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報告綱要報告綱要

台灣作業治療提供社區失能老人台灣作業治療提供社區失能老人

–– 背景背景

–– 參與過程參與過程 (1998~2008)(1998~2008)
–– 實施內容與現況實施內容與現況

–– 面臨的問題面臨的問題

–– 解決與發展策略解決與發展策略
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背景背景——
台灣長期照護需求快速增長台灣長期照護需求快速增長

老年人口快速增加老年人口快速增加

–– 20062006年年6565歲以上人口達歲以上人口達9.9%9.9%
–– 預估預估20212021年年的將會有的將會有392392萬人萬人(16.54%)(16.54%)
–– 20502050年年將有將有三分之一三分之一人口是老人人口是老人
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（依中推計）（依中推計）

台灣地區台灣地區未來未來5050年年人口結構趨勢人口結構趨勢
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65歲以上高齡人口

15~64歲工作年齡人口

1人______
7.0人

97年

1人_____
3.2人

115年

1人_____
1.4人

145年

18年後，約每3.2個15~64歲工作年齡
者，負擔1個65歲以上高齡者

未來高齡人口占工作年齡人口比例
（依中推計）
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背景背景——
台灣長期照護需求快速增長台灣長期照護需求快速增長

老年人口中需要長期照護的比例約為老年人口中需要長期照護的比例約為 9.79.7％％
70%70%老人老人希望留在家中希望留在家中

照護服務的需求增加照護服務的需求增加

落實「在地老化」的長照理念落實「在地老化」的長照理念
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背景背景——（（19981998年前）年前）

OTOT服務社區失能老人之不利因素服務社區失能老人之不利因素

偏重偏重機構照顧機構照顧，缺乏，缺乏社區照顧資源社區照顧資源

全民健康保險全民健康保險不包含不包含長期照護與社區復健長期照護與社區復健
治療治療服務服務

OTOT專業專業人員人員多在醫療機構多在醫療機構(95%)(95%)

OTOT該要如何走出醫院、跨入社區，協助照該要如何走出醫院、跨入社區，協助照
護團隊落實「在地老化」的照護理念護團隊落實「在地老化」的照護理念？？

醫療模式 社會模式
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19981998----20082008
社區失能老人之作業治療發展～社區失能老人之作業治療發展～
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19981998----20082008
社區失能老人之作業治療發展策略～社區失能老人之作業治療發展策略～

一、爭取政府單位的合作計畫一、爭取政府單位的合作計畫

二、積極參與政策制訂二、積極參與政策制訂

三、解決在地推動的困難三、解決在地推動的困難

四、品質監控與實證研究的建立四、品質監控與實證研究的建立
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一、爭取政府單位的合作計畫一、爭取政府單位的合作計畫

計畫 執行單位

方
案
計
畫

1998~1998~
台北市政府衛生局之居家復健台北市政府衛生局之居家復健

社區復健服務方案社區復健服務方案
台灣職能治療學會台灣職能治療學會

1999~1999~
20012001 九二一震災後社區復健方案 台灣省職能治療師公會台灣省職能治療師公會

實
驗
階
段

2001~2001~
20032003 長期照護先導計畫長期照護先導計畫

台灣省職能治療師公會台灣省職能治療師公會

地區教學醫院復健科地區教學醫院復健科

2003~2003~
20072007

衛生署補助部分衛生署補助部分

縣市居家復健服務縣市居家復健服務

學會、各地公會、學會、各地公會、

地方醫療機構地方醫療機構

全
國

2007~2007~
長期照顧十年計畫長期照顧十年計畫

各縣市推動各縣市推動居家復健服務居家復健服務

學會、各地公會、學會、各地公會、

地方醫療機構地方醫療機構

學會與各地公會學會與各地公會積極投入相關計畫方案積極投入相關計畫方案
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專業組織的功能角色專業組織的功能角色

建立服務模式：建立服務模式：
–– 服務目標服務目標

–– 服務輸送流程服務輸送流程

–– 收案與結案條件收案與結案條件

–– 溝通機制溝通機制

–– 治療記錄與相關文件治療記錄與相關文件

招募並培訓治療師招募並培訓治療師

品質管控、實施督導制品質管控、實施督導制

進行研究與成效驗證進行研究與成效驗證
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二、積極參與政策制訂二、積極參與政策制訂

20072007年參與訂定老人福利法中老人福利服務年參與訂定老人福利法中老人福利服務
提供準則提供準則

–– 針對針對社區社區作業治療、作業治療、居家居家作業治療，與作業治療，與輔具服務輔具服務

–– 建立建立服務內涵、服務單位與服務專業人員之資格服務內涵、服務單位與服務專業人員之資格

條件、監督考核方式條件、監督考核方式等等

20072007年公告之年公告之「長期照顧十年計畫」「長期照顧十年計畫」

–– OTOT擔任擔任行政院長期照顧制度推動小組民間委民間委

員員
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「長期照顧十年計畫」「長期照顧十年計畫」主要目標主要目標

「建構「建構完整長期照顧體系，保障身心功能障，保障身心功能障
礙者能獲得適切的礙者能獲得適切的服務服務，增進，增進獨立生活能獨立生活能
力力，提升，提升生活品質生活品質，以維持尊嚴與自主」，以維持尊嚴與自主」
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連續性的照顧體系連續性的照顧體系

The Continuum of LongThe Continuum of Long--Term CareTerm Care
健康健康((醫療醫療))照護照護
病患病患//人人

生命照顧生命照顧
健康人健康人

急性急性

照護照護

慢性慢性

照護照護

長期照護長期照護

社區社區/ / 居家居家 機構機構

急性急性

住院住院

慢性照護慢性照護

復健復健

日間照護日間照護

支援性住宅支援性住宅

庇護之家庇護之家

居家健康照護居家健康照護

居家服務居家服務

安養安養//照護機構照護機構

長期照護機構長期照護機構

((出院準備服務出院準備服務)) 喘息服務喘息服務

健康促進健康促進

((長期照護管理中心長期照護管理中心))
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「長期照顧十年計畫」的特色「長期照顧十年計畫」的特色

「在地老化」「在地老化」

提供提供多元連續多元連續的服務的服務

建立建立「照顧管理」「照顧管理」的機制的機制

–– 由由「長期照顧管理中心」「長期照顧管理中心」
評估決定服務評估決定服務

–– 尊重民眾選擇的權利尊重民眾選擇的權利

建立全台建立全台一致的長期照一致的長期照
顧服務模式顧服務模式

–– 中央整體規劃，提供經費中央整體規劃，提供經費
挹注挹注

–– 各縣市政府提擬計畫實施各縣市政府提擬計畫實施

服務提供為主服務提供為主，現金給，現金給
付為輔付為輔

依家庭經濟狀況提供不依家庭經濟狀況提供不
同補助同補助
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「長期照顧十年計畫」的服務對象「長期照顧十年計畫」的服務對象

失能失能----日常生活需他人協助者日常生活需他人協助者：：
1. 651. 65歲以上老人歲以上老人
2. 552. 55歲以上山地原住民歲以上山地原住民
3. 503. 50歲以上之身心障礙者歲以上之身心障礙者
4. 4. 僅僅IADLsIADLs 失能且獨居之老人失能且獨居之老人

失能定義：失能定義：經評估，下列項目需協助經評估，下列項目需協助
1.1.日常生活活動功能（日常生活活動功能（ADLsADLs))
----進食、移位、室內走動、穿衣、進食、移位、室內走動、穿衣、 洗澡、上廁所洗澡、上廁所

2.2.工具性日常生活活動功能（工具性日常生活活動功能（IADLsIADLs))
----煮飯、做家事、洗衣、購物、理財、室外行動煮飯、做家事、洗衣、購物、理財、室外行動
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長期照顧十年計畫之服務內容長期照顧十年計畫之服務內容
（台北市為例）（台北市為例）

社
區
復
健
服
務

民眾尋求 醫院出院準備服務 衛生所 社會福利等單位

評估-決定收案-
擬定照護計畫

居
家
護
理

長
照
機
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社區失能老人社區失能老人

社區復健社區復健----居家居家OTOT服務服務介紹介紹
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社區失能老人社區失能老人//居家作業治療居家作業治療
主要服務目標主要服務目標

考量一：考量一：輸送資源到不足之處輸送資源到不足之處

考量二：考量二：提供實際生活情境的治療提供實際生活情境的治療

功能獨立與調適功能獨立與調適

銜接醫院與居家間生活適應的落差銜接醫院與居家間生活適應的落差

減輕照護負擔減輕照護負擔
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轉介居家作業治療的條件轉介居家作業治療的條件
((以台北市為例以台北市為例))

失能失能
–– 導因：人、環境因素，建議導因：人、環境因素，建議輕、中度失能（輕、中度失能（BI: 30~80)BI: 30~80)
–– 神經疾患、骨科問題、心肺疾患、各種老化或疾病神經疾患、骨科問題、心肺疾患、各種老化或疾病

動機動機
––個案及家屬具有改變生活現況、個案及家屬具有改變生活現況、增進生活參與的動機增進生活參與的動機

非昏迷狀態非昏迷狀態
––尤以可尤以可遵從口語指令遵從口語指令者優先，認知狀況者優先，認知狀況

具潛能具潛能
–– 近期發病或狀況改變近期發病或狀況改變者，為優先轉介對象者，為優先轉介對象
–– 從未接觸復健服務從未接觸復健服務

HomeHome--BoundBound：：
–– 獨居獨居個案、照顧者搬運有困難，或個案、照顧者搬運有困難，或照顧者照顧者無法執行照顧工作無法執行照顧工作

行政考量：行政考量：
–– 不同時接受醫院復健治療不同時接受醫院復健治療

–– 戶籍並實際居住在台北市戶籍並實際居住在台北市

2008国际作业治疗研讨会 2008-11-16
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居家作業治療的的服務現況居家作業治療的的服務現況
((以台北市為例以台北市為例))

學會招募學會招募1515 兼職治療師、兼職治療師、1~21~2名名督導督導

每次服務每次服務5050分鐘分鐘以上以上

一年以一年以66次次為原則，至多為原則，至多1212次次 ((間接治療間接治療>>直接治療直接治療))
每人最多每星期補助每人最多每星期補助11次次
連續一個月無明顯功能進步且無法積極配合者停止補助連續一個月無明顯功能進步且無法積極配合者停止補助

每次治療費新台幣每次治療費新台幣1,0001,000元，交通費元，交通費200200元補助元補助 （一般（一般
戶：自付戶：自付400400元元/200/200元）元）
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居家作業治療的的服務重點居家作業治療的的服務重點

個案為中心個案為中心: : 強調立即的強調立即的
職能需求職能需求

增進日常生活功能增進日常生活功能
(BADL/IADL/(BADL/IADL/休閒休閒))
–– 分析並了解個案生活功分析並了解個案生活功
能受限的原因能受限的原因

–– 以「解決問題」為導向以「解決問題」為導向

居家安全居家安全

–– 環境改善環境改善

–– 應用輔具應用輔具

家庭為核心家庭為核心

–– 教育照顧者教育照顧者

溝通與合作溝通與合作

分析與調整 個案

活動 環境
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Occupation as end. 
Occupation as means.

治療 VS 代償
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居家團隊合作之案例：居家團隊合作之案例：

衛生所公衛護士衛生所公衛護士

長照管理中心長照管理中心

–– 地區醫院地區醫院

–– 居家護理居家護理

–– 社工、律師社工、律師

–– 居家居家OTOT、輔具、無障、輔具、無障
礙環境服務礙環境服務

–– 送餐服務送餐服務

–– 志工志工
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輔具評估輔具評估
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環境評估環境評估
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模擬測試模擬測試
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輔具評估、訓練與社區融合輔具評估、訓練與社區融合
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“我的人生，從黑白變為彩色”

居家服務，提升生活品質
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居家居家OTOT的角色與工作職責的角色與工作職責

教育者

治療者

病歷紀錄者

評估者

資訊提供者

諮詢者

能力訓練 環境改造

輔具建議方法調整

資源把關者
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社區失能老人社區失能老人

社區復健社區復健——定點定點OTOT服務服務介紹介紹
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社區社區OTOT定點服務定點服務

偏遠地區復健服務、
搭配交通接送

目的：
– 補充復健醫療資源不足

– 輕度失能之健康維持與
促進

每週一次

挑戰：結合社區團體
或公衛護士，建立網
絡，解決交通問題
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社區社區OTOT定點服務定點服務

諮詢諮詢

篩檢篩檢

–– 失智、憂鬱、肌肉失智、憂鬱、肌肉
骨骼問題骨骼問題

簡易復健活動教導簡易復健活動教導

輔具檢測或生活環輔具檢測或生活環
境規劃建議境規劃建議
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三、解決在地推動的困難：三、解決在地推動的困難：

1.1.使用意願偏低使用意願偏低

–– 團隊成員團隊成員對於作業治療之功能角色不清楚，轉對於作業治療之功能角色不清楚，轉
介對象可能不適切，或轉介數量不足介對象可能不適切，或轉介數量不足

–– 民眾民眾對作業治療認識模糊，市場受限對作業治療認識模糊，市場受限

2. 2. 醫療法規對專業之限制醫療法規對專業之限制，目前政策對於，目前政策對於

社區工作的保障不足社區工作的保障不足

3. 3. 專業人員不足專業人員不足、社區服務知能不足，且、社區服務知能不足，且

招募不易招募不易
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三、解決在地推動的困難三、解決在地推動的困難

問題一 解決策略或建議

使用意願偏低：使用意願偏低：

--個管專員轉介不佳

----費用考量

--民眾對作業治療認識模民眾對作業治療認識模
糊，市場受限糊，市場受限

--專家協助定期實地進行
個案訪視或討論，以建立
知能及共識
--訂定「轉介篩檢工具」轉介篩檢工具」
--調整負擔比例
--行銷宣傳
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居家職能治療居家職能治療轉介篩檢工具轉介篩檢工具
（符合任一項）（符合任一項）

案家主訴近案家主訴近33個月內，個月內，日常活動功能明顯變日常活動功能明顯變
差差，如：新發病或甫出院，如：新發病或甫出院

個案意識清醒，但仍有個案意識清醒，但仍有居家服務居家服務之需求之需求

個案執行日常活動時有個案執行日常活動時有安全疑慮安全疑慮，如跌倒，如跌倒

個案或家屬有個案或家屬有增進自我照顧能力增進自我照顧能力的需求的需求

＋案家接受服務的意願＋案家接受服務的意願
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三、解決在地推動的困難：三、解決在地推動的困難：

問題二問題二 解決策略或建議解決策略或建議

醫療法規對專業之限醫療法規對專業之限
制制

計畫型態，經費來源計畫型態，經費來源

侷限，對社區侷限，對社區OTOT的保的保
障不足障不足

--盡速修訂「職能治療所設置標
準」，新增”居家職能治療所”
----評鑑標準、設置標準、給付標準評鑑標準、設置標準、給付標準

----建議政府設立常態性預算建議政府設立常態性預算
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三、解決在地推動的困難：三、解決在地推動的困難：

問題三問題三 解決策略或建議解決策略或建議

專業人員不足、社區服務知能專業人員不足、社區服務知能
不足，且招募不易不足，且招募不易

畢業生投入的自信與意願不足畢業生投入的自信與意願不足

----瞭解瞭解專業人力之供需狀況專業人力之供需狀況
----改善工作條件改善工作條件
----強化養成教育中強化養成教育中社會模式社會模式之之
導向，規劃社區課程與實習導向，規劃社區課程與實習

----訂定訓練課程標準訂定訓練課程標準

----建立認證制度建立認證制度
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長期照護職能治療師長期照護職能治療師人力需要人力需要推估推估
(2003(2003年度衛生署補助委託研究計畫年度衛生署補助委託研究計畫, , 毛慧芬毛慧芬, , 紀彣宙紀彣宙, , 吳淑瓊吳淑瓊))

需長期照護職能治療師之人口數推估需長期照護職能治療師之人口數推估：：
（（6565歲以上一項歲以上一項ADLADL失能）失能）ΧΧ（在社區比例）（在社區比例）ΧΧ（（ OTOT使用率）使用率）

年份年份 推估人口數推估人口數

20062006 214,979214,979

20102010 230,966230,966

20152015 259,457259,457

20202020 300,429300,429

假設假設
••使用使用機構式（機構式（vs.vs.社區式社區式)) 的的
比例比例: : 1010％％ =>20=>20％％

••OTOT使用率：使用率：10.610.6％％=>46=>46％％
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長期照護職能治療師人力長期照護職能治療師人力

推估結果推估結果

社區職能治療師社區職能治療師
人數需求人數需求

機構職能治療師機構職能治療師
人數需求人數需求

職能治療師人數職能治療師人數
需求需求

低推估低推估 高推估高推估 低推估低推估 高推估高推估 低推估低推估 高推估高推估

20062006 155.17 155.17 1494.94 1494.94 158.50 158.50 237.76 237.76 313.68 313.68 1732.69 1732.69 

20102010 358.88 358.88 1745.76 1745.76 184.38 184.38 276.58 276.58 543.26 543.26 2022.33 2022.33 

20152015 690.06 690.06 2073.57 2073.57 257.40 257.40 386.09 386.09 947.45 947.45 2459.67 2459.67 

20202020 1106.39 1106.39 2405.19 2405.19 420.77 420.77 631.16 631.16 1527.16 1527.16 3036.34 3036.34 

從事長照OT：含兼職共約100位
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四、四、品質監控品質監控與實證研究的建立與實證研究的建立

人員培訓人員培訓

–– 培訓課程、實習培訓課程、實習

–– 實務指引實務指引

–– 繼續教育繼續教育

督導管理督導管理

服務滿意度調查服務滿意度調查

服務申訴服務申訴
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滿意度調查範例：滿意度調查範例：
無障礙環境評估之服務滿意度調查

實用/棄用？

增進安全性？

功能提昇？

居家安全知識增加？

活動範圍增加？

照護負擔減輕？

影響他人使用？

治療師服務滿意度？
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使用頻率

87.90%

3.03%

6.06%

3.03%

0.00%

(1) 每天使用  

(2) 經常使用(每週4-5次)  

(3) 偶爾使用(每週1-3次)  

(4) 幾乎沒有使用 

(5) 完全不使用
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受照顧者(病人)的安全性

60.61%

39.40%

0.00%0.00%0.00%

(1) 提高非常多  

(2) 有提高   

(3) 沒有提高 

(4) 反而危險  

(5) 反而非常危險

2008国际作业治疗研讨会 2008-11-16

专题讲座 S2E.1 44



受照顧者(病人)的生活功能性

45.46%

51.51%

3.03%

0.00%

0.00%

(1) 非常提高 

(2) 提高   

(3) 沒有提高  

(4) 阻礙  

(5) 非常阻礙
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對治療師的滿意度

54.55%
33.33%

12.12%

0.00%

0.00%

(1) 非常滿意  

(2) 滿意  

(3) 普通滿意  

(4) 不滿意  

(5) 非常不滿意
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居家安全知識的增加

96.97%

3.03% 0.00%

(1) 有      

(2) 差不多

(3) 無
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對無障礙設施的滿意度

57.58%

36.37%

6.06%

0.00%

0.00%

(1) 非常滿意  

(2) 滿意  

(3) 普通滿意  

(4) 不滿意  

(5) 非常不滿意
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對其他家人的生活功能性
6.06%

45.46%39.40%

3.03%

0.00%

6.06%

(1) 非常提高  

(2) 提高

(3) 沒差  

(4) 阻礙  

(5) 非常阻礙

NA 不適用(獨居)
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四、品質監控與四、品質監控與實證研究實證研究的建立的建立

台灣經驗的實證資料仍較侷限，研究層級台灣經驗的實證資料仍較侷限，研究層級
不高不高

未來須積極爭取經費資源，進行設計嚴謹未來須積極爭取經費資源，進行設計嚴謹

之成效驗證之成效驗證
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北市居家北市居家OTOT服務成果服務成果

日常生活功能日常生活功能: : 
–– 初期初期 BI score: BI score: 平均平均 27.227.2
–– 結案結案 BI score:BI score:平均平均 44.844.8

平均進步平均進步17.6 17.6 分分
功能狀況功能狀況Functional Status:Functional Status:
–– 72% 72% 有進步有進步

–– 21% 21% 維持維持

–– 7% 7% 退步退步
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中風病患之居家中風病患之居家OTOT治療治療: : 
33個月、個月、66個月之成效驗證個月之成效驗證 (2000.8(2000.8--2002.5)2002.5)

居家居家 OT OT 組組 (N=30) (N=30) 
–– 巴氏量表中位數巴氏量表中位數2020分分

(10~40(10~40分分))
–– 服務平均服務平均 99 次次

–– 追蹤追蹤 6 6 個月個月

對照組對照組 (N=19)(N=19)
–– 中位數為中位數為3030分分(0~40(0~40分分))
–– 台北縣個案台北縣個案

–– 配合年齡及配合年齡及BIBI

Methods:Methods:
由另一由另一 OT OT 評估評估 3 3 次次::
–– 治療前治療前

–– 開始治療後開始治療後3 3 個月個月

–– 開始治療後開始治療後6 6 個月個月
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評量指標評量指標
(Outcome Measures)(Outcome Measures)

基本日常生活功能基本日常生活功能(BADL)(BADL)
工具性日常生活功能工具性日常生活功能(IADL)(IADL)
平衡與行動功能平衡與行動功能

動作功能動作功能

照護者負擔照護者負擔
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圖三: 研究組與對照組巴氏量表之評估結果
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Score on Frenchay Activity Index (IADL)

0 0 00
5

10
15
20
25
30
35
40
45

1 2 3

m
ed

ia
n

居家職能治療之成效驗證:工具性日常生活功能工具性日常生活功能(IADL)(IADL)

2008国际作业治疗研讨会 2008-11-16

专题讲座 S2E.1 56



5757

圖十一:密集組,非密集組,研究組之家

屬照顧負擔
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研究組

居家職能治療之成效驗證: 照護者負擔照護者負擔

提供極大的支持提供極大的支持
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中風病患居家中風病患居家OTOT成效驗證成效驗證
結論結論

––居家職能治療介入後，對於重度失能中風居家職能治療介入後，對於重度失能中風
個案在個案在基本日常生活功能，平衡能力，移基本日常生活功能，平衡能力，移
動能力及整體動作能力等動能力及整體動作能力等具有中等程度以具有中等程度以
上的效應。上的效應。

––介入之介入之療效持續至治療結束療效持續至治療結束((治療後六個月治療後六個月))
––對照個案之日常生活功能對照個案之日常生活功能與平衡功能均未與平衡功能均未
如研究組呈現進步，反而如研究組呈現進步，反而有退步之趨勢有退步之趨勢。。
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結結 語語

社區服務社區服務----最能最能發揮發揮OTOT專業理念專業理念
–– 實際情境中，解決生活上的問題實際情境中，解決生活上的問題

台灣推展社區失能老人台灣推展社區失能老人OTOT服務工作，仍屬服務工作，仍屬
披荊斬棘披荊斬棘的階段的階段

有賴有賴專業學會與公會專業學會與公會的積極投入，與的積極投入，與OTOT付付
出，出，跨出一大步跨出一大步

未來努力方向未來努力方向
–– 法規制度面、專業行銷面、人才培育養成、及法規制度面、專業行銷面、人才培育養成、及
研究實證等研究實證等
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社區社區OTOT服務服務----因地制宜！因地制宜！
為提昇社區長者及照顧者為提昇社區長者及照顧者

生活質量而努力！生活質量而努力！
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