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家庭照顧者的困境與出路家庭照顧者的困境與出路家庭照顧者的困境與出路家庭照顧者的困境與出路
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人口老化的趨勢人口老化的趨勢人口老化的趨勢人口老化的趨勢

� 台灣是世界人口老化最快速的國家之一
� 截至2009年底，台灣老年人口已近243萬人，佔
總人口約11％。

� 經建會人口推估，到民國116年，老年人口將超過
490萬，平均每五人中就有一位是老人。

� 生育率持續低落，可能更加速人口老化，超過原本
推估



台灣的老人人口現況台灣的老人人口現況台灣的老人人口現況台灣的老人人口現況

� 2009年內政部統計處公布之平均餘命78.97歲，其中男性
75.88歲，女性82.46歲

� 與先進國家接近
� 絕大多數國人不明瞭平均餘命的意義
� 每100名工作年齡人口所需負擔的總依賴人口，在2009是
36人，到了2015年會達到最低點34人，此後逐漸增加；到
了2027年將超過50人

� 換句話說，隨著高齡化與少子化的發展，每一位工作者所需
負擔的依賴人口越來越多



Global Population AgeingGlobal Population AgeingGlobal Population AgeingGlobal Population Ageing

� In 2000, over 600 million elderly persons in 
the world.

� In 2025, 1.2 billion elderly persons.

� In 2050, 2.0 billion elderly persons.

� Increased long term care needs

� Affecting national as well as local financing



老人照顧的內涵老人照顧的內涵老人照顧的內涵老人照顧的內涵

�指提供給老人的廣泛支持

�具有廣泛性、複雜性、長時性等特點

�可簡單分為正式照顧與非正式照顧兩大類

�除了整體性的對待之外，特別強調個別老
人之間的異質性（差異）



正式照顧正式照顧正式照顧正式照顧

� 由正式的服務機構所提供的照顧服務
� 例：長青學苑、老人會、衛生所慢性病患追蹤訪視、老人健
康檢查與流感疫苗注射、社區老人服務中心、居家服務、照
顧者喘息服務、老人關懷據點、失能老人日間照顧、機構照
顧等

� 就對象而言，可分為健康老人照顧與失能老人照顧兩大部分
� 就服務內容與專業分工而言，可分為醫療照顧與社會照顧
� 就服務提供者而言，可分為公部門與民間，或營利與非營利



非正式照顧非正式照顧非正式照顧非正式照顧

� 由家人、鄰居、朋友所提供的照顧

� 通常是無償的照顧

� 照顧的基礎是彼此的關係與感情
� 台灣失能老人照顧，90％由家人提供，雖多為女性（配偶、

女兒、媳婦），但男性照顧者比例日漸增加，家庭照顧者負
荷極大

� 失能老人照顧是費心、費力、費時、費錢的工作



社會變遷對家庭照顧的影響社會變遷對家庭照顧的影響社會變遷對家庭照顧的影響社會變遷對家庭照顧的影響

� 人口老化代表家庭中老人人口增加（多代老人）

� 子女數迅速減少

� 女性就業持續穩定增加

� 經濟景氣循環影響家庭照顧能量

� 男性、年輕的（孫輩、曾孫輩）照顧者加入家庭照
顧者行列
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老人照顧之趨勢老人照顧之趨勢老人照顧之趨勢老人照顧之趨勢：：：：正式照顧正式照顧正式照顧正式照顧

� 正式照顧服務項目越來越多，服務提供者也越來越多，在服務名稱、
內容、對象、費用等方面差異很大

� 政府財務吃緊，更多服務轉由民間來提供
� 法律規範將更多、更嚴謹？還是更鬆、更混亂？（以老人日間照顧為
例）

� 「使用者付費」觀念持續發展，收費服務越來越多，且出現不同等級
的服務

� 服務使用者由「個案」轉型為「顧客」，顧客滿意度成為服務品質的
重要指標

� 弱勢者仍須政府及非營利單位特別予以保護
� 照顧人力嚴重不足，沒有系統性的政策與規劃



老人照顧之趨勢老人照顧之趨勢老人照顧之趨勢老人照顧之趨勢：：：：非正式照顧非正式照顧非正式照顧非正式照顧

� 「養兒防老」觀念式微，新的家庭及社會倫理亟待
建立

� 照顧者服務將越顯重要

� 老人或身心障礙者照顧需求→大陸新娘、外籍新娘
（越來越多人已獲得身份）→台灣人口多元化（台
灣人？）

� 鄰里與社區成為照顧網絡，大家互相照顧與扶持，
但在地服務人力十分欠缺



倫理的議題倫理的議題倫理的議題倫理的議題

� 家庭關係：照顧父母是天職、選擇、還是計算？老人自身的
責任與義務？、、、

� 社會關係：代間關係、鄰里關係、物質與情感、、、

� 資源使用：退休給付、老人年金、健保、未來的長照保險、
不同預算科目之間的競爭、、、

� 臨終照顧：方式？費用？時間？

� 人權：老人人權、照顧者人權、工作者人權、國際移工人權



家庭照顧者的困境家庭照顧者的困境家庭照顧者的困境家庭照顧者的困境（（（（1111））））

� 民法規範：直系血親互負撫養之義務（相對於北歐
國家的社會責任，或美國的個人責任）

� 複雜的家庭關係：牽涉性別、財產分配、長子、家
庭歷史、過去是否有不當對待等

� 女性（以及越來越多的男性）同時work and care
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家庭照顧者的困境家庭照顧者的困境家庭照顧者的困境家庭照顧者的困境（（（（2222））））

� 隨時可能遭遇經濟不景氣、失業、婚姻與家庭破裂

� 台灣文化對老人照顧的「細緻與緊密」度要求遠遠大於西方
文化（父母在不遠遊）

� 老人福利與照顧系統零散(departmentalized)

� 付費服務品質不佳、量能不足，有錢都買不到好服務

� 服務缺乏「客製化」、「個別性」
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未來未來未來未來：：：：可能的出路可能的出路可能的出路可能的出路

� 發展公共老人服務

� 發展服務產業（非營利與營利並重）

� 家庭照顧者服務（喘息、教育、支持）

� 家庭照顧者運動（社會運動是一種政治活動）

� 降低法律對家庭照顧的規範與要求（已有判例）
� 老人自我照顧、老人顧老人(productive ageing)
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有爭議的未來有爭議的未來有爭議的未來有爭議的未來

� 人口發展策略

� 家庭倫理系統
� 台灣社會政策方向：北歐模式(comprehensive
social provision+high tax rate)？美國模式
(work-based benefits, liberal
economics+social assistance)？南歐（義大利、

希臘）以家庭為主的模式（經濟破產時怎麼辦？
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我的淺見我的淺見我的淺見我的淺見

� 東亞家庭與團體文化是老人照顧的「強大支持體系」，因此
應盡力維護

� 男女兩性、不同世代的家人、鄰居都將投入更多力量來照顧
支持老人，因此照顧者政策與服務應大規模拓展，甚至形成
社會運動（組黨、致力於地方民代選舉奪標）

� 所有國人都應從小培養健康的生活方式、嚴謹地執行

� 所有國人都應學習老人照顧技術（洗澡、餵食、煮飯、家務
打掃、財務管理、溝通）
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壹壹壹壹、、、、長期照顧的定義長期照顧的定義長期照顧的定義長期照顧的定義

貳貳貳貳、、、、長期照顧的背景與重要性長期照顧的背景與重要性長期照顧的背景與重要性長期照顧的背景與重要性

参参参参、、、、長期照顧服務模式長期照顧服務模式長期照顧服務模式長期照顧服務模式

肆肆肆肆、、、、長期照顧人力資源長期照顧人力資源長期照顧人力資源長期照顧人力資源

伍伍伍伍、、、、長期照顧政策的發展長期照顧政策的發展長期照顧政策的發展長期照顧政策的發展

陸陸陸陸、、、、長期照顧十年計畫長期照顧十年計畫長期照顧十年計畫長期照顧十年計畫

柒柒柒柒、、、、家庭照顧的公共資源家庭照顧的公共資源家庭照顧的公共資源家庭照顧的公共資源

捌捌捌捌、、、、未來努力方向未來努力方向未來努力方向未來努力方向



綜合性的定義綜合性的定義綜合性的定義綜合性的定義
� Kane & Kane(1987)Kane & Kane(1987)Kane & Kane(1987)Kane & Kane(1987)長期照顧是對先天或後天長期照顧是對先天或後天長期照顧是對先天或後天長期照顧是對先天或後天
失能者提供一段長時間的服務失能者提供一段長時間的服務失能者提供一段長時間的服務失能者提供一段長時間的服務，，，，提供的服務包提供的服務包提供的服務包提供的服務包
括醫療照護括醫療照護括醫療照護括醫療照護、、、、個人照顧和社會性服務等一系列個人照顧和社會性服務等一系列個人照顧和社會性服務等一系列個人照顧和社會性服務等一系列
照護措施照護措施照護措施照護措施。。。。
◦ Long-term care is a set of health, personal 
care and services delivered over a sustained 
period of time to persons who have lost or 
never acquired some degree of functional
capacity

� WeissertWeissertWeissertWeissert----長期照顧是對罹患慢性疾病的身心長期照顧是對罹患慢性疾病的身心長期照顧是對罹患慢性疾病的身心長期照顧是對罹患慢性疾病的身心
障礙者障礙者障礙者障礙者，，，，提供診斷提供診斷提供診斷提供診斷、、、、預防預防預防預防、、、、治療治療治療治療、、、、復健復健復健復健、、、、支持支持支持支持
性及維護性的服務性及維護性的服務性及維護性的服務性及維護性的服務，，，，這些服務可經由不同的機這些服務可經由不同的機這些服務可經由不同的機這些服務可經由不同的機
構或非機構設施獲得構或非機構設施獲得構或非機構設施獲得構或非機構設施獲得。。。。



� 我國行政院衛生署我國行政院衛生署我國行政院衛生署我國行政院衛生署(1995)(1995)(1995)(1995)-----長期照護是系指針長期照護是系指針長期照護是系指針長期照護是系指針

對長期照護者提供綜合性與連續性之服務對長期照護者提供綜合性與連續性之服務對長期照護者提供綜合性與連續性之服務對長期照護者提供綜合性與連續性之服務；；；；其其其其
服務內容可以從預防服務內容可以從預防服務內容可以從預防服務內容可以從預防、、、、診斷診斷診斷診斷、、、、治療治療治療治療、、、、復健復健復健復健、、、、支支支支
持性持性持性持性、、、、維護性與社會性之服務維護性與社會性之服務維護性與社會性之服務維護性與社會性之服務；；；；其服務對象不其服務對象不其服務對象不其服務對象不
僅需包括病患本身僅需包括病患本身僅需包括病患本身僅需包括病患本身，，，，更應考量照顧者的需要更應考量照顧者的需要更應考量照顧者的需要更應考量照顧者的需要。。。。

� 陳惠姿陳惠姿陳惠姿陳惠姿(2000)(2000)(2000)(2000)-----長期照護是一系列的照護服長期照護是一系列的照護服長期照護是一系列的照護服長期照護是一系列的照護服
務務務務，，，，依照失能者依照失能者依照失能者依照失能者((((失去體能者或智能者失去體能者或智能者失去體能者或智能者失去體能者或智能者))))所保有所保有所保有所保有

的功能的功能的功能的功能，，，，以以以以合理之價格合理之價格合理之價格合理之價格在在在在合適之場所合適之場所合適之場所合適之場所，，，，由由由由適當適當適當適當
的服務者的服務者的服務者的服務者，，，，在在在在適當的時段適當的時段適當的時段適當的時段提供恰如提供恰如提供恰如提供恰如所需之服所需之服所需之服所需之服
務務務務；；；；其目的是為保有尊嚴其目的是為保有尊嚴其目的是為保有尊嚴其目的是為保有尊嚴，，，，能自主地享有優質能自主地享有優質能自主地享有優質能自主地享有優質
的生活的生活的生活的生活。。。。



長期照顧服務本質長期照顧服務本質長期照顧服務本質長期照顧服務本質

�照護需求判斷之依據照護需求判斷之依據照護需求判斷之依據照護需求判斷之依據：：：：

以以以以「「「「功能狀態功能狀態功能狀態功能狀態」」」」代替代替代替代替「「「「疾病診斷疾病診斷疾病診斷疾病診斷」」」」――――ADLs ,IADLs ADLs ,IADLs ADLs ,IADLs ADLs ,IADLs 

(instrumental activities of daily living ,ADL)(instrumental activities of daily living ,ADL)(instrumental activities of daily living ,ADL)(instrumental activities of daily living ,ADL)

�服務處所由服務處所由服務處所由服務處所由機構機構機構機構到社區及家庭等到社區及家庭等到社區及家庭等到社區及家庭等非機構式非機構式非機構式非機構式照護場所照護場所照護場所照護場所

�服務對象包括服務對象包括服務對象包括服務對象包括失能者本身失能者本身失能者本身失能者本身、、、、家庭及其所處之社區家庭及其所處之社區家庭及其所處之社區家庭及其所處之社區

�服務項目包括服務項目包括服務項目包括服務項目包括醫療照護醫療照護醫療照護醫療照護、、、、生活照顧與社會支持生活照顧與社會支持生活照顧與社會支持生活照顧與社會支持

�服務目標協助個案享有服務目標協助個案享有服務目標協助個案享有服務目標協助個案享有自主自主自主自主、、、、自尊與獨立性生活自尊與獨立性生活自尊與獨立性生活自尊與獨立性生活





� 人口結構高齡化人口結構高齡化人口結構高齡化人口結構高齡化

� 疾病型態慢性化疾病型態慢性化疾病型態慢性化疾病型態慢性化

� 失能人口增加失能人口增加失能人口增加失能人口增加

� 家庭結構轉變家庭結構轉變家庭結構轉變家庭結構轉變



˙̇̇̇““““家家家家””””是高齡長者最盼望的養老處所是高齡長者最盼望的養老處所是高齡長者最盼望的養老處所是高齡長者最盼望的養老處所

˙̇̇̇““““在地老化在地老化在地老化在地老化””””是老人照顧主流趨勢是老人照顧主流趨勢是老人照顧主流趨勢是老人照顧主流趨勢

˙̇̇̇老人照顧責任原由家庭負擔老人照顧責任原由家庭負擔老人照顧責任原由家庭負擔老人照顧責任原由家庭負擔，，，，已漸朝向已漸朝向已漸朝向已漸朝向社會與家庭社會與家庭社會與家庭社會與家庭

共同承擔共同承擔共同承擔共同承擔

˙̇̇̇社區化照顧發展方向社區化照顧發展方向社區化照顧發展方向社區化照顧發展方向：：：：應用社區現存資源應用社區現存資源應用社區現存資源應用社區現存資源，，，，並開發並開發並開發並開發

必要之資源來提供照顧服務必要之資源來提供照顧服務必要之資源來提供照顧服務必要之資源來提供照顧服務



˙̇̇̇延緩失能者失能程度惡化時程延緩失能者失能程度惡化時程延緩失能者失能程度惡化時程延緩失能者失能程度惡化時程

˙̇̇̇維護暨保有失能者既存的自主活動維護暨保有失能者既存的自主活動維護暨保有失能者既存的自主活動維護暨保有失能者既存的自主活動

能力能力能力能力

˙̇̇̇減輕醫療資源的投入減輕醫療資源的投入減輕醫療資源的投入減輕醫療資源的投入





急性醫療 慢性醫療 長長長長 期期期期 照照照照 顧顧顧顧 社會服務
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安
養
機
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安
養
機
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技術性護理 非技術性護理

醫療照護
社會照顧

衛生署 退᎖會 內政部 退᎖會

醫療法、護理人鞬法 老人福利法、身心障礙者保護法

理უ的持續性照顧體系ਮ構理უ的持續性照顧體系ਮ構理უ的持續性照顧體系ਮ構理უ的持續性照顧體系ਮ構

長
期
照
護
機
構

長
期
照
護
機
構

長
期
照
護
機
構

長
期
照
護
機
構

日
間
照
護

日
間
照
護

日
間
照
護

日
間
照
護

文
康
機
構

文
康
機
構

文
康
機
構

文
康
機
構

服
務
機
構

服
務
機
構

服
務
機
構

服
務
機
構

身
心
障
礙
福
利
機
構

身
心
障
礙
福
利
機
構

身
心
障
礙
福
利
機
構

身
心
障
礙
福
利
機
構



ᗼؑ政府長期照護服務業務項目ٺᗼؑ政府長期照護服務業務項目ٺᗼؑ政府長期照護服務業務項目ٺᗼؑ政府長期照護服務業務項目ٺ
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ϨϨϨϨϨϨϨϨ專業人力專業人力專業人力專業人力專業人力專業人力專業人力專業人力ȋȋȋȋȋȋȋȋ社工社工社工社工社工社工社工社工、、、、護理護理護理護理、、、、醫韦醫韦醫韦醫韦、、、、物理治療韦物理治療韦物理治療韦物理治療韦、、、、護理護理護理護理、、、、醫韦醫韦醫韦醫韦、、、、物理治療韦物理治療韦物理治療韦物理治療韦

職能治療韦職能治療韦職能治療韦職能治療韦、、、、營養韦營養韦營養韦營養韦、、、、ᢐ韦ᢐ韦ᢐ韦ᢐ韦職能治療韦職能治療韦職能治療韦職能治療韦、、、、營養韦營養韦營養韦營養韦、、、、ᢐ韦ᢐ韦ᢐ韦ᢐ韦

ϨϨϨϨ照顧服務鞬照顧服務鞬照顧服務鞬照顧服務鞬ϨϨϨϨ照顧服務鞬照顧服務鞬照顧服務鞬照顧服務鞬 ϨϨϨϨݳᣋ服務人力ݳᣋ服務人力ݳᣋ服務人力ݳᣋ服務人力ϨϨϨϨݳᣋ服務人力ݳᣋ服務人力ݳᣋ服務人力ݳᣋ服務人力

ϨϨϨϨ家庭照顧者家庭照顧者家庭照顧者家庭照顧者ϨϨϨϨ家庭照顧者家庭照顧者家庭照顧者家庭照顧者

專業人鞬在職ಝᒭ及個案ઔಘ專業人鞬在職ಝᒭ及個案ઔಘ專業人鞬在職ಝᒭ及個案ઔಘ專業人鞬在職ಝᒭ及個案ઔಘ專業人鞬在職ಝᒭ及個案ઔಘ專業人鞬在職ಝᒭ及個案ઔಘ專業人鞬在職ಝᒭ及個案ઔಘ專業人鞬在職ಝᒭ及個案ઔಘ



ᣋ服務人力資源ݳᣋ服務人力資源ݳᣋ服務人力資源ݳᣋ服務人力資源ݳ
--------獨居老人ሽ話ംڜ與ຩ同就醫獨居老人ሽ話ംڜ與ຩ同就醫獨居老人ሽ話ംڜ與ຩ同就醫獨居老人ሽ話ംڜ與ຩ同就醫

家庭照顧人力資源家庭照顧人力資源家庭照顧人力資源家庭照顧人力資源

--------家庭照顧者培ಝ家庭照顧者培ಝ家庭照顧者培ಝ家庭照顧者培ಝ

--------中低收入老人特別照顧੍၀中低收入老人特別照顧੍၀中低收入老人特別照顧੍၀中低收入老人特別照顧੍၀





87878787年年年年----衛生署衛生署衛生署衛生署老人長期照護Կ年計畫老人長期照護Կ年計畫老人長期照護Կ年計畫老人長期照護Կ年計畫

90909090----93939393年年年年衛生署衛生署衛生署衛生署「「「「醫療網ร؄期計畫醫療網ร؄期計畫醫療網ร؄期計畫醫療網ร؄期計畫――――新世ધ健康照護計畫新世ધ健康照護計畫新世ધ健康照護計畫新世ધ健康照護計畫」」」」

89898989----92929292年年年年衛生署衛生署衛生署衛生署及內政部及內政部及內政部及內政部「「「「建構長期照護體系先ᖄ計畫建構長期照護體系先ᖄ計畫建構長期照護體系先ᖄ計畫建構長期照護體系先ᖄ計畫」」」」

91919191----93939393年年年年內政部內政部內政部內政部「「「「加強老人ڜ養服務方案加強老人ڜ養服務方案加強老人ڜ養服務方案加強老人ڜ養服務方案」」」」

91919191----96969696年年年年經建會經建會經建會經建會及內政部及內政部及內政部及內政部「「「「照顧服務福利及產業發展方案照顧服務福利及產業發展方案照顧服務福利及產業發展方案照顧服務福利及產業發展方案」」」」

行政院科技顧ം組行政院科技顧ം組行政院科技顧ം組行政院科技顧ം組「「「「行政院行政院行政院行政院2003200320032003年產業科技策略會議年產業科技策略會議年產業科技策略會議年產業科技策略會議----發展醫療保發展醫療保發展醫療保發展醫療保
健服務產業之策略健服務產業之策略健服務產業之策略健服務產業之策略」」」」

總統經濟顧ം小組總統經濟顧ം小組總統經濟顧ം小組總統經濟顧ം小組所提所提所提所提「「「「長期照護發展策略長期照護發展策略長期照護發展策略長期照護發展策略」」」」

91919191----97979797年年年年行政院行政院行政院行政院「「「「ਗᖏਗᖏਗᖏਗᖏ2008200820082008國家發展重點計畫國家發展重點計畫國家發展重點計畫國家發展重點計畫――――社區化長期照護網社區化長期照護網社區化長期照護網社區化長期照護網
絡計畫絡計畫絡計畫絡計畫」」」」

94949494年年年年行政院行政院行政院行政院：：：：台灣新社區քਣ計畫台灣新社區քਣ計畫台灣新社區քਣ計畫台灣新社區քਣ計畫

96969696年行政院年行政院年行政院年行政院：「：「：「：「我國長期照顧十年計畫我國長期照顧十年計畫我國長期照顧十年計畫我國長期照顧十年計畫————大ᄵᄊ社會福利୚案之大ᄵᄊ社會福利୚案之大ᄵᄊ社會福利୚案之大ᄵᄊ社會福利୚案之
዁ᦸ計畫዁ᦸ計畫዁ᦸ計畫዁ᦸ計畫」」」」

98989898年長期照護保險規劃年長期照護保險規劃年長期照護保險規劃年長期照護保險規劃

99999999年長期照護服務法౻案年長期照護服務法౻案年長期照護服務法౻案年長期照護服務法౻案





一、行政院社會福利推動ࡡ୉會ร7ࡡڻ୉會議ެ議於ᇠࡡ୉會
Հ׼組「長期照顧ࠫ度規劃小組」，由政務ࡡ୉擔任״ႃ

人，
本部及行政院衛生署分別擔任主、協辦ኟቛ機關，就我國

長期
照顧ࠫ度具體內容ᇡ加規劃。

Բ、小組自93年11ִ正式運作，於95年12ִॣ提出總結規劃໴
ܫ

(ॣᒚ)，並提໴96年2ִ6日行政院社會福利推動ࡡ୉會臨
時
會議ಘᓵଥ正通過。

Կ、本計畫已列為大ᄵᄊ社會福利୚案之዁ᤎ計畫。



一一一一、、、、服務對象服務對象服務對象服務對象：：：：
((((一一一一))))以日常生活需ה人協助者為主以日常生活需ה人協助者為主以日常生活需ה人協助者為主以日常生活需ה人協助者為主（（（（經經經經 ADLs , IADLs ADLs , IADLs ADLs , IADLs ADLs , IADLs ေ估ေ估ေ估ေ估），），），），

包ܶՀ列؄類失能者包ܶՀ列؄類失能者包ܶՀ列؄類失能者包ܶՀ列؄類失能者：：：：
1. 65歲以Ղ老人。

2. 55歲以Ղ՞地原۰民。
3. 50歲以Ղ之身心障礙者。

4. 僅 IADLs 失能且獨居之老人。

((((ԲԲԲԲ))))失能程度界定為Կ級失能程度界定為Կ級失能程度界定為Կ級失能程度界定為Կ級：：：：
1.輕度失能μ1至2項 ADLs 失能者,以及僅IADL失能且獨居老人ν。

2.中度失能μ3至4項 ADLs 失能者ν。
3.重度失能μ5項（ܶ）以ՂADLs 失能者ν。

服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目

˄ˁ日常生活活動功能（˔˗˟̆ʼ，包括進食、移位、৛內ߨ動、ઠ۪、洗澡、Ղ༕所等項目。
˅ˁ工具性日常生活活動功能（˜˔˗˟̆ʼ，包括煮飯、೚家ࠃ、洗۪、᝜物、理財、৛外行動等項

目。



服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目((((續續續續))))

ԲԲԲԲ、、、、服務原ঞ服務原ঞ服務原ঞ服務原ঞ：：：：

((((一一一一))))以ኔ物ᇖ助以ኔ物ᇖ助以ኔ物ᇖ助以ኔ物ᇖ助（（（（服務提供服務提供服務提供服務提供））））為主為主為主為主，，，，現金ᇖ助為᎖現金ᇖ助為᎖現金ᇖ助為᎖現金ᇖ助為᎖，，，，並以ᇖ並以ᇖ並以ᇖ並以ᇖ
助使用服務為原ঞ助使用服務為原ঞ助使用服務為原ঞ助使用服務為原ঞ。。。。

((((ԲԲԲԲ))))依家庭經濟狀況提供不同ᇖ助依家庭經濟狀況提供不同ᇖ助依家庭經濟狀況提供不同ᇖ助依家庭經濟狀況提供不同ᇖ助：：：：

1.家庭總收入未達社會එ助法規定最低生活費用1.5଍者：
٤ᠰᇖ助。

2.家庭總收入ฤ合社會එ助法規定最低生活費用1.5଍至2.5
଍者：
ᇖ助90％，民ฒ自行負擔10％。

3.一౳֪：ᇖ助60％，民ฒ自行負擔40％。
4.超過政府ᇖ助ᠰ度者，ঞ由民ฒ٤ᠰ自行負擔。



服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目((((續續續續))))
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ု：* 表໌ق新服務項目。

Կ、服務項目：



((((一一一一))))照顧服務照顧服務照顧服務照顧服務((((ܶ居家服務ܶ居家服務ܶ居家服務ܶ居家服務、、、、日間照顧日間照顧日間照顧日間照顧、、、、家庭ڮ顧家庭ڮ顧家庭ڮ顧家庭ڮ顧))))：：：：
1.ᇖ助時數：
（1）輕度失能：每ִᇖ助Ղૻ最高25小時。
（2）中度失能：每ִᇖ助Ղૻ最高50小時。
（3）重度失能：每ִᇖ助Ղૻ最高90小時。
2.ᇖ助標ᄷ及部分負擔：
（1）家庭總收入未達社會එ助法規定最低生活費用1.5଍者：政府٤ᠰᇖ助。
（2）家庭總收入ฤ合社會එ助法規定最低生活費用1.5଍至2.5଍者：

政府ᇖ助90％，民ฒ自行負擔10％。
（3）一౳֪：由政府ᇖ助70％，民ฒ自行負擔30％。
（4）超過政府ᇖ助時數者，ঞ由民ฒ٤ᠰ自行負擔。
3.ᇖ助經費：每小時以180元計（隨物價指數調整）。
4.民ฒ使用照顧服務(ܶ居家服務、日間照顧、家庭ڮ顧)可於ு定ᇖ
助
總時數內ᐘ性運用。

服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目((((續續續續))))



((((ԲԲԲԲ))))居家護理居家護理居家護理居家護理：：：：
除現行٤民健保居家護理給付2ڻ以外，經ေ定有
需求者，每ִ最高٦增加2ڻ。每ڻ訪視服務費以
1,300元計。

((((ԿԿԿԿ))))社區及居家復健社區及居家復健社區及居家復健社區及居家復健：：：：
對重度失能無法ຘ過ٌ通接ಬ使用健保復健資源
者，每人最多每ਣ期ᇖ助1ڻ，每ڻᇖ助新台ኞ
1,000元。

((((؄؄؄؄))))᎖具᝜買᎖具᝜買᎖具᝜買᎖具᝜買、、、、఺ଗ及居家無障礙環境ޏ࿳服務఺ଗ及居家無障礙環境ޏ࿳服務఺ଗ及居家無障礙環境ޏ࿳服務఺ଗ及居家無障礙環境ޏ࿳服務：：：：
ᇖ助金ᠰ為每10年內以新台ኞ10萬元為ૻ，但經
ေ估有特௘需要者，得專案಼增ᇖ助ᠰ度。

((((քքքք))))喘息服務喘息服務喘息服務喘息服務：：：：
1.輕度及中度失能：每年最高ᇖ助14天。
2.重度失能：每年最高ᇖ助21天。
3.可混合ჸ配使用機構及居家喘息服務。
4.每日以1000元計。

((((ԮԮԮԮ))))ٌ通接ಬ服務ٌ通接ಬ服務ٌ通接ಬ服務ٌ通接ಬ服務：：：：
ᇖ助重度失能者使用ٌ通接ಬ服務，以滿足
就醫與使用長照服務為目的，每ִ提供߫資
ᇖ助4ڻ(來8ڃᔉ)，每ڻ以190元計。

((((ԶԶԶԶ))))長期照顧機構服務長期照顧機構服務長期照顧機構服務長期照顧機構服務：：：：
1.家庭總收入未達社會එ助法規定最低生活費

1.5଍之重度失能者：由政府٤ᠰᇖ助。
2.家庭總收入未達社會එ助法規定最低生活費

1.5଍之中度失能者：經ေ估家庭支持情形
如ᒔ有進۰必要，ٍ得專案ᇖ助。

3.每人每ִ以18600元計。

((((五五五五))))老人營養塊堬服務老人營養塊堬服務老人營養塊堬服務老人營養塊堬服務：：：：
低收入֪及中低收入失能老人，最高每人每天ᇖ
助一塊，每塊以50元計。

服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目服務對象與服務項目((((續續續續))))













� 居家服務

� 居家護理

� 居家復健

� 居家營養

� 居家醫ஃ

� 失能者生活᎖助ᕴ具及居家無障礙環境ޏ࿳ᇖ助失能者生活᎖助ᕴ具及居家無障礙環境ޏ࿳ᇖ助失能者生活᎖助ᕴ具及居家無障礙環境ޏ࿳ᇖ助失能者生活᎖助ᕴ具及居家無障礙環境ޏ࿳ᇖ助



服務對象：
� 未Ꮖ有臨時઎護費用ᇖ助、身心障礙者臨時及࿍期照顧服務、政
府提供之特別照顧੍၀、機構式照顧、ᆤ቟઎護(႗)或其ה相關照
顧服務ᇖ助者，經ေ估ฤ合Հ列兩ཱི之一：

� 設籍且ኔ際居۰本ؑ「65歲以Ղ老人」以及「50歲以Ղ(ܶ)之身
心障礙者」，經ּ֣量表（日常生活活動功能量表，ADLs）ေ估
進食、移位、平地ߨ動、ઠ۪、洗澡、如༕等6項，達1項以Ղ失
能者：
1、輕度失能：1至2項 ADLs 失能者。
2、中度失能：3至4項 ADLs 失能者。
3、重度失能：5項(ܶ)以ՂADLs 失能者。

� 設籍且ኔ際居۰本ؑ65歲以Ղ獨居老人，經工具性日常生活量表
（IADLs）ေ估Ղဩ᝜物、外出、食物෪調、家務維持、洗۪服等
5項中有3項需要協助，係為輕度失能。需要協助之定義係指「Ղ
ဩ᝜物」1分以Հ、「外出」1分以Հ、「家務維持」1分以Հ、
「食物෪調」0分、「洗۪服」0分。



服務項目：

� 家務及日常生活照顧服務：換洗۪物之洗ᛓ與ଥ
ᇖ、案主生活ದ居़間之居家環境整理、家務及文
஼服務、塊食服務、ຩ同或代᝜生活必需用品、ຩ
同就醫或ᜤ絡醫療機關（構）、其ה相關之居家服
務。

� 身體照顧服務：協助ޭ௮、ઠ換۪服、進食、服
ᢐ、口࿺堚ᑥ、如༕、៬身、ࣁ背、ॆ體關ᆏ活
動、ՂՀݩ、ຩ同散ޡ、運動、協助使用日常生活
᎖助ᕴ具、其ה服務。







� 服務對象注意ࠃ項：
� 應接࠹本ࡡݝಜ之居家服務單位定期訪視。
� 至少每6個ִ應接࠹照顧管理專୉重新複ေ1ڻ，並依複ေ結࣠適
時調整ᇖ助時數及內容；但經ေ估為重度失能，且ٺ項日常生活
活動ઃ需ה人٤ݙ協助持續達一年以Ղ者，不在此ૻ。

� 每年度配合本ݝ低、中低收入總堚查，ૉ福利身分變更者，應依
變更後之身分調整ᇖ助時數及標ᄷ。

� 本項服務如遇中؇政策或地方財政變動，得視情況調整ᇖ助標
ᄷ。

� 服務୉提供服務時間不包ٌܶ通࢓१時間，如服務୉ሔ֘相關規
定，ᓮव會服務單位及本ݝ。

� ૉ服務對象及其家人有惡意႞୭服務୉或不合理之要求致無合適
人力可以持續服務，服務單位得ೖַ提供服務，至狀況ޏ࿳٦行
਀復。



� (一)設籍且ኔ際居۰ፕ北ؑ。
� (Բ)服務類別：
� 1.ฤ合大ᄵᄊ計畫之個案：
65歲以Ղ老人 、 55歲以Ղ՞地原۰民及50歲以Ղ之
身心障礙者（ 需具有身心障礙֫
並經日常生活活動功能（ADL）或工具性日常生，（ם
活活動功能（IADL）ေ估，日常
生活需ה人協助失能者。

� 2.非᥆ছ૪大ᄵᄊ計畫之個案：
經日常生活活動功能（ADL）或工具性日常生活活動功
能（IADL）ေ估，日常生活需ה
人協助失能者。



服務內容：
� 1.一౳身體ေ估檢查、႞口、ᚘᒈ及ٺ種႞口換ᢐ
之護理。

� 2.更換或ࢸ除Ꮧષ管，更換氣֊內外管，更換ఎᆜ
ᖄݟ管及ݟ๳。

� 管、Ꮧષ管、氣֊୚管護理，Ꮧષ管ᥒ食ݟ種ٺ.3
及技術。

� 4.ፎ౞ᥒ洗、ፎ౞ಝᒭ，大小量ᥒᆩ，檢體之ආ࠷
及檢查。

� 5.簡࣐復健、衛生教育、營養及其 有關病人之護ה
理指ᖄ。



ಝᒭ與教ᖄ失能民ฒߨ路、ీ立、移位、ઠๅ۪服、進食方式等ॵ
ٙಝᒭ活動，主要可分為物理治療及職能治療。

� (一)物理治療：
物理治療的ေ估及ྒྷᇢ，ᚵ定物理治療的目標及內容後，提供治
療性ܐᑷᑆ、ሽ療、ਊᐰ
๯動關ᆏ運動、ۜ力及ર力ಝᒭ、運動ಝᒭ、壀經ۜۚᎈ、發আ
進技術、平ᘝಝᒭ、ݩՂ
活動及轉位ಝᒭ、行ߨಝᒭ及心ॄ功能ಝᒭ的等，相關᎖具使用
ಝᒭ、指ᖄ，及有關照護
教育的ᘬᇬ。

� (Բ)職能治療：
職能治療ေ估，ᚵ定職能治療目標及內容後，提供環境ޏທ或ᘬ
ᇬ，᎖具ᘬᇬ、製作與ಝ
ᒭ，自我照顧ಝᒭ，֫功能ಝᒭ，功能性轉位ಝᒭ，ᎁववᤚ功
能ಝᒭ，Ղॆ或Հॆ功能
ಝᒭ，副ֵ製作與ᘬᇬ，平ᘝಝᒭ，相關照護教育ᘬᇬ。



� (1)ᒔᎁ個案營養狀況

� (2)針對個案身體狀況、堬食習ክ等，為個案計畫一

份合ࡵ的堬食
� (3)執行相關營養教育及堬食指ᖄ



� 醫ஃ訪視



ᇖ助對象：
� 一、設籍且ኔ際居۰本ؑ，有接࠹長期照顧服務必要且經
本ؑ長期照顧管理中心ေ估之失能者，包ܶՀ列Բ類―

(一)65歲以ՂADLs一項以Ղ失能或僅IADLs失能且獨居
之老人。

(Բ)50歲以ՂADLs一項以Ղ失能之身心障礙者。
� Բ、عᓮᇖ助項目未獲政府其ה醫療ᇖ助、社會保險給付
或其ה相同性質(᎖助ᕴ具)ᇖ助者。عᓮ居家無障礙環境ޏ
࿳者不得重៿عᓮ「ޏ࿳中低收入老人۰ڛ設ໂ」ᇖ助。

� Կ、曾عᓮ᎖具ᇖ助者，須已超過᎖助ᕴ具之ᇖ助年ૻ。
� ؄、其ה：ᇡ見「失能老人接࠹長期照顧服務᎖具᝜買及
居家無障礙環境ޏ࿳ᇖ助項目表」有關規定。





注意ࠃ項：
� 一、本ᇖ助內容ܶ᎖助ᕴ具(18項)及居家無障礙環境
࿳(16項)共34項，並就ᇖ助項目、ᇖ助最高ᠰ度、最ޏ
低使用年ૻ及ᇖ助對象ுኔᇖ助。ᇡ細內容ᓮ೶ᔹ失能
老人接࠹長期
照顧服務᎖具᝜買及居家無障礙環境ޏ࿳ᇖ助項目表。

� Բ、᎖具項目ਊ標ᄷ表之規定，ૉ需檢ॵေ估建議
஼，ᓮ先經治療ஃေ估建議後，依其建議ࠃ項᝜買，ૉ
已先᝜買᎖具٦開立ေ估建議஼者，得不予ᇖ助。

� Կ、10年內以新ፕኞ10萬元為ૻ。
� ؄、未達ᇖ助項目表規定之最低使用年ૻ需ع٦ᓮ者
或有特௘情形需عᓮᇖ助者，得檢具相關ᢞ明文ٙ經本
。ு଱後專案辦理ݝ



� 日間照顧

� ᑉڮ服務

� 家庭ڮ顧

� 關懷據點

� 失能者ٌ通接ಬ服務



ᇖ助對象：設籍並ኔ際居۰本ؑ，ฤ合Հ列යٙ之一：
� (一)年滿65歲以Ղ，依ּ֣量表ေ估為輕、中度失能
者；或經工具ေ估僅 IADLs 失能(5項ေ估標ᄷ中須具3
項失能)且獨居之老人；重度失能者將視機構是否具ໂ
收ಜ能力而定。

� (Բ)年滿50歲以Ղ，Ꮖ有失智఑身心障礙֫ם或經衛生
署ေᦸ合格之區഑級以Ղ醫院、壄壀專科醫院診斷為失
智఑，並ሉ明CDRေ估為1至2分者；但經工具ေ估日
常生活活動功能(ADL)ࡸ᥆ߜ好者，ঞ不得同時使用其
照顧服務ה其ݝ本࠷長照十年計畫ᇖ助項目及同時Ꮖה
ᇖ助(如：居家服務、臨時及࿍期照顧服務、臨時઎護
費用、中低收入老人特別照顧੍၀等、身心障礙者ڮ育
養護服務與費用ᇖ助)。



服務內容說明：
� 1.個案照顧管理(֑ܶ塊、點心、֑ᖈ等服務)。
2.生活照顧服務。
3.協助及আ進老人自我照顧能力。
4.辦理老人教育休ၵ活動。
5.提供福利、醫療ᘬᇬ及轉տ服務。
6.舉辦老人家᥆教育方案支持團體及ᜤᓩ性活動





注意ࠃ項：
� 1.臨ಜᇖ助以「1日」為ᇖ助單位，使用ת日或
未達8小時者不予ᇖ助。

� 2.ొ日照收ಜ個案當ִ份使用服務天數未達15

日者，依臨ಜᇖ助ு計ᇖ助ᠰ度。
� 3.日間照顧服務機構個案每ִ收費低於15,000
元者，以ኔ際收費與15,000元比例

� 。算ᇖ助ᠰ度މ

� 4.已عᓮ外籍઎護工(外႗)者，不得عᓮ此項服

務之ᇖ助ཱི。



� (一)設籍且ኔ際居۰ፕ北ؑ。
� (Բ)服務類別：
� 1.ฤ合大ᄵᄊ計畫之個案：
65歲以Ղ老人 、 55歲以Ղ՞地原۰民及50歲以Ղ之身心障礙者
（ 需具有身心障礙֫
並經日常生活活動功能（ADL）或工具性日常生活活動功，（ם
能（IADL）ေ估，日常
生活需ה人協助失能者。

� 2.非᥆ছ૪大ᄵᄊ計畫之個案：
經日常生活活動功能（ADL）或工具性日常生活活動功能
（IADL）ေ估，日常生活需ה
人協助失能者。

� (Կ)個案家᥆未ᓮ઎護人୉(外籍໎工)照顧病患。
� (؄)生活無法自理且由家人照顧1個ִ以Ղ者。
� (五)無ႚ਩病、壄壀疾病、ސᚰ行為等。



� 將需要長期照護的家人ᑉ時ಬ至政府合格優ߜ合格
的機構中，接٤࠹天日常生活照顧，同
時ᨃ照顧的家᥆得到喘息。

� 服務內容如：
1.護理照護
2.協助ޭ௮
3.進食、服ᢐ
4.թᢌ活動
5.復健活動等。



� 服務內容說明
� 1.身體照顧服務：包ܶ協助如༕、ޭ௮、ઠ換۪服、口࿺堚ᑥ、進食、
服ᢐ、៬身、ࣁ背、簡࣐๯動式ॆ體關ᆏ活動、ՂՀݩ、ຩ同運動、協
助使用日常生活᎖助ᕴ具及其ה服務。
2.日常生活照顧服務：包ܶ換洗۪物之洗ዷ及ଥᇖ、文஼服務、ໂ塊服
務、ຩ同或代᝜生活必須用品、ຩ同就醫或ᜤ絡醫療機構、文康休ၵ及
協助೶與社區活動等服務。
ਚ處理ࠃ機ٲ٤性照顧：注意異常狀況、緊急通໴醫療機構、協助ڜ.3
及其ה相關服務。

� 服務對象
� 1.設籍且ኔ際居۰本ؑ，年滿「65歲以Ղ老人」或「50歲以Ղ之身心障
礙者」或「僅IADLs失能且獨居之老人」，因身心࠹ჾ致日常生活功能需
家庭࠹人協助，經本ؑ長期照顧管理中心ေ估為輕、中度失能ฤ合接ה
。顧服務資格者ڮ
2.未接࠹機構收容ڜᆜ、未ᆤ቟外籍઎護工或ᚥ႗者、未Ꮖ有政府提供
之特別照顧੍၀或其ה照顧費用ᇖ助者(居家服務及日間照顧費用除外)。
但接࠹衛生單位之機構喘息服務ᇖ助者，不在此ૻ。
3.有特௘照顧需求者，視ڮ顧家庭是否連結相關資源ެ定收ڮ。



ຘ過ٺ社區照顧關懷據點，提供ٺ項關懷服務。

� 服務內容如：
� 1.社區老人關懷訪視

� 2.ሽ話ംڜ

� 3.ᘬᇬ及轉տ

� 4.視當地需求特性，提供塊堬服務或辦理健康আ進

活動



� 設籍並ኔ際居۰本ؑ，依本ؑ長期照顧管理中心ٺ
區服務ీ照顧管理專୉到ڛေ估為中度、重度失能
者（3項以ՂADLs失能）：

� 一、65歲以Ղ老人。

� Բ、50歲至64歲之身心障礙者。





� 中低೗׃ᇖ助

� 長者預防ߨ失֫᝷

� 經濟ᇖ助

� 健康আ進

� ٌ通服務

� 家庭照顧者支持服務

� 民間資源



� 服務對象及資格ૻࠫ
� （一）೶加對象：Յ設籍本ؑ，經本ؑ立ᜤ合醫院ٺ院區、
其ה本ݝ公ܫ之配合醫院以及ፕ北ؑ׃醫ஃ公會所᥆「ფ心
服務特約׃醫診所」之׃醫ஃေ估缺׃需ᇘᆜ೗׃，並ฤ合
Հ列5項身分යٙ之一者：

� 1.年滿60歲以Ղ列ם本ؑ之低收入֪者。
� 2.年滿65歲以ՂᏆ有本ؑ中低收入老人生活੍၀者。
� 3.年滿65歲以ՂᏆ有本ؑ身心障礙者生活ᇖ助費者。
� 4.年滿65歲以Ղ經本ؑᇖ助身心障礙者ڮ育費或養護費達ۍ
分之五十以Ղ者。

� 5.年滿60歲以Ղ經本ؑؑ立收容ڜᆜ٤ᠰᇖ助者。
� （Բ）服務對象之活動೗׃同一ᠳ已࠷得相同ᇖ助項目者，
3年內不予重複ᇖ助；ࡐ定೗׃每人每年ૻعᓮ1ڻ，同一ᕡ
5年內不予重複ᇖ助。



服務內容
� （一）活動೗׃
1、低收入老人ᇖ助金ᠰ依ᇖ助態ᑌ最高ᇖ助2萬2,500元至4萬5,000
元。
2、中低收入老人、Ꮖ有本ؑ身心障礙者生活ᇖ助費者及經本ؑᇖ助身心
障礙者ڮ育費或養護費達ۍ分之五十以Ղ者依其೗׃ᇘᆜ態ᑌ最高ᇖ助
金ᠰ自1萬5,000元至4萬元，不足ᠰ由民ฒ自行負擔。
3、同一ᠳ已࠷得相同ᇖ助者，3年內不予重複ᇖ助。
（Բ）ࡐ定೗׃
1、低收入老人ᇖ助金ᠰ依ᇖ助態ᑌ最高ᇖ助5,000元至1萬9,000元。
2、中低收入老人、Ꮖ有本ؑ身心障礙者生活ᇖ助費者及經本ؑᇖ助身心
障礙者ڮ育費或養護費達ۍ分之五十以Ղ者依其೗׃ᇘᆜ態ᑌ最高ᇖ助
金ᠰ自4,500元至1萬7,100元，不足ᠰ由民ฒ自行負擔。
3、每人每年ૻعᓮ1ڻ，同一ᕡ5年內不予重複ᇖ助。
ု：ፕ北ؑ立ᜤ合醫院ٺ院區ܛ日ದ接࠹民ฒعᓮ；ფ心特約診所自2ִ
ದ接࠹民ฒعᓮ。



服務內容說明：
� 提供長者一යಖሉ個案ᒳᇆ及24小時጑൳中心ᜤ絡

ሽ話之防㠩金᥆ޗ質֫᝷，ᇠ጑൳中心將ຘ過֫᝷
Ղ所ሉ之ᒳᇆᒔᎁߨ失ؑ民身分，並協助其ᜤᢀ家
᥆。

服務對象：

� ኔ際居۰本ؑ，經本ݝ列ם之中低收入及低收入
֪，且有ߨ失之ᇄ長者。 應ໂ文ٙ

� ᓮ੓ٺ公民營老人中心、平ڛ與社福中心(ᜤᢀ資ற
ᇡ如ॵٙ)。



� 經濟ᇖ助—低收入生活ᇖ助、中低收入老人生活੍

၀、身障生活੍၀
� 健康আ進—健保ᇖ助、老人健檢、營養塊堬服務

� ٌ通服務—公߫、൸運、計程߫、復康֣Փ

� 家庭照顧者支持服務—培ಝ、成長團體、中低特別

照顧੍၀、喘息服務
� 民間資源—ݳ工服務、઎護服務、家ࠃ服務



推動長期照護保險與立法推動長期照護保險與立法推動長期照護保險與立法推動長期照護保險與立法

發展社區化服務及ᎈ發使用方案發展社區化服務及ᎈ發使用方案發展社區化服務及ᎈ發使用方案發展社區化服務及ᎈ發使用方案，，，，增進民ฒ增進民ฒ增進民ฒ增進民ฒ

選擇服務權利選擇服務權利選擇服務權利選擇服務權利

營ທ社區式發展有利環境營ທ社區式發展有利環境營ທ社區式發展有利環境營ທ社區式發展有利環境，，，，ቔᚐ社區居民೶ቔᚐ社區居民೶ቔᚐ社區居民೶ቔᚐ社區居民೶

與社區化服務與社區化服務與社區化服務與社區化服務，，，，並培ಝ社區化長期照護專業人୉並培ಝ社區化長期照護專業人୉並培ಝ社區化長期照護專業人୉並培ಝ社區化長期照護專業人୉

發展支持家庭照顧者的策略發展支持家庭照顧者的策略發展支持家庭照顧者的策略發展支持家庭照顧者的策略

建立長期照護品質጑ྒྷ機ࠫ建立長期照護品質጑ྒྷ機ࠫ建立長期照護品質጑ྒྷ機ࠫ建立長期照護品質጑ྒྷ機ࠫ

建ᆜ照護服務資ಛ系統建ᆜ照護服務資ಛ系統建ᆜ照護服務資ಛ系統建ᆜ照護服務資ಛ系統



� ᝔᝔แᦫ


