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從臺北市老人長期照顧機構的消長 

─看臺灣老人照顧政策 

周麗華 

壹、前言 

自從 96年老人福利機構設立標準，配合

老人福利法修正，其中有關老人長期照顧機

構標準的變更，除人力分日夜間配置外，在

硬體設施上的變動更引發了老人長期照顧機

構諸多恐慌，尤其是私立小型機構；從商業

周刊 2012年 8月 6日出刊的 1289期以「100

萬人的難題—銀色海嘯」為封面，報導了各

地的長期照顧機構面臨的困境以及老人遷移

的問題，不得不讓我們來正視這個議題，期

間又以臺北市面臨的問題最為嚴重，故期待

以此篇文章來探討我國的老人照顧政策。另

本文所稱老人長期照顧機構係源於老人福利

法第 34條第 1項第 1款。 

貳、我國的老人照顧政策 

一、民國 80年以前 

老人照顧（生活照顧）政策可從 54年的

民生主義現階段政策談起，該政策的七大社

會福利措施中與老人照顧相關者，為第三項

社會救助，提及：「改善公私立救濟設施，

並擴展院外救濟，救濟貧苦老幼人民維持最

低生活」，可見當時的照顧對象為貧苦者，

並且以救濟設施為主要照顧處所。 

69年老人福利法制定，依 68年 7月 5日

內政部在立法院內政委員會第 63會期報告略

述：制定主要源於老人人口日益增加、家庭

對老人照顧逐漸減少，加上先進國家如美

國、日本、英國都有老人相關法規的訂定，

該法特色在提倡倫理孝道，宏揚敬老美德以

及兼顧老人生活健康與福利等，並因應無人

扶養之老人，規定應設老人福利機構。故老

人照顧部分主要仍是以機構照顧為主，且因

機構設立以公立及財團法人為限，是仍以照

顧弱勢老人為要。 

二、民國 80年~86年 

82年我國65歲以上老人占總人口比例突

破 7％，成為高齡化國家，且依推估老人人口

比例將快速成長，83 年公布的社會福利政策

綱領的五項實施要項中的第三項 17提及「加

強社區老人安、療養設施，結合社區資源建
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立居家照顧服務網絡；協助高齡者儘早建立

生涯規劃，培養健康之生活態度。」，至此

居家照顧服務首次提及，且已有健康促進的

概念。 

86 年老人福利法修法，除機構照顧外，

在福利措施部分也加入居家服務，內容包含

「居家護理、居家照顧、家務服務、友善訪

視、電話問安、餐飲服務、居家環境改善、

其他相關的居家服務。」，並且訂定未立案

機構的相關罰則，雖有兩年的緩衝期，但也

使得當時充斥坊間的未立案老人福利機構，

必須面對依法設立之規定。 

三、民國 87年~96年 

此十年間由於人口結構呈現迅速老化，

社會型態及家庭結構急遽轉變，老人照顧議

題不論是獨居或失能，都面臨需要政府出面

干預和支持，故行政院核定了老人安養服務

方案以及臺灣健康社區六星計畫，同時並有

照顧服務福利及產業發展方案的執行，96 年

更大幅修正老人福利法。 

(一) 老人安養服務方案：從 87 年至 96 年共

分三期，每期約三年 

1. 第一期：為因應高齡化帶來的老人安

養問題，期能整合家庭、社區、民間

機構、團體及政府力量提供完善老人

安養、養護及長期照護服務措施，行

政院於 87年 5月核定「加強老人安養

服務方案」，該方案有八大實施要項

如：「一、老人保護網絡。二、居家服

務與家庭支持。三、機構安養。四、

醫護服務。五、社區照顧及社會參與。

六、教育宣導及人才培訓。七、老人

住宅。八、老人年金、保險及補助」，

該方案除將過去所提及之機構及居家

服務外，更加入了社區照顧，並推動

多層級照護服務模式以及加強長期照

護人力培訓，正式將長期照護帶入老

人福利服務的領域中，又對於我國過

去強調家庭照顧責任，經由家庭支持

及服務提供逐漸轉變為家庭、社區、

政府共同承擔照顧責任。 

2. 第二期：91年 6月核定，實施要項有

九：「一、居家服務與家庭支持。二、

老人保護網絡體系。三、無障礙生活

環境與住宅。四、保建與醫療照護。

五、機構式服務。六津貼與保險。七、

社區照顧及社會參與。八、專業人力

訓練。九、教育及宣導。」，要項內容

與第一期小幅調整。方案執行期間與

91年 1月 31日核定之「照顧服務福利

及產業發展方案」相互搭配。具體成

效包含：居家服務補助對象擴大至一

般戶失能民眾、各縣市開辦獨居老人

緊急救援連線、完成「建構長期照護

體系先導計畫」、完成全國未立案老人

安養護機構清查輔導、開辦「敬老福

利生活津貼」、開設 0800-228585「老

朋友專線」、完成「照顧服務員技術士

技能檢定制度」等。（行政院，2005）。

綜上，本期將過去以低、中低收入補

助為主的居家服務，擴增到一般失能

民眾，使服務使用者大幅提升；另緊

急救援連線的開辦，也使老人居家安

全獲得保障；先導計畫的完成，更為

我國長期照護制度提供良好的基礎。 
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3. 第三期：為 94年 8月核定，實施期間

至 96年 12月 31日，期以資源開發、

鼓勵民間投入及強化志工參與為主要

策略。並以「廣設社區照顧關懷據點」

與「鼓勵高齡志工社會參與」為重點。

採行措施有：一、長期照顧與家庭支

持。二、保健與醫療照顧服務。三、

津貼與保險。四、老人保護網絡體系。

五、無障礙生活環境與住宅。六、社

會參與。七、專業人力培訓。八、教

育及宣導等。本期為方案首次用長期

照顧，顯示整合了過去居家服務、社

區照顧以及機構式服務，又本期在老

人照顧部分成效有：需求調查、社區

關懷據點的設立、建立機構資訊系

統、加強機構輔導提升服務品質、辦

理機構評鑑及未立案機構清查、辦理

喘息服務、辦理家庭照顧者訓練以及

長期照顧專業人力培訓。此期的服務

內涵除賡續前期外，在社區關懷據點

的設立與臺灣健康社區六星計畫相呼

應。 

(二) 社會福利政策綱領修正：在加強老人安

養服務方案執行的同時，還有 93年社會

福利政策綱領的修正，在老人照顧部分

修正的內容有：福利服務 5：「各項健康

與福利服務之提供應以容易接近、連續

性、權責分明、費用負擔得起，以及滿

足全人需求為原則規劃之。」、12「政

府與民間應積極維護老人尊嚴自主，形

塑友善老人的生活環境。」、13「以居

家式服務和社區式服務作為照顧老人及

身心障礙者的主要方式，再輔以機構式

服務；當老人及身心障礙者居住於家內

時，政府應結合民間部門支持其家庭照

顧者，以維護其生活品質」，此不但提

及老人尊嚴與自主的概念，也強調居家

式與社區式服務優於機構式服務。 

(三) 臺灣健康社區六星計畫：行政院有鑒於

健全之社區為臺灣社會安定的力量，於

94年 4月 11日核定「臺灣健康社區六星

計畫」，該計畫以產業發展、社福醫療、

社區治安、人文教育、環境景觀、環保

生態等六大面向作為社區發展的目標，

所以稱之為「六星」，其中與老人照顧

有關者為第二面向的社福醫療，主要有

發展社區照護服務：建立社區照顧關懷

據點，使得生活照顧及長期照護服務等

工作可以就近社區化，該計畫鼓勵關心

老人照顧議題的團體或社區發展協會自

主提案，推動初級預防照顧服務，至 2011

年底，各縣市共計設置 1,714個據點，據

點提供服務內容有 1.社區老人關懷訪

視。2.電話問安。3.諮詢及轉介。4.視當

地需求特性，提供餐飲服務或辦理健康

促進活動，由於係由社區團體自主參

與，也讓照顧老人的議題能更深入社區。 

(四) 96 年老人福利法修法：在老人照顧部

分，除強調全人照顧、在地老化及多元

連續服務原則規劃外，並敘明居家式服

務、社區式服務及機構式服務的內涵以

及明定家庭照顧者的服務內容，另將老

人福利機構分為長期照顧機構、安養機

構及其他老人福利機構，並在老人機構

設立標準第一次放入失智照顧型機構

等。使得本次修法在老人照顧服務的理
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念及服務內容上能更明確，俾利依循。 

四、民國 97年~ 

(一) 我國長期照顧十年計畫：96年 4月行政

院核定「我國長期照顧十年計畫~大溫暖

社會福利套案之旗鑑計畫」，依該計畫

摘要簡述：係以老人為主要服務對象，

但考量個人老化經驗不同，除以老人為

切割點外，亦包含 50歲以上身心障礙者

及 55 至 64 歲山地原住民，以及 IADL

失能且獨居老人；服務項目則分八大

項，有協助日常生活活動服務，包括：

居家服務、日間照顧、家庭托顧服務；

有為維持或改善身心功能，如：居家護

理、居家復健；有為增進失能者在家中

自主活動的能力，如：輔具購買租借及

居家無障礙環境改善服務，另以喘息服

務支持家庭照顧者，以及提供老人營養

餐飲服務、交通接送及長期照顧機構服

務等；又該計畫訂定了部分負擔以及補

助原則，加上該計畫大部分經費由內政

部及衛生署編列補助，也使得 97年能順

利全面推動，成為一個完整且全國據以

施行的重要照顧政策。 

(二) 友善老人關懷服務方案：98年 9月行政

院核定「友善老人關懷服務方案」，該

方案以活躍老化、友善老人、世代融合

為核心理念；並訂目標如下：（一）加

強弱勢老人服務，提供關懷照顧保護。

（二）推展老人健康促進，強化預防保

健服務。（三）鼓勵老人社會參與，維

護老年生活安適。（四）健全友善老人

環境，倡導世代融合社會。在執行策略

與工作項目與老人照顧有關者包括：發

展失智症照顧資源，提供多元連續照顧

服務、強化初級預防照顧服務，加強轉

介連結其他服務體系功能、鼓勵機構發

展居家及社區式照顧服務資源，落實在

地老化理念、加強老人服務相關人力培

育與運用，穩定健康維護服務之推動基

礎等，而其整體願景在照顧上為建置可

長可久的長期照顧體系。 

小結：綜觀以上之老人照顧政策，可歸納政

策內涵的演進如下： 

(一) 照顧對象擴大：即從選擇性到普及性，

由經濟弱勢者逐步擴增至非經濟型個

案；另從身體功能來看，則從生活能自

理者到自理能力有缺損者，到認知功能

障礙者。使需要照顧之老人，不論貧富、

失能或失智都已納入照顧對象。 

(二) 機構設立型態增加：從公立或財團法人

機構到私立小型機構，即機構設立除公

辦者外，在 86年以前都必須辦理財團法

人登記，86 年老人福利法修法允許私立

小型機構免辦財團法人登記，但該類型

機構不得對外募捐、不接受補助及不享

受租稅減免。 

(三) 服務項目多元：即從早期只有機構式服

務，到 86年老人福利法將居家服務的提

供入法，87 年老人安養服務方案更將社

區照顧放入八大服務項目，至此老人照

顧內涵已含括了居家式、社區式及機構

式服務；93 年社會福利政策綱領更明

示：以居家式服務和社區式服務作為照

顧老人的主要方式，再輔以機構式服

務，顯示我國老人政策已確立「在地老
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化」（aging in place）的原則，並強調社

區式服務和居家式服務的優先性；此也

成為後來長期照顧服務的趨勢。 

(四) 分擔家庭照顧責任：從各服務項目陸續

被建構，以及對家庭照顧者的支持，在

政策上已從過去強調家庭照顧責任，逐

漸轉變為家庭、社區、政府共同承擔照

顧責任。 

(五) 確立老人照顧的服務原則： 以全人照

顧、在地老化及多元連續服務為老人照

顧服務原則。 

參、臺北市長期照顧機構的消長及

其行政作為 

一、萌芽期（民國 69年以前） 

臺北市在 69年老人福利法訂定前，老人

福利機構只有兩家，一家為公辦公營的臺北

市立廣慈博愛院，一家是財團法人臺北市私

立愛愛院。廣慈博愛院前身為臺北市立救濟

院，民國 59年搬遷至福德街並改名臺北市立

綜合救濟院,，63 年改為臺北市立廣慈博愛

院，在老人部分以安置無依老人及出院後需

要照顧的老人，故設有安老所及醫療所；另

愛愛院前身為愛愛寮及臺北愛愛院，52 年配

合臺北市政府社會局收容醫院久治不癒、無

法退院之殘疾老人，62 年協助社會局安養孤

苦無依老人，從以上說明，在 69年之前雖無

所謂療養機構或長期照顧機構之名稱，但以

收容對象性質來看，該兩機構已有長期照顧

的雛型。 

二、停滯期（民國 69年至 86年） 

69 年老人福利法立法後，由於機構除公

立者外，老人福利機構均需設立財團法人，

故影響機構設立意願；雖然隨著人口老化，

民眾對長期照顧的需求增加，但機構設立不

足，以及老人福利法對未立案機構並無罰

則，至 86年修法前臺北市坊間未立案機構達

200餘家，而已立案之機構只有 11家含 3家

公立機構〈廣慈、浩然、自費安養中心〉及 8

家財團法人私立機構。未立案機構的出現，

也引發出品質、安全問題，使得政府不得不

正視此問題。 

三、成長期（86年至 96年） 

86 年老人福利法修法，放寬私立小型機

構免辦財團法人登記，並給予未立案機構兩

年的緩衝期，為使未立案之機構能配合法

規，臺北市政府也依當時機構的需求訂定輔

導措施，包括： 

(一) 提供立案及擴床獎助費及立案說明 

(二) 設立立案之單一窗口：減少機構奔波於

各局處之間 

(三) 放寬 500 平方公尺以下免辦建物變更：

簡化機構立案的程序 

(四) 組專業輔導團隊：協助機構檢視房舍立

案之可能性並提供諮詢 

(五) 對已立案之機構住民依經濟條件分級提

供安置費補助：此除對立案機構有提升

收案率之效果外，對未立案機構也無形

中增加許多營運壓力。 

另為提升機構服務品質另有： 

(一) 辦理看護人員及主任院長訓練，以提升

機構服務品質 

(二) 提供會計制度及作業規範 
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(三) 進行公共安全檢查 

(四) 辦理機構評鑑—89 年首創全國第一次將

私立小型機構納入評鑑 

透過前述之輔導措施，從 86年起臺北市

的長期照顧機構即有長足增加，尤其是 88年

緩衝期屆滿當年立案家數即高達 116 家，至

92年，總計輔導了 227家私立老人養護機構

立案，同時也撤銷許可 2家及停歇業 24家，

使得當年度臺北市的老人安養護機構數達到

最高峰 208家。 

92 年以後除陸續輔導未立案機構外，部

分已立案之私立小型機構由於規模太小，不

符經濟規模，開始調整經營方式，主要以減

少機構數，並增加單一機構床位數來因應，

故 92 年至 95 年，機構數雖有下降，但床位

數則不降反升（如表 1） 

四、消退期（96年~） 

96 年老人福利機構設立標準隨老人福利

法修法而修正，其除將人力配置分日夜間

外，影響最大的為硬體設施如：廁所數量、

每間寢室床位數、有自然採光之窗戶…等；

又失智照顧型需以單人房為原則、且寢室要

有簡易衛生設備；每 9-12人為一單元；再加

上身心障礙者權益保障法第 57條對機構無障

礙設施之相關規定，使得機構的經營如雪上

加霜，雖然該標準有 5 年的緩衝期，但對大

多數已立案之老人長期照顧機構而言，由於

臺北市屬都會型態，機構多設置於舊有公寓

大樓內，礙於建物結構、多屬租賃，限於機

構空間及無法擴充業務規模下要維持合法設

立則困難重重。尤其要投入高額的整修費

用，帶來的是減床的效益，加上近年北市房

價高漲，對小規模經營者而言是痛苦的抉

擇；在多元因素衝擊之下，使得部分機構選

擇退出臺北市。期間，為協助機構在緩衝期

屆滿前得以符合法規，臺北市府社會局從 98

年起即辦理在職訓練、分區說明會暨實務案

例探討、並請建築師實地檢核及機構設立標

準及無障礙清查，另於 100 年及 101 年均編

列獎勵非硬體設施設備及施工費用經費，希

望能協助機構完成整修，惟此次的行政作

為，對機構的改善效果並不如預期，至 101

年 10 月老人長期照顧暨安養機構數已降為

123家，各年度異動表如表 2。 

雖然內政部在 101年 10月公布老人福利

機構設立標準修正條文以及「老人福利機構

不符老人福利機構設立標準替代改善設施認

定原則」，已稍稍緩和機構的停歇業趨勢，

但擔憂的是臺北市是全國少數縣市機構設置

床位不足的地區，依內政部社會司 101年 11

月 7 日公布臺灣地區老人福利機構資源分布

表，顯示臺北市供給小於需求，床位數落差

1,583床是全國差距最大，如果未來民間基於

北市房價太高獲利有限，機構數無法發展，

要把市民留在北市照護，則北市府需要慎重

思考，否則未來仍有老人遷移的議題出現。 

小結：臺北市從 86年起即積極輔導未立

案機構立案，使得老人福利機構數曾為全國

第一，加上位處都會區，老人機構進住比例

也較其他地區來得高，但 96老人福利機構設

立標準的修正，帶來了長期照顧機構的消退

潮，雖然臺北市政府運用行政資源期待降低

衝擊，而內政部也因應民意適時再修正機構

設立標準，但能挽回多少機構願意留下，還

有待觀察；但市府也需提出因應對策，避免
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未來市民需要遷移到外縣市照顧。 

表 1 臺北市老人長期照顧機構暨安養護

機構家數及床位數年度異動表 

年度 家數 床位數 

86 15 2,573 

87 28 2,902 

88 142 4,688 

89 199 6,106 

90 205 6,144 

91 203 6,643 

92 208 7,274 

93 204 7,500 

94 195 7,508 

95 180 7,446 

96 170 6,616 

97 162 6,605 

98 160 6,479 

99 152 6,467 

100 143 6,363 

101.10 123 5,955 

資料來源：臺北市社會局 

肆、對老人照顧政策的省思 

從我國老人照顧政策及立法的演進來

看，我國一直是以先進國家的經驗為借鏡，

採漸進式的方式，不論在理念的傳達、資源

的建構、明確的階段性任務以及財務的規畫

等均朝向建立完善照顧體系來邁進，但為何

有部分長期照顧機構會面臨重大困境，值得

我們省思如下： 

一、福利機構與營業機構：老人長期照顧機

構係依老人福利法而設立，屬老人福利

機構，但卻因財團法人登記與否，私立

機構被切割為財團法人與私立小型機構

兩類，其中私立小型機構被認為屬私人

營業性質，乃有不對外募捐、不接受補

助及不享受租稅減免之規定，並限定在

50 床以下；由於規模不大，又須自負盈

虧，利潤有限，要配合法規的修正，對

其財務負擔有一定的影響。又這些小型

機構依內政部公布 101年 6月 30日我國

老人長期照顧及安養機構概況，計有 909

家占全國老人長期照顧機構 1006家〈不

含安養機構〉的 90.36％，機構中不乏有

績優單位，但限於不補助規定，難以配

合政策發展居家及社區式照顧服務，對

長照資源建構來說，殊屬可惜，未來如

何有條件的借助這些機構的普及性，來

使長照資源網能更綿密，在政策及法規

上可再深思。 

二、長期照顧機構與護理之家：這兩者分別

源於老人福利法及護理人員法，在設立

標準上除負責人資格及服務對象年齡有

較大差別外，老人長期照顧機構對設施

設備的規定，較之一般護理之家有較多

的要求，尤其在 96年老人福利機構設立

標準增加的部分，如廁所數量、寢室床

位、隔間高度等，使得評估難以符合老

人福利機構設立標準之機構，有改向護

理之家立案之趨勢，此顯示照顧對象雷

同的兩類機構，卻因源自不同的法規，

而有雙重標準。 

三、法令溯及既往與配套措施：96 年修正之
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老人福利機構設立標準要求原合法立案

之老人福利機構在 5 年內完成軟硬體的

改善，對依 86 年的標準設立的機構而

言，當時為立案已投入成本經營，今一

紙法令，要這些機構改善，人力的部分

可行性較高，但硬體部分涉及建物條

件，部分機構在客觀因素無法改善下，

只能選擇停歇業，在政府為提升品質的

政策下，機構的權益遭受影響，以此法

令溯及既往的政策，實有待檢討或必須

有配套措施，來協助既有機構延續或停

止其服務。 

四、服務品質與民眾負擔能力：機構在標準

的提升下，成本增加，勢必收費需要提

高，但民眾的負擔能力為何，相關單位

是否有先行考量，以原失智照顧型機構

而言，要單人房為原則，又需設簡易衛

生設備，照顧服務員日間要 1 比 3 等相

關規定來算，失智症者的機構服務，收

費每月可能要 5 萬以上，以此來看究竟

有多少人有能力讓長者住進該類型之機

構，所幸內政部因應民意修改標準，這

樣的例子我們可以了解，好的品質是民

眾的期盼，但民眾的付費能力也需考

量，除非政府能有補助措施，否則該類

服務只會成為中高收入者才買得起的服

務。 

伍、對老人照顧政策的建議 

一、催生長期照護服務法：目前照顧失能或

失智症者之機構有老人長期照顧機構、

護理之家、身心障礙機構、榮譽國民之

家等，法源不同，主管部會也不同，且

規範不一，品質亦有差異，為能整合法

規，使服務趨於一致，有待長期照護服

務法的制定。 

二、取消對私立小型機構不補助之政策：參

考現行護理之家並無不補助之規定，而

依兒童及少年福利暨權益保障法對免辦

財團法人機構也沒有不補助之規定，另

為能運用現行普及性較高之私立小型機

構能有條件參與居家式或社區式服務，

在法規上應可以考量作適度放寬。 

三、逐步修正機構設立標準：良好的服務品

質是長期照顧機構追尋的目標，相信這

是不爭的事實，雖品質的良窳，設立標

準非唯一的因素，但設立標準卻是會影

響機構的收費，所以在安全不打折下，

標準的要求可依社會經濟情況逐步修

正，不要一味引進先進國家的規範，而

要求一次到位，且可多參考地方主管機

關以及實務工作者之意見反應，以務實

的作為，方可將機構逐步帶向品質提升

的方向。 

陸、結語 

老人福利機構設立標準的修正，引發了

部分老人長期照顧機構的反彈，此議體在媒

體曝光下，成為社會討論的焦點，臺北市只

是眾多縣市最早被矚目的地方，幸好內政部

即早做了反應，降低了影響規模，也給我們

一次的教育機會，政策的擬定或法規的制

定，雖應有理想性及前瞻性，但對既有之服

務提供者，如何引導是需要智慧，尤其未來
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我國要朝向長期照護保險的階段邁進，善用

現有資源，可減輕開創資源的壓力。 

（本文作者為財團法人天主教耕莘醫院

長期照護部主任） 

關鍵詞：老人長期照顧機構、私立小型機構、

老人照顧 
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