


楊玲玲呼吸治療師

學歷
國立台北護理健康大學 護理學系畢業(1998)

輔仁大學 跨專業長期照護研究所畢業(2016)

現職
好康居家呼吸照護所呼吸治療師/所長(2018~)

社團法人台灣在宅醫療學會第二屆秘書長(2021~)

中華民國呼吸治療師公會全聯會常務理事(2018~)

經歷
教育部部定講師(2019~)

中華民國呼吸治療師公會全聯會第一、二屆秘書長(2006~2012)

中華民國呼吸治療師公會全聯會第五、六屆常務理事(2018~)

社團法人台北市呼吸治療師公會第五屆理事長(2016~2019)

台灣龐貝病友協會專業榮譽顧問(2019~)

林口長庚醫院呼吸治療科 行政組長(1981~1986)



重點

• 背景、現況

• DHA與EPA收案模式

• 個案管理、健保申報與品質監控

• 加入HaH照護小組之準備

• 呼吸治療師的角色職責任務

• Q&A













居家醫療服務困境

目前健保居家醫療僅限Home-based primary care & Home-based palliative 

care範疇，缺乏在宅急重症照護 (Acute care at home)模式及配套; 給付方
式與費用缺乏彈性與誘因。

機構住民的醫療需求未被滿足

1. 健康評估、健康照護需求評估、預防醫學與健康促進

2. 慢性病的評估、慢性藥物、常規檢驗檢查

3. 急性病況的評估、藥物、檢驗檢查

4. 管路等護理評估及照護

結合醫療（健保）與長照資源的整合性照護，亟待建立。



健保在宅急症照護模式(預計113.7起實施)

提供住院的替代服務，減少急診及
住院情形

減少照護機構住民因急症往返醫院

強化各層級醫療院所進行垂直轉銜
合作

目的

 居家醫療個案
 照護機構住民
 急診一般民眾

收案對象

 肺炎
 尿路感染
 軟組織感染

適應症
尊重病人在家接受治療的意願

減少病人及家屬往返醫院與照
顧負擔

降低住院期間交叉感染的風險

病人參與

醫師訪視
護理師訪視
其他醫事人員訪談
視訊診療輔助
導入遠端監測

醫療服務

 健保給付檢討

 科技輔助研發

 大眾宣導衛教

配套措施
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疾病別 收案適應症

尿路

感染

以下四項應至少符合二項：

1.局部症狀：如解尿灼熱、疼痛、尿少、膿尿且過去一週內，

經口服抗生素治療失敗。或腰側敲擊痛。

2.全身症狀：如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變(嗜睡、

混亂、瞻妄或不安)、食慾變差等。

3.實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋白

上升，尿液常規白血球上升、Bacteria、Nitrite呈陽性反

應。

4.細菌抹片或培養報告：尿液或血液之有意義發現。

收案適應症2
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疾病別 收案適應症

軟組織

感染

以下四項應至少符合三項：

1.局部症狀：如紅腫熱痛，且過去一週內，經口服抗生素

治療失敗。

2.全身症狀：如發燒、心跳變快、血壓偏低、意識改變(嗜

睡、混亂、瞻妄或不安)、食慾變差等。

3.理學檢查：皮膚紅腫、傷口或化膿表現(影像備查)。

4.實驗室檢查：血液白血球(嗜中性球比例)上升、C反應蛋

白上升。或細菌抹片或培養報告：傷口或血液之有意義

發現。

收案適應症3



EPA 認定標準共識
1. 到急診完成診斷，建議住院、個案/家屬同意HAH
2. 在急診啟動靜脈抗生素治療
3. 離開急診後由居家HaH照護小組延續治療
*急診收EPA：非居整失能個案，或原居整團隊沒有做HaH

不予回饋獎勵金
一、結案14天內，轉急診或住院
二、經急診的HAH(健保局勾稽)。
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結案條件

死亡
遷居
拒絕訪視

完成治療
(病情改善)

轉急診

轉住院
改由其他院所收案

觀察指標

結案後14天(3天)內轉住院率
結案後14天(3天)內轉急診率

緩解完治率
超出計畫目標天
數案件比率

部分負擔

比照居家照護收取5%部分負擔費用。
計算方式：(每日醫療費+每日護理費)*5%

列為次年度是否繼續辦理之參考

結案條件、觀察指標及部分負擔



專業項目 給付點數

在宅醫療醫師
每日醫療費

收案(三天內)，結案，其他可視訊
收案當天訪視，增加支付2640點
醫師緊急訪視費(次)，3106/次

居家護理師
每日護理費(天)，1755/2317(偏遠)
護理人員緊急訪視費(次)，2632/次

居家呼吸治療師
每件至多訪視三次，1050/次
呼吸依賴患者，不在此限(3次)

噴霧治療指導費 治療照顧衛教指導(次)，1000/次

氧氣治療指導費 治療照顧衛教指導(次)，1000/次

*申報緊急訪視費時，「醫令執行時間-起/迄」請填至時分，「醫令執行時間-起/迄」
未依規定填報，該筆醫令不予支付。
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VPN系統維護-收案申請書

收案申請書：
收案後24小時內至VPN維護送本署備查。
1. 收案適應症：應至少符合3項方可收

案(尿路感染須符合2項)
2. ADL：收案時和結案時皆須填報
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VPN系統維護-訪視紀錄

訪視紀錄：
照護期間每日至VPN維護，
以利團隊內醫事人員交班。



計畫內容、計畫申請、費用申報、VPN維護
(由主責特約醫事機構公告一個月內(6/24前)提出申請)















HAH小組

•與後送醫院建立“綠色通道”

• 24小時諮詢服務

•個管人員，可由醫師/護理師/呼吸治療師/藥師擔任

•適當藥事人員及特約藥局合作

•送件前二年，不得有相關違規事件…

•服務之醫事人員，事先完成造冊及報准







訪視人員相關資格

•健保署特約醫事機構之專任人員

•參加健保署認可之“教育訓練”4小時，取得證明。

之後每年4小時繼續教育

•收案對象是呼吸依賴個案者，其呼吸治療師應接受

全聯會培訓，取得“居家呼吸照護資格證書”



•跨團隊合作：醫療院所、醫事機構、護理之家

•服務提供者：呼吸治療、呼吸照護

•跨專業溝通：醫師、護理師、ST、PT、照顧者等

•個案管理與諮詢



31 2



38

六、服務：
DR/NR/RT/藥
師；各自登VPN

五、醫囑：
檢驗檢查、處方
NR/RT等需求…；

七、結案：
說明療效/
結案計畫

一、來源：
CG/NR/RR/DR/…，
照護平台/家訪/他團隊

三、收案：
由主治醫師
(並確認服
務申報方式)

四、諮詢：
24小時專線/
夜間緊急訪視

八、申報採：
結案/月結申報
(統一/分別申報)

收
案/

療
護/

完
治/

申
報

二、徵象變化：
BT/HR/RR/
SpO2~等異常；

肺炎個案在宅急症照護







Q1：原本僅服務“呼吸依賴IDS”個案，可以加入“在宅
急症照護”服務小組嗎？

答：如只服務IDS之照護所(不提供居家護理/照護，

也沒有加入居整)，現階段不能加入 HaH照護

小組



Q2：一家院所只能參加一個照護小組嗎？還是不同類型
的規定不同呢？

結論：收案之醫院、診所，限一個照護小組；

共同照護，如居護所、呼吸照護所、藥局，

可加多個照護小組



Q3：醫療院所如有各區各地之分院，應該如何成立小
組，居護所應如何選擇加入組照護小組

答：健保是以機構代號來區分，如有分院/院區且為同一機構代號，

需在同一照護小組，申報時會藉由流水號來區分不同分院/院區。



Q4：病人已收案居家，走機構安寧，如發生急症，要由
機構減少住民方案的院所收案?還是原支援居家安寧團隊？



• Call center，需HAH照顧小組共識及建立機制。由原主責收案的醫

護單位管理會比較好，他們最清楚個案及照顧情況，信任度最好。

• 平時：收案或白天花多點時間“評估和溝通”，可減免夜間臨訪；

• HAH契約說明：包含治療目標、家訪及緊急情況/連絡方式。

• 內部：規劃輪值和津貼方法、先由主管帶領及實施。

• Call center：各區成立？依各地情況而定。

Q&A： 24小時諮詢怎麼辦？



• 好康居家呼吸照護所

• 楊玲玲呼吸治療師/所長

• 聯絡電話：0927121616

• yll220558@gmail.com


