長期照護保險制度初步規劃構想
        長期照顧中心個案管理師陳慧嫻
ㄧ、前言

  由於現今醫學科技的進步，使得國民平均壽命延長，老年人口急速增加，又因出生率下降，家庭人口數減少，一般小家庭無法像以往承擔照顧者責任，所以必須由國家及社會來ㄧ起共同分擔照顧責任，目前在所以世界各國都很重視這樣長期照顧的問題，紛紛開始著重在設計規劃長期照顧制度。目前在世界上有部份的國家採用稅收的方式來提供長期照顧的，如英國、瑞典。而少數國家則採保險的方式提供照顧服務，最有名的就屬德國及日本。
  長時間照顧家中失能的長輩，因為照顧者承受著極大的壓力，導致身心俱疲。目前台灣對於失能者提供了哪些服務？在2008年台灣老年人口數已占總人口10.4%，經過人口推算到民國117年的時候，百分之22、23的人口都會是老人，同時伴隨者老化可能產生的失能及衍生出的照顧需求，更不容夠忽視。爲此，行政院正在著手規劃長期照護保險（簡稱長照保險），並預計將原本擬定民國101年上路的法案，提前至民國100年實施。
※目前各國的長照制度

	國家
	納保對象
	給付對象

	德國
	全民納保
	全民，凡具有2項以上，日常生活功能障礙並持續6個月以上，有照顧需求者

	荷蘭
	全民納保
	全民、老人、失能者及精神疾病者爲主要目標群

	日本
	65歲以上
40-64歲
	主要以65歲以上，日常生活功能失能者爲主，並納入罹患特定老化併發疾病之40-64歲者

	韓國
	全民納保
	全民，以65歲以上老人為主，64歲以下但罹患老年退化性疾病，健康狀況有照顧需求者


二、何謂長期照顧?
   長期照顧指的是針對身體功能失能或退化而無法自我照顧的人，提供長時期、正式或非正式的健康及健康相關支持服務，幫助這些人可以改善或恢復原本的生活及減輕功能上所發生的問題，讓每個人都能過著有品質有尊嚴的生活，達到使個案能維持最高獨立性的目標。

再換個方式說長期照顧就是讓無法自我照顧的人，可以透過各種支持，盡量維持原有的生活，僅減少對別人的依賴，同時也能考慮到照顧者的需求。
   長期照顧的照顧理念概念化來自需要長期時間的照顧，目前我國從2007年開始實行「長期照顧十年規劃」，長期照顧的服務對象是指日常生活功能受損而需要他人提供服務者，包括(1)65歲老人家日常生活功能無法自理（2）55-64歲原住民失能者（3）身心障礙者50-64歲需長期照顧者。
三、爲什麼需要長期照顧?

  國內老人年人口不斷增加，所以需要被照顧的老年人口比率也跟著成長。在照顧資源有限的情況下，使的照顧者供需失衡，無論在個人或家庭就會產生照顧上的焦慮，同時也造成社會集體的焦慮，更帶來國家在政策方面的壓力。在以前一個家庭照顧五、六口人，都是大家一起協力照顧家中長輩，共同承擔扶養的責任；相對地，現在家庭人口數不足，照顧的壓力自然而然會變大，產生預期性的焦慮，因為從很多相關數據或其他國的經驗得知，未來照顧的負荷是可想而知，所以妥善的規劃長期照顧是政府為來重要課程之一。
四、什麼是「長期照顧保險」?
在長期照顧保險前，民眾應該要先了解何謂「長期照顧及長期照顧保險」，而對長期照顧保險有基本的概念。「長期照顧保險」就是以社會保險的方式，來提供長期照顧服務。透過保險方式使有需要照顧的人，能夠獲得個人身體的照顧、飲食起居以及家務處理等支持服務，以維持個人的基本生活。長期照顧保險一般很容易和生病聯想在一起，但是生病未必能得到長期照顧保險給付。其中主要關鍵是在依個人是否有「照顧的需求」。什麼是照顧的需求呢?「照顧的需求」是指個人因生理、心理或心智上的疾病或障礙，對於其尋常的、規律的日常生活起居造成影響，以致缺乏基本生活自理能力，需要長期藉助甚至依賴他人之輔助，就是「照顧的需要性」，而有此需要，稱之「照顧需求者」。
五、長照保險規劃緣起
  台灣目前已算是高齡化國家，因為壽命延長及少子化使得台灣快速高齡化，台灣地區因醫療衛生進步，平均壽命延期及出生率下降，老人的人數和比例呈現顯著成長，人口老化問題日益嚴重。至82年65歲以上老年人口占總比率開始超過7%，至97年已超過10%，估計至117年老年人口所占比率將達22.5%。有鑒於人口老化所帶來的長期照顧需求，政府近年來已積極推動相關方案，包含「建構長照護體系先導計畫」、「新世紀健康照護計畫」、「加強老人安養服務方案」、「照顧服務福利及產業發展方案」與「我國照顧十年計畫」等，均是致力於建構完善之長期照顧制度，以滿足高齡社會所需（資料來源：行政院經建會）。依據經建會推估，我國老年人口到97年底約有239萬餘人，約佔總人口的ㄧ成，20年後，老年人口將達到536萬餘人，佔總人口二成二。政府目前規劃，未來開辦長照保險後，民眾必須先盡繳費義務，發生失能事故後，透過照管理與評估機制，依其失能程度給付，但民眾必須自付部分費用。長照保險制度，規劃方向是採單一被保險人方式，單獨開辦長期照護保險，保險給付是以「服務給付」為主、「現金給付」為輔。

六、長照保險初步規劃

 長照保險組織，未來將規劃委託健保局承保。有關保險給付項目，以居家照護、社區照護及機構照顧等「服務給付」為主，發放「照顧津貼」的現金給付為輔；給付額度則依極重度、重度、中度及輕度等不同失能程度，給予不同給付標準。
七、長照保險的基本理念

1. 政府建立長照制度提供基本的照顧服務

2. 個人在能力範圍內購買商業長照保險

3. 個人與家庭成員負擔

※未來可能納保長照保險之對象
	
	納保對象
	服務對象
	制度考量
	涵蓋人口數
	失能人數

	方案
一
	全體國民
	老人及身障需要長期照顧者
	1. 任何年齡都有長期照護的需求

2. 40歲以下的民眾失能機會較低、納入負擔不高。
3.與全民健保保險對象一致。

	2,329萬人100%
	44.9%萬  1.9%


	方案二
	40歲以上國民
	老人及與老化相關病症者
	1.屬於失能機率及需求最高的人口群
2.40歲以上族群多有負擔照顧之責任，較願意為父母及未來自己繳納保費，惟可能造成就業歧視。
3.40歲以下之失能者仍須透過現有相關之福利體系提供照護服務。

	1,052萬人

45%
	42.5%萬人
4.0%


  長期照顧保險是ㄧ個社會風險分擔的概念，越多人繳費，分擔風險的人越多，每個人需要分擔的保險費就越低，全民納保大家分擔的費用自然會比較少。如果給付對象的範圍小，或是給付項目很少，這個保險的普遍性就不夠，反對的聲音自然就多，進而影響保費的意願，但是給付項目越多，範圍大，保險支出就會增加，就必須要有好的財務精算，才不會造成保險的破產。
 八、未來可能給付長照保險的方式
（1） 給付方式採階段是給付設計-初期將會先以實務給付為主，現金為輔

（2） 現金給付之相關配套措施

（3） 加強對家庭照顧者支持
（4） 應發展家庭照顧者培訓課程，提升家庭照顧之照顧能力，並提供適切的喘息服務，減輕家庭照顧之負擔。目前長照保險給付項目以使用者為中心，考慮使用者需要，提供多元的照顧服務。
長期照顧保險實務給付初步規劃如下:
1.長照保險給付類型

	居家式照顧
	社區式照顧
	機構式照顧
	其他服務

	日、夜間居家照顧
家庭托顧
居家復健


	日間照顧中心

社區復健

家庭托顧

臨時托育機構
	全日型照顧機構

護理之家
長期照顧機構
	交通接送
餐飲服務
輔具

無障礙環境改善
照護諮詢

免付費照護課程

照護提供者之支持

營養諮詢

藥師諮詢


2.主要長照保險之對象

	被照顧者
	需要照顧者

	居家照顧

短期的與日間照護

機構式照護

照護輔具提供與租借
	家庭照顧假

照顧諮詢

免付費照護課程

家人親朋照顧者酬勞


  現階段必須採取整理發展策略，積極達成以下幾項目標：1.妥善配置居家/社區與機構資源，以均衡分區資源2.發展多元服務，滿足資源匱乏區域民眾需求3.普及照護資源，提高民眾使用服務之可近性4.建置機構評鑑與品質管理機制，確保服務品質之精進。
 結論

  現階段對於積極開發長期照護資源以利推動長照保險制度最為要，在進行積極之開發與建置，確保在長照保險開辦時，各地區都能夠給予充足資源供給。以讓需要長期照顧的個案獲得最大的益處及妥善的照顧。為了落實長期照護制度，開辦照顧津貼；培訓居家服務員，實施證照制度；結合社區長期照護服務與醫療服務資源，提供有需要之老人及其他家庭整合性與持續性之照顧服務。配合未來快速成長的照護需求，推動長期照護保險與立法，減少民眾負擔，讓高齡長者能享有健康與快樂之環境。
  希望藉由長照保險的實施上路後，長期照顧系統能夠獲得整合，長期照顧與急性醫療或亞急性醫療體系能整合，讓服務輸送可以連續，讓社區服務之提供充分資源，照顧服務品質能夠獲得完善的監控，讓需要長期照顧的個案都能夠獲得最妥善且有品質的照顧。
參考資料：
  中華民國家庭照顧者關懷總會（98），輕鬆認識長照保險(一)   中華民國家庭照顧者關懷總會58期會訓。
  行政院衛生署、內政部、行政院經濟建設委員會（98），長期照護保險制度初步規劃成果與構想  （長期照護保險制度規劃溝通座談會資料）
  中華民國老人福利推動聯盟(2009，夏)，長期照顧保險要上路，到底行不行，居家照顧  創刊號 季刊。  
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