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運用個案管理於社區老人健康照護 

羅玉如、簡姿娟 

隨著老年人口快速成長之下，人口老化

儼然已成為全球性重要議題。目前許多國家

在推動老人照護工作模式大多強調運用個案

管理方式，由於個案管理可以為個案整合醫

療和社會服務資源，因此現階段主要目標為

整合健康照顧體系。而目前各國皆積極推動

老人照護工作模式，許多國家運用個案管理

方式將醫療保健和社會服務系統做整合，提

供連續性、一致性及整合性照顧，且全面個

案管理實踐需要有專責單位和專門人員以提

供專業醫療照護。因此本文針對社區個案管

理及國內外老人照護工作模式做歸納整理，

期待運用個案管理精神提供社區老人健康照

護，有系統性推動老人照顧工作，以提供社

區老人完善的健康照護服務，讓社區共同照

顧銀髮族，實現在地老化的觀念。 

壹、前言 

二十世紀以來隨著社會經濟的進步與醫

療健康照護體系的改善，使得全球人口面臨

老化的情形接踵而來，進入二十一世紀各國

皆需面對長期照護所導致後續社會需求問

題。根據臺灣內政部統計處（民 102）資料顯

示至 101年 12月底止，我國戶籍登記人口之

65 歲以上老人有 260 萬 152 人，占總人口

11.15%，呈持續增加之現象。而未來 10年將

增為 14.7% ，145年更將增為 37.5%。其中，

75歲以上高齡人口占老人人口比率，由 97年

43.1%，到 125年將超過 50%，甚至於 145年

約將近 60%（行政院經建會，民 98）。根據

聯合國組織 2002年於馬德里舉辦世界大會針

對老齡問題提出全球老人人口預測，到 2050

年 60 歲以上，將增長到 20%，以 80 歲以上

的老人增長最快，百歲老人的數量（年齡在

100年以上）預計將增長 14倍（United Nations, 

2011）。另根據熊曉芳、吳淑瓊（民 96）研

究社區失能老人居住安排與日常生活協助未

滿足需求之關係指出社區失能老人在照顧人

力方面，主要是由子女與媳婦照顧，但因少

子化及年輕人外出工作的影響，造成與子女

同住的比率大幅減少，導致家庭照顧人力的

縮減。由此可見人口快速老化是全世界的趨

勢，人口老齡化造成照護的時間及照顧人力

需求不斷的上升，所衍生的社會、家庭及醫

療照顧的問題也日益彰顯；因此老年人的健
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康照顧議題愈形重要。有鑑於此，我國政府

近年來積極提倡在地老化的理念，持續推廣

以社區式、居家式服務為主的長期照護。目

前許多國家在推動老人照護工作模式大多強

調運用個案管理方式，由於個案管理可以為

個案整合醫療和社會服務資源，如能建立以

社區照顧為主的老人個案照顧管理服務，提

供持續性的照護，將能有效的提升社區老人

完善的健康照護服務，以延伸在地老化的理

念。因此本文針對運用個案管理於社區老人

健康照護，做文獻歸納整理；期待運用個案

管理精神，有系統推動老人照顧工作，以提

供社區老人完善的健康照護服務。 

貳、文獻查證 

一、社區老人 

社區是指一群住在某一地區的居民，彼

此有共同的關係及情感。根據世界衛生組織

（WHO）對老年人的定義是指 65歲（含）以

上的人稱老年人口。由於人口快速的老化，

在社區中將有越來越多的老人，隨著年齡的

老化，身體功能或疾病所產生的問題也日益

增加，但老人在社區中，常缺乏照護資源的

資訊；因此運用社區照護理念來滿足老人在

社區內獲得較完善的健康照護是一件重要的

議題。 

要了解老人需求，就必須先瞭解老化之

特性。老化是一個自然而複雜的過程，身體

結構或功能逐漸減退或退化的現象，且會隨

著年齡及時間的進行而逐漸發生，是不可扭

轉也不可逆的；但老化過程的快慢會因人而

異，倘若罹患慢性病或不健康的生活型態亦

會使老化加速，造成日常獨立能力減退，逐

漸變成被照顧的失能者（Cheek, 2005）。根

據 Keeler、Guralnik、Tian、Wallace和 Reuben

（2010）研究身體功能狀況對老人壽命之影

響顯示日常生活功能和行動障礙，將會導致

老人壽命縮減，且使老人生命晚期皆處於失

能狀態。一個失能的老人延伸的問題不僅會

造成家庭成員極大照顧壓力，也會大幅增加

醫療支出；因此積極維護老年人健康狀態是

一重要課題。 

為使高齡者獲得安定生活及完善的照

護，就需要讓老年人生活在安全且適合的社

區環境中，盡可能尋求長期居住在家，並發

展老人爲社會服務的機會，享有家庭、社區

的照顧與保護，尊重他們對自己的照顧和生

活品質的權利，並獲得社會的尊重及保障。

以社區為基礎的照顧才能滿足老人居家安養

的需求，每一個人都有選擇安老的地方，老

人居所的安排，要符合老年人的生理、心理

與健康的需要，讓老年人可以繼續住在自己

家裡，提供緊急的援助及連續監控健康狀況

（Cheek, 2005）。所以營造老人的健康照護，

需符合老人的期待，也須符合社區的需求及

普遍性。社區的照護資源必須依照老人的需

求而取用，以維持老人可獨立在家中生活，

實現在地老化及在地安養的構想。 

根據蕭金源（民 98）在老人長照制度問

題分析與政策規劃之建議提及我國長期照護

發展過程中，資源分散，無法做有效的連結。

因此如能善用個案管理理念，建立一套完整

社區老人管理模式，整合社區資源，不僅可

提升健康照護品質亦可降低照護成本；因而

提出社區個案管理，以建構完整的健康照護
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支持網絡。 

二、社區個案管理 

Cohen和 Cesta（2001）提出個案管理的

定義為提供一個持續性的醫療照護計畫，持

續不斷的監測，並強調高品質的照護和提供

適當的資源。個案管理有兩個主要目的為提

高服務的品質及控制成本。它是以個案為中

心，提供標準照護功能的組合，以高品質及

符合最佳成本效益為目標，來保障個案得到

最合適的照護。其服務內容包含確立個案、

轉介、教育、設立目標、協商、溝通及追蹤

等。這些工作要運用護理過程的程序來完

成，即評估、計畫及協調追縱與評值等（CMSA, 

2010）。 

個案管理的目標為確立個案及家屬的問

題及需要，並協調健康照護系統及醫療資

源，促進及協助人際關係，並利用衛生教育

使個案實踐健康促進行為以克服疾病，協助

個案及家屬達最佳健康狀況；並確定個案及

家屬獲得高品質的照護。另一方面可提供個

案管理人員運用批判性思考來評估，是否達

成目標。個案管理過程注意事項包含持續性

的收集資料、確立目標、注意現存及潛在的

家庭及個案問題、善加利用社區資源及運用

護理過程完成護理計畫。個案管理的結果要

以成果為導向，有具體指標且需符合成本效

益，才能評量照護成果，以確保符合令人滿

意的照護結果（Lee, Mackenzie, Dudley-Brown, 

& Chin, 1998）。 

美國個案管理協會（CMSA）（2006）運

用個案管理理念，建構共同照護體系服務之

方式，提出社區個案管理服務模式，包含社

區個案管理、疾病管理、醫療需求管理、自

我照顧管理、健康管理及特殊族群健康管理

模式等。社區個案管理原則，包括：1.個案管

理為直接提供個案及家屬照護的管理模式。

2.強化個案生活自理能力，協助個案達到最佳

個人健康狀況。3.協同合作各相關專業以提供

服務。4.個別化、彈性化、合適性、創新的服

務方式，以滿足個案及家庭所需。5.持續性的

健康照護，提供連續性及跨部門的專業合作

方式。6.運用社區資源提供支持以達到最高效

益。7.充能（Empowerment），使個案有能力

照護自己健康。8.保護個案隱私等原則。其功

能有：1.全面性的評估；2.建立完善的照顧及

服務資源計畫；3.引領照顧方針；4.計畫執行

及評價；5.品質監控；6.支持及發展個人自我

照顧技能等功能。而我國長期照護個案管理

之三個重要目標為：1.服務提供適切性，評估

此服務針對個案及家屬的需求來提供照護，

並連結適當性的服務來滿足所需。2.持續性照

護，著重個別性照護服務，提供連續性的照

護。3.專業團隊整合，個案管師負責醫療團隊

的整合工作，並協調整體照護計畫隨時評

估、監督及修正照護計畫（葉莉莉，民 96）。 

個案管理工作是一種團隊的合作模式，

需透過有效的工作小組來完成，在這小組中

要以個案的問題及需求為主，它是一項具有

相當挑戰性的工作。所以照護團隊包括護理

管理者、社會工作者及使用管理者如醫師、

營養師、物理治療師等相關醫療人員。護理

管理者的職責包括醫療整合資源開發，有系

統的管理並進行分析與評值。護理人員及社

會工作者需共同篩檢高危險群個案及制定照

護計畫，並協同執行個案所需的照顧服務
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（Cohen ＆ Cesta, 2001）。因此個案管理者

須扮演多重角色功能，如：需求評估者、協

調者、計畫者、服務管理者、監控者、代言

者、資源整合開發者及教育者。有效的扮演

個案管理師的職責，以提供有保障的照護品

質（葉莉莉，民 96）。在長期照護體系中，

以社區為基礎的服務模式，服務對象為社區

中的高齡長者、長期照護者及家屬。如能善

加運用個案管理方式，不僅可確保老人獲得

支持性及獨立性；亦可透過管理和衛生保健

系統，改善老人生活品質，幫助個案得到最

完善的健康照顧，同時控制成本，符合經濟效

益（Hyduk, 2002）。而社區個案管理人員除上

述角色功能外，還需運用充能（Empowerment）

策略，協助個案達成健康自主管理，並有效

整合社區資源，提供多元服務，讓個案能獲

得完善的社區健康照護服務（葉莉莉，民

96）。 

三、國內外老人照護管理模式 

我國長期照護本著「在地老化」理念，

規劃臺灣老人長期照護政策，主要服務對象

為社區失能的老人及獨居老人。根據國民健

康局（2007）針對中老年身心社會生活狀況

長期追蹤調查資料顯示，65至 74歲的老人日

常生活功能（ADL）有困難者佔 6％，75 歲

以上佔 21％，老人失能人口隨者年齡增長而

大幅提升，使得老人對長期照護的需求與日

俱增。因此，行政院衛生署於 2007年著手推

動「長期照護十年計畫」，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。增設多元化機構，提

供醫療人員定時到宅服務，建立周全性之社

區醫療照護服務網絡，以全面提升社區醫療

照護品質。其目標為「建構完整之我國長期

照顧體系，保障身心功能障礙者能獲得適切

的服務，增進獨立生活能力，提升生活品質，

以維持尊嚴與自主」。目前行政院衛生署長

期照護計畫執行項目，包括：1.縣市長期照護

管理中心 2.醫院出院準備服務 3.醫療復健輔

具中心 4.社區醫療照護及社區復健 5.居家護

理服務 6.暫托（喘息）服務 7.照顧服務人力

培訓與認證制度。8.護理機構評鑑指標 9.失智

症患者之照護 10.長期照護資訊網（黃美娜，

民 94；蔡淑鳳、王秀紅，民 97）。 

目前臺灣老人之社會照護體系分為社政

體系及衛政體系。而社政體系服務項目包

含：經濟補助、生活協助、日間活動、老人

保護、長期照顧、諮詢服務及轉介。衛政體

系服務項目包含：護理照顧、居家照顧醫療

診治、復健治療及諮詢服務及轉介（蔡淑鳳、

王秀紅，民 97）。社區老人照護項目分為：

1.社區式照顧，如日間照顧、家庭托顧、社區

復健機構、喘息服務、交通接送、團體家屋

等。2.老人保護項目包含：獨居老人關懷、老

人保護服務、緊急安置、失蹤協尋服務及預

防走失手鍊等。3.醫療保健服務方面包括：老

人健康檢查、中、低收入老人住院看護費、

中（低）收老人醫療費、全民健保費補助、

出院準備服務、身障者輔具補助、榮民醫療

及保險補助、重大傷病免醫療費及失智症門

診等。目前各縣市衛生局設有長期照護管理

中心，經由個案管理師評估老人或身心障礙

者的個別需求，以及評估其失能程度，並依

個案狀況連結相關資源，申請相關照顧與服

務。由於長期照顧管理中心組織定位不明，
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業務分屬社政與衛政體系整合管理有困難，

縣市服務資源差距大，人力資源嚴重不足，

計畫補助經費配置不一，導致「長期照護十

年計畫」執行成效不如預期（蕭金源，民 98）。 

日本老人照護模式方面，在行政體系中

有政府公部門、民間之私部門、以及政府民

間之合作事項等。設有老人保健福利局，旗

下部門分為老人保健課、老人福利計畫課、

老人福利振興課、企劃課及指導調查室等。

日本照護保險制度，以年滿 40 歲以上的國

民為強制保險對象，被保險人分為兩類：第

一類被保險人為 65 歲以上之國民；第二類

被保險人為 40~64 歲且加入醫療保險之國

民，其提供的服務內容包括 1.居家訪視照護

服務，服務項目有居家服務、到宅沐浴服務、

居家護理、居家復健、到宅療養管理指導、

日間照護、機構復健服務、短期入所生活照

護、短期入所療養照護、特定施設入居者生

活照護、福利輔具用具租借、特定福利用具

販賣。2.機構式照護，服務項目有介護老人福

利施設、介護老人保健施設、介護療養型醫

療施設。3.地區密著集型照護服務介護，服務

內容為夜間對應型訪問介護、失智症對應型

通所介護、小規模多機能型居宅介護、失智

症對應型共同生活介護（團體家屋），主要

協助人們在已熟悉人事物的社區生活而提供

之服務，原則上只有當地區住民才能利用（梁

亞文等，民 99）。 

美國老人照護模式包含：1.長期照護服務

模式（The National Long Term Care “Chan-

neling”）其服務宗旨為提供社區危急老人的

照護，提升個案的生活品質，控制醫療成本

及利用社區照護取代機構式的照護。2.居家及

社 區 整 合 式 照 護 模 式 （ Program of 

All-Inclusive Care of the Elderly, PACE） 提供

社區內的長者所需要的全方位的居家或社區

日托服務，包括醫療、復健、營養、交通、

臨托喘息照顧、日常生活服務等。3.社區行動

式的老人照護模式（Community-Action to 

Reach the Elderly, CARE）以社區為基礎的服

務體系，改善老人的生活品質及提升社區對

老人問題的重視。4.健康管理機構模式（The 

Social / HMO Demonstration）。5.老人門診照

護 模 式 （ Outpatient Geriatric Evaluation 

Management, GEM） 門診老人的評價和管理

應用程式的服務，照顧項目包括治療、復健

治療、預防保健和社會服務。6.基層醫療門診

個案管理模式（Physician Practice Case Man-

agement）。 7.急性後期個案管理模式

（Post-Acute Case Management, PAC）是指病

人在急性醫院接受治療後，為了恢復原有的

身體功能，還需要一段時間的醫護專業照

護，是介於急性醫療和長期照顧之間的服

務。8.永續照護服務模式（Evercare model），

其宗旨為增強個案健康和獨立性，並幫助其

成員提供安心家庭照顧者；服務內容包含醫

療保險優勢計畫、醫療補助計畫、善終服務、

照顧服務及選擇護理之家（Hyduk, 2002; 

United Health Care Services, 2010）。 

反觀我國長期照顧服務面臨之困境，包

括各部會資源分散又重疊、輸送體系未整

合、長照中心單一窗口缺乏法源支持、民眾

混淆不易瞭解、照顧服務不夠普及、財務估

算不足、資訊管理亟待建置，更重要的是長

期照護的業務至今仍分屬不同行政體系管

理，雖有法條但因法源規範、責任歸屬不清
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以及缺乏具體完善的財務支援，導致長期照

護政策的發展面臨瓶頸（蔡誾誾等，民 97；

蘇逸玲等，民 94）。與國外先進國家比較（表

1）可發現國內推動老人照護仍顯不足。老人

的照護仍無法達到應有需求，期待未來發展

嶄新的照護模式，以因應國內未來社區老人

的照護需求。 

表 1 國內老人照護模式比較表 

 臺灣老人照護模式 美國老人照護模式 日本老人照護模式 

主

掌

機

關 

主管機關為內政部，區

分為社政福利及衛生保

健體系 

美國衛生部和人民服務部及醫療

保健財政管理局（醫療保險和醫療

服務中心） 

老人保健福利局，旗下部門分

為老人保健課、老人福利計畫

課、老人福利振興課、企劃課

及指導調查室 

對

象 

1. 老人福利－年滿65歲

上之老人 

2. 長期照護－社區失能

老人及獨居老人 

依不同服務模式有不同的年齡限

制 

 

以年滿 40 歲以上的國民為強

制保險 

服

務

模

式 

1. 社政體系服務 -老人

福利方案 

2. 衛政體系服務 -長期

照護 10年計畫 

 

1. 長期照護服務模式 

2. 居家及社區整合式照護模式 

3. 社區行動式的老人照護模式 

4. 健康管理機構模式 

5. 老人門診照護模式 

6. 基層醫療門診個案管理模式 

7. 急性後期個案管理模式 

8. 永續照護服務模式 

1. 居家訪視照護服務 

2. 機構式照護 

3. 地區密著集型照護服務照

護 

服

務

內

容 

1. 經濟補助 

2. 生活協助 

3. 日間活動 

4. 老人保護 

5. 長期照顧服務 

6. 護理照顧 

7. 居家照顧醫療診治 

8. 復健治療及諮詢轉介

服務 

1. 拓廣或識別個案 

2. 需求評估 

3. 提供服務或治療規劃 

4. 適當的資源連接或使用 

5. 監督個案，以確保服務的提供和

使用 

1. 居家照護 

2. 居家醫療管理指導 

3. 特定機構入居者生活照護 

4. 短期入住機構接受服務 

5. 機構服務 

6.用具租借及特定用具購買 

7. 住宅修繕 

8. 地區密結型服務（認知症對

應型共同生活照護、認知症

對應型通所照護、夜間對應

型訪問照護） 

（梁亞文等，民 99；黃美娜，民 94；蔡淑鳳、王秀紅，民 97；Hyduk, 2002; United Health Care Services, 

2010） 
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四、運用個案管理於老人照護之成效 

國內許多研究證實運用個案管理模式於

疾病照護過程中，不僅會改善疾病狀況、減

少合併症的發生，並可提升個案自我照顧行

為及生活品質；減少平均住院天數、住院醫

療費用及增進病人對服務的滿意度（魏嘉

儀、章淑娟，民 99；郝立智等，民 96）。國

外學者 Schraeder等人（2008）研究指出整合

式初級的個案管理照護介入對患有慢性疾病

的社區老年人，可減少住院治療天數及醫療

照護成本。另根據 Bernabei 等人（1998）研

究顯示個案管理方案介入可以改善老人身體

活動機能及提高日常生活活動分數，並可減

少社區老年人住院率及降低醫療照護成本。

而 Duke（2005）以社區為基礎的老人個案管

理計畫，結果證實此種個案管理模式，符合

成本效益，同時也提高了社區老人的生活品

質。另 Oeseburg、Wynia、Middel和 Reijneveld

（2009）利用文獻回顧發現，針對體弱之老

年人進行個案管理，可使老人住院率、急診

就診率及醫療照護成本顯著的降低，且住進

護理之家之比率也明顯減少。有鑑於此，實

施個案管理確實能有效提升照護品質；並可

提供一套符合成本效益的健康照護。 

加強社區式照顧服務及跨專業團隊的整

合，讓有限資源發揮最大成效，來降低社區

老年人入院率、住院費用及醫療的成本和減

緩身體功能的衰退。提供個案及家庭成員相

關的醫療和社會服務，提供護理照護、衛生

教育及電話追蹤，整合並建立專業共識，提

供適切的照護計畫，提升護理照護品質及促

進老人身心健康，增進老人生活品質，並協

助老人享受康寧晚年（Bernabei et al., 1998; 

Black, 2007; Oeseburg et al., 2009）。 

五、社區老人健康照護管理模式 

運用個案管理的理念來架構老人健康照

護模式，可涵蓋組織架構的整合、資訊科技

之應用、全人個案管理照護及專業人員培訓

制度化等各方面，分述如下： 

（一）整合組織架構 

在政策發展方面，中央政府組織改造計

畫預計將內政部社會司及衛生署進行合併，

成立衛生福利部，同時也需要將社區資源、

民間組織及社會保險體系納入做整合。建議

成立銀髮族健康照護管理單位，設立專職的

個案管理師，整合專業團體及各照顧服務體

系以建立跨專業間之團隊合作模式。 

（二）資訊科技之應用 

社區老人個案管理可利用電腦資訊系統

建構社區網絡，連接社區資源及經濟資源，

提供社區互助服務及社會支持。利用遠距醫

療系統，建構老人照護服務資訊網絡系統，

以居家式、社區式為主，利用資訊科技與健

康照護服務之結合，建立在地化的老人照護

資訊網絡服務架構，讓社區老人可在家以簡

易自行量測身體狀況，將生理訊號，透過網

路上傳到通報中心，利用遠端監測及互動式

的諮詢，提供即時照護（林綽娟等，民 98；

蔡淑鳳、王秀紅，民 97）。未來可將社區老

人健康資料建檔，分為健康老人及失能長者

兩區塊做規劃管理。將社區老人之生活或醫

療保健需求經由網路資訊系統，傳遞至專責
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的老人健康照護管理中心，由管理中心彙整

資訊後，經個案管理師評估與分析，再提供

合適的社區照顧服務資源，並結合各項專

業，整合健康照護服務，以提升老人健康照

護品質，節省醫療照護成本。 

（三）全人個案管理照護 

個案管理照護方式，透過需求評估、計

畫及協調追縱與評價，提供連續性照護，以

提升社區老人自我照護能力及減少失能比

率。另外也需加強社區老人照顧服務的適切

性、強化社區中之居家支持服務，結合社區

中的長期照護服務與醫療服務資源，並提供

評估申請醫療及社會補助的服務，讓老人經

濟上獲得援助，維護生活的穩定性，以便就

地提供其所需的一切服務。在老人的疾病防

治及疾病控制等工作方面，個案管理人員需

走入社區與社區內相關之團體合作，共同建

立一個健康的生活環境與建構社區長期照護

網絡。另外也要提供老人安養與休閒育樂服

務，並營造適合老人居住環境，推動老人在

地安老與重建家庭倫理，整合社會福利與醫

療照護服務系統，提供所有老人全人照顧服

務（蔡淑鳳、王秀紅，民 97），以落實在地

安養的老人照護。 

（四）專業制度化 

推動老人照護專業化制度，建立專門人

員培訓方法暨課程規劃及證照制度，並將個

案管理師納入管理體制，確定社區個案管理

師的角色及職責，並發展社區老人照護之工

作模式，提供護理專業照護模式並評值照護

成效，以提高醫療效率及效益，降低護理成

本，提升老人照護專業人員的素質與品質。

學校方面可將老人醫學納入教育養成課程，

推動跨專業課程培育團隊合作能力；並辦理

相關在職訓練，提升醫療團隊對老人照顧的

能力（陳惠姿，民 97；蕭金源，民 98）；以

培育更多老人及長期照顧人力，以援助老人

日常生活服務。 

老人照護方向必須整合多元化社區照顧

服務系統及各專業的醫療團隊，將個案管理

方式結合老人照護，建構一套「社區老人健

康照護管理模式」，為老人提供更方便、安

全、有尊嚴的生活品質。 

參、結論 

目前社區中仍以健康老人居多，預防保

健是老人照護中很重要的觀念。於 2009年國

民健康局提出老人健康促進四年計畫，主要

目的為提升老人慢性病的自我疾病照顧，避

免合併症發生，提升老人健康餘命，預防老

人失能。因此如能運用個案管理的概念來建

構社區老人的健康管理模式，整合健康照護

服務體系，運用組織管理理念建構社區資源

管理機制及社會服務體系。利用資訊科技來

發展老人健康照護系統，提供在地老化的老

人照護服務，並且同時兼顧服務品質與成本

效益，適當利用社會資源，減少不必要的醫

院服務和其他資源的使用，避免使用不當的

機構式照護和其他長期護理服務。最終目標

是期望社區健康的長者能強化健康促進行

為、預防疾病及增加自我照顧知能，以提升

健康平均餘命；而對於需要醫療及長期照護

之長者，提供必要的居家及社區照護，使其
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能繼續住在自己家中，讓社區共同照顧銀髮

族，讓老人家能在地樂活、健康終老。 

（本文作者︰羅玉如為臺中市潭子區衛

生所護士；簡姿娟為弘光科技大學醫護學院

護理系助理教授） 

關鍵詞：社區老人、個案管理、老人照護管

理模式 
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