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長照十年計畫 2.0說明會紀錄(台東縣) 

 

時間：105年 8月 22日(星期一)下午 2時 30分 

地點：台東縣政府大禮堂 

主持人：林政務委員萬億         紀錄：鄭文華 

出席者：出席單位及人員詳見簽到單。 

壹、 主席致詞：略。 

貳、 長照十年計畫 2.0(下稱長照 2.0)簡報：略。 

參、 出席人員發言重點： 

一、 台東縣池上鄉鄉長張堯城： 

(一) 現有的建築變更建造困難，導致老人日照中心的

設立受阻，以池上鄉為例:有一棟 100多坪的建築

物，前有運動公園，場地好，空間也足夠，但卡

在建造使用項目不合，這種例子很常見。就算另

外找新土地也沒辦法設置，原因為該土地不為社

福用地，還需都市計畫變更才能使用。變更建造

所需經費公所無法支付。 

(二) 新政府應解決核銷問題，核銷步驟繁瑣會導致台

灣競爭力下降。 

二、 新生里里長里民代表陳玫玲: 

(一) 台東醫療品質及醫護資源嚴重不足，希望中央重

視並與地方配合。 
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(二) 現在的長照計畫幾乎是將失能與失智綁在一起規

劃，建議將來把失智與失能分開。 

(三) 照護品質在醫療部分需要再加強，失能與失智照

顧上是不同的，應注重品質、觀念與經驗，建議

在相關學系加入長照課程。 

(四) 為提升照顧服務員的素質，需有專職單位來支

持。 

(五) 監管單位須專職，監督長照 1.0或 2.0的執行。 

三、 財團法人一粒麥子社會福利慈善事業基金會主任潘

政憲： 

(一) 現行交通接送分身障(社政)、長照(衛政)，未來

是否可以統整，使我們在核銷上不需花兩倍人

力。 

(二) A、B及 C核銷由誰負責? 

四、 台東縣物理治療師公會理事長林俊南： 

(一) 台東縣目前沒有物理治療所，若推動長照2.0後，

開設物理治療所是否有中央補助? 

(二) 物理治療所執業須依物理治療師法第12條規範，

物理治療師執行業務，應依醫師開具之診斷、照
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會或醫囑為之。但台東很多偏遠鄉村部落，民眾

就醫不便，取得診斷、照會或醫囑相對不便，是

否有解決辦法?例如具有身心障礙手冊，是否就代

表有醫師診斷? 

(三) 全台東縣物理治療師人力僅有 42人，人力嚴重缺

乏。 

(四) 偏鄉交通接送應補助。 

五、 台東縣聖母醫院主任燕菁： 

(一) 因應長照 2.0 版照護模式之實施，服務單位於照

護個案過程如遇個案失能狀況有所變化，但未達

複評時間，此時服務單位如何與照管專員達成共

識，以給予個案最好的照顧評估計畫? 

(二) 以中風病人為例，醫師開立殘障手冊需時半年，

這段時間無法享有長照服務；此外，癌症末期個

案，可能年齡不到 50歲，無法享有長照福利，故

政府是否能擴大此部分服務。 

六、 醫師公會理事長朱建銘： 

(一) 照服員及照管專員薪水不高，但可預期未來台灣

會跟日本一樣外勞數量逐漸減少，因此我們如何
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提升照服員跟照管專員薪水，使他們能當作事業

進行是很重要的。未來是否會設計讓照服員或照

管專員有升遷制度，使這個產業是有希望的，請

問政府是否能提出明確的計畫? 

七、 台東失智者關懷協會主任張聰杰： 

(一) 看到政府有將失智部分納入規劃是非常好的，因

為失智情況越來越嚴重，但在經費上目前看不到

經費挹注進來。人力是執行計畫非常重要的因素，

但目前在失智領域看不到提升人力的規劃。目前

衛福部補助一個縣市最高僅 50萬元，等於一個社

工的人力，一個人力如何負責全台東的事務，同

時還限制只能聘雇五年。將來是否在經費及人力

上多投入，使台東等偏鄉地方可以有更多資源來

協助長照 2.0計畫。 

(二) 有關核銷部分，縣政府向中央政府申請時，只要

有一個方案或單位沒有做好，就會造成其他單位

都無法核銷，使承辦團體需預支費用長達半年之

久。建議將來是否改變方式來使協會運轉更順

利。 



5 
 

(三) 核銷部分建議提出改善期程。 

(四) 日照部分是否能請中央讓變更土地及建造更加簡

易。 

八、 延平鄉衛生所護士胡瑜琳： 

現在長照規劃都是一體適用，但是否能考慮城鄉差距，

在偏鄉鄉公所放置專案基金，給真正需要的人使用，

不要讓真正需要的人看得到但用不到。 

九、 台東馬偕紀念醫院主任黃千玲： 

(一) ABC點計畫費用申請時有無上限。 

(二) 採購復健所需儀器之經費如何編列。 

(三) B及 C點房屋修繕有無經費補助。 

十、 紅十字會台東縣支會會長尤憲明： 

(一) 如池上鄉長所提，舊建物變合法十分困難，新蓋

建物又經費不足，建議是否可以提供地方投入長

照者無息貸款的優惠。 

(二) 台東位處偏鄉，人才招攬不易，是否有薪水優惠

加成促使人才之招攬。 

十一、 台東縣衛生局局長辛進祥： 

(一) 目前有很多老舊建築，但受到法規限制，若要快
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速推展長照 2.0，應活化老舊建築物，但目前存

在土地分區問題，以及建照執照、使用執照的問

題。若長照要發展更快速，這部分中央跟地方要

有共同的方案來使法規鬆綁，才有辦法進行。 

(二) 台東地處偏鄉，人員起薪太低，需要薪水加成，

否則人才招攬不易，無人要投入。 

十二、 台東基督教醫院復健科組長王建富： 

(一) 許多參加照服員訓練後開始工作的人員，農保身

分可能會消失，雖然一年內工作少於 180 天可保

有農保身分，但只能解決部分問題，為了提升照

顧服務員的品質及人力，需要法規上幫忙。 

(二) 物理治療師、職能治療師、語言治療師執業需要

拿到醫囑這部分，若醫生並非健保核付科別，其

醫囑是否有用，需要另外找健保給付的科別嗎?

為了方便希望能使在地醫生就可以開立醫囑。 

十三、 蘭嶼鄉公所社會課課長謝春英： 

(一) 1.0 計畫造就本鄉居家關懷協會業務方面的正向

發展，因此支持長照 2.0計畫之推動。 

(二) 社會福利業務繁重，礙於編制員額，只能有一名
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承辦人，為利長照計畫推動，建議比照如國民年

金及健保業務，能在蘭嶼鄉公所編列一名長照計

畫服務員，以減輕人力不足之困境，及有效推動

長照計畫。 

十四、 台東馬偕醫院護理長王境堪： 

(一) 長照中心照管人員的定位及配套措施為何? 

(二) 如何加入 A、B、C，未來會有說明會嗎? 

(三) 照護對象的認定，是否發展其評估表以確認是否

符合條件，例如衰弱之界定。 

十五、 失智老人家屬陳金珠： 

(一) 長照 1.0 聘外籍看護工不能申請喘息服務，目前

為止是否有規劃?目前照護機構不足如何能不聘

外籍看護工? 

(二) 住院期間的看護工等是否有規劃申請補助? 

肆、 業務單位綜合回應： 

一、 衛生福利部社會及家庭署副署長祝健芳 

(一) 日照中心係屬於 H類住宿的歸類，這部分會涉及到

建管及消防，需跨部會研議，後續在研議長照機構

設置標準草案時，會將此意見帶入討論。 
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(二) 失能、失智現在規劃是有區隔的，失智會有失智專

區，這部分未來也會朝此方向研議及規劃。 

(三) 有關於復康巴士與長照的交通接送能否統整，這部

分由於復康巴士設計是提供予坐輪椅的，現在長照

擴大對象包括衰弱老人，不盡然會是坐輪椅的，這

兩種車輛樣態及需求會有一些不同的部分。復康巴

士現行計價方式是按里程，長照十年計畫 2.0是否

也能按里程計費，這部分還需要精算及設計，這部

分會記錄下來後續討論。 

(四) 有關復健身障這部分，未來擴大的對象不盡然需要

拿到身心障礙手冊才可使用長照服務，現階段也有

非身障者已在長照十年計畫的服務範圍，空窗期不

一定得不到服務。 

(五) 長照 2.0中照服員薪資會研議提升，或改採月薪制，

偏鄉有加給，目前也有設計照服員累積一定年資後，

可以擔任相關長照服務的業務負責人。 

(六) 失智部分回饋金金額不足，是受限於經費不足，在

未來長照 2.0的經費中也有匡列，也期待長照基金

能加強對於失智的預防及提升相關資源。 
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(七) 核銷部分期待有改善期程，目前也在檢討，未來會

建構資訊系統來簡化相關流程。目前有些地方是採

就地審計，如何更有效簡化必須再與主計總處進行

討論。 

(八) ABC 部分相關設施設備目前也因應計畫內容有一

些相關補助。 

(九) 照服員具農保資格，是否要修改農保規定，建議於

年金改革時思考評估。 

(十) 行政人力部分，因應長照計畫會補充行政人力，但

仍須看提出的單位來處理。 

(十一) 有關核銷部分，縣市政府應彙整轄區內承辦之民間

單位一起向中央核銷，若某單位核銷程序未完成，

導致縣府沒辦法將整案送給中央核銷，這些問題後

續將繼續討論看有何方案可以解決。 

(十二) 對於偏鄉照服員的部分，長照 2.0會規劃補助。 

二、 衛生福利部護理及健康照護司副司長蔡誾誾: 

(一) 物理治療師在 2.0中會有較多的參與，因為在 2.0

之中開創較多緩和失能創新服務模式，包括肌力強

化及生活訓練等，最近也在討論所有照護模式。未
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來長照中會擴展物理治療所的執業範圍，在居家式

及社區式設置部分都可以去做。 

(二) 有關醫囑部分，是指看病時候的醫囑，並非身障手

冊，是就個案醫療時所需服務內容所開立，長照才

會提供服務。 

(三) 歡迎物理治療師參與長照 2.0，我們也期待更多人

力的加入。 

(四) 未來長照服務的提供，是以個案為出發點，提供之

服務可領到補助費，如同目前居家護理及復健所提

供服務是一樣的概念。 

(五) 機構成立時須評估營運可行性及人力需要，未來的

獎勵辦法對於偏鄉地區會提供一些獎勵措施。 

(六) 長照 2.0會跟現有的健保給付不同。 

(七) 長照提供服務需要醫囑的狀況與健保不同，目前居

家護理部分可由醫師出診進行評估。 

三、 林政務委員萬億 

(一) 在長照 1.0中，照服員給付每小時 180元，後來調

整成 200元，就交通補助而言，不同地理位置應該

給予不同補助。 
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(二) 未來經費的使用會走向基金化，不會走向採購法的

複雜程序，但期程部分還不能確定。 

(三) 人力部分還需地方配合找出更多人力。 

(四) 聘用外籍看護工的家屬可以使用喘息服務，但礙於

人力不足還有協調空間。 

伍、 結論 

一、 呂政務次長寶靜： 

(一) 擴大的服務對象包括 65歲以上衰弱老人、50歲以

上失智症者、55-64 歲失能平地原住民及 49 歲以

下失能身心障礙者。衰弱者量表以 3個題目來歸納

出衰弱者，使照管專員好操作；失智症患者則是

CDR小於等於 0.5分者，目前正在與神經內科及醫

師談，使失智症者能接受服務；身心障礙者本來就

有 ICF評估人員，經過一些訓練後可以執行照管專

員的功能。有評估量表之後就會知道推估人數，就

可以有照顧計畫。 

(二) 期望對衰弱、失能者能以團體方式達到預防保健、

延緩失能，後續將與各個專業團體包括物理治療師、

職能治療師、營養師…等一起討論相關內容。 
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(三) A、B、C還在規劃中，能夠做什麼事情會越來越清

楚，沒有指定特定人士單位可做。例如若已經為長

照提供單位，就有可能經由縣市政府申請，拿到試

辦的經費試辦 A。C 跟社區照顧關懷據點很接近，

但一定要開放給失能跟失智的人，所以在這裡有些

簡單的保健預防功能要推出。A協調B跟C的設置，

在計畫書中應提到，評審過就可以拿到。 

(四) 照顧服務員跟醫事人力的培育，希望政委可以幫助

台東設立相關學系，以利在地人得到培訓的機會。 

(五) 請大家上衛福部長照專區的網站，隨時了解最新資

訊及相關問題，希望能跟大家多溝通。 

二、 台東縣政府秘書長陳明仁： 

(一) 有關於申請建照相關事宜，若是本縣可以處理的部

分會整體一起處理，經由跟衛生局協調後會以專案

方式處理，若案件多，會指派參議來協助有效處理，

若在中央法規規定導致縣內無法處理時，會報請中

央處理，請中央是否以專案進行解決，如此次風災

一樣。 

三、 林政務委員萬億: 
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今天非常感謝大家參與，希望能幫我們把這些聲音

傳出去，我們想把所有需要照顧失能的老人、身心

障礙者、原住民及失智症者等，盡快在幾年內佈建

完成整個服務系統，希望大家一起努力，謝謝大家。 

 

陸、 散會(下午 5時 10分)。 


