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一、 計畫名稱：以人為中心—完善連續與協調的慢性病整合倡議計畫 

二、 計畫目的：  

據健保署(2022)統計，罹患 2種以上慢性病的國人已逾 8百萬大關，人口結

構高齡化、疾病型態慢性化，已是國人醫療費用提高的原因，亟待設法解決。慢

性疾病與老年人、多重慢性病人的醫療照護與身心、社會生活息息相關。依據國

家發展委員會(2022)人口推估，台灣將於 2025 年邁入超高齡社會，65 歲以上人

口將占總人口比率達到 20%以上。隨老年人口快速攀升，扶老比(每百位工作年

齡人口需扶養的老年依賴人口數)2022年為 42，預估於 2060年超過 100，亦即約

1位工作年齡人口就需扶養 1位老人。老年人口的醫療照護品質與權益，對整體

的社會福祉及日常生活必然存在交互影響。 

其中，病人安全、醫療權益保障是形構社會安全制度的基石。《高齡社會白

皮書》也指出，因人口結構、疾病型態、醫療照護服務模式的轉變，這些重大的

社會安全制度，如全民健康保險等，都面臨著長期財務安全與永續性的危機。 

而台灣醫療改革基金會(以下簡稱醫改會)自 2013 年推動「老人就醫守護神

—老年健康照護需求調查暨社區健康照護品質監督計畫」，曾初探老年門診服務、

用藥與資訊品質，並且分析健保資源成效與長期照顧機制，更提出「老人就醫痛

苦指數」作為衡量老人就醫可近性與品質的服務工具。後續促成健保署宣示，普

及化雲端藥歷系統以整合用藥資訊，以及「落實健保管理措施，減少三高藥品重

複處方及不合理用藥」。 

近年為了因應人口超高齡化、疾病型態轉變與醫療照護服務片段化等挑戰，

政府雖推動各項整合照護政策，藉由提升醫療照護，以改善老人社區生活、促進

晚年生活品質；然而，根據醫改會(2021)受生活消費合作社公益金的贊助調查，

發現整合照護政策與資源尚不完備，在供給面，對於醫療服務整合模式的精進、

片段化醫療的減少等方向；與需求面，對於多重慢性病人的就醫可近性、多科就

醫行為的改變，乃至病人參與醫療決策等趨勢，皆具偌大的改善空間。 
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於是本會在 2020年申請推動「以人為中心—『名實相符』的多重慢性病人

整合照護模式倡議計畫」，探討多重慢性病人的需求，以實質促進整合照護政策

朝向多軌並行發展趨勢。從「以人為本」的理念倡議，以「多重慢性病人」為對

象，結合本會多年醫療爭議諮詢經驗，並以實證為本，分析多重慢性病人未滿足

的就醫需求，探究現行整合照護制度不足之處。我們在 2021年發行了聰明就醫

指引、出版整合醫療照護之倡議文章、播送 Podcast教育宣導節目，以及召開新

聞記者會，並於 2022年 3月實際促成了制度檢討與改善。 

而醫改會的倡議不會止步於初步的的制度檢討與改善，政府雖意識到人口結

構與疾病型態的轉變，制定了許多對策，但對策內容參差或未收實效。更進一步

說明，政府從 2001年陸續制定了多項因應高齡化、多重慢性病有關的整和醫療

照護規劃，如在全民健保中，有 2001年開辦並陸續擴大適用疾病之「醫療給付

改善方案」、2003年起「家庭醫師整合性照護計畫」、2009年起「醫院以病人為

中心門診整合照護計畫」、2016年起「居家醫療照護整合計畫」、2021年起「代

謝症候群防治計畫」等；醫事司也推動「醫療垂直整合銜接照護試辦計畫」、「醫

院整合醫學暨醫療銜接照護試辦計畫」、「醫院整合醫學照護推廣計畫」及「住院

整合暨醫療銜接照護推廣計畫」等，各項整合計畫不勝枚舉，但未收實效的因素，

與政策設計多單從醫療端著手有關，沒有整合民眾端、需求端的不足，亦即要發

揮實效，除醫師間至醫療院所間的協作，還包含病人參與程度與醫病關係的長期

穩定程度。 

正因如此，醫改會相當注重民眾知能待耕耘與提升之處。因此，除奠基長期

的倡議基礎，持續發現問題、倡議完善整合照護政策外，預計也將專業資訊與成

果，轉化為深入淺出的教案，強化一般民眾的健康識能，進而理解慢性病人(家)

的整合照護需求；同時，運用多元媒體平台，揭露老年慢性病人遇到的照護問題

與可用資源。期盼透過推廣計畫，促進病人參與醫療決策、強化自我把關，協助

老人、多重慢性病人與醫師之形成長期穩定的關係，提升慢性病之追蹤管理。 
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三、 主辦單位：財團法人台灣醫療改革基金會(詳參附件一、附件二) 

財團法人台灣醫療改革基金會成立於 2001年，以「純民間」的立場，致力

推動兼顧品質與正義的醫療環境，並且建立以人為本的醫療實踐。為了達成本會

的宗旨與核心理念，我們既不申請政府部門的經費，也不接受醫療利益團體的指

定捐款。截至 2023年 1月，醫改會內共有 2位研發組專職員工、1位行政組專

職員工、2位臨時人員，主要以民眾的小額捐款，支持醫改會的醫療爭議免費諮

詢服務、醫療議題經營與日常營運。 

表一、醫改會近年倡議高齡友善相關推動計畫 

年度 類別  計畫主題 

2013 
高齡就醫、用藥安全、

長期照顧 
老人就醫守護神—老年健康照護需求調查暨社區
健康照護品質監督計畫 

2017 安寧照顧、善終 
讓安寧沙漠變綠洲—在地善終資源盤點暨培力社

區民眾預立醫療自主計畫 

2019 
病人自主、善終、高

齡就醫、無障礙就醫 

(1) 預約美好的告別—監督「病人自主權利法」暨

教宣「樂齡族預立醫療照護計畫」 
(2) 社區醫療有愛無礙─基層院所友善環境總體檢 

2020 
安寧照顧、病人自主、

善終 
「好命善終下一哩：長照機構參與安寧療護先導

計畫」 

2021 高齡就醫、用藥安全 
以人為中心—『名實相符』的多重慢性病人整合
照護模式倡議計畫 

資料來源：台灣醫療改革基金會 製表 

四、 服務對象：對多重慢性病與整合醫療議題感興趣的民眾、醫師 

五、 辦理期間：2023年 1月 2023年 12月 

六、 計畫內容： 

(一) 宣導講座 

為提升宣導之廣度，預計連結 3至 5處在地社區或團體，兼具線上與實體的

辦理模式，舉行至少 10場次的專題講座，對民眾端與醫療端來設計不同教案，

增加推廣深度。同時，我們會將專題講座的內容與參與者的意見記錄下來，轉化
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為可在不同媒介呈現的專業內容，精進後續「一站式醫療爭議諮詢與處理資源平

台」網站的豐富度，提高實用性與親民程度。除此之外，本計畫也將根據參與者

的意見回饋，滾動式調整未來在相關議題的宣導形式、用字遣詞、資訊內容。 

1. 線上專題講座模式：藉 2021、2022年主婦聯盟生活消費合作社補助，本會已

富有辦理線上專體講座之經驗及其相關硬體資源。線上專題講座預計運用社

群平台或媒體平台(如 Facebook、YouTube、Podcast)等現今頗具效率與傳播效

能的媒介，邀請一般民眾線上瞭解多重慢性病與整合醫療議題困境之相關專

題講座，並且邀請民眾參與討論、回饋意見與看法。 

2. 實體專題講座模式： 

(1) 民眾端,：研發與製作多重慢性病就醫的教案，如多重慢性病用藥安全、無

障礙就醫等，辦理實體宣導講座或線上靜態策展，期盼透過面對面的教學

與思辯，讓參與民眾認識相關資訊，並提升自我健康把關知能。 

(2) 醫師端：醫改會每年提供 600至 700 通醫療爭議來電、線上諮詢服務，透

過盤點近年案例，挑選醫療爭議中之多重慢性病故事，向剛畢業的醫師辦

理 PGY 訓練課程1，透過案例討論，瞭解年輕醫師的意見與主張，並將過

往倡議資訊轉化成實務建議，期盼深化醫師實際進入執業環境的醫病溝通

與人文素養。 

 

(二) 製作慢性病就醫安全文宣 

1. 海報宣傳：研發與製作多重慢性病就醫或用藥安全的大型海報，提升民眾對

多重慢性病人醫療議題之重視。 

2. 網站宣傳：透過公益金支持，本會已於 2022年建置「一站式醫療爭議諮詢與

處理資源平台」網站，除了發送病友團體、醫療爭議處理之專業團體參考外，

 
1 PGY主要源於 2003年國內發生 SARS重大疫情，促成衛福部提出四階段臨床醫師訓練改革計畫，並於 108學年度
起，畢業後一般醫學訓練以新的培育模式，六年醫學系教育加上兩年畢業後一般醫學訓練制度為主，強化畢業後全人

醫療與基層醫療、跨科合作等訓練，以因應台灣未來社會需求及老年化趨勢。 
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也預計藉搜尋引擎及關鍵字索引，提供一般民眾醫療爭議諮詢、轉介服務，

與專業人士案例學習機會。預計透過此計畫，提供與慢性病常見醫療爭議有

關的 2項安全主題：「用藥安全」與「就醫安全」。在兼顧醫療爭議資訊內容

的專業性之前提，本一站式網站也將重點加強醫療爭議處理相關資訊內容的

「轉譯」(translation)與「呈現」(presentation)，以達成親民、實用的宗旨。 

 

七、 預期效益 

(一) 活動宣傳註明由台灣主婦聯盟生活消費合作社贊助。 

(二) 從地方社區共老的視角，以「整合照護」、「老人慢性病社區照護」為主題，

投稿至《綠主張月刊》。 

(三) 主動辦理宣導講座，提供內部進修或對外宣導的服務，討論多重慢性病人相

關醫療權益之促進。 

(四) 持續進行資料彙整與教案研發，製作宣導文宣或海報，加強論述積累，豐富

倡議內容。 

(五) 將線上專題講座、宣導講座、PGY 課程內容及一站式平台，轉化為多元的媒

材及文字內容，如懶人包、圖文報導等，登載於台灣醫療改革基金會官方網

站、臉書，並且提供民眾或醫療院所公開使用。 

 

八、 歷年與貴社互動事項說明 

申請時間 執行期間 內容 

2020.10 2021全年度 

(一) 以「以人為中心—完善多重慢性病人整合
照護暨民眾認識」，獲補助 100,000元整。 

(二) 翌年 3月 215期《綠主張》專文刊出—美

好照顧：善用整合醫療資源，多重慢性病

長者不再逛醫院 

2021.10 2022全年度 
以「 醫病關係願景工程—醫療爭議處理機制
資源調查暨關懷機制品質監督計畫」，獲補助

100,000元  
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九、 經費預算 

經費項目 
計畫經費明細 

單價(元) 數量 總預算(元) 說明 
人事費 

專案人員 8,000／人 12月 96,000 
推動計畫執行之人事費

(2023.1至 2023.12) 
業務費 

臨時工資 176／時 80時 14,080 

宣導講座布置、影音剪

輯、紀錄、機動，以及協

助網站建置等，共需 80人
時 

講師費 2,000／人 20時 40,000 
宣導講座至少 10 場，每
場次 2 小時 

場地費 2,000／場 10場 20,000 宣導講座所需之場地費 

編輯費 20,000 1式 20,000 
執行計畫所需之美編、稿

費等 

印刷費 30,000 1式 30,000 
執行計畫所需之紙張與

海報、文宣等印刷費 

旅運費 15,000 1式 15,000 
講師、工作人員長短程交

通費，實報實銷 

郵電費 9,000 1式 9,000 
執行計畫所需之郵資、電

話費等相關費用 

雜支 10,000 1式 10,000 
含資料蒐集費等執行計

畫所需之雜支 
本會自籌款 154,080 
經費申請款 100,000 
總金額 254,080 
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附件一 財團法人台灣醫療改革基金會，組織介紹 

簡介 

台灣醫療改革基金會是推動台灣建立具品質與正義醫療環境的公益團體。醫改會

成立於 2001年，由一群社會科學背景、非醫療專業的學者及關心醫療人士發起，

以「溫和堅定、證據說話」為基調，從純民間立場出發，既不接受政府補助，也

不接受醫療利益團體指定捐款，推動台灣醫療環境回歸以人為本的醫療實踐，十

八年來已成為台灣捍衛醫療人權指標性的民間力量。本會僅有 3 名支薪專職員

工，但有 10位以上常駐議題指導老師、50位以上經常性諮詢專家，平均每年召

開 5場新聞記者會、發表 6 篇民意論壇文章與新聞聲明，每月媒體露出 37 則，

累積接聽近 8,000 通醫療爭議諮詢電話，並發行 252期醫改電子期刊，竭盡所能

極大化改善醫療環境之影響力。 

宗旨 

一、 推動全民參與醫療改革 
二、 結合社會力全面體檢醫療環境 
三、 回歸醫療事業非營利本質 
四、 促進台灣建立公開、透明的醫療體制 
五、 協助建立有利於施行正確醫療之環境 
六、 敦促醫療品質提升，保障病患權益 

願景 

推動台灣建立具品質與正義的醫療環境，回歸以人為本的醫療實踐。 

工作項目 

一、 倡導資訊公開：以病患權益為基礎，督促整府、醫療院所、評鑑機構，公開

民眾權利知道的醫療資訊。 

二、 推動傷害救濟：網站公布醫療爭議參考資訊、舉辦醫療爭議教育宣導講座、

協助醫療糾紛個案組成自助團體、進行醫療爭議法令之立、修法遊說。 

三、 監督醫療品質：針對就醫民眾、病患家屬、醫護人員等進行以病人為中心

之醫療品質調查，茲為促進品質提升之實證基礎。 

四、 促進醫療公義：結合關心弱勢族群醫療權益之社會團體，促使社會各界覺

察、重視弱勢者醫療困境，以共同促進台灣醫療資源分配的公平與正義。 
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附件二 執行團隊成員簡介 

一、計畫主持人 

姓名 現職 
林雅惠 台灣醫療改革基金會執行長 

主要學經歷 
l 陳曼麗立委國會辦公室主任 
l 慈濟大學公共衛生所碩士 

二、執行團隊成員 

姓名 現職 
吳奎彥 台灣醫療改革基金會研究員 

主要學經歷 
l 教育部非營利幼兒園推動工作專案計畫助理研究員 
l 國立臺灣大學社會學研究所碩士 

 
姓名 現職 
陳映秀 台灣醫療改革基金會行政組副組長 

主要學經歷 
l 台灣美樂家慈善關懷協會執行秘書 
l 省立宜蘭高商綜商 

 

三、諮詢顧問 

姓名 現職 
黃莉蓉 顧問 台灣醫療改革基金會 議題總監 

主要學經歷 
l 社團法人台灣臨床藥學會秘書長 
l 衛生福利部「醫療爭議處理品質提升計畫」專家諮詢小組顧問 
l Major in Business Administration, Pacific Western University博士 
l 前亞東紀念醫院藥劑部主任 
l 前財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會醫院評鑑組組長 
l 台灣病人安全通報系統工作小組委員 

姓名 現職 
吳肖琪 教授 台灣醫療改革基金會 顧問 

主要學經歷 
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l 國立陽明大學衛生福利研究所特聘教授 
l 澳大利亞雪梨大學公共衛生及社區醫學研究所訪問學者 
l 國立臺灣大學公共衛生學研究所博士 
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