本研究旨在探討居家照護使用者的醫療花費情形，並輔以對居家護理師的深度訪談，期能暸解及建構更合理的居家照護給付制度，讓接受服務的民眾能得到更適切的照顧服務，主要探討的內容有下列三方面：（ㄧ）分析2000-2004 年，樣本居家照護使用者的性別、年齡別、是否死亡和診斷別對其居家照護、門診和住院的醫療花費差異。（二）根據對居家護理師的深度訪談，瞭解現行全民健保支付制度對居家護理使用的合理性。（三）探討全民健保居家護理與長期照護保險的競合問題。 
本研究實証分析係使用2000 至2004 年「全民健保資料庫」之20 萬人承保抽樣歸人檔，對「門診處方及治療明細檔」、「住院醫療費用清單明細檔」進行統計分析，篩選出在此五年期間內居家照護之樣本使用人口，共5892 人次（人數558 位）的居家照護、門診及住 
院之醫療費用支出，再輔以對居家護理師的深度訪談結果。 
本研究的主要發現如下：（ㄧ）本研究558 位個案以女性、老年人口居多。（二）依性別、年齡別、是否死亡和診斷別比較樣本居家照護使用者的住院醫療花費，以男性、65 歲以上之老年人口、死亡組及僅中風診斷族群之總住院醫療花費為較高。（三）就以深度訪談 
方面，在居家照護個案病況穩定之下，現今健保給付次數，對極大部分的個案已經足夠；但若個案剛開始接受居家照護服務，健保應該給付較多次。（四）在全民健保和長照保險的競合方面，應積極以護理措施介入使其功能性狀態穩定，以避免因病情惡化而住院，造成醫療 
資源的浪費、以降低居家照護使用者之住院費用。综合上述本研究可以做幾項建議如下： 
一、對政府之建議老人照護需要風險負擔沈重，制度越早介入，則越降低社會成本。 
二、對全民健保之建議（1）在給付服務項目上，建議修訂其給付項目，應多加入預防、 
衛教項目。（2）在服務提供者上，建議增加其他醫事人員，以全方面照護居家照護個案，避免其狀況惡化導致入院情形增加。（3）建議可以視個案狀況予以有彈性的給付次數。 
三、對衛生署護理及健康照護處之建議長期照護政策擬定事項中建議對疾病預防工作應及早介入，若能將投入疾病預防的年齡層降低，未來的老人將會越健康；在人力規劃及培訓事項中，可以加強對中風之衛教人員加強培訓，因中風所帶來的醫療費用支出對健保是相當沉重的。
