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內容大綱
1.為何需要長期照顧/照護

2.長期照護不只是照護

3.社區化長期照護的思維

4.長照專業團隊服務協調

5.醫療長照與社福銜接協調

6.由埔基失智症照護網絡看A級社區整合型服務中心

7.問題與討論
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老年期5個年齡層的需求與發展
1) 55-64歲為前老期，此時已完成成家立業、養育後代

的任務，思考人生轉變及老年安養的準備階段；

2) 65-74歲為初老期，大多老人身心功能健全，退休享
受生活開始，一生最寶貴階段，可稱金色年華期

3) 75-84歲為中老期，此時身體功能開始衰退，極需加
強慢性疾病控制，選擇合適的安養就醫設施；

4) 85-94歲為老老期，老化已不可挽回，此時期常伴有
心智退化，善用尚好功能加強疾病管理，追求心靈平
安

5) 95-104歲為終老期，也稱人瑞期，應規劃人生無憾的
結束為目標，做好生命末期準備。

陳慶餘，2009 5



老人健康照護議題
慢性病控制與管理

醫源性傷害

急性病後之失能預防和復健

老年健康生活型態

正向老化態度

長期照護安置與管理

照護者的身心健康

老人虐待

末期照護

倫理靈性議題

身

心

社會

靈性
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即使你年收已達平均水準，只要發生下列狀況，

就很可能變成下流老人

因當事人生病或發生事故，需花費高額醫療

費。

無法住進高齡者看護設施。

孩子是「窮忙族」或「繭居族」等啃老族，

靠父母供養。

熟年離婚。

罹患失智症，身邊也沒有可依賴的家人。

傳統的社會福利模式已經到達極限，往後可

能還會製造出更多可能變成貧窮老人的高齡者。

怎樣的人可能成為下流老人？

出版日：2016/04/01
出版社：如果出版社(大雁)
作者：藤田孝典
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日本孤獨死的警示
https://www.youtube.com/watch?v=iZ5nrvmYziM

報導

https://www.youtube.com/watch?v=3JKJ-EdIMiA

孤独死 清掃前現場の悲惨な状態

日本NHK紀錄片《孤獨死》用鏡頭揭開了日本社會繁榮富裕底下的冷酷無情，喧囂熱鬧背後的
寂寞孤獨。雖然是世界上最長壽的國家，但日本孤獨死的情況非常普遍，孤獨死的案例，一年
就有32,000件。

他們或是失業，或是離婚，或是生病，長期與社會和家庭失去連繫，最後在尚未步入老年之前
就提早離開人世。離開的時候還是孤伶伶一個人，無人知曉，屍體被發現已是幾天、幾週甚至
幾個月以後的事了。

簡單的告別式在社區集會廳舉行，沒有親人，沒有牌位，沒有人領取骨灰。就這樣永別人間，
加入無緣佛的行列。紀錄片結尾問，「這個人出生的時候，所有人都祝福他。但是走的時候如
此孤單寂寞，怎麼會變成這樣？」。
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人口結構改變衝擊健康與環境，拓展全方位的醫療照護
體系，提供預防保健、健康促進、醫療照護、長期照護
等服務，因應臺灣醫療體系可能崩壞的變革。在人口向
都市集中的趨勢下，如何提供偏鄉健康照護資源更是迫
在眉睫的課題。
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(一)、促進所有年齡階段的良好健康和健
康行為，預防或延遲慢性病的發展；

Promoting good health and healthy 
behaviors at all ages to prevent or delay 
the development of chronic disease.

(二)、透過早期發現和高品質照護(慢性病
照護、長期照護和緩和安寧照護)，以減
緩慢性病的後果；

Minimizing the consequences of chronic 
disease through early detection and 
quality care.

(三)、創造能夠促進長者健康和參與的物
理和社會環境；

Creating physical and social 
environments that foster the health and 
participation of older people.

(四)、重塑高齡化－改變社會態度，鼓勵
老年人參與，確保能以最佳狀況進入老年
化。

Reinventing ageing – changing social 
attitudes to encourage the participation of 
older people.
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急性及
急性後期醫療

長期及
末期照護

健康促進及
疾病預防

友善高齡
社區及照
護環境
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健康促進之責任歸屬
全民健康

個人健康

家庭健康

社區健康

國家健康

全球健康建造有益健
康之

生活環境

建造有益健
康之

生活方式

衛生政策

經濟政策

環境工程

文化改造

社會運動

社區組織

衛生教育

行為改變

支持

社會責任

個人責任 15



2007年公布「高齡友善城市指南」

Global Age-friendly Cities: A Guide

2010年6月啟動高齡友善城市全球網絡
Global Network of Age-friendly Cities

WHO推動高齡友善城市計畫

住宅

無障礙與安全的公共空間

交通運輸

社會參與

敬老與社會融入

工作與志願服務通訊與資訊

社區及健康服務

(一)資訊、教育與訓練：包含醫
護人員應獲得高齡照護相關的教
育訓練，和提供長者及其照顧者
適當的教育和資訊，增進健康能
力的賦權；
(二)以社區為基礎的健康照護管
理系統：例如針對長者的特殊需
求，提供適切的行政流程和作業
程序，並給予其持續性照護的支
持；
(三)物理環境：盡可能採用「通
用設計(universal design)」的
原則，以提供乾淨和舒適的環境。
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高齡友善三大原則:
資訊、教育與訓練

以社區為基礎的健康

照護管理系統

物理環境與可近性(無障礙)

四大推動策略:
1.管理政策
2.溝通與服務
3.照護流程
4.物理環境

高齡友善健康照護架構
慢性病照護流程三大重點

病人健康評估

照護介入與處置

連續性照顧與社區夥伴關係

+

18
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活躍老化與學習之關係
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就業 社會參與 獨立、健康、安全生活 活躍老化潛力與支持
環境

個人 志工參與
照顧子女/孫子女
照顧家中失能者

身體活動
獲得醫療/牙醫服務可近性
無嚴重物質缺乏
終身學習
無身體失能
無嚴重認知失能
無憂鬱症狀

心理幸福感
使用資訊溝通科技
社會連結
老人高中職以上教育
程度
交通可近性

家戶 照顧子女/孫子女
照顧家中失能者

獨立居住安排
人身安全(暴力犯罪)
人身安全(受傷意外)

無障礙空間
社會整合與社會尊重

社區鄰里 志工參與
其他社會團體參與

人身安全(暴力犯罪)
人身安全(受傷意外)

交通可近性
交通便利性
社會整合與社會尊重

鄉鎮市區
縣市

志工參與
政治團體參與
其他社會團體參與

人身安全(暴力犯罪)
人身安全(受傷意外)
初級健康預防服務利用

交通可近性
交通便利性
無障礙空間
社會整合與社會尊重

全國 55-59歲就業率
60-64歲就業率
65-69歲就業率
70-74歲就業率

相對中位數收入
沒有貧困風險

55歲以上達105歲平均
餘年
55歲健康平均餘命
社會整合與社會尊重

台灣活躍老化指標(TAAI)

20



活躍老化的發展策略
成功老化準備 健康促進 醫療照顧與健康管理

老年安全 終身學習與社會參與 其他

成功老化觀念、財
務管理、法律常識

體適能/身體、認知
功能、營養評估

社會融合與尊嚴

健康促進、疾病
預防、運動

記憶力及認知訓練、
壓力調適與情緒管理

老年營養諮詢與
飲食設計

慢性病預防與管理

自我照顧與復健

電話問安、醫院看診
陪伴

醫療保健、長期照護
與居家照顧諮詢

居家環境安全評估

緊急救援/防跌、
無障礙、房屋修繕

人身安全
(免於犯罪恐懼)

經濟安全

電腦網路學習

生命教育課程

強化家庭關係及
社會網絡

生產力活動、志工

交通便利性

輔具或健康器材

老年科技/穿戴式產品

資訊溝通科技

食物與營養品

個案管理
21
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「人生就是一列開往墳
墓的列車，路途上會有
很多站，很難有人可以
自始至終陪著走完。當
陪你的人要下車時，即
使不捨，也該心存感激，
然後揮手道別。」

Compassion (憐憫)

Courage (勇敢)

Connection (連結)

Communication (溝通)

Coordination (協調)

Continuous Care (連續性照顧)

23



台灣的長期照護需求

2004年世界衛生組織(WHO)推估人類長期照
護之潛在需求為7-9年。

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

◦男性平均需要長期照護的時間為6.4年

◦女生平均需要長期照顧的時間為8.2年

24



24.10%

20.50%

13.10%

9.40%

7.40%

3.60%

3.20%

2.80%

2.50%

2.20%

11.10%

腦中風

失智症

高齡衰弱

骨折跌倒

關節疾病

巴金森式症

心臟病

糖尿病

呼吸道疾病

癌症

其他

老人需要長期照護的病因

2010年日本厚生勞働省
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長期照護發展沿革

1950年以前
•個人及家庭責任
•機構濟貧

1950 – 1960

機構式照顧

1960 以後
在地老化

(aging in place)



「在地老化」的意涵
在機構式服務大量發展之後的省思

「老」是正常人生的一個階段
◦老化政策應尊重老人的常態生活
◦老人不必因為有照顧的需要就要離開自己的家
◦盡可能延長留住家庭的時間

「自主、自尊、有隱私的生活」是每一個人最基本的人權
◦ 可以選擇自己喜歡的生活方式

◦ 當照顧是生活的一部份的時候，應搭配老人的生活方式

◦ 可以要求最不會約束生活的照顧方式

必須有多元化的照顧環境，老人才有選擇服務的機會

在地的服務支持常態的生活

Aging in Neighborhood, Aging in Community

27



機構式生活對自我認同的影響
Autonomy
depersonalization, infantilization

Choice
rigidity of routine, structured living

Dignity
block treatment of people

Individuality
residents seen as homogeneous

Self-determination
levels of staff-determined as opposed to  

resident-determined behavior

Integration
Social distance between staff and residents

Privacy
balance of public and private living

Citizenship
degree of isolation or integration with 

community  

Goffaman, E. 1961 Asylums 28



2001年12月 2018年

65歲以上人口 8.79% 19.7%

扶養比 8:1 3:1

民眾社區意識

社區互助支持體系

衛生福利專業與社區支持

社區化長期照護體系

社區老人
有尊嚴的
生活活動
能力

人性化

「在地老化」

理想社區

高齡社區和長期照顧社區體系

29

高齡者健康壽命增長

認知力 活動力 參與力
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照顧的內涵

照顧

心理社會層面
接納、同理心、真誠、尊重、保密、個別化、

平等、合作關係

行為層面

提供專業服務

滿足需求

運用感官與接觸

提供自己

提供合宜環境

吳淑貞，2011

自我認同
(Identity)
& 健康福祉

(Well-being)

34
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居家式服務

社區式服務機構式服務

長期照護全方位服務體系

全人照顧
全方位服務

服務體系
品質管理
人力資源

個案管理
長期照護資訊平台

可近性 可負擔 有品質

35



照顧管理於長期照護之緣由
去機構化後的需求

醫療成本增加，醫療給付制度改變

機構服務的科層與官僚化

財政困難，福利預算縮減

資源重複、片斷與不合適性

避免過早機構式照顧

健康與社會問題之複雜性與長期性

確保可用資源有效運用統整

使服務使用者維持社區生活獨立性

減少身心障礙及疾病的負面影

以尊重及同等機會對待服務使用者

鼓勵個人自決和選擇增進能力

促進使用者、照顧者、服務提供者
及其組織或機構間的合作

36



失能者照護需求評估

家庭現況

個案照護需求

疾病狀況
(健康因素)

自我照顧能力
(功能狀態)

外界福利資源1.健康/功能
/福利資源多
面向評估

2.跨專業團
隊合作

37
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社區照顧之照護需求評估
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社區化長期照護體系相關議題

政策法令發展

資源開發提供

組織經營管理

服務輸送整合

財務來源支持

社區教育連結



社區化長期照護發展的挑戰(1)
1) 社會政策或經濟政策

2) 中央與地方分工的平衡點

3) 機構與非機構照護的平衡

4) 現金給付與實務給付

5) 確保公部門逐年編列長照預算

6) 縣市設置長期照護科的發展

7) 社區優良團隊獎勵措

8) 福利產業的推動

41



社區化長期照護發展的挑戰(2)
9) 照護程度分類系統與服務型式多元的建立

10)社區式照護服務的開發與推廣

11)高齡友善環境的建置

12)生產性老化概念推廣與落實

13)社區資源與社區營造的連結

14)社區網絡資源的整合

15)急性醫療與長照資源及服務整合

16)社會役與志工的投入

17)民眾與照顧者的教育
42



Activities

日常活動

人格特質

Ability 能力

期待
動機
意願

方法、技巧
輔具、工具

家庭支持(成員、經濟、
照顧、技巧、期待) 

居家環境(無障礙、衛生)

生活作息、習慣

附近環境
生活機能
社區文化

社會資源介入

介入前的評估

生理機能

家庭照護挑戰：

43



Activities
日常活動

人格特質

Ability 能力

期待
動機
意願

方法、技巧
輔具、工具

家庭支持(成員、經濟、
照顧、技巧、期待) 

居家環境(無障礙、衛生)

生活作息、習慣

附近環境
生活機能
社區文化

社會資源介入

居家安全

便利(生活自理、照顧方式)

效能(生活自理、照顧)

能力(生活自理、工作技巧)

獨立(生活自理、工作)

減輕家屬負擔

生理機能

健康(個案與家人的身心)
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Bourdieu(布迪爾)文化再製理論
對社區工作的啟示

皮耶．布赫迪厄
（Pierre Bourdieu, 1930-2002）

習性

資本

場域

社
區
照
護
行
動
者

遊戲規則 戰術

戰略

理念
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社區化長期照護實踐的思維

社區活動

推動

策略

團隊及
社區互
動心態

和諧一致 多元並呈

衝突對抗 自由市場

互動模式
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服務團隊與社區互動心態

專家或老師

朋友或夥伴

照顧者或學習者

參與性 對話性

學習性 開放性

持續性 願景性

社區工作的特點

47



社區活動

理念的宣導
領導團隊
籌組

社區群眾
動員

活動帶領
倡導

活動成果
展示

活動檢討
修正
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推動策略
知識管理

深根串聯

策略聯盟社區培力

系統動力
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人生有許多事情，正如船後
的波紋，總要過後才覺得美。

~ 余光中
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社會福利
社會福利的定義為「一種國家的方案、給付與服務體系，以協助人民
滿足其社會、經濟、教育與健康需求，此乃社會維持的基礎」。

協助個人與社會環境之相互適應，使獲得生活健康為目的之有組織的
活動。通常是由公私立機構或團體，運用有目的的組織及有系統的方
法，提供有關公共福利之措施，包括提供各種慈幼、安老與救助措施，
提供醫療照護與公共衛生。（台灣『社會工作辭典』）

社會福利之類別

社會福利（Social Welfare）是社會安全的重要環節，所謂的社會安
全包括有社會保險、社會救助，以及福利服務3個體系。

社會福利的主要內容包括有：充分就業、勞工及農民保護、勞資關係、
社會保險、社會救濟、兒童及婦女福利、衛生保健，以及醫療等7項。
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社會保險

又稱社會保障，指一
種社會保險或保障機制，
幫助公民面對某些社會
風險如：失業、疾病、
事故、衰老、死亡等，
或是保障基本得生存資
源如：教育、醫療等。
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社會救助之意涵
政府基於保障人民基本生活職責，對於老弱殘疾、無力生活及非常災害者，所給予適當的扶持和救助。

社會救助定義(類別)：

生活扶助

醫療補助

急難救助

災害救助

社會救助的標準：貧窮線

作為是否給付的標準

在不同國家；時代、環境中，對貧窮有不同詮釋

我國貧窮線以『相對貧窮』概念所訂定，『社會救助法』所稱『低收入』，是指家庭總收入戶平均分配
全家人口，每人每月在最低生活費標準以下者。『最低生活費標準』由中央、直轄市主管，參照中央主
計機關所公布當地區最近一年平均每人消費支出60％定之。

貧窮線以下為低收入戶，貧窮線1.5倍為中低收入戶，社政單位經評估確認，將補助其生活照顧或養護
相關費用。 54



福利服務
直接接觸服務對象，包括社會個案工作；社會團體工作、社區工作

社會個案工作：透過一連串的過程以一對一的方式，有計畫地協助
個人解決問題、調適關係、發展功能。

社會團體工作：自機構或團體中的組成分子接受社工人員協助，依
照他們的能力及興趣，在團體活動中與他人從互動中獲得團體生活
經驗，促進團體與社區的發展

社區工作：經由專業工作者運用各種工作方法，去協助一個社區行
動系統包括個人、團體及機構，在民主價值觀念指引下，以改變環
境及機構條件為工作目標，參與有計畫的集體行動，以解決社會問
題
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失智症社會資源類型一覽表
項目 內容

失
智
症
可
用
之
社
會
資
源
類
型

失智症諮詢

專線及網站

提供失智症相關就醫、照護、社會福利資源、家屬支持等相關訊息及資
源

台灣失智症協會、中華民失智者照顧協會等諮詢專線及網站

記憶門診 失智症的特別門診：各醫院神經內科、精神科等

家屬團體 含專家座談、支持團體等家屬服務，洽各地失智症服務單位

瑞智學堂 為針對輕度失智患者及家屬設計之健康促進服務

法律諮詢 照顧過程中遇到的法律問題解答或參考

以上資源最新資訊，請洽台灣失智症協會0800-474-580；http://www.tada2002.tw

預防走失資源 申請愛心手鍊、指紋捺印

生活照顧及居
住

(長照10年計畫)

居家式：

醫師、復健師、護理師、營養師、服務員、居家無障礙環境改善

社區式：日間照顧、營養餐飲、輔具購買租借、家庭托顧、交通接送

機構式

喘息服務、養護中心、長期照顧中心、護理之家、失智專區、團體家屋

連結方式-向各縣市長期照顧管理中心申請

非正式資源 其他親友、鄰居、台籍或外籍看護

其
他

老人福利資源 低收入戶健保補助及喪葬補助、(中)低收入生活補助及臨時看護補助、
急難救助、中低收入老人特別照顧津貼

身障福利資源 身心障礙自付保費補助、租賃房屋租金補助
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62

社政單位
身心障礙者資格核定
評估必要陪伴者優惠
及行動不便等條件

身心障礙鑑定

備妥必要資料
申請身心障礙鑑定 區(鄉鎮市)公所

醫 院

衛生單位審核

身心障礙鑑定
報告書

b 身體功能
s 身體結構

d 活動及參與
e 環境因素

身心障礙者鑑定流程

鑑定綜合等級

摘錄北醫團隊

核發證明
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取得福利服務

社政單位取得鑑定報告
後受理、分案

照會服務提供單
位

需求評估流程

一、居家照顧
二、生活重建
三、心理重建
四、社區居住
五、婚姻及生育輔導
六、日間及住宿式照顧
七、課後照顧
八、自立生活支持服務
九、其他有關身心障礙

者個人照顧之服務

身心障礙者需求評估
個人照顧： 家庭支持服務：

一、臨時及短期照顧
二、照顧者支持
三、家庭托顧
四、照顧者訓練及研習
五、家庭關懷訪視及服務
六、其他有助於提昇家庭

照顧者能力及其生活
品質之服務
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醫師在長照機構服務之角色
新住民(或初次診視時)的評估

治療目標溝通及設定

用藥

檢驗

急性病症之處置

診療記錄

協助確保照護品質

預防性照護
台灣醫界2011, Vol .54, No.8, 17-20
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組織典範的移轉

過去的典範

工業時代

穩定的環境

強調控制

競爭關係

重視事情的處理

一致性

新的典範

資訊時代

變化的環境

強調授權

合作關係

重視人際關係處理

異質性

效率 創新
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日本長照財源不足 台灣值得借鏡
2016-03-02

台灣醫師應參與長期照護

1. 協調健保資源支援長照服務

2. 發展高齡醫學照護模式

3. 導入健康管理預防失能

4. 「在地化」地區性整合照護

5. 居家醫療與長照合作模式

6. 日本長照財務問題為鑑

台灣長期照護制度預計最快2018年上路，
總統當選人蔡英文已宣示長照財源將以稅
收支應。醫師公會全聯會考察日本長照制
度後指出，日本長照財源稅收及保險各占
一半，經費都還嚴重不足，台灣要用一點
稅收就要開辦長照，未來如何讓長照走得
長遠值得深思。 台灣醫界 2016; 59(4):9-13
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戴玉慈，2011，台大公共論壇
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長期照護服務網絡

照護專家
評估系統

客製
產業

製造業

服務業
周邊
產業

銀髮族
目前生活

未來社區幸福生活

健康
促進

互動
交流

生活
照顧

學習
環境

長期照
護園區

社區照顧
生活服務
供應系統

延續老人日常生活服務
以提升優質生活功能

高齡幸福體驗生活圈
Ageless  Center

供應

依需求
規劃進駐
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高齡者

健

康

急性

遠距

藥品

生物
技術

醫

體

療

系

居家式服務

社區式服務

機構式服務

長

照

體

系

老人
住宅

休閒
娛樂

理財
信託

健康
養生

餐飲

交通

GPS

就醫

送餐
服務

外籍看護工

慢性

失能者

關懷
據點

緊急
救援

輔具居家、
交通無
障礙空間

照

活

系

日常生活
協

助

體

顧

服

務

生

活躍
老化

友善
老人

世代
融和

健康
老化

樂學
老化

活力
老化

在地
老化

智慧
老化

友善關懷老人服務方案

第一期

第二期

高齢化需求與服務方案
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厝邊好醫師，社區好醫院
隨著未來高齡化社會趨勢中間型厝
邊醫院扮演關鍵角色提供『就近醫
療』、『持續性照護』、『老人長
期照護』

社區醫療甚至不輸醫學中心的特色
醫療品質。國外研究早已指出就近、
非大型化醫院對疾病治療的好處。
藉由深入報導，扭轉民眾頻往醫學
中心跑的錯誤觀念。且八成的疾病
並不複雜，可在中型醫院解決。不
必再跑到大型醫院。
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台灣失智症政策綱領
38團體共同連署 衛生福利部護理及健康照護司

2013年6月正式宣告

提昇民眾對失智症防治及照護的認知

完善社區照護網絡

強化基層防治及醫療照護服務

發展人力資源強化服務知能

強化跨部門合作與資源整合

鼓勵失智症相關研究與國際合作

保障權益

目標：
1. 及時診斷、早期治療，降低失智症風險。
2. 失智者及家屬可獲得需要的優質服務，維持尊嚴及良好
生活品質。



完善社區照護網絡
(一) 及早發現失智症狀、早期診斷，以提供完善醫療照護。

(二) 結合醫療照護、社區據點、社會福利團體及村（里）辦公室等社區組織，針對社區內

認知功能障礙及疑似失智症患者者，主動提供服務資訊，並落實轉介機制。

(三) 發展建置多元且可近性高之預防與社區照護網絡，並積極增進民間單位參與失智症照

顧服務之提供。

(四) 依失智症不同病程之需求，提供多元照護措施。

(五)建置家庭照顧者支持網絡，提供諮詢、強化社區多元支持性服務，讓家庭照顧者獲得所

需的支持服務，以減輕照顧重擔。

(六) 鼓勵各縣市結合在地團體積極辦理早期介入服務方案，以增進 早期輕度失智症患者

社會互動，並延緩功能退化。
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南投縣失智症及輕度認知障礙推估人口數

86



87

87

建構南投縣整合性社區健康照護網絡

87

村里長
社區志工

福利機構 居家護理所
護理之家

( 11家社區院
4家後援醫院

整合性社區健
康照護網絡

教師、學校護士

90家診所
社區醫療群

醫師、護理人員

醫師、護理人員
營養師、社工師

志工

護理人員、社工師社工師

教育機構

(1)成立工作推動小組
(2)成立輔導團隊
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發展南投在地特色醫療
縣內11所醫療院所[南投區(南投市及名間鄉):部立南投醫院,
南基與新泰宜婦幼醫院;草屯區(草屯鎮及國姓鄉):草療,佑民,
曾漢棋與中醫附設草屯分院;埔里區(埔里鎮,仁愛鄉及魚池鄉):
埔基與埔榮;竹山區(竹山鎮, 集集鎮及鹿谷鄉):竹山秀傳與東
華醫院]介紹相關資訊及教育訓練, 以便日後與相對診所及衛
生所進行個案分流。

協同本縣醫療,長照,公衛與社福資源以配合國家政策建置

"在地化,草根性,客製化及專業性"南投縣失智照顧網絡!

埔基能成為此網絡建置之雛型及在地標竿醫院以推動具本縣特
色之失智症照顧模式,日後也可與台灣其他縣市照顧網絡互相
觀摩及學習!



Medical-Welfare-Education Ministries

醫療

1956

福利

2000

教育

2005

醫療、福祉、教育
全人服務
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營造失智者社區照顧
的高齡友善醫院



失智症社區照顧整合連續照護網
獨居長者關懷(社政)、鄰里關懷(民政)

長春活力站、老人活動據點
樂齡學習中心、志工服務

長期照顧資源：日間照顧、
居家照顧、喘息服務

一般長者/非
失智長者

支持與活化措施：瑞智學堂、樂齡活動 安養安置、
臨終關懷

醫療追蹤與治療服務

輕度知能障礙

(MCI)

安全防護：走失手鍊、緊急救援手錶、
捺印指紋

社會福利資源：身障手冊申辦、
經濟協助與諮詢

輕度失智症

輔具評估與協助提供、
居家無障礙環境改善

中度失智症

居住與餐食服務

重度失智症

家屬 熱線服務、支持團體、家庭照顧者培訓班、心理支持、
喘息服務等等 91
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埔里長照樂智社區服務據點
 健康促進活動

a. 提供非藥物治療活動團體封閉式小團體

b. 專業人員設計活動如藝術,懷舊,認知,音樂,運動等，
12-16週/週期，3個活動團體/年

c. 安排家庭照顧者餐與級訓練活動

d. 提供家屬喘息與交流空間，失智症照護或健康相關
讀物供其參閱

 電話諮詢及轉介

 居家訪視

 教育課程及喚起社區認識失智症

39
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活動時間: 每周2小時, 12 單元
團體大小: ＜＝10位失智長輩
活動內容:
• 頭腦體操班
• 瑞智音樂班
• 懷舊薪傳班
• 藝術創作班
• 運動班
• 瑜珈/舞蹈班
• 家屬互助支持團體
失智長輩:
• 覺得自信
• 覺得快樂
• 覺得頭腦更清楚
• 覺得生活有幫助
• 需更多活動及參與時段
失智長輩家屬
• 覺得有希望
• 覺得不孤單
• 覺得快樂
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因應長照2.0長照知能相關課程
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週次 主題 培養能力

1 長照2.0傳送門 長照先備知識以及區分長照1.0

2 社區化照顧大哉問 了解社區化 v.s.機構化照顧之異同與價值

3 長照機構服務模式與團隊 了解團隊溝通與領導重要性

4 多元評估量表 運用多元評估量表技能

5 失智安寧手冊easy傳送門 失智及安寧關係與認知

6 出院服務與長照銜接 發展社區長照服務模式

7 再現家庭照顧者社會支持 了解照顧負荷及支持網絡

8 照顧品質改善及工具運用 照顧改善計畫技能及運用工具

9 小規模多機能傳送門 了解小規機和社區照顧發展

10 長照機構行銷與評鑑 了解行銷策略與評鑑指標
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【「長照沙龍」巡迴服務，首發
在台北！】



陳建仁：社區化長照典範在埔基！
埔基：回應沉默多數，所以不只做長照！

埔里基督教醫院(下簡稱埔基)正在進行一場寧靜革命，所對抗的不是鎂
光燈焦點的政治意識，也非奔赴產業先機，而是感到全社會對「老化」的
陌生、與因應上的無助 -- 使得照顧長輩成了一種「任務」、而非一種
「生活模式」、「社會價值」。

因此，不只做長照，還展開「長照教育計畫」。為此，埔基今(29)日舉
行《「真‧平安」聯合義展暨長照沙龍》的剪綵典禮，副總統當選人陳建
仁致辭表示，長照的目的是，「追求健康的生活、而非醫療的照顧」，他
解釋，活躍老化，「就是預防疾病，而非到嚴重時才住醫院」。

陳建仁指出，埔里基督教醫院現在所做的，「符合長照的典範」，是以
社區為基礎、整合醫、藥、護、親屬與志工。
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彼此相愛，讓生命更完美
－訓練在地人照顧在地長輩
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為何要建長期照護教學大樓
1.提供大南投地區長照需求:南投縣幅員廣交通不便，集中

照護困難。
2.提供在地就業機會:訓練當地中年失業者，就近照顧自己

的長輩。
3.減輕照顧者的負擔:居家照護，減少弱勢家庭經濟及人力

的負擔。
4.提升受照護者的生活品質:讓受照護者在自己最熟悉的環

境受照護。
5.建構在地化長照服務、教育及研究網絡：各級人力訓練、

產學合作交流、公私部門連結、服務創新及政策倡導。
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高齡社會

需求
活躍老化

在地安養 長期照護網絡

學習型
社會
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在地安
養

培育在
地人照
顧在地
人

解決高
齡社區
問題

學習型

城鎮
政策倡議

意識

型態

社會福利國家 高齡友善學習型社區

培力；終身學習
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從慈悲到正義：
以福利服務實踐社會關懷


