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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）
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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
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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%  
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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
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term care reforms in OECD countries: Successes and
failures. Policy Press. 1 1


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。
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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。
�
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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。
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簡報者
簡報註解
德國長期照顧保險獨立於德國健保
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簡報者
簡報註解
（韓國我們後續的投影片再談）


FR B Y R R RIRGIE l?"‘@” o

FHAS2008F - ZESRDERHE - AEZRIAZEFNSIREHREAZEHX -
SEFPIAOBREEZEERESRRE - FREBINS " RPEEZ(EVEIX .

AN AN S L

g

Eth
N

BHEEFEE (KE E.EE) FIREDK - L RIBFRIEET - E880%BERKEMX

sEhlAGR ~ iz T BIRBERRE ) LEHIETE - 3N " BRBEMAMERT
REFRASFEFERERTS - FFTIRERABRE

B
L

A

)

RERZ  REmEAE RERFZRFEBEAS ARRNIEBEE

dEEsthrEg TREKXKBEECET  67.3%20060-32.6%0(2016)

'R, FZEEBETEISRM - 18.8%(1970)—9.1%(1995)—35.3 %6(2015)



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