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97年度由院管制「長期照護社區化計畫」查證報告

1、 前言

衛生署以「在地老化」之施政理念，規劃執行「長期照護社區化計畫」（以下簡稱本計畫），期透過政府施行垂直式及水平式之長期照顧資源整合計畫，綿密連結健康專業與社區支持服務，建置多元化社區長期照顧體系，使社區中失能民眾能維持獨立自主、安全與有尊嚴的生活能力。
配合「我國長期照顧十年計畫」推動，衛生署自97年起將前揭計畫中有關衛政部分之業務，納入本計畫執行辦理，以奠定我國長期照顧政策推動基礎。為瞭解本計畫實際執行情形及檢視執行成效，以作為未來我國長期照顧政策修定及計畫執行之參考，爰辦理實地查證，並依查證發現撰擬本報告。

貳、計畫概要
一、總目標

建立長期照顧資源規劃整合與管理機制，發展以民眾需求為導向之多元化社區照顧服務模式，並健全跨專業團隊人力，辦理提供服務單位評鑑及考核，提升照顧服務品質。

二、預期效益

（1） 建置符合民眾生活型態需求之照顧服務體系，在服務整合前提下，提供民眾居家式及社區化長期照顧服務。

（2） 監督照顧品質，提升失能民眾健康生活品質，使其能在熟悉的社區裏，獲得所需之支持照顧服務，以維持獨立、自主、安全與有尊嚴之生活能力。

（3） 提升地方政府統整發展長期照顧資源能力，建立有效之資源管理制度。

（4） 發展多元化照顧服務模式，營造有利之環境，鼓勵專業人力及民間資源投入。

（5） 逐步建置長期照顧需求及供給資料庫，做為財源精算與規劃基礎。
三、計畫要項

（1） 建置長期照顧資源單一窗口管理機制網絡。
（2） 發展多元化照顧服務提供網絡。
（3） 逐步整合精神醫療網社區內長期照顧設施。
（4） 建置有效連結急性醫療與長期照顧措施網絡。
（5） 加強長期照顧教育與宣導。
（6） 建置訪查評鑑制度據以獎勵或督導服務品質。
四、計畫期程

民國92年1月1日至97年12月31日，共計6年。

五、計畫經費

本計畫各年度原訂經費與實際年編預算配置如下表： 

                                             單位：千元

	年度
	92年度
	93年度
	94年度
	95年度
	96年度
	97年度
	合計

	原訂
經費
	238,900
	203,100
	205,000
	258,300
	258,600
	258,600
	1,422,500

	年編

預算
	238,900
	203,060
	170,419
	81,528
	176,831
	258,600
	1,129,338


參、執行概況
一、執行進度

本計畫截至97年6月底，總累計預定進度為92.68%，實際執行進度為92.68%；年累計預定進度為51.20%，實際執行進度為52.20%。執行進度符合。

二、經費支用情形

截至97年6月底，總累計預定支用數931,245千元，實際支用數965,943千元，支用比為103.73％；年累計預定支用數106,300千元，實際支用數107,900千元，支用比為101.51％。惟本計畫衛生署97年度截至6月底填報之實際支用數為核撥數，而非執行單位實際支付數。查證發現部分地方政府長期照顧整合計畫實際執行率偏低，且有尚未完成採購程序之服務項目，衛生署所填報之預算支用情形與地方政府實際執行現況間存在嚴重落差。
三、計畫執行成效

（1） 建立長期照顧資源整合與管理機制

1、 建置25縣市長期照顧管理中心（以下簡稱照管中心）及綜合評估機制。

2、 研訂「照管中心之組織定位及功能」、「照管中心人員之工作職責、進用資格與進用方式」、「長期照顧服務流程圖」、「縣(市)長期照顧推動小組設置要點(參考範例)暨組織定位圖」、「長期照顧服務需求評估量表」及「照顧管理人員培訓課程」等標準作業流程及規範，以強化照管中心之角色功能，協助地方政府建立完善之照管制度。
3、 配合「行政院長期照顧制度推動小組輔導地方政府落實推動長照服務實施計畫」，完成25縣巿政府實地輔導訪視，以協助各地方政府擬訂、落實執行長期照顧整合型計畫。
（2） 發展多元化社區照顧服務，有效連結資源，並建立支持家庭照顧者體系
1、 委託各縣市政府衛生局輔導偏遠地區衛生所設立居家護理所，截至96年底共設置168家，96年服務量已達7,236人次。
2、 宣導及鼓勵民眾使用健保之居家護理服務，96年服務量已達333,000人次。
3、 陸續推動社區復健服務計畫與長期照顧整合型社區及居家復健服務，96年服務量已達13,453人次。
4、 委託各縣市政府衛生局辦理暫托（喘息）服務計畫，提供照顧家屬將失能個案送機關接受暫托服務，並同時成立照顧者支持團體及辦理照顧者訓練班，96年服務量已達9,959人次。
5、 輔導補助成立21家「醫療復健輔具中心」，直接協助功能障礙或身障者，並提供復健輔具資源與諮詢，96年服務量已達35,061人次。
6、 建立發展遲緩兒童聯合評估之完整醫療模式，推動25家區域級以上醫院設立「兒童發展聯合評估中心」，96年服務量已達8,047人次。
7、 補助設立社區失智老人特別照護床，自94年起迄今已補助增設17家、總計336床數。
（3） 提升護理及復健機構之服務品質
1、 責成各縣市政府辦理護理機構督導考核，以提升照顧機構服務品質，96年共督導考核321家。

2、 補助公立及民間機構充實精神醫療、護理及復健設施，並每年辦理精神復健機構之評鑑。
肆、尚待改進事項

（1） 長期照顧資源整合與管理機制方面

（2） 照管中心組織架構未定，影響整體執行成效

為整合及管理各縣市長期照顧資源，衛生署雖已完成25縣市照管中心之設立，並核定各縣市照顧管理專員進用員額，辦理綜合評估作業，照管中心目前組織型態為各縣市政府所設之任務編組，部分縣市政府對照管中心未來組織定位，尚未有確定方向；另設定之照顧管理專員進用資格與薪資結構較不具市場競爭力，造成截至97年7月底止，核定之照顧管理專員（含督導）總數302人中，尚有73人未進用，至於原已進用之人員中有34人不符合新訂進用資格，亦有待提升其專業知能，俾免影響整體業務推動成效。

（3） 地方政府長期照顧推動小組整合跨局室行政資源功能仍待加強

為整合地方政府及社區衞政、社政及勞政等相關資源，有效推動長期照顧各項業務，本計畫原規劃於地方政府下設長期照顧跨局室推動小組（原名稱為長期照護推動委員會），以統合地方行政資源。惟目前尚有8縣市政府未完成設置，部分已設置之推動小組甚至半年才召開1次會議，主動性及積極性有待加強；另有部分地方政府發生衛政與社政長期照顧整合業務，無法監督與管考問題，都有待地方跨局室推動小組發揮溝通協調與整合規劃之功能。

（4） 地方政府長期照顧服務標準作業流程尚未建立完全
依據核定計畫，中央應發展長期照顧相關服務模式之操作手冊，以供地方政府參考；97年起長期照顧十年計畫開始推動後，亦規定地方政府應參考中央統一訂定之服務流程，建立個案篩選、需求評估、服務計畫訂定、安排照顧服務、服務監督、複評及結案等長期照顧服務標準作業流程，本次實地查證則有照顧管理專員反映，因無詳細之服務標準作業流程規範，個案從收案至完成照顧計畫擬訂及提供服務，作業時程長達3個星期以上，嚴重影響個案服務品質及時效。

（5） 照管中心尚未建立長期照顧資訊揭示平台
為便利民眾取得長期照顧相關資訊，本計畫規劃各縣市照管中心應建置網站，將照顧資源、服務項目、申請流程及相關法令規定等，完整於照管中心資源網站公布，方便民眾查詢及搜尋資料；惟目前尚有部分縣市照管中心未建置資源網站或雖已建置卻關閉未開放使用，使各項長期照顧資訊無法充分揭露。

1、 多元化社區照顧服務體系方面
（1） 照顧服務資源社區化不足，資源配置城鄉差異仍大

為提升社區失能者接受健康照顧之可近性，本計畫規劃由各縣市政府依據社區長期照顧需求，持續開發多元化社區照顧服務體系，惟目前長期照顧資源普遍存在城鄉分布不均現象，且有縣市甚至尚未開辦居家式喘息服務，照顧資源社區化及多元化程度不足，不利長期照顧業務推動。
（2） 機構式照顧提供者發展社區化外展服務能量不足

我國機構式照顧資源遠較社區照顧發展快速，為推動社區化服務，衛生署於本計畫中即規劃鼓勵各類機構照顧提供者，發展社區或居家復健、喘息服務及家屬支持團體等社區化外展服務；本次查證發現部分醫院設置之護理之家，辦理績效良好且深獲民眾好評，惟並未開辦居家式服務，顯見衛生署推動策略應再強化。
2、 計畫執行與管制方面
（1） 中央及地方政府長期照顧具體宣導機制仍有待建立

為加強民眾長期照顧知能，本計畫規劃鼓勵社區民間團體，依當地社區特色與居民需求，辦理各項宣傳活動，並訂定長期照顧宣導月，擴大辦理各項活動；另外，長期照顧十年計畫亦將宣導作業列入近程應辦之工作項目，惟中央及地方政府對於長期照顧執行計畫，尚未有具體之宣導計畫或措施，造成執行績效偏低；此外，民眾在無法獲得完整資訊情形下，對補助方案抱以過多期待，亦不利於計畫推動。

（2） 鄉鎮級地方政府參與度不足，宜賦予積極性角色
為充實社區照顧資源，健全社區照顧服務網絡，本計畫原規劃以鄉鎮區或社區機構為單位，由各級政府持續開發社區多元化照顧資源。惟本計畫地方政府參與人員主要以照管中心人員為核心，並未見鄉鎮級政府角色分工，又衛生署核定之照顧管理專員進用員額數係以各縣市政府失能人口推估，對於人口密度相對較低而且照顧資源較不足之偏鄉並未有配套措施，地方政府在執行面未擴散至鄉鎮級政府，整體計畫推動能量不足。

（3） 補助計畫提報及審核等前置作業延誤

97年度長期照顧整合計畫因地方政府提報及中央審核作業延誤等因素，造成第1期款遲至5月份才撥付完成，各級政府機關未能掌握相關作業時程，致壓縮計畫執行時間；另外地方政府招標作業亦有延誤，部分縣市遲至7月底尚未完成委外提供照顧服務之採購程序，嚴重影響計畫年度執行成效。

（4） 預算執行以核撥數控管，錯失掌握計畫執行現況時機
根據衛生署填報本計畫97年截至6月底之預算實際支用比雖達101.51％，惟查證發現部分地方政府長期照顧整合計畫實際執行率偏低，且有尚未完成採購程序之服務項目，經查衛生署所填報之預算支用情形係以核撥數列計，與地方政府實際執行現況間存在嚴重落差，除難以呈現預算實際執行效率外，主辦機關亦無法掌握及督導查核各受補助單位執行情形。
3、 配套措施方面

（1） 照顧服務員流失率偏高，影響長期照顧業務推動

本計畫原規劃藉由社區化長期照顧管理及服務網絡健全發展，逐步建置較穩定的工作環境與保障，以鼓勵專業人士投入長期照顧服務體系，惟目前市場上專業人力供需嚴重失衡，尤其參加過訓練及領有丙級技術士證照之照顧服務員，多數並未投入照顧服務市場，而本計畫則尚未有具體之改善或配套措施。
（2） 照顧服務提供單位退場機制尚待建立

依據衛生署及內政部規劃，自98年度開始長期照顧整合計畫各項開辦業務服務費將以補助款方式辦理，地方政府將針對各項業務提供單位規範資格條件，符合條件者納入照顧服務供給單位；惟對於提供服務單位之服務品質監控及發生服務品質不良之單位，則尚未有具體之追蹤及汰換機制，恐影響民眾權益及造成民眾對照顧服務品質產生疑慮。
伍、建議事項

1、 長期照顧資源整合與管理機制方面

（1） 照管中心組織架構未定，影響整體執行成效部分，建議衛生署應督導各縣市政府儘早確立所屬照管中心未來組織型態並排定推動時程，以儘早補足照顧管理專員員額；另外照顧管理專員之進用資格及薪資結構改善方案，應兼顧專業及市場競爭性，俾穩定照管中心人力。

（2） 有關加強地方長期照顧推動小組整合跨局室行政資源功能部分，建議衛生署隨時掌握各地方政府推動小組設置情形並按月分析其執行資料，對於機制仍未建置或整合性功能未發揮者應即進行輔訪。
（3） 有關部分地方政府未建立長期照顧服務標準作業流程，影響個案服務品質及時效問題，建議衛生署除應確實掌握各地方政府建置情形外，應於配合內政部辦理之成果訪視座談會，主動訪查照顧管理專員業務操作流程及個案服務時效。

（4） 有關長期照顧資訊揭露不足問題，衛生署應擬定各縣市資訊系統整合方案，建立或挑選建置完整之地方政府資源網站，供所有縣市政府參考；對於未建置網站之縣市政府，應要求於提報之長期照顧整合計畫中訂定具體建置方案。
2、 多元化社區照顧服務體系方面
（1） 照顧服務資源社區化不足，且存在城鄉資源分配不均問題部分，建議衛生署對於照顧資源相對不足之地區，應優先輔導署立醫院開辦長期照顧業務，並協調行政院退輔會推動之「長期照顧與身心障礙醫療復健服務」計畫，有關輔導各級榮民醫院開辦長期照顧業務之資源，納入整合規劃，充實偏遠地區照顧資源。

（2） 有關加強機構式照顧單位發展社區化外展服務方面，建議衛生署在補助護理機構改善照顧設施及輔導醫院利用現有未充分使用病床，轉型或附設護理之家時，應要求各機構將社區化外展服務納入補助計畫書工作項目，並規劃辦理時程。

3、 計畫執行與管制方面
（1） 有關各級政府未建立具體長期照顧宣導機制部分，建議衛生署及內政部後續應依據「我國長期照顧十年計畫」之宣導規劃，即第1階段以政府部門及提供服務單位為宣導對象，第2階段加強對社會大眾宣導，擬定中央及地方政府各階段之具體宣導計畫內容。

（2） 有關鄉鎮級地方政府參與度不足問題，建議衛生署及內政部應督導縣市政府研議結合各鄉鎮政府社政與衛政等相關資源作法，並於宣導、個案通報、評估及服務品質追蹤等工作，建立積極角色與分工。

（3） 有關補助計畫前置作業延誤，影響計畫執行成效部分，建議衛生署及內政部應妥適規劃計畫提報及審核時程，並應於年度開始時完成所有前置作業。對於97年度發生計畫提報及招標作業嚴重延誤之縣市政府，並應再加強輔導。

（4） 預算未以執行單位實際執行數控管問題，請衛生署以實際執行支出列計預算執行數，並依規定建立補助計畫管考作法，促使受補助之地方政府強化內部控管機制，以確保補助款支用及避免執行偏差。
4、 配套措施方面

（1） 為降低照顧服務員流失率，俾利後續我國長期照顧業務推動，建議儘速擬定照顧服務員工作保障制度，並強化照顧服務人力培訓、建立能力分級制度及就業媒合機制，促進照顧服務專業化。

（2） 為建立照顧服務提供單位退場機制，建議衛生署及內政部督導地方政府提報之長期照顧整合計畫，自98年起納入服務品質監控及服務單位汰換機制，並納入年度考評項目。
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