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臺灣老人長期照護服務政策 

黃 美 娜  

「老人潮」是全球化議題，長期照護

是臺灣也是全球最重要的衛生與社會福利

政策。行政院衛生署本著「在地老化」理

念，以著重居家照護，維護家庭功能；整

合照護體系，強化專業協助；增設多元化

機構，提供持續性照護；確保長期照護品

質，促進老人生活品質與尊嚴及建立自助

人助觀念，兼顧個人與社會責任規劃臺灣

老人長期照護政策；我們的具體作法包

括： 建置並強化縣市長期照護管理中心

功能； 結合醫院出院準備服務，建構持

續性之長期照護服務網； 強化及評估醫

療復健輔具中心功能； 推動家庭醫師參

與社區照護及長期照護社區復健； 強化

偏遠地區居家護理服務； 推展長期照護

暫托（喘息）服務； 強化照顧服務人力

培訓與認證制度； 建立護理機構評鑑指

標暨制度； 加強失智症患者之照護； 

開發長期照護資訊網。 
以下僅就這十點衛生署長期照護計畫

的執行現況說明： 

一、縣市長期照護管理中心 

為有效整合社區長期照護資源，提供

失能者更多元化與在地化的長期照護服務

體系，衛生署委託各縣市衛生局辦理「長

期照護管理中心計畫」，於民國（以下同）

92 年底全國已有 25 個縣市設立，目前「長

期照護管理中心」的功能與服務內容如下： 
轄區資源開發與掌握。  

提供失能長者長期照護相關資源連

結與轉介服務，包含喘息服務、居家服務、

居家護理、送餐服務、電話問安、關懷訪

視及相關社會福利措施。 
推估長期照護服務的需求與供給資

料。 
培訓長期照護志工與人力資源開

發，並辦理相關訓練與教育活動。 
監督照護機構服務品質。  
製作轄區長期照護資源手冊。  
開發案源（接受申請或與醫院出院

準備服務連結）。 
生活輔具展示。  

 

為建構更完整的長期照護體系，民國

90 年衛生署開始推動地區教學以上醫院

辦理出院準備服務，建立急性醫療與後續

長期照護之橋樑。目前該計畫已建置出院

準備服務的標準流程，並就實際轉介個案
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人次與轉介後的服務滿意度進行計畫評

估。出院準備服務可使病人得到適當的連

續性照護，提升醫院服務品質，增加民眾

滿意度，並加強慢性病人及家屬自我照顧

能力，讓病人與家屬自住院之初即獲得一

系列服務，且於充分準備狀況下離開醫

院。因此，該服務是一個使病患及家屬、

政府或保險機構及醫療機構間接有助益的

措施；使醫療服務得以品質、成本與可近

性三者兼顧。 
其目標： 

確保病患出院後依個別需要得到適

當之後續照護。 
提升醫院照護品質，增進病人及家

屬對持續性照護之滿意度。 
與其他長期照護機構建立 轉介制

度。 
減少住院日及降低醫療費用。  
使急性病床得到充分利用。  
避免不必要之再住院。  

出院準備服務計畫補助對象： 
經醫院評鑑暨教學醫院評鑑評定為地

區教學以上醫院。 
（偏遠之山地或離島地區，基於資源

的考量，可由地區以上醫院以專案辦理） 

三、醫療復健輔具中心 

衛生署推動之「身心障礙者醫療復健

輔具中心」，主要以低階輔具之研發，及提

供個案評估、個別化設計等第一線專業服

務為主，並協助提供鄰近醫院所需之復健

輔具資源與諮詢。為增加服務普及性，將

逐年擴增服務點，並與縣市長照管理中心

連結，整合區域內復健輔具資源，提供身

心障礙者醫療復健輔器服務，並將委託相

關單位評估其效益，作為日後強化功能的

依據。自 86 年度於醫院設置「身心障礙者

醫療復健輔具中心」，目前已有 13 家醫

院，包括：臺北榮民總醫院、臺大醫學院

附設醫院、行政院衛生署基隆醫院、長庚

紀念醫院林口分院、東元綜合醫院、馬偕

紀念醫院新竹分院、中山醫學大學附設復

健醫院、草屯佑民綜合醫院、嘉義基督教

醫院、長庚紀念醫院高雄分院羅東博愛醫

院、佛教慈濟綜合醫院、馬偕紀念醫院臺

東分院。 

四、社區醫療照護及社區復健 

為強化居家式及社區化長期照護服

務，滿足失能民眾之各類需求，衛生署因

應 921 建置災後復健醫療與長期照護模

式，目前已有 11 縣市參與社區服務網路之

復健服務系統，未來我們將擴大研議出院

準備的評估連結，建立基層醫療參與社區

照護及居家復建轉介模式，提供家庭醫

師、復健人員定時到宅提供服務，建立周

全性、協調性與持續性之社區醫療照護服

務網絡，以全面提昇社區醫療照護品質。 

五、居家護理服務 

目前居家照護方式有醫院、衛生所附

設及獨立型態三種，至 93 年底全國居家護

理機構已有 438 家。 
惟目前居家護理機構設置地點大部分

集中於都會區，偏遠地區仍相當缺乏，為

加強提供對失能者所需居家護理服務，衛



黃美娜 臺灣老人長期照護服務政策

 

社區發展季刊 110 期 31 中華民國 94 年 6 月

 

生署自 89 年度起委由各縣市衛生局輔導

轄區衛生所設立居家護理所，積極推展偏

遠地區衛生所辦理居家護理之業務，使無

自顧能力失能者能於家中及社區中得到適

當的醫療照顧，以維護家庭功能，目前偏

遠地區已有 165 家居家護理所。 

六、暫托（喘息）服務 

失能者由於日常生活功能不足，有賴

他人長期協助，故其家庭照顧者除需照顧

技能訓練外，更因終年無休等因素而衍生

慢性疲憊，亟需外界之支持與援助，為緩

解家庭照顧者的身心壓力與負擔，並使失

能民眾能在家獲得家屬更好的照顧，衛生

署自 89 年度起，委託各縣市衛生局全面推

動暫托（喘息）服務，讓家庭照顧者每年

有 7 天時間，能將失能個案暫時送機構照

護，家屬因而能獲得短期之休息；此外並

成立照顧者支持團體，如聯誼會或分享團

體等，使提供者能有經驗分享及認識新朋

友的機會；而為提升照護者之照護能力，

衛生署更責成各縣市辦理照顧者訓練班。 
93 年度全年共提供 2,594 名個案接受

喘息服務，補助日數達 1 萬 6,085 日，各

縣市並成立照顧者支持團體，有 5,691 名

照顧者參加，並有 6,729 人接受照顧者訓

練班之訓練。 

七、 照顧服務人力培訓與認證
制度 

長期照護服務是勞力密集工作，所需

投入之人力包括醫師、護理師、職能治療

師、物理治療師、營養師及社工師等專業

人力及屬半專業人力之照顧服務員。為因

應長期照護醫療專業照護人力及能力提昇

之需求，衛生署針對各類照顧服務人力訂

定培訓計畫，包括初階訓練、在職訓練與

進階訓練，並協同勞委會辦理照顧服務員

技術士技能檢定，以提升照顧服務員專業

形象，另結合社區院校，開設照顧服務相

關課程，增加各類專業照顧服務人力及經

營者進修管道。 

八、護理機構評鑑指標 

為提昇全國護理之家及居家護理機構

之照護品質，研擬建置分級之「護理之家」

及「居家護理機構」評鑑指標，俾依循辦

理全國評鑑，進而提供民眾選擇暨業務規

劃參考，並做為機構管理與服務改進的方

向，衛生署特委託專家、學者所組成立之

輔導小組，透過實地訪查，研訂護理之家

及居家護理機構照護品質指標，初步在護

理之家部分的評值指標，包括安全與環境

設置、餐飲與營養、健康照護、生活照顧

及機構與人員管理五大面項；在居家護理

機構部分則包括：病人/個案之權利與責

任、病人/個案之照護、安全管理、感染控

制、居家照護病歷、品質的評估及改進、

管理與經營及居家健康服務等八項，未來

將審慎統合分析評鑑標準及建立評鑑制

度，以落實品質提昇。 

九、失智症患者之照護 

93 年底臺灣老年人口已達 9.48%，依

據衛生署 93 年委託相關團體調查研究推

估，臺灣 65 歲以上老人失智症盛行率為
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5.3%，故目前失智老人約有十萬名，且每

年以 7,500 位新增個案成長，推估至 2031
年失智人口將攀升至 27 萬人，至 2051 年

全臺將有 45 萬失智患者，面對如此龐大的

照護需求，建置完整的失智症照護體系已

是刻不容緩之事。 
由於失智症家屬缺乏照護知識，社會

資源也相當受限，造成家屬身心極大壓

力、照顧困擾及生活品質低落。為提昇失

智者照護品質，有效促進失智症家屬身心

健康、減輕身心壓力之本土性服務方案，

衛生署除推動各類人力在職訓練外，並積

極推動相關科技研究計畫，如失智患者、

家屬健康促進研究、中重度居家、機構照

護品質、失智者社區服務模式及轉介網絡

研究及失智症教育訓練、照顧管理方案研

究等，以建構多元失智症照護之模式，並

加強宣導。 

十、長期照護資訊網 

為有效協助推動長期照護相關業務，

衛生署於 92 年開始規劃「長期照護資訊

網」，期望政府各部門以及民間各機構，在

發展長期照護相關資訊系統時，能有依循

的協同運作機制，並開始辦理「建置及維

護長期照護資訊網計畫」，以提供長期照護

個案管理、資源連網，達到全人照護服務

之目標。 
規劃中的全國長期照護資訊網，除建

置於中央之長期照護資訊系統外，並包括

長期照護管理中心系統、護理之家個案管

理資訊系統、長期照護服務資源通報系

統、長期照護出院作業連網服務系統等五

大系統，以提供醫護人員所需的即時資料

外，亦可透過資訊網之提供，使照護資源

妥善運用、分享與整合。94 年度工作預期

達成的目標有： 
中央長期照護資訊系統（原中央伺

服器應用軟體）系統功能擴充及整合工

作，以提供更完整之長期照護相關資訊系

統串接平臺。 
長期照護管理中心系統（原長期照

護管理資訊系統）功能擴充及整合工作，

以完整提供衛生機關人員執行個案通報、

轉介、管理等功能，有效提昇長期照護服

務品質。 
護理之家個案管理資訊系統功能擴

充及整合工作，以完整提供護理之家人員

執行個案通報、轉介、管理等功能並推廣

使用家數。 
長期照護出院準備連網服務系統

（原出院準備作業連網）系統功能擴充及

整合工作，以提供醫療院所執行個案通

報、轉介等功能並推廣使用家數。 
配合內政部 94 年度「照顧服務管理

資訊系統」專案建置資料交換機制及單一

入口介面。 
建置社區化長期照護體系是行政院對

快速老化的臺灣社區與人民的承諾，衛生

署將繼續在歷年推動的長期照護政策基礎

下，傾訴社會需求，跟著人民感受，在行

政院社會福利推動小組的整合與努力下，

與民眾一起完成社區化長期照護服務目

標。 
（本文作者現任行政院衛生署護理及健康

照護處處長） 


