
長照3.0規劃報告

衛生福利部

報告人：長期照顧司祝司長健芳

114年6月19日

行政院第3957次會議
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01 長照未來面臨挑戰
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-171萬人
(或-62.6%)

0-14歲幼年人口

人口年齡結構－以中推估為例

幼年及青壯年人口持續下降，老年人口則持續上升，2070年與青壯年人口相當

15-64歲青壯年人口(工作年齡人口) 65歲以上老年人口

-920萬人
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(或+55.2%)
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資料來源：國家發展委員會中華民國人口推估(2024-2070年)簡報

超高齡社會下之影響
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49.5億
(2016年)

926億

長照經費 服務人數

9萬人

75.6萬人

18.7倍

2萬5,194人

10萬420人

照服人力

近4倍 8.4倍

長照據點

720處

15,051處

20.9倍

(2017年)

服務效率

(2024年) (2024年) (2024年)(2025年)

(2016年)(2016年)

長照2.0計畫成果

服務滿意度近9成
(2024年)

4天
(2024年)

51天

13倍

(2017年)

(出院後接受長照服務)
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長照未來面臨挑戰

縮短出院準備銜接
長照時間

強化恢復自主生活

能力(復能)概念

提升住宿機構品質

均衡服務資源

提供居家社區晚間
夜間服務

落實安寧善終 充實照顧人力

老人人口成長快速
延緩老化維持健康

運用智慧科技
提供照顧
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02 長照3.0計畫規劃方向
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長照十年計畫3.0願景
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長照3.0計畫八大目標

健康促進 1 強化家庭支持

醫(療)照(顧)整合

落實安寧善終積極復能

導入智慧照顧2

3

5

7

6

人力專業發展8提升機構量能 4
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特色 內容

社區共融照顧圈
發展多元、去界的社區共融照顧圈、聘僱外看家庭於原核定額度下放寬使用社區照顧

(原服務：各服務對象各自發展服務據點、聘僱外看家庭需自費使用社區照顧服務)

醫療長照無縫接軌
建構在宅責任醫療網絡、持續推動在宅急症照顧、強化銜接住院PAC個案復能服務

(原服務：居家醫療照護及大家醫計畫併行、未指定專責醫師開立意見書、住院PAC個案未有出院準備銜接長照服務)

擴大服務對象
擴大急性後期照護(PAC)不分齡失能者、納入年輕型失智者

(原對象：65歲以上失能老人、失能身心障礙者、55歲以上失能原住民、50歲以上失智症者)

強化中重度照顧
充實晚間照顧及夜間緊急服務量能、結合社宅或公私資源於缺乏區布建長照資源
(原服務：僅部分個案提供晚間及夜間緊急服務、透過獎助於資源不足區發展住宿資源)

住院照顧鬥跤手
政府與民眾共同分擔聘請住院看護費用

(原服務：民眾住院時家人需請假自行陪病或自聘看護、經濟負擔沉重)

以人為本智慧照顧
新增居家智慧科技輔具租賃、日照及住宿機構導入智慧照顧科技獎勵

(原服務：僅有一般輔具租賃及購買；僅部分日照及住宿機構自行導入智慧照顧科技)

落實安寧善終 特定疾病且一定年齡以上者，政府支付一生一次免費預立醫療照護諮商(ACP)
(原對象：低收入戶、中低收入戶、身心障礙者、使用日間照顧服務者、病主法第14條公告疾病者免費)

充實照顧人力 優化照服員勞動條件、擴大外籍中階技術人力進用、推動照顧分級派工
(原服務：勞力密集工作負荷大、僅住宿機構可聘僱中階人力、照顧服務均需由照服員提供)

長照3.0計畫特色
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發展社區打造共融照顧圈

健康 亞健康 衰弱 失能/失智 重病/末期 臨終

健康狀態影響服務方式，但移動是在社區中交織的，不能只評估失能程度，也不限單向移動，應更多元及彈性。

ICOPE評估

智慧管理(AI生成照顧計畫)

在宅醫療+大家醫計畫

資訊平臺(長照資源地圖)

互助喘息 (換工/支持團體)

送餐 (社區營養服務)

交通服務(幸福巴士/科技媒合)

智慧輔具(預防走失/緊急呼叫)

中央發展新思維與新服務/引領社區改
造

社區據點
輕度失能失智者的第一站

→盤點整合/均衡布建
→充實內涵

日照中心
據點的後援單位
→據點已不適合且
無法服務者

居家式服務
→強化復能服務
→無法外出者優先

聘僱外籍看護
家庭

→可於原核定額
度給付社區
照顧服務*

共融照顧圈
推動社區：共融+多元+賦能+去界 身心障礙照顧資源

當社區個案須全日密
集照顧或疾病治療

住宿
機構

醫療
院所

小規機(日照)
據點的後援單位

→落實提供臨時夜宿
→強化夜間居服

家庭照顧者共
融支持據點

廣布基層社區據點及各類長照服務資源，中央發展新思維與新服務，多元管道支持社區發展，
引領社區改造，打造多元、去界的社區共融照顧圈，讓失能者能在社區獲得照顧。
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醫療照顧整合精進出院返家照護計畫 (服務無縫銜接 )

醫
療
院
所

住院PAC

出院前A個管完成
照顧計畫

A個管媒合長照資源

住宿型機構
老福機構、護理之家、身障福利機構、住宿式長照機構、
榮民之家等，強化巡診團隊與照顧團隊連結，增加巡診團
隊健康管理角色

社區式服務

關懷據點+獨老關懷計畫
日常供餐、健康促進、社交活動

+醫療論人計酬

回
歸
社
區

落
實
社
區
共
生
理
念
，
銜
接
單
位
串
聯
社
區
資
源
滿
足
飲
食
、

交
通
、
醫
療
、
健
康
、
復
能
、
活
動
等
日
常
需
求

出
院
準
備
評
估*

PAC出院準備評估*
(新增出備評估並放寬年齡限制)

*出院準備
評估：入
院後通知
院內評估
人員進行
長照失能
評估，出
院後4個月
照專初評。

+依病患失能等級和社區資源規劃最妥適照
顧計畫，照顧計畫可導入AI科技

居家式服務
在
宅
醫
療

(

急
症
照
護)

交
通
接
送

喘
息
服
務

輔
具
及
居
家

無
障
礙
環
境

改
善

照
顧
服
務
及

專
業
服
務

日照中心
擴充多元功能與復

能服務
落實社區內主要提
供服務資源之功能

小規模多機能
提升居家服務夜間

服務量能
提高臨時住宿床數

規模

中
介
轉
銜
機
構

擴大服務對象、優化出院準備計畫，強化急性醫療後期照顧延續性，透過A個管提早進入安排服務
及中介機構的協助，鼓勵短期失能者積極透過恢復自主生活能力，提升生活品質，達到返家目標。

在宅責任醫療照顧服務
導入大家醫計畫

日常醫療、轉診服務、居家安寧
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03 長照失能者需求人口與財務推估
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長照失能需求人口推估

1. 整體人口推估：最新資料為113年國發會「中華民國人口推估(2024年至2070年)」中推估。
2. 長照失能者需求人數包含65歲以上失能老人、55-64歲原住民失能人數、64歲以下且符合以下條件之一者：失能身心障礙者、失智且失能者

及急性後期整合照護計畫(PAC計畫)失能病人。
3. 長者失能率係依本部109-112年度「全國社區失能調查」結果推估。(推估引用資料如附錄)

4. 高推估：115年至124年失能人數增加約37萬人，以平均每年失能人數約4.1萬人增加。
5. 低推估：115年至124年失能人數增加約23萬人，以平均每年失能人數約2.6萬人增加。

2026年 2027年 2028年 2029年 2030年 2031年 2032年 2033年 2034年 2035年

高推估 92.30 95.28 98.52 102.59 106.60 111.11 115.46 120.11 124.90 129.59

低推估 90.96 94.56 98.13 100.88 103.43 105.96 108.01 110.25 112.39 114.42

高推估成長率 3.30% 3.2% 3.4% 4.1% 3.9% 4.2% 3.9% 4.0% 4.0% 3.8%

低推估成長率 3.90% 4.0% 3.8% 2.8% 2.5% 2.4% 1.9% 2.1% 1.9% 1.8%
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長照服務發展基金2017年~2035年實際收支與推估趨勢

單位:億元

1. 本表呈現2017年~2024年為決算數；2025年為預算數；2026年~2035年為推估數
2. 預計長照3.0擴大長照給付對象:64歲以下且無身心障礙證明，並符合(1)失智且失能者、(2)評估期間符合本部中央健康保險署公告之急性後期整合照護計畫之收案對象者。
3. 長照基金支出主要為長照給支付服務，該服務經費推估以長照需要人數*服務使用人數成長率*每人使用服務額度*額度成長率，112年113年平均每人使用金額成長率為1.4%，故以

每年1.4%成長率推估。 14
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2017年 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 2025年 2026年 2027年 2028年 2029年 2030年 2031年 2032年 2033年 2034年 2035年

長照基金收入 長照基金支出 基金累計餘額

長照基金收入 118.53 363.46 415.72 537.5 720.41 938.16 999.87 1,304.5 758.3 1,139.8 1,166.6 1,193.6 1,218.3 1,245.4 1,274.2 1,304.0 1,334.7 1,366.5 1,399.4 

長照基金支出 13.54 162.79 300.46 416.91 454.19 559.09 677.61 774.3 879.0 1114.68 1128.47 1189.80 1269.34 1323.21 1416.78 1475.31 1547.77 1627.78 1709.33

基金累計餘額 104.99 305.66 420.92 541.51 807.73 1186.8 1509.06 2,038.4 1,917.7 1,942.8 1,980.9 1,984.7 1,933.7 1,855.9 1,713.3 1,541.9 1,328.9 1,067.6 757.6 



結語

◼ 臺灣將進入超高齡社會，衛生福利部將結合社會各界力量

推動長照3.0，達成賴總統「國家希望工程」擴大社會投

資、減輕家庭負擔及強化醫療照顧銜接、打造健康臺灣的

施政目標。長照3.0計畫將持續增加服務據點和內容，給

予家庭照顧者和長照機構更多支持，並結合醫療和社會福

利，提升對失能者的照顧，達成長照3.0健康老化、在地

安老、安寧善終的願景。
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報告完畢恭請裁示
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