
208

58 全人照護在秀林
三創舉翻轉醫療 亞洲│臺灣

8月

全民健康保險開辦至今，納保
率高達 99.9％，幾乎全臺灣人民都
受 到 健 康 保 險 保 障， 但 地 理 環 境
因素導致早期醫療資源大多分佈在
都 市， 偏 遠 及 離 島 地 區 居 民 出 現
健康不平等、就醫不便等問題，衛
生福利部中央健康保險署為提升偏
鄉醫療保健品質及就醫可近性，自
1999 年開始推動「全民健康保險山
地離島地區醫療給付效益提昇計畫
（IDS）」。 其 中 花 蓮 秀 林 鄉 IDS

計畫從 2004 年起便由花蓮慈濟醫院

（以下簡稱花蓮慈院）承辦，2022

年時更升級為全臺首個「山地離島
地區全人整合照護計畫（以下簡稱
全人方案）」試辦地區。

歷經兩年半的時間，明顯可看
到居民整體健康照護品質有所提
升，有感於秀林鄉的成功，全人方
案將於明年（2025 年）逐步擴大試
辦，期望拓展至全國各山地鄉。在
2024 年 8 月 7 日這天，花蓮慈院邀
請中央健保署東區業務組及各醫療
衛生執行團隊齊聚於靜思精舍與證
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嚴上人會面，並通過直播向全球慈
濟人一同分享計畫成果。

在 IDS 計畫介入後，秀林鄉醫
療品質已有大幅改善，但鄉民的十
大疾病、死因變化有限，僅通過醫
療無法從根本解決民眾健康問題。
因此秀林鄉全人方案以「主健康、
輔醫療」為宗旨，照護對象不只就
醫患者，還包括健康的人，更加強
調衛教、疫苗注射以及後續個案追
蹤等的重要性，從被動醫療轉為主
動預防，降低民眾罹病的風險。花
蓮慈院偕同秀林鄉衛生所，與中醫
師公會、牙醫師公會、各階層醫院
及在地診所合作，建立垂直水平合
作模式，希望提供當地民眾在地化、
連續性、周全性的醫療服務，發展
獨特的「全人、全戶、全程、全隊、
全健康」五全照護模式。

計畫執行至今已有三個首創紀
錄，第一個是健保支付制度改變，
與過去所採用的「論件計酬」不同，
全人方案是首個以鄉為單位的「論

人計酬」模式；第二個是將醫療與
公共衛生結合，從過去只重視疾病
治療轉型為預防、醫療並重的整合
性照護，加入前端的疾病預防保健
觀念以及後端的失能復健、長照、
安寧緩和服務；第三個則是「歸人
歸戶」資訊整合，目前秀林鄉已有
七千八百八十八人完成家庭健康戶
口名簿建檔，系統呈現家戶內成員
的疾病史、醫檢及用藥紀錄等資訊，
提供醫護端進行個案、家庭甚至部
落的整合照護或健康管理。

過去看診、慢性病個案、長照
等資訊分散在政府各系統中，醫療
人員需開啟多個視窗才能完整查
看 個 案 健 康 訊 息， 使 用 上 相 對 不
便。除此之外，花蓮慈院與衛生所
使用的醫療資訊系統不同，導致兩
者資料無法直接傳輸需靠人工手動
輸入，為此花蓮慈院建構「健康福
祉科技整合照護平臺」整合資訊，
有效提升醫護人員工作效率，並以
HL7——FHIR 做跨系統資料交換，
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打造智能衛生所。
全人方案主要採取健康促進、

預防保健、醫療照護、個案追蹤管
理等四大執行策略。在計畫第一年
即利用2021年鄉民就醫資訊，以「查
爾森共病指數」、全年門診就醫次
數、門診醫療費用等條件來做風險
分群分類，將照護對象分為健康、
低風險、中風險、高風險四級，規
劃出不同的醫療執行策略，達到精
準照護、醫療資源有效利用的目標。

與一般篩檢不同，醫衛及行政
團隊在分析討論各村居民健康需
求、篩檢狀況後，邀請非政府組織
（NGO） 合 作 推 動 社 區 整 合 式 篩
檢活動，並結合義診、衛教宣導、
運動指導、健康諮詢，不僅篩檢時
間配合居民作息，各項活動的加入

增添不少樂趣，也提升了民眾的參
與意願。同時推廣多元族語衛教平
臺、運動處方箋等，以強化民眾健
康識能與保健能力，藉由宣導改變
居民錯誤生活習慣達到預防癌症的
目標，並養成其正確就醫習慣。

醫 療 照 護 提 供 十 二 種 科 別 門
診，中西醫合療、醫牙共照、衰弱
整合性評估門診等整合門診則藉由
跨領域、跨專業團隊合作，有效利
用醫療資源。牙醫團隊也提到在秀
林鄉駐診十多年，過去獨立性操作
的模式需做出轉型，在全人方案中
牙科與內科、家醫科合作，遇到糖
尿病、高血壓等患者時便會轉介至
牙科洗牙、塗氟，盡可能在前期做
好預防保健，減緩後期牙口重建的
醫療花費。病友張先生也分享自身

圖片／花蓮慈濟醫院提供

回目錄

TZU CHI FOUNDATION



重
要
足
跡

8月

211

經歷，過去因中風且無家人照顧，
平日鮮少出門，並經常以泡麵果腹，
被衛生所護理師發現後轉介至老年
醫學科，診斷出患有肌少症及長期
營養不良的情況，在醫療團隊給予
營養、復健指導及慈濟志工定期關
懷，目前病情已大幅改善，並開始
幫助他人，會邀請鄰居一同前往文
化健康站活動。

花 蓮 慈 院 也 積 極 發 展 遠 距 醫
療，與遠傳電信合作提供 5G 遠距
會診、傷口照護、居家安寧等服務，
讓民眾可就近看診、疾病定期追蹤，
免 於 來 回 奔 波 的 情 況。 此 外 在 衛
生所、部落文健站等地也設有生理
量測裝置，民眾量測後可透過遠傳
Health 健康＋上傳生理數據，讓醫
護人員掌握患者病情走向，發現異
常後及時轉介至醫院診療。

偏鄉部落地區老弱民眾眾多，
有些長者自我照顧能力較差，身邊
又無人同住，常有醫療遵從性不佳
情況而導致病情惡化，讓他們自行
使用生理量測裝置並回傳資料更是
一大難題。即使想經常性走入慢性
病個案家中協助生理量測，但在地
醫療人力短缺，計畫施行上相對困
難，因此花蓮慈院招募當地居民為
健康守門人並予以專業照護培訓，
協助衛生所醫護進行個案居家關
懷、追蹤。此外，健康守門人精通
當地族語，能在診間外，協助翻譯
醫囑給不諳中文的部落民眾，成為
醫療與部落居民間的重要橋梁。計

畫的執行，須有文化敏感度，真正
理解當地居民的生活，才能透過計
畫為鄉民創造良好成果。

第 一 期 全 人 方 案 即 將 邁 入 尾
聲， 成 果 顯 示 秀 林 鄉 內 的 就 醫 次
數逐年增加，但全人方案實行首年
（2022 年）的健保總額費用相較於
2021 年下降 2.5％。健康及低風險
族群留在鄉內就醫比例提升，健康
指標達成數也有所增加，都能看出
全人方案所做的早期照護、關懷出
現成效。花蓮慈院在秀林鄉推動全
人方案更成為學習標竿，吸引來自
美國、日本、臺灣等地專家學者前
來參訪交流，醫牙共照的執行也得
到健保署關注，並在世界衛生大會
（WHA）得到報告的機會。

在未來，醫護行政團隊即將面
臨管理對象年齡增長，照護風險增
加的情況，花蓮慈院自今年 3 月開
始即針對第二期計畫召開會議，與
秀林鄉團隊討論當地需求及在地模
式的可行性，並積極與院內執行團
隊進行分析評估，取得計劃共識。
田惠文主任曾說：「二十多年來，
慈濟的團隊不怕環境不好、路不好，
不會嫌棄我的病人，深得部落居民
的心，常有鄉民會對她說『他們怎
麼那麼好，都不會嫌我髒』，因為
被尊重，居民的健康概念也一點一
滴在變化。」慈濟醫護走入偏鄉，
以促進民眾健康為己志，期盼鄉民
遠離病苦，愈活愈健康。（彙編／
邱文宣）
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