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家屬陪病的困擾

 家屬在陪同長輩就醫過程中，最嚴重的5項辛酸分別是：

 重複用藥真藥命（68.4%）

 耗時費力陪病難（58%）

 老人吃藥常搞錯（38.9%）

 多科看診困擾多（36.1%）

 自費項目霧煞煞（31.9%）

醫改會2013年9月



我國高齡者門診醫療使用

• 年平均就診26.7次
– 37.2%開立一種以上慢性用藥
（平均4.59種慢性病用藥），
其中使用五種以上之多重用藥
比例為41.59%，而8.39%之個案
使用十種以上藥物

• 年醫療費用
– 佔當年度35.16%
– 門診：31.09%
– 急診：33.06%

註：2010年健保資料分析



門診用藥的品質評估

門診用藥品質指標

• 避免不適當用藥
• 藥物使用合理劑量
• 藥物使用合理時間
• 用藥具有明確適應症
• 避免藥物交互作用
• 持續監測藥物使用效果

Roth MT et al. J Am Geriatr Soc 2009;57:1096-1102
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作者 照護環境 國家 個案數 PIM (%) 年份

Beers1 長期照護 美國 1,106 40 1992

Spore2 長期照護 美國 2,054 20-25 1997

Cannon3 居家照護 美國 786 31 2006

Willcox4 社區民眾 澳洲 6,171 24-32 1994

Zhan5 社區民眾 美國 2,455 21.3 2001

Gallagher6 醫學中心 愛爾蘭 597 32 2008

1. Ann Intern Med. 1992;117:684-9
2. Am J Public Health. 1997 ;87:404-9
3. Am J GeriatrPharmacother. 2006;4:134-143
4. JAMA. 1994;272:292–296
5. JAMA. 2001;286:2823-2829
6. Age and Ageing 2008 37:96-101

世界各國高齡民眾潛在不當用藥
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年度 總投保高齡者 高齡民眾使用門診服務比例 高齡者門診具有一項以
上潛在不當處方比例

2001 1,974,869 1,861,322 (94.3%) 1,297,425 (65.7%)
2002 2,026,737 1,918,278 (94.6%) 1,312,147 (64.7%)
2003 2,077,677 1,969,836 (94.8%) 1,295,227 (62.3%)
2004 2,133,864 2,029,175 (95.1%) 1,333,792 (62.5%)

我國高齡民眾 2001–2004間門診處方潛在不當用藥的比例

Lai HY, et al. Clin Ther 2009;31:1859-70



用越多藥，風險越高



潛在不當用藥的可能結果

潛在不當用藥之住院風險

• 我國高齡民眾年住院
911,582次，每年平均住院
0.38次

• 潛在不當用藥增加高齡民
眾53%住院風險

• 保守估計，潛在不當用藥
– 年增加226,182次住院

– 年增加費用134.8億
註：2010年健保資料分析
Lu WH, et al. CMAJ 2015;187:E30-7



如何評估老年人複雜的問題呢?



整合式照護

- 多專業團隊合作

- 周全性評估與介入

- 病患衛教

- 疾病管理

- 個案管理

Ouwens M, et al., Int J Qual Health Care 2005;17:141-6



周全性評估的元素



篩選的好處

1. 辨識出具有危險因子的個案

2. 促進生活品質

3. 減少照護與醫療費用

4. 減少或延遲失能

5. 延後入住護理之家的時間

6. 增進住院的預後結果



CGA成功的基本要件

合適個案
需要追蹤

積極介入



高齡門診



高齡
跌倒門診

周全性老年評估
(CGA)

高齡醫學整合門診
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與藥劑部合作共同討論

提供藥盒、切藥器、圖示貼紙

轉介藥事照護及營養諮詢



門診藥事照護照會系統



門診病人-醫師開立



新增「藥師照護會診」

依照病人需求，可更改預約地點跟時間

照會原因:用藥指導、順從性不佳、
用藥評估等..

點選病人可配合預約時段(參考時段)



門診藥事照護會診單

護理師提醒病人，到藥局依照編號，接受藥
事照護服務



「需回覆藥事照護紀錄」圖示提醒



查詢病人藥事照護紀錄



高齡醫學初診病患整合藥物評估



健保署以病人為中心門診整合照護

• 疾病整合
所謂「疾病整合」照護模式，其主要為針對特定疾病的整合門診，例
如糖尿病共同門診、高血壓合併循環系統聯合照護門診等。

• 資訊流程整合
「資訊流程整合」照護模式，就是加入試辦計畫的多種慢性病患到醫
院後，仍跟平時看病一樣，分科去看，但醫院的資訊流程管理整合系
統，會將病患註記起來，門診醫師會知道病患是否參與整合門診，當
病患看到最後一個科別時，最後一個門診醫師，會負責整合病患所有
的檢查及治療的藥物，是否有重複或交互作用的問題，為病患當個統
合的守門者。

• 特殊對象整合
「特殊對象整合」照護模式，即是依照護對象需求發展的整合門診，
例如高齡老人整合門診、身心障礙者整合門診、高血壓、高血糖與高
血脂「三高」整合門診及兒童發展聯合評估門診等。

全民健康保險雙月刊第95期 (101年1月號 )







108年度
醫院以病人為中心門診整合照護計畫



以病人為中心門診整合照護計畫

 原(107年)計畫施行期間至本(108)年3月31日止。

 108年度計畫修訂說明
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照護模式 病患、醫師及醫院條件 申報規定

開設整合
照護門診
模式

1. 醫學中心每日開2診，診
次及醫師資料上傳(VPN)，
異動須重新報備並更新。

2. 醫師資格：不限專科別，
但須6小時教育訓練並取
得證明。

3. 病患近3個月內擇一條件。
4. 病患或家屬簽署同意書。
5. 同一個案不能同時被2家

院所收案。

1. 申報門診整合初診診察費1,500點。
2. 申報門診整合複診診察費1,000點，

半年內最多二次。
3. 個案就醫當日病歷中，由負責整

合醫師，簡述整合科別、疾病別
或藥品、處置或檢查類別等並檢
附周全性評估資料備查。

4. 失智症門診照護家庭諮詢費(條件
限制)



照護對象

 1. 由參與醫院依保險對象最近3個月且經2位(含)以上醫師

看診且符合下列條件之1者，得予以收案照護：

(1) 給藥日份≧28 天之案件中最近 3 個月申報之主診斷中

有 3 種 (含)以上慢性病者。

(2) 至少申報 2 次(含)以上慢性病連續處方箋且

最近 3 個月申報之慢性病連續處方箋用藥之藥品品項

數合計達 10種(含)以上者。

(3) 保險人建議應納入門診整合者。



 承作醫師資格：不限專科別，須完成6小時訓練課程

 必要評估工具：周全性評估 (評估量表僅供參考)

一、日常生活功能：Barthel Index, IADL

二、衰弱程度：Clinical Frailty Scale

三、失智程度：建議
- 簡易心智狀態問卷調查表(SPMSQ)
- 簡易失智量表(MMSE)
- 早期快篩簡易失智量表(AD8)

四、憂鬱狀態: 老人憂鬱量表(GDS) or (CES-D scale)。

五、用藥整理：除須記載實際使用情況及重複用藥、
建議以潛在不當用藥(Beers criteria)評估

六、營養量表(MNA-SF)



監測指標

(一) 指標1：照護對象每人西醫門診醫療費用。

(二) 指標2：照護對象每人西醫門診申報件數。

(三) 指標3：照護對象每人西醫門診藥品品項數。

(四) 指標4：照護對象每人門診潛在不當用藥數（PIM）。

(以2015年 Beer's Criteria 計算)

(五) 指標5：照護對象每人門診急診申報件數。

(六) 指標6：照護對象每人住院次數。



進入看診提示(收案科)



進入看診提示(他科)



自動收案提示(新收案)



自動收案提示(新收案)



自動收案提示(追蹤)



手動收案(連結)



手動收案(新收案_電子清單內)



手動收案(新收案_非電子清單內)



手動收案(追蹤)



PIM
2015 Beers’ Criteria 

(Probable Inappropriate Medications)



開立藥物
前





Current PIM 
summary



Records of PIM



Current Diagnoses



Thank You !
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