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提升以ESG社會責任為基礎社區高齡健康管理成效
~以南部某醫院醫事C級巷弄站為例

高雄市立鳳山醫院(委託長庚醫療財團法人經營)社會服務組製
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隨著全球人口快速老化，建立永續且具專業性的高齡健康照護體系已成為重要課題。在台灣長照政策架構下，「巷弄長照
站」為社區支持的重要據點，其中醫事C級巷弄站結合醫療專業與在地資源，提供預防保健、健康促進、慢病管理及延緩失能等
服務，強調健康照護的「專業性」與「可近性」，讓長者在熟悉社區中獲得連續照護，實現「在地老化、健康老化」的目標。
再加上近年企業社會責任（CSR）及環境、社會與治理（ESG）已成為永續發展的核心指標，其中「社會責任」面向正是推動高
齡健康照護的重要力量。醫事C級巷弄站的運作實踐ESG理念，不僅守護長者健康，更促進跨世代與跨族群共融，展現醫療體系
與社區共榮的價值。

本研究以高雄某市立醫院為例，探討該院如何以ESG社會責任為基礎，推動醫事C級巷弄站發展，並結合失智與身心障礙共
融模式，強化高齡健康管理效能。期望成果能為政策制定與跨領域合作提供參考，促進社區健康照護的永續發展。

臺灣快速邁入高齡社會，社區長照需求持續增加。以高雄市為
例，高齡人口中約23%為獨居者，但僅8.6%列冊關懷，顯示仍有大量
潛在高風險族群未被納入照護體系。鳳山區89里中僅設35處巷弄長
照站，資源分布不均、參與率偏低。另受限於經費及人力，據點難
兼顧身心障礙與輕度失能長者需求，且醫護專業人力不足，難以即
時處理健康異常或提供系統性管理。長輩健康識能不足，也常忽視
早期預防與介入。整體而言，現行社區長照在「可近性、專業性與
健康教育」方面皆待強化，亟需建構更完善的在地健康照護體系。

為強化社區高齡健康管理效能，本計畫從「資源、服務、科技、
教育」四面向提出改善策略：
1.整合資源，擴大據點佈建
結合醫療院所、非營利組織與企業ESG資源，共同設立醫事C級巷

弄站，提升社區覆蓋率與照護可近性。
2.延長時段，提升服務能量
據點服務由每週2時段增至6時段以上，採輪值制配置醫事人力，

讓長輩平日皆可參與檢測與活動，提升品質與安全。

醫事C級巷弄站的設立符合ESG中「社會責任」的精神，讓長者能在熟悉社區中獲得健康促進、疾病預
防與功能維持服務，同時照顧失智及身心障礙長者，實現健康公平與社會共融。透過醫院專業、企業資源與
社區協力，展現跨界合作與社會共好價值。
在資源整合與據點擴增後，長輩參與率與服務人數明顯提升，醫事團隊能即時掌握健康狀況並進行早期介入
，落實預防醫學理念。導入智慧健康管理系統後，不僅節省紀錄工時並提升異常處理效率與準確性，展現數
位科技在長照中的加值效益。同時，透過健康識能宣導與數據回饋，增強長輩自我管理動機與家庭參與，形
成「家庭—社區—醫療」的支持網絡。

綜上所述，醫事C級巷弄站展現出在ESG框架下推動社區健康照護的可行模式，兼具資源共享、專業導
入、科技賦能與共融實踐四大特色。其經驗顯示，結合ESG理念與跨領域合作，能有效提升社區高齡健康管
理成效，為「健康老化、在地安老」提供可持續的實踐典範。
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問題分析
長輩無法步行至據
點，須依賴親友協
助解決交通問題。

據點服務季活動
帶領依賴志工

據點不足，據點
可服務長輩有限。

據點工作人員
非醫護專業人員

社區據點不足 人力挑戰

資源限制 健康識能

資金不足未能針對
失能或失智長輩提
供特殊照顧。

參與長輩健康知識不足

缺乏自動化暨資訊
化設備已降低工作負荷

缺乏進行健康管
理能力及資源

結論

109年 112年 113年

據點數 1 2 6

服務人數 36 90 260

1

2

6

36

90

260

0

50

100

150

200

250

300

0

1

2

3

4

5

6

7

醫事C據點擴增服務量統計

據點數 服務人數

3.導入科技，強化健康監測
使用可攜式血壓計、心電圖與雲端平台，即時上傳與AI判讀，

節省75%紀錄時間，異常處理效率提升50%。

4.深化教育，培養自我管理
定期辦理健康講座與衛教活動，強化長輩健康識能與自我照

護能力，並鼓勵家屬參與，建立家庭—社區支持網絡。

改善計畫
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