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一般論述

北部某區域教學醫院出院準備
銜接長照2.0之現況探討

侯雅鳳、吳筑艷、李雅萍

壹、前言

出院準備服務為協助有長期照顧需要

的個案能適時轉出急性醫療，結合後續照

顧資源及社區資源，提供個案持續性的照

顧，減少個案及家屬出院無助與害怕的情

形，降低不必要的住院與醫療花費，在住

院日數不斷縮減的壓力下，出院準備服務

的落實與效益更是被強調。長照2.0除了

擴大服務對象外，也擴增服務項目，最重

要的是發展長照在地化，讓年長者只要走

到巷口就能獲得服務，優化社區初級預防

功能，另外也延伸到出院準備，讓民眾在

生病前、生病後都能獲得服務與照顧。自

長照2.0上路後，有鑑於服務項目延伸，

於106年4月中央推動「出院準備銜接長照

2.0計畫」，於107年8月推動「復能多元

服務試辦計畫」，且107年6月也推動「家

庭照顧者支持服務計畫」等，鼓勵醫院結

合出院準備服務。然而，國內對於出院準

備銜接長照2.0的成效及服務現況參考文

獻不多，本院於出院準備銜接長照2.0現

況分析發現，病房屬性需求有其特殊性，

除了經驗提供給醫療院所參考外，也鼓勵

參與友善醫院認證，共同創造符合個案需

要的友善、支持、尊重與可近的療癒環境

外，對於照顧者的壓力負荷也能看見，同

時減輕家庭照顧者沉重負擔，預防及減少

長照悲歌的發生。

貳、服務計畫現況論述

一、出院準備友善醫院獎勵計畫之現況

106年中華民國家庭照顧者關懷協會

與康健雜誌調查，訪查曾有家人住院經

驗的337位民眾，結果顯示出院返家後，

56.4%會遇到長照資源資訊需求的問題，

但僅有8.3%民眾成功連結到長期照顧管

理中心（詹惠雅、黃獻樑、游芝亭、丁施

丹、闕圻安、徐于絜、林英釗、曾家琳、
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蔡兆勳、余忠仁，2018）。現今住院個案

因人口老化、少子化與社會經濟問題，失

能者常面臨主要照顧者老化導致無能力照

顧，或年輕照顧者無法全日照顧等狀況，

對於出院時立即銜接長期照顧資源的需

求上升，為解決此問題，衛生福利部於

106年啟動出院準備友善醫院獎勵計畫，

需求的服務對象，出院前即完成評估並取

得長照服務，評估結果無縫接軌，協助民

眾及時獲得所需服務資源，使個案及其家

屬獲得完整性及持續性的長照服務。全

民健康保險醫療服務給付項目及支付標

準【02025B 出院準備及追蹤管理費】作

業規範中載明，為即時銜接後續長照服

務，先行調查符合長照2.0對象，出院後

接受長期照顧服務之意願（詳見作業流程

圖），有意願者，進行「照顧管理評估

量表」評估，原則上於出院前3天完成評

估，並於照顧管理資訊系統網址：http://

csms.sfaa.gov.tw/登錄評估結果（衛生福

利部，2018）。「長期照顧十年計畫2.0

執行情形、困境及未來規劃」專案報告指

出，自107年1月至108年7月止，出院前評

估且出院後7日內接受長照服務比率，每

月平均已從16%提升至43%；民眾於出院

前接受評估之平均出院後接受長照服務日

數，每月平均日數於62.62天降至6.68天

（衛生福利部，2019）。本院109年1月至

3月申請長照個案共計77名，出院後接受

長照服務平均日數為10.54天。

二、復能多元服務試辦計畫之現況

全球面臨人口高齡化挑戰之際我國

自1993年起已達聯合國世界衛生組織所定

義的高齡化社會標準107年3月已進入高齡

社會，老年人口比率達14.05%（約331.2

萬人）。隨著老年人口快速成長，失能人

口大幅增加，長期照顧的需求與負擔也隨

之遽增，同時也為國人關注的重要議題

之一。長期照顧以早期介入、強調復原而

非殘補代勞、強調預防而非事後照顧，復

能照護的觀念已發展出新型態的長照服務

模式，以個案自訂的生活目標為長照服務

目標，由治療師、護理人員及社工等跨領

域專業人員，加上照顧服務員及家庭照顧

者一起協助並支持個案。復能照護與醫療

復健最大的不同在於，復能是以長照個案

為中心由專業人員及照顧服務人員協助個

案，善用個案自身潛能，維持個案生活參

與不退化，促使個案現有能力最佳化（衛

生福利部，2019）。

本院配合政策並建構急性後期照護模

式（Post acute Care以下稱PAC），平均每

月收案2-3名，依個案個別失能程度，在

治療黃金期內立即給予積極性之整合性照

護，使其恢復功能，可減少後續再住院醫

療費用、減輕家庭及社會照顧之負擔，若

經專業評估無法接受PAC住院照護模式、

日間照護模式或門診復健治療，仍有積極

復健潛能之急性後期個案，將提供有期限
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圖 1　 引用自全民健康保險出院準備及追蹤管理費作業規範之出院準備友善醫院獎勵計
畫作業流程圖

附錄1【作業流程圖】
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之居家復健治療，亦可強化急性醫療資源

配置效率，與長期照護服務無縫接軌，達

到多贏的目標。

三、家庭照顧者支持服務計畫之現況

家庭照顧者是指對日常生活需要協

助者無償提供照顧的家人，其角色是提供

直接照顧，也同時是服務提供者，協助被

照顧者連結正式資源重要媒介，長照2.0

提供家庭照顧者喘息服務，屬於支持性服

務。研究指出，長照個案的主要照顧者以

女性居多，且比男性照顧者更傾向使用正

式照顧，研究發現隨著人口結構老化與社

會變遷，大量婦女參與勞動市場，無法在

家提供非正式照護，促使男性也願意扮演

照顧家人的角色，男性照顧者的比例雖從

過去低於30%已提升至39%，但相較於女

性照顧者，男性較不願意向外尋求正式照

顧的幫助（鄧桂芬、李玉春、楊哲銘、黃

國哲，2019）。

此外，46%的被照顧者是自己選擇其

所需的長照服務，其餘多由家庭照顧者代

為決定，當家庭照顧者的照顧壓力遽增，

生理及心理健康會變差，此時家庭照顧者

圖 2　引用自復能多元服務試辦計畫之作業流程圖
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則需要引入正式資源來舒緩其照顧壓力

（紀玫如、吳淑瓊，2008），長照2.0除

了提供家庭照顧者喘息服務外，針對全日

全時自行提供照顧服務的家庭照顧者，

長期下來，易使照顧者陷入手足無措及孤

單的困境，使其生理、心理、家庭生活及

社會參與等方面造成極大的負面影響；衛

生福利部透過縣市政府結合轄內在地家庭

照顧者服務單位共同推展家庭照顧者支持

服務計畫，猶如本地衛生局委由家庭照顧

者關懷協會定期辦理「家庭照顧者支持團

體」系列性活動，共同關注家庭照顧者

的服務資源外，也鼓勵轄內長照A、B、

C或鄰里長關懷家庭照顧者的負荷，除了

能提供失能市民之主要照顧者一系列性活

動，內容包含心理紓壓、健康促進及照顧

技巧等，服務相當多元，能更深入面對

「正視被照顧者的內心世界」學習到保健

運用技巧與溝通、轉念、心理（靈）的調

適，可有效紓解家庭照顧者身心靈的負

荷，提高資源的使用率，共同關注家庭照

顧者的需求、減輕其照顧負荷外，同步提

升失能者照顧服務品質，達成照顧者及被

照顧者雙贏的目標。

參、材料與方法

本院病床規模達514床之區域教學

醫院，採橫斷式研究，由院方資訊系統

（HIS）每日產出出院準備個案篩選報

表，統計各病房入院、轉床之個案數，於

109年1月至3月的內外科病房，經出院準

備個管師之收案對象，於個案住院時加

強宣導長照2.0，評估有長照需求並完成

評估且上傳衛生福利部照顧服務管理資訊

平臺，出院後電訪訪談個案或家屬了解不

申請原因統計，統計資料除了109年1月

至3月的內外科病房出備個案收案紀錄表

外，另參考衛生福利部照顧服務管理資訊

平臺統計資料，並使用Excel軟體，計算

不申請長照2.0原因及申請長照2.0之個案

性別、平均年齡、病房屬性、失能評估等

級、需求評估及出院後持續服務樣態。

肆、結果

經出院準備個管師於109年1月至3月

的內外科病房出備個案收案紀錄表中的服

務對象，個案住院時加強宣導長照2.0，

出院後電訪訪談個案或家屬得知，住院

期間未申請長照2.0的原因分析，發現內

外科病房有所差異，內外科病房1-3月總

收案人數為336人，內科236人（70%），

外科100人（30%），其中又以內科病房

住院中不申請長照2.0人數比率（86%）

高於外科病房（56%），住院期間不申請

長照服務原因分析中，以無需求／照顧人

力足夠為高占37%，其次已申請／舊案占

19%，而入住機構占5%，無意願／拒絕

服務占5%。因應病房屬性發現外科病房
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疾病癒後能見度較高，個案期待能增加疾

病癒合速度及減輕照護壓力，對於住院中

申請長照2.0意願較高，而內科病房多為

複雜且多種慢性病，癒後能見度較沒外科

明顯，對於癒後期待不高，多半期待全天

候照護人力需求為主，因此內科個案聘有

外看的比率也較高，入住機構的比率也高

於外科病房。細部分析中發現，住院期間

不申請長照服務之無需求或照顧人力足

夠，內含因素除了退休子女自行或輪流照

顧外，另聘有外看居家照護為其要因；

除了中央政府推行長照政策並擴大宣傳

外，加上長照專線1966之便民服務，本院

高達19%為在案中服務對象，相當於每5

位長照需求者即有1位是長照在案中服務

對象；接著為ADL可自理（16%）、轉院

（8%）、死亡（8%）。

住院期間申請長照2.0的原因分析，

內外科病房1-3月總收案人數為336人，內

科236人（70%），外科100人（30%），

申請長照服務共計77名，其中又以外科病

房住院中申請長照2.0人數比率（44%）

較高於內科病房（14%），評估個案核

定可使用的長照服務項目，經統計結果

喘息需求最高，占94%，其次為居家服

務占77%，交通占64%、輔具及無障礙設

施占62%，專業服務占60%；但若以內外

科個案屬性來分，其需求占比有其特殊

性；外科個案使用長照需求以交通最高，

占76%，其次為專業服務占72%，輔具

占71%，居服占61%，居喘最低占54%；

內科個案使用長照需求以喘息最高，占

46%，其次為居家服務占39%，輔具占

29%，專業占28%，交通最低占24%。

本院追蹤出院後持續服務樣態調查

中發現，喘息服務需求仍最高，占65%，

其次轉為交通服務，占52%，因應地方政

府調整長照2.0交通接送服務特約收費標

準，此項服務需求為高，接著是居家服務

占36%、輔具及無障礙設施占36%、專業

服務占36%。

伍、討論與結論

本院109年1~3月申請長照服務共

計77名，經統計結果喘息需求最高，占

94%，其次為居家服務占77%，交通占

表 1　 住院期間不申請長照 2.0原因統計
（n=259）

類別 人數 百分比

無需求／

照顧人力足夠
  97   37%

已申請／舊案   50   19%

ADL可自理   42   16%

轉院   22     8%

死亡   22     8%

機構   14     5%

無意願／拒絕服務   12     4%

總計 259 100%
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表 2　住院期間申請長照 2.0資料統計（n=77）

類別 人數 百分比

申請情形

出備收案 336 100%

申請   77   23%

未申請 259   77%

病房屬性

外科收案 100   30%

申請   44   44%

未申請   56   56%

內科收案 236   70%

申請   33   14%

未申請 203   86%

性別

男   33   43%

女   44   57%

平均年齡

男 71歲

女 78歲

失能評估等級

2   1     1%

2   8   10%

4 11   14%

5 10   13%

6   8   10%

7   6     8%

8 33   43%

需求評估 總計 外科 內科

居家服務 59   77% 36 61% 23 39%

專業服務 46   60% 33 72% 13 28%

交通 49   64% 37 76% 12 24%

輔具及無障礙設施 48   62% 34 71% 14 29%

喘息 72   94% 39 54% 33 46%
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類別 人數 百分比

出院後持續服務樣態 總計

居家服務 28 36%

專業服務 24 31%

交通 40 52%

輔具及無障礙設施 28 36%

喘息 50 65%

64%、輔具及無障礙設施占62%，專業服

務占60%。依據臺北市立聯合醫院核定之

服務項目以居家服務最多38.4%，其次為

輔具購買申請30.5%、交通接送9.1%（鄭

鈺郿、劉雪玲、劉翠瑤、陳美如、朱怡

蓁，2019）；另臺大醫院評估需求以居家

服務最多（58.8%），其次輔具購買租借

（54.9%）、喘息服務（51.0%）與交通

接送（49.0%），通過核定項目則以喘息

服務（65.0%）最多，此核定項目與本院

內科屬性統計結果一樣，其次交通接送

（55.0%）、居家服務（50.0%）與輔具

租借購買（40.0%）（詹惠雅、黃獻樑、

游芝亭、丁施丹、闕圻安、徐于絜、林英

釗、曾家琳、蔡兆勳、余忠仁，2018）。

另高雄榮民總醫院長照服務需求，需

要居家服務者（97.1%），需要居家復

健服務者（31.4%），喘息服務需求者

（0.7%），輔具需求者（0.7%），個案

出院後以居家服務需求為最迫切需要（魯

英屏、高詠彥、王郁鈞、王勁慧、梁志

光、周明岳、黃美智、林麗英、顧艷秋、

林育德、陳芬婷、林妙玲、李素華、黃志

中，2018）。以本院經驗，內外科個案其

需求占比有其特殊性，因應病房屬性發現

外科病房疾病癒後能見度較高，個案期待

能增加疾病癒合速度及減輕照護壓力，對

於住院中申請長照2.0意願較高，而內科

病房多為複雜且多種慢性病，癒後能見度

較沒外科明顯，對於癒後期待不高，多半

期待全天候照護人力需求為主，因此內科

個案聘有外看的比率也較高，入住機構的

比率也高於外科病房。

經臨床出院準備服務發現，高齡長

者住院後產生失能問題會高於住院前的

狀態，出院後日常生活照護需要協助者

增加，本院配合衛生福利部於106年參與

出院準備友善醫院獎勵計畫，於醫院出

院準備服務中，提供長照2.0評估轉銜模

式，本院109年1月至3月申請長照個案共

計77名，出院後接受長照服務平均日數為

10.54天，推估可能的影響因素有二，其

一為依據中央規定，出院3天前應完成評

估，但由於病情因素，出院前發生病況危
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一般論述

急而延長住院天數，其二為地方政府因應

地方自治計畫辦理，其出院銜接長照服務

在本地並非由照管中心核定後直接照會單

位服務，而是由照管中心接到出備案後先

進行系統初評，除了機構喘息個案直接核

定照會服務外，均會再派案給A單位進行

家訪及確認服務需求照會給B單位，往往

超過7天時序。

中央於109年7月22日公告109年度

「出院準備銜接長照服務計畫」申請作業

須知，本計畫由地方政府定期督導醫院與

A單位執行，包含服務流程時效（評估、

擬定照顧計畫）、銜接服務、服務紀錄之

情形（衛生福利部，2020），衛生福利部

照顧服務管理平臺簡易手冊，修訂「新出

院準備流程」，將原「一般出備」、「專

業復能」整合為單一流程已不再區分出

備、復能，作業分工如下：

一、 出院準備復能醫院負責申請、評估。

二、 由照管中心督導指派照管專員連結A

單位。

三、 A單位個管員擬定出院準備照顧計

畫、額度控管含預支復能、服務照會

B單位。

讓地方政府可以讓出備案直接由照

管中心核定後直接照會服務，四個月內進

行家訪初評，可有效縮短家屬等待長照服

務時間，並增加個案及家屬出院後照顧信

心，讓長者更有機會成功返家。

啟動出院準備友善醫院獎勵計畫確實

使得民眾申請長照服務更加快速，統計數

字顯示喘息服務需求最高，也顯示家庭照

顧者若願意使用正式資源，長照2.0的多

元服務更能落實於社區照護中，也符合實

現在地老化，提供從支持家庭、居家、社

區到住宿式照顧之多元連續服務，普及照

顧服務體系，建立以社區為基礎的照顧型

社區，提升具長期照顧需求者與照顧者的

生活品質。

（本文作者：侯雅鳳為衛生福利部臺北醫

院社區整合照護中心出備個管師；吳筑艷

為衛生福利部臺北醫院社區整合照護中心

出備組長暨全人整合個管師；李雅萍為衛

生福利部臺北醫院社區整合照護中心主任

暨家庭醫學科代理主任）

關鍵詞： 出院準備、銜接、長照2.0、內

科病房、外科病房
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