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營造一個讓人感到幸福健康的社區建構 

北投社區健康福祉網絡的芻議 

洪 德 仁 ‧ 周 家 慧  

台灣高齡化的趨勢，近年來更

為明顯。1993 年，台灣 65 歲以上

的老人人口突破總人口數的 7%，

正式進入聯合國所定義的「高齡化

國家」。  

2006 年 4 月底，我國的老人人

口 約 為 224 萬 人 ， 占 總 人 口 的

10%。行政院經建會推估，至 2026

年 台 灣 老 人 人 口 將 達 總 人 口 的

20%，等於每 5 人就有 1 位資深公

民。台灣高齡化的速度與日本差不

多，比歐美平均快了一倍以上，讓

我們面臨快速高齡化的壓力。  

因應快速高齡化的壓力，檢視

我們的社會，我們準備好了嗎？老

人到底是我們的負擔？還是我們的

資產？我不認為台灣有老人問題，

而是人口老化、老人照顧等迫在眉

睫的議題，需要我們來重視。  

社區老人照顧 

長期照顧是指對身心功能有障

礙的老人，提供一套包括醫療、護

理、生活照料與情緒支持的照顧服

務。若以宏觀角度來看，健康老人

的安養，除公部門所提供之資源、

家庭照顧外，開發社會資源更可強

化社區照顧的能力，更是我們要重

視的議題。若三種：機構照顧、社

區照顧、家庭照顧，目前大部分老

人受家庭照顧，少數住到養護機構

接受機構照顧。社區照顧概念源於

英國社會福利政策，二次大戰後，

「 反 機 構 化 運 動 （ anti-

institutionalization movement）」希

望改變或消除機構對服務對象的負

面影響，特別是育幼院、精神病院

及老人院等，很多服務模式和策



一般論著 

社區發展季刊 116 期 194 中華民國 96 年 5 月

 

略，都是以在社區內為服務對象提

供適當的服務為目標。  

由於建造和經營照顧機構（院

舍）是相當昂貴的，機構照顧是一

種與社會隔離式的照顧，容易使老

人們在心理上受到損害，妨礙獨立

生活能力。而大部分老人留在家裡

由不具有照護專業能力的家人照

顧，長期下來往往會造成照顧者疲

累與壓力。因此，社區照顧是人性

化及社會融合，讓有需要照顧的老

人留在家裡，生活在熟悉的社區環

境中，又能就近得到熟識的社區志

工適切的照顧，相對於遠離家園去

到一個陌生的機構（院舍）接受照

顧，這種方式是更具人性化且較符

合社會融合的原則。  

謝穎慧等（2002）研究指出：

社區老人對於家事服務、餐飲準

備、持續性照顧、個人照護及護理

照護等各項服務，無論是實際使用

及自覺需要的比例皆呈現上升趨

勢；就服務提供者而言，家人、朋

友、鄰居仍是家事服務、餐飲準

備、持續照顧、個人照護及護理照

護等各項服務的主要提供者，但隨

年紀漸增，使用機構或受雇者所提

供服務的老人比例顯著上升。  

德國有一個老人的聚落，政府

邀請學者專家規劃老人院安養機

構，這些老人家居然告訴學者專家

和政府說，我們都還可以走得動，

我們有能力去照顧身心障礙者和行

動不方便的老人家，讓我們自己照

顧自己吧！這是一個很有趣的老人

再生的情形，他們用老化的農村，

閒置的農舍或倉庫，以社區自助互

助模式，規劃成一個具有生趣的老

人安養天堂。因此，社區照顧是在

社區內接受照顧，也由社區在地人

提供照顧；具有在地老化、社區參

與、互助互惠、資源整合、全人服

務的特色。更重要的是，在家庭功

能轉變的今天，社區可視特色與需

求進行資源整合、發展，讓老人有

在地安養的機會。  

在社區看到需求 

都會區有獨居老人需要關心

嗎？雙薪家庭的長者午餐有人準備

嗎？除了送便當，弱勢族群還需要

健康關懷嗎？隨著高齡人口及雙薪

家庭的比例逐年提高，長者因著子

女外出工作致使生活無人料理。據

瞭解北投區有 4 千多名獨居、中低

收入長者及身心障礙者用餐不易，

導致影響健康。北投社區有些社區

團體長期提供獨居長者關懷送餐服

務，提供初級預防照顧服務，像關
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懷訪視、電話問安諮詢及轉介服

務、餐飲服務、健康促進等，政府

也給予支援補助，但是社區仍面臨

一些操作的瓶頸，例如：  

資源的不足：社區裡獨居的

低收入老人家及身心障礙者，雖有

政府社會福利體系給予補助救濟，

但仍有為數不少的獨居中收入老人

家、單親、隔代教養及特殊境遇家

庭，負擔不起食物材料費用，社區

有心卻力不足，無法提供營養餐

食，十分可惜。  

人力不足：社區仰賴有心的

志工，喜樂參與製作餐食、送餐、

關懷服務，大多數是義務服務，天

天需要參與志願服務，經年累月下

來，難免有人力更迭、流失的狀

況。  

民眾使用可近性不夠：社區

老人家、弱勢族群對於社會資源資

訊不足，使用可近性不夠。  

製作餐食條件不足：有的社

區自行設立廚房，志工製作餐食，

有的則由不同的愛心餐廳提供，有

的則由學校餐廳提供，製作餐食條

件各異，衛生安全缺乏保障。  

健康醫療專業不足：由於社

區志工並沒有接受嚴謹細密的健康

專業訓練，社區健康營造資源整合

不足，缺乏個案管理能力，以致於

除了關懷送餐，提供部分家事服

務，其健康醫療、社福專業知能有

待強化。  

社福支援服務體系不足：社

區伙伴大多數是義務職，對於社會

福利知能及體系，瞭解較少，對於

有特殊社會福祉需求者，無法提供

適宜的轉介，或媒合社會資源，給

予老人家周延的服務。  

跨領域資源不足：老人家需

要的是持續性、完整性之全人關懷

照顧，以兼顧老人家生理、心理、

社會層面之健康福祉需求，提供全

人服務。跨領域專業資源需要整

合，也是社區團隊需要學習的地

方。  

因此，北投文化基金會針對需

求，為確實擴大社區參與，結合資

源，我們以培力結盟、共同成長模

式，與北投社區發展協會理事長聯

誼會舉辦多場次協調座談會，凝聚

共識，並結合法鼓山社會福利慈善

事業基金會，慈悲贊助食物材料費

用，在台北榮民總醫院家庭醫學

部、陽明大學社區護理研究所的專

業指導，整合北投社區大學、台北

北區社區醫療群（註 1）、北投區

社區發展協會理事長聯誼會、奇

岩、文化、福興、榮光、東華、吉

慶、清江、關渡等社區，一起推動
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「關懷長者、溫馨送餐」活動。

（註 2）在政府和學者正忙著規

劃、示範、試辦中長期照護計畫之

際，基層的北投社區，本諸「自助

人助」、「老吾老以及人之老」精

神，已經發展出初步的成果。  

服務內容 

一個便當一個希望，送餐活動

包含了生命與關懷的期待，傳遞社

區溫暖，改善社區生活品質。  

2005 年 9 月開始，推動「北投

社區健康關懷服務合作計畫」，社

區關懷服務對象一部分為政府列冊

補助的低收入戶、中低收入及社區

獨居老人，以及其他未符合補助資

格但確實需要幫助的獨居、特殊境

遇及身心障礙者，約 80 人。  

2005 年 11 月，我們更安排社

區醫療群醫師、一般醫學訓練社區

健康營造課程醫師、護理人員、志

工家戶訪視，進行社區健康需求及

生活型態調查，加上關渡醫院協助

健康檢查，讓我們瞭解長輩們的日

常生活型態、健康狀況，也讓我們

構思規劃「建構北投社區健康福祉

網絡」的需求和可行性。  

參與服務的社區團體 8 個，提

供健康福祉專業資源團體至少 6

個，志工 60 人，在社區互動中，

改善社區健康關懷服務，計畫項目

包括：  
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北投區健康關懷服務合作計畫架構圖 

服服服服服服服服服服服服

服願服服隊： 

招募社區居民、社區大學學

員，並鼓勵社區團隊原有志工參

與，約 60 人，擔任服務志工，進行

培訓。運用受訓結業的服務志工，

組成志願服務隊。法鼓山社會福利

慈善事業基金會提供年度團體平安
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保險。其中 15 人申請行政院勞工委

員會多元就業開發方案（社區型計

畫），持續穩定提供關懷服務。 

老老老老老老服服：  

提供營養餐食，以減少高齡

老人炊食之危險及購物之不便。送

餐對象以北投社區獨居、中低收入

長者及身心障礙者為主，每週一至

五提供營養午餐乙份，每日 80 人，

每份材料費用 35 元（法鼓山社會福

利慈善事業基金會全額補助）。各

社區的名額為：東華社區發展協會

15 人、吉慶社區發展協會 15 人、奇

岩社區發展協會 10 人、福興社區發

展協會 10 人、文化社區發展協會 10

人、榮光社區發展協會 10 人、清江

里辦公室 10 人；2006 年 10 月起各

社區調整若干名額，增加關渡社區 4

人。台北榮民總醫院家庭醫學部、

社區醫師和專業營養師設計符合老

年人健康需求營養菜單，社區組織

設置合乎衛生標準之廚房設備，服

務志工製作營養餐盒，親自送至各

個長輩。我們也安排社區適合場

所，提供定點用餐服務，期待鄰近

行動方便長者多加使用。 

供餐場所由社區自行決定，

需合乎衛生安全要求，並請北投區

健康服務中心專業輔導。其模式有

三： 

社區自設廚房備餐，例如東

華社區與奇岩社區。 

與社區愛心商家合作，購買

愛心餐盒，例如吉慶社區、福興社

區與文化社區。（註 3） 

合作社區團隊協助備餐，例

如榮光社區及清江社區便是由東華

社區協助準備餐食。 

訪訪服訪訪訪訪訪訪服訪

查： 

關懷志工在社區醫療群醫師、

畢業後第 1 年住院醫師社區醫療實

務訓練計畫（PGY1）醫師、護理人

員、志工分組進行社區老人訪視、

量血壓保健等服務，以了解及關懷

長輩們的日常生活，進行社區健康

狀況及需求調查，協助連結醫療照

顧及社會福利資源的協助等，達到

社區互助與關懷之目的；關懷志工

訪視或電話問安，每人每星期至少

訪視 2 次。實施的評估有：健康狀

況、需求調查、成人健檢、社會資

源運用情形、生活型態等，為長者

們的健康把關。 

老老關關服服：  

針對長者社會、健康需求及狀

況，協助尋求社會福利、醫療照顧

資源，安排適當關懷轉介服務，讓

長輩們老有所終。 

訪訪訪訪社社社社：  
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針對長者健康狀況，進行養

生保健、才藝教學系列講座每 2 星

期 1 場共 25 場，提供老人自我成長

與學習平台，指導接受送餐服務的

長者，健康養生之常識，讓長輩們

更懂得如何保養自己。 

陽明大學社區護理研究所設

計「身體活動」，鼓勵長者及身心

障礙者多外出走動，增加與人接觸

的機會。 

奇岩、榮光、東華社區發展

協會關懷站安排養生健康生活運

動，從改變觀念與實作下手，養成

老人運動習慣，有效改善老人健康

體質。 

執社服執執訪執服 服執小服

執議服服服教育： 

每 3 個月召開執行工作協調

會，邀集輔導顧問、相關執行單

位，以執行過程的成效為協調的重

點，協助提升服務的品質與成果。

每星期召開工作小組會議邀集相關

執行單位工作同仁，協調、督導執

行過程，協助解決困難點，協助提

升服務的品質與成果。並邀請醫

師、社福專家進行志工教育，強化

關懷服務知能。 

義義義義執義義義義：  

2006 年年底辦理「關懷送餐健

康服務義賣園遊會」活動，展示成

果，邀請北投區各里與各社區發展

協會、宗教團體、健康醫療機構、

社福團體機構、民眾等共同參與。

並以義賣方式，募集贊助經費，持

續為獨居、中低收入長者及身心障

礙者關懷送餐，提供健康關懷服

務。 

服服服服服服服：  

進行相關協調、行政、服務評

估與追蹤工作。 

社區愛心總動員 

第一線的社區夥伴們的辛苦付

出，與長輩們密切互動，是最了解

社區長者們的需求，並且直接提供

協助。 

東華社區就是個令人驚喜的案

例。在東華社區的辦公室裡，竟然

可以利用兩坪大的茶水間，每天做

出近 70 個便當！ 

因為把用餐的長輩視為一家

人，東華社區媽媽們製作便當，一

定使用自己吃的安心的食材。這裡

的便當用的是五穀飯，考量到有些

長者咀嚼能力較差，社區媽媽每天

都會煮兩鍋不一樣的飯，咀嚼能力

較差的就使用煮軟一點的白飯，菜

的部分也會考量到老人家的身體狀

況而少油少鹽，避免造成長者身體
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健康的負擔。一開始很多長者並不

習慣這種少油少鹽的健康餐，然而

漸漸地他們從勉強吃下、到喜悅接

納，認同這樣的食物有益健康，進

而依賴這份餐，這些轉折對社區志

工而言是一種肯定，讓志工們覺得

很有成就感與使命感。除了送餐之

外，逢年過節的時候社區志工也會

有一些貼心的小心意，比如端午節

的健康粽、元宵節的湯圓、尾牙的

潤餅和刈包等，過年也會寫小卡

片，長者也都會有一些回饋，會打

電話或是寫紙條給志工們，讓志工

們倍感溫馨。 

福興社區提供的便當是跟鄰近

的愛心商家珍園自助餐合作，用優

惠的價格讓志工到餐廳裡打菜給長

輩，菜色及分量均由志工挑選，數

年來如一日，靦腆的老闆阿堯總

說：「將心比心，有一天我們也會

年老，互換立場想一想，雖然不賺

錢但也不會虧錢，現在能做的事就

盡量做吧！」志工們也總能提供長

者最貼心的服務，每天打菜的時候

都會貼心地考量老人家的需求，哪

一位長者牙口不好要吃軟一點的食

物、哪一位長者不吃魚、哪一位長

者飯要多一點、哪一位長者今天想

吃麵等，負責送餐的嘉宏都在紙上

記得清清楚楚。碰上颱風天餐廳沒

有營業的時候，擔心老人家餓肚

子，里長也會發動志工在里辦公室

裡煮了粥送到長者家中。正如福興

社區蔡柳池里長說：「長者是我們

的寶貝」，秉持著以「人」為中心

的理念，志工們除了送餐及訪視之

外，也會主動陪伴就醫、接送長

者、幫長者打掃居家環境等，社區

就像一家人。 

奇岩社區的志工們考量長者都

以慢性病居多，邀請三軍總醫院及

國醫院營養師提供循環菜單，雖然

用餐的長者不免會抱怨淡味的食物

吃不習慣，但志工們多會耐心地和

長者溝通健康飲食的概念，希望長

者們能吃的健康。在食材選用方面

也非常講究，都是經過檢驗的安心

食材，而送餐也非常注重時間的掌

握，希望能讓長者定時用餐。奇岩

也成立社區關懷站，提供長者休閒

的場所，並組成長青學苑、長青俱

樂部，規劃多種靜態及動態的活

動。協會也有固定的訪視員，平均 1

個月都會探訪長者 1 次、電話問安 2

次，並且鼓勵獨居的長者多出門走

走，幫忙有需求的長者申請救援急

難系統或轉介個案至相關社福單

位。理事長高美華表示，志工訪視

後會請志工進行統計分析，做出月

報表，包含慢性病的統計、個案轉
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介的統計等，也會做到轉介個案的

後續追蹤，希望能讓長者都得到完

善的照顧。就這樣，婆婆媽媽一起

打造傳奇的「奇岩健康村」。 

社區服務也讓弱勢族群找到服

務或就業的機會，像東華社區的志

工志成大哥，本身就是尿毒症患

者，領有重大傷殘障礙卡，每週務

必至台北長庚醫院洗腎 3 次，20 年

的洗腎耗去大半的人生，但是社區

志工的關懷及探訪，尤其里長常來

關心及鼓勵，讓他慢慢重拾信心。

他用同理心來關懷需要服務的長

者，每天中午快樂的協助送餐的工

作，連颱風天也不間斷，他說：

「我要顧好身體，老人家可不能餓

肚子。」因送餐讓他有被需要的感

覺，也使他從灰暗的角落走到有愛

的陽光，所以說施比受更有福。 

從教職退休的福興社區志工李

浩鳴說：長者對我們的到來，從懷

疑的態度到熱情的歡迎，讓我們非

常感動！尤其是有些長者會將其困

難告訴我們，例如，有位沈爺爺抱

怨它的牙齒不好，希望接受退除役

官兵的政府補助，製作義齒，但長

久以來，各個單位均在踢皮球！聽

了他的訴苦後，我們答應協助處

理。他很高興，透過我們的努力，

終於儘快有明確的消息。有位中風

失能的崔伯伯，白天自己一人在

家，看到我們到訪，需非常艱辛的

為我們開門，讓我們很感動！我們

也就知道，下次按電鈴時要耐心等

候。李浩鳴希望趁自己還有餘力，

多多回饋社會，作子女的好榜樣。 

醫療訪視 服務到家 

美國公共衛生協會（ America 

Public Health Association）曾提出：

「社區基層醫療是 21 世紀醫療照護

主流」的主張。社區導向基層醫療

保健（ community oriented primary 

care）已是全球醫療保健發展的方

向，以社區病人為中心，提供全人

完整醫療照護。經過 2003 年 SARS

疫情的衝擊，使我們有機會檢討臨

床醫療訓練體系的再造，衛生署開

始施行「畢業後一般醫學訓練計畫

（PGY1）」，讓國內醫師，在第 1

年住院醫師訓練期間，完成一般醫

學訓練。 

目前的一般醫學訓練僅安排幾

次的社區醫療機構觀摩見習，殊屬

可惜。為落實以全人為基礎，提供

優質的社區健康促進服務，2005 年

11 月起，醫院評鑑暨醫療品質策進

會指導台北榮民總醫院家庭醫學

部、關渡醫院、北投文化基金會，
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規劃為期一整個月的 PGY1 社區健

康營造課程，讓醫師不僅是觀察見

習，而是參與、投入社區健康促進

工作。在「做中學」當中，認識、

學習社區健康營造概念與操作策

略，發展相關的知能及技巧，形塑

醫師做為社區健康促進的倡議、守

護角色，正式開啟社區健康營造課

程介入醫療訓練的前瞻性計畫，這

是醫學教育訓練的新境界。 

社區醫療群的基層醫師，陪同

PGY1 醫師進行老人家家戶訪視，了

解及關懷長輩們的日常生活、協助

連結醫療照護及社會福利資源。並

安排定期健檢及營養評估，指導長

者健康養生、用藥之常識，讓長輩

們更懂得如何保養自己。 

有一次，PGY1 張兆宏醫師和志

工們訪視老人家，天氣實在太熱

了，每一位伙伴都是汗流浹背，長

者家人好意從冰箱拿出飲料，請大

家解渴，大家婉謝老人家的好意，

告辭時，卻沒注意到他們依舊拿著

飲料送到門口的神情。 

一小時後，在另一位婆婆家裡

訪問時，張醫師發現隨身攜帶的相

機遺忘放在前一位老人家中，當他

再騎車回去時，看到長者家人依舊

站在門口，拿著遺忘的相機和飲料

等著他回來，要親手把相機交到他

的手上，並堅持要他順便帶幾罐飲

料給伙伴解渴。這次他滿懷感恩，

接受老人家好意，這幅景象，這份

心意，讓大伙深深感動。 

這樣的一點關懷，竟能讓老人

家和家人感激萬分，張醫師也不禁

想到，在醫院中，許多醫師努力為

了病人做了許多的檢查和治療，可

是到頭來，卻常常無法得到病人的

尊重，這是為什麼呢？這個問題，

真的值得大家好好的反省。張兆宏

認為，差別就在於：「服務是否真

的契合需求、而病人的需求是否真

的得到的滿足？」為了提供給老人

家更好、更符合需求的照護服務，

或許讓醫師和志工走入社區，走入

病人的家中，是可以繼續努力的方

向。 

具有特色社區組織的特質 

我觀察到這幾個社區的老人照

顧推動模式都不一樣，提供了精

彩、可行的操作模式，值得我們交

流、學習，我整理出 10 項有意義的

成功組織特質，包括： 

熱熱服熱熱熱熱熱熱熱熱：  

每個成功的團體，都有一群推

動的手，具有熱心、影響力的帶領

者；像長期關懷、參與社區經驗的
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福興里里長／福興社區發展協會理

事長蔡柳池、吉慶里里長／吉慶社

區發展協會常務監事黃勝宗、奇岩

社區高美華理事長、東華社區發展

協會陳麗妙理事長等，即使是新手

上路，榮光社區發展協會理事長蘇

寶鈴，也熱心推動老人照顧的基

礎，因此容易得到社區組織、居民

的信賴，推動老人照顧及其他的議

題。 

訪訪健健願健：  

我們的家園是不是優質、健康

的環境，生活是不是具有尊嚴特

色，我們心目中的社區，她的面貌

又是如何？願景是我們努力的方

向，也是留給後代子孫的資產，讓

健康生活品質與生命尊嚴得以永續

延伸。不論「福興社區長者是社區

的寶貝」、「文化社區年輕的長者

照顧年長的老人」、「奇岩健康

村」等，共同營造「健康北投」願

景，讓我們為展現「關懷家園、在

地行動」，致力於老人健康福祉關

懷的願景而努力。 

訪訪熱需需：  

經由接觸社區中的意見領袖，

與社區民眾對談，包括家訪、電話

訪問、工作坊、問卷調查等，傾

聽、學習、尊重社區，進行社區分

析與診斷，有助於瞭解社區的問

題，並提出社區健康促進之道。 

訪訪議社社義熱社社社：  

當 代 政 治 學 大 師 哈 柏 馬 斯

（Habermas，1994）認為，公民瞭

解公共事務的機會，公共的意志形

成，有賴於公共討論。合作團隊定

期的執行工作協調會、工作小組會

議，便提供健康關懷服務議題的討

論和承載機制。 

服服服服服志健：  

社區民眾是有潛能與熱情的，

社區志工是最佳的資源，經由平時

建立的鄰居情誼，不斷的招募志

工，辦理教育訓練、觀摩會或聯誼

會，讓志工有機會分享別人的經

驗，自我成長或有所回饋，同時促

進情感的交流，增進工作績效。而

每位志工也都能參與討論工作目標

的訂定，彼此有互動的機會，一起

體會新的經驗，以及共同分享成果

等。能讓志工產生歸屬感的團隊，

使志工在志願服務中得到自我肯定

與認同感，如此才能使志工願意長

期地為社區耕耘，穩定成長，永續

經營，也才能突破志工招募困難及

流動率高的瓶頸。 

願願願願願願：  

北投社區的名言：「資深不藏

私，資淺不怕問。」願意學習、交

流、討論的社區，具有學習、協
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調、尊重的特質，越有機會創新成

長。 

訪區區區熱區區：  

跳脫經費不足，只依賴政府補

助的困境，擔憂補助從那裡來的苦

惱，能夠以資源多元、永續經營的

概念，結合區域跨領域資源，成為

堅實的社區健康福祉支持網絡：

正式行政體系：縣市衛生局、社會

局、鄉公所、衛生所、村里長辦公

室及學校（校長、校護）等。 民

間體系：社區發展協會、公寓大廈

管理委員會、長青會、婦女會、志

願服務團體、愛心導護媽媽及寺廟

教會等。 健康福祉專業體系：衛

生所、診所、藥局、社區健康營造

中心及慈善機構等。 

結區結結結結結結義結結熱

訪訪老老照顧模式： 

依據社區健康需求，結合地方

特色，舉辦各項活動，宣導增進社

區居民共同參與社區健康營造，達

到豐富社區生活以及社區動員的作

用，讓社區居民藉由參與活動而介

入到社區公共事務，凝聚更多社區

營造的生力軍，才能避免健康議題

的窄化，讓所有的資源都能發揮多

元、活力及創新的功能，促使居民

善盡維護健康的責任。 

長長志健：  

社區營造是要長期累積的，社

區老人照顧更是一日無法中斷的工

作，長期經營以建立社區感情，提

升社區老人家的生活品質，以達永

續經營。 

訪訪老老照顧社社社：  

社區老人照顧回歸「人」的營

造、組織行動力，才是健康資源整

合的基礎。 

建構北投社區健康福祉網絡 

老人家需要的是持續性、完整

性之全人關懷照顧，以兼顧老人家

生理、心理、社會層面之健康福祉

需求。跨領域專業資源需要整合，

也是社區團隊需要學習的地方。 

經由有效整合「社區」和「醫

院」的醫療與社會資源，使老人家

及其家屬，無論在自我照護衛教、

轉介與後續服務、或居家護理和生

活照顧等方面，均能得到更為完善

的服務。衛生署積極建置在地化的

社區醫療照護網絡，以落實「厝邊

好醫師、社區好醫院」的雙向轉診

制度，讓大家做好個人健康管理，

固定由我們所信賴與熟識的家庭醫

師，做好全家人之健康照護，並且

在需要時協助轉診。 

我們在操作過程中，深刻感受
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到老人家全人照顧的需求，不能再

以健康、福祉各行其是的模式，因

此，2006 年 1 月 18 日我們邀請台北

市政府社會局、社區醫療群、北投

區社區發展協會、里辦公室等，從

社區健康營造課程實務經驗談（洪

德仁、邱政宏）、社區老人照顧

（ 蘇 景 輝 ， 輔 仁 大 學 社 工 系 教

授）、社區照顧國內外經驗分享

（ 陳 惠 姿 ， 輔 仁 大 學 護 理 系 教

授），讓大家瞭解到對話、合作的

重要性，促成北投區區公所、社會

福利服務中心、老人服務中心、健

康服務中心和北投文化基金會每月

定期在各單位舉行的聯繫會報，協

調資源管理運用，發展北投社區健

康福祉網絡的可能性。 

謝博生（2006）指出台灣醫界

已經注意到：對於慢性病的持續性

治療，涵蓋家庭、診所、醫院、學

校、社區的「健康支持網絡」，將

扮演重要的角色，以達到下列目

標： 

建立伙伴關係，支持個人健

康。 

建立疾病管理的觀念及以病

人為中心的共同照護模式。 

改善民眾的生活型態與自我

健康照顧能力。 

增加健康生活的品質與年

限。 

降低醫療支出，逐步落實以

醫療照護結果為基礎之前瞻性支付

制度。 

同 時 ， 謝 博 生 、 林 金 龍

（2006）指出慢性病疾病管理是由

多種專業人員，如：醫師、護理

師、營養師、衛教師等共同合作的

一種活動，其整體成效如何確保和

評估及如何對照護成本加以節約，

以及尋找或推行合適和可行的方法

或策略，在今日慢性病疾病管理的

領域內和醫療資源有限的環境下更

突顯其重要性。 

我們引介社區醫療群醫師、

PGY1 醫師進行老人家家戶訪視，逐

步與台北榮民總醫院、振興復健醫

學中心規劃雙向轉介，醫院的出院

準備服務結合長期照護服務，希望

在病人出入院至返家的過程中，經

病人和家屬與醫療團隊評估討論

後，轉介病人至合適的社區醫療團

隊，藉由出院準備服務小組及社區

醫療群醫師合作，執行病人出院後

的訪視服務、持續性照顧，原則上

每月一次，確保得到最佳的健康狀

態和生活品質；社區醫療群醫師發

現有需求的個案，也可以進行初步

篩選評估，填寫居家照護轉介單傳

遞至醫院，居家護理師評估符合收
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案標準者，由社區醫療群醫師與居

家護理師，共同進行社區長期照

護。符合全民健保收案標準為： 

清醒時間超過 50%以上，活

動限制在床上或椅子上。 

有明確之醫療與護理服務項

目需要服務者。 

病情穩定能在家中進行醫療

措施者。 

北投社區已具有整合社區健康

福祉資源網絡的基礎，我們將持續

以在地專業團體角色，整合管理社

區資源，積極介入醫療資源、社區

照顧資源，建構「北投社區健康福

祉網絡」。結合參與「全民健保家

庭醫師共同照顧計畫」的北投社區

醫療群醫師，社區現有志願服務組

織：社區保健志工、福利社區志工

隊等與社區社政、衛政單位、醫療

機構、民間團體合作，經由社區醫

療群之醫療資源協調整合，推動預

防保健及協助衛生教育作業，喚起

民眾對健康的自我責任，健康促進

概念的落實，為健康社區奠定深厚

基礎，經由「疾病管理」、「個案

管理」至「照顧管理」的階段推

展，主動關心特定病人的健康，逐

步在社區中擴大照顧的範圍，並建

立「北投社區健康福祉網絡」。運

用、管理、整合社區健康福祉資

源，以合適性、成本效益，發揮最

大的功能。 

個案管理是以人為中心，由各

類健康社福人員成組參與照顧，包

括醫師、護理師、營養師、社工師

及其他健康小組成員，定期討論、

共同計畫、推展、執行和評值，連

結資訊網絡，多元統整，加強溝

通、協調及追蹤，共同負起執行健

康促進、醫療照顧計畫的責任，達

到預期的照顧品質及社會福祉資源

的服務系統。我們也發掘高危險群

體，提供適宜服務及轉介。 

個案管理、福祉資源整合是我

們整個團隊能力較薄弱的地方，我

們希望借重社工學者專家、台北榮

民總醫院家庭醫學部的專業協助，

研擬建構合宜的社區個案管理模

式。 

未來，我們希望北投社區健康

福祉網絡提供的健康照顧服務有： 

訪訪訪訪訪查：  

生活機能調查、生活型態調

查、家庭訪視、理學檢查、老人健

診。 

訪訪服服：  

醫療、用藥、營養諮詢、共同

照護、就醫轉介、公衛疫病防治。 

訪訪社社：  

關懷支持、團體活動、衛生教
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育、體能活動、飲食營養。 

訪執社社區區社區關關：  

社福資源推廣流通、社區關懷

照顧：家事、喘息服務、就醫陪

伴、社福資源媒合、長期照顧轉

介。 

教育服教服服服服服服服

服： 

提供社區專業健康福祉人力之

教育訓練，進行服務評估與追蹤。

參與社區老人照顧的志工必須接受

專業的訓練與認證，學習瞭解老人

的需求、情緒、身心健康狀況，學

習簡易的照顧知識、技巧，以提供

系列的、周全的專業訓練、諮詢服

務，接受專業認證，以提升照顧品

質。 

倡議倡倡：  

推廣老人家及社會大眾建立正

確在地安老的認識，參與服務，倡

議相關政策、友善環境，以改善老

人家之生活品質，提昇其獨立生活

功能以及參與社會的潛力，促進整

體社會福利的效能。 

我們期望建置管理機制，促進

日後品質與成本之監測與管控。操

作過程將以嚴謹記錄，提供學術單

位學術分析研究，彙整成在地知

識，做為有心社區起步時借鏡的基

礎。而跨領域資源網絡的建立，不

僅依賴管理，更多的民主參與和信

任機制，如何讓社區間從資源競奪

轉為合夥關係，也是我們需要學習

的地方。如何才可以建立成功的跨

部門合作？ John Hailey（2000）則

認為，成功的跨部門合作應包括 5

項關鍵特質：清晰的目的、互信及

互敬、投入時間及資源、協商角色

及責任、保持長期穩定的能力。 

清清熱清熱：  

目的清晰，有助於合作參與者

能清楚地分享願景及合作目標，同

心協力解決問題。清晰的目的使參

與者更容易共事，並提升他人角色

及績效等較敏感的議題，就實務而

言，協力應奠基於利益或專業分享

才易成功。 

互互服互互：  

跨部門合作參與者應將信任及

敬意銘記於心，一旦互信及互敬存

在時，則較容易進行議題協商、解

決問題及建立共識，信任及敬意使

溝通、分享敏感性資訊及學習更加

順暢，因為信任夥伴在決策過程中的

可信度及忠誠，其同時意味著參與者

在資源分配時，將有更大的彈性。 

投投投投服區區：  

建立人際關係及信任、協商策

略及流程、分享經驗及關懷皆需要

投注時間及資源，其實，為了目標



一般論著 

社區發展季刊 116 期 208 中華民國 96 年 5 月

 

發展、方案執行及評估、回饋及學

習分享，投入合理的時間相當重

要，足夠時間外，同時需要建立合

作網絡、地區性機制，及與政策利

害關係人共事所需資源。 

執協協結服協協：  

系統及流程必須在建立夥伴關

係初期就完成，界定不同的角色及

責任，協商彼此可以接受的績效指

標及標準等，定期聚會以回饋及分

享方案執行所遭遇問題及心得，事

實上，許多跨部門合作關係失敗的

原因，往往來自於不同參與者錯誤

的經驗、逃避責任，以及回饋機制

的失靈。 

保保長長保保熱保保：  

跨部門合作必須考量夥伴關係

的生命週期、資金來源及組織成員

維持協力的意願，所有的參與者皆

須參與預算編定，設計多樣的資金

計畫，以確保協力成本，同時更需

要清楚地界定成功指標、對執行階

段的期望及結束合作的條件。 

活躍老化 成功老化 

我國傳統文化中對老年生活的

期待有安養天年、老有所終、老來

福、享清福等，並認為子女隨侍是

孝順的表現。隨著社會變遷，家庭

功能改變，老人家能否自理生活

（尤其是工具性日常生活活動）大

大影響老人家的生活品質；同時民

眾退休後持續工作、參與志願服務

或公益活動是值得鼓勵的生活。所

以，WHO（2002）定義「活躍老化

（active ageing）」為：使健康、參

與、和安全達到最適化機會的過

程，以便促進民眾老年時的生活品

質。期待老人家持續地參與社會、

經濟、文化、靈性與公民事務，維

持活躍，積極參與家庭、同儕、社

區甚至國家的活動。 

此一定義正呼應 WHO 對健康

的定義：身體、心理、社會三面向

的安寧美好狀態，活躍老化提供了

追求健康的方向，不應侷限於沒有

疾病，老年生活應追求從身體、心

理、社會等多方面的健康，進而使

老年維持自主與獨立，亦能參與社

會經濟文化等事務，提高生活品

質，才是老年生活應追求的目標。 

徐慧娟、張明正（ 2004 ）將

「成功老化」定義為滿足日常生活

中身體、心理、社會健康基本需

求，指標包括 ADL 未失能、認知功

能無失能與無憂鬱症狀、具有高度

社會支持。「活躍老化」為身體、

心理、社會三面向同時運作良好的

狀態，著重老年生活仍維持獨立與
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參 與 ， 指 標 包 括 日 常 生 活 活 動

（ ADL）與工具性日常生活活動

（ IADL）均未失能（身體健康）、

認知功能無失能與無憂鬱症狀（心

理健康）、具高度社會支持與參與

生產力活動（社會健康）。因此，

活躍老化代表了一種更著重自主與

參與、積極的生活投入的老年生

活。 

健康國家 我們準備好了嗎？ 

英 國 經 濟 學 人 智 庫 （ The 

Economist Intelligence Unit, EIU, 
2000）針對全球 27 個主要國家，進

行「世界健康排行榜」，最健康國

家排名依序為：第 1 名：瑞典，第 2

名：台灣，第 3 名：加拿大，這樣

傲人成績，是政府，特別是衛生

署、全民健康保險局，常常向國內

外炫耀的成就。但是，當瑞典人

說：只要瑞典老人家需要照顧，我

們就自己照顧，不會交給外國人

（註 4）。我們的近鄰日本，十年來

發展「介護（長期照護）保險制

度」，1997 年的「照顧保險法」，

規定介護保險制度於 2000 年施行，

2000 年修正「社會福祉事業法」等

法案，提供民間財團法人社會福祉

事業，以地方自治體之市、町為資

源整合管理單位，提供老人家整合

的介護服務。 

至於在台灣，健康醫療與社會

福利的相關計畫及部會資源，各行

其是，社區健康營造、社區福祉營

造不易獲社區自主力量的支持，整

合分工機會不大，導致資源無法統

籌發展與管理，難以吸引社區及民

間資源共同投入。此外，大部分的

資源屬於外來體系，組織大多在意

如何做好自己專業領域的工作，很

少進行社區的對話、互動、培力和

合作。 

台灣需要長期照顧者以不可思

議的速度增加，內政部長期照顧制

度規畫小組估算，台灣在高齡化催

逼下，2004 年需要長期照顧人數已

51 萬人，2006 年更創新高，將近 66

萬人。國家制度卻未及時跟上，老

人長期照顧只能大量依賴外籍看

護，也衍生更多問題。加上今年起

外勞看護政策性縮減，國內看護員

是供不應求。長照規畫小組統計，

國內現有從事全、兼職的居家服務

員約 3,000 人，但推估需求數高達

8,600 人，到府照顧老弱病患的照顧

服務員全台大缺人。 

行政院在今（2006）年 7 月 27

日舉行台灣經濟永續發展會議，社

會安全組就「完善社會安全體系」
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進行討論並達成結論，呼籲實施各

項社會福利政策，建立穩定可負擔

的財務與預算制度，以因應人口高

齡化的衝擊，必須建構一個符合多

元化、社區化（普及化）、優質化

及兼顧性別、城鄉、族群、文化、

職業、經濟、健康條件差異之老人

長期照顧政策；且長期照顧服務提

供應以非營利化為原則，制定有效

政策結合民間資源，提供長期照顧

服務。 

雖然台灣推動社區營造已經具

備足夠基礎，社區可以依照資源與

需求，發揮公共參與的能量，對於

弱勢族群，如兒童、少年、身心障

礙者、婦女等，強化社區照顧的能

力，發展出不同的服務模式。但

是，傅立葉（2005）指出大部分的

資源屬於外來體系，組織大多在意

如何做好自己專業領域的工作，很

少進行社區的對話、互動、培力。

因此，尊重不同團隊的差異性，共

享參與式決策，創造共同行動，是

落實社區健康福祉的重要方向。

（註 5） 

從北投社區經驗，我們看到尊

重不同社區的差異性，共享參與式

決策，創造共同行動，是落實社區

老人照顧的重要方向。北投社區嘗

試以社區營造及社區自主參與為基

本精神，聯結現有社區照顧關懷

點、醫院、社區醫療群醫師、社區

大學、社區團體、宗教團體、學

校、志願服務、社會福利機構等跨

領域的在地資源，政府機構、社會

資源必須相互為用，建構區域整合

的「社區健康福祉網絡」，以全方

位、人性化的需求導向，中介和整

合全人資源，在健康維護、經濟安

全、教育與休閒、安定生活、心理

及社會適應等，提供適切的福利服

務，給予長者完善、尊嚴的服務及

全人、生活安全的服務與照顧。 

另一方面，我們也要嚴肅思考

縣市層級的長期照顧示範計畫基

礎，嘗試試辦整合區域性社區關懷

據點的基礎，提供社區照顧，發展

以鄉鎮市區為單位的健康福祉整合

的可能性，在老年人的健康照護議

題，以個人為中心的個案管理模

式、單一評估機制與單一窗口服

務、整合式醫療服務（跨領域團

隊、跨機構的服務、急性和亞急性

醫療與長期照護服務、醫院及社區

與預防醫療）、充分的支持系統、

社會福利與醫療服務、經濟與生活

支持，更重要的是，社區參與長期

照顧服務的重要性，以公益福祉為

原則，正如法鼓山慈善基金會陳果

開總幹事所說的：「凡是善的事
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情，大家一起來努力。」唯有政府

與民間能共同攜手合作，讓老人家

活得老，更要活得健康、快樂，老

人家不只是被照顧者，更能老當益

壯，發揮老有所用，提高老人的尊

嚴、生命價值和社會生活品質，保

障老人經濟安全。 

未來，北投社區健康關懷服務

除了讓社區有需要的弱勢者得到照

顧外，更要思索「社區自助助人」

精神，社區組織要提供弱勢者自助

互助的良性循環，讓社區中高齡居

民、健康的老人家、婦女朋友，甚

至於弱勢族群，增進其個人自信與

效能，積極參與多元就業，服務長

者；並推廣關渡關懷據點模式，讓

健康老人幫助其他有需求老人，累

積社區老人團隊自主與參與、積極

的生活投入的生活營造，成為老人

自主服務的重要人力資源。這過程

正呼應 WHO「成功老化」、「活躍

老化」的潮流，其累積的在地實務

經驗，是社區營造值得關照與行動

的議題，足以轉成台灣老人照顧的

珍貴知識。 

（本文作者：洪德仁現為北投文化基金會

董事長、社區營造學會秘書長；周家慧

現為北投文化基金會社區營造組組長） 

註 釋 

註 1： 台北北區社區醫療群有北投、士林、陽明山、石牌、蘆洲等社區醫療

群，合作醫院為財團法人振興復健醫學中心，聯合行政管理中心為北

投文化基金會。主要參與本計畫為北投社區醫療群，成員有王正淵、

王炳元、邱政宏、洪德仁、黃德雄、蔡秉勳、藍紹梓等醫師。 

註 2： 2005 年開始辦理時，有奇岩、文化、榮光等社區發展協會、清江里辦

公室、福興、東華、吉慶等社區發展協會／里辦公室參與，2006 年增

加關渡里辦公室。 

註 3： 福興社區蔡柳池里長認為老人家天天吃便當，實在很辛苦，所以在請

問老人家同意後，會請志工變換不同愛心餐廳，麵食、湯包、餛飩、

米飯餐盒、稀飯等，提升食慾。節慶時，邀請老人家到里辦公室品嚐

志工、新住民媽媽製作的東南亞特色餐點。 

註 4： 張曉卉訪問記錄吳淑瓊，刊登於康健雜誌（2003），如何照顧你的父

母，58 期。吳淑瓊提到瑞典人這段話讓她覺得非常丟臉，我們自己不
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能做嗎？上一代辛苦工作一輩子，等到老病需要照顧時，下一代卻交

給外人去做。吳淑瓊建議政府應該把長期照顧制度建立起來，讓家屬

能在家好好照顧老人家。 

註 5： 傅立葉，2006/10/02，打造長期照顧新紀元――談我國長期照顧制度

規劃與願景，中華民國社區營造學會電子報第 64 期（2005 年 12 月 23

日），網站資料，http://www.cesroc.org.tw/eNEWS/index64.htm#04。 
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