
 
 

柯 P新政白皮書─主題式執行成果(截至111年6月底) 

(主題 12：銀髮照顧) 

一、政策論述 

我們主張提供一個社區型、完整型的老人照顧系統，所謂社區型是以國中學區為範

圍，並依照範圍內的老人需求，建構不同的照顧體系，來適應他們的需要。 

健康的老人，首要目的是維持老人身心健康、減少醫療需求及臥病時間、預防失能。

市政府將規畫符合銀髮族需求的活動空間，提供娛樂、社交、運動等多功能的服務。另

外，市政府將開放公園、空地和屋頂予社區民眾，讓銀髮族可以種植植物，讓他們的身

心可以在自然環境中獲得療癒。 

對於活動情況較差的老人，需要的是日間托老及附設老人餐廳，提供文康休閒和運

動，健康管理和醫療保健諮詢。讓這些銀髮族可以互相扶持照顧，子女安心托老；鼓勵

老人走出家門，與其他老人一同在老人餐廳共食。 

對於獨居以及行動不便的老人，則提供到宅服務，派員至老人家中提供家務服務、

身體照顧服務，以及送餐、購餐的服務。 

至於失能程度較嚴重的老人，需要日間照顧，我們主張由小規模、生活環境家庭化、

照顧服務個別化的機構來照顧他們。 

病況最嚴重需要住院的老人，則需要醫院的照顧。特別是處於生命末期，經常進出

醫院的老人，我們主張提供個案管理。 

台北市立聯合醫院將會建立醫療個案管理，讓常進出醫院的老人享受到總統級的待

遇與關懷，減少家庭的負擔，讓銀髮族可以自在、尊嚴、活躍地生活。 

我們承諾，建構完整的社區老人照顧系統，讓老人多一個社區的家，讓年輕人多一

個照顧父母的地方。 

 



 
 

二、推動過程及成果 

(一)推動各類型據點及升級據點服務 

經查本市國中學區並非一互斥地理界線之概念，難以據以盤點資源、規劃拓建計畫，

故本案於104年6月15日簽奉市長核定，將社區照顧系統布建之疆界依據由國中學區改為

行政區次分區。本府社會局持續積極拓展輔導，持續鼓勵、推動及輔導各類型老人活動

據點辦理共餐，並補助相關設備、食材、人力經費，針對較少據點之次分區進行培力，

由老人服務中心及日間照顧中心針對延續性據點提供輔導並協助新據點設立，並由本市

健康服務中心導入健康促進講座及課程，區公所協助在地資源轉介，由本市各單位共同

推動社區資源及民間團體培力。 

1、推動策略歷程包括： 

(1)簡化申請、核銷行政文書。 

(2)開放預撥機制減輕單位墊付壓力。 

(3)結合各局處資源，拜訪各宗教團體、人民團體及學校辦理據點計畫說明會，鼓勵

團體及學校加入。 

(4)推出里辦專案，簡化申請核銷文書供有意願辦理共餐之里辦公處，並導入套裝課

程(含衛生局健康促進課程及社會局3C課程)。 

2、據點數量已經廣布成為政府長照政策及服務的通路，市長邀集各局處共同研商如何

提升據點服務品質並讓民眾有感： 

(1)本府社會局：  

A.結合中國生產力中心辦理據點人員培力營等活動，給予服務面及經營支持。 

B.輔導及經費補助，徵詢各據點辦理意見及經驗做為計畫修訂參考。 

(2)本府衛生局：由12區健康服務中心及轄管11家醫院提供據點健康保健、衰弱防治

衛教宣導及篩檢評估、失智症宣導及個案轉介等服務。 



 
 

(3)本府資訊局：導入行動資訊車提供3C課程，弭平地域資訊落差。 

 
 

 

 

 

 

 

 

圖1：105年至111年據點推動政策重點 

民國105年 

• 依屬性及項目將據點分級為1.0至5.0。 

• 培力據點提供臨托服務。 

• 各類型老人活動據點204處。 

民國106年 

• 新增「里辦公處共餐據點試辦專案」。 

• 各類型老人活動據點377處。 

民國107年 

• 將老人活動據點與社區照顧關懷據點整併。 

• 推動線上方案申請、電子刷卡簽到系統。 

• 各類型社區照顧關懷據點395處。 

民國108年 

• 社區照顧關懷據點全面使用電子刷卡簽到系統。 

• 各類型社區照顧關懷據點477處。 

民國109年 

• 公告並輔導里辦專案全面轉型為社區照顧關懷據點。 

• 各類型社區照顧關懷據點528處。 

民國110年 

• 輔導里辦專案全面轉型為社區照顧關懷據點。 

• 各類型社區照顧關懷據點550處。 

民國111年 

• 輔導里辦專案全面轉型為社區照顧關懷據點。 

• 各類型社區照顧關懷據點540處。 



 
 

 

圖2：據點資源聯繫網絡 

(二)日間托老及共餐服務之推動情形 

有關社區型老人照顧，本府於105年12月於68個行政次分區皆布建各類型老人活動

據點，至107年7月所有次分區皆有老人共餐據點；補助團體辦理社區照顧關懷據點，提

供多項關懷、健康促進服務，並補助相關設備、食材及人力經費，截至111年6月底據點

已達成540處，其中共餐據點計462處，提供輕度失能長輩日間托老的日托據點共計51處。 

 

圖3：109年本市榮獲衛福部社區照顧關懷據點金點獎-卓越縣市獎 



 
 

(三)到宅服務的推動情形 

推動居家服務提供失能長者身體照顧或日常生活家務協助等服務，減輕家庭照顧壓

力，經統計104年累計服務4,432人，111年6月底計有126家特約居家服務機構，累計提

供服務2萬7,224人，增加5.14倍。為提升居服品質，鼓勵居家服務單位以月薪聘僱居家

照顧服務員，健全其勞動條件並增加指導員分級升遷機制，推動居家服務單位人力提升

補助方案實驗計畫，執行居家服務員職前訓練，108年共核定24家單位，109年共核定35

家單位，110年共核定33家補助相關費用，111年調整計畫名稱為強化居家服務資源補助

計畫，增加資源缺乏區域及特珠個案獎勵津貼，共計核定47案。送餐服務係配合衛生福

利部長期照顧十年計畫2.0-營養餐飲服務，以協助解決失能者無法外出用餐之不便問題。

另截至111年6月本市共25家送餐單位提供服務，經本市長期照顧管理中心評估有送餐需

求者，將連結送餐單位提供餐食服務，並由本市補助中、低收入戶餐費每餐80元。 

(四)失能長者的日間照顧推動情形 

105年8月本市達到一行政區一日照的里程碑，提升對本市失智症長者照顧服務量，

惟為因應高齡化之照顧需求，持續布建老人日間照顧中心，期能進一步達成一學區一日

照之目標。截至111年6月底止，本市共計50家老人日間照顧中心，核定收托量1,987人

（開放服務規模1,945人），滿足本市47國中學區布建需求，共服務8萬2,732人次。 

 

表1：歷年服務效益一覽表 

年度 
服務效益 

累計服務人數 

104年 

1.共17家，核定收托數：549人。 

2.累計服務人數：679人。 

3.累計服務人次：11萬8,316人次。 

105年 

1.共17家，核定收托數：559人。 

2.累計服務人數：731人。 

3.累計服務人次：13萬2,242人次。 



 
 

106年 

1.共18家，核定收托數：619人。 

2.累計服務人數：831人。 

3.累計服務人次：15萬2,438人次。 

107年 

1.共24家，核定收托數：846人。 

2.累計服務人數：998人。 

3.累計服務人次：19萬5,866人次。 

108年 

1.共25家，核定收托數：875人。 

2.累計服務人數：1,331人。 

3.累計服務人次：22萬8,888人次。 

109年 

1.共27家，核定收托數：995人。 

2.累計服務人數：1,289人。 

3.累計服務人次：24萬0,394人次。 

110年 

1.共40家，核定收托數：1,568人。 

2.累計服務人數：1,502人。 

3.累計服務人次：15萬5,936人次。 

111年6月 

1.共50家，核定收托數：1,945人。 

2.累計服務人數：1,548人。 

3.累計服務人次：8萬2,732人次。 

 

 (五)針對病況嚴重須住院的銀髮族建立醫療個案管理 

1、推動「急性後期照護服務」-髖關節骨折個案 

根據研究顯示，國內65歲以上老人，有1/3曾在一年內跌倒過，而跌倒過的老人，

有1/2會再跌倒，且年紀愈大跌倒的機率就愈高。而其中有1％跌倒老人會造成髖部骨

折，需住院開刀治療及復健，最後能完全回復功能者卻僅有1/3。髖部骨折後一年內

的死亡率高達12-20％，是因為骨折後造成長期臥床造成併發症所引起，如肺炎、尿

道感染、靜脈血栓等。為減緩長者失能，以末段預防概念推動「急性後期照護服務」，

提供長者於急性醫療術後復健服務，並於病患返家後銜接長期照顧服務，以提升日常

生活自理功能。 

(1)健保署於106年6月26日公告修訂「全民健康保險急性後期整合照護計畫」擴大收

案對象，除原有腦中風外，增加創傷性神經損傷、脆弱性骨折、衰弱高齡，本市



 
 

聯合醫院業於106年9月19日加入本計畫，原髖關節骨折個案急性醫療術後復健服

務計畫於106年12月31日結束，建議重要工作項目修正為「持續提供急性後期整合

照護計畫（PAC）住院模式服務」。本計畫於108年未推動。 

(2)髖關節骨折個案急性醫療術後復健服務計畫於102年5月1日起實施，102年共收治

125人、103年共收治246人、104年共收治230人、105年共收治244人、106年共收

治226人、107年共收治335人。 

(3)107年1至12月本市聯合醫院「全民健康保險急性後期整合照護計畫（PAC）」住院

模式收案情形如下表： 

表2：「全民健康保險急性後期整合照護計畫（PAC）」住院模式收案情形 

服務對象 收案院區 
收案月份 收案月份 

累積人數 
10701 10702 10703 10704 10705 10706 10707 10708 10709 10710 10711 10712 

脆弱性骨折 

中興 2 2 1 4 3 4 1 4 3 3 4 8 39 

仁愛 2 1 0 2 2 2 0  1 1 1 0 1 13 

和平婦幼 4 3 2 1 8 7 7 5 2 2 4 8 53 

忠孝 8 4 5 6 4 0 3 5 2 11 5 4 62 

陽明 7 2 7 5 5 0 1 7 5 5 12 9 65 

小計 23 12 15 18 22 13 12 22 13 22 25 30 232 

衰弱高齡病患 

中興 1 0 3 0 5 2 2 2 1 1 1 0 18 

仁愛 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 

和平婦幼 1 0 0 1 1 2 0 1 1 1 2 2 12 

忠孝 1 0 3 5 0 1 0 0 1 3 0 0 15 

陽明 1 0 1 2 3 0 1 2 1 4 3 0 19 

小計 4 0 8 8 10 5 3 5 4 9 6 2 66 

創傷性神經損

傷 

中興 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 5 

仁愛 0 0 1 1 3 0 1 2 1 4 3 1 17 

和平婦幼 0 1 1 0 0 2 0 2 0 1 0 2 9 

忠孝 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

陽明 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 5 

小計 0 1 3 3 3 3 3 5 3 5 4 4 37 

2、建立個案管理 

為提供個人為中心、家庭為單位、落實社區為範疇之整合性、協調性、持續性的

預防保健及醫療照護，藉由出院病人電話關懷服務培養醫病良好互動關係，以改善病



 
 

人健康及生活品質，降低再入院率及提升社區資源運用，進而達到落實執行「五全健

康照護」的理念，104年試辦「出院病人 VIP 級關懷服務」；105年起轉型為「出院準

備服務精進服務」，提供住院病人在入院24小時內由主護護理師完成出院準備服務篩

檢(以下簡稱「出備」)，依照日常生活活動功能及照護需求進行高危險群篩檢，依篩

檢結果分為一般出備及高危出備收案管理。 

 

表3：「出院準備服務精進服務」收案情形 

（單位：人次） 

收案類型 

年度 
一般出備數 高危出備數 合計收案數 

106年 22,912 
8,713 

(含獨居老人280) 
31,625 

107年 13,349 
10,843 

(含獨居老人584) 
24,192 

108年 12,300 
13,972 

(含獨居老人895) 
26,272 

109年 7,985 
13,137 

(含獨居老人753) 
21,122 

110年 2,624 
7,652 

(含獨居老人343) 
10.276 

111年6月 1,349 
7,813 

(含獨居老人265) 
9,162 

3、推動「老人機構專業整合照顧服務」 

104年由市立浩然敬老院開始，推動「老人機構專業整合照顧服務」，建立穩定運

作模式後，分階段推廣至本市至善及兆如老人安養護中心。該計畫係透過4項策略提

高照顧服務效率及品質，全國首創機構內高齡整合門診、機構設置安寧關懷室、提供

安寧照顧與長者藥餐包服務，提供本市接受機構長期照顧的長者身心靈照顧及專業整

合的服務，並給予家屬溫暖堅定的支持，翻轉老人安養護機構成為長者的家，並榮獲

第九屆政府服務品質獎規劃機類別表揚，獲得堪稱「公務奧斯卡」的最高榮譽。 



 
 

4、推動「安寧療護」 

針對臨床住院病人進行生命末期篩檢，作適當之個案轉介，並依病患意願提供所

需照護服務。本府社會局輔導本市公設民營兆如老人安養護中心設置往生室，以利住

民長輩於機構接受安寧照護。 

自107年起，更進一步連結安寧照顧基金會，將相關知能推廣至本市私立小型老

人安養護機構，使更多本市機構長者能獲得安寧照護。截至111年6月底止，本市兆如

老人安養護中心計收案163位，至善老人安養護中心計154位。另老人福利機構人員專

業訓練加入機構臨終關懷與安寧照護課程，預計111年下半年辦理1場次。 

圖4：家屬們感謝團隊成員給長者最安心的家 

 

圖5：服務理念 



 
 

圖6：高齡整合門診：就醫便利、提升健康 

圖7：機構個案管理系統導入資通訊(ICT)科技應用，模式示意圖 


