
111年度「醫院整合醫學暨醫療銜接照護試辦計畫」Q&A(110.01.14更新) 

序號 類別 提問 回復 

1 申請資格 

請問區域醫院 10 位以上跨科別醫師，

建議有多少科別呢?本院是特殊專科醫

院(療養院)，是否符合申請資格，謝謝 

依據衛生福利部公告計畫規定，計畫

申請資格為醫院評鑑及教學醫院評鑑

醫師職類合格之醫院，跨醫療部門合

作至少包含兩個以上醫療科部。貴院

為特殊專科醫院(如：療養院)，評鑑結

果如為醫院評鑑及教學醫院評鑑醫師

職類合格，且具備至少包含兩個以上

醫療科部可達跨醫療部門合作，則符

合申請資格。 

2 申請資格 
請問醫院未有任何醫師完成 40 小時培

訓是否可以參加計畫? 謝謝 

貴院無任何醫師完成 40小時師資培訓

課程，仍可提出計畫申請，惟計畫審

查時，將依審查原則進行評分，各院

申請計畫評分結果及排序，將作為核

定試辦醫院之參考。 

3 申請資格 

針對「應至少有 6 位已參加醫院整合

醫學照護 40 小時師資培訓課程之專

責主治醫師」，是需取得考試通過還是

有受訓過即可；另，若 1/14 計畫繳交

前未達成是否可以提報計畫? 

申請醫院專責主治醫師如完整參與 40

小時師資培訓課程，即為完訓。計畫

申請截止前，未達本項計畫規定，仍

可提出計畫申請，惟計畫審查時，將

依審查原則進行評分，各院申請計畫

評分結果及排序，將作為核定試辦醫

院之參考。 

4 申請資格 

請問有關 40小時的培訓課程，111年預

計辦理的場次為何？本院未有醫師完

成 40 小時培訓是否可以參加計畫?(今

年度課程一場僅開放給已參加計畫案

之醫院參加) 

1.醫院整合醫學照護 40小時師資培訓

課程每年大約於第 3-4季辦理(實際

辦理日期請依活動報名公文為主)。 

2.計畫申請截止前，如貴院專責主治醫

師受訓尚未達本項計畫規定，仍可

提出計畫申請，惟計畫審查時，將

依審查原則進行評分，各院申請計

畫評分結果及排序，將作為核定試

辦醫院之參考。 

5 申請資格 

老年醫學是否不包括老年精神科醫

師？還有三個地區醫院若找不到是否

不能申請加入？ 

1.老年醫學科係指「台灣老年學暨老年

醫學會」訓練及通過認證之老年醫

學專科醫師，非指老年精神科醫

師。 

2.計畫申請截止前，如貴院專責主治醫

師受訓尚未達本項計畫規定，仍可

提出計畫申請，惟計畫審查時，將

依審查原則進行評分，各院申請計

畫評分結果及排序，將作為核定試



序號 類別 提問 回復 

辦醫院之參考。 

6 
醫院整合

醫學照護 

請問病床數下限 50 床之規範是否已經

移除 

依據衛生福利部計畫公告規定，已無

病床數 50床之規範，相關要求摘述如

下（完整內容請詳參計畫公告規定）。 

1. 專責主治醫師人力：醫學中心至少

應有 20位以上，區域醫院/地區醫院

至少應有 10位以上。 

2. 跨醫療部門合作：至少 2個以上醫

療科部參與。 

3. 輔導所在醫療區至少 3家以上地區

醫院。 

4. 專責主治醫師每週門診、檢查及手

術不得超過 2時段。 

5. 參與試辦病房之假日及夜間輪值，

照顧床數不得超過 100床。 

6. 應有 6位已參加醫院整合醫學照護

40小時師資培訓課程。 

7. 病人收治試辦計畫 2日內完成跨團

隊評估。 

7 
醫院整合

醫學照護 

整合醫學計畫不限定專責病房，但後面

訪查條件有規定專責醫師值班床數不

可以超過 100床，所以需要有一個固定

整合試辦病房嗎? 

簡報中所提訪查基準與計畫審查項目

係提供 110年畫執行內容供各院參考，

111 年執行內容將依本年度計畫公告規

定修正。 

8 
醫院整合

醫學照護 

跨醫療部門合作，試辦病房區是否可以

分上下層呢？ 

依據衛生福利部計畫公告規定，尚無

試辦病房配置方式之相關規定，如貴

院以跨樓層安排試辦病房，則建議於

計畫書中詳述跨樓層病房之相關作業

規劃、臨床照護提供模式等，以利審

查委員評分。 

9 
醫院整合

醫學照護 

請問有關輔導所在醫療區至少三家以

上地區醫院，輔導係指輔導醫院進行醫

療轉銜或是指輔導醫院成立專責病房。 

依據衛生福利部計畫公告規定，係指

輔導三家以上地區進行住院轉銜，即

社區醫療銜接照護。 

10 
醫院整合

醫學照護 

計畫中，「應於病人收治試辦計畫 2 日

內，由藥師、營養師及物理治療師等跨

領域照護人員進行跨團隊評估，如藥物

評估、營養評估與復健需求評估等。 

1.復健需求評估(物理治療師)也需要 2

日內完成嗎？ 

2.2 日內完成是工作日為準？還是日曆

日？ 

 

列入審查委員共識討論。 
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11 
醫院整合

醫學照護 

專責醫院應輔導所在"醫療區至少三家

以上的醫院 

1. 醫療區的定義是有限定區域內還是

可跨縣市輔導 

2. 至少三家以上?是指最少三家嗎?謝

謝! 

1.醫療區定義係指台北區、北區、中

區、南區、高屏區及東區等六區(同

醫院評鑑)。 

2.依據衛生福利部計畫公告規定，輔導

所在醫療區至少三家以上地區醫院

係指最少為三家。 

12 

社區醫療

機構轉銜

服務與個

案管理 

專責主治醫師並至輔導醫院到院訪視

轉銜之住院醫師，有規定要同一位主治

醫師嗎?例如 A 專責醫師負責住院病

房，B專責醫師負責到院訪視? 

列入審查委員共識討論。 

13 

社區醫療

機構轉銜

服務與個

案管理 

計畫申請書有提到，開設居家醫療或擬

定與社區院所合作居家醫療計畫，有規

範限定專責主治醫師才能參與嗎，或者

計畫內聘的管理師才可以?或者放寬到

居家相關護理師是否可以? 

試辦計畫所提之工作項目限定由本計

畫照護團隊執行，惟計畫規定所提「開

設居家醫療或擬定與社區院所合作居

家醫療計畫」，是否限由專責主治醫師

執行或團隊成員即可，列入審查委員共

識討論。 

14 

社區醫療

機構轉銜

服務與個

案管理 

若開立整合門診，實務上不太容易只看

符合轉銜條件收案的患者。審查與實地

訪查是在這塊會以甚麼樣的標準做審

查呢？請問住院轉銜的定義為何?是指

院轉院嗎?實務上建議如何進行呢? 

1.依據衛生福利部計畫公告規定，整合

門診相關規範如下： 

(1)試辦計畫主治醫師應實際參與醫

院整合門診或居家整合醫療。 

(2)整合門診形式不受限於執行健保

署之「醫院以病人為中心門診整

合照護計畫」，惟需進行實質門診

或居家整合照護。 

(3)整合門診收治病人應以符合個案

管理之出院病人為主。 

(4)試辦計畫主治醫師應整合病人的

長期用藥開立，個案管理以及執

行預立治療計畫，必要時得進行

遠距視訊診察以及社區轉銜。 

2.社區醫療機構轉銜服務係指病人已轉

介較原住院醫院評鑑層級級別少一

級以上院所就醫者（如：於醫學中

心住院，轉介至地區醫院），亦包含

基層診所，可依出院病人病情轉介

至個案住家附近之醫療院所。 

15 

醫院整合

醫學訓練

教學 

請問教學是必備項目嗎? 
依據衛生福利部計畫公告規定，醫院整

合醫學教學為加分項目。 

16 
專責主治

醫師服務

20 位跨科部之醫院整合照護模式之主

治醫師是否一定要符合臨床時間限制

依據衛生福利部計畫公告規定，跨科部

之醫院整合醫學照護模式之主治醫師
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模式 的規範(如每週門診、檢查及手術不得

超過 2 時段、得參與試辦病房之假日

及夜間輪值，照顧床數不得超過 100

床)。 

(專責主治醫師)，每週門診、檢查及手

術不得超過 2時段之要求。 

17 

專責主治

醫師服務

模式 

請問區域醫院參與計畫的 10 位以上醫

師，是否都需要為專責醫師，並受門診

與檢查診的節數限制呢？另外 111年計

畫沒有特別提及甲案與乙案的差別，但

說明檔案有提到甲乙案在限制門診節

數的差別，請問今年的限制是否還有分

甲案或乙案呢？ 還是全部都限制為每

周兩節以下呢？ 

1.依據衛生福利部計畫公告規定，跨科

部之醫院整合醫學照護模式之主治

醫師(專責主治醫師)，每週門診、檢

查及手術不得超過 2時段之要求。 

2.簡報中所提訪查基準與計畫審查項目

係提供 110年畫執行內容供各院參

考，111年執行內容將依本年度計畫

公告規定修正。 

18 

專責主治

醫師服務

模式 

醫學中心 20 位主治醫師是否都一定要

參與病房查房與值班?若沒有參加，是

否仍維持一週兩診之規範? 

依據衛生福利部計畫公告規定，跨科部

之醫院整合醫學照護模式之主治醫師

(專責主治醫師)，須參與試辦病房之假

日及夜間輪值。 

19 

專責主治

醫師服務

模式 

醫學中心20位主治醫師是否包含急診，

老醫，家醫等科別都受到一週兩節門診

的限制？ 

依據衛生福利部計畫公告規定，跨科部

之醫院整合醫學照護模式之主治醫師

(專責主治醫師)，每週門診、檢查及手

術不得超過 2時段之要求。 

20 

專責主治

醫師服務

模式 

區域醫院參與計畫的 10 位以上專責醫

師，是否都需要照顧住院病人與值班，

並受門診與檢查診的節數限制呢?(每

周兩節以下)?另外醫師若當月輪休，門

診與檢查診是否仍受限制？ 

依據衛生福利部計畫公告規定，跨科部

之醫院整合醫學照護模式之主治醫師

(專責主治醫師)，須參與試辦病房之假

日及夜間輪值且每週門診、檢查及手術

不得超過 2時段之要求。 

21 

專責主治

醫師服務

模式 

請教門診，檢查，手術每週二節，是分

別計算嗎?謝謝! 

依據衛生福利部計畫公告規定，時段限

制為門診、檢查及手術等合計不得超過

2時段。 

22 品質指標 
請問醫學中心輔導區域醫院的成果是

否有監測指標? 
列入本計畫專案小組討論。 

23 品質指標 

每月指標報表繳交截止期限在當月月

底，數據仍在收集中，繳交時間是否過

於急迫？ 

每月品質監測指標繳交係以上一個月

資料為限(如：12 月月底前繳交指標資

料為 11月品質監測指標數據)。 

24 費用核付 

請問師資限定整合，家醫，老醫三科， 

是規範只有師資資格才能進行住院醫

師查房教學嗎? 非師資醫師是否仍可

以進行一般課程教學請且申請教學費

用? 

1.依據衛生福利部計畫公告規定，指導

老師資格除了特定專科外，已服務

於試辦病房 2年以上並已接受醫院

整合醫學照護 40小時師資培訓課程

者亦可擔任指導老師。 

2.有關整合醫學教學訓練係由指導老師

執行，非指導老師資格者無法執行

整合醫學教學訓練，故無補助教學
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補助業務費。 

25 費用核付 
專責主治醫師到輔導醫院訪視住院病

人，專責主治醫師可支領出席費嗎？ 

依據衛生福利部計畫公告規定附件 4

經費編列範圍，主責醫院之專責主治

醫師至社區醫院進行轉銜訪視以及參

加個案討論會可支領出席費。 

26 費用核付 

主責醫院至輔導醫院訪視住院病人，訪

視來回交通費計畫能支付？輔導醫院

及主責醫院主治醫師是否有費用可以

支付? 

依據衛生福利部計畫公告附件 4「衛生

福利部補助『醫院整合醫學暨醫療銜接

照護試辦計畫』經費編列範圍」規定辦

理。 

27 其他 

看到台中榮總主要照顧是 6位醫師，醫

學中心規定 20 位，所以其他醫師就是

急診科，老醫，一般科，家醫科的醫師

嗎？ 

依據衛生福利部計畫公告規定，跨醫療

部門合作至少 2個以上醫療科部參與，

各院跨醫療部門情形請依貴院規模、特

色等，規劃發展適合院內執行之醫院整

合醫學照護模式。 

 


