
項目內容 心臟衰竭跨團隊醫療成效

服務特色

醫療技術精進下，許多心臟病的存活率提高，相對心臟衰竭的

發病率與罹病率有逐年增加的趨勢，而心臟衰竭是一種無法完全治

癒的慢性病，許多臨床研究證明完整的心臟衰竭跨團隊介入下，除

了提高心臟衰竭標準藥物的使用率，並能減少短時間的反覆再住院

率，資料顯示標準藥物使用率每上升 10%，發生心因性事件的風險

就將低 10 % (Forman et al., 2010)。

基隆長庚心臟衰竭中心的成立，目標就是要整合完整的心臟衰竭

跨團隊醫療，並藉由社區醫療的地利特性，從心臟衰竭病人入院、

住院、出院到居家提供國際級的醫療安全照護，希冀提高藥物使用

率藉此降低疾病死亡率、以及短時間再住院率。

本院在心臟衰竭跨團隊醫療中心積極介入醫療管案後，指標優

於同儕醫院及國外標準且2020年榮獲第十七屆國家生技醫療品質獎

-銅獎(SNQ護理照護服務類護理特色專科組)殊榮。

指標成效 1.標準藥物使用率(ACEI/ARB)是 96.1%

2.標準藥物使用率(Beta-blocker)是 94.8%

3.30天內的心臟衰竭性再住院率僅 3.94%

指標評比 均優於同儕醫院及國外文獻水準！

標準藥物使用率(ACEI/ARB及Beta-blocker) 30天內的心臟衰竭性再住院率
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