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圖為副總統陳建仁過去視察長照 2.0 實施情況。資料照片 

洪錫隆／健康照護產業管理人員、中正大學企業管理系博士生 

  

據媒體報導：「因應高齡社會來臨，行政院近日核定國內首間國立專責老人醫院

興建計畫，成功大學附設醫院將興建「老人醫院」並設「高齡醫藥智慧照護發展

教育中心」，結合老人醫學人才培育、醫療產業及老人照護的綜合性國家重大計

畫，全案投入 29 億元，教育部分 4 年編列 15 億元、成大醫院自籌 14 億元，最快

民國 111 年啟用。」「全國第一所，成大醫院建老人醫院」。 



  

另外媒體同時報導：「1/4 長照家庭重擔 1 人扛」。同樣提及在高齡社會下，「老

化台灣」所面對的；因「老化」產生的疾病醫療及失能照顧種種挑戰，已是在

107 年 3 月內政部公佈邁入世界衛生組織定義：65 歲人口佔總人口達 14%，所謂

「高齡社會」的台灣箭在弦上、刻不容緩急需做好調適應對的社會生活課題。 

  

台灣社會目前所面對的絕非一次性「高齡海嘯」的衝擊；而是全面性的「高齡洋

海」的重大挑戰。從小英政府上台以來所推動的「長照 2.0：社區整體照顧服務體

系計畫，「在長照 2.0 中做出了不少改變，以「找得到、看得到、用得到」為目

標，將服務對象擴大、服務項目增加、請服務提供單位掛牌，並將補助的核銷規

定鬆綁，希望可以讓更多人受惠、減少民眾的負擔。」到衛生福利部整合社會福

利照顧與衛生政策醫療照護「長照司籌備處開工 新支付上路」到現今行政院核定

「全國第一所，成大醫院建老人醫院」。再再地說明「老化台灣：高齡社會」下

嚴峻的挑戰：「需求面：高齡老化下問題複雜多元且個別性差異大」，「供給

面：需調整改變的優先順序及重點需有效益設定」。 

  

筆者就以在健康照護體系及高齡長照體系近 20 年的實務觀察提供以下建議參考： 

  

強化健康促進、避免失能及高齡活躍健康老化措施並邀請國人參與承擔「健康是

自己的責任，減少失能也是減少國家或個人的社會負擔」健康促進觀念。在制度

上；透過所得稅稅賦減免繳納；分享「個案或家庭（族群）因延緩失能減少長照



負擔所節省下來醫療及照顧成本」。 

  

近年來在國家的健康促進主管機關「衛生福利部國民健康署」在不同場域推動的

「高齡友善城市、高齡友善健康照護機構、健康醫院……」已有曙光般的成效。

若再透過制度設計邀請個案、家庭（族群）一起以「避免失能及活躍健康老化」

為人生終極目標，分享「個案或家庭（族群）因延緩失能減少長照負擔所節省下

來醫療及照顧成本」並回饋予在生命期間透過所得稅稅賦減免繳納。甚至於制度

上設計以「高齡者生活品質」為核心的各項健康促進方案成為全國性的「避免失

能及高齡活躍健康老化」可行實踐方案。 

  

其觀念概念設計類似於對於台電用電高峰期個人或家庭與同期比較若有節省在一

定範圍，該月節省下來的電費及部分回饋給用戶。重點思維乃在於「健康生活是

自己的責任，避免失能高齡健康活躍老化是國人追求終極目標，政府所需要的

是：相信國人有健康自我照顧的意識並設計出「鼓勵看重高齡活躍老化國人；分

享節省醫療及失能產生照顧成本的機制制度設計」。 

  

除了鼓勵設置「老人醫院」外，首先在目前全民健康保險所承擔急性醫療「醫院

層級」應從「傳統急性醫療照護」角度調整以「整全健康照護體系」，從「醫療

照護體系」及「長照生活體系」的角度，用整全的角度提供「健康促進及疾病預

防、急性疾病診斷治療、亞急性及長其生活照顧」整全式的服務提供。也就是所

謂「衛政與社政」觀念及業務實作的整合。 



  

其次是在第一線公部門的衛生所醫療照顧層級的角色功能上亦須重新盤點及檢視

調整成與現行開業醫診所有所區隔的「社區健康照護中心」。另外在現行公部門

組織上各縣市的社會局處與衛生局可以比照中央調整成立所謂「衛生福利局

處」。在急性醫療體系醫院層級，不管以「老人醫院」或是「衛生醫療：社區健

康（醫療）與長期照顧：社區福利（服務）」兼具「衛政與社政」功能組織功能

有效發揮。 

  

對於「照顧」觀念與實際能夠有「照顧產業化」的思維：不管對於照顧人力的不

足或者「1/4 長照家庭重擔 1 人扛」因高齡者失能或失智造成長期照顧的需求，進

而在服務提供者所產生的照顧負荷；長久以來「失能長輩誰來照顧？」永遠是失

能／失智個案經過急性醫療後冒出來的第一個問題。「第一線直接長照人力缺

乏」卻總是長照場域供給端所面臨最大的挑戰。 

  

長期照顧所產生的「醫療疾病治療、失能失智長期（生活）照顧」，若要長期依

靠一個家庭或個人承擔到政府目前實在無法像「全民健康保險」將大小病全給付

未能實施的「長期照顧保險」這些都是無法靠單一制度可以負荷。 

  

若是能導入「產業觀念」，將「照顧」成為「照顧產業」，導入商業服務化的運

作思維；特別是將目前長期照顧主要的外籍人力正式納入現行長照 2.0 無論是「居

家式、社區式或機構式」服務提供正式編制。同時也鼓勵其他領域的產業與照顧



服務提供者有實質營運合作的機會，讓「照顧」成為重視消費的「服務或產品」

形成「照顧產業」，政府則提供「重視照顧品質」的「服務品質管制標準」及

「稽核項目及消費者申訴管道」。 

 


