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澎湖縣政府衛生局 

居家失能個案家庭醫師照護方案執行作業與協調聯繫機制 

 
112年1月9日 

112年7月18日第1次修訂 
112年12月27日第2次修訂 

為提升長期照顧服務品質，藉由建立照管中心、A個案管理員及本縣居

家失能個案家庭醫師照護方案之特約單位橫向聯繫協調機制及相關作業規

範，以建立醫療與長照結合之服務模式，提供失能個案以個案為中心的醫

療照護及長期照顧整合性服務。 

一、依據： 

(一)衛生福利部居家失能個案家庭醫師照護方案作業須知。 

(二)長期照顧特約管理辦法。 

(三)澎湖縣政府特約居家失能個案家庭醫師照護服務契約書。 

二、執行方式及內容： 

(一)派案原則 

1.長期照顧管理中心派案前應先行確認特約單位之服務量能。 

2.特約單位無故不得拒絕長期照顧管理中心之派案。 

3.如派案後特約單位因故無法提供服務，請單位逕行於照顧管理資訊平

臺進行結案並註明無法服務之原因。 

4.照管專員進行個案結案時，應先行確認特約單位是否已完成服務紀錄

登錄。 

(二)醫師意見書之開立與處理註記 

1.開立醫師意見書前，醫師應完成衛生福利部「長期照顧專業人員數位

學習平臺」上的「醫師意見書訓練課程」及「跨專業合作議題」課程。

平臺網址 https://ltc-learning.org/mooc/index.php 

2.醫師應於派案後14日（日曆天）內以實地家訪方式完成開立醫師意見

書，並於照顧管理資訊平臺進行相關資料登錄。建議家訪前可先電話

與案家聯繫確認訪視時間。 
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3.醫師意見書登錄日期說明： 

(1)「最近一次診察日期」為開立醫師意見書當天之日期。 

(2)「填表日期」為醫師意見書登錄當天之日期。 

(3)範例：特約單位於112年5月5日接受派案，112年5月8日執行第一次

家訪及開立醫師意見書，並於112年5月12日上照管平台登錄資料。

「最近一次診察日期」應填入112/5/8，「填表日期」為112/5/12。 

4.每6個月應重新開立醫師意見書。 

5.醫師意見書處理註記： 

(1)A個管員或照管專員應每日查看派案個案是否於14日（日曆天）內

完成醫師意見書之開立及登錄(於照顧管理服務資訊平臺「醫師意

見書尚未讀取區」確認是否有新增醫師意見書)。 

(2)依醫師意見書填寫內容進行「個管處理註記」，檢視照顧計畫內容

是否需調整。處理註記選項包含：無需調整照顧計畫、調整照顧計

畫、轉知B單位照顧注意事項、其他。 

(3)應於特約單位上傳醫師意見書後7日(日曆天)內完成註記。 

6.派案後照管專員/A個管員應持續追蹤特約單位是否於規定時效內完成

資料登錄。 

(三)「預立醫療照護諮商(ACP)」及「預立醫療決定(AD)」之執行 

1.宣導人員應依「預立醫療照護諮商人員資格採認及課程辦理須知」規

定完成預立醫療照護諮商訓練課程(醫師4小時、護理人員6小時)，且

應於特約後6個月內完成；取得預立醫療照護諮商人員資格，即可推動

說明「預立醫療照護諮商（ACP）」及「預立醫療決定（AD）」。 

2.特約單位應於每位個案收案滿6個月內即完成宣導ACP與AD；112年7月1

日前派案之個案，則請於最近一次家訪時完成。 

3.可由照顧管理資訊平臺「PH200-開案服務區」查詢個案名字後，於

「宣傳ACP與AD」欄位中下載宣導衛教單。 

4.完成ACP及AD宣導後，應於照顧管理資訊平臺上傳相關資料及簽名檔。 
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(四)服務費用申報 

1.家庭醫師服務費用是以縣市為單位按月向衛生福利部申報，為避免費

用核撥時程延宕，故請特約單位務必依規定於次月10日前，檢具前一

個月之服務費用申報總表、項目清冊、服務紀錄表(掃描檔或圖片檔)

送至本縣長期照顧管理中心辦理申報。 

2.每月應於照顧管理資訊平臺登打個案服務紀錄，作為費用申報之依據。 

(五)其他注意事項 

1.每月應定期追蹤與評估個案，進行個案健康及慢性病管理、衛教指導，

可以家訪、電訪、遠距視訊等方式進行，且每4個月應執行1次家訪。 

2.「血壓測量」應每次家訪時執行。 

3.服務須留有服務紀錄，每月請於照顧管理資訊平臺申報紀錄欄位中填

入家訪或電訪紀錄。 

(六)特約單位服務異常狀況記點機制 

為強化特約管理、確保服務對象之權益，於服務單位特約期間，如有違

反本機制及「長期照顧特約管理辦法」之事項，則依違反各該規定辦理

記點。 

三、聯繫協調機制： 

(一)建立LINE群組：為能即時更新與傳達相關服務資訊，建立本縣家庭醫師

服務特約單位LINE群組，並透過群組，讓執行人員可即時反映問題或經

驗分享與交流。 

(二)定期每月安排各特約服務單位實地拜訪，透過現場訪談方式，瞭解服務

執行現況與問題，並製作訪談紀錄，以便後續給予回饋。 

(三)個案討論會：若有複雜性個案，視需要邀集照管專員、A個管員、服務

單位人員，藉由經驗分享，提供民眾適切的長照相關服務。 

(四)網絡平臺會議：服務執行如遇窒礙難行時，將不定期召開網絡平臺會議，

針對問題進行討論與溝通協調。 

(五)家醫LINE社群：針對複雜性個案，由照管專員透過照顧管理資訊平臺之

「家醫LINE社群建立」功能，邀請A個管員、長照服務單位、家庭醫師

特約單位共同組成跨專業建立溝通平臺。 


