


• 雙和醫院急診醫學科主治醫師

• 雙和醫院預防醫學暨社區醫學部主任

• 臺北醫學大學醫學系急診醫學科助理教授

急診醫學專科醫師、運動醫學專科醫師

• 新北市政府消防局醫療指導醫師
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高齡社會到來



臺灣整體環境



二、政治與經濟環境

臺灣整體環境

1. 勞動力縮減對經濟成⾧發展影響

2. 醫療財務壓力持續上升





照顧
人力不足

待床
時間變長

醫院
收入下



高齡者健康問題















疾病別 收案適應症慎選個案
慢性病藥物餘量、多重抗藥性 ( 藥費總額包裹計算 )

肺炎

以下四項應至少符合三項：
1. 臨床症狀：明顯下呼吸道症狀，如 ( 膿 ) 痰、氣促、喘鳴、胸部不適、胸痛或聽診異常 ( 喘鳴音、囉音 ) ；

如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變 ( 嗜睡、混亂、瞻妄或不安 ) 、食慾變差等。
2. 實驗室檢查：血液白血球 ( 嗜中性球比例 ) 上升、 C 反應蛋白上升、流感或 COVID-19 快篩陽性、肺炎鏈球

症尿液抗原陽性。
3. 影像學檢查： X 光發現或超音波之發現 ( 影像備查 ) 。
4. 細菌抹片或培養報告：痰液或血液之有意義發現。

尿路
感染

以下四項應至少符合二項：
1. 局部症狀：如解尿灼熱、疼痛、尿少、膿尿且過去一週內，經口服抗生素治療失敗。或腰側敲擊痛。
2. 全身症狀：如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變 ( 嗜睡、混亂、瞻妄或不安 ) 、食慾變差等。
3. 實驗室檢查：血液白血球 ( 嗜中性球比例 ) 上升、 C 反應蛋白上升，尿液常規白血球上升、 Bacteria 、 Ni

 
4. 細菌抹片或培養報告：尿液或血液之有意義發現。

軟組織
感染

以下四項應至少符合三項：
1. 局部症狀：如紅腫熱痛，且過去一週內，經口服抗生素治療失敗。
2. 全身症狀：如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變 ( 嗜睡、混亂、瞻妄或不安 ) 、食慾變差等。
3. 理學檢查：皮膚紅腫、傷口或化膿表現 ( 影像備查 ) 。
4. 實驗室檢查：血液白血球 ( 嗜中性球比例 ) 上升、 C 反應蛋白上升。或細菌抹片或培養報告：傷口或血液之



病歷記載
VPN登打
紀錄 呼

醫師
評估收案

病人簽署
同意書

醫師
實地訪視

( 收案隔日及結
案 )

 醫師通訊方
式追蹤

 護理師實地
訪視 ( 每日 )

 訪視紀錄需記載
於健保資訊網服
務系統 ( 注意上
傳時間 )

 醫療照護紀錄
( 紙本 ) 留存於案
家

 居整計畫、安寧居家療護收案個案 

 參與「減少照護機構住民至醫療機
構就醫方案」之照護機構住民 

 以限失能 (ADL 60 以下 ) 或因疾病
特性致外出就醫不便者急診病患 。

 收案隔日完成實地訪視者，另給付醫師
收案評估費 2,640 點

 照護第 1 天及結案當天須於健保卡登錄
就醫紀錄

 提供在宅急症照護及居家護理照護、案
家自我照護指導及衛教等

HaH照護流程



資料來源： 113/09



在宅醫療的服務模式

 醫療團隊會先對患者
進行全面的評估

 了解其健康狀況和照
護需求。 ( 家庭支持
、屋內環境、照顧
者 ) 。

 根據評估結果，擬定
適合患者的照護計畫
，包括醫療服務、護
理服務和輔助服務等
。

 依照計畫，提供
所需的醫療服務

 並定期追蹤患者
況，調整服務內
( 治療後須轉介之
位 )




