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目的：出院準備服務計畫是一種集中式、協調性與跨專業領域醫療團隊

服務的過程，透過醫療專業人員病患與家屬的共同合作，確保所有病患

於出院後均能得到持續性的照護。本研究是比較出院準備服務介入與選

擇照顧模式的差異。

方法：本研究於2005年在北部某區域教學醫院，將符合高風險病患篩檢

條件之199位病患分為介入組及對照組，介入組由居家護理師團隊進行

訪查與出院指導，對照組則按照一般照顧模式，比較兩組的住院天數、

一個月再住院率及急診率，並於出院三個月後進行滿意度的電話調查。

結果：研究結果兩組之間住院天數、非預期的一個月再住院率及急診率

沒有差異，介入組的滿意度則優於對照組。出院一個月後的照護模式主

要為家庭照顧，其次為機構照顧及外勞照顧，不同照顧模式與個案身體

功能有關，與介入組別、家人互動及經濟因素等無關。

結論：出院後照顧模式的選擇主要受病患身體功能影響，本研究中的出

院準備服務雖無法縮短住院天數，但可以提高主要照顧者或家屬整體的

滿意度，有助於病患返家後持續性的照顧與相關資源的利用。

（台灣家醫誌 2009; 19: 192-202）
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前　　言

在高齡化的人口結構中，慢性病社

區管理是發展社區醫療最重要的方式。

自1994年起，行政院衛生署積極鼓勵各

家醫院實施「出院準備服務計畫」。希

望可以藉此提升醫療照護服務品質，增

進病患及家屬的滿意度、避免不必要的

再入院與急診求診率[1]。

出院準備服務計畫（ d i s c h a r g e 

planning, DP）是一種集中式、協調性

與跨專業領域醫療團隊服務的過程，透

過醫療專業人員、病患與家屬的共同合

作，確保所有病患於出院後均能得到持

續性的照護。Hartigan與Brown提出出院

準備服務計畫是在適當的時間，利用最
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少的金錢，及運用適當的資源，幫助病

患與家屬尋求解決健康問題的方法，以

確保持續性照護[2]。Anderson與Helms認

為出院準備服務是持續性照護的重要機

制，此服務包含病患和各健康團隊所組

成的團體，透過有組織與系統的決策行

動，協調健康照護資源，將病患由一個

環境安全的送往另一個照護環境[3]。出院

準備服務計畫必須考量病患與其家庭的

內外在社會環境、情緒、醫療及心理上

的需求與所需的協助。不但要能提供持

續性的照護，且須追蹤病患出院後立即

性的需求[4]。

過去國內的研究針對出院準備服務

成效所進行的隨機分派研究數量相當有

限，各醫院偏重實務的執行，缺乏全面

性成效的評估 [5]。多數研究只是進行個

案報告或是醫院出院準備服務政策介入

前後的改變，描述其出院準備服務介入

後再住院率下降及滿意度提升[6-7]，最大

的限制是介入的時間點在前後可能相差

數年，不易進行比較，如醫學的進展、

醫師個人因素、醫院、健保政策等許多

的時空背景因素已經改變，都可能影響

住院天數、再住院率及滿意度的結果，

在研究設計的限制下，無法說明出院準

備服務是否真的有其成效。因此本研究

擬採用隨機分派的方式對運用個案管理

模式的出院準備服務介入與一般出院照

顧模式進行成效評估比較，包括住院天

數、非預期的再住院率、入急診率以及

病患或家屬滿意度，並比較出院後不同

選擇照顧模式的個案差異。

材料與方法

研究對象為台北縣某區域教學醫院

2005年3月至7月份間，兒科病房以外的

所有住院病患於入院一日內由病房護理

人員以出院準備服務個案篩檢表進行初

步評估。篩檢表參酌2004年7月中華民國

護理師護士公會全國聯合會編印的「出

院準備服務指引」，其內容包含年齡、

經濟、活動能力、傷口照護、照護家屬

特質、居家導管照護需求、大小便控制

以及居住情形，總共八個項目，各項得

分分別為0至2分，經各病房護理長複評

後，將篩檢總分大於7分之病患轉介至社

區護理部門，列為出院準備服務對象。

以轉介單收取順序將個案分為介入組與

對照組。本研究採用之出院計畫模式由

居家護理師主導，對於每一個個案進行

個別的專業諮詢、指導以及社區機構轉

介，並評估病患的需求，會同營養師、

復健師、或社工人員等提供相關協助。

介入組收案三日內由受照會居家

護理師進行第一次訪視，進行身體功能

評估（巴氏量表）、照護需求評估及相

關指導與協助，並以問卷調查選擇照顧

模式的影響因素。於病患住院的第一週

及第兩週進行第二次及第三次持續性的

指導與協助，每次的訪視居家護理師需

要完成出院準備服務的訪視記錄單，內

容包括氣切套管護理指導、鼻胃管護理

指導、導尿管護理、其他管路指導、鼻

胃管灌食指導、按時服用藥物、規則復

健、生活輔助器、活動型態及進食狀況

等。並且評估病患需求提供營養師、復

健師及社工人員的照會協助。在病患出

院後的三日內及一個月進行內容包括出

院後電話訪問追蹤。對照組同樣進行各

種問卷評估及一次的出院準備服務訪視

（內容同介入組），並於出院一個月後

進行電話訪問追蹤。於出院三個月後，

兩組各抽取四分之一的個案以電話訪問

方式進行出院準備服務滿意度之調查；
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滿意度各項問題滿分為5分，患者若無法

回答，則由家屬回覆。研究流程如圖1所

示。

資料分析以independent t-test及卡方

檢定比較兩組病患的住院日數、一個月

內的再住院情形、急診醫療利用率以及

出院準備服務滿意度的差異。以影響照

顧模式選擇的因子ANOVA分析，並進行

post-hoc分析。

結　　果

介入組與對照組各為100位與99位

患者，平均年齡為63±18歲，男性116位

（58%），女性84位（42%），篩檢總

分平均為8.83±1.92。收案病患的主要疾

病類別以呼吸系統疾病（29.5%）與心血

管疾病（26.5%）入院者為最多。有經濟

問題的介入組為22%，對照組為28.7%，

需要依賴他人移位或使用輔助器一個

月以上兩組分別為76%及77.8%，病患

或家屬缺乏有關照顧知識與技能為54%

及59.6%，兩組有導管分別高達100%及

99%，大小便失禁一個月以上為65%及

61.6%，住院時多數與家人同住，分別為

85%及76.8%，居住於安養院只占13%及

23.2%，篩檢總分平均介入組與對照組各

為8.92±1.80及8.74±2.03，巴氏量表分

別為5.81±12.26及6.65±14.74。兩組之

間篩檢表的各個項目、篩檢總分及巴氏

量表沒有差異（表1）。

去除掉住院天數超過三個標準差的

極端值，介入組平均住院為29±26天，

對照組為30±22天，兩組之間沒有統計

上的差異（p=0.86）。介入組與對照組

出院後一個月內非預期的再住院率分別

圖1　收案流程
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表1　介入組與對照組篩檢項目及巴氏量表比較

項目
介入組（n=100）

%
對照組（n=99）

%
t值 /χ2 p值

年齡 63.2±17.8 64.1±18.9 -0.3 0.749

性別

男性 57 58 0.08 0.774

女性 43 41

經濟 1.12 0.57

無經濟問題 78 71.7

有經濟問題但可自尋資源系統 18 22.6

有經濟問題且須尋求資源系統 4 6.1

活動能力 0.85 0.655

可自行移動 4 6.1

需要依賴他人移位或使用輔助器一
個月以內

20 16.2

需要依賴他人移位或使用輔助器一
個月以上

76 77.8

傷口照護  0.49 0.781

無傷口 49 53.5

病患或家屬可執行傷口照顧 27 23.2

病患或家屬無法執行傷口照顧 24 23.2

照護家屬特質 0.64 0.43

病人可自行照顧或家屬有能力照顧
病人

46 40.4

病患或家屬缺乏有關照顧知識與技
能

54 59.6

居家導管照護需求 3.28 0.194

不需要任何導管（NG、Foley、氣
切）護理

0 1.0

只需一種導管（NG、Foley、氣
切）護理

35.4 45.5

需要兩種以上導管護理 64.6 53.5

大小便控制 0.25 0.885

可自行控制 12 13.1

失禁一個月以內 23 25.3

失禁一個月以上 65 61.6

居住情形 5.28 0.072

安養院 13 23.2

與家人同住 85 76.8

獨居 2 0

篩檢總分 8.9±1.8 8.7±2.0 0.67 0.504

巴氏量表 5.8±12.3 6.7±14.7 -0.44 0.622
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為9.4%及10.1%（p=0.55），介入組與

對照組一個月內入急診率為7.3%及9.1%

（p=0.41），雖然介入組都略低於對照

組，但未達統計上的差異（表2）。

至於出院準備服務的滿意度，除

了「營養師有關出院後特殊飲食製作

的指導」項目外，介入組在其他項目

均優於對照組，其中護理人員的服務

（p=0.03）、醫護人員於住院期間教導

照顧病人的知識與技巧（p=0.04）、提

供資源轉介服務（p=0.03）、及整體的

滿意度（p=0.01）等各方面均達到統計

上的顯著差異（表3）。

病 患 或 照 顧 者 將 機 構 式 照 顧

（36.1%）及外勞照顧（22%）當成優先

的選擇，影響其選擇長期照護機構考慮

的最主要因素為照顧品質（49.2%），其

次為價格（28.0%）與地點（21.2%），

60.3%的受訪者覺得收費二到三萬元為合

理範圍。在照顧品質方面，又以是否合

法及立案（87.3%）、24小時護士及服務

人員值班（81.0%），和有無急救設備及

空間為最重要（80.0%）。

於病患出院後一個月進行電話訪

問調查，結果發現出院後的主要照顧模

式，以家庭照顧模式（41.6%）為最多，

其次為機構式照顧（32.1%）及外勞照顧

（23.4%），介入組或對照組出院後的照

顧模式並無差異。比較不同照顧模式之

個案的身體功能與社會經濟條件，結果

發現不同照顧模式的個案身體功能具有

顯著差異，如選擇家庭照顧者的巴氏量

表平均為8.16分，外勞照顧的巴氏量表

為3.87分，機構照顧的巴氏量表則為2.61

分，其中機構照顧與家庭照顧兩者相較

具有統計上差異（p<0.05），身體功能

愈佳者選擇家庭照顧，身體功能差的則

為機構式照顧及外勞照顧，包括是否有

管路、傷口照護、行動不便及大小便失

禁都具有顯著性的相關（p<0.05）。不

同照顧模式個案的社會經濟因素包括經

濟狀況、家人互動及照護家屬特質等並

無統計差異，但經濟狀況不佳且需協助

尋求資源者皆非由外勞照顧（表4）。

討　　論

本研究的對象為出院準備服務的

高風險病患，由篩檢結果可知病患的照

護問題很多，幾乎所有病患都有管路問

題，行動能力不佳、大小便失禁及傷口

照護問題的比例也都相當高，且半數

以上的病人或照顧者缺乏相關的照顧知

識，對於出院準備服務所提供相關資訊

與指導的需求極高，且不易在一次的指

導中獲得充分的出院準備，因此介入組

於住院期間提供多次的出院準備指導及

出院後兩次的電話追蹤，提供介入組完

整的出院準備服務，對照組基於倫理以

及病患需求考量，仍然提供一次住院期

間及出院後的照會服務。

本研究結果發現介入組與對照組相

較，住院天數與一個月內的再住院率、

急診率並無差異。回顧出院準備服務進

行分組比較其成效評估的研究，事實上

結果並不穩定；例如黃等針對意識清楚

126位髖骨骨折病人所進行的出院準備

服務成效評估，住院天數及再住院率都

有下降[8]。戴等在112位中風的病患進行

的出院準備服務的分配試驗，住院天數

有減少，一個月再住院率沒有差別，但

171位進行顱骨切開術者，住院天數無差

異，但再住院率下降[9]。Atienza等人對

338位心臟衰竭的病人進行出院準備及出

院後病人照護計畫的隨機分配試驗，會

降低再住院率及死亡率[10]。Foster等人對
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表3　介入組與對照組滿意度比較

介入組（n=25）對照組（n=25）
t值 p值

平均值 標準差 平均值 標準差

醫師服務 3.71 0.75 3.43 0.73 1.29 0.211

護理人員服務 4.08 0.41 3.83 0.39 2.21 0.032

醫 護人員告知出院後如何服用藥物、服
用藥物的作用、副作用及注意事項

3.88 0.54 3.70 0.47 1.22 0.23

醫 護人員於住院期間教導照顧病人的知
識與技巧

3.92 0.50 3.61 0.50 2.11 0.041

醫 護人員清楚知道、並能協助解決出院
後可能面臨的問題

3.87 0.69 3.64 0.49 1.29 0.203

住 院中營養師對出院後飲食與營養方面
的指導

3.90 0.74 3.73 0.47 0.65 0.53

營養師對出院後特殊飲食製作的指導 3.70 0.82 3.73 0.47 -0.10 0.93

營養師服務 3.89 0.78 3.73 0.47 -0.57 0.573

住 院中醫護人員告知如何申請殘障醫療
補助

4.18 0.39 3.81 0.54 2.21 0.034

住 院中醫護人員告知出院後需使用哪些
醫療器材

4.16 0.50 3.88 0.54 1.50 0.134

住 院中醫護人員提供出院後的照顧安排
如居家照護、安養機構、日間照護

4.18 0.39 3.94 0.54 1.61 0.117

住 院中醫護人員協助安排轉介相關單位
如社工、營養、復健等

3.91 0.70 3.79 0.58 0.48 0.634

醫 護人員告知出院後之注意事項及返診
時間

4.08 0.41 3.96 0.37 1.12 0.269

對 出院後醫護人員的電話追蹤、關懷病
況及需求

4.04 0.81 3.83 0.49 1.10 0.277

出院準備服務整體滿意度 4.21 0.51 3.83 0.49 2.62* 0.012

滿意度各項目滿分為5分

表2　介入組與對照組結果比較

介入組（n=99）
%

對照組（n=98）
%

t值 /χ2 p值

住院天數 29.1±25.9 29.8±22.4 -0.18 0.855

一個月內再住院人數 9（9.3） 10（10.1） 2.51 0.474

一個月內急診人數 7（7.3）   9（  9.1） 1.56 0.485

兩組分別去除住院日數超過三個標準差的極端值
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表4　出院後照顧模式及個案身體功能與社會經濟狀況的比較

家庭照顧
（n =57）

外勞照顧
（n =32）

機構照顧
（n =44）

F /χ2 p值

組別   3.47 0.177

介入組 42.4% 30.3% 27.3%

對照組 43.3% 17.9% 38.8%

巴氏量表 8.2±16.0 3.9±10.9 2.6±6.3   2.77 0.066

經濟狀況   4.70 0.320

無經濟問題 68.4% 81.3% 77.3%

有，可自尋資源 29.1% 18.8% 15.9%

有，需協助尋求資源   3.5%     0%   6.8%

家人互動   2.64 0.62

良好 39.1% 41.7% 25.7%

尚可 58.7% 58.3% 71.4%

不佳   2.2%    0%   2.9%

照護家屬特質   1.87 0.393

有能力照護 38.6% 53.1% 40.9%

缺乏照護能力 61.4% 46.9% 59.1%

傷口照護 16.5 0.002

無傷口 64.9% 59.4% 43.2%

有能力照護 22.8% 31.3% 15.9%

缺乏照護能力 12.3%   9.4% 40.9%

大小便控制 22.51 0.000

可自行控制 15.8%   6.3%   6.8%

失禁一個月內 42.1% 12.5% 11.4%

失禁一個月以上 42.1% 81.3% 81.8%

活動型態 18.77 0.000

床上 61.7% 85.7% 97.2%

輪椅 19.1% 14.3%   2.8%

下床走動 19.1%     0%     0%

管路照顧 41.38 0.000

定期返院更換 18.5% 16.7%     5.0%

居家護理服務 35.2% 73.3% 95.0%

已移除 46.3% 10.0%     0%
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於620位連續住院病人進行以專科護理師

主導的出院準備服務計畫，再住院率或

死亡率及併發症的發生無差異[11]。Preen

等人對於189位心血管、呼吸疾病及一般

內科病人進行出院準備服務計畫的隨機

試驗，住院天數無差異[12]。Shepperd等

人回顧11個隨機分配試驗，住院天數及

三個月再住院率均無差異[13]。因為各研

究的研究對象與介入方式有一定的差異

性，對於出院準備服務是否可以降低住

院天數或者減少再住院率，結果不易比

較。總結來說，欲利用出院準備服務減

少住院天數與再住院率，對於病患可以

自我照顧者可能會有較佳的效果，但是

如果對於所有病患或是高風險病患，出

院準備服務減少住院天數及再住院率的

效果不佳。可能決定病患治療計畫的角

色還是以醫師為主體，相關文獻指出主

治醫師的積極參與對於出院準備服務成

效具正面影響[5,14]，如果該病患的主治醫

師也積極參與及配合出院準備服務，也

許對於減少住院天數更有助益。此外依

照目前的執行方式，因為許多病患需要

仰賴他人照顧或甚至意識不清，再加上

現代台灣社會住院期間依賴本國看護或

外籍看護工照護者愈來愈多，使得出院

準備服務計畫的指導對象常常不能是病

患或家屬，而且指導對象也可能不是出

院後會長期照顧病患的照顧者，都可能

會影響出院準備服務的成效。也許針對

病患自我照護能力較佳者或特殊的疾病

類別，可能可以達到減少住院天數及再

住院率。

關於滿意度調查，多數的項目介

入組均優於對照組，其中護士人員的服

務、醫護人員於住院期間教導您照顧病

人的知識與技巧，提供資源轉介服務，

及整體的滿意度具有統計上顯著的差

異。除了少數的研究滿意度沒有差別外
[9]，多數的研究結果均顯示出院準備服

務可以提高滿意度[11-13,15]。尤其是本計畫

出院準備服務由居家護理師主導，在關

於護理的指導與資源轉介服務更能夠提

高滿意度。在現今台灣醫病關係逐漸緊

張的環境，其實病患與家屬或照顧者的

滿意度應該更加被重視，尤其是高風險

的患者，病患的身體功能不佳，照護的

問題也特別多，在準備出院時，病人與

家屬都必須承受許多的焦慮與壓力，病

患出院後常造成照顧者生活品質下降，

能夠有一個出院準備服務小組提供充分

的資訊與相關的指導，同時將照顧者的

感受列入考量[16]，以進行持續的照顧將

病患由一個照護場所安全順利的送往另

一個照護環境，作為急性醫療與後續照

護體系的橋樑。因此由護理人員主導的

出院準備服務其目的應該不在於實質減

少住院天數，而是回歸於出院準備服務

的本質確保所有病患於出院後均能得到

持續性的照護，以及考量病患與家屬其

家庭的內外在社會環境、情緒、醫療及

心理上的需求及提供協助，依據病患與

照顧者的期望，提供適切的出院準備服

務，以期能夠達到最大的效益[17]。

病患出院後的照顧模式主要為家庭

照顧，其次為機構式照顧及外勞照顧，

介入組居住於機構的比率由住院前的

13%提高至出院後的27.3%，對照組則由

23.2%提升至38.3%，照護模式的選擇並

不受組別的影響，可能在原先醫院的運

作模式以及民眾對於相關資訊的取得的

便利性已經大為提高，並不完全仰賴出

院準備服務人員。影響照顧模式的因素

主要為病人的身體功能，與經濟狀況、

家人互動及照護家屬特質則無相關性。

如果病患身體功能不佳，現代社會家人



Taiwan J Fam Med

200 2009 Vol.19 No.4出院準備服務之效果評估及影響出院後照顧模式之相關因素探討

多數無法全時照顧，本研究中高風險病

患經由一次的住院會增加14%的機構轉

介，如果未來長期照護機構更為普及，

政府也提供適當的補助，依據問卷調查

的結果，預期轉至長期照護機構的病患

可能會更多。經濟狀況對於照顧模式的

選擇沒有影響，可能與經濟狀況不佳者

個案數較少有關，不過經濟狀況最差者

無法選擇外勞照顧，可以經由政府補助

送至機構照顧。家庭互動與照護模式雖

然沒有顯著相關，但是互動良好的家庭

選擇在家照顧（包括家庭照顧及外勞照

顧）比率較高，值得關注的是家庭互動

不良而又為家屬照顧者，是否可能潛藏

著疏忽與虐待的可能性。

總之，出院後照顧模式的選擇主要

受病患身體功能影響。本研究中的出院

準備服務並無法縮短住院天數、降低非

預期的再住院率及急診率，但整體而言

透過有組織與系統的出院準備服務，提

供醫療與心理上的協助與協調健康照護

資源，追蹤病患出院的立即需求，可以

提高病患或家屬整體的滿意度，有助於

病患返家後持續性的照顧與相關資源的

利用。

研究限制

本研究所用之「出院準備服務個案

篩檢表」尚未經實證醫學之檢證認可，

故只供參考之用。
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The Effectiveness of Discharge Planning and Factors 

Affecting the Discharge Care Model

Hsiu-Chin Hsu, Chih-Dao Chen, Chih-Yin Hsiao and Yu-Ling Liu

Purpose: Discharge Planning is an intensive, coordinated and multi-disciplinary care service. 
It is designed to ensure that patients receive continuous care through the collaborative efforts of 
hospital staff and patient families. 
Methods: This clinical trial was conducted in a regional teaching hospital in northern Taiwan in 
2005. The 199 in-patients who met high-risk criteria were divided into an intervention group and 
a control group (100 and 99 cases, respectively). Patients in the intervention group received home 
care nurse-centered discharge planning and a home follow-up protocol. A satisfaction survey was 
administrated by phone three months after discharge. 
Results: The overall outcome suggested that there were no significant differences between the 
two groups in length of hospital stay, rate of readmission or emergency visits within one month. 
However, the intervention group showed a higher degree of satisfaction than did the control 
group. One month after discharge, most patients were cared for by family members and followed 
by foreign aid and institutions. The choice of care model depended largely on the physical 
function of the patients, family relationships and financial status. 
Conclusions: The major factor affecting the discharge care model was the patients' physical 
function. Discharge planning did not shorten the length of hospital stay, but it did increase the 
satisfaction of the patients and their families who received continuous care at home and used 
social resources.
(Taiwan J Fam Med 2009; 19: 192-202)
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