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調 查 報 告  

壹、案  由：國內現有長期照護型機構、養護及護理之家

均可收容生活自理能力欠缺、需醫療照護之

失能者及老人，惟收住條件未做明顯區分，

所提供服務項目差異甚大；不僅名稱混淆紊

亂，適用法源各異、設備標準不一，管理機

關也各自分屬不同單位，民眾實難以判斷優

劣。究相關政府部門是否善盡督導之責？容

有深入瞭解之必要乙案。 

貳、調查意見 

據內政部統計資料顯示，民國（下同）101 年底止

，我國戶籍登記人口之 65 歲以上老人計有 260 萬餘人

，占總人口 11.15％，老化指數 76.21％，復同年行政院

經濟建設委員會發布之人口推計資料亦顯示，臺灣將在

107 年成為高齡社會1，114 年邁入超高齡社會2，故隨著

高齡人口的增加，老人醫療照護及就養需求問題深值重

視。內政部依老人福利法辦理老人長期照顧機構及安養

機構3，其中長期照顧機構包括：長期照護型、養護型及

失智照顧型；另為因應連續性醫療照護需求之病患，依

護理人員法規定，得設置護理之家，其中央主管機關為

衛生福利部；惟內政部原所主管之長期照護型機構、養

護型機構，及前衛生署4所主管的護理之家，其收住對象

條件是否重疊？又，服務內容、設立標準、管理及評鑑

等規定究為何？均有深入瞭解之必要。案經向內政部及

                                      
1
 Aged Society，意即 65 歲以上人口比例將超過 14%。  

2
 Super Aged Society，意即 65 歲以上人口比例將超過 20%。  

3中華民國 102 年 7 月 19 日行政院院臺規字第 1020141353 號公第 3 條第 1 項所列屬「內政部」

之權責事項，自 102 年 7 月 23 日起改由「衛生福利部」管轄。  
4
 行政院衛生署已於 102 年 7 月 23 日改制為衛生福利部，惟本案調查期間，該署尚未完成改

制，且函復本院資料皆以「行政院衛生署」發文，復本案相關問題均發生於前衛生署時期，

故本案仍以改制前之名稱表述，並簡稱前衛生署。  
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前衛生署調閱相關卷證資料，於 102 年 7 月 3 日約詢上

開機關相關主管人員，並於 103 年 1 月 22 日諮詢中華

民國老人福利推動聯盟、中華民國護理師護士公會全國

聯合會、國立臺北護理健康大學長期照護研究所李教授

○○、國立陽明大學護理學院李教授○○及張精算師○

○等，調查竣事，茲將調查意見臚陳如下： 

一、內政部原主管之「長期照護型機構」、「養護型機構

」及前衛生署主管之「護理之家」，均可收住罹患長

期慢性病且需生活照顧及醫護服務之老人，收住對象

高度重疊，惟該等機構名稱及適用法源各異，致需求

者混淆不清難以判斷選擇，復設置及補助標準不一，

對於均符合上開三機構入住條件之住民，顯未能獲得

相同且適切之照護品質，影響其醫護照護權益，確有

怠失： 

(一)按老人福利法第 2 條、第 34 條分別規定：「本法

所稱老人，指年滿六十五歲以上之人。」、「主管

機關應依老人需要自行或結合民間資源辦理下列

老人福利機構：一、長期照顧機構。二、安養機構

。三、其他老人福利機構。」次按「老人福利機構

設立標準」第 2 條規定：「本法所定老人福利機構

，分類如下：一、長期照顧機構：分為下列三種類

型：（一）長期照護型：以罹患長期慢性病，且需

要醫護服務之老人為照顧對象。（二）養護型：以

生活自理能力缺損需他人照顧之老人或需鼻胃管

、導尿管護理服務需求之老人為照顧對象。……二

、安養機構：以需他人照顧或無扶養義務親屬或扶

養義務親屬無扶養能力，且日常生活能自理之老人

為照顧對象。三、其他老人福利機構：提供老人其

他福利服務。」故長期照護型機構之收住對象為罹

患長期慢性病且需要醫護服務之老人，養護型機構
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則為生活自理能力缺損或需鼻胃管、導尿管護理服

務需求之老人。 

(二)復按護理人員法第 14 條及第 15 條分別規定：「為

減少醫療資源浪費，因應連續性醫療照護之需求，

並發揮護理人員之執業功能，得設置護理機構。」

、「護理機構之服務對象如左：一、罹患慢性病需

長期護理之病人。二、出院後需繼續護理之病人。

三、產後需護理之產婦及嬰帅兒。」第按「護理機

構分類設置標準」第 2 條規定：「護理機構，分類

如下：一、居家護理機構。二、護理之家。三、產

後護理機構。」故護理之家（指一般護理之家，下

同）收住對象為罹患慢性病需長期護理之病人。 

(三)惟據上開長期照護型機構、養護型機構及護理之家

之收住條件規定，以 65 歲罹患慢性病需護理服務

老人而言，可入住於長期照護型機構，亦可入住於

護理之家，復以有鼻胃管、導尿管護理服務需求之

老人而言，可入住於養護型機構，亦可入住於護理

之家及長期照護型機構，顯見該等機構之收住對象

條件未能有明確區分。再者，據內政部 102 年 5 月

27 日台內社字第 1020208479 號函表示，該部主管

之長期照護型機構、養護型機構與一般護理之家的

服務對象較為相近，僅是該部所主管之機構係以老

人為對象，而一般護理之家服務對象則無年齡限制

；另前衛生署 102 年 5 月 16 日衛署照字第

1022863152 號函亦坦承，長期照護型機構之收住對

象條件與護理之家收住對象，除年齡外，其他內容

高度重疊，而養護型機構之「鼻胃管、導尿管護理

服務」，與護理之家收住對象條件則部分內容重疊

。審諸上開相關收住對象之法令規定及主管機關之

說明，足徵對於 65 歲以上老人之族群而言，長期
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照護型機構、養護機構及護理之家的服務對象條件

重疊，且中華民國老人福利推動聯盟及中華民國護

理師護士公會全國聯合會於本院諮詢會議亦表示

，目前上開機構實際運作上，收住對象確實均以 65

歲以上老人為主；故觀之現行法令規定及實際收住

情形，長期照護型機構、養護機構及護理之家收住

對象確實有大幅重疊之情事。 

(四)查「老人福利機構設立標準」第 12 條及「護理機

構分類設置標準」第 5 條分別規定：「長期照護型

機構，對所照顧之老人，應由醫師予以診察；並應

依老人照顧需要，至少每個月由醫師診察一次。」

、「護理之家機構，對所收案之服務對象，應由醫

師予以診察；並應依病人病情需要，至少每個月由

醫師再予診察一次。」故長期照護型機構及護理之

家的收案服務對象，每月至少有 1 次醫師診察服務

，惟養護型機構卻無該項服務規定。另有關專業人

力、服務設施、設備…等設置規定，其中社工人員

部分，長期照護型機構與公立及財團法人養護型機

構之規定均為：照顧未滿 100 人者，至少應置 1 人

，100 人以上者，每 100 人應增置 1 人，而小型養

護型機構則為：採專任或特約方式辦理，每週至少

應提供 2 天以上之服務，惟養護型機構倘收容有需

鼻胃管、導尿管護理服務需求老人，則同長期照護

型機構之標準；另護理之家的規定為：未滿 100 床

者，應指定專人負責社會服務工作；100 床至 200

床以下者，應有 1 人；顯見小型養護型機構及護理

之家的社工人力標準略低。照顧服務人員部分，長

期照護型機構之規定為：日間每照顧 5 人應置 1 人

，夜間每 15 人應置 1 人；養護型機構為日間每照

顧 8 人應置 1 人，夜間每 25 人應置 1 人，惟收容
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有需鼻胃管、導尿管護理服務需求老人，則同長期

照護型機構之標準；護理之家則為每 5 床應有 1 人

以上；故長期照護型機構及養護型機構之照顧服務

員人力標準略低於護理之家。再者，寢室面積部分

，長期照護型機構之規定為：帄均每人應有 7 帄方

公尺以上；養護型機構則區分為屬公立、財團法人

者及小型者，前者之規定為每人應有 7 帄方公尺以

上，後者為每人應有 5 帄方公尺以上；護理之家則

係以總樓地板表示，其規定為：帄均每床應有 16

帄方公尺以上；故以小型養護型機構之寢室面積標

準規定較低，且內政部及前衛生署對該標準之訂定

方式各異。據上，長期照護型機構、養護型機構及

護理之家的專業人力、硬體設備、設施…等規定未

盡相同，其中以小型養護型機構之專業人力及硬體

設施標準較低，另長期照護型機構及護理之家之設

置標準大致相同，惟查長期照護型機構收住對象規

定為：「以罹患長期慢性病，且需要醫護服務之老

人為照顧對象。」顯見該機構收住對象，較護理之

家收住對象，更需要醫療護理服務，設立標準理應

較護理之家為高。 

(五)復查內政部對於長期照護型機構及養護型機構訂

有相關補助標準，包括「新建、改（增）建費」、

「修繕費」、「開辦設施設備費」、「公共安全設

施設備費」…等，且 99 年至 101 年各年度預算分

別計新台幣（下同）2 億 3,057 萬餘、2 億 5,634

萬餘及 2 億 4,114 萬餘元；另觀前衛生署所主管之

護理之家，該署表示並未編列預算補助之。顯見主

管機關對於長期照護型機構、養護型機構及護理之

家的補助規定及情形，差異甚大。再者，老人福利

法第 15 條第 1 項規定：「直轄市、縣（市）主管



6 

 

機關對於有接受長期照顧服務必要之失能老人，應

依老人與其家庭之經濟狀況及老人之失能程度提

供經費補助。」爰此，家庭總收入未達社會救助法

規定最低生活費用 1.5 倍之重度失能者，政府全額

補助其進住長期照顧機構之服務費用，另中度失能

者如經評估後確有進住機構之必要，得專案予以補

助，故對於中低收入戶之重度失能者，每人每月可

獲得 18,600 元補助；惟該等補助費用未盡與照護

機構所付出之成本相當，肇致老人長期照顧機構屢

屢超收住民、夜間無護士在職、老人於未有相關親

屬同意下受約束、居住品質欠佳、飲食餐點不佳…

等諸多事端，此可由本院 98 年院台調壹字第

0980801011 號及 0980801162 號調查案印證。 

(六)綜上，內政部原主管之長期照護型機構及養護型機

構，與前衛生署主管的護理之家，均可收住罹患長

期慢性病且需生活照顧及醫護服務之老人，服務對

象高度重疊，惟該等機構名稱及適用法源各異，致

需求者混淆不清難以判斷選擇，復設置及補助標準

不一，對於均符合上開三機構入住條件之住民，顯

未能獲得相同且適切之照護品質，影響其醫護照護

權益，確有怠失。 

二、內政部長期以來消極以「總量」方式規定及估算長期

照護型機構及養護型機構應有之護理人力，竟忽視人

員輪值班及例假日休假之實情，致上開機關未能覈實

進用足額人力，顯有欠當： 

(一)按「老人福利機構設立標準」有關護理人員配置規

定，長期照護型機構應隨時保持至少有 1 人值班，

每照顧 15 人應置 1 人，且未滿 15 人以 15 人計；

養護型機構亦應隨時保持至少有 1 人值班，每照顧

20 人應置 1 人。復按「護理機構分類設置標準」規
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定，護理之家每 15 床至少應有 1 名護理人員，且

24 小時均應有護理人員值班。故內政部及前衛生署

為確保上開機構之護理照護品質，均有明文規定護

理人力之配置比例。 

(二)再按老人福利法第 4 條及第 5 條分別規定：「下列

事項，由中央主管機關掌理：……二、對直轄市、

縣（市）政府執行老人福利之監督及協調事項。…

…」、「下列事項，由直轄市、縣（市）主管機關

掌理：……直轄市、縣（市）老人福利機構之輔導

設立、監督檢查及評鑑獎勵事項。……」次按該法

第 37 條第 2 項規定：「主管機關對老人福利機構

應予輔導、監督、檢查、評鑑及獎勵。」是以，地

方政府主管機關每年均對於所轄之長期照護型機

構、養護型機構及護理之家進行例行性輔導查核，

查核內容包括專業人力進用情形；內政部及前衛生

署則負有督考各地方政府主管機關查核人力配置

是否符合規定之職責。 

(三)惟查原內政部所定之「老人福利機構輔導查核表

」中明列：「103.護理人員應進用    人，已進

用    人，不足   人…」，惟主管機關如何計算

及確認上開機關實際進用之護理人力是否符合規

定，據前衛生署表示，以護理之家開放 50 床為例

，人床比 15：1，故至少應設置 4 名護理人員，又

考量三班制及勞動基準法相關規定，每日至少須有

5 名護理人員上班，休假係數如以 1.3 計算，則該

50 床之機構至少應進用 7 名護理人員；內政部查復

本院指出：「護理人員隨時保持至少有 1 人值班；

每照顧 15 人應置 1 人；未滿 15 人者，以 15 人計

。則收容 45 名住民，依前開規定應至少配置 3 名

護理人員，實務上需配置 4 名護理人員方符合勞動
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基準法規定…」等語，足徵該部係以「總量」計算

機構應聘用之護理人力，長期漏未將人員輪值班及

休假等因素納入，以估算實際須進用人數，遑論地

方社福主管機關實地例行性之人力查核作業，難謂

無疏失。  

(四)據上，內政部對於原主管之長期照護型機構及養護

型機構之護理人力配置，雖定有相關人力標準規定

，甚「老人福利機構輔導查核表」明定機構應進用

符合規定之人數，詎該部漠視實際執行上有人員值

班及例假日休假情形，消極以「總量」觀念計算機

關應有之護理人力，致上開機關未能覈實進用足額

人力，有損住民照護權益，難謂無疏失；自 102 年

7 月 23 日起內政部原主管之上開業務已納屬衛生

福利部所管，故該部自應積極重新全面檢視並檢討

改進之。 

三、衛生福利部雖已於 102 年 7 月 23 日正式成立，並將

老人福利業務納為主管，惟為避免整合業務流於形式

，應確實以需醫護照護服務之民眾為中心，實質檢討

及整合相關法源、資源、服務項目及管理等業務；復

長期照護型機構收住對象既屬醫療照護需求較高者

，對象理應歸由衛生主管機關主管之照護機構收住，

故該部亦有重新審視長期照護型機構及護理之家設

立之法源依據，並通盤檢討之必要： 

(一)衛生福利部於 102 年 7 月 23 日揭牌成立，並將原

屬內政部社會司主責業務之老人福利、身心障礙者

福利、婦女福利、老人及身心障礙福利機構輔導等

業務，及原屬兒童局主責業務的兒童福利服務、托

育服務等業務納為該部主管，即長期照護型機構及

養護機構之相關業務改由衛生福利部負責。 

(二)查老人福利機構業務雖已改納為衛生福利部職責
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範圍，惟係由該部社會及家庭署負責，即該業務仍

由原內政部社會司相關單位及人員承辦；故長期照

護型機構、養護型機構及護理之家雖由衛生福利部

統籌管理，然仍係由該部社會及家庭署、護理及健

康照護司分別主管，各自主責原屬內政部社會司及

前衛生署護理及健康照護處之業務。 

(三)再查 96 年 1 月 1 日老人福利法修正，將老人福利

機構類別由長期照護機構、養護機構、安養機構、

文康機構及服務機構等 5 類型，簡化為長期照顧機

構（長期照護型、養護型及失智照顧型）、安養機

構及其他老人福利機構等 3 大類，其中長期照護型

收住對象為：「罹患長期慢性病，且需要醫護服務

之老人」，惟既屬醫療照護服務需求性較高者，對

象理應歸由衛生主管機關主管之照護機構收住，以

與專業相符，並得促使住民醫療照護品質保障，故

現衛生福利部既已揭牌成立，自應重新審視長期照

護型機構及護理之家設立之法源依據，且既規劃未

來施行「長期照護服務法」，則應藉由該法立法機

會，確實整合現行不同體系之長照機構，以整體規

劃、統一分類及管理。 

(四)質言之，衛生福利部現雖已將老人福利業務納為主

管，惟長期照護型機構、養護型機構及護理之家仍

由原屬單位負責，為避免整合業務流於形式，該部

應以需醫護照顧之民眾為中心，確實檢討及整合相

關法源、資源、服務項目及管理等業務；復長期照

護型機構收住對象既屬醫療照護需求較高者，對象

理應歸由衛生主管機關主管之照護機構收住，故該

部有重新審視長期照護型機構及護理之家設立之

法源依據，並通盤檢討之必要。 

四、前衛生署怠未勾稽查核提供予長期照護型機構、護理
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之家及居家護理之醫療服務使用情形，復未建立照護

機構住民醫療服務需求及使用結果之評估機制，難以

確保健保資源有效利用及住民獲得適切醫療服務，亟

待檢討改進： 

(一)按「老人福利機構設立標準」第 12 條及「護理機

構分類設置標準」第 5 條分別規定：「長期照護型

機構，對所照顧之老人，應由醫師予以診察；並應

依老人照顧需要，至少每個月由醫師診察一次。」

、「護理之家機構，對所收案之服務對象，應由醫

師予以診察；並應依病人病情需要，至少每個月由

醫師再予診察一次。」故長期照護型機構及護理之

家對於收住對象，每月須安排至少 1 次之醫師診察

服務。 

(二)復按「全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法

」第 21 條及第 22 條分別規定：「保險醫事服務機

構得報經所在地衛生主管機關之許可，並報經保險

人同意，指派醫師及必要之醫事人員至立案之老人

安養、養護機構或身心障礙福利機構、護理之家（

以下稱照護機構），提供保險一般門診及復健診療

服務……」、「前條保險醫事服務機構指派醫師及

必要之醫事人員，服務時段限制如下：一、保險醫

事服務機構之醫師提供一般門診及復健診療服務

，每週合計以三個時段為限；復健治療人員提供復

健治療服務，每週合計以三個時段為限。……三、

保險醫事服務機構經核可至照護機構，提供保險一

般門診及復健診療服務期間，其他保險醫事服務機

構對同一照護機構，不得再申請本項服務。但科別

不足之保險醫事服務機構，得商請其他之保險醫事

服務機構共組團隊，前往照護機構提供整合性之醫

療服務，……」是以，照護機構得特約 1 家醫療機
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構以提供住民每週 3次之一般門診及復健診療服務

。 

(三)復全民健康保險亦有提供老年失能者居家護理及

居家復健服務，其中居家護理部分，全民健康保險

每月給付 2 次，若仍有需求亦可再以專案申請給付

；另居家復健服務部分，每人最多每星期 1 次，且

物理治療及職能治療 1 年各以 6 次為原則。惟全民

健康保險於照護機構所提供住民之門診及復健診

療服務，與「我國長期照顧十年計畫」所提供健保

給付之居家護理及居家復健服務之重複使用問題

，詢據前衛生署中央健康保險局表示略以，醫師居

家訪視的對象主要是針對行動不便且使用鼻胃管

、導尿管及氣切管之病患，惟有關重複使用問題，

該局將進一步進行勾稽查核…等語。另有關如何評

估住民獲得適切之醫療服務，前衛生署查復本院說

明略以，藉由機構評鑑之實地訪查，檢視機構特約

醫師之醫療服務情形及查閱相關紀錄以瞭解…等

語，足見前衛生署查復內容含糊籠統，益見該署對

於該等照護機構住民之醫療服務需求及使用結果

，未有相關評估及確認機制。 

(四)據上，全民健康保險於長期照護型機構及護理之家

提供住民每週 3 次醫師診療服務，復提供老年失能

者居家護理及居家復健服務，惟前衛生署對於上開

醫療服務重複使用及住民是否得到適切之醫療服

務問題，怠未訂定相關稽查及評估機制，難以確保

健保資源有效利用及住民獲得適切醫療服務，亟待

檢討改進。 
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