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日本介護保險之介紹 

陳 玉 蒼  

壹、前 言 

目前，亞洲國家如日本和臺灣正面臨

高齡及少子化雙重問題，中國將可能是下

一個面臨相同狀況的國家。關於高齡者的

照顧，2000 年 4 月日本介護保險（註一）

的設立與實施讓 NPO 及一般企業可以進

入介護保險市場提供服務。雖然日本的介

護保險尚在多方嘗試的階段中，相較於其

他亞洲國家，日本的介護保險在法令、制

度及營運上尚稱完備，可供其他國家參

考。然而日本介護保險制度的實施及運作

亦有其問題點及待解決的課題。據聞臺灣

國內的高齡者照顧亦將採社會保險的方式

提供服務，他山之石，可以攻錯，希望藉

由本文之日本經驗能為臺灣的新制度帶來

新的想法。 

貳、高齡者介護保險制度實施

的背景 

1970 年，日本 65 歲以上的人口為 733
萬人，高齡人口比率超過總人口數的 7%，

進入所謂的高齡化社會。24 年後的 1994
年，65 歲以上的人口占總人口比率超過

14%，此時的日本進入真正的高齡社會。

相較於歐美高齡化的程度，日本的高齡化

急速進展中，歐美日人口高齡化的國際比

較請參照表 1。 

表 1 歐美日人口高齡化速度的國際比較 

65 歳以上人口比率的到達年次 65 歳以上人口比率的到達年次 
國名 

7% 14% 
所需年數 國名

7% 14% 
所需年數

日本 1970 1995 25 德國 1930 1975 45 

美國 1945 2015 70 法國 1865 1995 130 

英國 1930 1980 50 瑞典 1890 1975 85 

出處：日本－總務廳統計局「國勢調査」及舊厚生省人口問題研究所「日本的將來推計人口（平

成 4 年 9 月推計）」 

其他－聯合國資料（“Population，Studies”及“World Population Prospects：1990”） 
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1960 年代以後，75 歲高齡者的死亡率

下降，日本人平均壽命年年往上提昇，隨

著平均壽命的提昇，需要照顧的高齡者快

速增加。以往的高齡者照顧乃是家族（特

別是女性）的責任，但由於小家庭的誕生

導致獨居老人的增加，加上就業的女性人

口逐漸增加，家族式的看護能力下降。高

齡者的看護衍生出種種社會問題，如老年

人自殺，老人虐待等問題。另外為了照顧

高齡者，許多人因而辭去工作，高齡者照

顧問題成了國民年老後最不安的因素。且

過重的看護負擔是導致家庭支離破碎的要

因之一。 

舊有的老人福利制度和老人保健制度

本身存在以下的問題，導致高齡者看護困

難重重： 

一、老人療養院數量不完備。 

二、「社會性入院」（註二）人數的增

加導致醫療費用的增加與浪費。 

三、高齡者服務是由政府行政單位所

安排，高齡者無法選擇他們想要接受的服

務項目及服務提供者。 

四、服務費用是根據個人所得來決

定，對中高所得層的人而言負擔過重；加

上利用服務前需要接受行政單位的所得調

查，導致人們有接受服務的人均為低收入

層的刻板印象。所以一般人對於政府安排

的老人照顧服務產生排斥感。 

為解決上述問題，1994 年舊厚生省

（現改為厚生勞動省）內設置了「高齡者

看護對策本部」開始著手進行檢討新的高

齡者照顧系統的成立。同年 9 月份「社會

保障制度審議會社會保障未來藍圖委員

會」及同年的 12 月本部下設立的高齡者照

顧、高齡者的自立援助系統研究會等提出

的報告書中，建議基於高齡者自立援助的

理念導入社會保險方式來進行高齡者的照

顧。 

對於上述提案，老人保健福祉審議會

於 1995 年 2 月開始進行審議。同年 7 月，

社會保障制度審議會提出「社會保障體制

的再建－以建構能安心生活的 21 世紀社

會為目標」的建言，針對高齡者照顧並指

出「今後高齡者照顧服務的提供，其財源

主要應來自公共介護保險的保險費」。1996

年 4 月彙整出高齡者介護保險有關的報告

書，公共保險制度的建立由此開始真正啟

動。 

之後，厚生省草擬介護保險制度的大

綱，經與在野黨協商後，1996 年 11 月，

與介護保險有關的三法案（介護保險法

案、介護保險法施行法案、醫療法的部分

修正）在第 139 回臨時國會中提出。1997

年 12 月，上述三法案經部分修正後成立並

公告，正式施行日期為 2000 年 4 月 1 日。

關於介護保險制度的設立過程請參照表

2。 
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表 2 介護保險制度設立過程 

時間 制度設立過程 

1994 年 4 月 

1994 年 12 月 

 

1995 年 2 月 

1995 年 7 月 

1996 年 4 月 

1996 年 11 月 

1997 年 12 月 

2000 年 4 月 

厚生省設立高齡者看護對策本部 

高齡者看護、高齡者自立援助系統研究會報告書 

基於「高齡者自立援助」的基本理念導入社會保險制度 

老人保健審議會開始審議 

審議會提出「公設介護保險制度的創立」 

審議會提出「關於公設介護保險制度的創立」最終報告 

介護保險相關三法案提出 

法案部分修正後成立並公告 

法案實施 

 

參、介護保險制度的目的 

介護保險法第一條明示，介護保險的

設立是基於國民共同連帶的理念，對於因

高齡伴隨而來之疾病而需要照顧的人，為

回應其本身所具有的能力並使其能自立於

日常生活中，提供醫療保健服務或社會福

利服務。其目的為醫療保健的提昇及社會

福利的增進。 
關於保險給付，下列三事項需列入考

量中： 與醫療體系合作的同時，注意到

受照顧者身心狀態的改善，防止其惡化，

需要接受照顧狀態產生的預防， 按被保

險人的選擇，從各式各樣的服務提供者中

找出適合被保險人的服務，綜合並有效率

地提供服務， 保險給付內容及給付水

準，盡可能採居家照顧的方式，就高齡者

所保有之體能，提供其在日常生活中能夠

自立的協助（介護保險法第二條）。 
從上述兩條文，我們可得知介護保險

的目的，其關鍵字應為「自立」、「被保險

人的選擇權」、「居家」、「合作」、「多樣的

服務提供者」、「共同連帶」等。所謂自立，

是將高齡者所保有的體能做最大的發揮，

為使其能在日常生活中過著自立的生活提

供種種援助。藉由被保險人自由選擇，被

保險人可從多樣的服務提供者中選擇其想

要接受的服務。被保險人的意思亦可受到

尊重。另外，為靈活運用民間的力量，除

原有的醫療法人及社會福利法人外，介護

市場另導入民間業者、農協、NPO 等多樣

的服務提供者，有效率且高品質服務的提

供深受各方的期待。介護預防是介護保險

制度實施的目的之一，為達成此目的，社

會福利、保險及醫療三方面需密切合作建

構棉密的合作網絡。共同連帶之意乃是介

護保險事業所需要的費用是以公平負擔的

方式由被保險人共同支付。 
舊厚生省（今厚生勞動省）的高齡者

照顧對策本部事務處表示，介護保險制度

的目的為下列四點： 
一、高齡者照顧是國民年老後最大的

不安，藉由社會全體的相互扶助方式消除

此不安：高齡者照顧的長期化加上需要被
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照顧的高齡者逐年增加的緣故，家人的照

顧有其限度；因此將原有的家族照顧移轉

到社會照顧可消除國民的不安。 
二、社會保險方式其給付及負擔明

確，易得到國民的理解：高齡者的需求及

價值觀人人不同，為因應此多樣化，高齡

者可按其需求自由選擇其所要的服務，此

為介護保險制度的特徵之一。 
三、將原先上下層級關係的制度改變

（註三），藉由自己的選擇，高齡者可從各

種服務提供者中接受醫療、社會福利等綜

合性服務。同時，介護市場因各式各樣服

務提供者，如公營機構、醫療法人、社會

福利法人、民間業者、NPO 等的加入，優

質且有效的服務為民眾所期待。 
四、介護保險實施前，由於醫療設施

的負擔較輕，一般人選擇長期住在醫院而

非老人看護設施，造成所謂的「社會性入

院」。介護保險的實施，將照顧和醫療保險

分開，其目的是為了消除此一現象，因此，

介護保險的實施是社會保障構造改革的第

一步。 
換言之，為了消除國民對年老後無人

照顧的不安，社會福利和醫療分支，高齡

者的介護制度重整後，容易利用、公平且

統一的社會支援系統的建構是介護保險制

度的設立目的。 

肆、介護保險制度的概要 

介護保險制度是以高齡者的自立援助

為目的，以共同連帶的理念，藉由國民全

體的相互援助進行高齡者看護。制度的構

造是由市町村等地方自治團體及東京都

23 個特別區為主的保險人，第一號及第二

號被保險人，服務提供者（居家服務者及

設施服務者）等三者構成。介護保險事業

的營運由保險人負責，但為減低營運費用

負擔，中央或都道府縣及醫療年金保險者

亦共同援助。 
被保險人區分為第一號及第二號。第

一號被保險人乃指 65 歲以上高齡者；第二

號被保險人為 45 歲以上未滿 65 歲的國

民。滿足上述條件的外國人，只要其辦理

外國人登錄且在日本居住一年以上者亦可

成為被保險人。 
為確保介護保險制度財政的安定性，

制度運作的財源 50%由公費負擔（中央

25%，都道府縣 12.5%，市町村 12.5%）。

第一號被保險人保費負擔 18%，第二號被

保險人保費負擔 32%。 
保險給付分為三種： 對於需要照顧

者給予照顧給付， 對於需要支援者給予

預防給付， 針對需要照顧或需要支援

者，市町村等地方自治團體給予特別給付

（此為市町村單獨給的給付，主要目的是

防止被保險人身體狀況惡化）。這三種給付

大致可區分為兩大類，一為居家服務，一

為設施（機構）服務。關於居家及設施服

務的詳細服務內容請參照表 3。根據介護

保險法第 7 條第 1 項及第 2 項規定，需要

支援的判定是指有身體上或精神上的障

礙，連續 6 個月，前述障礙會導致其日常

生活運作受影響而言。需要照顧的判定是

指因身體或精神上的障礙導致洗澡、排泄

及吃飯等日常生活的基本運作全部或一部

分，連續 6 個月需要照顧的狀態而言。需

要照顧的狀態依其所需的照顧程度分為需

要照顧 1－5 等 5 個等級。上述狀態的認定

是由介護認定審議會根據市町村所屬之認

定調查員的訪問調查結果及主治醫師的意

見來判定。 
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表 3 針對需要照顧、需要支援者提供之居家及設施服務項目 

介護認定 居家服務項目 設施服務項目 

需要照顧 * 訪問照顧（Home Help） 

* 訪問入浴 

* 訪問看護 

* 訪問復健 

* 日間照顧（Day Service） 

* 日間復健（Day Care） 

* 居家醫療管理指導（醫師或牙醫師到宅診

療服務） 

* 短期入所生活照顧（Short Stay） 

* 短期入所療養照顧（Short Stay） 

* 老人院付費照顧設施 

* 看護用具的借貸及購入費的支付 

* 住宅修改費的支付 

介護老人福祉設施（特別養護老人院） 

介護老人保健設施（老人保健設施） 

介護療養型醫療設施 

* 療養型病床 

* 老人痴呆患者療養病院 

* 介護力強化病院 

需要支援 同上（收容老年癡呆患者的老人院除外） 無法利用 

 
關於服務的利用程序如下： 
一、需要照顧認定的申請（註四）：由

被保險人（利用者）向保險人（市町村等

地方自治單位）提出要認定申請。此申請

可由家人、居家照顧支援專員（Care 
Manager，制定服務利用計畫的專門人員）

或介護保險設施代為申請。 
二、需要照顧認定的判定：根據市町

村所屬之認定調查員的訪問調查結果及主

治醫師的意見來判定。 
三、擬定照顧計畫（Care Plan）後開

始接受服務：照顧計畫是根據利用者的身

心狀態選出適合利用者的服務項目及服務

提供者，以一週或一個月為單位訂出服務

利用的時間表。此計畫的擬定，利用者本

身亦可自行訂定，但因服務提供者及服務

內容過於複雜，一般人都會委請前述居家

照顧支援專員幫忙擬定。 

伍、介護保險制度的課題 

社會服務的提供從原來的行政安排措

施下改為介護保險的契約制度，對於高齡

者照顧的改變，光成英正（1999）做了如

下說明； 
一、過去的行政安排措施是靠稅收來

維持，介護保險制度是由被保險人的保費

收入及服務利用的部分費用（現為服務報

酬的一成）負擔來維持制度的營運。被保

險人可以自由選擇其所需的服務內容並經

由與服務提供者訂立契約的方式來接受服

務。 
二、舊有的行政裁量制度下，服務的

利用量受限於預算的規定；介護保險下的

契約制度，需要照顧的高齡者誰都可以接

受服務，故介護保險為一社會保障系統。 
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三、介護保險導入市場原理，其目的

是為積極地運用民間的力量，讓 NPO 及民

間企業等多樣性的服務提供者進入介護市

場。 
四、服務的提供並非單獨劃一性，乃

為多樣且有效率的服務。 
五、面對著高齡少子化社會，介護保

險制度的成立乃是社會保險制度的再建

構。 
六、為避免社會性入院問題的產生將

醫療與高齡者照顧分開，醫療保險的效率

化亦備受期待。 
七、介護保險制度可改進費用負擔不

公平的問題，受益人（被保險人）負擔相

稱的保費及利用費之同時亦可享受保險給

付的權利。 
八、介護保險的營運主體為市町村等

地方自治團體，此營運主體針對高齡者所

需設定保險給付的環境，保費減輕的實現

亦為人們所期待。 
此外「21 世紀福利展望」（註五）揭

示以來，根據政府所屬的各研究會及審議

會中提出「凡國民皆能迅速地從其身邊得

到其所需要的服務」的口號，老人保健福

利審議會的中間報告清楚寫出「需要照顧

的高齡者，不管身於何時何地，人人皆可

迅速地利用高齡者照顧服務的理念」為介

護保險的宗旨。因此，介護保險制度應為

根據需要接受照顧者的自立援助理念，確

保普遍性、權利性、公平性和選擇性的系

統（里見、二木、伊東，1997）。 
普遍性是指當高齡者需要受照顧時，

任何人皆可不用受限於經濟條件，得到其

想要的服務。權利性是指服務的利用並非

來自於誰的恩惠或慈善義舉，而是高齡者

的權利。公平性則是指在舊有的制度下，

高齡者的負擔是根據其所得的高低而定；

介護保險制度下，高齡者的負擔是根據其

受益的內容（保險給付內容）來訂定，符

合公平性原則。選擇性是指服務內容選擇

的主體為利用者，他們可以自由選擇需要

的服務項目。 
介護保險制度的營運即根據以上四大

理念來運作，其運作成效備受各界矚目。

但是，介護保險制度從 2000 年 4 月實施以

來，保險人（市町村等地方自治團體），被

保險人及服務提供者間出現了種種問題與

課題待解決。介護保險制度的主要問題點

列舉如下（橫山，2001）： 
一、第一號被保險人（65 歲以上高齡

者）的保險費居高，且各個地方自治團體

間也有財務上的差距，導致保費收取各地

不一。 
二、低所得的高齡者因需自付一成的

服務利用費，負擔過重因而無法接受服務。 
三、被判定為不需要支援（自立者）

或需要支援的高齡者無法接受老人設施的

服務。 
四、介護保險實施後，高齡者因其介

護判定導致利用額度受限，無法繼續利用

制度實施前的服務。 
五、居家服務人員因其通勤移動的時

間不列入報酬支付的考量，基於實質報酬

的考量，居家服務人員有不願到偏遠地區

服務之虞。 
六、高齡者對於介護認定的客觀性和

公平性的確保持疑且不安。 
七、民間企業所屬的居家照顧支援專

員有圖利其所屬企業的可能性。 
另外，對於民間企業成為居家服務提

供者一事，其可能產生的問題點為：赤字

企業的退出、服務的提供有集中於都市之

虞、服務提供人員的勞動條件惡化、服務

品質低下等（伊藤，2000）。上述問題詳細
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說明如下： 
一、企業的退出：介護保險實施初期，

企業為廣大介護市場的魅力所吸引，在全

國各地紛紛設立事業處。但制度實施後，

消費者的利用狀況非當初所預期，營業上

產生赤字的企業陸陸續續出現。由於企業

的退出不受法律條文的約束，所以，民間

企業可以隨時撤除不獲利的事業處，如此

一來，對消費者而言，持續且安定的服務

提供不受保障，消費者的不安不減反增。 
二、服務提供集中於都市：因為服務

提供人員的報酬是根據實際勞動時間來計

算，通勤移動時間並未列入報酬計算的考

量。移動的時間愈長，服務提供人員的實

質報酬愈低，因此需要花費長時間才能到

達的農村、離島、山地等偏遠地區沒有民

間企業進駐。許多企業的事業據點僅限於

都市（註六）。上述偏遠地區對於公家提供

的服務、家族照顧及志工所提供的照顧等

依存度非常高。 
三、服務提供人員勞動條件惡化：過

去對居家照顧服務提供人員的評價僅將其

視為代做家事的勞動者，至今其待遇及僱

用條件仍不穩定。對於這些居家照顧服務

提供人員，政府亦壓低其補助單價，專職

的居家照顧服務提供人員的補助為三成，

非專職的居家照顧服務提供人員的補助為

七成，所以大半的居家照顧服務人員均為

非專職人員。這些非專職的居家照顧服務

人員和事業者之間的僱用關係不明確，從

業人員的身分保障及勞動條件等亦曖昧不

清。 
四、服務品質低下：介護保險制度的

目的之一是想藉著多樣的服務提供者的加

入啟動市場競爭原理以利提昇服務品質及

經營效率。但是，若業者的經營產生赤字

的話，屬勞動密集產業的居家照顧服務業

者所採行的措施定是從人事費用的刪減開

始（註七），人事費用的刪減後隨之而來的

是服務品質低下的隱憂。 
針對介護保險的實施，讀賣新聞在

2003年 10月對全國 3,204市町村做問卷調

查。回覆的 2,898 市町村中，對於介護保

險的營運，他們最擔心的是保險費的高升

（66%）；接著依序為等待進入老人設施的

人數增加（ 59% ）、保險財政的惡化

（49%）、低所得者的相應措施（48%）、

要介護認定者的急速增加（41%）、老年痴

呆患者的相應措施（40%）、服務品質的確

保（36%）等。近年來各地方自治團體因

為財政困難，許多預算及補助費用均遭到

刪減的命運。介護保險美其名為地方分權

制度的表徵，但是，財政困難的自治區在

制度的實施上所面臨到的困難重重，大部

分與財源的確保有關。以上所提出來的問

題，可以為國內主事者將來在制度擬定上

的參考。如何能夠不重蹈覆轍，是國內今

後制度形成的課題之一。 

陸、結 語 

日本介護保險制度所揭櫫的理念是高

齡者的自由選擇及高齡者的獨立自主援助

（自立支援）。藉由制度的實施希望達成普

遍性、權利性、公平性和選擇性的原理。

並希望透過多樣的服務提供者的加入，讓

市場機能發揮效應，提昇服務品質及效

率。然而，介護市場因為有政府的參與，

政府除了提供財政上的援助外，服務報酬

的訂定及制度的檢討等均由政府主導而非

市場機能來控制。加上服務提供者中以利

益為導向的民間企業隨時可退出，高齡者

期望的持續且安定的服務提供有中斷之

虞。另外高齡者所持有的訊息相對減少，
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此訊息不對稱性亦使高齡者無法選擇他們

真正想要的服務。 
日本介護保險的實施即將邁入第 6

年，其成效毀譽參半。不容諱言，許多中

收入家庭因介護保險的實施減輕他們照顧

高齡者的負擔，且高齡者可就近在家中接

受照顧而不需到陌生的老人設施去，此居

家服務可以降低高齡者的不安。然而制度

實施上種種困難的存在亦是事實，地方分

權的實踐或是中央把責任轉嫁給地方全待

制度實施的各方相關人員協力諮商以及明

確的角色分配而定。亞洲其他國家如韓國

亦有意導入介護保險制度。因此，2005 年

日本介護保險 5 年一期的檢討及其今後的

動向仍會是矚目的焦點。 
（本文作者為日本東北大學大學院經濟學

研究科博士課程） 

註 釋 

註一：「介護」為日文，中文意義為照顧之意。但由於「介護保險」為制度名稱，故本

文中提及此制度時仍稱之「介護保險」。 
註二：由於醫療費用的負擔低於老人看護設施的負擔，許多人選擇長期性住院而不願意

到老人看護機構，此現象稱之為「社會性入院」。 
註三：介護保險施行前的社會服務提供是由行政單位決定（日文為「措置制度」）。介護

保險實施後，高齡者可自行選擇其所需要的服務，藉由與服務提供者間契約的訂

定，接受服務。 
註四：介護保險服務的利用是採申請制度，被保險人向保險人提出申請後，由保險人派

調查員至被保險人家中做實地訪問調查。 
註五：「21 世紀福利展望」是民間有識之士經厚生省委託後於 1994 年 3 月提出的建言，

其建構之日本未來社會服務理想圖需由公共保障及個人的自助努力合而為一後方

為適當之社會福利保障。 
註六：日本全國地方自治團體約半數以上人口未滿一萬人，在這些地區幾乎看不到民間

企業的進駐。 
註七：居家照顧服務的人事費用約占企業總費用的八成左右。 
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