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เป้าหมายของการดแูล & ระบบการดแูลระยะยาว 

• เพือ่ด ารงรกัษาระดบัความสามารถในการท าหนา้ทีข่องรา่งกาย
ในผูสู้งอายกุลุม่ท ีม่ภีาวะเสีย่งหรอืสูญเสยีความสามารถ 

• เป็นสทิธขิ ัน้พืน้ฐาน เสรภีาพและความมศีกัด ิศ์รขีองผูสู้งอาย ุ

• ลดการใชบ้รกิารในโรงพยาบาลทีไ่มเ่หมาะสม 

• ป้องการภาวะลม้ละลายจากคา่ใชจ้า่ยในการดูแล 

• เปิดโอกาสใหผู้ห้ญงิไดท้ าหนา้ทีใ่นสงัคมมากยิง่ข ึน้ 

• กระจายความเสีย่งและการเป็นภาระทีเ่ก ีย่วเนือ่งกบัภาวะพึง่พา 

• กอ่ใหเ้กดิความสามคัคใีนสงัคมมากยิง่ข ึน้ 

WHO (2015) 



           “การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว หมายถงึ การดูแลทีค่รอบคลุม

ทกุมติทิ ัง้สงัคม สุขภาพ เศรษฐกจิและสภาพแวดลอ้มส าหรบั

ผูสู้งอายทุ ีป่ระสบภาวะยากล าบาก อนัเนือ่งมาจากการเจ็บป่วย

เร ือ้รงั หรอืมคีวามพกิารทพุพลภาพ ชว่ยเหลอืตนเองไดบ้างสว่น

หรอืไมส่ามารถชว่ยตนเองได ้ในชวีติประจ าวนั โดยผูดู้แลทีเ่ป็น

ทางการ (บคุลากรดา้นสุขภาพและสงัคม) และไมเ่ป็นทางการ 

(ครอบครวั เพือ่น เพือ่นบา้น) รวมถงึการบรกิารในครอบครวั 

ชุมชนหรอืสถานบรกิาร”                                                                                              

                           (สมชัชาสุขภาพแหง่ชาต,ิ 2552) 

สมชัชาสขุภาพแหง่ชาตคิร ัง้ที ่2 
วนัที ่18 ธนัวาคม 2552 

ไดพ้จิารณา “การพฒันาระบบการดแูลระยะ
ยาวส าหรบัผูส้งูอายทุ ีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ” 



การดแูลระยะยาว 

ในภาพกวา้งขึน้ แบง่ออกเป็น 

• การดแูลในระบบ (formal care) 

– การดแูลทีจ่ดัใหห้รอืจา่ยใหโ้ดยสาธารณะ 

– ผูใ้หบ้รกิาร เช่น สว่นราชการ องคก์รเอกชน 

– ดแูลโดยผูป้ระกอบวชิาชพี และผูใ้หบ้รกิารแบบด ัง้เดมิ 

• การดแูลนอกระบบ (informal care)  

– การดแูลโดยสมาชกิในครอบครวั เพือ่น เพือ่นบา้น 
อาสาสมคัร 



บรกิารทีค่รอบคลมุ 

• Nursing Homes 

• Residential Homes 

• Respite care (บา้นพกัช ัว่คราว) 

• Palliative care 

• Home help, Day care, Home care 

• ความชว่ยเหลอืเรือ่งทีอ่ยูอ่าศยั 

Source: กนษิฐา บุญธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



ใครบา้งทีต่อ้งการการดแูลระยะยาว 

• ผูท้ ีเ่จ็บป่วยเร ือ้รงั รวมท ัง้ผูป่้วยเอดส ์

• ผูพ้กิาร สว่นใหญเ่ป็นผูส้งูอาย ุ

• ผูท้ ีม่คีวามจ ากดัทางประสาทการรบัรู ้

• ผูพ้กิารทางจติ รวมท ัง้ผูป่้วยสมองเสือ่ม ซมึเศรา้ 

• ผูต้ดิสารเสพตดิ 

• ผูด้แูลนอกระบบ ทีเ่ส ีย่งตอ่การตอ้งพึง่พงิผูอ้ ืน่และ

ผลกระทบทีไ่มป่ระสงค ์

กนษิฐา บญุธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



ลกัษณะความตอ้งการ 

• การดแูลกจิวตัรประจ าวนั 

• การเดนิการ เคลือ่นไหว 

• การท างานบา้น 

• บรกิารดแูลสขุภาพทีบ่า้น 

• การชว่ยเหลอืทางสงัคมอืน่ๆ 

Source: กนษิฐา บญุธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



แนวคิด การเข้าถงึบริการประเทศ
ระบบ
ภาษี
ทัว่ไป

กอง
ทนุ
ประกนั

ประกนั
เอกชน

ครอบคลมุ
ถว้นหน้า
(Universal
coverage)

ประเมินความ
สามารถ
(Means-test)

แนวทางการเปล่ียนแปลง

สวีเดน x x ความเท่าเทียมระหว่างท้องถ่ิน
การประสานงานระหว่างบริการ

องักฤษ x x การสนับสนุนผู้ดแูลในครอบ
ครวั

ออสเตรเลีย x x การให้ทางเลือก(Choice)ในการ
รบับริการ

เยอรมนั x x การให้ทางเลือก(Choice)ในการ
รบับริการ

ญ่ีปุ่ น x x พฒันาระบบการดแูลในชมุชน
สหรฐั
อเมริกา

x x x ปรบัระบบการประกนัให้มีมาก
ขึน้เพ่ือลดการพ่ึงพารฐั

สิงคโปร์ x x เน้นการออมภาคบงัคบั
รกัษาบทบาทของครอบครวัใน
การให้การดแูล

ยเูครน x x เพ่ิมการสนับสนุนจากภาครฐั
เมก็ซิโก x เพ่ิมบทบาทของภาครฐั
ไทย x x เพ่ิมบทบาทของภาครฐั

การจ าแนกระบบการดแูลของแต่ละประเทศตามแนวคิดและพฒันาการ 

Source: กนษิฐา บุญธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



ประเทศ/
บริการ

Nursing
homes

Hospice
care

Home
health
care

Day care
service

Home
help

Housing Cash
allowances
for carers

สวีเดน      

องักฤษ       

เมก็ซิโก  

ยเูครน     

เยอรมนั       

สหรฐัอเมริกา    

ญ่ีปุ่ น      

สิงคโปร์      

ออสเตรเลีย       

ไทย 

ชนิดของบริการแบบเป็นทางการท่ีจดัให้ตามประเภทใหญ่  ในแต่ละประเทศ 



ประเทศ Medical Home Care
(Home Nursing Care)

Non-medical Home Care
(Personal Care/Home

Help)

Institutional Care

สวีเดน ครอบคลมุถว้นหน้า
การจ่ายร่วม: โดยท้อง
ถ่ินสามารถเรียกเกบ็ค่า
ใช้จ่ายตามปริมาณและ
รปูแบบต่าง กนั

ครอบคลมุถว้นหน้า
อายท่ีุก าหนด ไม่มี
การจ่ายร่วม  ท้องถ่ิน
เรียกเกบ็ได้ มีเพียงร้อย
ละ 8 ท่ีผู้ใช้บริการจ่ายเอง

ครอบคลมุถว้นหน้า
อายท่ีุก าหนด ไม่มี
การจ่ายร่วม  ท้องถ่ินเรียกเกบ็ได้ มี
เพียงร้อยละ 8 ท่ีผู้ใช้บริการจ่ายเอง

องักฤษ ครอบคลมุถว้นหน้า
การจ่ายร่วม  ไม่มี

บริการส่วนบคุคลขึน้อยู่
กบัการประเมินความจ า
เป็น ยกเว้นสกอ็ตแลนด์
อายท่ีุก าหนด  ขึน้กบัค่า
ทดแทน
การจ่ายร่วม  ขึน้กบัท้อง
ถ่ิน ฟรีในสกอ็ตแลนด์

บริการส่วนบคุคล nursing home
ขึน้กบัการประเมินความจ าเป็น โดย
อาจน าบา้นท่ีอยูอ่าศยัมาคิดเป็นมลู
ค่าด้วย

ความครอบคลมุและการร่วมจ่ายสิท ิประโยชน์ส าหรบัการดแูลระยะยาว 

Source: กนษิฐา บุญธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



ความครอบคลมุและการร่วมจ่ายสิท ิประโยชน์ส าหรบัการดแูลระยะยาว  
ประเทศ Medical Home Care

(Home Nursing Care)
Non-medical Home Care

(Personal Care/Home
Help)

Institutional Care

เมก็ซิโก รฐัยงัไม่จดับริการ
ด าเนินการโดยองคก์ร
เอกชน องคก์รการกศุล
ต่าง 

รฐัยงัไม่จดับริการ รฐัยงัไม่จดับริการ
จ่ายจากกระเป๋า

ยเูครน ด าเนินการโดยองคก์ร
เอกชน องคก์รการกศุล

ด าเนินการโดยองคก์ร
เอกชน องคก์รการกศุล

ด าเนินการโดยองคก์รเอกชน องค์
กรการกศุล

เยอรมนั ครอบคลมุถว้นหน้า ครอบคลมุถว้นหน้า
สามารถเลือกรบัเป็นเงิน
สดเพ่ือจดัหาบริการด้วย
ตนเอง

ครอบคลมุถว้นหน้า
สามารถเลือกรบัเป็นเงินสดเพ่ือจดั
หาบริการด้วยตนเอง

Source: กนษิฐา บุญธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



ความครอบคลุมและการรว่มจ่ายสิท ิประโยชน์ส าหรบัการดแูลระยะยาว 
ประเทศ Medical Home Care Non-medical Home Care Institutional Care

สหรฐัอเมริกา ครอบคลมุถว้นหน้า
Medicare จ่ายค่าดแูล
ส าหรบัผู้ท่ีไม่สามารถ
ออกจากบา้นเองได้ท่ีมี
อาย ุ65 ปีขึน้ไปและผู้
พิการท่ีมีอายตุ า่กว่า 65

บริการส่วนบคุคลขึน้อยู่
กบัการประเมินความจ า
เป็น ภายใต้ Medicaid
อายท่ีุก าหนด:  ไม่มี
การจ่ายร่วม: แตกต่างกนั

ในแต่ละรฐั แต่ปกติ
จ่ายเพียงแค่เลก็น้อย

ครอบคลมุถว้นหน้า

 Short-term nursing home care
จะจ่ายโดย Medicare ส าหรบัผู้ท่ี
ไม่สามารถออกจากบา้นเองได้ท่ี
มีอาย ุ65 ปีขึน้ไปหรือผู้พิการท่ีพ่ึง
ออกจากโรงพยาบาลแต่ยงั
ต้องการการดแูลจากพยาบาลท่ีมี
ทกัษะพิเศษ

การจ่ายร่วม: ไม่มี หากอยูใ่น
ระหว่าง 1-20 วนั

 Long-term nursing home care
ค่าใช้จ่ายขึน้อยูก่บัการประเมิน
ความจ าเป็น ภายใต้ Medicaid

การจ่ายร่วม: ผู้ท่ีอยูอ่าศยัท่ีไม่มี
สามี/ภรรยาในชมุชน จะต้องมอบ
รายได้ทัง้หมดยกเว้นค่าใช้จ่าย
ส่วนตวัเพียงเลก็น้อย

Source: กนษิฐา บุญธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



ประเทศ Medical Home Care Non-medical Home Care Institutional Care
ญ่ีปุ่ น Home nursing จ่าย

โดยระบบการดแูล
ระยะยาว

การจ่ายร่วม:  ไม่มี

ครอบคลมุถว้นหน้า
อายท่ีุก าหนด: 65 ปีขึน้ไป

และผู้ท่ีเจบ็ป่วยตาม
อาย ุมีอายรุะหว่าง 40-
64

การจ่ายร่วม:  จ่ายร่วม
กบัประกนัร้อยละ 10

ครอบคลมุถว้นหน้า
อายท่ีุก าหนด: 65 ปีขึน้ไป และผู้ท่ีมี

อาการตามอาย ุเช่น ภาวะสมอง
เส่ือม มีอายรุะหว่าง 40-64

การจ่ายร่วม:  จ่ายร่วมกบัประกนั
ร้อยละ 10

สิงคโปร์ ครอบคลมุถว้นหน้า
Medisave เป็นเงินออม
เพ่ือการรกัษาในโรง
พยาบาล ท่ีหกัจากเงิน
เดือนสามารถใช้ในการ
ดแูลระยะยาว

ครอบคลมุถว้นหน้า
ไม่มีรายละเอียดชดัเจน
แต่อาจได้รบัเงินช่วย
เหลือจาก Medisave เพ่ือ
ใช้ในการดแูลระยะยาว

ครอบคลมุถว้นหน้า

 การดแูลระยะยาวในโรง
พยาบาล จะได้รบัเงินช่วยเหลือ
จากกองทนุ Eldershield

 Nursing Home จะได้รบัเงินช่วย
เหลือจากกองทนุ Elderly Care
Fund

การจ่ายร่วม: ขึน้อยูก่บัรายได้ต่อ
ครอบครวั

ความครอบคลุมและการรว่มจ่ายสิท ิประโยชน์ส าหรบัการดแูลระยะยาว 

Source: กนษิฐา บุญธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



ประเทศ Medical Home Care Non-medical Home Care Institutional Care
ออสเตรเรีย ครอบคลมุถว้นหน้า

การจ่ายร่วม: ค่าใช้จ่าย
อาจขึน้อยูก่บัรายได้
และแตกต่างกนัใน
แต่ละรฐั

ครอบคลมุถว้นหน้า
อายท่ีุก าหนด: ไม่มี
การจ่ายร่วม:  ค่าใช้จ่าย

อาจขึน้อยูก่บัรายได้

ครอบคลมุถว้นหน้า
อายท่ีุก าหนด: ไม่มี
การจ่ายร่วม:  ค่าใช้จ่ายแต่ละวนั

อาจขึน้อยูก่บัรายได้และอาจน า
บา้นท่ีอยูอ่าศยัมาคิดเป็นมลูค่า

ไทย มีการด าเนินการใน
ภาคเอกชน และมีการ
ให้การพยาบาลท่ีบา้น
โดยโรงพยาบาลบาง
แห่ง
ภาครฐัยงัไม่มีนโยบาย
ท่ีชดัเจน

มีโครงการอาสาสมคัรดู
แลท่ีบา้น
ภาครฐัยงัไม่มีนโยบายท่ี
ชดัเจน

มีการจดับริการในภาคเอกชน
สถานสงเคราะหค์นชรา: ดแูลเฉพาะ

คนอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปท่ีไม่มี
ภาวะพ่ึงพิงมากนัก จ่ายโดยกรม
ประชาสงเคราะห ์หรือองคก์ร
บริหารส่วนท้องถ่ิน

การจ่ายร่วม: ค่าใช้จ่ายขึน้อยูก่บั
รายได้และประเภทของห้องพกั

ความครอบคลุมและการรว่มจ่ายสิท ิประโยชน์ส าหรบัการดแูลระยะยาว 

Source: กนษิฐา บุญธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



ความครอบคลมุของการจดับรกิาร 
 การดแูลแบบสถานบรกิาร (Institution) 

– สถานบรบิาลผูส้งูอาย ุ(Nursing homes) การดูแลทีม่คีวาม
เขม้ขน้มากกวา่  

– บา้นพกัคนชรา (Residential homes) 

 การดแูลทีบ่า้น/ชุมชน  

– การดูแลกจิกรรมสว่นตวัในชวีติประจ าวนั  

– การรบัประทานอาหาร  

– การปรบัปรงุทีพ่กัอาศยั 

Source: กนษิฐา บุญธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



การเงนิการคลงัของระบบ 
1. จากภาษที ัว่ไป 

2. การจา่ยเงนิสมทบจาก 3 ฝ่าย 

3. จากกระเป๋าของผูใ้ชบ้รกิาร 

Note: บางประเทศอาจอยูใ่นรปูกองทนุ 

 

มาตรการทีค่วบคมุคา่ใชจ้า่ย เชน่ การจา่ยรว่มเพือ่
ลดการบรกิารทีไ่มจ่ าเป็น & เป็นการระดมทนุ 

Source: กนษิฐา บุญธรรมเจรญิ และ ศริพินัธุ ์สาสตัย ์(2548) 



นโยบายการดแูลระยะยาวและแหลง่การคลัง โดยใช้แนวทาง

ของ OECD (OECD, 2011) 
1. สทิธปิระโยชนแ์บบถว้นหนา้ภายใตก้ารดแูลระยะยาวระบบเดยีว (UC within a single 

programme) อาจแยก LTC system ออกจากระบบบรกิารสุขภาพ หรอืจัดบรกิาร
คูข่นาน หรอืเป็นสว่นหนึง่ของระบบบรกิารสุขภาพก็ได ้กลไกการจ่ายอาจเป็นไดท้ัง้

การคลังโดยภาษี เชน่ ประเทศในกลุ่มสแกนดเินเวยี การคลังโดยประกนัสงัคม หรอื 
ผสมผสานการคลังทัง้สองรูปแบบ เชน่ เนเธอรแ์ลนด ์ญีปุ่่ น เป็นตน้ โดยมกีารร่วมจ่าย 
ยกเวน้ผูม้รีายไดน้อ้ยตอ้งยกเวน้ เพือ่ใหก้ารจัดบรกิารครอบคลุมทุกคน 

2. สทิธปิระโยชนแ์บบถว้นหนา้ภายใตก้ารดแูลระยะยาวแบบผสม (UC within a mixed 
programme) โดยจัดรูปแบบทีใ่หส้ทิธแิก่ประชาชนผ่านรูปแบบการดแูลระยะยาวที่

หลากหลาย หรอื เชน่ การก าหนดสทิธปิระโยชนถ์ว้นหนา้สมัพันธก์ับรายได ้ซ ึง่สว่น

ใหญ่มักใหบ้รกิารสขุภาพแบบถว้นหนา้ แตก่ารชว่ยเหลอืดา้นสงัคมจะค านงึถงึฐานะ
ของครอบครัว ผูม้ฐีานะดจีะไดรั้บการช่วยเหลอืในระดับทีต่ า่กว่าผูม้รีายไดน้อ้ย เชน่

แก ่ออสเตรเลยี และฝรั่งเศส เป็นตน้ บางประเทศก าหนดใหก้ารช่วยเหลอืดา้นสงัคม

ตอ้งมกีารประเมนิรายได ้เชน่ ในแคนาดา (บางจังหวดั) และนวิซแีลนด ์เป็นตน้ 

3. กลุ่มประเทศทีไ่ม่เห็นดว้ยกบัการใหส้ทิธปิระโยชน์แบบถว้นหนา้ โดยเนน้ใหก้าร
ชว่ยเหลอืเฉพาะผูย้ากไร ้ใชว้ธิทีดสอบรายได ้(Means-tested safety net) และใช ้

แหล่งการคลังแบบภาษี เชน่ ประเทศสหรัฐอเมรกิาและองักฤษ เป็นตน้ 

4. กลุ่มประเทศทีก่ าลังพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (developing formal LTC 
system) เชน่ ประเทศเม็กซโิก เป็นตน้ 

 

 

Source: ศริพินัธุ ๋สาสตัย ์และคณะ 2558 



การบรหิารจดัการ 
• ก าหนดการไดรั้บสทิธจิากการประเมนิภาวะ
พึง่พาและระยะเวลาทีต่อ้งใชใ้นการดแูล 

• ประเมนิผูป่้วยรายบคุคล โดยใชเ้กณฑต์าม
ความเหมาะสมแตล่ะราย (Mean test) 

– รายได ้

– ทรัพยส์นิ 



ความชว่ยเหลอื & ผลกระทบตอ่
ครอบครวั 

•  การจดับรกิารสนบัสนุน 

•  การใหเ้งนิชว่ยเหลอืครอบครวั 

•  การลดหยอ่นภาษใีหก้บั คค. ทีใ่หก้ารดแูล
สมาชกิทีม่ภีาวะพึง่พา 

•  การใหส้ทิธทิดแทนการออกจากงาน 

•  สทธใินการรบับ านาญข ัน้พืน้ฐาน 



ขอ้เสนอแนะ 

1. การพฒันาระบบตอ้งมคีวามเหมาะสมกบัวฒันธรรมและ
คณุคา่ของสงัคมไทย 

2. การบรกิารควรเนน้ใหค้รอบครวัมบีทบาทหลกัในการดแูล 

3. รฐัควรมบีทบาทในการเป็นผูส้นบัสนนุ ใหค้วามรู ้และเป็น
ตวัแทนดแูลก ากบัคณุภาพของบรกิารและการดแูล โดยมี
ระบบทีร่องรบัผูท้ ีค่รอบครวัไมส่ามารถดแูลได ้

4. การพฒันาควรรเิร ิม่จดับรกิารท ัง้สองทางเพือ่มุง่เนน้ให้
ผูป่้วยสามารถด ารงชวีติอยา่งมภีาวะพึง่พานอ้ยทีส่ดุ 



ผูส้งูอาย ุ
ป่วยดว้ย 

ภาวะฉุกเฉนิ 

โรงพยาบาล 

สถานดูแลระยะกลาง 
(สถานพกัฟ้ืน ฟ้ืนฟูสภาพ) 

- รพ.ชุมชน/รพ.เอกชน 

การดแูลระยะยาว บา้น/ 
ชุมชน 

สถานดแูล 
ระยะยาว 

การดแูลระยะยาว
ในชุมชน 

เปราะบาง ป่วยเรือ้รงั 
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การบรกิารสขุภาพ & สงัคม: องักฤษ 

• Institutional-based 
– Acute care 

• Hospital 

– Sub-acute care 

– Long-term care 

• Nursing Home 

• Residential Home 

• Respite care 

• Hospice care 

• ชุมชน (Community) 
– Health Centre 

– Day Hospital 

– Day Care 

– Day Centre 

– Home visiting, Home 
Nursing 

– Home Help 

– Meals on Wheels 

– University of Third Ages 
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การบรกิารสขุภาพ & สงัคม: สงิคโปร ์
• Community-based Care 

– Day Rehabilitation Centres 
– Home care 

• Home medical care 
• Home nursing care 
• Home-help service 

– Day Hospital 
– Long-term care 

• Laundry service 
• Home modification 
• Tel. Hotline service 
• Equipment loans 
• Neighbourhood respite 

care 

• Institutional-based 
– Acute care 

• Hospital: Geriatric 
Centre 

– Step-down care 
• Community Hospital 

– Long-term Care (LTC) 

• Residential LTC 

– Nursing Home 

• Non-residental LTC 

– Respite care 



ประสบการณก์ารดแูลระยะยาว 

ในประเทศทีเ่ขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุ

 

 



Rapid change in the Populations Structure 

• In 2025, the population 75 and older is estimated to account 
for 18% of total population when a baby-boomer generation 
will reach that age, so called 2025 problem. 

• Around 2040, Japan will face the highest population aged over 
65 and continuous decrease of population as the result of 
second baby boomers, so called 2040 problem. 

• In 2060, the total number of population are estimated to fall 
below 90 million and the percentage of population 65 and 
over will be around 40% 

Source: Inagawa, H. (2018). History of Japan Elderly Care System 



Social welfare in Japan 

• ‘Social welfare’ or ‘social services’ refer the whole support 
activities undertaken n=by the administration, group and 
individuals for the purpose of resolving and mitigating 
difficulty and hardship that a person confronts in daily life in 
the society. 

• Article 25. All people shall have the right to maintain the 
minimum standards of wholesome and cultured living.  In al; 
spears of life, the State shall use its endeavors for the 
extension of social welfare and security, and the public health 
promotion 

Source: Inagawa, H. (2018). History of Japan Elderly Care System 



Chronological table 

• 1963  Enactment of Social welfare law for the aged 

• 1964  Universal pension coverage 

• 2005  The lowest TFR : 1.26 

• 2000   Implementation of long-term care insurance 

• 2008   Starting point of population decline 

• 2025   The baby boomers generation will become old-old 

• 2040   Japanese society will reach the peak of ageing 

Source: Inagawa, H. (2018). History of Japan Elderly Care System 



Public LTC Insurance System 

• Date of introduction: 1 April 2000 

• Insurer: Local government 

• Insured: Pele of ages of 40 and over 

• Services provision to: 

– Certified old people of ages of 65 and over and 

– Younger people of aged of 40 – 64 suffering from ageing related 
disease including dementia 

• Payment: Insurance due and 10% of each care cost 

Source: Arai, H. (2018). Preventing LTC and Dementia Prevention programme 



Social services for people with 

dementia and their families 
• Counselling at public health centre 
• Diagnosing at dementia centre 
• Day care 
• Short term stay 
• Residential care at geriatric facility 
• Special e unit care at psychiatrics hospital 
• Group home care 
• Help line for family caregivers 
• Early detection network for wandering 
• Legal support  
• Others 

Source: Arai, H. (2018). Preventing LTC and Dementia Prevention programme 



 Keys for dementia rehabilitation 

- Evaluation 

-  Understand the problems in the daily life 

-  Understanding the preserve/impaired 

function 

• Utilization the remaining function and reconstruction the life 
 Family education 

 Family participation 

 Group therapy 

(Experience and re-learning of social life) 

By the family education, person with dementia can keep calm at home 

Source: Arai, H. (2018). Preventing LTC and Dementia Prevention programme 



Current issues for dementia care in Japan 

• Symptomatic worsening due to the delay of early medical 
examination/response 

• Prolonged hospitalized of dementia patient in psychiatric hospitals 

• Admission of people with dementia to general hospitals is sometimes 
refused due to the shortest of staff who can handle the illness 

• The circumstances for people with dementia to continue to live at home 
are poor in term of quality and quaintly 

• Inadequate community support service for people with dementia ad 
their families 

• Lack of service coordination by health professionals and social workers in 
dementia care 



Current Status of Social Security Benefit & Burden 

• Social Security Benefit Payment in FY 2018:  ¥121.3 Trillion 
(actual figure); 21.5% to GDP. 

• Social security is financed by large amounts of ‘public 
expenditure’ along with ‘social insurance contribution.’ The 
also a financially weak schemes are partly financed by the 
Govt. subsidy to reduce burden on the insured. 

• It is expected to increase to finance high subsided scheme like 
pension, health insurance for the aged and LTC. 

• This public expenditure on social security accounts for a large 
part of the nation revenue coming from tax revenue and Govt. 
bonds issued in even larger amounts 

Source: Inagawa, H. (2018). History of Japan Elderly Care System 



Matrix of LTC Insurance Service 

Home-visit Services 
Home-visit care, Home-visit Nursing, Home-visit Bathing LTC, In- 

home LTC support, etc. 

Day Services 
Outpatient Day LTC, Outpatient Rehabilitation, etc. 

Short-stay Services 
Short-term Admission for Daily life LTC 

Residential Services 
Daily Life LTC Admission to a Specified Facility and People 

with Dementia, etc. 

In-facilities services 
Facility Covered by Public Aid Providing LTC to the Elderly, 

LTC Health Facility, ect. 

Private home 

LTC Facility 

Source: Inagawa, H. (2018). History of Japan Elderly Care System 



Total Community care system 
• In 2025, the baby boomers will be become late stage elderly, 

the Govt. has implemented total community care system that 
would enable them to live in familiar community even after 
becoming dependent. 

• This policy involves comprehensive measures such as housing, 
medical care, LTC, prevention and daily life support. 

• This community oriented policy focus on community based 
services provided by variety of service providers 

• This policy also stressed the importance of cooperate and 
coordination between hospitalized and placement in welfare 
facility,  

Source: Inagawa, H. (2018). History of Japan Elderly Care System 



Total community care system 

Housing 

Daily life support & Care 
prevention services 

Home care services 
Long-term Care 

Doctor 
Medical care 

Medical care 
facilities 

Comprehensive 
community 

support center & 
care manager 

Care 
facilities 

Source: Inagawa, H. (2018). History of Japan Elderly Care System 









New Orange Plan in Japan (revised in 2015) 

1. Promote dissemination and raise awareness of dementia 
recognition. 

2. Provide health & social care services that are timely and 
appropriately to condition or stage of dementia 

3. Reinforces strategies for people with younger onset of dementia 

4. Support caregiver (families) for person with dementia 

5. Enhance creation of community friendly to older people and people 
with dementia 

6. Promote research and development and the dissemination of 
research out comes 

7. Respect the view of people with dementia and their families 

Source: Arai, H. (2018). Preventing LTC and Dementia Prevention programme 



Future Orientation of Welfare Policy 

• The Japan’s Plan for Dynamic Engagement of all Citizens 
– Preventing unwilling leave from job to take care his/her parents 

– Providing sufficient childcare services to promote female labour 
participants 

• In 2017, LTC Insurance reform aims to maintain sustainability 
of the system and to prepare so called “Year 2015 problem” 
– Introduce of data-oriented planning at local level 

– Reinforcement of the prevention & self-reliance support 

– Created new type facility to provide integrally medical & care services 
for bed-ridden aged (Long-term medical care facility) 

– Increase partial cost sharing incurred to high-income people: from 
20% to 30% 

Source: Inagawa, H. (2018). History of Japan Elderly Care System 



Thank you for your kind 

attention 


