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以體系為基礎的共同健康照護計畫

進
入二十一世紀，台灣社會的人口結構加

速老化，各種慢性病成為威脅國民健康

的主要來源；慢性病人的醫療應由多職種的

專業人員共同參與，透過各自的專門領域來

提供持續的健康照顧，因此，「共同健康照

護」已成為慢性病人優質醫療所不可欠缺的

要素。比如說，糖尿病人的醫療需要醫師、

護理人員、營養師的參與，中風病人的復健

需要醫師、護理人員、物理治療師、職能治

療師的參與，憂鬱症病人的照顧則需精神醫

療、心理學、社會工作相關領域的專業人員

共同參與。

「共同健康照護」的實踐必須以基層

健康照護（primary health care）為基礎，組

織一個跨層級（包括初級、次級與三級醫療

機構），跨專業（包括醫師、護理人員、

藥師、營養師、治療師、臨床心理師、社工

師）的健康照護網絡，為病人提供整合性、

可近性的健康照護服務，其目的是希望每一

位慢性病人都可以被早期發現、妥善治療、

長期追蹤、全面照護。

近年來，台灣的醫療機構逐漸朝向「醫

院體系」的方向發展，各醫院體系之內的成

員醫院，相互之間進行交流合作、資源共享

及臨床合作。以台大醫院及其各分院所組成

的醫院體系為例，就涵蓋了一家醫學中心、

二家區域醫院、三家地區醫院，分佈於台北

市、新北市、新竹地區及雲林地區；又如，

台北市聯合醫院體系涵蓋了十家醫療機構；

而出身於台大醫學院或台大醫院醫局的景福

校友所主持的醫院體系，則有國泰、新光、

敏盛、壢新、澄清、秀傳等體系；此外，長

庚醫院、榮民醫院、慈濟醫院、台北醫學大

學、中國醫藥大學、高雄醫學大學也都組成

了各自的醫院體系。這些醫院體系的發展，

為「共同健康照護」的推動，創造了有利的

條件。

去年，景福基金會與母院社區醫學研

究群提出「以體系為基礎的共同健康照護計

畫」，這一項計畫擬協助景福校友主持的醫

院體系（包括醫院與合作診所），推動以社

區民眾與慢性病人為對象的共同健康照護，

主要的工作內容包括：倡導家庭醫師制度，

建置健康支持網絡，促進社區健康資源整

合，提升民眾健康知能，改善慢性病人醫療

照護品質。計畫提出以後，就有多位景福校

友表示他們主持的醫院體系願意參與。

為了協助景福校友醫院體系執行共同健

康照護計畫，本會聘請楊弘仁監事擔任計畫

主持人，並成立推動辦公室，做為各校友醫

院體系溝通交流、共識凝聚之平台。推動辦

公室成立以後，定期與母院社區醫學研究群

共同舉辦「共同健康照護研討會」，除邀集

景福校友醫院體系執行計畫之負責人分享經

驗之外，也邀請專家學者就各醫院體系執行

計畫過程中遇到的困難，提供克服困難的建
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議方案。

「以體系為基礎的共同健康照護計畫」

於2015年開始由北桃園地區的敏盛醫院體

系、南桃園地區的壢新醫院體系，以及台北

市的聯合醫院體系率先開始執行。特別值得

向諸位校友報告的是，最近就任台北市長的

柯文哲校友與嘉義市長的涂醒哲校友，非常

認同本會與母院社區醫學研究群提出的共同

健康照護計畫，兩位景福校友市長參加研討

會時（圖1），都表示要將這一項計畫納入政

策，編列經費，在轄區內積極推動。

我相信，本會推動辦公室在諸位校友

的指導之下，將能夠發揮協調功能，促成景

福校友醫院體系以及景福校友主持的地方政

府，在社區中營造出能夠永續經營的共同健

康照護環境。我個人另外建議推動辦公室邀

集專家學者，協助各景福校友醫院體系規劃

本土化的「盡責照護組織」（Accountable 

Care Organizaton, ACO），提供衛福部做為未

來改善醫療體系及健保制度的政策參考，藉

此在台灣造就更好的個人照護，更健康的人

群，低成本成長的醫療服務，與高齡友善的

生活環境，體現本會「以提高醫療水準為目

的」的創會宗旨。（圖2）

（作者係母校醫科1967年畢業，現任景福基金會董事長）

圖1：柯文哲、涂醒哲校友參加共同健康照護研討會

圖2：景福校友醫院體系推動共同健康照護計畫


