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摘要 

台灣近年老年人口成長迅速，高齡化及少子化的現象是目前我們急需面對的挑戰，再加

上社會結構轉變，青壯年的負擔程度相較於以往明顯增加，老年人口長期照護需求提升，

長照機構服務也隨之蓬勃發展。現今由於民眾對於機構服務品質要求及政府對長期照護

政策的重視，故如何經營好及改善長照機構是個重要的議題。本研究以養護型長照機構

為研究對象，從系統思考觀點，探討影響長照機構經營績效變數間之因果互動關係，並

建構質性模型，作為長照機構經營模式及策略發展之參考。 
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1.緒論 

1.1研究背景與動機 

依據長期照顧服務法的定義，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」(長期照顧服務法，2017)。根

據內政部公布資料顯示，隨著高齡化現象日趨嚴重，2018年 3月底我國 65歲以上老年

人口占總人口比率達到 14.05％，代表每 7 個人中就有 1 位為老人，本國正式進入「高

齡社會」(內政部，2018)。台灣高齡化現象日趨嚴重，根據國家發展委員會推估，預計

8年後，也就是 2026 年，台灣老年人口將超過 20%，成為「超高齡社會」，如圖 1所示

(國家發展委員會，2016)。上述統計資料皆顯示老年人口成長迅速，需求逐漸增加。 

 
圖 1：2018年以後 65歲以上人口數據推估圖 

    資料來源：國家發展委員會 (2016) 

從行政院經濟建設委員會 2012年 8月份「中華民國 2012 年至 2060 年人口推計」

報告中得知，生產者與高齡人口之比，將由 2012 年每 6.7 個青壯年人口負擔 1 位老

年人口，2060 年轉變為每 1.3 個青壯年人口負擔 1 位老年人口，如表 1 所示(行政院

經濟建設委員會，2012)。少子化造成人口比例呈現趨緩，現今的青壯年需承受的負擔增

加；社會結構的改變，家庭形態從原本的大家庭轉變為以小家庭為主。子女在無法同時

負荷工作和照顧父母的情況下，長照機構的服務日趨重要 (柯姿婷，2015)。 

表 1：2012年至 2060 年人口扶養比推估圖 

年別 
生產者與高齡人口之比 

(15-64歲：65歲以上) 

2012 6.7：1 

2015 5.9：1 

2020 4.4：1 

2030 2.7：1 

2040 2.0：1 

2050 1.5：1 

2060 1.3：1 

資料來源：行政院經濟建設委員會 (2012) 
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然從長照機構人力需求面來看，依據衛生福利部 105 年 12 月「長期照顧十年計畫

2.0 (106~115年)」報告指出，長照需求人口目前為 43萬 7千餘人，2026年預估將增加

至 62 萬人左右。以養護型長照機構為例，依照長照機構的設立標準，每一名護理人員

照顧 20名老年者，照服員(日間)照顧 8名老年者，按此推估 2018年長照人力需求，護

理人員約需 21,850 人，照服員需 54625 人。但從供給面來看，根據衛生福利部相關資

料(衛生福利部，2018a；衛生福利部，2018b)顯示，目前(至 2018年 6月底)長照機構數

量約為 1103 所，可供入住人數僅為 62,742 人，而護理人員及照服員各為 5,210 人和

15,411人，顯示目前長照機構供給面已無法滿足需求面，面對未來長照需求逐漸增加的

趨勢，如何解決長照機構供需缺口實為重要的社會議題。 

高齡化社會是現今急需重視的議題，老年人口增加，長照機構服務需求亦隨之增加，

政府也在積極推動長照產業，制定長照政策希望改善老年人口快速增加所面臨的問題。

然而現今長照機構面臨許多困境，包括人力不足、服務品質需改善及政府法規的限制等，

如何經營好長照機構很重要且值得探究的問題。除了上述影響長照機構服務的因素外，

政府長期照護政策是否能提供與滿足民眾對長照機構服務要求，亦會影響到服務機構效

能；因此，從系統思考觀點同時探討影響長照機構經營與管理的因素及改善策略，使機

構經營更加完善，進而能永續發展，為本研究動機之一。 

影響長照機構經營的問題許多且複雜，包括人力供給、設備、服務與滿意度、財務

資源等，這些因素彼此間相互影響，互為因果、環環相扣關係，必須以整體與結構性的

系統觀點來思考，較能找到適當改善系統結構之政策。但綜觀國內文獻，大多僅個別由

政策方面(胡子勻，2008；林妙俞，2017)；服務人員方面(列嘉祺，2017；劉松蓉，2012)；

服務品質方面(黃振雄，2015；黃秀雲，2015)；住民方面(張夙娟，2014；劉麗杏，2012)

等單方面探討，少有從整體宏觀角度進行的研究，因此以系統思考角度來探討長照機構

經營問題，為本研究動機之二。 

1.2研究目的 

基於前述背景及動機，本研究目的如下: 

(1) 以思考觀點，針對長照機構經營實際情況，透過文獻探討、相關研究數據及領域專

家訪談，探討影響長照機構經營模式的相關變數。 

(2) 探討各相關變數間之因果互動關係，據以發展系統動態模式，詮釋長照機構經營之

系統結構。 

2.文獻探討 

2.1我國長期照顧組織體系 

隨著我國老年人口逐漸增加，長期照顧逐漸成為政府重視的政策，長期照顧體系也

日趨重要，從原本的獨立發展，到各體系相互合作、協調。我國初期(未成立衛生福利部

之前)長照體系發展以三大系統為主，分別包括：社會福利、衛生醫療及榮民體系；社會

福利體系主要管理內容為一般日常生活照顧，衛生醫療體系則以醫療、護理、復健為主，

而榮民體系則提供就學、就業等照顧服務，服務對象為退役軍人及其眷屬，如表 2所示

(盧美秀、陳靜敏，2018)。 
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表 2：衛生福利部成立前之長照體系介紹 

體系 社會福利 衛生醫療 榮民 

主管機關 內政部社會司 行政院衛生署 退輔會 

主要管理內容 一般日常生活照顧 醫療、護理、復健 
就學、就業、就醫、

就養以及照顧服務 

服務類型 

居家 居家服務 居家護理、居家復健  

社區 
家庭托顧、日間托老、 

團體家屋、輔具支援 

日間照護、社區復

健、醫療復健輔具 
社區生活照顧 

機構 養護機構、長期照護機構 護理之家、慢性病床 榮民之家、榮民醫院 

資料來源：盧美秀、陳靜敏（2018）；長期照顧：跨專業綜論，台北市：華杏。 

當政府在推動及規劃長照政策時，因為涉及到社會福利及衛生醫療的業務管理，主

管單位不同，部門間會有所糾紛，政策較難以實行(吳淑瓊，2005)，再加上近年來人口

結構逐漸改變，一些相關的長照服務、兒童養育、國民年金等業務規劃需及早規劃(行

政院內政部與衛生署，2010)，因此，行政院進行體系組織再造，於 2013 年 7 月 23 

日成立「衛生福利部」(簡稱衛福部)，將原衛生醫療之行政院衛生署及社會福利之內政

部社會司整併於內，進行跨部門整合，並重新劃分業務及主管單位，來強化民眾健康及

福利照顧政策，衛生福利部成立主要長照體系介紹，如表 3所示(盧美秀、陳靜敏，2018)。 

表 3：衛生福利部成立後主要長照體系介紹 

體系 衛生醫療 社會福利 榮民 

主管機關 衛生福利部護理及健康照護司 衛生福利部社會及家庭署 退輔會 

科/組別 長期照護科 老人福利組&身心障礙福利組  

服務內容 

發展長期照護體系及規劃執

行、制定法規、長期照護人力

培訓制度規劃及推動等 

規劃與推動老人福利及身心障

礙相關政策與福利 

就學、就業、就醫、

就養以及照顧服務 

資料來源：盧美秀、陳靜敏（2018）；長期照顧：跨專業綜論，台北市：華杏。 

2.2長照機構相關研究 

現今因為老年人口增長和少子化等現象，造成民眾對機構的服務需求日趨增加，對

於機構的研究也逐漸增多，相關研究分述如下。 

2.2.1長照機構經營問題 

長期照顧目前為一個正在發展中的產業，但因為發展過於迅速，經營者容易在經營
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管理上遭遇問題，歸納如下： 

(1) 以政府法令規定來說，雖然機構開放民營化也開始往產業發展，但政府對於在三不

政策下的小型機構還是有許多法規限制，像是人員配置、價格收取的管制等，不像

一般的營利企業，能根據市場供需來彈性決定經營方式(黃德舜、蔡麗華，2001)。 

(2) 為規避財團法人登記規範，許多小型業者只設置 49 床以下的機構，但因為政府補

助不多或有成本壓力，造成超收、人力不足、品質低落等問題(吳肖琪、翟文英，2011)。 

(3) 機構住民以老年者為主要對象，因此在人力的專業度上會十分重視，但因為人力不

足，照顧服務員多為二度就業者或非此方面專業人員，人力在專業背景及訓練缺乏、

工作服務待遇差及負荷過重的情況下，造成人員流失率十分高，人力資源上出現問

題（黃源協，2005；陳正益等，2012；Bryant & Stone，2008；OECD，2011)。 

(4) 當機構成長過於迅速時，市場裡容易造成小型機構成為機構式照顧服務的主體，大

幅擠壓具非營利性質的機構，因此出現了削價競爭問題(陳正芬、官有垣，2011）。 

(5) 當削價競爭問題出現和人力不足的情況下，機構的服務品質會難以維持良好狀態，

造成老年者入住機構意願降低，產生市場失靈(趙忠傑、楊子申，2017)。 

2.2.2長照機構中重要的因素影響 

人力資源是機構中最重要部分，因為住民以老年者為主，而老年者通常居住在機構

時間長，員工必須具備良好能力才能有效照顧老年者 (陳惠姿、李光廷，2012)。在人力

配置上，機構經營通常包含經營管理者、照顧服務員、護理人員及其他專業人員，機構

若能將上述人力進行有效的分工和合作，可有助於提升機構的經營成效 (內政部，2001)。 

除了人力之外，照護品質對於機構經營來說也是相當重要的指標，隨著高齡化日趨

嚴重，老年者對機構服務品質要求越高，因此機構須提供完善資源與服務品質才能滿足

老年者的需求 (黃源協，2007；Wang，2007)；還有機構所提供的照護品質能否達到住

民滿意，包括服務專業性、環境設施安全性與活動空間等，都是需要探討的關鍵要素(李

怡娟等，2006)。在各種類型的機構成立的情況下，經營者需要掌握更有特色、更有讓人

耳目一新的經營策略，才能在這激烈的競爭環境下脫穎而出 (陳筱華、劉柏妤，2012)。 

2.3 政府長照政策發展 

台灣老年人口正加速成長，為滿足未來龐大的長照需求並減輕沉重的家庭照顧負擔，

政府施行了長照政策來面對此問題，以下簡介相關政策及法規。 

2.3.1 長期照顧服務法施行 

《長期照顧服務法》於 106 年 6 月 3 日施行，共七章 66 條，內容除涵蓋長照服務

內容、長照財源、人員及機構管理、受照護者權益保障、服務發展獎勵措施等五大要素

外，包括以下重要制度(護理及健康照護司，2017)： 

(1) 明定各類長照服務項目，包括：居家式、社區式、機構住宿式及綜合式服務類。 

(2) 明定長期照顧服務人員之專業定位。 

(3) 明定長照財源，並設置長照基金，以促進長照相關資源之發展、提升服務品質與效

率、充實並均衡服務與人力資源。 

(4) 初次入國之外籍看護工，其雇主可申請家庭看護工補充訓練。 

(5) 將各界關注之家庭照顧者，納入服務對象。 
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2.3.2長期照顧十年計畫 2.0之推動 

隨著人口老化及照顧服務需求多元化，為因應失能、失智人口增加所衍生之長照需

求，提供從支持家庭、居家、社區到住宿式照顧之多元連續服務，建立以社區為基礎之

長照服務體系，行政院於 2016/12月核定”長照十年計畫 2.0” (簡稱長照 2.0)，並自 106/1

月起實施長照 2.0，以回應高齡化社會的長照問題。依據行政院於 2018 年 6月 8日在衛

生福利勞動的重要政策上所描述的內容，以下將分為四點敘述上述內容 (行政院，2018)。 

(1) 社區整體照顧 ABC 模式，實現在地老化： 

整合長照服務單位各自分立的服務資源，落實在地老化政策目標，廣結醫療、護理、

社福、長照，以及社區基層組織，共同布建社區整合型服務中心(A)、複合型服務中

心(B)、巷弄長照站(C)，建構綿密的照顧資源網絡，提供民眾整合、彈性，且具近

便性的照顧服務，至 107 年 3 月底，計已布建 A、B、C 級各 212、731、597 處據

點；不漏接任何一個照顧需求，只要使用到 A、B、C 任何等級的服務，即可接觸到

社區整合長照服務網。未來目標是在 109 年底前至少布建 A、B、C 級各 469、829、

2,529處據點，使照顧服務據點更普及。 

(2) 擴大服務對象及項目： 

服務對象擴大，除 65歲以上失能老人，還包括 55歲以上失能原住民、50歲以上失

智症者及任何年齡的失能身心障礙者；服務項目增加，增加失智照顧、原民社區整

合、小規模多機能、照顧者服務據點、社區預防照顧、預防/延緩失能，以及延伸出

院準備、居家醫療等服務項目，不僅向前端銜接預防保健，降低與延緩失能，並向

後端銜接安寧照護，讓失能與失智者獲得更完整、有人性尊嚴的照顧。 

(3) 服務找得到、容易找： 

單一窗口，為提供民眾便利可及的長照服務，於全國 22 縣市成立長期照顧管理中

心及其分站，提供單一窗口，受理申請、需求評估，以及協助家屬擬訂照顧計畫等

業務；1966長照服務專線，該專線已於 106年 11月 24日開通，民眾撥打專線後，

長期照顧管理中心將派照管專員到家進行評估，依需求提供量身定做長照服務。 

(4) 新的給付及支付制，量身打造照顧計畫： 

整合長照服務為 4類，讓長照服務更專業多元，長照服務給付及支付新制自 107年

正式上路，有別於過去民眾須各別瞭解後再選擇各項長照服務資源，新制將原有的

10項長照服務，整合為「照顧及專業服務」、「交通接送服務」、「輔具服務及居家無

障礙環境改善服務」及「喘息服務」等 4 類給付，由照管專員或個案管理師針對個

案長照需求量身打造照顧計畫，再由特約服務單位提供長照服務，讓長照服務更專

業多元，也更符合需求；更細緻反應不同失能程度的照顧需要，新制上路後，增加

了更多的評估面向（例如工具性日常活動、特殊照護、情緒及行為型態等），將各類

的長照失能者納入長照服務對象；同時將長照失能等級自 3級分為 8級，可更細緻

滿足不同失能程度的照顧需要；論時數改為論服務項目，讓長照服務更有效率，新

制將長照服務以民眾可獲得之服務內容，分別按次、按日、按時等多元支付方式，

打破過去僅依「時」計價之模式，並改善過往不同工同酬之情形；另外新制建立特

約制度，簡化服務輸送及申報作業之行政流程，以全面提升長照服務體系量能。 
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2.4長照機構分類及評鑑機制 

2.4.1長照機構設置標準 

依據老人福利法規定，機構設置標準以「機構型態」分類可區分為長期照顧機構（長

期照護型、養護型、失智型）、安養機構、其他長照機構；以「設立背景」分類則分為

公營、公設民營、財團法人及私立小型大型機構；其設立規模為收容老人 50 人以上至

200 以下，小型機構其設立規模為收容老人 5 人以上至 50 人以下等兩類，如表 4 所示

(柯姿婷，2015)。 

表 4：長照機構分類表 

分類形式 類型 說明 

機構型態 

長期照顧機構 

(1) 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。 

(2) 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。 

(3) 失智照顧型： 

以神經科、精神科等專科醫師診斷為失智症中度以上、具行

動能力，且需受照顧之老人為照顧對象。 

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。 

其他長照機構 提供老人其他福利服務 

設立背景 

公營 由政府部門所設立經營，是為照顧弱勢老人而設立 

公設民營 由政府提供土地、建築物、設備等，委託民間經營管理提供服務 

財團法人 由財團法人設立，為大型機構 

私立小型 由私人設立之小型照護機構 

社會規模 

大型機構 收容老人五十人以上、二百人以下為限 

小型機構 收容老人五人以上、未滿五十人 

資料來源：柯姿婷(2015) 

2.4.2各類型機構比較 

依據機構設立標準規定，將各類型機構相關的面積及人員設置進行整理，如表 5。 
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表 5：各機構分類比較 

項目 長期照護型 失智照顧型 大型養護型 小型養護型 大型安養機構 小型安養機構 

面積 

樓地板 

面積 

(每人) 

16.5 m² 

(5.1坪) 

16.5 m²  

(5.1坪) 

16.5 m²  

(5.1坪) 

10 m²  

(3.1坪) 

20 m²  

(6.2坪) 

10 m²  

(3.1坪) 

寢室樓地

板面積 

(每人) 

7 m² 以上 

每一寢室床

至多設6床 

7 m² 以上

每一寢室床

至多設4床 

7 m² 以上

每一寢室床

至多設6床 

5 m² 以上

每一寢室床

至多設6床 

7 m² 以上 

每一寢室床 

至多設3床 

5 m² 以上 

每一寢室床 

至多設3床 

人員

設置 

護理人員 

15床/1人；

設有日間照

顧者為 

20床/1人 

20床/1人 至少1人值班 

照顧 

服務員 

日間照顧：5床/1人 

夜間照顧：15床/1人 

日間照顧：8床/1人 

夜間照顧：25床/1人 

日間照顧：15床/1人 

夜間照顧：35床/1人 

社會工作

人員 

照顧未滿100人者，至少設置1人 

100人以上者，100床/1人 

 
照顧未滿80人 

至少設置1人 

 

資料來源：陳惠姿等人(2015)；長期照護實務，台北市：永大。 

2.4.3評鑑機制 

依據老人福利法第 37 條的規定，主管機關對機構的審核應予輔導、監督、檢查、

評鑑及獎勵（老人福利法，2015），因此為了符合法規的規範，衛生福利部訂定長照機

構的評鑑實施計畫，藉以保障老人權益並促進機構業務發展與經營管理之理念，進而提

昇機構服務品質，以確保能在機構中得到整體性的照顧服務（衛生福利部，2015a）。 

在機構評鑑實施計畫裡的項目內容方面，主要包含五個層面，分別為行政組織及經

營管理、生活照顧及專業服務、環境設施及安全維護、權益保障及改進創新，總計有 100

項評鑑指標，如表 6 所示（衛生福利部，2015a）。 

經過政府評鑑結果為優等是指成績在 90 分以上，而評鑑為甲等之機構的成績則是

介於 80～89 分，這些機構均由衛生福利部頒發獎牌及公開表揚。若機構屬於私立機構

者，會由政府發給獎勵金。評鑑成績列為丙等及丁等者，則由政府部門依老人福利法第 

48 條規定處新臺幣六萬元以上 30 萬元以下罰鍰，且針對評鑑小組所明列的工作改善

之項目，需要在限期內完成改善，並於六個月內辦理再次複評，若是經過複評之成績未

達乙等以上者，可能會停止接受政府的補助或委託辦理業務（衛生福利部，2015a）。 

機構在經過政府評鑑的過程，可以有利於實踐機構的監督、輔導及獎勵措施，且對

於保障老人權益、促進機構業務發展確實能有所助益（衛生福利部，2015a）。 
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表 6   機構評鑑機制 

層面 評鑑指標 指標舉例 評分 

行政組織及經營管理 23項 

行政制度 (11項) 
意外或緊急事件處理情形、 

機構服務績效自評情形 
20% 

員工制度 (12項) 
業務負責人設置情形、 

照顧服務員設置情形 

生活照顧及專業服務 37項 

社工服務 (8項) 
服務對象適應輔導或支持措施、 

與家屬(親友)互動及提供服務情形 

40% 

醫護、復健及緊急送

醫服務 (17項) 
健康管理情形、提供緊急送醫服務情形 

生活照顧與輔具服務 提供服務對象下床服務情形 

膳食服務 提供個別化飲食情形 

環境設施及安全維護 26項 

環境設施 (16項) 公共空間採光、照明及通風設備情形 

25% 安全維護 (4項) 疏散避難逃生系統設置情形 

衛生防護 (6項) 隔離空間設置及使用情形 

權益保障 12項 收費標準訂定情形 13% 

改進創新 2項 創新措施及執行情形、前次評鑑建議事項改善情形 2% 

資料來源：衛生福利部(2015a) 

3.研究方法 

系統思考是一種從整體性思維的角度思考事件的整個過程，而不是只針對單一問題

進行單一解的流程。系統思考提供一種新的語言，以重新建構我們的思考方式(Senge，

1990)。而系統思考與傳統思考方式最大的不同在於系統思考是以時間軸貫穿事件，把

思考範圍擴大，來了解問題所處於系統的全貌。 

系統思考利用因果環路圖和「增強回饋」、「調節回饋」及「時間滯延」三個基本元

件，把問題放到系統中進行思考和分析，是動態結構性的思考方法。Sterman(2000)認為，

系統思考是種用我們可以理解的方式去看複雜世界的能力。系統思考觀點分析複雜問題

可區分成三個層次：事件(Event)、行為變化形態(Pattern)、結構(Structure）(Senge，1990)。 

系統思考的因果回饋圖(Causal Loop Diagram，CLD)分析方法，是將變數以因果關

係的方式描繪，並以箭號圖來表示。起點(因)表示自變數，終點(果)表示依變數， 箭頭
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表示影響的方向，如(A→B)。變化形態分兩類，同方向變動的變化關係，以「+」 號表

示；反方向變動的變化關係，則以「-」號表示。 

當變數間的影響關係形成一回饋環路時，表示某變數是自變數也是依變數，此回饋

環路即形成「正回饋環路」或稱「增強環路」，以「+」或「R」表示，另一為「負回饋

環路」或稱「調節環路」，以「-」或「B」表示。Sterman(2000)指出，選擇一變數為起

點，順著箭頭方向探討變數與變數間的關係，等回到該起始變數，若該變數的現象增強，

則該環路為正回饋環路，若該變數被平衡或抑制時則為負回饋環路。 

系統思考運用範圍已涵蓋公共政策(Homer and St. Clair，1991)、經濟(Sterman et al.，

1983)、醫療(Hansen and Bie，1987)等議題，應用十分廣泛。但在探討長照機構經營模式

上著墨較少，現高齡化社會已成為不可忽視的現象，透過系統思考觀點能幫助我們更加

了解機構整體經營模式，故本研究以系統思考觀點建構質性因果回饋圖，進行相關研究。 

4.模式建構 

本研究以系統思考觀點探討養護型長照機構之經營模式，經由初步文獻蒐集與相關

領域專家(包括從事養護機構十年餘年的負責人、主任、護理人員)研討，找出互為因果

的關鍵因素，並使用系統動態學電腦軟體 Vensim DSS 建構質性因果環路圖，主要模式

內容說明如後。 

4.1人力供給 

人力供給為機構最核心也是最難以解決的問題，人力結構包含照服員、護理人員、

行政人員及其他業務人員，本研究以主要人力照服員及護理人員為探討對象。據長期照

顧服務法定義，長照服務人員指經長期照顧服務法所定之訓練、認證，領有證明稱之(長

期照顧服務法，2017)，長照服務之人員可分為本國照服員及外籍照服員；護理人員則根

據護理人員法包含護理師及護士(護理人員法，2015)。長照機構人力問題有下列特性： 

(1) 依據機構設立標準規定的人數設置規定，養護型機構所需照顧服務員每 8床需配置

1 人，護理人員每 20 床需配置 1 人；護理之家每 5 床需要 1 名照顧服務員，每 15

床需 1名護理人員(長照機構設立標準，2012)。 

(2) 照服員多為二度就業或其他轉職人員擔任，背景十分多樣，容易有人力波動的問題，

許多受過訓練的照服員目的只想取得結業證書，不一定會從事照服工作，依據衛生

福利部 2015 年 3 月份「長照人力發展之困境與挑戰」專案報告，統計取得照顧服

務員結業證書者共計 11萬 263人，但截至 2015年底實際從事長期照顧服務相關工

作者總計 2萬 3,286 人(衛生福利部，2015b)，顯示實際從事照服員的人數明顯較少。 

(3) 外籍勞工從事照服員時可能有逃跑的風險，加上政府政策限制無法允許太多外籍勞

工引進，因此外籍勞工無法充分填補照服員需求。 

(4) 護理人員需為護理科系畢業生且獲有護理師執照才能擔任，且多數機構經營者希望

錄用在曾在醫院累積工作經驗的護理人員，此外，護理人員必須輪值大夜班或假日

班，工作時間長、離職率高，造成護理人力不足。 

經由上述人力特性描述，除了法規規定機構必須符合人數配置標準，人口老化的問

題快速擴大，造成照服員和護理人員需求缺口增加，人力缺口為機構主要問題。 
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機構人力供給之因果關係，如圖 2所示。在照服員人力供給的部分，外勞人力配給

和照服員人力配給增加，就有更多需接受訓練的照服員，使待訓照服員人數增加。經過

訓練一段時間後，待訓照服員成為專業照服員，補充了照服員需求缺口，需求缺口減少

時，就減少招聘照服員，待訓照服員也會減少，形成一個負性回饋環路；在護理人員的

部分，越多護理科系學生畢業，將會有越多人考取護理師執照，執照取得人數變多，機

構可以招聘的護理人員來源及人數會增加，同樣將會有越多的人可以進入醫院工作，取

得增加醫院的實際工作經驗後，將增加機構招聘護理人員的來源及人數。當招聘人數越

多，從事機構的護理人員數會增加，人員數量越多，能補充護理人員需求缺口，需求缺

口減少，招聘人數就越少，形成一個負性回饋環路。當護理人員和照顧服務員越多，機

構總服務人數就越多，但會受到許多環境外生變數，例如護理人員無法承受壓力過重的

工作、照服員取得結業證書後不想從事此份工作及外勞逃跑等因素，造成服務人員減少。 

 
圖 2：人力供給之因果回饋環路圖 

4.2設備、服務與滿意度之關係 

對機構來說，擁有良好的服務品質及環境設施對住民來說是很重要的。本研究對服

務品質的定義是指員工在工作上對住民的服務態度及狀況，機構可以透過關懷員工的方

式，例如對員工進行適性評量，幫助員工更加了解自己，能找出自己的專長、興趣等，

員工的向心力就會增加，服務品質就會提升。 

本研究有關環境設施定義包括機構所使用的醫療設備、根據機構設立標準、建築技

術規則，以及各類場所消防安全設備設置標準等法規所要求的環境設備，環境設施因為

住民個案需求的不同而有所差異，當住民需求越多，相關環境設施就會增加。例如機構

立案規定必須設置殘障車位、隔離房，隔間牆需延伸至天花板等硬體設置規定，此外機

構經營者的空間規劃也很重要，除了設置休閒庭院，當設計風格比較溫馨，機構內部的

牆上畫了許多圖，有溫暖像家的感覺，以及採光及通風良好等，住民會覺得身心愉快，

入住品質就會提升，而當入住品質增加時，住民滿意度也會提升。 
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除了服務品質及環境設施可以提升住民滿意度之外，當機構利潤增加時，機構能夠

有更多資金投資在不同地方上，如創新服務、社會服務、休閒活動及課程學習，以提升

住民滿意度。創新服務包含開發新的營養品，以提供給鼻胃管住民使用、加入音樂輔療

及韻律活動來增加住民情緒表達、肢體復健動作等；社會服務則包括電話問安、關懷訪

視、餐食服務、健康促進活動等，能成為幫助老人進行社會參與及建構社會支持網絡關

係的一個重要管道；休閒活動像是進行圍爐、住戶間相互玩牌等；還有學習技藝(園藝

和手工藝)、生活自立訓練之課程等。 

因此，當機構利潤增加，就有更多的資源投入創新服務、社會服務及休閒活動次數、

課程學習次數，相關服務增加，住民滿意度會增加，而當住民滿意度增加後，機構口碑

會提升，吸引新的老年者想進來住，造成住民人數增加。此外，部分已出院的老人可能

會再重新回來入住，使得實際住民人數也增加，但由於機構病床數有其上限，實際住民

人數無法一直增加成長。而實際住民人數增加，就會有許多個別需求出現，造成環境設

施及醫療耗材數量需求增加，讓機構投入更多資源提升環境設施，使入住品質提升，進

而再影響到住民滿意度，形成一個正性因果回饋環路，另外關懷員工的活動越多，員工

服務品質也會提升，服務品質增加，住民滿意度也會提升，有關設備、服務與滿意度之

因果關係，如圖 3所示。 

 
圖 3：設備、服務與滿意度之因果回饋環路圖 

4.3財務資源 

機構經營產生利潤，機構要獲利才能永續經營下去，機構的收入來源主要為實際住

民人數和收費標準。收費標準是指根據老年者的需求進行不同的入住金額收取，以養護

型長照機構為例，收費標準大約需 2~3萬元，當實際住民人數增加時，機構收入自然會

有所增長。 

本研究透過與經營機構十年餘年的負責人、主管、及第一線的護理人員訪談瞭解，

目前有關機構主要成本區分成三塊，包含人力成本、伙食成本及房租成本。在人力成本
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的部分，除了基本需支付給員工的薪水等固定薪資之外，當需要受訓的服務員人數增加

時，人事訓練成本也會增加；伙食成本部分，除了基本飲食成本，住民中有特殊疾病者

則需使用特殊伙食配方，像是糖尿病者、洗腎者等；房租成本則是基本固定成本，機構

設立在不同區域其租金都會有所不同，以大台北地區為例，在板橋機構租金每月租金將

近 20 萬元。除了人力、伙食及房租成本為機構負擔最重的部分，另外還有環境設施成

本，包含設備購買、租用及維護成本；耗材成本包含病人所需使用的醫療耗材，如繃帶、

棉球等；還有重要的病床建置購買和維護，視其有無搭配供氧系統，一張床設置成本約

30～40萬元不等，諸多經營成本，累積成機構的總成本。 

在圖 4 財務資源之因果回饋環路圖中，機構收取的收費標準越高，機構的總收入就

越多，實際住民人數增加，總收入也會相對增加，在總成本不變的情形下，若總收入增

加，則總利潤就會增加。當總利潤增加，就能有更多金錢能運用在社會服務及休閒活動、

創新服務、老年者課程學習上，但這些服務越多，服務成本會增加，總成本也會相對增

加，進而形成多個負性回饋環路；經營利潤除了運用在上述有關活動項目外，總利潤增

加，也會投資更多在環境設施上，不過當租用及購買設施成本越高時，能建置的環境設

施則會減少。環境設施使用一段時間後需要進行設施維護，因此增加其設施維護成本，

進而使總成本也增加，形成一個負性回饋環路。 

 

圖 4：財務資源之因果回饋環路圖 

4.4整體因果回饋環路圖 

綜合上述三個質性模式，包括人力供給、設備、服務與滿意度之關係、財務資源，

建構出整體因果回饋環路圖，如圖 5所示。圖中的正、負箭號分別代表變數間具有正負

向的因果關係。 



Journal of Systems Thinking and Management                    53 

 
圖 5：長照機構經營模式之整體因果回饋環路圖 

5.討論與建議 

台灣近年人口結構改變，老年人口成長迅速，高齡化及少子化的現象導致青壯年的

負擔程度相較於以往明顯增加，老年人口長期照護需求提升，機構服務也隨之蓬勃發展，

本研究以養護型長照機構為研究對象，從系統思考觀點，從「人力」、「設備、服務與滿

意度」及「財務」三個方面探討影響機構經營績效變數間之因果互動關係，並建構質性

因果回饋環路模型，作為機構經營模式及策略發展之參考。有關討論與建議分述如下。 

5.1討論 

機構人力：在法規的規範下，機構必須依照病床數量設置一定人數照服員與護理人

員。照服員由於來源背景多樣且許多人受訓目的只想取得結業證書，此外，有些機構會

要求員工去取得結業證書獲取照服員身分來符合法規要求，因此多數受訓合格的人最後

不會真正從事照服員工作，實際上第一線照服員人力十分缺乏，造成工作繁重而無法負

荷，以致降低照護品質，甚至造成意外（葉瑜娟等，2018)，或許可以透過引進外籍勞工
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藉以舒緩照服員的人力短缺的問題，但是政府政策限制引進人數，且外籍勞工亦有管理

上或逃跑的風險；護理人員的部分，由於需有相當的專業並考取執照才可擔任，且機構

經營者多數希望錄用有醫院工作經驗者，護理人力來源管道有限。因此人力不足造成機

構護理人員工作時間長、離職率高，是機構經營面臨的主要問題。 

機構設備與服務：近 10 年來長照機構出現許多火災事件，意外發生原因有 4 大原

因，分別為未符合建築消防法規、防災疏散教育不足、人力不足以及交接時未確實做好

安全檢查(黃婉婷，2018)，因此，機構必須重視設備安全，避免發生意外事件，此外機

構亦可透過空間規劃，設計比較溫馨的風格以及採光及通風良好等提升服務品質。除了

硬體設施設備的舒適及安全之外，機構軟性的服務品質來自於員工，除了教育訓練之外，

透過關懷員工、進行適性評量、提升員工的向心力的方式亦能提升入住品質，再加上機

構願意將資金投資在創新服務、社會服務、休閒活動、課程學習，都有助於提升服務品

質及住民滿意度。 

機構經營成本結構：機構主要成本區分成三塊，包含人力成本、伙食成本及房租成

本。人力成本包含基本固定薪資及人事訓練成本等；伙食成本包含基本飲食成本及特殊

伙食配方等；房租成本則為基本固定成本，不同區域其租金都會有所不同。此外，其他

成本還包含環境設施成本、耗材成本、病床建置購買和維護成本。機構的經營成本極多，

以小型機構來說，因為病床限制在 49 床以下，較難達到經濟規模，若機構欲獲得較大

利潤，只能不斷降低成本做削價競爭，而產生超收住民行為，導致照護品質低劣(葉瑜

娟等，2018)，因此機構照護品質決定於經營者的策略選擇，進而決定機構的經營成本。 

5.2建議 

人力問題之建議：抒解機構人力問題的策略操作，機構可透過產官學合作及畢業後

一般醫學訓練計畫（PGY），與大學的護理科系進行合作，護理科系學生透過實習能提

升對長期照顧工作內容的認識和工作專業技能，藉此累積長照實務經驗，以利投入長照

機構工作。此外，為避免照服人力波動，機構能透過相關人脈介紹的方式，較容易招募

到有心從事照服員工作的專業人才，以穩定人力並減少人事訓練成本；透過人力的補充

與穩定，可減少員工負擔，以增加留任意願。 

設備與服務創新之建議：長照機構數量將隨著人口老化而逐漸增加，機構經營者為

維持競爭優勢應進行創新服務，例如依據住民特性分析加入音樂輔療及韻律活動來增加

住民情緒表達、肢體復健動作等、研發營養品來取得特殊營養品的認證，以提供鼻胃管

住民使用等創新服務，以提升機構經營績效。 

未來研究建議：本研究以養護型長照機構經營為主要研究對象，從系統思考觀點，

建構質性模型探討影響長照機構與經營績效之變數間之因果互動關係，未來可與其他不

同類別的長照機構進行模式比較，並可對經營績效及服務品質發展量化模式，並進行模

擬比較分析，進而提出更具體的改善建議。 
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Abstract 

In recent years, Taiwan's population is aging rapidly. Problems with the aging population and 

declining birth rate become a challenge that we need to face. Coupled with the change in social 

structure, the young people’s burden is significantly higher than in the past. The needs of long-

term care for Taiwan’s elderly have been raised, and long-term care facilities have also been 

booming. At present, due to the public's attention to the quality of service and the government's 

long-term care policy, how to run and improve the long-term care facilities are important 

issues.In this study, we take nursing homes as the research object, and identify the cause and 

effect relationships between critical factors affecting the performance of long-term care 

facilities from a systems thinking perspective. We also construct a system dynamic (qualitative) 

model to serve as a reference for the business model and strategic development of long-term 

care facilities.  
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