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休息時間，紓解長期照護的身心壓力；

並透過社會資源協助申請免費的骨科輪

椅等輔具，輔助蘇先生的日常活動。

在高齡化的時代，面臨長期照護龐

大壓力的案例，在社會各處不斷上演，

一般人都想在疾病治療後盡快出院，

是什麼樣的沉重心情，讓家屬「希望

病人晚點回家」？政府、醫院如何提供

協助減輕照顧者壓力？讓回家照顧不再

困難重重。病人出院後無縫接軌家庭與

社區，出院準備小組扮演著極重要的角

色。以下介紹本院出院準備作業：

一、出院準備小組成立源起

本院王創辦人永慶先生有感於生病

者與家屬返家後的照護需求，於 1996

年即成立「出院準備小組」，協助出院

後持續性照護需求個案，提供適切資

源。目前成員包含各專科 8位護理師與

3位社工師共同執行出院準備服務。

二、出院準備服務的範圍

（一） 出院回家照顧有困難，計畫轉至

照護機構安置者（包含護理之

家、養護機構等長期照護中心病

人）。

（二） 經醫師評估，出院後仍有醫療照

60 歲的蘇先生原以為再工作幾年即
可退休，卻因一場交通意外，導

致脊椎骨折而需長期臥床。家中唯一的

經濟支柱倒下了，蘇太太卻來不及悲

傷，因為她除了蘇先生外，還要照顧家

中年邁行動不便的婆婆、與患有精神障

礙疾病的小舅子，面臨龐大的照顧負擔

與經濟壓力。所以在這次蘇先生因泌尿

道感染入院治療後，蘇太太要求醫療團

隊「讓我先生在醫院多住幾天，讓護理

人員照顧先生，自己實在疲於奔命，只

是想喘口氣，還有很長的路要自己

走⋯」。

出院準備小組人員接獲團隊照會，

經過多次訪談，才發現蘇太太因為忙於

照顧，根本無暇於自己的社交活動，

且對國家現在極力推廣的長照 2.0政策
完全不知，更不用說打 1966專線求援
了。

出院準備小組主動提供資訊並向蘇

太太說明衛福部推動長照政策相關資

源，例如：可協助申請「居家護理」更

換管路，「居家服務」幫忙蘇先生居家

照顧工作，同時規劃申請「居家喘息服

務」，讓蘇太太可以偶爾有屬於自己的

長庚用心、出院準備貼心
◎林口長庚出院準備服務護理長　洪秀琴

◎林口長庚護理部副主任　陳麗琴　校閱
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護需求，例如：住院復

健計畫、急性後期照護

（PAC）、安寧病房療

護等。

（三） 急性期治療穩定，預返

家有後續照護需求者，

例如：

1.有居家醫療需求：行動

不便、困難就醫個案，

申請居家醫療團隊醫師

至家裡評估病人。

2.有居家護理需求：出院

後身上留有管路或造口（氣切

管、尿管、鼻胃管）、有慢性疾

病診斷、ADL（生活自理能力）

評估量表評估得分≦ 60分的病

人。

3.有居家安寧需求：疾病末期無法

治癒，病人病情已無法勝任日常

工作，目前病情不需住院治療，

同意接受安寧療護且填妥相關表

單者。

4.長照 2.0服務需求（向前銜接預

防保健，降低與延緩失能；向後

持續社區照顧）長照 2.0服務條

件與項目如表一。

（四） 疾病治療穩定後仍有肢體活動問

題（如：偏癱、全癱或截肢等）

有輔具需求的病人，須提供輔具

資源者。

三、 積極配合政府政策∼獲頒「出院準

備銜接長照 2.0友善醫院」。

台灣老年人口急遽增加、慢性病年

輕化；勞動部推估台灣失能人口已經突

破 82萬人，長期照顧（簡稱長照）需

求人數增加，平均 5個上班族就有 1個

人要分攤到照顧責任。為了滿足更多照

顧者與被照顧者的需求，長照 2.0因應

而生，將服務對象由 4類擴大為 8類、

服務項目由 8項增至 17項。

長照 2.0服務特點為建立以社區為

基礎的長照服務體系，於各鄉鎮設立

「社區整合型服務中心」、「複合型服

務中心」、「巷弄長照站」的社區整體

照顧模式，建構緊密的照顧資源連結網

絡，提供民眾更便利、更具彈性的整合

型照顧服務模式。

本院為「長照服務出院準備友善醫

院」，積極協助有長照需求個案評估作

業；2019年 1∼6月期間即評估長照

2.0資源服務需求共有 275位，平均每

月評估個案數，遠高於衛福部設定目標

值 1倍之多。申請服務項目中，以申請

輔具補助為最多，佔 20.15%；其次是

出院準備人員貼心說明長照 2.0服務項目，協助家屬申請
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交通接送服務佔 19.23%、與居家服務

佔 17.08%；顯示國人對長照資源認知

與運用有明顯的進步與成長。

推展長期照護的目標是希望往前

延伸預防保健、減緩老化，往後轉銜

社區，提升照顧者與被照顧者的生活

品質。為了讓長照發揮最大助益，呼籲

民眾於申請前應先詳讀長照服務項目與

自身需求，才能縮短寶貴的時間，配合

完成評估作業；並藉由出院準備人員細

心、耐心解說各項服務需求，共同擬定

客製化的長照服務計劃，共同舒緩長期

照護的壓力，發揮長照 2.0最大效能。

表一 　長照 2.0服務條件與項目

項　目 長照 2.0

服務對象

日常生活需他人協助且具備下列條件之一者：

(1) 65歲以上日常生活活動量表（ADL）失能之老人。

(2) 失能身心障礙者。

(3) 55歲以上失能原住民。

(4) 工具性日常生活活動能力（IADL）輕度失能之獨居老人。

(5) 50歲以上失智症者。

服務內容

(1)照顧服務（居家服務、日間照顧及家庭托顧） 

(2)交通接送 

(3)餐飲服務

(4)輔具購買、租借及居家無障礙環境改善

(5)居家護理

(6)居家及社區復健

(7)喘息服務

(8)長期照顧機構服務

(9)失智症照顧服務

(10)原住民族地區社區整合型服務

(11)小規模多機能服務

(12)家庭照顧者支持服務據點

(13) 社區整體照顧服務體系（成立社區整合型服務中心、複合型服務

中心、巷弄長照站）

(14)社區預防性照顧

(15)預防或延緩失能之服務

(16)銜接出院準備服務

(17)銜接居家醫療

資料來源：衛福部長照專區 https://1966.gov.tw官網（2019年 9月）
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