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長期照顧服務品質確保機制的建立 

─品質資訊的蒐集和公開 

張宏哲 

壹、前言 

從過去全民健康保險的二代健保規劃案

經驗（張宏哲，2004）可以看出：品質資訊

的蒐集和公開必須考量幾個重要的層面，首

先就是誰來要求、規範、和監督品質資訊的

產出和公開，政府、民間團體、或消費者三

者在長期照顧品質資訊的蒐集和公開的角色

的定位需要確立；權責單位的功能角色確立

之後，接著必須考量品質資訊的產出方式、

產出內容、資訊內容的型式、資訊公開的管

道，民眾可以接近資訊的方式等相關事宜，

這些事宜的確立是品質資訊公開的核心；另

外，在決定品質資訊的蒐集和公開的指標和

內容方面，會因為長期照護服務的場域和服

務方案的不同而有差異，例如：機構式照顧

和社區式照顧方案的性質不同，品質指標也

有差異，再者，品質指標牽涉到長期照顧服

務方案的輸送過程或流程，從機構的設施、

設備、和人力等服務的條件之外，服務過程

的把關，到最後可能帶給住民的成效都是品

質的內容，因此在討論品質資訊公開的權責

單位、公開的內容和形式、產出的方式等環

節，也需要確認品質指標的內涵，國外在品

質指標制訂和品質確保機制方面值得我國長

期照顧品質管理的參考。 

貳、品質資訊公開的重要性 

長期照顧品質資訊公開的重要考量有

三，包括社會課責的落實、民眾有知的權利、

和增進長期照顧的服務品質。 

一、社會課責理念的落實 

在討論長期照顧非營利組織的社會課責

和責任的時候，McCracken （2012）將社會

課責（social accountability）定義為任何組織

或機構對於其使命、服務對象、社區所許下

的承諾和投入（commitment），這些承諾和

投入展現在履行自我和社會對於這些組織或

機構的期待和要求；從上述的意涵可以看

出，社會課責和社會利益與福祉息息相關，

因此，「社會課責」一詞常常和「社會利益」

（social benefits）或「社會參與」（social 
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engagement）交互使用；從前述的意涵和理念

可以看出，長期照顧品質的確保屬於長期照

顧政策制定與執行單位（衛政和社政部門和

服務輸送者）的責任，長期照顧品質資訊的

公開攸關服務使用大眾的權益，既然是大眾

或消費者的權益，民眾參與的重要性不言可

喻。 

二、民眾有知的權利 

民眾是長期照顧服務的消費者，對於服

務會有期待，當然有權關心服務的品質，對

於服務品質的關心必須預設品質資訊的公開

和資訊的可近性，否則就無法關心，因此，

「聯合國經濟合作與發展組織」（Organization 

For Economic Cooperation and Development, 

also OECD, 2005a）的「政策簡報」（Policy 

Brief）提到長期照顧品質的確保原則，強調

長期照顧服務品質資訊的公開的重要性，因

為它屬於消費者保護不可或缺的範圍。這些

資訊具有多重的功用，首先服務的品質資訊

有助於讓民眾知道該項服務的存在，是民眾

使用和接受服務的第一步；另外，服務品質

的資訊也有助於民眾選擇服務機構，許多民

眾依靠「口碑」或「口耳相傳」的方式選擇

服務，如果有附加的品質資訊可供參考，服

務的選擇將更有把握，對服務也比較有信

心，也比較能夠放心。 

三、增進服務的品質 

品質資訊的蒐集和公開有助於增進服務

的品質，因為民眾有機會協助監督服務輸送

的過程或結果，OECD（2005a）有關長期照

顧品質的「政策簡報」認為要求服務輸送者

公開品質相關的資訊可以營造品質競爭的氛

圍，品質良好的經營者會因此受到激勵，正

向的服務輸送和管理的行為可能獲得增強，

品質比較差者會因為資訊的公開產生改善品

質的動機，因此，有助於品質的提升，民眾

也可以依據品質資訊按圖索驥，尋找和選擇

服務品質良好的機構，形同鼓勵機構強化服

務品質，形成良性的循環。因此，McCracken

（2012）也認為確保服務品質不只是組織自

我期許的使命和實踐，以及眾人福祉的追求

而已，更是組織得到支持、所提供的服務得

到青睞、組織得以存活的依靠，屬於「智慧

商務」（smart business）的理念和實踐。 

參、品質指標和資訊的內涵 

品質資訊公開的前提是決定那些內容須

要公開，決定資訊公開的內容等同於決定品

質的指標，品質指標頗為多元，本段簡述指

標的類別。 

一、品質指標的多元性 

品質的指標極為多元和紛雜，莫衷一

是，這種情形在醫療和健康照護服務方面是

如此，因為涉及品質的層面很廣，照護服務

的每一個環節都和品質有關，長期照顧服務

的層面雖然沒有醫療照護廣泛，因為重點不

在醫療照護，而是社會心理和生活照顧

（OECD, 2005b；李世代，2010；佐藤，2010），

品質指標也比其他健康醫療服務不容易確

定，尤其是在社會心理的部分，比較必須依

賴接受服務者的主觀意見和對服務的主觀滿

意程度（吳肖琪、林麗嬋、蔡誾誾，2008；
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Capitman, Leutz, Bishop, & Casler, 2005）。 

許多專家學者認為探討服務的品質最好

的方式就是回歸長期照顧的理念或許比較能

夠釐清指標的方向，Capitman 等人（2005）

認為長期照顧理念的實踐影響長期照顧服務

的目的，在服務理念和目的方面，最常被引

用的是 Kane等人（1998）賦予長期照顧的意

涵，他們認為長期照護是針對罹患慢性病或

身心功能有障礙的對象提供持續性和整合性

的治療與介入、生活協助、或居住等多元化

的服務；他們為長期照顧設定的服務目標總

共有八項：改善或維持健康、改善功能或延

緩功能惡化、滿足照顧或協助上的需要、強

化心理幸福感（well-being）、社會幸福感、

極力促進個案的獨立和自主、增進生活的意

義等。 

這些目標似乎很多元，但是沒有包括照

顧者的支持和喘息服務與目的，大多數文獻

的定義通常會把家庭照顧者的支持服務包括

在內（OECD, 2005a, 2005b；Capitman, Leutz, 

Bishop, & Casler, 2012）。不過，只從長期照

顧的理念、內涵、和目的切入，品質的指標

仍然很多元，因此，有必要將品質指標予以

分類，另外，品質指標既然和社會課責或公

共利益有關，比較可行的做法是透過公共討

論的過程或者彙整政府、專家學者、服務機

構、和民眾等各方面的意見來決定，在還沒

有討論如何進行意見彙整的方式和可能的結

果之前，透過概念架構比較能夠釐清和彙整

多元的長期照顧品質指標。 

二、結構、過程、和成效 

在討論醫療照護或長期照顧品質的時候

最常被引用的理論架構就是美國學者

Donabedian （1980, 1985）提出的品質指標架

構，他的模式含括結構（structure）、過程

（process）、和結果（outcomes）三個構面，

結構是指服務輸送者能夠回應被照顧者的照

顧需求的能力或量能（capacity），例如：軟

硬體設備設施、人力、藥物等；過程是指回

應被照顧者需求的照顧活動和過程（（跨專

業照顧和介入活動、轉介、服務到位與等待

時間等）；結果則是指量能（間接）和照顧

活動（直接）可能帶來的成效，主要是身體、

功能、和社會心理狀況的改變（死亡、功能

變化、生活品質、自我照顧能力、情緒品質

等），三個構面之間的關係是結構影響過程，

過程再影響結果，個案和家屬的特質和對照

顧的偏好對過程和結果也有可能產生衝擊。

從這個架構可以看出 Kane等人（1998）的長

期照顧意涵主要著墨在過程和結果。 

Donabedian （1980, 1985）提出品質模式

之後，歷經一些發展過程，隨著一些發展階

段，品質指標的重點似乎也有一些轉移，例

如：接受美國「長期照顧品質國家委員會」

（National Commission for Quality Long-Term 

Care, NCQLTC）的委託，Capitman、Leutz、

Bishop、和 Casler等人 （2005）回顧美國長

期照顧品質指標發展的歷史，他們發現目前

的趨勢已經從過去聚焦在結構和過程的構

面，轉變為強調結果的構面，結果面的指標

也開始從避免或減緩負向結果（如：感染、

跌倒）擴充到正向或積極的幸福感的改善，

包括生活品質、尊嚴、自主、照顧選擇、主

觀幸福感、和照顧滿意度等。不過，他們也

承認上述的趨勢雖然很明顯，卻面臨不少難
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題，例如：結果的指標更為分歧和繁雜，最

大的問題就是缺乏具有信度和效度的測量工

具能夠監測品質的指標。 

由醫策會在 1999年參考國外指標規劃和

執行的「臺灣醫療品質指標計畫」（Taiwan 

Quality Indicator Project, TQIP），除了急性醫

療醫療和精神醫療照護指標之外，還包括長

期照顧指標，主要是針對護理之家建立的六

大品質指標：非計畫性體重改變、壓瘡、跌

倒指標、轉出/出院至急性住院照護、院內感

染、身體約束的使用；整體觀之，大多數的

指標屬於結果構面，以及醫療照顧為主，後

來建立的「臺灣臨床成效指標」（Taiwan 

Clinical Performance Indicators），其中的長期

照護指標（2012）則略有不同，包括營養、

跌倒、壓瘡、約束、管路使用、感染、轉出/

出院至急性住院照護、多重藥物使用、日常

活（行）動功能的改善等，這些指標還是以

醫療照護的指標為主，項目略有擴充，也呼

應 Capitman等人（2005）強調的結果構面的

趨勢，可惜這些指標仍以護理之家為焦點和

對象，養護機構還可以適用，似乎比較不適

用於社區式和居家式照顧服務的結果，另

外，這些指標也比較缺少社會心理和生活方

面的項目，例如：主觀性幸福感、生活品質、

照顧滿意、社會參與、和自我認定感等。 

我國社區式和居家式長期照顧服務的品

質是以評鑑指標為主軸，這些指標包括的構

面主要是行政管理、財務管理、人力資源管

理、照顧服務管理、和創新等五個構面，這

些構面還是以結構和過程指標為主，過程指

標比較缺少態度和人性化之類的項目（例

如：尊嚴、獨立自主、認同），結果面的指

標則極少或者幾乎沒有，這和 Capitman等人

（2005）所說的重視結果面的趨勢有些落

差，品質相關資訊的產出可能也偏重結構和

過程，強化結果指標是未來的方向和目標。 

歐洲國家長期照顧的結果品質指標很多

元，而且實際上在全國的機構普遍運用，這

些指標值得參考，從一些研究團隊（Rupel, 

Ogorevc, ＆ Majcen, 2012; Dandi & Casanova, 

2012）的整理可以看出品質指標包括效能（照

顧效能或能夠讓照顧與介入的結果極大化、

針對個案需求提供妥適的照顧、工作人員的

照顧知能與溝通互動的勝任程度）、安全（工

作人員和被照顧者的安全防護）、對個案的

價值的回應程度（尊重個案的價值觀/自我認

定/情緒幸福感/獨立自主/控制感/人際互動、

個案滿意度、和照顧的可接受度--照顧過程的

人性化和體貼程度）、協調（每個照顧過程

得到立即性回應、照顧階段的持續性、急性/

亞急性/慢性之間的無縫接軌）。值得注意的

是上述的結果指標的一部分已經和過程指標

結合，似乎成為一體，照顧過程如果能夠尊

重個案的自主權、自我認定感、和尊嚴，態

度如果能夠人性化、體貼、尊重、即刻或迅

速回應需求，接受服務者就會感受到照顧的

結果，覺得自己有尊嚴、被尊重、有控制感、

享受獨立自主權、滿足自我認同感的需求、

有健康的自我概念（Lanza, 1997），這些混

和過程和結果的指標也可以稱為過程成效指

標，有別於造成個案身、心、靈、和社會層

面改變的「改變成效指標」（Glendinning et al., 

2007）。 

品質指標如果能夠確立，仍必須透過品

質監控機制，品質的改善才有可能落實，品
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質監控機制攸關品質資訊的蒐集，缺乏這個

環節，品質的資訊內容可能大打折扣；品質

監控機制的討論並非本文的篇幅可以涵蓋，以

下討論我國長期照顧品質資訊公開的情形。 

肆、品質資訊公開的情形 

對照前述的品質指標，值得進一步探討

的就是這些指標有多少成為公開的資訊？由

於全民健康保險制度已經實施多年，品質資

訊公開的作法和情形值得瞭解和參考，接著

可以進一步了解目前我國長期照顧資訊公開

的情形。 

一、全民健保的經驗 

全民健康保險局的網站有「醫療品質資

訊公開」的主題選項供民眾點選，內容以保

險病床比率、住院後同院所再急診、急診返

診比率、和醫院急診壅塞情形（健保局網站，

2012），另外從民國 94年開始，健保局和醫

療院所和醫界代表協商，每年選擇 2-3項院所

別的醫療品質資訊公開，目前已完成至少 80

項以上的品質指標資訊的公開。 

需要釐清的是這些醫療品質指標資訊是

否真的是民眾所需要，以及資訊是否容易取

得和是否淺顯易懂，這些議題和民意的掌握

與能否便民有關。從中央研究院（2009）針

對臺灣醫療保健政策的檢討和建議書可以看

出目前的醫療保健品質相關資訊極為缺乏，

占整體資訊的比率很低，重要的評鑑的資訊

也沒有公布；資訊內容是以政府機關、醫療

提供者、和專家學者為主體，民眾觀點的資

訊付諸闕如，民眾比較需要的就醫和選擇照

護相關的資訊極為缺乏；資料的可靠度有問

題，因為教育宣導、行銷廣告、和品質資訊

都雜燴在一起；再者，資訊充滿專業或醫療

術語，不容易瞭解，可閱讀性有問題；醫院

公布的品質資訊都不一致，各自為政的結果

導致相同主題的資訊無法互相比較，離便民

有一大段距離。 

二、長期照顧的情況 

我國目前長期照顧品質相關資訊公開的

情形極為有限，長期照顧十年計畫雖然在

2007 年在行政院通過並執行，該方案有關品

質指標和品質資訊蒐集和公開的事項著墨甚

少，僅提到「整合和發展資訊系統」，重點

在於委外開發和建置並維護照顧服務管理資

訊系統，強化中央和各縣市照顧服務資訊的

整合、管理、和交換，彙整統計報表系統，

蒐集民眾使用服務行為等相關實證資料的平

臺（內政部網站，2012），目前這些重點有

關品質資訊公開落實的情形極為有限。即使

能夠成功整合社政和衛政，以及各縣市政府

的資訊系統，落實照顧管理和服務輸送資料

的登錄和輸入，前面提到相關的議題仍然存

在，必須解決才能夠達到民眾所要的品質資

訊公開的要求，例如：品質指標的界定、品

質的監控機制、民眾對於品質資訊的需求、

資訊公開的決定和管道等。從現況看來，長

期照顧十年計畫在品質資訊化和資訊公開的

制度的建立仍有許多的強化空間。 

政府主管機關的網站也提供長期照顧相

關的資訊，「內政部社會司老人福利」網站

（2012）有「照顧服務便民措施」的資料，

提供了各縣市「長期照顧管理中心」、「輔
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具中心」、和「老人安養護機構查詢」（包

括已立案和未立案機構名單）等項目，「老

人安養暨長期照顧機構一覽表」則有各縣市

安養護機構的名稱、負責人、地址、電話、

收容對象、人數、插管、和立案日期等；另

外也有「長照宣導內容」提供服務對象、受

理單位、申請流程、補助原則、補助項目、

和補助標準等；多數縣市政府網站也有類似

資訊的提供，例如：新北市政府網站（2012），

和內政部提供的資訊稍有不同的就是除了養

護機構查詢資料之外，也列出接受委託辦理

的日間照顧、居家照顧服務、和照顧關懷據

點機構一覽表。上述這些網站資料都可以供

民眾在選擇服務時候的參考，而且資料都有

定期更新，顯示出有專人負責維持，這些資

訊屬於 Donabedian（1980, 1985）品質模式的

結構性構面的指標，只是這些結構性的指標

項目或內容資訊極為有限，能夠協助服務使

用者和家屬選擇服務機構的效用也有限。 

相較之下，內政部的「老人福利機構評

鑑專區」提供了機構評鑑的最後成績和丙丁

等機構複評的成績，評鑑指標的層面包括：

行政組織及經營管理（行政制度、會計及財

務管理；員工制度）、生活照顧及專業服務

（社工、醫護、復健及緊急送醫服務、膳食

服務及生活照顧與輔具服務）、環境設施（整

體環境及設備、寢室及衛浴設施設備）及安

全維護（公共安全、意外預防及緊急事件處

理、衛生防護）、權益保障、和改進創新，

如前所述，這些指標和項目屬於 Donabedian 

（1985）品質模式的結構性和過程兩類構面

指標，結果面的項目則付諸闕如，居家服務

方案委託的單位要求服務提供單位進行使用

者滿意度調查是少數的例外；因為評鑑結果

是以總成績（甲乙丙丁等地）呈現，沒有細

項的成績，服務使用者和家屬無法知道詳細

的內容，參考價值也因而受限，另外，這些

資訊包括 99 和 96 年的成績，顯示資訊更新

不足的問題，多數縣市也有提供這方面的資

料。整體觀之，目前我國長期照顧品質相關

的資訊之蒐集和公開的情形似乎不佳。現況

不佳，未來改善和納入規劃的希望呢？ 

我國正在規劃長期照顧保險，先前規劃

研究案已經在 2008年陸續完成，其中有關品

質確保機制的研議情形如何呢？兩項規劃研

究（吳肖琪、林麗嬋、蔡誾誾，2008；江清

馦、柯木興、林谷燕，2008）討論到其他國

家的品質監控機制，例如：德國、荷蘭、和

日本等開辦長期照顧保險的國家都有嚴謹的

品質監控制度，品質資料主要是以評估資料

庫的方式建置，學者專家能夠很快進行分

析，做為政策調整的依據，其中以日本的評

鑑最特別，在沒有通知服務輸送者之下進行

突擊評鑑，這些國家都有將評鑑結果公布，

供消費者作為服務選擇的參考。 

吳肖琪等人（2008）的規劃方案是長期

照顧保險規劃小組之中唯一將品質監控和資

訊系統的建置納入作為研究主題的規劃研究

案，基於過去我國長期照顧品質資料庫的缺

乏，該項規劃方案建議建立含括機構品質管

理三個構面的資料庫，結構面包括照顧體系

各服務提供單位照顧人力比、設施設備、執

業人力狀況等，過程構面則包括個案訪查評

估、評定、計畫到服務提供狀況，以個別化

訊息登陸，強化服務過程掌握，結果面則依

過程內容訂定結果指標納入評鑑考核中。並
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建議品質資訊的公開和透明，民眾容易取得

資訊，作為照顧選擇之參考。 

伍、未來品質資訊公開的方向 

本段參酌一項為了彙整民眾意見對於醫

療照護品質資訊公開的意見所辦理的願景工

作坊的結論（行政院衛生署，2004），佐以

其他文獻，提出未來長期照顧品質資訊公開

的建議。願景工作坊的結論含括五項原則，

包括：強調政府部門的責任，強調資訊內容

應分眾、分類、分級，強調便民原則，強調

保護病患、醫師隱私權，強調權責相符的原

則。在討論如何將這些原則應用在長期照顧

品質資訊公開的情境之前，有必要討論品質

確保制度和民眾參與的重要性與機制。 

一、品質確保制度的前提 

長期照顧品質資訊公開的前提就是品質

確保制度的建立和品質資訊的蒐集，因為品

質資訊的公開牽涉到許多制度的層面，從全

民健康保險的經驗可以看出，制度面的基礎

必須穩固，資訊的公開才有可能（鄭守夏，

2004），其中牽涉到的層面包括：評鑑制度

的建立、專責品質的機構之成立、醫療院所

品管制度的建立、品質指標的研議和整合、

資訊系統的建立和資訊的蒐集（中央研究

院，2009；吳肖琪、林麗嬋、蔡誾誾，2008）。 

如前所述，美國的「長期照顧品質國家

委員會」委託 Capitman、Leutz、Bishop、和

Casler 等人 （2005）的研究結果顯示相較於

結構和過程的指標，結果構面指標的強調雖

然已經成為趨勢，這方面的資訊卻比較少

見，因為結果指標訂定的困難和測量工具的

缺乏；相較之下，歐洲國家建構的全國性長

期照顧品質指標之中的結果指標似乎也比較

完整（Rupel, Ogorevc, ＆  Majcen, 2012; 

Dandi & Casanova, 2012 ），相較於我國比較

偏重長期照顧機構式照顧指標，歐洲的指標

也包括社區式照顧的結果指標，尤其是居家

護理和居家照顧服務（Dandi & Casanova, 

2012），這些品質指標的建置、監控、和資

料蒐集都是由各方人士組成的全國性委員會

負責，這些作法值得我國在建置長期照顧品

質指標的參考，也只有透過這些制度面的措

施，長期照顧服務品質的資訊公開才有可能

實現。 

二、民眾參與的重要性和機制 

由於長期照顧服務的對象是民眾，民眾

扮演服務選擇和服務品質評估與判斷的要

角，屬於品質保證的核心（吳肖琪、林麗嬋、

蔡誾誾，2008），因此，民眾的意見需要被

尊重，中央研究院（2009）的〈醫療保健政

策建議書〉也強調將醫療決策與健康照護品

質確保過程的客體或被動的民眾，轉化為具

有主體性和主動性的公民，這樣的主張是因

為過去任何有關健康照護的決策大多由政

府、民意代表、專家學者、和醫療法人主導，

民眾少有機會或管道表達意見，二代健保規

劃的特色之一就是強調審議民主的理念（行

政院衛生署，2004），提供一個民眾可以參

與或表達意見的平臺，針對社區重要議題，
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事前提供淺顯易懂的閱讀資料，進行討論、

辯論、判斷，過程還可以加入政府代表、法

人團體代表、和專家學者，最後找出解決方

案，以供政策制定者參考。 

審議民主或公民論壇的方式頗多，願景

工作坊只是公民參與的形式之一，特色是針

對社區未來可能發展的議題提出建言，邀請

和該議題有關的行動者，根據未來的願景進

行討論、檢視、腦力激盪，最後提出可行的

行動方案或計畫，再由參與者選出最佳的點

子（張宏哲，2004）；這種形式的論壇對於

醫療照護品質資訊的公開這類攸關民眾權益

的議題頗為適用，也是長期照顧品質資訊公

開政策的規劃可以參考的模式。 

三、政府部門的責任和角色 

前述的願景工作坊，討論的結果顯示政

府衛生福利部門有責任建構健康照護品質資

訊平臺（張宏哲，2004；中央研究院，2009），

在長期照顧保險規畫方面，吳肖琪等人

（2008）也建議成立類似的平臺，負責系統

性的資訊蒐集、彙整、和轉化成民眾可以理

解的資訊，並透過民眾容易接近和取得的傳

播管道進行資訊的傳遞。中央研究院（2009）

的建議還包括提供系統性、可靠、可比較的

健康照護選擇指引，例如：「民眾就醫指南」、

「醫院報告卡」，轉成長期照顧品質資訊則

類似「民眾選擇長期照顧指南」和「長期照

顧服務機構報告卡」，為了落實這些品質資

訊公開制度，有必要成立一個由政府代表、

專家學者、服務使用者（個案和家屬）、和

服務提供者組成的委員會，負責研議和監督

品質指標和品質資訊的蒐集和公開事宜。 

四、資訊內容應分眾分類分級 

由於目前全民健康保險醫療照護品質相

關的資訊不是以民眾為考量，充滿醫療專業

術語，過去的調查研究也顯示民眾所想要的

資訊內容和目前實際提供的內容有極大的落

差（鍾國彪、劉淑瓊、郭昱瑩，2002；鄭守

夏，2004），二代健保品質資訊公開願景工

作坊的結果也顯示民眾參與者很重視資訊分

眾的重要性，在內容方面，正如前述的中央

研究院的建議，願景工作坊的民眾参與者希

望能夠有「醫院品質報告卡」，也就是醫院

的軟硬體、人力配置、各項認證、評鑑結果，

以及「醫師品質報告卡」，條列醫師個人教

育和訓練背景、醫師照護病患的成效指標，

轉換成長期照顧相對應的資訊項目，醫院轉

成護理之家、養護中心、居家照護中心、居

家服務中心、和日間照顧中心等，「醫師」

則轉成長期照顧跨專業的專業人員。 

另外，依據工作坊的結果想像民眾的資

訊需求，民眾應該也很希望未來長期照顧品

質資訊的內容可以依照不同對象的資訊需

求，區分民眾、服務提供者、或學者專家，

分別建置各自的資訊系統，也有各自的公開

的管道；另外，還需要提供符合弱勢族群需

要的服務資訊，尤其是外籍配偶需要不同語

言的品質資訊。資訊的分眾分類和分級預設

民眾對於資訊內容的意見之蒐集，因此，必

須透過各種管道彙整民眾意見，才能夠確認
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民眾的需求和意向（張宏哲，2004）。 

五、資訊內容和管道的便民原則 

分眾和分類的原則屬於便民的原則，便

民原則進一步的落實就是產出淺顯易懂、民

眾能夠理解的資訊內容，避免過度使用醫療

術語，學者專家產出的資料分析結果如果能

夠轉成民眾可閱讀的資訊，都屬於便民的措

施；另外，便民也意味著品質的指標和品質

資訊產出的內容能夠跨越縣市、區域、和各

種服務提供者或服務類型的差異，達到某種

程度的一致性，好讓消費的民眾能夠進行比

較，有利於監控品質和選擇服務（中央研究

院，2009）。便民還涉及資訊的傳遞，透過

民間團體和長期照顧的消費者或使用服務的

家庭共組的策略聯盟，將醫療品質資訊，透

過不同的傳播管道傳遞給不同的消費者。由

於許多長期照顧服務使用者不使用網路系

統，傳遞的管道就必須特別考量，因地因人

制宜，願景工作坊的參與者提議透過民間社

團協助以口頭或書面方式傳遞給使用的民眾

（行政院衛生署，2004），未來長期照顧服

務系統也可以透過這些貼近服務使用民眾的

在地社團傳播品質相關的資訊。 

六、保護病患和照顧提供者隱私權 

任何品質資訊的產出和公開必須建立在

不侵犯服務使用者和提供者的隱私權，個案

紀錄或者服務資料的累積、蒐集、產出、和

公開都必須不妨礙隱私，願景工作坊的醫療

服務提供者或醫界代表很關心專業人員的隱

私權，也關心機構和專業人員個人的財產與

身家安全，擔憂品質資訊的提供會有負面的

影響，如何在品質資訊公開和隱私權之間取

得平衡，有需要確認，必須在法令、專業倫

理、民眾權益、和服務輸送者的權益等多重

的角色和立場予以考量，這些議題的因應同

樣必須透過民眾參與的方式進行討論，彙整

各方意見，品質資訊的公開比較有可能讓各

方接受，也比較能夠落實（張宏哲，2004；

中央研究院，2009）。 

七、落實權責相符的原則 

任何品質資訊的公開必須有權責單位、

機構、或負責人員，進行資訊公開之前的修

正、確認、和同意之後才公布，屬於權責相

符的負責精神。在這方面，政府的角色就是

把關者或守門人（中央研究院，2009），必

須能夠監督和防範與制裁服務提供者提供不

實行銷資訊的行為，或監督大眾傳播系統（平

面和電子媒體）在傳遞品質相關資訊的時候

能夠持守權責相符的原則。 

八、品質資訊的產出和評估 

討論品質資訊公開內容和公開原則之

後，有需要確立品質資訊的產出和資訊品質

的評估，表 1 呈現了品質監控和品質資訊產

出機制、資訊產出和公開內容、資訊的傳播

管道、和資訊的品質的評估機制等。以下幾

項需要進一步說明： 
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表 1 長期照顧品質監控機制和品質資訊公開建議 

品質監控機制/ 

品質資訊產出者 

資訊內容 

a結構/
b過程/

c結果 

傳播管道 資訊品質評估 

長照品質策進會 

政府主管機關 

專家學者 

委託第三公正團體 

長照品質報告卡 bc
 

機構評鑑的結果 bc 

服務相關資料彙整 abc
 

消費者滿意度調查 c
 

網路公布 

媒體公布 

手冊公布 

DM印製 

公信力團體 

民眾回饋區 

第三公正團體 

ISO 

消基會 

國家品質 

ISO認證標記 b
 

國家品質認證 abc
 

消基會報告 abc
 

機構掛牌 

網路公布 

消基會報告 

公信力團體 

民眾回饋區 

法人或社福團體 

機構自行/專家學者 

 

滿意度調查 abc
 

服務成效的調查 

 

網路公布 

媒體公布 

手冊公布 

公信力團體 

民眾回饋區 

權益監督人 

Ombudsman 

 

申訴案件數目和內容 

 

網路公布 

媒體公布 

手冊公布 

公信力團體 

民眾回饋區 

長照品質管理委員會：有如醫策會，由消費者、專家學者、政府代表 

權益監督人 Ombudsman： 

 

首先，長期照顧服務消費者滿意度的調

查方面，屬品質資訊的重要一環，因為反映

消費者的聲音或意見，可以成為照顧服務改

善的依據；這方面的調查目前似乎只有居家

照顧服務方案比較能夠落實，有些縣市政府

社會局會委託第三公正團體或者民間社會福

利團體進行全縣的抽樣調查，此外，幾乎全

國所有接受居家服務委託提供服務的機構也

被要求一年進行一次使用者滿意度的調查，

作為服務改善的參考，只是這類資訊通常沒

有公布，對於品質的改善是否有助益值得進

一步確認。有關長期照顧服務的相關資料方

面，屬於照顧服務單位在服務過程鍵入的有

關服務對象和服務提供的相關資料，這類資

料經由主管機關委託學者專家或者學術單位

進行分析之後，可以成為服務政策調整的參

考，就像全民健康保險資料庫；在長期照顧

十年的服務過程，主管機關也要求服務單位

登打服務相關的資料，目前這類資料僅供主

管機關進行服務提供的監控，沒有釋放給民

間進行分析，未來如果實施長期照顧保險，

類似全民健康保險資料庫的資料的分析和產

出必有助於政策的修正。最後，長期照顧服

務的品質監控方面，美國透過「權益監督人」

（Ombudsman）的機制，由聯邦政府立法，

州政府贊助成立一個由志工、公正人士、機



張宏哲 長期照顧服務品質確保機制的建立─品質資訊的蒐集和公開 
 

社區發展季刊 141 期 171 中華民國 102 年 3 月 
 

構住民、政府代表組成的團體，主要功能和

目的是為長期照顧服務使用者倡導，透過經

常性的和服務使用者接觸，發揮接受申訴、

處理申訴、為服務使用者爭取權益的任務之

角色，在確認申訴案件屬實之後，可以公布

申訴案件的數目和內容，供消費者選擇服務

的參考。 

陸、結論 

我國長期照顧服務經過多年的建置，已

經累積不少的經驗，持續在成長和發展，隨

著長期照顧十年計畫的推行，以及長期照顧

保險的規劃，品質的確保已經進入關鍵的階

段，建立系統性的品質指標和制度化的品質

監控機制已經刻不容緩，品質的確保還是必

須以照顧服務的消費者和民眾為核心，民眾

對於品質資訊的需求有必要被滿足，民眾意

見的彙整是必經之路，透過各方意見彙整之

後，所建構的品質資訊產出和公開的措施有

必要予以制度化，品質的確保才能夠永續。 

（本文作者為臺北護理健康大學長期照

護研究所副教授） 

關鍵詞：長期照顧品質、品質資訊、品質資

訊的產出、資訊的公開 
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