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第一章 問題意識 

    面對全球的老年化社會問題，本研究探討全齡化社區養老的實施可行性

方案，當人們上了年紀完成了國家社會和家庭賦予他們的責任後，進入晚年

退休生活，有尊嚴的養老，老有所養、老有所樂、老有所醫，成為退休老人

心中最大的期盼;如何能從老人生理和心理方面家人兒女兼顧的養老政策，

在老年化社會來臨時成為各國政府努力的課題。 

一、研究動機背景 

 (一)、中國老齡化的背景及進程 

根據中國歷年人口出生統計年鑑分析 圖1-1，中國人口出生的進程中國

自建國以來共經歷三次嬰兒潮: 

第一次嬰兒潮：由建國初期持續到50年代末，年度出生人口達1851萬人。 

第二次嬰兒潮：1962年~1976年，共計15年，年度出生達2787萬人，為中國

帶來了3.6億的人口增長。 

第三次嬰兒潮：1982年~1991年，年度出生仍然達2621萬人，雖然在“一胎

化”生育政策的響響下，但是第二次生育潮創造的大量適齡生育群體，仍創

造了第三次生育潮。 

    根據中國出生人口判斷，現階段中國新增老人主要為建國後第一次嬰兒

潮出生的1950後的老年，但中國即將面臨全世界最大規模和最長時間跨度的

持續人口老齡化現象是第二次嬰兒潮出生的1960後逐漸步入老齡階段，其龐

大人口基數將為中國帶來更加急劇的人口老齡化現象。加上由於醫療與社會

經濟進步因素，中國人口壽命不斷提升，預計2025年 人均壽命達76.7歲，2050

年79.9歲，2100年85.3歲 圖1-2，如何因應高壽人群需求的產業與政策將大量

被釋出。 
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圖 1-1 中國三次嬰兒潮分析圖 

數 據 來 源 ： 歷 年 中 國 統 計 年 鑒 

 

 

圖 1-2 中國預期壽命圖表 

數 據 來 源 ： 曆 年 中 國 統 計 年 鑒 

城市化和現代化的快速發展進程中，人類邁進了所謂的風險社會，人口

老齡化是全世界人口發展趨勢，作為人類社會十大長期風險之首探討。中國

由於人口基數大，加上社會經濟的迅速發展，人民生活水準日益提高，醫療

衛生條件得到明顯改善，人口壽命日益延長，老年人口逐年增加，中國成為

了全世界老齡化人口最多的國家，也是人口老齡化速 度最快的國家之一，

約佔世界老年人總數的1/5，佔亞洲老年人口的1/2。截至 2017 年，中國 60 
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歲及以上人口數為 2.4 億人，占總人口比重 17.3% 圖1-3。 

 

圖 1-3 預期中國老人年人口數量 

數據來源:2017聯合國世界各國人口預期壽命發表數據 

(二)、老齡化模式轉型的急迫性 

中國的一胎化政策從1978年代到2015年，加快了人口結構的轉變速度，

使中國人口生育率不斷下降，與此同時，“四二一”的家庭結構（指 4 個

老年人+2 個父母+1個獨生子女）趨明顯 圖1-4日，傳統養兒防老的養老模

式已不可能被實現。  

      隨著中國老年人口的快速增長，社會上對人口老齡化與老年人口問題

更為關注，其中養老模式更是解決人口老齡化的焦點問題。老齡化速度愈快，

2017年為止，根據中國民政部前瞻產業研究院研究報告指出:老年60歲以上老

人占總人口的17.3%，空巢老人占老人人口的51.9%、失能老人占老人人口的

16.7%、慢性疾病老人占老人人口的73.38% 圖1-5。這些占比急速擴大給中

國政府帶來巨大的挑戰，尤其是家庭結構的轉變，使大陸傳統以家庭養老為

主的養老模式帶來巨大衝擊。 根據中國統計局第六次全國人口普查得知，

受大陸出生率日益降低，人們生活觀念轉變以及人口遷移流動增加等因素的

影響，2010年大陸平均每個家庭戶的人口數為3.10人，比2000年第五次全國

人口普查減少了0.34人，家庭規模日益縮小，傳統的家庭養老功能不斷弱化，

使人們對社會養老的需求與日俱增，也凸顯了養老轉型的急迫性。 
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圖 1-4「421」中國一胎化政策後的現有家庭結構 

根據本研究所收集之資料繪製 

 

 
圖 1-5 中國老年空巢老人失能老人慢性病老人比例表 

資料來源；中國民政部 2017前瞻產業研究院 

 

(三)、老齡化人口的生理及心理需求 

    老齡化人口從生理的基本需求(生理照護需求、安全需求、社區服務需求)

延伸到心理層面的需求(尊重需求、自我實現需求)，生理的需求是基礎的層

面上，從低到高按層次逐級遞升為心理精神的需求 圖1-6 。契合當代老人生

理及心理需求的老年生活構想是以三代同堂式(或同一社區)的居家養老模式，

含飴弄孫最能撫慰老年人的心靈，能很方便相互關照生活，又有符合自己生

活機能的獨立生活空間1。一般養老機構(養老院或養老社區)全部都是老人入

                                                 
1司馬蕾 《老幼複合型社區養老機構的構想與實踐》 —日本的經驗與啟示 

上海市青年科技英才揚帆計畫資助專案（14YF1403600）上海市浦江人才計畫（14PJC101）。 
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住，老人與相同年紀老化的人共同生活，產生了日益衰老的情緒氛圍，一個

個周邊夥伴慢慢重病或去逝，產生老人悲觀的心理壓力。然而，全齡式養老

社區因為有下一代及青年人兒童同住社區老年人看到年輕下一代的蓬勃朝

氣，感染了老人忘卻了年齡老化的寂寞感，同時老人也可通過以自己過往的

職場經歷提供社區年輕人各種幫助中體現自我的價值2。年輕一代更能因為與

父母、祖父母同住社區，把中華文化倫理中的孝道通過彼此依賴的生活中點

點滴滴無形中的傳承下去。 

 

圖 1-6 老齡人的身心理需求 

根據本研究所收集之資料繪製 

 

 一. 生理需求 

    由生理變化產生的生理需求 ，人體在進入六十歲後新陳代謝將逐漸減

慢，免疫機能開始下降，內臟器官功能也慢慢減弱各種慢性疾病逐漸發生，

這些慢性疾病影響老人的健康生活包括飲食、行動、視力等等。但這些衰老

過程，可以受到外界因素影響而得到延緩或者加速，所以加強老年人的身體

健康管理，可以有效遲緩老化速度，預防慢性疾病突發。現今老年人最大的

擔憂就是健康問題，建立完善的老人疾病醫療與健康管理系統尤為重要。另

外隨著經濟水準的提高，健康狀況的改善，老年人對生活品質有了更高的要

                                                 
2黃怡 .2015 《契合當代老人心理與生理需求的老年生活構想》湖北經濟學院學報 （人文社會

科學版）第 12 卷 第 8 期。 
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求對健康養生越來越重視，普遍認為日常養生是健康管理的最好方式，生理

需求除了身體健康管理因素外，更延伸到老人的安全需求如居住環境需求，

輪椅或行動不便老人的無障礙的活動空間，老人居住環境衛浴設備等的客製

化，慢性病保健飲食的管控，疾病或是術後的復健照護等都成為老人生理需

求的重要元素。 

二. 心理需求 

    老人對於心理需求隨著年齡的增長也會有所改變，所以對於老人晚年生

活的規劃不僅要契合社會發展需求標準，更應當兼顧老年人內心的需求，當

人們步入老年期，對親人的依賴度會逐漸加深，不僅需要生活中的陪伴更需

要與人進行精神上的交流。中國因生育管制產生的第一代獨生子女的父母，

對孩子更有很強的情感依賴，70%的老人認為子女在自己的養老過程中不可

或缺，68%的老人希望和子女共度時光。但現實中，中國空巢逐年增加老人

比例接近50%  圖1-7，孤獨感成為老人最大困擾，孤獨感使老年人更加渴望

與親人交流。 

    老有所為中的自我實現需求，與之前圍繞工作的生活相比，退休後的生

活相當空閒，此時自我對社會存在感與價值感的追求提升了。老年人群更多

追求精神上被重視的愉悅滿足感，不斷學習新生事物、融入社會，擁有集體

歸屬感與和個人價值感，從而獲得樂觀積極的年輕心態，精神需求的配套功

能將成關鍵因素。 
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圖 1-7 中國空巢老人逐年增加表 

2015年中國國家衛計委統計 

    老人的心理影響層面除了情緒方面的孤獨感外，還有疾病所產生的心理

痛苦，許多行動不便的老人需要介護照料，私密性與尊嚴的需求尤為重要，

但是由於護理人員緊缺和繁重的工作量，常常無法顧及老人的尊嚴3無形中對

老人的心理產生很大的傷害，研究中發現中國的70歲以上老年人自殺率偏高

平均達到了51.5例 / 10萬人，鄉村比例尤其高到達65.6例 / 10萬人 圖1-8，

根據中國國家衛計委針對老人自殺排名，174個國家調研中排名第24位。 

 
   圖 1-8 中國老人自殺率 

2015年中國國家衛計委統計 

                                                 
3
 Jakobsen, R.   Sorlie, V2010. 《 lder people in a nursing home: Narratives of care 》Journal: 

Nursing Ethics Page: 289-300 
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二、研究內容要點 

(一)、研究內容與重點 

    面對社會養老的巨大壓力，2006年2月，中國第二次全國老齡工作會議上強

調發展“以居家養老為基礎，社區服務為依託，機構養老為補充“的中國特色養

老服務體系，社區養老服務作為居家養老和機構養老的過渡和橋樑被明確提出，

但是通過十幾年的實際運作績效不佳。於是，全齡式的養老社區模式開始被各級

政府重視，並結合社會資本參與建構更符合中國傳統倫理的創新養老模式。 

    全齡化的養老社區模式是以居家養老為核心基礎，社區養老為服務架構，以

全齡式三代同堂 (或三代同社區) 的家庭倫理為輔加上社區生活機能服務、健康

醫療服務及網路數據服務的新型居住社區規畫概念。老年人在熟悉的環境中享受

社區照護服務，滿足老年人看重“親緣”“地緣”的戀家心態，增強老年人的歸

屬感，避免了去專業機構養老院造成陌生感和被遺棄感等不良情緒，社區的居家

健康照護及公共設施均因採取全齡共用理論，費用也比機構養老院低廉，很多服

務功能可以延伸覆蓋到居家的養老群體。  

(二)、研究養老方式 

    中國目前的養老模式由於中國人口基數很大，老年人口呈現出逐漸增長的趨

勢，為了應對人口結構的變化，近年中國政府出臺了一系列鼓勵養老產業發展的

政策，並制定了“90-6-4”的養老產業發展規劃，即 90% 的老年人實行居家養

老，6% 的老年人實行社區養老，4% 的老年人實行機構養老4。這 3 種養老方

式中，居家養老由於中國傳統的“養兒防老”觀念最易被老年人接受。以下是當

前中國養老模式慨述:  

一、家庭養老模式。 

    這種模式在中國發展歷史悠久，應用範圍比較廣泛，主要由子女和其配偶為

老年人提供資金、生活以及精神全方位的照顧。對家庭養老而言，這屬於一種反

                                                 
4陳馳 2019  《Chinese Nursing Managemen》  Vol.19,   No.02,。 
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饋養老模式，主要以家庭為載體，發揮自然實現的保障功能，實現上下兩代人的

互惠均衡，可以促進代際之間的交流，給予老年人更多的精神歸屬感，滿足老年

人葉落歸根的心理需求。另外，家庭養老可以降低社會成本，規避社會養老金管

理存在的風險。但是也存在很多的不足。第一，一旦子女人數較少，就會增加養

老負擔。第二，隨著社會經濟的發展，有的人思想觀念出現很大轉變，再加上老

年人體弱多病，從而出現了虐待老人的情況。第三，對農村家庭而言，由於農村

家庭收入水準比較低，產生了更大的養老壓力。 

二、機構養老模式。主要包括以下幾種形式：第一，敬老院，就是為殘疾老人和

3無:「無生活來源」、「無勞動能力」和「無法定贍養人」、無社會保險老人提

供安度晚年的養老機構。第二，福利院就是國家和社會團體為救助社會困難人士

等而創建的愛心福利院。第三，養老院就是為老年人群體而居，為老人安度晚年

而設置的養老服務機構。第四，老年公寓，就是為老年人集中居住而建立的，滿

足老年人生心理需求，建立相對完善的文化娛樂以及醫療保健服務體系，主要分

為高中低三檔。第五，護養院，又被稱為護理養老機構或者護理院，主要接受生

活不能自理的老人而建立的社會養老服務機構。在機構養老模式中，可以把老人

集中起來，提升養老的規模化的水準，提升養老效率，促進養老人員交流與互動，

消除孤獨感。但是也存在很多的不足如存在養老服務結構供需矛盾，老年人人口

數量逐漸增加，而養老機構比較少，並且我國養老機構數量比較少，服務品質差，

無法為老年人提供高品質的物質生活和精神生活。從農村來看，留守老人或者空

巢老人數量增加快速，但是農村養老服務機構發展緩慢。 

(三) 社區養老模式: 是政府在社區內，為老年人提供基本的物質、衣食住行等服

務，具體做法：老年人仍然居住在自己家裡，由社區養老服務中心為老年人提供

飲食營養和醫療護理心理諮詢，然後定期去老人家裡做家務，提供親情服務，滿

足老年人的心理需求5。但是採用社區養老模式依然存在很多不足：第一，相關

                                                 
5穆光宗，朱泓霏 2019 《中國式養老: 城市社區居家養老研究》浙江工商大學學 

  報第三期 P92 
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的法律法規不健全，無法保障老年人的合法權益。第二，有的社區管理中心管理

水準不高，服務意識比較差，無法滿足老年人在生活和精神方面的需求。第三，

沒有建立完善的基礎設施，硬體設備跟不上時代發展的需求。第四，服務人員綜

合水準比較差，缺乏專業性和連續性，提供服務專案比較少。 

    以上養老形式中居家養老意願佔據主流，大部分老年人擁有自己的住房，

居住方式選擇基本一致，老年人願意獨立或與子女共同居住在環境熟悉的社

區。反觀老年人居住養老機構的意願，城鎮老年人願意住養老機構的比例 10 

年間從 18.6%降到 11.3%，農村老年人則從 14.4%下降到 12.5%
6
。在中國全

齡式社區居家養老是既符合傳統習慣，又適應現實國情的主要養老方式。 

     

  

                                                 
6梁娜 2012 《老年人长期护理需求研究》 北京物資學院。 
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第二章 文獻探討 

符合中國傳統的「全齡化養老社區」模式研究，將透過以下幾點主要研

究方向進行: 

一、全齡化養老社區整體規劃:  

因為整個社區涵蓋了各年齡層的居住人口，所以社區整體規畫就是一個

非常重要的項目，從地點位置選址到社區功能規劃，到居住空間規劃等環節

都須以人性及使用機能詳加設計 圖 2-1。選擇距離上班上課人群交通便利的

地點開始到劃分單獨功能區及老人為主並且符合幼童，年輕人，壯年人，中

年人的生活共用社區，無障礙活動空間規劃，住宅建築形式及公共區域採多

元化設計，社區醫院，康復健康管理，社區活動中心，圖書館，健身房，泳

池，SPA 會所，社區幼兒園，社區老人學院，居家生活管家管理中心(居家送

餐，居家清潔，居家專業康復)，社區超市賣場，社區電影院，社區小型商

城，社區餐廳、、、等都必須符合以老人為主的全齡化社區整體規劃。  

 圖 2-2 

 

 
圖 2-1 全齡化社區整體規劃 

                    根據本研究所收集之資料繪製 
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圖 2-2 全齡化養老社區功能定位規畫路徑 

根據本研究所收集之資料繪製 

 

二、中國提倡「醫養結合」養老社區之研究:  

中國不同於台灣的醫院密集，大部分社區的醫療條件欠缺加上人口老齡

化現象對中國養老和醫療服務體系產生了嚴峻挑戰，醫療體系與養老資源的

深度整合，發揮協同效應將醫療機構轉型為養老社區服務、醫療機構與養老

機構的合作和社區醫養結合模式來實現。近些年中國公共服務取得了明顯進

步,一些地方也在“健康老齡化”和“健康中國”的理念下進行了醫養結合

的養老服務模式。由於健康是老齡化最重要的訴求所以醫療和養老服務是不

可分開的產業規劃，醫養結合中的醫療主要以疾病發生前的預防醫學理念為

主，疾病治療為輔，著重個人健康管理概念加強老人慢性疾病的健康宣導及

用藥管理，減少併發轉為重大疾病住院手術的發病率，相對也節省個人與國

家的醫療負擔。 

典型的社區醫養結合模式，既符合中國文化上對居家養老方式的認可，

醫護人員定期到家服務能為老年人提供充分、有效的醫療幫助，改變傳統養

老模式。這裡的居家養老，不是傳統意義上的在家裡養老，是在社區、社會
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支撐下的，以專業化養老醫療服務為依託，提升老年人健康的社會化養老的

具體體現。 

創新“醫養結合"養老服務新模式7，中國的醫療養老服務體系主要由居

家養老、社區養老、機構養老三部分組成。對此，民政部進一步推動落實現

有優惠扶持政策，制定養老醫療服務體系建設規劃及長期護理照料制度和保

險機制、建立現代化醫養結合產業體系。 

中國醫療養老服務也因此出現五大轉型：1、從家庭保姆照料到專業護

理員照料轉型；2、從以家庭和個人的贍養照料為主到以社會制度性保障為

主；3、從保障老年人衣食住行基本生活到提供康複照料、情感護理等服務

保障；4、單純的養老機構到“醫養結合”型的養老機構轉型；5、從以政府

為主的養老機構到公辦與民營醫療機構同步發展模式轉型。 

“醫養結合”型的養老服務是“老有所醫”與“老有所養”的緊密結

合，是養老、健康保障體系架構不可或缺的重要組成部分，也是解決當前醫

療與養老互相獨立、自成體系格局的弊端。“醫養結合”型的養老服務具有

自身的特點和內涵，表現在實際醫療保健服務和老年照護服務工作中，對醫

療保健服務能力、水準要求高，特別是對行動不便和失智老人的照護更為專

業化、人文關懷照護更為細緻。“醫養結合”要求從養生、保健、生活照料

護理、疾病醫療，預防保健等各方面都能充分滿足老年人的身心健康要求。

如：提供美味、健康、合理的營養膳食；定期為老人進行健康教育、健康諮

詢和醫療服務；定期檢查身體，建立健康數據檔案；宣導精神愉悅的保持，

進行心理輔導，通過各種活動讓老人通過不斷交流，保持心情舒暢，提高老

人身心健康的幸福指數。 

2020 年 COVID-19 新冠病毒侵犯全球，染疫死亡中老人的死亡率占了近

半，尤其是各國的養老機構死亡率更是驚人，老人成了流行疾病中最脆弱及

                                                 
7張立平 2015 把老年《“醫養結合”養老服務做成最美的夕陽產業》解放軍總後  

    勤部衛生部原部長期刊報告 
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弱勢的族群，3 月中旬召開的中國務院聯防聯控機制新聞發佈會上，國家衛

生健康委老齡健康司司長王海東表示，老年人的抵抗力相對較弱，而且大多

都患有基礎性疾病，所以更容易感染傳染性疾病，老年人是這次疫情防控的

重點人群。對老年人進行健康管理，特別是對那些高齡老人、失能老人、還

有空巢的老人，特別予以關注。 

這也意味著，在疫情過去後，養老行業更要結合 “醫療健康管理”，

對於未來醫養結合發展走向做好準備，結合中國國情發展出符合需求、高品

質服務及更健康的養老產業。 

三、互聯網大數據及 AI 智能化養老社區之探討 

    隨著大數據時代的到來以及在各個領域中的滲透，在改變生產生活方式，減

少人員勞力的同時，還能夠提高工作品質與工作效率，為各領域的發展帶去無限

動力。將大資料應用在社區養老服務體系中，對養老服務行業的發展有著推波助

瀾的重要作用，為凸顯大資料的重要價值，在具體運用中，應從著手於以下內容：

首先，地方政府應認識到大資料對社區養老服務工作的積極作用，結合實際情況

建立資訊平臺；其次，充分利用資訊平臺開展養老服務工作，並對產生的資訊進

行收集和整合；最後，詳細分析大數據內集結的不同地區的養老服務需求，然後

根據實際情況，提供多層次，多方面的養老服務，同時還要將現有的服務內容進

行完善8。 

大數據對社區養老服務的影響，在資訊技術與網路技術蓬勃發展的背景下大

數據時代應運而生，將其應用在社區養老服務中，具有諸多優勢除了豐富養老服

務內容尤其大數據在社區養老服務中的應用，能夠改變養老服務內容單一的問題，

並通過提供者給出的資料為老年人制定針對性的服務計畫，在此基礎上根據老年

人的愛好為他們提供精神上的服務，從而滿足老年人的服務需求，提高社區養老

                                                 
8候昌松 2019，5 《大數據在社區養老服務中的運用探討》 安徽大學藝術與傳媒 

   學院科研管理。 
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服務品質及優化養老服務資源配置。 

與傳統養老服務不同的是，AI 大數據下的養老服務可以不受時間、空間的

限制，在統籌各地區養老服務資源的同時，還能夠實現資源分享，優化資源配置，

以提高社區養老服務的整體服務品質及效率。大資料在社區養老服務中的應用，

能夠及時、準確、全面的把將存在問題的社區養老服務隊伍進行整改，並結合實

際情況建立管理制度，以起到監督和管理的作用，其具體內容如下: 

 1 建立社區養老服務資訊平臺，完善養老服務內容 表 2-1 。 

 2 強化相關部門的共享資料思維，優化養老資源配置。 

 3 建立線上養老服務回饋機制，提高養老服務品質。 

 4 綜上所述，大數據在社區養老服務中的運用與實施，改變傳統服務理念與工

作方式的同時，還能夠解決工作中存在的問題，促進服務品質和服務效率的提升，

從而為老年人提供全面優質的服務，滿足他們提出的各項服務要求9。因此，在

今後的社區養老服務中，相關人員應充分認識到網路大數據資訊所具有的價值，

將其合理應用在具體的工作中，以此獲得良好的服務效果。 

表 2-1:通過互聯網可以給社區居家老人提供的養老服務表 

根據本研究所收集之資料繪製 

                                                 
9睢党臣 彭慶超 2018 年 5 月《“互聯網 +”背景下我國城市社區智慧居家養 

   老服務模式的構建》。 
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四、社會資本與政府共建全齡化養老社區之探討 

社區養老大部分仰賴政府的公共政策財政支出，這是當前中國養老主要

模式。但是，全齡化養老住宅相對于傳統社區養老，對住宅開發及房地產企

業有更高的要求。首先，全齡養老住宅需要開發企業加強醫療、保健、娛樂

等針對老年人需求的資源及中青代年齡居住生活需求的整合能力，以社會資

本為核心，依託現有政府社區規劃，整合多方社會專業團隊資源共同開發，

才能永續經營以服務為導向的全齡式養老社區，再者，由於養老住宅的資金

投入巨大，而回收期相對較長，需要地產企業提高獲取長期合理成本資金的

能力支持及政府提供的補貼方案及優惠稅收政策 圖 2-3 圖 2-4，社會資本

的專業運營模式，將帶來社區居民，資本方，及政府三贏的好處。 

典型的政府結合社會資本的模式是PPP (Public-private partnership) 

政府和社會資本合作、民間參與公共建設、公私合作夥伴關係、公用事業市

場化、公用事業民營化等；或公用事業市場化，公共基礎設施項目的一種資

助模式
10
。    

政府與民間選擇合適的合作方式有 BOT、TOT、BOO 等都是 PPP 模式在養

老產業中的合作方式，不同的合作方式對應著不同的運營方案。根據專案特

點，選擇合適的合作方式，擇優選取企業進行合作，來滿足不同需要的老年

群體，推進養老產業健康發展。 

PPP 模式在養老地產中的應用優勢存在，以更好地實現政府、企業之間

的互補合作，實現利潤最大化，且有以下優點: 

(一).可以有效地消除計畫費用超支:政府和企業雙方在建立合作關係

的初始階段共同參與了項目的決策，該階段的交流為合作專案在資金和技術

上的可操作性奠定了良好的基礎，縮短了前期工作的籌備時間，盡可能減少

                                                 
10李樂佳 王贇鈁 2014  《PPP 模式在我國養老地產發展中的應用》 

（聊城大學建築工程學院，山東 聊城 252059）。 
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了專案所花費的時間和費用。根據對已經採用 PPP 模式的養老專案費用的統

計，PPP 模式為養老專案大約節約了 17%的費用，同時 PPP 模式可以降低專

案資金的風險，保證工程再計畫時間內順利竣工。 

(二).能夠轉變政府職能，減輕財務負擔:政府由提供基礎設施和公共服

務的服務者轉變為專案的監督者，職能的轉變使工作量減少，從而可以把更

多的精力放到工程品質建設上。通過對企業進行融資，減少了政府的財政負

擔，同時可以利用企業先進的技術和豐富的管理經驗進一步減少項目成本。 

(三).使投資主體更加多樣化:政府提供了有力的政策扶持，為企業提供

了資金方面的保障。政府和企業的合作推動了投資制度的變革，同時在設計、

管理、施工過程中因為有企業的參與，辦事效率得到了提高，有效的管理經

驗也得到了推廣，實現了投資主體的多樣化。 

(四).政府和企業承擔的風險得到了合理的分配:在 PPP 專案籌備期完

成風險的分配工作，由於政府投資了一部分資金，擁有一部分控制權，所以

提高了項目合作的成功率。同時政府也承擔了專案的一部分風險，這樣減少

了企業承擔的風險，合理分配了投資風險，使融資難度降低
11
。 

 

    圖 2-3 中國推動老人產業歷年政策 

根據本研究所收集之資料繪製 

                                                 
11蔣旭東 劉暢 2018 《養老 PPP 模式的發展現狀及前景預測 》。 
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圖 2-4 中國省市級政府加大養老產業優惠政策 

資料來源:2019 民政局養老產業優惠方案 

五、全齡化社區養老的專業社區服務管理體系研究 

全齡化社區養老管理及服務，不同於一般社區的物業管理，所需涵蓋的

層面及參與的專業團隊很廣，分為生活照料服務、醫療保健服務和精神照料

服務三大類，因為全齡化養老社區主要使用社區服務的族群為老人其中醫療

健康照護尤為重要。生活照料服務是社區居家養老服務中最基本的內容，主

要為老年人提供居家照料和日間照顧服務，提供老人快樂一天的生活規劃 

圖 2-5。居家照料服務對象主要是那些日常生活部分能夠自理的老年人，可

配合民政部門主管的居家養老服務中心、社區家政服務機構、志願者隊伍和

其他形式的慈善、互助組織。社區日間照料服務的服務對象主要是白天缺乏

家人照顧的體弱及行動不便的老人，由社區創辦的老年日間護理中心以日托

形式為老年人提供各種日間照顧服務 圖 2-6。 

醫療保健服務提供健康諮詢、健康檢查、疾病診治以及醫療護理等綜合

服務。服務形式可以分為入戶服務及到院服務。入戶服務主要是家庭病床服

務，由社區衛生服務中心主辦，定期指派醫生上門為患病老人提供聽診等常
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規服務。到院服務指老人到康復中心或社區醫院、專科醫院以及老年醫院中

接受的醫療服務。 

精神照料服務內容包括老年教育服務、文娛健身服務和心理健康服務。

老年教育服務主要指老年學院和老年大學分校，服務形式主要有各種講座、

學習班。文娛健身活動主要包括文藝課程、娛樂活動和健身活動。心理健康

服務主要包括社區衛生服務中心為老年人提供老年心理門診，心理諮詢服務，

以及由宣傳部精神文明建設辦公室主管的老年志願服務團隊為老年人提供

讀書讀報、談心聊天服務等。 

 

 

     圖 2-5 快樂老人一天的生活規劃 

根據本研究所收集之資料繪製 
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    圖 2-6 社區居家養老到府服務項目 

根據本研究所收集之資料繪製 

六、國外及台灣全齡養老社區之借鏡分析: 

西方發達國家較早進入老齡化社會，養老社區發展也相對成熟，在專案

融資、規劃建設、運營模式、政策支援等方面皆有借鑒之處 圖 2-7。本文研

究包括台灣，美國美國全方位養老服務計畫（Program of All-inclusive Care 

for the Elderly，PACE）及日本CCRC（Continuing Care Retirement Community）

持續照料退休社區是美日當下最為流行的養老社區模式之一，德國及日本老

幼複合型社區養老機構等，分析各國養老模式的利弊以及中國老年產業發展

的預測等，通過國外經驗與中國傳統特色探討分析全齡化養老社區模式的可

行性與利弊。 
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圖 2-7 國外社區養老發展模式 

根據本研究所收集之資料繪製 

(一)、日本 

    日本 CCRC（Continuing Care Retirement Community）的日語版稱為“生命

之城”（暱稱：白金社區）12。CCRC 不僅是高級住宅，而且是一個綜合性的

生活方式業務，包括醫療保健，餐飲，健身和終身教育，這將為當地創造就

業機會。日本 CCRC 是一種雙贏的模式，公民，地方政府，私營公司，大學都

可以享受其優點。日本 CCRC 的社區中老人積極地參加精心準備的計劃，例如

預防醫學，飲食，終身學習，輕鬆工作和健康大數據分析。老人與社區學生

透過校園中相互學習與交流得到生活最大的成就愉悅感。 

    傳統養老的核心功能是“居住”和“護理”，而日文 CCRC 的基本功能

卻健康社區，社會參與，多代共同創造和整體管理等多功能的養老服務體系。 

     日本老幼複合型養老機構，將老年人和兒童看護設施鄰近或合併設置的

“老幼複合型機構”因其對促進不同世代人群間交流13、理解的獨特社會效益

                                                 
12

 MATSUDA, Tomoo 2015  The possibility of Japan-version CCRC Journal:  

    The Japanese Journal of Real Estate SciencesPage: 80-87。 
13林谷啓美，本莊美香．2012《高齢者と子供との日常交流に関する現狀とあ 

   り方》．園田學園女子大學論文集，：69-87。 
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而在世界受到矚目。日本從 20 世紀 90 年代起嘗試建設此類機構，而對其使用

情況的追蹤調查也證實了設施對促進使用者身心健康以及社區人際交往的積

極意義。儘管面臨著國情和相關規範方面的諸多不同，但從社會和經濟意義

的角度考慮，老幼複合型機構仍然值得推廣的養老模式。 

日本老幼複合型設施的發展與現狀，基於對老幼複合型設施的經濟價值和社

會意義的設想，人口老齡化程度位居世界首位的日本於 20 世紀 90 年代開始嘗

試實踐這種特殊的機構類型。日本的老幼複合設施根據設施的組合類型、建

築物的形式以及運營方式的不同具有多種形態。其中，最多見的是將幼稚園、

托兒所與老年人的日托服務或是居住型養老院合併設置的“老幼看護中心”14，

也有將作為福利設施的兒童活動中心與老年服務中心一同設置的“老幼活動

中心”。近年來，受到持續的少子化與日益加重的老齡化影響，將中小學中

富裕的教室改建為老年日托所的案例，以及將教育機構附屬的體育館、圖書

館等公共設施與老年服務中心複合設置的案例也日漸增多。此外，面向老人

的公租房或是老年社區中設置托兒所，或是將三種以上面向兒童或老年人的

公共設施種類合併設置的例子也開始出現，老幼複合設施的形式日趨多樣化。

作為與中國生活習慣接近的亞洲國家，又面臨著與中國城市地區相同的用地

不足問題，日本的經驗對中國具有重要的參考價值。 

(二)、美國 

    美國全方位養老服務計畫（Program of All-inclusive Care for the 

Elderly，PACE）是一種成熟的醫養結合模式，在運營理念、服務形式和內容、

服務團隊、支付體系以及適用性等方面具有優勢 PACE 模式起源於三藩市華人

社區的“On Look”模式，受傳統文化的影響，老年人願意居家養老，他們的

家人也希望贍養自己的父母以盡孝道，但具有長期護理需求的老年人無法在

                                                 
14關戸啓子．2006（2）《全國の幼稚園•保育所における幼児と高齢者のふれあ 

   い  に関する実態調査》．川崎醫療福祉學會誌，：655-663.。 
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家中獲得護理院提供的醫療服務
15
。另外，護理院雖可以滿足老年人的醫療需

求，但老年人易於缺少家人的關愛。為解決這一矛盾，PACE 模式關注老年參

與者及其家人的需求，允許老年參與者居住在家中或社區中，同時為老年人

提供綜合、全面的護理服務，讓他們生活得更自主、獨立、更有品質。據研

究顯示，在美國田納西州的 PACE 項目中，老年參與者和其家庭成員的滿意度

高達 96.9%。 PACE 模式通過使用臨時居家護理服務來降低入住護理院的機率 

PACE 模式成功很大程度上是取決於其對資金的整合，該模式籌資管道包括醫

療保險、醫療救助和社會籌資。借鑒其經驗，中國應該將養老服務納入醫保

體系，強調醫養結合的公益性，讓低收入的老年群體受益，同時，也應引入

社會資本發展醫養結合，通過政策上給予優惠，調動投資的積極性，鼓勵民

營企業參與醫養結合養老服務業的發展，使公益性與產業化相結合。 

美國養老種類： 

1.退休社區 (Retirement Communication):約 50-70 歲、已婚、健康有活力

已準備好享受退休後新生活的族群；自給自足，豪華舒適為訴求。 

2.退休公寓 (Retirement Apartments):較低所得、身體健康、無集合住宅提

供用餐及娛樂等設施。 

3.集合住宅 (Congregate Housing):中所得、健康、生活可自理，不需專業

醫療服務及日常生活照顧。 

4.持續性照護 (Cotinue-of-Care Facilities):以提供照護為前提，可視為

一種不動產與醫療保險兩者相結合之下的產物。主要消費族群為高所得的老

人，進入這些持續性照護機構者需要一些法律上有效力的契約檔，內容還要

一些健康狀況條款。 

5.照護機構 (Care facilities):老年人在 80-85 歲這個階段中，生活，對他

們來說，健康照護是首要的考量因素。為了滿足這類需求，於是就有許多各

                                                 
15李 昂 張婧懿 郭 倩 王秋穎 劉 暢 2017 年 10 月 《美國 PACE 模式及其對我國醫 

    養結合的啟示》《中國醫院管理》第 37 卷 第 10 期（總第 435 期） 
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式各樣的照護機構出現，特別針對老人在生活上已經無法自理所設計的。 

(三)、德國 

德國為歐洲老齡化和人囗縮減較嚴重的國家，其家庭結構發生變化的同

時產生了新的居住需求，多代居的合作居住受到人們的青睞。德國人囗自 2003

年開始人口緊縮，人囗變動導致其社會親緣關係變窄，世代交流程度降低。

根據德國聯邦內政部．德國人口報告(DemographyReport)1991 年，德國家庭

中有 39．06％為多代家庭（兩代 37．85％，三代及以上 1．22％）到 2008

年這一數字降到 30．31％（兩代 29．76％，三代及以上 0．55％） 

 “多代居"德語是 Mehrgenerationen—Wohnprojekten，作為德國集合住

宅的一種特殊形式，從早期的大家庭多代人居住，逐漸向非血緣關係的合作

或集合住宅方向發展。今天的多代居已打破血緣關係的藩籬，為多年齡段多

文化背景的人群謀得福利。90 年代時開始，德國老年人的多代居住專案已經

出現，其囗號是“不孤單且不住養老院"。其後隨著多代居住的發展，建設類

型也不斷擴充，如獨立住宅與公寓混合的大型住區、高生態標準的住區（生

態村）、老年人合作居住社區、舊有社區改造、多代居住社區等。 

混合年齡共同居住的優勢得到重視，越來越多合作居住模式下的多代居隨之

產生，原來德國實施多年的合作居住活動都是“自下而上"的，以致部分專案

由於複雜的規劃程式而失敗。近年來，合作居住逐漸在政策與操作層面得到

認可與支持，也漸漸容納了“自上而下"的建模式。合作居住下的多代居投資

者和贊助者來源較廣， “自上而下"的多代居建設模式多由政府或開發商發

起，而“自下而上"模式則由個人投資者出資用於租賃，或住戶集資並在建成

後持有產權，其形式由各專案當時當地的條件與需求決定。 

    多特蒙德 Hangeney 的多代居項目16，是“自上而下"的建設模式，其成立

了“你好，鄰居"的業主組織，策劃並主持專案建設的各個環節。主要來源於

                                                 
16溫芳 王竹 裘知 2013《德國合作居住下的多代居模式解析一以多特蒙德市為例》 

先許論壇。 
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一批老年人，他們想要同年輕人和年輕家庭共同居住，社區建成後除了擁有

多代活動的公共空間，還設置了專業的居家養老服務站。德國合作居住下多

代居的發展經驗為老齡化問題的解決提供了新思路。多代居建設在中國具有

較大發展空間，尤其在應對老年人養老需求與兒童成長需求方面，有著積極

的作用。需要強調的是，多代居的實踐活動不能對國外經驗生搬硬套，應基

於中國國情，綜合評估各方面條件，營建符合我國居民需求的多代居或老年

社區。 

(四)、台灣 

    2018 年，台灣高齡人口（65 歲以上人口）比例超過 14%，正式邁入高齡

（aged）社會 表 2-2；根據國發會推估，台灣將在 2026 年邁入「超高齡社會

（super-aged,，高齡人口比例超過 20%）」，且 2065 年台灣高齡人口比例將超

過 4 成，屆時台灣每 1.2 位生產者需負擔 1 位老年人口（2018 年每 5 位生產

者需負擔 1 位老年人口）。台灣從高齡社會轉為「超高齡社會」，預估僅耗費 8

年時間，遠快於日本（11 年）、美國（15 年）、法國（29 年）、英國（51 年），

而與韓國（7 年）、新加坡（7 年）預估時程相當。 

根據國發會「中華民國人口推估（2018 年至 2065 年）」表 2-3，不論是高推

估（總生育率上升至 1.5 人）、中推估（總生率微升至 1.2 人）、低推估（總

生育率下降為 0.9 人），台灣都將在 2027、2021、2020 年來到「人口零成長」

的時間點，人口高峰分別為 2372 萬人（2027 年）、2361 萬人（2021 年）、2360

萬人（2020 年），並於次年開始轉呈負成長。 

        台灣人口快速高齡之趨勢下，盡管老齡化問題嚴峻，但台灣老人對

入住養老院的意願不高，除非身體健康問題需要介護照顧否則大部分還是以

居家養老或是申請外傭在家照顧為主要養老趨勢，因此民眾長照需求急遽提

升，衛服部於 2017 年推動長照十年計畫 2.0(以下稱長照 2.0)。期間實施

長期照顧給付及支付新制，並致力與地方政府合作，由各地方政府因地 制宜

布建社區整體照顧服務體系。此外，持續推動向前延伸推動預防及延緩失能
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照顧、強化失智症照顧量能，向後整合居家醫療等服務，以滿足多元長照需

求。 

長照 2.0 的服務主要內容17 

1 照顧服務(含居家服務、日間照顧、家庭托顧) :居家失能個案家醫照護方

案」，由醫師及護 理師就近提供社區中的居家失能個案健康及慢性病管理，

並 由熟悉個案之醫師開立醫師意見書，提供長照醫事服務建議， 協助長照

服務人員瞭解個案之需求。 

2 營養餐飲:老人居家送餐。 

3 交通接送:為提供長照需求者往(返)居家至醫療院所就醫(含復健)之 交通

接送。 

4 喘息服務: 衛服部與勞動部共同開放擴大外籍看護工家庭使用喘息服務計

畫。 

5 專業服務: 結合全民健康保險特約公、私 立居家護理所或醫療機構，提供

每年每人最多 50 次之長照特 殊照護服務。 

6 失智社區照護服務: 為提供失智社區照護服務，協助失智個案及照顧者能就

近獲 得資源服務，設置失智社區服務據點，提供個案及照顧者支 持服務，

如認知促進、緩和失智、家屬照顧課程等。 

台灣政府長照 2.0 的基金來源包括遺贈稅、菸稅、政府預算撥充、菸品健康

福利捐(以下稱菸捐)、捐贈收入、基金孳息收入、其他收入， 以及依「房地

合一課徵所得稅稅課收入分配及運用辦法」規定，房地合一課徵所得稅(以下

稱房地合一稅)稅課收入扣除由中央統籌分配予地方之餘額，用於住宅政策及

長期照顧服 務支出之分配。 

 

                                                 
17衛服部 209 《長期照顧十年計畫 2.0 執行 情形、困境及未來規劃》108 年衛服部專案報告。 
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表 2-2:2020 年 1 月底台灣各縣市人口結構圖 

資料來源:內政部人口統計資料庫 

 

 

表 2-3:預估未來人口階段年齡層人口數與人口結構比 

資料來源:中華民國國家發給委員會 2014 

台灣養老社區案例分析: 

(一) 長庚養生村 圖 2-8 

長庚養生文化村是山台塑集團董事長王永慶投資 500 億新臺幣，依託長庚

醫院建成。是個獨具特色的“老人社區"，主要入住能自理的健康老人。

目前己入住近 700 戶老人。出租住的公寓房，面積在 46 平方米到 73 平方

米左右，月租金約在 1. 8 萬至 2．6 萬元新臺幣之間。老人們相互照應，

奉獻寶貴智慧，建構豐富而多元的精神生活，使他們的晚年不再有孤單感，

甚至成就精彩的生命階段。養生文化村最重要的理念就是“活到老、做到

老”。對於入住的老人, 養生文化村並不只是提供安養服務, 而是要積極

地為他們創造退休後的生活, 讓每個住民都過得快樂、健康、有尊嚴。養

生村內的健康服務內容包括: 設立社區醫院, 提供居民特約門診、康復及
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照顧護理等醫療服務; 定期健康檢查、防疫注射與體能檢測: 配備專業人

員, 提供周詳用藥管理服務; 規劃居民個人健康計畫, 並提供養生處方; 

建立個人健康資料庫; 設置全天候監控中心並結合長庚醫療體系, 確保高

效率的緊急醫療救護功能; 定期舉辦健康講座、養生諮詢等。 

村內的養生休閒生活也多姿多彩, 包括運動養生( 太極拳、乒乓球、檯球

等) 、娛樂交誼( 麻將、棋類、卡拉 OK、電影欣賞等) 、藝文技藝( 書

法、繪畫、音樂、戲曲等) 、民俗活動( 春節、元宵、端午、中秋等節慶

活動) 、宗教活動( 禪修法會、禮拜彌撒、回教聚會等) 。村內綠地廣闊, 

甚至還可提供種菜的菜地。 

在方便生活上, 設有超市、銀行、書店、圖書館、餐廳、體育館、水療池

等; 如家屬來探訪, 也有招待所可供住宿。村裡還提供有償工作, 老人如

有園藝農藝指導管理、簡易水電維修等專長, 都可通過為大家服務而按勞

取酬。養生文化村的入住資格是: 年滿 60 歲、配偶年滿 50 歲且接受長

庚醫院身體檢查證明健康狀況合格者。 

 
圖 2-8 長庚養生村現況圖 

 

(二) 潤福大台北華城養老社區 圖 2-9 

潤泰集團旗下的高端養老社區，潤福大台北華城新北市新店區大台北華城

內八十八戶雙併樓中樓型態的住宅，從 40 到 70 坪不等，全採只租不售，

租期最短 2 年起，也考慮了讓三代同堂, 訴求家有高齡父母的多代同堂特
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定對象，租期至少 3 年，進駐押租金包含附帶車位、裝璜、家具、家電等，

依坪數大小繳 1,040 萬元到 1,400 萬元之間，住宅每坪的押金在 20 萬元至

32 萬元，每月並另繳管理費 25,000 元與三餐伙食費 6,000 元。全區低度開

發，戶戶皆坐北朝南，有綠意盎然的庭院及 2～3 米的棟距，可由車庫直

上廳堂；軟硬體設施管理完善，配合定期醫療健診，另外，備有大型發電

機，無停電之苦。更重要的是，不像一般別墅大宅，只坐擁優質居住環境，

卻無良好的生活機能。「潤福大台北華城」提供貼心專業的生活照顧、健

康管理、休閒養生，希望帶給住戶寬裕但不奢侈的精神與實質生活享受。

新店「潤福生活新象別墅」、採「有屋沒有地」的租賃權經營模式（原土

地屬國產汽車集團所有，因財務危機，使得合作方潤泰集團僅取得房屋產

權，跨足銀髮事業），以 60 坪以上至上百坪的大尺度別墅、訴求三代同堂，

最近經營也是出乎外界意料的熱門，不只「銀髮」族進駐，甚至因附近有

「康橋雙語小學」，更吸引年輕「頂客族」、雙薪有小孩的小家庭入住，意

外成為年輕夫妻的新寵。進駐率達 50％，其中 53％是「銀髮族」，47％是

「頂客族」、希望有傭人和健康照顧服務的小家庭，顯示養生照顧事業不

只是吸引「銀髮族」青睞，市場遠比 7、8 年前成熟。 

 

圖 2-9 潤福華城養老社區現況圖 
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第三章 分析觀點與研究架構 

一、本研究的分析觀點與研究架構 

本研究的分析觀點與研究架構，主要係由「歷史結構分析」、「政治經濟分

析」與「偏差動員分析」三大支柱所建構而成。透過歷史結構的分析，對於全

齡社區居家養老政策的形成、運作與變遷的過程，經由政經分析，了解全齡社

區居家養老政策國家機關與民間社會的關係，並針對爭議問題的解決，透過偏

差動員分析，從政策運作過程中了解特定行為者如運營商、專業團隊、資金投

入方、與全齡式養老社區之間的利害關係，以及從歷史的因果脈絡、現今政經

社法文等社會鑲嵌性提出政策檢討 圖 3-1。  

 
圖 3-1 研究架構偏差動員分析 

 

二、經驗實例架構分析   

選擇黑龍江省哈爾濱市作為研究符合中國傳統的「全齡化養老社區」模

式的地區，是因為筆者在哈爾濱市以兩岸合作模式經營一個醫療與養老結合

的酒店式管理高端養老社區，此案目前已經運營四年多，有近 500 位 60 歲

以上老人入住。根據針對當地老人需求與台灣養老照護理念結合的運作經驗
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來優化全齡社區居家養老發展政策執行效果的合理化建議，以期為中國全齡

社區居家養老研究提供借鑒和參考，從而為更多老年人提供安心、舒適、全

面、溫暖、專業的養老服務，最終促進中國養老服務鏈的完善並進一步探討

加入「全齡化」的養老社區對中國傳統倫理及政治經濟的分析。 

 

哈爾濱市「潤福醫養社區」運營實踐報告 

    潤福醫養社區受到廣大市民的高度重視，建設未完工前就有許多老人預繳訂

金排隊入住，經營團隊本著老吾老以及人之老的服務精神，將每位長者是為自己

的父母照護，除了身體健康等生理關照外特別重視老人的精神心理需求，所有來

院參訪的來賓都十分驚訝，為何院內百分之八、九十的長者都有愉快的心情及燦

爛的笑容，潤福的經營理念是屏除眷養式的養老照護，特別重視「老有所樂」這

個部分，希望打造一個老人的迪士尼樂園，老人因為精神生活愉快，對身體的健

康也起了很大的幫助，家屬普遍反映入住潤福後相對疾病發生率大大的降低。 

自 2012 年此專案與哈爾濱正式簽約落戶開始就屢屢獲得各項表揚獎章 圖 3-2 

更於 2016 年 2 月 26 日正式掛牌，潤福醫養集團和資本市場成功對接，在哈爾濱

股權交易中心掛牌，企業代碼：880279 



35 

 

 

  圖 3-2 哈爾濱潤福醫養社區榮譽獎章 

資料來源：潤福醫養集團 

壹、 哈爾濱市潤福養老社區概述 

    黑龍江省哈爾濱市 潤福養老服務機構管理有限公司是由台灣台誠健康開發

有限公司與哈爾濱天龍鋼鐵集團共同成立:黑龍江潤福醫養集團於 2012 年投資 4

億元人民幣興建哈爾濱潤福養老醫療社區，響應中國國務院和省、市“鼓勵和支

援社會力量積極參與養老服務業發展”的號召，圖 3-3、圖 3-4、在哈爾濱新區美

麗的松花江北岸投資興建黑龍江省內最大規模；集文化養老、休閒旅遊度假養老、

生態養老、健康養老及高端醫療於一體的現代化、智慧化，“醫養結合”的大型

養養服務機構。由於是黑龍江省首家境外合資的養老機構，當時政府給了土地價

格低於市價一半以及五年免稅的優惠政策。目前全院區已建成總建築面 61,218.16

平方米，其中：一棟二層陽光文化活動中心，五棟九層公寓樓，總床位數 2000

張（醫療床位 600 張，酒店是養老床位 900 張，照護床位 500 張）圖 3-5 。
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圖 3-3 哈爾濱潤福醫養結合社區鳥瞰圖 

資料來源：潤福醫養集團 

 

圖 3-4 哈爾濱潤福醫養結合社區現況入口圖 

資料來源：潤福醫養集團 
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圖 3-5 哈爾濱潤福醫養結合社區土地規劃建設詳圖 

資料來源：潤福醫養集團 

貳、 哈爾濱市潤福養老社區發展現況 

潤福養老社區發展現況依運營功能分為以下事業體: 

一、潤福酒店式管理老年公寓: 

    哈爾濱潤福醫養是黑龍江唯一高端的養老機構，圖 3-6 院內住房均以五星級

酒店規模裝修並搭配日本養老院房間基本安全設施，全院採無障礙空間規劃，空

調興風系統為醫院等級，預防交叉感染。潤福目前收費於當地屬高端費用，入住

費用: 養老公寓基本收費標準依房型面積不等，平均為每月人民幣:12000 元，入

住押金平均為:20 萬人民幣。自運營以來，目前正式入住在院老人 400 多人，並

於夏季接待度假型養老、“候鳥式⺀養老、等臨時入住老人近 1500 人次。 

以高端酒店是管理及台灣人性化養老服務院內老人，每層樓均有單獨護理站，24
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小時提供樓層住戶各種需求，依住戶需求可以付費其他各人配備服務如下: 

(一) 專屬護工:提供個人醫療照護，復健協助，半攤及全攤護理等。 

(二)專屬管家(生活秘書) 圖 3-7:生活起居協助，飲食管家，閱讀讀報，電腦

及 3C 電器協助使用，送禮採買聯繫，親人朋友聚會安排，定期活動安排提

醒，運動散步陪伴等所有生活需求協助。 

(三)個人專屬醫師:24 小時專屬醫師疾病服務，平時定期到房間問診，提供

慢性病等長期用藥諮詢，個人健康管理，疾病預防，手術建議等。 

 

 

圖 3-6 哈爾濱潤福實景 

資料來源：院內實景 
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圖 3-7 生活秘書協助老人學習電腦操作及網路購物 

資料來源：院內實景 

二、潤福醫療體系: 

   第一期 潤福康護醫院 圖 3-8，是中西醫結合的康護醫院給予所有入住老人醫

療與復健治療的保障。占園區兩棟九層樓，總建築面積 2 萬平方米，300 張床位。

潤福康復醫院作為潤福養老的配套，有老人疾病門診，中醫門診，復健中心，中

醫理療，骨科門診，心血管及糖尿病專科門診，院內住戶健康管家等主要服務院

內老人自費醫療。 

   第二期 三級綜合醫院圖 4-10，於 2016 年 3 月省有關管理機關正式批准籌建

設立“黑龍江潤福醫院”（三級綜合）圖 3-9，目前由黑龍江省第二醫院計畫與

臺灣醫療團隊合作共建國際醫學中心，引進高端醫療設備及臺灣醫療專業人才，

除可面向入住老人提供醫療服務外，還可為哈爾濱市民提供國際高端的醫療服

務。 
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圖 3-8 潤福一期康復醫院 

資料來源：院內實景 
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圖 3-9 潤福二期三級綜合醫院 

資料來源：潤福送審規劃圖 

三、陽光文化休閒廣場: 

    由於哈爾濱冬季時間長，老人不宜在戶外活動，潤福特別建造了全採光的陽

光玻璃大廣場 圖 3-10，提供院內老人可以在冬季享受日光浴，並可在室內從事

各種戶外運動，圖 3-11 陽光文化休閒廣場佔地面積 7800 平方公尺，挑高 12 米，

針對老年人的不同需求，內設有歡樂大舞臺，50 平方米大螢幕(定期播放電影及

新聞節目)，圖書館，文學、音樂、戲劇、書畫、攝影、古玩工作室、棋牌室、

乒乓球室、音樂排練室、舞蹈排練室 圖 3-12、圖 3-13。陽光大廳是全省首家大

型文化養老中心，先後舉辦大型文化活動及文藝演出 173 次、參加人員 25000 人

次，協助市老齡機構連續兩年培訓老年廣場舞師資 2000 人次，舉辦老年鵲橋會

3 次、參加人員近 500 人次。潤福文化養老中心已經成為全市老年人文化活動的
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一個亮點。 

 

圖 3-10 陽光文化休閒廣場 

資料來源：現況實景 

 

圖 3-11 陽光文化休閒廣場內部實景 
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資料來源：現況實景 

 

 

圖 3-12 老人文藝表演活動 

資料來源：院內實景 
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圖 3-13 老人動靜態活動 

資料來源：院內實景 

四、國際會議中心 

    潤福國際會議中心 圖 3-14 可同時容納 1500 人，平時提供會員及其家屬朋友

舉行大型會議，宴會，婚禮等，二樓有 VIP 包廂宴會廳，提供住戶宴請賓客，招

待親友聚餐等。假日時親人朋友來訪不用到外面餐廳用餐，宴會廳即可提供美味

佳餚讓親朋好友們在舒適的環境中享用美食。 
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圖 3-14 潤福國際會議中心 

資料來源：院內實景 

五、哈爾濱市立老人大學_潤福分校 

   2014 年 3 月被哈爾濱市老年人大學選定為“哈爾濱老年人大學潤福分校”，

2014 年被市老齡辦確定為“哈爾濱市老年文化活動基地”老年大學潤福分校開

辦兩年多來潤福分校開設聲樂、時裝表演、民族舞、攝影、書法、美術、養生保

健、瑜伽、太極拳等七個專業，二十三門課程(圖 3-15)。共開辦近 30 個學科，

先後招收學員 3000 多人次，目前在校就讀 548 人 。 

    潤福老人大學除了免費提供院內老人各項學習課程外，也招收周邊社區居家

老人，通過這些學習課程，院內老人可以認識許多志同道合的新朋友，同時也將

養老機構社區化。    
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圖 3-15 老人大學各項課程活動實景 

資料來源：院內實景 

叁、哈爾濱市潤福養老社區經營優缺點結論分析 

    哈爾濱潤福醫養機構從開始購地建設到開始運營自今約五年多時間，是兩岸

養老模式嫁接的成果，能夠在當地以高端服務運營模式受到老人們的青睞實屬始

料未及，分析經營的優缺點如下: 

一、優點: 

    (一)、符合市場需求: 哈爾濱民營養老機構規模都是中小型，此大規模的高

端養老是市場的短版，又加上對台灣養老服務的嚮往，使潤福醫養成為養老市場
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的寵兒。 

    (二)、 提供相對細膩的服務:東北人的粗曠個性造成養老照護粗造與不尊重

人性尊嚴，而台灣養老照護沿襲日本的人性化照護理念帶給老人們最需要的溫暖

與關懷。 

    (三)、 醫養結合提供健康保障: 雖然哈爾濱市有醫院 326個、衛生院 187個。

但是哈爾濱冬季寒冷加上雪地交通問題，使得老人外出就醫時十分不便，潤福的

醫養結合在院內就可以看病，給了老人就醫的便利性。 

    (四)、 康護醫院中途之家功能:康護醫院因有照護型養老病房、術後復健的

設備及方便的飲食照料，成為手術後病人因大醫院病房緊缺必須出院，然而回家

又無人照護的中途之家。 

二、缺點:  

    (一)、規模限制:土地面積不夠，無法發展為全齡式社區型的醫養結合， 

    (二)、全攤半攤及失智的老人收容有限；高端養老公寓當初規劃以健康老人

為主，樓層規劃飽和無法單獨收容失智等生活無法自理的老人，然而這些無法自

理老人卻是極需養老機構的族群。 

   (三)、戶外綠化不足:因本案位於城市精華地段，容積高，所有土地大部分用

於建築物，戶外活動綠化的區域少形成夏季園區戶外人滿為患。 

   (四)、.沒有安排家屬探視房:為了提高住戶居住質量與安全，沒有規畫非住戶

留宿的房間，但運營後發現許多住戶家屬由黑龍江省各地來探視老人，當天無法

返回，只有住附近酒店，造成很多抱怨。 
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第四章 章節安排 
本研究擬規劃分為六章，初步規劃各章節安排如下： 

第一章 緒論 

第一節 研究動機背景 

  壹、中國老齡化的背景及進程 

  貳、老齡化模式轉型的急迫性 

  參、老齡化人口的生理及心理需求 

第二節 研究內容要點 

  壹、研究內容 

  貳、研究重點 

  參、研究養老形式與方法 

第二章 國內外養老模式論述分析 

    第一節 國外相關養老研究發展概述 

      壹、美國養老社區及養老機構分析 

      貳、日本社區養老及照護模式分析 

      參、德國養老模式綜述 

      肆、台灣養老模式與政策分析 

    第二節 中國養老現況研究概述 

      壹、中國養老社區發展現況 

      貳、中國養老社區發展方向 

      參、中國提倡醫養結合的養老模式研究 

    第三節 中國養老社區發展的困境 

      壹、中國養老社區發展挑戰 

      貳、中國養老照護人力不足 

      參、中國養老醫療負擔沉重 
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    第四節 本章小結 

第三章 全齡混和型養老社區規劃模式探討 

  第一節 全齡共用社區理論特點 

      壹、全齡共用理論 

      貳、全齡養老社區各年齡層的需求 

  第二節 全齡共用養老社區規劃設計研究 

      壹、新建全齡養老社區的選址 

      貳、全齡養老社區規劃設計 

      參、互聯網 AI 智能化社區規劃 

  第三節 全齡共用養老社區模式特點 

      壹、社區模式融合化 

      貳、社區管理服務功能多元化 

      參、基礎配套建設互融 

      肆、醫療照護及健康管理資源共享 

   第四節 本章小結 

第四章 中國全齡化社區醫養結合養老實踐研究-以哈爾濱市潤福養老社區為例 

   第一節 哈爾濱市養老社區發展狀況及發展趨勢 

壹、哈爾濱市養老發展現況 

貳、哈爾濱市養老發展趨勢 

   第二節 哈爾濱市「潤福醫養社區」運營實踐報告 

壹、哈爾濱市潤福養老社區概述 

貳、哈爾濱市潤福養老社區發展現況 

參、哈爾濱市潤福養老社區經營優缺點結論分析 

   第三節 哈爾濱市發展全齡化養老社區的策略 

壹、區位選址  

貳、佈局模式 

參、依據氣候特點的室內外空間規劃 

   第四節 本章小結 
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第五章 全齡養老社區發展模式策略研究 

   第一節 政府政策建議 

     壹、鼓勵社會資本參與 

     貳、提供政策優惠條件 

     參、健全全齡化養老社區建設規範 

  第二節 運營管理策略探討 

     壹、運營融資策略 

     貳、營利模式策略 

     參、管理模式策略 

  第三節 全齡養老社區的商業效益規劃 

     壹、養老地產運作模式 

     貳、會員制及其他服務收費 

     參、商場及物業出租 

     肆、醫療及照護收益 

  第四節 本章小結 

第六章  結論與建議 

第一節 結論 

第二節 建議 
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