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封面故事 2.0照長
老慢 無礙

■ 文 ︳李孟蓉  臺北慈濟醫院社區暨長照服務部副主任

問卷基本資料統計

性別 人數 %

女 1,223  94.5 

男 71  5.5 

總計  1,294  100.0 

職務別 人數 %

護理師／士  1,033 79.8 

副護理長 40 3.1 

護理長 53 4.1 

督導及以上 21 1.6 

個管師(功能小組) 57 4.4 

專科護理師                 
(含資深護理師) 90 7.0 

總計  1,294 100.0 

工作科別屬性 人數 %

內科 240 18.5 

外科 173 13.4 

小兒 52 4.0 

婦產 51 3.9 

急重症 239 18.5 

功能小組 20 1.5 

血液透析室 57 4.4 

手術室 84 6.5 

門診 188 14.5 

心蓮 33 2.6 

行政 32 2.5 

精神科 44 3.4 

其他 81 6.3 

總計  1,294 100.0 

年齡 人數 %

≦20歲 40 3.1 

21-25歲 423 32.7 

26-30歲 226 17.5 

31-35歲 183 14.1 

36-40歲 165 12.8 

41歲以上 257 19.9 

總計  1,294 100.0 

目前服務醫院的年資 人數 %

≦1年 168 13.0 

1.1～2年 170 13.1 

2.1～3年 148 11.4 

3.1～5年 194 15.0 

5年以上 614 47.4 

總計  1,294 100.0 

「長照 2.0」已是臺灣人人耳熟能詳

的詞彙，但實際服務內容與運作流程，

工作與長照相關領域的人清楚，即使在

醫院工作，不是長照領域的同仁或許也

不清楚。在醫院端，希望所有同仁盡可

能增加理解程度，因為人口高齡化勢不

可擋，長照 2.0 已屬於全民運動了。

根據內政部統計處 2019 年發布的資

料，至 2018 年 12 月底 65 歲以上人口

達 343 萬人，占總人口 14.6%，推估

2026 年將達 20.6%，邁入世界衛生組

織 (WHO) 所定義的「超高齡社會」。臺

灣的人口老化速度為全球第二，高齡化

及長壽化問題將對社會、家庭及個人帶

來衝擊與危機。研究證實年紀愈大的老

年人，其行動障礙及身體虛弱、慢性病

的盛行率愈高，相對的失能人口也將大

幅增加，其所導致的長照需求與負擔也
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您是否曾經接受「長照 2.0」照護相關課程

教育訓練嗎？ (	N	=	1,294，單選	)1

54.3%

45.7%

是

否

100%

0%

隨之俱增。衛生福利部於 2017 年 1 月

建構符合長者需求及身心障礙者的健康

照護體系，全力推動「長期照顧十年計

畫 2.0」( 以下稱長照 2.0)；醫院也積極

投入出院準備銜接長照 2.0 服務，包含

居家家庭醫師照護、居家服務、居家復

能、居家營養、日間照顧、喘息服務。

本期由臺北慈濟醫院護理部主責，重

點聚焦在護理同仁對於「長照 2.0」的

認知與經驗。電子問卷發送七家慈濟醫

院護理人員，共回收1,294份有效問卷。

過半曾接受長照教育訓練		

六成五轉介病人到長照

第一題詢問是否曾接受長照 2.0 照護

相關課程教育訓練，有接受過長照 2.0

課程的占 54.3%，超過一半，沒有上過

相關課程的占 45.7%。

接著請問在護理工作上轉介病人到

長照 2.0 服務的管道，得知有 35.0% 從

未轉介病人到長照 2.0 服務，表示有

65.0% 護理師曾經轉介病人接受長照，

可見比例不算低，畢竟有些科別屬性的

病人本來就不需長照。但對於長照工

作者，當然希望臨床護理人員能瞭解

長照，比例愈高愈好，最好是百分之

一百。而長照 2.0 照護相關課程教育訓

練的普及化，也是我們需努力的目標。

曾轉介長照 2.0 的護理師，最高比

例是「轉介其他專業人員，如：社工

師、營養師、治療師」44.6%，其次是

「照會出院準備護理師」43.5%，依據

醫院護理資訊系統的「出院準備服務複

篩」分數大於 1 分自動照會的比例也



18 TZU CHI NURSING JOURNAL

封面故事 2.0照長
老慢 無礙

有 28.9%，有 15.5% 護理師請家屬撥打

1966 的長照專線。以比例算來，有轉

介長照經驗的護理師平均會運用兩種以

上的管道來轉介需要長照 2.0 服務的病

人。

友善出院準備

無縫銜接長期照顧服務

對長照病人而言，在醫院中處理病人

急性期照護上的問題，返家即需要長照

銜接照顧。臺灣的研究論文發表約 10%

失能者需要長期照護，而失能者近八成

與親友同住，因此透過醫院的出院準備

服務，能夠有效連結及利用長照的社區

資源與家庭照顧支持，這一點更顯得重

要。

臺北慈濟醫院 2017 年 6 月通過衛生

福利部審核為「出院準備友善醫院」，

同時間共訓練 94 位醫護人員具備長照

評估合格人員資格，由出院準備護理師

（臨床簡稱「出備護理師」）開始著手

個案轉介長照個案給各區照護專員提供

長照服務。有鑑於急性醫療轉銜長照需

求，臺北慈濟醫院於 2018 年 9 月成立

「社區暨長照服務部」，參與新北市衛

生局 A 整合計畫，設立居家服務機構。

臺北慈濟醫院 2019 年至 2020 年 8

月共有 8,059 位住院病人照會出院準

在護理工作上，您曾使用哪些管道轉介病人到「長照 2.0」服務？

(	N	=	1,294，複選 )2
從未轉介病人到長照 2.0 服務    35.0 %

依據護理資訊系統的

「出院準備服務複篩」

分數大於 1 分，自動照會   28.9 %

照會出院準備護理師    43.5 %

轉介其他專業人員，
如：社工師、營養師、治療師    44.6 %

請家屬撥打 1966 專線   15.5 %

其他    2.6 %
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您照顧過的病人曾使用的「長照 2.0」資源有哪些？

(	N	=	1,294，複選）3

備，其中有 1,025 位出院準備個案轉介

長照服務，住院病人轉介出院準備率

由 2019 年 13.9% 提升至 2020 年 8 月

平均 17%；出院準備轉介長照服務率由

2019 年 10.4% 提升到 16%；出院準備

轉介長照服務轉介成功率為 98%，可見

得住院病人對長照有實際的需求，也已

見成效。

臺北慈濟醫院有 7 位「A 個管師」（社

區整合型服務中心個案管理人員）及 7

位居家服務督導員及 57 位照護服務員

與 26 位專業物理、職能、語言、心理

治療師及營養師提供服務，計至 2020

年 10 月，近兩年時間已服務近 1,450

位 A 個管個案、500 位居家服務個案、

220 位居家復能及營養師跨專業服務個

案。

楊先生現年近七十歲，有糖尿病、高

血壓，長期洗腎，因為右腳傷口無法癒合

且壞死而到臺北慈院住院，接受膝上截肢

手術。護理師得知他是離婚有三個小孩，

只剩兒子和母親同住，兒子要工作又念

研究所，如果出院返家後，照顧的擔子

就落在他年邁的母親身上，所以就照會

「出院準備服務」單位。出院準備護理

師收到照會通知，與病人及家屬和醫療

照顧過的病人未曾使用長照 2.0    30.7 %

專業照護類 ( 如：居家復能、居家營養 )    37.9 %

照顧服務類 ( 如：照服員照護 )    41.3 %

輔具及居家無障礙環境改善    47.4 %
( 如：拐杖、助行器、爬梯機等 )

交通接送服務   34.5 %

喘息服務 ( 如：居家喘息、機構喘息 )    39.2 %

其他    1.7 %

營養師

照服員

護理師
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封面故事 2.0照長
老慢 無礙

條列出來的五大資源都有超過三成的人

使用，比例最高的兩項是：「輔具及居

家無障礙環境改善（如：拐杖、助行

器、爬梯機等）」47.4%、「照顧服務

類（如：照服員照護）」41.3%，喘息

服務（39.2%）也將近四成。

大家認為病人轉介長照 2. ０服務對於

醫院出院準備的幫助，第一名是「減輕

家屬出院照顧的擔心」（76.5%），其

次為「降低待床率」63.8%、「降低病

人住院天數」50.3%。

研究指出長照 2.0 服務對醫院出院準

備病人的幫助，可提供照護指導、跨

團隊整合、社區資源運用，使病人得到

完整且持續的照顧，進而減少病人及家

屬的焦慮，被認為有助於減少住院天數

團隊一起討論後，協助楊先生申請我們

的長照，並轉介銜接「多元復能計畫」。

楊先生出院返家之後，由臺北慈濟居家服

務機構的營養師調理營養，幫助楊先生

血糖穩定，傷口快速癒合；當然照服員

也會到宅服務，減輕他母親的照顧負擔。

經過 3 個月居家復能及營養調理之後，

楊先生已經可以自己穿義肢上下樓外出，

不給年近九旬的母親添麻煩。在長照的

多元幫助下，楊先生不再把自己困在病

苦中，臉上的笑容也多了。

善用長照資源　減少醫療資源浪費

請問護理師知道自己的病人曾使用的

「長照 2.0」資源，有三成的護理師回

答自己照顧的病人沒有使用長照資源，

就您所知，病人轉介「長照 2.0」的

服務，對於醫院出院準備的幫助

(		N	=	1,294，複選至多 3項	)
4
增加醫院病房的周轉率    39.1 %

降低病人住院天數    50.3 %

降低急診占床率    17.9 %

降低待床率    63.8 %

減輕家屬出院照顧的擔心    76.5 %

其他    0.4 %
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使用「長照 2.0」的服務，對於病人及家庭的幫助有哪些？

(	N	=	1,294，複選）5
可以有效轉銜出院後的短期復原照護需求    62.1 %

支持家庭照顧者，減輕民眾負擔    76.0 %

可提供多元服務選擇     76.1 %
( 如：日間照顧、家庭托顧、居家喘息 )

可銜接在宅臨終安寧照護    32.8 %

協助往返醫院就醫及復健    53.6 %

提供輔具申請及無障礙空間改善    49.8 %

其他 0.2 %

及出院後再入院發生率。臺北慈院，在

2019 年 1 ～ 12 月健保出院準備及追蹤

管理之個案，出院前接受長照 2.0 評估

的比例，由 2019 年 31% 提升到 2020

年 1 ～ 8 月 49%，目前有一半的病人在

出院前接受長照 2.0 評估，能夠有效於

醫院轉銜接長照 2.0，給予病人及家屬

最可靠的支持網。

出院準備服務為急性醫療及

後續照顧的橋梁

從臨床護理師的角度，看到了長照

2.0 對於病人及家庭的幫助，包括「可

提供多元服務選擇（如：日間照顧、家

庭托顧、居家喘息）」76.1%、「支持

家庭照顧者，減輕民眾負擔」76.0%，

這兩項都是對照顧者很有幫助的。比例

第三高的答案是「可以有效轉銜出院後

的短期復原照護需求」（62.1%）。而

從答案比例來看，每項選擇都是對病人

家庭很有幫助的。



封面故事 2.0照長
老慢 無礙

沒有使用任何長照 2.0 項目    71.8 %

專業照護類 ( 如：居家復能、居家營養 )    13.8 %

照顧服務類 ( 如：照服員照護 )    16.8 %

輔具及居家無障礙環境改善    15.9 %
( 如：拐杖、助行器、爬梯機等 )

交通接送服務     9.3 %

喘息服務 ( 如：居家喘息、機構喘息 )     9.4 %

其他    0.5 %

照顧者是長期照顧過程中的重要角

色，媒體報導常見長照悲歌的案例中，

照顧者因不知如何善用社會資源，照顧

壓力無處宣洩而導致傷害個案的問題產

生。長照 2.0 的資源值得推廣善用，對

民眾、對醫院都具有正向的助益。

而在出院前接受長照 2.0 需求評估

拿開護理專業角色，您個人的二等親(父母子女、兄弟姊妹、祖父母、

外祖父母 )有使用的長照 2.0項目？ (	N	=	1,294，複選）6

且出院後接受 2.0 服務，臺北慈院統計

2019 年提供服務由 13.9 天提早至 2020

年 1 ～ 8 月 7.2 天，確實有達到出院時

立即銜接長期照顧資源，服務即時到家

的目標。

我在臺北慈院投入長照 2.0 初期，自

己除護理部督導業務外也曾擔任居家服
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務督導員，也接手許多個案。那時有一

位 74 歲、輕度失智的林太太，來住院

動膝關節手術，孩子都在南部，先生年

紀也大，身體本身也有些狀況，術後由

誰照顧成了問題。出院準備護理師在院

先行評估，與家人及先生共同討論，申

請長照服務，可先使用「機構喘息」服

務 14 ～ 21 天，先生不會一下子負擔那

麼大，從機構回家後，可以「居家服務」

延續照顧，同時申請「居家復能」。若

林太太看診需交通接送，也可使用新北

市特約計程車解決長照個案交通問題。

還有評估返家需要的輔具及居家無障礙

設施，例如：家裡的廁所可能要加裝扶

手，避免林太太跌倒的風險……。家人

聽完說明及解釋，了解長照 2.0 可提供

那麼多元的服務，放心多了，林太太辦

完出院手續後就到機構接受短暫安置，

同時申請其他服務。

過去臨床上發生照顧者身心沒有做好

準備，以致於沒幾天病人又到急診報到

或再住院的狀況。出院準備服務為急性

醫療及後續照顧的橋梁，於病人一入院

即進行需求評估，由各專業團隊共同合

作進行資源整合，盡早為病人及家屬出

院後下一階段的照護做連續性的準備，

確保出院後得到持續性的照顧，減少出

院後非計畫 3 天再入急診及 14 天後再

住院的比率。

2019 年臺北慈院參與新北市衛生局

多元復能計畫，針對除了腦中風及急性

髖關節骨折以外疾病的患者，在出院前

即進入評估收案並派案服務，這對於患

者與案家真的是有即時性、實質性的助

益，例如前述髖關節骨折術後的個案，

依據失能等級，出院回家當天就能申請

到輪椅等輔具補助、居家服務及交通接

送服務，對長照個案也是一大福音，今

年度 (2020) 衛福部推出出院準備銜接

長照服務計畫，延續 2019 年多元復能

計畫，更提供出院準備護理師長照需要

評估工具補助，讓臨床評估者更即時及

方便評估個案。

長照 2.0		

讓民眾找得到、看得到、用得到

期望所有醫護同仁都能具備長照觀

念，未來持續努力推展，住院期間開始

啟動「無縫接軌式出院準備銜接長照

2.0 服務」，落實長照 2.0 讓民眾「找

得到、看得到、用得到」的服務目標；

強化自我照顧的能力，便是長照 2.0 的

首要任務。

一個人的身體老化進展，通常從：

健康→亞健康→衰弱→失能或失智→重

病末期→臥床→臨終，我們希望能延長

每個人的「健康餘命」，讓每個人慢一

點失能，拉長不需要依賴別人照顧的時

間。再者，降低失能的程度，讓重病臥

床的時間縮短。對於家庭照顧者支持，

希望能「看見家庭照顧者」，翻轉過去

只關心被照顧者需求的狀況，提升社會

整體對長照問題認知與應變能力。希望

及時發現高風險家庭照顧者，減少照顧

悲劇的發生，培養家庭的照護韌性與應

變能力。


