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問題分析

依據統計國人平均餘命為79.84年 (中華民國內政部，
2023)，健康餘命72.43年 (衛生福利部，2023)，需要被照
顧的平均年數約為9.9年；統計處(2020)統計約有119.8萬
位國人領有身心障礙證明，其中65歲以上長者佔 45.1%達
53.2萬人，居住地點為「家宅」占94.66%，主要家庭照顧
者平均照顧年數為7.8年。本居家護理所服務範圍為服務地
區鄰近8個鄉鎮該地區鄰近鄉鎮65歲以上的老年人口比率，
更高於本縣老年人口比19.0%，隨著年紀增長多數老年人出
現體能下滑及身體功能衰退等現象，加上家庭結構高齡少
子化，伴隨而來的是生活、健康、長期照護等問題。依統
計可看出鄰近地區有居家整合醫療需求，但本所居家整合
醫療個案1人，不符現況，針對此問題運用品管圈手法，探
討出低個案數之原因如圖1，經要因圈選如表1判斷1.申請
流程不明確2.不了解居家整合醫療服務內容3.僅一名家醫
科醫師提供居家整合醫療服務為真因並提出對策。

圖1:居家整合醫療個案數少

圖3:居家整合醫療個案數增加

居家整合醫療個案數少之原因相應之對策如下：1.申請
流程不明確：(P)個案及家屬不知道有居家整合醫療服務，
且不清楚如何申請，(D)設計居家整合醫療海報如圖2並將
此海報張貼於各病房內及1樓電梯門口、醫療器材行明顯處
(C)民眾及病房護理師可查看居家整合醫療海報，由病房護
理師協助有醫療需求之個案開立照會單(A)張貼海報可供住
院家屬及民眾詳細閱讀，並提供聯繫電話可供詢問2.不了
解居家整合醫療服務內容：(P)以居家整合醫療海報至各病
病房單位、社區據點民宣導居家整合醫療服務內容及收案
條件(D)由居家護理師於各病房單位會議時間與單位護理長

表1:要因圈選過程

將低個案數之原因以PDCA手法分別進行對策實施與檢討
，經由策略評估分析討論，以PDCA落實執行計畫並定時監測
對策效果，以及時改善，目標為提升在宅居家整合醫療個案
為4人，實行期間少數有居家照護需求之個案出院未照會居家
護理，可能為病房護理師忙於線上工作，忘記開立照會單或
家屬不知道可申請導致，故每季由居家護理師至病房宣導入
院有管路的個案可以參閱居家整合醫療海報或是有管路之個
案入院直接發放居家整合醫療之海報資訊。因能協助居家整
合醫療個案僅一名家醫科醫師，無法開立失智症專科用藥，
藥物整合有其困難度故向院方提出居家個案多為中風、失智
症個案，藥物需由神經內科專科醫師協助整合，於112.7.19
新增神經內科專科醫師，原支援之家醫科醫師改專任於本院
，總共3名醫師可以協助居家整合醫療服務。112.1.1-112.3.
31在宅居家整合醫療個案數為1人，統計
實施對策期間至112.12.31居家整合醫療
個案人數明顯提升為51人如圖3。

NO. 要因 文獻或現場實例說明 判定

1
申請流程
不明確

居家護理師於112.5月於病房開立照會單
時，隨機詢問病房其他家屬是否了解居
家整合醫療之申請流程，家屬表示不知
道有居家整合醫療服務，且不清楚如何
申請，可以向誰提出需求

真
因

2

不了解居
家整合醫
療服務內
容

居家護理師於112.5月病房護理師來電詢
問個案是否符合居家整合醫療或是個案
病況不符合居家整合醫療收案標準

真
因

3

僅一名家
醫科醫師
提供居家
整合醫療
服務

目前醫院僅一名醫師能夠協助在宅居家
整合醫療，且服務時段固定，家屬須配
合醫師訪視時段，醫療便利性不佳，專
科性的藥物無法協助藥物整合

真
因

圖2:居家整合醫療海報

居家醫療照護整合為提供長照個案持續性及周全性的醫
療照顧、提升因失能或疾病特性致外出就醫不便個案醫療
照護之可近性，減少病人因行動不便委請他人向醫師陳述
病情代領藥之情形，透過居家醫療團隊定期追蹤個案，以
減少居家照護期間引發的合併症並可降低再入院率。

居家醫療藥物整合是透過醫師定期到宅診視，根據個案
病況進行各科別之藥物整合並給予相關指導，藥物整合除
避免多重用藥、不適當用藥，減少藥物副作用及交互作用
，更可減少個案就醫次數、減輕家屬帶個案外出就醫之負
擔及避免醫療資源浪費。本報告探討112年第一季居家整合
醫療個案數少之狀況，透過QC手法，了解居家整合醫療個
案數為何無法提升，並提出解決方法。 結果與成效

及護理師宣導；至社區據點宣導居家整合醫療服務內容及項
目(C)病房護理師於照護個案期間發現個案有居家整合醫療需
求或是個案家屬主動提出詢問居家護理服務，並協助開立照
會單(A)海報文字內容配合單位會議時宣導居家整合醫療內容
，可當下確認病房護理人員是否了解3.僅一名家醫科醫師提
供居家整合醫療服務：(P)向院方提出需要居家整合醫療醫師
協助居家訪視服務。(D)向院方提出因居家個案多為中風、失
智症個案，藥物需由專科醫師協助整合，期望以神經內科醫
師為主(C)原本居家整合醫師為1人，112.7.19新增神經內科
專科醫師，112.8.1新增家醫科醫師，共3名醫師可以協助居
家整合醫療服務(A)實施對策期間至112.9.30提升個案數為24
人。

透過問題有效分析，研擬對策具體執行，隨時監控並依
需求再對策，從112.1-112.12月在案數由1人增加至51人，
共增加50名在宅居家整合醫療個案。透過此次品管圈活動，
明顯增加了居家整合醫療個案之個案數，雖然會有少數個案
未照護居家護理即出院，但出院後回診之醫師看到有管路照
護需求之個案也會協助照會居家護理師居家護理之海報張貼
於各病房、1樓大廳及醫療器材行也讓來電尋求居家整合醫
療個案數增加訪視醫師部分，原支援之家醫科醫師專任本院
及新增神經內科專科醫師協助居家整合醫療個案之藥物整合
，提升收案數，對策實施期間 PDCA手法進行檢討與再對策
，推動過程除了內部有效溝通與改善，也強化跨單位同仁合
作空間，提升地區居家整合醫療個案數，除了減少醫療資源
的浪費外更將醫療資源帶入家中，提升在宅個案就醫之便利
性及可近性，更能提供個案全人、高質量的照護。
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