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政策分析  

以長照 2.0 為基礎回顧臺灣長照政策發展與評析未來挑戰 
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摘要 

高齡社會導致長期照顧等相關問題日益嚴重，少子化更影響了家庭互助功能減弱，引起政府及

民間的關注。本文以長照 2.0 為基礎，回顧臺灣長照政策歷史發展演進，將臺灣長期照顧制度的發

展分為四期說明，耙梳臺灣長期照顧獨特的歷史文化、社會與政治脈絡。結果發現，雖然目前長照

2.0 計畫正如火如荼地進行，在服務的多元化、以人為本的全人照顧及連續性照顧體系整合等方面

有大幅的進展，但仍有長照財務機制、需求評估、由中央或地方執行、僅提供實物服務或混合實物

/服務給付與現金給付、使用者的選擇權及長照服務體系與醫療體系及社會服務體系的服務整合等

議題延伸的挑戰尚待解決。最後，本研究提出了長照政策目標及工作策略之建議。 

關鍵詞：高齡社會、長期照顧、長照 2.0、全人照顧、連續性照顧 

1. 研究背景 

臺灣的人口及社會正以世界數一數二的速度發生結構性的鉅變。臺灣人口少子化的影響，加上

平均壽命延長，高齡人口以及失能人口快速增加，已經是世界關注的高齡社會(aeed sohiet.)。1993

年 9 月底，臺灣地區 65 歲以上的老年人口為 148 萬 5,200 人，占總人口 7.09%，達到聯合國世界

衛生組織所訂的高齡化社會指標，老年人口比例至 2019 年底已達 15.28%，人口老化指數為 119.82%，

扶老比為 21.24%。此外，家戶人口數持續下降，由 1951 年底的每戶平均 5.46 人降至 2019 年底的

2.67 人（內政部統計處，2020）。由於家庭結構改變致家庭照顧人力減少，弱化家庭成員互助功能；

同時多年來政策積極鼓勵婦女參與勞動力市場，家中無論男女都可能面臨同時工作與照顧而左支

右絀的窘境，更增加了高齡者及失能者長期照顧的需要(need)和需求(demand)。 

除上述老年人口比例及家庭結構議題外，對於臺灣失能人口的年齡與性別結構，卻較少獲得

關注。行政院衛生署（現衛生福利部）在 2010 年之《國民長期照護需要調查第一階段》資料顯

示，因少子女化影響，推估 2017 年至 2026 年我國 64 歲以下非老年失能人口數逐年下降，而 65

歲以上老年失能人口數有逐年上升的趨勢。以下圖 1 顯示，失能是一種生命風險(.ife nisk)，不同
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年齡者都有可能失能。以 2010 年為例，全國 5 歲以上平均失能率為 2.98%，但 65-74 歲、75-84

歲、到 85 歲以上，每十歲的失能率增加幅度顯著加大，尤其是 85 歲以上的老老人(the o.d o.d)，

失能率將近五成，是我國長期照顧政策發展需要面對的嚴峻挑戰（曲同光等人，2015）。 

 

圖 1. 全國失能率（依性別及年齡區分） 

資料來源：行政院衛生署，2010 年國民長期照護需要調查第一階段 

更進一步分析，女性的失能率在 64 歲以下都低於男性，但女性 65 歲以上失能率就高於男性，

且兩性失能率的差距隨年齡增加而更顯著。85 歲以上男性失能率達 39.12%，85 歲以上女性失能率

則達 56.23%，85 歲以上女性的失能率約為男性的 1.44 倍，以生命歷程的觀點來看，女性在生命晚

期的失能風險比男性為高，且年齡越高風險也越高。 

臺灣自從 1985 年推動醫療網計畫第一期起，就出現了「長期照護」這個專有名詞，該計畫目

標乃針對醫療機構硬體設施數量不足及資源分布不平均的狀況，以網絡分區的概念來建構臺灣的

醫療照護體系（林王美園，1993）。吳淑瓊、陳正芬(2000)整理臺灣「長期照護資源的過去、現在、

與未來」文章中，引用 Kane 等(1998)學者的研究，將長期照護定義為：「對具有長期功能失常或困

難的人，提供一段持續性的協助，也可提供改善或恢復某些功能所必須的服務」，該文回顧 1980 年、

1990 年及 2000 年後的長期照護資源，當時吳淑瓊教授團隊已開始執行行政院核定之「建構長期照

護體系先導計畫」之三年計畫，臺灣長期照護體系的整體性規劃蓄勢待發，將改變之前偏重機構式

照護的發展歷史，朝向居家式及社區式服務大步前進。但同一時間，林維言(2000)分析長期照護制

度之建構及先導計畫之緣起時，也突顯出當時政府「發展經濟優先、社會福利暫緩」的宣示，國民

年金保險尚在規劃階段，以及擔心政府各部會預算有限而無法回應「長期」照護需求所衍生的問題

等，欲行又止的為難。 

自 2000 年至今 2021 年，國民年金法已於 2008 年通過，全民健保也歷經二代健保改革而財務

更穩健，臺灣長照走過了 20 年，也有了許多發展與成果，特別是 2015 年，至關重要的《長期照顧

服務法》通過，2017 年已正式施行（立法院，2015）。該法正式定名及定義「長期照顧」。其中第
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上
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一條開宗明義：「為健全長期照顧服務體系提供長期照顧服務，確保照顧及支持服務品質，發展普

及、多元及可負擔之服務，保障接受服務者與照顧者之尊嚴及權益，特制訂本法。」指引接下來臺

灣長照的發展重點有：(1)服務體系建構；(2)服務輸送與品質；(3)服務必須普及、多元及可負擔；

(4)接受服務者與照顧者的權益保障。第三條明訂：「長期照顧指身心失能持續已達或預期達六個月

以上者，依其個人或其照顧者之需要，所提供之生活支持、協助、社會參與、照顧及相關之醫護服

務。」對照 Kane 等人(1998)之定義，更為明確具體且包含生活支持與社會參與，更能展現以人為

本的精神，也是臺灣長照發展歷程中社政與衛政在多年由分治到整合的過程中不斷對話，所淬鍊出

來的臺灣經驗。 

值此之時，回顧過往並展望未來，實有必要，以確保我國長期照顧政策之發展能符合本土社會

人口變遷趨勢，並能切實依法行政，且有效率、能永續。因此，本研究希望藉由政府政策、法令規

章及歷史資料等文獻檢閱，探索臺灣長期照顧政策的發展，並依據 Swantz 等人(2012)所提出之六項

指標作為我國長照政策分析的工具，依據失能人口的特性及以人為本的全人照顧的目標，評析我國

長期照顧政策之優劣，並根據研究結果，提供政府作為未來修正或制定政策時的建言。 

2. 長照歷史發展演進 

本研究從相關福利機構、衛生福利部網站資料、台灣長期照護專業協會之長期照護記事（社團

法人台灣長期照護專業協會，2019）及文獻報告等，可將臺灣長期照顧制度的發展，自清代至現今

依年代順序耙梳，從混沌未明、法令規章的萌芽、制度的建構發展到有所謂「長期照顧」政策的形

成，約略可整理為四期，透過文獻整理，期許能從上階段的重要政策或法令，發現是否會影響下階

段的長照政策發展，因此歷史文獻回顧具有極其重要的意義。 

2.1 第一期（清治時期~1979 年）：政府主導，民間配合的殘補式照顧政策 

傳統社會中家庭幾乎是唯一的照顧資源，後來逐漸有宗教背景的寺廟或慈善團體對民眾廣布

施捨，開展慈善救濟、孤老收容等，其目的主要為勸善與濟世。有關正式收容照護的歷史文獻，最

早於康熙 23 年（1684 年）官設「臺灣縣養濟院」，收容鰥、寡、孤、獨、殘疾之人及貧窮無親屬

依靠不能自存者。乾隆 12 年（1747 年）設立「臺灣縣棲流所」（又稱留養局），收養老廢流丐及行

旅病人為對象（臺灣省文獻委員會，1994）；同 1747 年開辦民設的「普濟堂」，功能與養濟院類似，

顯見當時已有官設與民設機構並存及合辦之制。後有枋橋（現新北市板橋區）林家林維源於 1879

年邀集地方士紳所共同募資創立之養濟院（現財團法人臺灣省私立台北仁濟院）至今仍照顧老弱病

殘及貧困人民（財團法人臺灣省私立台北仁濟院，2019；陳燕禎，2005；賴兩陽等人，2008；戴西

君，1995）。 

1895 年日治時期初始一度廢止養濟院，到明治 31 年（1898 年）兒玉源太郎任臺灣總督時，重

新以清代各慈善機關之財產、皇室賜金及地方募捐等項作為基金，先後設立七家「慈惠院」，遍及
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臺灣島北、中、南、及離島的澎湖，收容孤苦無依老人及賑濟鰥寡孤獨（林萬億，2002；賴兩陽等

人，2008；黃玉齋，2001）。 

二戰之後，1946 年由臺灣省行政公署成立「臺灣省救濟院」，1947 年臺灣省政府成立，改隸省

社會處，1948 年更名為「臺灣省立臺北救濟院」；1948 年又成立「臺灣省立高雄救濟院」及「臺灣

省立花蓮救濟院」，1949 年再成立「臺灣省立澎湖救濟院」，1999 年精省之後皆改隸內政部，2013

年再改隸衛生福利部，歷史沿革皆類似，現分別為衛生福利部北區、南區、東區及澎湖老人之家，

以收容安置低收入戶老人安養及養護為主，現亦提供自費安養業務。日治時期之慈惠院後發展為在

臺灣省政府社會處立案之私立仁愛之家，由地方仕紳經營管理，如現今之財團法人臺灣省私立台南

仁愛之家（財團法人臺灣省私立台南仁愛之家，2019）。1949 年因國共戰爭失利，大量軍民隨中華

民國政府渡海進入臺灣。1953 年起，臺灣各地方政府陸續成立榮譽國民之家（簡稱「榮民之家」、

「榮家」），安置老弱傷殘退除役官兵，榮民之家雖歷史甚久，但因隸屬國軍退除役官兵輔導委員會，

且早年以軍事化管理，建物亦如軍營，因此在臺灣長照歷史上，未如隸屬社政與衛政之機構一般受

到關注，甚至如陳燕禎(2008)所言，經常被「獨漏」。目前榮家已開放一般民眾的自費安養及養護等

長照服務，全臺共有 16 家。此外，天主教及基督教教會之傳教人員於戰後紛紛由大陸轉來臺灣，

投入傳教、教育、醫療與慈善等工作。 

此階段政府首重政治穩定與經濟發展，臺灣經濟起飛，社會福利方面則採消極的「殘補式濟

貧」，僅以住宿型機構來收容安置貧苦無依的孤老殘疾；傳統民間宗教及西方基督教及天主教也陸

續成立慈善團體、醫館等，開展救濟活動、收容鰥寡孤獨、醫療病苦之人等；同時，地方仕紳也一

直扮演著協助及補足政府不足的角色。 

2.2 第二期（1980 年~1993 年）：各項福利法規與方案的萌芽試啼 

1980 年 1 月 26 日《老人福利法》正式公布施行，開啟臺灣老人福利法制化，明訂省（市）、

縣（市）主管機關應視需要設立並獎助私人設立各類老人福利機構，包含扶養、療養、休養及服務

機構四大類（立法院，1980a）；接著 6 月 2 日頒訂《殘障福利法》，明訂政府設立或獎勵民間設立

殘障福利機構，開始相關身心障礙者的「教養照顧」服務（立法院，1980b）。1981 年「老人福利

機構設立標準」公布實施，明訂老福機構類型及立案標準（內政部，1981；社團法人長期照護專業

協會，2019）。 

1983 年高雄市辦理居家老人服務計畫，主要以志願人員辦理之。同年臺北市則規劃由社會局

聘雇全職在宅服務員從事服務。臺灣省則在 1986 年試辦居家老人服務（涂心寧，2016）。 

行政院衛生署於 1986 年推動「醫療保健計畫─籌建醫療網計畫」，規劃建立中老年疾病防治

工作體系，將居家照護列為重點工作，此後，醫療網計畫分期持續推動，涵括至復健醫療及長期照

護服務（江東亮，2017）；隔 1987 年以實驗計畫方式委託臺北市護理師護士公會，推展「居家護理

服務」；同 1987 年內政部開始補助縣市政府及老人扶養機構辦理老人日間照顧服務，免費照顧低

收入者。臺灣省政府於隔 1988 年訂定「臺灣省安老計畫─關懷資深國民福利措施」，目標之一為辦
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理老人公費及自費安養，改善公私立仁愛之家及其他安養設施，並輔導孤苦無依之低收入老人進住

仁愛之家安養。中央信託局於 1989 年同意以實驗計畫方式，開始將居家護理納入公務人員保險試

辦計畫之給付範圍，使居家護理的支付標準有參考依據（臺灣省政府，1988；社團法人長期照護專

業協會，2019）。 

1990 年公布《殘障福利機構設施標準》（1999 年修正名稱為《身心障礙福利服務機構設施及人

員配置標準》），對於身心障礙教養等照顧機構之興設及人員配置標準予以法制化。隔 1991 年 5 月

7 日頒布《護理人員法》，訂定護理人員得設立護理機構照護長期需要照護者，但不限於老人；6 月

7 日內政部公布《殘障者醫療復健重健養護及教育費用補助辦法》，開始補助身心障礙者「托育養

護」費用；並於同(6)月 24 日公布《殘障福利機構設立及獎勵辦法》，獎勵民間興設身心障礙福利

機構以教養、照護身心障礙者。同(1991)年 7 月行政院國軍退除役官兵輔導委員會實施「榮民就業

安置發展五年計畫」，落實榮民後續醫療照護及「就養」服務（內政部，1990；立法院，1991；內

政部，1991b；社團法人長期照護專業協會，2019）。 

行政院勞委會（現勞動部）於 1992 年開放家庭聘雇外籍監護工，提供家庭中有身心障礙者或

重大傷病者之照護需求，以因應國內失能者長期照顧需求（曹毓珊，2002）。 

1993 年衛生署又推動「國民保健計畫」，將中老年疾病防治及長期照護服務納入計畫重點，並

研訂獎勵措施鼓勵提供服務及機構設置；同 1993 年公布《護理機構設置標準》等相關法令，使「居

家護理」、「護理之家」及「日間照護」等提供長期照護服務之護理機構有所依據（行政院衛生署，

1993；社團法人長期照護專業協會，2019）。 

1987 年政府宣布解嚴，臺灣進入自由民主的新階段，積極推動民生與社福法案，社會大眾對

福利的意識更為抬頭，醫療與護理服務也多有發展。彼時復健與長期照顧服務雖已開辦，規模尚小，

且不同部會各自推動相關業務，使用的服務名稱與內涵的精神與重點都有所不同；中央與地方亦時

有歧異。1990 年代臺灣經濟快速發展，需要大量勞動力人口，傳統上擔任家庭照顧者的婦女開始

外出就業，婦女勞參率提升致家庭照顧人力不足，隨而未立案的私立小型老人安養護機構如雨後春

筍般的出現，然照顧品質不良，成為臺灣長期照顧史上一段混亂的「黑暗時期」（楊培珊、梅陳玉

嬋，2016）。 

2.3 第三期（1994 年~2006 年）：多元長照制度的規劃建立與蓬勃發展 

1994 年 8 月 9 日制頒《全民健康保險法》，1995 年 3 月 1 日全面實施，開啟我國醫療史上劃

時代的一頁，並將「居家護理」列入給付範圍；衛生署亦制定「安寧療護」相關設置規範，推展以

醫院為基礎的安寧療護計畫，提供癌症末期病患特殊的長期照護服務（立法院，1994；社團法人長

期照護專業協會，2019）。1996 年衛生署又在臺大等十家醫院實施「安寧居家療護納入全民健保試

辦計畫」（江東亮，2017）。同年，內政部實施「推動社會福利社區化」，推動老人送餐等社區照顧

服務，開始奠立社區發展及志願服務人力培養的基礎（張英陣，2016）。 
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1997 年為臺灣推動長期照護工作重要的一年，1 月衛生署提出「建立全國醫療網第三期計畫」，

將復健、醫療及長期照護列為重點工作（行政院衛生署，2013）；6 月 18 日《老人福利法》修正公

布，「老人」的年齡由 70 歲降為 65 歲，將老人福利機構修正為長期照護機構、養護機構、安養機

構、文康機構及服務機構等五類（立法院，1997）；8 月行政院衛生署發表「衛生白皮書─跨世紀

衛生建設」，提出長期照護發展重點，以居家及社區式照護服務為主(70%)，機構式照護服務為輔

(30%)的政策原則（行政院衛生署，1997）；12 月 1 日臺北市政府在信義區衛生所成立臺灣首座「長

期照護管理示範中心」，期望各縣市政府能進行資源整合，提供長期照護單一窗口服務。 

1998 年，行政院通過由內政部負責為期三年的「加強老人安養服務方案」（後續辦二期、三期），

目標為：保障老人經濟生活、維護老人身心健康、提升老人生活品質、充實老人照護人力設施及落

實老人居住、安養服務（內政部，1998）。為達成安養服務的目標，廣設老人照顧（護）機構，內

政部於同年 6 月 17 日修正公布《老人福利機構設立標準》及行政院衛生署於 9 月 23 日修訂《護

理機構設置標準》（現修正名稱為《護理機構分類設置標準》）與《護理人員施行法則》，放寬護理

之家設立標準（內政部、行政院衛生署，1998；行政院衛生署，1998a；行政院衛生署，1998b）。

同年，行政院衛生署於 7 月 1 日推動實施「老人長期照護三年計畫」，並擴大辦理醫院「出院準備

服務計畫」，建立急性醫療、慢性醫療與長期照護間良好的轉介管道與關係（行政院衛生署，2001）。

內政部於同年 11 月 25 日修正《老人福利機構設立許可辦法》，12 月 22 日公布《老人長期照護機

構設立標準及許可辦法》，大幅放寬小型機構設立許可，只要不對外募捐、不接受補助及不享受租

稅減免者，得免辦財團法人登記，提供 49 床以下之機構式照護收容老人，自此小型老福機構依法

得以立案，林立於社區中，與日俱增（內政部、行政院衛生署，1998；石采靈，2013）。同年，內

政部社會司亦提出社區化照護政策，針對低收入之獨居老人提供「緊急救援連線」服務，避免獨居

老人發生緊急意外事故（陳伶珠、蔡旻珮，2017）。 

行政院於 2000 年成立跨部會長期照護專案小組，推動「建構長期照護體系三年計畫」，統籌規

劃我國長期照護藍圖。衛生署於 2000 年繼而成立「長期照護諮詢委員會」，於 10 月規劃及研訂「新

世紀健康照護計畫」等長期照護相關政策，將長期照護列為重點工作（王卓聖、鄭讚源，2012）。

2002 年，行政院經濟建設委員會召集內政部、衛生署、原住民委員會、農業推廣委員會等相關部

會共同推動「照顧服務產業發展方案」，引導臺灣照顧服務產業化經營的新方向；可惜，隔年更名

為「照顧服務福利及產業發展方案」，照顧服務重回福利導向。同 2002 年，內政部召開「全國社會

福利會議」，將「建構完整之照顧服務體系」列為議題之一，開辦「非中低收入失能老人及身心障

礙者補助使用居家服務試辦計畫」，首度將政府補助對象擴及到一般戶，補助對象失能程度分為輕

度失能、中重度失能等二類（陳明珍，2009）。此後，殘補式長期照顧服務，拓展至普及式照護。 

內政部與衛生署於 2003 年會銜公告「照顧服務員訓練實施計畫」，統一「居家服務員」及「病

患服務員」之訓練課程，爾後統一稱為「照顧服務員」（社團法人長期照護專業協會，2019）。 

2004年行政院社會福利推動委員會另組「長期照顧制度規劃小組」，規劃相關之長期照顧政策。

行政院衛生署於 2005 年規劃「特殊照護模式暨失智老人居家照護模式試辦計畫」。行政院同 2005



福祉科技與服務管理學刊 9(2), 2021 

http://oounna..eenontehhno.oe..one.tw/                                                                         218 

年 4 月 11 日核定「臺灣健康社區六星計畫」，其中「社福醫療」包括發展社區照顧服務，落實社區

健康營造；5 月 18 日核定「建立社區照顧關懷據點實施計畫」，8 月 31 日又再核定「加強老人安

養服務方案」，將原有之社區照顧關懷據點實施計畫、失能老人及身心障礙者補助居家服務計畫等

一併納入（行政院，2005；社團法人長期照護專業協會，2019）。 

2006 年行政院將各縣市之「照顧管理中心」及「長期照護管理中心」合併為「長期照顧管理

中心」以整合地方單一服務窗口；經濟部提出「U-hane 旗艦計畫」鼓勵銀髮族照護相關機構與科技

廠商合作，提升銀髮族照護品質。經建會於 8 月召開「臺灣經濟永續發展會議」，其中社會安全組

針對高齡化現象提出因應對策（朱宗藍等，2007）。 

此階段自全民健康保險實施起，我國各項長期照顧服務茁壯成長。惟各方案一再強調家庭負有

扶養責任，政府政策法規基本調性仍為「社會福利」，在照顧需求不斷增加的現實壓力之下，服務

量能不足、資源分配不均、老人與身心障礙者照顧服務輸送體系分歧及長照財源等種種困難，亟需

解決已是迫不及待（邱汝娜等，2004；陳燕禎，2008）。 

2.4 第四期（2007 年~迄今）：普及式福利混合經濟模式的長照政策正式成形 

行政院於 2007 年 4 月 3 日核定「我國長期照顧十年計畫」，明確定義長期照顧、失能評估、服

務對象、項目及範圍等（行政院，2007）。同 2007 年，修正《老人福利法》，將老人福利機構修正

為：長期照顧機構（長期照護型、養護型、失智照顧型）、安養機構及其他老人福利機構三種類型，

並規範老人福利機構之規模、面積、設施、人員配置及業務範圍等事項之標準；內政部於 2008 年

制定《失能老人接受長期照顧服務補助辦法》，對於有接受長期照顧服務必要之失能老人，應依老

人與其家庭之經濟狀況及老人之失能程度提供必要之經費補助（立法院，2007；內政部，2008）；

衛生署開辦「遠距照護試辦計畫」，藉由居家/社區與機構式兩類遠距健康照護服務模式，發展整合

性與連續性的遠距健康照護（陳政昌，2014）；同時，經濟部推動「健康照護服務產業發展方案」。

衛生署在 2009 年制定規劃「推動弱勢族群醫療照護計畫」，發展山地離島偏遠地區社區化長期照

護服務體系計畫，自此，各部會積極推動各項長期照顧服務方案（陳淑芬、鄧素文，2010；吳玉琴，

2011）。 

2013 年我國衛生醫療與社會福利之中央主管單位整合為衛生福利部。同年行政院制頒長期照

護服務網計畫（第一期：2013-2016 年）以建置完善長期照護制度；2015 年再制頒長期照顧服務量

能提升計畫（2015-2018 年），以老人全照顧概念為出發點，加強對民眾提供需要的照顧服務，不

僅包括醫療照護及失能者所需的長照服務，更含括生活照顧的全人全照顧政策（行政院，2015）。

同 2015 年 6 月 3 日制頒《長期照顧服務法》，明訂 2017 年 6 月 3 日正式施行，確立我國長期照顧

服務之法規依據。 

2016 年衛生福利部訂頒「長期照顧十年計畫 2.0（簡稱長照 2.0）」，由中央與地方政府及民間

單位共同推動，除擴大服務對象，更新增長照財源及服務項目（衛生福利部，2016a），為提供更完
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善的長期照顧服務，衛福部自 2018 年起，修改了長照 1.0 的給付標準，將長照的補助項目改為包

裹式支付，提出「長期照顧（照顧服務、專業服務、交通接送服務、輔具服務及居家無障礙環境改

善服務）給付及支付基準」，大幅修正我國長期照顧服務之給付標準、支付基準及補助額度，降低

照顧家屬的財務壓力、提供更多元的照顧項目（衛生福利部，2018）。 

2017 年《長期照顧服務法》已正式施行，且長照 2.0 各項服務在新的給付制度支持之下快速發

展，服務提供者也更為多元，產業化規模大幅提升。惟長期照顧服務法訂頒迄今，尚未有效的整合

原各部會所制頒之各項法令，如《老人福利法》、《身心障礙者權益保障法》、《國軍退除役官兵輔導

條例》、《精神衛生法》、《護理人員法》等法所設立之機構，類似的服務對象卻因安置於不同法令管

轄之機構而有相異的設立法規、人員規範及補助標準，未來仍須根據「以人為本」的精神，進一步

進行服務體系的整合。 

3. 家庭主義與個人照顧兼具的長照政策 

透過前述文獻的歷史發展脈絡分析，得知臺灣長期照顧政策是整體社會政策或社會福利政策

的一環，相較於北歐制度式福利國家、歐陸德國的工業成就式福利國家或是英國自由主義福利國

家，尚未成為一完整之福利制度。我國與日本、韓國、新加坡、香港等亞洲國家則屬於以儒家文化、

家庭主義及經濟發展為主的東亞福利國家，或稱為「生產性福利國家」，社會政策之目的在於穩定

社會，以利經濟發展（林萬億，2012；李易駿、古允文，2003；葉崇揚、古允文，2017）。 

再者，我國向來注重家庭關係，故偏向由家庭照顧者來提供家中長者及失能者的照護。對照於

同樣被歸類為「家庭主義」(fami.ia.ism)福利模式或「地中海模式」的南歐國家如義大利、西班牙

等，同樣有多代家人同住或同鄰（住得近）及親密的家人（家族）關係且偏好非正式的福利服務供

給，南歐國家傳統上除了提供服務(in kind)以外，同時也提供現金給付(in hash)，如年金、失業給付、

照顧津貼等來支持家庭，因此能有較大彈性安排照顧方式與人力(Bettio et a.., 2006; Ca.zada & 

Bnooks, 2013; Moneno-Co.om et a.., 2016)。我國的長期照顧社會福利模式在歷史發展中卻一直未能

充分討論，抑或是根本迴避「現金給付」這個福利的選項的原因為何呢？但值得注意的是，社會價

值是持續變動的，尤其隨著高齡、少子、失能失智者增加、獨居及僅與配偶同住者增加等社會人口

變遷，面對長期照顧的偏好，傳統上的認知也可能已經或將會發生變化，例如對正式服務的接受度

提高，以及對於政府投入公共服務的期待提高。 

臺灣長期照顧政策的發展，從清治時期一直到 1990 年代初期，都延續「政府主導，民間配合」

模式，提供孤老殘弱之財物救濟或機構式收容安置，屬於殘補式福利或服務。1994 年「全民健保」

開辦，建構了一個整合健康照護的藍圖；1997 年《老人福利法》修訂通過，此後在法規基礎上明

訂個別業務主責單位，開展福利混合經濟(mixed ehonom. of we.fane)的長照政策，由公部門、民間

非營利組織及私立機構共同執行長期照顧服務提供。 
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2007 年《老人福利法》再次大修訂，第 16 條明訂：「老人照顧服務應依全人照顧、在地老化

及多元連續服務原則規劃辦理」。依 Enee. (1977)對全人照顧(who.e penson hane)的闡述，完善的醫療

是涵蓋生理（身體）、社會、心理及經濟層面的醫療，照顧全人(the who.e penson)需整合性的健康照

護。近年來，由於醫療的進步以及人們對於維持健康的渴望，全人照護(ho.istih hea.th hane)的概念

孕育而生，而整合性健康照護需要有精良醫術、尊重病患隱私，以及能建立良好醫病關係的能力

（鄭昌錡，2019）。為了要達到以人為本的全人照顧的目標，在照顧失能者時，應該把受照顧者視

為整體，而不是依其問題或需求細分服務項目；應以受照顧者的需要，包括生、心、靈以及社會等

方面看成一個整體性，尊重並回應受照顧者的需求、價值等，作為所有服務的導向，而提供更為整

合性的照顧服務。2013 年中央主管機關整合為衛生福利部，以及 2015 年《長照服務法》訂頒，政

策逐漸整合，將失能長者及身心障礙者等納入長期照顧服務對象，2016 年底核定推動長照 2.0，期

以社區整合照顧模式，結合民間單位（營利與非營利組織）來滿足受照顧者多重複雜的照護需求，

達到連續性照護的目標（衛生福利部，2016a）。 

4. 長照 2.0 的現況與挑戰 

政策評估指政策評估人員利用科學的方法與技術，有系統地蒐集相關資訊，評估政策方案之內

容、制訂與執行過程及執行結果的一系列活動（吳定，2008）。然而，政策執行的分析原本就是檢

驗以假設形態出爐的政策，本文依據上一段歷史回顧的資料，進行「文本分析」，並對應歷史與福

利發展脈絡的事實，探討及反思臺灣長期照顧政策能否經得起政經、社會、科技與環境變遷的衝擊，

進而產出具體的成果，得到社會各界人士的支持，願意投入資源響應政策推動的深化、擴大與突破

（林水波，2013）。 

現今，對於政策評估與分析的理論繁多，學者眾說紛紜，而 Swantz 等人(2012)所提出影響國家

長照政策具體設計的六項指標，含括上述對服務使用者個人的需求、經濟、福利選擇權及國家治理、

福利體制等多面向考量，指標具體且符合本研究目的，故援引為本研究之分析工具，探討我國長照

政策之執行現況與挑戰，包括： 

(1) 長照的財務機制，包括使用者的個人負擔； 

(2) 受照護者的需求如何被評估； 

(3) 長照體系在中央與地方的行政管理機制； 

(4) 長照服務的提供如何考慮實物服務(in kind)或現金給付(in hash)； 

(5) 使用者能否自由選擇服務提供者； 

(6) 長照服務體系如何與急性醫療、住宅及其他社會福利服務進行整合？ 
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4.1 長期照顧政策之執行現況 

長照的財務機制，包括使用者的個人負擔 

依長服法第 15 條規定，設置特種基金（原長照服務發展基金）。基金來源包括遺贈稅、菸稅、

政府預算撥充、菸品健康福利捐、捐贈收入、基金孳息收入、以及依房地合一課徵所得稅收入扣除

由中央統籌分配予地方之餘額。依據政府報告（衛生福利部，2019），2018 年長照基金收入計 363.46

億元，其中菸稅收入 281.83 億元，約占長照基金收入八成。在支出部分，2017 年為 87.3 億元，

2018 年成長至 163.1 億元，2019 年增至 300.7 億元（衛生福利部會計處，2020）。雖然支出仍遠低

於收入，但呈現倍數增加的趨勢。若長照服務持續擴張，目前的財務機制是否能永續支撐？的確令

人疑慮。另外，長照基金收入約七至八成來自於菸稅，而菸稅要維持穩定或增加，就等於必須有一

群特定的、甚至更多的行為者（吸菸者），而吸菸是引發癌症、呼吸道疾病、心血管疾病、消化道

疾病、甚至記憶力喪失等等多重慢性疾病的高風險因子，且吸菸者中以勞動階層者占多數，由他們

來負擔主要的長照財源，未來罹患疾病又可能成為長照的需求者，這是否符合倫理與道德的原則？

亦相當具有爭議（王明鉅，2018；劉一德，2019）。 

目前政府以長照扶養稅捐扣抵、調高政府給付額度以減少使用者部分負擔作為誘因，鼓勵民眾

使用長照服務。長照需要等級之第 1 級無給付額度、第 2-8 級則是按等級給付不同的額度，可分

為個人額度及喘息服務額度二項。個人給付額度依長照需要等級按月給付，提供照顧及專業服務、

交通接送補助（依縣市幅員分為三類）及輔具服務與居家無障礙環境改善服務（每三年補助一次）；

喘息服務額度則以年計，分為兩類，第一類為失能等級第 2 級至第 6 級，第二類為失能等級第 7 級

至第 8 級。依據照顧計畫所核定之照顧組合，使用上述個人給付額度，並於額度內依家戶人口資產

調查(means test)核定福利身分支付個人負擔比率，低收入戶者免部分負擔，餘中低收入戶及一般戶

依長照服務項目有不同的負擔標準，倘個人需求超出給付額度，則需「使用者付費」（衛生福利部，

2016a）。但資產調產限制了使用者的身份與使用長照服務的意願，依據衛生福利部(2020a)統計資

料，2020 年第一季低收入戶占總戶數的比例僅為 1.58%，而低收入人數占總人口數的比例更只有

1.23%。換言之，絕大多數的民眾使用長照服務仍有自費的負擔，而實務工作經驗顯示，因為照顧

的「長期性」，有相當多民眾會考量自身付費能力，而降低其使用長照服務的意願及實際使用的額

度，甚至因無法負擔自付額，而完全放棄使用政府補助的配額。若真有想要以自費使用超過給付配

額，服務單位是否能依使用者需求來提供足量的項目（時數）及人力？也是一大問題。在喘息服務

的部分，則因額度以年計，使用者必須善於規劃，配合機構床位空出時機或居服人力，否則亦將空

有補助而無法妥善使用。 

受照護者的需求如何被評估 

相較以往，長照 2.0 的服務項目更多，相對的需求評估也更為多元。民眾對長期照顧的需求可

表現在兩個層面上：服務模式之需求及對服務項目（服務內容）的需求（屈蓮、熊德筠，2015）。

因此，照顧管理專員（以下簡稱照專）依據照顧管理評估量表(CMS)及照顧問題清單對個案進行實
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地評估，除考量服務提供單位之差異及個案心智障礙之特殊性外，不再侷限於 ADLs、IADLs 之失

能評估，更加入個案之情緒、問題行為、特殊照護及所處真實環境等特性（曲同光等，2015）。照

專依據 CMS 照顧管理評估量表及照顧問題清單評估個案失能程度及照顧需求，由輕至重共分為 1-

8 級。民眾於申請身心障礙鑑定同時，亦會依據其需求評估有無長照需求，再轉介照管中心由照專

評估其失能等級與長照需求。如此的評估設計，確實比較能夠對應於現有的服務項目，但長照 2.0

始終無法適切地回應不同使用者，例如性別差異、資源不足的偏遠地區或不同文化背景的原住民，

其服務模式之需求及實際使用時所遇到的制度性障礙（日宏煜等，2019）。再者，依據行政院衛生

署(2010)國民長期照護需要調查得知，高齡為失能的高風險因子，越老失能機率越高，且女性在生

命晚期的失能風險比男性為高，且年齡越高風險也越高。然，我國長期以來對性平議題著墨頗深，

甚至將 CEDAW（行政院性別平等委員會，2020）變成國內法，但對於長照政策的性平議題，卻少

有人關注，且相關研究亦不多。 

照專按個案之個別化照顧需求及問題清單，擬定各項照顧服務計畫，依據衛生福利部訂頒之

《長期照顧給付及支付基準》提供照顧及專業服務、交通接送、輔具服務及居家無障礙環境改善服

務，並每年提供主要照顧者喘息服務。但該基準乃依服務項目支付，對於多元的評估量表與項目如

何整合為「以人為本」的服務計畫？服務計畫在實際提供服務時的適切性評估與修正流程為何？以

及服務單位在給付制度之下的生存/獲利 vs 案主個別化最佳利益的兩難，等等問題都在目前的長

照實務中常常出現。 

長照體系在中央與地方的行政管理機制 

長照政策的執行須仰賴中央與地方政府協力推動，並結合民間單位資源共同發展，因此，積極

溝通與取得共識，落實合作夥伴關係，勢必是一大關鍵。當地方政府執行面遇到問題時，中央與地

方如何透過良善的溝通，討論預算與服務流程，取得一定的共識，需要彼此更多的信任與尊重。而

無論在中央或在地方，政治這個面向的影響，也是不言可喻。 

如上文理論，福利混和經濟模式支持由政府與民間營利、非營利及志願服務組織共同推動與執

行長照服務將更有效率，因此近年來政府透過特約與支付制度，積極結合民間非營利組織、社區組

織、甚至營利組織共同推動長照政策，期能建立公私協力的夥伴關係，共同推動長期照顧服務。 

長照服務的提供如何考慮服務(in kind)及/或現金給付(in hash) 

照專依「長照需要等級」判定個案之長照需要等級，由輕至重共分為 1-8 級。第 1 級不給付，

2 至 8 級依程度核定補助額度，目前額度每月為 10,020 元至 36,180 元不等，使用者在額度內依照

顧服務計畫使用長期照顧服務，如居家服務、日間照顧服務等，對於未使用完畢的經費額度，設計

有「留用」的制度；另對於照顧管理及政策鼓勵服務，如獎勵服務提供單位提供夜間及假日服務，

或額外給付長期照顧服務機構對於特殊困難照顧者提供照顧服務，不扣除個案「個人額度」。整體

來看，雖然名為補助額度，其實是一個數額的概念，但實際上對使用者而言，是以服務項目的核定

為準，補助的部分並不牽涉現金支付。這樣的制度設計，容易混淆實物給付和現金給付，一方面令
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政府在評量長照政策的效果與效益時容易失準，另一方面民眾對自己合理使用長照服務的自決

(autonom.)也容易受到抑制。 

政府對於未接受機構收容安置之中低收入老人發給生活津貼，分為低於最低生活費 1.5 倍及

2.5 倍二級，給予現金給付之生活照顧；而家庭照顧者照顧領有中低收入老人生活津貼且未接受機

構收容安置、居家服務、未僱用看護（傭）、未領有政府提供之日間照顧服務補助或其他照顧服務

補助者，失能程度經直轄市、縣（市）主管機關指定或委託之評估單位（人員）作日常生活活動功

能量表評估為重度以上，且實際由家人照顧，每月發給特別照顧津貼新臺幣五千元。如此看來，政

策對重度失能老人的家庭照顧者所提供的津貼(in hash)補助十分有限而嚴苛，不但規範老人失能程

度必須重度以上，不得使用長照服務，津貼額度僅五千元且多年未隨物價波動而調整，與上述長照

2.0 的補助額度，相距甚遠。 

使用者能否自由選擇服務提供者 

照專依「長照需要等級」判定個案之長照需要等級，由照專評估失能等級，依個案偏好及需求

轉介轄內 A 級單位，由個案管理師擬定照顧服務計畫，再依個案偏好及需求轉介 B 級長照單位執

行。除照管中心照專提供之失能評估服務未簽訂契約外，其餘提供長照服務之社區整合型服務中心

（A 級）及複合型服務中心（B 級）單位，再由 B 級單位與服務對象簽訂合約。服務過程中，服務

對象可解除契約或同時另與其他長照服務單位簽訂服務契約。「簽約」是臺灣長照服務發展歷程中

產出的一個特色，乃基於消費者保護及避免服務爭議。但因為長照服務的評估者、提供者與接受者

三者之間，存在著相當程度的資訊不對等(infonmation as.mmetn.)，目前的合約無論在形式或內容

上，是否真正達到各方權力/權利平等？仍有待進一步研究。 

長照服務給付有兩大重要「排除」，即排除家庭主要照顧者及家庭聘僱之外籍看護工，對偏好

由非正式體系來提供照顧的老人或失能者而言，長照服務僅提供喘息服務的選擇。其餘正式服務體

系之居家式及社區式照顧服務皆可依服務使用者之意願、偏好及需求，有限度地選擇服務提供者

（不能自聘或自選），但需求項目則受到政策的規範，若超出規範的服務，則沒有彈性調整的空間。

對於機構式照顧則以低或中低收入戶 1.5 倍中重度失能（或失能等級 7 級以上）老人方可接受機構

式照顧服務。一般民眾選擇住宿機構補助，依家戶所得最高每年以 6 萬元為限；或者如有身心障礙

身分者可請領「身心障礙者日間照顧及住宿式照顧補助」，惟以筆者所經營之長照機構個案為例，

平均每位住民所申請之補助僅占其養護費用之 42.06%，餘 57.94%尚須自行負擔。 

長照服務體系如何與急性醫療、住宅及其他社會福利服務進行整合 

「銜接前端初級預防功能，預防保健、活力老化、減緩失能，促進長者健康福祉，提升老人生

活品質」為長期照顧十年計畫 2.0（106 年-115 年）的目標之一（衛生福利部，2016a）。薛瑞元在

《創新照顧雜誌》的採訪中表示，現在對於老人的照顧觀念，必須要「翻轉」，應該讓老人們盡量

維持生活功能，當照顧需求的程度降低、居住的環境改變了，就可以讓老人過得更有尊嚴，這才是

未來長照的遠景（創新照顧，2019）。銀髮住宅的照顧政策正是實踐「強化社區初級預防功能，降
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低長者衰弱風險，並維護老人日常生活之獨立性、自主」（衛生福利部國民健康署，2019）這個目

標，然而衛福部目前僅一件 BOT 案，是位於新北市新店區的衛福部所屬的「中醫藥研究所」用地，

目前尚在進行可行性評估中，對於相關銀髮住宅政策及法令，仍有待政府加快腳步努力。 

再者，長照服務的對象常合併有高度的醫療照護需求，因此對於住院之失能者，衛生福利部開

辦「銜接長照 2.0 出院準備友善醫院獎勵計畫」，期待在出院同時銜接長照服務，可有助於提升照

顧連續性。但目前在這個議題上初步推動階段，相關的資料或研究發表仍十分缺乏，尚難以說明現

況進展如何。 

現階段建立以社區為基礎，發展多元且連續之長照服務體系，分為 A、B、C 三級，由 A 級（社

區整合型服務中心）提供照顧需求評估，並協助 B（複合型服務中心）、C（巷弄照顧站）級之技術

支援與整合服務；另一方面促使 B 與 C 級單位普遍設立。再者，為達成強化社區預防性照顧服務

為目標，積極擴增並強化社區照顧關懷據點成為 C+單位，提供健康促進及喘息服務（臨時照顧）

等。規劃至 109 年至少布建 3,827 處 ABC 長照服務據點（469 處）社區整合型服務中心及 829 處

複合型服務中心及 2,596 處巷弄長照站（衛生福利部，2019）；另因應偏遠地區長照需求，建置在

地部落服務體系，辦理文化健康站，作為偏鄉長照資源不足區之照管據點、輔導機制與平台，提供

多元整合等創新模式服務，期能縮短城鄉差距。就現況而言，規劃中的數量應能順利達標，尤其是

在 B 級的日照中心部分，更是爆量增加。但是否均能如 2.0 計畫之初的構想一般發揮功能，則有待

進一步探討。另，長照服務體系與一般社會福利、老人保護及醫療保健服務等其他體系的連結與整

合，仍有很大的努力空間。 

4.2 長期照顧政策之難題與挑戰 

稅收非長久且永續之財務機制 

近十年數據來看，臺灣租稅負擔率在 2008 至 2017 年間，約在 11.8%至 12.9%的區間內，2018

年我國達到 13.4%，為近十年首度突破 13%大關。而 2019 年受到稅改因素，營所稅提高、綜所稅

與部分貨物稅調降等因素交互影響，最後仍維持在 13%（財政部，2020）。然，臺灣非如北歐高額

稅負之福利國家，倘僅以加徵菸稅及遺贈稅，增加特種基金來源，且為鼓勵民眾使用長照服務，現

行十年長照 2.0 除調高補助標準，並新增服務項目，則長照政策所需的經費，若仍皆由政府編列預

算支應，勢必會造成預算排擠效應；另隨著失能人口逐年增加，長期照顧的需求與經費只會有增無

減，如果未能有長久且穩定的財源，勢必將影響政策的執行。 

因應長照需求快速增加，政府年年增加預算，但畢竟有限。除了傳統由民間非營利組織來協力

補足福利缺口的策略之外，近年第三部門的社區型組織、民間營利型服務組織之商業模式及醫院外

展或長照機構擴充之醫療/社會混和模式也蓬勃興起，加上民眾使用服務時的自費額部分負擔，整

體長期照顧經費總額成長非常快速，逐漸形成一個規模不容忽視的經濟體，但此經濟體表面係由服

務使用者可選擇服務單位類似自由市場競爭，但實際上仍由政府管控與監督，市場無法自由發揮功

能調整供需、品質與價格，也使得「以人為本的全人照顧」侷限於目前長照 2.0 的問題清單，無法
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隨使用者的個別差異而提供更多元完整、更高品質及更有文化適切性的服務，同時也限縮了臺灣長

照服務進一步的照顧模式創新。De.oitte (2021)「全球健康照顧展望」特別強調「加速產業改變

(ahhe.enatine industn. hhanee)」，建議健康照護產業的利益相關人，應拓展以往單以健康及疾病照顧

為主的服務模式，融入心理、靈性、福祉/幸福(we..-beine)，並進行服務輸送模式的改變及創新。 

長期照顧需求評估之即時性與有效性 

失能人口與日俱增，且失能者的照護需求常因其個人疾病、老化或資源等問題，造成失能程度

加劇，甚或因為一時急症關係，導致衰弱卻未達失能等級，因此需仰賴照專的即時評估及專業服務

的及時提供，才能達成照護連續性的目標。然而，現階段因照專人力不足且異動頻繁，對於初評及

複評已讓照專疲於奔命，又如何能顧及隨時變動的失能程度而提供即時失能評估，進而調整其照顧

服務計畫。 

長照的評估流程之初始規劃係由縣市之照管中心評估失能等級，轉介 A 級單位之個案管理員

（簡稱 A 個管）擬定照顧服務計畫。然，實務上各縣市的長照需求評估流程各有差異，部分縣市

由長照 A 個管直接訪視評估、核定失能等級與照顧計畫或照專與 A 個管同訪；但部分縣市則要求

須由照管中心照專訪視評估後，才能核定失能等級，再由 A 個管評估並擬定照顧計畫，導致個案

可能被重複評估，且評估之即時性與有效性亦遭受質疑。此外，民眾對於照管中心之照專與 A 個

管之重疊性工作，常會混淆不清二者的角色與功能。 

夥伴關係？還是夥計關係？ 

長照政策有賴中央與地方政府密切合作，但實際上，長照 2.0 政策係中央政府規劃，交由地方

政府執行，相關經費預算依地方政府財政分級補助，但常因長照相關法規之間缺乏整合、政府部門

彼此間缺乏溝通機制，易導致中央與地方、或中央不同部會、地方政府不同局處之間未取得共識，

可能造成彼此對立而無法合作，甚至出現「中央請客，地方買單」的質疑。再者，由中央政府規劃，

地方政府必須接受所謂的「財政分級補助」標準，但在相關人力的量與質的部分，則是地方政府在

執行時必須自行負責的；甚或中央統一服務項目及補助標準，地方政府無法依其資源及需求，發展

出因地制宜且具地方特色之長照政策與服務。 

政府透過委託或補助的方式，與民間之非營利、營利及志願服務組織建立公私協力的夥伴關

係，共同推動長期照顧服務，能提升長照服務的能量與效益。但，實際上政府仍透過制度建立、評

鑑、核銷等行政程序執行管控與監督，擺脫不了上下階層關係，轉變成夥計關係。目前現況來看，

仍然以非營利組織為政府主要的合作對象，在委託或補助的相關辦法中，對於「營利單位」的定義

與看法、接受度相當不一致，且在不同專業上的對待亦有差異。例如，社會福利服務部門的合作單

位大多為非營利組織，但 2.0 計畫中大規模擴充的復能服務，偏重物理治療及職能治療為主，且承

接機構多為營利單位。 
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實物為主之長照服務相較現金給付缺乏彈性及福利使用自主權 

長期照顧服務應提供以人為本之全人照顧計畫，以問題清單搭配各項照顧服務組合，擬定照顧

服務計畫，表面上是全面照顧到案主個別化的問題，惟如此按項目照表操課的服務，是否缺少了

「有溫度且彈性」的人性照顧？再者，一般民眾目前僅能選擇居家式或社區式照顧，尚無法在個人

額度內自由選擇機構式照顧服務。換言之，服務對象的選擇並未被視為一項重要的長照體系價值，

並投入資源來倡導與維護；服務提供者之間也存在著不同的網絡關係，無法公平地接觸到服務需求

者，「球員兼裁判」的爭議從未少過；服務使用者也因個人的能力與資源差異，而無法充分獲得服

務及其權力/權利相關資訊。可說，目前的長照服務現況在選擇(hhoihes)這個議題上，是著墨不足

的。 

現階段的長照服務主要以提供實物給付之照顧服務為主，對於現金給付之長照服務，僅極少數

家庭照顧者得以領取中低收入戶老人特別照顧津貼。然，如此以家庭主義為中心的長照政策，易使

照顧者延伸就業困難及自身老年貧窮等問題。再者，從衛生福利部(2020a)統計資料得知，2019 年

領有中低收入老人特別照顧津貼人數達 8,597 人，其中女性照顧者請領人數占 57.56%高於男性的

42.44%，倘政策仍著重家庭照顧責任，必須審慎思考如何預防以女性為主的家庭照顧者未來可能

會有老年貧窮等議題產生。 

城鄉差距，長照資源配置質與量皆不均 

因城鄉差距造成人口密度、交通設施、長照提供單位及專業人力的資源多集中於都會區，因此

在偏鄉、部落或離島地區常因資源缺乏或不足，導致服務資源選擇有限，服務品質難以保證，因此，

政策無法普及與落實，最終民眾只能申請外籍看護工作為替代性服務。經查「勞動部統計月報」

2019 年底全國之社福外籍移工已高達 25.9 萬人（勞動部，2020），其照護對象已占 2019 年度長照

需求推估人數 79.4 萬之總失能人口約 33%（衛生福利部，2016a）。 

長照服務目前最缺乏的是從事第一線服務之照顧服務員，過去 15 年來，全國約有 11 萬人接

受照顧服務員訓練，根據衛福部(2016)於立法院第 9 屆第 1 會期社會福利及衛生環境委員會專案報

告中，對於委託辦理照顧服務員訓練結訓學員就業意向調查結果顯示，參加培訓學員從未曾從事照

顧服務工作者計 41.2%，現在從事或曾從事過照顧工作者僅約 58.8%，培訓人力明顯不足供應市場

所需；另尚有其他照護專業的人力配置尚有不足，如護理師、社工人員、物理治療師及職能治療師

等。至於原鄉地區長期照顧服務資源發展部分，因原鄉地區地理位置偏遠、服務幅員廣大、人力開

發不易、交通成本較高等因素，故醫療及長期照顧等相關資源相較不足，偏遠地區長照服務量能有

待提升。 

現階段健保支付制度及臨床實務，無法立即有效銜接後端長照服務 

為有效整合長照服務與醫療資源，照專應即時介入醫療系統，連結出院準備服務，透過「衛福

部照顧服務管理資訊平台」，在服務使用者出院前能立即連結長照服務資源，則能有效回應案主需
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求。衛福部透過「銜接長照 2.0 出院準備友善醫院獎勵計畫」雖有助於提升照顧連續性，然現階段

健保的 DRGs 診斷關聯群(diaenosis ne.ated enoups)包裹式支付制度影響及臨床實務上，病人在住院

期間由於病況不穩定，醫師無法有效判斷確切的出院日期，甚至有可能在急性期病情尚未痊癒時或

亞急性病患尚住於復健病房時，為了醫院生存/利潤考量，病患即被強迫出院，當醫療需求尚未被

完整有效處遇時，更何來後續的長期照顧服務？（衛生福利部中央健康保險署，2017） 

5. 討論與建議 

綜論以上，本文透過臺灣長照歷史發展的文獻回顧，將臺灣長期照顧政策的發展分為四期說

明，耙梳臺灣長期照顧獨特的歷史文化、社會與政治脈絡。結果發現，在我國固有的文化期待、鉅

視面的經濟、政治、社會條件下展演出來的我國長照歷史，預示了我國長照政策的現有樣貌。雖然

目前長照 2.0 計畫正如火如荼地進行，在政府財源的投入、服務項目的擴增、需求評估的個人化以

及連續性照顧體系整合與創新等方面有大幅的進展。然，長期照顧政策作為整體社會政策的一環，

仍延續著傳統「家庭主義」的精神，以家人為長照服務的主要提供者，並以「生產性社會福利」的

角度，視長照政策為穩定社會以利經濟發展及政府治理的手段，並未更積極朝向「發展性福利國家」

來進行政策路徑的轉型（葉崇揚、古允文，2017；Pate., 2017），特別在關注失能者與老年公民的受

照顧權利、以女性為主的照顧者的工作與生活權利、民間組織的自由參與機制、區域資源平等、有

更多公民社會投資以及中央與地方/政府與民間真正夥伴關係的紮根等面向，都亟待突破與進展。 

雖然我國經濟掛帥，但弔詭的是，在我國長照發展歷史中，曾出現過以健康與社會照顧「產業」

為導向的契機，卻未能受到重視，例如 2002 年的經建會推動的「照顧服務產業發展方案」或 2006

年經濟部提出的「U-hane 旗艦計畫」，鼓勵銀髮族照顧相關機構與科技廠商合作，都是雷聲大雨點

小，最終仍回歸以低收入及中低收入戶為主要補助對象的福利模式，非常可惜。希望在 5G 時代來

臨之際，我國長照能一舉躍升，晉身健康與社會照顧的產業大國。 

面對四年後（2025 年）即將進入超高齡社會的事實（國家發展委員會，2020），臺灣現行的長

期照顧政策，是否能夠從容因應我國快速高齡社會發展所帶來的人口與社會海嘯的衝擊，迎接挑

戰？從「衛生福利部推動性別主流化 106 年成果報告」中，得知在 2017 年底，臺灣的長照服務涵

蓋率僅 11.9%（衛生福利部，2018），及上述 2019 年家庭聘僱外籍看護工，其照護人數占全臺總失

能人口約 33%，這些數據也印證了為何許多民眾對未來自己及家人的長照感到憂心。 

本文以 Swantz 等人(2012)舉出之長照六大議題分析臺灣長照政策的發展現況，發現現行在政

策與執行層面均有相當的優點，但也有困境與挑戰。包括長照財務機制、需求評估、由中央或地方

執行、僅提供實物服務或混合實物/服務給付與現金給付、使用者的選擇權及長照服務體系如何與

醫療體系及社會服務體系的服務整合等議題，統整發現我國長照體制雖然近年在政府政策加碼之

下蓬勃發展有許多突破，但延續著歷史路徑中家庭主義及以經濟發展為核心的「生產性福利國家」

的鉅視環境架構，仍舊以家庭照顧者及家庭所聘僱的外籍看護工為主要的長照提供者。這其中隱含

的性別、區域、國際勞工不平等的社會結構，需要更積極關注與倡導。 
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歸根究柢，我國未來長期照顧發展的基本問題是：人民如何看待長照需求是「個人責任」或是

「社會共同承擔的風險」？以及長期照顧負荷是否造成傷害甚至拖垮照顧者及其他家庭成員的可

能性？而以稅收為主的長照財務機制是否能夠永續？我國長照政策始終不脫離以稅收預算建立相

關長照資源供給的路徑，無法因應高齡社會所帶來大量增加的長照需求，導致現行體系財務的風險

過大。為避免服務斷裂，未來可透過以下方式，建置我國長照政策的永續財源，將長照需求的風險

由社會共同承擔，並確保福利服務與經濟發展能相互依存。因此，針對未來長照政策發展之目標及

工作策略，本文建議如下。 

5.1 建置長期照顧自主永續之財務機制 

政策本是一連串發展演化過程的產物，其中政策執行之後的下一步施為，要由執行分析所得的

知識，作為續階行動的基礎（林水波，2013）。目前，我國長照 2.0 政策之推動，採滾動式修正政

策執行，除透過現有稅收預算建立相關長照資源供給，易有財務上的風險，未來更重要的是建置長

照政策的永續財源。 

(1) 採用社會保險制度推動我國之長期照顧政策，徵收長照保險費用 

政府應投入適足之專門財源，以推動長期照顧制度。放眼世界推動長期照顧之國家，多採取社

會保險制度，以資源刺激供給，強化福利供給質與量的提升，方能因應無窮盡的長照需求支出。建

議當前台灣以稅收制提供長照服務，在長照資源及供給建置期間，可同時採用社會保險制度推動我

國之長期照顧政策，開徵長照保險，累積長照保險資金。 

(2) 比照全民健康保險，全年齡徵收保費 

長照 2.0 已將失能之身心障礙者全面納入服務對象，建議長照保險可比照全民健康保險，全年

齡徵收保費。如此，可降低保險費用，以增加納保意願，並可達到全民共同責任分攤的目標。 

(3) 參照商業保險模式，降低財務風險 

現階段長照 2.0 係透過現有稅收預算提供長照服務，同時徵收長照保險費用，建議可參照商業

保險模式，須投保一定期間之等待期後，方可申請保險給付，如此，可降低財務風險並落實永續經

營之目標。 

5.2 落實以人為本的全人照顧精神，開放服務使用者的政策參與權及服務選擇權 

衛福部推動的「全人健康照護計畫」是從體系面、機構面及人力面架構計畫，藉以促進醫療資

源合理分布，提供民眾適切、可近性的醫療服務。 

我國長照服務制度已建立一套需求評估機制及依失能等級核定服務最高成本支付概念，部分

負擔及超出則由服務使用者自付。目前長照服務強調家庭照顧責任，主要提供以社區式及居家式服
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務為主，僅針對中低收入戶 1.5 倍以下之失能長者提供機構式照護。惟現今社會變遷，少子化影響

及婦女勞動參與提高等，造成家庭提供照顧功能式微。 

(1) 提供「定額不定項目」的包裹式給付的長照服務，強化長照承接機構的財務自主能力 

人的照顧仍舊要由人提供照顧。為避免專業服務被過度細分切割，造成照顧醫療化，提供缺乏

人性、無溫度的服務。建議俟長照 A 及 B 級單位資源建置成熟後，修正居家服務以照顧問題清單

細切服務項目的支付制度，參考美國 PACE。PACE (Pnoenams of A..-inh.usive Cane fon the E.den..)是

一個在美國針對長者的醫療及長照需要提供居家及社區整合性長期照護方案。起源於加州舊金山

市的廣東裔美國人社區；由於華人文化上較不能接受將長者送到護理之家接受照顧，因此在 1971

年開始有一個稱為「安樂」(On Lok)的老人社區照顧方案，改以提供社區內的長者所需要的全方位

的居家或社區日托服務，包括醫療、復健、營養、交通、臨托喘息照顧、日常生活服務等。後來這

個方案的方法與內容也被其他地區的長照或醫療服務機構使用，開辦類似的服務計畫，逐漸擴大，

並以 PACE 為名成立全國性的專業協會(Centens fon Medihane & Medihaid Senvihes, 2020)。這種論人

計酬的給付方式，由負責的機構評估案主失能程度及家庭狀況，在定額補助標準內，案主不受限於

照顧服務計畫，可以自主彈性使用，最終由 A 或 B 級機構負擔照護個案的財務風險，如此才能應

建構「以人為本的全人照顧」服務理念，提供服務使用者安全、老人為中心之長期照護，強化該二

級單位推動長照政策的能力，全面提升照顧服務品質。 

(2) 服務提供須彈性、多樣化，以達成連續性照顧的目標 

因應女性在生命晚期的失能風險比男性為高，失能評估時，應加入性別需求指標，而有性別差

異的個別化服務；再者，因應社會變遷及家庭提供照護功能式微，建議在服務提供時，除以案主及

其家庭為中心之需求評估，控制在失能程度的定額補助標準內，除提供居家式、社區式照顧外，更

應納入機構式照護的設計照顧組合，方可達成連續性照護的目標。 

5.3 持續整合長期照顧與醫療及其他社會福利服務體系，發展智慧長照多元創新服務模式 

(1) 連結長期照護體系，建構從健康到亞急性照護模式與醫療垂直整合轉銜系統 

連結社區銀髮住宅政策的實踐，強化社區初級預防功能，降低長者衰弱風險，並維護老人日常

生活之獨立性、自主，達到健康促進、延緩失能的目標。再者，透過全民健康保險支付改革，連結

機構式長期照護體系，建構亞急性照護模式與醫療垂直整合轉銜系統。依個案失能程度，甚或考量

因年邁、急症造成的一時衰弱或失能，給予個案一定治療期間，可分為短期、中期及長期三個階段，

依時間長短核定健保給付額度，時間越短給付越高，時間越久則給付越少。個案入住長照機構並透

過醫療合作，由醫師巡診服務給予治療，在治療黃金期內立即給予積極性之跨專業整合照護服務，

以「整體功能進步」作為成果評估，使其恢復自我照顧功能，將可減少長期占住急性病房及後續再

住院醫療費用、減輕家庭及社會照顧之負擔。如此，可強化急性醫療資源配置效率，與長期照護服

務無縫接軌。 
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(2) 統一評估機制及流程，強化社區照顧體系的溝通聯繫 

透過全國一致性的評估機制及流程，由社區整合型服務中心（長照 A 單位）之個管員直接訪

視評估、核定失能等級與照顧計畫，半年後再由照管中心照專訪視複評，如此可避免個案重複評估，

縮短評估時間，落實即時評估的目標。同時，加強社區照顧體系間（社區整合型服務中心與複合型

服務中心）的溝通聯繫，減少因不當派案衍生的爭議，應落實派案的合理、公平原則，再者避免個

案與服務者的重新適應，以達到照顧連續性。 

(3) 發展智慧長照系統，提升照護品質 

內政部統計處(2021)公布 2020 年人口統計，去年 1 至 12 月出生人數為 16 萬 5249 人、創歷年

新低；死亡人數為 17 萬 3156 人，死亡人數超過出生人數，台灣人口首度負成長。臺灣人口快速老

化且高度成長，未來照顧人力不足已是定局，因此如何透過智慧長照系統，減緩照顧者照護壓力，

並提升照護品質，未來可發展遠距居家照護系統、智慧型居家復健系統、環境輔助生活、智慧型行

動輔助系統、高齡者通訊平台及社群網路、高齡者陪伴型機器人及高齡者互動娛樂科技等。廣泛應

用智慧科技於高齡者生活與照護，更有機會藉由照護需求帶動龐大產業效益，政府的資源投入目的

可能更應該從輔助智慧科技產品、系統的建立，轉向著重於推動「落實」智慧科技於高齡者生活與

照護應用，使其內化成為照護流程的一部分（徐業良、白麗，2018）。 

6. 結論 

高齡社會導致長期照顧等相關問題日益嚴重，少子化更影響了家庭互助功能減弱，引起政府及

民間的關注。本文以臺灣長照發展歷史回顧的資料進行「文本分析」，並對應歷史與福利發展脈絡

的事實，進行我國長期照顧政策評估與分析，企圖在深刻理解我國長照價值與歷史軌跡之後，運用

我國的社會特色與資源條件，翻轉政策路徑，有效落實失能者及老年公民的福祉。本文援引 Swantz

等人(2012)所提之六大長照議題進為資料分析之工具，檢視這六大指標，都是臺灣長期照顧體系發

展歷史中一再琢磨的關鍵點，雖然至今還在「滾動式修正」地發展中，但無論是在政府部門的政策

與行政、民間非營利與社區組織的能量培力、家庭照顧者的充權/賦權以及營利組織的參與角色，

都已經累積了相當豐富的本土經驗，成為未來臺灣長期照顧政策發展的力量與資源，值得政府重新

檢視與尊重與多元部門組織之間的夥伴關係，以共創更有效率、更令使用者滿意的臺灣長照服務。

最後，本研究提出了長照政策目標及工作策略之建議。 

目前臺灣長照政策係以社區式及居家式的照顧模式為主來提供服務，本文限於篇幅，未探討此

二種模式是否能因應現今社會與家庭結構變遷？若堅持傳統價值強調家庭照顧責任，將失能者及

家屬困在家中，所需要付出的個人及社會成本到底有多大？又早期所提出的機構式照護為輔(30%)

是否仍值得推動？這些都有待後續研究進一步探索。最後，臺灣是世界知名的科技國，如何善用科

技人才與資源，協助長照服務的創新與發展，也是後續政策發展與研究需進一步探索的議題。 
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Abstract 

An aeine sohiet. .eads to inhneasine.. senious issues suhh as .one-tenm hane. The .ow fenti.it. nate has 

nesu.ted in fami.. units with .itt.e to no mutua. assistanhe, thus anousine attention and honhenn fnom both 

the eovennment and sohiet.. This stud. is a po.ih. ana..sis based on data ho..ehted fnom Taiwan's .one-

tenm hane histon.. The deve.opment of Taiwan’s .one-tenm hane s.stem is divided into foun phases and 

honsidens Taiwan’s unique histoniha.-hu.tuna., sohia., and po.itiha. hontext of .one-tenm hane. This stud. 

found that Taiwan's Lone-tenm Cane P.an 2.0 has attained eood pnoeness in deve.opine divense, ho.istih, 

and hontinuit. in hane s.stems and senvihes. Howeven, the findines a.so indihate that thene ane sti.. existine 

hha..enees with neeands to finanhia. mehhanisms, assessment needs, hentna. on .oha. eovennment 

imp.ementation, pnovision of in-kind senvihe, in-hash senvihe on the mixtune of both, usen hhoihe issues, and 

most uneent..—how to inteenate .one-tenm hane senvihe s.stems with mediha. and sohia. senvihe s.stems. 

This stud. a.so .ists the sueeestions fon the eoa.s and stnateeies that han be adopted in futune .one-tenm hane 

po.ihies. 

Ke.wonds: aeine sohiet., .one-tenm hane, .one-tenm hane p.an 2.0, ho.istih hane, hontinuit. of hane 

 


