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摘要 

 

    台灣於 2008 年老年人口已超過 10%，隨著人口快速老化、慢性病的盛行，導致醫

療服務型態的改變及長期照顧需求人口日益增加，長期照護的發展更是刻不容緩，要

有效的推展長期照護工作，必需由急性醫療之出院準備服務著手，然而成功的推展「出

院準備服務」不僅是急性醫療機構之責任外，更需要完整的建構與連結長期照護資源。 

   為因應此需求，選擇高齡化嚴重之日本為研修之國家，安排至東京國立癌症研究

中心及福山大田腦神經紀念醫院、機構學習日本保險制度及藉由實地參與醫院出院準

備服務服務過程、推行現況及團隊合作模式，瞭解一個有效的出院準備服務計劃除了

急性醫療外，必需與後續照護機構、社區協調聯繫，妥善運用資源，使病人獲得適當

且連續性之照顧。 

期許未來醫院出院準備服務可與社區醫療群及長期照護機構合作，建構完善之合

作模式及資訊平台，發展在宅醫療及資源共享，以減少病人及家屬之負荷並落實在地

老化之精神。 
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一、目的 

    我國於 2008 年底，國內老年人口數為 240 萬 2 千人，占總人口比例 10.4%，老化

指數 61.5%，均呈逐年上升之現象（行政院主計處，2009）。伴隨著老人人口增加及社

會結構改變下，導致失智、失能須照護者人口數增加，同時帶來種種問題。日本因人

口老化問題嚴重， 2015 年後老年人口急速上升，政府為妥善解決高齡社會的照護問

題，於 2000 年四月即規劃介護保險，依據利用者的選擇，綜合統一的提供必要服務的

制度結構。介護保險以市、町、村地方政府提供在地老化之照護，目的為支援年老病

弱者，使他們在需要照顧的狀態時保持尊嚴，盡其所能自理日常生活。相對於我國長

照十年計劃中，各縣市長期照護管理中心服務提供單位不足，無法提供病人及家屬適

切的服務。 

    筆者為醫學中心出院準備服務個案管理師，經常面臨個案於急性醫療問題治療穩

定後，常因家庭、經濟因素導致無法順利銜接出院安置處所，需藉由跨團隊會議協助

個案出院，卻苦無適當轉介資源，甚至須主動請求社工師或社會局之介入，但大部分

個案資格不符，故無法獲得適當資源支援，而加重家庭之負荷。 

此次至東京國立癌症研究中心學習急性病人之照顧，也至福山大田腦神經紀念醫

院學習日本保險制度、老人、慢性疾病之照護外，並參與出院準備服務會議、與居家

訪視人員至案家居家訪視，也至同屬福山醫療群之山陽病院參訪及至四國璦媛醫院並

參與出院準備服務會議，瞭解急性醫療與機構社區之轉介及資源連結。 

期許未來醫院出院準備服務可與社區醫療群及長期照護機構合作，建構完善之合

作模式及資訊平台，發展在宅醫療及資源共享，以減少病人及家屬之負荷並落實在地

老化之精神。 
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二、過程 

(一)參訪醫院簡介 

筆者於 105 年 10 月 3 日至 105 年 10 月 14 日至日本國立癌症中心中央病院(National 

Cancer Center, NCC) 研習，該院於 1962 年由日本厚生省設置，同年 5 月國立癌症中心

的中央病院開始運作，1992 年 7 月位於千葉縣的東病院開院，於 2010 年 4 月轉成獨立

行政法人。日本國立癌症中心中央病院屬國家級的癌症醫療重鎮，每年接受東京及勞

動厚生省評鑑，為日本癌症治療領域裡頭的頂尖醫院，同時也是全日本六家國立癌症

中心之一。 

日本國立癌症中心中央病院共有 578 床，醫師 178 位，看護師 587 位。每日約有

1300 位癌症病人於中央病院進行癌症治療，門診治療室共 62 床，門診每天可以執行約

130 位癌症化學治療。該院內視鏡治療技術吸引各國醫學精英前來學習交流，日本各地

病人亦慕名而來求診。此次參訪單位:國際戰略室、看護部、衛教中心、內視鏡室、放

射線診斷科、放射線腫瘤治療部、病棟區(呼吸食道頭頸腫瘤外科、腦部及乳房腫瘤科、

骨髓移植科)、門診化療治療室。 

 

 

國立癌症中心中央病院外觀 國立癌症中心中央病院一樓大廳 
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1.門診衛教中心簡介 

國立癌症中心中央病院門診衛教中心位於該院 8 樓，成立於 105 年 9 月 5 日，主

要以支持癌症病人及家屬居家照顧問題為衛教主題，每月衛教病人量約 173 人，目前

專職護士兩名，病房支援三名，其他成員含臨床心理師、藥師、營養師、復健師、淋

巴按摩師等。收集五年病人資料，依病人提出之問題，共製作 36 種衛教單張。     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

病人於住院前，門診會安排心情溫度計評估(總分為十分)，若分數大於六分則建議至門

診衛教中心接受會談，會談內容主要以入院前評估、術前評估為主，完成評估後再辦

理住院，如此將可節省病房護理人員評估及衛教時間。此外，衛教中心定期舉行各種

不同主題之活動及癌症病人支持團體，其中，國立癌症中心中央病院於 1995 年開始，

於每年五月及十月舉行癌症病人支持團體，僅限於該院之病人參加。參與者須先填妥

相關資料再進行分組活動，每組約 7-8 人，分三組四階段進行，每階段進行 2.5 小時，

第一階段:病人初次罹癌，學習如何與醫師溝通，第二階段:每日健康狀態的因應方式，

第三階段:如何運用因應方式，第四階段:病友分享如何與家屬溝通及經驗分享。 
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心情溫度計 評估表 衛教活動主題時間表 

癌症病人支持團體邀請卡及說明 

溫馨舒適的衛教環境 

 

營養師衛教模型以 1:1 呈現 
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模型玩具和沙畫是了解幼童很有效的溝通工具 
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2.護理部簡介 

護理部設主任一名，副主任三名，工作職責如下: 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

3.護理人員教育訓練 

護理人員教育訓練分為新進人員訓練、第 1 年、第 2 年、第 3-4 年、第 5-6 年及

第 8 年以上，課程涵蓋癌症及非癌症，第四年前須完成所有課程並寫報告。 

新進人員訓練課程共四天(全程公假)，課程涵蓋:化學療法、放射線治療、緩和療法、吞

嚥、皮膚、瞻望評估、退院支援及在宅醫療支援。其中化學療法之靜脈注射須年資滿

一年，故須第二年才能執行靜脈注射。每階段於模擬病房以情境模式進行人員訓練，

過程中拍攝影片，由專人監看螢幕，及時糾正錯誤並重新實際演練，完成情境測驗後，

須再書寫報告並回饋心得後，由專人建檔。當年資滿五年，參加 30 小時管理課程並通

過考試才可擔任副護理長一職。 

4.排班制度 

該院採兩班制，白班時間 8:30-17:15，夜班時間 16:00-隔天 9：00，中間可休息兩小

時，夜班採自願包班制。 

5.病人護病比 

白班病人護病比如下，加護單位為 1:1 ；一般病房為 1:7 ；血液腫瘤科病房為 1: 

4~5 ；骨髓移植病房為 1:3~4 。日本當地每年以三、四月作為年度切割，應屆畢業生

於八月參加面試後，十月就已確認於隔年四月擔任新進人員。新進人員到職第一個月

不需上夜班，照顧 2-3 位病人；第二個月跟隨臨床輔導員上夜班，並開始照顧 5-6 位病

人，六月開始獨立上夜班。 

主任 

副主任 

人事、勞務 

副主任 

教育 

副主任 

業務 
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新進人員上課 與護理部主任及副主任合影 

 



 8

6.出院準備服務簡介     

    日本老年人口現佔 18%，隨著人口快速老化、慢性病的盛行，導致醫療服務型態

的改變及長期照顧需求人口日益增加，預估至 2040 年預估 50 萬老人無合適之安置處

所。國立癌症中心設有一位出院準備服務護士(具 CNS 資格)及六位社工師。新病人入

院時由護理師於 48 小時內填寫退院支援計畫書後，由出院準備服務護士於 72 小時完成

查核，若符合收案則需聯絡社工師，團隊至少每月開一次團隊會議，討論個案狀況及

家屬之決定後由社工師擔任協調者，負責聯絡其他醫院、居家照護及社會資源等資訊， 

出院準備服務護士協助準備個案資料並聯絡救護車。出院準備服務護士為護理人員社

工師的有力的支援。每月新病人約 1100 人次，約 700-800 病人需填寫資料(check list)。 

    出院準備服務護士每週至病房與護理人員討論即將出院之個案，確認個案狀況及

後續安置地點，若須轉院則由出院準備服務護士協助準備資料傳至他院，若病人不願

出院則由醫師及護理師繼續與病人及家屬溝通。 

    病人出院前護理人員須完成衛教指導、聯絡藥師藥物指導、與地區醫院護理人員

連繫，並將病摘兩份(一份給醫師一份給護理人員)交給病人帶回。若需要時地區醫院醫

師及護理人員會到醫院與團隊人員開會並與病人見面建立關係。 

  

與出院準備護士合影 出院準備服務計劃書 
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7.13A 病房簡介 

含消化內科 28 床、胃外科 8 床、內視鏡科 8 床，共 44 床。病房設有護理長 1 名、

副護理長 2 名、護理人員 22 名，共 25 名護理人員，配有四位具護理背景但無執照之人

員協助搬運病人、倒垃圾，一位行政人員負責接電話、雜物及整理病歷，另有一位事

務人員負責辦理收費事宜。 

該病房 9:00 進行交班、分組討論約十五分鐘，由新進人員說明今預定時程，中午

分兩組輪流用餐休息 1 小時，13:30-14:00 小組再次進行討論上午是否遇到無法解決的難

題，相互討論或是協調時間。 

採全責護理，不須家屬陪伴，無法自行進食之病人由護士協助餵食，意識清醒並

可自行活動者，護士可將一整天藥物交由個案自行服用、自行記錄體重、尿量及體溫，

血壓及脈搏值由護士測量後直接輸入電腦。 

  

麻醉管制藥物控管先按密碼開第一道門
刷卡後再開第二道門，且須兩人一起核

對兩道門 

 
 

餐車由專屬電梯配送 病房門上螢幕需按壓才會顯示病人姓名 

密碼 

刷卡 
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臨時請領之藥物由此輸送至病房 
UD 藥車每日配送並上鎖，下午兩點由

Leader 打開再核對藥物 

  

氣送口設於角落，不佔空間 泡棉包覆性佳 

  

衛材置放處 
衛材貼條碼，使用完將條碼貼上每日一

條碼輛撥補 
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8.18 樓 VIP 病房簡介 

    病房無分科，主要以消化器內科(行化療)及內視鏡科(內視鏡治療)病人較多。為感

謝骨髓移植捐贈者，安排捐贈者住於 VIP 病房，不需自付病房差額，工作人員或家屬

進出均有門禁控管，不僅環境寬闊視野更是美不勝收。 

病房分 A、B 兩區共 40 床，均為單人床，費用分三等級。 

病房等級 A (1 床) B (5 床) C (34 床) 

自付差額 108000 59600 43200 

    病房共一名護理長、三名副護理長、二十八位護理人員。採全責護理，平日白班

一名護理人員照顧 3 至 5 位病人，夜班 4 人，假日白班照顧 7-8 人，夜班照顧 3 人，但

會依病人疾病嚴重度及依賴程度作調整。該病房平日加派一名護理人員至 8 樓衛教中

心支援。 

每日早上由護理部副主任至病房了解病人狀況及動態，護理長以病房管理日誌向副主

任報告。 
   

護理站內擺放療癒系玩偶 病人或家屬會客聊天區 

病房內可看到漂亮的海景 讓人放鬆的按摩浴缸 
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9.11A 病房簡介 

11A 病房共 34 床，該病房設置癌症 CNS 及認定看護師各一名，由內科、血液、移

植及先端醫療科(臨床試驗)組成，主要以先端醫療科(臨床試驗)為大宗，其中 2 床提供

剛入院病人進行先端醫療使用。 

病床設於護理站旁以利護理人員日切觀察病患變化，若病人狀況穩定則當天轉至

一般病房。病人主要入院行化學治療、標靶治療、緩和照護、末期照護及支持性照護。

緊急入院入個案，醫護團隊會進行歷時約 5 分鐘之個案討論。 

 

專門看護師

Clinic Nurse 

Specialist(CNS) 

大學 2 年級臨床年資 5

年，通過國家考試 

教育、調整(營養、口腔黏膜評估)、實

踐(臨床)、倫理、溝通、研究 

認定看護師 
研修 6 個月，通過國家考

試  

教育、調整(營養、口腔黏膜評估)、實

踐(臨床) 

 

 
 

先端醫療專屬觀察床垃圾分類 被套開洞，方便更換 

 

 
護理人員隨身攜帶之口袋書 藥袋附有彩色藥物外觀 
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準備化學治療藥物 KCL 藥局針筒內裝有藥物，不須再抽藥 

 

 

化學治療藥物衛材廢棄收集桶 軟袋、SET 及空針不須再分類 
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10.內視鏡、放射治療、IVR 簡介 

內視鏡分為胃鏡、支氣管鏡及腸鏡，分別於 4、5 樓，共 11 間治療室、1 間 X-ray

檢查室、1 間喉頭鏡檢室，Fluoroscopy room(透視檢查室)共 2 間，每日約可進行 100 人

次之檢查。 

胃鏡、支氣管鏡及腸鏡管路清洗流程：檢查後先由人工清洗管路，再於管路前端套上

套子後，以專用清洗機(每年進行功能檢測)，行深度清洗內管 20 分鐘後，洗淨後再晾

乾使用 (HIV 亦同)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

內視鏡人員仔細清洗管路 機器清洗內管 20 分鐘 

  

內視鏡檢查室 護理人員以電腦紀錄 
醫師採檢之檢體先以顯微鏡

進行檢查後再送病理部 



 15

 

11.鏡檢流程: 

護理人員帶病人至檢察單位先刷手圈確認病人，與內視鏡護理人員交班後由內視

鏡護理人員協助擺位、視情況給鎮靜劑，由醫師執行檢查，護理人員於電腦上記錄並

協助醫師，採檢後由醫師先於檢查室內以顯微鏡先看後送病理部。 

腸鏡須於前一晚先吃兩顆瀉藥，腸道準備之飲食 7-11 有賣，提供資料供病人購買，

檢查當天於內視鏡室灌腸，廁所貼有讓病人了解解出之大便需成如何才可做檢查，個

案慣常完後於內視鏡室觀察，檢查者若 80 歲以上之老人則須住院檢查。 

放射治療共 6 間，周一至周五進行治療，每日約 160 人次，平均約 2-3 天排到治療，

脊隨壓迫則於 48 小時內進行，病人放射治療後於此由護理人員進行皮膚護理。若有小

孩先由醫師向其說明，再由針對小孩做安撫之專人(CLS)至病房向小孩說明後再帶至放

射治療室。 

 

 

 

 

灌腸液 廁所標示大便性質 灌腸後病人休息室 

  

放射治療機器 模放射治療機器模型 護具 
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12.介入放射室 (Intervention Radiology，IVR)簡介 

全院共 3 間，每年執行約有 5000 件，由四名護理人員各協助一位醫師進行，該院

CVC 及 CVP(Port A)均於此進行，每年約 1800 件。病人先至以手圈刷條碼報到，再由護

理人員協助病人至床上擺位後協助醫師執行，完成後再由病房護理師協助個案返回病

房。該單位物品均以氣送方式，可依氣送地點輸入簡碼正確送達，可節省人力及時間。 

 

 

病人刷手圈條碼報到 氣送物品 氣送說明 

 



 17

 

13.門診化學治療室簡介 

位於二樓，分為第一及第二治療室，第一治療室共 30 床，第二治療室 22 床，每日

共可執行 120-140 化學治療人次，104 年共執行 31861 人次，其中以乳腺科病人佔第一

位。 

   預行化學治療病人需事先採血，約一個小時待報告完成後，經醫師確認後於電腦系

統按確認鈕，連線至藥局，由藥師配藥約需 30-40 分鐘，待藥物送達除進行藥物實驗病

人由醫師執行注射，其餘病人由護士執行注射，速度由機器控制滴數，注射後於該區

休息後無不適再返家，返家後若有任何問題，可以電話諮詢方式詢問藥師或護士。 

    門診化學治療室每月進行一次多職類人員會議，討論病人問題、新藥或新治療方

法等。 

  

氧氣及抽吸設備均置走道

於天花板 

化學治療時間較短之病人

於舒適之座椅進行 

化學治療時間較長之病人

躺床進行 

 

護士進行化學治療衛教 
製作化學治療合併症 

衛教手冊 
輔助器材改善 
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(二)參訪醫院簡介 

筆者於 105 年 10 月 24 日至 105 年 11 月 25 日至社區醫療法人祥和會腦神經大田

紀念病院研習，該院位於廣島縣福山市，設立於 1976 年(昭和 51 年)12 月 1 日，定位為

腦疾患專門病院(腦神經內外科、脊椎脊隨外科、內科、外科)，屬急性期病院。 

腦神經大田紀念病院病床數共 178 床。醫院理念為 Small&Beautiful Hospital。三樓

SCU (Stroke Care Unit)病人狀況穩定轉至四樓或五樓，更穩定則出院或轉至六樓出院準

備病房。每日外來病人數約 120 位，住院病人以腦中風為大宗，其中梗塞性佔 80%，出

血性佔 20%。全院共有護理人員 168 位、物理治療師 18 位、職能治療師 11 位、語言治

療師 12 位(日本 15 年前才開始有此證照)、營養師 5 位。 

該院主要收治腦中風病人，設有 5 台 MRI，病人由急診入院到完成 CTA 僅需 15

分鐘。日本全國平均三天內接受復健者佔 54.9%，腦神經大田紀念病院則高達 92.3%。 
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1.中風照護中心(Stroke care unit ，SCU) 簡介 

中風照護中心(SCU)位於三樓，共 21 床，採兩班制，白班時間 8:30-17:15，夜班時

間 16:00-隔天 9：00。白班分成 A、B 兩組，各設立一位小組長、另有八位護士(包含四

位年資未滿一年之護士)共同值勤。 

當救護車護送急性腦中風病人至急診處理，安排血液、心電圖後，由急診醫師陪

同進行 X 光、電腦斷層或核磁共振檢查，該院電腦斷層及 X 光檢查室亦位於三樓，故

電腦斷層及 X 光檢室完成後，直接送至 SCU 接受照護觀察，護理站有螢幕監看到處理

流程，可即時掌握病人動態，入住後護士需評估病人 NIHSS(NIH Stroke Scale)，負責直

接照顧病患，如廁亦由護士協助，有問題須隨時報告小組長，小組長須掌控整組病患

病情，並隨時協助護士處理病人狀況、了解檢驗結果、協助送檢或轉床。病人轉床或

出院後床位清潔均由護士執行。單位內隨處可見復健師穿梭於其中協助個案復健，因

此單位病人多為中風個案，故早期復健對病人更顯重要。 

SCU 每週一、四下午三點護士與物理、職能、語言治療師及地域連攜室護士開會

討論所有病人復健狀況，是否無法達成之前設定之目標，需再修改出院計畫。 

 

 

檢查室可清楚觀察病人狀況 醫護及技術員共同協助檢查 

 

腦出血後第四天復健訓練 護士清潔床 
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2.出院準備病房簡介 

    六樓為出院準備病房共 39 床，單人床六間、三人床三間、四人床六間。復健師依

病人病情評估復健訓練計畫，每週七天行復健治療，訓練時間以二十分鐘為一單位，

每天最多九單位。病人執行復健時由復健師至病房接送病人行復健治療，治療地點於

護理站、走道或至復健室。 

該病房每週四下午兩點三十分舉行復健病人討論，由復健科醫師、物理治療師、

職能治療師、語言治療師、護理師參加。 

 

  

可精準調整頭部高度之輪椅 
無法使用較人鈴者只須將手稍

抬高即可感應並傳至護理站 
失智老人安排於護理站內畫圖 

  

6F 護理站外簡單之 

復健訓練室 
病人於此練習進食 依病人進食情形使用黏稠劑 
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語言治療師主要協助吞嚥訓練。以出血性中風意識不清個案為例，語言治療師協

助擺位以利關節肌肉放鬆，並進行按摩顳顎關節控制病人嘴巴閉合，將冰湯匙放入病

人嘴裡溫度刺激幾次，放 3 CC 冰水試著讓病人吞嚥，雖然個案意識不清只有反射，無

法吞嚥。過程中治療師非常專注、溫柔的協助病人、那種專業及尊重的態度讓人感佩。 

此類病人雖需花費許多人力及時間訓練，雖無法立即看到成效，但對病人卻是有

益處。讓人讚賞該院對病人的用心與照顧。 

吞嚥訓練相關過程如下圖： 

 

  

語言治療師協助腦中風個案練習刺激吞嚥情形 

 

治療師小心溫柔的動作，並告訴我們頸可動性重要 
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物理治療師主要進行坐姿及站姿平衡，以出血性中風術後兩週病人為例，治療師

協助復健訓練，因此個案體型較壯碩，故由兩位治療師協助。治療師仔細的調整病人

姿勢，包含坐姿及站姿的靜、動態平衡練習，採漸進性活動(坐→站→走)，過程中個案

舉步維艱，治療師則小心翼翼，維持活動安全。 

物理復健訓練相關過程如下圖： 

 

 

坐姿靜態平衡練習 
坐姿靜、動態 

平衡練習 
站立靜態平衡練習 

 

站立動態平衡練習 行走練習 
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3.地域醫療連攜室 

由護士、社工三人及事務員三人共九人組成。護士負責退院支援，社工負責在宅

支援及相關福祉、事務員負責確認病人出院後預約之家訪醫師。另外，設置三名護士

負責入退院中心，主要進行入院前協助完成資料建檔，退院前協助辦理相關手續。 
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因急性病房給付較高，病人疾病嚴重度與住院天數將影響醫院收入及病床利用

率，故每日早上九點護理部副主任、各樓層護理長於 Stroke Care Unit (SCU)開會討論個

案狀況，評估是否需轉亞急性、慢性病房或已達出院標準，下午四點再由護理部副主

任、各樓層護理長、醫事課及地域醫療連攜室人員一起開會討論個案床位之安排。 

院長每週一至護理部與護理主管、各病房護理長及醫療連攜室人員開會討論全院

病人狀況，評估是否需轉亞急性、慢性病房或已達出院標準。院長定時每週至各樓層

護理站與護理長討論所有住院病人後，至病房探視每位病人，同時說明病情及評估個

案狀況。 

入退院中心共有三位護士，新病人到院須先至該中心由護士與病人及家屬會談，

收集病人基本資料、用藥史、齒科評估、評估 ADL、住家環境、經濟狀況、介護保險、

及需支援或介護等級、後續適合之照顧地點、預計出院日期。每位病人約耗時三十分

鐘，每週約 24 位病人。由入退院中心完成退院支援病人基本資料並建檔後可節省護理

站護理人員人力及時間。 

病人入院三日內由地域醫療連攜室護士、社工、各病房與醫師、護士及物理、職

能及語言治療師開會，討論病人病情及復健狀況，是否需支援，若需支援則由社工將

討論結果填寫於相談依賴簽(會談紀錄)並輸入電腦後，七日內完成退院支援計畫書。 

需支援之病人若介護保險員(似我國長照專員)評估病人返家可能會有問題，則可於

病人出院前提出召開會議，由個案日後居家訪視之外院醫師、介護保險專員、地域聯

攜室人員、社工師、營養師、藥師、物理治療師、職能治療師、語言治療師、護理師、

儀器廠商及家屬共同討論後，介護保險專員、地域聯攜室與復健師實際至病房評估病

人狀況，決定返家所需之資源服務是否需調整，介護保險專員需完成退院前紀錄單後，

該院以 PDF 檔掃描至電腦病歷中。此流程讓全院從上至下訊息一致，對病人狀況及動

態都很清楚並能掌控病人動態，有效床位利用，出院後有效資源連結，減少不必要之

住院。 

日本老年人口現佔 18%，福山市(Fukuyama)總人口數約四十七萬人，其中 65 歲以

上佔 25%，為因應當地老年人口快速增加，家屬無法於居家照顧之窘境，該院現正著

手建構地域密著型特別養護老人院，主要提供需戒護 3-5 級之老人照顧。通所戒護、短

期入住者亦可，並提供要支援 1-2 及戒護 1-5 級之老人照顧，預計 106 年 4 月完工。 
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院長至護理部與相關人員討

論病人狀況及床位調整 

退院前 

團隊與家屬召開會議 
退院前會議紀錄單 

 

退院支援病人基本資料 相談依賴簽 退院支援計畫書 
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4.腦神經大田醫院日間照顧中心(Day care unit) 

因應長期疾病如罕病、肌萎縮脊椎側索硬化症(ALS)及平均餘命少於十個月之病人

無法長期住院，為減輕其家庭負擔及增加生活品質，故需安排至日間照顧中心(Day care 

unit)，進行復健治療。現福山市人口數約 470000 人，約有 300 個 Day care unit(含 medical) ， 

250 個 Day service unit。 

腦神經大田紀念醫院日間照顧中心(Day care unit)共有 32 位工作人員，每天約 25 人

執勤，成員含復健師、護士、照護員。日間照顧活動設計分成三類，包含 1-2 小時、8

小時及一天型之活動時程，由 Care manager 評估病人情形決定時數，活動設計由復健師

於會議中討論後依病人需求設計符合病人之活動。每日由專人專車接個案到日間照顧

中心(Day care unit)，活動結束後也會親自送個案返家，該院統計自 105 年 4 月至 10 月

間約服務 220 人，每日約有 40 人接受服務。 

 

  

1-2 小時活動設計 8 小時活動設計 1 日型活動設計 
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日間照顧中心(Day care unit)定期舉辦失智症團體活動，於治療師帶領

病友至獨立之場地進行活動，依節奏活動肢體及軀幹，進行猜拳遊戲(過程

視情況要求病友須出贏治療師的拳，之後再請病友出輸治療師的拳)，也安

排氣球丟接運動，訂定遊戲規則，要求五十球內不落地，活動最後請每位

長者喝一杯溫茶，再結束三十分鐘團體活動。過程中失智長者不僅可活動

筋骨並能訓練思考，更重要體會活動氣氛，促進長者心情愉悅及增進夥伴

情誼。 

團體活動結束後，帶領長者回到日間照顧中心(Day care unit)，再與其

他病友一起玩遊戲，筆者於參訪期間也一同參與活動，遊戲內容為利用有

數字之八面方球，請長者丟球，依數字再思考如何正確堆疊紙杯，照護員

則依碼表計時，過程中病友會互相加油鼓勵並伸出援手。 

 

病友自製之裝飾作品 失智團體成員活動後 遊戲治療成績 
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筆者於參訪日間照顧中心(Day care unit)期間，觀察職能治療師協助個案執行復健治療，

並運用各項巧思及科技，協助個案進行生活復健活動， 

職能復健相關過程如下圖： 

下樓梯訓練 墊上訓練跪姿動態平衡 患側抓握訓練 居家工作練習 

 
自行穿脫 walking aid 自行穿脫 walking aid walking aid 可刺激神經 上樓梯訓練 

進行坐、站、走之漸進性訓練 

  

訓練個案種植花朵，花

檯材質採泡沫聚苯乙烯  

洗澡椅可升降 

並控制方向及高低 

汽車座椅可控制方便殘

障者上下 

新型機器人協助 

復健活動 
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另外，針對可自行活動之個案則再安排至腦神經大田醫院健身中心進行肌耐力訓

練，體能治療師會依個案需求提供個別化指導及訓練，該健身中心於非日間照顧中心

使用時段，可提供院內同仁使用。 

 

 

自主訓練 體能治療師帶老人活動 

  
按摩室 重量訓練 水療 
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5.Home visit care unit 

成員包含全職個案管理師 3 位、兼職 2 位、護士 11 位、復健師 5 位、營養師 1

位，事務員 3 位，成員均於同辦公室，方便開會或討論個案問題，減少聯絡時間。 

病人出院由個案管理師擔任協調者，評估個案狀況及需求並擬定計畫，每人最多

40 位個案，每月須追蹤個案狀況並適時調整服務內容及時數，直到病人往生。 

家訪次數視病人狀況而定無上限，訪視費用每小時 8200 日圓。 

居家訪視成員包括護士、復健師、介護福祉士（台灣的病患照顧服務員）。 

我與居家訪視護士至脊椎損傷及肌萎縮脊椎側索硬化症(ALS)居家病人家中訪視，發現

日本居家病人無障礙環境設計完善，針對病人個別性設計符合之輔具，讓病人於利用

輔具讓日常生活更方便。居家訪視護士對病人家中環境非常熟悉，連瓶瓶罐罐放於何

處均瞭若指掌，甚至家屬不在居家訪視護士仍可獨立作業。 

居家訪視護士至病人家中先測量生命徵象，協助病人清潔、餵食、排便訓練等等，

完成既定之護理後必將用物環境整理乾淨，不須家屬再動手整理。過程中與病人或家

屬溝通了解居家照顧問題並提供諮詢服務，並與家屬討論居家行程表及安排病人返診

或住院等。其實 Home visit nurse 不只是至居家協助病人護理照顧，更重要的是給予病

人及家屬心理支持及適當的喘息。 

 

  

訪視包 訪視包必備物品 
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(1)居家訪視案例一 

    三十歲男性，原於幼兒園擔任保育員，因跳水導致頸椎受傷。受傷後才與案妻結

婚，現住於大田醫院走路約五分鐘路程。當天與居家護理師至案家，護理師先測量生

命徵象後協助個案排便、小便訓練、沐浴、更衣及吹乾頭髮後，將用物及居家環境整

理乾淨後，與案妻協助個案更換外出之輪椅輪子，送個案自行外出理髮。 

    此個案態度友善與護理師像朋友般互動，並主動示範治療師特別為個案設計之輔

具如何操作以利日常生活自理。 

 

 

居家環境到處可見扶手 
桌子、輪椅自由進出 

&手部輔助器 

  

更換輪椅外出輪 手部輔助器 
褲子加上魔鬼氈 

拉鍊加上小圈圈 

  

居家沐浴床 
示範如何使用輔助器 

自行導尿 
設計適合病人之牆上掛勾 
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(2)居家訪視案例二：  

個案為肌萎縮脊椎側索硬化症(ALS)，居家護士協助沐浴，居家主要照顧者為案母，訪

視時案母因乳癌做化學治療，案母表示其母親曾來台灣居住，故對我們感親切，怕我

們會冷，親自沖泡咖啡及點心要我們坐在有暖氣的桌子保暖。 

 

廁所加裝扶手 協助清理環境 協助穿褲子 

  

陽光灑入舒適的臥室 居家使用步行輔助器 親切的一家人 
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(3) 居家訪視案例三： 

個案為 44 歲肌萎縮脊椎側索硬化症(ALS)病人，居家護士協助食事(由口進食及 PEG 灌

食)、口腔護理，居家護士每週訪視三次。訪視時案妻未在家，居家護士從協助食物準

備、加熱及杯盤清潔一手包辦，中途案妻返家後仍由居家護士協助，案妻可以喘息。

筆者觀察到居家護士對待病人及家屬的態度不僅只是護病及家屬關係，更像朋友及親

人般的緊密。 

 

  

溝通工具 灌食小幫手 胃灌食配方 

 

胃造口灌食 協助餵食 協助口腔護理 
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(三)參訪其他醫院、機構、居家訪視簡介 

1.日本介護保險簡介 

根據日本內閣府的統計指出，「獨居」與「僅夫婦同住」的比例，佔所有「有 65 歲

以上老人的家庭」53.5%；由於女性的平均餘命高於男性，故老年女性獨居的比例，始

終高於男性獨居的比例。有鑑於此，2000 年日本開辦介護保險，其理念為人人平等，

強調在宅重視、自立支援、地域福祉，採自助、共助、公助的服務精神，將從過去僅

透過單一的機構化，進一步推展到社區及居家照護的多樣化選擇。照護目標以找出被

提供者殘存能力、建構自立環境、使其發揮自我照顧功能減少失能及醫療需求。照護

重點以使用者為中心，於復健機構或住家提供一對一之復健設計，以符合個別性照護。

照護型態加強居家照護需求，增加進住機構自費金額，以降低民眾機構居住之選擇，

採社會緊密型服務提倡團體家屋使用及供應，提倡在地老化，確實落實在宅重視、自

立支援及地域福祉，積極提高照護人員素質以提昇照護品質。 

強制投保年齡是年滿 40 歲，被保險人依投保年齡的不同，分為兩大類：第 1 號被

保險人（65 歲以上者）以及第 2 號被保險人（40 歲以上未滿 65 歲者）， 費用分擔採需

利益負擔，在給付項目方面，包括有居家照護、社區照護、護理之家照護、預防性照

護服務等；而在給付型態方面，主要以實物給付為主，第 1 號被保險人在符合失能等

級的規定下，即可申請相關給付；而第 2 號被保險人則必須在符合若干與年齡有關之

法定疾病的情況下，才能申請相關給付。 

需要介護服務時，須先到所屬市町村提出申請，受理申請後，請醫師審查並提出

意見書，也會由介護保險承辦人委託當地調查員或個案管理師進行「認定調查」。第一

次審查判定由電腦審查判定，判定結果連同醫師意見書，交由「須照護認定審查會」

進行第二次審查，依照護程度分為「需支援 1」、「需支援 2」、「需照護 1」、「需照護 2」、

「需照護 3」、「需照護 4」、「需照護 5」，針對個案需求擬定照護計畫及提供服務。符合

「需支援 1~2」者，由社區整體支援中心擬定照護預防服務計畫；符合「需照護 1~5」

者，由居家照護支援事業所的照護管理師，擬定照護服務計畫，當符合「需支援 1~2」

及「需照護 1~5」者，所接受之居家照護服務包含家庭訪視服務、當天來回照護服務(日

間照顧、日間復健)、機構短期照顧、輔具租借及購買、與住宅改建相關服務。 
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筆者於 105 年 10 月 24 日至 105 年 11 月 25 日至社區醫療法人祥和會腦神經大田

紀念病院研習，該院協助安排參訪福山市之三陽病院、Sakura home、愛媛縣醫院、老

人團體家屋及日間照顧、參與居家訪視所及社區健康護士追蹤個案。 

 

2.三陽病院福山院區簡介 

三陽集團共有三家醫院，三陽病院成立於 1978 年 4 月，僅福山院區有收住案病患，

屬急性期病院。該病院共五樓，一樓為門診區共 7 診，二樓為內視鏡、開刀房、復健

及洗腎中心，三樓為急性病房，四樓為慢性病房，五樓為行政辦公室。該院一般病床

共有 82 床，平均住院天數為 18.2 天，病人主要為血液透析、泌尿系統及失智病人居多。 

福山院區血液透析室有 19 床，每月透析人數約 380 人次，工作人員以 Clinic engineer

居多。透析液由該院自製，每次製造量可提供 20 位病患使用。該院現無 HIV 之病人，

針對 BC 肝炎病人無特別設置區域行透析治療，但對腹瀉及呼吸道感染之病患則設有獨

立之透析病房。 

該院透析室特色：病人透析前後測量之體重可由機器自動印出。電腦系統畫面完

整，頁面不需經常切換。 
 

透析室 體重卡 

洗腎室電腦畫面 獨立之透析病房 

 

該院護理人員採兩班制，夜班費每日為 14000 日圓，三樓急性病房共 45 床，照護

人力比為 1：10，四樓區域綜合病房共 37 床，照護人力比為 1：13。為減少護理人員工
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作之負荷，該院於今年四月導入一電腦系統，此系統為福山第一家，只要病人端按叫

人鈴，系統自動連至護理人員手機及電腦系統，可統計每位病人使用次數、原因及護

理人員處理之次數，系統自動分析原因並產出圖表，針對分析之原因後擬定對策，若

病人有心理因素則請因理治療師評估，必要時請家屬到院會談。針對需隔離病人經病

人或家屬同意後予以錄影，此系統螢幕可清楚看到病房情形。 

 

  

護理電腦系統 

 

三陽病院福山院區病房光線佳、標示清楚、設計貼心、以圖像取代文字。 

 

病房配備 隔離病房標示 

病房前可行簡易復健 親子廁所標示清楚 
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復健後可於此休息喝杯熱茶或看雜誌 椅背凹槽可掛袋子 

  
顏色圖像標示病人依賴程度 日常生活功能圖像標示一目了然 

  

離床警報器 機器人猜年齡 

  
機器人教做體操 病房合影 
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3.Sakura home 簡介 

福山人口數約有 47 萬人，65 歲以上老人佔 26%，該地區人口數約有 4200 人，65

歲以上老人佔 48%。Sakura home 位於福山市近海，該地有悠久歷史，該建築物約有兩

百年歷史。Sakura home 有分日間照顧(Day care)及團體家屋(Group home)。 

日間照顧(Day care)共有 18 位老人，其中男性佔 25%，女性佔 75%。工作人員含有

護士、治療師及照顧員，老人於此七個小時參與活動，每週兩次須自付 3000 日圓(10%)，

政府負擔 27000 日圓(90%)。 

團體家屋(Group home)共有 9 位住民，其中女性 1 位，男性 8 位，住民須自付 150000

日圓(10%)，政府負擔 1350000 日圓(90%)。住民可依自己喜好布置房間，整體環境設計

有家的感覺。 

每週由當地醫師巡診一次，每月兩次當地幼兒園小孩到此與老人共處，托幼、托

老，代間學習。 

 

建築物歷史悠久 幼兒園小孩萬聖節活動 畫作 有故事的老式建築 

可依自己喜好布置房間 照顧員協助剪指甲 整天抱著娃娃的失智老人 
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4.國立愛媛醫院簡介 

國立愛媛醫院屬於小型醫院，參訪期間，獲邀參與出院準備服務個案討論會，出

院準備服務個案討論會對象為住院大於兩週以上之病人。 

病人住院期間當個案管理師評估有此需求時，會安排病人、家屬與醫療團隊溝通，

安排在宅醫療醫師、居家訪問所等相關成員，一同出席出院準備服務個案討論會。 

參加人員包含病人及家屬、個案管理師(Care manager) 、該院醫師、護士、後續家

訪或就診之在宅醫療醫師、社區健康護士(Public helath nurse)、居家訪問護士(Home visit 

nurse) 、醫療儀器廠商。 

會議進行方式：醫師先將病人資料發給各相關人員，護士或家屬將病人推進會議

室，醫師先說明病情後各相關人員討論並徵求家屬同意後，擬定病人出院後醫師訪問

診療日期、下次預計住院日期及出院日期，會議結束後護士須完成退院前報告書，再

影印給需要之相關人員。 

 

 

訪問診療所(在宅醫療) 個案出院後返家由六花訪問診療所 

執行在宅醫療 

 

個案病情資料 擬定下次住院時間 
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5.愛媛縣社區健康護士(Public helath nurse) 

筆者跟隨社區健康護士(Public helath nurse)至病人家中追蹤病患情形。 

個案為腦部多系統萎縮(MSA)的女性病人，與案夫同住，案夫本身罹患胃癌，生活

雖不富裕，但對居家環境仍盡力改造適合個案居住，對病人照顧無微不至，清楚的紀

錄病人的狀況。此個案每週接受三次服務，社區健康護士(Public helath nurse)每次追蹤個

案狀況時均會攜帶營養品提供案家。 

社區健康護士(Public helath nurse)安排個案於家中照顧一個月後再安排至醫院住院

2 週，以減輕案夫之照顧之負荷。訪視當天個案已安排至醫院住院，由案夫向我們說明

個案居家照顧情形及居家環境，雖個案居家環境以鐵皮屋搭建而成，但案夫仍將室內

打造的像家的感覺，其生活雖困苦但心靈卻是豐盈。 

  

住家由鐵皮搭建而成 簡陋的居家環境 

  

先生細心的照顧 案夫開心的笑容 
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6.愛媛縣東宇和居家訪問所簡介 

病人住院期間當個案管理師評估有居家訪視需求時，會積極與家屬說明並溝通，

由案家自行選擇合適的居家訪問所，當病人出院後，居家訪問所則會到府進行訪視，

此行筆者也透過腦神經大田醫院的安排，參觀愛媛縣東宇和居家訪問所，共有八位居

家訪視護士，並隨行居家訪視個案。 

案例：個案為 2 歲男童，罹患先天性肌營養不良伴無腦迴畸形症，案母為印尼籍，

與案父年齡相差 13 歲，案母喜歡逛街購物，家中堆滿鞋子及太陽眼鏡。居家訪視護士

至個案家中時，案父母均不在家，僅有一位自稱阿姨之印尼籍年輕女性在家照顧個案。

此個案接受居家訪視已五年，現每週訪視 2 次，協助個案抽痰、肢體活動及鼻胃管灌

食。 
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7.愛媛縣小型機構 

當家屬無法白天或全天候居家照顧時，則會選擇日間照顧(Day care)及團體家屋

(Group home)。 

愛媛縣之日間照顧(Day care)及團體家屋(Group home)，由準護士中矢小美於十年前

成立，現日間照顧(Day care)共有 15 位、團體家屋(Group home)有五位住民，僅限松山市

無管路之老人可入住，每月需付 150000-170000 日圓。參訪當天負責人中矢小美女士熱

情邀請我們在此用餐，與長輩們吃同樣的午餐，餐點非常美味也好入口，餐後一位失

智阿公非常高興的協助將餐具端回廚房，誰說復健一定要在醫院，日常生活即是最好

的復健場所。 

 

親切的機構負責人 舒適溫馨的用餐環境 

 

美味豐富的午餐 歡喜做的阿公 可愛失智的阿媽請吃糖果 

 
無障礙環境 溫馨的客廳 光線充足的房間 
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三、心得 

    雖然只是到日本短短兩個月研習，到位於東京的國立癌症研究中心及福山大田腦

神經紀念醫院研修，看到都會區的繁華及鄉間的純樸風情。雖然兩家醫院分屬於城市

及鄉村，但照護之連結支援服務並未因城鄉差距而有不同。 

    參訪之初，於東京的國立癌症研究中心接受短期研修，雖然只有短短十日，但收

穫滿滿，尤其是在癌症病人照護上，包含住院及門診之化學治療過程及環境，顯示出

對於化學治療流程上的嚴謹度及安全性，該院也收集五年來病人資訊，依病人實際需

求，用心製作 36 種衛教單張，對於工作人員也提供溫馨舒適的工作環境，提升人員士

氣及增加留任，是值得學習的長處。 

於福山大田腦神經紀念醫院研修期間較長，這是一家小而美且效率驚人的醫院，

不僅醫院動向規劃完善、資訊系統完整、人員工作職責明確外，急診病患如何於到院

十五分鐘即完成腦部電腦斷層掃描、在病房中各個角落都可見到復健師無所不在的服

務，院長除親自參與出院準備服務討論會，強調可依需求立即召集團隊成員開會，開

會時間短但效率高，也重視床位控管及資源運用，護理部副主任與相關人員固定每日

召開會議兩次，即時依個案病情變化，評估轉出動向。另外，個案管理師則評估個案

照護需求，安排相關人員訪視，讓個案返家後仍可獲得跨團隊之照護。為了讓筆者更

深入了解日本介護保險現況，該院主動協助聯繫安排筆者參訪三陽病院、Sakura home、

國立愛媛醫院、老人團體家屋及日間照顧、居家訪視所及社區健康護士追蹤個案，尤

其居家訪視人員對居家病人無微不至之照顧，這些景象讓人印象深刻且深受感動。 

日本住院病人出院前即經過個案管理師完整之評估後提供出院計畫，依病人狀況

整合並提供適合之資源，讓個案出院後得到妥善且連續性之照顧。尤其在日本介護保

險開辦後，居家病人由受過訓練的專業人員提供服務，不僅讓個案能在家中得到適當

的照顧免於往返醫院之辛勞外，讓能讓家屬得到喘息的時間。 

此次日本兩個月研習需感謝長官的鼓勵，施欣怡醫師的協助及隨行同伴的互相幫

忙及照顧，更感謝東京的國立癌症研究中心及福山大田腦神經紀念醫院的安排學習內

容，讓我開了眼界也稍瞭解日本戒護保險及醫療現況，最後更要感謝福山大田腦神經

紀念醫院理事長夫人不僅熱心安排學習內容更照顧我們的生活、飲食，也要謝謝該院

護理部副主任研習結束後，還耗時來回六小時的車程，親自送筆者搭機返台，這些點

點滴滴都讓我感受人間處處有溫情。
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四、建議 

    日本於 2000 年實施介護保險，主要以社區為中心，對於需長期照顧者的評定過程

需經過兩次的評定，結合訪視、專業人員的評核與審查會的審訂，來訂出級別，再依

等級不同，而提供不同的給付與服務，故判定過程具專業、嚴謹及公平性。為提升照

顧人力的專業成長，確保受照顧者接受專業照顧服務品質，也透過學校正規學程培育

人才，改善勞動環境，規劃升遷管道，增加繼續留任，提升社會地位。反觀台灣比日

本的地理範圍小很多，南北各地就有資源不均現象，偏遠地區資源更是缺乏，於 2016

年開辦長照保險，長照計畫由照管專員去進行評估與擬定照護計畫，但各縣市常遇到

長照人才及照顧服務員人力短缺，導致病人出院返家照顧無法得到即時及適切的接

軌，建議可參照日本介護保險，深入了解人力短缺原因，提升照顧服務員的品質與培

養照顧人才，以利提升專業照顧服務品質。 

期許未來醫院出院準備服務可與社區醫療群及長期照護機構合作，建構完善之合

作模式及資訊平台，發展在宅醫療及資源共享，以減少病人及家屬之負荷並落實在地

老化之精神。 


