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在宅急症照護試辦計畫修訂重點

2
資料來源：114/1/23衛生福利部中央健康保險署中區業務組與中區全體醫院院長聯繫會114年第2次會議 簡報



在宅急症照護試辦計畫修訂重點[續]

3
資料來源：114/1/23衛生福利部中央健康保險署中區業務組與中區全體醫院院長聯繫會114年第2次會議 簡報



全民健康保險在宅急症照護試辦計畫  網頁資訊
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全民健康保險在宅急症照護試辦計畫  網頁資訊
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全民健康保險在宅急症照護試辦計畫  網頁資訊

n 醫療服務提供者資格
n 結案及指標
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大綱
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跨團隊照護合作流程、後送機制、緊急
事件處理及長照資源銜接實務介紹

常見檢(查)驗、床邊即時檢(查)驗、遠端
監測IoT設備介紹、通訊診療實例介紹

2

1



8

資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

在宅醫療2.0

現今在宅醫療是一種混合式照護



資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

「通訊診察治療辦法」於113年1月22日發布,113年7月1日生效



全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」問答集
(113.8.6)[續]

題號25：第一天收案之判定問題
(一)按照計畫的規定，醫師第一天可免實地訪視，那是否由護理師進行

實地訪視、醫師用遠距的方式評估病患是否符合收案條件?
說明：
一、護理師每日皆須進行實地訪視，醫師於收案當天可用遠距方式評估

個案是否符合本計畫適應症及收案條件，並於收案日3日內完成實
地訪視。惟遠距診療僅限於複診病人，初診病人不得使用。
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通訊診察治療辦法

資料來源：https://www.mohw.gov.tw/lp-2657-1.html 衛福部/便民服務/表單下載/醫事
通訊診察治療辦法修法簡介及實施計畫撰寫說明簡報113-07-11



通訊診察治療辦法[續]

12
資料來源：https://www.mohw.gov.tw/lp-2657-1.html 衛福部/便民服務/表單下載/醫事
通訊診察治療辦法修法簡介及實施計畫撰寫說明簡報113-07-11



通訊診察治療辦法[續]

13
資料來源：https://www.mohw.gov.tw/lp-2657-1.html 衛福部/便民服務/表單下載/醫事
通訊診察治療辦法修法簡介及實施計畫撰寫說明簡報113-07-11

ˇ



通訊診察治療辦法[續]
依本辦法第18 條第3項規定，醫療
機構所執行之通訊診療，係經中央
主管機關或所屬機關(如中央健康保
險署等)核定者，得以核定文件替代
本實施計畫，陳報地方衛生局備查
，無須填寫本實施計畫陳報衛生局
核准。另「核定文件」形式不拘，
中央主管機關核定公文、契約書或
資訊系統核准畫面均可。
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依各縣市衛生局規定，確認是否
需再函文併檢附計畫書予衛生局



通訊診察治療辦法



Definition and Exclusion of HAH at 
WHAHC (world hospital at home congress  2023)

n Definition
HAH is an acute clinical service that takes staff, 
equipment, technologies, medication and skills 
usually provided in hospitals and delivers that 
hospital care to selected people in their homes or in 
nursing homes. It substitutes for acute inpatient 
hospital care.

資料來源：113/4/27 在宅急症照護發展脈絡及研究實證  高醫 陳炳仁醫師簡報；114年健保署網站：在宅急症照護試辦計畫說明(
公版講義)11401，https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-15137-1387b-3659-1.html

在宅急重症照護
(Acute care at home)



What Is Hospital At Home

n HaH provides acute hospital-level care in a patient's 
home by bringing all critical elements of care--
physician, nursing, and other clinical team members, 
diagnostics, therapeutics, and appropriate 
technology--to a patient's home. 
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名詞說明

n HAH：Hospital at home
全民健康保險在宅急症照護試辦計畫

→ACAH：Acute care at home  在宅急重症照護
n DHA：Direct Home Admission

居家直接在宅住院
n DNHA：Direct Nursing Home Admission

機構直接在宅住院
n EPA：Emergency Department Passed Admission

急診在宅住院

資料來源：113/5/3 模式A：居家個案在宅急症照護實務 好所宅診所 黃子華醫師簡報



常見檢(查)驗、床邊即時檢(查)驗
、遠端監測IoT設備介紹、

通訊診療實例介紹
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POCT照護端檢測

n POCT(Point of Care Testing/照護端檢測或床邊檢測)
1.指在鄰近病患旁進行檢測活動，無須將檢體送至中央實驗室，利用便

利式的檢驗設備，快速提供檢測結果，進行臨床醫療決策。
2.使用檢測儀器體積小、容易移動或攜帶，檢測儀器操作也非常簡單、

精準、能快速產生結果。
3.檢測活動的地點在臨床照護端，執行檢測的人為臨床照護的護理人員

而非實驗室檢驗醫事人員。
4.POCT檢測項目包括血糖、氣體分析、凝血試驗、新冠病毒核酸檢測

..等。

資料來源：https://tw.bionime.com/msg/application-of-POCT-detection.html



「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」給支付規範

n 照護內容
檢驗(查)服務：依病人需求提供適當檢驗(查)服務，並得提供床側檢驗
(查)服務。

n 給付項目及支付標準
執行本計畫所列床側檢驗(查)加成項目(詳加成項目表)，得依「全民健
康保險醫療服務給付項目及支付標準」表定點數加成計百分之二十。

n 點值結算方式
本計畫床側檢驗(查)加成費用及回饋獎勵金由保險人於年度結束後計
算採浮動點值計算，惟每點支付金額不高於 1 元。



「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」
給支付規範_床側檢驗(查)加成項目表



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準
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有關在宅急症照護計畫執行X光檢查案

一、在宅急症照護計畫之檢驗(查)相關費用已內含於「每日醫療費」支付點數內
，且使用床側檢驗(查)者，依「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準
」所列項目支付點數加計百分之二十支付，合先敘明。 

二、如貴院所欲執行床側X光檢查，為維護病人健康與安全，使用可發生游離輻
射設備或相關設施，應依游離輻射防護法規定辦理。另貴院所提供保險對象
居家X光檢查，應符合醫事法規及游離輻射防護法等相關法規，本保險始予
給付。 

三、鑑於本計畫床側檢驗(查)加成項目表未包含X光檢查，本署業於本計畫問答
集(第57題)將X光檢查納入床側檢驗(查)加成範圍，請至以下網頁下載參閱：
首頁\健保服務\健保醫療計畫\全民健康保險在宅急症照護試辦計畫\全民健
康保險在宅急症照護試辦計畫\全民健康保險在宅急症照護試辦計畫問答集
。 

 
      衛生福利部中央健康保險署中區業務組醫療費用二科 敬啟 
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全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」問答集
(113.8.6)[續]

題號54：醫療院所執行床側檢驗(查)，是否可提供 X 光檢查服務? 可否
加計20%支付點數?

說明：
一、醫療院所欲提供病人床側X光檢查，應符合醫事法規及游離輻射防護

法等相關法規，並依上開規定向核能安全委員會申請審查同意後，
始得提供本項服務。

二、使用床側X光檢查，其檢查依支付標準所列支付點數加計20%支付
。
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全民健康保險在宅急症照護試辦計畫
(114年2月3日健保醫字第 1140101924 號公告修訂)
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全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」問答集
(113.8.6)[續]

題號41：床側檢驗獎勵加成20%，是檢驗項目總額的2成，或該次照護期間總費
用的2成? 而照護期間前2日採床側檢驗，後5日採醫院送驗，如何申報

說明：
一、床側檢驗(查)獎勵係為鼓勵照護小組攜帶相關設備至病人家(或照護機構)，

於現場執行檢驗(查)且立即獲得檢測結果，以加速疾病診斷，爰其檢驗(查)
項目依「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」所列項目支付點數加
計20%支付。

二、執行床側檢驗(查)服務時，該筆檢驗(查)醫令之醫令類別請填報「4：不計價
」，點數請填0；符合本計畫附件1所列加成項目者，得於「支付成數」填入
「120」。例：檢驗(查)項目之支付點數為100點，將於年度結算時補付20
點(20%)作為獎勵。

三、如為採檢送驗者，不符合本計畫床側檢驗獎勵條件。
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各類床邊即時檢測介紹及應用時機
種類 檢測項目 時機 

 EPOC/i-STAT

 Blood gas、Hct、
 free  Ca++、Na、K、Cl、
 Glucose、BUN、Lactate
 、Creatinine 

 Infection

 iProtin/
 Roche cobas  CRP、Cardia enzyme  Infection、CHF、

 R/O AMI

 Rapid Screening
 test  Virus、Bacteria  Infection 

 QT Medical  12 Lead ECG  Arrhythmia、CAD

 ERI  CXR  Infection

資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

ˇ

ˇ ˇ
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：
1.衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
2.113/11/24 提升醫療資源利用效率與居家急症照護品質 童綜合醫院 急診部 魏智偉主任簡報



使用POCT設備應注意事項

n 詳讀操作手冊，依照步驟進行。
n 操作者訓練：教育訓練，確認使用者熟悉設備的使用方法。
n 結果解釋：解讀報告。
n 品質控制：定期進行內部和外部QC。
n 記錄與報告：存檔。
n 患者隱私和數據安全。
n 正確試劑保存方法，依用量叫貨。
n 設備校準和維護。
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資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義



POCUS 重點式超音波

n  POCUS (Point-of-Care Ultrasound)
重點式超音波、重點式照護超音波、焦點式超音波

n 可隨身攜帶、成像品質佳的診斷輔助設備
n 臨床上能提供重要的檢查資訊，作為疾病鑑別診斷的參考
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POCUS 重點式超音波

37
資料來源：113/5/5 焦點式超音波掃描在"居家"的應用  成大醫院急診部 邱柏惟醫師 簡報



POCUS 重點式超音波

38
113/11/24  POCUSin在宅感染症陷阱  台中榮總埔里分院 急診科黃順祥主任簡報



39
資料來源：113/4/28 在宅即時重點式超音波實務應用 台大醫院內科部整合醫學科 蔡宏斌醫師  簡報

ˇ

ˇ

ˇ

ˇ

ˇ



「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」
給支付規範

n 照護內容
個案健康管理：監測生命徵象、穩定健康狀態，並得使用遠端生命徵
象相關監控設備。

n P8435C  遠端生命徵象監測費(天)  400點
1. 本項支付點數內含遠端生命徵象監測設備成本如血壓、血氧、呼吸等

、至案家完成設備架設及設定、教導病人及照顧者使用設備、電子資
料處理、醫事人員監測判讀及行政成本等。

2.照護小組應將遠端監測設備之類型及使用頻率記載於病歷並保留照片
備查。
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全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」問答集
(113.8.6)[續]

題號52：遠端生命徵象監測需要提供哪些資料？需要做到哪些項目才能
申報「遠端生命徵象監測費」？

說明：
遠端生命徵象監測係指非醫事人員在場之情況下，可透過物聯網（IoT）
取得病人之生命徵象，例如血壓、心跳、呼吸、體溫、血氧等資訊。照
護小組應至案家完成設備架設及設定，並教導病人及照顧者使用設備。
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遠端監測

n 醫療物聯網（Internet of Medical Things, IoMT）
n 智慧物聯網（AIoT）：物聯網+ AI 技術
n RPM：

Remote Patient Monitoring、Remote Patient Management
遠端病患監護、遠距病患管理系統、遠距生理量測

n 透過數位設備達到遠距監測與追蹤介入的目的
n 資安、隱私、倫理、法律面向
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遠端監測設備介紹

43
資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

監測項目  IoT (Internet of Things)物聯網

體溫 固定式熱感測儀、手持式額溫/耳溫槍、探針式腋溫/肛溫導線

脈搏/心電圖 簡易型、貼片型心電圖機

呼吸/心跳/睡眠 穿戴式感測器、智慧感應床墊、雷達波

血壓/心跳 非侵入式手臂/手腕血壓計/智慧手環

血氧/心跳/呼吸 指夾式血氧機

血糖 藍芽傳輸血糖機/CGM

體重 藍芽傳輸體重計

活動/離床狀態 固定式攝影機、智能機器人、雷達波
原理：將生理訊號透過光學/微電波經互聯網演算數據傳輸到手機app等後端管理平台



國內生理監測設備商

44
資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

Leadtek 麗臺

連續心電圖、

心音監測

Chiline 全家寶

血壓、血氧、呼吸、
IV PUMP

FORA 福爾

體溫、心跳、血壓、
血氧、血糖等

VTRUST 威創

床邊生理監測器

AULISA 安麗莎

血氧和心跳、體溫

NorthVision 旺北

血壓、血氧、

床邊生理監測器

ROSSMAX 優盛

體溫、血壓、血氧、
血糖、體重等

ASUS 智慧手環

穿戴式心率、血压、
血氧、體表溫度等

iCue 維思感創
呼吸、血氧、

心跳、體溫



IoT設備種類與盤點

45
資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

• 監測哪些生理數值? TPR、BP、

SpO2、BS、BW、ECG

• 特性：連續性vs間歇式

• 類型：接觸式vs非接觸式

• 普遍性：市面上有哪些IoT設備?

• 整合：生理數值能否整合在同一

管理平台?

• 金額：買斷或租賃?

• 人員：照顧者操作能力?

• 設備：居家網路或智慧型手機?

Ø單次量測(體溫/脈搏/呼吸/血壓/

血氧/血糖/CRP)

FORA/Omron/Chiline

照顧者遵從度要高

Ø持續量測(體溫/脈搏/呼吸/血氧)

iCue+Chiline/VTRUST

成本較高

遠端生理監測設備的選擇



全家寶
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資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

民眾端APP
醫療端平台



iCue智慧床墊
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義



iCue智慧床墊
_LINE群組中連續遠距監測與回報
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

即時通知
異常警示

輸入“通知設定” 
設定警示範圍

輸入“?” 
即可出現
即時資料

Line畫面



icue智慧床墊+全家寶設備
_兩種IoT設備串聯，資訊醫病共享
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

iCueChiline



50
資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義



RPM問題及困境_醫療照護端
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

設備 對機器不熟悉，花費太多時間教導照顧者

習慣 案家習慣傳統量測工具不適應新設備

處理 警訊未即時監看異常通知及介入處理

通知 回傳異常數值與現場狀況不符   (操作不當/病況變差)

便利 設備較大無法隨身攜帶及時使用

數量 同時多位 HaH時設備不敷使用



RPM選擇小細節

n 不同場域試用以提供使用者意見
n 相同量測設備可以多方比較
n 考慮廠牌市占率及操作IoT傳輸便利性
n 評估視訊及遠端監測與個管平台需求
n 選擇整合且易溝通合作的跨域夥伴
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義



全民健康保險法

第 51 條

下列項目 ：
一、依其他法令應由各級政府負擔費用之醫療服務項目。
二、預防接種及其他由各級政府負擔費用之醫療服務項目。
三、藥癮治療、美容外科手術、非外傷治療性齒列矯正、預防性手術、人工協助生殖技術、

變性手術。
四、成藥、醫師藥師藥劑生指示藥品。
五、指定醫師、特別護士及護理師。
六、血液。但因緊急傷病經醫師診斷認為必要之輸血，不在此限。
七、人體試驗。
八、日間住院。但精神病照護，不在此限。
九、管灌飲食以外之膳食、病房費差額。

十一、義齒、義眼、眼鏡、助聽器、輪椅、拐杖及其他非具積極治療性之裝具。
十二、其他由保險人擬訂，經健保會審議，報主管機關核定公告之診療服務及藥物。
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臺中市西醫醫療機構收費標準表(113/9/20公告修正)
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遠距照護服務平台_LINE

57
資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

四種模式 優勢 劣勢

1.單位內部

2.跨團隊聯繫(B to B)

3.診所與案家(B to C)

4.診所與跨團隊與案家    

   (B to B to C)

1.無檔案管理功能

2.無串接電子病歷

3.資安隱憂

1.最普遍

2.可即時通知

3.可單人or群組

4.檔案傳輸便利

5.生活加值應用



國內遠距照護智慧管理平台比較
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義
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全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」問答集
(113.8.6)[續]

題號27：醫師以遠距方式追蹤病人病情可使用 LINE 進行視訊嗎?可用電
話方式追蹤病情嗎 ? 

說明：
一、醫師使用遠距診療方式追蹤病人病情，如遠距診療方式涉及病歷資

料之傳輸、交換、儲存或開立處方、檢查、檢驗單等內容者，應符
合通訊診察治療辦法第19條規定。

二、遠距診療以視訊診療方式為主，山地離島地區或看診時因網路傳輸
問題致無法以視訊方式進行診療者，得以電話方式執行並錄音留存
。

65



全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」問答集
(113.8.6)[續]

題號33：遠距診療過程中，是否必須要錄音錄影?
說明
一、遠距診療過程中得免錄音錄影，惟醫療院所必須執行以下身分確認：
(一) 看診前請病人將虛擬健保卡畫面截圖(擷取部分應含相片)提供特約院所留存。
(二) 虛擬健保卡審核期間，可先行使用「無照片」虛擬健保卡就醫，並出示國民身

分證或其他足以證明身分之文件核對身分，拍照留存。
(三) 病人未綁定、未使用或拒絕使用虛擬健保卡者，得出示國民身分證或其他足以

證明身分之文件核對身分，並拍照留存。
(四) 山地離島地區或看診時因網路傳輸問題，致無法視訊診療而改採電話診療者，

因無法確認健保卡等身分證明文件，仍應錄音留存。
二、醫師於遠距診療完畢後應於病歷及VPN登打訪視紀錄，並註明遠距看診方式供

本署備查。
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資通訊設備注意事項

n 隱形成本
n 管理平台的限制
n 優惠期過後的租金
n 設備維修及校驗找誰
n 是否能客製化需求精進平台效能

67
資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義



跨團隊照護合作流程、後送機制
、緊急事件處理及長照資源銜接

實務介紹
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跨團隊照護合作流程
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資料來源：衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義



跨團隊照護合作機制
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資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義



緊急事件處理
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資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

 同一醫師及護理人員對同一病人之緊急訪視，每日各以一人次為限
，超過不予支付。

醫囑應載於
訪視紀錄



緊急事件後送機制
n 轉介住院治療的狀況
1.病情不穩定，個案與家屬都希望住院治療
2.只有醫院才能執行的檢查以協助疾病診斷，同時無法在家中提供後續適當的治療

或監測 
3.安寧緩和居家醫療個案其症狀無法在家中得到有效控制
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資料來源：113年衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」教育訓練公版講義

生命徵象變化
在家處置狀況
抗生素療程
居家無法處理事項



護理人員於颱風假是否仍需執行實地訪視事宜

有關旨揭計畫，如遇颱風假，護理人員訪視請照護團隊依下述原則辦理： 
一、考量收案對象為急症病人，有定時執行各項治療之需求，爰建議護理

人員於照護期間依計畫規定進行每日訪視。 
二、費用給付部分，如遇臨時宣布停止上班日提供實地訪視者，得以「護

理人員緊急訪視費」，取代申報每日護理費。 
三、另為保障護理人員人身安全，如遇重大天然災害，經評估無法提供實

地訪視者，計畫應予結案，並啟動後送程序，維護病人急症就醫權益
。 

 
衛生福利部中央健康保險署中區業務組醫療費用二科 敬啟 
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重申在宅急症照護試辦計畫颱風假期間「護理
人員緊急訪視費」申報注意事項

一、考量本計畫收案對象均為急症病人，且有定時執行各項治療處置之需求，爰建議
護理人員仍需每天執行實地訪視；護理人員於天然災害臨時宣布停止上班日提供
實地訪視者，該期間得申報「護理人員緊急訪視費」(P8434C)，取代申報每日
護理費。 

二、醫療院所申報「護理人員緊急訪視費」(P8434C)時，填報之醫令執行起/迄時間
應介於下午6時至上午8時，且應於病人病歷記載正確訪視時間，並備註「天然
災害臨時宣布停班日(颱風假)執行實地訪視」相關文字以供查對。 

三、為保障護理人員人身安全，如遇重大天然災害，經評估確實無法提供實地訪視者
，本計畫個案應予結案。照護小組應依本計畫規定啟動緊急醫療後送程序，維護
病人急症就醫權利。 

四、另本計畫之「每日醫療費」(1,366-4,929點/天)已涵括醫師訪視費等費用項目，
且醫師於病人收案期間可採通訊診察，爰醫師於天然災害臨時宣布停止上班日提
供實地訪視者，不得另報醫師緊急訪視費。 

 
衛生福利部中央健康保險署中區業務組醫療費用二科 敬啟 
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有關「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」
申報疑義說明

一、安寧個案同日由同位醫事人員執行本計畫及居家安寧療護之費用申
報：依本計畫八、 給付項目及支付標準規定，安寧個案之安寧緩和
相關費用，應回歸原計畫申報。考量安寧療護及本計畫照護內容差
異大，同意可同時申報安寧訪視費及病患自控式止痛等費用。 

二、三管病人之材料費申報：本計畫之每日醫療費，係參考全體居家個
案(含居整計畫及一般居護等)平均住院醫療費用訂定，即已包含病
人住院期間之換管費用，爰不得另申報換管之材料費用。 

 
  衛生福利部中央健康保險署中區業務組醫療費用二科 敬啟 
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全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」問答集
(113.8.6)[續]

題號44：在宅住院開立診斷書，可否申請商保理賠?
說明：
本計畫係為提供住院替代服務，病人所購買之商業保險產品是否理賠，
須逕向保險公司洽詢。
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全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」問答集
(113.8.6)[續]

題號36：個案於本計畫收案期間如有長照服務需求，照護小組如何協助病人轉介
長照單位?

說明：
一、在宅之個案經照護小組評估有長照服務需求者，應轉介個案居住地之長期照

顧管理中心(下稱照管中心)指定窗口，並告知窗口個案於本計畫之收案日期
及長照照顧建議，以利照管專員及A單位調整照顧計畫內容。

二、照護小組得建立群組(含照護小組成員、照管中心、A 個管、居家服務單位
人員及家屬)，以利照管中心及A單位即時確認個案狀況及調整照顧計畫。

三、轉銜長照服務之注意事項及各縣市政府指定窗口，請至本署全球資訊網下載
(路徑：健保服務/健保醫療計畫/全民健康保險在宅急症照護試辦計畫專區)
。
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長照資源連結與運用
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長照資源連結與運用_照顧及專業服務

n 居家服務
受過專業訓練的照顧服務員到家中協助失能者，包含基本身體淸潔、
基本日常照顧、測量生命徵象、餵食、餐食照顧、協助沐浴及洗頭、
陪同外出或就醫、到宅沐浴車等服務。

n 專業服務
讓長照個案學習自主生活，不再總是被照顧，透過專業人員短時間且
密集性之介入服務，指導個案及主要照顧者，達到訓練目標，讓個案
學習自我照顧能力或家屬學習照顧技巧。
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資料來源：113年衛生福利部  https://1966.gov.tw/LTC/mp-207.html



收案對象銜接長照服務資源注意事項
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衛生福利部長期照顧司「居家失能家醫方案」
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衛生福利部長期照顧司「居家失能家醫方案」
一、為鼓勵「全民健康保險居家醫療照護整合計畫」之參與院所成為衛生福利部「居家失能

個案家庭醫師照護方案」之特約單位，請貴院所踴躍參與居家失能家醫方案，詳細內
容可至長照司網站( https://1966.gov.tw/LTC/cp-6458-70202-207.html )下載參閱
或電洽各縣市政府衛生局長照科。 

二、居家失能家醫方案之服務提供單位需符合下列條件： 
(一)健保特約醫事機構。 
(二)參與居整計畫之西醫診所（不限家醫科）、地區醫院、區域醫院、居家護理所及居

家呼吸照護所。 
(三)參與全民健康保險「家庭醫師整合性照護計畫」之西醫診所（不限家醫科）、地區

醫院及區域醫院。 
三、有意願之院所，本署將提供名單予長照司，俾辦理後續相關事宜。 
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衛生福利部 居家失能個案家庭醫師照護方案[續]
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113/9/23 113年度醫院醫療服務審查共識會-中區
在宅急症照護試辦計畫共識會議紀錄

n 有關建立「在宅急症照護試辦計畫」審查共識案 決議
一、請依「全民健康保險在宅急症照護試辦計畫」、「全民健康保險醫療費用審

查注意事項」及住院基本要件等規範辦理。
二、考量臨床實施時可能因病患個別狀況及環境限制，而無法明確定義相關項目

，經討論後共識如下：
(一) 以個案的嚴重標準作為是否收案的評判標準，而不完全以是否事先使用口服

抗生素作為剔退之標準。
(二) 尿路感染應請審查醫師著重於無症狀之菌尿症個案之審視，該類不宜收案。
(三) 如培養出抗藥性之菌株，應儘速會診感染科專科醫師做抗生素調整建議，未

做後續會診處理程序，仍繼續使用同類抗生素，則不予支付後續相關費用。
(四) 發燒定義：除一般臨床醫學公認之絕對值外，或可考量以病患之平日基礎體

溫作為相對值比較，判別是否有發燒徵兆，以避免病患因體質過弱，可能已
嚴重感染但無公認之外顯症狀之情形。
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113/9/23 113年度醫院醫療服務審查共識會-中區
在宅急症照護試辦計畫共識會議紀錄

n 有關建立「在宅急症照護試辦計畫」審查共識案 決議

三、不論院所採取實地或視訊診療，病歷皆應詳細記載病患狀況、書寫清晰，以
利審查醫藥專家判斷處置之合理性。倘病歷記載雷同、或相關紀錄之差異性
太大，必要時將請醫院補件說明，並請加強審查。

四、倘照護對象為急診個案，院所送審病歷須檢附巴氏量表評估表之評分，以利
審查專家評估收案病患之情形。

五、遠端生命徵象監測費（天）(P8435C)，依試辦計畫支付標準規定應附遠端
監測設備之類型及使用頻率記載，並保留照片備查。
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計畫執行之挑戰_醫療提供面向

n 人力考量
專任團隊；主責制 VS 排班制；緊急出勤運作；護理人員工時與負荷
；人員訓練

n 設備與資訊問題
院所HIS系統無法直接介接健保VPN系統，重複登錄，作業耗時

n 在宅可給予的醫療處置有限
n 訪視時間長
n 遠距醫療的限制
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計畫執行之挑戰_病人面向

n 個案疾病情形
病人共病情況；生命徵象穩定 ；有無藥物濫用、自殺風險；
是否使用收案醫療院所無法開立藥物

n 家庭環境
環境(例如室溫、整潔) ；家庭成員(訪視安全)；車程距離與時間；
電力(遠距監測設備)；乾淨用水

n 照顧者能力
n 民眾接受度

過度期待；過度要求；保險理賠問題
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建議注意事項

n 病人與家屬的第二選擇，詳細說明、尊重選擇
→病人與「家屬們」有共識、案家自行確認商保給付問題

n 收案謹慎與周全評估
→照護模式建立，「跨機構」照護團隊的磨合，平行展開

n 自付費用詳細說明
→掛號費、訪視交通費、部分負擔5%

n 跨機構照護資料
→整合、留存、查閱權限的模式

n 床側檢驗(查)項目的報告結果與影像上傳
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