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長期照顧
是人類除了生、老、病、死之外
第五種無可迴避的風險」

- WHO世界衛生組織2000報告提醒
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• 稅收制

• 保險制

• 混合制

• 實物/現金

• 住宿式/社區式/居家式

• 本國籍

• 外國籍

• 長期照顧定義

• 對象
涵蓋

人口
人力

財務
給付

型式

長期照顧政策討論面向
已發展國家的共同目標
皆是為長照需求者提供
協助
意識到
1.長照需求者的脆弱性
2.社會義務的重要性。



長期照顧的潛在需要人口
不會因為財務規劃方式而
有所變動

長期照顧制度的保障人口
卻有可能因為制度設計、
與財務來源結構等相關制
度性的因素而有所變動

2023/5/31



2023/5/31

簡報者
簡報註解
在瑞士，LTC 總支出的近 60% 是私人自行負。在葡萄牙自付費用  45%，而德國和西班牙約佔 LTC 總成本的 30%（經合組織，2000 年）



長期照顧支出與財務
長期照顧財務費用估算的基本模型
◦「費用＝人數＊平均每人費用」
◦影響需要人數的因素包括目前與未來年齡
別、性別人口的失能狀況、保障範圍、給
付資格、服務利用率等項；

◦影響每人平均費用的因素則包括給付內容
（項目）、給付次數、給付品質、支付標
準、給付方式（實物或現金）與給付上限、
自負額度（部分負擔）等因素。

財務

長照各項
服務成效

國家與人
民的分擔

比例

正式照顧
服務的影

響

正式與非
正式照顧
服務的比

例

未被滿足
的需求



17個國家長照支出
超過GDP的1%，平均約1.7%

2023/5/31各國長照支出是以GDP%為標準

Source: 
OECD Health Statistics 2019.

簡報者
簡報註解
一定要說，這邊是OECD的前17個發達國家，占比約1.7%而其他OECD加總後平均約~1.5%Ps.原圖不是18，是17國+1個OECD平均



參考:醫療支出占GDP%
台灣醫療保健支出約占

GDP6.1%

簡報者
簡報註解
這是醫療支出占比GDP%的圖表，，灰色部分是政府支出與強制性保險，橘色部分是自費負擔，但計算時都是統一計算再來對比GDP�台灣健保規模~7800億(2021年)�GDP%  



政府服務對長期照顧需求者的支持是關鍵
LTC總成本高於大多數OECD國家老年人收入的中位數

2023/5/31

簡報者
簡報註解
嚴重需求的機構護理費用是老年人收入中位數的兩倍多（見圖10.26). 與老年人的收入中位數相比，在提供 2020 年數據的國家中，芬蘭和愛爾蘭的總護理成本最高，克羅地亞和斯洛文尼亞最低。�只有在後兩個國家中，收入中位數的老年人才能用收入負擔「重度護理需求的機構費用」。公共社會保護系統為有 LTC 需求的老年人提供支持，使他們能夠負擔得起護理費用



一個關鍵問題是資源分配：花多少錢，花在那裡?

2023/5/31

過去 30 年中，
大多數已發展國家持續擴大了長照的
公共責任，並增加對該領域的支出，
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社會民主主義
的北歐瑞典

保守主義(家庭)
南歐義大利

統合主義
中歐德國

美、英、澳
英語系國家
殘補式福利

日本
生產型福利
國家體制

Gori, C., Fernandez, J.-L., & Wittenberg, R. (2016). Long-
term care reforms in OECD countries: Successes and 
failures. Policy Press. 

簡報者
簡報註解
為什麼選這七個國家請注意，第四章、第五章在支出和承保範圍數據有很小的差異，因為有時需要對定義進行不同的調整，以便進行一致橫斷面和長期的比較。本章包括澳洲，但第五章並沒有把澳洲納入。



12圖4.1：2012年老年人公共長期照顧支出

瑞典>日本>澳洲>英格蘭>義大利>德國>美國

6399

P.5
0 其他國家之二倍

2832 2689
2280

1849 1808
1525

看似最低，實際支出很高
(私人保險

兩國的現金給付比例都高

家庭取向，儒家思想
Underdeveloped
welfare state
但長期照顧支出高

簡報者
簡報註解
從圖可得知，瑞典65歲以上平均每人每年支出6399美元，在居家及社區服務、機構照護上的支出是其他國家的兩倍多�撇除瑞典、北歐國家和荷蘭外，日本、澳洲、英格蘭是支出最高的國家。�



各國公共長照服務支出及涵蓋率比較

各國長照支出和涵蓋率的整體比較

三個主要類別的福利比較
（機構、居家及社區照護、現金給付）
• 服務的強度

• 每個照顧接受者的支出



.49
2012年老年人公共長照支出

和涵蓋率
公共長照支出

𝟔𝟔𝟔𝟔歲以上的人口數
=人均購買力平價(PPP)美元支出

65歲以上照顧接受者的百分比

以數據為基礎，從涵蓋率算所需財務

簡報者
簡報註解
通常因為數據會重疊，使得主要類別和總體的總涵蓋率無法估計， 兩組數據均來自官方資料，並且估算時必須符合65歲以上的人口，以符合研究的定義。



財務永續性
是OECD長照體系最重要的政策優先事項

德
國

1. 1973年7月，司長Galperin提出了一份倡議，呼籲改善社會救助制度，特別是針對
需要老年照護的人提供更好的給付服務。他建議實施社會公共保障，這個提議引
起了公眾的關注和討論。

2. 1974年，德國老人扶助協會KDA (Kuratorium Deutsche Altershilfe)的鑑定報告造成
廣泛認識與討論（同時德國城市會議決議降低社會救助制度對此類需要的補助）

3. 因為照護費用暴漲，許多照護需要者付不起費用淪為低收入戶的窘境，引起更多
討論

4. 經過二十年討論、爭辯制度走向與結構，直至1994年5月26日終獲國會通過長期照
護保險法，成為德國社會保險第五個體系。

2023/5/31

簡報者
簡報註解
德國長期照顧保險獨立於德國健保



尋找穩定財務確保財源永續性
是OECD長照體系最重要的政策優先事項

日
本

1. 1990 ，訂定黃金計畫，根據1993年地方老人保健福利計畫的彙整，厚生省發
現需要大幅提高計畫中設定的老人保健福利服務目標，並且也需要加強各種
老人保健福利措施

2. 1995年，社會保障制度審議會在1995年7月提出的「社會保障制度的再建構—
安心生活21世紀」報告書

3. 該報告書對老人照護問題的主張：「為了滿足不斷增長的照護服務需求並提
供穩定和適當的照護服務，雖然建設基本設施/設備可以依賴一般財政來進行，
但照護制度的運作財務必須主要依靠公共照護保險。」

4. 建議以社會保險方式規劃公共照護方案

5. 1997年，介護保險法通過，2000年4月1日開辦

2023/5/31



德國與日本長期照護保險制度比較

1. 德國與日本分別於1973年與1990年正式開始「建立新長期照護制度」
的政策討論，當時兩國65歲以上老人人口的比重，分別約為14%與
12%。

2. 兩國分別於1995年與2000年實施長期照護保險，當時老人比重分別為

15.5%與17.3%，社會、經濟結構均面臨嚴重挑戰，除了高失
業率與政府財政困難，住宿式服務的高財務負荷也相當嚴峻

3. 韓國於2008年實施，老人比重約10%

一、就德、日長期照護保險立法過程與實施背景觀察：

簡報者
簡報註解
（韓國我們後續的投影片再談）



1. 開辦於2008年，整體師法於日本，不管法規或是實務的參照對象都是日本，。

2. 當年的人口政策與經濟快速發展，使韓國成為「最快速老化的國家」

3. 韓國傳統注重孝道（家庭責任），家照壓力大，推出長照保險時，超過80%國民贊成

4. 強制納保、依據「國民健康保險費」比例計算，統一交付「國民健康保險服務」

5. 允許私人營利企業提供服務，同時也提供公有服務

6. 貧困長者眾多、長照品質不佳、長照服務申請通過率不高，仍有很長的路要走

7. 韓國社會觀念也在轉變「照顧父母是自己責任，67.3%(2006)→32.6%(2016)」

「家」不該再是照顧主要場所，18.8%(1970)→9.1%(1995)→5.3%(2015)

韓國的長照保險制度

簡報者
簡報註解
右上角是韓國國民健康保險服務的標誌1.曾多次於韓國學者的文章以及韓國的實務工作者訪談中看到2.韓國於1960年代開始實踐計畫生育政策，但直到1973年才頒布法令《母嬰健康法》，標語為「不分男女，兩個以內」。3.當年韓國推出《長照保險法》時，高齡人口僅佔10%4.韓國的「國民健康保險服務」與「長照保險」的負責單位都是國民健康保險服務(NHIS)，兩者業務互不隸屬，但主管機關相同5.私人營利企業會額外向韓國的國民健康保險服務收取本來該收的服務費用 6.長照支出占GDP比例過低、且因為韓國國民健康保險服務同時是收費/提供服務/審核方，很容易就能配合中央的政治需求來達成收支平衡的政治目的7.呼應「大多數已發展國家持續擴大了長照的公共責任」



1. 明確界定照護需要性，訂定需要評核機制。

2. 實施照護管理制度並充實人力與物力的基礎整備。

3. 給付範圍含蓋居家/社區/機構照護與改善無障礙設施，但依需要程度訂定給付
上限。

4. 提供多元服務，允許照護需要者自主選擇。

5. 成立財務獨立的保險制度。

 韓國亦具備上述五大特點

二、兩國制度共有的特點包括下列五項

德國與日本長期照護保險制度比較



1. 德國：1995實施
2012改革長期照顧服務，增訂失智症單獨診斷，逐步增加實物給付
2017納入衰弱對象，但強調透過服務介入維持獨立自主
2019《護理人員支持法》(2019年)

2. 日本：2000實施
• 2005重視照顧預防。創設社區整體支援中心，小規模多機能等社區服務
• 2017導入自立支援，防止重度化機制

3. 韓國：2008實施
• 2001引入個人照顧服務，如洗澡、穿衣、吃飯
• 2015整合服務系統，增加行政效率

德國、日本與韓國長照保險的重要修法時間

簡報者
簡報註解
要先說，韓國跟日本都有規定衛生福利部門的最高行政長官每三年要提出長照的報告而不管哪個國家，一些細項比如變更服務資格標準、認證系統變更、加強基礎服務、護理員培訓、財政.......每年都有些微變更2.護理等級改動為7個等級：2（需要幫忙）+5（需要護理）HCBS全稱為Enhancement of Home and Community-Based Services目的是期待為偏遠地區無縫提供長照服務3.德國近幾年修法比較勤，他們思維也開始轉變成「全面的」來讓長照系統更好而做法之一不是去修舊有的法，而是頒布新的法去補足



照顧服務對象的擴大
從選擇主義到普遍主義

（universalism）

照顧資源形式的多元化

再到社區
從機構式服務到居家優先

財源籌措方式的制度化
從政府補助走向獨立財源

照顧服務輸送體系的建制

再走向地方分權
從地方分權走向中央統籌

台灣長期照顧體系二十年來的變化



長期照顧 2.0 政策上路之後….

22

簡報者
簡報註解
So here is a  short conclusion on LTC 2.0 policy reform. 



長期照顧十年計畫及成效

23

長期照顧十年計畫 2.0

• 政策目標

• 優質、平價、普及的長期照顧服務

• 實現在地老化目標

• 銜接前端初級預防功能

• 轉銜在宅臨終安寧照護

長照 2.0 成效

• 預算從50億成長至607億，成長11.4倍
• 服務提供單位從199家成長至6,852家，成長34倍
• 投入服務人力從25,194人成長至91,767人，成長3.64倍
• 服務使用人數從106,864人成長到407,987人，成長

3.8倍；涵蓋率從20.3%到67.0%
• 2021年滿意度已達93.7%



資料來源:衛生福利部長照司之行政院3811次會議記者會資料(2022/7/14)



場域

本
國
籍
外
國
籍

居家 社區 機構 醫院

全民
健保法

家庭照顧(未使用長照資源)

正
式
照
顧
人
力

非
正
式

209,267人

日照19,356人
失智16,052人
交通/輔具/喘息
112,782人

24萬人

11萬人(13％)

12萬人

長照2.0

45萬人（54％） 15萬人（18%） 12萬人（15%)

長照涵蓋率67% 服務使用人數576,566人

25
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臺灣長期照顧體系關鍵的下一步?
回顧其他國家的經驗:涵蓋率、服務提供項目與財務支出

臺灣長期照顧體系的設計應[論出為入]？或[量入為出]？

27

以數據為基礎
從涵蓋率算所需財務
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