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銜接長照 2.0，醫院「出院準備服務」準備好了嗎？ 

五成六有長照需求的出院者，僅七分之一轉介至照管中心  家總籲建立標準化作業程序 

（台北訊）全國目前約有 76 萬失能、失智、身心障礙者需要長期照顧，小英總統說「長照 2.0 只許

成功不許失敗」，但民眾大多不瞭解長照 2.0 服務，有賴「出院準備服務」轉介至各縣市長期照顧管理中

心，醫院是否準備好了？中華民國家庭照顧者關懷總會（家總）今(10)日公布調查發現，有 56%的出院

民眾需要居家服務、日間照顧中心、養護機構等長照資訊，但僅 8.3%獲得醫院協助連結照管中心，約七

分之一比例。家總同時分析全國較具規模的 22 家教學醫院網站發現，僅 17 家醫院有公布「出院準備服

務」資訊，但內容粗略，有 19 家醫院提供聯絡人員或電話，14 家醫院有提到收案標準，民眾所需的「出

院準備服務」資訊相當有限。 

家總自 1月 16 日至 2月 17 日間，針對曾有家人住院經驗的 337 位民眾所做的線上調查發現，住院

期間有半數由「家人輪流照顧(46%)」，其次是「聘僱看護(32%)」、獨自照顧(20%)」。其中，僅 38%民眾

聽過「出院準備服務」，有 65.9%「在出院時曾有人員說明返家後的照顧」，以病房護理師最多(48%)，其

次是醫師(23%)及出院準備個管師(15%)，社工人員比例則僅 6%。 

詢問受訪者「出院後最感困擾的事」，依序為「傷口照護(57%)」、「居家服務、日間照顧中心、養護

機構等長照資訊(56%)、「復健技巧(54%)」、「醫療知識(50%)」、「經濟補助(46%)」、「管路照護(40%)」、「營

養(37%)」、「輔具購買(28%)」、「回診安排(25%)」等。 

但受訪者實際接受過服務的項目，以「協助預約回診(40.7%)」為最多，其次是「在家護理指導資訊

(20.8%)」、「院內社工師、營養師、職能治療師等相關資訊(17.2%)」、「在家復健指導資訊(13.4%)」、「輔

具購買或補助資訊(12.5%)。但針對民眾需求殷切的長照服務，僅 8.3%受訪者接受過「醫院協助連結長

照管理中心人員，銜接後續長照服務」。 

家總理事長、文大社福系教授陳正芬表示，醫院是長照 2.0 重要鏈結，不論是第一次發生長照需求

的新手家庭，或者因為被照顧者產生病情變化，都會送到醫院治療，「出院準備服務」擔負將需求民眾護

送到各縣市照管中心的重責，但實際狀況卻是「長照 2.0 服務鏈，就從醫院斷起」。若長照需求個案未能

在出院時與長照服務連結上，一旦回到社區，想再找到需求民眾，「就像大海撈針」，得花大筆宣傳成本。

陳正芬分析，大多數醫院不重視「出院準備服務」，多只做到約診、護理指導或院內資源提供，對跨出醫

院以外的社會資源連結，「沒心，也沒力」。陳正芬說，各醫院收案標準不一、團隊成員各異、缺乏標準

作業程序，雖然健保署自 105 年起給予每案 1500 元補助，但可檢視成效如何？ 

家總秘書長陳景寧說，出院是民眾最困擾的時刻，但醫院「出院準備服務」不親民，反倒外籍看護

工仲介公司最殷勤，「從醫院就攔截了有需求的民眾」。陳景寧說，民眾即使想了解「出院準備服務」也

缺乏資訊，家總分析 22 家大型教學醫院的網站資訊，結果僅 12 家醫院有公布「出院準備服務」資訊，

但內容粗略，有 10 家醫院提供聯絡人員或電話。其中 9 家醫院有提到收案對象，包括「慢性病與惡性

腫瘤患者」、「患兩種以上慢性病」、「心智狀況不良」、「同一種疾病再出院後十四天又入院者」，條件差異

極大，也看不出是否涵蓋目前符合長照 2.0 服務資格者。 
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家總邀請照顧者分享出院經驗。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。翁小

姐為了將住台中的姐姐轉院到台北，主動向社工室詢問，有獲得幫助。另一位照顧 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。還有一位獨子阿龍，母親六年前突然病倒，出院時因為

沒經驗，也不知如何求助，傻傻出院後，折騰好一段時間，還因此而離職，阿龍說「當時若

有出院準備服務，應該不會這麼慌亂」。家總秘書長陳景寧說，這些個案有共同特質：「出

院準備服務沒有連結長期照顧管理中心」，「長照資源要靠民眾主動開口問，浪費寶貴時間。」 

家總針對「出院準備服務」提出三項訴求，要求衛福部盡快補強醫院「出院準備服務」與

「各縣市長照管理中心」服務不銜接的斷鏈問題。 

一、  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。 

二、  建立標準化作業程序：醫院應該從民眾住院起就進行評估，至少應提供長照 2.0 相關資

訊，並將符合長照 2.0 收案標準的對象，轉介給各縣市長期照顧管理中心。 

三、  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，方便民眾搜尋運用。 

家總也呼籲住院病患及家屬，在出院前主動向院方詢問「是否有出院準備服務？能不能

協助連結長照 2.0 服務?」若有問題，也歡迎向 0800-507272 家庭照顧者關懷專線反映。# 


