
認識長照2.0：何謂A-B-C？
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服務單位 功能 服務內容

A+級單位 依照管專員核定之額度及
問題清單，為失能者擬定
照顧服務計畫及連結或提
供長照服務

1.需與新北市政府簽訂長期照顧服務特約，履約標的包含照
顧計畫擬定與服務連結、照顧管理。
2.須有至少20坪之實體空間提供民眾直接服務
3.照顧計畫擬定與服務連結
4.照顧管理
5.培力及輔導所在地區之B、C+級單位
6.照顧管理、資源平臺相關教育訓練規劃。

B級單位
☆(門檻低)

充實長照服務資源，讓服
務網絡更綿密，提供民眾
具近便性的長照服務內容，
專責提供長照服務

長照服務

C+級單位 提供延續性照顧服務，讓
民眾就近獲得社會參與的
機會，及達到預防及延緩
失能的目標

1.辦理社區照顧關懷據點或文化健康站並提供下列服務：
(1)社會參與。
(2)健康促進。
(3)共餐服務。
2.預防及延緩失能服務。
3.須配合新北市政策成立社區陪伴站。
4.須辦理家庭照顧者支持性活動。
5.辦理喘息服務(臨時托顧)。



A級功能、角色任務
A級



台灣多元照顧中心經營模式
–B 小規模多機能服務

• 政府計畫源起
– 為強化社區整體照顧模式，發展我國多元連續之長
期照顧服務輸送體系，因地制宜整合發展 符合社區
需求之小規模、多元化社區照顧服務 模式

– 衛生福利部社會及家庭署爰參照日本推動經驗
，並積極爭取相關財源，自104年度結合日間 照顧
中心試辦小規模多機能服務



發展小規模多機能服務
(參考日本經驗)



小規模多機能服務





長照服務分四大類

l 照顧及專業服務

居家照顧

社區照顧

專業服務

l 輔具租賃&購置與居家無障
礙環境改善服務

l 交通接送服務

協助個案往返醫療院所就醫或

復健

l 喘息服務

提供家庭照顧者獲得休息時間
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支付制度內容-居家服務B 



C 級角色與任務
C 級



申請資格



社區照顧關懷據點C

48

序號 服務項目
1 電話問安、諮詢及轉介服務
2 關懷訪視

3 健康促進活動

4 餐飲服務

5 其他：1.節期關懷、2.社區健康講座、3.戶外活動



c據點申請流程

´ 1.知會承辦人

´2.確認一里一個C據點(富貴里)。
´3.符合設置，承辦人到現場場勘環境。

´4.承辦人送主管機關審查。

´5.審查通過，承辦人輔導單位撰寫計畫。

´6.計畫內容經費補助



舉辦健康促進活動
´ 目的:透過健康講座，傳達健康資訊，預防慢性病。

健康從日生活良好習慣開始

´ 服務對象:社區民眾

時段 主題 時間

每週二個時段 健康促進 每次3小時

每週十個時段 健康促進,講座,活動 每次3小時

搭配供餐 可申請社工費用



老人共餐服務

´ 目的:為鼓勵長者走出家門，增進人際互動，於社區開
辦定點共餐，藉由共餐結交朋友、分享經驗，快樂的
用餐氣氛有助促進食慾和營養吸收、長者健康，比在
家吃飯配電視美味百倍。

´ 服務對象:60歲以上長輩

´ 頻率:每月30人次(不同長者)
每週30人次(同長者)



電話問安

´ 目的:針對平日較少參與活動的老人，包括行動不便
或很少外出的老人。透過定期電話關懷，讓他感覺一
直有人關心他，並了解他目前的生活情形。從觀察語
氣與談話內容，收集訊息，以利需要時安排關懷訪視，
必要時也可以提供福利訊息或轉介等服務。

´ 服務對象:年滿六十五歲之獨居老人



C據點補助方案(各縣市社會局)
u補助費用以各縣市長照審查為主



長照服務使
用人數統計
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未來規劃



創新服務



RT在長期照護之
角色與發展



醫療照護照顧連續性
真實並非如此一元化

https://www.cdc.gov/dhdsp/programs/about_pcnasp.htm



長照角度：復能層次 =/=
復健治療 評估、建議，協助居家復能團隊



肺部復原計畫

結
果
評
估

• PR is a comprehensive intervention
• Tailored
• promote the long-term adherence to health-enhancing behaviors

•Patient
assessment

•Exercise
training

•Education



個案潛能 生活功能
指導訓練

減少
照護負荷 復能





新進失能者,輕中度失能者尤佳,
避免習得無助

時間,密集訓練

強化個案潛能與現有能力最大
化去執行ADL

復能是........



´ 介入目標=自選活動=個案最
重視的日常生活活動

´個案的介入目標,及為所有專業
共同努力的復能目標

´針對個案所提出的問題,建議以
最能協助解決該活動問題的專
業人員為主要指導者

復能是........



´結合專業團隊,設計訓練計畫.提
供適合個案的能力程度,不過度
困難,可達目標訓練

´與居家照服員/照顧者一起合作
督促將復能訓練融入生活作息
中

復能是........



編號 照顧組合 組合內容 給（支）付
價格（元）

原住民區或離島
支付價格（元）

CA01 IADLs復能照護-居家 3次訪視/1給(支)付 4,500 5,400

CA02 IADLs復能照護-社區 3次措施/1給(支)付 4,050 4,860

CA03 ADLs復能照護-居家 3次訪視/1給(支)付 4,500 5,400

CA04 ADLs復能照護-社區 3次措施/1給(支)付 4,050 4,860

CB01 營養照護 4次措施/1給(支)付 6,000 7,200(9月修正)

CB02 進食與吞嚥照護 6次措施/1給(支)付 9,000 10,800

CC01 居家環境安全或
無障礙空間規劃

2次措施（含評估）
為1給（支）付單位 2,000 2,400

*以上組合內容皆含評估



各專業角色在長照專業服務
之功能

專業服務 醫
師

OT PT 護
理
人
員

ST 藥
師

心
理
師

呼
吸
治
療
師

社
工
營
養
師

牙
醫
師

聽
力
師

輔
具
評
估
人
員

復能照護
(CA01-04) ● ● ● ● ● ● ● ●

營養照護
(CB01) ● ● ● ● ●

進食與吞嚥問題
(CB02) ● ● ● ● ● ● ● ● ●

居家環境安全或
無障礙空間規劃
(CC01)

● ● ● ● ● ● ●



居家呼吸復能申請流程

資料來源：長照給付及支付基準及相關制度說明



復能執行方式
1. 於個案出院至少3天前，依本部所訂照顧管理評估量表-簡表

完成評估

2. 醫院評估人員需經長照服務評估訓練7小時

1.參考醫師意見與個案及家屬討論擬定照顧計畫
2. 個案有高復能潛力或需要預支額度提前使用復能多元服務
（CA01~CA04、CB01、CB02、CC01）

3.排定復能目標順序，增進個案參與訓練動機
4.確認照顧計畫及復能目標
5.長照需求評估及照顧計畫需有評估人員及個案（或家屬）簽名

1.復能多元服務組合由出院醫院派案
2.除復能多元服務之外，其他照顧及專業服務、輔具服務、
交通接送，由照管中心或A單位派案。
1.復能多元服務由出院醫院提供或與出院醫院合作之服務提供單
位提供；服務提供單位均需與地方政府簽訂特約。

2.照顧計畫如包含CC01，則需由專業人員於個案出院前到家評估。
3.其他照顧組合仍依特約要點辦理。
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居家呼吸治療服務流程(C碼)

電話聯絡案家約
訪服務時間

到案家服務，說明
與解釋服務規範，
並簽定服務同意書

1.評估個案呼吸
及居家環境

2.與家屬或個案
討論復能計畫與

目標

3.提供呼吸治療

服務內容

4.完成後，上傳

服務紀錄

七日內一定要回覆

社家署照顧服務管理資訊平台

一式兩份



肺部復原計畫

v整體性的照護
. 評估及診斷疾病的嚴重度
v肺部的照護
. 使用呼吸治療技術協助清除痰液及減
輕呼吸困難
v運動訓練
. 改善病人體力、柔軟度和心肺耐受力
. 增加病人日常生活能力



肺部復原計畫

v認知及精神社交評估
. 記憶喪失、壓力、焦慮…

v肺功能評估

v神經肌肉評估
. 肌力(強度或耐受力)
. 呼吸肌(MIP、MEP)
. 骨骼畸形
. 柔軟度



肺部復原計畫

v病患及家屬的教育

. 疾病之認識

. 藥物之作用及副作用

. 教導正確使用定量噴霧器及其它粉末吸入器

. 運動的優點和安全處置原則

. 氧氣之正確使用

. 急性發作的處理

. 提供戒菸的資訊

. 旅行計劃

. 營養

. 自我照顧要點



呼吸復能人員認證
呼吸治療師未
納入復能指引



1.長照呼吸治療人力投入程度過少
– 偏向重症醫療

2.服務角色扮演重疊
– 專業非專門，應與其他專業互相了解與信任

3.教育養成內容設計侷限
– 缺乏長照實務課程與跨領域學習

4.智慧e化科技產品的運用
– 加強服務連結與訊息整合

5.政策制度走向努力中…
– 長照服務法、長照保險法

56

長期照護呼吸治療未來挑戰



商業模式



經營模式

´企業進行商業行為來創造財富
的作法，通常被稱為「經營模
式」(business model)。

´經營模式決定了一家企業創造
顧客價值的邏輯思維，說明了
組織在為所有參與者（不只是
顧客而已）創造價值時，它是
如何運作的。



經營模式
組成要件

•交易了「什麼」對顧客有價值的商品或
服務？

•依靠「什麼」資源能力？

內容：兩個「什麼」

•「誰」是經營模式的參與者？

•參與者「為什麼」參加這個經營模式？

參與者：「誰」、「為什麼」

•價值活動該「如何」有效地持續運作呢？

價值活動：「如何」



商業模式圖
-價值主張
(VP)

可以為特定的目標客層，創造出價值的整套產品與服務

價值主張，就是顧客找這家公司，而不找別家公司的原因

價值主張可以解決顧客的問題，或是滿足顧客的需求

每個價值主張都包括了一套產品及或服務，可以迎合某一
特定目標客層的需要

價值主張是一個公司提供給顧客的一套利益

可能是目前市場前所未有的，代表的是推出一個新產品或
是破壞性產品

可能與既有市場的產品類似，卻增加了不同的特色與屬性
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營運模式

´ 公司經營運作創造商業營收獲利的方法

43

行銷 財務

生產

研發人力

營運



商業模式圖Business Model Canvas
(九宮格)
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商業模式圖流程
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產業分析
´ 居護式照護系統創新經營模式分析彙整
46

關鍵夥伴（KP）
l政府長期照護主管機關
l醫療院所
l電信業者
l房地產/物業管理業者
l送餐機構
l交通派遣業者
l家政服務管理業者
l衛材/輔具/長照周邊設備

供應商
l上下游相關系統（CRM、

電子商務）廠商

關鍵活動（KA）
l遠距監測軟硬體開發
l服務傳遞作業
l服務品質保證
l異業結盟機制

價值主張（VP）
提 供 一 條 龍 式全 人
遠距長照服務

l即時性服務
l全方位服務
l團隊化服務
l整合性服務
l自動化服務
l個人化服務

顧客關係（CR）
l以Call Center為服

務核心
l遠距監測資料為提

供服務基礎

目標客層（CS）
l居家長照個案（年長

者、身心障礙者）
l居家長照個案照護者
l居家長照個案家屬親

友

關鍵資源（KR）
l遠距監測系統數據蒐集
與分析能力

l軟硬體研發人員
l品牌

通路（CH）
l居家照護機構
l醫療院所
l社區藥局
l健康管理中心
l托老中心
l網路交易平台

成本結構（CS）
l研發費用
l存貨成本
l行銷費用
l通路上架與佣金費用

收益流（R$）
l政府專案計畫收入
l監測系統軟硬體販售收入
l自有商品、服務販售收入
l關鍵夥伴策略合作、服務轉介收入



產業分析
´ 建構居護式長照機構照護平台之概念

´ 本研究提出之居家照護架構基準，建構居護式照護平台之概念
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資料分析

´ 建構居護式照護平台之業者營運模式（內部活動經營績效分析）

´居護式遠距照護平台業者營運模式

企業價值鏈 通路價值鏈
B2B→B2C
通路管理→顧客關
係管理

消費者價值鏈
即時性服務
全方位服務
團隊化服務
整合性服務
自動化服務
個人化服務

供應商價值鏈
降低進貨成本
降低存貨本

……

九宮格創新商業模式之 價值主張(VP)





創新的定義

創新是將產品程序或服務介紹至市場 創新是一種有目的及規律的活動,能創造更高
的附加價值,會對個人,團體,組織,產業或社會
產生極大的價值,可使一個公司再在競爭力或
製程上與其他公司處於相對低本的地位,是掌
握競爭的優勢其目的在改變組織使其保持或

改善性能與效益水準



創新的分類

學者有不同看法:如GOLELI&BROWN(1987)以生產者技術
變化大小與購買者利益增加的觀點將創新分類為漸進性,技
術性,應用性,及突破性創新;CHACKE(1988)認為創新包含

產品,程序,及組織創新。

ABERNATHY&CLARK以發展如下圖之創新跳躍地圖領域,
用於產業中不同企業,或同一企業不同時期所採取之創新策
略焦點,其亦指出架構式,革命性,利基性,及規律性創新之關
係,並認為四種創新是同時存在同一產業公司,管理者虛應具

備同時管理四項創新的能力。



1. 新產品或服務
´ 建立全新服務商品或增進既有服務商品內容、規格、組合。

2. 新經營模式
´ 建立新的服務運作方式、經營制度、作業程序、營運系統。

3. 新行銷模式
´ 打破以往的行銷通道，建立新的行銷管道，或利用科技技術，

建立創新行銷行為。

4. 新商業應用技術
´ 引進新的科技技術，如資訊、通訊、系統、設施、設備等科

技在服務業上應用。

創新的探討---何謂創新



21世紀創業特性

1. 努力不一定成功！
´ 要有創新！
´ 做死做活沒人可憐

2. 競爭對手來自不同行業
´ 不知敵人是誰

3. 跨業合作，創造雙贏
´ 跨領域交流

4. 善用科技，提高門檻
´ 掌握科技趨勢，例如 AI(人工智慧)



萬眾健康管理集團

1.醫務管理
2.聯合採購

3.設備/資產租賃

機構式
長期照護

禮儀關懷服務社團法人萬眾長期照護

4.人力派遣&照服培訓
5.長照機構.複合式居家營運

6.CRM/資料庫行銷

欣恆生精儀科技公司

居家式
長期照護

全人照護平台



以個案為中心產業鏈連結

日照服務 居家服務

個案

居家護理

藥局

社區據點
服務

個案

生活.醫療
輔具申請 居家醫療

機構住宿 禮儀服務

安寧療護

系統服務



【老派時代】是未來趨勢

保險業 科技資訊業

房產業 運動產業



急性期
照護

長期照顧

居家服務 社區服務 機構服務

發展以人為本、家庭為單位、社區為導向、符合文化敏感及個人生命歷程之連續性健康照護體系

孕育居家護理為連續性健康照護體系之力量

醫療照護
預防照護

健康促進 預防照護

長期照顧
服務系統

醫療照護系統
預防照護系統

急性
後期
照護



社區照護整備計畫

p公私協力任務轉移
p培訓制度功能翻轉
p教考用一致性設計

公共
衛生
護理

精神病
防治

長照
服務

高齡者
健康

醫政
管理

心理
健康

傳染病
防治

慢性病
防治

婦幼
健康

居家護理

婦幼健康
心理健康

學校衛生

助
產
照
護

職
業
衛
生

醫政管理
出院準備

公共衛生

高齡及長照
精神病防治

長期照顧

慢性病防治
傳染病防治



1 投資居家護理：因應人口老化的長照護理
給付及繼續教育

一、完成台灣護理人力2030政策規劃書
二、建置護理人力執業監測機制
三、建立護理執業率提升有效機制

Ø 三大投資
1
2
3

5
6

Ø 六項行動

目標

納入護理照護於長照專業服務的支付項目及編
列長照護理醫事人員教育訓練經費

推動社區家庭護理師制度，提升居家護理的可
近性及基層健康照護覆蓋率

建置國家衛生研究院護理諮議委員，發展國
家級護理研究，並推動實證應用護理

4 推動護理繼續與進階教育證照銜接相關認定制
度，建置護理職涯發展能力進階認證

建置原鄉離島遠距之照護平台

建立全國性護理人力跨域整合資料庫

護理三大投資六項行動

2 投資有效護理：強化有效護理照護能力，
拓展護理在健康照護體系的量能

3 投資智慧護理：推動原鄉離島遠距照護，
建立國家級護理人力決策支援與監測資料庫

提升全民基層健康照護覆蓋率



居家護理設立輔導

轉銜人才教育訓練

居家護理實證應用

3

1 2

4

翻轉居家護理評鑑

＊於原住民族及離島地區開設居護所獎勵：①醫療設備費(最高30萬)、②場所裝潢費(最高20萬)、
③健保費用申報或建置電子病歷所需設備費(最高20萬)

居家護理培訓計畫

居家護理行動資訊

5

6

社區居家護理獎勵



計畫目標

培訓種子師資

50位

train the trainer  

(TTT) 培訓模式

居護所

設立經營

臨床照護

能力提升

社區經營

發展規劃

發展居護創新

執業服務模式

新設居護所

至少60家

社區獨立型居護所

多元職涯發展

彈性工作模式

護理執業率

我國基層健康

照護覆蓋率

發展居護所

輔導相關指引

實證應用

常用指引(10+)

因應被照顧者需求

之專業指引(2+)

輔導護理人員

提
供
護
理
人
員

提
升

應用參考及推廣

培
訓
內
容

� 獨立型居護所或護理之家負責人5年以上
� 專科護理師10年以上
� 醫院臨床護理人員10年以上

人員資格

(一) 居家護理設立輔導



(二)居家護理實證應用

p 成立10位跨領域專家教練團隊
(護理/醫事/長照/教學設計)

p 培育100位種子師資
(10名/組，負責方案指引研發及教學)

p 發展10組護理機構臨床照護及 指
導方案指引及教材

p 建立全台5區護理機構與大學
護理系之產學合作模式
(臺北區/北區/中區/南區/高屏東區)

p 辦理20場培訓研習營
p 培訓600位(~50%)護理機構負責人



(三)轉銜人才教育訓練

目標：
1.建置社區進階護理師體系
2.發展社區轉銜教育訓練課程
3.接軌國際進階護理制度

對象：
1.臨床/居家護理師(RN)
2.專科護理師(NP)

居家
護理師
HCN

專科
護理師
NP

轉銜教育訓練
(Transition	Training Program)
★針對RN/NP設計不同社區轉銜課程

ü 以人為本
ü 家庭單位
ü 社區導向

l 訓練醫院6M+
l 學校專師學位學程

(APN)+臨床訓練

通過
專師甄審

ü 臨床護理師年資
l 學士RN3 yr.+
l 碩士RN2 yr.+

ü 完成專師訓練

üNP課程訓練
ü通過NP甄審

社區
居家
護理師

社區
專科
護理師
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垂
直
資
源
整
合

橫
向
連
結
銜
接

多元 跨專業
轉銜服務 共照鏈

評估檢查 連續照護
數據 計畫

護理諮詢
指導

家屬支持
系統

繼續進階
教育

分
析
管
理 照護計畫 照護網絡 經營效率

照護社群
支援

資訊
整合

照護
移動

經營
效率

單一個案跨

不 同跨專業

服務 整合專

屬照護 資料

歸戶； 支 援

社區型態照

護歷程分享

討 論，共同提

升

多元化載具

滿 足護理行

動紀 錄， 真

實回饋 個案

照護時效 即

時性服務將

採集中資源

管 理方式提

供居 護資訊

應用系 統，

可提供單 位

經營管理分給予護理轉銜、析，協助微型

跨團隊的強化 居護精實人力

機構評鑑 繼續教育 支付系統 探勘分析

(四)居家護理行動資訊



從評鑑制度引領改變
負責人須有···

具安全照護能力

提升有效照護能力

社區資源協調能力

« 106年首次由機構負責人接受評鑑

(五)翻轉居家護理評鑑



現在

3項評鑑方式

以前

20項評鑑指標

簡化評鑑紙本
作業、減輕準
備評鑑負擔

1. 提升居家護
理 機構服務特色、

對象、範圍
2. 建構居家護

理 專業核心能
力

少了文書行政！多了專業照護！(五)翻轉居家護理評鑑

« 首次以「指定場域」模擬到宅照護之類OSCE評鑑

106-107年完成評鑑522家(~涵蓋87%居護所)
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政策目的

• 倍增居家護理機構，強化社
區照護服務量能

• 建立癌症末期、糖尿病與失
智症之家庭照護模式

受補助對象
須配合下列

申請對象
• 新設立「個人設置」之居家護理機
• 既有「個人設置」之居家護理機構
• 延續計畫之居家護理機構

完成教育訓練

完成本部指定或認可之
專業培訓，如：
ü 設立輔導
ü 實證培訓
ü 社區轉銜培育等

提供指定照護服務
• 依本部指定之家庭照護模

式，提供癌症末期、糖尿
病、失智症之照護服務

• 以預防性照護為核心，增
加個案與家庭之健康識
能 與自我照顧技能

其他事項

• 建構三類家庭照護模式
• 配合本部資訊系統，填報

個案加值服務資料，以利
監測照護品質

• 經營年限為補助年限2倍

備註：*( )內經費係表示山地鄉原住民族及第二、三級離島地區申請總經費
及各項經費上限

補助額度及項目單位：萬元

年度 型態 總經費 項目 經費

第
1
年

新設立型
125

*(170)

1.開辦設施設備費
25

*(50)
2.儀器設備費或國內外

教育訓練費(含旅費)
50

*(70)

3.個案加值服務費
50

*(50)

既有型
50

*(120)

1.儀器設備費或國內外
教育訓練費(含旅費)

50
*(70)

2.個案加值服務費 *(50)

第
2-3
年

延 續
計 畫
型

原以
新設立

70
*(80)

1.維護費或國內外教育
訓練費(含旅費)

20
*(30)

2.個案加值服務費
50

*(50)

原以
既有

20
*(80)

維護費或國內外教育訓
練費(含旅費)

20
*(30)

2.個案加值服務費 *(50)

備註：*1 新設立「個人設置」之居家護理機構(於公告日後，有意願設置者(即尚未取得開業許可)或於公告日前或後，已取得許可開業，
且尚未符合評鑑資格者)。*2 既有「個人設置」之居家護理機構(於公告日前，已取得許可開業，且經評鑑合格者)。
*3 延續計畫之居家護理機構已申請本計畫第1年，依執行績效表現績優者，得延續申請補助第2年及第3年。

(六)社區居家護理獎勵



47

居家護理
倍增計畫

延長護理專業
執業壽命

引領護理
社會企業

發展社區式
照護資源

解決社區照護不足

護理人力做好做久

護理多元執業典範



發掘社會企業潛力單位
建立示範點

(找出最適規模人力與服務範圍)

發展護理照護分享式經濟模式
政策支持建立平台
鼓勵居護社企創業

整合導入輔導資源
複製與創新執業模式

居家護理倍增計畫

衛 生 福 利 部 護 理 及 健康照護司



人力發展、財務穩健
是持續高齡化進程下

永續經營的關鍵



Q&A




