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102 家庭責任醫師制度 (Family physicians system)	 詹其峰  陳慶餘

Key messages

1. 好的基層保健醫療確可提高健康照護品質、節省國家醫療支出、提升國民健康、以及消弭健康不平等。

2. 民國100年1月26日，由總統公告之二代健保法第44條提到：「保險人為促進預防醫學、落實轉診制度，並提升醫

療品質與醫病關係，應訂定家庭責任醫師制度。」

3. 家庭責任醫師是能夠為社區中大多數家庭負擔起責任做好預防性與治療性醫療保健照顧的醫師，能夠在社區中提

供給所有家庭中成員一種全人醫療保健照護模式。

2011年1月26日，由總統公告之二代健保法第44條提到：「保險人為促進預防醫學、落實轉

診制度，並提升醫療品質與醫病關係，應訂定家庭責任醫師制度。」家庭責任醫師制度包含家

庭、醫師、責任和制度四項名稱與概念。其所提供的服務內容和強調項目，符合二十一世紀國

際間健康照護體系所要求的發展方向：以人為中心、以社區醫療為導向、以在地健康照護為模

式、以慢性疾病管理為優先。以下分別提出「家庭責任醫師制度」的理念與重要性、服務內

容，以及未來方向。

以人為中心的健康照護（全人照護）模式Person-centered care model [全人全家] 

2003年衛生署通過推展社區醫療體系，中央健康保險局隨後推動「家庭醫師整合性照護制度

試辦計畫」，計畫目的為：(1)建立家庭醫師制度，提供民眾周全性、協調性與持續性的醫療照

護，同時提供家庭與社區健康服務，以落實全人、全家、全社區的整合照護；(2)以民眾健康為

導向，建立以病人為中心的醫療觀念，提升醫療服務品質；(3)為新修正之全民健康保險法實施

家庭責任醫師制度奠定基礎（101年度新增）。該計畫所強調的是：(1)成立社區醫療群：結合

數位醫師與社區醫院組成（101年度後修正為5家診所以上、合作醫院的地區醫院不限家數），

在社區提供民眾共同照護；(2)建立家庭醫師制度：對民眾提供3C2A的照顧，這也是該計畫的

核心價值；(3)建立良好的社區資訊系統：各診所間的資料分享需依賴良好的社區民眾健康資訊

系統。

張必正等人(2011)進行家庭醫師整合性照護計畫執行成效實證分析，發現社區醫療群可以做

到：(1)減少民眾門診、住院次數，節省民眾醫療花費及健保成本；(2)提升民眾就醫滿意程

度；(3)強化對民眾的必要轉診服務功能；(4)提升健康促進與疾病防治效益；(5)透過混合論質

計酬精神之服務要求，提升醫療服務品質；(6)經由健康回饋型的經營模式，發揮多樣且有效益

的健康生活型態養成效益。

以衛生署健保局101年度計畫公告為例，評核指標包含三項組織指標：(1)健康管理與個案衛
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教；(2)個案研討、共同照護門診、社區衛教宣導、病房巡診；(3) 24小時諮詢專線。三項品質

指標：(1)會員急診率；(2)疾病住院率；(3)會員固定就診率。會員滿意度調查，以及四項預防

保健：(1)成人預防保健檢查率；(2)子宮頸抹片檢查率；(3) 65歲以上 人流感注射率；(4)糞便潛

血檢查率。透過以上工作項目期望達到對民眾的全人健康照護。

臺灣的社區醫療群是一種創新的整合方式，將國家資源運用在水平整合上，在這體系內，每

個人都享用基本的健康照護權利，醫療群不只注重醫療層面，還有許多的預防醫學及健康教育

要求，若再結合了過去的社區公衛群，將公領域、私領域進一步結合，真的是將預防保健、殘

障復健及長期照護適切融合，促使基層醫療的各面向均衡發展，逐漸達成理想中具備3C2A基

層醫療照護。

家庭責任醫師制度的理念、重要性與服務內容

家庭責任醫師是能夠為社區中大多數家庭負擔起責任做好預防性與治療性醫療保健照顧的醫

師，能夠在社區中提供給所有家庭中成員一種全人醫療保健照護模式。2004年家庭醫學年誌

(Annals of Family Medicine) The Future of Family Medicine: A Collaborative Project of the Family 

Medicine Community一文中提出21世紀的家庭醫師特質應具備：

(1) 尊重個人價值、喜好與表達出的需求，讓個人參與；

(2) 協調與整合的照顧；

(3) 緩和病人的疼痛，減少受苦；

(4) 情緒上的支持；

(5) 家屬與朋友的參與；

(6) 告知、溝通與教育；

(7) 交接與連續性的照護；

(8) 醫療可近性；

(9) 充分了解病人疾病的過程；

了解健康的決定因素、健康照護與健康大眾的關聯，以及醫療專業人員的責任。

由此顯見醫學人文、倫理與法律的重要性。另未來家庭責任醫師制度的服務內容應包含12大

項預防醫學三段五級從出生至死亡，由健康狀態至疾病末期的全程照護：

(1) 個人照護的整合和品質改善；

(2) 健康評估；

(3) 疾病預防；

(4) 健康促進；

(5) 病人教育與自我照顧支持；
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(6) 急性傷害與疾病的診斷與處置以及轉介；
(7) 慢性疾病的診斷與處置；
(8) 復健服務的整合與提供；
(9) 支持性治療，包括末期照顧；

(10) 婦女健康照護；
(11) 基層精神衛生照護；
(12) 在醫療體系內為病人發聲。
家庭醫師擔負家庭會員在醫療上的代言者角色，經由「預防保健服務」（健康促進、疫苗接

種、疾病篩檢等公共衛生業務）、「疾病管理」（論質計酬）、「個案管理」（論質計酬）至

「照護管理」（長期照護、老人照護）的階段推展，以共同照護門診做為基礎，主動關心特定

病人的健康，並逐步在社區中擴大照顧的範圍為全體社區民眾，為建立社區健康照護網絡系統

做準備。為了達成這樣的目標，需要社區民眾、家庭責任醫師、各級醫院一起動起來，在體系

與政策的輔助與監督下，達到提高健康照護品質、節省國家醫療支出、提升國民健康與消弭健

康不平等的目標(Starfeild, 2005)。這需要個人家庭、責任醫師、制度面皆對健康議題「有
感」，瞭解是各人切身需要，是社會責任、是長遠國家政策，並有體制與政策面支持，逐步依

二代健保施行實務面修訂法律，並保障醫師應有的社會價值與給付。

未來方向

Starfield(2005)的許多研究證明好的基層保健醫療確可提高健康照護品質、節省國家醫療支
出、提升國民健康、以及消弭健康不平等。圖一為臺灣三全照護模式藍圖的醫療體系架構圖，

以未來二代健保即將實施的「家庭責任醫師」制度為核心，需要醫療體系再次整合，希望未來

所有基層醫師皆需有家庭醫學的訓練，對家庭有責任、提供全人全家全社區的3C2A照護；除
醫院與基層診所外，也需同時整合社區健康支持網絡，將社區資源、志工一併納入；此外，亦

要政府單位支持從中協調各項資源分配；最後，不可忽略民眾的健康教育，使其對自我的健康

負責。回顧過去，臺灣三全照護模式一定可以持續達成以社區為導向、在地化、持續性以及以

人為中心的照護邁入下一里程碑，並重視醫療品質與健康結果，進而節省醫療浪費，健全健保

財務，逐步達成二代健保法的家庭責任醫師制度，並提升民眾健康，達成醫界、政府、民眾三

贏的局面。
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