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課程目標

說明長期照護的意義、特性與本質。

說明長期照護的重要理念。

簡述長期照護在台灣地區沿革與相關政策發展。

說明各區域長期照護「在地老化」的發展與特性。

說明長期照護與一般照護在照護倫理的不同。

說明護理人員於長期照護團隊運作之角色功能。

舉例說明護理人員在長期照護發展契機的實例與前瞻。



長期照護的意義、特性、本質與重要理念



我國人口老化

我國至65歲以上老人至105年底已達12.87%， 依據國家發展委
員會103年8月18日發表的新聞稿推估2018年臺灣老年人口將超
過14%進入「高齡社會」，至2025年即進入WHO所定義老年
人口佔20%的「超高齡社會」，我國人口老化的速度是日本的
1.6倍，美國的2.8倍，英國的7.3倍，顯見我國老年人口快速增
加的趨勢。

根據行政院主計總處(2010)人口及住宅普查總報告結果，65歲
以上常住人口需長期照護人數為310,790人，65歲以上常住人
口需長期照護比例為12.7%。



長期照護的意義─法令解釋

 長期照護服務法第 3 條用詞，定義如下：

 一、長期照顧（以下稱長照）：指身心失能持續已達或預期達六個月以上者，依其個人或其照顧者之需

要，所提供之生活支持、協助、社會參與、照顧及相關之醫護服務。

 二、身心失能者（以下稱失能者）：指身體或心智功能部分或全部喪失，致其日常生活需他人協助者。

 三、家庭照顧者：指於家庭中對失能者提供規律性照顧之主要親屬或家人。

 四、長照服務人員（以下稱長照人員）：指經本法所定之訓練、認證，領有證明得提供長照服務之人員。

 五、長照服務機構（以下稱長照機構）：指以提供長照服務或長照需要之評估服務為目的，依本法規定

設立之機構。

 六、長期照顧管理中心（以下稱照管中心）：指由中央主管機關指定以提供長照需要之評估及連結服務

為目的之機關（構）。

 七、長照服務體系（以下稱長照體系）：指長照人員、長照機構、財務及相關資源之發展、管理、轉介

機制等構成之網絡。

 八、個人看護者：指以個人身分受僱，於失能者家庭從事看護工作者



我國的長期2.0的服務對象
 包括下列對象：

一、65歲以上失能老人。

二、失能身心障礙者。

三、55-64歲失能原住民。

四、50歲以上失智症者。

五、僅IADL需協助之獨居老人。

六、僅IADL失能之衰弱老人

 ★備註：

1.預防及延緩失能照護計畫，服務對象之衰弱老人為：SOF達2項以上及IADL達1項以上者。

2.SOF指標：體重減輕、下肢功能、降低精力。

老人
所有身心
障礙者？

早療個案？ 精神病？失智症
重大疾病
者？



長期照護在台灣地區沿革與相關政策發展



我國長期照護的發展 之
後
，
長
照
保
險
真
的
會
誕
生
嗎
？



項 目 序 號 內 容 主責單位

法律 長期照路服務法2017/1/26修正

照護司

法律(1) 1 長期照顧機構法人條例(草案)

法規命
令

2017/6/3

2 長期照顧服務法施行細則

3 長期照顧服務機構評鑑辦法

4 長期照顧服務人員訓練認證繼續教育及登錄辦法

5 長期照顧服務提供單位特約及管理辦法

6 長期照顧服務機構設立標準

社家署

長期照顧服務機構設立許可及管理辦法

7 長期照顧服務機構專案申請租用公有非公用不動
產審查辦法

8 長期照顧服務資源獎助辦法

9 外國人從事家庭看護工作補充訓練辦法訓練

長
照
服
務
相
關
法
規



長期照路服務法2017/1/26修正
 第 22 條

前條第三款及設有機構住宿式服務之第四款、第五款長照機構，應以財團法人或社團法
人（以下合稱長照機構法人）設立之。公立長照機構不適用前項規定。本法施行前，已
依老人福利法、護理人員法及身心障礙者權益保障法設立從事本法所定機構住宿式長照
服務之私立機構，除有擴充或遷移之情事外，不受第一項之限制。

 第 62 條

本法施行前，已依其他法律規定，從事本法所定長照服務之機關（構）、法人、團體、
合作社、事務所等，仍得依原適用法令繼續提供長照服務。

因此未來會併存的機構

護理之家

長期照護型機構
養護型機構

失智照護型機構

安養機構

機構住宿式服務類長照
機構

身心障礙福利日間服務
機構

身心障礙福利住宿機構

嗯‧‧‧亂，民眾要怎樣找機構?



長照法人法草案沒有過前，不再有新的住宿
式機構產生

 現有機構改住宿式機構的困境

1. 成立長照法人有困難(三董一監一長照背景、員工選任董事等)

2. 無法符合長照機構設置標準(尤其是具行動力的失智症長者人力配置過高)

3. 擔心營運擔保金過高

4. 長照法人法規定的規模



長照照服員培訓 路走不下去
2017-10-10 01:00聯合報 記者呂思逸、鄧桂芬／台北報導

 蔡政府推動長照2.0計畫， 降低國人對外籍看護的依賴，卻面臨長照人力荒的嚴重阻力，因勞動環境、條件差，培訓後的照服員留任
率低，中央盼地方共同培訓照服員，挹注長照人力，但半數縣市卻不埋單，今年有十一個縣市沒意願辦訓，明年是否辦理，至今仍
有九縣無回音。

 國內人口結構呈高年齡化、少子化，使得外籍看護雇用人數近年來持續快速增加；國發會推估，國內長照若持續仰賴外籍看護，某
天外籍看護不來，勢必成為國安問題。過去十多年來，政府培訓十二萬多名照服員，希望取代部分外籍看護人力，但留在職場的只
有三萬多人。

 外籍看護不斷增加，替代的照服員人力卻不斷流失，還面臨縣市政府無意辦理培訓的阻礙。照服員培訓過去都由地方辦理，因預算
審查回歸勞動部改由中央。去年政府推展長照2.0計畫，立法院建議照服員各地需求不一，因地制宜，且照服員執照由地方政府發照，
建議照服員培訓仍回歸地方辦理。

 但今年僅有十一個縣市有辦理培訓，餘十一縣市都沒意願，除了六都中的台中市和桃園市等人口多的重要縣市未辦理，新竹縣、彰
化縣、嘉義縣和屏東縣、花蓮縣、苗栗縣、澎湖縣、金門縣、連江縣也未培訓。

 衛福部社家署副署長陳素春說，辦訓需要專業人力，因勞動部今年五月才發函給各地，導致地方作業不及，參與度不高，為了提升
照服員人力缺口，八月底已發文給各縣市政府，要求各縣市明年一定要報名。

 今年截至上月底，勞動部預計培訓七千六百多名照服員，地方培訓七○四名；明年勞動部則擬培訓五千多人，地方則提升到約兩千
六百多人。但就算今年積極協調，根據勞動部目前統計，明年仍有九縣市還未提出計畫，培訓人力掛蛋，僅嘉義縣和屏東縣願加入
培訓行列。

 對於被指無意辦理，縣市政府也有意見，桃園市政府表示，勞動部要求照服員培訓下放地方辦理，當時市府內部協調後提出意見，
表示如果培訓下放地方，除經費要補助，人力也要下放補足，否則由地方辦理培訓會有困難，但這件事後來就沒有下文，並不是桃
園市不辦。

 勞動部勞動力發展署說，照服員主管機關為衛福部，立院去年提出照服員回歸地方辦理後，勞部就一直與地方政府溝通，還曾找衛
福部、地方開會討論；針對無法辦理培訓的地方政府，該署各分署會持續辦理訓練，或鼓勵相關機構投入自訓自用方案

https://udn.com/news/reporter/MDY0NTE=
https://udn.com/news/reporter/MDYwMzc=
https://udn.com/search/tagging/2/%E9%95%B7%E7%85%A7
https://udn.com/search/tagging/2/%E5%A4%96%E7%B1%8D%E7%9C%8B%E8%AD%B7
https://udn.com/search/tagging/2/%E7%85%A7%E6%9C%8D%E5%93%A1
https://udn.com/search/tagging/2/%E5%8B%9E%E5%8B%95%E9%83%A8
https://udn.com/search/tagging/2/%E8%A1%9B%E7%A6%8F%E9%83%A8


未來照顧服務員訓練改由數位化上課

106年照顧服務員訓練數位化課程製作55小時核心課程

回復示教及實習直接進入機構。

發證明？

不用等候開班，節省開班授課的費用。



數位教材服務與規劃─照顧服務員訓練計畫
核心及綜合課程(55小時)

教學方式 影片長度 單元數量

講述簡報 40分鐘 2

講述簡報 50分鐘 49

技術示範 10分鐘 3

技術示範 20分鐘 16

技術示範 30分鐘 1

合計 71個單元，其中講述法51單元，技術示範20
單元(共2910分鐘)



照顧服務員單一級技術士考照標準與臨床差距

1) 考照內容的實用性

2) 考照技術標準在臨床操作困難

3) 經常性操作技術未列入考照

洗澡椅洗澡

肢體關節活動

口腔清潔

照顧服務員單一級技術士術
科考試:
1.生命徵象測量
2.成人異物哽塞急救法
3.成人心肺甦醒術
4.備餐、餵食及協助用藥
5.洗頭、衣物更換
6.會陰沖洗及尿管清潔
7.協助上下床及輪椅



會陰沖洗技術標準與臨床執行差距

1) 女性會陰沖洗應該也要用肥皂清洗─

建議修正比照男性會陰沖洗在無菌原則下墊尿布
或看護墊使用肥皂沖洗。天氣越來越高的高溫，
亦應預防尿布浸泡處高溫不適、流汗夾雜致滋生
細菌造成感染。

2) 不應該使用便盆─

且因長照個案肢體多為不便不應該使用便盆。



欠缺洗手五時機的操作介入

公告的大部份技術標準欠缺洗手五時機的操作
介入。尤其是曝觸體液風險造成的交叉感染。

尤其是遇到防疫期間更應遵守洗手五時機。



輪椅置放於床尾患側，才能以健側輔助患側
下床

輪椅下床藉由個案健側
來協助患側移位，對於
個案生活功能重健非常
重要

應該將輪椅至於床尾患
側，起身後健側靠近輪
椅，照顧服務員協助個
案手扶輪椅把手移位。

單一級技術士考照標準
卻將輪椅置放於健側。





製作技術隨身卡



數位教材課程與衛生福利部長期照顧專業人
員數位學習平台系統之系統相容性與規劃

系統顯示照顧服務員核心課程訓練 課程分章節



長照繼續教育也進入數位化。

 明年製作20小時長照繼續教育課程。後年開始使用。

 繼續教育考慮以下競賽作品:

 照護創意競賽─已辦理11年。

 團體活動計畫競賽─已辦理2年。

 品質專案發表競賽─已辦理2年

(以上三項皆於會員大會以海報展呈現，甚至編印成彩色精裝版)

今年將辦理:長照個案自力支援(緩和失能)與安寧療護成效競賽

(照顧服務員繼續教積分)

 照顧個案所達成的成效內容:

□移除尿布 □移除約束物 □移除輪椅 □移除鼻胃管 □移除導尿管 □增進如廁 □增進移位、
步行、站立或爬樓梯 □增進進食與咀嚼 □增進水分攝取 □增進排便 □增進睡眠 □增進營
養與電解質 □增進穿脫衣鞋襪 □增進舒適(減輕疼痛) □增進認知功能 □增進情緒與行為穩
定□其他成效________________



各區域長期照護「在地老化」的發展與特性
日本、德國及我國長期照護的社區式服務與居家式服務



長期照護的社區式服務與居
家式服務

在地老化

社區式服務:

在社區裡長期照護資
源與服務(提供直接或
間接的服務)，也就是
個案留在自己熟悉的
生活環境中，接受不
同專業的服務。

居家式服務:直接到個
案家中提供專業的服

務。



日本介護保險制度的實施目標與我國社會福利政策綱領相同，
皆以「在地老化」為基本精神，在實施初期，制度面著重於
居家式照護體系的建立。

然而介護保險實施之後，發現既有的居家式服務體系無法滿
足在家接受照護老人的實際需求，故於2005 年修訂介護保險
法時，創設社區整合性照護體系，希望能讓在家接受照顧的
老人與其家屬，都能得到完整的照護服務與支持性服務。

嗣後於2011 年再度修法時，增設全天候巡迴服務與複合式服
務等多項措施，更進一步強化社區整合性照護制度之健全性。

2000 年時機構式服務占全體支出的66.1%，居家式服務占
33.9%。2009 年時機構式服務降至全體支出的40.6%，居家
式服務與社區密合式服務合計占全體支出的59.4%。



日本介護保險給付之長期照護服務項目
由鄉鎮區政府監督管理之服務項目 由縣市政府監督管理之服務項目

長
期
照
護
給
付

一、
社
區
式
密
合
型
服
務

夜間訪視居家照顧
失智老人日間照護
失智老人團體家屋
小規模多功能型居家照護
特定養護機構住民生活照護
養護老人福利機構院民生活
照護

二、
居家
式服
務

訪視照護服務 居家照顧服務
居家沐浴服務
居家護理
居家復健
居家療養管理指導

社區照護 日間照顧（day service）
社區復健

短期入住服務 短期入住生活照顧
短期入住療養照顧

特定機構入住者生活照顧
福祉用具之租借
特定福祉用具之購買

居家照護援助（care plan）

三、
機構
式服
務

介護老人福利機構
介護老人保健機構
介護療養型醫療設施
機構照護援助（care plan）



日本最有特色小規模多機能

符合台幣:
$13,770
$28,825

$45,942
$53,990
$74,123
$84,789

$99,263

台灣欠缺區域綜和照護

把道路當作醫院的走道，把住家當作一間一間的病房，此區域就是一間醫院



德國長期照護的社區式服務與居家式服務



長期照護保險法改革經過~

 1994年公布施行後，直到2008年7月1日之改革，基本結構並未改變。

 1996年6月14日社會法法典第一次修法

 身心障礙者於全機構式機構之照護需求、照護機構提供照護管理之分類、
給付請求權

 全機構式照護也包括長期照護保險給付範圍之醫學治療照護與社會照護
管理之運用

 2001年9月通過照護品質維護法，該法重點在照護品質之維護、改善與
審核規定、與養護之家監督機關之共同合作，以及照護需求者需求權利
之強化。

 2002年12月之照護給付補充法：失智症者的給付。



長期照護保險法改革經過~續

 2008年7月1日「長期照護保險結構改善法」，期待藉此提供照護需求者
一符合人性尊嚴之照護服務(多數高齡照護需求者希望接受居家照護)

 長期照護改革對照護需求者及其家屬和照護人力提供具體改善方案

 針對給付提供，逐年提高給付金額

 首次設立個別與全面性照護諮詢服務，即個案管理

 強調對失智症者的照護

 「社區照護優先於機構式照護」、給付金額的提高，尤其是居家照護給
付金額、照護諮詢請求、增加短期照護服務、志工服務、管理未立案的
社區照護機構與全機構式照護機構，並公開照護品質。

 「照護需求性」是德國長期照護核心概念，所有照護給付均依照護等級
不同而異其內容。



德國長期照護制度內容~照護需求

個人衛生、營養攝取或身
體活動部份，至少有兩項日
常事務、每日需至少1次，
家務照料扶助、每週需多次
扶助
由家屬或其他非職業性照
護服務人員
每天所提供之基本照護至
少45分鐘，而整體照護服
務至少90分鐘

@社會法法典第11篇第14條規定，當身、心、靈、生病或障礙，日常生活需持續性、規律
性地被照顧至少6個月，就具備「照護需求性」要件，分為三種等級，由健康保險醫
事服務處(MDK)鑑定



德國長期照護制度內容~照護需求

嚴重之照護需求者
個人衛生、營養攝取或
身體活動部份，每日不同
時段需至少3次之扶助及
每週多次之家務照料扶助
家屬或其他非職業性照
護服務人員
每天所提供的基本照護
至少每日2小時，整體照
護服務至少3小時

@社會法法典第11篇第14條規定，當身、心、靈、生病或障礙，日常生活需持續性、規律
性地被照顧至少6個月，就具備「照護需求性」要件，分為三種等級，由健康保險醫
事服務處(MDK)鑑定



德國長期照護制度內容~照護需求

最嚴重之照護需求者
個人衛生、營養攝取或身體
活動部份，日夜需受扶助且
每週需數次之家務照料扶助
由家屬或其他非職業性照護
服務人員所提供之基本照護
每天至少4小時，整體照護
服務則至少5小時；晚上10點
至隔天早上6點，屬於夜間照
護

@社會法法典第11篇第14條規定，當身、心、靈、生病或障礙，日常生活需持續性、規律
性地被照顧至少6個月，就具備「照護需求性」要件，分為三種等級，由健康保險醫
事服務處(MDK)鑑定



給付方式

實物給付、服務給付和現金給付

法定或私人長期照護保險，包括照護需求者所需之醫療、
復健、基礎照護等實物給付和服務給付，另也包含與照護
內容相關之費用償還現金給付，此種給付方式與一般社會
福利給付方式同。



服務項目
 2008年7月1日起施行之新法「長期照護保險結構改善法」，

強調在地老化，居家照護具優先性



照護人員之給付

 財務給付：照護津貼

 照護課程：機構、家屬，亦可能來自志工，包括身體照顧，
也包括心靈照護

 照護假：留職停薪職位假期，以照顧有照護需求之近親，如
配偶、同居伴侶、父母、子女兄弟姊妹等，此假期最長為6個
月

 社會保障：

 專業或非專業照服員，只要符合規定之照護時數(每週超過14
小時居家照護)，支付退休金保險的保費

 職災保險，照護服務人員亦有權享有，且無須繳納保險費



支付設計背後有3個主要的原因

(1)德國社會長期以來家人就是重要的居家照顧的一環。

(2)鼓勵居家照護：居家照顧除了有給付非專業照顧者現金之外，還可視需
要給付由各類專業照顧者所提供的服務，如臨托、喘息服務、正式護士
的居家護理等。若選擇機構照護，不但有25%的部分負擔，而且長照保
險不給付住房及食宿費，這些都要由個案自付。

(3)節省經費支出：由於一般來說，機構照顧比居家照顧的成本來得高，鼓
勵居家照顧也同時可以降低成本。這個做法也創造了7萬個新工作給非
專業照顧者，對東西德合併之後高失業率的德國社會帶來不少就業機會。



我國長期照護的社區式與居家式服務有哪些

社區式服務

日間照顧中心

團體家屋

家庭托顧

小規模多機能

輔具中心

長照中心

復康巴士

………..

居家式服務

 居家服務

 居家護理

 居家復健(諮詢、輔具、房屋修繕
等)

散佈於長照2.0ABC據點



長期照護與一般照護在照護倫理的不同



長照個案管理的倫理與工作原則

確實評估案主的問題及需求

正確和完整記錄能力、擬定完善照顧計畫

定期充實熟悉服務区域照顧資源

準時完成家庭訪視評估

不過度承諾任何服務及補助

堅守個案資料保密之責

不進行任何推銷及商業行為

遵守相關服務規定

不得介入家庭糾紛及非關評估之工作

尊重個案及家屬的選擇

倫理原則：
(一)自主原則 (二)不傷害原則
(三)行善原則 (四)公平原則



末期個案的照顧問題

一、篩選需要進行臨終關懷的優先個案

二、推動機構內預立照護計畫，提供緩和醫療相關資訊
與同意書

三、召開家庭會議確立照護共識

四、關懷介入

五、減輕個案痛苦，增進舒適

六、提供個案心理、社會及靈性支持

七、陪伴家屬經歷預期性哀傷



家屬有共識已簽DNR，留院
中臨終

家屬有無共識(爭執下)已簽
DNR，攜帶DNR送醫

家屬或個案未簽DNR，送醫
處理

長照個案臨終關懷分類



護理人員於長期照護團隊運作之角色功能



長期照護要朝個案管理的模式進行

㈠個案具有複雜性高的問題。（Rheaume, Frisch, 
Smith, & Kennedy, 1994）

㈡醫療專業人員共同合作解決個案的問題，達到兼具
品質及符合成本效益之醫療目的。

㈢需要管理者以管理的過程整合片段、重複、不協調
的資源，統合後給個案使用。

㈣促進個案自我提升，有效率使用照護系統。
（Thornicroft, 1991）



個管師的特質

應具備統合的能力、極佳的管理、溝通、決策、問題
解決等技巧和批判性的思考之能力。(Zander,1988)

認為應具備管理與組織的能力、開源節流的本領、有
耐力的推動改變、可與各階層的醫療共事、有效率地
與團隊溝通、以及是一位優秀的全責管理師。
(Fralic,1992)

Smith等人(1994)做事主動、積極、進取、良好的文書
與溝通能力、待人熱誠、可以激勵他人、及豐富的專
業知識。



Level 3:

High 

complexity

Case management 

Level 2:

High risk

Disease/Care management 

Level 1:

70-90%of LTC population

Self care support/management

高複雜個案管理

特殊疾病照顧管理

自我照顧管理

The NHS and Social Care Long-Term Conditions Model 



A居家服務問題

B醫療問題

C營養問題

D環境安全問題

E家庭問題

F精神及心理問題

G照顧安排問題

H諮詢與代辦問題

 I經濟問題

J重大壓力事件

K其他
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