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摘要 

 

我國目前正積極推動長期照顧十年計畫，根據計畫內容，此計畫的基本目標為「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」。為達成此目標，政府急欲建立穩健的長期照顧財務制度，並建構一個符合

高齡者需求的長期照護政策。目前各縣市政府長期照顧業務服務申請，分散於社政及衛政單位，

造成長期照顧需求者申請手續繁雜導致於效率不彰。因此各縣市紛紛成立「長期照顧管理中心」，

以完整評估失能者需求，並協助整合相關資源或服務，以使資源更有加效率使用。本研究以臺北

縣為例，探討照顧管理中心資源整合現況。以此討論社政與衛政資源整合進度，分析是否達到當

初成立照顧管理中心之目的。 

 

 

關鍵詞關鍵詞關鍵詞關鍵詞：：：：長期照顧十年計畫長期照顧十年計畫長期照顧十年計畫長期照顧十年計畫、、、、長期照顧管理中心長期照顧管理中心長期照顧管理中心長期照顧管理中心、、、、台北縣台北縣台北縣台北縣    
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壹、前言 

     

 

人口結構的老化乃世界性之趨勢，台灣自 1993 年起邁入高齡化社會，65歲以上老人所占比

例持續攀升， 2008 年底止，我國老年人口計 240 萬 2 千人，占總人口比例達 10.4％，老化指數

則為 61.5％(內政部統計處，2009)，均呈逐年上升之現象，雖仍較歐美及日本等已開發國家為

低，但較其他亞洲國家為高。隨著老年人口比例上升，加上醫療不斷的進步，致使慢性疾病及功

能障礙之人口亦不斷增加。老年人口疾病大多屬於慢性疾病，疾病發病後會延續一段很長的時

間，同時會帶來一連串嚴重之併發症或後遺症，影響老人生活品質甚鉅。基於此，政府在 2007

年推行「長期照顧十年計畫」，提供居家照顧、居家護理、居家復健、喘息服務、機構照顧、交

通接送、輔具購租、居家改善等服務，並補助地方政府建置長期照顧管理中心等(長期照顧十年

計畫書，行政院)。目前各縣市政府長期照顧業務服務申請，分散於社政及衛政單位，如何有效

率的整合其資源並達成長期照顧管理中心成立之目標為本研究探討之主軸。 
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貳、長期照顧管理中心定位之探討 

 

 

一、 長期照顧管理中心發展背景 

  

    長期照顧推動以來，由於法令規範的不周延、照護資源分散甚或重疊、服務遞送系統建置不

全，加上民眾對服務不瞭解等，因此在制度上並無法發揮有效的資源統籌功能 (陳靜敏，2008) 。

此外，在社政與衛政長期照護資源方面，同類型機構或服務項目的補助標準不盡相同；照顧管理

員在執行業務上因各縣市評估工具與資格核定範圍及服務補助標準亦不一致；復加上現行長期照

顧制度行政體系和法規分歧，各縣市照顧管理體系發展差距甚大。因此，我國自 1998 年開始規

劃試辦「長期照護管理示範中心」，期間歷經執行業務範圍重疊的管理照顧中心，不過自 2005 年

起均統稱為「長期照顧管理中心」(以下簡稱照管中心)，建立「單一窗口」制度，使需要長期照

顧之個案經專業評估及「個案管理」得到適當之照顧安排。 

 

二、長期照顧十年計畫中對照管中心的定位 

 

    長期照顧十年計畫將照管中心定位為具有照護資源整合之功能，照管中心針對需要長

期照顧服務之個案提供綜合性的諮詢服務、轉介服務與個案管理。換言之，以個案管理的方式，

包含資格篩選、需要程度評量、訂定照顧計畫、以及最終之提供服務。照管中心的個案管理師在

接受通報後，首先將個案基本資料建檔，接著透過相關單位進行需求評估，並進一步審核個案資

格，確認是否符合收案標準。經個案管理師確認後，依據審核結果，加上個案及家屬的照顧需求

與意願，擬定照顧計畫。如有需要，並可進一步轉介相關照顧服務提供單位(吳幸霖、陳武宗、

張素紅，2006)。圖 1 為照顧服務流程圖。 
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圖 1長期照顧服務流程圖(來源：長期照顧十年計畫，行政院，2007) 
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Ο、影響照管中心執行業務成效之因素(吳幸霖、陳武宗、張素紅，2006) 

     

1.不同專業間之整合 

 

    照管中心之ၮբமፓ「單一窗口」、與「專業ი໗」，Ꮗఈ透過各專業間的合բ，例

如結合職能治療、物理治療、護理、社工與營養等專業人員，提供ი໗式的照護與服務。

不過，在服務提供的同時，各專業所଺的評估結果是否可整合不ϕ相有所࣌᝻，׭或是

各專業໻是在各自ሦୱ中提供照顧服務，甚Ъ各專業對於長期照顧之Α解度是否кى，

對於照管中心之ၮբ成效勢Ѹౢ生相當之影響。 

    

2.ಔᙃ定位 

 

   國內 25 縣市照管中心ಔᙃ定位不一，受限於人٣與相關經຤。此外，各縣市社政

與衛政整合程度不同，導致發展ኳ式不一致。൩地方政府Զ言，衛政與社政在服務項目

與人力上均රӛ盡量整併，但因照管中心為ᖏ時Һ務ጓಔ，復加上如果資源來源不同，

則Ѹ໪ӆӛ不同相關單位൨求補助，使得在行政ྎ通與բ業上઻຤ᚳ大的的時間與ᆒ

力，影響資源整合效率。 

 

3.收案對象 

 

    目前照管中心收案之來源，大多為民眾申請或由居家式服務轉介Զ成立，ନ不合規

定條件者，൳Я所有個案ࣣ可成為照管中心收案之來源。因此，Ѹ定會ౢ生個案量過於

ᚳ大進Զ限制照管中心在資源整合與照顧ი໗ၮբ等功能上的發揮。 
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㡌、照管中心資源整合現況探討ɡ以台北縣為例 

 

一、人口ཷ況  

 

台北縣老年人口比例，根據台北縣政府主計處ፓࢗ，不斷攀升，வ 1997 年的 6.2&

到 2004 年的 6.8&，2005 年時更達 7&，步入ᖄ合國定က的高齡化社會(台北縣政府主計

處，httq;//xxx.bas.tqc.gow.tx/xeb/Iome@commaoe>eisqlaz'qage>flash)。此外，Կ

2008 年底，老人長期照顧及安養機構計有 1-074 所；各縣市老人長期照顧及安養機構數

以臺北縣 210 所最多，臺北市 164 所ԛ之，高໢市 82 所居ಃΟ，可供進Ր人數亦以臺

北縣、臺北市、高໢市較多。(內政部統計處，httq;//xxx.moi.gow.tx/stat/ioeey.asqy) 

 

二、台北縣照管中心ၮբ現況     

1.成立起源與目標 

    Ք隨著人口高齡化與疾病、生活型ᄊ的改ᡂ，民眾對長期照顧服務需求日੻增加，

因此，台北縣኏力建構整合社政與衛政長期照顧資源，成立「臺北縣長期照顧管理中

心」，೛立單一窗口為民眾提供完整Ъ綜合性之長期照顧服務。目前台北縣照管中心照

管人員ଛ置有 29位專員及 6位࿎導，為全國照管中心服務人員最多的縣市(行政院衛生

࿿，2007)。照管中心的Һ務在於評估失能縣民及其家庭照顧需求，並協助ڗ得相關照

顧資源或服務，並進一步保障照顧之品質、持續性、完整性與適當性，以期෧Ͽ醫療及

社會ᅽճ服務的不當使用，提高資源的有效ճ用(台北縣政府社會ֽ，

httq;//xxx.sx.tqc.gow.tx/xeb/Iome@GQ>1064)  

    基於此，照管中心成立的目標為整合社政與衛政體系與照顧資源、推動北縣照顧服

務ౢ業與相關研究、教ػ與࠹導、增進民眾對照顧服務資源之ᐄ解並進Զ提高使用率、

ଛ合照顧ᅽճ服務與ౢ業發展方案提供相關服務(台北縣政府社會ֽ，

httq;//xxx.sx.tqc.gow.tx/xeb/Iome@GQ>1064)  

2.照顧服務內容與遞送方式 

    照管中心所提供的照顧服務內容包ࡴ家務及日த生活照顧服務、身體照顧服務、家

庭照顧者喘息服務、失能老人日間照顧(護)、失能老人ᄤ身心障礙者居家服務、居家無

障礙೛ࡼ೛ഢ評估、長期照顧復健服務、在ӻ醫護服務、生ڮ連ጕᆙ急௱ජ。 

    在服務遞送部ҽ，民眾申請服務後，會經照管中心進行資格初審，並ࢴہ專業評估

人員進行家中訪視，以確ჴ評估失能者照顧需求。據此擬定照顧計畫後，交由Ȭ照顧管

理師ȭ核定服務補助之額度，並依照個案與家屬的意願，،定是否引進長期照顧服務，

並଺後續服務提供之品質監控(台北縣政府社會ֽ，

httq;//xxx.sx.tqc.gow.tx/xeb/Iome@GQ>1064)。圖 2 為台北縣照管中心長期照顧服務

管理流程圖。 
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圖 2  台北縣照管中心長期照顧服務管理流程圖。 

 (資料來源：整理自台北縣政府社會ֽᆛ，

httq;//xxx.sx.tqc.gow.tx/xeb/Iome@GQ>1064) 
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3.長期照顧服務提供與整合所面ᖏ之ୢᚒ 

(1)ୃ遠地區 

    根據全國長期照護需求評估ፓࢗ(衛生࿿，2004)，在身心功能障礙的老人Ӆ 10,841

Ӝ中，߈ 6,000Ӝ在當月有൩醫需求，但有 906位無法൩醫，其中主要因素包ࡴ行動不

者՞ߡ 23ʝ，無人ഉՔ者՞ 16ʝ，交通不ߡ者՞ 13ʝ。以台北縣來࣮，ୃ遠地區老人

人口比率高居 14ʝ(sunnews 行無礙ཥᆪᖄኞ，

httq;//blog.ueo.com/suooexs/368890)，೭٤有醫療照護需求的民眾，在交通或行動

不ߡ及無人ഉՔ൩醫௃׎下，很容઼ܰᇤ൩醫治療時機。臺北縣政府衛生ֽ為Αᡣ೭٤

民眾得到適時及適切的醫護照顧，自 87年起開始提供「在ӻ醫護服務」，由醫師、護γ

與ד工ಔ成機動式醫療服務提供定期到府服務，؂月ѳ均服務 173位民眾 (sunnews 行

無礙ཥᆪᖄኞ，httq;//blog.ueo.com/suooexs/368890)。服務之區ୱ包ޱྷࡴᙼ、఩

Нᙼ、៩ᄺᙼ、Ο৙ᙼ、ు֞ໂ、ҡ☇ໂ、ѳྛໂ、ߎξໂ、ਜ਼來ໂ、ҡߐໂ、ଅቧໂ、

萬ٚໂ、݅ڳໂ、Ο޲ໂ、ᚈྛໂ、ϖިໂ、ੀξໂ、݅口ໂ、Ζٚໂ等。 

    由於因ᔈ交通不ߡ所提供之在ӻ醫護服務是否可確ჴ整合照顧資源，提供失能者所

需之綜合性服務，ჴ有ࡑ୘ᄮ。因為此ᅿ服務屬於定期到府服務，ߚ以需求者ف度為р

發ᗺ，對於失能者之照顧需求是否可೏「及時」ᅈى，建᝼可針對ୃ遠地區居民進行不

定期訪ࢗ。 

 

 (2)教ػ程度之ပ差 

    台北縣的市ᙼ與ୃ遠地區教ػ程度ပ差甚大(台北縣政府主計處，2007)，教ػ程度

為國中以下的比例如߄ 1。由߄ 1可得知「市」教ػ程度國中以下ѳ均ԭ分比為 29&，

Զ「ୃ遠地區」教ػ程度國中以下ѳ均ԭ分比則高達 者之間差౦甚大。வ民眾ٿ，&46

，程度的差距將影響民眾資源之ճ用分ଛ，照管中心ջ使進行資源整合ػ度Զ言，教ف

在資訊與知᛽不кىද及之狀況下，功能亦受限。建᝼可對ୃ遠地區各ໂᙼᙼ民ж߄或

ٚ長進行定期之相關長期照顧服務知᛽໺ኞ，使其成為知᛽ᅿη，進Զ達到知᛽教ػ與

 。導之效果，提升資源ճ用ද及化࠹
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߄ 1   台北縣「市」與「ୃ遠地區」國中以下教ػ程度比例߄ 

 

區  ୱ  ձ 教ػ程度為國中以下之ԭ分比 

݈ᐏ市 30& 

Ο重市 36& 

҉和市 20& 

中和市 28& 

ཥಷ市 30& 

ཥ۫市 22& 

βࠤ市 32& 

ᝳ洲市 34& 

Ԥ止市 27& 

ᐋ݅市 33& 

 

 

 

市 

 

 

 

區 

ѳ均 29.2& 

Ο৙ᙼ 38& 

萬ٚໂ 49& 

 &ξໂ 50ߎ

ҡ☇ໂ 54& 

 &ໂ 49ޱྷ

ѳྛໂ 59& 

ᚈྛໂ 58& 

 &ໂ 54݅ڳ

ଅቧໂ 57& 

ਜ਼來ໂ 38& 

Ο޲ໂ 43& 

ҡߐໂ 48&& 

 

 

 

ୃ 

 

遠 

 

地 

 

區 

 

ѳ均 49.75& 

(來源：台北縣政府主計處

httq;//xxx.bas.tqc.gow.tx/xeb/Iome@commaoe>eisqlaz'qage>flash) 
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စ、ᔠ討與建᝼ 

 

一、在照顧管理中心ಔᙃ之定位方面 

 

    照顧管理中心目前為各縣市政府所೛之Һ務ጓಔ，但部分縣市政府對照管中心ಔᙃ

定位，仍҂ـ有ܴ確之發展方ӛ。此外，對於照顧管理員之୻૽，ᄒԿ 2008 年 7 月底

止，核定之 302 人中，ۘ有 73 人҂進用，Զচ已進用之人員中則有 34 人，達 1/10 不

符合ཥ訂進用資格(行政院研Ե會，2008)，ᡉ示照顧管理員之專業知能໪ӆ加ம與提

升，以խ影響業務之執行。 

 

    對於此，建᝼ᔈ將照顧管理中心定位制度化，ᗉխ各縣市或各個案服務人員評估標

準不一，提供差౦服務๏需求者。可訂定相關法規，將照顧管理員之୻૽與管理ય入制

度內，長期照顧十年計畫ӳ比ଭ݊܎ᖻາ，人員的專業୻૽是Ѹ要之ፐᚒ。ନ對管理員

有保障外，亦有ճ於對管理員之監࿎。Ⴔᓰ專業人γ׫入長期照顧體系，並定期進行教

 。ግ，使照顧人員品質提升進Զӣ㎸社會૽ػ
        

 

二、 在資源整合方面 

 

    照顧管理中心的建立是׆ఈ發揮照顧資源整合之功能，由台北縣照管中心照顧服務

管理流程࣮來，確ჴ符合此功能。不過，建᝼໪先對於何ᒏ達到所ᒏ之「資源整合」訂

定一঺審核標準，可ᗉխ資源重ፄ使用、ੁ຤或分ଛ不均等ୢᚒ，並針對各案例定期ϒ

以ᔠ視評估，使其資源ճ用更完善。 

 

Ο、在資源ଛ置方面 

 

    由台北縣個案得知，ୃ遠地區的照顧資源可߈性ᡉ著為低，由定期的在ӻ醫護໗提

供服務，ऩ需求者無法自行對外求ජ，建᝼政府與民間ი體能提ঀ外界主動๏ϒЍජ，

可Ⴔᓰ民間Ҿ業ୖ與照顧服務之提供，地方政府可提供Ҿ業ᇨ因，例如ิॄ之෧խ或๏

ϒ相關ᓬ惠௛ࡼ。在有кى之ᇨ因下，相ߞ可一步步֎引Ҿ業提供照顧服務。使資源分

ଛ更為均分化。 

 

Ѥ、在照顧知᛽໺ኞ方面 

 

    由台北縣相關數據可知，市與ୃ遠地區教ػ程度差距ሥ大，因此建᝼୻養知᛽ᅿ

η，可以ٚ長為首要୻૽對象，ߦ使其將照顧相關知᛽遞送๏民眾。此外，亦可購置教

଑ً，ᖐ辦有ዛቻเ，ද及化長期照顧相關知᛽，ᡣ民眾Ӆ同推ᖐ長期照顧知᛽認ْػ

知與資源之使用，以ճ於資源之有效使用。 
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Ҵ、結論 

     

    由於人口高齡化、Ͽη化，家庭型ᄊ的改ᡂ，家庭逐ᅌ無法ॄᏼ家庭照顧的ೢҺ，

長期照顧體系的建構是څ不容጗的٣௃。1998 年長期照顧管理示範中心成立，在長期照

顧十年計劃中，更進一步將照管中心定位為有資源整合的重要功能。本研究基於此，討

論照管中心資源整合的現況，並以台北縣照管中心為例，進行個案討論。研究發現，台

北縣照管中心的分ઠ，ѝ有一處位在ୃ遠地區，ᡉ示р資源分ଛ不均，此外資源如果分

ଛ不均，在進行資源整合時，會ܴᡉफ़低資源的可߈性。並Ъ，研究發現，ୃ遠地區居

民的教ػ程度，相較於೿市地區，ܴᡉ為低，極ܰ造成資源ճ用分ଛ不均等ୢᚒ。建᝼

ନ可購置教ْػ଑ً外，並對各ໂᙼᙼ民ж߄或ٚ長等進行衛生教૽ػግ，進Զ達到知

᛽教ػ與࠹導之效果，造ᅽ各縣市及ໂᙼ，進Զ提升資源ճ用ද及化。׆ఈᙖ由此研究，

對於照管中心的資源整合ၮբ有所助੻。 
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