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行政院及所屬各機關出國報告提要 

報告名稱：105 年度「國際健康產業佈局規劃案」北歐考察團   

出國計畫主辦機關：衛生福利部醫事司 

出 國 人：林奏延部長、王宗曦主任秘書、趙偉翔科長、郭威中技正、楊俊佑院

長、白明奇教授、陳亮恭主任、周明岳主任、梁志光醫師、甄瑞興主

任、洪大川主任、徐文俊主任 

出國類別：考察 

出國期間：105 年 07 月 31 日至 105 年 08 月 10 日 

出國地區：瑞典、芬蘭 

報告日期：105 年 10 月 31 日 

 

內容摘要： 

 本考察係衛生福利部為配合國家發展長期照護政策之推動方向，以「提升臺灣

整體醫療品質，加值台灣長期照護服務」為目標，向國外學習如何於長期照護服

務產業落實預防醫學之策略規劃與做法，以因應我國未來可預見之人口老化、失

能人口數上升及高扶老比等議題。同時，本計畫亦希望吸引國外先進長期照護機

構來台與國內健康產業進行合作，包括人才交流、技術合作、投資或通路開拓等，

為我國健康產業加值、促進產業轉型、帶動經濟成長。 

 今年 7 月 31 日至 8 月 10 日規劃前往北歐 2 國 2 城市（瑞典首都斯德哥爾摩及

芬蘭首都赫爾辛基），由衛生福利部林奏延部長率團考察該國的長期照護服務產

業發展現況，以其產業發展與相關政策推展經驗作為我國未來醫療與長期照護銜

接、及長期照護產業發展之規劃方向參考；另外也透過參訪相關機構及官方單位，

藉以學習國外中央與地方政府與照護機構合作配套之措施、與國外長期照護機構

運作及品質管理之機制，並發掘其與台灣醫院或照護業者進一步合作的可能性。 

 本考察實際參訪 8 家長期照護相關機構、2 家醫療機構、1 家高齡輔具廠商及

3 個政府單位。瑞典及芬蘭等國家針對社會福利及高齡照護等領域之發展一向有

口皆碑，其中又以兩國首都地區之長期照護資源與能量最為充沛。本次參訪之兩

城市擁有良好之長期照護品質管理，且地方政府與照護機構間彼此相互鏈結合作，

並充分利用民營機構服務補足公營機構不足之處。 
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  因此，本考察除學習瑞典、芬蘭兩國政府針對長期照護領域之政策規劃與配套

措施、長期照護經營之 know-how 與瞭解當地醫療與長期照護產業間如何進行價

值鏈結或國際合作外，也針對台灣與瑞典及芬蘭雙邊照護機構、企業間合作之可

能性進行探討。且透過面訪之洽談方式，更能直接深入瞭解產業鏈中每個角色的

功能與職責，對於未來台灣長期照護發展之策略擬定與規劃能有更明確之走向。
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壹、 目的 

一、 緣起  

   因應老年化和少子化時代的來臨，以及醫療費用的逐年高漲，預防醫

學及高齡照護已成為未來重點發展之趨勢。我國政府自 2006 年以來，持

續大力推廣健康促進政策，並強化衛生局與轄區醫療院所間的夥伴關係，

整合健康促進、預防保健及長照服務之資源。2015 年，我國政府更進一步

將健康照護產業列為經濟發展願景四大新興產業之一，將視推動健康照護

產業之發展為國家發展重大政策。為協助國內健康照護產業發展完備、並

具備與國際接軌之產業基礎，學習其他國家之健康照護產業規劃與發展、

及政府與民間之合作模式建立將為重要關鍵。 

 本考察係衛生福利部為配合國家發展政策推動方向，進行國際健康產業

佈局規劃，以提升臺灣整體健康照護產業之發展，並進一步帶動臺灣醫療

服務高附加價值化，擬向國外學習健康照護產業佈局規劃，同時吸引國外

長期照護機構與照護相關產業業者來臺並與臺灣健康照護相關機構業者

進行合作人才交流、技術、投資或通路等合作契機。 

 北歐國家是福利制度建置最完善之國家。瑞典一向以其「從搖籃到墳墓」

的社會福利保障制度聞名。據歐洲經濟合作暨發展組織（OECD）資料顯

示，瑞典是歐洲投入最多資源於長期照護服務的國家；且為加速行政流程，

瑞典係由各地方政府依照各自財政能力調整長期照護之負擔。此外，由於

長期照護服務需要大量之人力，瑞典對於公私營長期照護服務機構、甚或

家庭照顧者皆有完善的照顧品質管理與津貼制度。芬蘭的高齡照護則更為

強調高齡者自主獨立生活之能力。為維持高齡者身體機能，芬蘭各地方政

府提供場域及資源予高齡者的復健運動，並提供居家訪視、送餐及清潔等

居家服務。 

 過去台灣各地方政府單位曾陸續前往北歐各國考察當地之健康照護服

務，其中又以瑞典斯德哥爾摩及芬蘭赫爾辛基此兩個照護產業發展較為完

善之城市最受青睞。過去參訪主要著重健康照護機構運作機制與模式之了

解，今年則更進一步學習瑞典與芬蘭中央及地方政府對於長期照護產業之

政策規劃、地方政府與照護服務機構間之配套合作、當地醫療與照護服務

間之串聯模式、及照護機構針對照護品質之管理機制。爰此，本次北歐二
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國二城市之參訪，除了瞭解健康照護機構之運作與品質管理模式外，另一

重點即為學習將預防醫學概念整合長期照護，藉以擬定完善之長期照護相

關政策，為台灣的健康照護產業奠定未來良好之市場運作機制。 

二、 參訪對象概要 

 本次北歐參訪團總共參訪 14 處不同之健康產業業者與機構，以深入了

解瑞典與芬蘭兩國高齡照護實際運作模式與政策配套機制，包含 8 家照護

服務相關機構、2 家醫療機構、1 家高齡輔具業者、以及 3 家與照護服務或

高齡政策規劃與執行相關之政府單位。 

三、 參訪目的 

(一) 了解並學習北歐社會福利制度及其針對高齡或長期照護之政策規劃與

合作配套措施之長處，供作台灣政府未來長期照護政策擬定方向之參

考。 

(二) 了解北歐國家地方政府與照護機構間之運作及品質管理機制，及其針對

家庭照顧者之配套措施。 

(三) 了解北歐高齡輔具業者與研發機構最新之產品研發狀況，從中尋找適合

台灣廠商參與之製程環節與產品。 

(四) 發掘北歐健康照護業者/機構產品與台灣醫院或照護業者進一步合作或

導入台灣的可能性。 
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貳、 出國人員名單及行程表 

以下為本次出國人員名單。 

姓名  服務機關  服務單位  職稱  

林奏延  衛生福利部   部長  

王宗曦  衛生福利部   主任秘書  

趙偉翔  衛生福利部  醫事司  科長  

郭威中  衛生福利部  醫事司  技正  

楊俊佑  
國立成功大學醫學

院附設醫院  
 院長  

白明奇  
國立成功大學醫學

院附設醫院  
神經學科  教授  

陳亮恭  臺北榮民總醫院  高齡醫學中心  主任  

周明岳  高雄榮民總醫院  高齡醫學中心高齡整合照護科  主任  

梁志光  高雄榮民總醫院  高齡醫學中心  醫師  

甄瑞興  臺北市立聯合醫院  仁愛院區專任內科系醫療部  主任  

洪大川  

台灣基督長老教會

馬偕醫療財團法人

馬偕紀念醫院  

醫務部暨淡水社區醫學中心  主任  

徐文俊  
長庚醫療財團法人

長庚紀念醫院  
林口總院神經內科系失智症科  主任  

 

下表為本次整體行程概要。 

表 1 北歐參訪團整體行程概要 

天數／日期 行程概要 

第一天 

8 月 1 日 

中午：12:10 抵達瑞典斯德哥爾摩 

下午：參訪 Swedish Quality Care 

第二天 

8 月 2 日 

上午：參訪 Villa Agadir 及 Famntaget Omsorg 

下午：參訪 Capio Östermalms Vårdcentral 

第三天 

8 月 3 日 

上午：參訪 Capio Geriatrik 及 Nacka Kommun 

下午：參訪 Attendo Kampementet Elderly Care Facility 

第四天 上午：參訪 Sveriges Riksdag（瑞典國會） 
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8 月 4 日 下午：移動至芬蘭赫爾辛基 

第五天 

8 月 5 日 

上 午 ：參 訪 Roihuvuori Comprehensive Service Center 及

Wilhelmiina Elderly Care Center 

下午：參訪 HUR（於 Auron OMT Keskus Citycenter） 

第六天 

8 月 6 日 
上午：University of Helsinki（校園參觀） 

第七天 

8 月 7 日 
上午：Helsinki Smart City（智慧城市參觀） 

第八天 

8 月 8 日 

上午：參訪 Attendo Mommulat 

下午：參訪 Finnish Wellbeing Center 

第九天 

8 月 9 日 

上午：參訪芬蘭衛生福利部 

下午：於 14:05 由芬蘭赫爾辛基出發，於荷蘭阿姆斯特丹轉

機返台，抵台時間為 8/10 下午 2:45 
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參、 內容說明 

一、 參訪機構及參訪流程說明 

 參訪機構共有 8 家照護機構、2 家醫療機構、1 家高齡輔具廠商及 3 個政

府單位，其名稱詳下表所示： 

表 2 參訪機構名單 

照護機構 

Swedish Quality Care 

Villa Agadir 

Famntaget Omsorg 

Attendo Kampementet Elderly Care Facility 

Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service Center 

Wilhelmiina Elderly Care Center 

Attendo Mommula 

Finnish Wellbeing Center 

醫療機構 
Capio Östermalms Vårdcentral 

Capio Geriatrik 

高齡輔具廠商 HUR 

政府單位 

Nacka Kommun (Nacka 市政府) 

Sveriges Riksdag 瑞典國會 

芬蘭衛生福利部 

 

 於照護機構與廠商的參訪重點在於瞭解該參訪對象的服務及運作模式

現況；品質管理的運作機制與模式；其對台灣國際健康產業進行合作交流

的意向；及是否有適合導入台灣之制度。而在政府單位的參訪中，則著重

於了解對方政策制度及配套措施的規劃；中央及地方政府間的分工及資源

分配；地方政府與照護業者間的溝通、監督及獎勵機制；以及針對家庭照

顧者的訓練及補貼規劃。 
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 在機構及政府單位參訪的流程上，首先由訪問對象以簡報方式，說明其

服務或產品內容、運作及品質管理的機制與模式，以及其在當地或海外事

業的拓展現況與未來方向；再由衛生福利部介紹台灣長期照護目前或未來

可能面臨之課題、及欲向訪問對象學習之重點。在雙方初步掌握彼此狀況

後，再互相提問以促進雙方更進一步之瞭解。透過此種直接進行意見交流

之方式，使衛福部更瞭解北歐國家於高齡或長期照護服務的運作模式，作

為未來台灣健康照護產業佈局規劃政策的研擬方向參考。 

表 3 參訪行程執行方式 

當日流程 

1. 雙方介紹及交換名片 

2. 參訪對象簡介業務內容 

3. 衛生福利部說明台灣長期照護發展現況與未來政策方向 

4. 雙方針對兩國健康照護制度架構及未來政策佈局規劃進行意

見交流 

5. 贈送禮品及紀念照片拍攝 

6. 企業/機構參訪 
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二、 照護機構參訪 

 本次北歐參訪共拜訪八家照護及其相關服務機構，依據參訪時間順序分

別 為 Sweden Quality Care 、 Villa Agadir 、 Famntaget Omsorg 、 Attendo 

Kampementet Elderly Care Facility、Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service 

Center、Wilhelmiina Elderly Care Center、Attendo Mummolat、及 Finnish 

Wellbeing Center。以下就八家照護及其相關服務機構之背景與參訪結果要

點分別進行介紹。 

(一) Sweden Quality Care (SQC) 

1.背景概要 

Swedish Quality Care（SQC）曾為瑞典貿易委員會及瑞典殘疾研究所擁

有，於 2007 年轉為私營家族企業。SQC 與瑞典當地各照護機構、學校及

政府單位形成緊密網絡，著重高齡照護、殘疾照護、孩童照護、及醫療照

護等領域，提供客製化之社會福祉及醫療照護之教育與諮詢服務。SQC 除

提供系統性之瑞典高齡照護發展與介紹，並協助安排如高齡住宅、失智照

護中心、居家照護、高齡日照中心等之參訪。 

 

圖 1 Swedish Quality Care 提供之服務 

2.參訪概要 

日照中心 護理之家

輔具體驗 –照護機構
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本次參訪 SQC 主要由擔任 CEO 的 Björn Wigström 向參訪團介紹瑞典高

齡照護體制與架構。 

相較於台灣目前長期照護發展側重於失能失智者之服務，瑞典的高齡

照護制度則強調讓所有高齡者都有獨立自主生活的能力（是住民，不是病

人），著重對全民高齡的照護服務：針對健康的老人著重身心健康之延續，

減少其對醫療資源之依賴；對亞健康及失能失智老人則強調病人“能做到

什麼事情”，而不是“什麼事情無法做”。 

瑞典 80 歲以上佔人口 5%，人民平均稅率達 30%，為降低醫療財政負擔，

注重發展居家照護、社區化健康養老的概念，也是台灣與瑞典制度上相同

之處。然瑞典透過行政分級劃分醫療及照護：縣市政府負責醫療服務、區

鄉鎮公所主管照護及社會福利服務、中央政府主掌法令制度之規範。而照

護服務之財源則由區鄉鎮公所主要負擔，透過地方稅收支援（地方稅71%，

中央稅 16%，自付 3%，個人保險 10%）；台灣則是規畫透過中央稅制支

援。 

瑞典政府透過減稅方式鼓勵企業投入長期照護服務，並以 National 

Quality Registry 的機制掌控公私營照護服務之品質管理，此為台灣發展長

照政策可參考之模式。此外，台灣目前的高齡住宅經營主要模式為針對健

康高齡者提供養生村、對失能失智的老人則是提供像是大型病房的安養院；

而瑞典的養老住宅概念則是包含失智失能者之生活照護，強調以群體安養

住宅方式提高失能失智高齡者之身心健康。 

表 4 Swedish Quality Care 參訪情形 

 

衛福部林部長奏延(左)與 SQC 執行長 Mr. 

Björn Wigström 握手會面  

 

SQC 執行長 Mr. Björn Wigström 對衛福部參

訪團進行瑞典照護制度概要簡報說明 
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衛福部林部長奏延(右一)暨參訪團全體成

員於 SQC 會議室交流後留影紀念 

 

衛福部林部長奏延(左)致贈 SQC 執行長 Mr. 

Björn Wigström 禮物 

 

衛福部參訪團全體合照 

(左起：高雄榮總周主任明岳、高雄榮總梁醫師志光、長庚醫院徐主任文俊、台北仁愛

醫院甄主任瑞興、衛福部王主秘宗曦、衛福部林部長奏延、成大醫院楊院長俊佑、台北

榮總陳主任亮恭、成大醫院白教授明奇、馬偕醫院洪主任大川、衛福部趙科長偉翔、衛

福部郭技正威中) 

 

(二) Villa Agadir 

1.背景概要 

Villa Agadir 成立於 1999 年，提供客製化的退休及失智住宅照護服務，

為 Vardaga 集團旗下之高齡照護住宅系列之一。Vardaga 為瑞典最大的私營

高齡住宅集團之一，在瑞典 80 個地方皆有提供高齡住宅服務，集團亦有

提供居家照護及日照中心等服務。截至 2014 年止，集團員工人數約 7,000

人，營收約 1.6 億美元。 
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針對照護住宅的品質管理，Vardaga 集團採用品質控管系統 Qualimax 作

為旗下各機構服務品質之控管。Qualimax 針對各機構的管理目標、評估、

改善及文件記錄等四大面向及其下的 21 個指標作為評測項目，總分位於

0~2 之間，每兩年更新一次。Villa Agardir 於 2016 年 6 月的 Qualimax 總分

為 1.98，高於 Vardaga 集團整體平均的 1.86。 

Vardaga 集團並使用 Qualimax 作為品質目標設定，鼓勵旗下照護機構針

對該目標的實行做評估、改善及記錄，亦即品質管理持續改進之 PDCA

（Plan-Do-Check-Action）模型的運用。 

 

圖 2 Villa Agadir 生活環境 

 

2.參訪概要 

本次參訪行程主要由 Villa Agadir 的主管 Mrs. Pia Henriksson 向參訪團概

要介紹瑞典高齡住宅分配以及運作機制，並帶領參訪團成員參觀 Villa 

Agadir 住宅與周遭環境。 

瑞典的高齡住宅建物多半由當地政府或物業公司擁有，經營權則是由

各私營照護事業向當地政府承包，斯德哥爾摩約有 80 個高齡住宅，由政

府決定入住順序，政府依入住機構人數與天數，給付得標公司費用。經營

模式強調在符合住戶本人意願之下，滿足住戶對“家”的 需求；因此雖

同一住宅內依據失智需求有特別規劃失智居住區，也不會強迫入住普通居
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住區但後來發生失智病症的住戶搬遷。同時也強調住戶為住宅的主人，員

工應適應住戶，並協助住戶無論身體健康狀況及疾病，皆能感到生活是有

意義、有價值的，並希望能夠活得更好。 

高齡住宅的分配由 65 歲以上的需求者向市政府提出申請，可自行選擇

指定要住在轄區內哪一間住宅，再由區鄉鎮政府評估其入住之必要性後，

再分配直接入住或排隊登記。原則上每個老人可自由選擇要住哪個住宅，

政府都會滿足。各區鄉鎮政府提供之高齡住宅因地方稅收不同，其所提供

之照護住宅服務也略有差異。風評較佳的機構 waiting list 長，參訪所見的

老人都 80 歲以上。 

由 Vardaga 營運之 Villa Agadir 高齡住宅內有 6 個單位，每個單位包含 9

間房間，共用 1 個開放式廚房。人員配置方面則每單位早上 7 點至晚上 9

點間有兩位護士負責，其餘員工包含護佐、照護員、復健師等，會依據住

戶需求而機動性調整配置。另外每位住戶在入住的第一周皆會與一位政府

聘任的外部高齡醫學醫師會面，而此醫師每周會到住宅訪視，之後根據住

戶健康狀況分配與來訪醫師的會面頻率，並不是每周都一定會需要見醫師，

另有外部值勤醫師（24 小時 on call），處理臨時或緊急狀況。政府以專業

培訓的規定管控工作人員的品質，護士具備大學學歷（3 年制）、護佐則

為高中學歷；同時亦有常規性到訪考核工作人員是否達到要求，而 Vardaga

公司內部亦有考核機制，定期加強人員的訓練。而在客戶滿意度方面，也

定期透過問卷方式詢問“住戶”及其“家屬”對住宅的滿意度，亦有"員

工"工作滿意度調查，以此掌握住宅照護服務的品質。 

表 5 Villa Agadir 參訪情形 

 

Villa Agadir 主管 Mrs. Pia Henriksson 向衛福部參

訪團進行聽取說明 

 

衛福部參訪團於 Villa Agadir 交誼廳聽取說明 
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衛福部林部長奏延(右)與 Villa Agadir 住民進行

交流 

 

成大醫院楊院長俊佑(左一)及衛福部林部長奏

延(左三)與 Villa Agadir 住民進行交流 

 

衛福部林部長奏延(右二)與 Villa Agadir 暑期工

讀學生交換心得 

 

衛福部林部長奏延(左)致贈 Villa Agadir 主管

Mrs. Pia Henriksson 禮品 

 

衛福部參訪團於 Villa Agadir 外全體合照 

(後排左起：高雄榮總周主任明岳、高雄榮總梁醫師志光、台北榮總陳主任亮恭、衛福部郭技正

威中、台北仁愛醫院甄主任瑞興、成大醫院白教授明奇、馬偕醫院洪主任大川、衛福部趙科長偉

翔、長庚醫院徐主任文俊、同行翻譯人員；前排左起：衛福部王主秘宗曦、衛福部林部長奏延、

成大醫院楊院長俊佑) 
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(三) Famntaget Omsorg 

1.背景概要 

Famntaget Omsorg 成立於 2009 年，為一典型的家族企業，主要提供客製

化居家照護服務，包括居家協助、活動參與協助、喘息服務及其他客製化

之服務等，尤其擅長失智症患者的居家照護、喘息服務及陪伴。Famntaget 

Omsorg 的失智症照護受 Silviahemmet 失智症協會之榮譽認證，具一定之品

質水準。截至 2016 年止，Famntaget Omsorg 擁有 3 個據點、70 名員工。 

Famntaget Omsorg 強調其照護品質管理，採用 Swedish Institute for Quality

（SIQ）的商業模型。該模型符合國家政策與客戶之需求。據 Famntaget 

Omsorg 2014 年的客戶滿意度調查顯示，88%的客戶對 Famntaget Omsorg 員

工提供之服務感到滿意。 

 

圖 3 Famntaget Omsorg 提供之服務類型 

2.參訪摘要 

本次參訪主要對象為 Famntaget Omsorg 創辦人及營運長 Mr. Peter 

Eriksson 及 Mrs. Mari Eriksson 夫婦，進行瑞典的居家照護服務運作模式解

說以及雙方意見交流。 

瑞典居家照護服務的內容由區鄉鎮政府依據需求者的情況而指派，由

私立居家服務公司接受委派提供服務，在斯德哥爾摩地區共有 60 家居家

服務公司；另外，需求者也可以根據自身狀況另與居家服務公司簽訂合約，

約定提供政府提供範圍外的居家服務。而委任的費用則以小時計費，不因

居家協助 活動參與協助 喘息服務
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其為政府委派或自行簽訂之合約而有差異。而需求者可以自行選擇居家服

務的公司，若不滿意隨時可向政府提出申請，五天內即可更換服務公司。 

居家服務的內容包含個人照護、居家清潔、傷口護理、給藥、購買食

物、洗衣服務、社交活動支援、就診陪同、煮飯洗碗等。針對同一個客戶，

盡量會安排同一位居家服務員。居家服務單位的成員編制以小組為單位，

每組成員除了居家服務員之外還有護士與護佐，此外市政府也編列一個小

組，負責支援私營居家服務業者來不及及時處理的突發性事件。而針對接

受居家服務的使用者，同時亦可能接受其他不同單位之服務，如醫生、護

士、輔具供應機構、裝修工人等，因此居家照護單位也會為每一名服務使

用者指派一名護佐專責協調其他服務單位之整合（manager）。 

居家服務的人員培訓中，護佐並不一定要拿到學位證照，只要修滿相

關課程的 600 學分（基礎護理，心理學，藥物學等課程）即可投入居家服

務市場，而其他居家服務員的培訓則強調在初始加入時的服務訓練課程，

另外也會讓員工參加失智護理學校的專業培訓課程；對每位小組組長則多

提供管理相關課程。此外，居家照護服務受政府法令制度規範，針對作業

流程品管嚴格，以受訪的 Famntaget Omsorg 來說，就有 50 多條的工作流

程準則，提供居家服務人員在不同情境下的處理準則參考。 

表 6 Famntaget Omsorg 參訪情形 

 

Famntaget Omsorg 創辦人及營運長 Mr. Peter 

Eriksson 及 Mrs. Mari Eriksson 夫婦向衛福部參

訪團進行簡報 

 

Famntaget Omsorg 創 辦 人 及 營 運 長 Mr. Peter 

Eriksson 與衛福部參訪團現場議題交流 
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Famntaget Omsorg 創辦人及營運長 Mr. Peter 

Eriksson 及 Mrs. Mari Eriksson 夫婦與衛福部王

主秘宗曦(右二)、成大醫院楊院長俊佑(右一)

及長庚醫院徐主任文俊(左一)合影 

 
衛福部林部長奏延(中)致贈 Mrs. Mari Eriksson 及

Mr. Peter Eriksson 禮物 

 
衛福部參訪團交流會後留影紀念 

(左起：翻譯人員、成大醫院白教授明奇、衛福部王主秘宗曦、衛福部趙科長偉翔、馬偕醫院洪

主任大川、高雄榮總周主任明岳、台北榮總陳主任亮恭、高雄榮總梁醫師志光；右起：衛福部林

部長奏延、成大醫院楊院長俊佑、台北仁愛醫院甄主任瑞興、長庚醫院徐主任文俊、野村總研成

員) 

 
高齡住宅 Servicehuset Pilträdet 餐廳外觀 

 

衛 福 部 林 部 長 奏 延 ( 左 一 ) 與 居 住 於 高 齡 住 宅

Servicehuset Pilträdet 住民一起用午餐及意見交流 

 

(四) Attendo Kampementet Elderly Care Facility 

1.背景概要 

瑞典廠商 Attendo 成立於 1985 年，為北歐大型跨國健康照護集團，主要

經營領域為老人及身障照護市場，主要營運項目為安養照護機構或服務的
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自營、及政府健康照護服務的承包。2015 年 Attendo 及團年營收達 11.8 億

美元、市值達 16.3 億美元，總員工人數約 2.4 萬人，於瑞典、丹麥、挪威、

芬蘭擁有超過 500 家機構，服務人次超逾 2.4 萬人。 

 

圖 4 Attendo 服務模型 

 

Attendo 集團旗下企業皆有進行照護品質管理及評測，其採用之內部品

質控管系統（AQ16）為 Attendo 自行研發，由總部的品管部門規劃、各國

當地機構執行。此外，Attendo 亦於 2008 年開始採用內部品質指數（The 

Quality Thermometer），針對九大量測面向做級距 1%-100%的評分。

Kampementet 最新的品管分數為 90%，較 Attendo 集團平均的 84%為高。 

 

圖 5 Attendo 內部品質指數模型 
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2.參訪摘要 

本次參訪由 Attendo Kampementet 的主管 Mrs. Marie Pihlhjärta 先對參訪團

簡要介紹機構概況，然後由兩位物理治療師示範相關輔具運用，再參訪

Kampementet 機構院區。 

Kampementet 隸屬 Attendo 集團，位於瑞典中部 Östermalms，為一家提供

一般照護及失智照護的退休之家。Kampementet 擁有花園及 96 個房間的六

層公寓，其中三層提供一般照護、另三層提供失智者特別照護；每層樓皆

被區分為兩大區，每區皆擁有公用廚房、起居室及大陽台。一樓則另設有

物理治療與職能治療室、SPA 區、繪畫及活動室。此外，Kampementet 的

每位居民皆有其專屬的照護人員及照護經理，並有固定的護士及物理治療

師駐點時間，以及針對失智症照護則與 Silvia sister 合作，協助居民及員工

進行照護活動。 

而針對居住在長照住宅的住戶，瑞典強調鼓勵其自由活動之行動力，

不因身體病況限制而降低活動力。在此前提下，對照護人員的健康保護也

是瑞典非常強調的：照護人員在移動照護服務使用者時，並不能直接搬運，

而是透過各種輔具協助，以不讓照護人員受傷為原則。相較之下，針對長

照服務需求者，台灣比較常見的做法還是臥床；而日本則是透過機器人等

機械設計，協助照護人員以更不施力的方式搬運長照服務對象。 

表 7 Attendo Kampementet Elderly Care Facility 參訪情形 

 

衛 福 部 林 部 長 奏 延 ( 左 一 ) 與 Attendo 

Kampementet 失智中心主管交換名片 

 

Attendo Kampementet 物理治療師向衛福部林部

長奏延(左一)概要介紹照護中心 



 

26 

 

 

Attendo Kampementet 物理治療師指導衛福部王

主秘宗曦(右)親身體驗輔具之使用 

 

Attendo Kampementet 物理治療師實際操作輔具

之使用(衛福部趙科長偉翔(右)親身示範) 

 

福部王主秘宗曦(左)親身操作輔具使用 
 

成大醫院楊院長俊佑(左)親身示範輔具使用 

 

衛福部林部長奏延(右)贈與禮品予兩位護理人 
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(五) Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service Center 

1.背景概要 

Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service Center（Roihuvuori CSC）為 City 

of Helsinki 旗下的一家整合型服務中心。City of Helsinki 旗下的整合型服務

中心主要服務的對象為退休或失業的民眾，服務或設施多數為免費提供，

內容包括娛樂及休閒活動如讀書會、技能增進社團等，亦提供郊遊、義工

活動、社會與健康諮詢、宗教活動等；最大家的整合型服務中心為

Kustaankartano CSC。 

City of Helsinki 致力於預防性老人福利，廣設「健康照護中心」，提供

老人物理治療、復健、運動及健康等諮詢，鼓勵老人運動。其並提供市民

多樣協助老人獨立生活之高齡服務，包括居家式的家庭照顧者支持與指導、

機構式服務、及社區式的日間活動及服務中心等。另外，City of Helsinki

亦提供如居家送餐、安全專線、高齡者專線等服務，並注重家庭照顧者權

益，提供指導諮詢、補助及喘息服務等協助。 

 

圖 6 赫爾辛基市 Comprehensive Service Center 提供之服務內容 

 

社工關懷及家庭
照顧者指導

退休及失業者服
務中心

日間活動

非正式照護（如
家庭照顧）支持

居家照護協助

老人之家及公共
服務

其他服務

協助高齡者維持一定品質的獨立生活；
並提供家庭照顧者照護指導

免費提供多樣娛樂及休閒團體活動

將赫爾辛基市分成東南西北四區，提供
不同日間活動

由市政府與家庭照顧者簽約，以提供如
喘息服務、支薪等服務

由赫爾辛基健康中心組織護士及照護人
員協助居家照護，採使用者付費模式

由市與業者簽約，提供24小時照護、協
助式居家服務、及機構式照護等3種模式

記憶障礙診斷、神經科門診、及退休老
兵復健等
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2.參訪摘要 

本次參訪 Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service Center 主要對象為主

管 Ms. Tuula Mohamud 以及赫爾辛基市政府高齡照護的醫療長 Ms. Harriet 

Finne-Soveri；由 Ms. Mohamud 簡要介紹此複合服務機構並帶領參訪團參觀

服務中心後，由 Ms. Finne-Soveri 介紹芬蘭與赫爾辛基市政府單位如何掌控

轄區內高齡照護之品質控管。 

芬蘭全國 550 萬人口，65 歲以上佔 1 百萬人，75 歲以上為老老人，長

照需求大多發生在 70~85 歲，長照服務佔 GDP 約 2.1%。赫爾辛基市人口

約 62 萬，65 歲以上佔 16%。芬蘭與臺灣相同，整合衛生醫療與社會福利

組織，於 2013 年 1 月 1 日合併成立衛生福利部（Ministry of Social Affairs and 

Health），由中央制定法令，提供專科與醫學中心等級的醫療服務，各市

政府負責提供居民社福與基礎醫療服務。 赫爾辛基市每年社福預算為 22

億歐元，此次參訪的 Roihuvuori Comprehensive Service Center 每年預算為 200

萬歐元。全市共有 147 高齡照護住宅(含長照與短期照護等)，16 個日照中

心，10 個公營的 Comprehensive Service Center，提供居民相關高齡與社福

照護服務，然由於全赫爾辛基市約 2 千張公營的長照病床，床位不足的部

分則由市政府向私營機構購買床位，與瑞典所採用的“經營權招標”模式

不同。 

芬蘭人認為繳交高額稅率後，長期照護服務應該是政府的責任，因此

由家人照護的比例低，常見獨居老人，因此長期照護政策着重居家照護之

配套措施。Comprehensive Service Center 的員工緊密與居家照護服務以及社

工單位合作，幫助因短暫需求而住進 Service Center 的高齡居民返家後續之

相關照護支援，以早日恢復獨立自主生活能力。目前也在居家照護端導入

遠距照護服務，特別是血壓監控以及用藥監控與指示。 

芬蘭相較於其他先進國家，在照護服務系統中導入品質管理為發展最

好的國家：透過中央政府規範之照護準則，無論公營或私營機構皆須導入

此以照護成果證據為基礎的服務品質規範，經由品管模式、品質指標及回

報機制的建立，透過芬蘭衛福部五個區域辦公室控管全國照護服務品質；

此制度與加拿大法令規範照護機構一定要符合的 evidence index 類似。除

此之外，芬蘭各公營的照護機構還會透過 HaiPro 事件回報系統、以及針
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對高齡照護相關服務面及環境面等議題的問卷蒐集，持續改善並控管全國

高齡照護品質。 

表 8 Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service Center 參訪情形 

 

Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service Center

主管 Ms. Tuula Mohamud 以及赫爾辛基市政府高

齡照護醫療長 Ms. Harriet Finne-Soveri 歡迎衛福

部王主秘宗曦(左三)及參訪團到訪 

 

Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service Center

主管 Ms. Tuula Mohamud 向衛福部王主秘宗曦

(左三)及代表團成員進行簡報說明 

 

Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service Center

之公共開放餐廳一隅 

 

Helsinki Roihuvuori Comprehensive Service Center

之公共開放客廳一隅 

 

衛福部王主秘宗曦(右)致贈 Ms. Tuula Mohamud

禮物 

 

Ms. Tuula Mohamud 為衛福部王主秘宗曦(中)及

長 庚 醫 院 徐 主 任 文 俊 ( 右 ) 介 紹 Helsinki 

Roihuvuori Comprehensive Service Center 
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衛福部王主秘宗曦(中)及成大醫院白教授明奇

與 Ms. Finne-Soveri 交換名片 

 

Ms. Finne-Soveri 向衛福部王主秘宗曦及參訪團

介紹芬蘭與赫爾辛基市政府單位如何掌控轄區

內高齡照護之品質控管簡報說明 

 

衛福部參訪團於會議室留影 

(左起：衛福部王主秘宗曦、成大醫院楊院長、

野村總研成員、台北仁愛醫院甄主任瑞興、馬

偕醫院洪主任大川、外館駐芬蘭辦事處黃組長

啟民及鄭代理館長素賢、成大醫院白教授明

奇、長庚醫院徐主任文俊) 

 

衛福部參訪團全體合照 

(左起：台北仁愛醫院甄主任瑞興、外館駐芬蘭

辦事處鄭代理館長素賢、Helsinki Roihuvuori 

Comprehensive Service Center 主 管 Ms. Tuula 

Mohamud Ms. Tuula Mohamud、醫療長 Ms. Harriet 

Finne-Soveri、Ms. Finne-Soveri、衛福部王主秘宗

曦、成大醫院楊院長俊佑、成大醫院白教授明

奇、長庚醫院徐主任文俊馬偕醫院洪主任大

川、外館駐芬蘭辦事處黃組長啟民) 

 

 

(六) Wilhelmiina Elderly Care Center 

1.背景概要 

Wilhelmiina Elderly Care Center（Wilhelmiina）成立於 1995 年，為私人基

金會 Miina Sillanpää 成立的高齡照護住宅集團，提供高齡住宿及其相關衍

生服務。Wilhelmiina 於 2015 年營收達 1.43 億歐元，入住 Wilhelmiina 的高

齡者人數達 150 名住戶。 

Wilhelmiina 提供包括個人房（Rental Apartment）、家庭房（Family Group）、

及復健與短期照護（Rehabilitation and Short-Term Care）三種不同服務目的

的房間類型。個人房共 37 間，主要提供可自主活動的老人使用；家庭房

共 60 間，主要提供的對象為需要護理人員服務的老人，較個人房著重空
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間的使用，因此亦較為寬敞；復健與短期照護房則有 54 間，主要提供調

養中的老人入住，且調養中的高齡者不分罹患之病症皆可入住。此三種房

型被分別獨立設置於三棟大樓中，防止其相互干擾。 

此外，Wilhelmiina 設有Care Service Center，提供所有住戶各項健身設施、

康樂設施、餐飲服務等。醫療服務方面則當住戶有需要時，才由照護中心

通知醫師前來進行醫療服務。 

 

圖 7 Wilhelmiina 提供的各項生活與醫療服務 

 

2.參訪摘要 

本次參訪由 Wilhelmiina Elderly Care Center 的 Managing Director Ms. Minna 

Saranpää 對參訪團做機構簡要介紹後，帶領團員參訪此民營高齡住宅之環

境。 

芬蘭在高齡照護上的龐大預算與其他先進國家相比，主要相異之關鍵

要素為高水準的專業照護人員：在芬蘭提供照護服務的人員無論在公或民

營單位服務，大約 80%皆為受過 3 年訓練、完成 120 學分的護士，目前也

積極引進國際人才補充缺口。目前正在規劃中的醫療照護改革，芬蘭也將

更強調如何在現有的高服務水準的照護體制下，如何透過居家照護、家庭

支援等配套，提升整體照護效率，降低照護服務成本，並落實高齡者在熟

悉環境生活的“在地老化”宗旨。 

生活服務

• 健身設施

• 康樂設施

• 餐飲

• 美髮師

醫療服務

• 物理/職能復健

• 牙醫服務

• 心理師/社工人員

復健及短期入住

主要提供調養中的
老人入住，且不分
其罹患的病症。

租用房間

提供可以自主活
動的老人使用的
獨立房間

家庭房

提供需要護理人員
服務的 老人，兩
房共用客廳與廚房

醫療人員並未常駐，
住戶有需要時才前往

<HUR設施>

復健

使用服務 使用服務

<游泳課程>
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與公營的眾多 Comprehensive Service Center 相同，Wilhelmiina 高齡住宅

亦強調高齡者透過日常活動的持續，以及社交人際的維持或強化，達到預

防疾病、延緩健康老化的目標。在老人之家的設置標準上，芬蘭與瑞典類

似，採取高標準規範，一般老人與失智症患者的照護住宅的基本設計相同，

僅有部份針對失智老人的特別設計，防止失智患者走失或迷路。 

表 9 Wilhelmiina Elderly Care Center 參訪情形 

 

Wilhelmiina Elderly Care Center Managing Director 

Ms. Minna Saranpää 歡迎衛福部王主秘宗曦(右

三)及參訪團成員來訪 

 

Ms. Minna Saranpää 與代表團成員介紹照護中心

內之餐廳設施 

 

衛福部參訪團成員與 Wilhelmiina Elderly Care 

Center 住民一同於餐廳排隊取餐 

 
Wilhelmiina Elderly Care Center 內 Group Home 之

公共開放客廳 Ms. Minna Saranpää 與衛福部王主

秘宗曦(左五)及參訪團成員合照 

 

Ms. Minna Saranpää 向衛福部參訪團進行簡報 

 

Wilhelmiina Elderly Care Center 內 Group Home 之

公共開放客廳一隅 
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Ms. Minna Saranpää 向衛福部王主秘宗曦(右二)
及參訪團進行房間設施解說 

 

衛福部王主秘宗曦(右)致贈 Ms. Minna Saranpää
禮物 

 
衛福部參訪團全體合照 

(左起：衛福部郭技正威中、馬偕醫院洪主任大川、外館駐芬蘭辦事處鄭代理館長素賢、成大醫

院白教授明奇、外館駐芬蘭辦事處黃組長啟民、衛福部王主秘宗曦、Ms. Minna Saranpää、成大醫

院楊院長俊佑、長庚醫院徐主任文俊、台北仁愛醫院甄主任瑞興、衛福部趙科長偉翔) 

 

 

(七) Attendo Mummolat 

1.背景概要 

Attendo 集團為北歐最大照護公司，營運據點約 510 個，僱員 19000 人，

目前依據集團內發展出的品質控管機制，在芬蘭地區成為私營照護機構市

占率最高的公司。 

目前 Attendo 於芬蘭經營的事業主要來自於自營照護住宅，占營收約

57%；其次則是承接政府照護住宅營運權，約為 33%；另外一部分則是醫

護人員的派遣事業，約為營收之 10%，此亦為 Attendo 進入芬蘭市場初期

之主要業務。由於芬蘭醫療服務全為政府提供，在偏遠地區常常缺乏醫護

人員，此時多半仰賴私營醫護派遣事業協助。派遣人員以醫生為主，醫師
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可在上班以外時間，以論小時計價的派遣方式獲得額外收入，成為偏遠地

區醫護人員不足的解決方案。 

 

圖 8 Attendo Mummolat 採用 Attendo 高齡住宅傳統雙 L 型建築 

 

2.參訪摘要 

本次參訪芬蘭 Attendo 主要對象為公關主管 Mr. Lauri Korkeaoja、擔任

Press Officer 的 Mr. Vili Lähteenoja、以及Regional Manager Mr. Simo Saaranen，

首先於芬蘭 Attendo 位於 Ruoholahti 的企業總部概要介紹芬蘭高齡照護制

度及架構，與芬蘭 Attendo 事業概述。會後由 Mr. Korkeaoja 與 Mr. Lähteenoja

帶領參訪團員移動至 Attendo Mummolat 高齡住宅參訪。 

芬蘭目前全國約 7.5 萬老人於自宅接受居家照護服務，其中約 3 萬人接

受每日兩次的居家照護服務。超過 4 萬名老人居住於照護機構，其中約 

75%為失智老人。與瑞典的老人可以自行選擇入住的機構相比，芬蘭則是

由市政府直接決定老人是否可以住進照護住宅、住進哪一間公營或私營的

照護住宅，但芬蘭預計未來將導入需求者自主選擇模式，向瑞典模式趨

近。 
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芬蘭各地區老人入住照護住宅的比例不同，在赫爾辛基鄰近的 Vantaa

地區為例，75 歲以上的老人約有 8%居住於照護住宅，其他地區則可能有

15%以上，取決於當地人口結構、照護住宅數量等。過去照護住宅全由市

政府提供，但近年人口快速老化，造成公立照護住宅供不應求，因此開放

以採購招標方式，納入私營機構提供之照護住宅。由於私營照護事業眾多，

因此各機構如何針對照護品質提供良好管理模式，成為招標的重要關鍵因

素。 

在 Attendo 的 24 小時高齡照護住宅中，平均過世前入住時間約兩年，照

護住宅的醫護人力配置以集體住宅(15 間房)為單位，早上 3 位護士、晚上

2 位、半夜 1 位，另有多名照護員；每單位搭配一位專屬醫師，每周拜訪

一次，由每位住戶的專屬護士將住戶的身體狀況向醫師彙整報告。在照護

人員的培訓上，licensed nurse 為 4 年、practical nurse 為 3 年，caregiver 也需

要經過芬蘭衛生福利部擬定的 8 個月培訓課程。 

表 10 Attendo Mummolat 參訪情形 

 

Attendo 公關主管 Mr. Lauri Korkeaoja 及 Press 

Officer Mr. Vili Lähteenoja 歡迎衛福部參訪團 

 

衛福部參訪團於 Attendo 芬蘭企業總部會議室

與對方進行議題交流 

 

衛福部王主秘宗曦(左)致贈 Mr. Lauri Korkeaoja

禮物 

 

衛福部參訪團於 Attendo 芬蘭企業總部外留影 

(左起：Mr. Lauri Korkeaoja、衛福部王主秘宗曦、

成大醫院楊院長俊佑、台北仁愛醫院甄主任瑞

興、成大醫院白教授明奇、馬偕醫院洪主任大

川、外館駐芬蘭辦事處黃組長啟民、衛福部趙

科長偉翔) 
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Attendo 芬蘭地區照護機構外觀 

 

Attendo 芬蘭地區照護機構內資訊看板 

 

Mr. Lauri Korkeaoja 向衛福部王主秘宗曦(右二)

介紹照護機構設施 

 

衛福部參訪團於照護機構住民進行交流 

 

衛福部王主秘宗曦(右一)與住民寒喧問候 

 

Attendo 芬蘭地區照護機構戶外開放空間一隅 

 

衛福部參訪團全體成員合影 

(左起：馬偕醫院洪主任大川、衛福部郭技正威

中、台北仁愛醫院甄主任瑞興、長庚醫院徐主

任文俊、成大醫院白教授明奇、外館駐芬蘭辦

事處黃組長啟民、衛福部王主秘宗曦、Attendo 

Mr. Lauri Korkeaoja、成大醫院楊院長俊佑、衛

福部趙科長偉翔) 

 

衛福部參訪團全體成員合影 

(左起：台北仁愛醫院甄主任瑞興、馬偕醫院洪

主任大川、外館駐芬蘭辦事處黃組長啟民、長

庚醫院徐主任文俊、Attendo Mr. Vili Lähteenoja

成大醫院白教授明奇、衛福部王主秘宗曦、Mr. 

Lauri Korkeaoja、成大醫院楊院長俊佑、衛福部

趙科長偉翔) 
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(八) Finnish Wellbeing Center 

1.背景概要 

Finnish Wellbeing Center（芬蘭福祉中心，FWBC）由 12 家芬蘭當地的健

康科技與服務公司於 2002 年共同組成，致力於照護管理顧問與醫材、輔

具、建築設計等服務模式的整體輸出，已協助國內如芬蘭拉赫蒂（Lahti）

市，國外如日本仙台、阿賀野市規劃健康福祉中心。 

FWBC 以其核心六人團隊為驅動力，重點人物包括擔任 CEO 的 Kari 

Häyrinen，其亦為前芬蘭貿易投資促進機構之 CEO，以及擁有 30 年日本及

芬蘭大型健康照護專案計畫經歷的資深顧問 Hilkka Tervaskari。 

FWBC 主要提供之產品為結合高齡服務管理顧問、先端科技（IT 技術）、

與無障礙建築設計等動態照護服務模式以及經營複合式居住設施的「服務

住宅」，經典個案為 2002 年與日本仙台合作之健康福祉中心。該中心結

合輔具研發館與高齡照護設施之功能，使輔具一經研發即可透過高齡照護

住宅中的高齡者使用做體驗改良，而高齡者的需求也可為輔具研發館帶來

創新研發，兩者相輔相成。該模式隨後於 2005 年運用於日本阿賀野市，

阿賀野市的健康福祉中心除提供高齡照護服務，更進一步提供復健服務及

社區健康照顧。FWBC 亦分別於 2007 年與 2013 年參與芬蘭拉赫蒂市的市

立醫院及福祉中心規劃工作。 

 

圖 9 FWBC 動態照護服務模式 
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2.參訪摘要 

本次參訪主要對象為 FWBC 的董事長 Mr. Kari Häyrinen、董事會成員

Mr. Mikael Rentto、FWBC 芬蘭的 Managing Director Mr. Ilkka Turunen 為參訪

團解說 FWBC 運作模式，之後由各相關合作企業關係人員簡介其產品特

色，包括：高齡住宅家具設計商 Martela 的出口經理 Mr. Olli Loikala、復健

器材商 DBC Solution 的 CEO Mr. Esa Parjanen、空氣清淨機設備廠商 Geneno

的副總 Mr. Klaus Nissinen、高齡衛浴廠商 Korpinen 產品經理 Mr. Juha 

Ala-Hiiro。 

芬蘭 FWBC 國際照護事業於 2002 年創立，2012 年整套輸出日本，輸出

的關鍵為配合當地文化，規劃最適當的照護模式，同時在其照護社區當中，

透過使用者的回饋機制，由創新研發中心的生活輔助及醫療器材廠商，針

對需求端調整新產品，此次參訪之各類廠商皆經由此團體合作模式，利用

FWBC 照護住宅與創新中心結合特色，將整合性產品輸出國際。然由於目

前芬蘭廠商規模較小，雖藉 FWBC 在日本據點可支援其海外輸出曝光機

會，考量芬蘭與日本長遠距離，實際進駐 FWBC 日本據點創新中心之廠

商並不踴躍，創新中心占用率約四成，且多仰賴芬蘭外貿協會資源支持；

然而廠商仍認為此合作模式對產品研發有極大助益，值得台灣發展長照體

系的同時，以此機制為參考，進一步支援臺灣相關輔具產業創新研發。 

表 11 Finnish Wellbeing Center 參訪情形 

 

FWBC 的董事長 Mr. Kari Häyrinen 及與會相關成

員向衛福部參訪團進行簡報 

 

衛福部王主秘宗曦(右)致贈 FWBC 董事長 Mr. 

Kari Häyrinen 禮物 
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復健器材商 DBC Solution 的 CEO Mr. Esa Parjanen

親身示範該公司產品 

 
衛福部王主秘宗曦(左)親自體驗復健設施 

 

FWBC 展示空間一隅 

 

FWBC 展示空間一隅 

 
衛福部參訪團與 FWBC 代表成員全體合影 

(左起：衛福部趙科長偉翔、台北仁愛醫院甄主任瑞興、馬偕醫院洪主任大川、DBC Solution CEO 

Mr. Esa Parjanen、Korpinen Mr. Juha Ala-Hiiro、成大醫院楊院長俊佑、長庚醫院徐主任文俊、外館

駐芬蘭辦事處黃組長啟民、成大醫院白教授明奇、FWBC 董事長 Mr. Kari Häyrinen 衛福部王主秘

宗曦、FWBC 董事會成員 Mr. Mikael Rentto、FWBC 芬蘭 Managing Director Mr. Ilkka Turunen、Martela

的出口經理 Mr. Olli Loikala、Geneno 副總 Mr. Klaus Nissinen、衛福部郭技正威中) 
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三、 醫療機構參訪 

 本次北歐參訪共拜訪兩家醫療機構，依據參訪時間順序分別為提供基礎

醫療服務的 Capio Östermalms Vårdcentral，以及於 Nacka 市提供高齡醫學門

診的 Capio Geriatrik。以下就此兩家醫療機構之背景與參訪結果要點分別進

行介紹。 

(一) Capio Östermalms Vårdcentral 

1.背景概要 

Capio 於 1994 年成立瑞典 Gothenburg，為歐洲知名的醫療健康品牌，主

要以提供一般初級醫療服務為主，亦有提供專科、復健及精神科治療等服

務。截至 2015 年止，Capio 共有近 1.2 萬名員工，提供瑞典、挪威、法國

及德國等四個國家約 460 萬名病人醫療服務，年營收達 16.2 億美元。 

表 12 Capio 於歐洲提供之服務內容 

國家 服務提供內容 

瑞典  1 家急救醫院 

 2 家地區醫院 

 30 家專科診所 

 18 個精神科治療據點 

 75 個一般診所 

挪威  8 家醫療中心 

 2 家專治飲食失調和物理治療的專科診所 

法國  8 家急救醫院 

 11 家地區醫院 

 3 家從事復健及精神科治療的專科診所 

德國  5 家綜合醫院 

 4 家靜脈手術專科診所 

 1 家復健照護醫院 

 7 家一般門診 

 

Capio 於瑞典之經營重點為降低成本的「豐田生產模式」及「管理創新」，

經典案例為自斯德哥爾摩郡議會接管的急救醫院 St Göran′s Hospital。在
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St Göran′s Hospital 中 Capio 採取著重流動與質量的「精益化管理」，減

短病人在醫院停留的時間，並提供病患入院準備及出院後續的協助。 

Capio 並提出 Capio 醫療照護服務模型（Capio Model），強調品質、同

情心、照護三大核心價值，並透過滿足病患需求與持續改善實現良好的財

務成果。 

 

圖 10 Capio Model 

 

2.參訪摘要 

本次參訪對象為 Capio Östermalms Vårdcentral 的 GP 兼主要管理者 Dr. 

Kenneth Jacobsson，以及護理長 Ms. Susanne Wellander。由 Dr. Jacobsson 為

參訪團概要介紹瑞典基礎醫療以及照護服務合作與銜接機制、基礎醫療體

制與架構，再由護理長協助帶領參訪團員於診間中參觀。 

瑞典在醫療照護體系上最基本的概念是，所有人都有自由選擇他所接

受服務之提供者的權利。因此，瑞典省級政府主要掌管的醫療服務系統，

多半委由民營醫療服務 業者營運，透過自由市場機制互相競爭，提供國

民優質的醫療服務。其中，位於醫療服務第一線把關的基礎醫療，更是強

調如何在病人第一次就診的時候，就把所有事情做對做好，以降低病人再

度造訪的頻率。和台灣健保制度不同的是，瑞典民眾至基礎醫療就診時，

每次需支付約 25 元美金的費用，每年度則為約 140 美元的上限，超過的

部分則由市政府稅收負擔，此制度推算出斯德哥爾摩地區民眾在基礎醫療

上的部分負擔僅為 4%。而醫院每年能夠接受的病人數有限，每診次大約

五位病人，每人約看診 30 分鐘，每位醫師每週工時不超過 40 小時。 

針對國民的健康促進，瑞典基本概念是透過讓國民有良好的生活習慣，

例如藉基礎教育的體育課程從小養成良好運動習慣、將運動復健納入醫療

病患
需求

4大
面向

實踐
持續
改善

財務
成果

核心
價值

品質 同情心 照護
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處方等制度，潛移默化間達到全民健康促進的效果，進而降低高齡人口的

醫療資源負擔。 

表 13 Capio Östermalms Vårdcentral 參訪情形 

 

Capio Östermalms Vårdcentral GP 兼主要管理者 

Dr. Kenneth Jacobsson 向衛福部參訪團進行簡報 

 

衛 福 部 王 主 秘 宗 曦 ( 中 ) 於 Capio Östermalms 

Vårdcentral 與 Dr. Kenneth Jacobsson 合影 

 

Capio Östermalms Vårdcentral 電話諮詢服務中心

一隅 

 

衛 福 部 林 部 長 奏 延 ( 左 二 ) 致 贈 Dr. Kenneth 

Jacobsson 禮物 

 

衛福部參訪團全體成員合影 

(左起：Louise Bystrom、Ms. Susanne Wellander、Dr. Kenneth Jacobsson、SQC CEO Mr. Björn Wigström、

長庚醫院徐主任文俊、台北榮總陳主任亮恭、衛福部林部長奏延、成大醫院楊院長俊佑、衛福部

王主秘宗曦、衛福部郭技正威中、成大醫院白教授明奇、馬偕醫院洪主任大川、台北仁愛醫院甄

主任瑞興、衛福部趙科長偉翔、高雄榮總梁醫師志光、高雄榮總周主任明岳) 
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(二) Capio Geriatrik Nacka 

1.背景概要 

Capio Geriatrik Nacka 為 Capio 集團的其中一員，其與斯德哥爾摩市政府

簽訂委任契約，提供市民以下三種醫療照護服務：Capio ASIH Nacka（重

症醫療服務）、Capio Palliative Care（緩和醫療服務）及 Geriatric Care（高

齡醫療服務）。Capio ASIH Nacka 提供所有年齡層的重症病人相關居家照

護服務；Capio Palliative Care 提供無法治療之重症患者安寧療護服務；

Geriatric Care 則提供服務予高齡者或慢性病人。 

 

圖 11 Capio Geriatric Nacka 所在之 Nacka Local Hospital 外觀 

 

此外，Capio 相當注重醫療照護的品質，旗下機構皆使用品質控管模型

Quality Performance Inicator（QPI），將醫療照護分為三部分作品質控管：

醫療結果回報（CROM），參數包括病患抱怨頻率、復原情形；病患結果

回報（PROM）包含治療後的生活品質提升；病患經驗回報（PREM）則

為上述兩者的綜合經驗。Capio 並提出品質預算（Quality Budget）的概念，

認為針對醫療照護應設定可量化的過程及目標，以達工作模式的改善與發

展。 

 

圖 12 Capio 品質控管模型 
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目標及結果

計畫
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2.參訪摘要 

本次參訪對象為 Capio Geriatrik Nacka 的護理長兼管理者 Mr. Björn 

Sjögren 以及高齡醫學主治醫師 Dr. Nathalie Morén，由兩位對參訪團解說瑞

典醫療體系公私營合作機制以及醫療與照護體系銜接模式，會後再帶領參

訪團簡單參觀高齡醫學病房。 

1992 年瑞典醫療改革，將醫療服務歸省議會，照護服務則為社會福利

領域而由市政府主掌，促使醫院減少病床數，鼓勵在自家的住院照護。目

前醫療服務之物業 由省議會的地產公司擁有，營運內容則全部由政府劃

分為不同專項公開招標，讓各家私營業者競標經營，然而經費透過總額給

付制度限制，並不依投標廠商規格而有差異，因此更強調由可確實提供良

好醫療服務品質之廠商承辦，同一間醫院裡可以有多家業者負責不同醫療

服務。承包業務主要契約為四年，續約 時間為三年，最後還可延長一年，

但在第八年後即須重新招標。 

由於鼓勵在自家的住院照護，原本由省議會管轄之醫療端提供服務的

病人將轉接到由市政府主管之照護端提供服務，因此在醫療與照護服務的

銜接上，瑞典透過 Care Manager 制度的引入，在病人住院的第二天起即與

醫護人員、病人家屬溝通協調，將病人回自家住院照護前就把所需之措施

與硬體設備準備好，達到醫療照護 無縫銜接。 

瑞典醫療支出經費依據 DRG 給付，更逐年下降 2%，同時醫院並沒有

拒絕病人的權利，依照省議會的醫管單位評核決定病人是否可以於此醫院

就診，因此各家私營 醫療承包廠商單位會更嚴格控制提供服務之品質，

提高醫療服務效率以降低病人待在醫院的時間。本次參訪之 Capio Geriatrik

專責 Nacka 市醫院的高齡醫學科，每年由 DRG 給付之病人數為 2,500 人，

平均病人住院天數為 9.1 天。 

表 14 Capio Geriatrik Nacka 參訪情形 

 

Capio Geriatrik Nacka 代表 Mr. Björn Sjögren 及 Dr. 
Nathalie Morén 歡迎衛福部林部長奏延(右二) 

 

Capio Geriatrik Nacka 代表向衛福部參訪團進行
簡報 
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Mr. Björn Sjögren 及 Dr. Nathalie Morén 與衛福部

參訪團進行意見交流 

 

衛福部林部長奏延贈(右) Mr. Björn Sjögren 禮品 

 

衛 福 部 林 部 長 奏 延 ( 左 二 ) 與 Capio Geriatrik 

Nacka 院內老人寒喧問候 

 

衛福部林部長奏延(右)與 Capio Geriatrik Nacka

院內老人寒喧問候 

 

Capio Geriatrik Nacka 院內護理站內一隅 

 

Capio Geriatrik Nacka 院內會客室一隅 

 
衛福部參訪團全體成員合影 

(左起：長庚醫院徐主任文俊、成大醫院白教授明奇、馬偕醫院洪主任大川、台北仁愛醫院甄主

任瑞興、成大醫院楊院長俊佑、衛福部林部長奏延、衛福部王主秘宗曦、台北榮總醫院陳主任亮

恭、高雄榮總梁醫師志光、高雄榮總周主任明岳、衛福部趙科長偉翔) 
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四、 輔具企業參訪 

 本次北歐參訪拜訪一家高齡輔具廠商，HUR。以下就其機構之背景與參

訪結果要點分別進行介紹。 

 

(一) HUR 

1.背景概要 

HUR 名稱源於 Helsinki University Research 簡稱，成立於 1989 年，為一

家透過與赫爾辛基科技大學合作設立 HUR Lab，結合學術理論和不斷臨床

實證研發出適合高齡者及病人用的「氣壓式肌力復健器材」的輔具廠商。

氣壓式肌力復健器材針對高齡者、病患、脊髓損傷者研發，利用空氣壓縮

當阻力，取代傳統鐵片及管線；此外，該產品並可連接網絡與導入使用者

回饋機制，透過智慧系統記錄使用情形以協助產品選購及製造改良。 

HUR 於澳洲、加拿大、德國、俄羅斯、美國均設有分公司，全球共 30

國經銷網絡、5 千多家機構使用其產品。台灣亦有引進 HUR 的產品，經

銷商為普達康公司。 

HUR 的產品於亞洲之實績包括 2014年與新加坡退休村ASPIRE55合作，

於其創新實驗運動中心進行，針對 37 位 55-78 歲的退休村會員進行為期

10 周、每周 2 次的 60 分鐘訓練，發現 80%的參與者平均增加 25%的手臂

及腿部強度，腿部彎曲度最高增加兩倍、所有參與者增加 34%腹部強度、

單腳平衡時間增加 1.25 倍。 

 

圖 13 HUR 服務及產品 

• HUR創立Smart Zone
概念提升復健效率

• HUR多功能復健機，可
針對身體五個部位分別
復健
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2.參訪摘要 

本次參訪首先由 HUR 的營運長 Mr. Mats Manderbacka 與亞洲區經理 Ms. 

Midori Shimada 協調其產品使用場域 Auron OMT 復健中心，為參訪團成員

展示 HUR 產品使用情形，以及由 Auron OMT 之復健師 Ms. Nina Leppänen

為參訪團解說芬蘭復健照護制度。參訪後 Mr. Manderbacka 再藉參訪團員

下榻飯店會議室，與團員們討論與台灣進一步合作契機。 

關於芬蘭復健治療的投入部份，如持有醫生的 prescription ，政府補助

每次 45 分鐘 6 歐元的固定費用。但近年因政府財政困難，醫師處方箋的

開立標準趨嚴，未來也將往復健治療無補貼的方向進行改革。本次參訪的

Auron OMT 復健中心為芬蘭最大的高齡健身連鎖店，其經營核心價值在於

同時結合老人健身與復健。 

HUR 健身儀器透過整合雲端平台，可輔助管理師投過雲端管理，協助

使用者達到最佳的復健效果。復健與生理資料彙整的平台服務，更為

FINGER Project 裡追蹤高齡者使用後成效的重要關鍵。此外，HUR 器材目

前配備的電子平版核心零件係來自於台灣的廠商，但目前亦積極與潛在合

作廠商討論在亞洲製造之可能。 

表 15 HUR 參訪情形 

 

衛福部王主秘宗曦(右一)與 HUR 營運長 Mr. 

Mats Manderbacka 交換名片 

 

Auron OMT 復健師 Ms. Nina Leppänen 向衛福部

王主秘宗曦(左二)及參訪團成員介紹復健設施 

 

衛福部王主秘宗曦(中)親自體驗復健設施 

 

成大醫院白教授明奇親自體驗復健設施 
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衛福部參訪團全體成員合影 

(左起：Mats Manderbacka、Nina Leppänen、長庚醫院徐主任文俊、馬偕醫院洪主任大川、衛福部

郭技正威中、成大醫院白教授明奇、外館駐芬蘭辦事處黃組長啟民、衛福部王主秘宗曦、外館駐

芬蘭辦事處鄭代理館長素賢、台北仁愛醫院甄主任瑞興、、衛福部趙科長偉翔) 

 

HUR 營運長 Mr. Mats Manderbacka 向衛福部參訪

團進行業務簡報 

 

衛福部王主秘宗曦(中)致贈禮物與 HUR 營運長

Mr. Mats Manderbacka 

 

五、 政府單位參訪 

 本次北歐參訪共拜訪三個政府單位，依據參訪時間順序分別為 Nacka 

Kommun、Sveriges Riksdag 瑞典國會及芬蘭衛生福利部。以下就三家機關機

構之背景與參訪結果要點分別進行介紹。 

(一) Nacka Kommun 

1.背景概要 

納卡市(Nacka Kommun 或稱 Nacka Municipality)為瑞典斯德哥爾摩省

(Stockholm County)內之地方政府，位於首都斯德哥爾摩市(City of Stockholm)

區之東邊。2015 年底居住人口為 97,986 人，全市平均年齡為 38.5 歲，雖
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然較瑞典全國平均年齡 40.3 歲低，但自 2006 年以降人口老化速度每年年

複合成長率約 4.2%，至 2015 年底 65 歲以上人口佔總人口數已達 15.8%。

根據統計，納卡市內工作人口(20-64 歲)平均年收入 409,000 克朗，較全國

平均年收入 348,000 克朗高。納卡市內老人住宅(Special Housing)數約 1,300

戶佔全市總戶數之 3.22%。 

 

圖 14  Nacka Kommun 外觀 

 

Nacka Kommun（Nacka 市政府）成立於 1971 年，負責統籌 Nacka 市內

社會福祉相關之活動，包括義務教育、照護與支持、在職訓練、住宿環境

協助、都市發展、交通建設…等。其中，在照護與支持服務項目中，Nacka 

Kommun 提供包括孩童與青少年、家庭、高齡者、殘疾者、家庭暴力受害

者、藥物濫用者之照護與支持。而在高齡者照護與支持服務中，Nacka 

Kommun 提供高齡安養照護的措施與補助、教育與在職訓練、甚至是假期

的交通運輸、高齡疾病預防宣導等，以達「讓市內老人皆可過著身心舒適、

有尊嚴且有意義的生活」之最終目標。 

 

圖 15 Nacka Municipality 提供之高齡照護服務 

居家照護服務

日間活動

陪伴服務

疾病預防

社交場所

長期照護服務

服務之家

安全住宅

老人住宅

護理之家

短期照護服務

照護日誌

親戚／朋友支援

其他

交通運輸服務

門衛服務

輔助工具喘息服務
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Nacka 市的高齡照護目標是以「尊重」為基本的出發點，希望每個老人

都能自己作主，按照自己希望的方式受到照護及過生活。其並設有委員會

負責針對老人安養措施與斯德哥爾摩省議會、斯德哥爾摩省老人中心／基

金會進行合作。在這樣的氛圍下，Nacka Kommun 的高齡照護與支持帶有

「高品質、高影響力、個別化及安全」的服務特色。 

2.參訪摘要 

本次參訪主要對象為 Nacka 市政府照護服務組長 Ms. Charlotte Haggren

以及組員 Ms. Lotta Österlund，為參訪團員概述瑞典各地方市政府營運及控

管轄區內居民照護服務機制與模式。 

根據參訪單位表示，瑞典老人照護服務主要依循中央政府訂定之 Social 

Service Act 及第三級政府自行訂定的 Guildline 來執行。本次參訪 Nacka 

Kommun 負責規劃與統整 Nacka 市內的老人照護措施、教育與在職訓練及

其補助金額。高齡照護服務項目可分為 Support(包含 Home help、Companion、

respite care、social alarms、nursing grants)、Accommodation(包含 Special 

accommodation 、 Short-term 、 relief and respite) 、 Contribution to housing 

adaptation(包含 Repair、the need cease)、Daytime activities(針對居家照護之失

智者提供之日間照護活動服務)、Vacations(包含 Transportation service、

national mobility 及 parking)及 Prevention(包含 Outreach、Tryggve、proper 

nutrition、physical activity 及 social interaction)等六大項。申請程序上，如需

求者申請服務僅包含 Cleaning、Laundry、Shopping、Social alarm 或 food 

distribution，則可透過政府網頁線上申請並依電話聯繫即可簡化申請作業

程序。如需求者有長期高齡照護(elderly care)或 Special accommodation 之需

求，則需依一定申請作業流程向政府提出申請後，並由 Assistance officer

進行評估審查的程序後，依審查結果通知予申請者。審查程序包含：1) 聯

繫 Assistance Officer、2) Assistance Officer 提供相關資訊、3) 需求者提出正

式申請書、4) 審查作業、5) 審查決定、6) Aid decision、7) 評估結果執行

等步驟。第一次審查多透過與 Assistance Officer、到家拜訪會面或 Care 

planning 方式來進行。如審查結果為不同意 (Refusal)，申請者仍可向

Administrative Court 提出議異。 

Nacka 市內目前約有 21 個 Care manager，平均每人負責 117 個人的使用

者之照顧管理。相較於亞洲國家在 Care planning 上多倚賴許多統計資訊應
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用工具來判斷使用者的照護需求程度，瑞典則是高度倚賴專業評估者本身

累積之經驗與知識 Know how。 

民間照護機構於瑞典照護體系亦扮演相當重要之角色。第三級政府與

民間照護機構關係為政府僅負責 Care management 業務，實際執行端則透

過公開競爭方式由民間企業參與投標以獲取經營權利，並提供服務與使用

者。政府委外民間提供之居家服務協助項目包含分為兩大部分：1)個人生

活照顧：如著裝、淋浴、如廁、飲食、行走等協助；2)生活服務(Service 

Operations)：如清潔、洗衣、購物及庶務處理。Homecare 服務給付費用於

開始第一個八小時內單價為 150 SEK/小時，一個月上限為 1772SEK。使用

者如有照護需求可以透過 Security alarm，Monitoring center 在收到警示後，

即會進行後續之作業，每個月費用為 188SEK，使用次數未有限制。Nacka 

Municipality 與民間業者 Samhall 合作來提供使用者送餐服務，每餐費用為

51 SEK。外出護送部份使用者不需付費，原則以每周三個小時為計。喘息

服務亦為居家照護服務的項目之一，每周也有三個小時 。 

除居家服務外，使用者亦可到與政府有合作簽約之日照中心使用相關

服務，費用根據使用項目分別計算。另外，當居家照護服務之項目無法因

應使用者需求時，亦可以到照護功能較完善之 Special accommodation 

(Special housing)。於短期照護(Short term accommodation)部分，特別規定僅

限有長期照護需求者，每日費用為 177SEK(含餐及照護服務)。交通服務協

助亦是照護服務範籌，然與前者不同的是，使用者申請審查為第二級單位，

審查前亦必須經過醫生確認並取得證明書。瑞典政府照護服務範為亦包含

照顧者津貼(Care Contribution)，包含先生/太太/照護夥伴皆可以申請，以降

低照顧者的負擔。目前與 Nacka Municipality 市政府有契約合作之高齡照護

服務業者約有 40 家，相關資訊由政府端提供予使用者，由其自己選擇適

合公司。 

表 16 Nacka Kommun 參訪情形 

 
衛 福 部 林 部 長 奏 延 ( 右 二 ) 與 Ms. Charlotte 
Haggren 及 Ms. Lotta Österlund 交換名片 

 
Nacka 市 政 府 照 護 服 務 組 組 員 Ms. Lotta 
Österlund 向衛福部參訪團進行業務簡報 
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衛福部林部長奏延(中)贈與禮品予 Ms. Charlotte 

Haggren 及 Ms. Lotta Österlund 

 

衛福部參訪團全體成員合影 

(左起：高雄榮總周主任明岳、成大醫院白教授

明奇、衛福部王主秘宗曦、長庚醫院徐主任文

俊、衛福部林部長奏延、成大醫院楊院長俊佑、

台北榮總醫院陳主任亮恭、台北仁愛醫院甄主

任瑞興、馬偕醫院洪主任大川、高雄榮總梁醫

師志光、衛福部醫事司趙科長、衛福部醫事司

郭技正) 

 

斯德哥爾摩養老院 vintertullen 餐廳外觀 

 

衛福部林部長奏延(左一)及衛福部王主秘宗曦

(右二)與養老院 vintertullen 住民一起用午餐及

意見交流 

 

(二) Sveriges Riksdag 瑞典國會 

1.背景概要 

瑞典國會（Sveriges Riksdag）實行一院制，由 349 名國會議員構成，是

瑞典的國家立法機關，是瑞典最高決策機關，也是最重要的民主議會，負

責辯論、制定和通過瑞典所有法律。Sveriges riksdag 最早的歷史可追溯回

1435 年瑞典貴族的聚會；於 1527 年瑞典現代史上首名國王古斯塔夫·瓦薩

修改了聚會架構，使國會包含來自四個等級：貴族、神職人員、資產階級

和農民的代表。瑞典一直實行「國民等級代表制」，直至 1865 年才廢除
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舊有的四院制國會。然而，瑞典於 1917 確立議會制時，瑞典議會才正式

成為現代意義上的議會。 

 

圖 16 瑞典國會外觀 

 

2.參訪摘要 

本次參訪由瑞典國會議員 Mrs. Caroline Szyber 帶領參訪團員參觀國會，

並於參訪行程中，就瑞典目前社會福利與醫療照護議題與參訪團員進行意

見交流。 

瑞典近年所面臨的挑戰有二，一是住宅問題，主因是近年歐盟接受中

東難民(一年約 3 萬)，原社會住宅轉為提供難民安置，後續衍生國內所需

社會住宅供給不足。二是就業問題，10%以上的失業率(含青年失業)為瑞

典政府與國內民眾關心的重大議題。 

有關醫療照護系統，目前民眾滿意度偏低，民眾最不滿意的部分就是

等待時間過久。相較於台灣醫療照護的高可近性與即時性，瑞典就醫所需

等待時間都高達數天至數週，即使急診平均至少也要等待超過三個小時以

上，民眾認為既然已繳交高額稅率給政府，醫療體系卻提供如此漫長等待

的服務，是民眾最不滿意的部份。 

為改善民怨與改善醫療資源分配效率，政府透過強化衛生教育，提升

民眾對緊急醫療優先順序的認知，教育民眾珍惜醫療資源與就診輕重緩急

的優先順序，把資源優先提供給真正有醫療需求的人即時就醫。 
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表 17 Sveriges Riksdag 參訪情形 

 

衛福部參訪團於 Sveriges Riksdag 合影留念 

(左起：外館駐瑞典辦事處黃參事瑞龍、成大醫

院白教授明奇、台北仁愛醫院甄主任瑞興、長

庚醫院徐主任文俊、衛福部林部長奏延、外館

駐瑞典辦事處廖處長東周、衛福部王主秘宗

曦、成大醫院楊院長俊佑、馬偕醫院洪主任大

川) 

 

瑞典國會議員 Mrs. Caroline Szyber 向衛福部林

部長奏延(左)介紹國會設施 

 

瑞典國會議員 Mrs. Caroline Szyber 向衛福部林

部長奏延(右)介紹國會會議室設施 

 

瑞典國會議員 Mrs. Caroline Szyber 向衛福部林

部長奏延(左三)介紹國會會議投票設施 

 

瑞典國會議員 Mrs. Caroline Szyber 向衛福部林

部長奏延(右一)解說議會議事運作程序 

 

瑞典國會議員 Mrs. Caroline Szyber 向衛福部林

部長奏延(左二)解說議會議事運作程序 
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衛福部參訪團於瑞典國會合影 

(左起：衛福部王主秘宗曦、成大醫院白教授明

奇、野村總研成員、衛福部趙科長偉翔、衛福

部郭技正威中、馬偕醫院洪主任大川、台北仁

愛醫院甄主任瑞興、長庚醫院徐主任文俊、成

大醫院楊院長俊佑、外館駐瑞典辦事處廖處長

東周、衛福部林部長奏延、外館駐瑞典辦事處

黃參事瑞龍) 

 

瑞典國會議員 Mrs. Caroline Szyber 向衛福部林

部長奏延(左二)介紹議會議事廳 

 
衛福部參訪團於瑞典國會留影 

(前排左起：衛福部王主秘宗曦、瑞典國會議員 Mrs. Caroline Szyber、衛福部林部長奏延、外館駐

瑞典辦事處廖處長東周；中排左起：成大醫院楊院長俊佑、台北仁愛醫院甄主任瑞興、成大醫院

白教授明奇、馬偕醫院洪主任大川、衛福部郭技正威中；後排左起：長庚醫院徐主任文俊、外館

駐瑞典辦事處黃參事瑞龍、衛福部趙科長偉翔) 
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(三) 芬蘭衛生福利部 

1.背景概要 

芬蘭衛生福利部（Ministry of Social Affairs and Health）原名為社會福利

部，為 1917 年為了協助戰爭傷者與社會議題而成立。其後逐漸演變為主

管社會福祉、保險、社會與健康服務、收入安全、工作與生活、性別平權

等領域之專責機構。 

芬蘭衛生福利部於 2013 年全年度支出 632 億歐元，其中社會福利支出

佔 31.3%之 GDP，針對高齡者服務之支出金額則高達 250 億歐元，顯示芬

蘭衛生福利部對高齡者照護與服務的重視。 

由於芬蘭實施「分權管理政策（decentralized public administration）」，

芬蘭的社會衛生福利相關之國家層級政策與法律規範主要由衛生福利部

制定，再由地方政府根據上位準則，決定如何提供各種服務。舉例而言，

衛 生 福 利 部 於 2000 年 提 出 之 「 國 家 高 齡 高 品 質 服 務 框 架 (National 

Framework for High-Quality Services for Older People)」明確定義長期照護服

務內容的衡量標準，再由芬蘭各市政府單位執行及管理。「國家高齡高品

質服務框架」以居家照護及復健為終極目標，建立長照服務內容的衡量標

準以維持國民照護品質。 

 

圖 17 國家高齡高品質服務框架 (2008 年修訂版) 

 

最終目標

協助高齡者復健並恢復身體機能
使高齡者可居家獨立

國家高齡高品質服務框架

自主決定
(Self-determination right)

獨立自立
(Individuality)

享受平等
(Equality)

感到安全
(Security)

• 保障高齡者的居家
或環境安全

• 強調去機構化

• 提高預防性居家拜
訪次數

積極參與
(Participation)

• 接受個體獨特性

• 透過居家照護服務
增加復健覆蓋率

• 高齡者具同等機會
參與周遭社會及環
境的發展

• 長照服務的提供具
一致的標準

• 避免高齡者歧視

• 高齡者有權了解並
自主選擇受照護模
式
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圖 18 芬蘭地方政府高齡策略執行方針 

此外，芬蘭衛生福利部和芬蘭地區協會（Association of Finnish Local and 

Regional Authorities）亦透過共同公布高齡者品質服務建議，以保障老年人

持續參與公民生活為前提，提升他們生活的品質，以及透過「品質建議」

影響高齡的社會和健康照護服務需求提供者。 

2.參訪摘要 

本次參訪對象為國際事務組長 Mr. Pasi Korhonen、負責智慧醫療的資深

專員 Mr. Teemupekka Virtanen、負責照護服務的專案經理 Ms. Anja Noro，

由 Ms. Noro 先對參訪團員概要介紹未來芬蘭照護與醫療體制改革方向與

規劃，再由 Mr. Virtanen 介紹芬蘭推動智慧醫療歷程、未來發展，以及智

慧醫療於全民照護服務以及產業推動之效益。 

在芬蘭所謂的長期照護服務主要指的是針對高齡者的照護服務，在

1970、1980 年代主要專注於機構式照護服務，然而由於人口結構變化，快

速高齡化的社會需 求，自 1990 年代以來逐漸強調非機構式以及居家照護

服務。芬蘭相信讓高齡者在自己熟悉的家中接受親友的照護服務是維持與

促進其健康最好的方式，因此針對高齡者親友等非正式照護員工，依據其

提供之照護服務性質，每個月可以獲得最低 300 歐元、最高 1500 歐元的

國家高齡高品質服務框架

地方政府高齡策略

策略執行與
監管範圍

• 預防性服務
• 居家照護
• 非正式照護
• 復健服務

• 日照中心活動
• 庇護之家
• 機構式照護
• 失智症病患服務

• 其他具照護服務需求
之族群

促進健康及社會福利策略目標

服務提供及
可取得性

服務架構發展 服務提供者 生活及照護指導方針

住宿及環境 交通及運輸 文教及習慣 參與及影響策略領域

服務供應者之
品質、技能訓練與管理

提供國民服務易取得程度、
安全度、舒適度

政策重點
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非正式照護津貼，以彌補其因為需要提供家人照護服務而無法上班的薪資

收入。目前在芬蘭提供非正式服務的人員約 50%為照護需求者之配偶、約

50%為照護需求者之子女。目前於 2016 至 2018 年進行中的 Government Key 

Project 將更強調高齡者的居家照護，以及非正式照護之強化。 

目前規劃中之社會福利與衛生改革期望改善現行 300 多個市政府各自

不同的照護系統，藉由合併為 18 個縣政府，找到更有效率及更節省經費

的照護體系，同時也 希望能維持與強化對全體人民擁有平等得到照護的

權利。為求合併體系順利進行，目前芬蘭政府特別提撥預算，藉由未來同

屬一個縣的各市政府在維持現行 系統之下，另外合作進行整合照護系統

之示範計畫，藉此評估體制改革的成效。 

芬蘭於 2007 年通過法令，要求所有公立醫療機構將病人醫療紀錄電子

化，並規定電子化病歷統一儲存於中央政府管轄之醫療資料庫；目前公立

醫療體系 100% 使用電子病歷，且超過 75%之處方為電子處方箋，在全國

約 550 萬人中已有 400 萬人的病歷資料統一儲存於中央。芬蘭目前規劃之

eSocial and eHealth Strategy 2020 將更強化電子病歷與醫療照護紀錄之普遍

化，讓每位公民都能掌握自己的醫療照護資訊，配合相關衛教資訊，提升

國民自我健康促進之意識，進而降低國民 進入醫照護體系之機率。除此

之外，芬蘭社會福利與衛生部更嚴格規範醫療資訊之應用，再透過

innovation hub 的服務，提供去識別化與資訊彙整之後之國民醫療健康資訊

讓產業使用，既不侵犯個人隱私也能促進產業創新。 

表 18 芬蘭衛生福利部參訪情形 

 

衛福部王主秘宗曦(左二)向國際事務組長 Mr. 

Pasi Korhonen 介紹成大醫院楊院長俊佑(左一) 

 

國際事務組長 Mr. Pasi Korhonen 向衛福部參訪

團進行簡報 
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衛福部參訪團於芬蘭衛生福利部內會議室合影 

( 前 排 左 起 ： 長 庚 醫 院 徐 主 任 文 俊 、 Mr. 

Teemupekka Virtanen、衛福部王主秘宗曦、Mr. 

Pasi Korhonen、成大醫院楊院長俊佑、成大醫院

白教授明奇、Ms. Anja Noro；後排左起：外館駐

芬蘭辦事處鄭代理館長素賢、外館駐芬蘭辦事

處黃組長啟民、台北仁愛醫院甄主任瑞興、馬

偕醫院洪主任大川、衛福部郭技正威中、衛福

部趙科長偉翔) 

 

衛福部參訪團於芬蘭衛生福利部外合影 

(左起：衛福部趙科長偉翔、外館駐芬蘭辦事處

黃組長啟民、成大醫院白教授明奇、台北仁愛

醫院甄主任瑞興、長庚醫院徐主任文俊、衛福

部王主秘宗曦、衛福部郭技正威中、成大醫院

楊院長俊佑、外館駐芬蘭辦事處鄭代理館長素

賢、馬偕醫院洪主任大川) 

 

 

肆、 心得與建議 

本次透過參訪瑞典與芬蘭高齡照護相關主管單位與業者，了解北歐兩國長照

制度架構、推行政策，以及未來改革方向，作為政府持續推動長期照顧與規劃相

關政策之參考。 

本次北歐參訪團總共參訪 14 處不同之業者、機構與機關，其中照護服務部分

共參訪八家照護相關機構，分別為一家照護服務培訓機構、四間高齡照護住宅、

一家居家照護服務業者、一家複合式照護服務中心、及一家照護服務國際輸出業

者；而醫療服務方面，則參訪兩間醫療機構，分別為一家基礎醫療診所及一家高

齡醫學中心；在輔具廠商參訪方面，共參訪一家高齡輔具廠商；另亦參訪了三個

政府單位，分別為決定醫療照護相關制度法令是否核准通過的國會、主掌地方照

護服務執行的市政府，以及控管全國醫療照護服務的衛生福利部。針對各參訪對

象之心得與建議分述如下。 

一、 心得  

瑞典、芬蘭兩國為著名之社會福利北歐國家，對於高齡者之照護服務強

調所有人民平等享有，而非我國過去較為著重的針對失能失智者之長期照



 

60 

 

護服務，此全人全健康的醫療照護概念亦為我國未來衛生福利政策目標；

而為達成此服務宗旨，相較於臺灣目前偏重由中央單位控管資源，瑞典及

芬蘭在醫療與照護服務的銜接上，主掌服務執行之各地市政府皆有較強主

導權，在居民對照護服務產生需求的初期，即導入相關配套機制，同時更

充分槓桿私營單位資源以強化公營事業不足之服務，此模式亦與我國長照

十年計畫 2.0 在部分項目上運用民間資源之概念吻合。此外，瑞典與芬蘭

兩國在提供完善醫療服務之餘，亦透過嚴格品管機制，監管公民營照護事

業之服務與照護品質，確切為全民把關，此為目前我國在發展長期照護服

務上較為缺乏之機制，值得未來政策規劃參考。上述各項心得詳細內容如

下： 

(一) 全民平等的醫療照護服務，尊重高齡自主意識及尊嚴： 

瑞典和芬蘭兩國皆強調對全體國民高齡的照護服務，而並非僅針對失能失

智者提供照護。在提供高齡照護服務時，無論需求者是否失智或失能，皆

強調對高齡者意願之尊重，依據其意願安排照護服務、居家環境、生活作

息等，如瑞典高齡居民可以自由指定希望入住的高齡住宅，抑或改善居家

住宅環境後，由居家服務體系提供照護。而目前芬蘭高齡照護系統雖主要

仍由地方市政府指定安排，預計在 2019 年的醫療照護改革後，也將導入瑞

典的國民自由選擇制度。而不管是居住於高齡住宅內，或使用居家照護服

務，皆為高齡者的「住家」，因此照護提供者必須要適應照護需求者的生

活習慣與作息，而非要求高齡者配合服務提供者之標準程序與時刻表。透

過此核心思維之建立，瑞典和芬蘭的高齡者在接受照護服務同時，仍能感

覺自己活得有尊嚴、有價值。 

而瑞典、芬蘭兩國皆有活到老、動到老的概念，鼓勵高齡居民維持日常活

動，無論是否失能，皆透過居家服務協助其外出活動，或以輔具支援高齡

者移動，透過此制度之建立，強調讓高齡者以最大限度自主生活，以減輕

照護人員以及相關資源負擔。相較之下，臺灣目前較為普遍的機構式長期

照護服務，住戶居住其中皆須按照機構流程管理，較僵化的作息以及照護

服務，往往忽略了高齡者個別的獨特需求，也缺乏鼓勵其自主活動之配套

機制，導致國人對於進入高齡長照系統所能獲得之照護服務及生活品質具

有較為負面之想法。 
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此外，在高齡人口醫療資源支出方面，除了吻合居家與在地照護概念下更

著重 GP 制度外，也利用 capitation 制度控管醫療資源支出，將醫療資源消

耗用在更有需要的病人身上。而臺灣目前健保制度，許多高齡者進入醫院

其實並不是真的對醫療資源有需求，反而浪費了醫藥資源以及加重醫療支

出負擔，未來應參考各先進國家 capitation 的制度管控醫療支出。 

(二) 落實地方主掌制度，以個案管理師完善控管醫療照護銜接： 

瑞典與芬蘭針對高齡照護服務皆以各地方市政府擔任主導角色，中央單位

僅提供共同的法規與政策擬定，實際執行以及資源分配仍由各市政府全權

負責。為求提供轄區內居民完善照護服務，瑞典各地市政府內皆有專案管

理單位，以掌控與分配高齡照護資源，同時並在病人進入醫療體系內有住

院需求時，導入個案管理師協助家屬與醫護人員安排出院後續照護服務相

關事宜，此制度能保障病人獲得延續性照護，落實醫療端與照護端無縫銜

接。而在使用居家服務體系時，每位客戶皆有一位專責個案管理師負責協

調各相關單位事項，包含醫護人員、居家服務員、輔具提供廠商等，在此

制度下各民營與公立事業之個案管理專員皆能有密切聯繫配合，才能真正

落實全民連續性照護之目標，實為臺灣未來政策推動可參考之典範。 

(三) 利用民營服務強化公營事業體系： 

瑞典與芬蘭在推動長期照護政策時，亦意識到國人健康照護需求並非僅靠

公營事業可以滿足，同時考量公立單位成本控管與服務效率較民營事業不

佳，因此制定相關法令開放民營單位透過承包招標公營服務（瑞典），或

是以主管單位採購服務（芬蘭）等機制，槓桿民營事業資源，提供國人更

完善的照護服務。此制度由於各民營事業於開放市場中自由競爭，彼此間

為求經營效率及營收，鼓勵各事業體創造完善的品質管理制度，提升整體

國民照護服務品質，同時亦解決公營事業在偏遠地區人力資源不足之困境

（芬蘭），使國人所接受的照護服務有更多的彈性，值得臺灣未來政策推

展參考。 

(四) 品質管理規範，有效掌握國民醫療照護品質： 

在確保國人獲得平等醫療照護服務之餘，瑞典與芬蘭更強調品質的控管，

因 此 兩 國 分 別 透 過 National Quality Registry 以 及 Resident Assessment 

Instrument 等以實證為基礎（evidence based）的品質控管制度，以確保國人

獲得優質的醫療照護服務。而臺灣目前僅針對醫療服務透過評鑑機制管控
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品質，針對長期照護服務則尚未建立系統性品管機制，因此在推動長照政

策同時可納入品質管控系統，進行服務的監管。此外，為達成高品質的照

護服務，瑞典與芬蘭亦強調照護專員的訓練及保護。照護服務專員雖傳統

各國皆以護士為主軸，然由於照護住宅以及居家照護的需求大增，瑞典與

芬蘭兩國除了在各單位配置受傳統護理轉業訓練的護士及護佐外，更納入

一般照護員為照護服務主力，亦針對一般照護員規範了專業照護訓練學程，

經過培訓後的人員才能進入照護服務系統。同時，並針對特殊技能提供專

業訓練課程，如失智症照護、管理課程、心理輔導等，確保照護員的持續

進修與職涯發展。此外，瑞典與芬蘭在鼓勵高齡者活動之餘，更重視對於

照護人員的保護，因此導入各式移動輔助器材協助照護人員，使其不需要

面臨因為支援高齡者活動而造成過度生理負擔與職業傷害。有鑑於瑞典、

芬蘭兩國制度，臺灣目前照護人力嚴重缺乏，除需專業訓練課程的導入外，

亦需思考的是如何持續保障照護人員的職涯發展以及相關配套措施導入，

以提高照護人員進入長照服務體系意願，也才能確保我國照護需求者獲得

穩定且良好的照護服務。 

二、 建議 

藉由本次參訪，可分別由政策面、制度面與產業面出發，給予國內相關產

業發展政策與制度給予建議，其內容分述如下： 

(一) 政策面 

1.強化 A-B-C 三級照護體系權責劃分，落實醫療照護銜接 

依據長照十年計畫 2.0，未來國內長照制度將劃分為 A 級社區整合型服務中

心、B 級複合型日間服務中、與 C 級巷弄長照站等三級服務點規劃，提供國

人多元的照護服務，此三級由 A 級服務中心擔任主導，對 B 級與 C 級提供

督導與技術支援，以結合區域醫療資源銜接照護服務。參考北歐模式，未來

在推動三級照護服務分層下，應更強化國人專屬個案管理師角色，建立同一

高齡者享用三級不同照護服務支援下的整合性。同時並應在高齡者進入醫療

系統時，以個案管理師即早參與及規劃後續照護服務，才能真正落實醫療照

護銜接機制，達到全人全健康照護的目標。 

2.靈活應用民間資源，並加強非正式照護體制之導入 
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目前長照十年 2.0 計畫規劃簡化核銷流程，導入民間資源來強化照護服務之

彈性與多元性，此亦為北歐模式經典，建議應更進一步導入品管機制，才能

更擴大民營照護事業之發展，提供國人更多自由意願選擇的選項。此外，參

考北歐逐漸導入之非正式照護者制度，配合國人傳統居家照護概念，應擴大

對於親友家屬提供照護服務的補助與支援，如：依照提供之照護服務項目不

同而給薪、抵稅優惠、提供喘息服務等，才能有效落實在地老化，使國人能

在自己熟悉環境中安老的願景。 

3.以全民高齡照護為目標，強調全民自主健康發展 

隨著我國快速邁入高齡化社會，未來我國應由長照政策擴大至高齡照護政策，

將重點聚焦在於日常生活之協助，以高齡居家服務為主，擴大居家服務項目

包含運動及肌力強化輔具支援，鼓勵國人在自家環境維持健康活動與健身運

動，以延長健康壽命，才能有效減緩高齡化社會的沉重醫療照護資源支出。 

(二) 制度面 

1.運用現有照護服務網絡落實品質管理 

目前我國已針對糖尿病及腦中風兩項高長照需求之疾病項目建立糖尿病共

同照護網及腦中風登錄系統，然而目前僅發揮醫護人員培訓以及病歷資料登

錄等功能，並無延續擴及至照護服務體系之實質追蹤以及品質監管。而我國

由於健保 IC 卡導入多年，每位國民相關醫療病理資訊已有電子病歷存檔，

可供長期照護效果追蹤，足以建立我國專屬的以實證為基礎的品質管理制度。

本此既有照護網絡資源以及資訊系統架構，可於長照計畫規劃同時，透過專

案計畫先示範建立糖尿病及腦中風照護品質控管機制，未來再擴大至高長照

需求之其他疾病項目品管系統導入。 

2.服務人員培訓發展 

目前我國照護服務人員嚴重缺乏，主要提供照護服務者為缺乏專業訓練之外

勞，抑或在家照顧親友的家人，對於這些非正式照護者，應提升其相關專業

訓練，抑或可參考保母訓練課程，建立類似照護認證制度，在提供自家高齡

者照護服務同時，也可成為居住社區中的高齡照護服務主力。此外，針對專

業照護人員，可參考北歐、日本等照護先進國家，建立起以被照護者為中心

的培訓課程，透過符合其意願與需求的照護方式，鼓勵被照護者生活自主，

以減輕照護人員不足的負擔。然而，目前我國照護人員不足尚有一重點因素
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在於薪酬制度缺乏誘因，此將待未來輔以專業照護服務認證課程之導入，並

提升照護服務專業人員之薪酬，以吸引更多人員投入照護市場服務。 

3.健康促進資訊 

目前我國雖以導入電子病歷多年，也提供多樣衛教資訊與國人，然而由於我

國病歷皆由醫學專有名詞註記，對缺乏專業知識的一般民眾來說，病歷的可

理解性不高，同時亦缺乏便利且完善的平台供國人自己讀取醫療紀錄，因此

在整合自身健康狀況以及活用衛教資訊上，目前我國尚欠整合機制鼓勵國人

注重自身健康促進。而參考瑞典與芬蘭，此兩國的智慧醫療平台不但能讓國

人容易取得可理解的自身就醫資訊，同時輔以豐富醫療保健資訊，即可使民

眾輕易理解自己健康狀況、需要加強或改善的項目，以及如何加強或改善，

藉此達到國人健康促進之效益。建議未來應本著既有豐沛電子病歷資訊，考

量如何轉換為可簡易存取、可理解的健康資訊，讓非具專業醫療知識之國人

對自身病理狀況有感，才能活用衛教資訊，達到自主促進之目標。 

(三) 產業面 

1.充分槓桿民間資源，將健康照護效益發揮最大化 

如同前述政策面建議，未來應考量在符合共同品管機制監管之下，擴大納入

民間資源，補足公立照護單位服務，包含居家照護服務、日托、輔具提供、

交通運輸等，既能提升國人的照護服務品質，更能創造相關產業機會，藉以

吸引更多廠商投入資源。 

2.電子健康紀錄創造產業研發契機 

參考芬蘭福祉中心（FWBC）模式，整合前述制度面之照護網絡品管機制與

電子病歷資訊，在我國既有傳統電子產業與體外監測式醫材優勢，將能促進

電子產業與醫材產業跨業結合，運用照護服務所取得之使用者應用產品回饋

機制及品管分析，成為產業研發更符合使用者需求之新產品基礎，藉此將能

擴大我國智慧健康穿戴式裝置產業發展，並達到鼓勵國人健康促進之效果。 
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伍、附件 

一、SQC-SE Health Care Sytem 簡報資料 
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二、Capio Primary Care 簡報資料 
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三、Famntaget 簡報資料 
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四、Capio Geriatrik Nacka 簡報資料 

 

 



 

122 

 

 

 

 



 

123 

 

 

 

 



 

124 

 

 

 

 



 

125 

 

 

 

 



 

126 

 

 

 

 



 

127 

 

 

 

 



 

128 

 

 

 

 



 

129 

 

 

 

 



 

130 

 

五、Nacka Kommun 簡報資料 
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六、HUR 簡報資料 

 

 



 

144 

 

 

 

 



 

145 

 

 

 

 



 

146 

 

 

 

 



 

147 

 

 

 

 



 

148 

 

 

 

 



 

149 

 

 

 

 



 

150 

 

 

 

 



 

151 

 

 

 

 



 

152 

 

 

 

 



 

153 

 

 

 

 



 

154 

 

 

 

 



 

155 

 

 

 

 



 

156 

 

 

 

 



 

157 

 

 

 

 



 

158 

 

 

 

 



 

159 

 

 

 

 



 

160 

 

 

 

 



 

161 

 

 

 

 



 

162 

 

 

 

 



 

163 

 

 

 

 



 

164 

 

 

 

 



 

165 

 

 

 

 



 

166 

 

 

 

 



 

167 

 

 

 

 



 

168 

 

 

 

 



 

169 

 

 

 

 



 

170 

 

 

 

 



 

171 

 

 

 

 



 

172 

 

 

 

 



 

173 

 

 

 

 



 

174 

 

 

 

 



 

175 

 

 

 

 



 

176 

 

七、Roihuvuori Comprehensive Service Centre 簡報資料 
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八、Wilhelmiina 簡報資料 
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九、Attendo Finland 簡報資料 
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十、Ministry of Social Affairs and Health 簡報資料 
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