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壽豐鄉長照 2.0 實施現狀之探究 

壹、前言 

一、研究動機       

    這次會想研究有關長照的議題，首先是社會課本曾提到，近年臺灣人口

老化迅速。老師說，預估再過 4 年左右(2025 年)，65 歲以上人口將突破總人

口數的 20%，台灣將成為超高齡社會。老年人口快速增加，使得個人或家庭

照護老人的壓力日重，容易衍生社會與經濟問題，不知政府如何因應這個趨

勢？其次，我們和兩位指導老師家中都有年邁的長輩，我們很想知道當老人

無法自立生活時，可以尋求那些資源？ 

    討論主題的過程中，其中一位隊員提到媽媽在溪口部落的文化健康站服

務，工作內容與長期照顧十年計劃 2.0(以下簡稱「長照 2.0」)相關，且不良

於行的阿公有申請長照 2.0 當中協助沐浴及洗頭的項目。還有班上有位同學

的爸爸因病臥床多年，也有申請長照服務，我們想了解他的使用心得。經過

思考，最後決定以自己的家鄉為出發點，探究長照 2.0 在壽豐鄉的實施現狀。  

    我們上網查閱資料，讀了長照 2.0 的計劃內容，但是看不太懂，同時也

發現長照 2.0 在實際執行時發生許多困難。因此，我們想訪談第一線的工作

人員及長照 2.0 使用者，透過他們的經驗幫我們解答疑惑，也希望他們能提

供對長照 2.0 的看法與建議。 

二、研究目的               

(一)認識長照 2.0         

(二)探討壽豐鄉長照 2.0 的實施現狀         

(三)提出對壽豐鄉長照 2.0 的建議   

三、研究方法與流程    

(一) 透過網路及借閱圖書蒐集與分析文獻資料，了解長照 2.0 的內容及做法。 

(二) 對照文獻提出問題，訪談長照個案管理師、照顧管理專員、照顧服務員

等專家及長照個案。 

(三) 採訪長照 2.0 使用者，了解他們對於長照 2.0 服務的看法。 

(四) 整理受訪者資料，提出對長照 2.0 的建議。 
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貳、正文 

一、認識長照 2.01 

近年臺灣人口急速老化，國民平均餘命增加，然而人老後可能產生多重慢性疾

病或身體功能障礙，形成社會重要的經濟與民生問題，因此亟需國家介入支

持。臺灣於 1998 年通過老人長期照顧三年計劃。2007 年核定長期照顧十年計

劃(以下簡稱為「長照 1.0」)，規劃完整的長期照顧體系，保障身心功能障礙者

獲得適切服務。爾後，長照 1.0 完成階段性目標，為建構更優質、平價及普及

的服務體系，政府於 2016 年提出長照 2.0，希望長照需求者獲得更好的服務，

發展軌跡如圖 1。 

 

圖 1 長期照顧政策發展軌跡 

    長照 2.0 的目標是實現在地老化，建立以社區為基礎的照顧型社區，減少

機構化，讓老年人在居家、社區中就可以獲得「找得到」、「看得到」、「用得

到」的三「到」及「付得起」的服務。然而長照 2.0 計劃內容繁多，我們整理

網站資訊及長照個案管理師2(以下簡稱為「個管師」)的解說，就長照 2.0 的標

章、服務對象、服務體系及服務內容與收費介紹如下： 

(一) 長照 2.0 標章 

    如果在計程車或商店看到長照標章如圖 2

所示，表示該單位提供長照服務。標章中雙人

立體圖騰形成字母「R」的造型，取自英文 

Reliable(可靠、可信賴的)、Reassure(使人安心)

的字首，並呈現互助視覺效果。                   

(二) 服務對象 

1. 65 歲以上獨居老人、衰弱老人。 

2. 失能者：分為 3 類，有(1)失去生活自理能力的 65 歲以上老

人、(2)55 歲以上原住民、(3)領有身心障礙證明或手冊的的身

                                                 
1 資料來源：衛福部長照專區 https://1966.gov.tw/LTC/mp-201.html 及個管師解說 
2 長照個案管理師：為個案擬定照顧計劃、連結所需要的長照資源、提出最適切服務的人員。 

 

圖 2 長照 2.0 標章 
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心障礙者。 

3. 50 歲以上失智者。 

除了上述被照顧者之外，若照顧者因長期負荷影響身體、心

理、工作、經濟、社交、家庭關係……等，亦可尋求協助。 

(三) 服務體系 

    長照 2.0 的社區整體照顧服務體系分成「申請」及「服務」兩部

份，壽豐衛生所繪製長照服務流程及服務體系關係圖如圖 3，體系各

單位介紹如下： 

 

圖 3 壽豐鄉長照服務流程及服務體系關係圖 

    首先是「申請」的部份。為了便民，壽豐鄉民眾只要打「1966」

專線提出申請長照服務，衛福部花蓮縣長期照顧中心壽豐分站專員就

會到宅評估。若通過申請，就會聯合照顧資源進行「服務」，讓個案

在社區得到貼切的照顧。服務分為 A-B-C 三層級，介紹如下： 

1. A 社區整合型服務中心：又稱「長照旗艦店」，由個管師為長

照個案擬定照顧服務計畫，協調服務資源。壽豐鄉的 A 單位

由門諾壽豐分院承辦，透過社區巡迴車與隨車照服員定時接

送，串連在地化的 A-B-C 服務。 

2. B 複合型服務中心：又稱「長照專賣店」，為長照服務機構，

提供長照多元服務，提升社區服務量能。目前與縣府特約提供

壽豐鄉照顧服務的服務單位數有 23 家、復能服務有 19 家、長

照交通接送有 5 家、機構住宿式喘息服務有 17 家、輔具中心

1 家，統計 110 年長照服務使用比率：照顧服務>長照交通接

送>輔具>喘息服務>居家無障礙。 

3. C 巷弄長照站：又稱「長照柑仔店」，提供社區內衰弱、亞健

康及健康長者便利的照顧服務及喘息服務外，並強化社區初級
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預防功能。目前在壽豐鄉有 18 個據點，像是溪口文建站、牛

犁社區交流協會……等。 

(四) 服務內容與費用 

    長照 2.0 服務項目共有 17 項，將所有項目分門別類為四大服務項

目，即所謂的「四包服務」，條列如下： 

1. 照顧及專業服務：居家服務、日間照顧、家庭托顧、專業服

務。 

2. 交通接送服務：協助往返醫療院所或就醫復健。 

3. 輔具及居家無障礙環境改善服務。 

4. 喘息服務：有社區喘息服務、居家喘息服務及機構喘息服務。 

    支付費用部份，依照申請者失能失智程度(由輕到重分為 1～8

級)，依等級提供不同額度的補助金額。申請者可以像在餐廳點餐一

樣，選擇需要的服務項目。並依據「低收入戶」、「中低收入戶」或

「一般戶」的身份，負擔不同比例的的自付金額。 

     以上資訊讓我們初步認識長照 2.0 的政策面，然而從 2017 年長照 2.0

正式上路至今，現場第一線人員對長照 2.0 政策的看法又是如何？ 

    花蓮慈濟醫院長期照顧中心個管師(以下

簡稱「慈濟長照個管師」)黃品瑜(圖 4)為我們

解說什麼是長照 2.0，她在簡報中整理這幾年

的心得，她認為目前長照 2.0 比起以往的長照

服務，加強了以下幾個面向：「延伸至出院

準備服務，普及均衡長照服務資源、強化及

整合長照資訊系統、充實長照人力資源、強

化外籍看護工之功能品質、整合長照服務及

品質提升、創新產業適度參與長照服務、逐

步擴大服務對象。」。 

    慈濟長照個管師黃品瑜提及的「延伸至

出院準備服務」，門諾醫院壽豐長照社區整

合型服務中心個管師(以下簡稱「門諾長照個

管師」)蔡淑惠(圖 5)非常有感，因為「長照

2.0實施後，民眾住院期間若符合長照服務收

案條件，且出院後有長照服務需求，即可由

醫院出院準備小組個管師(俗稱類照專)直接到

病房評估長照失能等級，在出院前 A單位個

管師可透過電訪或安排出院後家訪擬定照顧

 

圖 4 個管師黃品瑜建議民眾 

認識並善用長照 2.0  

 
圖 5 個管師蔡小姐談起長照 2.0

出院準備服務非常有感 



 

5 

 

壽豐鄉長照 2.0 實施現狀之探究 

服務計畫，協調服務資源，大大縮短等待評估及擬訂服務天數。」，長照

2.0 讓民眾在出院前做好準備，出院後接受長照服務，減少照顧者的困擾及

不安。 

    除了出院準備，兩位個管師認為整體而言，長照 2.0 比起早期的長照服

務改善了不少。兩位個管師家中長者因失智或生病行動不便，都有申請長

照服務。她們自己了解長照，並妥善運用長照資源，因此得到很多協助，

也能安心上班減輕不少負擔。她們希望民眾認識長照 2.0，也呼籲有長照需

求的民眾使用長照 2.0 服務。                             

    二、探討壽豐鄉長照 2.0 的實施現狀     

    透過文獻資料、採訪專家及長照個案，我們蒐集到許多壽豐鄉實施長

照 2.0 的資料，整理重點如下： 

(一) 壽豐鄉地理簡介 

    壽豐鄉位於花蓮縣東部中段，境內地

形複雜，海岸山脈與中央山脈夾峙，東臨

太平洋。村莊多坐落於花東縱谷，若欲前

往東海岸的村莊如鹽寮村及水璉村，最近

的路線必須向北行走臺 11 丙線，經過吉

安鄉，繞過海岸山脈走臺 11 線方能抵

達，開車的話單趟車程時間約 39 分鐘，

如圖 6 所示。         

(二) 壽豐鄉長照服務照顧網絡 

    長照 2.0 計劃欲實現在地老化，因此

推動以社區為基礎的綿密照顧網，以提供

便利普及的服務。前文我們曾介紹壽豐鄉

長照 2.0 服務體系，以下進一步說明及呈現訪談內容： 

1. 申請長照服務窗口—壽豐衛生所長照管理分站 

   為花蓮縣長期照顧管理中心（以下簡稱照管中心）所屬的原

住民地區衛生所長期照顧管理分站，受理長照申請業務、進行個

案評估，並轉介個案至 A 級單位。 

    對於在各鄉鎮設立分站，衛生所主任張聰仁醫師(圖 7 著紫

色醫袍)提及：「在衛生所設置長照分站，具有即時性跟便利性，

免除民眾的舟車勞頓，不用到花蓮市的照管中心，可以就近在衛

生所評估。 

 

圖 6 壽豐鄉地形複雜，開車從

衛生所到水璉約 39 分鐘 
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    目前照顧管理專員3(以下簡

稱「照管專員」)有 3位，1位

長照行政人員，要發掘個案、進

行評估跟連結服務，以及管理社

區長照資源、業務的宣導。」。 

    為了評估申請案，照管專員

陸秀英(圖 7 最左邊)表示：「有

時必須和 A單位的個管師家

訪，跑到離省道 3公里的山區評

估申請者居家環境及身體狀

況。」。壽豐鄉地形複雜，有山

區也臨海，但不管多偏遠都要親自跑一趟，總是希望長照服務能

貼近民眾，照顧到有長照需求的鄉民。  

  在問到推展長照 2.0 服務的作法，衛生所主任答覆：「衛生

所盡量配合文健站、部落或是據點去推動長照，壽豐鄉長每年年

初都會有行動列車到各地部落去發掘問題，並且和村長頭目進行

座談，A單位也會配合宣導以及提供長照資訊。」，主任認為鄉

長重視長照，對宣導長照 2.0 及推動長照業務甚有助益。 

    當我們問及壽豐鄉長照的困境，照管員陸秀英表示：「很多

長者與家屬看法不同，老人家擔心服務介入之後，家屬會離開而

不願回來。還有像是經濟狀況不佳，但不具低收或中低收身份的

邊緣戶，因為長照服務項目需要費用，所以邊緣戶的長者不肯

花，想要留給下一代。還有，有些長者不太熟悉長照 2.0，他們

需要的項目沒有在 2.0服務範圍，所以沒有申請。」。而談到壽

豐長照服務有哪些地方需要改進，她說：「雖然壽豐鄉有 23家長

照服務機構，可是只有 5間設置於本鄉。壽豐有 15村，區域很

廣，有些機構會挑服務區，如水璉車程太遠，個案只需要一個服

務項目的情況下，居服員不願過去。服務機構多，要稽查全體居

服員也不易。」 

    長照 2.0 在壽豐鄉設置照管中心分站，讓民眾申請長照服務

更加便利，而照管員上山下海，也讓長照 2.0 的觸角得以深入偏

遠地區。但經由訪談我們發現，是否申請長照服務涉及心理層

面，需要與老人家充分溝通。而偏遠地區因交通不便造成的資源

匱乏也發生在長照服務上，造成找得到、看得到卻「用不到」的

狀況，這些問題都需要進一步思考解決之道。                

 

                                                 
3 照顧管理專員：照管中心人員，工作內容有到宅進行長照請者訪視評估，協助訂定照顧計

畫、連結服務資源，並進行後續品質監督。 

 

圖 7 照管專員陸秀英表示長照

服務無法深入偏遠地區是

待解決的問題 
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2. A 級單位—門諾壽豐分院 

        門諾壽豐分院長照中心擔任個案管理角色，接收從壽豐衛

生所長照管理分站或其他醫院長照中心評估過後需要長照服務的

個案，協助其擬定服務計畫，並依個案意願或輪派機制，媒合 B

單位(派案)，並接受長照需要者及其家屬有關長照服務諮詢、申

訴及處理……等。 

          關於派案的業務，門諾長照個管師蔡淑惠描述：「「個管師

透過評估過程了解失能狀況及需求，分辨使用者及照顧者的需要

及想要，進而擬定適切照顧服務計畫，進行資源連結也要做到派

案公平原則，並訂定輪派案機制」。我們可以這樣形容個管師的

角色，「想知道有哪些服務單位，問我！服務單位想開發個案，

找我！」，是個案與服務單位間溝通協調的重要人物。                              

                    門諾長照個管師蔡淑惠提到推動長照服務最難克服的是觀

念，她表示：「在壽豐鄉原住民及客家各佔 1/4，可在 15村發現

部落文化對接受長照服務的差異。如價值觀不同，舉例使用服務

一般戶需付部分負擔覺得昂貴，卻願意花錢買檳榔、買酒(堅稱

保力達不是酒)等非日常生活用品。再來是過去部落長者對居服

員的刻板印象，覺得沒有小孩照顧的人才會有政府的人探望，即

便鄰居有長照服務需求也不敢推薦，擔心人家會認為自己是在說

他們家人沒有把老人家照顧好。反觀閩南客家居住較密集的村落

居民覺得長照服務很好，就會呷好道相報!」， 她在推動長照服

務時，發現了這些問題。 

                   此外，她也感嘆像是水璉村、

鹽寮村、米棧村申請長照服務的人

數較少，她指著辦公室牆上一幅自

製的壽豐鄉地圖(圖 8)說。地圖中每

個村莊上面貼著一張紙條，紙條上

紅色數字代表的是目前各村人口

數，藍色數字則是實際使用長照服

務的人數。「那些村落地處偏遠工

作機會少，年輕人嚴重外流，服務

單位工作人員都由花蓮市出發專程

到鹽寮村、水璉村提供長照服務，

與人口密集的區域比較，以照顧服

務為例，僅能滿足使用居家式照顧

服務的民眾，卻沒有可選擇的社區式照顧服務(如日照、家庭托

顧)」她講述偏鄉資源分配不均的無奈，很開心的是原本池南村

個案很少，現在已逐年增加。                

 
圖 8 地圖上紙條的藍色數字

為長照個案人數 
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                    這幅地圖也提供了涵蓋率資訊4。截至 110 年 9 月底，壽豐

鄉人口數是 17413 人，使用長照服務人數 470 人，壽豐鄉推估失

能人數 1,015 人，長照服務使用涵蓋率 46.3%，與花蓮縣其他鄉

鎮涵蓋率相比較無落差。然而全鄉具長照需求的人當中，約有一

半接受長照服務。我們好奇誰在照顧另一半有長照需求的人？陸

秀英答覆：「如果沒有申請長照服務，多數由家裡的親人照顧或

聘請外籍看護，本鄉入住安養機構的長者非常少。」。她表示如

果學校提供場域，她們十分樂意利用班親會或學校週會時間到校

宣導，讓家長或學生得知長照服務資訊，進而改變長者或家人的

觀念，讓更多人得到專業長期照顧。門諾長照個管師蔡淑惠表

示，「像樹湖村村長了解長照 2.0服務，會幫我們跟村民溝

通。」，透過地方具有威望的人士協助推動，對業務有很大的幫

助。                         

3. B 級單位—能提供壽豐民眾長照服務的機構 

       B 單位係由經花蓮縣政府核准成立，如一粒麥子基金會、富爾 

捷居家護理所……等，包括壽豐鄉衛生所也提供尿管及鼻胃管之

清潔與固定的專業服務項目。 

    目前與縣府特約提供壽豐鄉照顧服務的服務單位數有 23 家、

復能服務有 19 家、長照交通接送有 5 家、機構住宿式喘息服務有

17 家、輔具中心 1 家，門諾長照個管師蔡淑惠說：「比起長照 1.0

時期，服務單位增加很多，以照顧服務為例居服員可以設立機構

申請政府特約，機構就一家家的成立了，居服員的需求量大增也

代表服務員可以自己選擇工作的機構，而長照服務使用者大多跟

著居服員使用服務。」，個管師必須媒合個案和服務單位，因此對

服務單位的現狀很清楚。 

4. C 級據點—能提供壽豐民眾的基金會、社會團體……等 

       經花蓮縣政府核准補助的組織或團體，提供短時數照顧服

務、共餐或送餐服務、預防保健…...等服務，如溪口文健站、豐

裡社區發展協會……等。 

    以溪口文健站為例，照顧服務員楊曉蓮表示：「溪口文健站

的功能為預防保健、延緩失能，除安排課程之外，也有共餐服

務」， 她給我們看的 10 月份的課程設計，表列課程有健康操及

運動器材使用、體適能遊戲、頭腦保健的圖像記憶……等兼顧身

心健康的活動，星期四衛生所也會來文健站進行巡迴醫療，為長

者看診。她說：「老人家在家裡很孤單無聊，他們很喜歡來這

                                                 
4 涵蓋率計算公式：(長照給付支付服務人數+住宿式及社區式機構服務使用人數)/ 長照推估需

求人數 https://1966.gov.tw/LTC/cp-3948-41555-201.html 
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裡，來這裡讓他們老化的現象延遲很多，待在家中不出門的老人

家則老化狀況較嚴重。」。 

    楊曉蓮也會到府探視部落的老人，問她工作是否辛苦？她

說：「把他們當成是自己家中的親人一般，不會覺得辛苦。」，

她也很心疼有些老人臥床或失智，卻沒有受到妥善的照顧：「有

時進入他們居住的地方，發現房子很久沒有清理，發出了異

味。」，她很希望這類長者或他們的家人能申請長照服務，可是

他們難以接受使用者付費的作法或不習慣陌生人(居服員)進入家中

等因素，以致無法享受到長照的服務。                                            

(三) 訪談壽豐鄉長照服務個案 

    班上同學的爸爸及參與本研究隊員的阿公為長照個案，經過當

事人及家屬同意，我們訪談兩位個案或其家屬，了解他們使用長照

服務的心得。 

1. 個案 1-吳先生 

(1) 個人基本資料：50 歲，罹患重度痛風導致關節扭曲無法

行走，多年前離婚，三個子女目前就讀國中及小學。 

(2) 社會福利身分別：低收入戶身心障礙者，費用全額補助。 

(3) 申請項目：餐食照顧、協助沐浴及洗頭、家務協助。 

(4) 使用服務年數：3 年多。 

(5) 使用心得：吳先生表示：「在沒申請長照之前，由姊姊照

顧，但姊姊有事不能幫忙時，就沒法洗澡，家裡就很亂。

自從有長照服務後，居服員在星期一~星期六，每天會來

家裡服務，生活品質改善很多」，吳先生表示目前有這樣

的服務對他幫助很大。 

2. 個案 2-楊先生(圖 9) 

(1) 個人基本資料：80 歲，中風

造成行動不便。 

(2) 社會福利身分別：一般戶，

負擔 16%的自付額。 

(3) 申請項目：協助沐浴及洗

頭、交通車接送、喘息服

務。 

                 (4)使用服務年數：3 年。 

 (5)使用心得：阿公表達有困

難，由女兒楊曉蓮代答：「因為阿嬤年紀大，我自己本身

在文健站工作，非常需要有人協助照顧，所以申請長照服

 

圖 9 居服員正準備協助楊先生

沐浴 
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務」。楊曉蓮覺得有長照 2.0 服務幫助很大，雖然她的爸

爸一開始很排斥：「剛開始我爸爸不能接受居服員，以為

他是壞人，還會打他，但現在看見居服員到家裡來很開

心，還會跟他聊天。」能夠有長照服務分擔照護工作，她

覺得減輕不少負擔，也希望喘息的天數可以增加、及服務

的項目時數可以增長。 

    經過訪談，我們發現受訪的個案本人或其家屬，對於長照 2.0

的服務皆持正面肯定態度。 

    上述的訪談與研究，我們了解長照 2.0 在壽豐實施的現況，發現壽豐鄉

極少老人入住機構，絕大多數的老人都選擇居家照顧及社區照顧，符合在

地老化的趨勢。從申請到服務，盡量滿足民眾需求，以達成社區照顧的目

標。但由於民眾對長照 2.0 的認識有限、沒有建立使用者付費觀念影響購買

意願，或不習慣外人直接進入家庭勢力範圍和隱私空間，使得本人或家屬

產生排斥及防衛心。但是使用過長照 2.0 的個案或家人，對長照服務抱持正

面看法。此外，壽豐鄉使用長照 2.0 服務的民眾多居住於台九線經過的區

域，海岸山脈兩側較偏遠的村落像是米棧、鹽寮和水璉村的個案人數偏

低，偏遠地區服務量能尚待提升。 

三、 提出對於長照 2.0 的建議 

         透過訪談，我們統整受訪者建議如下： 

(一)加強長照服務宣導：壽豐鄉長照體系的第一線人員認為長照資訊

宣導還需加強，然而他們的人力有限，希望機關學校、村里辦公

室人員也能認識長照服務，進而協助宣導，讓觀念能夠紮根。 

(二)提高交通服務量能：壽豐鄉部份村落地處偏遠，若能提高交通服

務趟數或補助金額，個案將更方便至醫療院所就醫，維護長者健

康。 

(三) 降低部分費用負擔：壽豐鄉(偏鄉)長照的費用影響使用率，對部分

長者及邊緣戶來說，長期下來是不小的負擔。希望將一般戶的負

擔 16%降低，中低收入戶不收費，增加長照 2.0 使用率。 

(四)培養在地照服員：壽豐鄉的在地居服員人力不足，建議在地政府

訂定保障政策，獎勵在地照服員。 

參、結論 

    經過這次的研究，我們得出以下結論： 

一、壽豐鄉符合台灣二十一世紀長期照護的政策方向「在地老化」，但本

地民眾對於長照 2.0 的認識有限，可以透過教育家庭成員或協調地方
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具威望人士協助宣導與溝通。  

二、壽豐鄉有些村落地處偏遠，乃至長照服務難以深入，協助個案的交通

問題以及提升居服員到偏鄉服務的意願為當務之急。 

三、從申請到服務，壽豐鄉長照服務照顧網絡從衛生所到體系 A-B-C，在

資源的連結上十分順暢，讓長照服務更加便民。 

四、透過研究，我們深入認識長照 2.0，除了增進本身長照的知識外，對於

照顧身邊老人和自己未來的老後生活，有更具體的想法。在訪談第一線

工作人員，了解工作性質後，也認為長照服務是未來職涯發展的選項。 
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