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壹、 摘要 

          花蓮縣110年人口數321,358人，65歲以上人口58,813人占18.3%，南北距離

137.5公里，人口、醫療及照顧資源皆集中於北區，花蓮較整體台灣更早面臨高

齡社會，高達7個鄉鎮65歲老人比超過20%，已符合所謂的超高齡社會。 

        鑑於本縣110年長照服務達11,501人，因交通及資源患不均面臨三大照顧缺

口，缺口1：依據國民健康署「中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」顯示，

八成以上老人自述至少有一種慢性病，五成老人自述至少有三項經醫師診斷慢

性病，需長期用藥，缺口2：長照4-8級失能者超過六成，因行動障礙依賴輪椅

或長期臥床，雖有長照巴士不接受推床，導致就醫不便利，缺口3：囿因新冠

肺炎肆虐，老大人首當其衝，降低就醫降低染疫風險刻不容緩。 

        為此，本縣認定為推動落實分級醫療及家庭醫師政策之契機(SDG3)，因健

保署108年民眾就醫權益調查七成民眾認為大醫院的專業普遍較好，而導致

「小病也跑大醫院」，診所利用低，我們將這一個弱勢及威脅因子，轉變成一

個創全國之先的政策，反向推動診所醫師走出診所到長照案家，透過醫師及護

理師定期家訪，評估個案疾病及居家照顧的問題整合精準服務對策。創新推動

4大策略(SDG17)：1.建立落實分級醫療模組，奠定合作夥伴關係；2.整備長照

介接醫療服務模式；3.啟動智慧長照鏈結醫療體系；4.長照延伸預立醫療照護

決定，建立尊嚴善終。成功將家庭醫師輸送到山(海)邊長照案家(SDG10)，解決

因醫療、照護患不均及交通問題。 

        花蓮縣110年失能個案家庭醫師照護涵蓋率78.45%全國之冠(全國平均

25.96%)，統計至111年5月總計有10,045個家庭之失能個案受惠，成功媒合轄區

內58家診所、80位醫師及168位護理人員走出診所，無診所艱困區豐濱鄉及富

里鄉服務涵蓋率由108年0%(0%)、109年54%(64%)、110年91.7%(78.5%)，整體

家庭醫師足跡足以繞行台灣270圈，令人感佩。 

        花蓮縣政府呼應依「高齡友善城市指南」及聯合國17項永續發展目標

(SDGs)，提出花蓮仁醫長照愛-只愁「一個都不能少」為推動軸心，創新以建立

分級醫療模組- 發展長照與醫療對接服務模式為基礎，醫養合一由社區診所及

長照分站為點，社區醫療群為線，上轉醫院為後盾形成照護網面向，透過照顧

網絡擴散及永續發展，持續照亮及守護花蓮的長輩，展現花蓮長照軟實力，目

標成為老大人安心養老典範縣市。  
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貳、背景說明 

        花蓮縣位於臺灣的東部，全縣南北長137.5公里，

人口密度平均每平方公里只有69人，全縣13鄉鎮市

列為原住民族地區，花蓮較整體台灣更早面臨長照

的挑戰，於民國104年即進入世界衛生組織(World 

Health Organization, WHO)所謂的高齡社會，110年底

65歲以上人口達58,813人，占全縣人口18.3%，老化

指數為158.48，全縣7個鄉鎮老年人口比率更超過

20%進入所謂的超高齡社會，積極配合中央推動長照

2.0各項資源布建，108-110年長照服務涵蓋率全國第

二(圖一)。 

        鑑於本縣110年長照服務達11,501人(給付支付服

務10,001人、入住機構1,500人)，因交通及資源患不均面臨三大照顧缺口，缺口

1：依據國民健康署2007年「中老年身心社會生活狀況長期追蹤調查」顯示，

八成以上（88.7％）老人自述至少有一種經醫師診斷慢性病，五成老人（51.3

％）自述至少有三項經醫師診斷慢性病，需長期用藥，缺口2：依長照人數分

析，4-8級失能者(中、重度)超過六成(圖二)，因面臨因行動障礙、依賴輪椅或

長期臥床，雖有長照巴士不接受推床，僅限輪椅輔助就醫交通，因醫療資源集

中北區導致舟車勞頓，就醫十分不便，缺口3：囿因新冠肺炎肆虐，老大人首

當其衝，為最脆弱需保護的第一對象，減災目標為降低就醫降低染疫風險。 

        為此，本縣認定為推動落實分級醫療及家庭醫師制度之契機，因健保署

108年民眾就醫權益調查七成民眾認為大醫院的專業普遍較好，而導致「小病

也跑大醫院」亂象的主因，診所利用低，我們將這一個弱勢及威脅因子，轉變

成一個創全國之先的政策，結合醫師公會及診所協會，在花蓮首推動「建立分

級醫療模組-發展長照與醫療對接服務模式」，並向後銜接推動尊嚴善終。 

         

        

 

 

 

 

 

 

 
圖二  花蓮縣110年2-8級給付支付服務人數 圖一  花蓮縣108-110年歷年長照服務涵蓋率 
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    花蓮縣建置以長照個案為中心，結合基層醫療診所、居家護理機構、社區

醫療群合作為方案架構(圖三)，發揮醫療照護團隊之整合性服務資源。透過醫

師及護理師定期家訪，評估個案疾病及居家照顧的問題提供精準服務對策，例

如若長輩未妥善控制慢性病，可連結長照服務由照

顧服務員協助測量血壓或血糖(BA03、BA17d1)、

協助調配疾病餐食(BA05)、定期陪同就醫(BA14)

等有助居家管控高血壓、糖尿病並延緩併發症發生，

若遇及不便領藥、無法正確服藥的問題，可連結代

領藥(BA16)、排藥盒(BA17e)或協助服藥(BA02)等

服務確保個案達到藥物療程效果，有關重度臥床個

案照護，則可連結管路所需居家照顧(BA17ac)、翻身拍背

(BA10)、臥床照護(CB04)等服務預防各種管路感染和防範長期臥床的併發症如

肺炎、褥瘡、四肢攣縮，當個案需要進一步接受檢查或進階治療時，可安排轉

介醫院就醫。 

        盤點西醫診所共138家，花蓮市80家、吉安鄉23家，其中艱困區為豐濱鄉

及富里鄉診所家數0，其餘鄉鎮診所數2-8家，但長照個案分散於13鄉鎮，成功

運用4大策略完成服務媒合：1.建立落實分級醫療模組，奠定合作夥伴關係；2.

整備長照介接醫療服務模式；3.啟動智慧長照鏈結醫療體系；4.長照延伸預立

醫療照護決定，建立尊嚴善終。 

        3大創新亮點特色：1.成功橫向聯合基層醫療診所、居家護理機構、社區醫

療群三核心之合作，於資源不足地區獲籌組社區醫療群、行銷方案串接居家護

理機構資源；2.啟動13鄉鎮長照分站對轄內診所1對1協作及週月報回饋機制，

針對服務困境鄉鎮開辦專案；3.本縣創新建置雙向轉介App，一鍵完成通報。 

        110年居家失能個案家庭醫師照護花蓮縣涵蓋率78.45%全國之冠(全國平均

25.96%)，統計至111年5月總計有10,045個家庭之失

能個案受惠，花蓮縣衛生局成功媒合轄區內58家診

所、80位醫師及168位護理人員走出診所，艱困區(

圖四 )豐濱鄉及富里鄉由 108年 0%(0%)、 109年

54%(64%)、110年91.7%(78.5%)，整體家庭醫師足

跡足以繞行台灣270圈，令人感佩。 

         未來推動5大願景：1.精準分區分域分級醫療模

組服務；2.橫向銜接居家醫療及家庭醫師照護整合；3.優化智慧長照鏈結社

區藥局整合藥事服務；4.建立進階或緊急醫療轉診服務；5.減少外出就醫次

數。透過照顧網絡擴散及永續發展，持續照亮及守護花蓮的長輩，展現花

蓮長照軟實力，成為老大人安心養老典範縣市。  

圖三 架構  

圖四 艱困區 
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參、領導力與團隊組織及運作情形 

一、成立花蓮縣長期照顧推動小組委員會 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

  

花蓮縣長期照顧推動小組委員會組織架構 
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二、委員名單： 

姓名 性別 現職單位 職稱 

徐榛蔚 女 花蓮縣政府  縣長  

顏新章 男 花蓮縣政府  副縣長  

朱家祥 男 花蓮縣衛生局  局長  

陳加富 男 花蓮縣政府社會處  處長  

翁書敏 女 花蓮縣政府教育處  代理處長  

陳建村 男 花蓮縣政府原住民行政處  處長  

鄧子榆 男 花蓮縣政府建設處  處長  

宋惠娟 女 慈濟科技大學長期照護研究所  副教授  

陳秋燕 女 慈濟科技大學護理系  助理教授  

陳宗鷹 男 花蓮慈濟大學醫學院  院長  

羅慶徽 男 佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院  副院長  

林玉祥 男 衛生福利部花蓮醫院  分院長  

孫銘聰 男 國軍花蓮總醫院  主任  

顏珮如 女 國軍花蓮總醫院護理部  督導長  

戴玉琴 
女 臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫

院長照部  

主任  

黃煒霖 
男 臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫

院家庭醫學科  

主任  

邱燕銀 女 財團法人門諾社會福利慈善事業基金會  社工師  

蔡智全 男 社團法人花蓮縣老人暨家庭關懷協會  執行長  

黎光承 男 花蓮縣長期照護發展協會  理事長  

彭儀珠 女 財團法人花蓮縣脊椎損傷福利協進會  常務理事  

鍾陳瑛 女 財團法人花蓮肢體傷殘福利協進會  常務理事  

   1. 依據花蓮縣長期照顧推動小組設置要點，小組置委員二十一人，其中一人

為召集人，由縣長兼任；一人為副召集人，由本府副縣長兼任。小組委員

任期二年，任期屆滿得續派(聘)之。 

   2. 委員任務編組，分為行政組、活動組、公關組。 

   3. 委員會定期開會，創新計畫提案及追蹤執行進度。 
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三、社區、官、學合作方案 

   1. 為與世界接軌，營造高齡友善城市，特與 

       慈濟大學、東華大學、慈濟科技大學共推 

       產學合作案。 

   2. 引進世界衛生組織相關成功經驗，配合中 

       央政策，修正布建合適之在地老化方案， 

       於公部門社區推動經營。 

 

 

 

 
 

  

花蓮縣長期照顧推動小組委員會會議 
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肆、實施策略及方法 

一、建立落實分級醫療模組，奠定合作夥伴關係 

        盤點13鄉鎮診所服務資源之分布，醫療模組分為3區(圖五)，診所集中區

(花蓮市、吉安鄉)、診所不足區(秀林鄉、新城鄉、壽豐鄉、鳳林鎮、萬榮鄉、

光復鄉、瑞穗鄉、玉里鎮、卓溪鄉)、零診所艱困區(豐濱鄉、富里鄉)，又縣內

「家庭醫師整合性照護計畫」、「居家醫療照護整合計畫」計有8個照護團隊

服務區域於診所集中區，居家護理所28家分布13鄉鎮(圖六)，連袂醫師公會及

診所協會啟動診所加入、護理人員媒合、診所不足區及零診所艱困區布建。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (一)、廣發英雄帖，診所限定  

      衛生局局長號召醫師公會、診所協會，

針對參與全民健保「西醫診所」138家、

13鄉鎮市衛生所、居家護理所28家召開說

明會，共計600多人與會。獨創以A.現場

收件、B.1對1馬上辦、C.系統開通、D.服

務流程手冊、E.費用申報、F.醫師意見書

填寫影音線上版等，增加參與意願(圖七)。 

  

 

 

 

 

 

圖五  花蓮縣醫療模組分區表 圖六  花蓮縣醫護資源分布 

圖七 說明會及流程介紹 
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(二)、診所不足及艱困區籌組社區醫療群 

        盤點西醫診所共138家，花蓮市80家、吉安鄉23家，其中艱困區為豐濱鄉

及富里鄉診所家數0，其餘鄉鎮診所數2-8家，針對診所不足及艱困區透過花蓮

縣醫師公會號召所在地診所多次會議及討論，由卓溪鄉衛生所為首，於109年8

月由中南區8家診所、3家合作醫院組成「賽普社區醫療群」，提供光復、卓溪

、玉里地區鄉親服務；至110年度醫療群已擴充為14家診所、5家合作醫院，除

以上三鄉鎮外也帶動至萬榮、瑞穗、富里地區鄉親之長照與醫療服務(圖八)。 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 (三)、媒合異業結盟，診所串接居家護理機構 

  1. 診所未加入服務原因調查 

在長照分站照專、督導逐一拜訪地段主責診所未加入服務原因調查，診所

自評以醫師自覺年紀大、診所業務太忙為主因(圖九)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖八 成立賽普社區醫療群服務量及分布 

圖九 診所未加入服務原因調查分析 
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  2. 診所對診所-護理人力「平行支援」 

診所護理人力不足問題，逐一透過診所協會展開調查及媒合診所間護理人

員共聘機制、護理師公會及人事單位媒合有證未執業、退休之護理人員加

入、成功串接12家居家護理機構和長照機構參與方案服務，合作護理人員

共計有56人(圖十)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  3. 運作模式 

(1) 醫師、護理師每月通過照管資訊平台儀表板資訊及下載個案清冊。 

(2) 點閱評估及照顧計畫簡述內容初步了解個案失能情形。 

(3) 護理師進行約訪行程路線、依需要與照管人員聯繫詳問。 

(4) 醫護團隊進行共訪。 

(5) 家訪後護理師根據醫師意見書照護建議延續個案健康管理、管控後續家訪

服務時程、即時反應個案狀況與醫師、照專及A個管員協調溝通。 

  

圖十 參與方案機構合作情形 

診所醫師及護理師實地訪視

運作服務 
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二、整備長照與醫療對接服務模式          

 (一)、啟動「所」對「所」雙向服務模式        

建立「衛生所VS診所」照專主責制度：1對1服務診所，說明方案服務流

程、協助完成簽約、到所實地輔導(系統開通、紀錄登打、核銷教學)及交

流個管經驗。 

(二)、建立週月報回饋機制及4大解決策略 

  1. 每週「長照分站週報」：回報各分站服務需求數/已派案量/各診所接案量/未

派案量/服務涵蓋率，有效管理服務進度。 

  2. 每月長照中心會議：問題回報，擬定解決策略。 

  3. 每季長照聯繫會議：定期追蹤策略執行進度監控。 

 

 

 

 

 

 

 

     

  4. 推動中遭遇困難VS對應解決策略 

編號 鄉鎮 分區 服務所遇困難 解決策略 

1 秀林鄉 
診所 

不足區 

派案零散 

服務奔波耗時 

(1)將以「鄉」為服務單位的大區

細分以「村」為服務單位的小區 

(2)招募支援單位，入駐小區服務 

2 富里鄉 
零診所 

艱困區 

初訪案家導航

GPS搜尋不到 

專為住宅偏僻GPS無法定位之案

家，第一次訪視由照專帶領診所

醫師，集合衛生所出發共訪。 

3 豐濱鄉 
零診所 

艱困區 

無診所 

衛生所無醫師 

個別性規劃「豐濱鄉專案」分

區、分時段、集中派案量等服務

策略，徵求熱血醫師前進部落。 

4 
玉里鎮 

富里鄉 
診所不足

及艱困區 

承作單位少 

有案派不出 

(1)籌組社區醫療群，以解決診所

醫師不足問題。 

(2)個別性規劃「玉里鎮富里鄉專

案」依縣道、鄉道、診所所在地

劃定區域。  

          

週會 季會 月會 
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  (1) [困難1]：秀林鄉派案零散、服務奔波耗時。 

        南北相距86公里，東西橫寬約30公里，108年2-8級失能個案服務需求量約

550案，108年12月方案特約診所有3家，解決方法如下： 

  A. 依地理及行政區，將以「鄉」為服務單位的大區，細劃分為以「村」為服 

務單位的小區(圖十一)。 

  B.  招募單位，入駐小區地段(圖十二)。               

   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 (2) [困難2]：富里鄉個案住宅偏僻GPS無法定位。 

解決方法：專為住宅偏僻GPS無法定位之案家，第一次訪視由照專帶領診

所醫師共訪。 

(3) [困難3]：豐濱鄉零診所艱困區。 

全鄉南北相距33公里，花蓮市至豐濱鄉總距有73公里之遙，109年2-8級失

能個案服務需求量：136案，派案人數：0人。 

解決方法：啟動「豐濱鄉專案」。 

   A. 分區規劃提供服務方式     

依村里需求人數規模，訂定各村集中訪視週數及順 

序：豐濱村→港口村→靜浦村→新社村→磯崎村 

(圖十三)，並劃分主責村別。 

  B. 分時段、集中個案量訪視時間至少30分鐘(圖十四)。 

  C. 訂定派案計畫：照專事先確認家訪個案清單共訪。 

 

 

 

 

 

 

 

圖十一 「村」為服務單位的小區 圖十二 招募支援診所入駐小區服務 

圖十四 時段個案訪視表 圖十三 分區分村規劃主責診所 
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  (4) [困難4]：玉里鎮、富里鄉承作單位少、有案派不出。 

                     玉里鎮、富里鄉僅玉里鎮衛生所1家服務單位，所遇困難為承作單位少、

有案派不出(圖十五)。 

解決方法：啟動「玉里鎮富里鄉專案」服務策略。 

 A. 玉里鎮：拜訪里安、南里安診所於 

       109年3月一同加入特約服務。 

 B. 富里鄉：新派調醫師到位加入服務。                  

 C. 籌組社區醫療群：於109年8月南區 

      計8家診所成立「賽普社區醫療群」 

     。 

 D. 訂定派案計畫：依交通道路規劃以台9、193縣及玉里鎮市區，三區域以里

為單位集中派案，每位照專每日派案目標2-3案(圖十六)。 

 

 

 

 

 

 

 

(三)、啟動每年兩次增能在職教育(圖十七)         

 1. 增能工作坊：計111人參與。 

 2. 分享討論會：計156人參與。 

     對象：服務醫護人員、居護所、照專、 

                 A個管 

 長照家庭醫師，如何銜接長照服務。                           

 個案慢性病管理，個管角色功能介紹。                            

 長照醫師意見書撰寫實務指導分享。 

 「長照居家醫師」、「家庭醫師」、 

     「居家醫療」照護，如何整合服務之 

      實務分享。  

        

  

 

 

 

圖十五 南區派案概況 

圖十六 南區派案區域分配

概況 

圖十七 增能及分享會 
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 (四)、建立診所端輔導訪查機制 

  1. 每年度依北、中、南三區辦理單位實地輔導與訪查，由衛生局偕同各診所

主責照專共訪。 

  2. 指標建立：服務品質及服 

      務管理兩大類，共21項指 

      標(圖十八)。 

  3. 完成57家輔導訪查，診所 

      改善及解決方法如下表， 

      查核結果作為是否續約之 

      參考(圖十九)。 

 

 

花蓮縣輔導訪查綜整改善項目及解決方法一覽表 

改善項目 解決方法 

個管服務頻率或 

個管部份服務內容

不足 

(1) 以服務名冊逐一盤點管理 

(2) 以管理表單輔助追蹤 

(3) 因疫情婉拒家訪者於系統紀錄處加註說明、追蹤 

(4) 與個案一起討論如何獲知慢性病抽血數值 

(5) 明確記錄應定期追蹤檢查數值之個案 

個管服務紀錄問題 

(1) 依照長照服務法規定應包含事項製作服務紀錄 

(2) 與個案一起討論健康問題 

(3) 檢視服務紀錄缺漏項目作具體改善 

未建立A單位聯繫

協調機制 

(1) 清楚A單位角色功能 

(2) 記下照管系統A單位名稱和聯絡資訊 

(3) 主責照專協助建立分站、A單位與診所共同的聯

繫管道 (如line群組) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖十九 居家失能個案家庭醫師服務單位訪查改善項目及解決方法一覽表 

圖十八 輔導訪查指標 
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 (五)、居家醫師到你家擴大行銷(圖二十) 

  1. 多元媒體行銷：在地新聞媒體及電子報經常性報導露出共計60次。 

                                    衛生局FB、Line群組、長照中心網頁常規宣導。   

   2. 特約診所：常規置放長照2.0旗幟、長照2.0服務專線1966+四包服務簡介暨

家庭醫師照護方案雙面文宣、長照服務簡介摺頁。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  3. 製作長照微電影，透過地方電視台強力放送(圖二十一) 

  (1) 衛生局規劃「地方電視台媒體宣導節目錄製及播出」影音宣導短片 

        影片點閱連結： https://www.youtube.com/watch?v=ZYGC1Hl5Apc 

(2) 13鄉鎮衛生所長照分站製作宣導短片，置衛生所官網及社區活動宣導。 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 吉安鄉長照微電影 萬榮鄉長照2.0-愛在你身邊 

圖二十 多元媒體行銷 

圖二十一 影音媒體行銷 

https://www.youtube.com/watch?v=ZYGC1Hl5Apc
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三、啟動智慧長照鏈結醫療體系     

 (一)、本縣研發轉介App雙向加值互利         

  1. 強化診所家庭醫師長照個案篩選及轉介能力 

       為解決衛生福利部照管系統單向派案現況，初期自擬居家醫師「轉介單」

訂定轉介個案須符合長照6大對象標準，再以紙本、傳真、手機傳圖或電子

檔等方式傳送，轉介效率遠不及於診所實際需求轉介的個案量和速度，因

此，本縣跨局處創新線上「個案轉介系統」便利診所轉介病患。 

   2. 訂定個案轉介流程(圖二十二) 

  (1) 診所初篩：醫事人員失能篩檢，符合長照對象者即轉介。 

 

 

 

 

 

 

  (2) 診所手動填寫紙本個案轉介通報(圖二十三) 

 

 

 

 

 

 

  (3) 診所上網登入個案管理轉介系統通報(圖二十四) 

 (4) 照管專員接獲轉介個案資料後進行家訪評估，依評估失能結果及服務需求，

轉介A單位進行照顧計畫擬定並照會B單位(服務機構)提供長照服務。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二十二 門診篩檢及時線上系統轉介 

圖二十三 紙本手動轉介單 

圖二十二 門診篩檢及時線上系統轉介 

圖二十四 花蓮縣政府自創個案轉介系統 



 

 

16 

 

   3. 導入家庭醫師照護轉介系統(圖二十五) 

    (1) 召開導入系統說明會      (2) 專屬照專一對一計畫協作 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (二)、優化長照管理系統儀表板「提醒區」功能(圖二十六) 

        照管資訊平台系統「首頁」設置個案管理之儀表板「提醒區」，提供服務

醫師與護理師有關 [服務中個案]、[派案異動]以及[6個月內無登打醫師意見書]、

[異動通報待讀取]、[當月未建立服務紀錄]個案動態等5項功能，點入連結個案

資料、快速處理或立即讀取重要通報。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖二十五 召開轉介系統說明會暨照專至診所實際上機教導 

圖二十六 優化長照管理系統儀表板「提醒區」功能 
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 (三)、方案學習多管道e-learning(圖二十七) 

  1. 照管中心網頁「方案專區」提供衛福部方案教育訓練影音學習包 

 

 

 

 

 

 

 

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

   2. 辦理跨縣市視訊、座談會議(圖二十八) 

   (1) 台北場醫師意見書撰寫指導。  

   (2) 醫師公會全聯會居家失能照護意見交流會   

   (3) 居家失能卓越計畫分享東區座談會。  

 

 (四)、醫師公會推動母雞帶小雞策略(圖二十九) 

         花蓮縣醫師公會、診所協會   

理事長大力宣導診所加入長照2.0 

服務，於每個月召開一次之理監 

事會議，針對A.執行人力、 

B.系統登入、C.長照服務連結、 

D.派案、E.經費申報等進行討論

錄案及追蹤，F.請醫療群內已加

入診所當母雞帶領群內不同科別

診所加入從少量接案，大為增進

方案實行效益。   

 

 圖二十九 花蓮縣醫師公會推動母雞帶小雞策略 

圖二十七 方案教育訓練影音學習包 

圖二十八 花蓮縣居家失能卓越計畫分享東區座談會 
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四、長照延伸預立醫療照護決定，建立尊嚴善終(圖三十) 

 (一)、資格取得訓練   

  1. 衛生局主辦預立醫療照護諮商訓練實體課程，加速特約單位裝備宣導能力     

  (1) 第一場北區：慈濟科技大學，計136人取得訓練證書。 

  (2) 第二場南區：臺北榮民總醫院玉里分院，計36人取得訓練證書。 

  (3) 第三場南區：玉里慈濟醫院，計48人取得訓練證書。 

     2. 線上學習策略，照管中心網頁「課程資訊」提供線上學習資訊 

(1) 衛福部長期照顧專業人員數位學習平台「預立醫療照護諮商人員訓練課程」。 

(2) 財團法人中華民國(台灣)安寧照顧基金會「病主法」ACP、AD線上課程。 

    (3) 社團法人台灣生命教育學會「病主法全攻略」線上課程：課程平台長期照顧

專業人員數位學習平台、護理師護士公會全聯會雲端學習中心。 

 (二)、長照醫事人員e-learning 

         配合政策特約人員需取得長照「醫事人員」認證，課程平台：長照人員數

位學習平台Level- I課程，指引完成及協助辦理長期照護醫事人員認證作業。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (三)、建立服務互動Line群組(圖三十一) 

  1. 衛生局端與診所群設立「居家醫師照護服務單位Line群組」。 

  2. 診所服務端與個案/案家建立聯繫Line管道。 

 

 

     

  

圖三十一 建置服務互動Line群組 

圖三十 長照醫事人員預立醫療照護諮商訓練 
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伍、社區參與機制與參與度 

一、成立13鄉鎮原住民族長照推動委員會，擴大地方仕紳參與 

   1. 召集人：由13鄉鎮市公所鄉/鎮/市長及衛生所主任擔任。 

   2. 委員：縣府代表及村里長、部落頭目、教會、原住民家庭服務中心、社區                 

協會、老人會及婦女會理事長、社區據點、服務單位負責人、專家                 

學者等視各鄉鎮需要擇為委員。 

   3. 頻率：一年2次。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

鳳林鎮原住民族長照推動委員會 富里鄉原住民族長照推動委員會 

豐濱鄉原住民族長照推動委員會 壽豐鄉原住民族長照推動委員會 

新城鄉原住民族長照推動委員會 秀林鄉原住民族長照推動委員會 
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二、創新真人真事拍攝微電影，增加傳播渲染力 

 (一)、目的：透過呈現真實個案故事之服務效益行銷長照家庭醫師照護方案。 

  1. 製作小組：診所家庭醫師、個管師團隊、照專、委辦錄製地方電視台之導 

                           播與記者、拍攝演員8人、長照科6人。 

  2. 拍攝地點：採訪案家、案家提供實地拍攝場地及在周遭鄰里進行拍攝 

                          (地點：花蓮市民孝里民宅、台11縣路段)。 

 

 

 

 

 

 

  3. 製作小組進行多次腳本討論與修訂、擬定劇本幕次及場景。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  4. 進行選角家庭醫師服務團隊及照專演出，彩排背稿走位。 

 

 

 

 

 

 

擬定腳本、幕次及場景 

彩排走位 
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   5. 案家實地拍攝歷經兩次排程、外加旁白錄音 

參與短片之家庭醫師團隊：蔣博文醫師、陳逸瑄護理 

師、劉芳俐治療師、蘇長妹醫師、韓建國醫師、梁海 

涵醫師、葉日昇醫師、呂賢權醫師、蔡佳穎醫師、林 

志雄醫師、林春孝醫師、陳志偉醫師。 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

   6. 長照2.0-居家醫師照護磅礡上映-有洋蔥 

     

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 微電影各大社群媒體轉播 

微電影拍攝時間表、幕次、場景、道具及角色俱全規劃 
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三、13部花蓮人文-真人真情特色長照影片上架 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     

 

 

 

 

  

鄉鎮 影片名稱 影片網址 

鳳林鎮 長照 2.0 幸福在鳳林 https://youtu.be/dm_IEfuRpsc 

吉安鄉 沒有你怎麼辦 https://youtu.be/IXrpOkkQBI8 

新城鄉 當發現家人有失智症時 https://youtu.be/G6Y057iYilI 

秀林鄉 愛在莎芭答--固固奶奶 https://youtu.be/zL2GloDrUxg 

富里鄉 長照有愛，Yes  I  Do https://www.youtube.com/watch?v=4LZqsAcuuXA 

卓溪鄉 出備只要四大包 https://youtu.be/4VqGgOiA3pY 

花蓮市 長照 2.0 讓我照顧您 https://www.youtube.com/watch?v=bDTK46OLRoU 

瑞穗鄉 瑞穗水尾人人間冷暖-失智微影 https://youtu.be/EBI1x-nZAFA 

豐濱鄉 回顧蒙太奇 https://www.youtube.com/watch?v=AsyTLLrQwgM 

玉里鎮 Go Go 憶起來 一路相伴 https://youtu.be/qrFWq5nW-uQ 

壽豐鄉 遺失的記憶 https://youtu.be/5O9wCTWeQe0 

光復鄉 您的需求，我明白 https://youtu.be/SY4JGC9qkpc 

萬榮鄉 愛在你身邊 https://youtu.be/y4b_nHobItM 

吉安鄉 長照微電影 萬榮鄉 長照2.0-愛在你身邊 
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四、動員診所、多元公私部門人員強力推播資訊 

              以鮮明長照2.0旗幟、長照2.0四包服務及家庭醫師照護方案文宣、長照

服務簡介摺頁等，由13鄉鎮轄內特約診所、鄉鎮市公所、警察局、戶政事

務所、地政事務所、村里辦公室、多元公司部門推廣行銷，使民眾廣知、

詢問度大幅增加、也可請民眾洽詢1966申請所需。   

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  

五、號召中、南區診所成為社區醫療群在地堅強合作夥伴 

        經花蓮縣卓溪鄉衛生所號召中南區診所籌組，經過多次說明諮詢於109

年由8家診所、3家合作醫院正式成立「賽普社區醫療群」，在地提供光復

、卓溪、玉里鄉親服務，110年醫療群合作夥伴擴充為14家診所、5家合作

醫院，帶動萬榮、瑞穗、富里鄉親之長照與醫療服務量能。 

 

賽普社區醫療群 109年度 110年度 

執行中心 卓溪鄉衛生所 卓溪鄉衛生所 

加入診所 

里安診所、南里安診所 

玉全診所、幼康診所 

宏明眼科診所、維德診所 

葉日昇診所 

里安診所、南里安診所 

玉全診所、幼康診所 

宏明眼科診所、葉日昇診所 

林梓欽診所、黃外科診所 

哈比心診所、玉里鎮衛生所 

光復鄉衛生所、富里鄉衛生所 

萬榮鄉衛生所 

合作醫院 

佛教慈濟醫療財團法人花

蓮慈濟醫院         

臺灣基督教門諾會醫療財

團法人門諾醫院 

臺北榮民總醫院玉里分院 
  

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈

濟醫院          

臺灣基督教門諾會醫療財團法

人門諾醫院 

臺北榮民總醫院玉里分院 

臺北榮民總醫院鳳林分院 

佛教慈濟醫療財團法人玉里慈

濟醫院 

 

 

 

社區醫療群在地堅強合作夥伴 

動員診所、多元公私部門人員強力推播資訊 
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六、診所號召居家護理機構成為合作夥伴 

        總計招募有12家居家護理機構參與方案成為合作夥伴關係，共媒合護理人       

員計有56人加入家庭醫師照護團隊，以及待業護理人員有證未執業者2人、退

休護理師3位。合作機構之服務鄉鎮如下表： 

 

機構 

地區 
服務機構 合作特約診所 方案服務鄉鎮 

花蓮市 富爾捷居家護理機構 曾內兒科診所 

呂小兒科診所 

何裕鈞骨外科診所 

仁洲內兒科診所 

陳建發耳鼻喉科診所 

劉神經科診所 

里安診所 

宏明眼科診所 

葉日昇診所 

幼康診所 

花蓮市、新城鄉(北埔村、大漢

村)、吉安鄉、壽豐鄉、豐濱鄉

、玉里鎮、光復鄉、瑞穗鄉、鳳

林鎮 

花蓮市 承德居家護理機構 何裕鈞骨外科診所 

福康診所 

花蓮市、吉安鄉 

吉安鄉 安旭居家護理機構 陳建發耳鼻喉科診所 花蓮市、吉安鄉、新城鄉(北埔

村、大漢村) 

鳳林鎮 紗絯居家護理機構 葉日昇診所 光復鄉、瑞穗鄉、鳳林鎮 

花蓮市 恒星居家護理機構 福田耳鼻喉科診所 吉安鄉、花蓮市 

花蓮市 民安復健科診所附設

居家護理機構 

民安復健科診所 

吳文揚診所 

嘉光耳鼻喉科診所 

慈田診所 

花蓮市、壽豐鄉、豐濱鄉 

秀林鄉 秀林鄉衛生所附設居

家護理機構 

花蓮諾貝爾診所 秀林鄉(景美村、佳民村、秀林

村) 

花蓮市 沛恩居家式長照機構 呂小兒科診所 

中心診所 

何裕鈞骨外科診所 

玉全診所 

新城鄉(嘉新村)、花蓮市、吉安

鄉、壽豐鄉(志學村)、豐濱鄉、

玉里鎮、卓溪鄉(卓溪村、卓清

村) 

花蓮市 佳禾居家式長照機構 葉日昇診所 光復鄉、瑞穗鄉、鳳林鎮 

花蓮市 愛家居家式長照機構 悅増身心診所 花蓮市、吉安鄉、秀林鄉(景美

、佳民、水源、文蘭村)、新城

鄉、壽豐鄉、豐濱鄉 

壽豐鄉 吉豐老人養護所 曾內兒科診所 花蓮市、吉安鄉、壽豐鄉 

吉安鄉 富康老人長照中心 吳文揚診所 

嘉光耳鼻喉科診所 

民安復健科診所 

慈田診所 

花蓮市、壽豐鄉、豐濱鄉 
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 七、啟動社區醫療群內護理人力參與平行支援 

         共7家診所16位護理人力參與平行支援。 

                           護理人力參與平行支援 

編號 支援診所/護理人力 合作診所 服務鄉鎮 

1 嘉光耳鼻喉科診所 7人 

宏卿診所 

吳文揚診所 

民安復健科診所 

慈田診所 

花蓮市、吉安鄉、

壽豐鄉、豐濱鄉 

2 全人診所 1人 謝煥益診所 花蓮市 

3 福康診所 2人 
何裕鈞骨外科診所 

仁洲內兒科診所 
花蓮市、吉安鄉 

4 周耳鼻喉科診所 1人 仁洲內兒科診所 吉安鄉 

5 曾內兒科診所 2人 
陳建發耳鼻喉科診所 

劉神經科診所 

花蓮市、吉安鄉、

新城鄉 

6 維德診所 1人 宏明眼科診所 玉里鎮 

7 里安診所 2人 南里安診所 卓溪鄉、富里鄉 
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陸、推動成效 

一、長照失能個案家庭醫師照護涵蓋率全國第一(圖三十二) 

創新長照失能個案家庭醫師照護方案，開辦至今108-110年服務涵蓋率獲得

「全國第一」之成績，統計至111年5月計有10,045個家庭受惠。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、母雞帶小雞效益(圖三十三)         

 (一)、醫護人力比KPI >200% 

   1. 累計招募花蓮縣共58家診所、80位醫師及168位護理人員投入。 

   2. 醫護：失能長輩(1：200)，KPI：已達到目標數之211%。 

 

 

 

 

 

 
 

 

執行期間 全國服務涵蓋率 花蓮縣服務涵蓋率 花蓮縣成效評比 

108年8月-12月 5.55% 22.84% 全國第一 

109年度 30.6% 64.3% 全國第二 

110年度 25.96% 78.45% 全國第一 

項目(累積動態數) 111 年 3 月 

2-8 級 服務使用 

中人數 
7,524 

醫師需求數：38 人  

服務醫師人數：80 人  

醫護人力比 KPI：211%  

圖三十二 108-110年長照失能個案家庭醫師照護全國及花蓮縣派案人數、服務涵蓋率 

圖三十三 診所醫師及護理人力逐年遞增 

 

長照失能個案家庭醫師照護全國暨花蓮縣服務涵蓋率一覽表 
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   3. 診所集中區、不足區、艱困區啟動專案診所倍數成長 

依據不同區之診所醫師實地訪視遭遇之困難，藉由大區變小區、GPS無法定

位之案家、啟動艱困區豐濱鄉專案、玉里鎮富里鄉專案成效如圖三十四。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   4. 母雞帶小雞效益-診所不足及艱困區服務涵蓋率遞增成效(圖三十五) 

花蓮縣結合醫師公會及診所協會大力推動，請醫療群內已加入診所當母雞

帶領群內不同科別診所加入從少量接案，大為增進方案實行效益如下：  

   (1)艱困區：豐濱鄉由0%成長到91.7%、富里鄉由0%成長到78.5%，達到讓各

鄉內長照個案均享有可及性居家醫師服務之目標。 

   (2)不足區：山地鄉之秀林鄉、萬榮鄉、卓溪鄉，服務涵蓋率最低從78%成長

到最高95%，其他平地鄉鎮，服務涵蓋率最低從55%成長到最高96%。 

   (3)集中區：花蓮市服務涵蓋率由53%增加到

56%(1,790人 )，吉安由58%成長到73%(1,747

人)，位居1家醫學中心與2家區域醫院服務範

疇，分析兩鄉市個案未派服務主因為：有固定

看診的醫院家庭醫師(分別是55.2%、35.0%)或

已為居家醫療團隊收案(12.3%、11.6%)，前述

兩種情形係依個案意願不再派本方案服務，為

由個案原家庭主責醫師持續提供照護。 

 

 

 

 

 

圖三十四 診所集中區、不足區、艱困區啟動專案成效 

 

 

圖三十五 109-110年診所集中區、不足區、艱困區涵蓋率成效 
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 (二)、ACP及AD完成宣導率全國第一 

          特約家庭醫師具備多科別之專科能

力，九成醫護人員完成預立醫療照護諮

商訓練課程(ACP及AD)，於第一線接觸

民眾時即可針對民眾需求宣導及完成健

保卡註記，讓個案及家屬決定人生的最

後一哩路。截

至110年，本

縣ACP及AD

完成宣導人數

共計4,786人

(圖三十六)，

完成宣導率為

全國第一，顯示家庭醫師介入時機適當

民眾可接受度高，相當認同基層診所醫

護人員辛勞，奠定分級醫療角色任務。 
 

 

三、創高醫事機構收入，奠定分級醫療角色任務 

        花蓮縣為原住民族區，符合原住民或離島給付，服務費用較一般區費用高，

開立醫師意見書支付價格：1,800元/每份(非原民區價格1,500元)，個案管理費

用：300元/每月(非原民區價格250元)；108-110年診所醫事機構申領獎補助費用

累積共計63,848,350元(圖三十七)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖三十六 完成預立醫療照護諮商ACP及AD宣導率全國第一 

 

 

圖三十七 108-110年診所醫事機構申領獎補助款(元) 
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四、雙向轉介，失能個案家庭受益 

        年長、身心障礙、慢性患者透過醫

師給予適當照顧服務介入，使診所病患

就近獲得所需要的長照服務，成功縮短

服務獲得及輸送時間，有助慢性病管理

及預防延緩失能，診所透過多元管道及

線上「個案管理轉介系統」成功轉介並

回派原家醫主責診所，使長照2.0成為有

感政策，醫療及照顧雙重保護成效加值。

轉介875案(圖三十八)。 

 

五、長照滿意度調查(圖三十九) 

    花蓮縣長期照顧管理中心每年度委辦慈濟科技大學，執行長照服務滿意度

調查計劃，以花蓮縣108年度、109年度接受長照2.0- ABC服務且符合收案條件

之個案為母群體，從13鄉鎮隨機抽樣符合條件之個案進行電話訪問，針對各鄉

鎮原住民個案進行固定比率抽樣。108年度有效問卷共497位，其中原住民共

174位，四個偏鄉個案共76位，109年度有效問卷550位，其中原住民190位，四

個偏鄉共71位。 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        108年資料分析發現「家庭醫師照護服務」方面有3位身心障礙者表示不滿

意、「服務人員態度及回應」方面有2位身心障礙者表示不滿意、「家庭醫師

服務效率」方面有2位身心障礙者表示不滿意，改善方法：服務醫護人員加強

身障相關福利服務知能。 

        109年長照失能個案家庭醫師方案服務品質調查結果顯示，已將近100%受

訪者對家庭醫師照護服務及效率、服務人員態度及回應皆表示滿意，顯示服務

滿意度成效良好。 

圖三十八 109-110年雙向轉介人數統計一覽表 

圖三十九 108-109年長照失能個案家庭醫師方案服務滿意度調

查 
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六、長照英雄長照團隊表揚 

為回饋及感謝花蓮縣長照居家醫師與診所團隊之績優成效，花蓮縣政府特

於110年度11月14日醫師節慶祝大會，以績優累積服務案量之貢獻，表揚長照

居家失能照護家庭醫師「個人服務獎」(計頒獎10位醫師)及「團體服務獎」(計

頒獎9家診所團隊)致謝共同推動之努力(圖四十)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

圖四十 長照英雄獎 
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柒、擴散性及永續性 

一、花蓮縣長期照護推動委員會與地方動力結構互動機制 

   1. 轄內13鄉鎮成立原住民族地區長照分站，由各衛生所主導，定期召開會議，

並將建議案上呈。 

   2. 廣納地方仕紳及長者加入委員會，充分聽取地方民意，以利由下而上，布

建在地化資源。 

二、產官學合作 

    藉由專業人員及學術單位協助提供國際訊息及他國成功經驗，在此基礎上，

作為硬體服務布建，軟件上讓醫療及照顧人員專業能力之提升、服務提供

單位品質提升及監測，融入地方文化特色，發展多元照顧服務模式，成為

長者最宜居住的親善城市。 

三、融合地方文化特色 

    友善城市必須注意到區域結構內涵差異的健康議題，以他們的生活文化為

出發點，盤點區域人口年齡分布、語言、服務輸送、服務人力、照顧者支

持等元素，爭取中央資源挹注，布建居家、社區、機構式服務及基層醫療

資源，培力在地、退休、二度就業、畢業年輕人返鄉投入照顧行列。 

四、拓展智慧照顧大數據應用 

        隨著資通訊科技的進步，人工智慧或機器人的崛起，物聯網或穿戴裝置、

感測器、互聯網等技術的發達與應用，智慧健康照顧（護）產業正蓬勃發

展。許多國家已有把智慧科技應用在長照上的成功經驗，我們持續爭取中

央各部會或前瞻計畫，提供產業驗證場域，應用大數據分析，制定在地化

服務。 

五、人員培力 

        結合產及學師資及實務經驗，縣政府、鄉鎮公所、醫療院所、基金會等， 

加強各類提供服務者及管理者，多元分類初階及進階課程管道，醫師、護

理師、A個管、照專針對醫療及照護之間串接，執行及維護民眾健康，目

的延緩失能，往後又能延伸安寧療護，讓人員服務前能完成訓練，減少離

職提高就業率。 

六、媒體行銷 

        透過社群、網站、大眾媒體、微電影、帶狀節目、照專感人故事分享、大

型桌遊PK賽、土豆劇團等多元露出管道，民眾已能了解有長照需求就拿起

電話打1966，家庭醫師分派也隨之走進案家，除醫療外，間接也能提醒民

眾也善用長照的4包錢，做個聰明的照顧者，是值得繼續投資的重要項目。 
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捌、未來努力 

        在所有長照失能個案皆達到有家庭醫師及個別化照護管理之基礎上，落實

家庭責任醫師及照護責任，透過家庭醫師制度推動分級醫療模組服務，持續擴

展及優化以「長照」與「醫療」對接之整合照護為永續性服務模式。 

一、精準分區分域分級醫療模組服務 

     未來在每個鄉鎮、村里精準的進行盤點，持續推動建立分區分域分級醫療

模組服務，確保每個鄉鎮、村里能具備在地的分級醫療模組服務可供使用

，並可滿足長照失能個案所需。 

二、橫向銜接居家醫療及家庭醫師照護整合 

      透過已根植之家庭醫師照護，延伸或銜接居家醫療服務，滿足在宅醫療需

求如醫療處理、抽血檢驗、拿藥物處方等醫療加值服務。 

三、優化智慧長照鏈結社區藥局整合藥事服務 

      失能長輩因多重慢性病就醫有多種藥物處方，推動長照家醫主動鏈結合作

社區藥局提供藥事整合服務、藥物指導諮詢，達到確認長者服藥效益、安

全性、一致性及盡量減少不必要拿藥、重複拿藥與藥費。  

四、建立進階或緊急醫療轉診服務 

      建立長照長輩在有進階或緊急就醫需要時，透過家庭醫師正確評判需求，

安排平行轉診專科診所或轉診合作醫院收案、協助聯繫就醫，就醫時亦可

享優先、快速接受診療之便利服務。 

五、減少外出就醫次數 

      透過家庭醫師定期家訪及疾病健康照護諮詢、長期追蹤管理、醫療加值服

務等，減少失能長輩非必要就醫，減少脆弱個案受感染的風險及不必要的

醫療耗用。


