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摘要 

依國家發展委員會針對中華民國人口推計，我國 2018 年 65 歲以上的老年人口

比例已達 14.5%，正式邁入高齡社會，再以未來人口結構的變化觀之，顯示勞動人

口將急速下降，老年人口則急劇上升的情形下，醫療照護需求勢必大為增加，以現

行醫療照護體系趨向兩極化發展，實不利於分級醫療政策的落實及民眾在地安養目

標的實現，因此亟需重新檢討醫療照護體系該如何調整，以因應高齡社會所帶來可

預見的社會衝擊，及醫療照護問題。 

 以鄰近的日本與我國 65 歲以上人口比例的變遷對照，顯示我國現在的人口高

齡化比例，是相當於約 25 年前的日本(1995 年約 14.6%)，且約 20 年後(2038 年) 我

國即會和日本現在的高齡社會人口比例(2019 約 26.8%)相近。復鑑於日本自 1960 年

代開始老人福利政策；1970 年代老人醫療費用增加；1980 年代社會性入院和長期臥

床老人的社會問題化；1990 年代推動促進高齢者保健福利政策十年計畫，並準備導

入介護保險制度；2000 年代實施介護保險制度；2010 年代促進醫療機能的分化與合

作，整頓社區整合性照護體制；至 2020 年代構想朝社區整合醫療、促進共生社會。

在這歷來的高齡政策演進中，於 2000 年代並同時發展創設「恢復期復健病房」（集

中復健專門病房），以強化復健服務，減少急性醫療資源的耗用，並促進病人身心機

能到生活機能的恢復，使能順利回歸社區或居家自主生活為目標。執行迄今近 20 年

累積許多寶貴的經驗與成效，實可作為我國規劃高齡社會所需之醫療體系政策的借

鏡與參考。 

準此，醫事司奉部長指示，邀集台灣復健醫學會、台灣社區醫院協會、本部醫

福會及部立醫院等代表組成參訪團，並由鄭主任秘書舜平率團至日本九州地區，針

對小倉復健醫院、医療法人羅寿久会浅木病院、熊本康復病院及医療法人木星会山

鹿温泉病院等實際設置集中復健專門病房的醫院，以及負責政策推動的政府部門(保

健福祉局及北九州市小倉北區整體支援中心)等進行參觀訪問與交流。            
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壹、目的 

        為了解日本復健醫院，發展急性後期醫療銜接社區整合性照護制度，提

供病人連續性照護之運作模式及實務經驗，以作為我國因應高齡化人口變

遷，規劃我國未來醫療體系發展的政策參考。參訪方向及重點摘要如下：                                  

    一、復健醫院在日本醫療照護體系扮演的角色?任務與功能? 

    二、社區型復健醫院照護之結構、組織及服務如何運作? 

    三、復健醫院推動整合型的復健醫療照護團隊，跨科別或跨機構間的轉介，

與個案功能恢復的評估機制等的規劃與運作?成效如何? 保險給付及病

人的財務負擔為何? 

    四、發展急性醫療期醫療照顧服務銜接到後期復健照護的服務模式執行過程

是否遭遇問題或障礙?因應策略?改善情形? 

    五、如何加強醫療機構與長照機構合作，包括整體病床機能調整？有無相關

具體建議? 

    六、地區整體醫療照護業務擬定與執行規劃情形?設置地區整體支援中心制度

與營運模式?如何建置地區醫療照護之整合及支援合作網絡?....等。 

貳、過程 

一、參訪人員及行程 

(一)參訪人員名單 

No. 姓名 職稱 服務單位 

1 鄭舜平 主秘(團

長) 

衛生福利部 

2  石崇良 司長 衛生福利部 醫事司 

3 賴仲亮 副院長 部立台中醫院 

4 李中月 科長 衛生福利部 醫事司 

5 李紹誠 理事長 復健醫學會 

6 陳信水 主任 台大雲林分院 復健部 

7 陳泰宗 副院長 員郭醫院  

8 廖宜新 主任 部立彰化醫院 

9 謝武吉     
理事長/           

董事長 
台灣社區醫院協會/愛仁醫療社團法人愛仁醫院 
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10 謝景祥    院長 嘉義陽明醫院 

11 黃明典 副院長 南門醫療社團法人南門醫院 

12 蔡瑞貞 
護理 
總顧問 中英醫療社團法人中英醫院 

13 周志建    副院長 澄清復健醫院/ 新太平醫院 

14 田宇峯 副院長 奇美醫療財團法人奇美醫院 

15 李聰明 院長 天主教若瑟醫療財團法人若瑟醫院 

16 黃麗如     專員 社區醫院協會 

17 陳忠正 處長 外交部駐福岡代表處 

18 李杰宏 課長 外交部駐福岡代表處 

19 陳昭榮   

(原田和昭) 牙醫師 福岡縣中華總會副會長 

20 林宏達 行政協助 大盛旅行社 

(二)參訪人員行程 

日期 行程重點 活動 

10 月 6 日   
(週日) 

起程 (臺灣桃園機場/日本北九州機場) 交通時間 

 

10 月 7 日   
(週一) 

北九州市役所 拜會副市長 

九州小倉リハビリテーション(康復)病院/共
和会地域リハビリテーションセンター(社區
康復中心)/介護老人保健施設伸寿苑 

實地參訪/    
業務交流 

 

10 月 8 日   
(週二) 

保健福祉局及北九州市小倉北區整體支援中心 實地參訪/    
業務交流 

医療法人羅寿久会 浅木病院 實地參訪/    
業務交流 

 

10 月 9 日   
(週三) 

熊本リハビリテーション(康復)病院 實地參訪/    
業務交流 

医療法人木星会山鹿温泉リハビリテーション
病院(溫泉醫療) 

實地參訪/    
業務交流 
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10 月 10 日   

(週四) 

返程(日本北九州機場/臺灣桃園機場) 交通時間 

二、參訪單位簡介及內容 

Day1. 10 月 7 日(週一)  1.北九州市役所  拜會及交流 

                       2.小倉リハビリテーション(康復)病院/共和会地域リハ

ビリテーションセンター(社區康復中心)/介護老人保

健施設伸寿苑  實地參訪及業務交流 

    首日先行至北九州市役所(市政府)進行禮貌性拜會，由副市長代表來接見(照片

1)。該市府就位在小倉城旁邊。北九州市是日本福岡縣北部的一個政令指定都市，

位於九州島最北端，僅次於福岡市的第二大城市，1963 年由門司市、小倉市、戶畑

市、八幡市、若松市合併組成，面積約 487.88 平方公里，人口 981,129 人，是日

本第 11 大城。北九州市役所設有企劃調整局財政局、保健福祉局、兒童家庭局、

環境局、環境經濟局、公營競技局、交通局、市議會事務局等相關單位。該市府表

示北九州依統計 65 歲高齡以上人口已約達 30.1%，屬於超高齡的社區，所以很早就

已在規劃超高齡老年化的社會福利制度。台、日雙方並就高齡造成醫療照護環境的

衝擊，及積極處理醫療資源不足造成的問題等進行意見交流。另拜會之餘，在市府

人員的導引下，亦順道至市府頂樓(16 樓) 免費的開放式 360 度展望台，瀏覽小倉

城及整個小倉區的城市景觀。 

 
(照片 1) 

    隨後即前往醫療法人共和會所屬的小倉リハビリテーション(康復)病院(小倉
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復健醫院)，由濱村會長率相關主管人員親自迎接及接待。該法人共和會是以尊重人

權、促進健康及創造生活的理念下，提供復健及療養服務為設立宗旨。所屬的機構

包含小倉復健醫院、共和会地域リハビリテーションセンター(社區康復中心)及介

護老人保健施設伸寿苑，分設在院區內的 3棟主要建物。院區內的中間區域有 1棟

1樓的建物，是為紓解員工、病人及家屬長期在醫療或復健環境所產生的壓力，而

設置的 Café Shop。院區內各機構建物的相對配置詳如下圖： 

  

    上午先參觀小倉復健醫院，該院肩負北九州市及近郊・鄰縣西部復健醫療的樞

紐性角色，致力於北九州的醫療與照護的合作，擔任日本的復健推手。主要任務是

促進病人早期獨立，回到一般日常生活，所以提供從回復期到生活期的復健治療。

設有恢復期復健病房 158 床及身心障礙者病房 40 床，總計 198 床。配置復健專科醫

師 11 名負責治療、精通復健方面的牙醫 1名、79 名物理治療師、56.6 名職能治療

師、18.4 名語言治療師及口腔衛生師 1/40 名等。並設有復健科、整形外科、皮膚

科、神經內科及牙科等診療科別。 

恢復期復健病房患者多為腦血管疾病病人，設有醫師、牙醫師、牙科衛生士、

藥劑師、職能治療師、物理治療師、語言治療師、護理師、社工師及公共衛生護士。
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各職類治療師都是年輕人居多，以一對一的方式來協助老人家復健，比較少使用超

音波，熱療等工具，是屬於高人力密度的復健病院。服務內容包括日常生活練習、

住院服務及全年無休的復健服務，出院後也有居家訪視及到宅復健服務。住院病人

從早上 8:30 到晚上 9 點，安排十分緊密的復健訓練課程，讓患者可以盡早恢復自我

照顧能力，約 7成的患者可以回到自己的家中或是護理之家，平均住院時間約 86 天。

另有一特色為建置口腔照護團隊，銜接從急性治療後恢復期到生活期的復健治療，

不僅診療之外，入院後依個案狀況評估，分級照顧所有病人的口腔照護，進食吞嚥

訓練，讓病人盡可能回到普通飲食生活。在病房設置如同居家的用餐區(空間明亮寬

敞且望外的視野及景觀良好)，鼓勵病人走出病房到此用餐或自行烹煮調理餐食，除

了可增加人際互動外，也作為回家前的獨立生活訓練。 

接著參觀第 2棟介護老人保健施設伸寿苑，設有 120 床，是日本第一個老人保

健中心，負責復健的在宅支援。提供短期密集復健服務、失智症短期密集復健服務、

個別復健、口腔復健、家庭指導，以及在宅生活支援機構的聯繫等。服務對象多為

復健能力較好的患者，提供出院後再回來做重點的復健，也有少部分的住院病人（平

均約住院 150 天），這裡復健師的人力需求較低，多數的病人都可以自己完成日常生

活的動作需求。該機構肩負生活期復健、在宅復歸及在宅生活支援的機能。 

第 3棟共和会地域リハビリテーションセンター(社區康復中心)，主要提供居

家看護・居家復健・照護管理・福祉用具等在宅生活支援的服務。包含日間照護(日

本第一個)，日照中心，輔具中心，失智中心及在宅介護支援中心。該中心的功能有

三大項，第一讓病人早期回歸社區且正常的生活，第二在自己習慣的地方生活，第

三加強社區各長照合作，社區照護系統化，重要的是從醫院為中心轉型為社區為中

心的模式。偏向日間照護，日照中心，失智中心，並有輔具中心提供約 700 項可客

製化的輔具給病人。     

實地參觀過後，下午便由濱村會長親自簡報，並針對本次參訪的相關提問一一

詳細解說，過程中多有熱烈的交流與討論，內容重點包括：1.日本高齡化與復健的

照護政策，醫療制度中復健醫院的任務及機能；2.關於回復期復健病房的規劃設計；

3.在回復期復健病房中，實際上進行中的復健；4.關於與社區資源合作；5.支援出

院病人的居家復健服務；6.其他問題討論等。摘述如下： 

2000 年日本的高齡化的比例達到 17.3%，當時的主要照護政策是創設「恢復期

復健病房」(即集中復健專門病房)。規劃醫院依病人對於醫療的需求性，進行病房

的分期與任務功能的重新界定。可分為急性期病房，功能為早期離床、預防廢用症

候群、提升 ADL，及回到居家；恢復期復健病房(社區性整合照護病房)，功能為恢

復期復健、機能恢復、提升 ADL，及回到居家；慢性期(生活期) ，主要功能為生活
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期復健(生活機能的維持和提升、支援獨立自主生活及社會參與、QOL 的提升及減輕

照護負擔)。 

病房的分期與任務功能的關聯圖及日本的復健流程圖分別列示如下： 

 

 



11 

 

 如果要創設利於社區整合照護的恢復期復健的話，會有下列的建議： 

1. 「明確地訂定目標」是不可或缺的。 

– 只有恢復機能並不足夠、能夠回歸家庭生活・社会生活為復健目標。 

2. 重要的是「無論何處、何人都可以接受基本服務的體制」。 

– 復健的充實以外、下列的議題需要進行進一步的討論。 

① 增加復健技術專員（PT,OT,ST）的政策 

② 防止高齡者成為需要照護的狀態的政策 

③ 整備家庭生活中擁有障礙的高齡者的居家照護服務、日間照護

等的服務支援 

④ 提供高齡者自宅以外的生活場所當作住宅 

⑤ 與社區諸機關合作、建立網絡 

⑥ 促進市民的理解與合作的政策與活動 等 

3. 針對高齡社會的到來、重要的是明示「什麼樣的社會為目標」 

– 重要的是用社會全體支撐有障礙的人・高齡者的概念 

① 依日本的狀況來說「創造共生社會」為目標 

② 國際的 community based rehabilitation 裡面、以「social 

inclusion」為目標 

 

 恢復期復健治療病房的計算標準、人員・環境標準（概要） 

《計算標準》 
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《病房的工作人員標準》 

 

《病房的環境標準》 

病室面積：6.4m2 以上/病患 1人    

適合利用的浴室與廁所（可使用馬桶） 

走廊寬（雙側有病房的狀況，至少 2.7m 以上）等 

 

 恢復期復健病房的設施基準 ( 2018.4 月更新) 
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 小倉復健醫院之醫師/護理/介護/復健技術專員等配置人數(如下表) 

 

 

 小倉復健醫院恢復期復健病房的目標 

《前端的連繫》 

   1.儘早接受患者。 

   2.和急性期醫院的連繫，除了用工具以外，還要面對面進行。
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《服務的理想》 

   3.盡可能使從口進食。 

   4.依照個案狀況儘早離床，脫離臥床狀態。 

   5.協助儘早回到一般的生活。 

   6.從住院的時機點開始考量出院後的生活，計畫整體服務。 

   7.以團隊協助。 

   8.提供充分的復健（PT,OT,ST）給患者。 

《後續的連繫》 

   9.患者出院前確認能否在家庭、能否安全、能否活得像自己。 

  10.與支援家庭生活的相關人員密切的聯繫。 

 

 

介紹復健病房的設立，是希望病人能提高日常生活活動功能量表(ADL)，盡早回

復原本的社區生活，並結合社區的資源減少病人再回到醫院。以能達到 70%以上的

在宅回復率。病人的功能獨立性評定(F I M)改善量越高，住院日越短，則政府的給

付可最高到日幣 2085 點/每日（約台幣$6000）詳上開恢復期復健病房的設施基準

表。病人需負擔 10～30%的部分負擔，以多職類的團隊進行復健；包括醫師、護理

師、看護師、物理治療師(PT) 、職能治療師(OT)、語言治療師(ST) 、社工師(SW)、

藥師、營養師、口腔衛生師、牙醫師等..協助病人盡可能從嘴巴進食，盡早離開病

床，回到一般的生活方式，出院前也會針對住家環境做改善，包含浴室廁所的改裝，

確認病人可以安全的在家自我照顧。出院後仍有一半的病人需要介護服務，包含日
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間看護，居家看護，居家復健、居家護理。最後再強化社區復健與社區的整合照護，

讓這些年長者在社區的陪同以及互助下，能參加各種社區的活動，在自己習慣生活

的地方，活得更健康更有活力。 

 
 

 

住院患者的自費負擔分為未滿 70 歲者及 70 歲以上者，前者不分收入負擔比例

皆為 3成，後者則按收入或條件，負擔比例會有 1成到 3成的差異性，詳如下表： 

評估患者功能恢復的保險給付的計算方式： 
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恢復期復健的實際成效，顯示收案者平均住院日變化如下圖： 
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醫療法人共和會的復健服務流程與成效，如下圖： 

 

復健的統合帶來成果，但也有些問題需要面對，例如：1、對於統合團隊難以熟
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悉(問題發生時，責任所在有時候變得模糊，以及在理解統合的職員和無法同步的職

員間會明顯出現態度和服務品質的差別。) 2、各職種的專門性提升(和統合前相比，

專門職種的教育・進修的頻率變低，以及護理和看護的任務・機能明確化、復健護

理尚待成熟) 3、跨越職種的管理能力及人才的培育(跨越職種的領導-可以針對多職

種指示・建言的人才的培育)。 

Day2. 10 月 8 日(週二)  1.保健福祉局及北九州市小倉北區整體支援中心 

                       2.医療法人羅寿久会 浅木病院 

第二天行程是拜會市政府的保健福祉局，該局下設有「地域醫療課」、「介護保

險課」、「健康推進課」、「地域福祉推進課」、「長寿社会対策課」，及「認知（失智）

症支援・介護預防中心」等單位。到訪時，該局是分別由地域医療課長青木穂高、

地域支援担当課長丹田智美，及介護保険課長岩村恭代分別進行簡報，主題包括「在

地域醫療方面的規劃與政策」、「地區統合支援中心的介紹」，及有關「介護保險制度」

的政策與辦理情形。重點摘要如下： 

在地域醫療方面的規劃與政策部分： 

北九州市 65 歲以上高齡人口已達約 30.1 %，在醫院住院的病人多數為肺炎，

心血管疾病，中風及骨折，遠多於癌症的病患。據調查許多人想在家中迎接最後階

段，但實際死亡地點卻主要是在醫院。日本醫療機構病床很多、住院日數很長，私

人的醫療機構佔三分之二。機構間功能及角色分擔不明確；互相競爭，分科精細又

重疊，緊張的體制、臨床人員的過勞、長期間日數的住院及醫療費用的増加，面對

將來高齢者的増加，及病人希望住在習慣的地方，像自宅般的生活等，這些是不得

不解決的課題。雖然醫療體系可提供急性期的醫療，但卻無法支援病人回到家的生

活，而導致反覆的住院。因此，日本醫療體系改革(社會保障制度改革國民會議報告

書)訂定朝向下列幾個方向努力：1.透過持續充實恢復期等的醫療或介護服務，實現

早日回歸家庭社會。2.同時也大大充實了居家醫療·居家介護（長照）。3.構築起地

方的統合性照護系統。4.透過從醫療到介護的網絡建構。5.期待提升使用者·患者的

生活質量。特別是如何規劃各種不同層級的病床需求有其必要性(尤其是缺少恢復期

機能的病床)。  

北九州市各行政區的高齡人口及高齡化統計、高齡化的醫療需求及醫療照護的

規劃方向，分別詳如下列個表(圖)： 
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在日本自 2014 年開始建立病床機能(功能)通報制度，即醫療機構選擇其病床現

狀擔負的醫療功能(高度急性期機能、急性期機能、回復期機能，及需要長期療養的

患者提供住院的慢性期機能)情況,毎年度須向都道府縣報告的制度。據此，都道府

縣於 2015 年統計全國病床，計有高度急性期機能床 16.9 萬（14%）、急性期機能床

59.3 萬床（48％）、回復期機能床 12.9 萬床（10%），推估未來到 2025 年前開病床

各別所需的床位數，則是分別為 13.1 萬床（11%）、40.1 萬床（34％）、37.5 萬床（31

％）。所以考量未來高齡人口的照護需要，檢視醫院病床機能的情況與未來(需求)

的差距，「高度急性期機能床」與「急性期機能床」約需縮減 3成，「回復期機能床」

則約需增加 3成。來加強處理這些老人家回家前的復健訓練，提升他們的 A D L，

讓他們出院後能夠回到社區繼續生活，而不會反覆的再回到醫院來住院，同時也可

以減少急性病床的需求，降低整體醫療費用的支出。 
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都道府縣根據病床機能報告及將來的病床需要量的預估，制訂「地區醫療構

想」，並以下列策略來進行病床機能的調整或轉換： 

1.由個別醫院檢討自己醫院醫療提供的定位，自行修正醫療功能。 

2.都道府縣依照「地區醫療構想調整會議」，進行個別醫院病床再編協議。 

    3.都道府縣以「地區醫療介護統合確保基金」，支援醫院的機能分工合作（設施

整備等等）。 

4.都道府縣行使醫療法上的權限，推展病床的機能分工與合作。 

醫療法賦予都道府縣的權限，包含對於地方上醫院已經過剩的醫療機能轉換或

要求轉換中止。並可要求或勸告私立醫院，及指示公立醫院擔任起不足的醫療機能

病床之角色。對於如不遵從勸告·、命令或指示的醫院，得以公布機構名字或取消地

區醫療支援醫院的認證。 

為了病床機能的任務分擔，係由國家提供手術及復健件數、每種疾病的患者數

等資料。並活用資料，集中檢討個別的醫院名稱或轉換病床數等等的具體對應方針。

如透過地域医療構想調整会議(医師會、醫院團体、行政、個別醫院等)協調醫院病

床的功能調整。另外針對行動不便的病人，可以透過居家(在宅)醫療的方式來照顧，

有醫生或護理師復健師到家裡來訪診及治療。病人只要負擔 10%（診治費約台幣

$5000/月）的費用就可以得到妥善的醫療照顧，反而比送回醫院照顧還要便宜。 

有關地區統合支援中心部分： 

該中心設置目的，主要是為了保持地方住院的身心健康以及安定生活必要的支

援，統合支援提升保健醫療及增進福祉，以及實現使高齡者在住慣的地方，可以安

心生活，而擔負起地區統合照護為主的角色任務。設有綜合諮詢窗口，對於高齡者

的保健、醫療、福祉、照護等相關問題提供諮詢，或及時提供必要的建議及支援，

由保健師(負責支援介護預防及健康促進)、社會福祉士(負責對應福祉相關的洽

談)、主任看護經理人(負責支援提供適切的介護保險及保健·醫療等之服務)等專業

工作人員提供諮詢；除了諮詢業務，還辦理相關業務，包括「照護預防管理」：對於

生活機能下降的人也提供照護預防之援助。另外，該單位不是只有對應來區公所的

市民，也能迅速支援前往住家接受洽談。地域統合支援中心共有 24 處，貼近地區市

民。統合支援中心有 7個所，設置於各區公所內。 

保健師、社會福祉士及主任看護經理人等 3 類人員的主要任務分工如下圖: 
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地域統合支援中心及統合支援中心的關係(如下圖) 
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有關介護保險制度部分： 

依日本的人口統計動態，顯示即將迎接的未來，是當日本戰後出生的第一代

(1947-1949 年)全都變成 75 歲以上，在 2025 年，75 歲以上人口將佔總人口的百分

之 18。平成 12 年（2000 年）4月介護保險制度開始實行。介護保險服務的使用流

程，被保險人支付介護保險費用→使用服務，須得到照護認定資格→制定服務管理

計畫→依計畫使用照護服務→支付服務費用的 10％（或 20％，30％）。 

在家生活可以接受居家服務(到宅照護、日間照護及短期入院照護)；進入機構

後可接受的服務，包括照護福利老人機構及社區老人照護福利機構的特殊養老院(入

院原則「要介護 3」以上，以生活照護爲中心)、照護老人保健機構(以照護或康復

爲中心)、照護療養型醫療機構(以醫療為主)，及照護醫療院(需要醫療照護的長期

療養生活)。 

介護保險服務對象・使用者狀況：介護保險制度自創設以來經過 19 年，65 歳

以上的老年人口數增加到 1.5 倍而服務使用者則增加了約 2.8 倍。 
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對於高齡者的獨立支援、預防保健及生活支援，國家考量的方向，是照護服務

著重於支援高齡者獨立與支援其無法自理的部分。2005 年（平成 17 年）制度修改

重視預防保健：對於恐懼於變成需要照護狀態的高齡者，建立預防保健服務。保險

給付另付，創設「地域支援事業」：實行高齡者社會參與、預防保健措施、供餐服務、

守護等生活支援。再者，結合照護、醫療、預防、住宅政策等生活支援措施，支援

在地區生活的高齡者，於最後的人生，能在習慣的居住地區繼續生活 (社區關懷體

系)。 

下午則前往在福岡縣的医療法人羅寿久会 淺木病院參訪，由三好院長帶領相關

部門主管親自接待並進行簡報說明。該院總病床數 58 床(一般病床 23 床，回復期

病床 35 床) ，並聘有醫師 8名、兼職醫師 10 名；病房護理人員 28 名、護佐 12 名、

放射師 2名、醫檢師 2名、藥師 1名、PT 17 名、OT 14 名、ST 3 名…等人員共計

113 名。103 年 8 月 1 日至 108 年 8 月 31 日共收治 1464 名個案，其中腦中風佔 54%、

髂骨骨折佔 10%、脊椎骨折佔 16%、其他佔 20%。 

該院經營的理念，復健(Rehabilitation)是殘疾人和老年人的藥物。這是一項

多學科的工作，需要許多專家。我們反對當前過度專業化和碎片化的趨勢。我們認

為，只需很少的人員就可以完成常見的嚴重殘疾的復健。這可以通過簡化復健方法

來實現，這種方法使復健變得很經濟，並使殘疾人能夠負擔得起復健，其中許多人

是窮人，可依靠公共資金。因此，院長強調透過簡單化的復健運動，如站立運動和

爬樓梯運動，對復健的重要性。且人力更精簡，大大降低人事費用。透過運動刺激

對老年病人不論在肌肉萎縮、關節攣縮、骨質疏鬆、深靜脈血栓形成、大小便失禁、
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尿路感染、褥瘡、肺炎、體位性低血壓、吞嚥困難、便秘及代謝症候群等均可改善。

並曾針對 168 名中風病人進行 5年 ADL 研究，發現透過起立坐下運動，這些研究對

象在 5年內 ADL 功能可以持續維持。 

該院自 2000 年 6 月取得綜合回復期復健許可，積極擴展回復期復健的治療，針

對腦血管疾病、失智症、衰弱老人、 骨折、關節疾患之病人，積極復健早期回歸社

區及自宅生活為主的目的。診療科別以神經內科、復健科為主，並以提升營養、睡

眠及運動為其醫療特色。更強調只要透過固定及簡單的站起來→坐下，並隨著訓練

節奏音樂的循環運動復健，每日 500 到 600 回，病人就可以很快地恢復下肢的力量，

有助於以最短的時間提升他們的 A D L，他們的平均住院日只有 48 天，比全國平均

少了 32 天。F I M 上升 24 分遠高於全國的 17 分。出院後的在宅回歸率 78%也比全

國的 66%好。 

日本的介護保險分為 7 級，依照需照護狀況而定，使用者需自付 10%，服務項

目包含日間照護、居家護理、居家服務、居家復健、出院後在宅環境評估及支援醫

師到宅服務。該院日間照護每日最多收治 100 人，現有 250 名使用者(stroke 佔 66%；

brain disorders 佔 12%；fracture 佔 7% 等)，平均年齡 77.7 歲，男性佔 51%，女

性佔 49%，輪椅使用者佔 48%，一天洗一次澡佔 76%，因中風入院復健占最多數 66%，

依照顧需求分為需支持 2個等級及需照顧 5個等級。 

醫院一樓分為門診區、檢查區、門診復健及住院復健區(包含物理、職能、語言

治療及失智症團體訓練室)；二樓為病房區(急性病床 23 床、回復期病床 35 床，共

58 床)；三樓回復期復健中心，針對回復期住院病人安排訓練課程包含起立坐下訓

練及用餐；四樓為介護保險中心、服務項目為日間照顧(包含病患用餐、在宅身體及

運動習慣評估，日常生活支援、床邊動作、生活入浴指導, 起立坐下訓練及每日安

排課程等活動)。在這裡也看到了自動泡澡機，病人約 76%都能夠泡澡。醫院的空氣

中幾乎沒有什麼異味，環境清幽亮麗。下午 3點，病房中的住院老人家沒有半個在

病床上，所有的病人都到 1樓的復健室去做站起來-坐下的運動，在醫院設計錄製的

樂音及治療師的口令指揮下大家努力動作著，這真是一個充滿活力的醫院。且在院

長獨特的經營理念管理下，發展成非常有特色的社區型醫院。 
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Day3. 10 月 9 日(週三)  1.熊本リハビリテーション(康復)病院 

                       2.医療法人木星会山鹿温泉リハビリテーション病院 

    第 3 天上午參訪位於熊本縣菊池郡的熊本復健醫院，由院長川上宏治醫師率 10

位相關主管人員接待。該院是在 1974 年設立，共有總病床 225 床，其中急性一般病

床 90 床，135 張床為恢復期復健病床(護理人力 10:1)。設有骨科、康復科、內科、

神經外科、神經內科、整形外科、血管外科、泌尿科、口腔外科、戒煙門診、足療

門診、營養支持門診等專科門診。配置復健專科醫師 8名、骨科 6名、腦神經外科

2名、整形外科 2名、麻酔科 3名、腦神經内科名、血管外科 1名、口腔科 1名…

等全職醫師共 29 名；兼職醫師 5名。以高功能性綜合治療醫院滿足地區需求爲目標。 

     

    該院在病人於急性期照顧約二到三週之後，便轉入恢復期病棟，再繼續持續復

健照顧之後，透過介護照護，讓 88%病人可以回家。此過程稱為「熊本模式」(如下



27 

 

圖)。透過這樣的模式病人住院日由 155 天逐漸下降至 71 天，尤其當病人越早由急

性病院轉入復健病院，其整個住院期間將更為縮短。 

 
    

 

該院說明復健醫院的角色為及早治療、及早回歸家庭及社區，為建構完善的地

區照護關懷體制，實施有效率的入院醫療服務，並且在醫療上各單位分工與合作，

支援長照為必要的主因，中風通常是疾病第一名，故慢性病的預防是很重要的，經

由積極的復健可以改善身體機能，經由改善日常活動可以減少長照需求，關於中風

的復健，一天給予復健治療單位數分 4、6、9個單位，分別在三種腦中風人群比較，

研究指出訓練量較多的病人 ADL 或功能障礙會較佳，自宅復歸率也較高，可看出 3

個群組住院天數無差別，FIM 運動項目獲益級 FIM 運動項目改善效率上，於 6個單

位及 9個單位可看出明顯差異。20 年前，日本住院時間很長（半年到一年）因於醫
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院功能的改變及在宅醫療的支持,住院時間縮短，此為，經由針對性的復健達到早期

回復。     

 

 

    2018 年回歸自宅比率，不論是腦血管疾患等、整形外科系疾患、廢用症候群及

全體等的表現，都比全國來得好。 

    該院以醫療團隊和多種職類人員專業合作，讓病人盡早回歸家庭及社會，由復

健科醫師、牙科醫師、護理人員、營養師、藥師、復健治療師、社工、出院準備服

務、輔具等多職類人員組成團隊。各職類人員針對病人提供統合的復健，以恢復機

能障礙及日常生活動作的提升改善為目標而組成的團隊，像是攝食吞嚥團隊、營養

支援團隊、褥瘡對策團隊、下肢照顧團隊、排泄照顧團隊、癡呆照顧支援團隊、感
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染對策團隊。 

    從急性期到恢復期的復健階段，高度急性期提供高密度的醫療服務、急性期提

供醫療服務，使病情早日穩定、恢復期提供醫療和復健服務、慢性期需長期住院，

以復健為主軸建立地域服務醫療機構合作，地域復健即是有障礙的病人，可以在習

慣所住的地方生活，提供保健、醫療、福祉、長照與當地生活有關的住民、機關、

組織，從復健立場出發協力合作所有的活動。 

    該院出院的流程，為病人入院時就會召開出院前會議，擬定好護理計畫，針對

病人及家屬的期望、生活機能、家中及社區環境，設定出院後的目標，例如家中移

動、如廁動作、入浴動作、飲食準備、玄關段差的移動、停車場的移動、前往臨時

住宅的移動、出院後的身體機能維持，住院期間向病人及家屬說明相關護理計畫，

病人出院前會有出院前會議，回到家後會有出院後會議及出院後訪，醫護人員到宅

訪問復健及病人持續復健照護。 
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    熊本復健醫院復健實證，在回復期復健病房發現了 53%的肌肉減少症，肌肉減

少症是復健效果不佳的因素(ADL 及吞嚥障礙改善困難、出院率降低)，因此在進行

個別化復建計畫的同時，可能必須進行有效的運動療法，如團體站立訓練及營養支

援。運動治療後服用支鏈胺基酸可以改善復健效果(ADL、肌肉質量、力量)，富含中

鏈脂肪酸（MCT）和蛋白質的強力稻米(熊本復健強力大米，特徵為不依靠糖分來取

得熱量，且不影響味道，對於吞嚥障礙的腦中風病人，強力大米非常有效果)還可以

有效改善營養不良和 ADL。牙科專業口腔護理也可改善患者的治療效果，住院期間

利用閒暇時間進行集體站立鍛煉可有效改善患者預後。 

    下午接續參訪位於熊本縣山鹿市的医療法人木星会山鹿溫泉復健病院，為熊本

縣內歷史最悠久的溫泉地之一，傳說保元之亂時，在京都戰敗的宇野親治在山中狩

獵時，偶然遇上一隻受傷的鹿正浸泡在熱水中療養傷勢，進而發現了此溫泉。溫泉
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名、地名「山鹿」也有可能是由此來。醫院利用地方溫泉增加治療特色。設有內科、

康復科、放射科、神經內科，消化內科，目前總床數 101 床，沒有急性病床、回復

期病棟 33 床、療養病棟 68 床。設有溫泉游泳池及泡湯池(如下照片)，提供附近病

人做日間照護時使用，並使用最新的設備和利用溫泉的治療進行先進的醫療，特別

是在每個患者的康復、治療方面。主要目的是從全面的角度全面恢復，如精神護理，

假肢矯形器和社會福利。展望未來，努力創建一個植根於社區的值得信賴的醫院，

讓每個人都能過上健康活潑的生活。 

 

參、心得及建議 

一、心得 

(一)日本人口老化嚴重，腦中風人口日益攀升，亞洲地區對於腦中風急性期、恢復

期、生活期、在宅各階段的復健治療，在日本已經發展得非常完善。依日本的

經驗，隨著人口老化，將急性床的部分病床轉換成為亞急性的病床，約有 30%。

這些亞急性期的復健病房以提升病人的 ADL、FIM 為訓練目標，讓病人可以早日

回歸社區的生活。參訪的這幾家復健醫院，住院的病人完全由護理師及看護師

來全責照顧，並沒有家屬陪同，且編制有為數眾多的復健師提供高密度的復健，

費用則透過介護保險與醫療保險資源的協調，提供急性期、急性後期、慢性期，

到生命末期的居家醫療（含復健）服務。 

(二)日本所謂恢復期復健病房，是針對腦血管疾病、大腿骨骨折等患者進行以提升

ADL 為目標的防止長期臥床，及家庭復歸的集中型復健治療病房，或需要恢復

期復健治療的病患常駐八成以上的病房。復建醫院於黃金期的患者都會接受每

日 2.5~3 小時以上一對一的復健治療（包括物理、職能、語言），治療師有充足

的時間評估，並針對病患訂定個別化復健計畫，所以患者在經過 60～180 日住
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院復健之後的返家率可以高達 70%以上! 恢復期出院後如果仍需要復健，能於

社區的日照中心，每天提供各種體適能活動及個別復健治療，幫助病患在出院

後持續進行復健訓練，也讓去上班的家屬不用擔心患者會因為留在家中怠於練

習而退步。部分復建醫院也結合地區性之資源特色如溫泉或旅遊特色等，得以

發展具特色的復健療護計畫，含括肌耐力、熱療、步行訓練等。 

(三)日本的政策理念是將長者的醫療和長照一體化，抑制老年人醫療費用的增長，

且降低對急性期病床的依賴，及減少住院日數，不論是自付額或是全體保險制

度的負擔，施行「預防長照」政策，以建立一個可以互助支持並且可以長久運

行的社會系統。所謂的「預防長照」則包含： 

    1.改善運動機能：肌力訓練、有氧訓練，提高坐、站、走等日常生活機能； 

    2.改善營養：營養師的諮詢和教室廚房，預防及改善低營養狀態； 

    3.改善口腔功能：透過呼吸法、體操、吞嚥訓練改善口腔功能； 

    4.預防及幫助自我封閉的老人：透過志工的培訓以日托、日照、居家等社區、

住家介紹和推廣預防長照政策，預防老人的自我封閉； 

    5.預防及協助認知症：通過以上活動，增加使用認知機能的機會維護老人的認

知力； 

    6.預防憂鬱症：接觸可能有憂鬱症之長者，並提供切實幫助預防症狀加深。 

(四)日本推動復健醫院病房的特色： 

    1.是依照功能評估施行物理、職能、語言吞嚥及心理治療配合醫療輔具等，採

集中治療功能障礙、恢復身體功能、減輕後遺症以重返家庭及社會，同時因

為 ADL 的改善及活動範圍增加，更需要確保患者的安全，且需要患者積極主

動參與治療以達成目標，和一般醫院病房不同。 

    2.復健醫院的門診量較少，醫事部門中主要也以復健診斷和治療的設備為主，

物理治療室、職能治療室、語言治療室、水療室、ADL 訓練室，復健病房既

是患者生活的場所，也是盥洗、如廁、進食等日常生活訓練的場域，因此病

床占用面積雖然不大，但是整體患者使用的病房面積仍然大於一般病房。鼓

勵患者走出個人病房，至交誼廳、書桌、餐廳等公共空間增加人際交流活動

或用餐。 

    3.復健病房的服務對象是採正面表列，以腦中風以及下肢承重骨骨折為主，此

外針對不同的診斷、發作至轉到恢復期復健醫院的時間，以及住院復健天數

等都有嚴格的管控，入住接受復健的患者可以接受較高強度的復健，並且接
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受入院前後的生活功能評估(FIM 的運動部分)，並且監控出院後是否能夠順

利回到居家照護的生活模式並評估實際成效，是以病人為中心，提供非常完

整及周全的連續性照護服務。 

    4.使用 FIM((Functional Independence Measurement))運動類別評估，其包含

四大領域(自我照顧、控便控尿、轉位、移動能力)，分數從最低的 7分到最

高的 91 分，以 1分為級距；相較於巴氏量表滿分 100 分，5分為級距，FIM

運動類別的分別會再更細膩一些。 

    5.不同的診斷可以有不同的最長住院天數(LOS)，可以支付的住院復健為每天 3

個小時。建立在醫療保險內增進復健品質(包含結果、過程構面)的誘因，不

只從西元 2000 年開始的復建醫院病房系統，醫療保險的給付原則是針對醫院

的常規處置、醫院的醫師、護理師、治療師的人力比。在公元 2008 年並將

incentive system 考量到更高的返家比率(higher rate of home discharge)

還有生活功能的進步(better improvement in the outcomes)與醫療保險給

付連結。到了公元 2010 年更將每日復健的量，做到給付連動設施設備人力、

提供服務內容、最終功能恢復成效以及返家照顧與否。 

 

二、建議 

 (一)因應高齡人口的高速成長，重新形塑我國醫療體系有其必要: 

         我國正快步走向如日本般超高齡化社會，而日本在 2000 年即創設恢復期

復建病房(集中復健專門病房)制度，為急性住院民眾，提供返回居家前恢復活

動功能的照護場所，因此有關亞急性期的醫院病房是需要及早規劃的。日本政

策整體性的概念，是強化每一項服務的銜接，避免中斷或無資源的窘境，照護

政策規劃都能以整體性的概念為出發點且強調訊息共享。20 年後台灣人口老

化程度正是此刻的日本現狀，因此應該重新檢討規劃適合台灣的整體照護計

畫，完整規劃出各類專業人力，逐年增加充足的人力及建置相關設施，以建構

永續的照護體系。 

 (二)建立復健(急性後期或亞急性)醫療鏈結社區照護網絡，刻不容緩： 

         本次參訪日本之復健醫院經營模式，其能有效發展各自特性，並能發揮其

應有健康促進的效益，其中重要關鍵在於日本在醫療體系規劃政策上進行了極

大的調整，及確立了醫院的分級專屬照護制度。各級醫療服務機構間，在個案

健康療護計畫上亦應用統一之評核策略，規劃個案各階段之健康計畫，且完善
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的轉介至合宜之機構以照護，同時有完備之轉銜交班作業，使個案不需奔波，

而是隨各階段之發展，於各級機構接受不同階段之照護計畫，最終乃為回歸社

區，達健康生活之目標。另鑑於民眾於就醫選擇上，不若開發國家有明確之分

級醫療，復健醫療做為急性後期照護，宜有明確之下轉機制，使個案不留滯於

上游醫院，而無法有效轉往各級照護機構。 

 (三)復健(亞急性期)的醫院病房之建置，應有完整配套： 

         宜明確規範入住收案標準。訂定結果面的品質指標(如順利銜接出院返家

成功率，FIM 改善率)，以指標成效評核其給付。不同給付標準以照顧品質為

優先。 

 (四)確保照護體系各職類人力資源，至關重要： 

         可以看出日本不管是在急性醫療或是長期照護，在各職類人員編制皆高於

台灣，尤其是護理人員、3T 治療師、社工師、照服員，且日本也特別重視在

口腔部分，另有口腔專科醫師及個管師，我國 3T 治療師錄取率偏低，且面對

大陸及日本高薪挖角專業人才，人才嚴重流失，將影響醫療復健用人的穩定

性，進而影響民眾就醫復健所需，各職類人力是建置照護體系的關鍵因素，人

力不足將會造成有需求無人服務的現象，如何妥善運用各專業人力，未來在政

策規劃上是一個不容忽視的重點。為因應未來照護人口需求之增加，建議檢討

各職類錄取率，思考銜接人力不足問題。以及檢討復健專科醫師容額適度調

整，並建立配套措施，避免考上專科醫師後未投入復健醫療。 

 (五)提供長期且穩固的財政來源，是成功之鑰： 

         建構永續的醫療照護體制，守護民眾的健康與生命的質量，須建立在一個

適當及穩定財源的基礎上。我國人口結構的快速變遷，勞動人口也日漸減少

下，醫療及長照需求勢必隨之擴大，為因應長期發展，宜提早規劃增加更多財

政來源，依日本經驗是以增加營業稅提供穩定財源的方式或可作為借鏡或參

考。 

 

 

肆、附件-剪影 
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 於北九州市役所接待會議室與副市長及相關主管交流與合影 

 

 醫療法人共和會小倉康復病院相關合影 

 大廳環境介紹 

病房區                  

(鼓勵病人活動減少臥床) 

復健區 

醫院標示歡迎的文宣 
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光線充足明亮的用餐區 仿居家生活的餐食調理區 

仿居家生活的餐食調理區 仿居家生活的餐食調理區 

濱村會長熱誠及詳盡的講解日本復健醫療制度 與濱村會長及醫院相關主管留影 

仿居家生活的餐食調理區 仿居家生活的餐食調理區 仿居家生活的餐食調理區 
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 保健福祉局聽取簡報及合影 

 医療法人羅寿久会 浅木病院 

 社團醫療法人熊本丸田會 熊本康復病院 

仿居家生活的餐食調理區 

川上宏治院長介紹醫院與會主管 健康促進員帶領健康運動 
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集中復健區 

病人飲食 

聽取醫院簡報 

復健病房廁所仿家庭 設在病室外鼓勵走動 

與醫院院長及相關主管合影 集中復健區 

病人飲食 
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 医療法人木星会山鹿温泉リハビリテーション病院 

 

 

交誼空間 復健病房 

溫泉泡湯池 溫泉檢測 

課程活動區 集中復健區 
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 促成參訪行程順利圓滿的重要人物 

 

 

與醫院院長及同仁合影 院長親自簡報 

團長代表感謝陳昭榮醫師義務幫忙居中協調 團長代表感謝外交部駐福岡辦事處陳忠正處

長(及李杰宏課長)周到及熱誠的多方協助 

全體團員大合影 順利圓滿 收穫滿載 

院長親自簡報 
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