
出國報告（出國類別：考察） 

  

  

  

  

  

 

 

2023 日本社區整合照顧參訪報告 

  

  

 

 

 

 

 

服務機關：衛生福利部 

姓名職稱：政務次長 李麗芬 

                      長期照顧司 司長 祝健芳 

                                     專門委員 王齡儀 

派赴國家：日本 

出國期間：112 年 2 月 12 日至 2 月 16 日 

報告日期：112 年 3 月 1 日



摘要 

 

    日本人口結構高齡化快速，少子化問題嚴重，全國總人口已經連續十年自

然減少。長壽卻少子化的結果，使得日本社會面臨極大挑戰，青年人口減少、

勞動力短缺、長照需求人數持續增加，整體社會安全體系面臨超乎想像的壓

力。因此，日本在 2000 年實施介護保險，並制定每三年一次改進計畫；另為舒

緩住宿型機構大量等待入住人數，積極推動各種社區式照顧服務；近年更積極

研發智慧科技，輔助減輕照顧負荷；對於區域人口嚴重外流、經濟衰退及長

者、身心障礙及育兒等各多元需求，推動共生社區，為近年台灣產、官、學、

研各界取經、仿效之創新制度。 

    本次參訪重點為日本社區整合照顧模式及推動共生社會經驗，走訪春日台

センターセンター(中心中的中心)、株式会社あおいけあ葵照護 Aoi Care、厚生

勞動省、醫療法人社團悠翔會及社會福祉法人福祉樂團附設住宿型機構杜之

家，瞭解日本推動社區共生理念與實際執行方法，以及小規模多機能與團體家

屋等社區照顧服務模式；對於智慧科技在照顧現場運用的目的與現況，以及長

期照顧政策現況等，從公、私部門的觀點進行互動交流。 

    本次赴日參訪，對於日本社區式照顧、地域共生及相關整合式服務模式有

更深入的學習，借鑒日本經驗，對於當前台灣布建長期照顧服務資源及提升服

務品質等提出建議，包含(一)結合空間設計專業，融和長照機構與社區，翻轉

一般社會大眾對於長期照顧機構刻板印象；(二)長照機構人力議題，思考先僱後

訓法規調適之可行性；(三)透過公私協力，提倡個別化照顧計畫理解與實踐；

(三)地域共生社會之創建，有賴由下而上社區意識凝聚，服務空間規劃與提供需

導入社會設計之重要性；(四)科技輔具導入照顧現場，減少工作人員在行政庶務

處理時間，增加專業工作者與服務對象，提升服務品質。 
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壹、 目的 

     

    日本從 1970 年代初，便步入高齡化社會，日本 65 歲以上老人占整體人口

比例為 7.1%。經過 40 多年發展，至 2022 年，日本 65 歲以上老人人口數量已

超過 3,800 萬人，這個數字佔日本總人口約 30%，隨著醫療與經濟進步，日本

預期平均餘命仍不斷延長，推估到 2060 年 65 歲以上老人將接近全國總人口的

40%。 

    除人口結構高齡化快速外，日本少子化問題亦十分嚴重，全國總人口已經

連續十年自然減少。長壽卻少子化結持續果，使得日本社會面臨極大的挑戰，

青年人口減少、勞動力短缺、長照需求人數增加，整體社會安全體系面對超乎

想像的壓力。因此，日本在 2000 年實施介護保險，並制定每三年一次改進計

畫，並為舒緩住宿型機構大量等待入住人數，積極推動各種社區式照顧服務模

式；積極研發智慧科技，輔助減輕照顧負荷；面對區域人口嚴重外流、經濟衰

退及長者、身心障礙及育兒等各多元需求，推動共生社區，更為近年台灣社會

產、官、學、研各界取經、仿效之制度。 

    台灣老年人口預估在 2026 年將突破 21%，亦是聯合國定義超高齡社會，故

本次考察目的即是期待能透過參訪借鏡日本推動經驗，如何因應不同人口結構

或社會問題，本次參訪目的如下： 

(一) 瞭解日本推動社區共生理念與實際執行方法。 

(二) 瞭解日本在宅醫療推動現況。  

(三) 瞭解與交流台日社區式照顧服務模式，包含小規模多機能及團體家屋。 

(四) 瞭解智慧科技於照顧現場運用之目的與方法。 

(五) 瞭解當前日本長期照顧政策規劃與推動方向。 
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貳、 過程 

一、 參訪行程 

日期 參訪行程 位置 參訪/交流重點 

2 月 13 日 春日台センタ

ーセンター 

神奈川縣愛甲郡

愛川町春日台 3-

6-38 

共生社區 

團體家屋 

日間照顧服務 

身心障礙支持應就業

服務 

株式会社あお

いけあ葵照護 

Aoi Care 

神奈川県藤沢市

亀井野４丁目１

２−９３ 

共生社區 

團體家屋 

日間照顧服務 

2 月 14 日 厚生勞動省 日本台灣交流協

會東京本部東京

都港区六本木 3 

丁目 16 番 33 

号 

長期照顧服務制度規

劃與執行情形交流 

醫療法人社團 

悠翔會 

東京都港区新橋 

5‐14‐10 

在宅醫療、醫師意見

書 

2 月 15 日 福祉楽団-杜の

家なりた 

千葉県成田市下

方 686 番 1 

住宿式長照服務 

日間照顧服務 

臨時/短期住宿服務 

失智症照顧模式 

恋する豚研究

所 

千葉県香取市沢 

2459 番 1 

共生社區 

身心障礙支持性就業

服務 
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二、 參訪人員 

序號 姓名 職稱 機構 

1 劉建國 立法委員 立法院 

2 邱泰源 立法委員 立法院 

3 李麗芬 政務次長 衛生福利部 

4 祝健芳 司長 衛生福利部 

5 王齡儀 專門委員 衛生福利部 

6 侯靜怡 副主任 數位發展部資策會台日中心 

7 王貞予 研究員 國家衛生研究院 

8 陳宏儒 博士後研究 國家衛生研究院 

9 廖咨詠 博士後研究 國家衛生研究院 

10 李品萱 博士後研究 國家衛生研究院 

11 張維崢 議員 雲林縣議會 

12 張庭綺 議員 雲林縣議會 

13 蔡永富 議員 雲林縣議會 

14 陳進堂 榮譽院長 秀傳醫療體系 

15 涂心寧 理事長 社團法人台灣居家服務策略

聯盟 

16 潘政聰 理事長 台灣長期照顧發展協會全國

聯合會 

17 林文雄 副理事長 台灣長期照顧發展協會全國

聯合會 

18 陳柏同 執行長 立法院厚生會 

19 羅寶珍 主任 彰化秀傳醫院附設護理之家 

20 蔡育真 課長 台南市立醫院 

21 劉季衡 會長 雲林國際青年商會 
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三、 日本相關制度介紹 

(一) 團體家屋 

根據聯合國世界衛生組織定義，65 歲以上老年人口占總人口比率達到

7％時稱為「高齡化社會」，達到 14％是「高齡社會」，若達 21％則稱為

「超高齡社會」；日本在 1970 年代左右邁入高齡化社會，之後醫療技術進

步和經濟發展，平均壽命逐漸延長，1994 年日本 65 歲及以上人口占總人

口的比例已經達到 14.1%，並於 2007 年首次超過 20％，為因應人口老化所

需要的長期照顧服務，日本於 2000 年開辦介護保險。 

依照介護保險法規定，介護服務(在台稱長期照顧服務)以實物給付為

主，分為「住宿式機構照顧體系」與「居家及社區照顧體系」，前者包括

老人特別養護之家、老人保健設施、照護強化型療養病床等 3 種住宿式服

務類型，提供包含居住、照護、生活支援等 24 小時全日型服務；老人特別

養護之家目前僅允許社會福祉法人營運，老人保健設施、照護強化型療養

病床等必須由醫療法人經營，民間營利企業僅可參與居家及社區照顧項下

各類服務。 

日本長者需長期照顧時多選擇入住住宿型服務機構，由於住宿型服務

機構床位有總量管制政策，機構床位長期不敷使用。據各都道府縣 2010 年

12 月統計，約 42.1 萬人排隊申請想要住進老人特別養護之家。 

日本政府為儘快緩解住宿型服務機構床位不足現象，自 2006 年起，致

力於普及化創設「社區緊密型服務」，其中包括團體家屋（group 

house）、自費老人之家（附照護）、照護住宅（收容身體機能降低且無法

自炊的低收入需照護者，care house）等 24 小時對應的居住型服務以及彈

性多樣化小規模多功能社區照顧服務設施。其中，團體家屋定位為「失智

症對應型共同生活照護」。 

團體家屋為提供具行動能力失智症者 24 小時照顧的社區型服務設施，

考量失智照顧特殊性。團體家屋照顧服務人力經常性配置比 1:3，人力配

比和大型機構規定一致，且對從事照顧服務的專業人員特別要求需具備失

智症照護專業領域知識及能力。台灣在 2007 年試辦團體家屋服務模式，並

於 2015 年訂定長期照顧服務法時，納為社區式長期照顧服務提供方式之
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一，自 2017 年 6 月 3 日長期照顧服務法實施迄今，全台已設置 29 處團體

家屋。 

 

(二) 小規模多機能服務 

   在日本，小規模多機能服務（Small Scale Multifunctional Facilities）是指

提供居家服務、夜間住宿和日間照顧服務的社區型照顧機構，其服務理念

是為讓需要照顧的失能長者能在家中生活，且經常可以在社區中走動，設

定在 30 分鐘步行可及距離範圍內設置，服務規模以 30 人為上限；此

外，雖然同時提供居家服務、日間照顧及夜間住宿三種服務項目，但強調

｢以同一組照服人員來照顧同一組服務對象｣，也就是在長者熟悉的社區環

境中，以熟悉的專業人員提供照顧服務，是一種失智者照顧的最適模式。 

    多元與彈性是日本發展小規模多機能中心的最大特色。因為法規鬆

綁，跳脫住宿型機構模式，不需社福法人也可申請，建築設備規範放寬，

許多社區裡的小規模多機能中心甚至是從民宅改造而成，且為了便於居民

可及性，一定會設在社區內。由於有照顧需求的老人多，但進入正式長照

機構的排隊時間長，許多老人就選擇社區裡的小規模多機能事業所，來解

決照顧需求，日本小規模多機能服務設置標準如附錄 1。 

    台灣在 2015 年引進試辦小規模多機能服務，後於 2015 年訂定長期照

顧服務法亦將小規模多機能服務納為長期照顧服務法所定社區式長期照顧

服務方式，長期照顧服務法自 2017 年實施，小規模多機能可申請設置單

位，除試辦計畫時期由非營利組織，進一步開放個人及營利事業可申請設

立。 

 

(三) 共生社區(地域共生社會) 

    日本前首相安倍晉三執政時，在於 2015 年提出「地方創生」經濟政

策，期待透過地方經濟的振興、平衡區域發展，吸引人口移居，並於 

2016 年提出「地域共生社會｣政策，並成立「社區共生社會本部」（地域

共生社会本部），打破服務場域中的人劃分為「需要照顧者」與「照顧別

人者」兩類的分野，而是視每個人為互相協助的「公民」，讓每個人都可

以活用自身能力，以公共福祉服務為支援，共同創造「地域共生社會」，
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企圖喚起個人在社區營造中的角色，並非全然依賴專業工作者或把責任推

給他人。 

    厚生勞動省在實現地域共生社會方面，強調採取由下而上的推動模

式，2017 年 2 月推出以｢強化解決地區問題能力｣、｢強化與地區整體聯繫

｣、｢強化以地區為基礎的綜合支援｣、｢加強和最大限度地利用專業人力資

源｣為主軸的各項改革措施。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      來源:厚生勞動省 https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000184346.html 

 

1. 強化解決地區問題能力 

(1) 修訂社會福利法及介護保險法，以解決當前制度難以解決的問題，

例如對存有複雜問題個人與家庭的支持、不同制度產生差距、能將

地區居民相互支持與公共支持串聯的綜合社會福利制度等強化以社

區基礎照顧服務體系。 

(2) 成立｢地域力強化検討会｣，由日本福士大學校長顧問原田政樹擔任

主席，就如何加強居民解決區域問題能力、建立制度、建設綜合諮

詢支持體系等問題進行了討論，制定並公布相關調查報告。 

2. 強化與地區整體聯繫 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000184346.html
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    2017 年實施「地域づくりに資する事業の一体的な実施につい

て」、「社会福祉施設等の職員が行う地域活動の推進について」，

以同時振興當地經濟活動、改善參與者健康和支持自力更生的項目；

並且發布使市町村與提供社會福祉相關法人或團體，更容易進行社區

營造或建設工作行政措施；在 2018 年 6 月 28 日，也為加強進行兒童

食堂相關機構間的合作，及加強營運安全管理，發布相關營運管理注

意事項。 

3. 強化以地區為基礎的綜合支援 

    為使高齡者和身心障礙兒童更容易在同一所接受服務，進行介護

保險法部分修正，使在介護保險或身心障礙福利下指定的機構更容易

被在其他系統獲得指定。此外，因地域共生服務對象涉及長期照顧、

身心障礙服務及育兒等不同領域，現行制度下，三類服務對象各自有

其人員配置及設備標準，為能整合提供服務，制定提供因地制宜綜合

福利服務指南，使得現行制度能兼容各類服務人員配備及設置標準的

規定。 

4. 加強和最大限度地利用專業人力資源 

    為使專業人力資源進行最大利用，在保健、勞動與福利學專項

中，刻正研議保健、醫療和福利共同基礎課程的理想形式；此外，針

對具有具有福利專業人員相關國家資格者，部分免除保育員培訓課程

和保育員考試科目，作為共同基礎課程完成規劃前的臨時措施。 

    從 2018 年起，擁有國家福利資格者（介護福祉士、社会福祉士、

精神保健福祉士），在保育員考試中 9 個科目中的社會福利、兒童和

家庭福利、社會護理得免試；介護福祉專門學校畢業生在指定保育員

培訓設施進行學習，得免除 6 個必修科目(10 學分)之修習。 

 

(四) 身心障礙就業支持性服務 

    日本身心障礙者福利服務中有四種與就業關係較為密切的服務型態，

包含(1)就業移行支援事業、(2)就業繼續支援 A 型事業、(3)就業繼續支援 B

型事業、(4)就業定着支援事業(2018 年創設，功能類似穩定就業後支持服

務)。這四類事業單位都有被規範配置一定比例工作人員，包括職業指導員

https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12201000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu-Kikakuka/0000119283.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-12201000-Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu-Kikakuka/0000119283.pdf
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(類似職訓人員)、生活支援員、就業支援員、服務管理員(類似個管人員)、

就業定着支援員(類似就業服務支持人員)。 

    在「就業繼續支援 A 型事業」身心障礙者是以簽訂勞動契約的勞工身

分在該單位就業及進行職業技能訓練，薪資需符合當地最低基本工資水準

1；「就業繼續支援 B 型事業」與「就業移行支援事業」的身心障礙者則是

以服務使用者身分在該單位從事生產活動及/或職前準備。因此，身心障礙

者是採領取獎勵金，故不受限於最低基本工資規範、亦不需簽訂勞動契

約；「就業定着支援事業」則是日本 2018 年公告的就業服務方案，提供成

功進入職場達 6 個月的身障者職場適應支持服務， 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

1 考量城鄉差距，日本規定各都道府縣可各自制訂當地適用的基本工資水準 
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四、 參訪單位及內容 

(一) 春日台センターセンター 

1. 接待者：社會福祉法人愛川舜寿會常務理事 馬場拓也 

2. 單位介紹： 

(1) 位於神奈川縣相川町的春日台センターセンター，由社會福祉法人

愛川舜寿會經營團體家屋、小規模多機能服務、身心障礙兒童課後

照顧、身心障礙就勞繼續支援 A 型及 B 型；春日台センターセンタ

ー左測為一處社區活動中心，後方為歇業的商店街。春日台センタ

ーセンタ與商店街之間的大樟樹周圍空間，曾經是這個區域的中

心，人口老化與外移後，大樟樹周邊的商店紛紛倒閉歇業，馬場先

生回到自己自小成長的社區，凝聚社區居民對於這個曾是地區中心

場域再次重生的想像，透過多次社區居民會議、交流、活動、講座

與反覆對話，誕生了春日台センターセンター，提供高齡與身心障

礙者服務外，透過洗衣、可麗餅等社區居民能共同交流的活動與記

憶，將春日台中心再次成為社區居民交流互動的中心，也就是中心

中的中心(センターセンター) 

(2) 春日台センターセンター目前有 70 名工作人員，其中 40 名為專業工

作人員；在整體興建費用來源，中央補助地方政府約 1 億日圓，社

會福祉法人愛川舜寿會自籌 1 億日圓，另有 3 億日圓為銀行貸款；

最近一年收入約 4 億日圓，淨收入約 3 千萬日圓。 

3. 服務項目： 

(1) 小規模多機能服務 

 提供居家服務、日間照顧及夜間住宿服務；日間照顧服務規模 25

人，夜間住宿 8 床。 

 目前使用日間照顧服務長輩失能程度平均為「要介護22.3~2.5」，失

能及失智長輩均有；空間設計採開放式設計，夜間住宿 8 床並非以

                                                           

2 日本介護保險將需要照顧等級分為｢需支援｣及｢要介護｣2 類，需支援共分 1、2 兩級，屬於失

能前期，需要預防及延緩失能/失智等預防措施介入程度；要介護共分 5 級，屬於需要長期照顧

服務者，數字越大表示失能/失智(即須依賴他人照顧)程度越高。 
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台灣所見有固定隔間圍起之寢室空間及放置照顧床，而是以沙發床

或其他形式設置。 

(2) 團體家屋 

    春日台センターセンター所設置的團體家屋，雖以服務失智長輩

為主，但不限定只服務失智者；目前設有 2 單元，每一單元 8 人，服

務規模上限為 16 人。 

(3) 身心障礙者服務 

 「春日台 Dekobo 文化教室」提供 7-18 歲身心障礙兒童課後照顧服

務，所需費用可由介護保險支應。 

 春日台センターセンター的洗衣文化研究所、春日可樂餅及便當販

售，分別屬於提供身心障礙就勞繼續支援 A 型及 B 型服務。 

(4) 社區交流空間 

春日台センターセンター二樓設有一處社區居民共享空間，多空能用

途可以做為兒童學習空間、舉辦各式講座或社區活動，打造一個社區

居民可以相互交流的空間。 

4. 服務特色： 

(1) 洗衣文化研究所設置社區居民可自助投幣使用的洗衣設備，形成社區

居民進到春日台センターセンター最好的入口與交流活動空間。洗衣

文化研究所除了自助洗衣設備外，也到社區中需要的長輩或身心障礙

者家中收取衣物到中心，清洗過後再送還的服務；除服務個別家庭

外，春日台也提供機構住戶洗衣服務，馬場先生特別提到這樣由身心

障礙者提供的 B to B 及 B to C 的服務模式，在日本屬於少見。 

(2) 洗衣文化所旁就是春日可樂餅販售處，這也是社區居民的兒時回憶，

吸引居民自然地接近春日台中心，洗衣文化所前的一整排的座位，高

度適合長輩坐下與起身，提供社區居民足夠交流與休憩場所，並與身

心障礙就業服務設施自然融合。 

(3) 小規模多機能服務中心前空間設有冰淇淋櫃，下午附近小學放學前，

工作人員會將五顏六色的零食櫃設置在冰淇淋櫃旁，由在日間照顧服

務的長輩經營下午限定雜貨店，學童放學經過春日台センターセンタ

ー，腳踏車與嬰兒推車停滿小規模多機能中心前專屬停車場，打破

｢照顧者｣與｢被照顧者｣界線，是來日間照顧服務接受照顧的長輩，在
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協助照看學童，又或是學童在參與照顧日間照顧長輩的活動，打破

｢照顧者｣與｢被照顧者｣清楚界線，正是地域共生社區主要精神。 

(4) 最主要的長期照顧服務理念為｢依照長輩想要的方式過生活｣，參訪所

見，無論是日間照顧或團體家屋長輩，想參與活動，就與工作人員一

起準備午餐，或聚在一起聊天；也可以在角落打盹，或看著爐火發

呆；但春日台センターセンター的工作人員是隨時關注者每個長輩，

在角落邊，或不參與團體活動的長輩，仍馬上可敏銳觀察長輩情緒變

化，適時上前關心。 

(5) 春日台センターセンター稱為春日台｢中心中的中心｣，從圖 1-2 可清

楚看見，春日台センターセンター位處社區里相對中心位置，小規模

多機能服務中心與團體家屋中間，空出廊道空間(黃色標線)，加上原

本商店街的動線(綠色標線)，形成一個十字型的動線，使得四周社區

居民無論是從春日台センターセンター的任何一方外圍，都可以容易

進入照顧場域，是社區與照顧設施共融的社會設計典範。 
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圖 1-1、春日台センターセンター地域共生相關公、私協力單位 
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圖 1-2、春日台センターセンター動線設計通往社區四方，使社區居民容易進入 
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圖 1-3、參訪春日台センターセンター 

 

 

日文有｢鐵門街｣一詞，象徵商店街 80 年
代因購物中心興起、人口外移，大量倒
閉後市街空洞化的社會現象 

鐵門街對面超市，重建為春日台センタ
ーセンター，圖為洗衣文化研究所 

  

小規模多機能外走廊巧遇長輩到來，照
顧服務員請我們搭起橋樑，歡迎長輩 

洗衣文化研究所內，可供自助洗衣空間 

 

 

販售可樂餅的外帶料理亭 可樂餅旁的休憩座位 
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圖 1-4、參訪春日台センターセンター 

 

 

日間照顧工作人員在一旁觀察長輩情形 團體家屋內打盹的長輩 

 

 

身心障礙者製作的可樂餅便當 日間照顧服務交通車 

 

 

二樓供社區居民交流空間 等待午後放學孩子來光顧的零食攤 
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(二) 葵照護 Aoi Care 

1. 接待者：株式会社3あおいけあ 加藤忠相 公司代表人/法人代表 

2. 單位介紹： 

   株式会社あおいけあ「葵照護 Aoi Care」是日本 2001 年 3 月 1 日開

設的知名社區式照顧服務模式。創辦人加藤忠相致力於打造能讓失

能、失智長者自立支援的社區照顧模式。在不上鎖、沒有圍牆和時間

表的機構中，失智長者也能保有生活的樂趣與尊嚴。葵照護所打造的

創新照護模式不僅在 2012 年獲得「第一屆神奈川福祉服務大賞」，且

被改編為電影｢照護人，有你真好｣，深獲好評。 

    本次參訪，除原有一處團體家屋、三處小規模多機能服務設施

外，加藤忠相先生在前述四處社區照顧設施距離 10 分鐘路程，設有一

處老人公寓，老人公寓採青銀共居方式，一樓設有在宅醫療診所、居

家護理所、自助洗衣坊及照顧咖啡館。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

3
 株式會社（株式会社／かぶしきがいしゃ

 kabushikigaisha
），是日本商法定義下一種商業公司（会

社）類型，其立法為參酌德國法例，引進其股份有限公司型態，譯為「株式會社」 

團體家屋

老人公寓、在宅醫療診所、居家護理所、洗衣坊、照顧咖啡館 

圖片取自株式会社あおいけあ網站 
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3. 服務項目： 

(1) 團體家屋 

 與大型住宿型服務長照機構設施不同，2000 年介護保險開始實施，

加藤先生以此為契機開設團體家屋，一開始每個單元只允許 6 位長

者入住，後續擴充至可容納 9 位，每月費用約 18 萬日圓；日本介

護保險屬以多元保險人性質，保險給付入住機構費用是以當地「住

民票」為限，也就是設有戶籍者。葵照護的團體家屋服務模式獲得

許多長輩認同，有許多長者特地遷戶籍至當地等待入住團體家屋，

目前待排入住長者約 30 人。 

 葵照護團體家屋的寢室皆為一人一室，與國內團體家屋最大不同，

葵照顧的團體家屋提供空的房間，長輩所需要的床、桌椅、櫃子、

寢具等等都需要由家中自行帶來，若長輩有寵物也不會禁止飼養，

落實讓長輩如同在家一般自在生活的照顧理念。 

(2) 小規模多機能 

    葵照護 20 多年前設立是以一所團體家屋與一所日照中心為起

點，機構外觀與社區住家無異，之後在加藤忠相先生家旁新增設立

兩所小規模多機能，並將原有日間照顧中心改為小規模多機能服

務。葵照護強調不在機構與社區間設立圍牆，與周遭社區完全沒有

界限，因此社區中任何人，包括孩童，都可以利用機構的公共空

間，包括階梯、陽台、走道、書法教室都提供社區居民利用，目前

學習書法小朋友約有 130 位。下課時間家長接送情況非常熱鬧。 

(3) 老人公寓、在宅醫療診所、居護所、洗衣坊及照顧咖啡館 

 加藤忠相先生在四處社區照顧設施 10 分鐘路程距離，新設一處六

戶的老人公寓，其中提供青壯年可採青銀共居方式，提供回饋共同

居住在老人公寓中的長輩相關的服務，可以優惠價格入住公寓。 

 老人公寓一樓左側設有為在宅醫療診所及居護所，右側為照顧咖啡

館及洗衣坊，在宅醫療診所就近提供葵照顧入住長輩醫療照護，照

顧咖啡館由專業販售咖啡業者進駐，加藤先生以低於市價行情的租

金給予業者使用，條件是咖啡館需定期辦理或提供社區居民、老人

公寓長輩相關交流活動。 

4. 服務特色 
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(1) 加藤忠相先生的葵照護模式，主張最好的照顧「不是」無微不至的

照顧，而是每個長者進入葵照護時，照顧服務人員都會根據長者的

個性、人生經歷及在家的生活環境等，擬定個人化的照顧計畫。表

面上看起來，這樣的照顧方式耗時費力。但加藤忠相先生認為，了

解長輩的生命歷程與生活習慣，是找到長者「開關」的方式，也就

是掌握照顧這個人的要領，之後的照顧工作不僅會變輕鬆，甚至可

以讓長者反過來幫助工作人員。 

(2) 在葵照護生活的失智長輩從外表看不出來是失智症者，因為長者從

外觀上，看起來生活行動輕鬆自如，自己可以做飯、洗澡、購物，

有時甚至會讓人誤以為是在此工作的老人家；失智長者雖然會忘記

周遭或近期的人、事、物，但是對於這一生一直在從事的工作或是

專長的技藝，已經是屬於身體記憶，並不會輕易地忘記。因此，在

葵照護的長者們，專業人員會依照每個人的才能及興趣，給予適當

的任務，幫忙機構裡的生活瑣事，也讓長輩有機會活化身體機能。 

(3) 葵照護在社區新設的老人公寓，創造不同世代交流互動的空間，綜

合設置 6 戶老人公寓、居家護理所、在宅醫療診所、自助洗衣坊及

咖啡館，讓老人公寓一樓的場域透過自助洗衣坊及咖啡館吸引居民

及年輕人能接近，使得居住老人公寓的長者與社區居民自然融入、

交流。 

圖 2-1、參訪株式会社あおいけあ鄰近老人公寓 

 
 

照顧咖啡館一隅 老人公寓外觀 

圖 2-2、參訪株式会社あおいけあ團體家屋 
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慷慨讓參訪團拍攝的奶奶，家具、椅子及收納箱
都是從家中搬進團屋裡 

照服員要求長輩幫忙按摩，形成被照顧者照顧工
作人員有趣現象，實則為鼓勵長者多活動 

  

記錄每位長者的生日 
準備給新入住長者寢室為空屋，家具等相關用品
由長輩自行準備 

 

 

團體家屋客廳 團體家屋餐廳 

 

圖 2-3、參訪株式会社あおいけあ小規模多機能、照顧咖啡館 



19 

 
 

小規模多機能的奶奶熱情與參訪團話家常 
與社區一般住宅相同外觀的小規模多機能服務中
心，拾級而上是社區學童書法教室 

  

加藤先生在說明老人公寓提供服務 小規模多機能服務長輩美麗的作品 

  

參訪團與加藤先生合影 衛福部李麗芬次長致贈禮物 
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(三) 厚生勞働省 

1. 接待者：眾議院畦元将吾議員(厚生勞働大臣政務官)、厚生勞働省官員 

2. 單位介紹：  

    厚生労働省(簡稱厚勞省)是日本中央省廳之一，相當於他國福利部、衛

生部及勞動部的綜合體。省名中的「厚生」出自中國古代《書經・虞書・大

禹謨》篇大禹所說的「正德、利用、厚生、惟和」，意謂「厚民之生」，意

即使人民生計溫厚，衣食豐足。2001 年 1 月中央省廳再編，把厚生省與勞動

省合併為厚生勞動省。主掌健康、醫療、兒童、育兒、福祉、長期照顧、雇

用、勞動、年金等政策領域，主要幹部為厚生勞動大臣、厚生勞動副大臣

（2 人）、厚生勞動大臣政務官（2 人）、厚生勞動大臣補佐官（1 人、非

必要）、厚生勞動事務次官、醫務技監、厚生勞動審議官、厚生労働大臣秘

書官。 

3. 交流重點： 

(1) 國立長壽醫療研究中心（National Center for Geriatrics and Gerontology, Ｎ

CGG） 

 中心沿革 

    長壽醫療中心目前主要有兩個主要單位–研究所與醫院–所組成 其

中醫院創建於平成 16 年 3 月 1 日，位於日本愛知縣大府市，屬於醫院結

合研究單位，目前醫院職員人數為 656 人，病床數 383 床（開放床位 301

床）。 

 設置目的 

    由於日本國內高齡人口增加，長壽議題受囑目，長壽中心研究所於

1995 年正式成立，於 1999 年長壽議題更顯重要，如何因應長壽醫療已成

為國家高齡政策的重要目標，因此該中心被定義成為國立專門研究中

心，於 2010 年行政改革命名為國立研究開發法人，並賦予研究開發的責

任（法人化，國家授權民間）。理事長由厚勞省部長直接任命，中長期

目標由厚生勞動省來設定，計畫則由研究中心來做執行規劃，在厚生勞

動省的認可下實施。 

 預算以及與厚勞省之關係 

    厚勞省每年都會召開審議會評鑑研究中心當年度之研究執行結果，

預算是針對研究的部分（2023 年預算為 29 億日圓）。醫院預算由保健制
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度的經費支付，此部分類似台灣現況，至於研究人員自行發起之研究計

畫，相關費用由研究人員自行申請募集。 

(2) 介護保險制度 

 概況 

日本於 2000 年開辦介護保險，被保險人分為第一類（年齡大於 65 歲）

及第二類（40 至 64 歲，已加入醫療保險者）兩大類，兩類被保險人均須

負擔保險費用。第一類被保險人保險費用，由市、町、村（相當於我國

的鄉鎮）負責收取，是由 65 歲以上國民的國民年金中扣繳；第二號被保

險人保險費（40-64 歲者）則是被保險人與雇主各負擔一半，根據被保

險人以已加入的醫療保險計算保費，並且與醫療保險費用一起繳納，由 

於職業薪資不同，每人繳納金額不同。目前全日本人口為一億兩千萬，

第一類被保險人共 3,579 萬人，第二類共 4,190 萬人。 

    第一類被保險人給付資格，須符合「需要介護」（如臥床、失智）

或「需支援」（日常生活需要照顧）兩種狀態，目前給付人口數為 669

萬人，佔總投保人口的 18.7%。第二類被保險人給付較為嚴苛，必須符

合老化相關疾病所引起的被照顧需求，因此目前給付 13 萬人，佔投保人

口的 0.3%。 

 申請程序 

    欲使用介護保險者先至各市、町、村的諮詢窗口提出申請，經過訪

查與醫師診斷後，綜合審查評比個案的服務需求程度，分為 1-5 級的｢要

介護｣、1-2 級的｢需支援｣。個案管理師會按照服務對象需求等級及需

求，訂定不同照顧計畫。 

 介護保險經費運作 

    介護保險的經費運作，可以分三個角色來說明：被保險人（服務使

用者、接受服務者）、投保人（市、町、村）、業者（服務提供者）。 

被保險人需繳納保費以提供財源，第一類被保險人透過扣繳年金的方式

繳納，第二類被保險人除醫療保險外，需再繳納介護保險費。當業者提

供服務時，會向使用者收取 10%的部分負擔，其餘 90%向市、町、村申

請給付。 

    支撐介護保險的經費來源，除了被保險人繳納的保險費之外，還有

國家的稅收，各佔 50%。自 2000 年介護保險實施以來，給付費用逐年成
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長。第一類被保險人（65 歲以上）的每月平均保費，也以三年為週期做

檢討，並逐漸調漲。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 未來政策走向 

    因應老年人口逐年增加，尤其是 75 歲以上老人人口，可預期將來介

護保險的支出負擔也會越來越沈重，但是年輕勞動人口卻是持續減少

（藍色）。所以在每三年的檢討週期中，會依照三個方面討論保險費的

調整：(1)是否能確實提供所需的服務，包括業者是否善盡共生社區概念

的實施，(2)確保照顧人才的培育，以及將 ICT 技術運用到照顧場域，(3)

努力確保保險財源無虞。 

(3) 共生社區 

    共生社區，又名「地域共生社會」或「在地共生社會」，被日本厚生

勞働省定義為「由當地居民和不同的社區參與者組成的和諧社會，共同創

造每個居民和社區的生活和動機」，旨在建立讓每個人都能發揮角色任務

的共存社會，社會主要包含個人生活和社會經濟活動，透過尊重多元和關

懷關係來達成人與人之間的和諧，居民提供勞動力以有效利用地域資源，
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社會經濟活動創造就業和社會參與的機會，民間企業加入生活支持，而積

極的社會參與則有助於建立有安全感的個人生活。  

    為擴大社區互助互動的範圍，共生社區不僅止於打造無障礙空間，也

要從社會心理層次著手，實踐方向包括(1)建置多世代共生條件、(2)打破機

構建築和日常生活的隔閡、(3)擴大公共服務範圍，不只延伸互助的廣度，

也讓社區居民享有更大的公共區域，例如共用的廚房和洗衣設備，創造高

齡者與社區居民自然相遇、交流互動以及互助共生的環境。中央政府制定

制度後，給予補助金並賦予地方政府權責，目前有 189 個地方自治體在執

行，未來也希望能擴充，有更多的基層行政機關可以加入。 

4. 提問與回答： 

(1) 介護科學推動現況?日本介護保險三年一次檢討，請問今後檢討方向為何? 

【日方回復說明】 

    目前機構有需多運用 ICT 技術及智慧科技輔具照顧，在介護保險檢討

方面，尚未有具體規劃。 

(2) 台灣目前正在建置高齡醫學暨健康福祉中心，今日所介紹的日本長壽研究

中心任務以研究及醫療服務為主，想進一步了解長壽研究中心所進行相關

研究，對於厚生勞動省制定政策前或是正在推動的政策，關聯為何?或是

長壽研究中心在日本衛生福利政策推動所扮演角色為何? 

【日方回復說明】 

    長壽研究中心的經費來源，除了政府會有編列預算補助外，還有很大一

部分，是由研究中心以提出研究計畫的方式來獲取經費，因此，政府部門有

需要，也可以提供經費委請研究中心做研究；如果是與政府部門合作的計

畫，相關結果會做為推動參考。 

(3) 在台灣的長照給付及支付制度，係採長照需要等級越高，給付額度越多的

設計；然有民間提出，如若長照服務介入後，使得長輩需支援程度減輕，

業者能申報費用反而減少，不具鼓勵服務提供者在提升被照顧者自我能力

恢復誘因，請教日方在制度設計上，有哪些鼓勵業者協助介護對象減輕長

照需要等級措施? 

 【日方回復說明】 
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    確實在日本介護保險的設計，是失能等級越高，給付金額越高，沒有

聽到日本的業者提過，如果積極給予復能訓練，降低失能等級後應該給予

獎勵的訴求，但目前介護保險則是有留任照顧服務人力相關措施與給付加

算的獎勵。 

(4) 日本介護保險採多元保險人方式，也就是多仰賴都道府縣(地方)政府執

行，請問對於配合程度低或消極不作為的地方政府，厚生勞動省有甚麼樣

的輔導措施或鼓勵機制? 

【日方回復說明】 

    由於介護保險費用是由地方政府收取，以中央的經驗來說，地方政府

都非常配合，確實在推動初期有遇到地方政府不願意配合的狀況，但也是

早期的情形，目前沒有。 

(5) 醫療與介護保險所提供的给付，會否有難以區分其屬性，或可能有其重疊

性問題， 日方是怎麼區別及處理?   

【日方回復說明】 

    日方表示日本介護保險與醫療保險都已經實施很多年，如何區分很清

楚，大致上來說，長期照顧服務是解決生活上的需求，醫療則是另是解決

疾病問題，基本上沒有區別上的困難。 

(6) 針對被保險人 2 的 40-64 歲國民，因保費需要由自己支付，如遇有欠費部

分如何因應? 會否持續提供服務?針對經濟弱勢(如低收入家庭)有無特殊協

助措施? 

【日方回復說明】 

    基本上，保險的精神就是要有繳納保費才有服務，如果沒有繳納保費

就無法提供服務；介護保險目前除了針對經濟弱勢的低收入戶，或因為生

活困苦有一些減免措施外，凡介護保險被保險人都需要繳納保費。介護保

險第一類被保險人為 65 歲以上老人，費用是直接由年金扣除；第二類被

保險人為 40~64 歲國民，是隨以加入醫療保險收費，較可能欠繳，使用者

付費機制仍是必須遵循 
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(四) 醫療法人社團 悠翔會 

1. 接待者：醫療法人社團悠翔會 佐佐木淳 理事長暨診療部長 

2. 單位介紹：  

悠翔會為 2006 年設置在宅醫療所，提供醫師訪問和往診的服務，未

設置長照機構，目前在東京都有 8 服務據點、埼玉縣 3 處、神奈川縣 3

處、千葉縣 4 處、愛知縣 1 處、鹿兒島縣 1 處、沖繩縣 1 處，共 23 處，提

供精神科醫生和皮膚科醫生等科別在宅醫療，提供在宅牙科治療、口腔衛

生指導、管理、營養指導及護理指導等相關服務，以滿足所有居家醫療需

求。 

3. 在宅醫療服務對象： 

    根據悠翔會官網所示，該會在宅醫療對象為因身體狀況等原因無法自行

前往醫院就診，且需要持續醫師診療者，且未有年齡、疾病類別或嚴重程度

限制，以下列類型為主 

(1) 失智症或臥床者。 

(2) 因癌症等疾病需要在家接受長期治療者。 

(3) 患有帕金森症。 

(4) 需要在宅使用醫療設備者。 

(5) 居家安寧者。 

4. 交流重點： 

(1) 悠翔會中，每位患者都有一名主治醫師，基於與患者家人的信任關係，

提供持續和有計畫的醫療服務，悠翔會主治醫師提供一般初級保健，在

超出主治醫師能力的情況下，整個團隊充當助理主治醫師。支持主治醫

師的醫療救治。醫生們不斷磨練他們的醫術，悠翔會作為一個企業，繼

續努力提高整個團隊的醫療服務反應能力。於 2021 年開設多個新的醫療

中心，並加強現有中心的功能。於 2020 年相比，2021 年增加 10 名新醫

生，大大提高了悠翔會的臨床能力。總醫師數 96 人，43 位全職醫師，53

位兼職醫師；其中夜間、假日值班醫師 21 人。 

(2) 悠翔會服務超過 6,000 名病患，需要更有效率的工作才能負荷更多病患，

悠翔會自行獨自開發 HOMIS 的電子病歷系統，減輕醫師臨床工作之外的

負擔。不只悠翔會，其他使用 HOMIS 系統的診所，在宅個案總數超過

6,000 人。佐佐木理事長認為從事在宅支援的關鍵，是夜間臨終照護需有
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醫師人力可供支援或調度，悠翔會所屬醫師及相關專業人員，樂意支援

夜間值班，每天晚上有兩家診所，2 位醫師（及小組）同時值班，可應

對超過 6,000 位個案。 

(3) 佐佐木理事長提及循證醫學(EBM, Evidence Based Medicine)與敘事醫學

(NBM, Narrative Based Medicine)。EBM 是指綜合判斷“科學證據

（evidence）”、“專家（醫生）的經驗和知識”、“患者的價值觀”三

要素來確定治療方針，實現以患者為中心的醫療。在世界範圍內作為一

個概念傳統的醫療服務主要依靠“專家（醫生）的醫學知識和經驗”，

但在強調流行病學研究和經過驗證的“科學證據”之後，其理念是為患

者提供最好的醫療服務。而 NBM 是指“medicine based on narratives and 

dialogues”，通過患者講述的“故事”，醫生不僅可以了解患者的病情，

還可以了解患者的個人背景和人際關係。精神的、心理的和社會的）。

基於“科學證據”不一定是適用於所有患者的唯一方法的前提，在決定

治療策略時試圖尊重患者的主觀主張。根據患者不同情況，用 EBM 或

NBM 理念調整治療計畫。 

(4) 我方詢問在日本介護保險失能等級判定前，均需由主治醫師開立主治意

見書，台灣長照 2.0 亦有設計居家醫師開立醫師意見書，佐佐木理事長

分享目前日本介護保險醫師意見書格式(如附錄 2)，意見書當中會提醒需

要照顧事項及建議照顧措施，在花費填寫時間方面，初次撰寫約十幾分

鐘，熟悉後，目前每份約耗時 5 分鐘，申報費用為 5,000 日圓。 
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(五) 社會福祉法人 福祉樂團  

1. 接待者：社會福祉法人福祉樂團 飯田大輔 理事長 

2. 單位介紹：  

社會福祉法人福祉楽団於 2001 年成立時名稱為社會福祉法人豊和会，

2005 年改名為福祉楽団，寓意為表達對未來實踐各種具創造性福利服務的決

心。樂團是指是管弦樂隊，因為在管弦樂隊中，需要有各種樂器的演奏者，

且各種樂器都有其需發揮的作用，這表達了法人對於兒童、身心障礙者、老

人、社區居民及機構工作人員都能作為個體受到尊重，但也能享受共同演奏

時的自然與和諧。 

社會福祉法人福祉樂團目前設有 8 處社會福利、長期照顧或身心障礙支

持性就業設施，包含千葉縣 6 處、琦玉縣 2 處，服務項目包含特別養護老人

福利設施(住宿型長照機構)、失智症照顧、居家服務、日間照顧、兒童課後

照顧、脫貧服務(生活窮困者自立相談支援事業)、特定對象職業訓練、身心

障礙就勞繼續支援 A 型、B 型事業等，服務對象涉及長期照顧需要者、身心

障礙者、經濟弱勢需扶助者及兒童等，2022 年總體收入為 30.84 億日圓，支

出為 30.43 億日圓，收益約為 4,000 萬日圓。 
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3. 參訪機構：杜之家老人特別養護之家(2016 年 6 月 1 日設立) 

4. 服務項目： 

(1) 住宿型長期照顧服務(可提供抽痰護理技術服務) 

(2) 短期及臨時住宿 

(3) 日間照顧 

(4) 居家服務 

(5) 居家護理 

(6) 照顧諮詢 

(7) 兒童課後照顧 

(8) 身心障礙持續就業支持 B 型 

(9) 企業托育服務 

5. 服務特色： 

(1) 介護保險可使用住宿型長期照顧服務對象，原則上以 65 歲以上要介護 3

級以上為主，倘有特殊情形，例如老人保護需安置案件，亦收有要介護

1、2 級者。 

(2) 機構目前有 120 位工作人員，其中 10 位外國籍（包含印尼、菲律賓、級

俄羅斯），平均每年會有 20 位新進人員，需實地見習約半年時間才能獨

當一面。杜之家注重專業人員培訓，入職後須再次就（1）商務禮儀、

（2）長照基本知識、（3）感控無菌操作和（4）身體結構生理學進行再

訓練。對於員工的訓練重視，本、外籍並無區分，針對外籍照顧服務員

但會盡量用淺顯易懂的方式做教導；此外，工作人員全部配有公司發展

的專用應用軟體的手機，透過手機紀錄、聯繫、處理問題，與住民家屬

間也有專用聯繫軟體，讓個案服務及管理、溝通更有效率。 

(3) 杜之家無設置圍牆，亦無設置電子圍籬，飯田理事長表示，杜之家的理

念是不約束，長輩可自由在機構內走動，因為配置足夠工作人力提供照

顧，2006 年開幕至今，僅有 1 位長輩走失，花 12 小時尋回。 

(4) 杜之家共有 4 棟建築體，相關空間配置包含工作人員辦公室 (含日間照

顧、在宅醫療診所及中央廚房員工) 、保育所棟、機能訓練棟；另有一

棟三層樓養護棟，養護棟採對稱設計，每個區劃可收住 10 床，中間以工

作站連接，區劃內有寢室、客廳、餐廳、廚房、和室及工作人員放鬆休

息室，長輩寢室門牌均為獨立門號，親朋好友直接按房間門號可郵寄書
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信及物品，每層樓共 40 間個別寢室，三層樓共可容納 120 位長輩，每層

樓及每個房間採光及透風均佳， 居住環境舒適，空間設計充滿個別化巧

思。 

(5) 在污物及醫療廢棄物處理設計上，杜之家汙物處理空間為單獨於住民生

活空間之外，並有專門運送污物電梯，即便在污物處理空間，亦無聞到

任何異味。 

 

 

 

圖 3-1、杜之家老人特別養護之家環境與設施 

  

全棟連結戶外設施 天井設計使每一個房間都有自然採光 

  

工作人員辦公空間中央設置一處中島 機構設置廚房，投資購入需多專業設備可
兼具美味及縮短料理時間 
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圖 3-2、杜之家老人特別養護之家養護棟內照顧區環境與設施 

  

以工作站連接兩區照顧區 照顧區內廚房與餐廳 

  

每一照顧區都設置廚房 起居室一隅設有和室空間 

  

寢室為一人一室，寢具為長輩自行購入 無障礙浴室 
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圖 3-2、杜之家老人特別養護之家養護棟內照顧區環境與設施 

  

從外側拍攝工作人員辦公區 從機構內向外望，與外界環境景色連接 

 

 

機構監視設備 照顧區設置洗手設備 

 

 

企業托兒設施 工作人員專屬休憩、放鬆空間 
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(六) 株式會社恋する豚研究所、栗源第一薪炭供給所 

1. 接待者：株式會社恋する豚研究所 飯田大輔 公司代表人/法人代表 

2. 單位介紹： 

(1) 恋する豚研究所 

    飯田大輔理事長同時也是株式會社恋する豚研究所公司法人代表，飯田

先生的祖父，即為千葉縣養豬戶，恋する豚研究所養殖約 8,000 頭豬隻，並

有屬於自己的屠宰場，屬於具規模的大型養殖事業；恋する豚研究所同時身

心障礙者持續支持就業 B 型服務設施，其工作人員中約有一半為持有身心

障礙手冊者。 

    恋する豚研究所的工作人員將相關工作流程加以拆解，從準備器具到每

一個工序一一拍成照片，做成操作手冊，以協助身心障礙者作業順利；飯田

理事長表示，拆解工作流程不僅對於支持身心障礙者職場就業有幫助，對於

一般員工工作效率及品質提升，也十分有助益。 

    恋する豚研究所一樓為豬肉處理的作業工廠，二樓為販售涮涮鍋餐廳、

小農市集、恋する豚研究所相關豬肉生鮮與加工食品販售，恋する豚研究所

生產豬肉亦在東京都內各大百貨公司均有販售。 

(2) 栗源第一薪炭供給所 

    栗源第一薪炭供給所屬於身心障礙者持續支持就業 B 型服務設施，

飯田西先生依照每個不同工作者，給予不同顏色帽子區分工作內容與工

作者，橘色帽子為身心障礙者，白色帽子為一般工作者。當地因人口老

化及外移，多數擁有林地及農地地主年事已高，多無力維護或耕種，因

此，供給所木材來源為鄰近林園地主無償出借。 

    與恋する豚研究所相同，因有提供身心障礙者支持性就業，栗源第

一薪炭供給所的相關工作程序也都加以簡化、逐步拆解，例如秤量番薯

大小磅秤，磅秤上並無數字刻度，而是以色塊區分大、中、小，以使身

心障礙工作者更容易辨識。 

栗源第一薪炭供給所主要生產為木炭、木製兒童固齒氣(附近區公所定期

訂購，送給轄內新生兒家庭)及提供附近露營區柴火，其中木製兒童固時

齒器為身心障礙者手工製作，杉木做成甜甜圈造型，十分圓滑精緻。 

    此外，燒製成炭的過程中，會產生大量的熱能，栗源第一薪炭供給

所設置柴燒爐，一方面製炭，一方面供給整個園區所需的熱水，木柴燃
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燒過後的灰燼，又能撒入田地作為肥料，是完全利用、無任何廢棄物，

人與自然環境永續共存的生活方式 

 

 

圖 4-1、恋する豚研究所現場環境 

  

戀豚研究所外觀 餐廳入口處 

  

產品展售區 戶外展售小屋 

  

說明職務再設計 柴燒爐設備 

 



34 

圖 4-2、參訪栗源第一薪炭供給所 

  

栗源第一薪炭供給所 已整理好木柴，準備銷售至附近營區 

  

身心障礙者手工製作固齒器 員工熬製番薯泥 

  

木製器材作業工廠 木材集中放置區 
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參、 心得與建議 

    日本自 2000 年實施介護保險以來，長期照顧制度無論在給付及支付、

服務流程、各類服務資源發展，以及在長期照顧與醫療服務的分工與合作

等機制可以說是相當成熟和完善；不僅是長期照顧制度，面對少子女化

人、勞動力下降、經濟衰退等社會問題，日本政府改變以往政策由上而下

的規劃與實施方式，改為由下而上推出共生社區(地域共生)，以地方政府為

主導，融合地方發展、社區照顧、育兒與身心障礙服務等需求，中央政府

則進行法規調適，讓服務提供者如要提供不同服務對象服務，需符合各類

對象人員規範與服務標準，可以共通性準則，共融設置及提供。   

    台灣很早就開始重視高齡化社會發展趨勢，早在 2003 年就開始推動照

顧服務福利及產業發展方案，後於自 2008 年推動我國長期照顧十年計畫(一

般稱長照 1.0)，2016 年實施長照 2.0，包括推動長期照顧給付及支付新制、

提升照顧服務員薪資待遇、積極布建社區式照顧服務資源，如一國中學區

一日照、小規模多機能服務與團體家屋納入正式法定服務項目等；在 2017

年 6 月 3 日實施長期照顧服務法後，借鏡日本，讓個人及營利事業參與其

中，可設置及提供居家與社區式長期照顧服務機構。 

    然而，日本和台灣的在社會價值與法規政策制度也存在基本差異，例

如，日本國民偏好入住住宿型長照機構，因此，日本各類住宿型機構等待

入住者多數大排長龍，與台灣普遍對於入住機構，長輩多有子女不孝、被

遺棄等刻板印象，而不願入住；在法規架構下，以長照設施設置標準無障

礙規範為例，參訪過程與業者交換經驗，日本在中央層級係提供資購設置

大方向及設計概念規範，並無細部規定(例如扶手需幾公分、門淨寬需多

少)，若有需要規範，則屬地方自治範疇，可由地方政府及該地社福審議委

員會決定是否規範。 

    本次赴日參訪，對於日本社區式照顧、地域共生及相關整合式服務模

式有更深入的學習，借鑒日本經驗，提出以下建議： 

一、 長照機構社區融合策略 

    日本各類型長照機構都不再有圍牆，透過建築設計，讓機構樣貌融入

社區、機構活動進行，從外部即可穿透；機構也保留ㄧ定空間供社區民眾

使用，如何不著痕跡的吸引社區學童、家長參與機構活動、使用機構空

間，讓尊重、理解、包容從生活中自然內化產生，進而談社區融合就較為
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容易；台灣目前社區民眾仍然存有長照機構為嫌惡設施的概念，學習日本

漸進融合作法應是當務之急。 

二、 機構長照人力議題 

日本長照機構人力可採先僱後訓，與台灣長照機構須聘僱長照人員才

能認列人力有極大的差異。如要比照日本模式，則需要修法才能做到。 

三、 個別化照顧計畫理解與實踐 

    日本在小規模多機能服務設置標準中，明確要求對於服務對象應有個

別化照顧計畫，因此，在本次參訪的小規模多機能服務之日間照顧，沒看

到台灣常見的照顧服務員團體帶操服務方式，工作人員可能在餐桌區，或

在客廳沙發區與長輩圍坐一起，依長輩興趣玩益智桌遊、聊天，或邀請長

輩一起協助工作人員準備午餐食材，不想參與的長輩，則可以依其意願在

角落獨處，長輩看起來十分自在。 

    在一對多的社區式照顧模式中，非指長輩在日間照顧中只能按表操

課，仍須依其個別差異擬定照顧計畫，也就是日本機構業者強調｢依照長

輩的興趣在過生活｣。反思台灣設置的日間照顧服務中心，已有業者認同

這樣的服務理念，也已經在實踐，但相較於團班排滿課活動方式，會讓多

數子女感覺在長輩到日間照顧中才有滿滿收穫的感受，對於這次參訪所看

到的社區式服務內的個別化計畫推動方式(或許家屬會有較無結構疑慮)，

可思考如何推廣照顧理念，以使更多業者與家屬認同，提供長輩個別化需

求的照顧計畫。 

四、 地域共生社會 

    在走訪幾處社區整合照顧模式中，不難看出日本民間與官方，對於地

域共生社會的政策理念與推動方式，仍各有看法，無論公私部門各自定義

為何，核心價值在於由上而下的凝聚社區意識，反思台灣社會，社區工作

或社區營造其實相當成熟，但對於｢社會設計｣導入與服務連結之重要性，

卻是較少看到的。 

    在春日台センターセンター及杜之家所看到的空間設計與美學，看見

在場域打造的過程中，許多跨學科合作，例如社會學、經濟學、城市設

計、空間設計，甚至是產品設計等不同領域的專業知識和技能，大大提高

在場域之中生活質量和幸福感，反思台灣，在文化創意產業已看見有許多

人投入，希望透過公、私部門對於設計與美學的重視，能將這樣的軟實

力，轉進投入在長照服務領域。 
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五、 科技輔具導入照顧現場 

    本此參訪台日雙方都對彼此在照護導入智慧科技情形很感興趣，經過

進一步瞭解，日本機構業者引進智慧科技用途，在於減少工作人員在登

打、紀錄、量測時間，希望現場工作人員能有更多與長輩面對面交流互

動，因此，智慧科技導入，並非是減少現場的人力配置，而是期待增加人

與人之間交流互動，也就是智慧科技導入，並非替照顧人力，而是提升人

際互動的觀點與理念，值得台灣照顧現場學習。 
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附錄一 日本小規模多機能設置標準 
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附錄二、主治医意見書  
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