
高雄市政府衛生局 
長期照護科 
李科長素華 
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高雄市醫院出院準備 

無縫接軌長照服務 



高雄市老化速度比全國快 

資料來源：高雄市政府民政局（2018，9月）‧人口統計查詢：五歲年齡組統計http://cabu.kcg.gov.tw/Stat/StatRpts/StatRpt5.aspx 

高雄市老年人口於86年達到高齡化社會門檻7.09% 

於107年9月達到14.78%(409,743人)，高齡人口呈現比全國14.35% 
(3,382,433人)增加趨勢。 

達高齡社會 
全國107年3月 

高雄市106年10月 
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以人為中心 

安心回家 



簡 

報大

綱 

無縫接軌長照服務的目的 

無縫接軌建置與推動的歷史脈絡 

無縫接軌長照服務成效 

復能多元服務試辦計畫 



醫院出院準備無縫接軌長照服務 

高雄模式 

以人為本 
 

  連續性照護 

服務 
理念 

目的 

 

持續完整
性照護 

 
獲得 

長照服務 

 

再入院率 
 

家屬照顧
負荷 

 
照護 
滿意度 

 

安心返家 



出院準備無縫接軌為什麼重要？ 



翻轉出院準備~銜接長照服務 

以點線面的策略運作。。。 

•出備教育訓練 
•出院後轉銜 

104 

 
•無縫接軌試辦
計畫 
•輔導訪查 

•出院無縫轉銜 

105 

 
 擴大無縫接軌計畫 
   友善醫院 
 成立諮詢工作小組 
   成效評價指標 
 輔導訪查 
 醫院經驗交流 
 醫院督導考核 
 轉銜質量提升 

106 
 

 複評舊案機制啟動 
 提升無縫接軌量能 
 定期每季聯繫會 
 分區網絡會議 
 繼續教育訓練 
 強化其他醫院轉銜 
 擴大醫院督考家數 

107 
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試辦計畫推動歷程 

105/9/2無縫流程確認會議 

105/9/26服務團隊討論 105/9/26服務團隊見面會 

105/9/14至高榮教育訓練 

105年9月 



 醫院端轉銜長期照顧管理中心 
教育訓練 

1.評估工具及服務內容介紹 

 2.個案評估一致性 

共同評
估個案 

長照中心評估工具 

長照服務內容 

長照服務流程 

照顧管理系統 



 與醫院簽訂個案資料保密同意書 

照顧管理系統使用 

•開放照顧管理系統權限
予醫院端評估人員使用
(2名)。 

•簽訂保密同意書。 

2019/
4/26 



 
 
 

 
長照 
中心 

居家 
服務 

居家 
營養 

居家 
復健 

交通車服務 

居家環境無障礙還改評估 

喘息 
服務 

服務單位 

居家 
護理 

醫院端評估需求
及擬定照顧計畫 

出院 

4

週
及
半
年
後
複
評 

專業團隊 
討論 

核定 

返家服務到家
(1-3天) 

2019/4/26 
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團隊合作 
 

9/26團隊line群組 

無縫接軌開跑 
服務單位即時回覆 

開始收案了 

2019/4/26 



本市無縫接軌記者會 

邀請照顧者(個案太太)現身說法、感動呈現~ 

從高榮出院後我先生開始使用居家復健，現在已恢復到原來的活動
功能，可自己坐起站立，自己拿拐杖行走，而且明顯感覺可以越走
越遠，真的非常開心！非常感謝有這些服務，對我們幫助實在很大… 

106年1月25日 

現身分享… 



成立諮詢小組~訂定成效評量指標 

 角色職責 

 收案標準 

 標準化程序 

結構 

 病歷紀錄-評估與服務 過程 

 出院前3天轉介長照中心 

 出院後銜接服務的時效 

 長照服務使用率 

 出院1個月後失能程度-複評 

 病人及照顧者滿意度 

 出院後非計畫性再入院率 

 出院前後照顧者負荷指數比較 

結果 

106年3月9日 



到院實地輔導~11家醫院 

1. 強化醫院轉銜長照服務效能，
協助民眾及時獲得服務資源。 

2. 瞭解醫院推動方向與效能 

檢視確認執行情形=>建議=>調整 

醫院依成效評量指標進行執行進度報告，再由本局出席人員及2位外聘委
員提供相關建議與指導。 

106年8/23-9/5 



醫院交流分享學習 

以案例分析、依成效評量指標報告醫院推動成效 
抽選3家醫院進行簡報及討論 

邀請專家出席指導 

 

106年3月9日 

抽籤了~ 



照護團隊成就無縫 

•評估計畫 
• 評估需求 
• 擬定照護計畫 
• 成效分析 

•社政平台 
• 社政服務整合 

•衛政平台 
• 規劃 
• 整合 
• 教育訓練 
• 成效分析 衛生局 社會局 

服務 
單位 

醫院 •提供服務 
• 居家護理 
• 居家喘息 
• 居家復健 

• 無障礙環改 
• 居家服務 
• 居家醫療 
• 交通接送等 



• 試辦計畫期間 • 全國性獎勵計畫 

106/4 
 衛福部受理申請 「銜接長照2.0

出院準備友善醫院獎勵計畫」 

106/5 
 團隊見面會 

106/8-9 
 13家醫院核定通過獎勵計畫 
 輔導訪查、經驗分享 

107/3-6 
 14家通過衛福部友善醫院認證 
  加入5家醫院共19家執行本計畫 

107/8-108/4~拓展復能服務 

 21家通過辦理衛福部復能多元試
辦計畫，持續募集醫院加入推動。 

建構期 
105/8-9 

本局與高榮 

共識會議 

無縫接軌流程 

確認會議 

長照評估表/

服務教育訓練 

社衛服務團隊 

見面會 

團隊見面會 

建立聯絡窗口 

展開期 
105/10-106/2 

高榮 

展開試辦 

本市 

記者會 

衛福部 

記者會 

擴大期 
106/3 

10家醫院 

加入推動 

社政 

無障礙及
輔具申請 

程序簡化 



 

     醫院銜接長照服務重點 

提升無縫接軌量能與轉介品質 

從特定病房到每個病房 

定期聯繫會溝通與評量 

執行成效 

推動分區網絡 

會議及教育訓練 

建立醫院種子 

教育師資 

強化其他醫院 

轉銜功能 

實地到院 

醫院督導考核 

優秀個管師 & 

感動小故事徵選 

募集復能多元 

試辦計畫醫院 

107-108 年 

~~~逐項說明如後~~~ 
2019/4/26 



提升無縫接軌量能與轉介品質-1 

支付新制說

明會 

107/1/16 

支付新制說

明會 

107/2/12 

長照政策介紹

~醫院研討會

107/4/27 

新進個管師

教育訓練

107/8/9 

新進個管師

教育訓練

107/8/9 

課堂知識學習 

長照2.0政策與服務資源 

多元評估量表說明 

照管資訊平台操作介紹 

醫院實務經驗傳承 

實際操作回覆示教 

長照中心督導實地帶領 
 

篩選案件、失能等級（評估
量表操作）評估、照顧計畫
擬定等 

繼續教育訓練強。化。識。能 

2019/4/26 



醫院 本市家數 執行家數 參與率 

醫學中心 3 3 100% 

區域醫院 8 
(含1家精神專科) 

6 75.0% 

地區醫院 75 10 13.3% 

總數 86 
(含1家精神專科) 

19 22.1% 
  

19家醫院包括全部醫學中心、轄區衛福部醫院與市立醫院（除中醫）等 

 3家醫學中心：高榮、高醫、長庚 

 6家區域醫院：義大、聯合、大同、小港、阮綜合、凱旋（含1家精神專科醫院） 

 10家地區醫院：旗山、民生、鳳山、旗津、岡山、聖功、建佑、杏和、愛仁及義大癌
治療；其中鳳山與義大癌治療醫院僅申請本市合作醫院，未申請獎勵補助。 

提升無縫接軌量能與轉介品質-2 
醫院參與率增加 

2019/4/26 



提升無縫接軌量能與轉介品質-3 
服務案量成長為4倍 

 

2019/4/26 



提升無縫接軌量能與轉介品質-4 
出院前轉介更快—加速服務到家時效 

出院前3.2天 返家後7.2天 

105 

106 

107 

出院前 返家後21天 

出院前3.4天 返家後5.0天 

105年 106年 107年 

21 

7.2 5.0  

2019/4/26 



提升無縫接軌量能與轉介品質-5 
返家後3日、7日內獲得服務比率成長 

0%

50%

100%

106年 107年 

43% 

(109人) 

48% 

(528人) 

3天內獲得 

0%

50%

100%

106年 107年 

68%  

(173人) 

81%  

(882人) 

7天內獲得 

 

2019/4/26 



提升無縫接軌量能與轉介品質-6 
失能程度改變 
出院四週後約8成個案改善或延緩失能程度  

失能程
度改善 
50% 

(106人) 

失能程
度不變 
43% 
(91人) 

失能程
度變差 

7%     
(15人) 

106年      N=212 

失能程
度改善 
41% 

(355人) 

失能程
度不變 
44% 

(382人) 

失能程
度變差 
15% 

(130人) 

107年      N=867 

• 出院四週內已使用服務人數 : 253人 
• 出院四週後複評人數 : 212人(84%) 
• 個案往生、入機構、無需求人數 : 41人(16%)  

• 出院四週內已使用服務 : 1089人 

• 出院四週後複評 : 867人(80%) 

• 個案往生、無需求、 未達複評時
間 : 222人(20%)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個案來源： 

1. 抽樣分析27案 

2. 失能程度變差較比率高的
醫院(4家)、醫學中心與區
域醫院 

3. 失能等級變差2級以上者 

 

案況改變 
含癌症 

74% 
（20人） 

評估差異 
15% 
（4人） 

其他 
慢性疼痛或個
案態度消極等 

11% 
（3人） 

2019/4/26 



提升無縫接軌量能與轉介品質-7 
照顧者負荷量降低  

7  

5  

0

5

10

出院前照顧者負荷量 出院後照顧者負荷量 

106年    N=212 

7 

5 

0

5

10

出院前照顧者負荷量 出院後照顧者負荷量 

107年     N=473 

負荷量 : 1 (低) →10 (高) 

107年統計至 9/30 
2019/4/26 



提升無縫接軌量能與轉介品質-8 
長照服務滿意度分析 

4.2  4.1  4.2 

0.0

2.5

5.0

時效 滿足您的需求 整體滿意度 

106年     N=212 

4.2  4.1  4.2 

0.0

2.5

5.0

時效 滿足您的需求 整體滿意度 

107年      N=786 

(以14家醫院資料統計) 

滿意度 : 1 (低) → 5 (高) 

2019/4/26 



定期聯繫會議溝通、評量執行成效 

 小組討論~海報 
 茶會交流 
 醫院經驗分享 



服務對象 

 

  衛生局 
資源整合平台 
流程規劃 
教育訓練 
宣導行銷 
溝通平台 
成效檢討及評價 

衛生所 
招募社區長期照護守護站 
推動狀況實地輔導 
宣導行銷 
診所及醫院輔導 
管理高風險人口群 
資源媒合及盤點(里鄰長、
公部門單位、學校) 
成效評估 

醫學中心 
出院準備計畫 
諮詢及轉介 
服務提供 

地區醫院 
出院準備計畫 
諮詢及轉介 
服務提供 

社區長期照護守護站 
諮詢服務 
轉介服務 
失能初篩 
衛教服務 
居家醫療(牙醫)服務 
居家安寧 
藥事服務 

社
區
醫
療
群
長
期
照
護
網 

經費 
教育訓練 
考核 

專家 
學者群 

輔導 
教育訓練 
獎勵 

長期照顧管理中心 
評估 

擬定照顧計畫 
服務專送 

居家式
服務 

社區式
服務 

機構式
服務 

2019/
4/26 



旗山分區 
桃源、茂林、那瑪夏、 
甲仙、六龜、杉林、 
美濃、內門、旗山 

岡山分區 

田寮、阿蓮、路竹、湖
內、茄萣、永安、彌陀、
梓官、橋頭、岡山、燕
巢 

鳳山分區 
鳳山、鳥松、仁武、大
社、大樹、大寮 

左楠分區 左營、楠梓 

三民分區 三民 

苓雅分區 
苓雅、新興、前金、鹽
埕、鼓山 

小港分區 
小港、前鎮、林園、旗
津 

推估失能人數：
6,123 

推估失能人數：
12,923 

推估失能人數：
9,104 

推估失能人數：
18,297 

推估失能人數：
16,430 

推估失能人數：

8,594 

推估失能人數：
18,527 

高雄市7大分區網絡 

資料來源：高雄市政府民政局（2018，9月）‧人口統計查詢：五歲年齡組統計http://cabu.kcg.gov.tw/Stat/StatRpts/StatRpt5.aspx 

岡山分區 

左楠分區 

三民分區 

苓雅分區 

鳳山分區 

旗山分區 

小港分區 

2019/4/26 



推動分區網絡會議 

苓雅分區107/6/19 

小港分區107/7/26 

岡山分區105/11/14 

鳳山分區105/5/31 

三民分區105/8/2 
105年啟動分區網絡 
106、107持續辦理聯繫 



建立醫院種子教育師資 

• 長期照顧顧管理中心督導、專員 
• 醫院出院準備服務個案管理師 

高榮個管師魯英屏教授 
醫院建置無縫流程與操作技
巧107/8/9 

高長陳秀偵督導說明 
醫院如何連結院內資源以提
升轉銜成效107/10/22 

聖功個管師賴怡君分享 
社會事件帶來的思考與因應
策略108/2/21 

大同個管師唐翠谿分享 
醫院如何連結院內資源以提
升轉銜成效107/10/22 

照管督導洪嘉勵講授 
照管資訊平台操作方式
107/8/9 

照管督導黃瓊慧講授 
長照資源類別及其應用
107/8/9 



實地到院醫院督導考核 

檢視及輔導醫院建置/執行 
出院準備銜接長照流程 



優秀個案管理師與感動小故事徵選活動 

• 發揚本市醫院長期推動出院準備服務、獎勵關鍵靈魂人物-個管師 

• 透過闡述小故事彰顯返家後為個案與案家銜接需要的服務之價值 

旗山醫院馬淑芬 高榮魯英屏 高長鍾鳳萍 

鳳山醫院黃寶曇 高長梁萍真 高榮王勁慧 

高醫許惠凱 大同唐翠谿 

優秀個案管理師 

感動小故事 



募集復能多元試辦醫院—108啟動 

醫院 本市家數 執行家數 參與率 

醫學中心 3 3 100% 

區域醫院 9 
(含2家精神專科) 

7 77.8% 

地區醫院 75 11 14.7% 

總數 87 
(含2家精神專科) 

21 24.1% 

21家醫院包括全部醫學中心、轄區衛福部醫院與市立醫院（除中醫）等 

 3家醫學中心：高榮、高醫、長庚 

 8家區域醫院：義大、聯合、大同、小港、阮綜合、國高總、凱旋、慈惠（含2家精神
專科醫院） 

 10家地區醫院：旗山、民生、鳳山、旗津、岡山、聖功、建佑、健仁、杏和、愛仁 



聚焦優勢能力 

出院後 
早期介入 

強調 

「復原」 
強調「預防」 
非事後照顧 
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以個案自訂的生活目標為復能目標 
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E、F碼：由甲類評估人員評估 
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出院準備銜接長照服務 



醫院復能多元服務各角色任務 
醫院 

出院準備服務 
個案管理師 

 評估失能+長照需求 

 擬定照護計畫 
 含復能服務照顧組合 

 CA01-CA04 
 CB01 
 CB02 
 CC01 

 派案復能服務 

 加強說明 
 向案家說明滿3個月複評

後，失能程度與額度可
能變動。 

長照中心 
照顧管理督導

或專員 

 討論與簽審計畫 

 派案其他服務 

 失能與需求複評 

 出院滿3個月 

2019/4/26 

醫院等 
復能服務 
單位 

 由醫師帶領團隊 

 復能評估+擬定復能
照護計畫 

 出院後3個月內密集
提供復能服務 

 服務提供單位簽訂復
能特約 
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獎勵補助條件 

分兩階段、依醫院等級達標獎勵 

 
 
 

階段獎勵 醫學中心 區域醫院 地區醫院 

第一階段 
108/1/1 

=> 

108/3/31 

50 萬元 

(專責人員) 
40 20 10 

第二階段 
108/1/1 

=> 

108/12/31 

15 萬元 240 120 60 

25 萬元 320 180 90 

35 萬元 360 240 120 
達標獎勵
15+25+35 

萬元 



有效案條件 

醫院 

評估+擬定照顧畫 
   (含復能計畫) 

醫院 

照會復能服務 
(完成系統照

會) 

服務提供單位 

登打服務紀錄 
每月10日前完成 
【復能個案管理】 

 完成以上3條件始為有效目標案 



落實醫療銜接長照~~~ 
提供以人為本之連續性照護~共創 

 
出院返家-服務到家 
團隊合作-安心回家 
居家照護-安心在家 
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謝謝大家 


