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建立社區日間照護之模式 

李劭懷 

壹、前言 

一、高齡化人口結構、失能者的增加 

臺灣隨著經濟生活改善、醫療技術日新

月異、國民壽命愈來愈延長，伴隨而來高齡

人口數增多、重度化、多重化慢性病、失智

症、老年障礙者之比例亦在提升。失能、失

智、失依者快速增多，要支援、要照護之人

口數及等級負擔愈來愈沉重。是現況存在之

事實，要如何對應成為社會福祉上重要之課

題。 

二、少子化、核心家庭增加等現象、導

致家中閒餘人力之減少 

近年來臺灣人口出生率已下降至0.88（合

適數字應為 2.1~2.3）（內政部人口資料庫、

2012年）。育成人口也已從過去的 14歲延長

至 25歲之高等專業教育，而就業工作期間則

減縮超過 10年以上，勞動人口亦隨之下降，

伴隨出必須提高生產額而無閒暇時間或是退

休之後仍須繼續工作，甚至於衍生新的過勞

等社會問題。另外，中間層的生產勞動人口，

往下要教養下一代，並負擔家計家務已相當

沈重。往上的話，平日幾乎無餘力閒暇可以

照護長者，且餘命延長，特別是單薪雙薪家

庭人口較少之中低收入家庭層級，形成蠟蠋

兩頭燒之困境。 

 

 

 

三、老人機構照護之式微 

在社會福利先進國家的觀念，均認為在

高齡者老後照護的階段中，養老機構是適合

之去處。但在臺灣的機構式照護（養老院），

卻被認為是棄養老人之收容所，服務品質

低，且無尊嚴可言。日本在 2000年所開辦的

介護保險（臺灣稱之為長期照護保險），為

了提升老人機構內之照護品質，實施個室

化、單元小組性照護（Unit Care），及將保



專題論述 
 

社區發展季刊 141 期 248 中華民國 102 年 3 月 
 

健床挪用為療養床。表面上是提高入住者之

生活品質（QOL），但因機構內個室化之床

數減少，用地建物設備成本數以倍計地增

加，許多社會福利機構在不堪赤字負荷的情

況下，迫使讓政府在 2006 年修改介護保險

法，將原本的保險給付降低，改將入住機構

的住宿費、飲食費、水電瓦斯、為自負額，

讓入住機構的長者總負擔從原來的 10％ 增

加到 30％～50％，相對地讓機構使用意願降

低。（介護保險改正 GUIDE 2012年） 

貳、研究動機 

一、高齡者照護先驅模式 

參考福祉先進國北歐及日本之高齡者照

護模式，所謂「通所型社區日間照護」是居

家照護支援的一種方式。換句話說：就是將

需要照顧守護、生活功能無法獨立完成之長

者，留置在社區自家中，達成世界衛生組織

WHO所提出的「在地老化」的目標。次者，

再儘可能延緩長者移居至老人照護機構的時

間，避免接受 24小時被隔離管制之生活。 

二、「通所型社區日間照護」的定義 

而「通所型社區日間照護」服務內容，

即是在日間白天的時段中，委託其它單位代

為守護及照顧失能的對象（失智老人、術後

復健者……等），減輕家屬的負擔，以節省

照護人力、技能、以及被限制時間上的負擔。

其實這類型的照護模式，原本就是臺灣過去

農業時代一直存在的方式。 

例如：在過去的民國 40-50年代，特別是

農忙及重要節慶時，傳統大家庭的家人在日

間無暇照料長者幼童，便將委託近鄰之親

友，托老及托兒，有接近現代「守望相助」

的概念。而至今逐漸發展成專業性之「老人

日間照護中心」。 

三、目前臺灣老人居家照護現況分析 

在臺灣，雖然居家照護的在地老化是高

齡者最期盼的需求，但因為身心的老化而衍

生的行動、醫護上的照護，增加許多生活上

繁瑣的工作與細節，加上各家各戶個別性的

差異，因而也發展了委託他人到府服務、陪

伴之商業模式，例如：家事料理、生活照顧、

身心照護、陪伴守護等，總稱為「居家式服

務」。 

要滿足居家個案在生活上（食、衣、住、

行、育、樂）的種種需求，就必須先有「因

材施教、量身定做」的思維。在服務上，「居

家式服務」要派遣具有各種專長的人到府對

個人作服務，人事及通勤成本非常高。加上

彼此之間的空閒時間安排及相互配合之困

難，目前臺灣只有公部門及少數民間企業提

供居家服務，而且大部分是使用社會福利資

源（長照十年計畫之經費）來作為主要經費

來源，所能提供的協助服務內容與次數有其

限制（一般上限每月最高補助 90小時），對

於需要 24小時 365天協助之家庭，助益相當

有限。 

 



李劭懷 建立社區日間照護之模式 
 

社區發展季刊 141 期 249 中華民國 102 年 3 月 
 

居家照顧服務（照顧服務費，每小時以 180元計算） 

失能

程度 
一般戶 中低收入 低收入 

輕 度

失能 

身分 

補助額度：每月最高 25小時 

分攤比率：政府補助 70% 

民眾自付 30% 

補助額度：每月最高 25小時 

分攤比率：政府補助 90% 

民眾自付 10% 

補助額度：每月最高 25小時 

分攤比率：政府全額補助 

中 度

失能 

身分 

補助額度：每月最高 50小時 

分攤比率：政府補助 70% 

民眾自付 30% 

補助額度：每月最高 50小時 

分攤比率：政府補助 90% 

民眾自付 10% 

補助額度：每月最高 50小時 

分攤比率：政府全額補助 

重 度

失能 

身分 

補助額度：每月最高 90小時 

分攤比率：政府補助 70% 

民眾自付 30% 

補助額度：每月最高 90小時 

分攤比率：政府補助 90% 

民眾自付 10% 

補助額度：每月最高 90小時 

分攤比率：政府全額補助 

資料來源：http://sowf.moi.gov.tw/04/18.htm 

 

四、臺灣居家照護之人材人力難覓 

在臺灣的現況，由於長照制度尚未完

備，許多家庭面臨到「家人在家中照護老人」

的沉重負擔與窘境，在人力與成本的考量之

下，便僱用外人入住到家中，成為「擬似家

人」的模式。臺灣在醫院看護聘用的行情，

目前對於本國籍看護，半日（12 小時）的薪

資為臺幣 1200元，全日（24小時）的薪資為

臺幣 2000元（均違反臺灣勞基法之法定工作

時數），但即便無法兼顧多方面的技能專業，

本國籍看護幾乎沒有進入案家中去照顧高齡

者之意願。於是政府在民意的壓力以及不得

已的情況下，引進所謂的「外籍監護工」，

迄今合法列管者已超過 20萬人（2012年，行

政院勞委會），而且最近將放寬引進的門檻，

預期將更為增多。 

參、居家外籍監護工之分析 

臺灣於民國 81年開始引進合法的外籍幫

傭，後再引進所謂照護用的外籍監護工，主

要是因為國內照護人力的不足。外籍監護工

從事對高齡者、重度障害者之對人照護服

務，臺灣的外籍監護工是世界上少有之與「家

屬共住」模式，同時也產生許多新的社會問

題，此內容雖非本文所探討之主題，但其所

造成之影響卻很大，茲簡要列舉： 

一、長駐家中之外籍監護工與長者雙方語

言、文化、價值觀上之隔閡甚巨，在臺

灣卻用於對「人的需求」所必須要了解

之「客服」代位。 

二、外籍監護工未具備完整的高齡者、身心

障害者相關的照護專業技能及證照。但

卻可以從事對「人」的照護，與政府一

直提倡的「證照主義」「專業培訓」互

相違背。 

三、外籍監護工（來自印尼、越南、菲律

賓………等）對於異國在地之環境習俗

並不熟悉，卻被用於人之日常生活照顧
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（食、衣、住、行、育、樂）。 

四、長駐家中之外籍監護工違反臺灣勞動基

準法之工作時數，每日在雇主的家中工

作長達 12～16小時。 

五、外籍監護工大多都是來自落後地區之低

所得婦女，到臺灣勉強從事 3 K 的工作

（辛苦、骯髒、危險）。 

六、外籍監護工離鄉背井，入居陌生家庭，

適應困難、學習不易。 

七、雇主（家屬）除了需要負擔勞委會職訓

局外勞保證金 2 個月基本薪資，以及每

個月固定支出新臺幣 19047元（2013年

勞委會）等直接成本之外，還必須提供

外籍監護工食宿水電等生活相關費用、

總雇用成本可能達到 30K-35K以上。 

八、企業及一般家庭大量雇用藍領的外籍人

員，會造成臺灣社會另一個層面的社會

成本負擔。 

九、外籍監護工雇用資格門檻非常高，僅於

限少數重度失能失智者。（行政院勞委

會，2003年） 

十、依總負擔成本來估算，居家型外籍監護

工的雇主必須具有充分的經濟能力，22

Ｋ以及雙薪家庭可能無能力雇用，影響

國家生產力。 

十一、大量的外籍勞力會占用本國人之工作

機會，失業率上升，外匯也會大量流

失。 

十二、臺灣的老人照護淪落到以不合適之人

力從事照護，整體技能倒退，QC（品

管）無法落實，也造成臺灣廠商所欲

發展的輔具產業（銀髮產業相關）發

展萎縮。 

肆、臺灣日間照護中心概況 

臺灣地區有立案之通所日間照護共有 77

間（如下表） 

 2009年度 2010年度 2011年度 

 設立

數量 

服務

人次 

設立

數量 

服務

人次 

設立

數量 

服務

人次 

日間

照顧 
31 566 54 677 63 944 

失智

症日

照 

8 52 12 108 14 144 

合計 39 618 66 785 77 108 

參考資料：內政部社會司 2012年 

內政部日間照顧中心設立鼓勵方案 

而為了表達對長者的關懷，內政部也於

2011年推出「日間照顧呷百二」之三年計畫。

內政部計畫在民國 102 年以前，在全國各地

設立 120所日間照顧中心，並期望透過「120」

（臺語百二）的諧音，讓國內每位老人家都

能在健康、安全、友善的環境裡，快快樂樂

地「呷百二」。「日間照顧呷百二」是計畫

從民國 100 至 102 年，針對評估適合提供日

間照顧服務的場所，優先提供修繕及設施設

備費用補助，每一中心最高可補助 100萬元。

內政部在民國 100年編列臺幣 1.4億預算，協

助各縣市政府加速推動日間照顧服務。而臺

北市重視高齡化的問題，目前也申請加入「高

齡友善城市」，許多軟硬體皆投入大量資源，

若以臺北市的日間照護中心來看，共有 13處

提供服務、而鄰近的新北市有 7 間單位提供

日間照護服務，這些地點大多是以「公辦民營」

的模式來經營。地點及經營者如下表所示： 
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新北市老人日間照顧中心委託服務單位 

序號 單位名稱 照護類型 所在地 

01 新北市頤安老人日間照顧中心 【失智型日照服務單位】 板橋區 

02 財團法人天主教耕莘醫院附設護理之家 【失智、失能混合型】 新店區 

03 財團法人天主教主顧修女會 【失智、失能混合型】 泰山區 

04 社團法人新北市身心障礙者福利促進協會 【失智、失能混合型】 新莊區 

05 永和日間照顧中心暨銀髮俱樂部 【失智、失能混合型】 永和區 

06 佳醫護理之家 【失智、失能混合型】 汐止區 

07 財團法人天主教失智老人社會福利基金會

附設臺北市私立聖若瑟失智老人養護中心 

【失智型日照服務單位】 臺北市萬華區 

臺北市老人日間照顧中心委託服務單位 

序號 單位名稱 所在地 

01 財團法人天主教失智老人社會福利基金會附設 

臺北市私立聖若瑟失智老人養護中心附設日間照顧 

萬華區 

02 臺北市士林老人服務中心附設日間照顧 士林區 

03 臺北市大同老人日間照顧中心 大同區 

04 臺北市中山老人住宅暨服務中心附設日間照顧中心 中山區 

05 臺北市文山老人養護中心附設日間照顧 文山區 

06 臺北市立聯合醫院仁愛院區附設仁鶴軒失智日間病房 大安區 

07 臺北市兆如老人安養護中心附設日間照顧 文山區 

08 臺北市至善老人安養護中心附設日間照顧 士林區 

09 臺北市西湖老人日間照顧中心 內湖區 

10 臺北市松山老人日間照顧中心 松山區 

11 臺北市信義老人服務中心附設日間照顧中心 信義區 

12 臺北市南港老人服務中心附設日間照顧中心 南港區 

13 臺北市龍山老人服務中心附設日間照顧中心 萬華區 
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依日本的企業在 2012年派人來臺灣做日

照中心需求量的市場調查結果分析，發現以

臺灣的老化速度及社會狀態、風土民情。若

要提供到所謂的社區多點式日間照護服務，

全臺灣的日間照護中心需求量約需 2500所左

右。（2012.02 Business Chance 報導）。反觀

目前以臺北市與新北市的日間照顧中心經營

狀況，若不計算公辦民營之用地建物成本（因

為在都會區的土地取得成本很高），若僅就

經營管理收支來分析，根據臺北市某區日間

照顧中心的主任粗估計，每間日間照顧中心

必須要有 35位以上的使用者才能維持整體財

務的收支平衡。 

臺日之日間照護中心之服務內容與政策

差異性 

目前以公辦民營的契約規則來分析，臺

灣大部分的日間照顧中心服務時段在

（AM08:00~PM05:00），每日約提供 8 小時

的服務時間。利用天數為星期一至星期五，

原則上星期假日休息，不提供日託服務。 

交通接送：01.中心自行購車或受贈車處理接

送服務。 

     02.與計程車車隊簽約、採委外接

送服務。 

生活服務：提供中餐、下午有點心、大部分

的日間照護中心不提供洗澡服

務。 

作息活動：各種輔療性活動或稱非藥物療

法、文康休閒活動、護理服務、

生活照顧服務。 

 

日本介護保險下日間照護之轉化關鍵 

日本政府的老人照護一向以社會福利先

進國（芬蘭、瑞典等）為學習標竿，並發展

出本土化的措施。與臺灣的長者們相同，日

本的長者也是希望能在自己熟悉習慣的環境

下終老，故有「終之棲家」一說。於是，為

了確實落實社區日間照護的理念，將照護成

本分散到各地區（社區照護），因而發展出

來「小規模多機能」之多功能社區據點，且

為因應符合經濟規模及成本效益，以及考量

到都會區用地場所之取得困難，因而特別另

訂設置基準，稱之為「規制緩和」（放寬設

置基準）其要點有： 

(一) 日照中心的申請可以利用閒置之住宅房

舍。 

(二) 日照中心的安全措施可以比照一般住

宅。 

(三) 日照中心的經營，開放允許民間產業一

起參與，增加拓點的速度。 

伍、日本日照中心之民間企業介入

（銀髮產業） 

以日本最大日間照護中心服務提供集

團：茶話本舖為例 

一、以客戶（利用者、家人）之立場為

需求，提供額外之補充性服務 

茶話本舖創立於 2005 年，由 2007 年開

始擴展 FC 加盟店事業（FranChise）至 2013

年 01 月直營店及加盟店店數已超過 629 家

（2013.日本介護集團） 
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展店情形及統計如下圖所示 

 

 

週刊東洋經濟 2012.10 月號 

 

二、該加盟式日間照護中心其特點有以

下 15點： 

(一) 全年無休 24小時 365天提供照護服務，

另外在日本介護保險的給付時段內上午

的 09 點到下午的 05 點，按照公部門介

護保險的給付標準收費。 

(二) 日照中心的使用者可自由選擇是否供應

午餐，每餐 200元日幣（約新臺幣 60-70

元），符合「自己選擇、自己決定」的

自由市場機制。 

(三) 該企業的每個加盟日照中心據點收約 10

位個案，地域分散化。 

(四) 每個據點之個案照護人力之比例約為

2.5:1。 

(五) 在個案自身覺得 OK、合適的時段，提供

一對一的洗澡服務。 

(六) 提供個別化傾聽、以及雙向溝通之服務。 

(七) 對於入駐的個案提供失智症照護與失智

症預防性服務。 

(八) 提供針對男性個案之特別關懷服務 （有

發現男性礙於面子，較不喜歡自我表達

需求）。 

(九) 提供每位入駐者從生活中去達到復健的

功效（從日常的打掃、洗衣、做飯、散

步………等） 

(十) 與社福界合作結盟，貫徹及實現社會工

作（Social Work）。 

(十一) 每個據點會根據當地的文化及習慣，

提供仿自家式的環境，裝修、擺設。 

(十二) 在介護保險以外的時段，例如從上午

06：00~08：59、下午 05：01~下午 09：

00 之時段（民眾只需自費價約新臺幣

40元/每小時）。 

(十三) 針對個別化的需求，提供夜宿的個案

手工製的早餐與晚餐 
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（2餐共約 160元臺幣）。 

(十四) 接受個案臨托日照服務及提供夜間宿

泊照護服務 （320元臺幣/每晚）。 

(十五) 落實提供入居個案自由、輕鬆、過自

己想過的生活照護模式。 

三、日照中心使用量的瓶頸點----交通接

送的問題 

點對點交通接送服務 

在所有的日間照護中心，除日間作息之

活動照護，另一個重點便是「交通接送」，

個案本人在 2 個場所之間的移動過程服務。

特別是高齡者以及身心障礙者行動不便之

際，更需支援以及助成，臺灣現行日間照護

中心多以家人設法自理或代為叫車方式，已

經成為家人額外的負擔，也間接排除了一部

分有日照需求之個案。倘若接送交通移動之

環節瓶頸尚未能紓解，則為實現「在地老化」

的日間照護中心之機能與效用，會大打折扣。 

陸、「通所型日間照護」之探討分析 

一、日間照護服務的作用 

社區日間照護是居家照護之支援及一

環，可成為「在地老化」以及社區照護重要

的支柱，也可以分擔家庭照顧者沉重的負

荷。但目前臺灣所習用之日間照護，在運作

上有許多限制及框架，使其效用難以全然呈

現，值得檢討改進，若能充分改善，則支援

家屬、長者們的效用便很可觀。 

二、日間照護服務之問題點 

(一) 目前日間代行照護之時間、時段不足 

日間時段多為家人外出工作時段，但日

間托老代行照護時間，僅約與家人日間活動

時間相近，約朝九晚五，但是事實上，家人

出門工作時間以及返回家中通勤等所需耗用

之時間因人因地而異，尤其會常常產生出

門、返家時間趕不及之空窗期、空等期。若

以現行多數日間照護中心，其通所交通的接

送作業上，須由家人前來送迎，若是在都會

區的人口數少的家庭便無法空出人力，則很

難配合與運用日間照護服務。 

(二) 日間照護有天數及時段的限制，不易使

家人喘息 

現行日間照護中心雖然可以替代日間部

分時段之守護，但夜間時段仍需由家人自行

在家中照顧，而大部分的家屬在白天工作之

後尚有家事及生活瑣事需要處理，其負擔仍

然十分吃重。但日間照護中心在星期假日時

卻將照護之責任再回推給家屬，於是變成原

本可以休息的日子，卻成為全日 24小時照護

的夢魘，無暇喘息，週末的家屬，會比起在

24 小時入住機構內的當班輪值工作更為辛

勞。 

(三) 日間時段所需之活動作業，推移給夜間

居家照護之家人 

一般人日出而作、日落而息，日間時段

中進行各種活動工作，夜間則為休養以及睡

眠。高齡者亦不相左。例如：每日三餐進食、

衛生沐浴、日常活動均宜在日間時段中完

成，特別是外出辦事回診就醫等，必須配合

對方的上班時段，一般難以在夜間完成。臺
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灣現行的多數日間照護中心並未能完成日間

所未完的作業，夜間的工作大多移交給其家

庭照顧者，不僅照護負擔更加重，且往往有

困難，連一般的三餐飲食、沐浴、更衣、外

出活動，多有限制，工作量大且密集，相當

吃力。 

(四) 通所日間接送、增加家人工作負擔 

通所日間照護，需要將個案（高齡者、

身心障害者）本人之照護場所變換，亦即白

天出門，晚上回家。而對於行動不自由無法

自立之個案，家人必須陪護及助成，且必須

配合日間照護中心之服務時間，（正好是上、

下班，交通尖峰時段）。而移動過程之安全

守護，又是另一項額外負擔，不僅只是單純

的交通運送而已。 

(五) 住宅居所環境條件，限制利用者移動 

對於居住在非平面，未設電梯之老舊住

宅公寓（面臨都更的建物）或在有臺階、樓

梯設施上無法自由移動的需求者而言，因其

行動不便，移行不自由，且移動安全有顧慮

者，往往成為被日照中心排拒之對象族群，

而得不到政府的支援照護服務。即便只是咫

尺比鄰，而日間照護中心亦會篩選，大幅限

制服務之客源，故如何助成通所交通接送以

及確保移動安全是「通所日間照護」重要之

關鍵。 

(六) 照護作業之交接持續（交班作業） 

通所日間照護與 24小時機構式照護及居

家照護，除照護之場所、時段會更動以外，

擔任照護者，亦有相當之差異，日間照護中

心有專業之照護人員，夜間則是家人（或本

人）自行負責。個案之身心狀態、生活服務，

接手者不易知曉接軌且技能專業落差甚大，

一不留意很有可能造成疏漏及忽略。此時週

全之交接動作，標準作業流程與表單相當重

要，且有一定的專業隔閡及難度，必須加以

重視。 

柒、結論與建議 

‧要落實社區之「在地老化」，必須強化居家

照護沉重負荷之分擔 

 如日本之小規模多機能，地域照護分散化

據點之通所日間照護支援服務。 

‧都會住宅區之用地建物取得困難，政策上

宜參考日本介護保險之規制緩和、放寬日

照中心之設置基準，才能善以利用閒置之

房舍（許多社區中的蚊子館）。 

‧應以政策鼓勵民間企業投入投資，協助解

消阻力，並參酌業者意見，與機構設置標

準脫鉤，另行制定「小規模多機能日照中

心」之規定。 

‧以「使用者需求」的觀點，提供完善的服

務，並兼顧使用者及家人需求，配合提供

服務內容。 

‧充實日間時段個案之生活及活動，減輕夜

間家屬的負擔 

日間時段之生活照顧、身心照護、活動及外

出之配合助成及達成。 

‧滿足個人額外之需求 

 預防保健、醫療復健、外出活動等，個人

可以選擇自付式服務（option service）。 

‧個案之交通接送移動，讓家屬及個案方便
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與安心 

家中接送、移動照護，要讓本人及家人方便

安心。 

‧居家照護之持續 

 日間居家照護，夜間居家照護之交接交班

持續。 

‧擴大社區照護機能 

 針對日間照護利用者之服務提供，如送

餐、探視、宅配等。 

（本文作者為臺灣大學智慧生活科技整

合與創新研究中心研發長、臺北醫學大學高

齡健康管理學系兼任助理教授、實踐大學高

齡家庭服務事業碩士在職專班兼任助理教

授、輔仁大學跨專業長期照護碩士學位學程

在職專班兼任助理教授） 

關鍵詞：介護保險、通所型日間照護、個室

化、單元性照護、擬似家人 
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