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一、摘要 

今（104）年5月中旬立法院三讀通過長期照顧服務法，2年後將

正式施行，這對於臺灣在高齡照顧的人力、服務模式及財源籌措等層

面產生相當程度的影響，臺中市政府衛生局轄管臺中市長期照顧管理

中心及全市護理之家之立案管理，多年來主責並規劃臺中市成為高齡

友善城市，為因應2年後施行的長期照顧服務法，需要藉由多元的學

習與觀摩，提升及厚植推動長期照顧工作。 

本次參訪由徐永年局長與施睿誼科員2人，與亞洲大學黃雅文教

授及研究生共23名參訪，選擇參訪日本乃是其人口老化情形極為險峻，

截至今年，其國民4人中有1人為65歲以上老人(2015年7月日本26%臺

灣12.2%)，為因應其人口老化情形，於2000年4月開始推行介護保險，

此行選擇了高齡人口增加率54%與獨居老人增加率50%佔全日本47都

道府縣中第四高的愛知縣，第五高的大阪府以及在三重縣的鳥羽市做

為參訪的重點城市。 

為確實了解日本長期照護的實際運作，本次的參訪行程分為四大

主軸：第一從政府部門單位的健康福祉部，日本在中央部會主管權責

中，將衛生與社會福利整合在「厚生省」的組織中，近幾年更整合成

為「厚生勞動省」，在整合的中央部會，如何能成功將衛生與社會福

利整合的思維延續到地方，是本次參訪的重點。第二主軸為參訪不同

層級的機構，清楚了解介護保險體制下不同層級的機構設置以及收案

標準。第三主軸實際走訪了大阪市的介護情報研修中心及日本最大的

健康福址介護輔具中心ACT ageless center等單位認識各種輔具，以及

介護保險於輔具的給付條件與標準。第四主軸為介護預防的高齡者健

康促進，於愛知健康園區進行高齡者健康生活及健康促進之體驗與學

習。 

 

二、出國人員名單 

出國人員一：徐永年局長 

出國人員二：施睿誼科員 
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三、目的 

（一） 透過實地參訪了解日本長期照顧模式。 

（二） 了解日本在長者照顧的多元化服務系統。 

（三） 提供本市規劃長期照顧服務的參考。 

 

四、過程 

（一） 行程一：參訪日本未來醫療模式 

1. 參訪時間：104 年 8 月 5 日 

2. 參訪機構：大阪大學附設醫院 

3. 參訪摘要： 

大阪大學是日本國內第 6 所舊制帝國大學，30 年代日

本的國立大學教育機構及研究機構成立後，為迎合東京等大

城市「綜合大學到大阪」的民間呼聲而正名。已擁有 11 個

學部（學院），各專業本科招生人數超過東京大學，成為日

本規模最大的國立大學法人。校區占地面積 160 萬平方米，

在校生 23429 人，大學部生 15524 人，2014 年度教研經費支

出 1518 億日元。 

參訪重點，大阪大學附設醫院教授分享了失智症患者異

常活動與睡眠時間有關之研究，並實地走訪醫院病房，看到

許多兼具人性與科技化的設施設備，參訪其中央實驗室，透

過自動化檢驗設施設備，觀察到目前附設病院之醫療研究重

點在於“未來醫療與真實醫療”。 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%97%A5%E6%9C%AC
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B8%9D%E5%9B%BD%E5%A4%A7%E5%AD%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9C%AC%E7%A7%91
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%9C%E4%BA%AC%E5%A4%A7%E5%AD%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9C%8B%E7%AB%8B%E5%A4%A7%E5%AD%B8
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（二） 行程二：參訪社區式老人照護機構 

1. 參訪時間：104 年 8 月 7 日 

2. 參訪機構：百年草高齡者介護工作坊 

3. 機構簡介： 

(1) 因邁向高齡原因以老人福祉及在地居民而設置綜合空間

及設施。 

(2) 創造理念為元氣、健康、快樂為基礎考量。 

(3) 百年草的命名為：百歲及健康，以退休後的老人發展另一

種生活。 

(4) 由昭和 60 年(1890 年)創立，至今已超過 100 年歷史。 

(5) 不只照護老人的生命，而是讓老人維持健康動能以提升老

人自我價值感。 

(6) 於 2012 年 4 月 1 日統計：社員數共 65 名，社員 16 名，

派遣 1 名，兼職 47 名。 
4. 特色說明： 

位於名古屋豐田市，為公辦民營，營收由縣府掌握，但

經營上仍有要求（目前收入皆達收支平衡，並藉由自行製作

物品銷售達營運），合併飯店、法國餐館、足助火腿 zizi、麵

包店芭芭拉，並將其他的功能，如洗澡，社會福利理事會護

理及日間服務設施結合起來，這是福利和旅遊業混合設施的

形式，目前老人平均年齡、時間及薪資：65 歲，最高為 75

歲；工作時間 8 時 30 分至 16 時 30 分，一周約為 3 天；時

薪為 1 天 800 丹。 
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（三） 行程三：參訪鳥羽市健康福祉課鳥羽市地域包括支援中心 

1. 參訪時間：104 年 8 月 7 日 

2. 參訪機構：鳥羽市健康福祉課鳥羽市地域包括支援中心 

3. 機構簡介： 

地域包括支援中心是採取團隊相互合作模式運作，由三

種專業人員共同執行綜合諮詢、權利保障、照護預防、照護

支援等四項業務。鳥羽市長井

村均表示 21 世紀邁向少子化、

高齡化的時代，市民的福祉及

健康的增進將為重要課題，此

機構成立讓在地居民有活動

空間，並合併診療所及日照中

心。 

4. 特色說明： 

(1) 根據老人的健康和福利來整體性策劃與推廣其工作。 

(2) 區域成立在地綜合支援中心，支持老人福利等相關業務。 

5. 機構人力規劃： 

(1) 生命支持業務員：福利，消費者和兒童委員，搶險救災，

軍人撫卹有關日本紅十字會事項。 

(2) 老人和殘疾人的參與：1.地區綜合支援中心的福利 2.敬老

院的老人，特殊兒童撫養津貼招生諮詢 3.殘疾兒童福利，

文化，諮詢特殊傷殘津貼，其他殘疾，獨立支援效益，區

域獨立支援會。 

(3) 地區綜合支援中心：全面和持續的護理管理，預防保健管

理。 

(4) 健康業務員：預防傳染病，

生活方式有關的疾病，預防

接種，各種篩選健康諮詢，

捐血，診所，節日的夜間急

診。 

(5) 育兒支援辦公室：規劃和協
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調兒童福利措施，日托，入學兒童俱樂部，兒童津貼，兒

童撫養津貼，家庭支援中心，臨時托，病病後兒童保育，

綜合兒童心理諮詢，母子寡婦諮詢，虐待等防範網絡。 

(6) 長期護理保險業務員：協助需要長期護理和長期護理保險

及福利，被保險人授權管理需要支持的認證證書，收集和

處置犯罪的長期護理保險金。 

（四） 行程四：參訪健康福址介護輔具中心 ACT ageless center 

1. 參訪時間：104 年 8 月 8 日 

2. 參訪機構：健康福址介護輔具中心 ACT ageless center 

3. 機構簡介： 

(1) 提供老年人依據介護保險所核可的輔具額度，選擇合適的

生活輔具及諮詢服務。 

(2) 展示各項生活輔具，提供長輩可適用及選擇的機會。 

4. 特色說明： 

本中心成立於2009

年，主要提供長輩及個案

管理師選擇合適輔具的

諮詢資源管道。在日本，

依照介護保險之分類，輔

具租賃當中，「要支援1

級」、「要支援2級」和

「要介護1級」以上三者屬於「預防給付」，原則上只能申

請使用的輔具租賃。介護保險底下的輔具租賃流程，是由使

用者先與照顧管理師接洽，由照顧管理師制定照顧計畫，若

可能需要使用輔具，將照會職能治療師或物理治療師，並經

專業人員評估後再轉介輔具租賃業者。 

日本的輔具租賃可分成兩大流通系統，分別是：第一類

─外部委託型，以輔具消毒機械製造廠商→消毒中心→輔具

服務業者→使用者為流程。介護保險實施前，為促進民間業

者投入照護市場，日本於1992年開始成立全國統一基準的服
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務評價制度，稱為「銀髮事業標記

制度」。除書面審查營業基準條件

外，並派員實地調查，調查結果經

「Silver Mark 基準認定委員會（由

消費者團體代表、醫療、福利等專

家學者組成）」審查後，符合基準

的事業所（營業所），由振興會理

事長頒發認證標記，作為服務利用

者可安心選擇服務事業者的衡量標

準。 

（五） 行程五：參訪愛知縣健康福祉部 

1. 參訪時間：104 年 8 月 10 日 

2. 參訪機構：愛知縣健康福祉部 

3. 機構簡介： 

日本中央省廳最高衛生福利行政機構為厚生勞動省，掌

管該國社會福利勞務，負責國家醫療、衛生、福利政策之制

定與推動、地方業務指導與協助及預算經費。日本47都道府

縣政府（東京都、北海道、大阪府、東京府及43縣）則依地

方自治，組織設置「福祉保健局」或「健康福祉部」，再依

轄區內各行政區域設置「保健所」或「保健福祉中心」為該

區域之衛生福利行政機構，以厚生勞動省所制定之國家衛生

福利政策，擬訂所轄之衛生福利行政計畫，並據之執行。 

愛知縣，位處日本中部地方，首府爲名古屋市，總面積

5,153平方公里，人口數約735萬，位居日本47個都道府縣中

第4位，下設37市、18町、2村，該縣是日本少數以工業為經

濟主導的縣，縣內總生產佔日本國內生產總值的7.0%，縣內

不乏知名企業，以豐田汽車為首的汽車產業為愛知縣高度經

濟成長的產業，愛知縣健康福祉部為縣內最高衛生福利行政

單位，掌管735萬縣民的健康保健和醫療服務。 

4. 特色說明： 
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因少子化及高齡社會的到來，國民因不良生活習慣造成

的疾病及醫療負擔日益增加，由中央、縣府、市府依層級權

責訂立國家級、縣級、市級的計畫，藉由政府的策劃、領導

及執行，實際改正國民的生活習慣，達到疾病的預防與延長

健康生命（健康老齡化）的目的。 

愛知縣健康福祉部於1993年即開始訂定推動社會福利

的相關計畫，基礎架構全縣的健康福利政策，（1993-2000

年「愛知8年福祉戰略」、2000-2010年「21 世紀愛知縣福祉

展望計畫」），但超高齡、少子、人口減少的現況趨勢，家

庭型態急劇變化，社會健康福利的需求逐漸多樣化、複雜化，

逐漸影響縣內政策的落實度，為賡續以福利保險為主軸的

「21世紀愛知縣福祉展望計畫」，愛知縣健康福祉部加入醫

療、保健等主軸策略，以區域的相互扶持支援特色，於2011

年訂立為期5年的「愛知健康福祉展望計畫」，規劃6大福利

領域，落實「安心健康幸福的愛知縣」藍圖。 

 

（六） 行程六：參訪愛知健康園區 

1. 參訪時間：104 年 8 月 11 日至 13 日 

2. 參訪機構：愛知健康園區 

3. 機構簡介： 

日本愛知縣政府為增進縣民健康，有鑑於生活習慣是慢

性病的主因，於 20 多年前斥資規劃建設財團法人愛知健康
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園區，1997 年正式對外開放，期透過園區的設施、活動、

訓練，提升民眾健康促進知識，進一步實踐健康生活，預防

慢性病發生，以降低健保負擔，及提昇縣民生活品質。 

該園區主要有四大館，分別為：一、健康開發館：提供

健康檢查及後續指導與訓練；二、健康科學館：設計為互動

式及體驗型科學館，讓民眾了解人體器官功能及體驗健康促

進知識；三、健康宿泊館：結合溫泉與住宿，辦理研習會；

四、健康情報(資訊)館：提供健康相關資訊。 

該園區具多元功能，每年維護費用高達 16 億日圓，民

眾使用率不如預期高，永續經營及成本效益仍待評估。 

4. 特色說明： 

該園區主要有四大館：佔地約 3.8 公頃，為健康開發館

（1.1 公頃）、健康科學館（0.85 公頃）、健康宿泊館（0.92

公頃）、健康資訊館（0.92 公頃）。園區土地費用約 40 億日

圓，硬體建設費用約 230 億日圓；每年維護費用約 16 億日

幣，其中 13 億由縣政府預算補助，其餘則由該園區營運收

入支付，縣政府補助經費逐年減少。 

四大館功能分別為： 

(1) 健康開發館（Health Promotion Wing）： 

主要功能為醫療健檢產業、休閒運動產業。提供健康檢

查及後續指導與訓練；該館聘有醫師、牙醫師、保健師、運

動指導員、營養師等專業人員。使用對象為成人，提供簡單

身體檢查，讓民眾認識自己的健康，檢查項目包括身高、體

重、腰圍、簡單體力檢查、飲食及運動問卷調查；也提供另

一種包括血液、心電圖等較多項目的健康度評價。檢查結果

由保健師詳細說明並給予保健指導，由專業人員開給後續運

動處方、營養處方等。因此該館設有體能設施室、游泳池等。

讓民眾藉由檢查認識自己的健康狀況，再給予衛生教育指導

進而親身體驗體目的為觀光旅遊、溫泉產業、會議產業。結

合溫泉與住宿，提供會議場所，可供辦理訓練或研習會，培

育健康促進的專家與志工。 
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(2) 健康情報館（Health Information Wing）： 

健康教育、健康促進相關諮詢。收集健康促進資訊並提

供查詢、使用。該園區開始營運時，民眾使用率並不高，因

此該園區努力思考把功能向外提供，因此到縣內各地辦理研

習會，協助訓練保健師；並積極與企業合作，讓企業安排員

工到此園區接受健康檢查及接受後續指導與訓練，也積極與

教育單位合作，安排學生到此校外教學，期望發揮最大效益，

提升民眾健康促進知識，進一步建立健康生活形態，以促進

民眾健康，預防慢性疾病發生。 

透過體適能活動、飲食設計及後續訓練等，透過目標設

定，期望民眾改變不良生活習慣，建立健康的生活方式。 

(3) 健康科學館（Health Education Wing）： 

健康教育目的為主，參與

者中學生佔 60%，積極推動家

庭參與，為互動式及體驗型科

學館，讓民眾了解人體器官功

能及體驗健康促進知識。健康

科學館之設計，期望將健康促

進觀念向下扎根，所以積極推

動家庭參與，鼓勵親子一起參

加，一起學習；並將人體器官模型（例如血液循環、呼吸系

統、消化系統等）或與健康相關知識設計成互動式活動或設

施，引起學童及家長親自體驗的興趣，進而從中學習健康知

識；更依學生年齡設計不同教材，針對小學低年級生用漫畫、

猜謎內容，小學高年級生則運用數字概念吸引他們的注意，

對中學生則設計較深入醫學的內容介紹。園區並和中小學合

作，提供學校免費來校外教學，目前此館使用者多為中小學

學生，假日則有較多的父母帶小孩一起來參觀。 

(4) 健康宿泊館（Health Accommodation Wing）： 

目的為觀光旅遊、溫泉產業、會議產業。結合溫泉與住



 10 

宿，提供會議場所，可供辦理訓練或研習會，培育健康促進

的專家與志工。 

(5) 健康情報館（Health Information Wing）： 

健康教育、健康促進相關諮詢。收集健康促進資訊並提

供查詢、使用。該園區開始營運時，民眾使用率並不高，因

此該園區努力思考把功能向

外提供，因此到縣內各地辦理

研習會，協助訓練保健師；並

積極與企業合作，讓企業安排

員工到此園區接受健康檢查

及接受後續指導與訓練，也積

極與教育單位合作，安排學生

到此校外教學，期望發揮最大

效益，提升民眾健康促進。 

 

五、心得 

在策劃本次參訪時值立法院三讀通過長期照顧服務法，並正積極

規劃長期照顧保險法立法工作，因此本次參訪希冀藉由參訪日本已具

完整的長期照顧制度及完整的整備健康管理系統，他山之石，提供正

在孕育長期照顧服務的臺灣在政策面、服務面的借鏡。 

日本，自 2000 年 4 月開始實施介護保險制度，將長期照顧服務

與照護保險整合，早我們走了近 15 年的經驗，從本次參訪中發現，

其長期照顧服務不僅能隨著逐漸攀升的老人數達收支平衡，並且能在

「在地老化」的精神下，提供多元性、整合性的社區照顧模式，不僅

能減輕受照顧者對機構式照護的依賴，降低機構式服務的使用率，同

時減少了機構式服務之保險給付，這點是即將發展長期照顧保險的臺

灣值得借鏡之處。 

很值得佩服的是看到日本健全的體制以及對於高齡者友善城市

的推動如此完善。日本於 2005年開始推動全國「地域包括支援中心」，

於各縣成立地區性的支援中心，以利高齡者以及身障者的身心健康諮
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詢支援，地域包括支援中心是提供老年人的醫療、護理、護理預防、

生活支援等諮商窗口。 

建立起社區整合性照護體系，認為具有下列幾項特色： 

1. 綜合性：透過以需求為導向並提供各項諮詢服務，延續長者尊嚴生

活環境提供必要的援助。  

2. 整體性：所提供的服務並不僅侷限於提供照護服務，結合社區內之

保健、社會福利、 醫療服務，以及公益活動等多樣化之社會資源。  

3. 持續性：因應高齡者身心狀況之變化，持續且適當提供各項服務，

以維持現有之生活品質。 

藉由保健、醫療、社會福利等各項專業機構之配合，進而結合社

區內公益團體或社區活動等資源，始能建構一個完善照護服務網。 

此外，本次參訪有機會拜訪愛知縣衛生局及衛生所業務，了解日

本基層公共衛生所提供的服務模式。臺灣的衛生所服務項目，來自於

衛生福利部各單位推動業務的內容，如同國民健康署推動癌症篩檢及

防治工作。心理及口腔健康司，精神病患及自殺防治訪視工作等，均

成為衛生所的核心業務。也讓臺灣的衛生所成為衛生福利部、衛生局

的基層執行單位，反觀日本，衛生所負責基礎的公共衛生工作，一切

以軍民的健康需要為出發點，縱使提供癌症防治或預防注射，均是依

據社區防疫或民眾需求為標的，而非是達成政府施政政策為目標。 

 

六、建議 

（一） 建構以在地化為基礎的高齡照護模式 

日本透過設置地域支援中心，透過以地區為範疇提供高齡者

整合性的照護服務，不論是行動自如的高齡者，還是需要臥床插

管的被照顧者，都是在所居住的轄區中接受可及性、可近性的照

顧服務。 

也因為本次參訪後，正逢與民政局、社會局等局積極規劃「愛

鄰守護隊」弱勢關懷服務模式，效仿日本「地域支援中心」的整

合性服務概念，藉由強化民政局既有的「區、里、鄰」行政體系，
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並結合社區中各系統的志願服務人力，引入醫療保健、社會福利、

就業輔導等資源，針對社區中的獨居長者、弱勢家庭等提供持續

性的關懷服務。 

「愛鄰守護隊」僅是開頭，從市府的整體觀點，應當更積極

運用社區的資源網絡及通路，建構以社區中高齡者為需求為導向

的服務輸送模式。 

（二） 整合衛生與社會福利組織提供高齡化照顧服務 

在參訪過程中，好奇詢問愛知縣健康福祉部負責導覽的課長，

「日本在近年將勞動業務併入厚生省中，是否會對地方的組織業

務產生影響？」答案竟是「不會」，因為日本對於中央政府政策

的服從，與肯定組織整併的方向是讓他們願意接受且盡力執行的

原因。 

反觀臺灣，102 年 7 月底，原衛生署與內政部社會司及相關

社會福利業務，整併為「衛生福利部」，雖將衛生醫療與社會福

利結合在一中央部會中，地方政府仍分屬在衛生局及社會局，雖

各司其職，但在針對高齡者的服務中，受限於原有老人福利法、

護理人員法等法規的限制，呈現各管各的現象。 

此外，本局中主管護理之家等照護機構的管理工作、外籍監

護工目前在本局有高齡城市推動委員會，建議應當就實質業務與

管轄範圍進行整合，避免疊床架屋。且本局除在長期照顧業務擔

任護理之家的管理、外籍監護工及身心障礙鑑定審核等「照顧管

理」外，也擔任高齡者健康促進、各項疾病及癌症的防治工作。

而社會局也依據老人福利法提供社區式、居家式和機構式的照顧

服務。形成一位高齡者可能分屬在衛生局、社會局提供服務的現

象。 

今年度，本局接受人力員額評鑑中，首先將設立「長照科」

作為未來組織發展方向的規劃，參與評鑑的委員多表肯定，只是

也認為，應當將社會局的人力與衛生局充分整合，才能有效提供

符合、適合高齡者的服務。 

（三） 重視人才培育 

因應社會福利與醫療保的整合趨勢，擔任長期照顧的專業/

半專業工作者需要同時具有社會福利與醫療保健的思維，因此，
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在現有的各項培植課程規劃，應當以高齡者需求為導向，整合衛

生與社會福利，提供整體性、多元性、連續性的培育模式，以滿

足臺灣人口老化的需求。 

此外，在提供各項服務時，應積極運用涵蓋保健、醫療、福

利等專業人員與非營利組織、志工、社區中自發組織等單位，藉

以整合社區內各種社會資源，提供充分而完整的人力資源。 

 


