
監委田秋堇、林郁容

⻑照專業服務⼈員
換證及繼續教育爭議案



緣起

•據訴，為衛福部疑未提前公開「⻑照⼈員繼續教育積

分系統」供⻑期照顧服務⼈員(下稱⻑照⼈員)查詢，新

北市政府衛生局亦未建置公告相關訓練課程資訊，率

於112年2月間，通知⻑照⼈員需於同年8月底前完成

課程認證，始得繼續承接照護個案，引發⻑照⼈員不

滿，影響其權益等情案。
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調查作為

• 函詢：

調閱衛福部、教育部等相關機關卷證資料

• 座談：

112年4月27日邀請14個醫事人員專業團體座談

• 諮詢：

112年9月5日召開本案專家學者諮詢會議

• 約詢：

112年11月27⽇詢問衛福部⻑照司、教育部技職司等

相關機關主管及承辦人員
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事發經過
111年1月20日

「⻑期照顧服
務申請及給付
辦法」修正，
第10條之專業
服務照顧組
合，明定C碼
(即專業服務)
之服務完成指
標依衛福部公
告之「⻑照專
業服務手冊」
規定 。

112年1月9日衛福部公告
修正之⻑照專業服務⼿冊，
修正專業服務人員資格為：
「完成⻑期照顧服務⼈員
訓練認證繼續教育及登錄
辦法第3條規定訓練，取
得認證證明文件之醫師
(含中醫師)、職能治療人
員、物理治療人員、語言
治療師、護理人員、心理
師、藥師、呼吸治療師、
營養師等醫事人員，並完
成⻑期照顧專業課程
（Level Ⅱ）及衛福部
110年2月25日衛部顧字
第1091963201號公告之
⻑期照顧整合課程
（Level Ⅲ）」

112年1月9日 112年2月6日

鑒於112年1月9日專業服務手
冊內專業服務人員資格修正，
衛福部遂於112年2月6日發函
請相關醫事專業團體全國聯合
會並副知地方政府，指出：
1. 自110年起提供專業服務之

⼈員，應完成⻑期照顧專業
課程（Level Ⅱ）及整合課
程（Level Ⅲ），要求⻑照
專業人員必須在半年內補完
Level Ⅱ、Level Ⅲ的課程，
若8月31日前未完成補訓，
將不得支領服務費用，

2. 並指出衛福部認可訓練之
「8+4」課程為暫行替代訓
練機制，請專業服務人員仍
應於112年8月31日完成補
訓⻑期照顧專業課程
（Level Ⅱ）及整合課程
（Level Ⅲ）

109年7月10日

衛福部函文地方政府及
相關專業團體：

1. 110年1月1⽇起凡
執行⻑期照顧專業
服務項目者，均需
依規定完成衛福部
認可訓練，始可提
供服務。

2. 衛福部認可訓練為
「⻑期照顧專業⼈
員數位學習平台之
復能實務專業服務
基礎訓練8小時線上
課程及地方政府自
辦之個案研討4小時
實體課程」(「8+4」
課程)。

許多⻑照
人員接受
「8+4」
課程

衛福部沒有事先說
「8+4」課程是暫
時替代訓練機制
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衛福部未善盡事前說明及溝通，倉促上路

經立委協調，
衛福部於112年6月20日函文：緩
衝1年實施，公文內容：

1. 完成衛福部指定公告訓練之⻑
期照顧專業課程（Level Ⅱ）、
整合課程（Level Ⅲ）認定原則。

2. 考量⻑照專業服務⼈員完成指
定訓練之期程及避免專業服務
中斷，相關規定緩衝1年實施，
即延後⾄113年2月1⽇起應完成
指定訓練，始得提供專業服務
並申報服務費用，⾃113年3月1
⽇起透過⻑照計畫2.0服務費用
支付審核系統稽核。

112年6月20日112年2月6日

衛福部於112年2月6日發函請相關醫

事專業團體全國聯合會並副知地方政

府，指出略以：

1. 自110年起提供專業服務之人員，

應完成⻑期照顧專業課程（Level 

Ⅱ）及整合課程（Level Ⅲ），

要求⻑照專業⼈員必須在半年內

補完Level Ⅱ、Level Ⅲ的課程，

若8月31日前未完成補訓，將不

得支領服務費用，

2. 並指出衛福部認可訓練之「8+4」

課程為暫行替代訓練機制，請專

業服務人員仍應於112年8月31

⽇完成補訓⻑期照顧專業課程

（Level Ⅱ）及整合課程（Level 

Ⅲ）

衛福部112年2月6

日函此舉，致原本

已於第⼀線執⾏服

務之⻑照專業⼈員

(原本接受「8+4」

課程不被認可)，

需再花費時間及付

費重新受訓，引起

專業服務人員不滿!

爭議!

調查發現(⼀)：
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衛福部系統建置與政策未同步，配套不足

 113年6月底前⻑照⼈員認證證明屆期者，於

112年9月20日起開放查詢繼續教育積分累

積數 。

(即：證照快到期前才能查自己繼續積分是

否符合規定，如果經查詢積分不符合規定

的人，會有來不及安排受訓之疑慮)

 ⻑照服務⼈員有上完課2個月後還可能查不到積分，以致無
法提供服務。

 在機構服務的外籍移工為例，曾受訓的積分完全查不到。

 曾向衛福部反映，以前公會會員受訓的資料都查不到 (衛福
部表達：當初移交資料找不到-照護司移交給⻑照司；或資料
保存僅3年，目前衛福部要求公會提供受訓名單)。106年⻑
服法通過，但106年之前查無受訓資料，故衛福部要求公會
調查，但公會也擔心調查後完全不承認的問題。

 由於衛福部教育積分查詢系統頻出狀況，難以查詢，某⺠間
團體自聘運用大量的工讀生，處理積分系統，照顧服務員查
不到積分，迄今仍⼀直出問題。⻑照⼈員要查積分就是⼀個
痛苦。

本院諮詢專家學者說配套不足!

調查發現(二)：
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衛福部倉促發文，衍⽣爭議，⻑照專業服務⼈員產⽣對

⻑照政策不確定感!

 衛福部公文發下來⼀陣嘩然，包括：
 過去雖然上過資格訓，補訓時間

來不及 (不符合資格訓，是不能請
領給付)

 為了補訓，需多花錢受訓
 重新上課Level Ⅲ需要花費大概3
天時間，⺠怨以專業⼈員最⼤。

 訓練方式修改，實務上有應變的需求，
該變化對⻑照⼈員⽽⾔，無法規劃⾃
己的教育，因為真的很急。

 衛福部將⻑照⼈員認證文件展延⾄113
年6月，對實務人員而言應該來得及，
只是受訓課程品質的堪憂。

本院諮詢會議專家學者說
本院112年4月27日邀請14個專業醫事人員團體座談：

 衛福部突然發文通知各專業醫事團體，事前都未邀請專業團
體溝通，且率爾不予補助課程費用，造成實務人員措手不及。

 衛福部未事前告知「8+4」課程係暫時替代訓練機制。

 衛福部曾於111年3月7日下午召開說明會，邀請各縣市衛生
局及相關醫事團體代表雖於會中提出多項建議，惟正式會議
紀錄出來後，多數意見不被採納。

 衛福部要求公會自辦Level Ⅱ課程，但小公會(如聽力師公會)
實無能力財力獨力自辦；另，以前受訓有政府補助，但後來
受訓的人卻須自費，有違誠信原則。

 衛福部要求公會自辦，也規定線上課程限制200人(實務無
法理解)，但未隨之提供相關配套措施(如補助)，也看到有些
團體因此提高收費及課程秒殺。

爭議!

調查發現(三)：



• 衛福部於111年1月20⽇發布修正⻑期照顧服務申請及給付辦法，其中第10條附表四之專

業服務照顧C碼之服務完成指標需完成⻑照專業服務⼿冊規定。⽽112年1月9日修正之專

業服務⼿冊指出，⻑照專業服務⼈員資料需完成⻑期照顧專業課程（Level Ⅱ）及衛福部

110年2月25⽇公告之⻑期照顧整合課程（Level Ⅲ）。

• 為落實⻑期照顧服務申請及給付辦法及⻑照專業服務⼿冊之規定，衛福部遂於112年2月

6⽇函通知⻑照專業服務⼈員，應於112年8月底前完成課程認證，如未完成補訓，將不

得支領服務費用。

• 衛福部112年2月6日函，未善盡事前說明及溝通，致第⼀線執⾏⻑照服務之專業⼈員109

年間原接受「8+4」課程不被認可，且需再花費時間及付費重新受訓(甚⾄連資深⻑照服

務人員及相關課程講師亦須重新受訓)，引起專業人員錯愕與不滿，再加上衛福部未能於

「⻑照⼈員繼續教育積分系統」即時提供⻑照服務⼈員查詢，配套不足，衍生諸多爭議，

並產⽣對⻑照政策不確定感，衛福部遂再於112年6月20⽇函延後⾄113年2月1⽇起應完

成指定訓練，衛福部核有欠當。
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調查意⾒⼀ 衛福部政策配套不足，核有欠當



9

⻑照服務⼈員「繼續教育」與「取得⻑照⼈員之資

格」規定並不相同，但衛福部此舉讓實務人員混淆

本院與14個專業醫事人員團體座談：

 各專業團體同意並接受為提升服務品質之教育的重要性，但建議應該重

視在120小時的繼續教育課程上，而非否定原先已取得的資格。

 建議衛福部應建立⻑照⼈員服務⼈員(非執業執照)的管理制度，並非用

學分去認定其是否具該項專業。究⻑照⼩卡如何管理？屬執照或資格？

建立⼀套管理制度讓實務⼈員可以遵循。

調查發現(⼀)：
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課程品質有待把關之疑義

10

 辦課單位應該要有品質，辦訓課程審核很辛苦，這幾年為⻑照⽽成立的⺠間⼈⺠團體眾多，

實難判斷辦課課程是否有品質。

 現⾏主辦課程的單位可以向「⻑照積分審核單位」(目前22家)申請⻑照積分審核，通常要在

開課前15~30天前提出。審核通過就會給予該課程⼀個積分核准字號。上完課後，主辦單位

再向審核單位提交學員名單和相關資料，這樣講師和學員們就可以取得⻑照積分。

本院諮詢會議專家學者說

衛福部只管制⻑照積分審核，但未把關課程內容。

調查發現(二)：



醫事⼈員抵免⻑照⼈員課程學分議題，
存有討論空間

 衛福部目前朝相關專業學分可抵免的方式進
行，該部查復並表示：「研議規劃以醫事人
員資格更新⻑照⼈員認證者，其依醫事⼈員
繼續教育辦法所取得與⻑照⼈員辦法共同之
必修部分課程積分予以採認及介接。」

 衛福部⻑照司吳希文副司⻑表⽰：「醫事⼈
員可能覺得要上240小時的積分(醫事、⻑照)
似乎很多，但同⼀⾨課可以同時申請⻑照及
醫事人員積分，無需重複上課，已跟23個認
證單位說明。後續有研議感染管制、性別敏
感度的相關課程抵免，需要明年底才能實
施。」

衛福部回應：

本院與14個專業醫事人員團體座談：

 多數醫事⼈員參與⻑照業務是基於

醫療專業能⼒，⻑照服務往往僅為

兼職，跟全職專任⻑照⼈員被要求

完全相同的繼續教育課程積分並不

合理。

⻑期照顧服務⼈員訓練認證繼續教育及登錄
辦法第9條第4項規定，⻑照⼈員依其各該專
門職業人員法規接受繼續教育者，該繼續教
育之課程性質相近者，其積分得相互採認。

規定

調查發現(三)：



• 辦理⻑照服務⼈員認證、繼續教育以確保⻑照服務品質，為⻑服法立法

意旨及共識。專業醫事⼈員取得⻑照⼈員資格據以從事⻑照服務，涉及

專業服務之提供，取得資格後仍應接受繼續教育，是以，「繼續教育」

與「取得⻑照⼈員資格」規定並不相同。

• 衛福部112年2月6⽇函文，讓⻑照服務⼈員109年間原接受「8+4」課

程不被認可，影響服務資格，造成「資格認證」與「繼續教育」混淆，

且專業醫事⼈員為了於短時間內補上⻑照服務⼈員訓練課程俾取得資格，

導致課程品質有待把關之疑義；另，醫事⼈員抵免⻑照⼈員課程學分議

題，亦存有討論空間，衛福部允宜積極研議。
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調查意見二
衛福部允宜研議
醫事人員學分抵免、把關課程品質



13

衛福部未詳予推估⻑照專業照顧服務需求數，

亦未詳予規劃⻑照專業服務服務量能

年度

醫事專業人

員取得⻑照

人員認證人

數

醫事專業⼈員取得⻑照⼈員

認證且實際從事⻑照專業服

務⼈數（該年度有⻑照專業

服務且申報服務費用者）

醫事專業人員取得

⻑照⼈員認證且登

錄⼈數登錄在⻑照

服務單位者

109 36,344 2,492 18,427

110 40,573 3,564 19,134

111 44,376 2,987 19,420

112年7月 46,183
2,693

18,963

表、醫事專業⼈員從事⻑照服務情形

需求？

供給？專業人員夠不夠？

 截至112年7月換發醫事⼈員類⻑照⼈員認證證明

文件4.6萬⼈，其中登錄於⻑照服務提供單位者近

1.9萬⼈，⼜上開登錄於提供⻑照服務單位⻑照醫

事人員，近年提供專業服務最多之年度專業人數為

3,564人(110年度)，顯⽰尚有量能提供⻑照專業服

務服務。

 事後又說：「無推估⻑照專業照顧服務需求數」。

衛福部回應：

表、
107年至112年7月止全國專業服務⼈次占該縣市⻑照服務⼈次比率

107年 108年 109年 110年 111年 112年7月

全國 1.54 1.98 1.31 0.30 0.26 0.28

調查發現：



• 110年度提供專業服務專業人數為3,564人，而近年來臺灣

人口急遽老化，107年已邁入高齡社會，即將於明(114)年邁

入超高齡社會，⻑照需求⼈⼝逐年增加已是不爭事實，惟專

業服務人力遠遠不足，此為隱憂。

•衛福部未詳予推估⻑照專業照顧服務需求數，亦未詳予規劃

⻑照專業服務服務量能，⾯對⾼齡化⼈⼝現象所衍⽣之⻑照

專業服務人力需求倍增問題，衛福部允宜及早研議因應。
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調查意見三
衛福部允宜及早研議因應-

⾼齡化所衍⽣的⻑照專業服務⼈⼒需求倍增



教育部說：

 111學年度大專校院計45校開設128個⻑照相

關所系科及學位學程，計5,090門課程、1萬

0,969學分、1萬2,573名學生。

 教育部委請國立臺北護理健康⼤學邀集各⻑

照機構、⻑照系（所）、科組成全國⻑期照

顧核⼼模組課程聯盟及全國⻑期照顧課程推

動委員會，針對⻑照學⽣職涯發展趨勢、⻑

照機構對實務課程需求等⾯向，研議⻑照模

組課程（分為「照顧服務」、「居服督導」、

「照顧管理」、「經營管理」，課程地圖如

右圖所示），適合不同學制（五專、二專、

⼤學、四技、⼆技等）⻑照學⽣職涯發展趨

勢與未來職涯地圖，並對應到⻑照機構之需

求，培養學生進入職場所需專業知識及技能，

並可提供高階的管理與服務知能。

45校開設128個⻑照相關所系科調查發現(⼀)：



⻑照科系其等接受4年正規教育，卻必須與外籍

移⼯、照顧服務員等⼀樣，接受內容完全相同之

「繼續教育」120學分，學生被迫再度學習已學

習過的知能，挫折新進⼈員投入⻑照領域服務之

意願，甚至發生已投入的人員折損離開。

依據⻑期照顧服務法第18條第2項規定，⻑照⼈員之訓練、繼續教育、在職訓練課程內容，應考量不
同地區、族群、性別、特定疾病及照顧經驗之差異性。

規定

調查發現(二)：



教育部技術及職業教育司楊司⻑說：

 「⻑照相關科系⼀年畢業約1千多人。

勾稽出來約3~4成從事相關職業。」

 「教育部鼓勵廣設相關科系，但是學生

覺得4年學程與外部只要90小時訓練，

就同樣可以具⻑照服務員資格，所以學

生就讀意願下降，很多科系就停招了。

曾有校⻑們建議國考證照。⻑照⼈員

120小時繼續教育訓練或許學生在學校

都已經接受過了，但基於繼續教育是規

定，需視衛福部有無更細部的設計。

照服員來源有三：(1)國家訓練、(2)外籍移工、(3)教育部學

生，每年約有1,600人畢業，進入職場。這三類人養成背景

不同，但繼續教育120點齊頭式平等。

⻑照⼈員訓練認證，忽略養成教育的過程。十多年來從相

關教育體系訓練畢業的學⽣，把他們當作⼀般的照服員要

求⼀樣，要接受3天的訓練，學生為了要執業，被要求重複

訓練，浪費教育資源。

照顧服務人員的訓練，忽略了教育部全國性的教育課程委

員會課程模組，該模組訓練扎實，學生在校接受模組訓練

並持有居督模組證照，畢業後卻不合格，需要再受訓，進

入職場層層被阻礙，會有多少折損。

法規雖有個人認證的規範，但目前卻無單位可以協助取得

正規教育學分者認證積分，顯示教育部正規教育看起還不

如坊間的辦訓單位情事，影響受正規教育者的工作權益與

積分權益。

本院諮詢專家學者說



• 依⻑期照顧服務法第18條第2項規定，⻑照⼈員之訓練、繼續教育、

在職訓練課程內容，應考量不同地區、族群、性別、特定疾病及照顧

經驗之差異性。

• 大專院校就讀⻑照相關科系學⽣約有1萬2千餘名學生，其等接受4年

正規教育，卻必須與外籍移⼯、照顧服務員等⼀樣，接受內容完全相

同之「繼續教育」120學分，學生被迫再度學習已學習過的知能，挫

折新進⼈員投入⻑照領域服務之意願，甚⾄發⽣已投入的⼈員折損離

開。此舉反⽽適得其反，影響⻑照服務量能，衛福部、教育部核有檢

討研議之處。
18

調查意見四
學生被迫再度學習已學習過的知能，

挫折新進⼈員投入⻑照領域服務之意願



•調查意⾒⼀⾄三，函請衛⽣福利部確實檢討改進⾒復。

• 調查意見四，函請衛生福利部會同教育部確實檢討改進見

復。

19

處理辦法



簡報結束 敬請指教
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