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論長照 2.0 給付排除長照機構對家屬之影響 

 

摘要 

本研究旨在探討有關長期照顧 2.0 計畫之相關給付項目，排除住宿型長期照顧機構

對其家屬之感受與影響。現行長期照顧 2.0 計畫著重預防勝於治療，積極推動居家照顧

服務，以延緩長輩老化為首要目標。然而隨著長輩衰老至一定程度，家屬照顧負荷隨之

提高，不得已而必須採用機構式照顧時，往往因政策無相關補助制度，且國家亦未推動

相關保險制度，將使得家庭面臨重大經濟壓力，居家照顧服務與機構式照顧無法順利延

續，長期照顧計畫的服務斷層便因此顯現。 

為此本研究採用質性研究法分別就兩面向進行訪談：機構照顧之家屬及長照體系工

作人員，針對照顧效能、照顧費用以及照顧壓力等議題進行探討。經研究結果可歸納出： 

1.依照顧效能而言：住宿型機構中的照顧設備相較於家中充足，且全天候皆有工作

人員看照，長輩健康與安全無虞；另對於完全臥床或失智症照顧，較有量能照顧。 

2.依支出費用而言：居家照顧服務在政府的補助下，明顯低於機構式照顧，但家內

照顧人力之就業收入隱藏成本以及其照顧負荷則難以計算多寡。 

3.依照顧壓力而言：使用機構式照顧，家屬壓力源較多為經濟議題之壓力；而使用

居家照顧則仍會因長輩病況、家屬共識不同、或臨時突發狀況等，家屬仍因多項

照顧壓力而困擾。  

綜上結果顯示經濟程度許可的家庭便會將長輩送往長照機構，而經濟程度較不允許

的則可能維持原樣，待在家中等待服務較斷裂的居家照顧服務，事實上也是沒有完整的

解決國人的長照問題。 

本研究希冀政府能顧及在照顧服務以及市場機制的運作下，積極推動「長期照顧保

險制度」，以保險制之方式規劃民眾納保，藉由擴大基數分散風險等概念來調節財政支

出，並監督照護市場之運作情形。唯有大家一同繳納保費、一同分擔分險，未來的長照

服務才能永續發展。 

 

 

關鍵字：長期照顧 2.0 計畫、照顧壓力、照顧效能 
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On the Long-term Care 2.0 Payment Eliminates the Impact of 

Long-term Care Institutions on Family Members 

 

Abstract 

 

The purpose of this study is to explore the relevant payment items of the Long-Term 

Care 2.0 Program, excluding the feelings and influences of residential long-term care 

institutions on their families. The current Long-term Care 2.0 Program focuses on prevention 

rather than treatment, and actively promotes home care services to Delaying the aging of the 

elders is the primary goal.  

However, as the elders age to a certain extent, the family care load increases accordingly. 

When institutional care must be adopted as a last resort, there is often no relevant subsidy 

system due to the policy, and the state has not promoted the relevant insurance system. As a 

result, families are faced with severe economic pressure, and home care services and 

institutional care cannot be continued smoothly, resulting in a gap in long-term care services.  

For this reason, this study adopted qualitative research method to conduct interviews on 

two aspects: family members cared for by the institution; staff of the long-term care system. 

Discussed issues such as care efficiency, care costs, and care pressure. The research results 

can be summarized as follows: 

1.In terms of care efficiency: compared with home care facilities, residential institutions 

have sufficient care facilities, and there are staff looking after them around the clock, 

so the elders are healthy and safe; in addition, there are more care facilities for 

complete bedridden or dementia care. 

2.In terms of expenses: home care services cost significantly less than institutional care 

when government subsidized, but it is difficult to calculate the hidden cost of 

employment income of family caregiver and their care load. 

3.In terms of caring pressure: when using institutional care, the source of stress for 

family members is the pressure of economic issues; while using home care, family 
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members are affected by a variety of medical conditions, family members’ has 

different consensus, or temporary emergencies. The family is still troubled by 

multiple care pressures. 

To sum up, the results show that households with a higher economic level will send their 

elders to long-term care institutions, while those with less economic levels may remain as 

they are, staying at home and waiting for home care services with broken services. In fact, 

there is no complete solution for long-term care of the people. This study hopes that the 

government can actively promote the "long-term care insurance system", taking into account 

the operation of care services and market mechanisms, planning people's insurance coverage 

in the form of an insurance system, adjusting fiscal expenditure by expanding the base and 

diversifying risks and other concepts, and supervising How the care market works. Only 

when everyone pays the premiums and shares the insurance together can the long-term care 

services in the future develop sustainably. 

 

 

Keywords: long-term care 2.0 program, care pressure, care efficacy
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第壹章 緒論 

 

第一節、研究背景 

「老吾老以及人之老，幼吾幼以及人之幼。」這句話是千古流傳的美意，然而時至

今日撫養這件事已演變為公共化的議題。研究者早年實習於長期照顧機構，實習期間深

感長輩照顧不易，且時常得面臨親情與照顧壓力的拉扯；在出社會工作後，進入地方政

府衛生局服務，在因緣際會下有機會更瞭解長期照顧業務之執行與運作情形。 

對此有感人口老化進程越發快速，且身處於雲林、嘉義地區又是全台灣老化人口最

高的情形，很多家屬頻繁地因為長輩照顧事宜而疲於奔命，且最終只能選擇安置於住宿

形機構。讓人不禁思考在長照政策執行至今，是否能充分發揮照顧的精神、服務輸送的

完整性為何，此即本研究欲深入探討的重點。 

 

第二節、研究動機 

我國自 106 年實施長期照顧十年計劃 2.0 至今已超過 5年。衛生福利部(2017)因應

高齡化社會，為建立優質、普及、平價的長期照顧服務體系，實現在地老化，而推動「長

期照顧十年計畫 2.0」(自 2017 年至 2026 年)。 

長照 2.0 服務內容除原先長照 1.0 所提供之居家護理、居家照顧、復健服務、喘息

服務等，還擴大推動小規模多機能的照顧者服務據點，更重要的是包括失智者照顧、預

防延緩失能、出院準備服務計畫、居家醫療等(黃惠璣等人，2019)。 

隨著家中長輩年事甚高日漸失能，生活功能已非居家照顧所能滿足，多數家屬最終

會傾向將長輩安置於住宿式長期照顧機構。依據長照 2.0 給付標準，有關安置機構之給

付項目僅有臨時短期的托育服務，而該項目在長照 2.0 中將原先每人每月最高補助安置

費用 18,600 元提高為 21,000 元。 

然而，據主計處近 10 年統計物價起伏比例及薪資水準，可知近十年來消費者物價

指數
1自 100 年全年平均至 109 年年平均漲幅達 7.52%；且加上少子化情況越來越嚴重，

扶養比2在 100 年時為 35.75 而 110 年則提升至 40.25，總體提升 4.5%，致使家庭內對

於老年人口的撫養負擔逐年上升；另外照顧人力短缺以及人事成本提高，據勞動部歷年

                                                      
1
 (中華民國統計資料網主計總處統計專區

https://www.stat.gov.tw/ct.asp?xItem=36221&CtNode=4874&mp=4，查詢日期：110 年 2 月 22 日) 
2
 (中華民國內政部最新統計指標 https://www.moi.gov.tw/cp.aspx?n=602&ChartID=S0601，查詢日期：

110 年 2 月 22 日 
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基本薪資統計3，可知自 100 年 17,880 元/月提升至 110 年 24,000 元/月，基本薪資共

提升 34.83%。 

就家庭照顧功能內而言，因少子化現象，平均人口數減少，可照顧人力相對減少，

且因教育程度擴張，人力資本提升，到外地謀職機會上升，更導致難以就近照顧失能長

輩；以及從市場機制來看，不論我國或外籍長照人力，所需開銷均低於自行照顧成本。 

綜觀上述現象皆顯示整體照顧成本提高，致使照顧人力費用及相關耗材成本相對提

高，不禁讓人思考若往後家中長輩均安置於長照機構，家屬間是否有能力能負擔所有開

銷。 

另從經濟學上來說，數量越多越具經濟規模，同樣是 10 個長輩散佈在家庭內的照

顧費用，跟 10 個長輩都居住在機構內的照顧費用有相當大的落差。舉個例子來說，以

雲林縣斗南鎮某私立小型安養中心為例，基本費用 25,000 元/月(6 人房)、27,000 元/

月(2 人房)，若有尿布、鼻胃管、尿管、抽痰、血糖測試、氧氣機再增加 1,000 元至 3,000

元不等之費用。 

相較於由家屬自行照顧，扣除該人力就業收入之隱藏成本以及長照給付額度補貼費

用，並考量照顧者之照顧負荷，以及照顧品質能否達到機構照顧之等級，研究者認為仍

應以機構式照顧為首要選擇。 

 

第三節、研究目的 

以現今少子化現象及人力資本擴張情形，均會對我國長照政策產生衝擊，諸如付費

機制、評估狀況、整體服務，或是有關照顧壓力、家屬感受性等問題。最終演變成有錢

的家屬會將長輩送往機構照顧，而沒錢的還是會讓長輩待在家中，等待服務較斷裂的居

家照顧，整體而言也未能完整解決國人的長照問題。 

因此，綜上所述，本文主要欲探討下列問題： 

一、長輩居住在住宿型機構中，其家屬的感受性為何。 

二、長輩居住在熟悉社區內的長照機構，生活品質是否會比在家居住還差。 

三、根據經濟學的理性選擇理論，少子化、照顧人力短缺、照顧成本提高等

等結構性因素，選擇住宿型機構應是降低照顧壓力與負荷之重要選項，

長照 2.0 給付制度是否應修正提供給付機構式住宿的照顧費用。 

                                                      
3 (中華民國勞動部基本薪資制訂與經過 https://www.mol.gov.tw/topic/3067/5990/13171/19154/，查

詢日期：110 年 2 月 22 日) 
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第贰章 文獻探討 

第一節、長期照顧意涵與我國長照政策 

一、長期照顧意涵 

有關長期照顧之內涵，美國學者 kane 夫婦倆人(1987)給出了以下的定義：「長期

照顧係針對先天或後天失能者，在一定時間內提供完善的長期性照顧服務，內容包含

健康與醫療照護、個人照顧以及社會支持照顧；其目的在於促進或維持失能者身體功

能，增進獨立自主的正常生活能力。」 

另依據 Brody(1982)針對「長期照顧」的定義：係指對罹患慢性疾病或心理障礙

之患者，提供診斷、預防、治療、復健、支持性及維護性的照顧服務。而這些服務可

透過各種不同的機構或是非機構性之設施來取得(吳淑瓊，2005)。 

1.機構住宿式服務：療養院、安養院、急慢性病住院等，可 24 小時提供失能者

的密集照 顧式機構，主要服務對象以重度失能或缺乏家庭照顧支援的失能者。 

2.居家式服務：居家服務中心或醫院附設之居家護理中心，可調配各式照顧人力

前往個案家中，提供醫療護理、復健、身體照顧、家務清潔、交通接送、陪同

就醫等照顧工作，並暫代或協助家庭照顧者之腳色，使其可暫時獲得喘息機會。 

3.日間照顧(day care)：於白天時段幫忙照顧失能者，並提供醫療或社會模式的

照顧，晚上時段再送回家中，可保有失能者維持家庭生活。 

4.居家環境改善：進行居家無障礙環境的改裝修繕，促進功能障礙者於家中的自

主生活動力。 

5.安全看視(oversight)服務：係指增進失能者居家安全的服務方案，包含夜間

巡邏、電話關懷等。 

二、我國長期照顧政策 

我國「長期照顧十年計畫 2.0」係延續原先「長期照顧十年計畫 1.0」

(2007-2016)，為求實現長輩在地老化，強化照顧者與被照顧者之生活品質，積極推

動社區整體照顧服務體系(俗稱長照 ABC 據點)以提升照顧之連續性，從服務項目可知

大部分以居家服務、居家護理等喘息支持服務為主，另外也擴大服務對象範圍，著重

於延緩退化與失能。 

根據長期照顧 2.0 政策的「建構社區服務體系」，為了讓全國各地都能享有整合、

便利的長照服務，故以 A、B、C等據點來進行劃分，來提供不同階段的服務，以提升
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照顧之連續性，達到在地老化之目標。所謂的 A、B、C據點，即是： 

A 級：「社區整合型服務中心」，由各地區照管專員擬定照顧計畫，協助服務使

用者連結與在地長照資源，落實全方位照顧計畫，並有效與區域內的 B

級與 C 級單位合作。A 級單位除提供既有居家服務與日間照顧服務外，

另需辦理居家/社區復健、居家護理、營養餐飲、喘息服務或輔具服務等

至少一項服務，且視服務對象之需求銜接居家醫療照護。 

B 級：「複合型服務中心」，於固定區域內提供在地化長期照顧服務，以目前已

在社區提供之長照相關服務之單位為主，除提供原先既有服務外，另擴

充提供日間照顧服務、居家服務，或提供社政與衛政之長照服務，用以

提升社區服務量能，增加民眾獲得多元服務之管道；亦積極延伸服務至

C級巷弄長照站，且充分運用在地社區志工，強化單位照顧量能。 

C 級：「巷弄長照站」，提供短時數照顧服務或喘息服務（臨托服務）、營養餐飲

服務（送餐或共餐），並且預防失能或延緩失能惡化，以及就近提供可促

進社會參與之活動。 

有關長照 2.0 之給付標準，依據下表 2-1-1 可知長照需求等級劃分為 2-8 級，給

付類型分為照顧及專業服務、交通接送、輔具服務及居家無障礙環境改善服務、喘息

服務等項目，且視使用者經濟狀況來支付部分負擔。 

隨著長照 2.0 的開始運行，衛福部也陸續推動其餘配套措施，諸如 106 年時推動

「銜接長照 2.0 出院準備友善醫院獎勵計畫」，與醫療端之出院準備服務結合，連結

現行失能長輩出院需求最高的服務項目「居家服務、居家護理、居家復健、喘息及簡

易生活輔具」等 5 個項目，來研發因地制宜、在院創新的出院準備銜接流程。(黃惠

璣等人，2019) 

109 年額外公告「109 年度住宿式服務機構使用者補助方案」
4，若使用機構照顧

者，入住相關合法機構且於 109 年間實際入住日數達 90 天以上，並經稅捐機關核定

107 年度綜合所得稅申報資料符合累進稅率未達 20%者、股利及盈餘合計金額併入綜

合所得總額合併計稅者、未課徵基本稅額者，最多可請領 6萬元之補助費用。 

綜上述給付標準以及配套措施，可顯長照 2.0 給付項目較著重於居家照顧之補

助，在長照機構方面則寥寥無幾。

                                                      
4 109 年度住宿式服務機構使用者補助方案公告 https://1966.gov.tw/LTC/cp-4511-55777-201.html，查詢日期：

110 年 4 月 18 日 
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表 2-1-1 長照需要等級、長照服務給付額度及部分負擔比率 

 

長照需

要等級 

個人額度 

喘息服務額度(1 年)適用

G 碼 
照顧及專業服務（月）

適用 B、C 碼 

交通接送（月），適用 D 碼  輔具服務及居家無障礙環

境改善服務(3 年)適用 E、F

碼 
第一類 第二類 第三類 第四類 

給付額

度(元) 

部分負擔比

率(%) 

給付

額度

(元) 

部分負擔比

率(%) 

給付

額度

(元) 

部分負擔比

率(%) 

給付

額度

(元) 

部分負擔比

率(%) 

給付

額度

(元) 

部分負擔比

率(%) 

給付額

度(元) 

部分負擔比率(%) 

給付額

度(元) 

部分負擔比率

(%) 
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收
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低

收
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一

般
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低

收

入
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低

收

入

戶 

一

般

戶 

低

收

入

戶 

中

低

收

入

戶 

一

般

戶 

低

收

入

戶 

中

低

收

入

戶 

一

般

戶 

低

收

入

戶 

中

低

收

入

戶 

一

般

戶 

低

收

入

戶 

中

低

收

入

戶 

一般戶 

低

收

入

戶 

中

低

收

入

戶 

一

般

戶 

第 2級 10,020 

0 5 16 

            

2,400 0 7 21 40,000 0 10 30 

32,340 

0 5 16 

第 3 級 15,460             

第 4 級 18,580 

1,680 0 10 30 1,840 
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第 6 級 28,070 
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第二節、我國長期照顧保險草案 

我國於 104 年通過衛福部擬定之「長期照顧保險法」草案，制定長照保險法之目

的在於提供國民基本長期照顧服務，增進社會安全福祉。立法內容更明確表示，雖考

量我國已有全民健康保險、國民年金與相關職業保險等社會保險制度，唯獨缺少長照

保險制度，故特立此法來保障國民之最基礎長期照護需求，以健全我國社會安全體系

之完整。 

長期照顧保險之保險對象於保險有效期間，因身心失能事故而有長期照顧需求

時，依本法規定給予保險給付。由於長期照顧政策考量每位國民均可能面臨一般生存

風險，因此國家將藉由增加風險基數的方法，來擴大長照保險保障國民之範疇，故長

照保險係採用強制全民納保之方式運作，來避免市場機制產生逆選擇現象，而影響保

險制度風險分攤之基本原則(李卓倫、龍紀萱、劉立凡，2010)。 

此外，不論以往我國推行何種長照政策，均由政府主動考量國民需求而制定之計

畫，也就是人民只能被動接受國家提供之長照措施，較難有主動請求項目之依據。而

在長照保險實施後，政府與人民有明確的公法保險關係，民眾在履行保費繳納之義務

之時，若有照顧風險情事發生，可以據長照保險法規之規定，向政府請求保險給付。

亦即人民握有主動向政府請求提供照顧服務之權限，提高了人民的生活保障程度(蔡

雅竹，2014)。 

 

第三節、先進國家長期照顧制度 

一、日本 

日本的長期照顧制度是透過「介護保險」來運作，「介護」一詞系有「介助」、「照

護」之意，相當於我國的「長期照顧保險」(呂慧芬，2008)。日本的介護保險制度強

制將年滿 40 歲以上的國民納入保險對象，且被保險人一共分為兩類：第 1 類為 65

歲以上且於市、町、村內設有住所之國民；第 2類為 40 歲至 64 歲於市、町、村內設

有住所之國民，則納入醫療保險。 

由於日本的介護保險由地方政府為所屬的老年人投保，故在保費負擔上，由政府

負擔 50%(市、町、村負擔 12.5%與都、道、府、縣負擔 12.5%與中央政府負擔 25%)；

其餘 50%則由第 1 類被保險人負擔 18%、第 2 類被保險人負擔 32%。至於保險費的繳

納，第 1類被保險人由國民年金來扣繳、第 2 類被保險人則透過國民健康保險費當中，
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額外繳交介護保險之費用(日本厚生勞動省，2013)。 

介護保險可由本人、家屬或居家照顧個管員提出申請，審查結果將分為兩類： 

1.自主的老人：將提供送餐服務或簡單的日常生活照顧。 

2.需要被照顧的老人：依失能程度區分為需支援 1-2 以及介護 1-5 等 7 個級距。

「需支援」為日常生活可自理，但沐浴、穿衣等動作需協助，「需介護」則為

日常生活能力相對低下，沐浴、穿衣、排泄等動作需他人協助，將可申請居家

服務或設施服務等相關項目。 

 

日本的介護保險制度具有普遍性、權利性、公平性和選擇性等特點(陳玉蒼，

2005)。「普遍性」指任何人在需要被照顧時，都可不受限經濟狀況而得到應有之照顧；

「權利性」為使用照顧服務高齡者應當享有之基本權利。「公平性」則是在介護保險

制度中，高齡者負擔的費用是依據保險給付內容來訂定；「選擇性」是指可依據自身

的需求，來選擇所需的服務項目。 

然而日本的戒護保險仍存在部分問題(詹火生，2005；呂慧芬，2008)，比如保險

費負擔方式無法達到重分配效果，低收入者若逾期未繳納保費，則會被暫時停止保險

給付，反而造成懲罰性的福利剝奪；又或者使用居家照顧以及機構照顧的比例為

3:1，但實際的保險給付總額卻相去不遠，在財政負擔上就存在著不同公平性的爭議。 

二、德國 

德國是世界上最早實施社會保險制度的國家，自 1883 年推動健康保險，1989 年

實施職業災害保險，一直以來德國在社會保險制度方面都是領導先驅，1994 年更是

強制全國實施長期照顧保險，將長期照顧保險納為社會保險制度的一環，即所謂長期

照顧保險依附於健康保險當中(江清馦，2009)。 

德國政府規定所有的民眾必須參加健康保險以及長期照顧保險，除了所得高於一

定程度者，可選擇參加民營的健康保險，以及必須投保長期看護保險(Rothgang,2011;

林藍萍、劉美芳 2005)。而財務的來源則是採用「隨收隨付制度」(pay as you 

go,PAYG)，由勞資雙方平分保險費，被保險人的保費額度與收入有關，但與年齡及健

康狀況、風險無關，且服兵役者或是領取失業給付者，無須額外負擔保費。 

概括來說，德國的長期照護保險具有下列幾項特色（Rothgang,2011；李光庭，

2009）： 
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1.公共照護保險是以家庭照護為前提，支持人民自立、負擔連帶責任，並予以輔

助支援為原則。 

2.保險人及受給付對象，在照護保險給付時，不分對象年齡，不問需照護原因。

雖然使用給付者同為老年人口居多，但與日本的介護保險制度限定在 65 歲以

上大不相同。 

3.有多樣性的服務內容供被保選人選擇，不論是機動式照護、部分機構式照護/

短期照護或是全機構式照護，亦可組合成不同形式的給付方式。 

4.對於短期需求的被保險人，可提供暫時性的替代照護，讓家屬或照顧者得以喘

息，且被保險人的照護服務不會因此中斷。 

 

然而德國的長期照護保險在運作上仍有部分潛在問題，像是資格審查與認定問

題，因長照保險制度原先就偏重於生理醫學方面，而較輕忽心理及精神上的認定，對

於特殊疾病的被保險人，像是失智症等疾病，較難符合照護需求之條件。 

另外在收費制度上，由於高收入者可自行選擇民營的長照保險公司投保，故造成

政府辦理的保險公司，投保對象均為中產階級或中、低收入戶者，若無力負擔保險費

時，得轉由地方政府體系來支援，形成惡性循環的狀況，故其社會公平性不時遭到質

疑(李孟芬等人，2013)。 

三、荷蘭 

荷蘭自 1962 年通過「特殊醫療費用支出」來取代長期照護一詞，更於 1967 年立

法通過「特殊醫療費用支出法」，是第一個將長照制以社會保險方式來施行的國家(周

世珍，2006；柯木興、林建成，2009)。然而自荷蘭實施「特殊醫療費用支出法」以

來，因缺乏自由競爭的機制，導致行政效率狀況不佳時有所聞，且經濟結構改變，造

成原先有的保險制度無法因應社會變遷及人口老化。 

對此，荷蘭政府於 2003 年透過有規範的市場機制，逐步將「特殊醫療費用支出

法」轉型。例如每年由地方政府辦理福利服務招標，由私人保險公司參與競標，並採

用強制性的方式要求全民納保，不論被保險人是否使用到該服務，仍需固定向合法的

私人保險公司投保，而這項制度的範疇亦包含在荷蘭工作的外國人。 

另於 2006 年通過「社會支持法」來取代原有特殊醫療費用支出法的部分給付項

目，並透過社會救濟及促進參與，提供多元化的支持服務，賦予地方政府更多的照顧
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責任。 

荷蘭的長期照護保險制度具備下列幾項特徵(李孟芬等人，2013)： 

1.結合社會保險與商業保險之特性：政府強制全體人民納保，且訂定基本保險條

款，而私人保險公司須接受政府管理，不可收取額外或其他的費用。可融合社

會保險的福祉以及商業保險的效率優勢。 

2.連續性與社區式的健康照護架構：將急性的醫療給付與慢性的長期照護，一同

納入健康照護體系中，把所收取的保險基金統一管理，藉以整合的方式，達到

服務連續性之目標(周世珍，2006)。 

3.政府的強勢主導：荷蘭政府為避免政府的行政運作缺乏效率，以及市場的惡性

削價競爭，故強制主導整個保險制度運作。除要求全民納保外，更避免企業壟

斷、控制照護品質、資訊透明化等，以達到全民皆可享有高品質的保險給付。 

有關潛在問題方面，荷蘭面臨專業照護人力老化的困境，從業人員平均年齡大於

其他國家，且有工作負荷量大及薪資報酬偏低等現象；另大多數的長期照護工作由非

正式照顧者及志工來提供，因此較難兼顧多方面的照顧需求(林美色，2011)。 

第四節、照顧責任公共化現象 

現今社會隨著少子化現象及雙薪家庭不斷成長，可照顧人力相對減少，演變為更

多的兒童與失能長輩是透過國家及市場所供應的托育服務或長期照護服務。但這並非

家庭照顧制度在人類活動中被取代，相反的只是換了一種形式來照顧兒童與長輩。 

以往由女性直接以「照顧者」的角色讓被照顧者可以享有無酬的照顧服務，而在

女性投入勞動市場後，便與男性皆扮演「養家者」的角色，來承擔並購買家庭外的托

育服務所需之財務成本，確保被照顧者可以持續享用不可或缺的照顧服務。(洪惠芬、

廖美蓮、謝玉玲，2012) 

當照顧服務成為有酬勞動，照顧者可以透過付出勞務來獲得報酬，但仍須取決與

雇主願意支付的薪資水準及勞動條件。如果雇主提供的薪資過低、或要求超時工作、

工作負荷量過重等，同樣也會淪為惡劣的勞動處境，同時因為無法獲得組構所得而陷

入經濟困境。 

因此，家庭外的照顧體系發展，幾乎所有國家都會透過公權力介入，對有資格成

為提供家庭外照顧服務的機構場所，以及針對照顧服務提供者進行規範。(洪惠芬、

廖美蓮、謝玉玲，2012) 
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第五節、非正式照顧資源 

每個人從出生、求學、工作、結婚生子、退休、變老、生病等階段，都需建構一

個維護個人不同人生階段的社會網絡，古今中外皆然，家庭照顧一直是長期照顧領域

最主要的方式。當人年老後更有照顧需求，因此能夠滿足老人需求的並非只有安養或

養護機構、護理之家或醫院，「家」更是大多數老人選擇終老的地方，當殘、疾、病、

老時，「家」總是最能提供各類滿足需求的地方，而家庭成員是最能提供生活照顧的

人。(余金燕、陳亮汝，2021) 

隨著人類壽命延長，高齡化時代來臨，老人照顧需求相對提高，同時因經濟、社

會環境之變遷，促使婦女就業參與勞動市場的比率增加，家庭結構也起了變化，如現

代人不婚、不育者增加，形成少子甚至無子化之狀況，使當今的子女數驟減，也導致

對老人照護之非正式支持網絡大幅度萎縮。其次是因婚姻關係中斷後所造成之家庭解

組，尤其在失偶(widowhood)後，亦影響了過去家庭照顧之功能。家庭照顧支持網絡

是透過長期照顧行政、服務等系統所架構，提供失能者在家也能接受「生活」與「醫

護」的照顧。 

 

一、非正式照顧資源的定義 

非正式照顧系統(informal care system)指提供的照護具有情感性和功能性支

持，在專業或知識訓練上相對較少，是一種自然機制，動機可能基於愛、情感、孝道

與社會責任規範，受個人特質和情境變化因素所影響（黃協源，2005）。 

非正式照顧網絡的提供最早存在於「家庭」，其次是親朋好友所提供的協助，或

擴及到社會與社區的支持網絡(community supportive network)，如鄰里、志工，以

及與之互動的各個宗教團體組織（教會、慈善基金會）和民間社團組織（社區發展協

會、社團組織）等。根據張淑卿等人(2003)對非正式長期照顧服務的認定包含家庭照

顧及社區非正式照顧服務。 

非正式資源的產生不像正式組織系統具有限定性，其權力亦非來自授權，而是由

於家庭、家族組織成員及朋友情感的相互支持，或是來自地域性與宗教性社群的互動

關係而產生的交流。而社會和經濟的支持網絡則是決定非正式照顧資源能否持續進行

家庭照顧的重要因素。當今工商社會變遷，此議題也產生諸多的質疑與討論，如由家

庭聘僱之本籍或外籍看護工，將之視為正式資源或非正式資源，此實難論斷。本章將
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本籍或外籍看護工列為非正式照顧系統，乃因其較不具專業性及非組織性之服務，僅

提供一般性生活照顧為主。 

 

二、非正式照顧資源的現況 

「支持網絡」是指老人的生活、生存照顧來源及其對情感上的主觀評量，孱弱老

人會經常性地接受來自於家人、朋友和鄰居給予的日常生活活動協助，而家人所提供

的照顧與看護是最基本的方式，也是最重要的資源。當今台灣社會，多數人家中若有

人生病時，其處理方式不外乎是送醫。因此，「醫院」是最基本的照護單位，非正式

照顧的提供主要是以「自家人」為首要，其次才是親朋好友、左鄰右舍及社團組織。 

當超出可負擔的照顧責任後，則視經濟能力許可狀況區分為三： 

1.經濟能力高者：較傾向聘僱本籍看護或特別看護協助之，但仍為少數。 

2.經濟能力普通者：尋求外籍看護工支援，並讓外籍看護入住到受照顧者家

中，以提供 24 小時之看護工作，並分擔家庭勞務性工作。 

3.符合中低收入戶資格者：可利用正式社會福利資源與相關設施，向政府單

位提出需求。 

近年來政府不斷地強調社會福利「社區化」、「正常化」與「家庭化」，但在社區

照顧支持網絡不足及家庭照顧需求不斷增加的壓力下，廉價且多功能的外籍看護便不

斷地被引進。 

 

第六節、家庭支持系統的現況 

人一旦生病到醫院接受治療，「家庭」即開始擔負起照顧責任，當失能者返家休

養時，家庭成員亦得擔負長期照顧病人之責任，其需要扮演醫師、護理師、復健師、

藥師等醫療專業人員的角色，提供病人在生活、安全、病痛、心理支持上舒適的照顧，

且需隨時監測病況的變化（林秀蓉等人，2004）。 

 

一、家庭支持在長期照顧體系之角色 

根據衛福部統計，全國約有 76 萬名失能、失智老人及身心障礙者，其中僅約一

成使用政府長照資源，近三成聘僱外籍看護工，六成左右仰賴家庭照顧者，也就是說

當中有超過 45 萬人是由家人照顧（衛生福利部，2016）。 
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而失能者最主要的需求為心理社會需求，其次為家庭生活協助，再來則是服務措

施需求、醫療技術服務及意外防範等（吳淑瓊、林惠生，1999）。家庭照顧者通常有

七成為女性，如配偶、女兒、媳婦等，年齡以 51~60 歲間居多，主要照顧的對象依序

為父母、子女、配偶與配偶之父母（家庭照顧者關懷總會，2007）。 

 

1.照顧者的角色類型：「家庭社區照顧」的主要角色有二類：「被照顧者」(cared)

及「提供照顧者」(caregiver)。後者依照顧角色類型可分為四類： 

(1)主要照顧者(primary caregiver)：為長期性照顧者，最主要為配偶、媳婦

及子女。 

(2)次要照顧者(secondary caregiver)：即替補性照顧者，當主要照顧者太忙

或太累時，暫時替代照顧的人，如已婚之女兒。 

(3)有範圍照顧者：最主要為提供金錢、藉由電話問安、偶爾探視及提供心理

支持照顧，如外出工作之兒女。 

(4)偶發性照顧者：為遠離家庭親屬關係(kin relationships)較難得返家者。 

長期照顧體系裡，主要照顧者被視為是最重要的非正式資源之一，家庭照顧之優

點為可以延長失能障礙者留在社區生活的時間，提高被照顧者的生活品質。因此，較

能滿足大多數人的期許，再者亦可降低政府在長期照顧上所需之龐大經費。 

 

2.主要照顧者的壓力： 

主要照顧者從事家人或孱弱老人之照護，除承擔直接生活起居和醫護照顧

工作外，也承受心理及身體上的負擔及壓力，這些照顧負荷包含生理、心理及

情緒、社會功能、經濟、時間層面等(Garlo et al., 2010; Monod et al.,2010)。 

(1)照顧者本身生理/身體負荷(burden)：照顧者因提供照顧所帶來的身體負

擔壓力。2016 年「守護者聯盟」也針對照顧者照顧傷害問題進行調查，

結果發現有六成受訪的照顧者「過去半年因照顧而有肌肉不適症狀，包

含疼痛、僵硬、刺麻等經驗」，而最容易產生的疼痛部位依次為肩膀、手

肘、下背及腰（高富，2016）。 

(2)照顧者心理及情緒負荷：指家庭照顧者感受到的無助、生氣、情緒失控、

憂鬱等心理或情緒問題。家庭照顧者在照顧失能老人時經常會有缺乏照

顧經驗與技能而產生的無助感、照顧過程中不知如何處理被照顧者的情



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 13 

緒或疾病問題，甚至受到老人挑剔的無奈感、辛苦照顧卻不被肯定，其

他家人不諒解的委屈感、眼看老人逐漸邁入死亡的無力感等心理上的負

面感受（呂寶靜，2001），根據「家庭照顧者關懷專線」統計，照顧者來

電傾訴的煩惱中，超過三分之一為心理壓力。此外，長期照顧家人的家

庭照顧者有 87%罹患慢性精神衰弱、65%有憂鬱傾向、20%確診罹患憂鬱

症，家庭照顧者死亡率比非家庭照顧者更高出 60%（婦女新知基金會電

子報，2017）。 

(3)照顧者的社會功能負擔：照顧者的社會負擔或壓力增加，與社會互動會

產生疏離感，使其社會功能變差。許多需要時間的活動如外出旅行、逛

街、休閒活動等都因照顧工作而受到嚴重的影響，幾乎是失去自己的生

活，也影響了與社會互動的機會（家庭照顧者總會，2007）。而根據勞動

部的統計，約有 230 萬工作人口因為照顧失能家人而影響工作，其中有

13 萬人因為照顧而離職、18 萬人「減少工時、請假或彈性調整」，工作

與照顧之間實難以兼顧。家庭照顧關懷總會於 2016 年與 104 人力銀行共

同針對線上會員進行「在職照顧者狀況調查」，結果發現照顧責任影響了

工作表現，包括：「請假頻率變高」(86%)、「無法配合加班」(83%)、「遲

到早退頻率增加」(73%)、「無法專注工作」(72%)等，這些都會影響到全

職工作，因而轉任兼職或無法工作（陳樹強，2002）。或者會犧牲休閒時

間，調整工作型態，以極為緊湊的生活步調等方式來適應。 

(4)提供照顧者的經濟負擔壓力增加：照顧成本包含用於照顧的物品、醫療

費、額外費用及特殊設備費，而照顧者在照顧老人時常是不支薪工作，

且喪失收入也是另一個經濟負擔。居家照顧病人平均每月需負擔

30,000~60,000 元不等的照顧費用（邱啟潤、許淑敏、吳瓊滿，2002）。

家庭中的照顧者所付出的照顧工作是無酬的，為了擔任家庭照顧工作，

導致許多婦女不參與勞動市場，或是選擇部分工時及間斷性的工作。根

據家庭照顧者總會於 2007 年的調查可發現，已有 20.3%表示經濟困難，

對他們而言是無經濟資源能做投資、理財，甚至也無法為自己老年時的

經濟生活做規劃，因此這群照顧者未來也將遭遇到貧窮及經濟危機。 

(5)家庭成員之間的衝突：照顧工作不僅會造成個人的身心負荷及壓力，也

會影響到家庭關係，尤其大多數照顧者是中年婦女，一方面要照顧老人
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或失能者，另一方面也要對家庭其他成員負責，可能是年幼子女、配偶

等。當子女照顧失能年老的父母，犧牲了與原本小家庭成員的相處時間，

則有可能因此影響夫妻感情；另一方面照顧的負擔不僅落在主要照顧者

身上，也落在家庭所有成員身上，當對照顧的意見不合、需求無法充分

被滿足時，就容易產生衝突，這也是照顧者的另一個壓力。 

 

二、家庭照顧者現況與問題 

不論國內外的文獻或調查都可以發現，大多數的失能高齡者都是居住在家中，內

政部 2010 年戶口普查資料顯示，全國需要長期照顧的人有 475,282 人，其中 67,488

人由機構照護，其餘 407,794 人則在家中接受照護（占 85.8%），因此家庭照護在長

期照顧體系中扮演極重要之角色。 

根據中華民國家庭照顧者關懷總會於 2007 年所做的家庭照顧者調查，家庭照顧

者平均照顧時間達 9.9 年、每天近 14 小時。因此許多家庭照顧者都有睡眠的問題，

家庭照顧者每日平均睡眠僅 5.3 小時，62%有「睡不著」問題，55.1%使用助眠藥物入

睡，照顧者最希望的協助就是能有時間好好「放鬆與休息」(31.6%)。照顧時數依被

照顧者身體狀況或疾病類型的不同而有所差異。吃不好也是家庭照顧者常有的現象，

調查發現超過三成三餐不正常，包含三餐併兩餐、兩餐併一餐等。五成五是「自家烹

煮」，平均花費 1小時，照顧者最大困擾是「準備時間匆忙(30.1%)」、「覺得營養不夠

(17.5%)」、「因照顧而時間中斷(16.9%)」（家庭照顧者關懷總會，2007；林雅美、陳

品元、游小微，2016）。 

1.家庭照顧者現況： 

提供家庭支持的服務網絡，可劃分成家庭內部提供的支持(support 

within family)和家庭外部提供的支持(support outside family)二種，前者

提供的支持包括：居家服務、送餐服務、居家護理、到宅協助托老喘息服務；

後者提供的支持包括：成人日間照護、交通接送服務、日間暫托服務、輔導及

支持。其亦可視為以家庭為基礎的服務方式(home-based service)和以社區為

基礎的服務方式(services based in the community)。 

隨著社會經濟發展，消費者期望居家自主生活的意願不斷提升，機構式照

顧被視為服務最後的選擇，發展多元的居家及社區照顧資源已成為長期照顧政

策改革的優先課題（陳樹強，2002）。 
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2.台灣現存家庭照顧支持網絡之問題： 

(1)社會福利對長期照顧之病人，多以中、低收入戶為主要的服務和補助對

象，對於收入所得屬中間階層所提供的服務似乎仍有欠缺。 

(2)健保雖然給付部分慢性醫療與長期照顧的費用，若以日漸捉襟見肘之健康

保險財務狀況，擬全面性滿足長期照顧服務需求，勢必將面臨很大的挑

戰，要解決長期照顧之居家照護財務問題，仍需尋找更多的途徑才是良策。 

(3)台灣居家支持服務設施的發展，現行法制並沒有誘因，現行政府獎勵民間

投入居家支持服務補助標準，著重於硬體設施補助，並未充分地涵蓋實際

施行所需要的人事費用，然而社區服務方案最主要的需求即是人力資源，

因而無法提升居家支持服務發展的誘因，再加上其行政與經費核銷手續十

分繁雜，更讓有意之民間團體裹足不前；其次是相關的法令和無障礙環境

等周邊的配套措施仍屬不足，這些都阻礙居家支持服務的發展（吳淑瓊，

2002）。 

(4)非正式的家庭照顧者，大部分是唯一的主要照顧者，一個人擔負大部分照

顧工作，鮮少有他人的協助，因此負荷相當重（周月清，2000）。主要照

顧者會因失能者病情變化，為因應受照顧者治療需求和生活照顧，也被迫

必須面臨生活方式的改變、調整和適應。隨著照顧時間增長，因而得承受

累積於身心、社會和經濟上的壓力，常見於照顧者個人的問題包括：睡眠

型態的混亂、家庭因應調適失序、社會支持的缺乏，因而產生焦慮、疲憊、

負荷及憂鬱等現象（孫宗慧、陳淑銘、邱金蘭，2006）。 

(5)雖然政府提供各類的福利方案，但由於照顧者缺乏訊息來源，因而導致使

用率偏低（謝美娥，2000）。 

 

第七節、新社會風險下的長期照顧模式 

近年來政府不斷地強調社會福利「社區化」、「正常化」與「家庭化」，但在社區

照顧支持網絡不足及家庭照顧需求不斷增加的壓力下，廉價且多功能的外籍看護便不

斷地被引進。 

由於我國家庭型態日漸改變，從原本大家庭模式演變為小家庭，且為了因應其他
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外在因素而導致子女無法與父母共同居住，遂發展出聯邦式或輪流式的照顧模式。（葉

光輝，1997） 

（1）聯邦式家庭：當子女們各自離家並組成小家庭，雖然無法共同生活，但家

族間仍保有一定的親密關係，在情感以及經濟上仍以父母為重心。 

（2）輪流式家庭：當子女們各自離家並組成小家庭，雖然無法共同生活，但在

奉養父母的傳統道德觀念下，父母因此輾轉於各子女的家庭中居住(俗稱：

食火鬮)。 

但是在這樣新型態的家庭生活中，照顧能量與經濟壓力仍是受到考驗，在張道義

(2008）的研究中指出，年長者的經濟供給分為常態性與非常態性兩種類別，常態性

的經濟供給在時間及金額上較為固定，多半是私人保險或者是勞保、軍保、公保、國

民年金等退休金制度；非常態性的經濟供給，則為子女視其本身經濟狀況而不定期提

供給父母的經濟支持。因此可推估年長者對於照顧方式之選擇與經濟支持及家庭生活

型態息息相關。 

在李天生(2018)提出關於使用長照服務意願中，長輩較傾向於居家式照顧，家屬

則較偏向於機構式照顧，選擇權往往因長輩的失能程度逐漸轉移到家屬身上。而有關

「 選 擇 權 」 是 指 個 人 能 從 多 個 選 項 當 中 ， 依 自 己 的 偏 好 進 行 選 擇

（Bannerman,1990;Kishi,1988）。至於要選擇何種模式則取決於每個人的「因應模

式」，在情境論的觀點中認為，情境是影響個體因應壓力時所採取的主要因素，且個

體對事物的認知與評估，都會影響到選擇的行為及後果。（魏弘真，2006）。 

黃忠志(2013)提出，長時間的照顧工作，將使照顧者面臨犧牲時間的情況，導致

無暇參與社交活動，失去娛樂空間，影響生活品質以及社會關係下降。黃美鳳（2015）

也指出，照顧是 24 小時全年無休的工作，照顧者可能因睡眠不足、體力不佳，而出

現失眠、頭暈等生理症狀；心理上也可能因隨時擔心長輩身體狀況，或對疾病不熟悉、

不知從何照顧起而感到手足無措，此時若不能適時引導調適，長久下來將對整個家庭

造成龐大的壓力。 

且經「中華民國家庭照顧者關懷總會」於 2007 年統計，照顧者最常遇到的壓力

不外乎為照顧時間、照顧壓力、經濟問題、福利資源、經濟困難以及機構品質等。 

在簡珮涵(2019)；陳貞吟等人(2008)；馬先芝(2003)之研究發現，照顧者的經濟

條件與生活品質呈現正向關，亦即家庭收入越高者，照顧負荷程度越低。且呂如分

(2005)的研究指出兼職工作者與無業者在時間成本與照顧負荷中是需要協助的，若照
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顧者有經濟支持，以付費方式支應得到更多的實際協助，將能減輕照顧者負荷壓力。 

 

第八節、總結 

馮燕、李玉春、吳肖琪、吳淑芳、張淑卿(2018)指出不論是原先的長照十年計畫

或是現今的長照 2.0，皆以補助居家式與社區式照顧為主。相較於失能程度較高或是

家人無法照顧的長輩，則須由民眾自行負擔住宿型機構之費用，且若機構照顧品質越

高，當長輩活得越久，家庭經濟負擔越大。 

根據衛生福利部統計處統計老人入住長期照顧、安養機構概況
5，可知截至 110

年 3 月於長期照顧機構接受安置之長輩約五萬多人。若入住機構平均每月花 3 萬元，

一年下來的費用就將近 200 億，這些費用均由民眾來承擔。 

長照 2.0 除了經費未補助住宿型長照機構外，更間接影響了工作人力流向居家照

顧或日間照顧機構。因住宿型機構 24 小時日夜輪班，且密集照顧長輩工作壓力較大，

而居家照顧或日間照顧的工作人員，在薪資與未來發展上，在長照 2.0 政策的制度

下，提供較為優渥的薪資及工作環境，故吸引了大量的住宿型機構工作人力流向居家

照顧或日間照顧機構(簡國維，2021)，且間接影響到住宿型機構的工作人力，值得讓

人反思政府推動長照 2.0 政策的公平性為何？現行長照政策是否應該更照顧長照機

構，讓機構內之住民能有更好的生活品質，也讓家屬減輕照顧壓力，故想以此為研究

瞭解使用住宿型機構照顧之家屬對此政策之看法。 

 

                                                      
5 衛生福利部統計處老人長期照顧、安養機構概況 https://dep.mohw.gov.tw/dos/cp-2977-13854-113.html，查詢日期：

110 年 4 月 18 日) 
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第叁章 研究方法與資料蒐集 

本章將介紹研究的方法及步驟，共分為：研究架構與流程、研究方法與設計、訪

談住宿型機構之家屬、訪談照顧管理專員與 A單位個管師等，四個小節依序陳述。 

 

第一節、研究架構與流程 

本研究共分兩方面進行探討，一是訪談現正使用住宿型機構照顧之家屬，瞭解其

在經歷長輩之各種照顧需求，以及承受之照顧壓力後，最終選擇機構式照顧之原因，

並討論對於居家照顧模式與機構式照顧之看法。 

二為瞭解現行居家照顧服務之樣態，惟使用居家服務者眾多且照顧需求各異，在

有限的研究人力下，難以挨家挨戶進行訪談。遂採以長期照顧體系之源頭，即各地長

期照顧中心之照顧管理專員，以及地區 A單位個案管理師為研究對象，針對實務方面

所接觸之長期照顧需求、評估情形，以及給付項目、服務輸送狀況等。 

本研究將依據先前文獻探討結果，為求資料較完整地呈現，採用質性研究法探討

下列兩方向： 

1.有關家屬或被照顧者使用住宿型機構照顧之考量，對於現行長照 2.0 相關法

規與補助是否影響其使用意願。 

2.有關照顧管理專員與 A 單位個管師在實務方面所接觸之長期照顧需求、項

目，以及政府補助給付、經費使用狀況，與如何開結案，以及更後端的醫療

資源介入等。 

綜上所述，建立研究架構圖如圖 3-1-1，並擬定研究流程圖如圖 3-1-2 進行研究。 
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機構式照顧 居家式照顧 

照顧負荷 

照顧品質 

費用支出 

政府政策 

照顧需求 

評估情形 

給付項目 

服務輸送 

長輩 

研究面向 B： 

長照體系工作人員 

研究面向 A： 

機構照顧之家屬 

確立研究方向與主題 

研究動機與背景 

研究目的 

文獻探討 

研究方法與設計 

訪談內容綱要 

尋找研究對象 

訪談並建立資料 

分析與討論 

結論與建議 

圖 3-1-1 研究架構圖 

圖 3-1-2 研究流程圖 
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第二節 研究方法與設計 

質性研究是為透過研究者進行訪談來分析研究對象，以描述性的方式瞭解研究對

象的背景脈絡，因此在訪談過程中需具備一定的彈性。在資料蒐集之方式採以半結構

式訪談，即研究者在訪談前針對研究目的與問題來設計訪談大綱，並在正式訪談時，

依當下訪談情形進行調整。 

本研究的研究工具有，研究者本身、訪談大綱、訪談備忘錄以及錄音設備等，深

入探討以下兩面向： 

1.從使用住宿型長照機構的家屬之角度切入，對支出費用、照顧狀況及其他考

量，與政策的看法等議題進行訪談，並瞭解後續帶來的影響。 

2.從照顧管理專員與 A單位個管師之角度切入，對照顧需求、服務項目，以及

政府補助給付、經費使用狀況，並瞭解後續帶來的影響。 
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第三節、訪談住宿型機構之家屬 

一、研究對象 

研究者早期曾於雲林縣私立某小型養護中心實習服務，故以該養護中心之家屬為

研究對象進行訪談。該養護中心創辦人於民國 86 年自國小校長退休後，有感現代社

會工商忙碌，子女較無法全心陪伴在雙親身邊，若長輩有照顧需求也較難提供完善照

顧，遂籌辦創立老人養護中心，並於 91 年在地方成立社區型老人養護機構，提供安

全舒適並具有溫馨居家生活的環境，以照顧在地的長輩。 

本研究採用立意取樣及滾雪球方式，進行半結構式訪談，訪談前事先告知訪談目

的，訪談當下依訪談大綱進行訪問，但可接受受訪者的發言順序來彈性調整發言順

序，並於全程錄音紀錄。編碼方式依訪問順序由 1-A 至 1-D 進行排列，並註記長輩入

住年紀、疾病症狀、入住時長。受訪者資料如下表 3-3-1： 

 

表 3-3-1 機構家屬資料 

編號 長輩年紀 疾病症狀 入住時長 

1-A 80 低血糖 2 年 

1-B 84 失智症 8 個月 

1-C 85 失智症 5 年 

1-D 85 失智症中度 1 年 

 

資料來源：研究者自行整理 
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二、訪談大綱設計 

本研究的訪談大綱將成兩部分，第一部分為瞭解長輩入住機構情形、家屬間如何

溝通與考量、為何選擇該長照機構及目前付費方式。第二部分則針對長照 2.0 相關居

家照顧與機構照顧之服務項目內容，瞭解對其看法。詳如下表 3-3-2： 

 
表 3-3-2 機構家屬訪談大綱 

主題一 

1.長輩於哪一年開始住機構，那一年是幾歲？ 

2.當時入住得考量主要原因是什麼？錢、距離、沒人可照顧、長輩對於入住的

想法？如何說服長輩？ 

3.在眾多長照機構當中，選擇該機構的考量是什麼？(經濟、交通距離、與醫

院合作、機構內休閒設施、機構抗災應變能) 

4.當初如何付費，現在如何付費，是否有申請相關政府補助？ 

主題二 

5.是否知曉長照 2.0 當中居家照顧之相關補助措與支付系統？ 

6.倘若機構照顧都沒有補助，那對於居家照顧者可申請補助之看法。 

7.認為政府是否應當補助住宿式機構，應補助多少費用才適合？ 

資料來源：研究者自行整理 
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第四節、訪談照顧管理專員與 A單位個管師 

一、研究對象 

研究者透過地緣性以雲嘉嘉地區來進行取樣，又雲林及嘉義屬全台老年人口比率

最高之縣市，訪談對象以這三個縣市當中現職的長照管理專員或長照 A單位之個案管

理師進行訪談。 

本研究採用立意取樣方式進行，進行半結構式訪談，訪談前事先告知訪談目的，

訪談當下依訪談大綱進行訪問，但可接受受訪者的發言順序來彈性調整發言順序，並

於全程錄音紀錄。編碼方式依訪問順序由 A至 C進行排列，並註記長照人員之工作年

資、專業背景、服務案量。受訪者資料如下表 3-4-1： 

 

表 3-4-1照專與 A個管資料 
 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：研究者自行整理 

編號 服務年資 專業背景 服務案量 

2-A 6 年 護理 200 案/年 

2-B 1 年 6 個月 社工 200 案/年 

2-C 8 年 社工 500 案/年 
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二、訪談大綱設計 

本研究的訪談大綱將成三部分，第一部分為探問長照體系當中照顧管理專員與 A

個管之合作模式，並瞭解案件來源以及服務需求。 

第二部分則針對在長照體系中服務至今所遇過的挑戰，是否發生過摩擦或印象深

刻的案例，後續再延伸至使用居家照顧服務後，會轉往居家安寧療護或機構式照顧。 

第三部分則為對長照工作人力現況之看法。詳如下表 3-4-2： 

 
表 3-4-2 照專與 A個管訪談大綱 

主題一 

1.目前服務年資與過往經歷背景？  

2.至今經手過的案件數，共核准過多少額度？服務案件來源？ 

3.與 A 個管或長照專員的合作模式？大多因何項照顧需求進行申請？ 

主題二 

4.服務至今遇過何種挑戰(家屬因素或是政策因素)？  

5.是否曾發生照服員與案家摩擦？有服務過那些印象深刻的案例？ 

6.使用居家照顧服務直到轉由居家安寧療護或機構式照顧介入？ 

主題三 7.對於長照工作人力現況或人力流動之看法？ 

 

資料來源：研究者自行整理 
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第肆章 研究資料分析 

 

人的一生中，必定會經歷許多生老病死，當我們衰老或生病到一定的程度時，勢

必得仰賴他人協助與照顧，而政府便是這些服務背後最大的推手。政府如何擬定政

策，如何推動新創的服務，都不斷影響著長輩、家屬甚至是相關的從業人員。 

本研究藉由訪談使用機構照顧之家屬以及現行長照體系中的照管專員與 A 單位

個管，將個別分析兩項主題，最後再一同整理歸納。 

 

第一節、住宿型機構家屬之樣態 

一、部分長輩年紀超過 80 歲，且罹患失智症，家屬評估使用居家照顧服務或聘請外

籍看護來照顧不符照顧效益。 

〔A：於 109 年時入住，當時差不多 80 歲。……因為在家裡沒有辦法顧，婆婆當

時是因為血糖太低然後住院治療，出院之後就直接安排送過來僑真照顧，

並且考量機構的醫療設備會比家中自行準備的還要齊全，才送過來。〕 

〔B：於 110 年 2 月時入住，當時 84 歲。……因為長輩罹患失智症，在家裡不好

照顧，後來因生病住院，出院後就直接安排來機構入住了，而且僑真這邊

風評還不錯，主任人也很好。〕 

〔C：忘記多久了，但是超過 5 年以上，當入住約 80 歲左右。……因為父親的狀

況是失智症，在機構照顧會比較全面。〕 

〔D：109 年 8 月多，當時 85 歲。……曾經聘請過三任外籍看護，但是在溝通方

面效果不理想，才安排到機構入住。〕 

 

二、家屬在挑選住宿型機構時，首要考量大多以鄰近居住地之機構為主，其次則為因

機構風評良好而安排長輩入住。 

〔A：……主要是因為距離家裡比較近，能就近看照……〕 

〔B：……因為機構風評還不錯，實際來參訪時也覺得主任很盡心，適合將長輩

安排來這裡居住……〕 

〔C：……當初僑真老闆跟父親是同事，故安排母親及父親接來僑真入住……〕 

〔D：……交通距離考量，因為機構位址離原本住家很近，家屬也能頻繁前來探

視……〕 
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三、每月固定支付 25,000 元基本費，若有額外就醫或醫療耗材費用另計。而在補助

方面曾申請過「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法」或「109 年住

宿式長照機構補助方案」。 

〔A：……固定每月 25,000 元，如果有另外的醫療開銷則是另外計算，上個月就

是25,000+2000元的就醫或耗材費用……另外有補助14,000元的身心障礙補

助。「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法」……。〕 

〔B：……目前基本月費 25,000 元，另外若是有插管或其他耗材再額外算錢……

至於補助費用則是因為有長輩自身的退休金能夠支應，就沒有額外申請。〕 

〔C：……平均基本費加耗材約 26,000-27,000 元。但上個月因為父親肺炎住院，

就花了 4 萬多元……另外去年有申請「109 年住宿式長照機構補助方案」，

大概兩萬多元，今年也開始申請。……〕 

〔D：……每月基本費 25,000 元，若有回診就醫會再另外支付……另外去年住了

四個月，主任有幫忙申請補助「109 年住宿式長照機構補助方案」，說最高

可以申請 6 萬元的補助。……〕 

 

四、關於長照 2.0 提供之居家服務以及相關補助措施的看法。但因考量失智症長輩需

要更長時間的照顧，而居家服務所提供的時數在家人自行照顧間難以取得平衡；

或者因本身住家空間狹窄難以容納其他服務人員；甚至是家中有另一名長輩已聘

請外籍看護照顧等原因，最終選擇住宿型機構來照顧長輩。 

〔A：……有聽過長照 2.0，但因家中生活空間狹隘，不足以容納其他服務人員前

來提供服務，才會選擇住宿式機構。……〕 

〔B：……知道長照 2.0 提供的居家照顧服務，但因為長輩照顧需求不符合居家

照顧措施，故沒有使用。……我們家本身就還有一位 90 歲的父親，並且有

請外勞在照顧，那如果要再照顧媽媽，也得再額外申請外勞，並且也不知

道要等多久，所以仍選擇住宿型機構來使用。……〕 

〔C：……有聽過長照 2.0，大概知道服務內容，照顧服務員大概都每周來個 1-3

次……但因為父親的失智症狀較難在家照顧，且家人間也因有工作，較難

長時間照顧父親，評估照顧認為效果不大，才會選擇住宿型機構。……〕 

〔D：……知曉居家照顧之福利措施，但因為長輩幾乎要 24 小時的照顧，所以

不太符合長輩的狀況。而且居家照顧幾乎都是小時制，感覺意義不大。……
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以家屬的角度來說，還是會選擇機構照顧，因為機構的護理師、照服員等

工作人員較多，較能夠完善照顧到長輩。另外就是互動性的部分，機構內

均會安排活動，並且較能使用長輩熟悉得語言，若在家裡請外籍看護，就

會面臨語言不通的問題。……〕 

 

五、針對政府是否補助住宿式機構，應補助多少費用才適合？在受訪家屬回應中歸納

出，除了長輩本身退休金足以支應無虞外，皆希望政府能針對使用住宿型機構的

家庭，提供固定額度之補助。 

〔A：……希望補助金額可以提高一些，畢竟有些家庭必須要夫妻都外出工作才

能支應生活開銷以及子女開銷或是其他貸款(房貸、車貸)，若要再支應長

輩住宿費用其實會更為吃緊，故希望金額能多加提高。……。〕 

〔B：……因為母親本身有退休金足以支應無虞，故無法評估其他家情之需求以

及補助金額……。〕 

〔C：……希望能每月補助 1/3 的住宿費用，來減緩家庭經濟負擔。……〕 

〔D：……認為每年補助 6 萬元還算合理，對家庭不無小補……〕 

 

第二節、居家照顧之服務樣態 

一、長照專員每年新案加列管舊案均服務超過 200 案，案件來源大多為自行宣導開

發，部分由醫院出院轉介，少則由民眾自行申請或地方村里長代為聯繫，核准額

度 2-8 級均有核過，額度端看案主使用服務之情形。 

〔A：……(每一年)通常是在 150-180 之間。……1-8 級我都有核過，但 1 級完全沒

有補助，這通常就不會申請長照服務了，因為沒有補助額度就得自費，通常

自費對民眾來說就很貴阿。……長照服務申請的方向：1.從醫院轉介過來。

2.打電話到衛生局的長照中心專線。3.另一個就是 1966。4.長照中心網站的線

上申請。5.求助於鄰里間的村里長、里幹事，再者是找議員。……〕 

〔B：……我負責的鄉鎮算是比較鄉下，但案量大概有 230 到 240 案左右……我們

有 2-8 級額度，……原則上如果是輕微的，步態不穩這類的長輩，一個月去

服務，煮飯(49 元)或者洗澡(一個月 23 次，周一至周五)，大概都是花費一個

月 1200 多元。……大部分都是地區醫院轉介過來，出院前醫院端就會幫忙詢
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問，有需要就轉介長照資源介入。……自己主動聯繫的比較少，雖然我們有

去宣導……但實際上能去據點活動的長輩，身體狀況都還不錯，他們就會覺

得不需要花這樣的費用，認為自己還能打理生活所需，或者是大概煮一下就

能解決一餐，不需要額外花錢。……〕 

〔C：……當初剛到協會時案量沒那麼多，現在大概成長有一倍以上。當初 200 多

案，現在則 500 多案，服務員從 20 出頭成長為 40 多位。……早期在 1.0 需要

透過標案來進行，所以要自己抓預算額度……服務來源都是靠自己開案……

尋找在地動員力較高的村里長，並介紹長照服務，透過頻繁接觸請村里長協

助連結在地需要服務的長輩。……除了自己開發之外，也會有民眾透過電視

廣告跟縣政府連繫，然後到公所申請，在接受公所派案，這也是其中一項來

源。……另外有時候，縣政府也會專門派一些特殊案件過來，像有些是政府

高官退休的，就會派給我們來服務。……〕 

 

二、長照專員與 A個管間，部分會採用共同訪視之機制，減少民眾困擾與不便，且共

訪機制可一同擬定長輩之照顧計畫。服務需求多以基礎身體照顧或日常生活服務

為主，少部分為抽痰或管路清潔服務。 

〔A：……像我今天去評估完，我把評估等級給個管師，就像剛才在那邊個管師與

家屬一起釐清需要的服務是什麼？……後續個管師會再找居家服務員介入提

供居家服務，要做什麼項目，一個禮拜做幾次，個管師就會用電腦聯繫服務

單位，當然個管師也要送報告、擬定照顧計畫、回來讓我審核。……我們跟

個管師的關係有點像是衛生局與承接單位的對話窗口……要清楚什麼是身體

照顧，像是洗澡、換尿布等……另外還有管灌餵食、拍痰那些，就是看長輩

本身有沒有插管路的狀況，有鼻胃管或者是氣切，我們就會提供這些項目。

像這類型會是從醫院做出院準備，就會告知需要進行管灌、拍痰等服務。然

後在服務項目表中，就有可以勾選比較特殊的醫療介入，鼻胃管、尿管、氣

切、氧氣、傷口阿這些的。……〕 

〔B：……我們地區都採共訪制度，避免兩個人分開去看，評估需要服務的項目不

同，另外分開過去也會容易造成混亂，或者是家屬交代的項目與實際過去長

輩的需求不相同，或者長輩不知道有人要過去評估。……如果是常見的服務

像是煮飯、洗澡或者輪椅單拐這類比較多數；那像如果家務服務，則受限於
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政府的規範就比較少申請，只能以生活作息空間，房間、客廳坐位來清掃，

廚房或者二樓都不算在內，甚至桌面也不能幫忙清。……家事服務這項也會

被家屬抱怨，因此影響申請家務服務的意願。……〕 

〔C：……這幾年與照專關係都還不錯，有問題也會事先聯繫。像是宣導時如果有

民眾想申請，我們會直接幫忙寫申請書，然後就送到照專那邊。……照專在

評估也會有時間壓力，如果下午送件，也會算一天，所以我們都會盡量在上

午的時候送件，減緩他的工作壓力。……服務需求大部分都是沐浴服務，備

餐、環境整理等，而管灌餵食可以做，但抽痰就不能做，侵入性的不做，不

過那種得還算是少數。……〕 

 

三、服務過程的挑戰均包含與案主或家屬商討服務項目及費用，或是與照顧提供單位

商討派工分配等，總體來說不是說服別人就是說服自己。 

〔A：……我覺得整個挑戰就是心態的轉換，因為你沒辦法去改變環境，心態改變

後就會冷靜下來，就能聽得懂他要的是什麼……就像數學題一樣，面對什麼

樣的數學題，要帶什麼樣的公式。什麼樣的民眾就要用什麼樣的溝通方式。

要有自我的主張，不能被民眾牽著鼻子走。……有過政治介入呀，我有遇過

一對老師一直很堅持，要服務的額度。……老師應該不缺錢，但是他就是希

望可以拿到補助。……他還是沒辦法接受，就是去投訴議員，又去投訴社會

處又是什麼的。……我就委婉地說明長輩希望能在這個政策以外的漏洞來給

予(服務)，但是就不是長輩他要的，就變成他堅持他想要的，我這邊也介入

不了，以這樣的方式來跟議員助理說明，他們就比較能夠接受。……我覺得

最大的挑戰比較在於如何去回應，因為去投訴是每個人都有得權利。但你投

訴完，之後我要怎麼去回復，是這個關係的問題，因為那個人根本對我不認

識，唯一就只有這通電話。……人說見面三分情，聽電話也是，所以如果在

電話中你的口氣，口吻如果 OK 的話，那他也會理解，是投訴者的問題，不

是我這個照專的問題。……〕 

〔B：……就社工背景而言，(我)對於長輩的病症方面相對較為不熟稔，需要額外

多加詢問清楚，才能瞭解某些疾病會影響到後續的生理狀況(肢體關節障礙、

血壓高導致眩暈等)，這部分需要較多的實務經驗，對我來說挑戰性很高……

比較深刻的是我當初剛上線沒多久，案主很生氣地打電話過來投訴，說 A 個
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管來之後就亂改服務項目……導致 A 單位跟 B 單位兩邊為這件事情吵架，又

影響到長輩的沐浴狀況，最後家屬打電話來罵我。……有時候家屬也不會瞭

解那麼多，什麼服務碼別的都不重要，他們的要求就是長輩有人協助洗澡就

好，可是這對居服單位來說就不同，會影響到申請的錢。……〕 

〔C：……剛開始的困難來自於對長照業務的不熟悉，唯一相關的只有早年辦過照

服員的培訓課程，所以知道照服員需要具備什麼專業能力。但是從來沒有想

過照服員可能要做多少事情。……但轉換做居家服務，則有較多的錯愕，倒

不是挫折。……因為有些服務員不一定會協力你，願意立即幫忙解決服務上

的問題，例如有一個新案近來，有三天派工的壓力，看完了就要去媒合服務

員，可能服務員沒告訴原因就拒絕了，而對於這樣的互動合作關係感到錯

愕。……〕 

 

四、均有遇過案家與照服員發生摩擦，亦有發生長輩對照服員進行不當肢體觸碰。印

象深刻的事件當中，另有發現一名長輩過世，經通知家屬後隔好幾個小時才前來

處理，因死亡現場不可隨意移動，長輩便光溜溜癱軟在地上。 

〔A：……有遇過案家打照服員的阿，這屬於異常事件通報，我們就是進入協調，

瞭解為什麼案家會打這名照服員……那當然我們也不是都以案家為主……我

們也有跟居服員詢問是否透過法律途徑提告，這個就是由服務單位的主管與

居服員溝通，那我就是寫整個異常事件的過程…………所以後來換一名照服

員過去之後，案家就 OK 了。我來這麼久(6 年)才遇過一案而已。……另外印

象深刻就是個案性騷擾照服員，這案是我去年通報的個案……後來服務單位

就反映說沒辦法幫他服務了……那也跟家屬談過，就先暫停一段時間，至於

服務員當時也沒有打算要提告……後續個案又是來說要申請沐浴……那我們

就說要改安排男性照服員提供服務，他就是不要，我們也是就說算了，還要

找也沒有……後來就不了了之，結案了。……〕 

〔B：……這種情形是有，肢體上的觸碰，曾經有出現過案主會去摸服務員……那

這時候我們的服務是先暫停的，我們就先跟女兒講，因為爸爸有出現這樣的

狀況，為了保護居服員的安全，要先把服務暫停……請他們先帶長輩去看醫

生，請醫生評估究竟是什麼原因，會讓長輩情緒起伏這麼大，然後還有攻擊

行為。看是不是需要定期服藥，讓長輩穩定一點。不然長輩一直有攻擊行為，
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我們也得保護我們的服務員吧。……最後就有去看醫生，情況有穩定下來，

才又導入居家服務。……〕 

〔C：……印象深刻的有服務員一早打電話來，表示案主死在家中……後來的故

事，讓我很感慨，……警察都處理完了，在等家屬來簽名，確認無他殺嫌疑，

殯葬業者就可以介入幫阿嬤入殮的服務。……但是家屬從八點半一直到十點

多都還沒出現……我就自己跟家屬聯繫，：「大哥，你們附近都沒有家屬嗎？

阿嬤很可憐，沒有穿褲子攤在地上。我們也沒辦法去移動，是不是能夠聯絡

住這附近的家屬，來簽名就好，打完後大概 12 點多，才有人出來簽名。……

我在意的是，為了一個服務費也沒多少錢，阿你們兄弟兩的事自己不敢講，

反而是我這個外人來講。……〕 

 

五、在長期照顧的後期，僅少部分長輩因癌症末期，由醫療端安排安寧療護，並連結

居家服務，協助進行身體照顧；較多數長輩為在家中自然死亡或是提早轉由機構

照顧。 

〔A：……安寧緩和療護，應該是說長輩開使用服務，到最後被醫生判定不行了，

我們通常會聯繫居家安寧的部分。……健保只補助醫生跟護理師跟其他的專

業，他沒有補助居家服務，所以這個時候，我們長照的居家服務還是要介入。

像怎麼擦澡啦安寧療護的護理師可以教。……但比較多的狀況是，家屬通常

都是不知道，都到很嚴重之後才叫我們過去，那這樣的個案通常都已經到重

度，很快就已經掰了。……〕 

〔A：……居家轉機構照護，最常見的大概是居家服務額度不夠了。因為家屬照顧

不來了，尤其是已經完全臥床，大小便失禁，家屬沒辦法隨時 24 小時在你身

邊，這種的一定會送到機構。或是失智的個案，他能跑能跳，更難照顧，但

是他晚上會有黃昏症候群，他一直想要走出去，就因此而走失；或是夜間的

時候，會自己開門。失智的個案給他鎖好幾個門，他也能夠開喔。這種情況

家屬沒辦法照顧，就會送到機構，所以主要還是取決於家庭的照顧量能，能

否支應 24 小時這麼長時間的照顧。……〕 

〔B：……安寧療護這一塊，通常這樣的案例，在醫院端醫生就會跟病人或者家屬

告知了……看要不要導入安寧療護，不然就回家休養，但回家後通常沒有多

久，很快就會往生，這樣的病患通常都是服務來不及介入居多……〕 
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〔B：……目前還沒有遇過轉機構的，有一個是本來有外勞在照顧，那我們其實不

會提供居家服務，主要就是安排喘息跟交通接送……那個阿嬤有很嚴重的失

智症，我們去評估的時候已經有插導尿管了，後來又泌尿道感染，發燒，住

院之後，家屬評估送回家也沒辦法照顧，就直接轉機構，只是如果有預計要

長住機構，我們這邊就會結案。……〕 

〔C：……真正要做到居家安寧還是有條件的，像是有疾病到善終的，大部分都不

會到居家安寧，多數還是會直接轉機構，原因大概是因為獨居，居家服務是

補充性服務，不是替代式的……而且居家服務不會一整天，所以如果身體狀

況不好到需要整天照顧的長輩，就會建議他們請外傭，或者就是進機構，更

差更差就是住院治療之後就往生。……〕 

〔C：……至於要不要去機構，這通常在服務過程中，家屬會詢問，在長照系統中

有主要照顧者的話，我們會建議先用機構喘息，之後再轉入住機構。……有

一些家屬就會直接請外傭，可能長輩一個人在家裡，家屬會不放心。……〕 

 

六、有關長照人力現況絕大多數受政府政策影響，不同時期政府長照政策重心著重在

不同的地方，便影響工作人力的流動；且 1.0 至 2.0 當中不同職務之薪資給付均

有所變化，端仰賴政府滾動式修正。另外也有行政業務、輔具申請流程或是執行

涵蓋率等情形，進而影響工作人力現況。 

〔A：……我覺得人力流動是正常的，因為人都是看錢在做事，像我之前長照 1.0

年的時候，居服員的薪資很低，所以很多人去機構訓練完了，就轉去醫院

了……醫院該有的醫護人員什麼的都有，環境就是很單純。……後來長照 2.0

之後，政府就調升居服員的價錢，所有醫院的居服員，全部都轉出來了，就

是你錢哪一邊比較高，一定會湧人潮過去的，這是必然阿，因為都是同樣的

工作範疇阿，所以這都是錢的問題啦。……〕 

〔B：……現在很多政策都是滾動是在修正。不管是服務項目、細節、專業服務、

系統上面的操作，其實都是一直在修一直在修，並不是進來就照固定的東西

在走。……就像以輔具來說，輔具申請的限制，也得照政府的流程進行，不

是說申請完補助就會馬上下來，……所以很多家屬都會嫌麻煩，所以像是當

有就醫需求，醫療機溝告知各項輔具補助項目時，家屬也會認為自己買比較

立即。……另外就是涵蓋率的部分，除了去訪案還要衝涵蓋率……在這方面
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就就會變成到底是要追求服務量還是服務品質……到最後會不會是變成為了

開案而開案？……〕 

〔C：……這幾年 2.0 開始之後，鼓勵了更多人力投入，但整個長照服務是個市場

機制運作，所以還是需要很多的磨合。……台灣這幾年有很多外配投入，面

臨的問題，就語言、或者認知。……早期有要求國小學歷，那時候就擋掉很

多外配，但現在照顧人力出現困境，則改為識字即可，陸配繁體字不一定看

得懂，語言上可能比較能懂，但風俗民情則多少會有落差，陸配也比較強勢，

在溝通上就會有一定的困境。越南籍這幾年還有，印尼幾乎沒有了。這也是

在新住民、外配的分配問題。總體來說，人力還是缺啦……〕 

 

第三節、綜合討論 

研究者藉由本參與本研究的數名研究對象之經驗分享中，就照顧效能、支出費用

以及照顧壓力三點進行比較，可歸納出： 

1.隨長輩失能程度提高，在家庭照顧量能不足下，便轉由機構式照顧。 

2.在政策補助下，居家照顧的支出明顯低於機構式照顧。 

3.機構照顧多為經濟壓力，居家照顧仍因多種狀況而費心。 

 

一、機構照顧與居家照顧之照顧效能比較： 

使用住宿型機構照顧之家屬在考量照顧種類時，可能因居家環境狹隘、家中同時

有兩名長輩需要照顧，以及長輩失智症狀嚴重，居家照顧服務難以輔助照顧長輩，皆

會影響家屬使用服務意願。 

在照顧品質方面，機構式家屬認為，住宿型機構的器材設備、工作人員較充裕，

全天候皆有人看照，能完善照顧到長輩健康與安全；且有定期舉辦活動，而在語言方

面，較使用長輩熟悉的語言，相較於外籍看護或者外籍照服員，較能降低語言不通的

陌生感。 

從長期照顧體系專業人員觀點來看，當長輩的失能程度提高，進入完全臥床或失

智症狀加劇的情況，居家服務項目與額度不足以輔助家屬照顧長輩，在家庭照顧量能

不足下，便會轉由機構式照顧。 
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〔1-A：……有聽過長照 2.0，但因家中生活空間狹隘，不足以容納其他服務人員

前來提供服務，才會選擇 住宿式機構。……〕 

〔1-B：……知道長照 2.0 提供的居家照顧服務，但因為長輩照顧需求不符合居家

照顧措施，故沒有使用。……我們家本身就還有一位 90 歲的父親，並且有

請外勞在照顧，那如果要再照顧媽媽，也得再額外申請外勞，並且也不知

道要等多久，所以仍選擇住宿型機構來使用。……〕 

〔1-C：……有聽過長照 2.0，大概知道服務內容，照顧服務員大概都每周來個 1-3

次……但因為父親的失智症狀較難在家照顧，且家人間也因有工作，較難

長時間照顧父親，評估照顧認為效果不大，才會選擇住宿型機構。……〕 

〔1-D：……知曉居家照顧之福利措施，但因為長輩幾乎要 24 小時的照顧，所以

不太符合長輩的狀況。而且居家照顧幾乎都是小時制，感覺意義不大。……

以家屬的角度來說，還是會選擇機構照顧，因為機構的護理師、照服員等

工作人員較多，較能夠完善照顧到長輩。另外就是互動性的部分，機構內

均會安排活動，並且較能使用長輩熟悉得語言，若在家裡請外籍看護，就

會面臨語言不通的問題。……〕 

 

〔2-A：……居家轉機構照護，最常見的大概是居家服務額度不夠了。因為家屬照

顧不來了，尤其是已經完全臥床，大小便失禁，家屬沒辦法隨時 24 小時在你

身邊，這種的一定會送到機構。或是失智的個案，他能跑能跳，更難照顧，

但是他晚上會有黃昏症候群，他一直想要走出去，就因此而走失；或是夜間

的時候，會自己開門。失智的個案給他鎖好幾個門，他也能夠開喔。這種情

況家屬沒辦法照顧，就會送到機構，所以主要還是取決於家庭的照顧量能，

能否支應 24 小時這麼長時間的照顧。……〕 

〔2-B：……有一個是本來有外勞在照顧，那我們其實不會提供居家服務，主要就

是安排喘息跟交通接送。那個阿嬤有很嚴重的失智症，我們去評估的時候已

經有插導尿管了，後來又泌尿道感染，發燒，住院之後，家屬評估送回家也

沒辦法照顧，就直接轉機構，那她應該是還沒有往生。只是如果有預計要長

住機構，我們這邊就會結案。……〕 

〔2-C：……多數還是會直接轉機構，原因大概是因為獨居，居家服務是補充性服

務，不是替代式的，而且居家服務不會一整天，所以如果身體狀況不好到需
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要整天照顧的長輩，就會建議他們請外傭，或者就是進機構，更差更差就是

住院治療之後就往生。……至於要不要去機構，這通常在服務過程中，家屬

會詢問，在長照系統中有主要照顧者的話，我們會建議先用機構喘息，之後

再轉入住機構。……有些則是在服務過程中給家屬建議，看怎樣的照顧會是

對長輩最好的。有一些家屬就會直接請外傭，可能長輩一個人在家裡，家屬

會不放心。〕 

 

二、機構照顧與居家照顧之支出費用比較 

機構式照顧固定月費在 25,000 元上下，若有額外就醫及醫療耗材費用另計，在

目前政府推行之補助有「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法」及「109

年住宿式長照機構補助方案」二擇一。 

居家照顧方面則以長照需求等級區分 2-8 級，並給予不同程度之補助額度，最多

可達 36,180 元，而一般戶需負擔 16%之額度，中、低收入戶為 5%，低收入戶為 0%。

以較基礎之身體清潔與餐食服務來計算，每月大概花費 1200 左右不等。 

費用支出方面，居家照顧服務在政府的補助下，明顯低於機構式照顧。但家內照

顧人力之就業收入隱藏成本以及其照顧負荷則難以計算多寡。 

 

〔1-A：……固定每月 25,000 元，如果有另外的醫療開銷則是另外計算，上個月就

是 25,000+2000 元的就醫或耗材費用……另外有補助 14,000 元的身心障礙補

助。「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法」……。〕 

〔1-B：……目前基本月費 25,000 元，另外若是有插管或其他耗材再額外算錢……

至於補助費用則是因為有長輩自身的退休金能夠支應，就沒有額外申

請。……〕 

〔1-C：……平均基本費加耗材約 26,000-27,000 元。但上個月因為父親肺炎住院，

就花了 4 萬多元……另外去年有申請「109 年住宿式長照機構補助方案」，大

概兩萬多元，今年也開始申請。……〕 

〔1-D：……每月基本費 25,000 元，若有回診就醫會再另外支付……另外去年住了

四個月，主任有幫忙申請補助「109 年住宿式長照機構補助方案」，說最高可

以申請 6 萬元的補助。……〕 
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〔2-A：……1-8 級我都有核過，但 1 級完全沒有補助，這通常就不會申請長照服務

了，因為沒有補助額度就得自費，通常自費對民眾來說就很貴阿。……〕 

〔2-B：……我們有 2-8 級額度，主要就是我們勾選長輩的狀況，然後系統會跳分

級，可能身上有傷口或是接受進階的治療級數會再往上調。原則上如果是輕

微的，步態不穩這類的長輩，一個月去服務，煮飯(49 元)或者洗澡(一個月 23

次，周一至周五)，大概都是花費一個月 1200 多元。……〕 

 

三、機構照顧與居家照顧之照顧壓力比較 

研究者在進行訪問後，可歸納出有關家屬照顧壓力方面，使用機構式照顧之長

輩，家屬壓力源較多為經濟議題之壓力，而在長輩身體及醫療照顧方面，家屬則無後

顧之憂。 

居家照顧方面，過往曾發生長輩因失智症狀嚴重，經常走失而最終轉往機構照

顧；也有過長輩獨居接受居家服務最終死亡，但因子女照顧共識不足，而遲遲未協助

長輩處理身後事；另因長輩活動功能不同，過往曾發生不當肢體觸碰事宜，為此家屬

需多加費心溝通或協助就醫。 

 

〔1-A：……考量機構的醫療設備會比家中自行準備的還要齊全，才送過來機

構。……希望補助金額可以提高一些，畢竟有些家庭必須要夫妻都外出工作

才能支應生活開銷以及子女開銷或是其他貸款(房貸、車貸)，若要再支應長

輩住宿費用其實會更為吃緊，故希望金額能多加提高。……。〕 

〔1-B：……因為母親罹患失智症，在家裡不好照顧，後來因生病住院，出院後就

直接安排來機構入住了，……因為母親本身有退休金足以支應無虞，故無法

評估其他家情之需求以及補助金額……。〕 

〔1-C：……父親的狀況是失智症，在機構照顧會比較全面。……希望能每月補助

1/3 的住宿費用，來減緩家庭經濟負擔。……〕 

〔1-D：……曾經聘請過三任外籍看護，但是在溝通方面效果不理想，才安排到機

構入住。……認為一年補助 6 萬元還算合理，對家庭不無小補……〕 

 

〔2-A：……居家轉機構照護，最常見的大概是居家服務額度不夠了。因為家屬照

顧不來了，尤其是已經完全臥床，大小便失禁，家屬沒辦法隨時 24 小時在你
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身邊，這種的一定會送到機構。或是失智的個案，他能跑能跳，更難照顧，

但是他晚上會有黃昏症候群，他一直想要走出去，就因此而走失；或是夜間

的時候，會自己開門。失智的個案給他鎖好幾個門，他也能夠開喔。這種情

況家屬沒辦法照顧，就會送到機構，所以主要還是取決於家庭的照顧量能，

能否支應 24 小時這麼長時間的照顧。…… 

〔2-B：……我有接觸過好像是肺癌還什麼癌的，就是已經嚴重到，一動就會痛，

不然以往都是家屬在照顧，只是到後期他的病況擴散了，已經到骨頭，一動

就會痛，真的家屬沒辦法照顧了才會尋求資源。……因為我們長照有一個缺

點，(不能 24H)，針對真的需要就是請外勞。除非是去住機構，但是這也是得

看等級補助 14 天或 21 天(喘息)，不然就是自費長時間入住。有一個是本來有

外勞在照顧，那我們其實不會提供居家服務，主要就是安排喘息跟交通接送。

那個阿嬤有很嚴重的失智症，我們去評估的時候已經有插導尿管了，後來又

泌尿道感染，發燒，住院之後，家屬評估送回家也沒辦法照顧，就直接轉機

構，那她應該是還沒有往生。只是如果有預計要長住機構，我們這邊就會結

案。……〕 

〔2-C：……後來的一段故事，讓我很感慨，……警察都處理完了，在等家屬來簽

名，確認無他殺嫌疑，殯葬業者就可以介入幫阿嬤入殮的服務。……但是家

屬從八點半一直到十點多都還沒出現……我就自己跟家屬聯繫，：「大哥，你

們附近都沒有家屬嗎？阿嬤很可憐，沒有穿褲子攤在地上。我們也沒辦法去

移動，是不是能夠聯絡住這附近的家屬，來簽名就好，打完後大概 12 點多，

才有人出來簽名。……我在意的是，為了一個服務費也沒多少錢，阿你們兄

弟兩的事自己不敢講，反而是我這個外人來講。……」 
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第伍章 研究結論、建議、限制與反思 

 

本章節旨在探討現行長期照顧政策中，選擇機構式照顧或居家式照顧所面臨之情

況，並針對下列研究結論、研究建議、研究限制與反思進行說明。 

 

第一節、研究結論 

在本研究中，共計訪問機構家屬 4名，長照體制人員 3名，均得出當家中長輩需

要照顧的初期，皆會自行照顧並輔以居家照顧服務或申請全日型看護。但當長輩失能

程度嚴重，家屬照顧負荷隨之提高，不得已而必須採用機構式照顧時，往往因政策無

相關補助制度，且國家亦未推動相關保險制度，將使得家庭面臨重大經濟壓力。 

如此一來，經濟程度許可的家庭便會將長輩送往長照機構，而經濟程度較不允許

的，則可能維持原樣，待在家中等待服務較斷裂的居家照顧服務，事實上也是沒有完

整的解決國人的長照問題。 

下述將根據第肆章研究資料分析所歸納出之結論逐項之說明： 

1.依照顧效能而言：住宿型機構中的照顧設備相較於家中充足，且全天候皆有

工作人員看照，長輩健康與安全無虞；另對於完全臥床或失智症照顧，較有

量能照顧。 

2.依支出費用而言：居家照顧服務在政府的補助下，明顯低於機構式照顧，但

家內照顧人力之就業收入隱藏成本以及其照顧負荷則難以計算多寡。 

3.依照顧壓力而言：使用機構式照顧，家屬壓力源較多為經濟議題之壓力；而

使用居家照顧則仍會因長輩病況、家屬共識不同、或臨時突發狀況等，家屬

仍因多項照顧壓力而困擾。  

 

一、依照顧效能而言： 

據研究者訪問機構式之家屬以及長照專員等，皆指出隨長輩失能程度加劇，需

要長期臥床或失智症狀嚴重，最終都會轉往機構式照顧，由機構提供完善照顧服

務，包含身體照顧、醫療、復健等，且機構提供全日照顧，亦可減少原先家中照顧

人力的耗損。 

反觀居家式照顧，即便導入居家照顧服務提供多樣化專業照顧，也極其容易受
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長輩退化症狀不同以及家庭成員互動關係而影響。且家庭成員的照顧壓力與互動關

係常因此隨之波動，對於長輩的照顧方式是否達成共識，或因此產生矛盾也時有所

聞。 

 

二、依支出費用而言： 

現行長照給付制度在居家服務方面，依照長輩長照需求等級給予不同的使用額

度，並依據身分別訂定不同比例的自付額，以較常見的餐食及沐浴服務來說，平均

每月花費 1,000-1,500 元不等，另外再仰賴其他家庭成員的協助照顧。 

在機構式照顧之費用方面，研究者訪談之機構平均在每月 25,000 元上下，若

長輩有其他醫療耗材或定期就醫則另外計入。相關政策補助目前僅有「身心障礙者

日間照顧及住宿式照顧費用補助辦法」及「109 年住宿式長照機構補助方案」之臨

時性專案補助，為非常態性政策。 

由此可知現行長照給付制度著重於居家照顧服務，以致銜接機構式照顧出現斷

層，家庭需額外支出龐大費用。長輩從居家照顧要轉往機構式照顧的話，需開始長

期支付大量照顧費用。在研究者訪談的數名家屬中，多數仍期待政府能提供不同面

向之補助，減緩家庭的經濟開銷。 

 

三、依照顧壓力而言： 

使用機構式照顧之長輩，家屬壓力源較多為經濟議題之壓力，而在長輩身體及

醫療照顧方面，家屬則無後顧之憂。 

在居家照顧方面，過往曾發生長輩因失智症狀嚴重，經常走失而最終轉往機構

照顧；也有過長輩獨居接受居家服務最終死亡，但因子女照顧共識不足，而遲遲未

協助長輩處理身後事；另因長輩活動功能不同，過往曾發生不當肢體觸碰事宜，為

此家屬需多加費心溝通或協助就醫。 

由此可知居家照顧服務在減輕照顧壓力方面，不如機構式照顧有成效。 
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第二節、研究建議 

本節將討論當一般家庭面對長照壓力之建議以及長照政策之建議與後續研究建

議等面向進行論述。 

 

一、當一般家庭面對長照壓力： 

長期照顧是我們必然會面對的議題，李天生(2018)指出若身為主要照顧者，盡可

能多方諮詢相關照顧問題，並連結外界資源介入協助，並且也要在尊重被照顧者的前

提下，與家人進行良好的溝通，達成家人間一致的照顧態度。同時長期照顧是「長期」

的事件，要照顧好自己才能照顧好家人，不要過度壓抑與承受來自照顧上的壓力。且

當照顧者本身醫療需求時，應盡快就醫診療，避免陷入於因照顧帶來的負面情緒中以

及環境造成的健康問題。 

另簡珮涵(2019)也提到由於目前照顧者普遍年齡偏高，常因照顧工作而失去對外

的聯繫與往來，導致照顧者社會關係疏遠，進而增加照顧負荷程度，故適時參與支持

性團體有其必要性。諸如在社區據點提供之各類興趣休閒活動，除能增進照顧者照顧

技巧、協助照顧者減輕照顧壓力，也可透過同儕支持，與他人分享照顧經驗，維持良

好的社會互動，建立照顧者正向的自我覺察與健康心理發展。 

 

二、對我國長照政策之建議： 

承前述文獻探討長期照顧已然成為公共化議題，台灣的家庭外照顧服務也由政府

從長期照顧 1.0 推動至 2.0，絕大多數的業者為因應家庭變遷的需求，將其轉化為照

顧服務的商機。然而在市場機制的運行下，照顧服務作為一種勞務商品，必然陷入「服

務品質」與「服務價格」的兩難。 

假如要保障服務提供者的勞動處境，並確保一定之照顧品質，業者將得承擔更多

的經營成本，最後終將反映在以服務作為商品的價格上面；但若是要降低價格，勢必

只能犧牲服務提供者的勞動處境以及照顧服務品質。 

要在這兩難當中取得平衡機制，就需要國家出面承擔分擔財務的責任，倘若政府

尚未規劃直接介入提供照顧服務，至少應以間接的方式透過有系統的現金給付，來補

貼不同處境的家庭以購買外部服務所耗費的財務成本。(洪惠芬、廖美蓮、謝玉玲，

2012) 

政府存在的目的需要幫助人民解決生活上的難題，而財政負擔總是政府的難題與
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議題。因此仍倡議政府積極推動「長期照顧保險制度」，以保險制之方式規劃民眾納

保，藉由擴大基數分散風險等概念來調節財政支出，並監督照護市場之運作情形。唯

有大家一同繳納保費、一同分擔分險，未來的長照服務才能永續發展。 

 

三、後續研究之建議 

有關後續研究之建議，研究者建議未來可擴大樣本選取，以不同地區之樣本進行

研究，研究結果將更具代表性，亦能促進政府積極推動完善長照政策。 

 

第三節、研究限制與反思 

本節旨在探討有關本研究之限制以及研究過程的反思，分別以下列兩點進行說

明。 

一、研究限制 

本研究受限於研究對象、研究者本身以及研究場域等三項限制。本研究採取立意

取樣，研究者在有限的研究量能與時間因素下，僅能以自身周邊可用人脈來取樣進行

訪問。 

研究者自身限制方面，在與長照專員及 A個管的訪談中，可能因本身在研究過程

中具備一定相關認知，故在某些議題方面，使得受訪者認為研究者理應知道而省略未

談論，最後從研究者口中提出而受訪者肯定回應，因而失去該議題的客觀性。 

研究場域限制則因全國所有長照機構以及長照體系內的照專、A 個管數量過於龐

大，本研究無法一一進行訪談，僅以研究者所在地，即雲嘉嘉地區進行取樣。 

 

二、研究反思 

台灣已經入高齡化社會，衰老這件事情，無時不刻都在我們身邊發生，是我們每

個人將會遇到的。研究者在研究過程中，除了查覺到照顧體制間的斷層情形外，且有

件十分弔詭的情況發生，在現今的機構式照顧當中，當機構的照顧品質越好，則長輩

的生存年限便越久，因此影響到家屬需支付更長期的照顧費用。 

希望在未來政府的努力下，能完善整體長照制度，以保護我們每個人的未來生活。 
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附錄一、【研究訪談邀請】─家屬版 

【 研 究 訪 談 邀 請 】 - 家 屬 版  

論長照 2.0 給付排除長照機構對家屬之影響 

自民國 82 年起，我國 65 歲以上老年人口比率大於 7%，邁入「高齡化社會」，而在 107

年時，65 歲以上人口則突破 14%，正式進入「高齡社會」。由於老年人口比例增高，伴隨而

來的是疾病、衰老或身心障礙導致照護需求增多，長期照顧將成為社區主要的健康需求。 

一般而言，家庭仍是提供照顧人力與經濟資源的第一線，但因晚婚、少子化、雙薪家

庭結構等因素，導致家庭照顧功能降低，致使家庭較難以滿足成員的照顧需求，必須仰賴

政府與社會的介入。 

二十多年來，政府及民間單位均投入相當大的心力，不論是法規制定、政策規劃、資

源開發、人力準備等，從原先的長照 1.0 到長照 2.0，以及長照服務法的核定，期望能整

合多方資源，為長期照顧的家庭帶來更大的效益。 

本研究旨在瞭解針對長期照顧 2.0 實施至今，相關法規及福利措施，對於使用住宿型

機構照顧者的家屬帶來之影響，諸如照顧品質、照顧壓力、費用給付、或相關補助等。 

藉由嚴謹的研究方法，一一呈現使用住宿型長照機構者實際使用的感受，以及家屬間

照顧歷程的心路轉變，讓政府更深入能瞭解機構照顧的情形。 

本研究所得資料純做為學術研究之用途，不做個別處理，且對外保密，敬請安心回答，

您的回答是相當寶貴且有價值性，非常感謝您的協助與幫忙。 

南華大學生死學系碩士班  

指導教授：張國偉  博士 

研究生：蔡群烜   敬啟 
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附錄二、訪談大綱─家屬版 

訪談大綱-家屬版 

 

1.長輩於哪一年開始住機構，那一年是幾歲？ 

2.當時入住得考量主要原因是什麼？錢、距離、沒人可照顧、長輩對於入

住的想法？如何說服長輩？ 

3.在眾多長照機構當中，選擇該機構的考量是什麼？(經濟、交通距離、與

醫院合作、機構內休閒設施、機構抗災應變能) 

4.當初如何付費，現在如何付費，是否有申請相關政府補助？ 

5.是否知曉長照 2.0 當中居家照顧之相關補助措與支付系統？ 

6.倘若機構照顧都沒有補助，那對於居家照顧者可申請補助之看法。 

7.認為政府是否應當補助住宿式機構，應補助多少費用才適合？ 
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附錄三、【研究訪談邀請】─照專版 

【 研 究 訪 談 邀 請 】 - 照 專 版  

論長照 2.0 給付排除長照機構對家屬之影響 

自民國 82 年起，我國 65 歲以上老年人口比率大於 7%，邁入「高齡化社會」，而在 107

年時，65 歲以上人口則突破 14%，正式進入「高齡社會」。由於老年人口比例增高，伴隨而

來的是疾病、衰老或身心障礙導致照護需求增多，長期照顧將成為社區主要的健康需求。 

一般而言，家庭仍是提供照顧人力與經濟資源的第一線，但因晚婚、少子化、雙薪家

庭結構等因素，導致家庭照顧功能降低，致使家庭較難以滿足成員的照顧需求，必須仰賴

政府與社會的介入。 

二十多年來，政府及民間單位均投入相當大的心力，不論是法規制定、政策規劃、資

源開發、人力準備等，從原先的長照 1.0 到長照 2.0，以及長照服務法的核定，期望能整

合多方資源，為長期照顧的家庭帶來更大的效益。 

本研究旨在瞭解針對長期照顧 2.0 實施至今，相關法規及福利措施，對於使用住宿型

機構照顧之家庭的影響，諸如照顧品質、照顧壓力、費用給付、或相關補助等。訪談對象

除機構使用者之家屬外，另想透過與長期照顧管理中心之照顧管理專員訪談，從不同面向

探討現階段我國長期照顧運作當中的居家照顧或機構照顧之需求服務申請現況。 

本研究所得資料純做為學術研究之用途，不做個別處理，且對外保密，敬請安心回答，

您的回答是相當寶貴且有價值性，非常感謝您的協助與幫忙。 

 

南華大學生死學系碩士班  

指導教授：張國偉  博士 

研究生：蔡群烜   敬啟 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 51 

附錄四、訪談大綱─照專版 

訪談大綱-照專版 

 

1.目前服務年資與過往經歷背景？剛開始服務時，哪些層面對你較為挑

戰？是如何克服這些挑戰？  

 

2.目前經手過的案件數，共核准過多少額度？服務案件來源(醫院或家屬聯

繫等)？與 A個管的合作模式？大多因何項照顧需求進行申請？ 

 

3.服務至今遇過何種挑戰(家屬因素或是政策因素)？是否曾發生照服員與

案家摩擦，如何進行協調？有服務過那些印象深刻的案例？ 

 

4.是否曾有長輩持續使用居家照顧服務直到在宅善終接續居家安寧療護，

或是隨長輩身體機能退化轉由機構式照顧？由照專評估後建議，或是由

家屬主動提出？ 

 

5.對於長照工作人力現況或人力流動之看法？ 
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附錄五、訪談同意書 

 

訪談同意書 

 

□我同意參與本研究，並且接受訪談錄音和論文發表。 

□我同意參與本研究和接受訪談錄音，但不接受論文發表。 

□我同意參與本研究和接受論文發表，但不接受訪談錄音。 

□我同意參與本研究，但不接受訪談錄音和論文發表。 

 

 

研究參與者簽名__________________ 

 

 

 

 


