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長照十年計畫 2.0 說明會紀錄(宜蘭縣) 

時間：105 年 10 月 11 日(星期二)下午 1時 30 分 

地點：宜蘭縣政府衛生局健康大樓 4樓 

主持人：林政務委員萬億                   紀錄：陳姿穎 

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 簡報：略。 

參、 出席人員發言重點： 

一、 行政院政務委員林萬億 

(一) 行政院成立長期照顧推動小組做為跨部會平台，期待地方政府亦

能成立長照推動委員會或小組，並銜接中央成為對話及溝通平

台。 

(二) 長照需要人數逐漸增加，未來需要更多的服務量及服務單位，而

目前供給與未來需求落差有多少?請提供未來需要佈建量能以利

瞭解對未來長照服務之規劃。 

(三) 請地方政府盡快完成資源盤點，並擬定短、中、長期計畫，讓中

央政府了解尚需挹注的資源。 

(四) 盤點可活化的閒置空間，例如：學校的閒置空間，或者其他如民

政、農會、漁會、教會、廟宇等。 

(五) 長期照護是勞力密集的產業，需要各種專業人員，從照顧服務員

到照顧管理專員（照顧管理師），希望以在地人力為主，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，亦可提升就近就業的工作機會。 

(六) 希望地方政府若有其他具備潛力可轉型或擴大服務的服務單

位，可一起提供老人服務，創造多元化服務，滿足當地需求。 

(七) 請地方政府邀請有潛力之服務提供單位加入長照試辦計畫。 

(八) 有關未來需解決的配套(如：原民土地建物建照、使用執照、建

管、學校教育等相關法律)，若是因地方政府自行規定，致有窒
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礙難行者請先行改善。 

(九) 中央會簡化評鑑制度，但是有關服務品質相關規定仍須維持。 

二、 宜蘭縣議會副議長林棋山 

(一) 由長照 1.0 到長照 2.0，未來進入老年化社會如何因應，使老年

人有尊嚴地得到應有的照護，計畫內容中的巷弄長照站(長照柑

仔店)與據點 A-B-C 理念優良，能使服務普及社區、民眾更能接

受服務資源，希望能持續推廣並永續發展。 

(二) 未來家戶人數減少、外籍人力限額，照顧人力短絀情形將相當嚴

重；而今年參訪冰島，強調照顧中心的連續性整合資源與服務，

希望未來長照計畫也能朝此目標前進。 

(三) 希望長照經費能符合成本效益及分配得當，經費與人力能夠合理

配置。 

(四) 由於少子化，部分學校已合併或關閉而有閒置建築，建議是否能

改建為長照中心與機構，節省經費與時間。 

(五) 希望由農會與議會經費中，撥款挹注長照經費。 

三、 開蘭安心診所醫師陳柏瑞 

(一) 本人欲成立 B級日照中心，最大的挑戰是經營效益的問題，期待

像 PC 產業分工發展概念，建構不同供應鏈的專業供應商，因多

元化服務經營會有限度，將會提高成本，無法符合優質平價，是

否能將法規鬆綁、透過整合方式做為支援。 

(二) 建議全民健保醫療支付制度及管理模式，將急性分段式的大型醫

療機構資源，也納入長照 2.0，使資源能夠部分轉移至長照。 

(三) 長照 2.0 含括初級預防功能的概念，期望醫療專業人員能透過此

計畫，使專業能力獲得提升。 

(四) 日照中心與現在的小型機構雷同，小型機構有許多困難與限制，

造成人力流動情形頻繁，無法看見未來職涯發展。 

(五) A 型機構與 B、C單位的連結基礎為何?相互支援方式、輔導協助

的角色不明，應運用如 PC產業分工模式解決問題。 
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四、 感恩社會福利慈善基金會承辦羅東鎮養護所副院長陳英詔 

(一) 小規模多機能是新型服務型態，若要符合所有法規有所困難，希

望可給予輔導或審核能有彈性。另長照與醫療的結合，如復健服

務或居家護理，囿於執業法規導致服務提供受限，期待可鬆綁。 

(二) 機構服務亦是長照的一環，現規劃之長照體系未有機構的角色，

希望讓機構走入社區，以「融入」的概念取代「去機構化」，使

體制更為完善。 

(三) 評鑑、督考制度要務實，如完全沒有實務經驗的評鑑者，對於制

度並無幫助。 

(四) 日照中心無法符合市場機制，發展見絀，政府不應該硬推無法生

存下去的日照中心，而應讓現有社區的機構也提供日照功能。 

五、 宜蘭縣醫師公會理事長王維昌 

有關長照柑仔店，近年宜蘭縣政府持續在基層診所推動失能篩

檢，原因在於診所密集度高能夠深入鄉里，且可近性高，與長照柑仔

店概念媒合，希望可多重視基層診所的功能。 

六、 宜蘭縣政府勞工處科員吳月珮 

(一) 許多婦女、中高齡者，無法媒合就業成功，是因需照顧家中長者，

只能做部分工時的工作，若家中亦有符合長照對象，其家庭照顧

者是否可提供有給薪？ 

(二) 「最好的照顧，是由家人提供」，如何落實在長照 2.0 中？希望

能由公部門做起，彈性放寬工時，能兼顧家中長者，並倡導照顧

工作是一項尊榮的工作。 

七、 社團法人宜蘭縣長期照護發展協會理事長張淑珒 

(一) 現機構式住宿僅針對中低收入戶作補助，未見對一般戶的照顧，

2.0 計畫中強調社區與居家服務能具體的「找的到、看的到、用

的到」，仍須倚重在社區中獨立型態的照護機構，如老人機構與

護理之家，以實際服務端的家屬來看，一般戶尚未被照顧到。 
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(二) 在長照 2.0 計畫中，強調 A級單位的轉型，同時作為服務提供及

指導監督的角色，是否妥適？ 

(三) 政府鼓勵現有服務提供轉型擴大，但礙於法規限制，目前尚有許

多無法擴充或轉型。 

八、 五結鄉公所社會課劉雅文 

(一) 各區、鄉、鎮公所村里幹事，是否在長照 2.0 中可轉型投入長照

服務工作？ 

(二) 鄉內有閒置空地可做為日照機構用途，但長照 2.0 的實施時程、

補助計畫為何仍未明確，且日照規格與補助是否會改變？長照

2.0 的措施、補助的內容、方式及相關資訊如何取得？ 

九、 廣親老人長期照顧中心院長林添萬 

    要求機構照服員素質提升將使人事費用提高，勢必轉嫁到使用者

(家屬)身上，若補助金額未提高，亦將影響機構安置的意願。 

十、 懷哲復康之家社工吳素蓮 

    在老人安養機構中，外籍勞工有納入人力配比，請問未來社會福

利機構是否也會比照辦理？ 

十一、 宜蘭縣政府勞工處處長黃玲娜 

    勞工處在 12 月前，將在全縣各社區舉辦長照 2.0 人力招募說

明會，今年度亦辦理兩班的照顧人力職業訓練，106 年將辦理四個

班級，參加人員多為中高齡婦女，男性較少，但照護上多仰賴勞力，

故不限定性別，希望充足未來人力並繼續與醫政單位合作。 

十二、 聖母醫院附設居家護理所護理長翁靜宜 

(一) 為使醫院的二手輔具能夠節省並環保使用，輔具租借是否有納

入長照 2.0 補助？ 

(二) 長照 2.0 中針對家庭照顧者支持服務據點實施細則或具體規

劃為何？ 
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十三、 順泰老人長期照顧中心營運長林世雄 

小型機構在基層扮演許多角色，能充分貼近長者需求，在推展

長照 2.0 時，應充分利用其特質納入更多服務與功能，以拓展長照

服務。 

十四、 宜蘭縣醫師公會理事長王維昌 

長照機構亦是服務提供單位，希望政府規劃政策時要納入民眾

實際需求。 

十五、 宜蘭縣職能治療師公會理事長李繼元 

(一) 請問職能或物理治療所放在 A、B、C何種位置？ 

(二) 醫院可否承接 A級？(如羅東聖母醫院) 

(三) 居家復健可否由公會承接，負責收案？ 

十六、 宜蘭縣營養師公會常務理事李秀利 

 從長照 1.0 到 2.0，在宜蘭地區完全沒有編列營養的預算，

可否說明如居家照護中，規定需有營養照護，為何針對營養師無編

列預算？ 

十七、 宜蘭縣議會議員黃適超 

     請宜蘭縣政府盡快依需求評估、資源盤點結果，偏遠地區需要

盡快成立 C 級柑仔店，也讓中央政府了解宜蘭縣尚需挹注的資源。 

肆、 相關單位綜合回應： 

一、 行政院政務委員林萬億 

(一) 長照 2.0 未排除機構式照顧，但目前編列經費不足，故先從低

收、中低收入戶開始，長照 2.0 將讓長照機構功能擴大，提供更

多元服務。未來經費充裕下可考慮將機構式照顧納入長照政策

中，提供階梯式補助，但此牽涉財政負擔，需要審慎評估。 

(二) 無法施行家庭照顧者津貼原因除補助津貼較少，且易造成家屬間

爭議，故改由其他服務做為協助方式，如社區據點提供案家更多

元的服務選擇。 
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(三) 研議開放聘請外籍看護工的家庭，於其放假時可使用喘息服務。 

二、 衛生福利部政務次長呂寶靜 

(一) 長照 2.0 銜接在宅醫療及居家安寧照護，未來希望在宅醫療能接

軌長照，並與社福、衛政業務整合。 

(二) 衛生所在面臨高齡社會壓力下，其扮演功能與角色的轉換，究應

發揮做預防保健、醫療功能，或是長照功能，衛生福利部刻正進

行相關研討。而職能治療師、物理治療師、居家護理師等專業人

力，如何與長照做結合，亦需持續研議。 

(三) 在小型機構方面，長服法的修法即機構為持續經營，希望擴充功

能非擴充床位，在長照 1.0 已有許多社區服務單位成立，希望能

擴充功能，提供送餐或作為長照站等。而因法規限制，審核未通

過的單位，除法規上的鬆綁，政府亦會持續加強輔導。 

(四) 社區整體照顧模式(ABC)只是服務模式改變，實務上仍以居家與

社區服務為主，目前家庭托顧、日間照顧、居家服務等基礎照顧

服務仍不足，故須持續提升服務量能，積極佈建居家式與社區式

的長照服務資源。 

(五) 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，即可提升社區民眾對長照服務

的使用率。而 A級單位由於深入社區，在提供居家與日間服務之

同時，也了解社區民眾的需求，亦能了解資源可由何處尋求。因

現行制度在照管專員決定時數與金額後，在執行分配工作與提供

到案家服務的日常照護時間上仍顯凌亂，故希望交由 A級單位執

行並落實照顧計畫。 

(六) 依「共老」的概念，希望在家中的失能長者也能走出家門，參與

社區活動；而社區照顧以地緣性做思考，以一個市區或生活圈做

範疇，佈建更多可近性的據點並將服務串連整合，使民眾得到更

多服務。 

三、 衛生福利部護理及健康照護司專門委員顏忠漢 
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(一) 長照 2.0 強調「向前延伸預防失能，向後銜接居家安寧與居家醫

療」，故國健署、健保署彼此是相互銜接的，在給付或支付制度

上的切割，本部召開會議進行討論。 

(二) 醫師、營養師或護理人員等專業醫事人力的投入，對於長照服務

是相當重要的，故在人力培育計畫中，除了現有的課程，未來將

會持續研議相關課程及教育訓練。 

(三) 評鑑簡化對象非僅老人福利機構，護理照護機構及長照機構亦含

括在內。 

(四) 有關住宿式機構「擴充」的定義，本部會於長服法相關子法中處

理。 

四、 衛生福利部社會及家庭署副署長祝健芳 

(一) 關於家庭照顧者是否給薪，目前社政法規係針對領有低收入戶之

家庭照顧者得以領取照顧津貼，若未來要擴及在職者，仍需商榷。 

(二) 在社區整體照顧服務模式中，A級單位是依據照管中心核定的照

顧服務計畫做資源連結，並給予轄區內的 B、C 級單位做技術指

導，照顧計畫非由 A級單位核定。 

(三) 長照 2.0 雖強調居家及社區式照顧，但長照機構長期扮演重要角

色，長照 2.0 期待地方政府能整合鼓勵包括社區關懷據點、村里

辦公室、機構、診所等基層單位，投入長照服務。 

(四) 社福機構擬擴大成立居家復健及居家護理機構，此議題涉及土地

分區使用等問題，礙於法規規定，仍需持續研討。 

伍、 結論 

一、 行政院政務委員林萬億 

     各方意見將由衛生福利部蒐集後，納入未來政策規劃考量，亦

會與地方政府持續研議，一同努力，並進行試辦計畫。 

二、 宜蘭縣政府衛生局局長劉建廷 

     宜蘭縣的長照計畫，尚需要各位共同努力，發揮各自角色，為

宜蘭縣民提供更完善的長照服務。 
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陸、 散會(下午 4時 00 分)。 


