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長照十年計畫 2.0 說明會紀錄（花蓮縣） 

時間：105 年 9 月 6 日（星期二）上午 10 時 0 分 

地點：花蓮縣衛生局 3 樓大禮堂 

主持人：林政務委員萬億                   紀錄：白其怡 

出席者：出席單位及人員詳見簽到單 

壹、 主持人致詞：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、 花縣縣政府顏秘書長新章 

(一) 花蓮老人多，更需要重視長期照顧(以下簡稱長照)，以讓年

輕一輩無後顧之憂。 

(二) 花蓮地屬偏遠、地形狹長，因此比其他地區需要挹注更多經

費，才能提供更好服務。 

二、 行政院林政務委員萬億 

(一) 若花蓮縣政府已有長照推動委員會或小組，可以其作為中央

政府(行政院長照推動小組，召集人為本人)銜接的角色或平

台進行對話。 

(二) 對於長照 2.0 計畫服務對象(包含擴增部分)，請花蓮縣政府盡

速協助進行需求人口數之推估。 

(三) 請縣政府協助盤點縣內服務提供單位之數量，以及其分布是

否滿足長照需要人口，尤其各地區狀況不同，請評估供給與

需求之間之落差。 

(四) 刻正努力修法將遺贈稅 10%調升為 15-20%，預計調升後經費

可增加約 60-90 億；另一努力方向為將菸稅改為長照專用之

指定用途稅，預計明年經費超過 300 億；由於未來人口老化，

預計 10 年後經費超過 600 億。整體而言 10 年預估約有經費
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3000-4000 億，所以請花蓮縣盡快擬定短期(106 年)、中期(未

來 4 年)及長期(未來 10 年)計畫，始能與中央政府經費搭配。 

(五) 請花蓮縣政府提出方案，如何將花蓮縣閒置空間活化作為長

照據點，例如：學校多餘的教室、廟會、農會、漁會等。 

(六) 照服員及長照相關專業 (例如：護理、社工、復健、營養等)

等人力也是重點，如何吸引、留住或培育人力，例如：中高

齡就業、引進外地人力、部落人力運用等，希望花蓮縣能盡

量培育人力因應所需。 

(七) 請花蓮縣政府邀請地方原來提供身心障礙、早療等服務單位，

或原本提供部分服務項目之長照服務單位，加入長照服務行

列、擴大服務量能、增加據點等，請花蓮縣政府以在地角色

協助。 

(八) 部分原住民服務單位因為建照、土地種種因素，導致無法具

有服務提供資格，或是評鑑作業過於繁雜等，請花蓮縣政府

協助或鬆綁法規，無法於地方解決者，請花蓮縣長照推動委

員會與中央長照推動小組聯繫如何提供協助。 

(九) 原長照 1.0 計畫既有服務仍將繼續提供，且額度會增加；其

他部分後續會就試辦計畫再行討論，希望 4 年內將系統建立

完成。  

三、 花蓮縣慈濟醫院復健科梁主任忠詔 

醫療及長照間之切割及銜接會有困難，從急性住院到安寧緩

和醫療，均常常與接受長照服務之民眾有關，2 年後將實施病人

自主權法案，因此建議民眾接受長照服務之前預立醫囑(即病人

照顧計畫)，使醫療及長照得以良好延續及轉換，醫療人員能依

據專業提供建議，醫療資源也不至於浪費。 
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二、 台北榮總玉里分院復健精神科鄭主任涂元 

(一) 花蓮縣南區地處偏鄉，第一線照顧人員不足，目前社區老

人送餐、居家清潔等服務，是由精神障礙復原者提供服務。

因為清潔、打掃、問安、陪伴等服務不需要專業知識，建

議將身心障礙復原者納入第一線服務提供人員，解決身心

障礙者自立及偏鄉照服員不足的問題。 

(二) 部分身心障礙者之個人照顧服務，規定只能由社福單位提

供，希望開放醫療單位。 

三、 花蓮縣私立祥雲老人長期照顧中心黎負責人光承 

(一) 現有機構及人力如何配合?目前已入住機構之重症個案未

來可享受哪些服務及補助? 

(二) 105 年 8 月衛生福利部來函僅老人福利機構之餐飲不可外

包(護理之家、兒少機構等則不受限制)，餐飲營養等也是

專業，未來 A 級單位可以外包方式提供餐飲服務，為何老

人福利機構不行? 

四、 慈濟大學公衛系嚴嘉楓副教授 

(一) 人力資源議題：簡報第 37 頁為例，長濱鄉失能人數預估

205 人，但散佈於 155.2 平方公里，無論居家照顧或送餐等

服務因距離而衍伸出之困境，也導致長照服務單位無意願

承接，如何解決? 

(二) 簡報第 35 頁之 A-B-C 人力，是以既有人力轉換，抑或有

人力補充? 

(三) 49 歲以下身心障礙者之評估，是以現有長照 1.0 計畫人員

評估?還是以身心障礙評估人員評估?人力是否不足?評估

表單內容為何? 
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五、 東華大學社工系黃助理教授盈豪 

(一) 目前原住民偏鄉並無提供服務，不瞭解整合服務是指整合

那些內容? 

(二) 長照 2.0 計畫未說明原住民部落主體性及文化特殊性之內

容? 

(三) 不瞭解社政與衛政執行面如何整合?舉例說明，社家署之偏

鄉實驗計畫中社工薪水每人月 3.4 萬元、照護司之偏鄉部

落計畫中照顧管理專員薪水每人月 6 萬，然而兩者工作內

容相同卻不同酬。 

(四) 偏鄉地區不適宜以行政區劃分服務提供範圍，建議以生活

領域方式來區分。 

(五) 偏鄉地區衛生所扮演角色很重要，建議將衛生所設置為長

照重要執行單位；另學校閒置空間如何轉換?這些問題非地

方基層可以處理，請中央協助。 

六、 瑞穗鄉衛生所陳護理長志櫻 

(一) 本所於 104 年 9 月 30 日獲衛生福利部同意補助「長照資源

不足地區發展長照資源計畫-日照中心設置計畫」，然因後

述 2 點至今仍無法執行： (1)法規無法突破：按規定必須

先取得建物使用類組(H 類或是 F 類)，建物蓋完後始得簽

約及補助；(2)經費不足：建物整體所需經費，經建築師評

估需 200 萬元，然而 140 平方公尺只補助 40 萬 1 千元，經

費不足至今無法設置。 

(二) 按規定衛生所之財產不能有復康巴士，需處理交通車問

題。 

七、 吉安鄉衛生所未具名 

(一) 日照中心之規劃對原民地區並不適合，需重新規劃。 
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(二) 依據以往經驗經費核撥時間太久，A 級單位還可支持，B

及 C 級單位會無法支撐，以南投縣衛生局為例，照顧管理

專員薪水需由局長、護理長等墊錢以支付，此等狀況必定

影響民間單位承接意願，未來經費核撥最好像全民健康保

險作法，避免墊錢。 

八、 未具名者 

(一) 建議在就近的鄉鎮提供失業人口職前訓練，人員於訓練完

成後可在家照顧失能老人，也可就業。 

(二) 長照服務法規定安養機構須由財團法人或社團法人成立，

建議需鬆綁以利更多民間單位投入。 

九、 花蓮縣政府社會處社會福利科楊科長玉如 

(一) A級單位應提供之 5項服務內容為何?另日照中心若申請A

級單位經費補助，金額是否會受服務績效影響? 

(二) 長照 2.0 計畫中，失智症團體家屋之定位為何? 

(三) C 級巷弄長照站之服務內容、服務量上限及設立標準分別

為何? 

(四) 長照 2.0 計畫服務對象擴及 49 歲以下失能身心障礙者，則

(1)既有之 ICF 評估員於長照 2.0 計畫之定位為何? (2)49 歲

以下失能身心障礙者之評估標準是依據長照 2.0 計畫，或

是原有 ICF 評估標準?(3)原有之身心障礙者服務項目分流

二(居家照顧)或分流三(家庭托顧、日間及住宿等)等服務，

是否整併至長照 2.0 計畫?(4)未來身心障礙系統及長照系

統是否整合?還是2套系統需要重複登打?(5)原49歲以下身

心障礙者之複評由誰評估? 

(五) 原機構型單位如何得以提供社區型服務? 

(六) 失能身心障礙者之服務提供單位，應開放醫療單位申請。 
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(七) 應辦理全國性長照人員表揚活動。 

十、 花蓮縣衛生局醫政科林科長燕孜 

依據長照服務法第 77 條，醫療機構應受政府委託辦理社會福

利有關之醫療服務事宜，故地方政府僅能以委託方式將醫療單位

納入服務提供單位，長照 2.0 計畫是以委託或是補助方式辦理?

針對醫療機構辦理各項長照服務在法規窒礙難行，是否有修法可

能? 

十一、 花蓮縣豐濱鄉衛生所黃主任秀茹 

(一) 簡報第 73-74 頁針對原鄉及偏鄉之 9 項政策，是否由衛生

福利部統籌辦理?還是由地方政府依據個別需求申請?如果

中央已經有具體辦法，請先提供予以地方瞭解及配合調整。

另豐濱鄉係屬一般平地原住民，非山地鄉也非偏鄉，無法

獲取相關資源，是否考量修正標準? 

(二) 原文化健康站未來如果升級為 B 或 C 級，經費應向誰申請? 

(三) 建議放寬偏鄉地區之專業人員進用條件及薪資標準，以及

考量偏鄉地區將交通成本納入考量。 

(四) 有關交通巡迴接送服務，係為免費或補助模式?其核銷及管

理辦法為何? 

(五) 花蓮縣山區多，平日生活裡就需要爬山，若仍以 ADLs 及

IADLs 評估是否適宜? 

十二、 花蓮縣豐濱鄉照顧管理專員未具名 

長照 2.0 計畫各項服務使用資格為何?是否需要檢討?以交通

接送為例，雙臂截肢屬於中度失能，但會需要交通接送嗎? 

十三、 職能治療師全聯會李副秘書長元暉 

(一) 職能治療在高雄與屏東已有長照相關成功經歷。 

(二) 花蓮縣職能治療師有近百位，但因經費問題不願投入社區
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服務，建議提高經費吸引有意願者投入。 

十四、 花蓮縣衛教師公共事務主委 

 花蓮縣分為北區及南區，資源多集中於北區，而南區資源少，

尤其居家和社區復健服務更為缺乏，深究主要原因為交通費用

給付太低，希望能提高給付。 

十五、 原住民族長期照顧修法聯盟吳雅雯 

(一) 目前文化健康站係以一部落一家族為主軸，是否可增加數

量? 

(二) 建議可由部落提出部落式照顧方案，包括服務項目規劃、

師資、用人等。 

(三) 如何在部落長出 A、B、C 級資源，建議應有更多討論。 

十六、 花蓮市民權里曾里長碧蓮 

(一) 104 年 5 月 26 日長照服務法通過，臺灣社會邁入新紀元，

臺灣每天新增 60 位失能者，以後會更多，而長照之經費、

人力資源分配，挑戰全民老化後的健康與尊嚴。 

(二) 自 97 年起失智症者已納入服務，為有效運用長照資源，獲

得符合個人需求之服務，希望能夠達到服務普及及多元性，

擴增失智、失能之長照服務量；另經評估非長照服務需求

者，則需協助連結或轉介其他社會資源。 

十七、 花蓮慈濟醫院護理部章主任淑娟 

(一) A-B-C 級單位設置標準、管理單位及需提供服務為何?照顧

管理中心角色為何?另建議鬆綁 C 級服務提供單位設置標

準。 

(二) 提供日間照顧服務之單位是否也可提供喘息服務? 

(三) 長照 2.0計畫規劃以包裹式服務給付，以供民眾彈性使用，

立意良好，但是否會讓服務量不穩定產生服務單位搶個案
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狀況? 

十八、 花蓮縣社會處陳處長玟祺 

(一) 試辦計畫是否各縣市均可申請?還是縣市之間需要競爭? 

(二) C 級單位服務內容為何?人力補助內容為何?已收到多方詢

問 A 級單位設置標準，請中央盡早提供相關資訊，以利地

方配合執行。 

(三) 因資源城鄉差距非常大，請中央對花蓮縣提供加給補助。 

(四) 建議人力部分先求有，再求好。 

十九、 花蓮縣衛生局李局長宏滿 

(一) A、B、C級單位均有衛生所，請問衛生所定位為何?如何轉

型?人員編制如何因應?業務量如何修整? 

(二) A、B、C級單位資訊系統經費來源為何? 

(三) 有關中低收入個案之補助，中央是否提供資源? 

肆、 業務單位綜合回應： 

一、 行政院林政務委員萬億 

(一) 長照 2.0計畫以建立被照顧者為中心之系統為核心，重點

是銜接各項服務，而非大型服務單位併掉較小型服務單位，

請大家不用擔心。 

(二) 刻正規劃將身心障礙者納入家事服務之長照人力。 

(三) 希望 4年內將花蓮縣長照服務系統建置完成，讓服務普

及。 

(四) 花蓮縣地形狹長，會考量交通費之補助。 

(五) 依據長照服務法第 22條及第 62條規定，提供機構住宿式

服務單位需由法人登記，至於現已存在之單位需於 5年內

登記，否則無法提供服務。刻正努力修法，只要服務提供

單位符合各類服務提供之相關規定，不限定需以法人登記，
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才可讓更多單位可以從事長照服務。 

二、 衛生福利部社會及家庭署簡署長慧娟 

(一) 請地方政府儘速盤點閒置空間以活化，例如學校空間需由

地方政府處理，盤點結果送至中央彙整；另衛生所之運用

已納入政策規劃。 

(二) A-B-C範圍是否以生活領域方式區分，可彈性處理。 

(三) 有關長照 2.0計畫之身心障礙者評估，刻正規劃納入 ICF

評估，所需相關人力亦納入考量，評估量表也正發展中。 

(四) 醫療單位或社福單位皆可承接長照 2.0計畫，無限制。 

(五) 日照中心之建築法規適用 H2類型，至於其他規定等同一般

住家。 

(六) 林政委已指示簡化核銷制度，刻正規劃中。 

(七) 全國性長照人員表揚活動可規劃辦理。 

(八) A-B-C級規劃係指服務網絡模式之建立，有關 C級單位設

置標準，如何兼顧服務品質及普及化，刻正研議中。 

(九) 後續試辦計畫詳細執行內容預計於 9月下旬會再召開說明

會討論。 

(十) 總統指示各地區先盤點資源，依據盤點資源結果各縣市可

決定申請廣設 C、擴充 B、或試辦 A模式辦理，提出申請後

會交由委員會審查。 

(十一) 有關中低收入個案之經費補助已納入考量。 

(十二) 資訊系統部分，會由中央統一處理。 

(十三) 有關衛生所業務內容之調整，本部刻正與國民健康署討

論研議。 

三、 原住民族委員會社會福利處王處長慧玲 

(一) 對於解決原住民長期交通不便、醫療資源不足、人力不足
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等問題，前長照 1.0計畫已設置部落老人文化健康站(以前

的部落日間關懷站)全國共計 121站，花蓮 21站計照顧 920

名老人。於未來長照 2.0計畫，文化健康站將 B-C功能結

合，以彌補可近性之問題，預計總計將建置 380站；另外

服務模式包含家庭托顧站等複合式功能，所謂家庭托顧站

係指針對不願意外出被照顧之失能者，由當地家庭照顧，

每家庭可照顧人數為 4人。 

(二) 有關原鄉之建築法規問題，可由地方及中央長照推動小組

直接對話，共同處理。 

(三) 現已設有關懷據點之地區，不會加設文化健康站；另有關

文化健康站文化議題，需突破各族之間文化，才能擴增量

能；另外如何讓長照人才經訓練後留在部落服務，是一直

以來努力方向。 

伍、 結論     

    今日向各位報告長照 2.0 計畫，感謝各位提供許多寶貴的意

見，對於今天說明會中蒐集到的意見，會陸續著手進行處理，希

望建立完善長照服務網絡以提供民眾服務，讓更多需要的民眾受

惠，感謝花蓮縣政府團隊對說明會的協助，也感謝各位的聆聽與

指教。 

陸、 散會（下午 12 時 30 分）。 


