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藥師全聯會參與 2019 年日本愛知縣藥師公會長期照顧相關制度研習活動補助

及核銷規定 

 

前言：為落實全聯會推動「藥師與長照 2.0 接軌」願景，希冀透過至日本愛知

縣藥劑師會舉辦一週的長期照顧研習營，藉此瞭解日本社區整合性服務之運作

模式，以協助藥師規劃未來的整合性照顧模式，學習日本長期照顧服務制度與

支付辦法、藥師在長照體制下之價值與角色扮演、如何與跨領域醫事團體合作

共同照顧等成功實務經驗，作為精進全聯會規劃藥師於長照服務之標竿。 

 

一、 補助對象： 

凡中華民國領有藥師證書正在執業之藥師皆可申請，以目前正執行長照服

務之藥師為優先補助對象(接受補助參訓者，日後務必積極配合全聯會輔導

藥師踴躍參與長照服務)，經本會審查通過者。 

二、 補助經費： 

1. 預估費用每人約新台幣 4萬元(相關食宿費用需自行預訂、研習費用約

40,000-50,000 元日幣)，本會補助 7名參訪藥師每人新台幣 1萬元

整，採活動後再補助。 

2. 本會保有審核及決定補助對象之權利。 

三、 預定日期：2019 年 2月 12 日至 2月 15 日。 

四、 單據核銷： 

須檢附來回機票及住宿費收據正本(本人須於收據上簽名)或旅行社代收轉

付收據正本(收據上須註明參加者姓名)，以憑據報銷。 

五、 申請辦法： 

1. 本 辦 法 自 公 布 之 日 起 至 2018 年 12 月 18 日 止 ， 請 至

https://goo.gl/qu5F6T 線上表單填寫活動申請表，全聯會將於 2018 年

12 月 31 日完成審查，全聯會網站公布補助名單，同時通知個人。 

2. 所有單據需於 2019 年 2月 28 日前繳交，逾期不受理。 

六、 參訪活動結束後務必繳交乙份心得報告，並於藥師週刊投稿。 

 

聯絡窗口： 

中華民國藥師公會全國聯合會  游娸瑋 秘書 

電話：02-25953856*115；E-mail：pharma.cist@msa.hinet.net 

https://goo.gl/qu5F6T
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2019 年日本愛知縣藥師公會長期照顧相關制度研習 

一、 緣由 

自 1993 年起，台灣開始邁入高齡化社會，隨著時代演進，台灣人口

結構失衡的問題持續放大，於今年 3 月底 65 歲以上老年人口已達14.05％，

正式跨入「高齡社會」，甚至預估到 2026 年（民國 115 年），台灣的老年

人口將突破 20%門檻，走向超高齡社會。 

高齡化浪潮的席捲而來，不僅改變了台灣的社會人口結構，更對當

地的社會經濟等外在環境產生直接影響，而社會型態的轉變也強迫各縣

市政府必須提早面對及做準備。對政府而言，如何因應高齡化的社會問

題與提出相應的解決辦法，成為各縣市政府的重要課題。 

長照 2.0 為了實現在地老化，提供從支持家庭、居家、社區到住宿式照顧之

多元連續服務，普及照顧服務體系，建立以社區為基礎的照顧型社區，期能提升

具長期照顧需求者與照顧者的生活品質 1。 

長照專業服務手冊於 2018 年 3月 14 日經衛生福利部正式公告，長期照護

之專業服務給付及支付基準有此服務完成指標可遵循。該公告手冊所列照護組

合之執業資格人員，採納藥師公會全聯會建議，新增「藥師」，各地衛生局已

紛紛規劃「藥師」提供長照個案之專業服務 2。衛生福利部推動長期照護給付

及支付新制目的，在落實以人為中心的社區整合照護，由各地照管中心或社區

整合型服務中心依據長照需要者之長照服務額度及照顧問題清單，以及照顧組

合表，與長照需要者討論後擬定照顧計畫。亦即，長照之執行乃中央政府制定

政策、提供經費補助及督導，由地方政府執行。「藥師」之名已正式列入長照

專業服務手冊之執業資格人員，各地衛生局也已啟動規劃。藥師，請準備加入

提供服務之列！ 
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為落實全聯會推動「藥師與長照 2.0 接軌」願景，希冀透過至日本愛知縣藥

劑師會舉辦一週的長期照顧研習營，藉此瞭解日本社區整合性服務之運作模式，

以協助藥師規劃未來的整合性照顧模式，學習日本長期照顧服務制度與支付辦

法、藥師在長照體制下之價值與角色扮演、如何與跨領域醫事團體合作共同照顧

等成功實務經驗，作為精進全聯會規劃藥師於長照服務之標竿。 

 

2019 年度 日本愛知縣長期照護研習課程行程 
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單位介紹：日本國立長壽醫療研究中心於在宅醫療發展 3【附件一】 

日本高齡醫學，首推位於日本愛知縣大府市的國立長壽醫療研究

中心（National Center for Geriatrics and Gerontology，簡稱

NCGG）為日本國家老人照護議題的智庫。長期做非常基礎的研究，並藉

由長期、完整、精細的科學記錄，讓對老的認知由消極而積極。榮總高

齡醫學中心主任陳亮恭指出 4，日本沒有像美國統籌健康領域研究成

立一家研究法人 National Institutes of Health（國家衛生研究

院，簡稱 NIH），而是在厚生勞動省下設 6 個國家級研究中心，每家

均為獨立行政法人，分別專攻癌症、心血管疾病、神經與精神醫

學、國際衛生醫療、婦幼健康與老年醫學。從大方向來看，NCGG 的

作用分兩方面： 

1. 長期做非常基礎的研究，不受專案期限與經費限制。比方

他們在名古屋收集約 2,000 位個案，每 2 年進行一次全方位檢

查，每次檢查頭尾耗時數日，該研究追蹤時間達 14 年，可以做到

每老一年的神經退化速度差多少，有各項的日本人老化的健康指

標變化，建構出來的資料庫非常完整，「論文發表不算多，就一

直收集資料，專注研究人類怎麼老這回事。」 

2. 國家老人照護議題的智庫。由於他們自有一間 383 床以老

人為主體的綜合醫院，雖然有各個專科（例如心臟科、腸胃科與

骨科等等），但所有專科都是以老人醫療為主軸，思考老人醫療

的發展，並且廣泛結合研究發展。支持居家醫療的發展，該院設

有專責病房與社區基層醫師合作、失智症病患急性醫療有專門病

房……，一邊治療一邊探索解方模式，例如醫療服務、社區健康
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促進、居家醫療這些議題，在這個環境裡做出有效成果，再轉移

到全國制度裡推動，也是日本推動各項高齡政策的重要智庫。 

此外，他們也探索老化的生理機轉，發展出特有的理論而研

發失智症新藥，以解決日本失智症為目標，或者與企業、大學結

合，例如和 Toyota 合作開發長照用的照顧機器人，還有適合長者

的安全駕駛模組或人機介面。 

相對於台灣偏好「應用性研究」，他又舉一個 NCGG 純研究

案例：老人的「吃」是個市場，但一餐食量到底怎麼抓？營養攝

食是否充足？NCGG 發給每位受測者立可拍相機，每餐飯前照一

張、飯後照一張，然後將收集回來的照片評估營養攝食量，算出

食量相關資料，「所有對老化不清楚的事情，都可以透過數據知

道。」 

至於應用面，由於資料庫已有相當程度的質與量，可依據不

同產業、不同企業對應不同客群所需，撈出不同屬性的資料，好

比同以「吃」來說，做食品的、做零售通路的、做餐具的，關注

面向可能大不相同。簡言之，當外界看到日本產業對應銀髮市場

諸多創新背後，不要忽略「基本功」的重要。 

三、參考資料 

1. 衛生福利部長照政策，https://1966.gov.tw/LTC/cp-3636-

42415-201.html from 2018 年 10 月 10 日。 

2. 賴香螢，藥師週刊第 2057 期 107/3.19~3.25，衛福部公告：長照

專業服務手冊 「藥師」名列長照專業服務手冊之執業資格人員，

http://www.taiwan-pharma.org.tw/weekly/2057/2057-1-1.htm 

http://www.taiwan-pharma.org.tw/weekly/2057/2057-1-1.htm
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from 2018 年 10 月 10 日 

3. 日本國立長壽醫療研究中心於在宅醫療發展

http://www.tma.tw/ltk/106601107.pdf from 2018 年 11 月 10

日 

4. 日本推動各項高齡政策的重要智庫：國立長壽醫療研究中心

https://www.thenewslens.com/article/85413 from 2018 年 11

月 10 日 

 

https://www.thenewslens.com/article/85413%20from%202018
https://www.thenewslens.com/article/85413%20from%202018
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