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摘　要

中期照護為急性照護與長期照護之橋樑，旨在幫助病患由疾病期過渡至恢復期，使其由

醫療的依賴到功能的自主，重返社區避免入住機構。本專案陳述某社區醫院建置中期照護模

式的歷程，並探討接受中期照護病人，其照護需求與施行中期照護之成效。收集60位接受

中期照護病人的資料做分析，結果發現病人平均入住天數41.1天（±25.4天）；病人入住後需

求，八成為復健（n = 48）。採病人功能進展（日常生活活動功能量表、生活功能獨立量表、

修正版諾丁漢延伸性日常生活量表）、品質監測指標閾值、與成本效益，評估病人接受中期

照護後之成效。結果發現入住後第三、六、八週，病人三個功能量表得分皆較第一週進步，

且達統計學上的顯著差異。品質監測指標仍有待改善空間，成本效益則需持續做分析。專案

成果可據以擬訂中期照護績效指標，以供政府做為健保給付的參酌。

關鍵詞：中期照護、成效、專案、住院天數、護理品質指標、成本效益分析。

中期照護模式建置與成效評值
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前　　言

台灣人口結構朝少子化及高齡化轉型之

趨勢已無法避免，根據行政院國家發展委員

會（2014）最新統計，2018年65歲以上人口將

占總人口14.6%，邁入「高齡社會」。行政院主

計總處（2012）99年人口及住宅普查，發現65

歲以上老年人口有子女者占96.0%，但與子女

同住者為54.2%，隨年齡遞增，與子女同住率

逐漸下降，此顯示高齡者獨居，及其醫療照

護、後續安置等問題。

由2012年醫療品質的資料顯示，病人出

院14天後的再入院率平均為6.89%；出院後3

日再急診率平均為2.71%（衛生福利部中央健

康保險署，2013），可知病人雖然已達出院標

準，一旦離開醫院仍會出現許多照護問題，包

含生理、心理、營養、復健、侵入性管路照

護、社會經濟或後續安置…等，造成病人再入

院率偏高、超長住院天數，及健保資源的浪費

（陳，2009）。

有鑑於此，出院準備服務計畫及長照機

構的設立，解決了部份急性醫療出院病人延續

的醫療照護問題。但老年人罹患疾病之後，有

時只是需要較長的恢復期，以回復其罹病前的

生活功能狀態，並不一定需要入住長期照護機

構，因而衍生銜接急性醫療照護及長期照護

之「中期照護」。中期照護旨在服務急性期出院

後，具有復健潛能者提供所需的治療或訓練，

以利其回復獨立生活狀態，減少病人後續失能

入住機構或短期再入院的機率，提供一個完整

無縫隙的醫療照護服務（陳、余、王，2009；

謝、王，2011）。因此，中期照護是兼顧病人

品質與減少醫療費用，連結國內人口趨勢及政

策，健全照護體系重要的一環。

中期照護的發展模式非常多元，例如英國

的迅速反應小組、機構式復健、日間復健、

社區醫院等，依據病患的需求組合各種照護資

源（陳、黃，2007；Green et al., 2005）。美國


