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前言: 
隨著我國人口結構的逐年老化，多重慢性病的盛行率將逐年升高，就提高慢性醫療照護品質及控制醫療成本
的觀點而言，如何改變現行醫療照護模式，使成為適合多重慢性病患之整合性醫療照護模式，乃當務之急。
醫院推動門診整合照護其目的:

1.提供多重慢性病人適切、效率、良好品質的醫療服務，避免重複、不當治療用藥或處置，影響病人安全。
2.提供整合式照護服務，促成醫院各專科醫療之適當整合。
3.鼓勵醫院盡責，透過專業合作，以達全人照護之理念。
本院自98年推動門診整合照護成果卓越但因100年收案照護率有減少趨勢，逐組成跨單位之團隊以提昇照
護率，改善前100年4月收案率1.30%改善後101年2月提昇至9.05%。

材料或方法：
2-1-1醫師不熟悉門診整合醫療系統如何操作。
2-1-2護理人員未確實持續教育。
2-1-3病人不知整合之訊息及病人享有哪些權益及優惠措施。
2-1-4整合門診收案率：100年4月→1.30%、100年5月→1.64% 、100年6月→3.15%、100年7月→3.63% 

100年8月→3.02%、100年9月→4.18%。

成效:
3-1 改善後門診整合照護率：100年10月→5.24%、100年11月→6.09%、100年12月→6.24%、101年1月→9.05%

101年2月→11.72%。
3-2 門診整合照護率由100年4月收案率1.30%提昇至101年2月11.72%，值得繼續推廣。
3-3 降低門診整合個案之就醫次數，達成健保設定之指標值。

(目標值：平均就醫次數4.48 本院第4季指標值為4.26。)
健保局也提供指標達程獎勵款為醫院季目標點數之.015%，提昇了附加價值。

3-4 提昇門診就醫病人之滿意度。
3-5 提昇跨單位團隊運作的能力。
3-6 以病人為中心達到門診整合之效能，落實流程改善進而執行醫院空間整合之改善。

結論:
推動門診整合照護雖是配合健保政策的執行方案，但亦是醫院跨單位的團隊運作，雖有一些難度，但院方因有
最高長官的支持，讓每個單位能瞭解這是一個以病人為中心而推動的照護模式，經過團隊的協調溝通，在目標
一致的理念下，也能創造出亮麗的成績。老年病患常要多次就診及多次領藥，因此醫院若能對老年病患就醫提
供整合醫療照護，不僅可減少病患重複用藥、檢（查）驗之情形，增加用藥安全與照護品質，亦可大幅減少醫
療資源不必要的支出，並透過專科之整合達到全人照護之理念，將診斷、治療、照護、復建及健康促進等相關
服務的訊息與實施、管理及組織運作整合在一起，不僅其可以改善服務的可近性，同時亦可提昇品質、滿意度
及效率。
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