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中文摘要 

進入高齡社會的臺灣，偏鄉與原住民族應如何在諸多不利因素影響下，回

應在地社區高齡者的生活照顧和醫養需求，成為落實在地老化高齡社會保障政

策的重要一環。本文透過余尚儒以臺東都蘭診所推動的共生社區與在宅醫療模

式，以及林依瑩在臺中和平區達觀部落伯拉罕長照機構的共生型照顧服務模式

與地域營造方案，來檢視高齡社會下，透過在地組織連結資源、以特色服務解

決高齡醫養困境的可能性；同時也檢視目前長照 2.0 在原鄉的執行困境及可能

的解決方向。 

 

 

關鍵字：地方創生、在地老化、共生社區模式、共生型照顧服務模式
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Abstract 

   In response to Taiwan’s aged society, rural and indigenous communities 

experience various challenges and unfavorable conditions while attempting to meet 

the caregiving and healthcare needs of older residents. Attending to such needs has 

become a crucial constituent of policy implementation aimed at ensuring social 

security in an aged society to achieve aging in place. This study explored two models 

to examine the feasibility of addressing the aforesaid problem by integrating local 

organizational resources and providing specialized services. The first model was the 

symbiotic community and home-based care model promoted at the Home Clinic 

Dulan in Taitung. The second model was the symbiotic care service model and place-

making program promoted at the Plahan Long-term Care Institution in L’olu Tribe, 

which is located in Heping District, Taichung. Additionally, this study delved into 

existing challenges concerning the local implementation of Long-Term Care Plan 2.0 

in indigenous communities, proposing possible solutions to these challenges. 
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壹、前言 

全球高齡趨勢浪潮拍岸而來，我國正面臨高齡社會及少子女化兩方面皆更

明顯加速的嚴峻形勢，高齡者增加速度越來越快；與此相對的，屢創新低的出

生率造成的少子女化傾向，更讓整體人口結構改變更明顯。根據行政院主計處

的數據，臺灣 65 歲以上人口比例已達 16.15%，於 2018 年 3 月轉為高齡社會，

預估於 115 年邁入超高齡社會，預計在未來數十年中將持續快速上升，預估 2036

年時 65 歲以上人口比例將達到 28.9%（行政院主計處，2021），人口結構逐年

明顯兩極化的變遷，屆時將更深遠且更全面性的加劇高齡化現象，以及對於經

濟、政治、和社會層面的影響。 

另一方面，少子女化問題也深遠地影響了臺灣的人口和勞動力結構。2019

年，臺灣的生育率為 1.07，到了 2021 年更下降到 1.03，越來越低於人口替代水

平 2.1（行政院主計處，2020），顯示出臺灣的少子女化趨勢越來越劇烈。影響

所及，老年人口比例增加不僅造成整體人口結構的老化與勞動力的緊縮，也成

了影響社會福利配置、經濟發展、醫療保健運作、家庭結構及教育系統的根本

因素。目前看來，勞動人口減少、慢性病醫療與高齡照護的覆蓋率、學生數減

少導致的學校整併或退場、社會保障系統的負擔都已成為當前重要的待解課題。 

而其中，人口結構老化與社會家庭型態變遷所帶來的最迫切關鍵議題，當

屬長期照顧議題。政府建置並持續改善長照體制和相關社會安全體系，希望提

供給需求者在醫療、居住、交通、飲食等方面的照顧與支援，能滿足高齡者及

其家庭對生活和生命安全的需求，另一方面，長照政策的服務對象除了原先政

策目標的長期照顧的需求者（care receiver），也同時希望提升照顧者（care giver）

的生活品質，盡可能為其分擔諸如睡眠中斷、三餐不正常、缺乏照顧替手，甚



共生社區落實原鄉照顧 133 

 

 

至統計數據發現超過 1/4 的主要照顧者患有「壓力性負荷」上述這些照顧者的

日常困境（衛生福利部，2016）。 

為了持續強化在長照服務品質與資源網絡的發展，並自 2107 年 6 月上路

實施長期照顧服務法，以期廣泛照顧日益增加且長照需求各有不同的民眾。同

年，臺灣政府也提出了長照 2.0 政策（以下簡稱長照 2.0），旨在推動長期照顧

體系的改革和升級。希望藉由串連三個層級的服務單位：即以培植 A 級（社區

整合型服務中心）、擴充 B 級（複合型服務中心）、 C 級（巷弄長照站），

協助照顧者家庭解決照護問題，由中央、各縣市地方政府及民間單位這三方的

合作與協助配合，整合長照服務的輸送品質和密度，讓民眾獲得更妥善、更方

便、近用的照護品質。以社區照顧與在地老化作為整體目標，建立以社區為基

礎之照顧型社區（caring community），往前延伸預防性與健康促進服務、向後

提供在地便利的臨終安寧照護系統，希望讓醫療單位專注於治療病患，讓高齡

者能在社區和居家環境終老，同時也兼顧需求者與照顧者的生活品質。 

在地老化是目前各國推動的具體方向，在地老化政策的發展與落實，在於

讓整體服務體系能綿密而不重疊的提供高齡者所需的支持和服務，包括健康促

進、失能預防、日間照顧、居家照顧、社區健康照護等，細節如健康監測、維

持社交活動、日常生活協助與環境改善、照顧者喘息與減壓等，除了維持高齡

者身體健康、減緩失能、維護高齡生活品質、減少照護負擔，也減少高齡社會

的整體醫療壓力。一般而言，在地老化的政策重點強調在：1.避免長期照顧服務

傾向大量發展機構，導致過度機構化；2.降低整體照護成本，延長有照護需求的

高齡者留在社區和家庭中的時間；3.讓高齡者在熟悉的社區環境中自然老化，

以保有獨立、自主與尊嚴；4.以「在地」服務滿足「在地」人的服務照顧需求，

以求拉長留駐社區的時間（蘇麗瓊、黃雅鈴，2005）。 
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雖然政府政策、民間團體和社會都開始重視在地老化的發展議題，在地老

化的服務形式和資源連結也陸續發展和強化；然而，在地老化不僅於將高齡者

留在原本的環境下接受照顧服務，而應重視包含生理機能與心理精神兩方面的

「健康的在地老化」。而要達到這個終極目標則需要長期照顧專業服務的配合

和龐大資金與資源管道的支持，多類型的醫療護理、社工、職能治療、居家服

務等專業人員的銜接和整體配合，才能確實提高在地老化的服務效果與覆蓋率。 

貳、長期照顧在原鄉 

原住民族是臺灣歷史與文化的重要根源，目前法定原住民族有 16 族，全國

共計 736 個部落，各族群擁有各自的文化習慣及部落結構。依據我國核定的 30

個山地鄉及 25 個平地鄉（鎮、市），所謂「原住民地區」的統計資料：臺灣原

住民共有 58.4 萬人，佔全國總人口約 2.5%（內政部，2022）。平均餘命部分，

2021 年原住民族 73.92 歲，較全體國民 80.86 歲少 6.94 歲，如圖 1 所示（內政

部，2022）。 

原住民族老化指數從 2011 年 26.7％，提升至 2020 年 41.9％（原住民族委

員會，2023），可推論原住民族長照需求也同時增加。目前山地鄉人口約佔 28.6

％、平地鄉 22.7％，都會區 48.7％，幼年原民流向都市、老年留在原鄉的逐年

趨勢越發明顯，使得原鄉比非原鄉族人的老化指數為 86.9：24. 9（陳叔倬，2023），

不平均的幼年及老年族人區域的遷徙與分布趨勢，顯示原鄉嚴重老化，幼年人

口傾向留在非原鄉地區就學與就業，加諸中壯年族人流失，使得原住民族群老

化問題特別嚴峻，對長照的需求量更為迫切。 
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圖 1：99-110 年原民與全國零歲平均餘命差距分析 

資料來源：衛生福利部（2023）原住民族健康法草案 

我國的長期照顧服務的提供雖基於「普及」、「多元」、「可負擔」及「不

歧視」的基礎，但長照政策由上而下的執行模式，在面對原住民族健康照護議

題時常習慣以「山地平地化」或「一般化」的思維和尋求解方（日宏煜，2012）。

囿於「原政小、衛社政大」的權力不對等關係、技術官僚及公務單位對於原住

民族的文化識能與文化敏感度的缺乏、在長照體系的建置未能尊重「民族意願」、

忽略部落人際網絡與照顧文化等長期因素影響下（日宏煜，2022），在長照政

策的規劃與推動未能達到契合原住民族期待的文化能力，也導致設置目標未能

符合預期（資源布建如表 1）。 

為導正政府部門以一元化、中央集權式、及專業照顧角度制訂的長照服務

內容與規範，解決在長期照顧服務過程中造成的文化性、政治性與制度性的剝

奪，而出現可近性、可利用性、可接受性及品質不佳的問題，關心原住民族長

照議題的相關工作者成立了「臺灣原住民族長期照顧聯盟協會」（以下簡稱原
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照盟），其主張將長照主軸聚焦在「文化照顧」、「文化安全」、「民族自治」

及「鬆綁原住民族土地的地用與行為管制」等議題。尊重其因社會與文化特殊

性所需的多元族群長期照顧體系，原住民族文化元素融入居家式及社區式的長

期照顧服務中。延宕多時的原住民族健康法（簡稱原健法）行政院版草案在今

年（2023）3 月終於通過行政院會裁示，送往立法院審議。原健法法案將原民健

康不平等改善計畫提升到法律位階，使原住民族健康權益更受到明文保障、也

為尊重原民意願及自主發展的目標立下里程碑。 

截至 2020 年底（日宏煜，2022），原住民族地區長期照顧資源布建狀況如

下表 1 所示。 

表 1：原住民族地區長期照顧資源布建表 

服務

類型 
居家服務 

日間照顧中心

（含小規機） 
家庭托顧 

巷弄長照站

（含文健站） 
長照管理分站 

數目 45 43 56 518（368） 53 

備註 
35 個原住民

地區未設 

28 個原住民

地區未設 

29 個原住

民區未設 

55 個原住民

地區皆設 

臺東市、卑南鄉

未設 

資料來源： 日宏煜（2022） 

在少子女高齡化的人口改變趨勢下，偏鄉的原住民族處在長期雙重不利的

社會條件之下，在交通距離、服務量能缺乏與高流動、部落參與低落與培育不

易等不利因素，再加諸照護勞動力萎縮的情形下，讓問題更形雪上加霜。也因

此，如何落實支持在地社區高齡者的生活照顧和醫養需求一直是原鄉地區長照

服務的重大挑戰。筆者整理過去研究者提出的原鄉區域實施長期照顧政策推動

的困難點如後（龍紀萱，2011；怡懋．蘇米、許木柱，2016；周文蕊，2017；

陳正益，2018；郭俊巖、蔡盈修、周文蕊、賴秦瑩，2018；林依瑩、黃珮婷，

2021）： 

一、教育程度與社會文化差異：「教育程度」造成族人取得社會福利障礙與對
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福利訊息不平等，以及自我與家屬照護能力；而「社會文化」屬性的不同，

無法用母語與原住民老人溝通及照護服務的內容對傳統文化之衝擊，也影

響原住民對長期照護的選擇性與接受度。 

二、部落語言與文化衝突：原住民地區的語言、文化習性與生活方式通常較為

傳統，重視家庭、部落和族群的連結與互動。傳統部落文化和非部落區域

的價值觀存在著明顯差異，往往會導致文化衝突，進而影響到長照政策的

實施。部落和原鄉的社會網絡較為密切，社區居民通常相互扶持與照顧，

常需要族群語言的使用，現行長照服務輸送的語言及文化能力仍待強化。 

三、地理環境造成的交通不便和高風險：原住民地區的地理環境與資源分配較

為困難，外部工作者的交通成本高、醫療設備分散而不足、照顧資源缺乏

等，在多山地、交通不便、高風險的原鄉區域，部落的支持體系因而減弱，

難以形成照顧網絡，專業照護機構設置的可近性也具高度挑戰性而難以普

及，成為推動的一大困難。 

四、山地鄉土地運用的限制與建築門檻高、設置申請法規窒礙、合法合宜土地

難覓，開辦成本顧慮、人力外流等因素影響機構布建與服務輸送、組織發

展與專業人力的缺乏、發展與留用都深受限制 

五、人力資源不足與高流動：原鄉長期照顧需求大，但在地照顧資源卻有限，

主要因素在原住民地區的在地就業機會少、專業照護人員缺乏、服務範圍

廣大造成量能低落及高流動率、服務人力不足致無法滿足當地老年人和身

心障礙者的照護需求。服務人員面臨交通成本高、資源取得不易、補助有

限、照顧收入不穩定等因素容易導致服務轉換頻繁與流動率高狀況。 

六、人才培育與留用困難：原鄉外流人口多，教育與衛政專業人員之培育與留

用十分困難；缺乏部落參與的訓練與培育無法制度化，文化能力的人力專

業化（族語培力課程）未完善，未能善用以在地人服務在地人之文化安全
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的優勢，照服員薪資分級、升遷管道與職涯規劃不明、缺乏在地的職場發

展願景等因素。 

高齡照顧要如何能回到原鄉的在地社區實踐，而非只提供封閉式的機構照

護，或僅仰賴外籍看護人力。除了考慮地理環境與資源輸送的因素，原住民的

文化、傳統、生活方式、就業機會、語言因素、族群的連結與互動，以及其家

庭和部落間的照顧支持網絡也都該納入規劃與實施考量。 

參、仍在路上的長照 2.0 目標：在地老化 

伴隨我國高齡社會人口結構的老化，是連帶性的失能人口增加，也因此，

整合醫療與生活照顧的長期照護舉措是當前重要課題。城鄉差距造成人口密度、

交通設施、長照提供單位及專業人力的資源多集中於都會區，偏鄉、部落或離

島地區資源長期處於缺乏或不足，使得當地高齡者遭遇交通不便、醫療不足、

行走不便、高齡服務設施不足等問題也相對地更形嚴峻。 

臺灣的健保給付結構有利於醫療機構大型化、醫療資源高度集中化，以及

高度專科化，專科分工以治癒（cure）疾病為導向，容易忽略了療護（care）的

專業與需求，在出院後端的亞急性照護與社區／家庭照護發生了不連續的斷裂

（余尚儒，2017）。莊秀美（2022）指出，早期著重在醫療機構內部不同醫療

專科的整合，但由於社會變遷和人口結構改變，陸續出現下列問題： 

（一）醫院照顧成本高，降低醫療成本成為緊急的課題； 

（二）大多數的病患需要的是支持癒後休養的社會照顧服務； 

（三）高齡社會中的老年人口多數處於長期多重的需求狀況中，整合醫療服務

與照顧服務成為必要的課題。 
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臺灣居家照護始於 1987 年，在 1995 年全民健保開辦之後，給付開始涵蓋

居家照護服務，包含一般居家護理以及安寧居家療護。自 2006 年長照十年計畫

開始直至現在的長照 2.0 之間發展的各種居家式照護：居家護理（home nursing 

care）、居家服務（home social care）、居家復健（home rehabilitation）和安寧

居家療護（hospice home care）。但臺灣的居家式照護（(home care）非常片斷

化，照護不連續，以及橫向聯繫不足的問題一直存在（余尚儒，2014）。但在

實務上，確實將居家服務、居家護理、居家復健和安寧療護做整合與協作，才

是有效的居家照護系統服務。唯有整合醫療服務和長照服務，才能實現連續性

的照護到臨終，落實在地老化及在宅終老。 

我國居家醫療體系的正式開展始於健保署 2016 年推出的「全民健康保險

居家醫療照護整合計劃」（以下稱居整計畫），其用意在整合醫療與長期照顧，

以確保高齡者在熟悉的社區環境中得到高品質、連續性的照護服務。由專業的

醫護人員組成居家整合照護團隊，進入社區高齡者或是行動不便病患家中，提

供包含：「居家醫療」、「重度居家醫療」及「安寧療護」三階段的照護醫療

服務，期能實施以個案為中心的照護轉介及持續性的醫療照護。健保給付納入

更多的專業醫事人員，如牙醫師、中醫師、藥劑師、呼吸治療人員等（衛生福

利部中央健康保險署，2023）。 

由余尚儒醫師發起的臺灣在宅醫療學會始於 2015 年，以發展本土化在宅

醫療知識、建立居家跨專業合作機制，及參與國際性在宅醫療交流為推動主軸，

倡議引進日本在宅醫療照顧模式，推動以團隊照護模式，協調多種醫療與長照

專業人員以提供連續性、可近性的、可滿足在宅個案需要的照顧方式，確實落

實在地老化。（Sato and Amaki，2015；楊明方，2018）。簡單來說，「在宅醫

療」就是把服務送到家中，以病患的「家」為中心，結合醫療和長照各種專業
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人員、協調大醫院和基層社區診所，讓病人出院之後，可以得到適切照顧的照

護體系。 

由於長照服務的對象通常合併有高度的醫療照護需求，若能在出院後順利

銜接長照服務，可有助於提升照顧連續性。臺灣目前有幾種在宅醫療模式，包

括以醫院、基層診所（含衛生所），與居護所為基礎的不同模式。針對居整計

畫中的居家醫療、重度居家醫療及安寧療護等服務對象，推動利用在宅醫療的

方式提升因失能或疾病特性導致外出就醫不便患者之醫療照護可近性，鼓勵醫

事服務機構連結社區照護網絡，提供住院替代服務，降低住院日數或減少不必

要之社會性住院；同時改善現行不同類型居家醫療照護片段式的服務模式。臺

灣對在宅醫療的推動尚在起步階段，目前長照服務體系與一般社會福利、老人

保護及醫療保健服務等其他體系的橫向連結與整合，仍有很大努力空間。戴珮

珺（2018）即指出長照系統與居家醫療間聯繫難以優化，醫院與照管中心間關

係亦相當薄弱。 

日本和臺灣一樣，曾經歷過相同的推動問題：醫院、長照、居服三方各自

為政，欠缺訊息互通以致於個案照護無法全面提供。當時為了解決負責整合資

源和判斷個案需求的照顧經理與醫師之間的溝通連結薄弱的問題，所推動的便

是連攜據點的實踐與普及。做為架起醫療與長照間的橋樑的「在宅醫療長照連

攜據點」，需要提供醫療、福祉、保健等各種支援措施，以支持國民在熟悉的

地方生活。以類似名詞的日本「在宅醫療連攜據點」來說，其主要任務目標為

（余尚儒，2017）： 

（一）定期舉辦在地的醫療與照顧工作關係者的會議； 

（二）掌握在地醫療與照顧資源，與社區整體支援中心聯絡； 

（三）建構有效率的 365 天、24 小時的照護支援系統； 

（四）對社區居民進行在宅醫療普及推廣教育活動； 
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（五）以促進跨專業連攜（聯繫合作）為目的的人才養成活動。 

整合在宅醫療服務的過程中，由於個案需要不同專業的居家照顧介入，包

含藥師、居家護理師、照顧服務員、社工、醫師等等，就必須有一個好的溝通

平臺，才能達到有效率的整合團隊照顧。日本厚生勞動省在 2011 年開始「在宅

醫療連攜據點試辦計畫」，據點由最初 10 個據點，到了隔年擴增為 105 家試辦

單位並持續增加中。 

 所謂「共生社區」（co-housing community）的理念最早源自於丹麥，其精

神主要是希望透過設計促進居民間的連結，能夠營造出一個家的感覺，逐漸凝

聚共識建構成具有「居民共同期待的社區」（吳明儒、劉宏鈺、江凱狄，2021）。

其概念在希望透過在地組織發掘在地的照顧需求，再針對需求來連結在地跨領

域組織的內外資源來發展在地的服務，開展屬於在地資源網絡以滿足在地長者

的多元生活需求（梁鎧麟、詹弘廷，2021）。共生社區的發展與日本推動的地

方創生政策相關連，2010 年的「在地整體照顧系統」（地域包括ケアシステム）

概念，原先設定是以人口外移老化地區的「高齡者」為主要對象，後來擴大到

身心障礙者，甚至新手父母、育兒困難者，以在地連續性的醫療與福祉照顧為

基礎，整合了醫療、照顧、保健預防、居住與生活支援等五個面向的完整照顧

服務，讓他們能夠在社區中自立生活、互相支援又共同參與，並保持自主性和

尊嚴。先推動以「醫療與福祉」為中心的社區營造，提升「關係人口」，吸引

人才定住，建構確保共同參與互助的共生社區（余尚儒，2018）。這種「共生

型照顧」最大的特色在於不再區分高齡者、身障者，甚至一般居民，讓所有人

共同參與、互助分享。共生社區模式主要強調公助（社會福利與社會保障）、

共助（社會保險）、互助（社區的個人或團體的連結支援）、自助（自立進行

預防失能及健康促進）。藉由「在宅醫療連攜據點」制度，當基層醫師進到病
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患家中看診，就會發現病患所需要的不僅是醫療照護服務，而是延伸且多元性

的生活需求，而這些需要在地社區的跨領域資源整合才能獲得解決。 

肆、案例分析 

本研究透過探究余尚儒成立的臺東都蘭診所及他所推動共生社區與在宅醫

療模式，以及林依瑩在臺中和平區達觀部落伯拉罕長照機構以社區為基礎所建

立的共生型照顧服務模式及其延伸的地域營造方案，來檢視在高齡社會背景脈

絡下，透過在地組織連結資源、以具特色的在地服務解決高齡醫養困境的可能

性與挑戰。 

一、CASE 1 臺東都蘭診所的在宅醫療模式與共生社區 

為了提升臺灣基層社區診所的居家式照護（community-based home care）資

源，以符合都蘭社區的需要，余尚儒醫師決定在臺東偏鄉嘗試建立本土化的「在

宅醫療長照連攜據點」，發展屬於臺灣的「在宅醫療長照連攜據點」及完整的

在地整體照顧方式，從無形平臺到有形連繫，讓居家醫療從被動通知到主動出

擊（余尚儒，2017）。他認為臺灣的每個社區都需要在宅支援診所，不只是醫

療，而是橫跨醫療與長照，支援照顧和生活，陪社區民眾終老。「這不是統計

上的數字，而是人民真正的需要。」 

為解決偏鄉村民的健康照護問題，提供「以病人為中心」的全人照護，強

化醫療照護資源連結及轉介，余尚儒於 2017 年在臺東縣都蘭村開設以「在宅醫

療」為主體的基層診所，平時診所除了門診外，也結合居家護理師、藥師、個

案管理師等跨專業人員，走動鄰近的泰源村、北源村及興昌村等社區提供巡迴

醫療服務，也到社區、部落，親自替居住偏遠或無法行動的病人看診，護理師
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更透過社區營造建立了社區的醫療互助網絡，舉辦民眾需要的健康衛教，例如

在社區指導「足部護理」。都蘭診所團隊期望能成為當地的健康巡守隊，也鼓

勵村落民眾主動加入，以在宅醫療為主軸的診所，支援社區民眾在熟悉的環境

終老（衛生福利部，2018）。 

都蘭診所所在的東河鄉的高齡人口已達 22％，然而當地醫療資源匱乏，離

家最近的醫院也要 40 分鐘車程，回家善終因而成為病家的奢望。來自嘉義的醫

師余尚儒選擇超高齡的都蘭地區展開在宅醫療試驗，他將「都蘭診所」定位為

「在宅醫療支援診所」，在宅醫療標準是在 30 分鐘路程距離內，提供醫療、長

照、預防失能、健康促進等服務，將結合醫師、護理師、社工、物理治療師、

居服員的團隊，運用健保、長照及非正式的鄰里志工照顧三大系統一起運作。

而在面臨專業人力不足的情形，都蘭診所則以邀請不同專業人才「度假支援」

的方式協助滿足需求。 

除了發展在宅醫療照護模式與建立在宅醫療長照連攜據點，「好家宅共生

文化教育基金會」的成立旨在以都蘭診所為實踐共生社區的基地，更進一步提

供在地整體照顧，推廣並建立有共生文化的社區，期望能在永續基礎上實現居

民在家終老的理想。箇中原因在於，在宅醫療若沒有建立在緊密社區關係的社

區共生上，則專業者與受照護者、社區及其資源就無法串連。社區活化，能達

到集體增能的效益。共生社區寄望能增進民眾維持自我健康生活達到能「自助」；

與鄰居與友人之間的「互助」；透過全民健保、長照 2.0 等制度獲得「共助」；

在必要時尋求社會公義力量的「公助」。也因此，余尚儒在推動「在宅醫療」

與「共生社區」的脈絡下，也開始培力「社區保健員」，盤點社區可運用的資

源、賦予家人照顧知能、為其培力成為社區共照力量，就能減輕專業醫療人員

實踐社區醫療下的壓力（陳佳楓、盧明正，2020）。整體而言，都蘭診所的共

生社區照顧模式如圖 2 所示。 
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二、CASE 2 臺中和平區達觀部落伯拉罕（Plahan）計畫的共生型

照顧服務模式 

臺中市和平區位於大甲溪上游的山區地帶，區域面積最大但人口最少。根

據統計數據，和平區的總人口為 10,891 人，年齡結構以中高齡人口為主，60 歲

以上人口比例為 29.2%，65 歲以上人口比例為 20.3%（臺中市民政局，2023），

是一個高齡化程度高的地區。人口組成也有其特色，除了以泰雅族為主要族群

的原住民族人，兼之有閩南和客家族群，主要產業為農業。 

原鄉的高齡化人口不斷增加，隨之而來的長照需求卻未獲滿足，主因在於

在地的居服員人力短缺，地理環境與交通距離限制了人員輸送與服務量能的提

供，再加諸高流動率與服務轉換頻繁使長照推動挑戰更加巨大。 

為解決和平區長期照顧人力長期不足，無法推展長照服務資源的困境，臺

中市和平區達觀社區發展協會於 2019 年開始啟動伯拉罕計畫（林依瑩等人，

2021），透過在地居家護理所與達觀部落社區資源合作提供當地社區的居家照

運作組織 運作策略 服務型態 

在宅醫療 被照顧者 

都蘭診所 

度假支援 專業人力 

好家宅共生文

化教育基金會 
在地連結 社區營造 

圖 2：都蘭診所的共生社區照顧模式 
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護服務，也藉著部落照顧服務員的投入，啟動「當地人照顧當地人」的長照人

才培育計畫。勞動合作社的成立在希望透過培訓辦理、運用在地部落原住民提

供服務，以增加和留任照顧人力，發展部落的長照服務網絡，滿足在地失能個

案的照顧需求。為此，其針對部落照顧的型態規劃的多元培力策略包含有： 

  （一）研發貼合在地的訓練內容，提高參與率、就業率與留任率； 

  （二）設計培訓獎勵機制，增加在地人參訓及留任的誘因； 

  （三）漸進式帶領的工作模式，陪伴模式減少照顧落差與挫折； 

  （四）彈性化工作安排，支持兼職與專業成長； 

  （五）調整薪資發放方式與即時性，保障收入與人才留任率； 

  （六）多專業學習與服務設計，持續強化服務能力 

該計畫的名稱「伯拉罕」，是部落耆老以泰雅族語言 Plahan，意指「烤火」

和「興旺」，希望透過人力培訓發展，運用在地部落人口來發展長照服務網絡，

滿足當地個案的照顧需求。計畫介入前的 107 年，達觀社區周邊照服員不到 5

位，服務 7 位長者，總服務給付額度不到 3 萬元，照服員平均薪資約 6000 元；

對比 108 年底伯拉罕共生照顧勞動合作社成立時的 53 位居服員，每月服務約

120 位個案和家庭，每月平均申報長照給付金額約 100 萬元，成績可謂斐然。 

臺灣目前許多家庭仍仰賴外籍看護，且照顧負擔依然沈重。最關鍵的問題

便是照顧資源缺乏整合，按目前長照 2.0 的制度設計，每項政府給付的照顧項

目都有一個代碼。因此，照服員進入個案家中，只能做政府核定給付的服務項

目，在個案家中提供代碼對應的片段式服務，而無法完整滿足被照顧者和案家

的需求。林依瑩指出，最好的長照，是能讓病人從失能走向復能，脫離需要被

照顧的生活。而病人要成功復能，照顧團隊必須合作無間，每位照服員詳細記

錄自己當班時的情況，讓團隊的其他成員掌握資訊，才能落實專業照顧（陳莞

欣，2022）。 
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迥異於目前慣行的長照服務提供模式，林依瑩過去任職的弘道老人福利基

金會於 2013 年 7 月開始推動「All In One 走動式照顧服務」（以下簡稱 AIO

模式）：以單一集合式住宅或集中型的社區為服務區域，運用團隊式人力在社

區中有長照需求者間提供一天多次式的走動照顧服務，以責任制的方式滿足個

案及案家的需求，讓需求者可以獲得適切的照顧服務（林依瑩，2016）。伯拉

罕計畫引進以「人」為核心的 AIO 模式，針對被照顧者的實際需求，提供靈活

而多元的專業整合照顧。進新案時，專職護理師和居家醫療醫師、照服員等相

關專業人員會合作全面性評估病人的身心，落實餵食、復健、清潔、用藥等照

顧層面，並成立個案的照顧群組。照服員若有任何問題，都可以向醫師、護理

師尋求協助。受益於跨專業整合的照護服務，其中一個臥床、插管的氣切個案，

從最重度的 8 級失能，進步到輕度失能的 2 級，不僅恢復了語言和行動能力，

還能自己做飯。 

經過實驗及調整，伯拉罕計畫團隊已發展出多種照顧類別，包括：一天多

次走動式服務、身障服務、就業服務、共生照顧、24 小時居服、重症返家、居

家安寧、智能照護、遠距醫療等；服務往前延伸至住院服務，往後則銜接居家

服務，伯拉罕計畫發展建構的無縫隙長照服務，打破了目前居家場域的框架，

是發展長期照顧整合型服務的重要機制。此外，林依瑩參照「為台灣而教基金

會」（Teach For Taiwan）的人才培育模式，提出 Care For Taiwan（CFT）計畫，

在羅布森書蟲房進行長照人員專業培訓。同時，也進行了「雙大安計畫」，連

結大安溪流域和臺北市大安區，不僅為這兩個地方提供照顧服務，也是 CFT 種

子學員在受訓結束後，能夠推動長照制度發展的場域（蘇若渝，2021）。 

另一方面，伯拉罕共生照顧勞動合作社的成立，係以社會企業的形式經營。

團隊的服務經費來自長照 2.0 的補助、案家自費和公益募款，以多樣收入支付

照顧成本。照服員也可以選擇提供志願服務，儲存時間銀行的時數，以備未來
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自己或家人的不時之需。如此就能跳脫長照制度的代碼給付限制，更有彈性的

提供自費使用服務，讓照服員和案家得到雙贏。公費、自費服務的混搭、時間

銀行的制度，結合部落生活圈的互助習慣，例如，照服員自願幫長輩剪頭髮、

小朋友幫忙撿拾公共區域的垃圾，都可以登記累積時間銀行的時數，讓這套彈

性服務運用制度能最大化的滿足在地的照護需求（陳莞欣，2022）。針對計畫

執行的實際問卷調查結果顯示（林依瑩等人，2021）：多元族群參與的居服員

組成；對薪資的高滿意度（80％以上滿意）；投入原因為工時彈性（85％）、

離家近（70％））、漸進式帶領方式（55％）；持續工作原則為能學到專業（75

％）、有成就感（71％）、工時彈性、可兼職、團隊支持（皆為 18％）等因素

也回應了計畫設定的目標，證明伯拉罕計畫培訓模式確實有效的增加人力投入

與留任。 

我國目前醫療資源無可避免的集中在都會地區，山地原鄉與離島偏遠地區

民眾的就醫的不便是長年現象。伯拉罕共生照顧勞動合作社以培育和留用當地

人才的方式，強調共同參與經營和管理，以「個案」為核心的 AIO 模式，針對

個案的實際需求，提供多元不間斷的專業整合照顧，也紓解了高齡化原鄉交通

不便、醫療不足、就醫困難、長照服務設施不足的困境，將長期照護系統、亞

急性照護模式與醫療垂直轉銜，落實原鄉的長期在地照護系統。 

伯拉罕計畫以原鄉長照人力培力為主軸，整合達觀社區資源與居家護理所，

透過在地照服員的培育，以社區走動式照護模式，結合長照 2.0 及健保署的「居

整計劃」的多項資源，提供以人為本的照護模式，在滿足當地長期照護需求的

同時，也帶動人才的培訓、留用和發展。再接續以成立伯拉罕共生照顧勞動合

作社和共生照顧基地，強化服務保障與價值共享；將部落長照屋做為長照網絡

育成中心，讓這處服務發展基地成為長照提供者與部落家庭的生活圈；以愛護

土地的社區養雞模式，為長者和身障者找到活力與就業機會；串連文健站資源



148 台灣社區工作與社區研究學刊 

 

 

協助部落家庭備餐（伯拉罕共生照顧勞動合作社，2023）。此種共生型照顧理

念與執行為臺中市面積最大、人口最少、人口密度最低的和平區建構符合當地

文化與需求的整合性專業服務，也為有效長期照護服務提供永續之道的模式參

考。整體而言，都伯拉罕計畫的共生社區照顧模式如圖 3 所示。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

伍、討論 

一、整合醫養居家服務的共生型社區 

本文所討論的都蘭診所與伯拉罕計畫之相近性很高，兩者皆面對社區老化

人口比例高以及醫療資源因交通距離的障礙以致可近用性低、照護人力與能量

低落的情形；兩者以建立社區醫療居服及互助網絡，提供符合在地需求的整體

照顧模式，並更進一步開發社區的共生模式。 

案例中的都蘭診所展現的是，在宅醫療要做為在地整體照護系統的建構者，

需擔任地方政府、醫師公會與各專業團體之間的協作，也如此，負責橫向聯繫

運作組織 運作策略 服務型態 

伯拉罕計畫 多元人才培力 

個案為中心的

AIO 模式 

在地人

整合照顧 

在地照顧 

伯拉罕共生照

顧勞動合作社 

圖 3：伯拉罕計畫的共生社區照顧模式 

部落生活圈 
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的「在宅醫療長照連攜據點」就扮演了這個關鍵角色。柯明中等人（2017）就

提出：為鼓勵基層醫師參與，建議設立地域醫療連攜室提供整合醫療、照護方

面的需求和資源，降低居家醫療參與的門檻。在居家醫療實務的相關研究結果

指出年齡越高的失能者、合併罹病症指數及使用長照服務項目增加時，其居家

醫療需求亦相對增加；而低收入戶、居住於二樓無電梯、日常生活完全依賴、

長期照護案例組合系統核定等級第四、五、七級及使用居家復健者，更應評估

其對居家醫療之需求，研究反映了國內居家醫療的需求人口眾多且殷切（周姚

均，2018）。顏慧真（2018）發現接受居家醫療服務的高齡者兼有老化以及多

重健康問題，而居家醫療的介入，確實能對家庭及患者帶來更好的居家生活品

質；林德和（2020）提出居家醫療的高齡者門診總就醫率下降了 26%，最具顯

著差異，而高齡族群的門診就醫率下降 4%，超高齡族群的門診就醫率也下降

22%，顯示居家醫療的成效，即使在醫療資源充沛之臺北地區仍可顯著減少「門

診敏感性病症（ACSC）」，實證整合居家醫療可減少醫療支出。邱玟逸（2021）

分析指出重度居家醫療患者在前一年度至急診就醫次數達統計上顯著意義；居

家醫療模式得到極高比例的病患與家屬的社會支持效益及醫療品質效益，顯示

居家醫療照護整合服務對我國長期照護體系具有高社會價值與重要性；張凱雅

（2022）指出就醫場域轉換至家中，藉由公私協力，以社區式走動護理照護模

式，讓被服務者不需外出皆可接受良好的醫療品質服務，呈現對居家醫療服務

需求的高滿意度及幸福感。 

二、人力培育與資源連結具關鍵性 

另一方面，伯拉罕計畫的多元人力培育模式確實有效的增加人力投入與留

任，善用長照 2.0 及居整計劃的資源，將原鄉照護與醫療擴大垂直轉銜，落實
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原鄉的長期在地照護系統，並擴大到部落生活圈的共生照顧與互助共享，以永

續在地的共生型照顧服務的價值循環鏈。 

在居服與居家醫療的相關研究方面，黃惠美（2018）提到對於居家醫療的

服務滿意高，尤其是服務時間準時、可彈性安排、往返醫院情況降低、照護團

隊提供 24 小時諮詢電話、提供衛生教育指導、醫師及護理師提供整體照護方

面。然而，當居家醫療受到高度評價，並證實醫療照護方面的正向效果，朱淳

淳（2019）則發現僅有低比例的居家護理人員進行在職進修，她建議應重視教

育訓練管道透明化、在職進修與長期照護進階之鼓勵制度。而在提升醫護專業

者投入居家醫療的意願方面，陳佑勝（2019）提出會影響服務團隊對偏鄉居家

醫療參與意願原因有：行政程序簡化、資源交互支持、合理的支付金額或給付

範圍、政策或服務宣導、醫療模式創新或照護習慣修正。這些影響因素顯示需

要更多誘因支持與完善配套來擴大居家醫療的普及與落實，而不能僅靠醫事人

員犧牲奉獻的個人特質。若更聚焦於原鄉共生照顧議題，我們發現陳曉曄（2022）

提出應針對原鄉的差異性提供符合原鄉文化脈絡的專案性政策作法，透過公共

議題的交流以形塑社會集體思想和行動，創造社會意義的系列故事；他所提出

的「以共生型照顧服務模式，導入地方創生的精神，提供符合原鄉生活習慣與

文化背景的就業機會，留住在地人口以提供符合原鄉當地的在地老化之服務，

同時增加在地服務量能以弭平原鄉長照人力缺口。」就與伯拉罕計畫的理念與

作法互相吻合。周文蕊（2017）認為應強化部落組織與社會福利機構的連結，

以增加部落長期照顧服務資源的結論，與朱原慶（2020）提出的「透過結網部

落社群當中的教會組織、發展協會與衛生單位，不僅能清楚盤點社區資源、重

新集結社群能量，亦使部落族人重拾互助合作的集體觀念，不分男女老幼，全

體動員，齊力解決部落社群的整體問題」，也都顯示了以原鄉部落組織為主體

來整合與活用資源以滿足當地需求的重要性。 
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另外，從相關國外文獻看來，日本自 1989 年的黃金計畫便開始長期推動的

社區整體照顧體系政策，雖經過多年多次在配套制度與法規的修改，但全國各

地的推動並無一套固定模式，係由各縣市政府依其所在環境和所有資源，因地

制宜適度增修實施，各地域社區也在作法上保留彈性而各有差異。呼應了都蘭

診所以「在宅醫療支援診所」做為提供當地社區醫療、長照、預防失能、健康

促進等服務的角色。日本於 2012 年再度修訂介護保險制度內容，其中具體措施

在於增設「全天候定期巡迴、隨時對應型居家看視照顧」及「複合型照顧服務」

等（莊秀美，2022）。這種結合醫療、照顧、預防、居住、及生活協助等的全

面性照顧服務體系，與本文的兩個案例共享相同的理念與目標，旨在保障高齡

者與失能者在熟悉的社區得到符合需求的照顧和支援，能在地終老，也在地安

老。 

三、貼合在地共生脈絡的長照模式 

基於我國原住民地區的健康、文化與生活特殊性、就業資源和機會較弱，

醫療資源及人力均需仰賴當地或平地正式部門提供（石計生，2000；陳正益，

2018）。為突破舊往片段式的居家照護困境，推動以人為本的整合式居家醫療

與照護服務模式，跨越衛政與社政體系勢在必行，才是提升長照服務效能與資

源無縫接軌之道（陳儀倩，2018）。對於過去在原鄉區域長照推動的困難之處，

王增勇（2015）直指政府在原鄉投入的眾多資源，因為缺乏部落參與、長期人

才培育、以及各計畫間的整合與轉銜，使得制度與人才都未能建立與養成，沒

能解決原鄉的長照問題之外，還造成國家資源的浪費。原鄉的長照服務應以在

地老化原則，並以部落為單位進行實務發展，外部人員僅是陪伴者與協力者的

角色，需以在地為發展主導重心，強調社區營造、重建社會關係的過程，重視
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族群特色和文化脈絡，貼近在地長者與族人的觀點和認同；修訂更具部落需求

的經費補助標準和替代照顧方案。最重要的，應建立在地服務人力的發展模式，

以穩定薪資、多元就業保障和職涯發展和積極的留任制度，來培育和留住在地

照護服務人才，並深耕運用部落在地網絡，連結長照、醫療、社區等各種資源，

才能真正改善原住民區域長期照顧服務不足的困境，並有效整合提供完整的照

護網絡與服務（龍紀萱，2011；王增勇，2015；怡懋．蘇米等人，2016；姜培

元，2016；林依瑩等人，2020；全蘭花，2021）。也就是說，鼓勵原住民參與

當地照顧服務的規劃和實施，增進服務工作人員的多元文化能力、加強原鄉在

地人力資源的培訓、招募與留用，增加照護服務的可近性、提高在地原住民就

業率、提供具部落文化與語言相近性與即時性的服務，才是落實長照服務的效

率與質量的長久之道。 

都蘭診所與伯拉罕計畫從居家醫療和照護服務做為推動起點，再擴展轉變

成社區內連結的重要場域，活絡在地服務人力與社會網絡，強化與串接起偏鄉

生活圈內的各項資源，各自發展出屬於在地的共生社區模式。如同陳曉曄（2022）

的建議指出，應以專案性之政策作法，放寬及簡化原鄉設置長照機構法規，在

提升長照服務輸送量能的同時，導入地方創生的精神，以符合長照政策在地老

化之目標。共生社區強調的是讓社區組織連結當地，以互相照顧和共同建構社

區能量的方式串聯資源，滿足在地居民生活與老化的多元需求。 

陸、結語與建議 

隨著現代社會家庭和人口結構的改變，加上高齡者及失能人口增加的趨勢，

傳統的照護模式和醫療機構系統已難以因應龐大複雜的照護需求。長期照顧政

策需從擴充量能轉向整合與分眾化的實踐策略，才能運用不同區域的環境與資
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源，提供符合當地高齡者與失能者的多元需求，讓以人為本的跨專業整合團隊

與居民共同建構屬於每個社區在地面貌的共生型社區，互助共助以落實在地安

老。因此，筆者針對共生社區模式落實原鄉在地老化之可能的推動建議如下： 

一、跳脫單一性長照模式思維，都會城鎮乃至離島偏鄉的組成與需求均各異，

應保持彈性以回應各地區環境和資源的殊異性，也應在規定程序、經費申

請等方面保留空間給不同的推動模式與策略； 

二、長照 2.0 的 ABC 模式主軸應從功能的多元擴充、服務量能提升走向資源整

合，強化與急性後期照護做銜接與分工。為強化居家醫療團隊組成間的連

攜合作，應強化照管人員的角色：協調公、私部門體系和資源；依個案核

定之經費補助額度擬定個案服務計畫書，彈性提供自費或特殊需求選項，

以符合案家差異化需求； 

三、回應原鄉及平地原住民的多元文化需求做為推動長照政策主軸；另外，在

國有地和山地保留地的土地分區使用、建管、消防等法規的鬆綁能讓不同

規模的多功能服務（日間照顧中心、失智症團體家屋、小型家托等）的開

展更有彈性； 

四、強化學校系統、職訓系統、國家考試的人才培育多元管道，提供照顧服務

工作者的完善職涯發展路徑；落實貼合當地文化習慣的訓用合一模式、提

供可近性、完整的培育計畫及合理的薪資待遇，將偏鄉及原鄉的照護專業

人才留在當地照顧當地人； 

五、鼓勵公私部門合作，以共生社區帶動在地照顧的普及：善用我國蓬勃的第

三部門連結與協力夥伴關係，鼓勵創新模式及跨專業合作運用在長照居整

服務，讓照護福利政策社區化，共同支持與參與以擴大落實效果。 
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