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刻不容緩的議題－ 

衛生福利部「長期照顧」資源網絡建構 

王秀燕 

壹、前言 

因應行政院推動組織改造，立法院在

102 年 5 月 31 日制定「衛生福利部組織

法」，6月 19日公布施行，7月 23日衛生

福利部正式成立，成為國內主管公共衛生

與福利政策的最高機關。為何要成立衛生

福利部？從衛生福利部籌備小組所提出資

料得知，認為整合醫療衛生與社會福利業

務理由有二，第一個理由是有助政策及資

源的整體調配；第二個理由是人口高齡

化、總生育率下降、新移民增加，人口結

構改變，有必要及時整合規劃中老年醫療

保健及長期照護服務、身心障礙者復健、

婦女權益、兒童養育、國民年金及相關社

會保險等業務，以資因應（衛生福利部籌

備小組，2011）。其中整合規劃長期照護服

務是目前最被關注的議題，由於我國人口

老化正加速度進行，長期照顧的需求與提

供服務的資源網絡建構是否順暢，成為這

個新成立部會必然面臨的時代挑戰。 

隨著政府職能的轉型，再加上高齡化

人口需求與供給多元化，如相關資源無法

統整，即便設置單一窗口其是否能發揮功

能不無疑問。因此，建構資源網絡實能做

為單一窗口的後盾，亦能避免福利服務輸

送常出現的不可近性、斷裂、無課責性等

問題。為解決高齡人口群複雜的問題與滿

足多方的需求，高齡者之照顧服務不僅要

靠專業團隊的建立，同時要以建構資源網

絡為基礎，才能夠提供更全面性的服務。

本文主要探討有關衛生福利部因應「長期

照顧」資源網絡的建構，除整理相關文獻

外，亦說明國內目前在「長期照顧」資源

網絡的建構現況，提出因應「長期照顧」

資源網絡的建構一些作法，期盼提供衛生

福利部和各縣市在建構長期照顧資源網絡

時有所助益。 

貳、文獻檢視 

一、網絡的意義與類別 

網絡是指由諸個個體相互關聯所構成

的完全型態，其不僅是各機構平行的協調
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與分工合作，同時也有一個垂直的層級節

制體系（張苙雲，1982）。以老人照護網絡

為例，指的是一個照料系統，包括一系列

的服務，可以在老人因失能或特別需要介

入時，提供個別的或團體的服務，包含醫

療、生活照顧、心理、無障礙設施等服務。

張苙雲（1998）進一步認為個案工作者在

提供服務時，可從以下三個層面介入網絡。 

(一)個人網絡 

個人網絡介入是個案管理（ case 

management）的一種方法，目的是改善個

人生活品質。 

(二)互助網絡 

網絡介入方法最重要的環節。從政府

角度來看，鼓勵非正式互助網絡的建立能

加強服務所發揮的作用、減少開支；而且，

由家庭及社會分擔互相照料的責任，間接

促進案主參與社會服務、改善案主的滿足

感、全面照料有需要的人士、提供專業人

士也不能提供的心理支持，使服務更適合

案主的需要。 

(三)服務網絡 

由專業人士、社會服務機構、政府官

員及慈善基金會等組成。以個案工作方法

為主的服務，重點在增強個人解決困難的

能力。例如：一個獨居老人，因為中風而

在生活自理上出現問題，個案工作者可在

訪視後，通報照顧管理中心，連結居家服

務解決照顧上的問題。 

由以上三個層面介入網絡方法，就長

期照顧的服務計畫而言，工作者介入網絡

方法以服務網絡為主，目前係由專業人

士、社會服務機構、政府單位及慈善基金

會、商業部門等組成提供一系列的服務。 

二、建構網絡的重要性與營造合作與

支持的伙伴關係 

Trevillion（1999）指出，在 1990年代

已不再假定社會服務部門可透過一種相對

標準化的服務供給以滿足需求，而是個人

和家庭問題的解決方法，已逐漸被認為是

需要靠各種不同組織連結與結合，包括：

公部門、私部門及志願部門，每個部門提

供專業貢獻，且所有部門皆要能夠統整和

策略聯盟，不再僅是傳統的管理和行政。

Healy（1998）指出，隨著個案或家庭問題

趨於多元且複雜的現象，社會服務範圍的

擴展及新機構紛紛設立，這已成為晚近服

務供給的普遍現象。 

從實務面來看，失能老人的長者屬於

有多重需求的個案。因此，如無法建構長

期照顧的資源網絡，當個案必須從多個機

構才能得到相關資源，就可能造成個案不

便利性，亦可能發生資源重複使用或零

散、斷裂，即 Gilbert & Terrell（2005）認

為的服務輸送系統常被批評的缺失集中在

分割性、不連續性、不負責任及不可近性

等問題；故強化福利服務輸送體系的統

合、合作與連結，成為服務輸送重要議題。

在統整和策略聯盟時常以網絡來提供服

務。黃源協（2004）認為在專業間、機構

／團體間和部門間，對彼此結合之權力的

討論和運用必須是要開放的，且彼此的互
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動要以一種相互尊重為基礎，以營造出一

種相互合作與支持的伙伴關係。特別是主

導單位對於參與其中的公、私部門，要能

避免專業主義或部門主義的作祟，作為基

礎結合的網絡，留下更多討論和協議的空

間。 

三、長期照顧 

長期照顧的界定較常被採用的是

Kane & Kane（1987）的定義：長期照顧乃

指對身心功能障礙者，在一段長時間內，

提供一套包括長期性的醫療、護理、個人

與社會支持的照顧；其目的在促進或維持

身體功能，增進獨立自主的正常生活能

力；而 Weissert（1991）則更廣義地定義

長期照顧之服務對象包含所有年齡組之人

口，罹患慢性病及身心障礙者均為其服務

對象，且此服務可在機構、非機構及家庭

中提供（引自吳淑瓊等，1998）。Davies

（1998：100）在追蹤、研究社區照顧

（Community care）施行效果建議，認為

真正能提供長期照顧與解決老人需求問

題，必須是「提供持續性多元服務項目與

內容，以供老人選擇並使用」。 

從我國制定的長期照顧政策來看定

義，可追溯 2007年行政院訂定的長期照顧

十年計畫核定本，其所指的長期照顧

（long-term care）是指針對先天或後天喪

失日常生活功能的人們，提供長期的健康

照顧（health care）、個人照顧（personal 

care）與社會服務（social services）。其照

顧需求通常以日常生活活動（activities of 

daily living, ADLs），如盥洗、穿衣、用餐

等，工具性日常生活活動（ instrumental 

activities of daily living, IADLs），如購物、

清洗、烹飪等；及心智功能程度作為評估

依據（行政院，2007b）；惟目前實際以日

常生活活動為評估依據，長期照顧的服務

類型包含居家式、社區式、機構式照顧。 

綜合言之，長期照護不僅具有持續性

照護概念，其照護領域包括醫療與社會服

務領域。評估功能失常與長期照護需求及

其需求類型，通常以日常生活活動能力（包

含吃飯、上下床、穿衣服、上廁所、洗澡

等）為依據，其提供服務類型包含居家式、

社區式、機構式。 

四、我國長期照顧計畫服務內容與提

供服務的資源網絡單位 

(一)長期照顧計畫服務內容（服務項目） 

依我國長期照顧十年計畫之政策所列

服務內容，係以實物補助亦即服務提供為

主，現金補助為輔，以居家式、社區式、

機構式模式下分服務項目成為目前長期照

顧的主要架構，總計所提供的服務項目有

十一類，見表 1。 
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表 1：我國長期照顧服務項目一覽表 

照顧類型 項目 說 明 

1.居家服務 日常生活功能需他人協助，提供身體照顧、家務協助 

2.居家護理  衛生教育、護理指導、傷口護理、照顧技巧、資源諮詢  

3.居家復健  日常生活功能、社交生活功能評估與訓練  

4.營養餐飲  針對老人行動困難者提供到宅送餐服務 

5.喘息服務 提供家庭主要照顧者喘息機會，選擇機構及居家喘息服務 

居家式 

6.輔助器具  輔助器具補助與居家無障礙設施申請  

1.日間照顧  成立日間照顧、照護中心、失智症日間照顧中心  

2.家庭托顧 由照顧服務員在宅提供服務，每一位照顧 3 名老人 

3.交通接送服務 提供交通接送，就醫或復健 

社區式 

4.社區復健 定點式社區復健服務  

機構式  住宿型機構 長照（長期照顧、養護、失智症）、護理、身障機構 

資料來源：作者整理自行政院（2007a；2007b） 

 

(二)提供服務的資源網絡單位 

1.服務使用者要使用長照服務流程 

一般由長期照顧管理中心接獲民眾申

請服務，由照顧管理師於期限內實地至服

務使 用者家中進行日常生活 活動功能

（ADLs）：包括進食、移位、室內走動、

穿衣、洗澡、上廁所等項目評估；經評估

失能等級分為三類後，依服務使用者之狀

況提供相關服務，其流程詳見圖 1。 

 

 

圖 1：長期照顧服務流程 

資料來源：作者繪製 
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2.資源網絡單位 

目前長期照顧計畫，在服務供給面，

一方是社政單位負責居家服務、送餐服

務、輔助器具、日間照顧、家庭托顧、住

宿型機構、交通服務之經費籌措與執行、

監督、評估等，提供給服務者包含團體、

機構、民間企業等；一方為衛政單位，服

務項目包含居家護理、居家復健、喘息服

務、社區復健、住宿型機構等經費籌措與

執行、監督、評估；提供給服務者包含團

體、機構、居家護理所、護理之家等；提

供服務的民間一般需透過政府採購法以招

標方式得標後來提供服務，服務人員包含

專業、半專業人員、志願服務工作者等（王

秀燕，2011）。在長期照顧的服務計畫裡資

源網絡單位包含公部門的社政、衛政單

位、老人福利團體、公會、長照機構（長

期照顧、養護、失智症）、居家護理所、醫

院、診所、民間交通公司等。 

五、國際經驗反思－日本介護保險與

資源網絡 

日本為世界最長壽的國家之一，老年

人口比例在已開發國家中相當高的，1970

年日本 65歲以上的人口超過 7%，進入所

謂的高齡化社會，於 2000年推動介護保險

（當時老年人口比例 17.3%）（陳玉蒼，

2005），2006 年介護保險制度修正（呂慧

芬，2008）；日本與臺灣同為亞洲國家，在

民情上與臺灣接近，使得文化上有緊密關

係。因此，臺灣在推行許多制度，都會參

考日本的做法，1993 年臺灣 65 歲以上的

人口超過 7%，2007 年行政院始訂定長期

照顧十年計畫，並預估在 2016年推動長期

照護保險（王順民，2012）較我國早推動

的日本介護保險服務流程與資源網絡建構

實有參考之價值，以下整理介護保險與資

源網絡概況（徐瑜璟、邱采昀、周美伶，

2012；陳玉蒼，2005；周慧芬，2008；黃

慧雯、劉淑惠、白玉珠，2010）： 

(一)日本介護保險服務內容（服務項目） 

日本介護保險對象為 40 歲以上國民

皆須加入介護保險，服務對象（被保人）

有三類一為 65歲以上老人；二為 40-64歲

中，患有腦中風、初期老年失智等 15項特

定疾病者；三除前兩項年齡標準外，需經

過介護判定評估表，分為「需照護狀態」、

「需支援狀態」給予不同程度之給付；「需

照護狀態」：意指步行或起床等日常生活行

動全部或部分受到限制而需要旁人照

護 ，「需支援狀態」：雖有日常生活障礙，

但須照護之時間較少以及未含括所有年齡

層之身體功能（ADL）和認知功能障礙者，

其服務項目如表 2。 
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表 2：日本介護保險服務項目 

照顧類型 項    目 說    明 

照護服務 

（※需照護 1~5） 

1.家庭訪視服務：訪視照護、訪視沐浴（泡澡）、訪視

護理、訪視復健 

2.當天來回照護服務：日間照護、日間復健 

3.短期入居機構照護 

4.輔具租借及購買、住宅改建 

5.自費老人之家等生活照護 

6.擬定照護計畫 

居家照護  

  

預防照護服務 

（※需支援 1、2） 

1.家庭訪視服務：預防照護型訪視照護、預防照護型

訪視沐浴（泡澡）、預防型訪視護理、預防照護型訪

視復健 

2.當天來回照護服務：預防型日間照護、預防型日間

復健 

3.短期入居機構照護 

4.輔具租借及購買、住宅改建 

5.自費老人之家等生活照護 

6.擬定照護計畫 

社區緊密

型服務  

急需照護1~5 皆可

利用 

（※需支援 1、2） 

1.夜間型訪視照護 

2.失智症日間照護 

3.小規模多功能型居家照護 

4.失智症團體家屋 

5.小規模自費老人之家（生活照護） 

6.小規模老人特別養護之家（生活照護） 

機構照護

服務  

（需支援者不能

利用） 

1.老人福利機構（老人特別養護之家） 

2.老人保健設施（強化復健） 

3.療養型醫療機構（慢性病床等） 

資料來源：整理自李光廷（2008） 

註：※未含括所有年齡層之身體功能（ADL）和認知功能障礙者。 
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(二)提供服務的資源網絡單位 

1.服務使用者要使用介護保險服務流程 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：整理自周毓文、曹毓珊、莊金珠、蔣翠蘋（2009） 
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‧介護療養型醫療機構 

 

○居家服務 

‧訪問介護 

‧訪問看護 

‧往返機構接受介護 

‧短期寄宿服務…等 

 

○地區特色服務 

‧小規模多功能型居家介護 

‧夜間對應型訪問介護 

‧痴呆症應對型共同生活 

介護…等 

○介護預防服務 

‧介護預防往返機構接受介護 

‧介護預防往返機構康複治療 

‧介護預防訪問機構…等 

 

○地區特色介護預防服務 

‧介護預防小規模多功能型居 

家介護 

‧介護預防癡呆症應對型共同 

生活介護…等 

介護預防事業 

由各式町村依實際情形

提供相對應的服務 

介
護
補
貼
 

預
防
補
貼
 

地
區
支
援
事
業
 

有提供支

援或介護

服務之虞 
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2.資源網絡單位 

(1)中央政府（厚生勞動省） 

負責福利政策、法令之策劃及擬訂  

(2)都道府縣 

負責市町村間協調事項  

(3)地方（市町村） 

負責政策的執行，擔任保險人，並由

中央以及都道府縣協助辦理。  

(4)社區型整體照護統籌中心 

配置保健師、主任照護管理人（care 

manager）、社福人員三種專門技術人員，

該等專業人員並非僅就各自專業部分獨立

作業，而是採取團隊相互合作模式運作，

亦即由三種專業人員共同執行「綜合諮

詢」、「權利保障」、「照護預防」、「照護支

援」等四項業務。採用單一受理窗口方式

辦理，亦即年長者不論任何需求皆能在支

援中心獲得援助。 

(5)社區式密合型照護 

①小規模多功能式居家照護機構 

多功能係指「往返」、「訪視」、「住宿

照護」等功能而言；以被照護者自住家「往

返」照護機構接受照護服務方式為主，採

小規模經營方式，每一照護機構提供照護

服務人數不得超過 25名，且服務對象係以

失能程度經判定為「需要照護」等級者為

限。 

②夜間訪視照護 

定期巡迴被照護者住家附近，遇有緊

急狀況或接到通報時，得隨時派遣專業照

護人員提供沐浴、排泄、飲食等相關照護

或一般日常生活照料上之服務。 

③失智症老人專用日間托老所 

提供被照護者日間至特別養護機構或

托老所接受沐浴、排泄、飲食等相關照護，

或日常生活上之照料、復健等服務。 

④失智症老人專用共同生活照護（失

智老人之家） 

專為照護失智症老人而設立之機構，

且採小規模經營方式，故每一失智老人之

家通常僅安置十名左右失智症老人。 

⑤特定養護機構 

失能程度達「需要照護」等級之老人，

居住在社區密合型特定養護機構內接受沐

浴、排泄、飲食等照護，或接受日常生活

照料、復健等服務，該機構專為提供照護

服務而設立之自費老人院等機構，在採小

規模經營之原則下，服務對象不得超過 30

人。 

⑥社區密合型養護老人福利機構 

指失能程度達「需要照護」程度之老

人，居住在社區密合型養護老人福利機構

內接受沐浴、排泄、飲食等照護，或接受

日常生活照料、復健等服務而言。至於社

區密合型養護老人福利機構，則係指入住

人數在 30人（不含）以內的特別養護老人

之家而言。 

(6)照護機構 

住宿機構包含老人福利機構（老人特

別養護之家）；老人保健設施（強化復健）；

療養型醫療機構（慢性病床等）。 

日本長照的資源體系，在中央為厚生

勞動省，地方則為市、町、村負責政策的

執行。日本的輸送方式為單一窗口，由醫

師審查並提出意見書及市村町的老人介護

保險主辦人員進行「認定調查」，彙整後共
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同審查確認被保險人介護照顧的需求（詹

火生，2005），臺灣目前長照十年計畫在中

央為衛生福利部，地方為社政與衛政體

系，由長照管理中心為單一窗口，並由照

管專員提供多元服務管道；日本介護保險

制度的推動以社區為中心，視各地的條件

與特色，進行網絡間服務調整，反觀臺灣

地理範圍比日本小，但資源分佈不均，亦

欠缺資源網絡間整合，未來推行長期照護

保險，資源是否充足以及資源網絡合作，

成為重要課題。 

肆、國內「長期照顧」資源網絡

的建構現況 

102 年 7 月衛生福利部掛牌正式成為

一個新的部門，強調整合社會福利與衛生

體系，期待加強長照體系的功能、轉介與

連結雙方資源。新部會與中央、地方的關

係開啟新的關係，長期照顧跨及社福、衛

政，是否一如成立的目的之一，及時整合

規劃長期照護服務，亦可解決原提供服務

的網絡常出現的問題，網絡單位角色功能

為何？如何將有限資源有效運用？正是政

府組織改造的關鍵與核心。 

一、長期照顧計畫網絡單位之角色功

能 

目前「長期照顧十年計畫」，提供服務

的資源單位以公部門的社政、衛政單位、

老人福利團體、公會、長照機構（長期照

顧、養護、失智症）、居家護理所、醫院、

診所、民間交通公司等為主，構成一個對

失能者所提供的照顧服務網絡。其扮演角

色與功能可整理如下（行政院，2007a；

2007b）： 

(一)衛生福利部 

衛生福利部政策制定、設置跨部會長

期照顧推動小組、計畫補助、監督地方政

府執行整合計畫之進度與評估績效、分析

長期照顧相關資料以作為政策調整的基礎

資料等。  

(二)地方社政單位 

地方資源現況評估、發展及服務提供

單位審核及簽約事宜，照顧管理部門則專

責擔任照顧管理業務之執行、設置長期照

顧推動委員會、公開招標，建立服務購買

單位及提供單位間伙伴關係、監督各項服

務計畫之進度，評估執行計畫成效、負責

居家服務、營養餐飲、輔助器具補助、日

間照顧、家庭托顧、交通接送、養護、失

智症機構管理與輔導等服務購買與補助。 

(三)地方衛政單位 

設立長期照顧管理中心、負責服務使

用者之需求評估與核定補助，負責居家護

理、居家復健、喘息服務、社區復健、住

宿型機構（長期照顧）管理與輔導等服務

購買與提供。 

(四)老人福利團體、基金會 

依政府採購法政府購買服務契約方

式，由得標之民間老人福利團體、基金會

等提供居家服務、營養餐飲、日間照顧、



專題論述 
 

社區發展季刊 145 期 120 中華民國 103 年 3 月 
 

家庭托顧、喘息等服務。 

(五)居家護理所 

立案居家護理所與衛政部門簽訂委託

服務契約，參與並提供居家護理服務給服

務使用者。 

(六)公會、醫院、診所 

區域級以上醫院（復健科）物理治療

師公會、職能治療師公會、復健科診所、

物理治療所、職能治療所，提出申請與衛

生局合作簽約，提供居家與社區復健服務

給服務使用者。 

(七)長照機構（長期照顧、養護、失智症） 

與政府簽訂合約提供喘息服務、失能

者住宿服務（在低收入戶與最低生活費用

1.5倍之重度失能者由政府補助）。 

(八)志願服務 

團體、基金會志工提供關懷訪視、慈

善救助、心理支持等以及依政府採購法，

政府購買服務契約方式由民間志工提供營

養餐飲服務。 

(九)民間交通公司 

依政府採購法，政府購買服務契約方

式由民間交通公司提供交通服務，協助重

度失能者，滿足以「就醫」及使用長期照

顧服務為主要目的交通服務需求，補助重

度失能者使用類似復康巴士之特殊車輛使

用交通接送服務，每月提供乘車之車資補

助 4次（來回 8趟），每趟新臺幣 190元

為限。 

本文主要探討長期照顧的資源網絡單

位，它是一個照顧系統，必須提供系列服

務。以日常生活需他人協助者為主（經

ADLs 評估），包含下四類失能者：(1)65

歲以上老人(2)55 歲以上山地原住民(3)50

歲以上之身心障礙者(4)僅 IADLs 失能且

獨居之老人（行政院，2007b）。目前網絡

單位，各有其負責的職責與服務內容，網

絡的運作如單位分工、協調性、功能等如

何影響到服務使用者接受服務感受，因

此，目前是否確實做到醫療與福利等的整

合值得分析與深入探討。 

二、長期照顧計畫網絡單位出現的限

制 

(一)網絡建構與運作 

1.資源網絡建構的主導單位（統整和

分工）--地方聯合機構模式尚未成型 

長期照顧計畫資源網絡建構的主導單

位在中央是衛生福利部，在地方負責統整

和擬定目標和策略大多為社政部門。一般

而言，隨著老人失能或依賴程度的加深，

其所需的照顧也逐漸從社政轉向衛政專

業，就建構無縫隙照顧（seamless care）網

絡而言，兩種專業與部門皆有其不可或缺

性，較理想的方式應由兩者組成聯合機構

模式（the joint agency model），目前地方

政府的體制設計，「長期照顧管理中心」大

多為衛生部門，照顧管理中心少了連結，

以致於資源單位各做各的，資源單位的專

業人員沒有機會一起討論、協調和連結資
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源等現象，詳見圖 2。有些中心的組成成

員兼具有衛政與社政領域者，跨專業的結

合模式若能進一步被強化，該中心將會是

負起長期照護資源網絡建構之最適合單

位，因絕大多數縣市的幅員遼闊，僅有一

個往往是設置在縣政府所在地的中心，實

難以符合社區化照顧的期待（吳來信、黃

源協、廖榮利，2004）。目前地方聯合機構

模式尚未成型。 

 

 

資料來源：作者繪製 

圖 2：現行居家式照顧設立模式圖 

2.網絡成員合作與支持—不熟悉的伙

伴 

長期照顧網絡單位成員—居家護理師 

『一個個案可能同時接受很多服務項

目，我們很多單位服務同一個案主，

但完全沒連繫的，像我都會問，呵，

雞婆！我會去問他你的復健師什麼時

候來？我會喬和他以及居服員時間，

我盡量要喬成一起，所以就碰到的時

候，可以聊ㄟ他的狀況是怎麼樣，那

你給他的評估，你給他做的 R1 是什

麼，那居服員你覺得你在照顧病人上

面有沒有什麼問題，我需要配合的，

像傷口照護，甚至於可能翻身下床之

類的，或是說家屬...都沒有搭到，連

一點交集都沒有…』（王秀燕，2011）。 

這是網絡成員之一的居家護理師在參

與服務過程中的感受，長期照顧計畫在供

給面涉及兩種以上服務，提供服務的網絡

單位跨及社政、衛政、民間等部門，目前

缺乏為這些提供服務的第一線網絡成員搭

起橋樑，讓彼此共同討論什麼是對服務使

用者最好的服務，他們認為自己和網絡成

員是一群不熟悉的伙伴。 

3.網絡資源盤點與穩定性--整備和開

發不足 

長期照顧計畫目前資源單位雖然初具

規模，但以我國即將實施長期照顧保險來

看，資源整備和開發離理想仍有顯著的距

離，目前居家式、社區式、機構式的資源

單位不足，以至於各縣市在提供各項服務

時只好將就服務單位所在地來劃分區域招

長
照
管
理
中
心
 

 

社政 

 

衛政 

居家式（居家、送餐、輔具設施） 

社區式（日間照顧、家庭托顧、交通

服務） 

機構式（養護） 

居家式（復健、護理、喘息） 

社區式（社區復健） 

機構式（護理） 

服務使用者 
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標，對於已存在或潛在的資源未能做詳細

的調查與盤點，無法確認滿足需求之可用

資源到底有多少。資源的穩定性也是網絡

運用重要的一環，目前除在長期照顧的資

源單位已具專業規模者且有穩定性外，新

扶植的單位存在不穩定性，已挑戰網絡間

是否能發揮互補的作用。 

4.轉介與連結資源－橫向與縱向未連

結 

長期照顧網絡成員--居家與送餐單位 

『後來我自己去充電，知道長期照顧

有很多服務項目，但是我們因為有承

接兩個服務項目，所以由機構來協調

兩個項目之間的合作和轉介與資源連

結，但兩個主管單位和其他一樣提供

居家式服務的資源單位，如送餐或居

家復健、護理等可能就無法連結了』

（王秀燕，2011）。 

這是網絡單位之一的受政府委辦提供

居家服務單位督導對單位間之連結資源現

況提出的看法，目前長照管理中心核定服

務後，提供服務單位除要對長照管理中心

負責也要對目的事業主管單位，這些單位

認為直線的單位就可能不太認識，更何況

是橫向的單位。 

(二)網絡運作功效 

長期照顧跨及社福、衛政以及民間部

門，提供居家式、社區式、機構式的各項

服務，期待這些網絡單位運作順暢，從長

照資源流向服務使用者的遞送體系，來滿

足服務使用者需求，2007年開始推展長期

照顧服務計畫，確實已累積一些成果，但

在整合體系間和轉介與連結資源方面，從

服務使用者和提供服務的網絡單位觀點出

發，仍出現了服務輸送系統常被批評的缺

失或限制。 

1.不可近性 

服務使用者－使用居家喘息服務 

『承接居家喘息的人派不出來，叫其

他單位支援，但是擠壓這個單位的居

家服務時間，我們都提早講，就是派

不出來，打電話去問照管員說經費用

完了所以沒派人來，所以我覺得在掌

握資源的人應該想到有需求的人的處

境，不能以經費用完就不顧服務使用

者』（王秀燕，2011）。 

這個案 例出現了 Gilbert & Terrell 

（2005）認為服務輸送系統常被批評的缺

失之一，不可近性（inaccessibility），即與

服務使用者所在地方社會服務網絡障礙有

關，政府機構基於一些原因或特徵的選擇

性，將某些人排除在服務範圍之外。 

2.不連續性 

網絡成員－居家護理師 

『那個時候我們真的很希望有人能夠

來幫忙，除了能幫忙照顧之外一些護

理的人員應該也能告訴我們一些該注

意的地方，讓我們能夠減少及避免一

些感染的問題，當初被感染了大概有

三四次，醫生每次都有在跟我講說要

注意，因為這樣很危險，但是沒有人

可以幫忙，我也沒辦法全天候的照

顧。我是覺得雖然每個都有每個的規

定，但是一些家庭還是有他的需要，

不能這樣子，畢竟有牽扯到生命安危
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這樣！』（王秀燕，2011）。 

出現了 Gilbert & Terrell（2005）認為

服務輸送系統常被批評的缺失之一，不連

續性（discontinuity）問題，涉及服務使用

者在服務網絡中的轉移障礙，當機構試圖

填補的服務和需求之間的缺口時，是否有

足夠溝通和轉介管道來移轉障礙。 

3.不負責任 

服務使用者--使用居家服務 

「是不錯啦！但是久了之後有些居家

服務員變成老鳥，小部份做的比較不

好！不好講，她不來服務就麻煩！」

（太太在一旁幫腔，真的有些比較不

好，但陳先生阻止她繼續講下去）」（王

秀燕，2011）。 

Gilbert & Terrell（2005） 認為不負責

任（unaccountability）是被服務的人與服

務機構的決策者之間的關係，接受服務的

人是否能對影響他們境況的決策產生影

響？決策者是否對案主的需求敏感性不足

或不能及時提供服務？長期照顧服務對象

大多是弱勢者，當服務讓他覺得不舒服或

不方便時，大部分的服務使用者不會使用

公民權伸張自己權益，原因是害怕說出來

是否就得不到服務了，或怕傷害到別人或

見面會尷尬，即便表達意見也會選擇較和

緩方式，有些認為自己是接受別人幫助的

所以不能嫌棄提供服務的人。 

肆、刻不容緩的議題--衛生福利

部「長期照顧」資源網絡建

構 

從目前長期照顧計畫網絡單位出現的

限制，包含網絡建構與運作和網絡運作功

效，成為新的衛生福利部門刻不容緩必須

面臨的議題，從以下的討論和建議期待可

以供衛生福利部因應「長期照顧」資源網

絡建構時的參考： 

(一)網絡建構與運作 

1.資源網絡建構主導單位的設置－成

立聯合機構模式 

目前各縣市政府設置的「長期照護管

理中心」是偏向衛生領域，衛生福利部應

規劃或立法，在縣市成立跨專業的（衛政

與社政）結合模式的正式機關，類似日本

社區統籌中心成為資源網絡建構的中心，

網羅專業人才負責相關資源的開發與統

整。進一步調整或依生活圈設置分部，如

果各區域都有長照的分站。分站可把該區

資源全部建制，分站負責該轄區裡面所有

提供服務的資源單位。資源單位的專業人

員有機會一起碰面共同討論服務使用者的

需要，如何連結資源等如圖 3。 
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資料來源：研究者繪製 

圖 3：跨域合作的長期照顧模式圖 

2.多層面的整合與合作伙伴關係 

不管從服務使用者或提供者的角度，

目前體制中的網絡單位和人員彼此不熟悉

的，這樣對個案和家屬的服務都是片段

的，服務無法反應實際狀況，理想上應該

是一個是能合作和溝通機制，以發揮「協

調性」和「整合性」。 

(1)多層面的整合與合作伙伴 

如果像上圖 4跨域合作的居家式照顧

模式，就可以有上、中、下、垂直、水平

合作與溝通機制，對個案、家屬都很重要，

政策如果能持續穩定，任何人到老年的時

候都還可以用，甚至到那時候是更完整，

如果只有管理不尊重專業，亦難提供適切

服務。 

(2)強化個案管理功能 

長照中心與社區健康中心的個管師要

能結合居家式、社區式到長期照顧的機構

安置，協調、整合資源和跨單位人員討論

個案，發揮個管這個功能，但現在體制是

「有管沒有理」。 

3.盤點、整備和開發網絡資源維持穩

定性 

網絡建構的前提必須存在有多元的資

源才能整合。目前長期照顧計畫必須對目

前使用與潛在服務使用者的需求做事先調

查，並對已存在或潛在的資源做詳細盤

點，以確認滿足需求之可用資源數量。訂

定維繫與扶植在地資源單位的獎勵或引導

策略，才能做妥善規劃，讓資源穩定，滿

長
照
管
理
中
心
 

第一健康管理中心 

第二健康管理中心 

第三健康管理中心 

第四健康管理中心 

第五健康管理中心 

第六健康管理中心 

第七健康管理中心 

第八健康管理中心 

第九健康管理中心 

 

居家服務 

送餐服務 

居家護理 

居家復健 

居家喘息 

無障礙設施設備 

日間照顧 

家庭托顧 

交通服務 

社區復健 

機構服務 

服
務
使
用
者
 

第十健康管理中心 



王秀燕 刻不容緩的議題－衛生福利部「長期照顧」資源網絡建構 
 

社區發展季刊 145 期 125 中華民國 103 年 3 月 
 

足服務使用者的需求，讓網絡間發揮互補

的作用。 

4.轉介與連結資源－橫向與縱向連結 

D’Aunno（2001）認為，在一個高度

分化的健康照護和組織體系裡，未能充分

去統整其它單位，實為績效不彰的起因。

為讓部門或專業間的網絡建構，不致因缺

乏組織內部的協調而流於形式，政府的衛

政與社政時有必要檢視自己內部整合問

題，從事必要的修正與改善，以外部整合

奠定良好的基礎。在實務面上，無論是中

央或地方的衛政部門或社政部門，經常出

現對自己內部業務或工作認知或搭配不

足，致使有限資源使用產生零散甚至浪費

的現象。因此，需建立跨部門的轉介與連

結資源機制，從外部再到內部的橫向與縱

向連結。 

(二)網絡運作功效 

從服務使用者和提供服務的網絡單位

觀點出發，出現服務輸送系統常被批評的

缺失或限制，如不連續性、不負責任及不

可近性等方面，網絡單位在提供服務如何

讓服務使用者覺得在社會服務網絡沒有障

礙，以下就解決該限制提出建議： 

1.不可近性－重視服務使用者需求，

跨單位綜合評估 

目前以衛政單位決定給服務使用者的

服務以 ADLs 量表作為評估需求的依據，

服務使用者認為照顧管理員都只管這個量

表，不管當事人的特殊狀況，在提供服務

時無法全面性兼顧當事人困境。因此，理

想的評估模式是 ADLs 量表加上 IADL 量

表（居家環境、家庭支持功能、健康狀況、

社會資源使用、認知功能）等綜合面向並

和社政單位的居服員和居服督導一起討

論，不是單一的只用 ADLs 量表，也不是

以資源來限制需求。 

2.不連續性－跨資源單位合作機制 

服務項目與項目之間的連結，照管專

員必須扮演資源配置與連結的角色，例如

居家復健的、營養師、居服員、家屬，可

以一起討論服務使用者目前狀況以及如何

合作，什麼時間應該怎麼樣，以免資源浪

費。 

3.不負責任－公民參與，鼓勵服務使

用者使用發言權 

網絡單位在提供服務時，當服務使用

者不滿意該項服務或有所建議時，鼓勵服

務使用者使用發言權。因此，應定期瞭解

服務使用者使用狀況，設計申訴機制與處

理客訴，不管接受什麼樣的服務，都必須

實際瞭解使用者真正感受，聽見服務使用

者或家屬聲音。 

伍、結語 

社會福利與衛生體系整合成新的部

門，類似 99年底縣市合併升格的直轄市，

在第一年裡，要推動涉及跨單位的長期照

顧服務千頭萬緒，但整合是為了讓制度或

機制變得更好。因此，不管因應現階段或

預估 2016年推動長期照顧保險，長期照顧

資源網絡的建構，絕對是刻不容緩的議

題，且和福利服務輸送系統設計息息相

關，唯有重視網絡單位的整合、合作、協
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調，才能將資源順利遞送給服務使用者，

為服務使用者提供適切服務。 

（本文作者為東海大學社會工作學博士，

臺中市政府社會局局長） 

關鍵詞：長期照顧（long term care）、日常

生活活動功能（activities of daily 

living, ADLs）、工具性日常生活活

動（instrumental activities of daily 

living, IADLs）、資源網絡（

Resources Notes） 
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