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長照十年計畫 2.0 說明會紀錄(連江縣) 

 

時間：105 年 11 月 1 日(星期一)上午 10 時 

地點：連江縣政府 B1多媒體簡報室 

主持人：林政務委員萬億                   紀錄：陳姿穎 

出席者：詳簽到單 

壹、 主持人致詞：略。 

貳、 長照十年計畫 2.0 簡報：略。 

參、 出席人員發言重點： 

一、 連江縣縣長劉增應 

    期望長照 2.0 能為老人、身心障礙者、失能者，提供優質的服

務，而因離島推行計畫相對困難，如資源缺乏、人力不足及如何輔

導產業與需求連結等問題，尚望中央考量離島特殊情況並積極輔

導。 

二、 連江縣縣議長張永江 

    馬祖青年人口外移，為照顧生病長輩，亦有父母分居馬祖與本

島情形，期望長照 2.0 能創造在地服務，使年長者老有所終。 

三、 行政院政務委員林萬億 

(一) 希望連江縣政府成立長照推動委員會或推動小組，並作為與行

政院長照推動小組的對話平台。 
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(二) 請地方政府就長照相關資源及人口需求等進行盤點，盤點現有

的資源分佈狀況，包括未來具發展成 A-B-C 各級服務設施的

潛力資源，以利未來政策推展。 

(三) 進行資源供需落差評估，提供未來增加佈建長照資源之參考。

在縣市政府層級之長照推動委員會協助下，依需求評估、資源

盤點結果，擬定短、中、長程計畫。 

(四) 盤點可活化的閒置空間，增加服務據點、設施、場地，例如:

學校閒置空間，或者其他如民政、農會、漁會、教會、廟宇等。 

(五) 人力缺乏是一大問題，所以未來在培育人力資源，是從照服員

到照管專員，而且須以在地人力為主，若不足可徵求更多人力

資源加入，如：外籍配偶、在地青年、學子或二度就業的婦女

等接受培訓，創造在地服務人力，亦可提升就業機會。 

(六) 邀請服務提供單位共同推動長照服務，鼓勵民間團體或服務機

構單位一起加入，創造多元化服務，滿足在地人民之需要。 

(七) 若是地方政府自行訂定之法規造成窒礙難行者，請先行改善；

若是依中央訂定之法規，在推動長照造成執行困難，需要中央

協助，請提供資料給中央，以利整體提升中央和地方之量能。 

四、 大同之家主任池瑞萍 

(一) 是否可能比照原住民族專章，辦理離島的長照政策，並且依不

同身分別規劃符合需求之計畫，如失智患者、身心障礙者等，
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以提升照護品質。 

(二) 專業人力培訓後，實際投入職場比率偏低、照服員人力短缺，

且教育訓練課程地點在縣內無法辦理，是否可討論由專家人士

駐點本地開辦相關課程，以提高本地人參加培訓課程之意願。 

(三) 依據 ABC 方案，期望大家共同努力盤點資源，推動長照服務。 

(四) 是否比照巡迴車之作用，於本縣規劃巡迴船之設備，以解決各

離島間交通運輸問題？ 

(五) 現有獎勵照顧服務員薪資之措施，是否培育人力也能有相關獎

勵措施，以提高就業意願？ 

(六) 失智症患者於就醫及領藥較為困難，常需搭機至本島，是否可

簡化作業或是請專業人員駐點，增加醫療可近性。 

(七) A 級單位中，安養、養護、社區的人力是否要分開配置呢？ 

(八) 長照 2.0 是否可針對離島，降低部分負擔比率？以提高民眾使

用服務之意願。 

五、 連江縣衛生局科長陳月欽 

(一) 長照 2.0 是否可複製醫療機構現行之「醫學中心支援離島及醫

療資源不足地區醫院緊急醫療照護服務獎勵計畫」的成功經驗，

扶植馬祖分站，使在地人力補足，就近就業、深耕地方，並以

離島加給方式，增加誘因。 

(二) 中央補助辦理評核或評鑑的經費，希望在業務費及管理費能考
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量離島在地的成本，而非以台灣本島的經費作為統一給付的標

準。 

六、 未具名 

    請問 ABC 級單位個別的定位、如何輔導與執行、有無開設或人

員限制或是有無補助經費？ 

七、 連江縣衛生局局長謝春福 

(一) 可否比照健保山地離島醫療資源整合計畫擬定，提高人事誘

因。 

(二) 希望減低部分負擔，而非全額免費。 

八、 唐氏症基金會執行長林美智 

    人力短缺為國內普遍現象，對於 160 個小時的身心障礙專業人

員培訓計畫，是否可規劃學科可藉由學員視訊、專人監督，術科再

以面試考核的方式完成課程，使有意願投入職場的人員，盡快取得

證照。 

九、 連江縣衛生局秘書陳麗玲 

(一) 希望培訓更多在地人力，本局可配合辦理相關課程，但期待可

放寬開課人數限制，不受限於 15 人開班限制?讓人力培訓課程

可因地制宜? 

(二) 離島籌辦長照服務之成本較高，可否增加補助？ 

十、 連江縣民政局社會課課長周品毓 
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(一) 專業人員如社工、護理人員等短缺，試問中央是否針對離島地

區有提供在地特殊方案，如調整薪資報酬等，增加投入職場之

誘因。 

(二) 照顧服務員訓練的實習場地，受限於評鑑分數需達甲等以上，

上課地點仍須至台灣本島培訓，導致在地人員接受課程意願低，

請問是否有解套方案？ 

(三) 於明年一月開始實行長照試辦計畫，申請 B、C 級單位時，囿

於社區關懷據點與老人活動中心等建築設備老舊，部分建築因

過去戰地或歷史因素，有關消防設施使用執照等合格認證皆無，

導致許多新型據點設置，對於取得相關認證皆有困難，希望可

針對離島有解套方法。 

肆、 相關單位綜合回應： 

一、 行政院政務委員林萬億 

(一) 山地離島長照服務減低部分負擔議題，未來可研議估算相關經

費。 

(二) 長照 2.0 提倡在地老化，銜接民眾使用長照服務的可近性；至

於已不適宜在社區中生活的重度失能者，機構式照顧服務仍有

其存在重要性，在長照 2.0 中並未將機構式服務排除在外。 

(三) 連江縣有南竿、北竿、東引、東莒、西莒等島嶼，使用長照服

務上須考慮交通運輸、照顧服務員等問題，期望地方政府能提
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出特殊計畫，共同研議離島使用長照服務之方案。 

(四) 有關辦理在地培訓課程，請連江縣提出具體的各專業人力需求

清單後，再由中央協商處理。 

(五) 中、長期人力培訓，如有特殊情形需考量，歡迎地方政府與衛

福部提出建議共同研討。 

(六) 因建築老舊，無法評核通過之場地，可依地區實際狀況研議相

關放寬條件，並與內政部討論閒置土地與場地使用的可行性，

但仍需考量安全問題。 

(七) 照顧服務員照護費用已由原本每小時 180元，提高至 200元，

希望持續提高薪資及尊嚴，並舉辦表揚大會，薪資部分則採行

時薪及月薪雙軌制，而山地離島亦會有特殊考量。 

二、 衛生福利部政務次長呂寶靜 

(一) 以 A 級單位為例，若其本身為日間照顧中心或具備居家服務功

能，單位內具備多項跨專業團隊，可提升社區群眾的使用率，

類似目前連江縣的大同之家。 

(二) 社區整體照顧模式(ABC)，A 級為指導 B、C 級的功能，C 級

據點內含 1 名照服員及 2 名部分工時人力之經費補助，另亦可

運用志工。 

(三) 明年一月將再次接受各縣市政府提出 ABC 試辦計畫，希望連

江縣亦可提出，若有相關困難可洽詢向衛福部。 
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三、 衛生福利部護理及健康照護司副司長蔡誾誾 

(一) 離島失智症患者須至本島事前診察及領藥之問題，會反映給健

保署研議。 

(二) 長照 2.0 設立照管分站部分，亦著重人力量能補充，並增加輔

導頻率及資源，參考離島特殊情形因地制宜。 

(三) 未來將強化在地照管專員詳細評估與分配銜接服務之專業能

力，而個案之日常照顧安排則交由 A 級單位執行，A 級單位需

提出計畫與補足人力資源。 

四、 衛生福利部社會及家庭署副署長祝健芳 

(一) 人力不足問題，在培育人力資源上，除鎖定中高年齡層外，亦

鼓勵在地青年人力加入，未來將研議替代役男納入服務工作，

並使青年人口接觸長照服務工作後增加留職意願。 

(二) 照服人員於長照 2.0 計畫內已訂定薪資分級補助方案，社工及

護理人員未來將持續研議。 

(三) 照服員培訓之主責部會為勞動部，由勞動部補助地方性專業團

體辦理，未來期望馬祖亦有專家團體可協助辦理教育訓練，增

加就業意願。 

(四) 長照 2.0 計畫推動輕、中度個案使用社區與居家在宅服務，而

失能較嚴重且家庭支持系統較薄弱者，則使用 24 小時住宿式

機構服務；為因應特殊對象，需要不同照護方式，希望能分區
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域按服務對象需求作區隔，以減輕住民間相互干擾。 

伍、 結論(連江縣縣長劉增應) 

感謝今日的交流，讓中央政府有機會了解離島地區推動長照服務

的困難，為因應明年一月開始施行長照 2.0 計畫，近期將會召開相關

人員會議，並將研議的中長程計畫呈交中央。人員的獎勵機制非常重

要，期望透過離島加給，補足人力，以順利推動長照服務。 

陸、 散會(下午 5 時 15 分)。 


