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居家照顧服務 e 化之研究 
 

 
摘要 

自 1983 年起，我國開始推展居家照顧服

務迄今已歷經 26 年，然因中央行政系統的橫

向連結與整合不足，形成老人照顧分別由三個

部門稱為社政、衛政與榮民輔導會各自辦理之

局面。為因應人口日趨老化問題及整合各部會

資源，政府已於 2007 年起實施「長期照顧十

年計畫」，期發展全人照顧、在地老化和多元

連續服務方案。該計畫願景有二(1)整合民間與

政府長期照顧資源(2)擴張照顧服務體系之能

量，建構完善之長期照顧體系。本研究展示一

套“居家照顧服務管理資訊系統＂，它整合居

家服務各項內容，包含家務及日常生活照顧服

務和身體照顧服務等兩項主要內容。這套管理

資訊系統明顯地幫助派遣機構提升其服務品

質與增進作業效率。 

關鍵詞：居家服務、長期照顧十年計畫 
 

Abstract 
Taiwan has been operating a home care 

service system for the elderly for 26 years 
since 1983. However, our central government 
administration system is lacking in the 
coordination of the three major care systems 
for the elderly namely, (1) Social welfare (2) 
Veteran system and (3) Medical system. To 
remedy this lack of coordination, our 
government has been conducting the 
“long-term care ten years project” which is 
trying to build up a comprehensive care, an 
“aging in place” and continuous care service 
system. The vision is two-fold: (1) to 
combine resources both from private and 
government agencies, and (2) to expand the 
home care service to a new care system. In 
this research, we present the“home service 
management information system ＂ which 
was developed to combine many services 
including home service, home care, meal 
service, emergency calls, traffic service and 

health care. This system helped improve the 
care service quality and efficiency. 
Keywords: home service, long-term care ten 
years project 

1. 前言 
根據聯合國衛生組織(WHO)的定義，當一

個國家六十五歲以上老人人口占全體人口超

過 7%者，稱之為「高齡化社會」（Ageing 
Society）；當比例超過 14%時，則稱之為「高

齡社會」（Aged Society）；當比例超過 20%時，

則稱之為「超高齡社會」（Super-aged Society）。
依據內政部人口統計資料指出：八十二年九月

底，台灣地區六十五歲以上的老年人口為

1,485,200 人，占總人口之 7.09％，已達聯合國

世界衛生組織所訂的高齡化社會指標；至九十

五年度台灣的老年人口約有 2,287,029 人，占

總人口之 10%，正快速地走向高齡化社會。 

另依據行政院經建會的推估，至民國一一

O 年老年人口將達 385 萬餘人，占總人口的

15.85％，至民國一一六年老年人口估計會有

490 萬餘人，占總人口的 20％；也就是說二十

年後，每五人中就有一位是老年長者。 

在老年人口增加的同時，伴隨著老化而來

的問題即是慢性疾病及生理障礙人口的快速

攀升；由於少子化社會，家庭結構急遽改變、

老人獨居或是老人白天乏人照料將成為普遍

之社會現象。老化問題亦將對家庭照護之功能

帶來衝擊，快速老化也意味著老人照護需求將

快速地增加。 

我國老人照護區分為居家式服務、社區式

服務及機構式服務等三種模式，而老人照顧業

務則分屬衛政、社政及退輔會體系，造成事權

不一、業務分割、資源分散、獎補助標準不一、

管理與設立標準互異之情況，形成老人照顧一

國多制的局面[4]。例如居家照護之居家服務

屬社政業務；居家護理則屬衛政範疇，榮民之

長期照護又屬輔導會業務。至於執行面而言，

居家服務由地方政府機關委託公益慈善、法人
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團體或身心障礙福利機構辦理；衛政系統則採

標案由醫事機構執行；榮民照護則個案接受會

屬醫療體系公費或自費安養，其執行可謂多頭

馬車。機構受託執行居家照護時，因無合適之

資訊管理系統，在工作行政上無暇維持或促

進，導致社工及護理上耗費太多人力，降低服

務品質。 

依內政部「居家服務提供單位營運管理規

範」界定之服務項目包含（一）家務及日常生

活照顧服務及（二）身體照顧服務等兩個範

疇。各縣市認定之身體照顧服務項目大致相

同，但家務及日常生活照顧服務項目則差異甚

大，受委託單位（或稱派遣機構）在執行居家

服務工作時，面對經營成本壓力，督導員及照

顧服務員人數明顯不足，加上為通過評監需建

立督導機制，填寫表單、擬定服務計畫、訪視、

召開督導會議、建立品質促進機制等繁瑣文書

工作，使得寶貴之護理社工人力耗費在行政工

作上，對提升照顧服務品質加分有限，實無法

提供居家失能者及慢性病人一個健康、周全的

服務機制。本研究為解決此一難題，即深入各

居服派遣機構與負責人、督導員、照顧服務

員、案主訪談，瞭解問題所在，經過資料收集

分析研究，提出以數位化科技結合照顧服務產

業知識，來解決存在已久之難題。 

當今數位化時代的來臨，通信與網際網

路的方便、普及與品質的提昇；根據交通部

電信總局 2004 年之統計，至 2002 年台灣地區

使 用 GSM （ Global System for Mobile 
Communications）行動電話持有率已超過一人

一機(圖 1-1)。因此本研究期望利用台灣行動裝

置高度普及化之優勢，嘗試整合居家服務工

作，利用行動裝置的可攜帶性及行動通信網

路上網的簡易性，透過網際網路將訊息傳

送至派遣機構的資料中心以紀錄照顧服務

員之服務內容並進行分析與管理；另外為

利照顧服務員的外派服務品質管控，採 GPS

定位技術確認照顧服務員確實的簽到及回

報工作位置。此舉除可以改善督導員之管理

效能，簡化文書作業時間以外，對照顧服務品

質之提升亦有很大之幫助。 

圖 1-1 行動電話用戶成長趨勢圖（交通部電信

總局網站，2004） 

2. 文獻探討 
在居家服務文獻探討中，將以相關學者或

法規來對居家服務做定義、說明目前台灣居家

服務方案的實施現況；藉由這些部分之介紹，

對居家服務作一整體性的探討。 

2.1 居家服務定義 

國內推動居家服務初期，各縣市政府或民

間社會福利機構對「居家服務」之名稱略有不

同，台灣省稱「居家老人服務」，高雄市則稱

為「老人在宅服務」[11]，台北市亦稱為「在

宅服務」。爾後，直至 1998 年內政部頒訂「加

強推展居家服務實施方案」，明訂居家服務實

施之對象及服務內容，並確立「居家服務」之

名稱。 

在相關學者對居家服務之定義上，王玠[1]
將居家服務（In-Home Services）定義為：到案

主家中提供服務，目的在維持案主生活的獨立

自主，使其能在自己熟悉的環境中，安度晚

年。蔡啟源[12]指出居家服務係屬於老人長期

照顧方式之一，居家服務是為使長期罹病，社

會生活功能薄弱，需要依賴他人照料，心智障

礙，患有精神疾病，或與人溝通、互動有障礙

之老人能安穩、自由、獨立在家，而提供所需

要之支持性、復健性、預防性、維持性、長期

性居住照顧服務。王增勇[2]則認為居家服務的

功能係在幫助個人和家庭，確保老人在家中享

有獨立自主的生活，其特定的目的包括：提升

案主自我照顧能力及自我生活能力、確保案主

安全與舒適、維護案主自尊、維持家庭的穩定

性。 
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在相關法規方面，1998 年內政部頒訂「加

強推展居家服務實施方案」所稱之居家服務，

目的乃在協助因身心受損致日常生活功能需

他人協助之居家老人及身心障礙者得到所需

之持續性照顧，以提升其自我照顧能力，紓緩

家庭照顧者壓力，並教導受照顧者之家屬習得

專業服務技巧，以改善生活品質。內政部於

2002 年修正「老人福利法」第十八條明訂：「為

協助因身心受損致日常生活功能需他人協助

之居家老人得到所需之持續性照顧，地方政府

應提供或結合民間資源提供下列居家服務：居

家護理、居家照顧、家務服務、友善訪視、電

話問安、餐飲服務、居家環境改善、其他相關

之居家服務。前項居家服務之實施辦法，由地

方政府定之。」。2004 年修正之「身心障礙者

保護法」第四十條，亦指出「為協助身心障礙

者得到所需之持續性照顧，直轄市、縣(市)主
管機關應提供或結合民間資源提供居家服

務」。藉由法規的明訂，使各縣市在居家服務

推展上有其正當性。其居家服務流程如圖(圖
2-1)。 

(一)服務對象：包含失能老人及身心障礙者，

因身心功能受損致日常生活功能需他人協

助，並符合認定標準者。 

 

 

 

本研究所稱之「居家照顧服務」，主要是

指透過居家服務的介入，提供身體照顧、家事

服務之照顧工作外，加上生理量測及簡易的居

家護理之服務，而服務提供的對象以「失能老

人」與「身心障礙者」為主，透過照顧服務員

的服務輸送，滿足服務對象生活基本需要，使

案主持續居住在家裡或是減輕主要照顧者之

工作負荷。 

2.2 台灣居家服務之執行內容 

台灣居家服務執行內容的服務對象與服

務內容隨著台灣居家服務歷史的發展有不同

的變化，舉例而言，從早期只針對低收入戶之

失能老人提供服務，進展至目前已提供包括一

般戶之失能老人及身心障礙者服務。 

台灣目前執行之居家服務，主要是依據內

政部於民國九十四年公佈之「失能老人及身心

障礙者補助使用居家服務計畫」。該計畫主要

是內政部為執行照顧服務福利及產業發展方

案，因應失能老人及身心障礙者使用居家服務

之需求，減輕家庭照顧負擔，發展照顧服務支

持體系，結合社會資源共同推動居家服務，並

促進就業，特訂定該計畫。該計畫實施期間，

主要自中華民國九十四年一月一日至九十六

年十二月三十一日止，計畫內容詳細說明了服

務對象、服務項目等規定，細述如下： 

圖 2-1 居家服務流程圖 

（資料來源：行政院長期照顧制度推動小組） 
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(二)服務項目： 

1.家務及日常生活照顧服務：包含換洗衣物之

洗濯及修補、案主生活起居之空間之居家環

境清潔、家務及文書服務、餐飲服務、陪同

或代購生活必須用品、陪同就醫或聯絡醫療

機關（構）、其他相關之居家服務。 

2.身體照顧服務：包含協助沐浴、穿換衣服、

口腔清潔、進食、服藥、翻身、拍背、肢體

關節活動、上下床、陪同散步、運動、協助

使用日常生活輔助器具、其他服務。 

此外，政府亦訂定規範說明居家服務提供

單位應遵守之相關規定。根據內政部民國九十

四年頒定之「居家服務提供單位營運管理規

範」指出，居家服務提供單位在人力配置、資

格條件及權責內容。 

居家服務提供單位在服務過程中應訂定

服務目標、工作與督導流程、品質促進機制及

工作倫理與守則，且居家服務提供單位於提供

服務前，應與服務對象簽訂服務契約，說明服

務內容、流程、準則與督導方式等，提供必要

之資訊，明定雙方之責任、權利及義務、申訴

管道及收費標準；其中有關督導方面，應建立

督導機制，並確實執行，確保提供適切服務；

其次，居家服務提供單位應建立品質促進機

制，包含人員素質提升計畫、工作績效考核獎

懲規定、服務結果評估策略等，並應至少每三

個月安排照顧服務員接受在職訓練一次，每半

年安排督導員接受在職訓練一次。最後，居家

服務提供單位應製作相關紀錄，包含財務與個

案紀錄，定期更新，並遵行資料保密原則。 

2.3 現有居家服務系統之介紹 

內政部「照顧服務管理資訊平台」中「居

家服務管理系統」於 93 年 12 月建置完成，其

為因應照顧人力包括中高齡、婦女、原住民、

離農等，因訓練管道不足、相關培訓資訊未能

廣泛流通，阻礙人力的有效運用。又居家服務

提供者之專業形象與薪資普遍不高，導致人員

流動過高，浪費人力訓練投資，也影響品質。

此系統為整合照顧服務資源通報，加強人力資

訊流通，提供中央與地方等相關單位有關照顧

服務資源之資訊交換平台。 

其流程為當單位向主管機關(如縣(市)政

府社會局)提出欲提供居家服務業務審核通過

後，主管機關將進入本系統建立此一居家服務

提供單位的基本資料，建立授權資料，同時開

立居家服務提供單位之使用權限；當居家服務

提供單位收到主管機關的權限開啟公文後，即

可進入本系統新增居家服務單位員工(如居家

服務員、監導員)的基本資料；後續員工可透

過「個案服務日誌記錄」作業進行管理。 

在個案服務日誌記錄作業中所記錄之資

訊為照顧員服務之簡易記錄(圖 2-2) 

 

圖 2-2 居家服務流程圖 

然而目前現有系統主要著重，多同於內政

部系統在於「人」的管理，而本研究希望在「人」

的管理資訊化外，對「服務」的管理能更進一

步的資訊化；即將對個案的服務內容（家事服

務、被照顧者生理量測記錄）能明確的收納於

資料庫中以供日後可提供完善的服務品質，並

減少作業時資料記錄的重工動做，使機構能更

有效率的經營。 
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3.1 研究方法 3. 研究架構 
在本研究主要將居家服務流程(圖 2-1)中

「引進照顧服務」之機構服務部份提出，加強

機構服務內容資訊化，使機構在不同服務狀況

及政府政策變化時，都能有一個有效及便利的

系統以保存其服務內容資料，更可在機構與政

府單位合作時，可即時的上傳照顧員服務狀況

記錄等資訊。 

 

研究中將原機構的照顧員外出服務至手

寫服務資料取回，再由督導評估被照顧者狀況

並將資料及意見建檔流程(圖 3-1)改以資訊

化，並加入被照顧者之生理量測追蹤；架構出

一個機動性的居家照顧服務系統，再運用網際

網路傳遞或簡訊方式，依不同傳輸狀況(圖 3-2)
將照顧員服務資料及被照顧者之生理量測資

料等以即時方式回傳，取代原作業流程中照顧

員於一段時日後將資料帶回的部份，可讓督導

員迅速掌握被照顧員狀況、照顧員服務品質、

建入意見評估，使居家服務機構發揮最大功

效。 

 

3.2 系統架構 

研究中，依傳輸狀況(圖 3-2)將系統架構又

分出三個方案為：  

(1)方案一：Web Module 
(2)方案二：MSG Module 
(3)方案三：Mobile Module 圖 3-1 原居家照顧服務 

以下分別說明。 
 

 

3.2.1 方案一：Web Module 

 
圖 3-3 方案一：Web Module 

圖 3-2 新居家照顧服務流程圖 
圖 3-3 為藉由網際網路，做為資料存取。  

 
 將照顧員外出服務至被照顧者家中結束

服務後，以行動裝置上網方式，連回機構中
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web 平台，並由 web 畫面點選建入照顧服務資

料及被照顧者生理量測資料，儲存後回傳至機

構伺服器中。 

3.2.2 方案二：MSG Module 

 
圖 3-6 系統功能架構圖 

 3.3 系統功能架構 圖 3-4 方案二：MSG Module 
圖 3-4 運用行動裝置之簡訊方式做資料回

傳。 
在本研究中，將本系統功能區分為二個模

組：  
(1)前端記錄模組  照顧員在出訪前，依照顧員排班表，將排

班表中欲到訪之被照顧者相關資料匯出至行

動裝置中，待照顧員到訪結束服務後，於行動

裝置上之本機程式建入服務資料及被照顧者

之生理量測，再以行動裝置撥發簡訊之方式將

內容以簡單的字組組合後，回傳至機構，待機

構接收後再解出存入機構伺服器中。 

(2)後端管理模組 
其功能架構如圖(圖 3-6)，以下分別說明。 

3.3.1 前端記錄模組 

前端記錄模組，為被照顧者與照顧員之間

照顧服務項目之記錄及被照顧者生理量測資

料的輸入介面，供照顧員以最便利的方式可即

時回傳到機構中的資料庫。 3.2.3 方案三：Mobile Module 

雖然資料傳輸有三個不同方案，但在功能

面上，照顧員所需之前端功能是相同的。 

(1)查詢系統： 

 

含被照顧者簡易的個人基本資料查詢，以

便照顧員辦別被照顧者身份、被照顧者生理量

測歷史資料查詢功能，以便照顧員協助被照顧

者量測資訊時判別所量測資料是否異常，以防

不必要的資訊存入資料庫中，並可同時轉告被

照顧者生理量測狀況比較。 
圖 3-5 方案三：Mobile Module (2)服務記錄系統： 

圖 3-5 為本機運作，待照顧員回機構再運

行系統之匯入作業將服務資訊上傳。 此系統中分為二部份，一為與被照顧者簽

定合約中的照顧服務項目清單，可供照顧員到

訪時明確得知所要提供服務範圍；二為該次生

理量測資料的輸入畫面。 

照顧員在出訪前，可先匯出排班表中欲到

訪之被照顧者相關資料至行動裝置中，待照顧

員到訪結束服務後，於行動裝置上之本機程式

建入服務資料及被照顧者之生理量測，並儲存

於行動裝置，待回機構時，再以匯入方式將服

務資訊及生理量測資料回入傳至機構伺服器

中。 

(3)GPS 定位系統： 

為照顧服務資料回傳時，同時監控照顧員

所在位置，做為更確實的簽到及照顧員安全

之服務。 
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3.3.2 後端管理模組 

後端記錄模組，為照顧服務項目設定及查

詢，被照顧者生理量測資料之查詢，為提供督

導員及機構中心監控之模組。 

(1)設定作業系統 

設定作業中除一般基本代號及可機動性

設定依主管機關或現行法規規定之服務項目

外，另有被照顧者及照顧員的基本設定及異動

設定。 

被照顧者的基本設定除有被照顧者基本

資料設定，另有被照顧者簽約時的照顧服務項

目的設定；而異動設定部份有由前端回傳的照

顧服務記錄，其內容包含照顧員的簽到記錄，

以確定照顧員間的責任劃分，可在照顧員代班

時明確得知照顧員資訊，另一項作業為生理量

測資料及其歷史資料查詢。 

照顧員的基本設定為照顧員基本資料設

定，而異動設定為照顧員排班表，此排班表即

同被照顧者及照顧員間的批配動做。 

(2)定位查詢作業系統 

在照顧員回傳照顧服務資料同時，可加上

GPS 定位判斷照顧員的工作確實性，同時得取

得照顧員目前所在位置，在追蹤照顧員外可確

保照顧員安全。 

(3)報表作業系統 

含清單及月報表，清單可列出時間區間內

各被照顧者照顧服務記錄清單含督導意見清

單、被照顧者生理量測清單、收案及結案被照

顧者清單；月報表可列出時間區間內各被照顧

者之服務時數統計表、照顧員照顧服務時數統

計表、收案及結案狀況案數統計表等，提供機

構需報備主管機構之表報表及機構內部管控

之報表。 

(4) 系統作業(本機操作) 

此作業為提供本研究的方案二（MSG 
Module）及方案三（Mobile Module）中，在偏

遠地區或是收訊不良狀況下，無法做到即時網

際網路資料回傳時需本機作業，則須取回資料

做匯入被照顧者照顧服務記錄及生理量測資

料之作業。 

4. 結論 
利用居家照顧服務的提供，協助生理機能

逐漸衰退的居家老人及身心障礙者，使他們能

在熟悉的環境中生活，有個健康安全的方式生

活環境，維持其基本生活自理能力，提升生活

品質。 

但台灣居家照顧服務執行內容的服務對

象與服務內容隨著台灣居家服務歷史發展變

化著；藉由資訊科技與網路技術之發展迅速，

本研究希望開發一個機動性的系統，可符合台

灣居家照顧服務執行內容的變化，以適用於不

同政策或機構狀況，加惠機構人事管理，減少

重工機會，縮短資料處理時間，使機構人事達

到最佳應用，讓照顧能量得以增加；並希望生

理參數資料收集、即時監控加強慢性病預防。
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