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摘        要 

本次參訪一系列日本長照相關機構，自長者輕度失能服務機構，如長岡京病院為

日間照護服務與住宿式留院；輕度失能與中重度失智機構，如社會福祉法人向日春秋

會特別養護老人護理之家；重度照護機構如一般財團法人仁風會—嵯峨野病院，各機

構建築體之設計與內部裝設，對於長者照護的細節，除消防安全、行動安全、休憩設

施，亦加入了日本傳統文化的思維，足見其用心。 

急性醫療為京都大學醫院，連結復健介護服務—京都近衛復健介護病院，其精心

設計的復健/復能場域，以如何提升長者的生活機能為設計目的的服務，令人讚嘆！ 

本次參訪著實為未來進行都會原住民長照大樓建築藍圖，除增廣見聞外，亦能有

所思維與概念，於此將參訪經驗與同儕提供分享。 
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本        文 

目的 

隨著環境衛生改善、醫療保健、科技發展、營養膳食、免疫力的增加及社會福利

制度的建立等等因素交互影響下，世界各國老年人口不斷的攀昇，目前全球 65 歲以上

人口持續驟增的時期。107 年世界最長命國家在亞洲，且臺灣排名第 4 名。107 年 3

月底我國老年人口比例超過 14.05%，成為世界衛生組織定義的「高齡社會」，依據國

家發展委員會推估 115 年老年人口將超過 20%，與日本、南韓、新加坡及歐洲部分國

家同列為「超高齡社會」。因應高齡人口增加，近年許多國家陸續提出 Elder Friendly 

Hospital 或 Senior Friendly Hospitals 的設計及照護原則，除關切長者就醫尊嚴，更期避

免就醫期間相關併發症與其他傷害之發生。 

依據內政部的統計國人平均壽命 80.2 歲，男性 77.01 歲、女性 83.62 歲。「長壽」，

這是早期的人類的夢想，相對的，「長壽」，容易產生身體變化與引發的疾病相對越多，

因為老化會引起的生理、心理、社會等層面的變化，使得高齡者逐漸喪失健康、心智、

社會地位、權益及經濟上的優勢，這些高齡者也成為了社會中的弱勢族群，人口老化

引起這些問題機率相對也增高。近年台灣由於人口結構改變、家庭結構改變及婦女就

業率提高，家庭的照護人力縮減，老人長期照護議題成為政府必須介入的重要政策，

老人照護問題已不在是個人與家庭責任，政府角色更為重要，因此，老人照護是公共

事務管理的重要議題。 

本次參訪之目的將以長者之全人照顧、在地老化、多元連續服務為參訪主軸，觀

察日本在的畫如何提供失能、失智長者長期照顧無縫式服務模式，增進服務提供之可

近性及便利性。另個案管理與評估機制結合醫養照護模式，並整合區域在地各類服務

與資源，給予合適之轉銜服務，使在地長者經由照顧服務之介入，學習生活自理，改

善身體活動功能，維持其日常基本活動能力，增加其自主性，亦可減輕失能者家屬照

顧負擔，提供生活及安適感。 
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過程 

本次參訪首日（8/22，星期四）自台灣桃園出發至日本大阪，再轉當地交通運輸至

京都市，沿途觀察當地交通運輸雖然複雜，標示也相當多樣，值得學習之處為日本是

漢字圈國家，標示上多以漢字，故大約 80%均可以辨識；標示雖多樣化，但加以顏色、

系統性編排、附註及說明，讓外來客一時的眼花撩亂，約莫 1~2 天便可以進入狀況，

且日本當地人民相當友善，觀光區或是商家皆有中文說明或是中文接待者，在交通及

語言溝通上均有極大助益。 

第二日（8/23，星期五）上午前往長岡健康照護中心（Nagaoka Healthcare Center），

建築體為地下一層，地上五層，本中心是一般財團法人長岡紀念財團所屬之一，映入

眼簾是一座明亮建築，外觀似一般住宅，入內後由負責人及相談員（相當於個案管理

師）介紹「介護保險」制度，其被保險者共二類，第一類為 65 歲以上長者，第二類為

40~65 歲特定疾病個案，依個案申請後，由介護訪談員進行認定調查，加上主治醫師意

見書，調查與相談結果交由介護專家審查，二階段判定個案需要之介護等級。而介護

等級分為「要支援 1．2」及「要介護 1~5」。 
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所謂「要支援 1．2」為介護預防、生活支援，使用者（被保險者、個案）

依其在宅生活申請此項服務，首要需評估居家各項在宅需求，如家族者（家屬）

之支持度、居家安全-輔具、所需要之介護措施等等，列舉如下— 

(一) 介護預防訪問入浴介護：由介護職員（復健師或居家護理師）及看護職

員（照顧服務員）到宅使用家中浴室協助使用者沐浴，以次計費。 

(二) 介護預防訪問：由物理、職能、語言治療師到宅提供復能服務，如復健、

桌遊，以次計費，每 20 分鐘為一單元。 

(三) 介護預防居宅療養管理指導：由醫師、齒科醫師、藥劑師、管理個管師

到宅提供專業訪視服務，每月 2 次。 

(四) 介護預防訪問看護：由看護師（等同居家護理師）提供專業護理服務與

諮詢，每 30 分鐘為一單元，非上班時間分早朝、夜間及深夜加成，臨時

緊急服務依按況另計。 

而「要介護 1~5」服務項目如下— 

(一) 訪問介護：由照顧服務員提供身體介護，如擦澡、心理慰問、膳食處理、

家事掃除、洗滌、購物等等，每 20 分鐘為一單元計費。服務端來自身體

介護中心及生活援助中心，身體介護中心收費較高。 

(二) 訪問入浴介護：由介護職員與看護職員以沐浴行動車到宅執行沐浴服務，

以次計費。 

(三) 復健訪問服務：由物理治療師、職能治療師、語言治療師提供服務，以

次計費，每次 20 分鐘，依其服務時間再加計費用。 

(四) 居宅療養管理指導：由醫師，齒科醫師、藥劑師到宅探視，提供醫療保

健及藥事指導，每月 2 次巡診。 

(五) 訪問看護：由護理師到宅執行護理照護及相關衛教諮詢，含三管照護，

每次 30 分鐘為一單元計費。 

(六) 特定設施入居者生活介護：入住長期生活介護，臨時短期返家，如需生

活介護，則按日計費。 

(七) 福祉用具貸賃：與長照輔具服務項目相同，不僅租賃，含輔具維修與維

護服務。 

(八) 特定福祉用具販售：此項非申請之必要，依案家需求購買，如腰掛便

器、移動用便器、入浴輔助用具、簡易浴槽、自動排泄處理裝置與其

相關之耗材。年度費用有一定額補助，家屬需部分負擔。 

(九) 住宅修改費支給：等同居家無障礙設施補助，本項服務在國內由社會

局主責審理案件與給付。 
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以上二大類保險共同的服務如下— 

(一) 通所介護（等同日間照護）：包含交通接送、膳食費用、其他日常生活所

需雜項費用，此項分為介護機構與醫療機關構附設，有不同收費表準，

醫療機關構收費較高。 

(二) 短期入所生活介護：等同入住短期住宿式機構，如養護所，以日計費。 

(三) 短期入所療養介護：此項與上一項差別在多了醫師診療，隨時提供醫療

服務，醫師駐紮在此機構。 

其差別在於失能或失智程度不同，所需介護措施提供項目及量的不同，其給付服

務費用有所差別。 

介護機構型態計有介護老人福祉施設（特別養護老人所）、介護老人保健施設（老

人保健所）、介護療養型醫療施設（療養病床，等同護理之家）、介護醫療院（著重日

常生活機能提升，長期療養，類養生村概念之寓所），在長岡市依照不同介護型態營運

而生的機構分布狀況如下 
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長岡京病院為協力病院，擁有多項認證及老人保健設施，如機能訓練室、相談討

論會議室、浴室（大浴室）、喫茶室，療養室有 4 人房/21 間、2 人房/4 間、單人房/8

間，可收 100 名個案，服務人員有醫師、看護師（護理師）、介護職員、支援相談員、

復健師、介護支援專門員（照顧服務員），可提供介護保險所有服務。 
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一樓接待大廳及行政單位 

                                    老花眼鏡（顏色、文字區分）↙  

 

 

 

 

 

                                                  各樓層閘門↓ 

 

 

 

 

 

 

二樓日照中心（活動區、餐廳、開放式廚房） 

 

 

 

(四)  

(五)  

 

 

 

 

多功能活動區                                                 家庭會談區 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

餐廳                                                          開放式廚房 
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三到五樓療養室 

                 各居室以大型姓名字體標示↓         不同花飾標示識別房號↓ 

綠色立體標示為的是失智症長者↓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

居室內一隅↓ 

 

 

 

← 

特 

殊 

床 

欄 

大浴室↓溫溼度監測及環境查檢↙                   為了讓長者從床上站起↑ 

                              長者梳容→    

 

 

 

 

 

 

 

 

入浴前注意事項 ↙    沐浴等待區↓ 
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膳食   餐車（溫控）    餐食標示一覽表（標色與圖形）↓ 

 

 

 

 

聯繫簿(團隊人員)↑ 

                                       餐盒上標示→ 

                                  快樂-生日餐預告↓ 

 

 

週間餐單↓ 

 

  食物中毒菌來源表↓ 

 

 

 

                                   開放式配膳區↓               各式餐具↓ 

 

 

 

 

勵志銘↓ 

夏季慶典活動↓ 

 

 

院長信箱↓ 
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8/23（星期五）下午前往京都南西病院，此機構為醫療與介護聯合照護場域，總

病床數共 135 床，含介護療養病床 59 床、醫療療養病床 38 床、急性病床 38 床。 

病院外觀                                   

 

                                                            機能復健區←↓ 

 

 

 

 

 

 

 

            介護師↓                  護理服務↓            藥事服務↓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

              病房↓                                

 

                                            浴室↓ 

 

 

天花板上烤燈↑ 

 

 

 

    依據長者「膝長」  提供椅子↓                       附設保育所↓ 
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8/24（星期六）上午前往社會福祉法人向日春秋會特別養護老人護理之家，為長住

式介護老人福祉機構，社友特別養護床 70 床及日間照護 10 床。其特殊建築體為三棟

連結，三層式建築，坐落在田野之中，參訪期間周遭均為稻田，藍天白雲並有綠油油

的稻浪，令人感覺心情爽朗了起來! 

外觀 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2~3 樓，每樓層有 3 個照護單元，配有介護職員

一名，長日班，夜間待命；照護模式以 10 人為一單元，

每一單元配有照顧服務員 3~5 名，夜間輪值。 

一樓為日間照顧場域，並設有共同

生活室。 

各棟樓間庭園↓  各棟以顏色劃分外觀↓      

各層外休憩區↓ 單一房室(可移式間牆)↓ 

 

 

 

 

 

 

 

                     ←餐食與餐廳↓ 

 

 

 

 

 

                                         單元外廊道↑      單元內廊道↑ 
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無障礙廁所↓無限量使用復健褲及替換耗材↙           家居式簡易廚房配膳↓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 特殊平板扶手↓協助起身   養護所內湯屋↓  照顧單元大門(百葉可透視內部)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        手作區(復能/認知)↓               以櫃子替代扶手(居室)→ 

 

 

 

多功能 

活動區 

↓ 

 

 

                                  ←冬日暖爐     日本居酒屋文化—酒吧↑  

                                  圖書與書法繪畫教室↓活動櫃→ 
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8/24（星期六）下午前往京都近衛復健介護病院，共 100 床，診療科目有復健科、

神經內科、整形外科、內科，係以復健回復期為主，提供介護措施，含 ADL 訓練、天

井行走是滿賀步行運動、薄型低床轉位移位訓練、日常生活活動復能相關活動，並設

有近衛天空迴廊場域，提供步行訓練。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  復健期程↓          大門迴廊↓     

 

 

↑接待櫃檯 

↙復健/復能場域     

                                                  

 

 

 

 

 

                    近衛坂→ 

依據個案狀況，提供合適 

場域，進行復健! 

  近衛天空步道↓↘ 
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8/25（星期日）上午前往一般財團法人仁風會—嵯峨野病院參訪，此機構原以結

核病治療療養為主而建立，共 180 床，其中介護療養病床 120 床，醫療療養床（同本

國健保）為 60 床。此病院主持人/會長提供病院業務量統計資料，平均介護度為 4.78，

平均住院療養日數 884.33 日/人，平均年齡男性為 81.00 歲，女性為 87.19 歲，全平均

為 85.31 歲，是個相當長壽長者療養的機構，其人員類別與南京西南醫院雷同，唯照護

人力以復健師為主軸，也提供居家支援服務，其年報中對於每一位個案逐一追蹤，何

時入住病院、何時返家、何時進入醫療養護，每一案均有紀錄，並評估其失能/失智狀

態，提供介護程度，鉅細靡遺，令人嘆為觀止，因其資料龐大，得細細研讀方能得其

精隨，或轉化為未來本院長者照護追蹤模式之用。             會長介紹病室一隅↓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 病室↓     置物櫃→                                                    酒 

精 

                                                                      洗 

手                                            

                                                                    消 

毒 

← 

 

 

 

 

 

 

 

                                                   ← 多功能 

活動室 
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日常生活評估標準 

←失智症長者   

 

 

 

 

 

 

依評估標準分色 

給予分數↑ 

                                                    ←殘障長者 

感染症標示↓   痰液或尿液標示↓ 廁所呼叫鈴顯示↓   統計狀況↓ 

 

 

計有 VRE、MRSA、肝炎及 

其他註記!! 

 

                   ← 百年老燈，從會長家搬來的!!   

熱 

水 

使 

用 

特 

                          戶外儲水槽↑                 殊 

蓋 

廁所防滑截水地板↓        戶外儲水槽↑→                                板 

↖ 

                                                     ←各項探視時禁止標示 
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8/25（星期日）下午前往京都大學醫院。首先參觀鄰近的京都大學，其為國立研究

型綜合大學。京大前身是日本第二所舊制帝國大學－京都帝國大學（1897 年），亦為京

都學派的發祥地。京都大學是日本最優秀的大學之一，全球排名在前 50 位。截止 2019

年，京都大學的校友、教職工及研究人員中，總共有 18 位諾貝爾獎得主（其中校友和

教授共 10 位）、2 位菲爾茲獎得主、2 位圖靈獎得主。研究生院設有文學、教育學、法

學、經濟學、理學、醫學、工學、農學 9 個研究科，包含 83 個研究方向。從機構的設

置和科學研究的組織上也可以充分看出京都大學的特色。有不少研究所和中心是全國

獨一無二的，先進的儀器設備和優良的研究環境為科學研究準備了得天獨厚的條件，

研究人員如魚得水，因而無論在研究課題和研究成果上在日本均很有影響。 

 

 

 

 

電子看板↑ 

科系介紹 

 

京大大門→                                               

文史博物館↑ 

京都大學醫院設有醫療相關各類科別，亦有設立直升機場以支持災害醫療。2016

年成立預防醫學和生活方式相關疾病中心；設有重症監護病房如 ICU、SCU、心血管

重症監護病房 CCU，NICU 和 MFICU 等，也有新生兒醫院積極運作。作為大學醫院，

京都大學醫院具有最高水平緊急醫療服務。 

京都大學醫院外觀↓  急救室入口與救護車入口分開↓→ 

 

 

 

放射科等候區↓ 

 

指示地標，收費方向↓ 放射科前輪椅等候區↓ 

 

 

 

 

           推床等候區→ 



19 

 

防火門不可放置物品區域↓   公車亭至醫院內的風雨走廊↓→ 

 

 

 

 

 

 

 

 ←入口交通標示           棟距間空橋→ 

 

 

 

 

 

 

 

 

文史博物館歷史文物展一隅↓        京大創建大記事→ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

展示區-可移動隔間牆↑ 

           京都各區院校校徽文物→ 
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心得及建議 

日本為亞洲第一個實施長期照護保險制度的國家，實施時間僅次於德國、荷蘭。

同時也是世界有名的高齡國家。為因應高齡社會，日本於 1989 年實行高齡者保健福祉

推進 10 年戰略計畫，通稱「黃金十年計畫」，其目的為統整並建置以市町村單位（相

當於臺灣的鄉鎮市）的長期照護相關資源。其後於 2000 年 4 月開始，全面實行長期照

護保險制度。臺灣則在 2007 年參考黃金十年計畫提出了長期照顧十年計畫。 

2000 年日本開辦當年，長期照護保險制度費用為日幣 3 兆 2623 億元，佔 GDP 的

0.64%，隨著高齡者及平均餘命增加，到了 2014 年，成長為將近 3 倍金額的 9 兆 1896

億元，佔 GDP 的 1.88%。（資料來源：國立社會保障‧人口問題研究所「社會保障費

用統計 (link is external)」）日本長期照護制度的財源有將近一半來自稅金，餘下為保費

及部分負擔。在稅金只要負擔一半的情況下，財政亦如此捉襟見肘，2015 年臺灣失能

人口高達 76 萬人，佔全人口 3%以上，比起日本 2000 年開辦時的 1.7%高出許多。 

因應高齡化社會來臨，失能、失智長者的照顧為迫切需求的首要議題，於此本院

應接前瞻計畫，今年完辦日間照顧中心，成立失智共照中心，並擴大辦理長照 2.0 各類

服務項目與量能，陸續執行前瞻計畫—都會原住民長照中心，以擴充住宿式長照機構—

護理之家，共 135床，並新增醫療相關如復健及牙科診療場域，擴充用以服務都會原

民及鄰近社區長者之照護。 

本次參訪一系列日本長照相關機構，由各財團法人會長與機構負責人及其夥伴詳

盡介紹長照保險（於日本稱為介護保險），依據長照保險制度下，衍生各類機構，提供

各類服務，其服務本質與目前台灣長照 2.0 服務項目雷同，唯台灣服務項目自 A~G 碼

細項過多，如何統整、彙整主軸服務，讓解說者及提供照護者能快速記得，並向民眾

解釋，避免接受服務者混淆或猜忌，希冀中央單位能匯集廣大服務者及接受者之意見

或建議，盡速解決。 

本次參訪日本介護機構，自長者輕度失能服務機構，如長岡京病院為日間照護服

務與住宿式留院，類似小規模多機能式機構；輕度失能與中重度失智機構，如社會福

祉法人向日春秋會特別養護老人護理之家，其建築體之設計，與內部裝設，對於長者

照護的細節，除消防安全、行動安全、休憩設施，亦加入了日本傳統文化的思維，如

居酒屋等，足見其用心程度；重度照護機構如一般財團法人仁風會—嵯峨野病院，與

本院護理之家類似。 
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急性醫療機構為京都大學醫院，連結復健介護服務提供機構—京都近衛復健介護

病院，除提供不同復健器材與本國相同外，其精心設計的復健/復能場域，考量復健後

返回社區，如何提升長者的生活機能為設計目的的服務，更令人讚嘆！ 

本次參訪著實能為未來在進行都會原住民長照大樓建築藍圖，除增廣見聞外，亦

能有所思維與概念，於此亦將參訪經驗於院內合宜會議提供分享。 

 


