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     德國長期照護保險制度自1995年實施至今，已逾15年，因財務尚稱健全，長期亦能維持低保險費率，確實降低民眾照顧費用負擔。此一制度雖獲得多數人民及政治家支持，但也認為它並非完美，必須不斷改進及修正，因此曾於2008年進行大幅修法。德國長期照護保險制度在歷經近年全球經濟衰退，及面臨未來人口持續老化之社經環境下，目前必須面對之問題及未來努力方向
，茲說明如下：
一、現況

（一）德國目前全國人口約計8,000萬人，其中老人人口為2,000萬人，約占總人口25％，預估至2030年，將增至2,850萬人。此外，目前獲得長期照護保險給付者約計240萬人，預估至2030年，將增至300萬人。
（二）德國長期照護政策目標為「居家照護優於機構照護」，目前獲得保險給付者中，三分之二在家中接受照顧，其中8成由家人照顧（現金給付）、2成購買居家照顧服務（實物給付）；另三分之一為機構照顧（機構給付）。德國不諱言其長照體系最大的服務提供者為家中女性，因此必須於制度中給予家庭照顧者足夠的支持，包括以現金給付補償其薪資、給付年金保險費、提供喘息服務等。
（三）全德目前約有80萬名照護人力，亦面臨人力不足問題，但考量外籍人力因語言文化差異，對於照護品質有負面影響，因此仍不傾向引進外籍人力。惟目前國內存在東歐人民至境內從事照顧工作之情形，稱之為灰色市場（grey market），依學者估計約有7至10萬人。
二、遭遇問題及未來努力方向
（一）保險財務問題
    1995年德國長照保險開辦時費率為1％，2年後因加入機構給付增為1.7％，此費率維持10年，其中2003至2008年收支雖出現赤字，仍可保持2個月以上之安全準備金，至2008年費率調增為1.95％。
由於家庭結構改變、服務需求提高及人口老化等因素，德國長照保險支出仍逐年升高。依「德國聯邦保險總署」估計，其保險「平衡基金」
將於4年後用盡；另因長照保險之機構給付金額不足，無法負擔自付額者，必須由社會救助體系補充，因而逐漸形成政府財務壓力。如何因應此一即將面臨之財務困境，已成為德國新政府之難題。
（二）失智症照護之挑戰
    據估計，全德2008年失智症人數約283萬人，推計至2050年將有400萬人，另長照機構住民中，約有三分之二患有失智症，顯示失智症照護為長照體系未來須面對之重要課題。2008年以前，未達保險失能等級之失智症者，無法由長照保險獲得所需服務，2008年起長照保險增加失智症者給付，每月可獲100或200歐元，以購買所需各項服務。
    此議題在德國繼續發酵，以「失能者能否獨立生活」為核心概念，發展新的失能評估工具，納入認知及精神面向，以瞭解失能者達成獨立生活所需各項協助，並於2008年7月完成新工具之試評，惟新模式將使保險支出大幅提高，是否實施截至目前尚未定論。
（三）關注照顧服務品質之提升
    德國開辦長照保險以來，促成照顧服務及輔具產業發展及價格降低，惟其服務品質卻未見提升，引發民眾反彈及媒體關注。2008年進行之改革即包括建立國家長照服務品質標準，並且規定2010年之前所有長照服務提供單位均須接受品質評鑑1次；2011年開始則每年均須接受無預警評鑑1次，以密集監督的方式提升照護品質，評鑑結果並公開於網路，使民眾易於取得。
三、結語

德國於1970年代因面臨人口老化及家庭結構變遷，導致需長期照護者迅速增加，加以長照費用龐大，造成個人及家庭極大經濟壓力，因此而落入低收入戶者亦不在少數。德國歷經20年討論後，將「失能需長期照護」定義為需由社會共同分擔之風險，並建立社會保險制度，協助民眾面對此一新風險。我國人口結構將進入快速高齡化階段，預估於民國114年老人比率將達20％，進入超高齡社會，因此及早建構一完整健全的長照服務體系及費用支付制度，已為我國政府目前亟需面對之重大課題之一。德國實施長照保險之經驗，包括財務制度、品質確保機制、失智症照護之因應等，確可作為我國進行相關規劃之重要參考。
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� 資料來源：99年6月行政院衛生署等機關「赴德國考察長期照護保險制度計畫」訪問所收集資料。


�德國長照保險平衡機制：法律規定長照保險人應隨時保有1.5個月安全準備金，當年度結餘數則納入聯邦保險總署管理之「平衡基金」。如長照保險人收支失衡時，則由此基金挹注。目前長照保險安全準備金約計46億歐元，包括「平衡基金」（約15億歐元）及各保險人之安全準備金。（2009年保險總支出203億歐元）
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