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壹、前言

一、研究背景

《護理人員法》自2003年修正後，

《護理機構設置標準》隨之新增「精神

護理之家」分類，正式與「一般護理之

家」分家，我國在《長期照顧服務法》施

行後，「精神護理之家」與「一般護理之

家」仍依法存續並提供服務，並依原母法

接受管理，兩類機構在定位與收治條件上

持續存在差異。前者收治症狀穩定但需長

期生活照顧之精神病患，後者主要服務慢

性病或需長期護理之個案。

梁亞文等人（2020）的一份研究中，

開宗明義便將一般護理之家進行定義：

「其服務對象為罹患慢性病需長期護理

之病人或自醫院出院後需繼續護理之病

人；服務內容包含24小時之生活照顧、護

理、醫師定期回診、營養、復健及其他醫

療專業服務」（梁亞文等人，2020，頁

90）。另參酌王純娟、劉玉雲（2014，頁

14）引用美國護理學會（American Nurses 

Association, ANA）對於精神護理的定義

為：「診斷和治療人們對現存或潛在心理

健康問題之反應」。上述定義可作為理解

兩類機構制度想定差異的線索，亦說明其

在服務目標與專業配置上存在不同取向。

隨著精神疾病患者年齡增加，其慢性

病與失能照顧需求也愈來愈明顯，精神護

理之家原有的照護配置已逐漸難以完全承

接。目前仍可見部分護理之家於收治條件

中明列不收精神疾病個案。這也反映出，

一般護理之家在現行制度與功能定位下，

對精神疾病個案的收住意願仍然偏低。而

精神護理之家則依我國《精神病患照顧體

系權責劃分表》，將「精神病症狀穩定且

呈現慢性化，不需住院治療但需長期生活

照顧者」、「精神病症狀穩定且呈現慢性

化，不需住院治療之年邁者、癡呆患者、

智障者、無家可歸者」，透過長期安置或
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居家服務的型態，提供安養、養護及護理

照顧服務（金林，2002）。

二、研究問題與目的

本研究欲透過比較法，分析我國「一

般護理之家」與「精神護理之家」在制度

設計與政策運作上的差異，探討專業分工

後的制度性不平等。研究將聚焦在法規架

構與資源配置等面向，嘗試整理出精神疾

病患者在長期照護體系中所面臨的制度性

落差，進而提出具整合性之政策建議。具

體研究目的如下：

（一）透過比較法，對「一般護理之

家」與「精神護理之家」之政策內涵、服

務功能、人力配置與收費標準進行橫向對

照。

（二）依據比較結果，提出在長期照

護體系中整合精神與一般護理資源的可行

方向，以回應精神疾病患者老化與多重照

護需求。

貳、文獻回顧

一、我國護理機構管理

我國護理機構之管理，主要係依據

《護理人員法》及相關設置標準加以規

範。隨著1990年代以來高齡人口增加，

以及醫療照護體系分工日益細緻，護理機

構的制度設計也逐漸朝向分類管理方向發

展。2003年《護理人員法》修正後，原本

護理之家的類型，進一步新增精神護理之

家的分類。從制度設計來看，此一分類原

意在於依不同住民特性與照護需求，提供

較具專業性的服務。這樣的分類不僅反映

在機構類型上，也逐步延伸至法規適用、

評鑑方式及人力配置等面向，使兩類機構

在制度運作上呈現相對分立的發展趨勢

（立法院，2021）。

二、護理機構二元體制下的照護困境

在護理之家實務運作層面，既有文

獻已指出兩類護理機構在照顧模式上，已

有明顯差異。一般護理之家的核心服務與

「身體功能維護」、「高強度失能照護」

有關，由24小時生活照顧、臨床護理、定

期醫療回診，以及營養與復健等整合性介

入所構成（梁亞文等人，2020）。一般護

理之家的資源配置與服務設計，本質上呈

現出一種以「生物醫學模型」為基礎的失

能應對機制。

相對而言，精神護理之家的照護脈

絡，展現了不同的取徑，其核心在於心理

健康的建構與維護，涵蓋了情緒支持、治

療性環境安排及精神病徵管理（王純娟、

劉玉雲，2014）。據此，精神護理之家之

收容對象具備高度的「選擇性」，主要鎖

定病徵相對穩定之慢性精神障礙者；在服

務內涵上，則從生理照護轉向為以「復

健」為導向，強調生活照顧、情緒支持

以及自我照顧效能之重建（蕭淑貞等人，
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2006）。

自《長期照顧服務法》施行後，我

國長照服務雖持續擴大，但住宿式照護的

制度設計，仍多半依服務對象的疾病類型

進行分流，這也使既有分類方式延續至今

（蔡長穎，2017；Chen & Fu, 2020）。在

此法制架構下，我國目前的長照體系對高

齡身障者之政策規劃，呈現與「障礙差異

化處理」有明顯的關聯，除了失智症被納

入重點發展外，針對慢性精神疾病等相關

障別，所提出的服務策略，發現是相對空

缺的（劉雅文、何立博，2017）。在這樣

的制度安排下，高齡精神障礙者一旦同時

出現失能或慢性病照顧需求，往往會卡

在一般長照與精神醫療體系之間，轉介不

順、資源也難以銜接（鍾震遠，2022）。

住民伴隨身體功能退化、慢性病共

病及失能程度提高時，精神護理之家所承

擔的照顧工作已明顯超出原有服務設計

範圍，並使第一線照護人員長期處於高

負荷工作狀態。此種情形不僅可能影響照

護品質，也可能增加工作耗竭與人力流動

風險（蕭淑貞等人，2006）。此外，既有

研究亦指出，護理之家工作具有高度壓力

與情緒勞動特性，照護人員除須處理住民

複雜的身體照顧需求外，亦需同時面對其

心理、情緒及社會互動等層面的支持工作

（鄭惠心等人，2019）。

三、從國際制度與多重共病研究回看臺

灣分類管理的侷限

綜合國際長期照護制度的發展趨勢

可見，近年相關政策已逐步由疾病導向的

管理模式，轉向以個案功能狀態與照顧需

求為基礎的服務配置邏輯。資源分配不再

僅以疾病診斷為主要依據，而是更重視個

案在日常生活、健康維持及社會心理支持

等面向的整體需求。以美國為例，聯邦層

級針對護理機構的規範，已明確將住民權

利與以住民為中心照護納入制度設計之

中。根據美國聯邦法典42 C.F.R.§483.10

（2025），機構應保障住民在機構生活中

的基本權利，並禁止差別待遇；此外，依

42 C.F.R.§483.21（2025），機構亦須依

據全面性評估結果，發展以住民為中心的

整合照護計畫，其內容應涵蓋醫療、護

理、心理健康及社會心理需求。加拿大

安大略省於2021年通過之《Fixing Long-

Term Care Act, 2021》亦呈現相似方向，

將住民權利納入法律規範，作為機構管理

與監督的重要依據。據前述，國際長期照

護制度已逐步由傳統醫療管理模式，轉向

更重視住民權利、個別需求與整合照護的

制度取向。

整理國外文獻發現，住宿式照護場

域中的住民常同時存在身體疾病與精神健

康問題，呈現多重共病的情形，而此類

個案的照護需求通常也較為複雜，且常

存在需求未被充分滿足的情形（van den 
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Brink et al., 2013, 2018）。這類研究結果

顯示，若制度設計仍主要依循疾病診斷或

特定對象分類作為服務分工基礎，往往難

以回應住民在實際照護過程中的多重需

求，也不利於以需求為導向的資源配置與

照護安排。從服務提供端來看，機構在面

對照護風險較高、需求較複雜的個案時，

常會因資源有限、照護責任增加及風險承

擔考量，而在收住嚴重精神疾病住民或規

劃其出院轉銜時形成一定程度的限制與障

礙（Hoffman et al., 2025）。此外，就第

一線照護實務而言，護理人員也指出，對

於同時合併精神疾患與慢性病的住民，若

要提供適切的身體健康照護，往往有賴跨

專業合作、專業支持及相關職能訓練的配

合；若缺乏相應制度與資源支持，實務現

場的照護落差可能因此擴大，並影響住民

獲得適當照顧的機會與品質（Tzeng et al., 

2023）。

從國際經驗來看，問題不在於有沒有

分工，而在於不同體系之間能不能真的接

得起來，回應住民日益複雜的照顧需求。

實務上較常見的方向，是先統一需求評估

方式，再把後續追蹤、轉介與專業合作慢

慢接起來。我國的分類制度在面對同時具

有精神症狀與生理照顧需求之個案時，容

易使服務提供受限於制度劃分的限制，進

而產生可近性不足、轉銜不易及照護延續

性不足等問題。

參、研究方法

本研究以比較法為主要研究方法，比

對不同制度設計之差異，並進一步分析其

所反映之政策思維與資源分配問題。研究

架構分為四個層次。

一、功能性比較法

採取顧以信（2025）之觀點，本研究

以「功能性比較法」為依據，跳脫條文表

象，聚焦制度所欲解決的社會問題。透過

對「一般護理之家」與「精神護理之家」

的橫向對照，揭示其管理目的與價值取向

之差異。

本研究採比較法，主要不是為了逐條

對照外國制度，而是希望透過比較視角，

檢視我國一般護理之家與精神護理之家在

制度設計與實際運作上的差異。故本研究

以需求導向管理的國際制度為參照，對照

我國「一般」、「精神」二元分類下之評

鑑與資源配置，藉以釐清制度設計與實務

效果之落差，並提出整合之制度調整方向

（顧以信，2025）。本研究屬「以國際整

合治理作為參照架構的國內制度比較」；

跨國部分是用來提供分析基準與對照視

角，不做逐條制度移植。

二、分析框架

本研究結合理論與脈絡分析，分析

時，本研究先從制度目標與法源依據著
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手，再往下看人力配置與服務結果之間，

如何一步步累積出制度落差（陳冠廷、張

永健，2024；梁治平，2019）。

三、比較對象與資料來源

本研究兼採陳惠馨（2019）所述之

「廣義」與「狹義」比較法，針對以下對

象進行文本與實務分析：

（一）比較對象：以《護理人員法》

為基礎之「一般護理之家」（服務失能

者）與「精神護理之家」（服務精神病

患）。

（二）資料來源：涵蓋法律文本、行

政命令、政策白皮書、修法理由書及官方

統計資料。

四、分析步驟

本研究依序執行以下步驟，以確保論

證之嚴謹性：

（一）文本編碼：系統化彙整法規與

政策資料。

（二）功能對照：釐清制度功能單位

的差異來源。

（三）脈絡解析：探究制度背後的治

理理念與價值假設。

（四）結構歸納：總結資源配置差異

所形成的結構性不平等。

肆、分析與討論

一、分工型態之制度差異

自2003年《護理人員法》修正，並配

合《護理機構分類設置標準》施行後，我

國護理機構的制度設計，逐漸以一般護理

之家與精神護理之家作為區分基礎。此一

分類架構不僅界定了機構類型，也實質影

響中央主管機關之權責分工。在中央行政

體系中，一般護理之家相關管理事項，主

要由衛生福利部護理及健康照護司負責，

並以長期照顧服務體系建置、機構管理及

照護品質維持為主要業務方向；精神護理

之家則主要納入精神醫療與心理健康政策

範疇，其資源配置、營運監督及相關措施

推動，則多由心理健康司統籌。換言之，

現行制度已依機構屬性形成分別管理的行

政架構。這樣的分工雖然方便各自管理，

但兩類機構分屬不同司處後，後續要協調

政策、串接資源或安排轉介，實際上就更

不容易。

上述分類管理模式，原意在於依不

同服務屬性進行專業分工，以提升照護品

質與管理效率。然而，從實務運作結果

來看，一般護理之家與精神護理之家雖

同屬護理機構，但長期以來各自依循不同

制度邏輯運作，跨體系合作並未形成穩定

機制。這樣的制度現象，主要表現在三個

方面：（1）兩類機構分屬不同主管機關

與體系，使其在管理、考核與服務推動上
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各有不同依據，增加了跨體系協調與個案

銜接的困難、（2）兩類機構在設置標準

與人力配置上的差異，也使其在收住條

件、風險判斷與照護責任認定上產生不同

考量，進而影響複雜個案的服務可近性、

（3）兩類機構在長期發展過程中，已逐

漸形成不同的服務取向與專業角色，使其

在面對兼具精神與生理照顧需求之住民

時，較難提供整合性的照護安排。

此種行政分工雖有助於各專業領域

依其業務屬性進行分別管理，但也在一定

程度上限制了不同照護體系之間的協調與

合作。為進一步釐清現行制度下，一般護

理之家與精神護理之家之間的差異，本研

究採比較分析的方式，從法源依據、人力

配置及服務內容等面向進行對照，藉以呈

表 1  一般護理之家與精神護理之家之制度比較表

比較項目 一般護理之家 精神護理之家

定位 生理照護（Somatic Care）。 精神照護（Psychiatric Care）。

法源依據
《護理人員法》及其《護理機構

分類設置標準》。

《護理人員法》及其《護理機構分類設

置標準》。

護理人員最低

配置標準
1：15 (每15床應有1人) 1：20 (每20床應有1人)

照顧服務員

最低配置標準
1：5 (每5床應有1人) 1：10 (每10床應有1人)

收治限制與

排除機制

對精神疾病、行為問題、失智症

等，部分機構採取排除情形，主

要收治慢性病、長期臥床、或高

齡失能者。

主要收治慢性精神疾病且病情穩定者。

對於合併的生理疾病或高齡照護，其專

業人力可提供部分服務，但在複合共病

情境下易受人力與設置標準限制。

專業人員

比例趨勢

專業人員比例相對高，但對於精

神復健專業人員非強制配置。

專業人員比例相對低，但通常強制配置

或有最低時數要求的職能治療師、臨床

心理師等。

差異 獲得較好的法定人力比。 人力配置標準較低，資源配置不平等。

資料來源：由研究者自行彙編。
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現兩類機構在制度設計與實務運作上的不

同，主要差異彙整如表1。

二、制度差異產生之照護可近性與公平

性

從法制面向來看，現行規範對於一

般護理之家與精神護理之家之間的轉介、

銜接及共同照護安排，仍缺乏明確制度設

計。我國現行護理之家制度雖已依服務屬

性形成分工，但在規範整合與跨體系協作

方面仍有明顯不足，由於一般與精神護理

之家分屬不同主管司處，其管理方式、評

鑑重點及政策推動邏輯亦有所差異，導致

跨體系合作長期缺乏一致的制度基礎與運

作模式。若借用涂爾幹對社會分工的觀點

來看，當制度分工持續細化，但部門之間

未能建立足夠的共同規範與協調關係時，

分工本身未必能提升整體制度效能，反而

可能造成責任銜接不足與合作秩序不穩定

的問題（渠東，2000）。

制度分工及規範差異的長期累積，實

際上會表現在資源配置與人力密度的差別

上，並進一步影響照護服務的提供條件。

依據衛生福利部統計處《113年醫事機構

服務量統計年報》，截至2024年底，一般

護理之家總床數為44,534床，執業護理人

力共4,615人；精神護理之家總床數則為

4,917床，執業護理人力為410人（衛生福

利部統計處，2025）。若進一步以入住人

日數估算平均每日實際佔床規模，可得

一般護理之家平均每日佔床數約為38,190

床，精神護理之家約為4,386床。再以平

均每日佔床數除以執業護理人力，一般護

理之家平均每名護理人員約負擔8.3床，

精神護理之家則約負擔10.7床（衛生福利

部統計處，2025）。由此可見，精神護理

之家之護理人力密度相對較低，顯示其在

照護負荷上承受較大壓力。此一差異亦反

映出，在現行制度架構下，兩類機構在資

源配置上並不對等。

若將收費標準一併納入分析，可更進

一步看出一般護理之家與精神護理之家之

間在制度運作上的差異。儘管目前我國尚

未建置全國統一之護理機構收費資料庫，

且各地方政府所公告之收費標準，在項目

分類、資料格式及更新時點上仍有差異，

但依據臺北市、新北市與桃園市之公開資

料整理（見表2），仍可大致掌握兩類機

構之收費區間。資料顯示，一般護理之家

之月費約介於新臺幣35,000元至60,000元

之間；精神護理之家則約介於25,000元至

54,000元之間。此一收費差異反映出，兩

類機構雖同屬護理機構體系，但在財務條

件、服務定位及市場區隔上已有相當程度

之分化。從制度運作的角度來看，當兩類

機構在收費標準與資源條件上存在差異

時，將可能影響其服務承接能力與功能銜

接，也使跨體系轉介及共同照護安排更難

順利推動。

國家衛生研究院（2019）《全國住
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表 2  收費標準比較表

一般護理之家 精神護理之家

臺北市

五床以上 ≦42,000元／月

未公告

3~4床 ≦45,000元／月

2床 ≦49,000元／月

特殊照護床 ≦60,000元／月

新北市

一般房(5~8人) 42,000元／月 一般房(5-8人) ≦32,000元／月

多人房(3~4人) 45,000元／月 多人房(3-4人) ≦36,000元／月

雙人房 50,000元／月 雙人房 ≦42,000元／月

單人房 60,000元／月 單人房 ≦54,000元／月

桃園市

7人以上房間 上限35,000元／月 輕度身心障礙者 上限25,000元／月

5~6人房 上限37,000元／月 中度身心障礙者 上限27,000元／月

3~4人房 上限41,000元／月 重度身心障礙者 上限30,000元／月

雙人房 上限46,000元／月

極重度身心障礙者 上限32,000元／月

單人房 上限60,000元／月

資料來源： 《臺北市一般護理之家收費基準》、《新北市一般護理之家暨機構住宿式服務類長期照顧服務機構
收費基準》、《新北市精神護理之家收費基準》、《桃園市一般護理之家及住宿式服務類長期照顧

服務機構收費標準》、《桃園市精神護理之家收費標準核定作業原則》。
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宿式機構失智症與失能流行調查報告》顯

示，一般護理之家住民除生理失能外，也

有相當比例同時具有精神疾病、失智症或

其他身心障礙狀況。其中，精神疾病盛行

率為14.42%，失智症盛行率為15.98%；

第一類身心障礙者中，亦包括自閉症

（0.33%）與智能障礙（2.18%）個案。

這說明一般護理之家住民的照護需求本身

即具有多重性，並非單純依生理照顧需求

即可充分理解。若制度上仍依機構類型或

診斷分類進行分流，而未能以實際需求作

為服務配置基礎，便可能出現服務提供與

個案需求不相符合的情形。

此外，失智照護研究亦指出，一般

性護理機構雖能處理基本照顧需求，但對

於伴隨精神行為症狀且需高密度照護之中

重度失智者，仍需更具針對性的照護設

計，以確保服務品質（謝沛錡、林麗嬋，

2014）。

依據衛生福利部《中華民國110年

身心障礙者生活狀況及需求調查報告》

（2023），不同障礙類別於住宿式服務資

源之使用情形，呈現一定差異。就失智症

者而言，其主要住宿安排多集中於長期照

顧機構，其中居住於長期照顧機構（含

安養及養護機構）之比例為65.16%，居

住於護理之家之比例為30.14%。相較之

下，慢性精神病者居住於長期照顧機構之

比例僅為12.06%，而入住護理之家之比

例為26.43%。至於自閉症者，居住於長

期照顧機構之比例為44.50%，居住於護

理之家之比例則為21.56%。由此可見，

不同障礙類別在住宿式照顧體系中的使用

路徑並不相同。失智症者較能進入既有長

期照顧資源體系，慢性精神病者則較少使

用長期照顧機構，顯示其在一般長照體系

中的可近性可能相對有限。此一現象反映

出現行住宿式資源配置仍存在障別差異，

也說明精神疾病族群之住宿式照顧安排，

仍有待透過跨體系整合加以改善。

從實務運作情形來看，精神護理之家

住民之情緒狀態、行為反應及互動需求，

通常較一般照護對象更為複雜。第一線照

護人員除須負責基本生活照顧與生理照護

外，亦需同時處理住民之情緒支持、行為

應對及溝通協調等工作。此種工作特性，

使精神護理之家照護工作具有較高之情緒

勞動負荷，也較容易增加工作壓力。在此

情況下，若機構在人力不足之外，又未能

提供相對應的薪資待遇、專業訓練與督導

支持，則人員留任自然更加困難，並容易

出現工作疲乏與離職情形（黃春榕等人，

2023；蔡淑鳳等人，2013）。當人員更替

過於頻繁時，不僅影響住民照顧關係的穩

定，也會使團隊合作與照護品質維持變得

更加困難。長期下來，勞動條件不佳、人

員流失與服務品質下降之間，便可能形成

彼此相互影響的循環。
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三、國內精神護理之家的整合照顧困境

與國際整合照護

蕭淑貞等人（2006）指出，一般護

理之家與精神護理之家之間的重要差異，

主要反映在人力配置標準及護理服務設施

規範上。其論述進一步認為，精神護理之

家長期存在功能定位不明與收住標準不一

致等問題，與當時精神病患照顧體系之權

責劃分及相關設置規範有關。由於兩類機

構在設置條件與管理規範上並不一致，實

務上不僅影響個案收治與分流，也可能增

加照護風險與工作負荷。此外，早期制度

設計並未充分納入精神疾病者高齡化後所

衍生之失能與慢性病照顧需求，致使個案

於老化後，可能同時面臨一般機構難以承

接、精神機構又難以完整回應其身體照顧

需求之情形（蕭淑貞等人，2006）。

若進一步從國際整合照護發展方向

來看，前述制度與需求之間的落差，亦反

映出跨體系整合的重要性。近年長期照護

制度已逐漸由疾病分類為主的管理模式，

轉型以跨專業合作及整合服務作為主要方

向，藉以改善不同體系之間服務劃分所造

成的問題。

相關研究亦指出，護理人員與住民之

間的互動品質，與住民之心理福祉、生活

品質及其對生活一致性與可理解性的感受

具有關聯（Lord et al., 2018；Drageset et 

al., 2021；Rinnan et al., 2022）。因此，若

制度上能提供足夠的人力配置、穩定的專

業支持及可行的跨專業協作機制，將有助

於提升住民照護品質與整體福祉。反之，

精神衛生護理人力不足及流動率偏高，則

可能成為影響照護品質與服務穩定性的重

要因素（Phoenix, 2019）。

四、限制

本研究主要採比較分析與文件分析

方式進行制度層面的探討，研究資料以現

行法規命令、設置標準及官方統計資料為

主。由於本研究未進一步納入田野調查、

深度訪談或臨床個案研究，因此對於第一

線實務經驗與具體照護情境之掌握，仍有

一定限制。為使制度分析之討論更能連結

實務現場，本研究另以非正式諮詢方式，

邀請一位資深精神護理之家護理長提供實

務經驗分享。其分享內容主要涉及高齡且

合併多重共病住民於精神護理體系中的照

護困境，作為本研究分析制度問題時之補

充材料。以下就其觀察內容加以整理。

精神護理之家係以收治具精神科診斷

之個案為主要服務對象，然隨住民年齡增

加及疾病歷程延長，現況住民多合併高血

壓、心臟病、慢性腎臟病、高血脂等多重

慢性內科疾病，部分住民於疾病後期呈現

長期臥床狀態，其主要照護需求已由精神

症狀處置轉為內科疾病與失能相關照護。

照護人員除須具備精神科專業能力外，亦

需承擔內外科慢性病照護之專業責任；實

務上，內科疾病相關照護常耗費較高之護
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理人時，於現行精神護理之家設置標準與

人力配置規範下，導致照護負荷與執行困

難顯著增加。此外，兼具精神疾病與多重

內外科問題之住民，常因其他醫療或長期

照護機構收治意願不足，而面臨轉介困難

之情形。

伍、結論與建議

一、結論

本研究以比較法檢視我國護理之家制

度後發現，自2003年起形成的一般與精神

二元分類架構，原係基於專業分工考量，

期待提供相對應之照護服務。現行制度在

服務可近性、轉介安置及資源配置等面向

已出現差異，部分個案因此面臨跨體系移

動困難與照護中斷風險。據此，未來制度

設計有必要由分類管理，逐步轉向以需求

評估與整合照護為核心的方向。

護理體系中的制度分流現象，並非僅

由個別機構的收治判斷所造成，而是與法

規設計、評鑑制度及主管權責劃分等因素

密切相關。當一般護理之家依現行收案標

準，將精神疾病個案排除於服務對象之外

時，精神疾病診斷在實務上便可能轉化為

進入主流長期照顧體系的限制條件。此一

制度安排使個案在高齡後，如同時出現失

能、慢性病或其他複合照顧需求時，影響

其使用在地老化相關資源的機會。

此外，依據2024年統計資料進一步

分析可知，一般護理之家在照護人力配置

上，整體仍優於精神護理之家。若再結合

法定設置標準及各縣市收費基準加以比

較，亦可發現兩類機構在服務供給條件與

資源配置上存在明顯差異。相較之下，精

神護理之家在現行政策架構下所獲得之資

源支持相對有限。

整體來看，現行依疾病診斷區分的一

般與精神護理之家，已難充分回應精神障

礙者高齡後的實際照顧需求。後續若要縮

小制度落差，重點不在再做更細的分類，

而在於補上跨體系合作、轉介安排與資源

配置的缺口。

二、建議

根據前述分析，本研究提出三點政策

建議，供後續調整我國住宿式長照制度時

參考。

（一）強化精神疾病分類與安置規範之一

致性

現行精神疾病患者之安置與照護責

任，雖以「收治精神病患照顧體系權責劃

分表」作為參考依據，然相關研究與實務

經驗均指出，該分類在實際操作上難以精

確適用，導致安置不適當與責任歸屬模糊

的情形。未來政策應檢討並更新精神疾病

分類與安置指引，使其能回應不同年齡層

與健康狀態下的實際照護需求，並避免因

行政分類僵化而排除適切照護。
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（二）檢討精神護理之家之設置與收費標

準

研究結果顯示，一般護理之家與精神

護理之家在人力配置與收費結構上存在顯

著差距，而此差距已難以回應精神疾病患

者高齡化與多重慢性病盛行的照護現實。

未來政策應重新檢視《護理機構設置標

準》，縮小兩類機構在人力配置上的制度

落差，並調整精神護理之家之收費與財務

支撐機制，以支持其發展具備生理與心理

整合能力的照護模式。

（三）朝向整合式照護，重構精神護理之

家之制度角色

國內外研究均指出，精神疾病患者

老化後之照護需求，已難再以「精神」與

「一般」護理的二分方式回應。未來精神

護理之家之發展，應不能再僅侷限於精神

症狀穩定，而須朝向提供身心整合、跨專

業合作之長期照護服務。透過強化精神科

護理人員之生理照護能力，並建立跨體系

共照與轉銜機制，方能使精神護理之家成

為回應精神疾病患者全人需求的長期照護

機構。

（本文作者為衛生福利部玉里醫院社會工

作師、國立空中大學社會科學系兼任講

師、國立政治大學社會工作研究所博士

生）

關鍵詞： 一般護理之家、精神護理之家、

比較法、長期照護、制度不平等
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