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壹、前言 

人口老化伴隨疾病型態慢性化、健康問

題障礙化、照護內容複雜化、照護時間長期

化等問題，指出我國在長期照顧的需求。依

行政院主計處 2010年人口及住宅普查結果顯

示，我國目前至少有 47萬 5千人需要長期照

顧，十年內增加 13萬 7千人，其中老年人口

增加 12萬 8千人，部分老人因日常生活活動

能力喪失，以致無法自理生活。為周全對老

人的身心照顧，需更積極建構我國長期照顧

體系、提升老人福利機構安養護服務品質（內

政部，2012）。長期照護係針對身心障礙及

失能者所提供綜合性服務，內涵包含健康照

護、生活照顧、社會服務等多元性服務，經

由未付費及付費方式對於身障者提供支持，

儘可能協助功能發揮，目標在於個人面對失

能時，生活型態能有所維持，並促進其功能

的發展。在 OECD 國家的政策制定者及實務

工作者皆認為，應增加服務提供者之責信，

藉由外部的標準進行長期照顧品質的監督及

確認，如專業行政機構的監督及改善、增進

服務提供者對品質改善之專業承諾、透過增

加消費者的資訊及競爭（IOM, 2001a；Mattke, 

2004）等多元管道，作為加強提供照顧者公

開檢視「照顧品質」的責信機制。 

影響機構服務品質因素多元，從組織文

化價值的營造、照顧者及住民的互動關係，

人力資源政策、訓練、職業階梯及在照顧實

務上分派的一致性、個別化的照顧計畫、運

用團隊及團體過程、積極的品質改善過程、

合適的員工比例及支持等，皆為影響服務效

能及滿意度的關鍵性因素。近年來，隨著使

用者付費趨勢導向之發展，顧客的感受及滿

意度成為評價服務品質的重要依據。復因長

期照顧機構服務對象的持續老化，住民多為

失能或失智，家屬的意見及代理人機制也成

為機構在定位服務品質面向時必須納入的重

要層面。本文將探討我國長期照顧機構在政

策發展的持續影響下，對於機構在質與量上

的發展、服務品質之建構過程中所面臨的困

境進行探討；同時並參考 OECD 國家的長期

照顧機構服務品質發展趨勢，以作為我國在

建構長期照顧服品質上之參考依據。 
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貳、長期照顧機構的服務內涵 

一、我國長期照顧機構的發展脈絡 

1997年 5月我國通過實施「加強老人安

養服務方案」，採取多元化服務之提供。衛

生署於 1998 年提出「老人長期照護三年計

畫」，老人福利逐漸走向以長期照顧為重心

的方向（莊秀美，2008:67）。同年 6 月「老

人福利法」修訂頒行，經過 2 年的緩衝期之

後，機構紛把握設立契機，政府積極輔導未

立案之安養護機構合法化，以滿足民眾在安

養、養護機構品質上之需要。在 1997年修訂

公佈的老人福利法，訂定長期照護相關的三

類機構為「長期照護機構」、「養護機構」

和「服務機構」。綜觀老人安養護機構立案

過程，並非一蹴即成，以臺北市為例，從歷

經抗爭到爭取合法經營，其歷程大致可分為

下列幾個階段： 

(一) 立案摸索階段：在政府執法立場堅定之

決心下，業者由躊躇、觀望的心態，轉

變為加速配合法令及接受本市各項輔導

措施，積極進行辦理機構立案、合法化，

使 1998年 6月 18日至 1999年 6月間送

件申設家數高達 170家。 

(二) 蓬勃發展階段：統計 1999年底之立案家

數，更在半年間從 64家快速激增至 144

家，機構完成立案之家數在半年內達 80

家，隔年 2000 年之立案家數亦有 59 家

之多。 

(三) 競爭白熱化階段：在機構供給量快速成

長超過需求及景氣低迷、失業率偏高等

大環境諸多因素影響下，家屬將老人送

至機構安置之能力及意願下降，如何爭

取服務對象，以維持一定水準之進住

率，避免遭到市場淘汰，成為機構當前

重要之課題。 

內政部社會司在 2000 年依據老人福利

法、老人福利機構獎勵辦法及老人福利機構

設立標準，訂定「老人福利機構評鑑實施要

點」及各項評鑑指標（內政部社會司，2003）。

自 2001年政府開始辦理老人長期照護機構評

鑑。以 2003年臺北市政府社會局對私立安養

護暨長期照護機構的評鑑為例，指標內容分

為「行政制度、財務管理、員工制度、專業

服務、環境設施與安全維護、權益保障、改

進創新」等七大類；至 2008年臺北市政府社

會局指標內容修正為「環境設施與安全維

護、行政組織與經營管理、生活照顧與專業

服務、權益保障、加分題」等五大類。 

檢視內政部在 2001年度臺閩地區老人福

利機構評鑑報告指出，許多都市型的小型養

護機構僅注重對老人身體、飲食及生理功能

之維護，缺乏社會性活動。在小型機構中生

活，除了吃飯、睡覺之外，生活真是乏善可

陳（內政部，2002）。此生活照顧之重要層

面，若未能積極改善，則小型養護機構在評

鑑制度之下想要獲得肯定，實在有所困難。

對照近年來小型機構的評鑑結果得分來看，

以「環境設施及安全維護」達成率最高，即

表示機構在結構指標之掌握度最高。 

綜觀政府近年來持續實施的評鑑制度所

帶來的影響，就指標內涵而言，重點亦從結

構性轉移至過程及結果指標。吳綵玲（2007）

指出可歸納出老人養護機構評鑑的制度化，

主要是透過政府管控的強制力量所推動，制

度化初期階段依靠立法方式提供評鑑的正當
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性基礎，中期階段是透過機構評鑑實施計畫

和評鑑量表來建構評鑑的運作模式，成熟階

段則透過評鑑結果的獎懲和評鑑量表的修

訂，強化政府管控機制並落實制度企業家的

價值。並藉由評鑑之統合、融入、誘因及強

化等機制，逐步朝向連續性照顧服務模式之

建構，呈現出我國近十年來長期照顧機構在

評鑑實施的制度化下發展脈絡過程。 

1. 長期照顧機構的服務對象 

在我國歷年的十大死因中，慢性疾病占

有相當高比例，許多與年齡增加有關的神經

退化性疾病，隨著八十歲以上的老年人口持

續增加，帶來老化及神經退化性疾病常伴隨

認知障礙、日常生活功能退化、精神混亂、

步調不穩、跌倒及大小便失禁等臨床症狀。

而這些症狀是造成老年人自主性喪失、需要

他人照顧，成為使用長期照顧機構式服務的

主因（黃正平，2008）。 

根據 Access Economic（2006）的失智症

亞太地區盛行率報告指出，失智症對亞太地

區國家的公共衛生產生威脅性的影響，不僅

是因人口老化的緣故，尚因失智症是慢性疾

病中令人喪失功能最嚴重的疾病之一。「疾

病負擔」是以因疾病而失去健康生活的年數

來衡量，它是「死亡率負擔」（因提早死亡

而失去的生命年數）和「殘障負擔」（因殘

障而失去的健康生活年數）的總合。 

臺灣長期照護專業協會（2007）針對臺

北市老人福利機構於 2007年度的評鑑結果進

行分析，在 68家的受評機構中，調查填寫住

民總人數為 2,082人，Karnofsky Scale為 0-2

級者，有 911人，占 43.80%；Karnofsky Scale

為 3 級者有 600 人，占 28.8%；為 4 級者有

571人，占 27.4%，顯示大部分住民須照顧程

度偏重。須特別護理中之個案總數為 815人，

以鼻胃管留置個案 515位最多，占 31.6%；需

約束 443 人，占 27.2%，導尿管流置為 262

人占 16.1%。顯示老人養護機構之照顧對象以

中重度之失能者居多，同時有心智或精神上

的問題，顯現分擔社會重要之照顧責任，具

有協助解決社會問題，減輕家屬照顧壓力負

荷的角色及功能。 

由此可知，機構式的照顧工作因服務對

象特質之影響，使得照顧工作具有負擔性、

複雜性及多元性，需透過團隊良好縝密的分

工與合作方能有效運作，員工更需透過訓練

培養共識，透過有系統的方法漸進的學習正

確的工作方法。 

2. 機構分工從單打獨鬥到專業團隊之介入 

根據內政部統計處（2012）的資料顯示，

我國機構的屬性以免辦財團法人登記，不對

外募捐、不接受補助及不享受租稅減免之小

型老人機構占八成居多，總計共有 909 所，

占全數之 86％最多，餘依序為財團法人機構

110所、公立機構 22所、公設民營機構 16所。

以臺北市老人養護機構為例，建築物多為租

賃，且平均床數規模為二十至三十床，以臺

灣長期照護專業協會（2007）針對臺北市老

人福利機構於 2007 年度的評鑑結果分析為

例，在 68家的受評機構中，設立床數多集中

於 10-19床，共占 24家，占 35.30%；其次為

20-29床，共占 15家，占 22.10%。由上述可

知，小型機構受限於經濟規模，在給薪及福

利上不易吸引專業人力投入，即使機構願意
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聘請，長期來仍有人力聘請不易及流動頻繁

之困境，在整體品質提昇上因而受限。 

有鑒於照顧失能老人問題與需求之多樣

性，在服務提供上需要有良好的整合（李世

代，2001）。要達到個別化的照顧目標，必須

先能掌握住民生活史、由團隊所進行的周全

性評估，以了解需求與期待，進而提供適宜

的服務。加上評鑑制度要求及機構間的競爭

等多元因素，機構開始以兼任或專職方式，

分別依其需求及發展階段，引進營養師、復

健師、藥師等專業人員協助評估與執行照顧。 

以臺北市為例，機構亦主動與民間團體

進行結盟，由臺北市社區銀髮族服務協會及

臺北市家庭照顧者關懷協會自 2003年起共同

推動「小型老人養護機構購買社工服務方

案」。由臺北市家庭照顧者協會負責招募、

培訓及管理從事養護（含長期照護）機構社

會工作之專業人員，將其推介至各養護（含

長期照護）機構中從事社會工作專業服務，

並由家協與意欲聘用社工的機構個別簽訂契

約，明訂雙方之權利與義務，減輕小型老人

養護機構在聘用及督導管理上的負荷（楊培

珊、王潔媛、林明璇，2005），此方案即為

具體的操作實例。 

3. 機構發展過程中的競合與困境 

每個機構各有自己的獨特的歷史、步

調、需求、成見、憂慮、挑戰、文化、性格

及責任。檢視小型老人福利機構的發展多從

自身既有經驗出發，成立初期機構間少有交

流互動，負責人對於相異於自身經驗的意見

或不同發展現況多持觀望態度，在單打獨鬥

的經營方式下，形塑出小型機構的特有文

化。加上政府尚未建立長期照護相關的給付

制度，國內的養護及長期照護機構為求生

存，爭取個案，增加收入，經營者難免削價

競爭。 

許世凱（2005）研究指出，小型養護機

構主要競爭者為其他同業，尤其是鄰近地區

者，在商場上，同業交手，產生良性與惡性

之競爭關係。但在長期的削價經爭生態中，

機構勢必無法反映出合理成本，長期在「劣

幣驅良幣」之效應下，對服務品質所造成的

衝擊值得進一步的觀察。則針對當前小型養

護機構出現的資源缺口進行分析，包含缺乏

本國籍照顧服務員、缺乏專業人力、資金不

足、建物非自有、空間不足、地點不佳、缺

乏交通車、政策法令的不支持、社會大眾的

負印象等，間接的影響了服務品質的建構。 

4. 機構為能符合政府法令要求，發展朝向大

型化與市場化 

為能符合社會的需求，2007 年再次修訂

公佈老人福利法，將老人福利機構分為三大

類「長期照顧機構」、「安養機構」、「其

他老人福利機構」，並新增罰則，明載老人

福利機構未依第三十六條第一項規定：「申

請設立許可，或應辦理財團法人登記而未依

第三十六條第二項及第三項規定期限辦理

者，處其負責人新臺幣六萬元以上三十萬元

以下罰鍰及公告其姓名，並限期令其改善。」

透過公權力執行發令，作為管考之機構之依

據。 

隨著評鑑制度的實施及法令的修正，機
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構數自 2010 年起逐年減少，主要係 2007 年

修正施行之老人福利機構設立標準所訂之 5

年改善期將屆，部分縣市之機構未能如期改

善或需另覓經營處所者（以臺北市、新北市

較多）則先以暫停營業或歇業處置所致（內

政部統計處，2012-09-08）。機構為能達到符

合最新法令在硬體設置的要求，許多小型機

構因空間受限，有能力經營者紛轉換陣地，

也讓臺北市機構的數量創下新低，新北市成

為目前機構數量最高的縣市，重新立案的床

數也較原有的高，以符合經濟效益。根據內

政部統計處所公佈以 2006年為例，我國老人

長期照顧及安養機構概況，以臺北市 180 家

最多，臺北縣 167家次之（主計處, 2006）；

但到 2012年 6月底，各縣市老人長期照顧及

安養機構數重新佈局，以新北市 199所最多，

高雄市 145 所次之，臺北市 135 所居第三，

可供進住人數亦以新北市、高雄市及臺北市

較多，造成機構資源的版圖重新洗牌。 

根據內政部全國老人福利機構資源分布

表（2012）資料顯示，臺北市老人人口占

13.01%，需求床位數欄位係依 2010年行政院

主計處戶口普查結果，全國老人需長期照護

比率為 12.7%；以及長照十年計畫預估 2015

年至 2020年之機構式服務資源使用率為 20%

推估，在供給需求上呈現負向不足者共有五

個縣市，其中以臺北市的-1,703，為全臺最

高；新北市為 6,219為全臺最高，近年機構的

消長及變化以臺北市及新北市為例，詳見表 1

說明。 

 

表 1 我國近年老人長期照顧及安養機構

概況 

年 度 臺北市老人 

養護機構 

新北市老人 

養護機構 

2004年 203家 117家 

2005年 205家 134家 

2007年 203家 172家 

2008年 168家 190家 

2011年 135家 199所 

2012年 121家 194所 

資料來源：內政部統計處（研究者自行整理） 

二、長期照顧機構服務之發展趨勢 

影響機構服務品質的因素多元，陳文偉

（2007）研究指出在養護機構經營模式的建

構上，「使命感」是造成機構經營差異最主

要的因素。機構經營者有強烈的使命感，無

論資源充足與否，機構經營都是成功的。相

對的，若機構缺乏強烈使命感，即使資源上

是充足，但機構服務品質是普通；機構若無

使命感，又缺乏資源，其服務品質是最差的。

許世凱（2005）指出機構主觀定義競爭優勢

是公道收費、良好的商譽、機構評鑑優良、

自有建築物、符合潮流的經營理念、效率的

服務、像「家」的氣氛。檢視長期照顧機構

服務品質之發展趨勢，在資訊流通及消費意

識提高，為回應市場需求開始建構以消費者

為中心的服務模式，說明如下： 

(一) 透過消費者為導向之服務，帶動機構品

質及價格上之競爭 

機構住民為患有慢性病及認知退化影響

導致失能者，受到疾病慢性化及不可逆之狀
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態影響，照顧機構近年來皆朝向儘量維持住

民的殘餘功能，甚至能延緩住民的退化並鼓

勵發揮其特有能力，以「提供個別化」為主

要照顧目標（劉淑娟，2007）。近年來更倡

導以消費者為導向的品質，其內涵包含有：

多數老人透過專業，能夠更自在的、更容易

由他們自己做決策；大量的長期照顧使用者

在認知損傷的增加，沒有能力在雇用及解僱

時、購買服務及支持時進行自我決策，需要

第三者進行監督（Stone，2006）。 

在美國的護理之家近年所發展「文化變

革」的運動，嚐試賦予「家」這個字彙不同

意義，並增進以消費者為中心的居住空間。

在設計時帶入的生活型態包含生理、社會及

臨床的環境與決策（Weiner＆Ronch,2003）。

此運動目標在於生活中及工作的環境中能持

續的進行轉移，它始於承認消費者是核心，

個人並對機構的「家」有新的認知，主要的

價值包含了（1）在靈性上住民能得到個別化

的照顧；（2）住民能自己做決定；（3）機

構是屬於住民的；（4）工作人員與住民要有

個人的關係；（5）工作人員能跟隨住民的例

行慣例；（6）住民及家屬是整合性服務團隊

的部分。同時，因這些干預對住民及工作人

員、成本所造成的影響，也開始被評估

（Weiner＆Ronch,2003）。由此可知，服務的

提供焦點產生新的移轉，若要達成上述的目

標，由消費者來決定所偏好的服務，鼓勵機

構在品質及價格上之競爭，為機構帶來新的

變革。 

(二) 契約服務與評鑑制度實施對機構品質之

影響 

在長期照顧品質的監督及確認上，一般

有三個互補的模式被使用。第一個是透過專

業行政機構的監督改善，例如管理者或購買

者；第二是增進服務提供者對於品質改善的

專業承諾；第三是增加消費者的資訊及競爭

（IOM,2001a；Mattake,2004）。在許多 OECD

的國家針對護理之家的品質標準偏離的案例

皆有相關的報告，面向包含有（1）壓瘡的分

數；（2）壓瘡的盛行率；（3）營養不良（尤

其是失智症的照顧）；（4）不適當的預防及

尿失禁的處遇；（5）不適當的使用藥物或身

體的約束；（6）缺乏疼痛的管理；（7）來

自於不良的食物衛生所導致的健康危機；（8）

疏忽及虐待；（9）災害事故；（10）患者基

本的權益及缺乏隱私等。 

檢視我國在 101年 6月 21日所公告最新

版的老人福利機構評鑑指標包含（1）行政制

度與經營管理（包含行政制度及員工制度）；

（2）生活照顧與專業服務（社工服務；醫護、

復健及緊急送醫服務；生活照顧與輔具服

務；膳食服務）；（3）環境設施與安全維護

（環境設施、安全維護）；（4）權益保障；

（5）改進創新，共分為五大類。所涵蓋的面

向與 OECD 國家針對護理之家的品質標準互

相參照，內涵相近，而此次新指標更重視機

構的團隊整合與分工、住民管路的移除率、

家屬的參與及互動等。定義長期照顧的品質

是一複雜的任務，近年對於滿意的模式有更

多的討論及測試，在品質的分類上有不同的

層面，包含結構、過程及結果三大面向（OECD, 

2005），詳述如表 2： 
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表 2 長期照顧品質面向及觀點

Dimensions and aspects of quality 
in long-term care 

品質面向 品質內涵 

Quality of 

structure 

1. 建築物的品質及安全； 

2. 居住環境的適宜性； 

3. 房間的大小； 

4. 工作人員比例； 

5. 工作團隊人員的資格。 

Quality of 

process 

1. 保護住民權力的機制、 

2. 健康功能的移轉及管理的履行 

3. 對住民的評估程序使用照顧計

畫、 

4. 服務需求可近性的維持及維持

住民的高功能層次、 

5. 每一週有七天有充足合格的職

員、 

6. 平衡的飲食、 

7. 相關服務的可近性與可行性（復

健、藥師、感控） 

8. 需要臨床記錄及照顧文件的過

程 

9. 能維持確保品質的承諾。 

Quality of 

outcome 

1. 壓瘡盛行率； 

2. 營養不良的盛行率（包含脫

水），不適當鼻餵管； 

3. 預防住民 ADL及 IADL功能的

衰退； 

4. 住民的疼痛管理； 

5. 約束的使用； 

6. 住民的感染； 

7. 預防抗精神藥物的使用； 

8. 預防管路的餵食； 

9. 跌倒的預防； 

10.尿失禁的預防； 

11.社會參與及隱私保護。 

資料來源：The OECD Health Project, 2005 

另詮釋機構服務品質面向尚有由

Parasuraman et al.（1985）所提出 PZB，即由

英國劍橋三位學者 Parasuraman,Zeithaml, and 

Berry（1985）所提出的服務品質概念，在此

模型之 Parasurman, et al.於 1988年發展出可

將 PZB 概念模型量化的 SERVQUAL，係由

五大特性來作為判准的依據，包含有形資

產、同理心、保證性、可信賴性及回應性。

從王文良等人（2006）研究結果顯示，這和

目前不少養護機構的現況有些落差，反應出

在我國的機構式照護對象以失能老人為主，

身體的照顧是主軸，為了效率，通常也比較講

求「集體化」，不易關照到住民的個別需求。 

參、長期照顧機構提升服務品質所

面臨之挑戰 

一、長期照顧機構工作人力的短缺及高

流動率 

法令需要機構能有「充足的」員工提供

護理及維持住民實務上生理、心理、社會最

高層次福祉所需的服務。而勞工短缺卻是長

期照顧領域中是最主要的問題，Bowers et al

（2000）指出流動率影響品質，干擾對住民

照顧的連續性及照顧關係，減少以住民的需

求及表現方式提供照顧及滿意之機會，透過

促進直接照顧人員及行政者的穩定性，才會

顯示出品質的承諾。 

其次，在提供直接照顧是在身體上及情

緒上的要求，受傷比率超過其他的專業，其

它會導致流動的原因如不適宜的訓練及繼續

教育，變動的分配工作、在做決策時的限制、

在督導時知覺到缺乏價值及尊重、沒有機會



專題論述 
 

社區發展季刊 141 期 180 中華民國 102 年 3 月 
 

進行專業的成長及促進其生涯等（Eaton, 2002; 

Mickus et al., 2004）。 

在美國 1990年代有很大的反轉，在長期

照顧的職缺逐年的上昇，從近年美國全國性

長照工作的人力調查顯示，44 州中有四分之

三反映，工作力是最優先的議題。Stone＆

Dawson（2003）發現長照前線工作者對他們

的照顧工作態度、價值、技巧與知識；他們

所受的教育及訓練及工作的品質，組織如何

對他們的工作進行組織管理及補償等，皆會

顯著的影響長期照顧的品質及臨床上的使用

者、功能的成果及生活的品質等。 

行政院經建會（2009）的調查報告中，

檢視我國長期照顧十年計畫在人力資源成效

上，受到環境與制度影響，人力的招、訓、

留、用四大階段遭遇許多困境，包含人力資

源與培訓不足、跨專業間之團隊合作模式仍

有待建立、全面性之長期照顧人力培育不足

及勞動條件不佳、照顧人員工作負荷量過

重，工作人員流動率較大，照顧經驗無法傳

承等。檢視我國小型機構在聘用社工人員的

過程為例，常見的阻力有「社工薪資結構、

缺乏升遷管道、無同儕互相刺激與學習、對

養護業務及失能老人卻步、缺乏專業督導體

制、專業性工作不被重視，工作內容繁雜、

流於行政人員」等（楊培珊、王潔媛、林明

璇，2005）。加上機構的負責人對社會工作

專業之認識有限，不易掌握社工人力的運用

及評估社工專業效能，在各因素影響下，社

工人員很少選擇進入小型養護機構工作，或

在進入後流動頻繁。 

Stone ＆ Wiener（2001）指出要能成功

的招募及留任第一現的工作者，取決於許多

的相互依賴的因素，包含（1）社會對照顧的

價值；（2）當地的勞工市場狀況，包含薪資

水準、失業；（3）長照的管理及可補償的政

策；（4）中央及地方工作力的人力資源部門；

（5）移民的政策。無論中外，在推展長期照

顧服務的同時，皆先回應上述的困境，並發

展出能適用於我國促進人力發展的具體策

略，才能進一步對機構服務品質提升有所助

益。 

二、長期照顧員工的管理 

長期照顧機構工作人員的質與量，是建

構服務品質的關鍵性因素，Audit Commission 

Report（2004）定義管理社會照顧服務取向的

重要性，強調為何必須要了解社會照顧的價

值是重要的。意即社會照顧所強調的是對於

不便及被排除的人之生活所知覺到的衝擊；

因此，在人群服務的組織及領導者中需要發

展的服務即為能適當的回應人的需求，並能

回應社會照顧的基本價值。在政策及實務界

上實證研究指（Stone, 1999; Harris-Kojetin, 

Lipson, Fielding, Kiefer, ＆ Stone, 2004），多

數的證據來自於針對護理之家質化研究的描

述顯示，會影響工作主要的滿意度影響因素

有：（1）督導的管理型態；（2）對第一線

員工增權的程度，包含在照顧計畫及決定處

遇上的扮演主動的角色；（3）在督導及第一

線工作者之間，第一線工作者與案主間的溝

通品質。由此可知，欲達到機構團隊的整合

及分工，應落實督導的機制與功能，給予行

政、教育、情感上支持及必要的仲裁，真正

發揮第一線工作人員的角色功能。 
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三、長期照顧團隊整合性服務之落實 

團隊的概念非常動人，但實施時在成本

效益及方法上則相當具有挑戰性，必須先有

適宜的準備。要推展團隊工作不可或缺的條

件包含（1）有共同分享的目標；（2）有明

確的角色及責任；（3）個人的能力；（4）

共同的規則；（5）有效的溝通系統（Kane＆

Kane，1998）。在長期照顧機構中的團隊涵

蓋對象多元，在專業團隊的合作模式一般可

分為多專業團隊模式、專業間團隊模式、跨

專業團隊模式三類（黃源協、陳伶珠、童伊

迪，2004）。其中，跨專業團隊具有專業間

資訊分享及合作的優勢，強調服務整合的觀

點。 

Booth, Fralich ＆ Saucier（1997）指出在

急性與長期照顧中，大多數皆同意的整合服

務包含了：（1）廣泛及彈性的利益；（2）

廣泛的服務輸送體系包含以社區為基礎的長

期照顧與照顧管理；（3）採用能真正整合的

機制（如照顧計畫的議程、跨專業的照顧團

隊、整合的資訊系統）；（4）對於包羅萬象

的品質控制體系中能有個別的責信；（5）能

提供誘因讓資金流動整合到費用中，將成本

的移轉最小化。在臨床的執行上則需信任其

他人所蒐集的資訊，在執行忠告時，需要對

個人的專業能力有所信任。運作上有時需要

特定的教育，讓他人能覺知每一個專業訓練

實際的執行的內涵，專業化的教育幾乎未提

供對其他專業洞察的能力及觀點。團隊成員

必須能信任，能蒐集所需的資訊，團隊的溝

通可透過面對面的接觸過程，能分享資訊及

想法，且必須能在一般記錄中分享概念，或

是透過資訊系統的連結，不僅僅是交換觀察

或下結論，更成為定義高危險群案主的方式。 

Lester et al（2008）說明不同專業的機構

若能建立互助合作的夥伴關係，將能增進服

務之成效。但在運用之前，專業人員應了解

其優點及限制，敏感適用之時機，將其靈活

運用，進而落實服務提供的目標。 

四、建構機構式失智症跨專業持續性照

顧服務之必要性 

失智症盛行率與人口結構老化高度相

關，在平均餘命增加下，除了失能外，因為

失智症引發的照顧需求及問題更是隨著人口

老化而急速湧現。根據行政院衛生署 （2004）

委託失智症協會的 「長期照顧機構失智症患

者之盛行率調查」，結果發現在安養機構的

盛行率為 26.80％，在養護機構的盛行率為

61.80％，在護理之家的盛行率為 64.50％。

失智症為一漸進退化性疾病，隨著病程變化

增加照顧困難，如何維持、改善與極大化患

者的生活品質成為主要照顧目標。無力負荷

的家屬轉向機構尋求協助，但部分機構受到

硬體環境及人力、技術之考量，明確規定不

能入住，在無法獲得妥善照顧，對患者家庭、

社會皆造成極大困擾。 

內政部（2012）指出現階段我國推展失

智症之服務措施有六大策略，如居家服務、

失智症日間照顧服務、失智症老人團體家

屋、早期介入服務方案（如瑞智學堂）、建

立家庭照顧者支持系統，設置家庭照顧者支

持中心及關懷專線、設置「全國失智症社會

支持中心」等。但因團體家屋所能提供的數

量有限，無法滿足潛在的龐大照顧需求，仍

有許多失智症患者在一般機構中接受照顧。
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機構式在提供失智照顧的過程中，受到患者

病程與其他疾病間的影響，要回應照顧上的

多元化與複雜性，除需透過團隊之共識及需

求的評估及介入、持續的觀察與互動外，在

第一線對照顧情境的分析與辨識，包含引發

問題行為情境之分析、引導患者情緒穩定的

技巧等，其他失智照顧的重要議題尚有約束

的使用率、營養、使用藥物的副作用等。 

Easterbrook（1999）從服務提供者的角度

說明，工作人員應有足夠的敏感度去察覺老

人的需要，照顧服務必須以彈性、個別化優

質照顧為主，引導發揮潛在之能力。要擔任

一位適任的照顧人員，需具備溝通協調之能

力，與其在機構內的社會地位有直接關係。

因失智症患者每日的活動及需求是動態的，

照顧必須藉由現場走動及直接互動才能提供

即時性之回應；而照顧工作的溝通檢討則是

能進一步發展「職務再設計」機制的機會，

除能發展出出符合住民特質與需求的解決模

式外，亦需同時考量照顧者在負荷與情緒壓

力的負荷能力，提供督導及支持、適宜的訓

練，此雙重焦點之介入才能有助於照顧品質

提升。機構若是聘用外籍監護工，更需重新

設計能減少語言限制之臨床工作指引，在提

供個別化照顧時，則需透過具體的督導及持

續的教育，由作中學中累積失智照顧工作的

專業知能（王潔媛，2011）。 

肆、鼓勵機構朝向學習型組織文化

之建構 

Kane ＆ Kane（1998）指出因多數的老

年慢性照顧為非典型的，有多元化的問題，

對於特定的患者必須能確認在臨床上的目

標，評估住民現在的地位，並定義從以前所

遭遇的變化及狀況。並應對臨床照顧上不一

致之處能重新認知，並能積極改善及創造不

同的形式之指引、記錄及議程等，這些被設

計的工具能夠提供最佳之實務照顧取向。運

作的前提是需基於臨床上之共識，而非限

制。透過職務再設計之機制，發展出必須符

合一般案例之指引，並能真正的協助臨床者

認知到有意義的改變發生，機構要回應照顧

工作的複雜化及品質的要求，勢必朝向學習

型組織的發展邁進。Oko（2008）則針對學習

型組織的關鍵性特徵、組織面向及操作內涵

進行說明，詳如表 3： 

表 3 學習型組織的關鍵性特徵 

組織面向 學習型組織的操作內涵 

人力資源 1. 對所有成員能有一連續性的發

展，包含明確的督導及評價的政

策。 

組織的結

構 

1. 有服務使用者及照顧者的回饋

及參與，積極尋求價值及資源，

影響並形成實務。 

2. 團隊的工作、學習及對所有成員

使用最佳技巧，整合到組織內。 

3. 有跨組織的協調工作。 

組織的文

化 

1. 能有一分享信念及價值、目標與

目的的系統。 

2. 鼓勵發展新的概念及方法。 

3. 開放的學習環境，允許從錯誤中

學習，能有機會驗證創新。 

4. 研究的資訊及新的實證能帶動

思考，並結合在實務之中。 
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組織面向 學習型組織的操作內涵 

資訊的系

統 

1. 一有效率的資訊系統，能結合內

部及外部的溝通。 

2. 政策及程序是有意義的，每個人

皆能了解（如基於人權或社會正

義） 

領導 1. 在發展每日的例行服務之外，組

織能有改變的能力。 

2. 一個學習性組織模式的關鍵因

素為領導需鑲嵌於所有的層次

中。 

資料來源：Oko, J. (2008). Understanding and Using 

Theory in Social Work. Glasgow: 

Learning Matters Ltd. 

伍、結論 

好的照顧能引導正向的結果，如延緩衰

退的速度，理想上的長期照顧服務系統應包

含連續性及整合性之服務，可減少服務障

礙、提高服務可近性、增加服務使用者及照

顧者的滿意度。Stone（2006）指出在政策制

定者、提供者、消費者及研究者之間、在設

計服務系統及對老人、家庭需求上、在生活

及品質照顧上強調雙重目標的回應之際，許

多緊急議題必需回應，包含如何整合臨床上

的失能老人在急性、初級、長期照顧服務？

如何發展出以消費者為導向的輸送體系？如

何發展一有承諾、直接照顧人力的品質？如

何確保在長期照顧的品質？上述的議題皆需

公共的支持，透過整體照顧政策的發展，協

助消費者能有選擇的智慧，減少服務不連續

的限制。 

檢視我國老人福利機構在法令及評鑑引

導下，從輔導立案至今已邁入正式化的階

段，未來在實務操作所面臨的挑戰是能否喚

起社會對長期照顧的重視及熱情，焦點不僅

是被成本如何能最小化所替代。機構如何在

「以人為中心」的核心價值下，兼顧效率的

管理回應人的多元需求，成為機構提升服務

品質時須回應的重要課題。對於第一線的照

顧者，機構應提供能有重新認知、意義化及

回饋的機會及時間，藉由照顧實務中所發展

的智慧與經驗，透過檢討及回應，進一步轉

化成為能適用於住民生命經驗、機構屬性適

用的照顧服務模式，才能開創多贏局面。 

（本文作者為明新科技大學老人服務事

業管理系講師、臺灣大學社會工作學系博士

生） 

關鍵詞：長期照顧機構、服務品質、服務整

合 
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