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德蕾莎修女說：「愛，是在別人的需要上看見自己的責任。」 

Mother Teresa said: "Love is in the needs of others to see their own responsibility." 

 

因應人口老化、慢性病與失能問題衍生，長期照護是提供身體、心智失能個

案及其家人多元且持續性之重要照顧服務。於 2008 年至 2017 年政府推動長期照

顧十年計畫，至 2016 年 12 月推出的長期照顧 2.0 計畫(以下簡稱長照 2.0)，為急

性醫療後提供了進一步連結居家、社區到機構式之多元連續性照顧服務，更建立

新興之整合性社區照顧服務體系，期能提升長期照顧需求者(care receiver)與照顧

者(caregiver)之照顧生活品質。護理人員於照護工作中相較於其他醫事人員佔有

執業人數與專業照顧本質之優勢，於長期照顧十年計畫 2.0 推動之際，護理人員

絕對可以展現責任與擔當，為推動台灣的老年社會福利、社區整合照顧及落實在

地老化盡一份心力。據此，以下分述護理人員於長期照護場域之角色擔當。 

 

1. 長期照顧管理專員、督導 

衛生福利部在各縣市設有長期照顧管理中心，由長期照顧管理專員(以下簡

稱照管專員)提供以個案為中心的管理服務，照管專員主在了解個案及家庭於長

期照顧之需求，提供服務諮詢，與案家共同擬定照護計畫，整合目前多元化之長

期照護及社會資源，進而提供可近性、可利用性及適切於個案之服務，進一步提

供服務成效監測與評值等；護理人員具有完整的護理、老人照護及長期照護之養

成教育，透過此角色之擴展，更可引領優質長期照護之服務。在長照 2.0 計畫中，

期望透過由下到上結合各層級長期照顧相關機構，而透過照管專員依據個案評估

結果，歸納合適的資源提供給具長照需求的民眾。其扮演的角色功能包括評估長

者、失智或失能個案或住民之身心狀況、擬訂並執行健康照護相關計畫，尋求資

源並為住民及家庭代言。以護理背景之照管專員而言，其角色所發揮的包括評估

個案之生活照護、健康照護、家庭資源及社會資源等，透過多元化的服務結合，

幫助個案依照需求滿足所需之各類型長期照護服務，維護長期照護個案及家屬的

生活品質，以引領優質高齡長期照護。 

 

2. 出院準備護理師/個管師 

出院準備護理師是急性醫療與後續照護連結之重要角色，其可協助急性病症

出院個案，回到社區能夠得到居家照顧、輔具、居家護理師或居家物理治療師、

居家職能治療師等專業人員之服務，協助個案儘早恢復功能，達到生活層面的安

適狀態。因此長照 2.0 計畫中新增出院準備服務項目，期待出院準備護理師拓展

服務觸角，病人出院前透過個案發現、需求評估、個案資料連結及長照服務資源

轉銜，並發揮教育與諮詢的角色功能，使長期照顧服務能達到真正的無縫接軌。

健保署在 2016 年 4 月新增「出院準備追蹤及管理費」亦是對出院準備護理師角

色及功能的肯定。出院準備護理師透過資訊系統介接，將個案住院期間的照顧資



訊即時轉至各縣市政府的長期照顧管理中心，讓個案在出院後及時有照顧資源介

入，使長期照顧服務能達到真正的無縫接軌，因此出院準備護理師可以說是醫療

與長照間無縫接軌最重要的媒介。 
 

3. 照顧管理師 

衛生福利部中央健康保險署為配合長照 2.0 計畫推動，推動「全民健康保險

居家醫療照護整合計畫」試辦計畫，雖說居家醫療是以醫師為主責，但需有護理

背景的成員一起協助個案健康管理、連結醫療及長期照顧服務資源，進行協調及

整合跨專業團隊介入照護，以提供最適合個案的照顧模式。為了提供民眾使用居

家醫療資源之可及性與便利性之目標，由照護管理師提供 24 小時單一窗口聯繫

電話。醫療團隊合作上，照護管理師扮演重要的協調及代言之角色，依照個案需

求協調照護團隊，包括營養師、社工師、藥師、職能治療師、物理治療師等，依

不同階段，提供適切之服務；當個案處於健康穩定期，連結營養師、運動治療師

與心理諮商師等，及早評估營養與運動需求，以預防疾病及規劃促進健康相關運

動等 ; 當個案處於活動障礙期或出現失能問題，協調復健團隊介入，提供行動

輔具協助、交通接送服務、社會資源使用及適時指導，防止關節攣縮等合併症發

生 ; 當個案出現呼吸衰竭，需仰賴呼吸器使用時，安排呼吸治療團隊的協助 ; 當

個案發生末期不可逆疾病時，聯絡安寧療護團隊介入協助。因此，照護管理師必

然是此計畫成功與否之重要關鍵人物。 

 

4.  居家護理師 

    醫院附設或獨立型態的居家護理所中之居家護理師的角色不應只僅限於三

管(導尿管、鼻胃管及氣切管)的更換，在長期照護服務中，是提供直接性健康照

護及護理服務（包括身體評估與診斷、護理專業技術的提供、檢體採樣與代送、

營養與用藥指導等），透過家庭訪視進行個案健康狀況評估、主要照顧者照顧技

能評估，主動發掘案家的需要，並透過實際觀察照顧執行過程，教導家屬如何執

行居家照護，提供與協調家庭可應用之長期照護社會資源，凝聚家庭共識並發揮

家庭功能。 

    此外，更應是守護社區居民的健康，不同於診所醫師、社區社工，居家護理

師設計並指導案主及家屬將照護技巧融於生活中，其他也包括獨居或失能者的藥

物使用衛教、追蹤，傷口照護、輔具運用衛教、定期居家身體評估必要時協助轉

介等之「全人照護」的落實。 

 

5. 社區衛生護理師與長期照顧機構護理師 

    依據長期照顧服務法第九條之規範，依支援單位提供的資源不同，長照服務

方式共分為「居家式照護」、「社區式照顧」、「機構式照護」、「家庭照顧者支持服

務」等四種照護模式，而長照 2.0 計畫為延續長期照顧十年計劃，並將服務擴大

至失智個案照顧、原住民社區整合、小規模多機能服務、照顧者服務據點、社區

預防照顧、預防/延緩失能、居家醫療，及延伸出院準備等九項服務項目。其中，



更創新設立社區整合照顧體系，並將服務單位分為 A-B-C 三級。A 級是「社區

整合型服務中心」； B 級是「複合型日間服務中心」；C 級是「巷弄長照站」。因

應長照政策發展，以及長照服務型態與照護模式的不同，社區衛生護理師與長期

照顧機構護理師更是依其工作所屬，如衛生所、機構、失智共照中心等職場領域，

針對特殊族群有長期照護需求之民眾，發揮護理角色與功能，其服務更涵蓋整體

社區照護、衛生計畫、強化初級預防、預防與延緩失能、以及健康促進等項目。 

 

6.  健康促進暨預防及延緩失能照護護理師 

    有感於長照十年計畫以滿足失能者照顧需求之服務為主要考量，惟老化過程

所致失能或失智係累積多重健康之衰弱及退化，因此必須始自促進健康。健康促

進護理師是從健康促進的角度，來延緩慢性疾病或避免失能與失智的發生。長照

2.0 計畫中新增了預防照顧及預防/延緩失能等之服務，期待長期照顧服務向前延

伸至預防階段，健康促進護理師可在社區中的關懷據點、巷弄長照站等場域，來

強化服務對象衛教及社區資源的轉介與聯繫等之健康促進功能，且長期照顧需求

之出現，多來自獨自生活無人協助諮詢、未有足夠社會參與機會及鮮少接觸健康

促進或預防跌倒等提升活動與方案之民眾，長照 2.0明列延伸前端初級預防功能，

預防保健、活力老化、減緩失能，促進長者健康福祉，提升老人生活品質之計畫

目標。衛福部今年起推動「預防及延緩失能照護計畫」，補助合法立案之醫事機

構及相關專業團體針對引發失能及失智之危險因子，規劃包含肌力強化運動、生

活功能重建訓練、社會參與、口腔保健、膳食營養及認知促進等，期能依個案之

需要與特性，提供整合式或單一之照護方案服務。預防及延緩失能照護護理師可

於完成預防及延緩失能照護方案人才培訓後轉銜為預防及延緩失能照護護理師，

推動此預防失能及延緩失智之創新服務，以建置具連續性、整合性之社區整體預

防照護模式。 

 

在上述所涵蓋之長期照護服務中，護理人員皆可擔當重要的角色，包括提供

直接照護、評估長者、失智或失能個案或住民之身心狀況、疾病徵象、訂定並執

行健康照護相關計畫。照護過程中，主動發覺家庭的需要和住民的變化，為住民

及家庭代言並尋求資源，協調醫療團隊與家屬的意見。為讓長者有尊嚴，讓失能

個案家庭維持既有的家庭功能，達到在地老化之目標。護理人員長期以來發揮撫

育、扶助、護理、照顧之專長，透過早期預防、家庭訪視、衛教，並持續協助預

防與復健，至個案長期照護與臨終安寧療護，這些人生的過程，護理人員從不缺

席，並盡力幫助每位個案及家庭，在個案的需要上看見我們的責任，讓護理人員

之專業與精神散播到每一社會角落，看見社會的愛。  

 


