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大綱 

一、台灣長照需求-人口高齡化引發之問題 

二、台灣健康照護系統 

三、機構式照護的需求 

四、機構式照護的選擇 

 (一)照顧機構種類 

 (二)使用者如何選擇機構 

五、以使用者觀點看機構式照護 

 (一)資訊來源的取得 

  1.政府網站 

   (1)中央政府－衛生福利部 

   (2)地方政府－ 以五都、嘉義、桃園為例 

  2.NGO 組織 

   (1) 台灣長期照護專業協會 

   (2) 財團法人台灣失智症協會 

   (3) 財團法人天主教失智老人社會福利基金會 

   (4) 財團法人弘道老人福利基金會 

   (5) 中華民國家庭照顧者關懷總會 

  3.個人部落格/私人網路平台 

  4.媒體 

   (1)平面媒體 

   (2)電子媒體 

  5.口耳相傳 

   (1)專業人員 

http://www.taiwanngo.tw/files/13-1000-13006-1.php?Lang=zh-tw
http://www.taiwanngo.tw/files/13-1000-12935-1.php?Lang=zh-tw
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   (2)親朋好友 

 (二)資訊搜尋操作友善及內容完整性評比 

  1. 資訊搜尋操作友善：操作方便 

  2.資訊內容完整性： 

(1)資訊可靠 

(2)提供照護機構評鑑資訊 

(3)提供照護機構類別資訊 

(4)提供照護機構收費標準資訊 

六、參考資料 
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一、 台灣長期照護需求—人口高齡化引發之問題 

 (一)長期照護的需求-失能 

    「長期照護」的定義為，在正式或非正式的基礎上，提供廣範圍的健康

以及健康相關的支持服務給長期失能的人，目標是讓他們能夠發揮最大獨立

性。(Evashwick,2005) 

    「失能」是需要長期照護的主因，而非某種特定疾病或狀況，故照護需

求並非以醫療為主體，而應是因生活無法自理產生的生活照顧需求，其中高

齡者因身體機能無可避免的衰老，日常生活活動及工具性日常生活活動出現

困難，失能便如聯合國世界衛生組織(WHO)所言是人類必經的過程，隨即產

生了照護的需求。 

    世衛組織 2004 年推估人類長期照護之潛在需求為 7-9 年，而台灣依據國

人的平均壽命和疾病型態等變數推估，國人一生中的長期照護需求時段約為

7.3 年。 

 (二)台灣傳統照顧模式的衝擊—壽命延長＋少子化—人口高齡化引發長照需求 

    過去照顧高齡者被視為家庭的責任，但台灣進入開發中國家後，國民壽

命延長及戰後嬰兒潮後少子化的社會現象，高齡人口大幅增長，贍養比重提

高，家庭再也無立獨立照顧失能老人。 

     根據台灣內政部統計處至 103 年年底老年人口統計資料： 

 65 歲以上人口占 11.99%。 

 依賴人口(0-14 歲及 65 歲以上者)對工作年齡人口(15-64 歲者)之扶養比為

35.08％，其中 15-64 歲之工作年齡人口比率自 102 年首度呈下降現象。 

 區域老化指數[老化指數：(老年人口數÷幼年人口數)×100 ]，以北中南東分

區：北部地區 78.11％、中部地區 83.70％，東部 104.22％及南部地區 99.79
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％；按縣市別：嘉義縣 147.72％最高、雲林縣 122.28％次之、澎湖縣 120.97

％居第三，最低為新竹市 56.00％、桃園市 58.72％及臺中市 63.82％。 

 失能人口推估，衛福部於2013時利用「2010 年國民長期照護需要調查」

資料，配合國發會(2012) 「2012‐2060年台灣人口推計」，推估2012‐2031 年

失能人口，結果全國總失能人口由2012 年之69 萬人上攀至2031 年之118 

萬人；而65 歲以上失能人數則由42 萬人，增至93 萬人，增加一倍以上。 

 

  (資料來源：衛生福利部社會保險司—長照保險制度規劃，2014) 

二、 台灣健康照護系統 

 (一)台灣的健康照護系統-以三段五級為架構 

    如下圖，台灣對健康照護系統的建構藍圖便以強調「以人為中心的健康

照護(全人照護模式)，」涵蓋發展以社區為導向的基層保健醫療，到急重症與

慢性病的照護，醫療為主的次級預防與三級預防乃是藉由改善及提昇個人的

生理及心理狀態，並進而參與社會活動以提昇生存與生活的品質；而初級預

防與三級預防之概念乃著重於提升個人之心理及社會層次(石曜堂，2010)，達

到世衛組織在強調健康中身體、心裡與社會三層面完整健全的狀態，且其背

後意涵生存品質、生活品質與生命品質。 
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  (資料來源：行政院衛生署) 

 (二) 完善健康照護體系-建構長期照護體系 

  1.台灣長照計畫的推動：長期照護先導計畫、長照十年計畫、長照服務網計畫 

  2.台灣長期照護服務模式－服務的資源及選擇 

   (1)機構式：在扶養比上升及子女忙於事業無暇照顧高齡者的困窘下，機構必

是未來居住的選擇之一，提供密集且完整的生活、健康及安全照護，減輕

照顧者照顧失能度高，或沒有家庭社區照顧資源老人，包含有護理之家、

長照機構、養護機構、安養機構、榮民之家等。 

   (2)社區/居家式：「在地老化」理念的興起，社區及居家服務開始蓬勃發展，

整合社會支持網絡的力量，建構讓老人留在熟悉社區生活中也能獲得妥善

照顧的服務，重視年長者個別的需求，提升生活品質，服務包含有居家照

護(居家護理/社區及居家復健/居家營養/藥事)；居家照顧(居家服務/送餐服

務)；日間照顧(一般日間照顧 /失智日間照顧 )；家庭托顧；喘息服務 

   ，及其它如輔具購、租及環境改善、交通接送及外籍看護申請服務等。  

http://ltc.tainan.gov.tw/mode03_02.asp?num=20111205150628&page=1&t=sub
http://ltc.tainan.gov.tw/mode03_02.asp?num=20111205153309&page=1&t=sub
http://ltc.tainan.gov.tw/mode03_02.asp?num=20111205132944&page=1&t=sub
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(資料來源：康健雜誌 2014) 

三、機構式照護的需求 

     送機構違背傳統盡孝道的思維，但在高齡化及少子化的現今，老年人口的

迅速膨脹，照顧成為子女不可承受之重，「安養優質化、養護重度化、輕重度留

在社區或家裡照顧，是現今段趨勢，」中正大學社會福利學系教授鄭讚源預期(康

健 190 期，2014)，更不用提及，單身及未養育子女人口的增加，他們未來都會

是老人自己養自己的世代一員。 

     但機構品質的良莠不齊一直是個問題，有入住率百分百的優良機構，也有

常上社會新聞的黑心機構，因為高齡者一旦入住機構，多數會在此終老，如何

選擇到一間符合需求的優質機構便是重要問題。 
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四、機構式照護的選擇 

(一) 照護機構種類及收住對象 

機構式的服務指的是 24 小時皆有照顧人員照顧老人家的生活起居，又可分為： 

照護機構 收住對象 照護人力 

護理之家 

管轄:衛生局 

負責人:護理人員 

 

‧ 長短期需照護協助不限失能程度

住民 

‧ 24 小時提供照顧服務 

‧ 可收插有三管路住民:氣切管、胃

管、尿管 

‧ 護理人員/住民: 

1:15 

‧ 照服員/住民: 1:5 

長期照顧中心 

(長期照護型) 

管轄:社會局 

負責人：非護理人員 

‧ 以罹患長期慢性病，且需要醫護服

務之老人為照顧對象 

‧ 24 小時提供照顧服務 

‧ 護理人員/住民: 

1:20 

‧ 照服員/住民: 1:5 

長期照顧中心 

(養護型) 

管轄:社會局 

負責人：非護理人員 

‧ 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 

‧ 24 小時提供照顧服務 

‧ 可收插有二管路住民:胃管、尿管 

‧ 服務包含簡易護理服務，如復健、

口服藥務督導等無需醫護技術的

服務。 

‧ 護理人員/住民: 

1:20 

‧ 照服員/住民: 1:8 

安養機構 

管轄:社會局 

負責人：非護理人員 

‧ 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 

‧ 護理人員:保持 1

人值班 

‧ 照服員/住民: 

1:15 

‧ 團體家屋 

‧ 失智專區 

1. 養護機構/長期

照顧中心 

管轄:社會局 

負責人：非護理人員 

2. 護理之家 

管轄:衛生局 

負責人:護理人員 

‧ 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 

‧ 24 小時提供照顧服務 

‧ 護理人員/住民: 

1:20 

‧ 照服員(不得聘

僱外籍看護工)/

住民: 1:3 

  (參考資料來源：全國法規資料庫) 
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機構類型 收容類別 服 務 對 象 

長期照護機構 

以照顧罹患長期慢性疾

病且需要醫護服務之老

人為目的。 
  

 

 

養 護 機 構 

以照顧生活自理能力缺

損且無技術性護理服務

需求之老人為目的。 
  

 

 

安 養 機 構 

以安養自費老人或留養

無扶養義務之親屬或扶

養義務之親屬無扶養能

力之老人為目的。   

 

行動自如、生活可自理之患者。 

 

肢體行動不便之患者。 

 

臥床之植物人、插有管路患者 
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(二) 使用者如何選擇照護機構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

護理之家 

團體家屋/失智專區 

長期照顧中心(養護型) 

 

長期照顧中心(長期照護型) 

安養機構 

主客觀 

因素 

是否有立案和評鑑等級 

區域：鄰近住處方便探視會回診 

收費：1.護理之家：40000-45000  

2.長照/養護型：30000-35000,3.安養：

25000-30000, 4.失智：35000-50000   

專業人員意見 

機構 

察看 

聞:是否有尿騷、發霉、惡臭等異味 

聽：1.照護和活動安排 2.危急狀況處理  

3.收費方式 4.提供服務項目 

看:1.環境整潔溫馨 2.人員與住民互動 3.住

民清潔 4.個人隱私 5.用餐 6.床和緊急設備 

失能程度

及照護需

求 
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1. 第一步:三思您家人的需要 

   (1)一思：思考一下您的家人所需要的照顧內容 

A. 考量「家人照顧需求」和「失能情形」。 

B. 如果失能家人目前在醫院： 

a.請教醫院的醫護人員（有些醫院設有出院準備服務計畫的護理專人）有

關後續照護應注意的事項，包含家人照護的需求，例如出院會繼續使

用的管路、復健需求、有無需要注射胰島素或抽痰氧氣等技術性照護

需求。 

b.請教社會工作人員(社工室)有關相關社會福利服務措施，例如身心障礙

手冊的申請、輔具相關的補助，及後續照顧的相關服務及資源。 

c.如出院前已溝通好轉介機構，更能及早準備入住機構前必須完成得傳染

性檢查項目，或於出院時直接轉介至各縣市長期照護服務管理中心，

進入需求評估，讓照顧更有連續性。 

C. 如果失能家人目前已轉介回家： 

a.請教原來照顧的醫療單位有關失能家人需要的相關醫療照護。 

b.請教當地的社會福利單位、衛生所或各縣市長期照護服務管理中心，協

助資源轉介或請個案管理師收案與評估家人的照顧需求，及可獲得的

相關補助。 

  (2)二思：思考照顧失能家人在人力及物力上可負擔性 

A. 人力負擔： 

   長期照護需要家人的長期支援，台灣目前長期照護的生活照顧層面大部份

皆由家人提供，所以，您並不孤單。當您遇到有家人需要長期照護時，宜

先評估目前家人照顧的可行性。當失能狀況較輕微，照顧需求較低時，家

庭照顧不失為可行方案，而且對失能的家人會是較好的安置。當失能狀況

嚴重及照顧需求多時，且家人照顧無法負荷時，可能可以思考其他替代方
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案，如日間照護／日間託老，或機構式（養護機構、長期照護機構或護理

之家機構）的照護。 

B. 財務負擔： 

   長期照護的時間短可以是幾個月，長則會長達幾十年；而照顧上的費用，

如果是家人照顧，其人力的照顧費用可能較為節省，而親人的照顧也較為

貼心；如果是機構式照顧，其照顧費用少則二萬元左右，多則可達六萬元，

對有需要長期照護的家人，其負擔實在不輕，宜仔細考量。如果您及您的

家人已選擇機構照顧，則應思考家人送至機構後，如何協助失能家人適應

新的機構生活。 

C. 考量照護機構地點，是否方便探視會回診。 

 (3)三思：勿道聽塗說 

不要隨意聽信非專業人員的推薦，請教相關專業人員的意見是您明智抉擇的

第一步。目前坊間普遍流行養護仲介費用，依人頭計算，叫價可由幾千元至

上萬的身價；但是羊毛出在羊身上，您有絕對的權利去選擇您需要的機構，

並確認被照顧的品質。 

2. 第二步:親至機構看、聽、聞 

若您已有相關護理之家或養護構的資料，您最好親自參訪，也許您的親人住

院期間有照顧人員向您推薦或介紹，但勿盲目答應，要自己親自去了解參觀

才是最好的，參觀的重點，以下幾項－務必深度看、聽、聞： 

   (1)看： 

A. 經政府合法立案：有無「立案證書」或「開業執照」。 

B. 機構空間是否太擁擠，兩床之間是否至少讓一台輪椅可以進出的空隙，

因為太擁擠，彼此交互感染的機會大，且日常生活的干擾相對增加。 

C. 機構的採光是否明亮。 

D. 機構的陳設感覺溫暖，而非冷清、淒涼、冷漠感。 
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E. 機構入住的人看起來，面部表情不會僵硬，穿著美觀不邋遢，胖瘦適宜，

尤其不是都瘦得皮包骨狀。 

F. 兩床之間要有拉簾，以維持個人需要的隱私性。 

G. 除了房間住房外，尚有提供日常活動的空間。 

   (2)聽： 

A. 緊急狀況處理方式，如燒、腹瀉等有健康問題發生處理方式。 

B. 機構照顧的人力： 

  提供服務的人員組成及服務內容，如護理人員、照顧服務員、醫師、其

他醫事人員如營養師、社工師、復健師是否提供服務；其主要照顧人力

護理師與照顧服務人員每班照顧情形(照顧比)，另照顧服務人員聘用外

籍人士的比例，您自己接受度如何。 

  (法規規範養護機構本籍服務員與外籍為 1:1 人力，每 8 床應至少配置一

位服務員，而護理之家或社會局設立之長期照護機構，每 5 床應至少配

置一位服務員，照顧服務員主要工作為協助院民日常生活的活動—個人

衛生的清潔與整飾、進食、活動移位與擺位，協助排便、排尿，協助參

與治療性娛樂性的活動等，日常個人所需一切生活常模的運作等。 

C. 收費方式： 

a.每月基本收費，通常有房間住房費、照顧費、膳食費、一般護理費，價

差與養護機構因地區性或服務內涵不同而有價格上的區別：養護機構目

前坊間在大台北地區的收費為每月約 27,000~35.,000 元，也許有上下約±

10%的差異點，不過中、南部或東部收費較低約 10-15%的價差；護理之

家因提供服務的內容及參與服務的人員（醫療）比較多樣化且困難度較

高收費較高。 

b.收費應了解其包含的項目，如耗材衛生紙、尿布、手套、濕紙巾等是否包

含應詢問清楚，通常是外加依實際耗用計價付費，有些機構於對鼻胃管或
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胃造廔管的管灌飲食會再收營養費，或因為照顧上須耗人力或困難度高，

會分等級加收 2,000~4,000 元費用，所以訪問時對收費應了解清楚或索取

書面資料參考。 

   (3)聞：空氣流通，沒有霉味或難聞的氣味 

 (資料來源:長期照護學會，康健雜誌 2014，天主教失智老人福利基金會) 

五、以使用者觀點看機構式照護資訊搜尋 

 (一)資訊來源的取得 

  1.政府網站 

中央政府層級的官方資訊會提供長照相關法規、及立案機構名冊，地方政府

能由社會局或衛生局管理長期照護相關事宜，可經此管道了解各縣市有簽約

立案的機構名稱、類別、位置及連繫方法，及評鑑結果，並能在此直接聯繫

各縣市長期照護管理中心，提出評估申請鑑定失能等級即可申請的相關補

助。 

   資料來自政府官方評鑑及統計資料，可信度無虞，在網頁操作上也多簡

潔便利於資料的取得，但普片缺乏使用者關注的缺乏公定價格、收案對象的

提供，有實機構評比也非最新年度的資訊。 

 (1)中央政府：衛生福利部 

    經衛生福利 e 寶箱進入衛生保健的長期照護，提供各縣市單一窗口(長期

照顧管理中心及觀懷據點連結)、長照評估流程即評估量表、長照諮詢專線、

及護理之家和老人福利機構評鑑資料，及外及照顧者申請流程和表單；也可

經社會福利進入老人福利選項，提供老人福利機構名冊與評鑑資料、長照服

務提供單位資訊及相關照護的宣導(EX 失智症)等。 

    可經護理及健康照護司檢索所長照法規及護理之家評鑑資料；經社會及

家庭署可得到老人福利機構評鑑資料、評鑑指標、及補助辦法等，並設置失
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智症服務專區，提供失智症照顧服務提供名冊，但未另附評鑑資料。 

 

(2)地方政府 

經各縣市政府的社會局、衛生局、長期照護管理中心或長青服務取得機構

式服務相關資訊以五都、桃園市及嘉義縣市為例： 

 台北市政府 

A.社會局 

資訊完整又實用，搜尋容易，並可同時取得衛生局所主管的「護理之家」資

訊從首頁進銀髮族服務-點「照顧服務」即可取得機構照顧服務、老人收容安

置補助、公辦民營(含補助辦理)老服中心及日間照顧中心評鑑及管理、居家

服務、日間照顧、中低收入老人特別照顧津貼、中度、重度失能長者交通接

送服務、家庭托顧、照顧服務員訓練(由衛生局主辦)點「機構照顧服務」，可

取得選擇機構小撇步、98 至 103 年度臺北市老人安養暨長期照顧機構評鑑結

果一覽表(103.11.3 更新)、臺北市立案一般護理之家一覽表、安養定型化契約

範本、養護(長期照護)定型化契約範本 。 

B.衛生局 

a.臺北市立案一般護理之家一覽表 103 年 10 月 27 日 

b.以關鍵字[照護機構]搜尋--選擇照護機構五步驟 

c.長期照顧資訊網:僅告知長照管理中心為提供諮詢單位 

 新北市政府 

A.社會局－老人福利－可獲得照護機構名冊、近幾年評鑑結果、核准床數、適

用住民類型 
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B.衛生局－需以關鍵字「護理之家」搜尋取得機構聯絡資訊、核准床數、應配

置護理人員數、定型化契約範本 

 高雄市政府 

    A.社會局-老人福利-機構園地：提供機構聯絡資訊、評鑑結果、核准床數 

    B.衛生局-「護理之家」相關機構聯絡資訊、考評結果、核准床數 

 台中市政府：資訊分類清晰、豐富易得 

A.社會局－老人：老人福利、老人福利機構 

a.老人福利-長期照顧-失能老人長期照顧機構服務：申請資格、補助標準、

應備文件、受理單位、公費安置機構 

b.老人福利機構：核准立案老人福利機構名冊（評鑑結果、適用對象、床數）、

臺中市老人福利機構收費標準、「慢性醫院、護理之家與老人福利機構功

能比較表」 

B.衛生局-提供護理之家名冊 

 台南市政府 

   社會局-老人福利-老人福利機構： 

     提供核准立案老人福利機構名冊（評鑑結果、類型、可容人數） 

 桃園市政府 

a.資訊取得：市政府－銀髮安養－衛生局長期照護網站 
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b.提供機構式照護選擇資訊： 

I. 機構三大原則－選擇機構三大原則： 

   原則一、先思考您家人的需要 

   原則二、聽聽專業人員及過來人經驗談 

   原則三、親自到機構多看、多聽、多聞、多問 

 

II. 護理機構一覽表 

提供資料含機構聯繫電話/地址、床數 101 年、負責人性名、103 年督考評

鑑等級，如下： 

 

 嘉義市政府 

a.資訊取得：市政府－便民服務－衛生局－申辦項目長期照護－長期照護 
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     b.提供機構式照護選擇資訊： 

安養護機構內容以護理機構及老人福利機構分類，提供資料如下 

I.  護理之家：機構聯繫電話/地址、負責人性名、床數、立案時間 

II. 老人福利機構：機構聯繫電話/地址、床數

 

  (資料來源：嘉義縣政府) 

 嘉義市政府 

 a.資訊取得：縣政府－長青服務專區 

未附： 

機構入住條件

機構評鑑結果 
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     b. 提供機構式照護選擇資訊： 

提供資料如包含合約機構查詢、機構評鑑表，內含機構聯繫電話/地址、

床數(插管/長照床)及 101 年老人福利機構評鑑等級，如下: 

 

 

設立長青服務專區 

資料易搜尋 

資

料

一

目

了

然 
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(資料來源：嘉義縣政府) 

  2.NGO 組織 

   (1) 台灣長期照護專業協會 

 

 

 

   (2)財團法人台灣失智症協會 

機構選擇 

資料出處註記 



台灣老年學論壇第 28 期 

http://www.iog.ncku.edu.tw/riki/riki.php?CID=1&id=TGF29 
 

 

   (3)中華民國老人福利推動聯盟 

 

 

   (4) 財團法人弘道老人福利基金會 

 

 

 

大字易懂 

無照護機構搜尋連結 

無提供照護機構搜尋和

相關照護資訊 

https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.taiwanngo.tw%2Ffiles%2F13-1000-12934-1.php&ei=7HP0VJnIBYP98QXO_YFI&usg=AFQjCNEDwdW0xRL0Df5X4hxmLezZ5WrX4w&bvm=bv.87269000,d.dGc
http://www.taiwanngo.tw/files/13-1000-12935-1.php?Lang=zh-tw
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   (5)中華民國家庭照顧者關懷總會 

 

 

  3.個人部落格/私人網路平台 

     經營者多半來自各照顧相關基金會或組織經營，如是機構組織經營的網

站，會呈現出機構收案對象、服務提供的內容如內舉辦的活動記錄、收費內

容。 

 爸媽 Home：全國最大安養護推薦平台 

由知恩思資訊股份有限公司，日商 SMS 在台灣的分公司經營 

 

 

 

無提供機構照護資訊 

簡易搜尋頁面 

搜尋結果涵蓋機構評鑑等級及機構類

別 

政府評鑑資訊 
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    (資療來源：爸媽 Home) 

  4.媒體 

      相較於政府資料對機構選擇題供立案名單及政府評鑑督導結果，媒體也開

始針對機構做出指引，包含指引讀者如何安置失能長者，及針對機構提供的

服務品質進行訪談，除有各領域專家觀點，並加入業界從業人員及服務使用

者和照顧提供者(家屬)的觀點，來提供不同面向的機構照護的評比與推薦。 

收住對象，網站連結 

收費標準和服

務說明 
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   (1)平面媒體 

    A.雜誌： 

a.康健雜誌曾於 2014 年 9 月第 190 期，針對老人福利機構(不含護理及健康

照護照護司轄下護理之家)，邀請專家、業者進行推薦，統整「新照顧 

時代」報導。 

  

 

    (資料來源：康健雜誌) 

   (2)電子媒體 

    A.新聞：多是由政府部門提供之資訊做宣導，包含最新相關法令、選擇機構 

     應注意事項，及如何申請相關補助等，另可從拍攝看出機構環境， 

    B.網路新聞媒體：大多以時事及社會相關議題的訊息為主體，部分會加入專 

 內容涵蓋 

 ◎經驗報導： 

   各領域專家觀點 

   被照顧者觀點 

   照顧提供者觀點 

   機構業者觀點 

   專業從業人員觀點 

 ◎百大優質老人照顧機構推薦 

  包含機構屬性、收容對象、價格到推薦理由，並提供 

  推薦管道來源。 

◎已使用者觀點列出幫助挑好機構的清單 

  以淺顯易懂方式及統整常會出現的問題做出指引。 

加入提供使用方及業

界觀點提供機構推薦. 

使用淺白文字. 

機構包含收費部分及評鑑等級 
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     家的評論，但評論內題目也多是時事及社會相關議題，部分發表個人的照 

     護經驗，如下 

 

     (資料來源：聯合報中文網) 

    C.影音媒體： 

    在 Youtube 上，部分機構會發表介紹自己機構的短片，或如康健雜誌的

專題採訪影音發表，可從中認識機構的生活環境及服務內容，有有分享照

顧經驗的短片，了解不同種類照顧選擇的型態。 

  5.口耳相傳  

   (1)專業人員：如醫院出院準備服務/社工師 

    醫院階有出院準備服務對住院病患進行篩檢，將潛在的長期照護個案收

案，並於住院期間探視，與照顧者即被照顧者一同規劃出院後照護，提供機

構選擇上應注意的地方，及出院後銜接機構照護的諮詢。 

   (2)親朋好友 

    從有經驗的朋友或住民身上，聽取接受照護的經驗。 

 (二)資訊搜尋操作友善及內容完整性評比 

  1. 資訊搜尋操作友善：操作方便 

  2.資訊內容完整性： 

(1)資訊可靠 

(2)提供照護機構評鑑資訊 

(3)提供照護機構類別資訊 

(4)提供照護機構收費標準資訊 
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機構照護資訊搜尋評比 

單位 操作方便 資訊可靠 評鑑資訊 機構照護類

別 

收費標準 

衛福部 - 
    

- - 

北市社會局 
        

- 

北市衛生局 - 
  

- - - 

新北社會局 - 
      

- 

新北衛生局 - 
  

- - - 

桃園社會局 
        

- 

桃園衛生局 
        

- 

台中社會局 - 
  

- - - 

台中衛生局 - 
  

- - - 

嘉義社會局 
        

- 

嘉義衛生局 - 
  

- - - 

台南社會局 
        

- 

台南衛生局 - - - - - 

高雄社會局 
        

- 

高雄衛生局 
        

- 

長照協會 
    

- - - 

失智症協會 
    

- 
  

- 

老盟協會 - 
  

- - - 

照顧者協會 - - - - - 

弘道基金會 - - - - - 

爸媽 Home 
          

康健雜誌 
          
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