




從「使用者經驗」看出院準備服務
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後病情變化：面對
新的照顧處境

縣市照管中心在哪裡?

新手家庭：驚慌
失措、資訊不足

外勞仲介公司殷勤服務



「出院階段的困擾與長照需求」意見調查

 調查單位：中華民國家庭照顧者關懷總會與康健雜誌合作

 調查時間：106/1/16-106/2/17

 調查方式：線上問卷

 調查對象：曾有家人住院經驗的民眾

 樣本數：337









 照顧失智症母親和身障姐姐的翁小姐說，在醫院有獲得
「居家護理服務」，醫院也有定期追蹤約診就醫，但並沒
有連結到長期照顧管理中心。

 照顧94歲母親的鄭先生說，母親因重度憂鬱自殺而住院，
35天後出院，完全不知該如何照顧，所以主動尋求醫院社
工協助，才知道居家服務。

 獨生子阿龍，母親六年前突然癱瘓，出院時不知如何求助，
傻傻出院後，折騰一大段時間，還因此離職。









問題點

民眾不知道有「出院準備服務」

• 缺乏明確的收案標準

• 缺乏一致的服務流程

• 專業服務人員都不同

每家醫院做法各異？

• 是否有足夠人力？

• 是否了解居家生活照顧與社區資源？

• 自己若也是長照服務提供者，例如附設護理之家，如何客觀？

醫院僅提供自己知道或能掌握的資源與資訊？



「出院準備政策」涉及家庭工作、專業人力與錢

• 生活照顧、社區資源、居家環境、家庭

動力、家庭照顧協議，挑戰大！

醫院的專長是醫療

照顧

• 社區長照評估人力已不足，勿因政策導

向再造成「爭才」副作用
爭奪長照專業人力

• 醫院要組專業團隊，現行經費根本不足經費有限

理想目標：結合醫療團隊中之醫師、護理人員、社工師、營養師、呼吸治療師、
復健師等專業醫療人員提供出院準備服務；鼓勵醫院在病人出院前做好出院準備
及出院後追蹤諮詢，協助轉介病患至社區醫療群、居家照護、長照機構等後續照
護資源，使病患回歸社區生活，減少出院後短期內急診及再住院。



檢視過去策略的「對與錯」，不要重蹈覆轍！



Q1：衛生署自1993 年起推動「出院準
備服務」；2000 年正式將其納入「醫院
評鑑」之常規項目。成效如何？對銜接
長照服務有無幫助？



Q2：105年4月起健保新增「出院準備
及追蹤管理費」，每案補助1,500元。
成效如何？對銜接長照服務有無幫助？



Q3：為什麼長照中心管理專員不能提早
進入醫院，共同參與「出院準備服務」？



Q4：出院準備服務是否應從入院時就啟動？
如何讓熱鍋上的家庭安心？



資源有限，什麼才是有效的策略？

 分工合作：醫院負責「醫療照顧」，照管中心負責「生活
照顧」。

 避免重複評估、浪費資源：不要對醫院要求過多，讓醫院
專心做好醫療照顧，中央明確定義「高風險群」，醫院做
好辨識有長照需求者，能妥善轉介給長期管理中心即可。

 結果導向的獎勵：比對照管中心開案數據，以醫院「轉介
命中率」作為獎勵條件，鼓勵醫院精進辨識成效。能避免
無效轉案，或行政部門後續還要投入大筆行政成本查核。

 典範行銷：教學醫院重症多、民眾最有感，亦有品牌競爭
壓力；教學醫院能做好，形成「典範行銷」，反之，若連
最具資源的教學醫院都做不好，其它醫院會更困難。



家總的建議
1. 訂定明確收案標準：至少應涵蓋長照2.0服務對象，包括「65歲以上失能老

人」、「55歲以上失能原住民」、「失能身心障礙者」、「50歲以上失智

者」、「僅工具性日常生活活動需協助且獨居老人」、「僅工具性日常生活活

動需協助之衰弱老人」等。

2. 建立標準化作業程序：照管專員應進入醫院共同工作，應提供長照2.0相關指

引與資訊，並訂定轉案流程及獎勵。

3. 建立資訊平台：衛福部應在網路上統一公布各醫院出院準備服務收案標準、服

務項目，聯絡窗口等，方便民眾搜尋諮詢。

4. 加強院內宣傳：醫院應於顯眼處設置服務站或張貼宣傳訊息。

5. 使用者回饋系統：國家投入大筆經費健全出院準備服務，

但最重要的是「民眾有感」，建議改變評鑑方式滾動式修正。

6. 推廣民眾教育：

 「是否具備長照服務資格」、「醫院是否能協助連結長照2.0」；

 記住兩支專線《412-8080各縣市長期照顧管理中心》

《0800-507272家庭照顧者關懷專線》。



看得到、找得到、用得到：「出院準備服務」
銜接「長照2.0」不斷鏈


