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前 言 

台大醫學院接受衛生署委託，於 921 震災之

後在鹿谷鄉試辦本土化家庭醫師制度，推動以個

人為中心、家庭為單位、社區為範疇之基層醫療

照顧。本計劃不但具有防止重大災害之功能，更

為台灣基層醫療體系重建奠定發展的模式。 
在試辦的三年期間，研究團隊研發了一套

『社區健康照護資訊系統』，整合電子化家庭檔

案及電子轉診的功能，提昇基層醫師使用資訊系

統的能力。 
為進一步推廣家庭醫師制度，健保局於民國

92 年 3 月公告『全民健康保險家庭醫師整合性照

護制度試辦計畫』，為台灣推動家庭醫師制度及

社區醫療體系之重要里程碑。試辦計畫中明定家

庭醫師必須建立家庭檔案，並予以電腦化，在網

路上提供醫療群照護團隊分享[1]。此一政策將家

庭檔案從單一醫療機構，提升至社區共享之層

次，結合電子病歷及電子轉診的功能，提供家庭

醫師現代化、資訊化、社區化的醫療系統。 
配合健保局的家庭醫師試辦計畫，台大醫學

院研究團隊將鹿谷鄉試用的社區健康照護資訊

系統移交給健保局使用，成為免費的公開程式碼

系統，並將後續研發維護工作移交給台灣家庭醫

學教育研究學會。雖然有資訊廠商對本系統做過

更新修改，其基本架構沒有太大的變動，目前成

立的社區醫療群都以本系統作為管理家庭檔案

的工具。 

台灣家庭醫學教育研究學會受衛生署委

託，推廣及維護本系統，架設『社區 療資訊系

統支援網站』，網址為 http://140.112.124.36/php，
提供給社區醫療群及資訊廠商使用。使用者除了

可以下載更新程式以外，並可以將問題貼在討論

區裡，以得到工程師的支援，或與其他使用者分

享心得。 
本文的目的為促進基層醫師對『社區健康照

護資訊系統』的了解，並培養家庭檔案及雙向轉

診的觀念，以利基層醫療改革的推行。 

家庭檔案及本土化家庭醫師制度 

家庭醫師強調以家庭為照顧的單位，並應了

解病人的家庭及社會背景、家庭生活週期、家庭

及個人健康問題、預防保健服務，以提供周全

性、協調性及持續性的照顧。 
家庭檔案是實現家庭醫師照顧模式的工具

之一。自 1969 年美國成立家庭醫業專科以來，

便開始推行家庭檔案，家庭檔案的資料內容及管

理方式也不斷在改進[2]。1992 年我國衛生署也

規定家庭醫學科專科醫師訓練醫院的認定標

準，包括在門診使用家庭檔案。 
Farley[3]強調家庭檔案的精神，在將家庭成

員資料放入同一卷宗，在有家庭成員就醫時，醫

師可以翻閱其他家庭成員的資料，提醒家庭醫師

執行病人全家的醫療保健服務，以加強醫師關心

整個家庭的責任感，也讓病人看到家庭醫師隨時
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掌握其家人的健康狀態，促進醫病關係。 
Guazzo[4]亦贊同此一看法，但是認為這種

病歷管理方法比較適合應用於小型的醫療單

位，至於教學醫院的家庭醫學科門診，限於醫院

整體作業需求及配合其他科別，較難使用這種管

理方式。哈佛醫學院家庭醫學科曾於 30 年前使

用家庭檔案，最後走上放棄的命運。 
Schneeweiss[5]質疑家庭檔案的功能和成

效，他抽樣調查全美家庭醫學訓練中心，發現只

有 26%在使用家庭檔案，其他仍然沿用傳統的病

歷管理系統。然而同一研究顯示即使家庭檔案系

統不普遍，69%的家庭醫學科能夠使用人工或電

腦化的方式連結家庭資訊。關於家庭檔案系統的

功能和成效，相關的研究很少，並沒有證據顯示

使用家庭檔案系統能改善病人預後。 
儘管如此，Farley[3]認為家庭檔案有以下優

點： 
1. 確保醫師擁有病人及家庭成員之健康資訊，

包括預防醫學檢查及追蹤治療。 
2. 增加醫師以家庭為照顧對象的能力。 
3. 促進醫師了解家庭問題、家庭結構、家庭型

態，以便即時提供諮詢。 
4. 促使掛號人員將同一家庭成員約至同一醫師

看診。 
5. 當家庭成員同時就診時，節省尋找病歷的時

間。 
6. 促進醫師流行病學方面的思考。 
7. 促進醫學研究的方便性。 
8. 給病人醫師將照顧其全家人的印象。 
9. 節省病歷夾的費用，因為一個家庭只用一個

病歷夾。 
台大醫院家庭醫學部於 1994 年進行家庭檔

案電腦化，配合自動提醒系統，評估結果血壓篩

檢 率 增 加 29% ， 子 宮 頸 抹 片 篩 檢 率 增 加

26.6%[4]，顯示家庭檔案電腦化之後，其功能有

進一步發展的空間。 
在鹿谷鄉試辦本土化家庭醫師制度時，便

將家庭檔案的建立列為必要的措施，以提昇基層

照護水準，同時推行家庭檔案的電腦化，利用最

新的科技服務基層民眾。 
本土化家庭醫師制度的執行單位是『社區

醫療群』。基層醫師五至十人組成基層醫師團

隊，並與一家社區醫院合作，成立社區醫療群，

以共同照護的執業模式，提供更周全、更具品質

的醫療照顧。社區醫院舉辦基層醫師繼續教育，

提升醫療服務品質。基層醫師每週至社區醫院看

一個門診，稱為共同照護門診，除了照顧自己的

轉診轉檢病人以外，並與社區醫院醫師交流，藉

此打破基層與醫院間長久之不良互動關係，進而

產生合作互利的基礎。 
本土化家庭醫師制度的另一個重點是推行

雙向轉診。基層醫師以社區醫院為轉診轉檢的對

象，鼓勵民眾在醫療群內就醫。透過共同照護門

診及合作醫院與基層醫師的默契，病人於轉診檢

後將回歸基層醫師繼續照顧。 
為了有效提供全人照護及雙向轉診，家庭

檔案不但由基層醫師使用，也提供給合作醫院參

考，基層醫師及合作醫院必須使用網路交換資

料，並將轉診程序電腦化。因為基層醫師與合作

醫院使用的電腦系統不同，於是產生資料交換標

準的問題。為解決這個問題，衛生署制定全國電

子轉診的統一標準，提供給資訊廠商遵循。 
綜合上述，社區健康資訊系統共有三大功

能：1. 電子化家庭檔案 2. 電子化雙向轉診 3. 
診間系統資料交換，分述如後。 

電子化家庭檔案 

電子化家庭檔案的內容分成四部份： 
1. 家庭基本資料：包括家庭地址、電話、緊急

聯絡人姓名及電話、家庭生活週期 (family 
life cycle) 

2. 個人健康資料：包括基本資料(年齡、性別、

身高、體重、血型、教育程度、婚姻狀況、

職業、信仰)，慢性疾病問題(如高血壓、糖

尿病等)、身心疾病(如憂鬱症、精神病等)、
婦女健康資訊(如懷孕、生產數，月經週期

等)、長期用藥、藥物過敏、食物過敏、預防

注射及家庭功能指數(family APGAR score)。 
3. 就診資料：包括門診、急診、住院資料(診斷

及處方)。 
4. 健康檢查資料：包括兒童健檢、成人健檢、
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婦女子宮頸抹片檢查及乳癌篩檢。 
 這些資料除了使用網路直接輸入以外，有

一部分可以由診間系統交換輸入，如地址、電話

及部份個人基本資料，門診就診資料，以減輕基

層醫師輸入資料的負擔。 
 電子化家庭檔案本身是一種電子病歷，可

以在網路上分享，也可以永久保存，成為終身病

歷。利用電子化家庭檔案，家庭醫師可以掌握全

家人的重要健康資訊，提供全方位的服務(圖一)。 
 在後續的更新版本中，我們提供許多管理

家庭檔案的功能，例如輸出健保申報資料、建檔

進度統計、遺漏值監測指標、健康檢查追蹤管理

系統等。 
其中遺漏值監測指標是由性別、長期服

藥、藥物過敏、食物過敏、宗教信仰、婚姻、職

業、教育程度、血型，9 個欄位的輸入狀況來評

估，有資料的欄位為 0，無資料為 1，相加以後

成為 0 至 9 分的指標，再除以 9，成為 0 至 1 分

的指標。分數越高，表示空白欄位越多，資料品

質越差。此指標提供給醫療群及健保局參考，以

提高資料輸入品質。 

健康檢查追蹤管理系統列出成人健康檢查

(年滿四十歲每三年一次，年滿六十五歲每年一

次)及子宮頸抹片檢查(年滿三十歲的女性每三年

一次)的完成率，家庭醫師可以評估建檔病人健

康檢查的情形，並列出檢查過期的病人聯絡電

話、地址，以便通知追蹤。 

電子化雙向轉診 

使用傳統的手寫轉診單，醫師必須將病人

的基本資料、主訴、理學檢查等資料一一輸入，

增加醫師的負擔。電子轉診把診間系統已經有的

資訊，例如病人基本資料、診斷、處方等自動帶

入轉診單，不必重複填寫。轉診單存入電腦系

統，社區醫院有無回覆，病人處置情形等皆一目

了然，增加管理的方便性。 
電子轉診的流程如下： 

1. 自診間系統輸入轉診病人診斷及處方 
診間系統有方便的使用者介面輸入診斷及處

方，這部分資料將會帶入電子轉診單內，做為轉

診資料的一部分，故需詳實填寫。 
2. 啟動電子轉診功能 

 
圖一：電子化家庭檔案畫面 
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轉診功能啟動以後會出現轉診單畫面，病人

基本資料及診斷處方已經帶入，另外還需要輸入

主訴、病史、症狀、藥物過敏、檢查及治療摘要，

並選擇轉診目的(進一步治療、進一步診斷、進

一步檢查或其他)及轉診醫院、醫師姓名。 
填完轉診資料以後就可以送出轉診單，系統

會以電子郵件通知轉診醫師及醫院，請醫院窗口

負責人員處理轉診資料。 
3. 轉診櫃檯人員處理轉診資料 
 在病人到達轉診醫院以後，轉診櫃檯人員

必須將病人的狀態由『等待中』改成『已接受』，

才能進一步輸入其他資料。 
4. 會診醫師填寫回覆資料 
 會診醫師看完病人以後，填寫主診斷、治

療手術或檢查結果等，便可以將轉診單傳回給基

層醫師，完成轉診手續。轉診單一旦完成，便不

可以修改。 
本系統尚不完整的地方是會診醫師填寫回

覆資料時，必須完全以人工方式輸入，不能將醫

院資訊系統裡的報告資料直接匯入轉診單中，如

此增加醫師回覆資料的負擔。造成這個現象的原

因是每家醫院的資訊系統都不一樣，無法以單一

程式連結各醫院的系統。另一個原因是回覆檢查

資料並沒有公認的標準格式，無法請醫院資訊系

統遵循。 
 目前衛生署正在進行區域轉診資訊系統的

建置，屆時轉診回覆資料格式應該會制定新標

準，提供給各醫院使用，如此便可以解決回覆轉

診單的問題。至於醫院資訊系統與本系統整合問

題，已經有醫療群自行設計程式，將來不但可以

電子轉診，還可以提供網路掛號、查詢檢驗報告

等等。醫院端整合不屬於本系統發展的項目，必

須仰賴醫療群與社區醫院共同合作，開發新的程

式，如此不同醫療群會有自己的特色。如果醫療

群不想更改程式，也可以使用線上輸入轉診單的

功能，達到雙向轉診的目的。 

診間系統資料交換 

無論家庭檔案或電子轉診，都需要輸入病人

的基本資料。部份的資料可以從基層醫師診間系

統取得，不需要重新輸入。而且基層醫師看診時

使用的是診間系統，若要切換至社區健康照護系

統才能輸入資料，基層醫師必須頻頻切換電腦畫

面，造成不便。 
為了解決這個問題，必須建立診間系統與社

區健康照護系統之間資料交換的功能，利用診間

 
圖二：資料交換流程圖 
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系統輸入社區健康照護系統所需要的資料，如此

就不會干擾醫師看診。 
因為每家基層診所使用的診間系統都不一

樣，必須制定一套資料交換的標準，才能全國通

用。本系統研發團隊與衛生署、台灣健康資訊交

換第七層協定協會(HL7 Taiwan)合作，共同開發

台灣版本的資訊交換第七層協定，以利資訊廠商

開發系統。目前已經有多家診間系統廠商完成程

式設計，可以與社區健康照護系統交換家庭檔案

及電子轉診的資料。 
資料交換的過程如圖二。診間系統先產生家

庭檔案或電子轉診之 XML 檔案(其中電子轉診

須符合 HL7 規範)，再呼叫資料交換程式。家庭

檔案的資料交換程式是批次做業，可以一次上傳

多筆資料，稱為 batch.exe。電子轉診的資料交換

程式是即時作業，一次只能上傳一筆資料，稱為

referral.exe。這兩支程式會將 XML 檔案上傳至

網路上的社區健康照護系統。 

資訊系統之規劃 

由於電子家庭檔案是建立在網路主機上

的，故醫療群必須購置網路主機或租用網路主

機。考慮醫療群的設備與資訊管理能力，網路主

機可以設置在社區醫院或借用社區醫院原有的

電腦主機；參與的診所必須有電腦系統及寬頻網

路。 
建議診所應購置寬頻分享器，可以讓多台

電腦同時上網，並維持 24 小時上線(使用 ADSL
撥接上網並不保障不斷線，常導致資料無法上

傳。使用寬頻分享器斷線以後會自動撥接，比較

穩定)。寬頻分享器內建防火牆，亦可提升網路

安全性。若診所規劃沒有預留網路線，可以購置

無線寬頻分享器，使用無線網路上網，但是必須

設定網路安全措施(加密或鎖定網卡位址)，以免

遭人入侵。 
使用健保 VPN 是另一種選擇。健保 VPN

為封閉型的網路，安全性較網際網路高。如果社

區健康照護資訊系統架設在健保 VPN 上，診所

可以使用健保 VPN 直接連線，不必再額外租用

寬頻網路。如果社區健康照護資訊系統架設在網

際網路上，診所依然可以使用健保 VPN 連線，

但是必須繞道橋接器，頻寬受健保局限制，資料

傳輸較慢。 

醫師需要具備的電腦知識與能力 

本系統為網際網路之程式，使用者需熟悉

Microsoft Internet Explorer，具備網際網路使用經

驗，並擁有電子郵件帳號(可以申請免費帳號，

例如 pchome 或 hotmail)，並能操作 Microsoft 
Windows 作業系統。本系統有使用手冊(請至社

區醫療資訊系統支援網站下載)，使用者可以依

手冊指示學習。 
因為使用寬頻網路，會使診所電腦暴露於駭

客攻擊的危險，使用者須具備網路安全常識(例
如電子郵件安全守則，防毒軟體及防火牆的使

用)，並由廠商規劃診所網路安全防護，以提升

資訊安全。 
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