                   目        次

壹、計劃緣起
貳、考察行程
參、考察內容

1、 全國農業協同組合中央會組織及其事業概要

2、 農協高齡者福祉事業--介護保險之現況及未來之發展
3、 日本佐久淺間農協之生產與生活事業

四、枥木縣宇都宮農協生活福祉業務

五、東京都之日托中心

（1） 博水之鄉特別養護之家
（二）鐮田區民日間服務中心
六、醫院承辦之高齡者照護事業

（1） 筑波市市原日間照護（復健）中心
（二）青嵐莊照顧助手服務中心
肆、日本介護保險制度可能的發展
伍、心得與建議
赴日考察日本農協辦理日托老人照護事業
陳秀卿*  高淑貴**  王正一***
壹、計劃緣起

台灣地區在民國82年跨入高齡化之國家，老人照顧之方式及資源漸漸受到重視。 農村高齡化較嚴重，行政院農業委員會自八十年度起將提昇高齡者福祉訂為本會施政目標，以終身學習與預防醫學理念規劃之高齡者生活改善工作，俾營造獨立自主的高齡生涯及預防或減緩高齡化所衍生的問題，減少農村高齡者進駐醫療、安養、照護機構支持家庭安養或奉養制度，以『活得健康、自主且有尊嚴』，「在地老化」為本會推動改善工作努力的目標。九十年度開始，因應農村長期照護需求及減緩我國加入ＷＴＯ對農村之衝擊，積極培育照顧服務員以照護家人或投入照護服務工作，支助與輔導先驅性「農村社區生活支援服務班」，有效運用農村地區人力，之後並配合行政院核定之「照顧服務福利及產業發展方案」辦理建構農村社區生活支援中心等農村長期照護相關工作。

日本高齡化較早，建制較周延，其推動之高齡者福祉工作可借鏡以推動我國農村高齡者生活改善工作，又公元2000年，該國實施介護保險（註一）以來，農協積極推動經營日托安養事業，以照護高齡者，並成為農協轉型經營之重要事業之一，我國刻正規劃長期照護政策，相關專家亦建議規劃類似日本之介護保險制度，屆時農會亦可經營日托安養等照顧服務，因此派輔導處農業推廣科陳簡任技正秀卿，邀請熱心與關心農村高齡者福祉，特別是照護問題之國立台灣大學生物資源暨農學院農業推廣學系高淑貴教授(公費)及國立台灣大學醫學院王正一教授(自費)一同前往，探討日本老人日托照護事業之經營概況、遭遇問題、解決方法，以及未來發展趨勢等。希望藉由日本經驗擬定相關策略以推動高齡者福祉工作。

 貳、考察行程
全國農協中央會、社團法人地域社會計劃中心之常務理事櫻井勇、長島教授守正、簡野院長夫婦全力協助安排行程，含農協與民間辦理之日托老人照護事業，訪問了全國農業協同組合中央會(簡稱JA全中)、長野縣佐久淺間農業協同組合(簡稱農協)及其日托中心、栃木縣宇都宮農業協同組合及其日托中心，另參訪了東京都內博水之鄉日托中心、鐮田日間服務中心、筑波市市原醫院日間復健中心及短期入院復健服務、青嵐莊照顧助手服務中心、茨城縣總和町日間復健中心。行程緊湊、內容豐富，考察行程內容及主要簡報者詳見表一:

註一：介護保險即照顧（護）保險，失能者之照護經判定合於規定者，可獲90％之給付。
*行政院農業委員會技正

**台灣大學生物資源暨農學院教授

***台灣大學醫學院王正一教授
表一 日本農協辦理日托老人照護事業考察行程內容
	日期
	行程及內容
	主要之簡報者與接待者

	93年11月7日
	赴日考察日托老人照護事業行程
	長島教授守正

	93年11月8日
	上午：東京都內博水之鄉日托中心、鎌田區民日間服務中心
下午：1.全國農業協同組合中央會(JA全中)組織及其事業概要，
2.日本農協辦理高齡者福祉事業-----介護保險之現況及未來之發展之現況簡報及討論
	1. 上午：長島教授守正，上遠野小姐，野口浩二先生

2. 下午：山本章本(JA全中常務理事) 櫻井勇（社團法人地域社會計劃中心之常務理事）

	93年11月9日
	長野縣佐久淺間農業協同組合辦理之高齡者福祉活動及介護簡介。參觀佐久生活福祉相談中心及日間服務中心、八滿之家(小規模的照護之家)
	1.代表理事土屋哲夫
2.企劃指導課長  鷹野茂
3. 福祉相談中心中心長  井出健一

	93年11月10日
	日本栃木縣宇都宮辦理之各項事業及辦理高齡者福祉活動，及訪問介護簡介並參觀豐饒之鄉日間服務中心。
	1.生活福祉課課長藤江、志津子

2.JA全中生活福祉課審查役佐竹義男

	93年11月11日
	1.日本民間機構在藏王溫泉設置療養所，以及訪問日本農村高齡者之訪問。

2.日本介護保險即將屆滿五年，其檢討及相關改變之資料蒐集及討論。
	茨城縣筑波市

簡野肇東院長

游淑華醫師

	93年11月12日
	1.鐮田日間服務中心參觀。

2.筑波市市原醫院(I chihara Hospital )日間復健中心(Day care center)訪問及短期入院復健服務、青嵐莊照顧助手服務中心
	茨城縣筑波市
林桂堂醫師--市原醫院 (I chihara
 Hospital日間復健中心負責）



	93年11月13日
	1.茨城縣總和町日間復健中心及老人保健病房。

2.在日終老之特徵座談會。
	茨城縣古河市

1. 日間復健中心相談指導員--根本先生
2.西祐己博醫師

	93年11月14日
	1.參觀八千代町社區建設

2.旅居日本之華僑醫師對台灣醫療保險及高齡者福祉事業之看法及建議。

3.由東京返回台北。
	簡野肇東院長

游淑華醫師


註：農委會「農協辦理日托老人照護事業考察」計畫核定行程為七日，考察行程多延一日利用機會多學習
參、考察內容

一、全國農業協同組合中央會組織及其事業概要
全國農業協同組合中央會(簡稱JA全中)是中央層級之農協（JA）， 農協全國大會每三年辦一次。2003年10月第23回農協全國大會上提示四個重點工作：

（1） 提供安全安心的農產品及振興各地之農業發展。

（2） 呼應各會員(稱為組合員)之付託進行經濟事業改革。

（3） 經營健全化、高度化，並組織強化
（4） 擴充各項活動，並穩固基層組織。
農協會員人數：各市町村共設920個農協，農協正會員有521萬人，準會員有387萬人(2001年統計)。
中央層級中設農協全中，農協全農，農林中金，農協共濟連全國本部，農協全厚連。日本農業新聞負責新聞情報事業，家之光協會負責旅行觀光事業。
二、農協高齡者福祉事業--介護保險之現況及未來之發展
（一）農協之醫療事業乃因1919年日本貧窮之農村有「無醫村」之名，為了提供低廉之醫療服務乃有厚生連之組織。JA Group 本身不是醫療組織，但對預防保健及高齡者之福祉事業卻非常重視，因此建立了一些醫療設施，以及服務高齡者之福祉事業。2003年3月31日為止，共有121家病院及43診療所。121家病院中，僅有2家(1.6%)設在大都市，79家(65.3%)設在人口5萬人以下之市町村，純為農民服務，而非為賺錢。

農協厚生連在22個道縣中設有醫院，2003年三月底，病床數為37,634床，門診病人一年有2,380萬人，入院病人達1,179萬人次。JA在2000年之後，積極參與高齡者之介護保險，厚生連之醫院附設，介護老人保健設施、成立居家照顧站、居家照顧支援中心(見表二)

表二 農協所建立之介護保險設施數

	
	2000年
	2002年

	(醫院診所
	76
	73

	居家照顧
	17
	9

	居家療養管理指導
	39
	48

	居家訪問復健
	27
	24

	日間照顧(復健)
	12
	12

	短期入院療養
	13
	12

	介護療養，長期服務
	20
	26

	(居家照顧站
	100
	106

	(介護老人保健設施
	18
	20

	(老人福祉事業
	139
	149

	居家介護支援(完成照顧計劃)
	129
	133

	居家訪問(Home helper)
	6
	7

	居家入浴協助
	2
	4

	癡呆者群體之家(Group home)
	0
	1

	特定入院生活介護
	0
	1


（二）目前農村60歲以上之人口達36%，（全國65歲以上之人口達19.5%）因此農協對高齡者之福利非常重視，重要措施包括:

1.1991年起農協在女性部有家庭助理員或家庭助手(Home helper)之養成訓練，至2003年3月為止，農協所擁有之家庭助理員達到102,888人。
2.農協之基本政策是充實高齡者之生活中之各項活動，對需介護照顧者給以支持(協助)，最早期是以志工(volunteer)之方式實施。
3.到2003年10月1日為止，農協集團中有介護保險事業的共有364個，佔全部市町村920個所三分之一以上。其中居家訪問介護322所，居家介護支援189所，福祉生活用具之借貸有160所，通所介護(指日間服務)有70家，居家洗浴服務有17家等。(見表三)
以家庭助理員為中心，也協助培養地方福祉活動之協調人員農協地域福祉活動之協調人員coordinator)，到2003年4月為止，共有979組，人數也達到3339人(2001年)。他們的工作包括：代為採購物品，家庭中臨床需要之人手，甚至除雪的工作。心理支援活動(mental service)：包括諮詢、健康管理、確認安全等工作。地方服務：指小型之日間服務day service 以及手工藝活動及協助。地方節目之舉辦及服務：包括採梨、葡萄、聖誕、運動會、下棋比賽及賞花活動。學習教室：舉辦臥床老人之照顧、老人癡呆之預防、食膳料理、復健工作及歌唱(Karaoke)各種學習教室。以Home helper而言，2000年時已有92,726人，到2002年已變成102,888人之訓練，其中完成一級課程者1051人，二級課程者39,106人，三級課程者62,731人。

表三 農協舉辦之介護保險事業(2003年10月1日統計)

	項    目
	農協數
	收入(億)
	與上年度比較

	居家訪問介護(home helper)
	332
	98
	+38%

	居家介護支援
	189
	11
	+39%

	福祉生活用具之借貸
	160
	12
	+67%

	日間服務中心
	70
	41
	+23%

	居家洗浴服務
	17
	2
	-4%


（三）未來之發展
2003年(平成15年)3月全日農協中央會之報告如下:

1.農協全中有關老人福祉之事業以讓老人老後安心為主要目的，以地域為單位，重視基層組織之穩固性，作老人福祉計劃。
2.地方農協要密切配合，並與農協所支助之各種活動合作，讓志工參加。
3.平成15年4月施行健康增進法，協助農民作健康管理，促進老人之健康。
4.介護保險事業經營管理，改善收支狀況。

5.平成12年之後三年即平成15年要收入增加一倍，事實上2年內(平成14年)已倍增。
6.事業之發展要達成安心及安全之要求，有危機處理之對策。
7.勞務要作管理，對兼職人員要作好管理。
8.完成農協全國性之老人福祉照顧之網路。

9.平成16年4月1日，農協集團之介護保險事業有361農協單位。訪問介護376家，由330個農協單位主辦。通所介護(指日間服務)109家，由81個農協主辦。居家介護之援227家，由196個農協主辦。福祉用品租借173家，由166個農協主辦。居家訪問協助洗浴19家，由18個農協主辦。

10.平成15年之收入共208億(比前一年增加28%)包括：訪問介護120億(比前一年增加23%)。通所介護50億(比前一年增加23%)。居家介護之援護17億(比前一年增加57%)。福祉用品租借護18億(比前一年增加56%)。平成12年時全年收入才74億，以後則約有三倍之成長，13年增64%，14年增35%，15年增28%。
　　　　　11.平成16年第一季(4-6月) 約比前一年增加10%，則依此類推，全年間可達228億元。
12.介護保險制度在研討修定中，預定在年底完成修改計劃，時間上是明年(2005年)向全國提出，討論，並預定於平成18年4月(2006 年)正式實施。

農協在制度上會配合介護保險之實施，繼續推動福祉事業，重視人才訓練、進修，並重視營運管理，達到收支平衡，加強在宅介護之服務，日間服務，以及小型之短期收留介護設施之成立等項。改革之重點有:(1)建立預防性之介護制度。(2)確立新的服務體系，以居家照顧為原則。(3)提升照顧或服務品質。(4)負擔保險費者之改變，年齡將自20歲起繳保險費。(5)保險者之機能之強化。(6)被保險人之範圍及給付項目之變動。
農協全中簡報提供的日本介護保險綱要，簡明扼要地敘述日本之介護保險制度，其要點如下：(1)65歲以上者，稱為第一號被保險人，40歲以上者，必需加入保險，老後才可以安心生活，稱為第二號被保險人。(2)加保是義務，而且是在自己居住的市町村加入保險。(3)介護保險是由市町村辦理。(4)經過確認後方可以享受介護保險:一般以65歲以上，但特殊疾病共15類，經認定符合條件時，40歲以上者，65歲以下也可以享受介護保險，但他們必需也加入醫療保險。(5)市町村之職員會前家庭訪問調查後，以電腦作業判定，參考醫師之診斷書在介護認定審查會上決定必要之介護作業及等級，結果通知後並由照顧經理（Care manager）完成照顧計劃。
介護分以下六級：需要援助，介護一級，介護二級，介護三級，介護四級，介護五級，居家介護也可以服務到家。部分分擔為10%。保險費由各市町村訂定，因此多少會有些不同，各級服務之上限(每月)金額一定，自己負擔之金額限額也一定。
三、日本佐久淺間農協之生產與生活事業

佐久淺間農業協同組合位於長野縣，盛產稻米及蘋果，佐久淺間農協成立於平成12年，平成16年5月所提出的第4年度(指平成15年3月1日~平成16年2月29日止)的事業報告書指出，農協共有三大事業，即(1)金融共濟事業(2)生產事業(3)生活事業。而今年度之農業總生產額定為295億元，福祉事業之實績，則定為5.4268億元。
（一）農業生產事業：總生產額為266億元(以其提供之資料日元為單位，以下同)，包括野菜120.5億元，米59.2億元，畜產42.8億元，花22.5億元及果樹12.9億元，其他特產2.8億元。
（二）生活事業：包括生活指導事業及福祉事業。福祉事業收益4.6億元，包括：居宅介照護支援4328.5萬元。訪問介護22882萬元。日間服務Day service 13795.6萬元。訪問入浴 796.1萬元。行政委託4259.6萬元。其他2.0萬元。其中淺間之總收入最多(1.8億元)，佐久最少(6701萬元)。

佐久淺間有一項特別之服務工作，即殯葬業，一共有四間殯儀館，該項事業之總收入為20.87億元，事業支出為14.72億元，因此實收益6.152億元，為該農協生活關聯事業收益最大者。
共濟金融事業最大筆的是JA儲金，在平成15年度末了之儲金達2643億元。長期共濟之新契約額達1342億元。保有之契約達1兆5491億元。
目前JA佐久淺間農協共有846個會員代表，由個人會員32663人組成。理事共50人，常務理事6人。監事10人，其中一人為常務監事。
發展方向

佐久淺間農協是以日本第一綠地自許，每年營業之總額達到300億元。對農業而言，要求越來越嚴格，食物之安全，吃得安全的觀念與需求也越來越強，再加上對消費者重視，重視市場的時代業已來臨。使農民能安心經營農業，生活安定是佐久淺間農協最重要的課題。生活指導事業是農協的重大工作項目，其中包括：
1.集團到鹿教湯休養的有296人，在asteic休養者共有195人，合計491人。
2.集團之健康檢查，包括胃癌、大腸癌、骨密度、攝護腺癌及一般健檢，共7991人。

福祉事業在平成16年起擴大舉辦，「福祉三年計劃」包括：

1.佐久之福祉設施及小諸市之day service center 照護事業之加強。
2.遵照介護保險法之指定標準及報酬單價訂定為本會事業營運之原則

3.訪問介護利用者之問卷以維持品質。
4.JA女性組織對小型日間服務（mini-day service） 活動之支持。
5.上個年度總收入共有460,639千元(4.6億元)，訪問介護228,820千元、通所介護 (Day service) 137,956千元、居宅介護支援43,639千元、行政受託42,596千元、訪問沐浴7,961千元、其他20千元。殯葬事業共收入2,087,989千元，實際獲利615,289千元。另，佐久櫻井支所於2003.12.12正式開工，本年度該農協以2000萬元輔導五個照顧之家，小諸市小規模之照護已開始。臼田町青沼地區也會有小規模之照護設施與行政部門、與厚生連等關聯性機構之連繫加強。

農協常舉辦照護聯繫溝通會議，包括高齡者居住照護所需用具之準備及檢討、照護系統 之建立及擴展、長期構想，即二十一世紀中期計劃，以（一）健康、（二）福祉社會及（三）個人化之考慮來執行，確立療護計劃、介護計劃之管理機制、專門性及品質之提升，以達到安心安全之照護計劃。其重點工作包括：

1.人才培養─training 專門技術人員，提升照護技術，家庭助手（home helper）二級研修養成會。

2.自主監查制度及第三者之評價。
3.營運管理制度以建立健全之經營，經營管理機能要強化，使JA福祉服務之利用率提高，相關之人事及就業，工作規定、事業工作標準化之建立網之組成、及運營組織之再檢討。
以福祉事業而言，前年460,639千元，今年542,680千元。與前一年實績比提高為 117.8%，與前一年計劃比提高為138%。農協一共有21個照顧經理 care manager，100個護士nurses 他們很重視繼續教育。
（一）佐久生活福祉日間服務中心(中心主任井出健一 前導說明)

佐久生活福祉日間服務中心可以服務的容量是25人，共有8個助理員(helper)。我們觀察到其正在進行的活動：由3個助理員帶動12位高齡者作體操、唱歌、玩軟排球，這些是高齡者最喜歡的遊戲，喝茶吃點心後收拾回家。有的高齡者要中心接送，有的是由家人接送或自行回家。
該日間服務中心，也同時設有訪問介護服務中心，共有19個家庭助理員(home helper)，負責居家訪視的工作，不過家庭助理員home helper也輪流在日間服務中心工作。

（二）八滿之家(小規模的照護之家)
八滿之家是一間小規模的日間照護之家，位於小諸市八滿，這個小規模的照護之家剛剛在2004年10月1日開幕，是由一個私人所有的老建築改裝的，可容納10個老人，是日本佐久淺間農協新構想的實現。今年度該農協以2000萬元輔導五個照顧之家成立，這是其中一家。兩層樓之日式建築，樓上為事務員室，樓下為活動空間及餐廳與廚房，工作時間為星期一到六，每日9時到下午4時30分，工作人員共6個人，包括2個護士，2個助理員以及2個生活相談員。
活動項目包括入浴、吃飯及吃點心、活動、機能訓練。設有睡覺的場所。天氣好時會帶高齡者從事室外活動，後者很受歡迎。2005年4月起，計畫安置高齡者住宿過夜，這也是發展的重點。他們要收容6-7人方能收支平衡，如果只有3個人(當天收容之人數)則會虧損。費用由老人自己負擔十分之一(約1156~1583元)。

該中心工作人員的服務心得及工作準則:(1)使用者第一優先。(2)誠實又真誠地服務，用技術提升服務品質。(3)重視團體及個人之間之連繫及溝通。(4)落實JA福祉事業之理論。
四、枥木縣JA宇都宮生活福祉業務

（1） JA宇都宮生活部生活福祉課之業務: 

通勤(居家)式的服務有九種，即(訪問介護(居家協助入浴(訪問療護(居家復健(通勤日間服務(day service center) (通勤日間照顧(含復健)(短期入住生活介護(短期入住療養(福祉租借用具。通勤式之介護給付最高額依介護等級而定如下:要支援61,500元、介護一165,800元、介護二194,800元、介護三217,500元、介護四306,000元、介護五358,300元。

家庭助理員(home helper)身體方面之協助之費用：30分鐘以內2310元、30-60分鐘4020元、60-90分鐘5840元、以後每30分增加830元。生活方面之協助如打掃、整理家務，較便宜:30-60分鐘2080元、60-90分鐘2910元、90分鐘以上，每30分增加830元。夜間(6-10pm)清晨(6Am-8Am)加25%，深夜(10Pm-6Am)加50%。

到家協助入浴，每次12,500元、居家復健1次5500元、日間服務、日間復健之費用，一般老年人與癡呆老年人稍有不同。(見表四，表五)
表四 JA宇都宮日間服務中心日間服務中心費用

	介護級數
	3-4小時
	4-6小時
	6-8小時*

	一般型
	支援
	2860
	4080
	5720

	
	1-2
	3540
	5060
	7090

	
	3-5
	5030
	7180
	10060

	癡呆者
	支援
	4430
	6330
	8860

	
	1-2
	5110
	7300
	10220

	
	3-5
	6870
	9810
	13730


* 8小時-10小時為限，每一小時加500元。
表五 JA宇都宮日間服務中心日間復健與日間服務費用

	介護級數
	3-4小時
	4-6小時
	6-8小時

	支援
	2830
	4040
	5630

	1-2
	3510
	5000
	6990

	3-5
	4880
	6940
	9720


使用者負擔經費如下：飲食之事務費用390元（食材則全部負擔）、汽車接送單程470元、洗浴費用一般440元，特別浴費用650元、老人生活福利用具一年購入以10萬元為限，10%自行負擔，項目包括便座尿器，洗浴用品，浴槽等。住宅改修費用以20萬元以內為限，也需10%之自負額。住院費用自行負擔10%。介護一級之老人到日間服務中心一天之費用，如表六。

 表六 介護一級之老人到JA宇都宮日間服務中心一日之費用及自負部分

	項目
	金額
	自負部分

	汽車接
	470
	47

	午餐及點心(食材)
	390(500)
	39(500)*

	洗 浴(一般)
	440
	44

	照顧費用

6小時30分鐘（9Am~3:30Pm）
	7090
	709

	汽車送
	470
	47

	小計
	9360
	1386


*假定食材費為500元

（二）JA宇都宮日間服務中心“豐饒之鄉”(ほほ之ゆ豐の鄉)

JA宇都宮日間服務中心“豐饒之鄉”(ほほ之ゆ豐の鄉)位於宇都宮市竹林町，在2000年4月成立，容量為26人，訪問當天接受服務的共有18人。週四週五人比較多，會多達22人，甚至25人。每一個利用者有一個名牌，書寫他每週來中心之日子。工作人員都穿制服。

服務設施分成三大空間，第一間是餐廳及工作桌，第二間是活動室及塌塌米休息室，四週有十幾個沙發座位，沙發是長沙發，可以同時坐十幾個人，主要的唱遊活動、體操、運動都在這間，它同時也是休息睡眠區。第三間是機械浴的沐浴地點，是使用輪椅沐浴機(chair in bath HK 850)，可以連人帶輪椅送去沐浴。每天中午供應午餐，大約提供500-600大卡之熱量。
在這裡的高齡者不少是老老人，最老的老人出生在明治39年6月3日，高齡九十八歲，出生在明治年間還有2-3個都是九十多歲高壽。高齡者參與活動的人很踴躍。今日18個高齡者中，除了一位在睡覺之外，全都參加活動，有的坐在輪椅上觀看活動的進行，在工作人員熱心鼓勵下，大家都熱心參與。這麼多高齡者，曾否在服務中心發生意外? 曾發生過，一年平均有兩次，都是心臟病發作，中心會立刻叫救護車，並通知家屬，大約10分鐘，救護車就會趕到。

全宇都宮市人口45萬人，有68個日間服務中心，依此計算每日之服務量大約是1400人。豐饒之鄉日間服務中心的服務時間是星期一至星期六，自上午9時到下午3點半。每位高齡者進入中心時都會測量體溫、血壓及脈搏，再依個人之希望及需求給予沐浴。中午12點至下午2點是午餐及休息時間，下午2點之後有1小時娛樂活動，包括韻律操，體操遊戲及趣味活動，3點之後有半小時之點心及飲茶時間，然後收拾行李歸去。
以下為中心人員的服務準則：(1)明亮的空間。(2)細心週到服務。(3)尊重高齡者。(4)安全第一。(5)提升服務品質。(6)安定高齡者之情緒。(7)每天都有笑容。
五、東京都之日托中心

（一）博水之鄉特別養護之家

博水之鄉是老人特別養護之家(special care center) 是社會福祉法人大三島育德會所創立的，大三島育德會已有十五年的歷史，所訪問之博水之鄉位於東京世田谷區鐮田，佔地3075m2， 建築物總面積為4676.99 m2，於平成14年4月1日開設，是一棟4層樓的建築。
一樓是日間服務中心(day service center)及事務辦公室，可同時安置30-35人，作日間服務，活動項目包括:玩遊戲、看電視、Kara-oke、聊天、與工作人員聊天、團體遊戲、學習活動、提供午餐及下午點心、休息及午睡、協助入浴。老人可自由參加各類活動，毫不勉強，尊重老人是第一個工作守則。有汽車每天接送老人，對老人而言，可說非常方便。
設於二樓有47床，三樓有43床是高齡者長期養護床，照顧介護級一級以上的老人。目前約有400人在等待進駐。四樓是短期照顧(short stay)共十八床，子女或照顧者因事無法短期照顧者，可住入作短期照顧，短期照顧需在2個月前預約，每次短期入住以一個月為限，要負擔10%之費用。以上合計共108床，全部工作人員60人，大約每2.2人照顧一床，人力床數比在各個老人養護所中算是很標準的，很多養護所是3：1，該養護之家也設有到宅老人的支援服務。
引導我們參觀的生活相談員上遠野小姐詳細引導我們參觀各項設施，最值得注意的是其安全措施，包括:(1)電梯必需密碼開啟，才可以啟動，亦即老人必需工作人員陪同方可上下。(2)三樓養護所有一戶外散步道以及空中花園，出入口也作安全管制，必需工作人員按密碼，方可開啟。如果門打開超過20秒也會有警報發出，以防入住老人無故或無人陪同下走到陽台或空中花園。(3)無障礙設施-全空間沒有門檻，可免人滑倒。(4)各房間均有廁所，廁所內有緊急叫鈴。(5)各房間均無電話，但有拉鈴使用。
該養護之家不接受需要使用胰島素的病人，也不接受鼻胃餵食的病人，但接受胃造瘻的病人，主要是怕發生吸入性肺炎，及窒息，以及胰島素發生低血糖症，養護之家只有護士(共五名)，並未聘長駐之醫師照顧。醫師及牙醫一週來一次，皮膚科一個月一次，復健醫師一個月來2次，指導工作人員為入居老人作復健之訓練。原則上，他們只收容穩定的需照顧的老人。不接受不穩定且需積極醫療照顧者。

訪問時看到一名104歲的老人，他們視為寶貝，尊敬老人、愛護老人、珍惜寶貝就是他們主要的工作態度，令人敬佩。負責人田中先生的母親也住在養護所內，現年90歲，也是令人敬重的老人。

高齡者照顧諮詢是進入養護所的一個很重要的準備，商量說明及討論，包括每個月要吃多少藥以及藥費、診療費用之管理、 家庭作何準備、業者各部門的準備工作、與業者之連絡方法、介護保險之申請手續等。

志工的人力運用非常重要，可以幫忙分發茶點餐飲，幫助教學、指導勞作，幫忙勞務工作，整理空中花園，表演，念書給老人聽，協助介護工作，陪老人聊天，以及工作經驗交流等項。在2003年之中一共有志工939人次參加，每個月平均78人，每年九月最多(214人)，四月份最少35人。
2003年11月開始，該養護之家每4個月辦一次自助餐會，受到大家歡迎，目前改為每二個月一次，剛開始有人很高興，但也有人不安，菜單表列出來後可以做到嗎？一些細節問題，加上準備時間不太夠，難免不安。實施後，讓他們選自己喜歡的菜，喝喜歡的湯，大家都吃得蠻愉快的。他們發現不只是為了吃！而是大家一起的氣氛更好，食慾大增，那一種氣氛使老人更加愉快，因此自助餐會將來還會增加。
2004年5月4日起，博水之鄉廢止工作人員穿制服的作法，感覺上更像一家人，溫馨輕鬆的感覺，利用者的反應也很好，「似乎更適合」，工作人員更漂亮了，自然對話更增加，一起外出的機會也增加了。整個養護所在努力使它更家庭化。
每月辦理一次慶生會，當月出生者一起慶祝，生日那天，公佈當天生日者，與家族一起慶祝吃飯，高高興興過生日。
（二）鐮田區民日間服務中心

鐮田區民日間服務中心可收容30-35名，工作人員有11人，由野口浩二陪同說明及參觀，因趕行程，只停留30分鐘觀察其活動，參觀浴室設備，在浴池邊有一寬厚的木頭可供老人坐著沐浴，非常方便，此外沐浴之水溫不要太高，也是重點。該服務中心每日營業時間由8點30分到下午5點30分，每日下午4點30分有專車將老人送回家，工作人員要5點30分才能下班。

關於在宅服務:東京世田谷區之砧地區共有五個在宅服務支援中心，即(成城(祖師谷(有鄰船橋(鎌田(砧，由砧保健福祉中心(祖師谷)作指揮聯絡中心。
六、醫院承辦之高齡者照護事業

參訪1.筑波市市原日間復健中心，2.青嵐莊照顧助手服務中心，分述如下:

（一）筑波市市原日間照護（復健）中心
此為市原醫院(I chihara)所設，由該醫院負責該醫院老人療護病房之林桂堂醫師引導參訪日間照護中心（含復健訓練）及短期入院療護中心。

筑波市被譽為日本科技都市，人口約十九萬八千人，現有之醫院診所共有89所，提供介護服務的有48家，醫院診所所提供之介護服務設施如表七所示:

表七 筑波市之介護服務設施

	項目
	數目

	1.居宅介護之支援工作
	24

	2.訪問介護
	19

	3.訪問入浴介護
	2

	4.訪問看護
	10

	5.訪問復健
	2

	6.日間服務
	12

	7.日間復健
	8

	8.短期入住生活介護
	7

	9.短期入住療養介護
	6

	10.眾人一家
	2

	11.福祉用具借貸
	10

	12.介護老人福祉設施
	7

	13.介護老人保健設施
	5

	14.介護老人醫療設施
	3

	15.居宅療養指導
	13

	16.在宅介護支援中心
	12


其中市原醫院設有日間照護中心(day care center)，並具有多項功能，包括：(1)在宅介護支援中心。(2)在宅介護支援。(3)訪問看護。(4)訪問復健。(5)日間照顧中心(day care center)(含復健)。(6)短期入住療養。(7 )介護老人保健設施(含復健)(8)居宅療養指導介護服務設施。

（二）青嵐莊照顧支援服務中心
青嵐莊為地方醫療福祉事業之先驅者─赤羽輝義所創，我們特至老人介護保健設施青嵐莊照顧支援服務中心(care-assistant)參觀。在照顧支援服務中心庭院前立了一塊日本第178任厚生省大臣丹羽雄藏的授勳碑文(平成6年11月立)。
  　　　　　　赤羽輝義出生於大正4年，畢業於東京醫大，畢業後於國立東京第一醫院服務，昭和14年參加日本大東亞戰爭，曾在中國大陸及南洋作戰，當了七年的兵，受盡壓迫，嘗盡苦頭。二次大戰結束後，回到茨城縣總和町上大野開設赤羽醫院(昭和28年)。昭和35年設立赤羽福祉之苑，即今日名稱社會福祉法人芳香會，昭和45年設立，用私人之財產完成福祉事業，在宅介護。昭和45年設立老人福祉事業，養護老人之家(名稱為結城市地753家)。昭和55年設立身體障害者之福祉一身體障害設施及重症身心障害兒童之設施，平成5年設立訪問介護站，平成6年11月獲得五等勳章，平成7年3月退休，將理事長之職務讓給次男赤羽伸夫，而赤羽輝義先生在平成7年10月6日去逝。享年80歲(1915~1995)。
當年設立赤羽醫院之總和町名岡鄉村，是一無醫村，最初收容之入院者容量為50名，職員有10名。早在日本實施介護保險之前40年(1960)，建立這樣的設施，進行照護工作，不只佩服他悲天憫人的人道精神，也令人敬佩他高瞻遠囑的作法。一方面是發揮醫師愛人助人的精神，一方面也是為日本征戰的痛苦，慘烈經歷後為人類愛作了最大的詮釋與發揮。

芳香會猿島郡總和町設本部及4個設施(即青嵐莊支援服務中心Care-assistant，青嵐莊療護園，牛个谷保育園，青嵐莊訪問介護站及赤羽醫院)結城市3設施，三和町2設施。以當今介護保險的理念而言，芳香會開發了十個設施(見表八)。另外也有一個後送支援的醫院:芳香會赤羽病院，青嵐莊療育園，並與友愛紀念醫院及安齒科醫院結盟。介護福祉系統相當完整。
表八 芳香會設置之老人介護保險設施及服務項目

	介護保險設
	設立年份
	收容人數

	1.青嵐莊養護老人之家
	昭和46年
	50

	2.青嵐莊特別養護老人之家
	昭和48年
	100

	3.介護老人保健設施─青嵐莊照顧支援服務中心 (日間照護中心及短期住院療護)
	平成3年
	70

(日間照護15名)

	4.青嵐莊訪問看護站
	平成5年
	(

	5.結城日間服務中心 青嵐莊
	平成6年
	23

	6.總和町在宅介護支援中心─青嵐莊
	平成6年
	(

	7.結城市在宅介護支援中心
	平成7年
	(

	8.介護保險支援中心
	平成12年4月
	(

	9.青嵐莊訪問介護站(總和町)
	平成12年4月
	(

	10.青嵐莊訪問介護站(結城市)
	平成13年5月
	(


青嵐莊照顧支援服務中心位於茨城縣猿島郡總和町上大野，它是一家介護老人之保健設施，與林桂堂醫師服務市原醫院日間照護中心是同一種介護保險事業，是由醫師主導，涉及醫療性質的工作，早在平成3年(1992)即建立。

青嵐莊的老人照顧中心是一棟三層樓的建築，總面積是2123.72m2，負責人是大山輝夫。也是芳香會的一個機構，現任理事長赤羽伸夫是創辦者，赤羽輝義的兒子(次男)，到訪時是星期六上午，他因負責看門診，無法陪我們參觀，由二級支援相談指導員--根本先生為我們說明及介紹。

機構服務分兩部分，一是住院部分可收容70個老人，比較穩定的老人在三樓(36床)，比較需要照顧或觀察的老人在二樓。另一是日間復健照顧中心(day care center 或rehabilitation center)，每一日之最高收容量是15人，包括：(1)洗澡服務2)日間陪伴(3)供應午餐及點心(4)參與娛樂活動包括畫圖，唱遊，卡拉ok，觀賞電視，以及剪貼等　(5)復健訓練，每週2-3次，輪流，自由參加，器材僅有四五種，比較簡單。服務時間由早上九點到下午五點。
肆、日本介護保險制度可能的發展
日本介護保險從2000年4月開始，至今屆滿五年，每五年作一次總檢討，是一個必要的程序，對日本而言，則是一個「整頓與改變」的好機會，重要者如:

1、 顧經理(Care manager)的資格要求，每五年要更新一次，是否需要多一些訓練或指導。
2、 經營計畫（Management planning） 要不要改變，包括項目以及每一個人可以服務的人數，最初是50人，今後可能會減為30人。
3、 介護保險內容要不要改變，介護分級要不要簡化，目前五級的分類，合不合理。
4、 介護保險年齡要不要改變，從更年輕(20歲)開始，這一部分是最難的，依據各市村町長最近的調查，70%持反對看法。人民負擔增加當然會反對，事實上，不開拓財源是不可以的，也許先從30歲有收入的年齡收起會比較合理。
5、 部分分擔可不可能增加，目前為10%，計劃是增加至15%，或介護年齡提高到70歲以後。或是70歲(含)以上，維持10%之自費全額，65歲以上則增加為15%-20%等，不同的方案考量。改變是必要的，否則國庫負擔太重，對保險制度可能發生不良影響，逐步實施加上充分溝通是重要的手段。不過到2004年十一月，方案還未完全確定。

2004年7月30日社會保障議會下之介護保險部會(部會長是具塚啟明)提出一份檢討報告指出，今後介護保險將朝向以下幾個方案修改:(利用者自負額增加。(輕症者不保。(給付限制。(國民保險費增加。(被保險人年齡範圍擴大。(在宅各項設施申請修改，而又在相關設施中入住者其居住費、食費及來日間服務中心，飲食費用應全部自行負擔才公平。介護三級以下之居住費均全額負擔。(創設新的預防介護。
 2005年起日本介護保險將增加一項服務是「預防介護」這是介護保險重視預防醫學的第一步。2003年7月高齡者復健之研究會中首先提出預防介護之概念，防止需要復健之高齡者惡化，這本就是復健的目的。為了使腦中風病人防止廢用症候群之發生及惡化，確定要實施預防介護。2004年1月先在中央保險部會上檢討，在市村町長級作調查分析，都持正面看法。預防介護包括肌力向上訓練復健、預防營養不良、飲食指導、自閉傾向之預防等，目前初步決定先在75個市村町試辦，試辦要點包括:(凡要支援及介護一級者可以參加(期間3-6個月(有十個老人成為一組，即可實施(實施各項活動，以達到預防之目的(評估「預防介護」之效果。

這項預防介護意義頗為重大，但增加項目，經費也必需增加，不管是繳費提前自20歲開始或部分分擔增加5%(15%)或部分分擔到達20%甚至30%，70%市村町長都反對。如何籌措財源是這項決策是否可施行的一大條件。

為了提升介護服務品質，日本厚生勞動省將為在宅服務、介護工作人員統一訂定國家資格，即通稱為介護福祉士，將現行之家庭助手(home helper)也放入介護福祉士內，在過渡期間，2006年將在介護福祉士與家庭助手間導入中間資格。這個新資格的認定係根據新建立之研修制度-即介護職員基礎研修(暫定名稱)。將於2006年先行實施，大大充實家庭助手之研修時間(由50-230小時提高到400-500小時)，並由都道府縣指定法人實施之，研修完了即可以認定具有資格，同時給予一定之報酬。使家庭助手成為介護福祉士之條件，需要實務經驗要三年，修習完畢後從事1650小時之介護福祉士養成之課程，方才取得資格。此項改變已於社會保險審議會以下之介護保險部會中討論。訪問介護員由都道府縣指定之研修所完成在宅介護服務1-3級，2002年已培育21萬人，其中一半是二級(130小時研修)，大都以二級才採用，三年之服務經驗方能成為介護福祉士。
伍、心得與建議

王教授正一醫術精湛，精通日語，且非常關心農村高齡者之醫療照護工作，此次王教授自費協同赴日考察農協辦理日托安養事業，使本團獲益良多，特此致謝忱。
本次行程經全國農協中央會、社團法人地域社會計劃中心之常務理事櫻井勇先生、長島教授守正、簡野院長肇東夫婦及本會胡科長忠一等大力協助安排。主要研習農協及其他民間團體辦理之日托、老人安養事業、也了解社區志工如何協助高齡者，各參訪地點均準備充分資料及詳盡之簡報，特此致謝忱。
建議如下:

1、 台灣已進入少子高齡化的時代，2004年粗初生率只有9.56%， 2004年65歲以上者已達9.48%，2015年可能達到14%，面對日益嚴重之高齡化社會趨勢，行政院已著手規劃長期照顧制度，制度建制前因應農村高齡化策略仍是很需要的。
2、 農村高齡化較嚴重，農家戶口抽樣調查報告顯示，高齡者無自顧能力，需他人照顧時大多由子女或配偶照顧，共占96.3％，高齡者較能接受家人照顧及家庭安養，因此日托或日間照顧服務中心（Day service Center 及day care center）可以減少家人照顧負擔。

3、 此次考察日本農協於實施介護保險後，經營日間服務或照顧中心（day service Center 及day care center）狀況，不論是全國農業協同組合中央會或是佐久淺間農協及宇都宮農協之資料均顯示有營收的，由於

農村高齡者使用者付費之觀念尚待建立，且當前日托、安養事業市場競爭激烈，在沒有補助或保險給付情況下，農會經營日托、安養事業是很困難的，但如我國如日本實施照顧保險則農會即可辦理日托、安養事業。

4、 日本在實施介護保險以前採行之高齡者照顧措施可供農會參考採行，例如：1.1991年起農協在女性部有家庭助理員或家庭助手(Home helper)之養成訓練，至2003年3月為止，農協所擁有之家庭助理員達到102,888人，2.農協之基本政策是充實高齡者之生活中之各項活動，對需介護照顧者給以支持(協助)，最早期是以志工(volunteer)之方式實施。
5、 預防工作需積極推動，預防工作是最經濟有效的，長期照顧是很昂貴的，日本雖有介護保險給付90％，自己只要負擔10％之照護費用，但以宇都宮農協日托個案為例，介護一級之高齡者到日間服務中心一日之費用為1386日圓，因此很多高齡者不是每天到日間服務中心，國內安養中心每個月至少二萬元，養護或護理之家費用更高，基於此建議預防性的工作，例如及早建立健康生活方式防治慢性疾病預防失能，高齡者生活改善工作等需推動。
六、   農會可轉型經營照顧服務產業，我國刻正規劃長期照護政策，亦傾向於規劃類似日本之介護保險制度，屆時農會亦可經營日托安養等照顧服務，本會所規劃推動以下各項工作可作為農會轉型經營照顧服務產業之基礎：
（1） 培育照顧服務員

（2） 輔導照顧服務員就業

（3） 建構農村社區生活支援中心
（4） 輔導「農村社區生活支援服務班」
（5） 推動在地老化與侍親教育工作

（6） 推動高齡者生活改善工作
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