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摘    要
德國自1995年開辦長期照護保險後，迄今已實施15年，為世界各國中少數採取社會保險方式辦理長期照護，且具有豐富實施經驗之國家。因此，為能深入了解德國實施長期照護保險之經驗，故本次考察長期照護保險計畫，參訪四類單位：(一)德國長期照護保險相關政府單位，包括聯邦衛生部、聯邦社會保險總署及柏林州政府。(二)德國長期照護保險相關聯邦層級聯合會及德國AOK法定醫療保險人聯合會。(三) 聯邦層級為德國聯邦法定醫療保險人醫療服務處(MDS)及州層級之醫療保險人醫療服務處(MDK)。(四)德國長期照護服務機構及身心障礙者相關服務單位。藉由此次德國考察長期照護保險之經驗，作為我國規劃長期照護保險之重要借鏡。
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壹、目的
我國正處人口快速老化階段，且面臨少子女化之挑戰，傳統家庭成員互相照護的功能逐漸改變，未來失能者照護之成本，將會大幅增加，目前除弱勢家庭的長期照護服務有政府長照十年補助外，其餘均由個案或其家庭自行負擔，缺乏風險分擔及社會互助機制。為了未雨綢繆，衛生署奉行政院核定成立長期照護保險籌備小組，於98年7月23日正式揭牌運作，推動長期照護保險，期望能讓失能者且需被照護者獲得完善照護，同時也可減輕個別家庭負擔。目前首要之務係進行長期照護保險法草案之研擬，也同步展開相關籌辦工作，俾為開辦長期照護保險奠定基礎。

德國自1995年開辦長期照護保險後，迄今已實施15年，為世界各國中少數採取社會保險方式辦理長期照護制度，為少數具有豐富實施經驗之國家。其長照保險實際開辦次年，因加入機構照護，重新精算費率而調整外，維持12年才於2008年再次調整費率，並預計再維持8年的財務平衡，此經驗值得我國借鏡。目前規劃中之長期照護保險，將由中央健康保險局同時擔負長期照護保險保險人之任務，此規劃方向亦與德國現行制度相同。

檢視衛生署過去出國考察計畫，無針對長期照護保險整體制度辦過相關考察，爰規劃本計畫，期能為我國規劃長期照護保險時，能進一步了解德國制度，作為我國規劃制度之借鏡。

此次赴德國考察長期照護保險計畫，希望能達成下列目標：
1、 瞭解德國長期照護保險制度細部設計，及其財務制度之規劃與管控機制，作為規劃長期照護保險制度之重要參考。

2、 實地參訪德國長期照護服務單位及身心障礙者相關服務之運作情形，以作為我國規劃長期照護產業之借鏡。

3、 深化與國外長期照護保險相關機構之交流，建立國際合作之契機。

貳、過程
一、行前準備
本考察計畫由行政院經建會中美基金補助，用於德國考察長期照護保險。於行政院核定考察計畫後，經德國在台協會文化組麥斯文組長(Sven Meier)協助，依據考察計畫及考察重點，由德國外交部委託歌德學院(Goethe-Institut)訪問者計畫部，規劃考察行程，並於考察期間，由歌德學院安排陪同人員Christian Schnack，全程協助翻譯、與各考察單位聯繫等工作。

本次考察原訂於4月20日啟程，惟因冰島火山爆發，致使歐洲多數機場關閉多日，原訂航班也因此於起飛前八小時取消，無法於原訂時間出發，故再將此次考察時間延至6月8日出發，並由德國在台協會再次協助，重新安排考察行程，終能順利完成此一考察計畫。
二、考察行程及考察重點
本次考察時間為6月8日至6月20日，共參訪15個長期照護保險相關之機關或單位，其詳細行程、考察單位、與談人士及考察重點等，詳見表一。

表一  赴德國考察長期照護保險制度考察行程表
	日期
	行程

	6月8日至6月9日
	臺北(德國法蘭克福(德國柏林

	6月10日
9：00
	· 考察單位：柏林州政府融合、勞動和社會事務部社會事務司護理司融入援助及護理處( SENATSVERWALTUNG FÜR INTEGRATION, ARBEIT UND SOZIALES)及柏林照護服務據點
· 地點：柏林
· 座談人員：處長Annette v. Lersner-Wolff女士、照護及老人援助體系負責人Roland Grabowski先生
· 考察重點：德國照護保險制度的原則；柏林的照護服務據點—為老人、需要照護者及其家屬提供諮詢和服務的機構。

	6月10日
13：30
	· 考察單位：聯邦衛生部(BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT)醫療及長期照護問題處
· 地點：柏林
· 座談人員：處長Christian Berringer博士
· 考察重點：德國長照制度的規劃及相關工作：標準化，品質監管，實際推行的狀況，長照的各種可能性

	6月10日
16：00
	· 考察單位：德國私營社會服務機構聯合會(BUNDESVERBAND PRIVATER ANBIETER SOZIALER DIENSTE e.V.)
· 地點：柏林
· 座談人員：經理Herbert Mauel先生
· 主題：品質保障，專業長照服務員職業形象的價值提升

	6月11日
9：00
	· 德國慈善護理總會( BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE)
· 地點：柏林
· 座談人員：經理Gerhard Timm博士先生會
· 主題：慈善護理在德國的作用和任務

	6月11日
11：00
	· 德國AOK法定醫療保險人聯合會(AOK-BUNDESVERBAND)
· 地點：柏林
· 座談人員：政策部的Erwin Dehlinger先生
· 主題：法定醫療保險的前景，為長期需要護理者提供保障

	6月11日
14：00
	· 考察單位：德國聯邦法定醫療保險人聯邦聯合會GKV (GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG)-SPITZENVERBAND)
· 地點：柏林
· 座談人員：長期照護保險部主任Klaus Dumeier先生
· 主題：長期照護保險的發展

	6月14日
9:30
	· 考察單位：柏林和勃蘭登堡州醫療保險人醫療服務處護理部(MDK BERLIN BRANDENBURG - MEDIZINISCHER DIENST DER KRANKENVRSICHERUNG)
· 地點：柏林
· 座談人員：經理Axel Meeßen博士、長期照護專業負責人Martina Stahlberg博士
· 主題：醫療保險公司醫療服務處MDK在衛生制度中的作用 —護理個案鑒定

	6月14日
15：30
	· 考察單位：奧古斯丁養老院克萊茵瑪赫瑙分院養老院(AUGUSTINUM KLEINMACHNOW)
· 地點：克萊因瑪赫瑙
· 座談人員：養老院院長Stefan Zens先生、營銷部負責人Mandy Stier女士
· 主題：老人護理的最新發展動態 — 瞭解實際

	6月15日
10：00
	· 考察單位：聖阿貝圖斯養老院(SENIORENHEIM ST. ALBERTUS)
· 地點：柏林
· 座談人員：養老院主管Jenny Powilleit女士、長期照護服務主管Petra Gutsch女士、院務主管Irene Matt女士、社會工作者Cathrin Redlin女士及品質專員Gordana Kastelic女士
· 主題：質量標準與質量保障 — 瞭解實際

	6月15日
14：00
	· 考察單位：德國社會事務聯合會聯邦辦公處(SOZIALVERBAND DEUTSCHLAND)
· 地點：柏林
· 座談人員：聯合會全德婦女發言人、“長期照護的未來”工作組主任Edda Schliepack女士
· 主題：德國社會事務聯合會作為德國殘障人士聯合會的秘書處和長期照護保險領域的利益代表團體所從事的工作

	6月16日
9：30
	· 考察單位：聯邦保險總署(BUNDESVERSICHERUNGSAMT)
· 地點：波昂
· 座談人員：長期照護保險的原則問題和監管事務處處長Thomas Schmitz博士、長期照護險的資金籌措處處長Klaus Venturini先生
· 主題：護理保險的資金籌措和對有關機構的監管

	6月16日
14：30
	· 考察單位：北萊茵醫療保險人醫療服務處諮詢與鑑定中心 (MEDIZINISCHER DIENST DER KRANKENVERSICHERUNG NORDRHEIN)
· 地點：科隆
· 座談人員：長期照護保險部主任Friedrich Schwegler博士先生
· 主題：評估程序與評估方法，品質管理與品質保障，長期照護的監督機制

	6月17日
15:00
	· 考察單位：威斯特法倫—利珀醫療保險人醫療服務處諮詢與鑑定中心 (MDK - MEDIZINISCHER DIENST DER KRANKENVERSICHERUNG WESTFALEN-LIPPE)
· 地點：敏斯特(Münster)
· 座談人員：威斯特法倫—利珀醫療保險公司醫療服務處護理部主任、長期照護與援助需求社會醫療專家小組主任Barbara Gansweid博士、醫療原則性事務、協調及交流部負責人Martin Rieger博士先生
· 主題：評估程序與評估方法，品質管理與品質保障，長期照護的監督機制

	6月18日
10：15
	· 考察單位：特奧多爾·弗裡德訥基金會(THEODOR FLIEDNER STIFTUNG)
· 地點：米爾海姆 ( Mülheim)
· 座談人員：老年居住機構主管Uwe Wolfs先生、康復教育陪護居住機構主管Friedhelm Thissen先生、新聞公關部主任Claudia Wippich女士
· 主題：介紹居住項目“健康人士與殘障人士宜居村”— 瞭解實際在米爾海姆—塞爾貝克的這個村居住著大約600名健康人士與殘障人士，有老有少

	6月18日

15：00
	· 考察單位：德國聯邦法定醫療保險人醫療服務處( MEDIZINISCHER DIENST DES SPITZENVERBANDES BUND DER KRANKENKASSEN e.V. )

· 地點：埃森( Essen)

· 座談人員：長期照護專家和長期照護專業領域主管Uwe Brucker先生會談

· 主題：長期護理機構的網絡—為需要長期照護者提供幫助、為需要長期照護者的家屬和自願長期照護人員提供進修


參、德國長期照護制度簡介
一、德國長期照護保險制度的概況
德國之長期照護保險於1994年5月公布實施，其法源依據為社會法法典第11篇，為德國社會保險中之第五支柱。1995年1月1日保費開始繳交，1995年4月開始給付居家照護服務，1996年7月開始提供機構式照護給付。其制度概況說明如下：
(一)採社會保險制度

德國的長照保險是繼健康保險、年金保險、職災保險及失業保險之後的第五項社會保險。除了收入在一定水準以上的國民，可選擇購買私人商業長期照護保險外，每位國民依法都要投保。至2010年1月為止，法定長期照護保險共6977萬人，於2008年年底，共有929萬人參加私人長期照護保險。

(二)長照保險獨立立法，健保保險人同時為長照保險人

雖然德國各州的疾病基金(即健保保險人)，同時也為長照基金(即長照保險人)，但是長照保險法單獨立法，健保保險人雖然同時為長照保險保險人，但各自財務獨立。根據聯邦保險總署之統計，其所管轄之疾病基金，於2010年5月底，疾病基金共有164個，其中公司企業疾病基金會（Betriebskrankenkasse，簡稱BKK）130個，自主手工業同業公會疾病基金會（Innungskrankenkasse，簡稱IKK）9個，替代性疾病基金會（Ersatzkassen）6個，農人（農業）疾病基金會（Landwirtschaftliche krankenkasse，簡稱LKK）9個，礦工疾病基金會（Knappshcaft）1個。
 (三)保費由民眾與雇主各負擔一半，但無子女者多收0.25%費率的保險費

目前長照保險之費率為1.95%，由被保險人與雇主共同負擔，保險費計算方式與健康保險相同。2005年之後，經過各界討論，考量到世代公平的問題，若沒有子女之被保險人，就必須多收費率0.25%。德國法定及私人長期照護保險之財務狀況如表一。
表一 法定及私人長期照護保險財務狀況   單位：億/歐元

	
	法定

長期照護保險
	私人

長期照護保險

	2009年底
 流動性資產
 資本設備及安全準備
	48.0
26.0
	

	各年度收支盈餘
	
	

	1995
	34.4
	2.7

	1996
	17.7
	0.5

	1997
	8.1
	0.9

	1998
	1.3
	1.2

	1999
	-0.3
	1.0

	2000
	-1.3
	1.0

	2001
	-0.6
	1.3

	2001
	-3.8
	1.2

	2003
	-6.9
	1.0

	2004
	-8.2
	3.0

	2005
	-3.6
	1.9

	2006
	4.5
	3.6

	2007
	-3.2
	4.3

	2008
	-6.2
	3.8

	2009
	9.9
	-


資料來源：德國聯邦衛生部「Selected Facts and Figures,2010.5」。

(四)保險給付的要件是以失能為評估條件，而非年齡為條件

長照保險為全民納保，給付並非侷限於年長者，只要符合六個月以上的長期殘疾或失能，而有長期照護的需要，經過申請及經由醫療保險人醫療服務處(以下簡稱MDK)的評估人員到家中評估後，才能獲得給付。
(五)照護需求分為三級

社會法法典第11篇第14條規定，當身、心、靈生病或障礙，日常生活需持續性、規律性地被照顧至少6個月時，就具備「照護需求性」要件。至於可請求之給付內容，依每人被照護需求程度不同，可將「照護需求」分為三種等級，其給付類型分為實物給付及現金給付。由醫療保險人醫療服務處(MDK)的評估人員會針對個人衛生條件、進食、活動及家事能力進行評估，依照其需要照護的程度分三等級，分別是「Care level-I有某種程度上照護的需要」、「Care level-II非常有照護的需求」及「Care level-III極度有照護的需求」，不同的等級提供不同的給付。：

1. 等級一(Pflegestufe I) 

等級一為顯著之照護需求者(erheblich Pflegebedürftige)，至少有兩項日常事務(個人衛生、營養攝取或身體活動部份)每日需至少1次，家務照料扶助每週需多次扶助；由家屬或其他非職業性照護服務人員每天所提供之基本照護至少45分鐘，而整體照護服務至少90分鐘。

2. 等級二(Pflegestufe II) 

等級二為嚴重之照護需求者(Schwerpflegebedürftige)，於個人衛生、營養攝取或身體活動部份，每日不同時段需至少3次之扶助及每週多次之家務照料扶助；由家屬或其他非職業性照護服務人員每天所提供的基本照護至少每日2小時，整體照護服務至少3小時。 

3. 等級三(Pflegestufe III) 

等級三為最嚴重之照護需求者(Schwerstpflegebedürftige)，於個人衛生、營養攝取或身體活動部份，日夜需受扶助且每週需數次之家務照料扶助，此外，由家屬或其他非職業性照護服務人員所提供之基本照護每天至少4小時，整體照護服務則至少5小時；又晚上10點至隔天早上6點，屬於夜間照護。
各等級之給付額度、居家服務給付金額、機構服務給付金額之相關資料如表二、三、四。
表二 各照護等級之給付額度

	照護等級
	2008年7月1日起
	2010年
	2012年

	等級一
	420歐元
	440歐元
	450歐元

	等級二
	980歐元
	1040歐元
	1100歐元

	等級三
	1470歐元
	1510歐元
	1550歐元


資料來源：德國聯邦衛生部「Selected Facts and Figures,2010.5」。
    表三 居家服務給付金額-依照護需求等級區分

	照護需求
	居家服務給付金額

(2008.12.31)
	居家服務給付金額

(2009.12.31)

	等級一
	861.575
	60.1 %
	936.223
	60.8 %

	等級二
	439.605
	30.7 %
	466.728
	30.3 %

	等級三
	131.354
	9.2 %
	138.147
	9.0 %

	合計
	1.432.534
	100 0 %
	1.541.098
	100.0 %


資料來源：德國聯邦衛生部「Selected Facts and Figures,2010.5」。
    表四 機構服務給付金額-依照護需求等級區分

	照護需求
	機構服務給付金額

(2008.12.31)
	機構服務給付金額

(2009.12.31)

	等級一
	274,925
	40.4%
	286,761
	40.8 %

	等級二
	273,016
	40,1%
	277,495
	39,5 %

	等級三
	133,010
	19.5%
	137,912
	19.6 %

	合計
	680,951
	100 0 %
	702,168
	100.0 %


資料來源：德國聯邦衛生部「Selected Facts and Figures,2010.5」。

    表五 居家照護及機構照護給付費用        單位：億/歐元

	年度
	居家照護
	機構照護
	合計

	1999
	84
	72
	156

	2000
	84
	75
	159

	2001
	82
	78
	160

	2002
	83
	82
	165

	2003
	82
	84
	166

	2004
	82
	86
	168

	2005
	82
	87
	169

	2006
	82
	89
	171

	2007
	84
	91
	174

	2008
	89
	93
	182

	2009
	96
	98
	193


資料來源：德國聯邦衛生部「Selected Facts and Figures,2010.5」。

(六)強調居家服務及家屬親友照護
德國長照保險之政策以提供居家服務為主，只有當被保險人的失能狀況嚴重，無法留在家中照護時，最後才選擇到機構接受照護。為了使民眾能儘量選擇居家服務，因此，提供了家屬親友的現金給付，作為家屬親友照護的報酬。為了使這群沒有正式工作的人，在未來退休時可申領年金，長照保險人也會支付每週超過14小時從事居家照護的家屬親友，支付年金保險的保險費。
至於由家屬親友可請領之現金給付額度，於2010年等級一個案之家屬親友每月可請領225歐元、等級二430歐元、等級三685歐元( 各年各照護等級之現金給付額度如表六)。至於請領現金與實物給付之費用比例，於2009年為62%：38%，請領現金與實物給付之人數比例為79%：21%，各年度費用及人數比率詳如表七。
表六 各照護等級之現金給付額度

	照護等級
	2008年7月1日起
	2010年
	2012年

	等級一
	215歐元
	225歐元
	235歐元

	等級二
	420歐元
	430歐元
	440歐元

	等級三
	675歐元
	685歐元
	700歐元


資料來源：德國聯邦衛生部「Selected Facts and Figures,2010.5」。

    表七 居家服務給付-現金給付與實物給付之比例

	年度
	給付費用比
	給付人數比

	1995
	82 : 18
	88 : 12


	1996
	74 : 26
	85 : 15

	1997
	71 : 29
	84 : 16

	1998
	68 : 32
	83 : 17

	1999
	67 : 33
	81 : 19

	2000
	65 : 35
	80 : 20

	2001
	64 : 36
	80 : 20

	2002
	64 : 36
	80 : 20

	2003
	63 : 37
	80 : 20

	2004
	63 : 37
	80 : 20

	2005
	63 : 37
	80 : 20

	2006
	62 : 38
	79 : 21

	2007
	62 : 38
	79 : 21

	2008
	62 : 38
	79 :21

	2009
	62 : 38
	79 : 21


資料來源：德國聯邦衛生部「Selected Facts and Figures,2010.5」。

二、德國長期照護保險制度面臨的問題

德國長照保險在推行十餘年之後，面臨到現行制度及規定下所衍生的問題：

(1) 照護服務品質
不論是機構服務或是居家服務，都存在著品質的問題。在機構方面，因為過去對於機構品質雖然有定期評鑑，但是評鑑結果未公開，民眾在選擇機構時仍然沒有可得的品質資訊供參考，有許多機構品質不良，但又不到機構管理要求關門歇業的標準，因此，當需要機構服務時，往往難以選擇。對於居家服務，由於到個案家中服務，因此服務的品質難以追蹤管控，而個案滿意度又常與專業認定的品質優劣存有落差，難以管理。

(2) 給付等級的認定

德國長照保險依照照護需要概念所設計的評估量表，在1995年實施時，即受到許多批評。主要批評認為照護需要概念過於狹隘，並且過於偏重在執行日常生活相關的事務，忽視照護需要者其他問題面向與需要狀態，使得日漸增多的失智症患者，無法獲得足夠的長期照護服務協助。此外，對於兒童的照護需要的評估方式，仍存有改進空間。

(3) 給付上限、預防及復健給付的問題
由於長照保險設有給付上限，多數民眾仍需自行負擔超過給付上限之費用，若個人或家庭無法負擔時，則需要社會救助體系之協助，或者個案之接受給付上限之內的服務，因此，也會出現因為照顧不足而加速失能的速度，提早進入機構接受服務。對於長期照護保險和健康保險的分工，德國是將與治療有關的給付完全劃歸於健康保險，因此，預防及復健服務均為健保的給付範圍，不由長照保險給付，對於個案及照顧者會出現申請上的不便，也不了解不同保險間給付不同的原因。

(4) 失智症者在現行給付下給付不足

失智症的盛行率越來越高，但是長期照護的給付評估工具中，並未針對失智症者特別設計，以致於評估結果無法顯現出失智症者所需的照護服務及時數，對於失智症患者及其家庭，仍面臨長照服務不足的困境。

三、德國長期照護保險制度的改革

近年德國長照改革主要以2006年照護需要概念重新界定與2008年長期照護永續經營法案改革為主。分別說明如下：

(一)2006年照護需要概念的重新界定

德國政府於2005年確定將進行照護需要概念的檢討，同時也應發展新的評估量表，此後，於2006年時，聯邦健康部成立委員會，建議照護需要概念的修正案，並且進行學術研究作為實證的基礎資料。2008年新的評估量表已經進行試測，並且已獲得信效度上不錯的結果。

德國2008年長期照護改革的核心目標，希望能保證長期照護的可獲得性(德國衛生部，2010)，且為了解決目前評估制度所衍生的問題，德國對於評估的工具及程序做了很大的變革，以獲得完整性的評估，包括失能程度、需要的資源及協助，能容易且完整的讓被保險人了解評估的結果，並使得長期照護機構能夠由這樣的評估結果規劃出民眾需要的照護計畫，並確定民眾預防及復健需要的資料，並做成紀錄。此外，需考量到進行評估所需要的時間，評估時間必須是可接受且具經濟性，第一次及後續的到家訪視評估應該在45分鐘至60分鐘內完成。
新的評估工具與現行評估工具最大不同之處，為現行評估工具著重於照護依賴性與六個月需要照護時間的概念，而新的評估工具則著重於「進行日常生活活動或管理日常生活的獨立性」，解決現行評估工具侷限於生理功能與日常事務處理的評估項目，缺乏社會分享、人際關係聯繫，以及疾病意外事故的預防及其必要的處置與回應。另外，就人群類別上而言，現行制度對失智症患者、身心障礙者、精神疾病患者以及照護需要兒童等，其狀態與需要未獲足夠的重視，必須加以改善。

新的評估工具參考了許多國際的評估模式，基於國際間接受且了解的長期照護需要。為了特別強調評估工具的改變，諮詢委員會(the Advisory Board)將原用的「照護需要等級」(Level of Care)改為「照護需要程度」(Degree of care)。

新的照護需要評估將由六項模組指標一起進行。每一個模組由一組活動、能力或者一個生活項目組成，並且以分數計算，以利評估人員進行判斷，將照護等級分為五級。六個評估項目一起進行評估後，總分的高低將照護需要性分成五個需要等級(輕度、中度、重度、極重度以及特別多重需要)。與目前的等級分法不但不同，而且更能顯現出其差異。

1、移動性：短距離的行走、身體的位置變換。

2、認知與溝通能力：記憶，感覺、思考、判斷。
3、行為及心理問題狀態：對於自因性或他因性危險行為或處境的回應能力，以及對於恐懼、突發攻擊等心理回應問題。

4、自我照顧：身體照料，穿衣、進食、飲水及如廁。

5、回應因疾病或所需復健措施所需而有的各種需要或負擔的能力，如用藥、傷口處理、使用助行器的狀況、長時間的居家或復健。

6、日常生活安排以及社會接觸：對時間的分配、從起床到就寢的作息節奏、有意義的時間支配、社會關係的維護進行等級確認。
(二)2008年長期照護永續經營法案

2008年7月起，依據長期照護永續經營法案，需要改革的長期照護制度重點如下：

1.長照保險提高失智症患者照護給付：由原來每月100 歐元提高為每月200 歐元，除了原有照顧需要等級給付的金額外，附加失智症看護的給付。

2.照護假：當家人需要長期照護時，可以向雇主申請六個月的照護假，自己在家照顧家人。

3.機構品質評鑑：在改革方案之前，長照相關機構的評鑑是五年一次，但於2008年之後，2009年至2010年，各州的醫療保險人醫療服務處(MDK)需要進行轄區內所有長照機構之評鑑，自2011年後，每年都需要針對所有的社區及機構式照護機構進行一次評鑑。此外，評鑑後的品質結果也會公布在網路上及各機構，讓民眾能方面查詢。

4.縮短給付申請的時間：在2008年之前，從申請到確定給付等級需要8週的時間，但2008年後，時間必須縮短到五週以內。如果申請者目前住院、接受安寧療護或門診治療時，則必須在一週內確認完畢，以避免當民眾最需要長期照護服務照顧時，卻因未申請的行政程序而無法得到應有的照顧。
5.增加照護據點：在社區中增加提供整合之長期照護諮詢中心，方便照護者或被保險人就近得到協助，解決長期照護服務及相關資源之資訊流通問題。尤其長期照護服務常牽涉到健康保險、長期照護保險或各地政府社會局所提供的相關服務，若無一整合性的諮詢中心，民眾面對不同的行政單位，常會疲於奔命，在家人最需照顧的時候，還需要四處申請或辦理相關手續。

肆、考察單位簡介及與談重點內容
一、政府長期照護保險相關部門
(1) 聯邦衛生部(BUNDESMINISTERIUM FÜR GESUNDHEIT)
時間：2010年6月10日下午
地點：柏林(Berlin)
網址：www.bmg.bund.de 
座談人員：醫療及長照問題處處長Christian Berringer博士先生
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1. 簡介：
德國聯邦衛生部下負責長照保險業務共有5個單位，4個在波昻，1個在柏林，主要負責品質維護給付標準的訂定。
2. 簡報內容：
(1) 長照保險發展的決策
德國長照保險於1994年成立，是德國社會保險制度最新的一個，長照保險制度的規劃，有其政治上的考量，即在現有4項財政支出制度是否要再加上這一項財政支出。決定開辦長照保險之後，為限縮長照保險對財政支出的衝擊，重要的設計有設定等級的給付上限及限縮機構的給付條件。目前約有240萬人獲得給付，其中2/3得到居家照護給付，而有1/3是獲得機構照護給付。 
(2) 居家照護給付
居家照護給付的考慮，主要分三部分：
i. 對有意願自己照顧家人者提供現金給付。
ii. 若家屬無法自己照顧，則可以尋找正式服務協助照護，給付的照護服務則包括身體、生活及家務等照護協助。
iii. 社區照護據點則對居家照顧個案，提供尋找長照服務等重要的諮詢、支援及協調。
(3) 機構照護給付
機構照護給付的主要工作為照護品質及照護品質資訊的透明化，因此自2008年開始，每個機構將每年評鑑一次，德國總共有11000家機構，評鑑工作量負荷極重，故有專門的單位(醫療保險人醫療服務處(MDK))負責。此外由於評鑑準則的擇定複雜，故機構評鑑預定至2011年方全面實施。2009年長照保險的約費用總共約190億歐元，可見長照保險不僅是社會服務制度的發展，也是重要經濟服務產業的發展。
(4) 長照機構的評估
對機構照護品質的維護很重要，2008年開始對每一機構每年評估一次，並將評鑑資料公開，讓個案及家屬可獲得詳細的資料，且機構間可以比較競爭，並作為保險人選擇契約簽訂的依據。
(5) 長照專業的發展方向
老化趨勢造成的嚴重問題之一是失智症者的增加，依歐盟的資料，約有110萬的失智症者，德國1994年推動長照保險時，還未見此問題的需求，近來則關注此問題，且持續討論如何確認失智症者的長照需要，包括現行等級的適用性及應核給費用的考量。
現行長照保險的方式為出院後或居家的個案，當身體狀況愈來愈差，即可提出申請，由保險人指派醫護相關的專業人員作評估，以了解該個案需要生活協助的情況，以及聘請一位照顧人員時需提供多少時間的服務。對此評估系統主要有二個批評：一是一般民眾不易瞭解對時間的評量結果，而且個案的狀況會改變，時間的估算並不客觀可信。二是此評估系統無法評估失智症者需要。
聯邦衛生部針對評估方式的改革，組成委員會研議，未來評估方式的將摒除估算時間的方式，而改以個案獨立生活的能力為評估的核心。新評估由8個面向制訂標準，以了解其生活獨占的能力及需協助的的情況，優點是包括身體及心智的能力，並由原來的三等級成5個等級，由生活整體面來看而項目，現在也面臨如何執行的挑戰；此外，目前也還存在二個主要的問題，一是長照保險與健保的關係；一是長期照護保險財務的需求。
3. 座談內容：
(1) 現金給付的政策是否引發爭議，在執行上遭遇那些困難？對現金給付的品質監測的方法？
推行現金給付之當年確實對決策者有很大的壓力，因屬新的方式，許多可能發生的問題難以預測。選擇由家屬照顧並請領現金給付係每一個人選擇，雖然曾出現請領現金的家屬卻沒有提供服務的情形，但每年會有1到2次探視，了解個案受家屬照顧的情形，但因為每個個人都有自己的選擇權利，因此，對於個案也只能了解照護情形，無法進行品質評鑑。
(2) 對於評估工具的改革，是否曾經考量其他國家的評估工具，如MDS（minimum data set）?
對評估工具的批評很多，因此聯邦衛生部組成委員會討論評估工具的改變，也參考許多國外發展的評估工具，例如美國RUGs，但因德國的評估工具已使用很久，很難完全改變，因此對於評估工具再進行修正，而非再發展另一套全新的工具。
(3) 對於失智症者增加給付的情形?
2008年開始對失智症者增加100到200歐元的給付，此為針對評估需要等級為0級者提供的新增給付，但若個案原來就被評定在等級一到等級三時，也可以請領此項給付。
(4) 長照保險的給付上限是否足夠?
目前最高的給付上限為每月1900歐元，對一個重症個案其實並不足夠，除了醫療部分由健康保險給付、屬照護部分由長照保險給付外，不足若民眾無法自行負擔時，可能需社會救助。
(5) 德國老人公寓由民間或政府興建?
有關老人公寓興建問題，多由民間主動自己做，這部份政府不會管太多。
(6) 長照照護人力不足的問題？是否有引進移民人力來補
德國現在約有80萬的照護人力，雖然不足，但因長照的屬性，工作者與被照護者間需要大量溝通，這工作需要慢慢發展，以建立被照護者與照護者的關係，因此決策者並沒有驟然大量引進外國勞工的想法。不過，目前確實有部份的東歐的移民者在從事相關的照護工作，稱為灰色市場(grey market)。
(2) 聯邦保險總署(BUNDESVERSICHERUNGSAMT)
時間：2010/06/10下午

地點：波昂(Bonn)
網址：www.bva.de

座談人員：長照保險的原則問題和監管事務處處長Thomas Schmitz博士先生
長照保險的資金籌措處處長Klaus Venturini先生
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1. 簡介：
德國聯邦保險總署為聯邦勞工及社會事務部(Federal Ministry of Labor and Social Affairs)下的一個獨立機關，成立於1956年，位於波昂。聯邦保險總署需與聯邦勞工與社會事務部及聯邦衛生部共同合作，負責監督年金保險、職災保險、健康保險及長期照護保險。
聯邦保險總署共有9個處，其主要任務為監督與聯邦直接關聯之社會保險保險人及相關機構，並負責法定社會保險的財務平衡及基金之管理，同時對於社會保險相關政策具有諮詢之功能。
2. 簡報內容：
(1) 聯邦社會保險總署之重要功能
聯邦社會保險總署目前負責監督管理全國94個醫療和長期照護保險人，規模較小的保險人則由各州政府管理。所謂的監督在法律上有兩種不同的方法，包括預防監督及事後監督。預防監督主要係指保險人訂定規則時，需要由聯邦社會保險總署許可。而事後監督則是保險人做了某些決定之後，由聯邦社會保險總署作事後的監督，例如保險人已經決定被保險人的給付內容，於保險人給付後，再由聯邦社會保險總署作事後的監督，又如保險人在媒體上的言行若不合宜，聯邦社會保險總署也會糾正，並與保險人討論應修正內容。聯邦社會保險總署對於長期照護保險人的一般監督，也包括財務監督。
一般而言，在監督管理方面，發生比較多的狀況是出現在事後審查的部分。若保險人對此有意見，法律上規定，保險人可向社會法院提告聯邦社會保險總署。
(2) 長期照護保險財務狀況
目前長期照護保險費率為1.95%，2005年開始，無子女的被保險人費率需再加0.25%。被保險人收入為計算保險費的費基，每年收入不超過4萬4千歐元時，需以1.95%的費率繳納長照保險之保險費，為保險費計算的上限。收入超過4萬4千歐元的人，才可以選擇參加私人長期照護保險，私人長期照護保險則不以收入作為計算保險費的費基。
於2009年，長期照護保險的收入為213億歐元，支出則為203億歐元，當年度收支有10億歐元的盈餘。2010年，若狀況好的話，應當是可以維持收支平衡。但德國面臨老年化的趨勢，估計4年後的安全準備會用盡，屆時需要調高費率以因應此一狀況。
(3) 平衡基金
平衡基金是依據社會法典第十一篇第64條、第66條的規定所設立，以維持長期照護保險人之間的財務平衡，該基金由聯邦保險總署管理，基金主要來源為長照保險人匯入的營運資金、安全準備及每年資金或財產所產生的收益。而聯邦保險總署需維持長照保險人之間的財務平衡，並與長照保險人聯合會共同協商財務平衡細節。
為維持保險人的支付能力，依照社會法典第11篇第67條、第68條，保險人每月對於平準基金之運用，須於符合按月平衡與年度平衡的原則。保險人於每月10日須查明至上月底為止之收入與支出、營運資金與安全準備上限(平均每月支出金額的1.5倍)和下月1日現存之營運資金狀況與準備金額度，並通知聯邦保險局。若總支出(包括現存營運資金狀態與下月一日之安全準備)高於收入(包括現存營運資金狀態與下月一日之安全準備收入)，長照保險人於月底收到來自平準基金提供之差額；反之，則長照保險人匯入差額於平準基金，以維持各長期照護保險人之財務平衡。
平衡基金除了財務平衡的功能外，也對於部分重要的方案或措施提供補助，例如失智症的看顧給付(容易得到的措施，100歐元或200歐元的補助)，州政府和平衡基金各補助50%；又例如照護據點的設立，每個據點由平衡基金提供5萬歐元的開辦費。
保險人每個月都會將其收入與支出情形寫成報告，如果收支不能平衡的話，平衡基金就會加以挹注，每年大約有90億歐元挹注各個保險人。所有長期照護保險安全準備目前共有46億歐元，50%在平衡基金中，其餘50%在各保險人的安全準備。
3. 座談內容：
(1) 對於長期照護保險的費率為何可以維持十年不調整?健保由各個保險人自訂費率，而長照保險費率是在法律中訂定的，在執行上有沒有困難?
1997年費率由1%增加到1.7%，2008年再調整為1.95%，表示從1997年到2008年調整前，長照保險的安全準備是足夠的。主要的原因是這十年間整體的經濟狀況好，因此保險費收入好，所以不需要調整費率。
德國以往社會保險費率由各保險人依其財務狀況與法定要求自行決定，然而長期照護保險費率則改由國會統一訂定於法律中，其主要的目的是因為在健保中，有很多被保險人會因為保險費率不一樣，常常更換保險人，因此，長照保險統一訂定費率，以避免這樣的情況。有的保險人會因為經營比較困難，而認為應該調整費率，但目前統一費率的情況下，保險人無法調整費率，而是由平衡基金給予協助。
(2) 聯邦社會保險總署如何監督保險人的支出報告?
基本情況下，保險人自行負責其收支狀況，對於保險人所提供資料及報告，原則上是相信其正確性的，但需要與過去資料作比較，以確保可信度。對於支出面，因為醫療保險人醫療服務處(MDK)也訂定了支付的規定，在健保方面也會由醫療保險人醫療服務處(MDK)對保險人作相當的管理，並且由保險人負擔醫療保險人醫療服務處(MDK)所需要的管理費，所以長照保險也是一樣，由保險人負擔醫療保險人醫療服務處(MDK)管理費，並由醫療保險人醫療服務處(MDK)對於支付面加以管理。舉例來說，每五年會進行一次的監督，對於輔具的給付，有的個案是健康保險給付，但有的個案是長期照護保險給付，聯邦社會保險總署就會監督給付的適當性，而不是健康保險希望長照保險給付輔具的費用，長照保險就應當照單全收。
聯邦社會保險總署會每個月向聯邦衛生部報告各社會保險人的財務狀況，至於精算費率，會於每年的報告中預估未來的發展。聯邦衛生部也會詢問聯邦保險總署對於費率是否需要調整的意見。當遇到特殊情勢，如金融危機時，聯邦保險總署也會主動提出報告給聯邦勞工與社會事務部，說明長照保險可能受到的影響。
(3) 如何運用及管理目前的平衡基金?
目前由聯邦社會保險總署管理23億歐元，由10個夥伴銀行協助，提出可提供的投資選擇與投資條件，進行安全的投資，有時也會投資政府相關機構。投資方式主要是銀行定存，不買股票，目標是希望達成獲益性、安全性且具流動性，而最重要的是安全性。2010年的投資盈餘共有2500萬歐元。
(3) 柏林州政府融合、勞動和社會事務部( SENATSVERWALTUNG FÜR INTEGRATION, ARBEIT UND SOZIALES)及柏林照護服務據點
時間：2010年6月10日上午
地點：柏林(Berlin)
網址：www.berlin.de/sen/ias
座談人員：護理司融入援助及護理處處長Annette v. Lersner-Wolff女士
護理及老人援助體系負責人Roland Grabowski先生
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1. 簡介：

護理司融入援助及護理處為柏林州政府融合、勞動和社會事務部下的一個單位。有23位員工，負責身心障礙者服務相關事項以及老人照護業務為主。
2. 簡報內容：
(1) 柏林州政府融合、勞動和社會事務部
柏林州需要長期照護人數約10萬人，占本州總人口300萬人的3.33%。德國社會保險體系有五大支柱，分別為健康保險、職災保險、年金保險、失業保險、長照保險。長照保險於1995年實施，屬社會法典第11篇。
長照保險主要係以風險分擔來照顧長照需求者，是以收入不多者為照顧對象。長照保險的財源主要來自保費，由雇主與受雇者各自分擔50%保費。有工作者之保險費率為1.95%，無子女者之保險費率較一般被保險人多0.25%。
為避免保險複雜化，長照保險依附在健康保險，因此長照保險之保險人同為健康保險之保險人，長照保費隨健保保費一同收取。保險人則與提供單位簽訂特約。
一個人何時能得到長照幫助呢？首先，長照需求者向保險人提出申請，由醫療保險人醫療服務處(MDK)負責評估，照護等級分為3等級：
i. 等級一：有顯著的照護需求者(erheblich Pflegebedürftige)，例如，一天至少需要一次的身體照顧與一週數次的居家照護，且照顧服務員或家屬每天所提供的基本照護至少四十五分鐘，而整個照護服務至少九十分鐘。

ii. 等級二(Pflegestufe II):嚴重的照護需求者(Schwerpflegebedürftige)，其一天至少需要三次的照顧，一週也需要數次的居家照護，而基本照護每天至少兩小時，整體照護服務至少三小時。

iii. 等級三(Pflegestufe III)：最嚴重的照護需求者(Schwerstpflegebedürftige)，不論白天或夜晚，時時需要被照顧，一週數次的居家照護，且每天至少四小時的基本照護，整體照護服務則至少五小時；又晚上十點至隔天早上六點，屬於夜間照護。

長照給付係依據不同等級有不同給付，給付內容有實物給付、現金給付或兩者混合。基本上如由家人來照顧，多以現金給付為主。如果沒辦法在家照顧，則多以機構照顧為主，但不可請領現金給付。柏林情形：大約90000人得到長照服務，其中46000人請領現金給付，23000人在家接受照顧，請領實物給付， 27000人在機構接受照顧，請領實物給付。長照保險有給付上限。
德國是一社會國家，對收入少者有較多照顧，社會救助即是針對收入少者提供協助，可得到社會救助者是指每月在718歐元以下者，加上住宿費每月付300歐元，所以是1000歐元以下者可得到社會救助。
長照保險對失智症者的幫助很大，失智症者因自己會洗澡、可行動，雖非屬三個等級之範圍，但也有人協助提供照顧技巧。
(2) 柏林州政府設立之照護據點
有關柏林照護據點情形，德國經過很長時間討論長期照護保險，於1994年通過長期照護保險法，1995年1月先行實施居家照護，1996年7月1日實施機構照護，於2008年7月1日有重大改革，改革重點之一是設立照護據點。也就是在2008年聯邦政府通過長照保險法，在第92條規定，保險人需在小地區中設立照護據點，由州政府與照護據點簽定契約，其主要任務為獨立的提供長照法律相關的諮詢，每人皆可免費得到諮詢，州政府及聯邦政府皆會提供支持。除諮詢外，也提供預防保健的諮詢，照護據點與長照保險機構或所有保險人協會有關係。2009年柏林有26個照護據點，預定在2011年12月將再增加10據點，屆時就有36個據點，柏林每區至少有2個據點，由保險人與州政府辦理的。
20年前柏林設有調整處，負責告知有關老年人問題，讓老人可自由獨立且長時期的在家生活，而不進住機構。例如：提供無障礙環境的改善及如何與社會融合，而非與社會隔絕，必要時會到家裡提供服務，且是免費的。當時有12個老年生活調整處，2009年這12個調整處轉型為照護據點。
柏林州政府負責辦理照護據點，每一個照護據點平均有2.5位職員，柏林每年給照護據點160萬歐元（含2.5位人事費）。為了保證照護據點的品質，融合勞動和社會事務部成立委員會負責，會員包括柏林市保險人、每區小部門及融合勞動和社會事務部人員。其任務為按照規劃以發展據點。目前的任務是訂定標準供據點人員執行。目前有柏林照護據點小組，於2010年1月組成，通過幾項標準，以確保品質，並對外公布。該小組所訂之標準需經委員會審定。委員會以前的工作是訂定標準、免費諮詢專線服務、掛牌，未來則著重在網站上或公車上等宣導的工作（由委員會與小組負責）。如6月份舉辦的老年人週，就會設攤位說明，還有6月30日的免費日，當日任何人皆可參加。
依2008年統計數字，有愈來愈多人來此中心接受諮詢，2008年約1000位，其中有機構背景的人有770人，另有520位屬追蹤個案，個案管理需追蹤管理是少半年的時間，主要對象是對生活或身體狀況特別差者，這當中有9.4%是移民。據點的諮詢時間每人每次大約90分鐘。居民會事先來電，本據點也會紀錄其情況，並寫信給當事人。另外也會協助老人或身障者居家無障礙環境之改善－移除門檻，據點會協助聯絡房東、工程公司及保險人，從諮詢到完成改善約需3個月。
一般而言，移民所需諮詢時間較一般德國人民多，移民所需的協助事項也不只一項，有時也需要提供翻譯，柏林有專屬的公立翻譯機構，可免費提供翻譯，該經費由柏林州政府及歐盟協助支應，因非屬 融合勞動和社會事務部編列預算，可能是教育部支應。
3. 座談內容：
(1) 當時實施長照保險的背景是社會救助財政負擔大，很多人繳不起照護費用，多由社會救助協助。長照保險實施後，社會救助的支出有無減少？
社會救助支出有減少，但沒有減少很多，每年長照的支出仍然上升，主要是因失智症者增加，無法負擔長期照護費用者仍需社會救助協助，另一原因是有家庭功能降低，獨居、單身的人變多，女性工作的比例也上升。
(2) 在長照保險以外，柏林州政府有無提供其他服務？
德國有屬州的長照現金給付，該現金給付是不看收入多或少，而是針對特殊族群提供給付，例如在柏林是提供給視障者及聾人現金給付，每年約8800人得到幫助，每年支出250萬歐元。但因柏林政府經濟情況有些問題，所以有在討論此項給付是否取消。例如一位盲人收入很高，卻仍可領取該現金，似乎不公平。
(3) 民眾對長照保險體系是否滿意？不知有無進行調查研究？
是否有進行調查，個人是不清楚。但德國人對現金給付政策基本上是滿意的，因照顧家人有現金可領，50%的民眾選擇領取現金，從保險人角度看，領現金對長照保險的支出較省錢。台灣將來實施長照保險也可參考德國的模式，另外在柏林有較多的單身家庭，現金給付對這些家庭而言是件好事。對於領取現金給付除了可節省財政支出，而且重視品質，更是強調在地老化與家庭互助功能。
(4) 何謂失智症燈塔計畫？
因為失智症者需要更多的服務，因此設計此失智症燈塔計畫，是指對失智症者及家庭容易得到的服務，在2008年長照保險改革中即指出失智症者也可得到長照給付，每月得到100-200歐元，失智重症者給付200歐元。利用這些錢購買所謂容易得到的服務，目前有1百多項服務，由專業服務者培訓志工，志工每週3次到宅服務，有點類似喘息服務，讓照顧者休息，此項計畫除針對失智症者外，也提供給精神障礙者。
(5) 目前的保險費率是1.95%，預計維持到2015年，依目前的財政狀況，請問2015年保險費率是否會調高或調降？
平常會討論保險費是否要增加，但因目前是保守黨執政，是靠經濟情形而定，假如調高保險費，被保險人及雇主都會增加負擔，所以基本上不會調高，屆時到2015年再說吧！
(6) 照護據點的宣導目的是讓民眾知道，請問民眾使用的比例大概是多少
手上是沒有相關數據，但個人覺得據點很受民眾喜歡，而且據點之間關係良好。
(7) 照護據點與長照保險人之功能是否重疊？
保險人有自己的照護據點提供諮詢，只是針對被保險人而已，預算由州政府支應。柏林州政府的照護據點則包括社區居民，不一定是被保險人。另保險人所設之據點，其工作人員是專業人員，且需通過培訓。柏林州政府的照護據點工作人員的資格，他們的背景都是社會專業，如社會教育，有些是老師，有些是行政人員。
(8) 照護據點與長照保險人之據點如何區別？
本據點有3位工作人員，其中1位同仁到保險人據點學習，並互相觀摩諮詢技巧。本據點已成立11年，與社區居民關係良好，保險人據點於去年進駐社區，很多事項由本據點協助辦理，本據點資料較保險人據點多且豐富，本據點工作人員都是社工師，在此工作時間已很長。本據點目前較擔心保險人之據點資訊如做不好，也會影響居民的看法。另一問題是保險人之據點工作人員因參加很多培訓，本據點開放服務時間時，到本據點的人隨時都在更換，所以無法有固定工作團隊。
二、長期照護保險相關聯合會

(1) 德國法定醫療保險人聯邦聯合會(GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG-SPITZENVERBAND，GKV)
時間：2010年6月11日下午
地點：柏林(Berlin)
網址：www.gkv-spitzenverband.de

座談人員：長照保險部主任Klaus Dumeier先生
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1. 簡介：

德國之長期照護保險依隨於健康保險，其保險人以照護基金會形式運作，於2008年底共有219個保險人。在聯邦層級由聯邦照護保險人全國聯合會與聯邦長期照護服務機構聯合會分別推舉代表，組成聯邦共同委員會，共同協商長期照護保險之重要事項。聯邦級全國聯合會均位於柏林(Berlin)。德國法定醫療保險人聯合會是2008年成立的，代表德國法定醫療保險人。聯邦照護保險人全國聯合會需公布長期照護保險之相關事項，如：合作準則、統一評估標準之執行、評估與諮詢品質維護準則、品質查核之執行程序準則、進階教育與繼續教育之基本準則、與輔具供應商締結契約等。

2. 簡報內容：
(1) 長照保險的介紹--另一個角度
1995年4月長照保險開辦之前歷經20多年的討論，仍有很多爭議，因執政者關係僅先提供居家照護給付，1996年7月方開始機構給付，調查報告顯示多數人仍喜歡住在家裡接受照護。長照保險並非保障全部的長照風險而是基本必要部份，均訂於法律內。因此，保險人責任在協助需要幫助者，僅給付部份的費用。
醫療保險人醫療服務處(MDK)依法定程序評估失能的等級，並依失能等級提供不同數額的現金給付或照護給付)，會給予個案核定信函，並與提供者商量內容。考量費用較便宜且是民眾的喜好，政策上較傾向於鼓勵居家照護。
(2) 長照保險開辦的考量
i. 居家服務與機構照護的支出大致相同，但居家照護照護人數多而機構照護人數少。
ii. 機構照護品質的維護困難，不易達到民眾的需求。
iii. 財政的負擔增加，且社會救助每年增加15 %。
(3) 長照保險分為二個系統：
i. 法定長照保險有7000萬人參加(德國人口約8000萬人)，210 萬人獲得法定給付，其中居家照護給付140萬人，機構照護給付70萬人，全部支出約180-190 億歐元/年。
ii. 私人長照保險約有1000萬人，14萬人獲得給付其中居家照護給付10萬人，機構照護給付4萬人，全部支出約6億歐元/年。
(4) 長照保險服務給付提供者之現況
i. 居家照護的單位有11,500 家，所有的工作人力約有24 萬人。其中60%為私人營利性機構 (其所佔比例已逐年在增加)，40%為非營利組織所經營。
ii. 機構照護的單位則有11,000家，所有的工作人力約有58 萬人。大部份為非營利組織所經營。
(5) 給付內容：
給付的內容包括下列項目，但不含住宿費及餐費。
i. 居家照護
ii. 喘息(補充式照護)
iii. 短期照護
iv. 日/夜半日式照護
v. 社會生活的照顧（IADL助理或陪伴服務）
vi. 身障者協助
vii. 輔具服務
viii. 家人照顧造成收入減少(補助老人保險)
(6) 未來需面對的問題及必要的修正：
i. 社會及人口結構的改變，未來需要長照的人口會大量增加，德國預估至2030年，會有300萬人口需要長期照護。
ii. 財政的負擔及照護人力的需求也會增加。
iii. 家庭的結構改變，需要正式照護服務協助的人數也會增加。
iv. 照護費用愈昻貴，則相對會使照護品質受到影響。
v. 失智症者增加，使得評估方式及照護概念，均需要調整修正，不僅提供身體失能的協助，也需兼顧心智功能失能者所需的照護協助。
vi. 長照保險的預算僅足夠二年的支付，保費需要調升。
3. 座談內容：
(1) 現金給付的查核方式為何?如何監督家屬照顧品質?
無法直接查核家人領取的現金如何使用，但仍會定期(第三等級每三個月，第一及第二等級則是每半年) 指派人員評估個案的照護情況，若發現照護品質不佳，則改為實物給付，不過這種問題的發生比例很低(小於1%)。
(2) 如何訂出支付給服務提供者的價格標準?
係由保險人、提供者及社會救助單位進行協商議定，主要考慮服務提供者所需費用及比較業者之間的費用差異，協商的基礎依法律的規定及由業者協會討論提出協商的框架。現僅有州級才有相關品質及價格協商框架資料，聯邦級協商僅就品質部份協商。
(3) 現金給折付的比例如何訂定?
依法律規定，當初應是依保費總收入的分配討論而定，有否公式需問衛生部有否當初訂定的資料。
(4) 開辦之初先給付居家照護第二年才給付機構照護的原因為何?
主要是財務的考量，保費收入三個月之後才有能力給付，所以在當年4月才開始給居家照護，而收入仍不夠用，累積至隔年7 月才開始給付機構照護。
(2) 德國AOK法定醫療保險人聯邦聯合會(AOK-BUNDESVERBAND)
時間：2010年6月11日上午
地點：柏林(Berlin)
網址：www.aok-bv.de
座談人員：政策部的Erwin Dehlinger先生
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1. 簡介：
德國之法定醫療保險，採多元保險人制度，按照不同行業的勞動者成立不同的基金會辦理，屬公法社團法人，AOK(Allgemeine Ortskrankenkassen，簡稱AOK)為其中一類保險人，為地方一般疾病基金會，保險對象為一般地區性之民眾。全國共有14個AOK
，並於聯邦層級成立德國AOK法定醫療保險人聯合會(AOK-BUNDESVERBAND)，代表14個AOK，進行政府遊說及政策分析等工作，並且管理14個AOK。
2. 簡報內容：
於1992年時，全國共有250個AOK，經過合併之後，目前每邦有一個AOK，全國共14個AOK。2010年，AOK的被保險人共有2300萬人，佔全國納保人數的34.2%，其保險人數為僅次於VdAK(一般薪水階層之受雇者)，其被保險人佔全國納保人數之35.6%。
目前在衛生政策方面的發展，面對健康保險的財務赤字問題，政府想了許多方案，但還未獲得國會同意而能進行。於2010年健康保險已有31億歐元的赤字，因此，政府提出的解決方案是不論所得的高低，每人每月以人頭稅的方式多付5歐元的保險費，但若政府的方案仍無法執行，到2011年，會出現110億元的赤字，每人每月就必須多付19歐元，以使健康保險的財務獲得平衡。此外，政府也已經補助100億歐元給保險人，但此一補助額度已無法再增加，在控制保險給付方面，還可以調高部分負擔、限制給付範圍或不給付牙醫，但民眾反對這些措施。健康保險財務的赤字問題，為新政府上任九個月之際，迫切需要解決的問題，若政府再不解決，將會出現歷史上從未出現的保險人倒閉問題。
3. 座談內容：
(1) 長期照護保險與健康保險為同一保險人的運作情形
長照保險雖然財務與給付獨立，但皆附於運作已久的健康保險保險人共同辦理，長照保險收入中，撥付4%給各保險人作為行政費。若長照保險單獨成立保險人，其行政費至少需要5%以上。
(2) AOK對於長照保險的相關策略
AOK中需要長照的人數也是全國最多的，為了要讓被保險人獲得更好的服務，AOK運用的相關策略如下：
i. 由法律規定的個案管理制度，讓每個被保險人能夠獲得適當的長期照護服務。
ii. 由AOK負責修訂特約的合約，並且當與醫院及醫師特約時將長照要求納入合約中
iii. 提供預防措施，讓需要長照的人提高預防相關的知能，例如老人的跌倒問題，就會提供相關的培訓。培訓的進行方式是由運動醫學專家去培訓人員，到各機構教相關服務人員。
iv. 於網頁上提供被保險人查詢機構的服務，並細分各機構可提供的相關服務，如日間照護服務、夜間照護服務等，共提供一萬多個長照相關機構可供查詢。
(3) 德國私營社會服務機構聯合會(BUNDESVERBAND PRIVATER ANBIETER SOZIALER DIENSTE e.V.) 
時間：2010年6月10日下午
地點：柏林(Berlin)
網址：www.bpa.de
座談人員：經理Herbert Mauel先生
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1. 單位簡介
協會成立於1964年，為德國最大私營長照服務提供者代表協會，提供之服務類型包括照護住宿機構、短期照護、身障機構及設施、門診服務、青年及兒童機構及社會服務機構等。
協會擁有超過6,500個會員組織，其中包括3,100個居家服務提供單位，可服務15萬人，及超過3,400家照護住宿機構，可服務約22萬2千人（服務量約占全國1/4）。另協會會員組織總計涵蓋22萬個就業機會及10,500個訓練機會，資本投資大約16億歐元。
2. 簡報內容
(1) 機構組成及運作
i. 全德國長照服務提供單位中，約40％的機構及50％的居家服務提供單位為私營。本會為德國最大的私營服務提供單位之代表協會。
ii. 協會人員原為不支薪，因應長照保險開辦增加專職人員，目前協會聯邦辦公室約有100多位員工。
(2) 服務品質維護議題
i. 德國品質維護方式係參考美國模式，採內控及外控雙軌模式。「內控」係機構需自行維護其服務品質，本協會亦自行訂定相關標準，監控品質方式包括實地訪視、舉辦論壇、訂定相關照護標準、CQI等。「外控」則係透過醫療保險人醫療服務處(MDK)進行公開評鑑，評鑑標準包括82項標準，涵蓋受服務者整體生活狀況。費用由保險人支付，惟複評費用需由機構自行負擔。
ii. 2011年開始，醫療保險人醫療服務處(MDK)及長照機構管理處將實施無預警評鑑，並將結果公開於網路，並且規定機構應將評鑑結果提供新進住民閱讀。評鑑結果格式包括四大項分數：「照護」、「失智症照護」（機構中約有2/3住民有失智傾向）、「活動安排」及「膳宿品質」，加總為一分數，總計64項題目。另有「使用者滿意度」調查，含18項題目，但不計入總分，此部分未計入總評分數，受到機構批評。
iii. 機構中之照護，僅3％的住民跌倒情形是可以預防的，因此機構為分擔此作業疏失風險，均加入機構保險。
iv. 住民在機構中，如由重度轉為中度，機構將可獲得1,000多歐元給付，惟此情況很少，因住民進住機構時間通常很短。
v. 德國服務提供單位之評鑑體系分為二種，第一體系為2009年開始實施，需公開結果之評鑑標準及措施；第二體系共有300多項題目，過去就有，未通過評鑑之機構需關閉。
(3) 人力招募議題
i. 在德國，私營服務提供單位之人員勞動條件與公營單位差不多，但薪資部分，私營單位較公營單位稍低。
ii. 照護人力之招募是未來20年最大的議題，相關建議策略包括：
· 發展人才策略，包括人才交流，及招募更多人力同時留住人力。
· 開設專門照顧學系，包括老人及兒童照顧工作。
· 增加照顧人員薪資，惟增加保險支出，保險人、私人保險不同意。
· 增加個案管理措施。
· 鼓勵中高齡者再就業，給予培訓，需要勞動政策協助。
3. 座談內容
(1) 機構如何因應失智症者之照護工作？
德國失智症人數逐年增加，2007年失智症者約有200萬人、2008年283萬人，至2050年預估增至400萬人，未來將需更多照顧人力。
機構對於失智症者照護準備不足，聯邦衛生部提出新措施，提供機構失智症者專門照顧人力，人力比為1:25，並且需受200小時訓練，但其相關照護知能仍不足，故機構多仍須聘僱有相關工作經驗者。
(2) 如何解決長照保險與健保給付之競合問題？
長照保險開辦以來，並未完全解決此問題。有時問題在於醫師不願意將病人轉介至長照體系，例如有尿失禁者，由醫師建議之輔具設備並不適用，需視其生活環境及照護狀況選擇最適用之輔具，應轉介至長照體系照護為宜。
(4) 德國慈善護理總會(BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT DER FREIEN WOHLFAHRTSPFLEGE)
時間：2010年6月11日上午
地點：柏林(Berlin)
網址：www.bagfw.de
座談人員：經理Gerhard Timm先生
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1. 單位簡介
在現在國家及經濟社會不斷變遷的環境下，任何一個人都有可能在人生任何一個時間點需要協助，而也有想要幫助他人的人，「德國慈善組織聯合會」中心理念即整合這些志願者的力量，提供獨立且非營利之「非法定福利服務（Non-statutory Welfare）」－意指所有在志願、非營利組織架構下所提供之各種社會協助。關注之議題則包括人從小到老的所有生活面向，並運用250-300萬名志工人力及8萬名社會役男。
聯合會所提供之服務不同於法定部門，是在地方、社區層次，並且與公部門社福提供單位，如州政府、地方政府及社會保險體系，建立合作關係，目的在於有效地補充公部門之社會服務，滿足需協助者之需求，此亦為「輔助性原則（principle of subsidiarity）」之實踐
。所提供之服務包括對兒童青少年之日照服務、親職教育及休閒活動；對家庭及單親家長之支持服務；對老人之日照服務、送餐、訪視及護理之家；對身障者之早期療育、教育、職訓及及住宅服務；醫院病患之照護服務、諮商；移民者之社會輔導、融合方案；其他服務如街友服務、負債諮詢、電話諮詢等。另，本聯合會所提供之居家照顧、機構照護服務等，係屬於長照保險體制內服務提供，並且占全國服務總量之50％。
聯合會為德國6個慈善組織之聯合：
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	勞工福利服務：關注勞工福利，包括60萬會員及10萬名志願人員。隨著組織發展，目前亦提供相關服務，共計14萬名工作人員，及1萬個服務提供單位。
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	德國慈善組織：屬天主教會，為德國大型慈善組織，包括約49萬5千名全職或兼職之工作人員。
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	德國紅十字會：為國際紅十字會之一部分，在德國共計7萬5千名員工，逾40萬名志工。
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	主要以社會工作方法提供服務，無宗教背景，支持且代表逾9,800個會員組織。共有1萬6千名員工及數十萬名志工。

	
[image: image7.png]



	德國新教教會所屬組織，總計提供100萬個可供諮商、照護或護理之機構、場所，雇用超過45萬名全職或兼職員工，及數十萬名志工。
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	猶太人慈善組織，共涵蓋10萬名會員，分屬12的猶太教區。提供在德猶太人相關服務，包括青年及老人服務，對社會工作者之培訓及支持等。


2. 簡報內容
(1) 聯合會組成
i. 本會為由6個全國性NPO組織聯合組成，包括150萬人力。
ii. 過去NPO組織由國家提供經費，90年代以後因政經環境變遷，相關社會服務不由聯邦政府舉辦，而由州及地方政府選擇便宜服務提供，因此NPO組織所提供之相關社會服務亦需投入市場競爭。本聯合會共計有2,000家醫院，主要財源為健保。
(2) 聯合會角色及主要任務
i. 本會性質為一「協商管理小組」，由6個NPO組織會員指派人員參加。聯合會的角色為引導會員組織工作方向，但力量不大，僅得以使用本聯合會logo為誘因，如同國家體制上，聯邦小，主要由州及地方政府提供服務之運作模式。
ii. 聯合會之主要任務為向政府表明弱勢者及NPO組織所需，與總理、議會、家庭衛生勞動部門關係良好。會內並成立數個委員會，包括老人、身障、健康政策、品質維護、勞動政策、兒童家庭、移民政策等議題。
(3) 與保險人協商運作方式
i. 在法律上，本會與保險人之地位平等，並就保險相關議題進行協商（性質類似勞雇協商）。
ii. 本會內部就協商議題事先形成共識，再與保險人進行協商。以墮胎議題為例，因會內並未達成共識，因此無法與保險人討論此議題。
iii. 除運用協商機制外，本會亦採向法院提告方式，以達成訴求。但提告程序通常需時5年，因此同時亦與保險人持續進行協商。如新的評鑑標準制定前，保險人不依本會訴求提供相關資料，本會即採取向社會法院提告程序。
3. 座談內容
(1) 聯合會如何進行各項服務之品質維護？
聯合會無法管理或評鑑會員組織之各項服務品質。但本會代表服務提供單位參與各項服務評鑑標準之討論及協商，並且聯邦保險人與本會6個會員組織簽約，簽約內容即包括品質標準及服務框架等。
(2) 德國長照保險目前最大挑戰為何？
近幾年民眾認為長照服務品質差，應進行改善，且品質資訊亦不足，因此保險重新訂定各項服務之評鑑標準，此新的標準更重視受照顧者之生活情況，另亦包括提供單位之組織架構、相關規範及人力配置等。目前德國長照保險最大的挑戰即服務品質之維護，因為過去太長時間未進行積極管理，但2008修法後所訂定新的品質評鑑標準，及評鑑資訊公開，為一正確的方向，是一個好的開始。
(5) 德國社會事務聯合會(SOZIALVERBAND DEUTSCHLAND)
時間：2010年6月15日下午
地點：柏林(Berlin)
網址：www.sovd.de

座談人員：聯合會全德婦女發言人、長照的未來工作組主任Edda Schliepack女士
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1. 單位簡介
「德國社會事務聯合會」為德國社會事務之重要倡議團體，最早成立於1917年，主要關注戰後軍人及其家庭之照顧問題，並逐漸關注其他對象。該組織於納粹時期自願解散，至二次戰後再次組織並關注戰爭受害者，也包括社會保險、勞工等議題。
協會為非營利且政治獨立之團體，致力於維護社會正義，並改善相關社會保障制度，關注的議題包括年金、失業、職災、健康及長期照護等社會保險，及身心障礙者相關立法、社會救助等。目前全國會員約計50萬人，另包括700名全職工作人員，及20萬名志願人力，各州分布約有3,000個分會及據點，以提供會員交流及凝聚會員意見。
2. 簡報內容
本次參訪與該協會「照護的未來」工作組主任及全德婦女發言人Edda Schliepack女士座談，Schliepack女士曾任州議員，長期關注各項社會問題，目前亦擔任全德婦女發言人。首先針對聯合會目前主要工作簡介：
(1) 聯合會組成及運作方式
i. 會員組成：會員為認同本會目的並自願加入者，多為60歲以上退休者，總計約50萬人，其中8％為身心障礙者。
ii. 經費來源：聯合會於政治上完全中立，不接受政府補助，營運所需經費全依賴會員每月繳交5歐元之會費。
iii. 倡議方式：透過向會員諮詢方式發現政府未注意到的相關問題，發展為具體訴求，在國會、黨團及地方政府內進行遊說。遊說方式包括平時即保持與政府單位之對話，另外也透過擬法案、召開公聽會等方式向政府倡議相關議題。
(2) 各項議題之進行及相關成果
i. 長期照護保險
長期照護保險開辦至今對於民眾照護需求之協助是有效的，但制度本身仍必須持續進行改善。包括「長期照護」的定義過去僅著重於身體方面，並未包括精神、認知層面，因而無法將失智症者納入，因此長照定義需擴大，從生活整體評估其失能狀況，並且加強居家照顧服務。
聯合會近期針對長照保險之改善提出建議報告，內容包括照護假（6個月），所提出建議多數為政府接受。目前持續倡議照護假亦應比照育嬰假給與予工資補貼。
ii. 身心障礙者立法事項
聯合會也代表身障者，政府有關身障者相關措施、規定均諮詢本會意見。本聯合會亦邀集各身心障礙組織於聯合會內組成「身心障礙者委員會」，凝聚意見，關注歧視身心障礙者的法律。
過去曾倡議之身障相關議題，包括使州政府恢復視障者津貼；開放身心障礙者於大選時可乘坐輪椅進入，及備有視障者點字服務。另長照保險機構給付部分，身障者如有需要可再增加其他給付，如藥品、更多的照顧人力及無障礙設施等。
3. 座談內容
德國長期照護保險有現金給付項目，日本之介護保險因婦女團體反對，僅提供實物給付。台灣在此議題上亦有婦女團體持反對意見，德國婦女團體對於現金給付的看法為何？
以長照保險失能第一級所提供現金給付之金額而言，並不足成為讓家人願意留在家中照顧之誘因，在此情形下家人仍願意選擇留在家中照顧失能者，是因為家人間的愛。在德國長照體系中，機構及家庭中之照顧者確實多為女性，因此更應關注相關措施及法律對女性的影響，並給與充足的支持，如長照保險給付家庭照顧者年金保險費，及提供其老年經濟安全之保障。
3、 長期照護保險相關服務審查單位
德國健康保險及長照保險體系中，負責服務相關審查單位，於聯邦層級為「聯邦法定醫療保險人醫療服務處」(MEDIZINISCHER DIENST DES SPITZENVERBANDES BUND DER KRANKENKASSEN e.V.，簡稱MDS)，並在全國設置15個「醫療保險人醫療服務處」(MEDIZINISCHER DIENST DER KRANKENVRSICHERUNG，簡稱MDK)。這些服務審查單位的經費都由健康保險和長期照護保險共同負擔。
(1) 德國聯邦法定醫療保險人醫療服務處(MEDIZINISCHER DIENST DES SPITZENVERBANDES BUND DER KRANKENKASSEN e.V.，MDS)

時間：2010年6月18日下午
地點：埃森(Essen)
網址：www.mds-ev.org

座談人員：長期照護專家和長期照護照顧專業領域主管Uwe Brucker先生
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1. 簡介：

聯邦法定醫療保險人醫療服務處(MDS)主要任務有二：一為調整支援德國共有16個醫療保險人醫療服務處(MDK)間的合作、審查標準化及專業訓練的準則。二為與聯邦級法定醫療法保險人聯合會的合作。行政經費由醫療保險人與長期照護基金分擔。也會評估現有長照發生的問題，參考國際的資料，作成衛教的資料，提供讓民眾了解。
現行重要工作包括：
(1) 與海德堡大學合作，訂立失智症評估診斷的新辦法。
(2) 擬訂最近正要修正的長照需要的新定義。
(3) 獲得歐盟老人虐待預防計畫的補助，探討照護機構對老人身體不當約束的新概況，約束對老人照顧沒有效用，反而會造成問題，且減少其生活的活動力，推廣避免約束老人的概念，各單位種子教師網絡的建置，提供培訓的課程。
2. 簡報內容：
(1) 長照保險的政策考量
最早於80年代民間提出老年風險應採取互助分擔，官方並未提出相關措施，兩德統一時，東德約有1700萬人口，兩德統一後立即加入社會保險，但之前並未繳交保險費用。長照以社會保險制度方式建構是由當時為柯爾總理時代的勞動部長則提出長照保險的概念。給付模式具部份負擔的設計，訂定給付上限，由社會保險被保險人共同分擔所需費用，後來也影響醫療給付及失業給付的設計。
長照保險開辦後，經濟有很大的變化，長照機構提出預算計畫，財務不足國家仍需支付費用，90 年代市場機制的介入，長照機構需有營利收入，因保險人有給付的上限或縮減給付以控制費用的支出，保險人也提出競爭條件，提供最好的照護與最低的價格，此措施有效壓低價格，但品質維繫仍有困難。
(2) 誰決定德國的長照政策?
醫師的相關政策由醫師團體自行主導，但在長期照護的政策則是由相關協會及六個提供者協商而決定，長照體系的服務類型主要分類為：
i. 居家照護服務-現金給付由家人照顧或因需協助購買正式服務，多數仍由女性家人照顧(德國最大長照服務提供者)
ii. 部份時間照護服務-包括日/夜間等半日的照護服務
iii. 機構照護-約有70萬人
iv. 團體家屋-專門提供給失智症者照護，以柏林為例則有600多戶
(3) 過早進住機構的問題
獨居老年人發生較輕的健康問題即被送至醫院，一旦罹病狀況不需住院或發現有失智症即被送至長照機構，有時是因攝取量不足或環境改變所引發的問題，醫院往往不考慮復健的問題，即將個案送至長照機構。
除了復健，也可將個案送至短期照護，原先是希望協助老年人訓練獨立自主生活能力而回家，是較創新性的作法，但因此部份的給付費用太少，此種照護模式難以發展。目前至短期照護通常只是為了等候進住24小時長照機構。
3. 座談內容：
(1) 個案無意願自付費用購買服務部份，可否請舉例說明?
長照保險基於財務的考量，因長照服務給付設有上限，超出的部份需民眾自付，只能給較基本的服務，給付額度訂有上限，民眾並無意願。因此會出現部分個案只使用保險給付而不願使用需自費支付，因此只接受基本服務，尤其是獨居的老人，往往也會較早住入機構，整體而言，費用反而較高。
(2) 醫院資料轉介的新要求措施是否已經開始實施？
若長照需要者的相關醫療資料及病史於機構間流通，如醫院轉給長照的醫療保險人醫療服務處(MDK)，會使得相關資訊能整合，不過因為醫院的財源和長照不同，因此醫院也不關注與長照相關的問題，希望能有一個機構整合所有的資料。雖然已有相關資訊軟體，但醫院並無意願使用，聯邦法定醫療保險人醫療服務處(MDS)也只能建議而無法強制要求。
(3) 長照保險只給付至上限，是否覺得機構給付較多而居家的給付較少?
其實因為機構的人力都在同一個單位，較可以彈性運用，居家照護機構的人力則無法如此運用，相對就顯得費用較不足。
(4) 長照需要的定義，是否足以評估身體失能等級的給付?
現行定義只給一些基本的內容，部份身體失能的需要並未涵蓋。而現行評估需協助時間的方式，也讓評估者遭遇困難，很難制定一件事需多少協助時間的標準，而家屬也不易了解，例如若問失智症家屬個案需協助時間是多少，家屬通常會說24小時。而最困難的是，有些事如果要讓個案自己做或指導個案完成，往往比直接幫個案做完，還需要花更多的時間。
(5) 聯邦法定醫療保險人醫療服務處(MDS)如何協調16個醫療保險人醫療服務處(MDK)的工作?
對所有醫療保險人醫療服務處(MDK)的規範相同，品質評估辦法也相同，有些醫療保險人醫療服務處(MDK)在執行上還是很多差異或不符規則，醫療保險人醫療服務處(MDK)受制於主要由保險人及管理委員會醫院組成，每個醫療保險人醫療服務處(MDK)大約每2個月會召開會議，所有醫療保險人醫療服務處(MDK)每年則會召開論壇，討論發生的問題及提出改善措施。
(6) 2008年新的評估工具如何擬訂?
目前德國使用的評估工具已經用了十多年，當初設計也是參考許多國家的的評估工具，然後才設計出德國的評估工具。其他國家的評估工具無法完全直接套用於德國，而原本考慮使用RAI(Resident Assessment Instrument，RAI)，但這部分牽涉到版權問題，因此未能採用。
成人與老年人的評估較無問題，而兒童的評估有較大問題，2歲以下兒童的執行能力，受到個案發展快慢的影響及評估者有無兒科經驗等的影響，會有比較大的評估差異。此外，國際上也缺乏兒童評估的相關研究，因此，兒童部分的評估還在發展當中。
(7) 對於家屬訓練課程的規劃與發展為何?
在長照保險之下，家屬照護者不但提供現金給付、年金保險費的補助外，還提供家屬訓練的機構，學習照護長期照護個案的動作與技術。目前多由保險人開設培訓班，但並沒有強制上課的規定，不過，後來發現一般人不願意到培訓班上課，尤其是農村地區，如果家屬去上課，鄰居會認為家屬怎麼可能不知道如何照顧自己的家人，因此，減低了家屬上課的意願，因此，聯邦法定醫療保險人醫療服務處(MDS)便建議保險人到個案家裡訓練家屬，保險人採用這個建議之後，成效很好。
(2) 柏林和柏蘭登堡州醫療保險人醫療服務處(MDK BERLIN BRANDENBURG - MEDIZINISCHER DIENST DER KRANKENVRSICHERUNG)

時間：2010年6月14日上午
地點：柏林(Berlin)
網址：www.mdk-bb.de
座談人員：長期照護部政策處處長Hendrik Haselmann博士先生
長期照護專業負責人Martina Stahlberg博士女士
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1. 簡介：

醫療保險人醫療服務處(MDK)，負責健康保險及長期健康保險與長期照護保險中，與醫療及照護相關的諮詢服務，並且決定給付費用與內容。長期照護保險的照護需要等級，於被保險人申請後，由醫療保險人醫療服務處(MDK)核定長照保險的照護需要之等級(I至III級)。
當被保險人向照護保險人提出需要長期照護之評估申請後，照護保險人立即將申請案轉交醫療保險人醫療服務處(MDK)，由醫療保險人醫療服務處(MDK)到被保險人住所進行評估，於評估完成後，將核定結果回復被保險人。

2. 簡報內容：
醫療保險人醫療服務處(MDK)的核心原則為品質、人性與經濟，最重要的工作就是依照此核心原則，將給付分給被保險人。柏林和柏蘭登堡州醫療保險人醫療服務處(MDK)共管理500萬被保險人，在長期照護保險方面，最主要的就是負責評估長期照護等級、管理品質及輔具。此醫療保險人醫療服務處(MDK)共有600位員工，並外聘350位評估人員。
評估人員主要是具工作經驗的長照師，醫師較少。至於兒童方面的評估，主要原則是與同齡兒童相較需要幫助或罹患某種疾病，但因為兒童較為複雜，因此需要由小兒科護理師或醫師進行評估。
在2008年改革開始，所有提出長期照護需要評估申請的人，都有期限的權利，一般案件經由醫療保險人醫療服務處(MDK)及保險人的作業程序，需在申請後的五週內有評估結果，但若是要由家人申請照護假者，則需要縮短在兩週內完成。若已經在機構中，不論是在醫院或是安寧病房，因為必須儘快決定長期照護的服務方式，因此要在一週內完成評估。因此狀況較為緊急，由機構將申請書傳真至保險人，先依照書面資料確定是否有長照需要，完成初步的評估，但一週後再與個案碰面，評估照護等級。在2008年的改革中，另一項重點是新的評估工具，新的評估工具雖然已經經過了許多討論及研究，不過如果改採新的評估工具，給付會大幅上升，因為長期照護保險的財務狀況仍沒有足夠的財源做此項改革，所以現在尚未決定是否實施。
針對失智症及精神障礙者，評估表中有心智功能及認知功能的初篩，若經初篩後發現有障礙，則再續問13項評估項目。這13個認知功能的評估項目中，第1項到第9項較為重要，10項-13項次之，因此，若第1項到第9項有1項有問題，再加上的10項到13項1項有問題，則每月可給付100歐元，若第1項到第9項有2項有問題，再加上的10項到13項1項有問題，則每月可給付200歐元。
3. 座談內容：
(1) 對於輔具是如何給付的?
在法律上雖然在給付輔具上有清楚的定義，但還是需要再討論。法律上規定若是為補充身體障礙的是由健康保險給付，但若是因為長期照護的需要，則由長期照護給付。在長期照護保險開辦的初期，關於輔具給付的規定的確是很大的問題，但目前長期照護保險已在德國實施15年，經過這段時間的討論與釐清，目前已經沒有太大的問題。不過，由於健康保險與長照保險為同一保險人，也曾出現保險人會因財務狀況決定由那個保險給付的情形，健保的財務狀況較為不好，所以有些輔具就由長期照護保險給付。
舉例來說，身障者的輪椅和特殊的床是由健康保險給付，但若是長照評估人員認為某項輔具應該提供給身障者，就會經過保險人的審查後，釐清應該由健康保險或是社會保險給付。此外，醫師也可以以書面的方式，提出建議購買輔具的證明，向保險人申請輔具，保險人再轉交醫療保險人醫療服務處(MDK)，由醫療保險人醫療服務處(MDK)的醫師專業審核是否有此需要。
對於長期照護保險之住宅環境改善，一次最多可以申請2557歐元，目前給付最多的項目是浴缸(有吊掛設備，可以將受照護者安全移入浴缸中)，以及將住家門改大，以利輪椅進出。若需要程度改變，則可再次申請。
部分輔具需要有部分負擔，每個月40歐元，若超過上限的話，則完全自付。
(2) 評估專員的資格與培訓內容為何?如何設計複評機制?
評估專員都是公開招募的方式徵求，主要都是護士與長照師，最少有三年的工作經驗，少部分為護理之家的管理人員，最重要的條件是必須做過長期照護相關工作。在進入醫療保險人醫療服務處(MDK)前六個月，都事先跟資深的評估專員一起跟訪，跟訪三個月後，開始獨立評估，每次評估都會有專人負責審查其評估結果的正確性。至於複評的機制，在第一次評估時，若知道個案的特殊疾病，如癌症，會先依照疾病病程，會先約下次複評的時間，也會主動提醒個案及家屬，一旦情況有變時，應立刻提出複評的申請。
(3) 復健和居家護理是由長期照護或健康保險給付?
復健和居家護理是否給付都是經過醫師的決定，健康保險保險人就應該給付，長照保險不給付這部分。此外，若於長照需要評估時，評估專員發現需要某些服務，雖然服務屬於健康保險給付的，如語言治療，也是會經由評估專員，將此案轉介給健康保險的保險人，由健康保險給付。
(3) 北萊茵醫療保險人醫療服務處(MDK MEDIZINISCHER DIENST DER KRANKENVERSICHERUNG NORDRHEIN)

時間：2010年6月16日下午
地點：科隆(Koln)
網址：www. mdk-nordrhein.de
座談人員：護理保險部主任Friedrich Schwegler博士先生
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1. 簡報內容：
(1) 對長照相關機構之評鑑
社會法典十一篇規定，醫療保險人醫療服務處(MDK)需對長照相關機構評鑑，原規定每五年評鑑一次，但在2008年改革方案實施後，自2011年起，每家機構每年均需評鑑一次。醫療保險人醫療服務處(MDK)就依據聯邦衛生部所規定的品質評鑑規則，進行機構評鑑。
在柏林及柏蘭登堡州共有2500個機構或居家服務提供者，每家機構評鑑時，會有2位醫療保險人醫療服務處(MDK)人員到機構評鑑，並提出評鑑報告。自2009年7月起，評鑑報告的部分內容會在網站上公開，讓民眾了解各機構的品質情形及評鑑結果。
機構的品質評鑑會針對機構本身及住民分別進行評鑑，對於機構的評鑑，除了機構管理外，著重於住民照護的結果，而非僅關心過程與結構，包括身體失能狀況、吃飯、脫水、身體傷口、褥瘡、是否有人協助動作(起床)、攣縮、失禁及失智症患者的生活安排等項目。除了照護結果外，也需了解機構內有那些規則能夠解決現行問題。
至於住民部分，會依照機構內住民的等級比例，抽選10%的住民或居家照護者，進行訪談。若抽選到的住民無法說話或是溝通，則於同等級的住民中，再抽樣一位住民進行訪談。
(2) 失智症評估的相關問題
在2008年以前，每位失智症者只獲得470歐元的給付，在2008年之後，失智症者可經由13個項目的評估，不需要醫師證明，可再獲得100歐元到200歐元的給付，即使住在機構的被保險人，也可獲得給付，醫療保險人醫療服務處(MDK)並希望機構能利用這樣的給付，增聘專門安全看護的人員，而非照服員。
對於失智症者13個項目的評估，一般被批評評估的時間太短，而且只依照評估目前的狀況，卻要給未來長期的給付。不過，醫療保險人醫療服務處(MDK)認為，評估專員必須要學會如何在短時間內完成評估，也需要考慮到經濟性。
2. 座談內容：
(1) 為何由醫療保險人醫療服務處(MDK)派出兩人進行機構評鑑?進行方式為何?
因為一般機構對於評鑑會有排斥的態度，所以若由兩人進行評鑑，所得結果也較具公平性及客觀性，機構也較容易信服。評鑑進行的方式是由評鑑人員依照聯邦法定醫療保險人醫療服務處(MDS)社會醫學小組與醫療保險人醫療服務處(MDK)發展出來的指標，以電腦進行紀錄。評鑑表是全國統一的，也必須向民眾公開。目前對於這評鑑表最主要的批評是認為評鑑表單過於簡單，無法突顯出機構特別的特性。
(2) 評鑑人員的資格為何?
評鑑人員需有工作經驗，主要為護理師或長期照護師，需通過機構管理培訓班的訓練，也需要有幾年的實務管理經驗。在相關規則中，並無明確規定實務經驗的年數，但一般共識是最少需要兩年。
(3) 公開機構評鑑結果對於機構的影響?
公開機構評鑑結果會使得機構對於品質加以重視，並且告訴機構應該修正的方向，但是公開結果後，也必須向機構說明分數高低的原因，因此部分機構也會到法院告聯邦法定醫療保險人醫療服務處(MDS)。此外，專家和民眾認為的品質標準不同，曾出現住民滿意度很高，但專家卻發現問題，例如，某機構的住民傷口護理狀況很差，但因為護士常與住民聊天，且一起抽根菸，因此住民的滿意度很高，但專家認為的品質卻不佳。
即使機構評鑑結果太差，醫療保險人醫療服務處(MDK)也無權要求機構關閉，只能建議民眾換一家品質較好的機構，並需經過被保險人或家人的同意後更換，無法強制要求民眾換機構。
(4) 對於身心障礙者是否設計不同的評估工具?
身心障礙者與老人使用相同的評估工具，主要不看受評估者的障礙類別或疾病類別，而是看生活上有那些需要協助，包括衛生、進食與移動等。
(4) 威斯特法倫—利珀醫療保險人醫療服務處(MDK - MEDIZINISCHER DIENST DER KRANKENVERSICHERUNG WESTFALEN-LIPPE)

時間：2010年6月17日下午
地點：敏斯特(Münster)
網址：www.mdk-wl.de
座談人員：長期照護部主任Barbara Gansweid博士女士

醫療原則性事務、協調及交流部負責人Martin Rieger博士先生
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1. 簡報內容：
(1) 醫療保險人醫療服務處(MDK)對於評估及品質方面的問題及改革方向
本州的醫療保險人醫療服務處(MDK)認為評估工具應該思考採用新的評估工具，但尚未獲得州政府的同意。目前的評估工具會對於身體照顧、吃飯和移動進行需要照護時間的評估，但對於個案而言，會不了解為何經由這樣的評估後，會得此依評估結果。此外，失智症者也不適用這樣的評估工具，因此，新的評估工具可以將評估過程簡化，強調長期照護需要者的獨立性及思考能力，看被保險人是否可以獨立生活、處理及安排日常事務、自己做好選擇、發覺可能的危險和與其他人社交，因此，民眾得到更適當且更好的照護。不過，依照目前長期照護保險的財務狀況，政府財政上難以負荷。
(2) 醫療保險人醫療服務處(MDK)現況
北萊茵州醫療保險人醫療服務處(MDK)共有116位長照師、210位醫師，負責健康保險及長照保險相關業務，並且負責個案評估。長照師均屬長照保險，主要負責長期照護需要的評估，醫師分屬長照保險及健康保險，在長照保險的部分主要負責長照需需要等級的判定。有16個分處，每一分處約有20-30個評估人力，評估及諮詢的可近性高。
此州與其他州最大的不同是長期照護評估人員的組成包括醫師，醫師亦為評估團隊成員之一。若有個案需要評估，就會派一名評估人員攜帶筆記型電腦到個案家中進行評估，但若評估中包括醫療方面的專業判斷，就會將書面資料交由醫師進行評估，所有的評估個案都會再經過品質審查。
(3) 評估的步驟
收到民眾申請，指派一位長照師了解個案，評估個案需要的照護服務，直接在電腦上輸入電腦的結果，一旦有建議需醫療評估，再由醫師複審相關資料。評估資料會有「再評估」的流程，以控制品質
(4) 評估結果品質管制
評估人員依法規定標準化的評估表格，輸入電腦後，傳送給保險人，保險人會將資料滙入電腦，醫療保險人醫療服務處(MDK)自動隨機選擇1-2%資料再複審，主要核對個案疾病、失能狀況及給付核定的符合法規及規範，若有問題再指派另一人重新評估。將對結果回饋予評估者，以降低其再發生錯誤的機率，原則上此一再評估流程需於在三日內完成，對於評估結果的再評估主要著重於依法規定及結果易於民眾了解。於2000年本州醫療保險人醫療服務處(MDK)開始此機制，部份醫療保險人醫療服務處(MDK)也開始進行評估結果再複審的機制。
(5) 評估品質的改善措施
i. 利用培訓及討論的方式，改善評估的品質
ii. 每3 個月將12-24名個案的評估結果交互審視
iii. 辦理評估品質論壇，所有醫療保險人醫療服務處(MDK)及聯邦法定醫療保險人醫療服務處(MDS)均參與討論
iv. 評估情況的年度報告：評估數據統計，包括每年問題的分析及改善措施；每年品質改善狀況及規範的修訂等。
(6) 機構品質評鑑：由2到5位醫療保險人醫療服務處(MDK)同仁到機構進行評鑑，1位同仁負責機構管理面的評鑑，其他同仁負責訪問住民，共需抽樣訪問10%的住民，5到15位，每位住民訪問的時間為1-1.5小時。再執行此項評鑑之後，會公開評鑑結果，因此機構品質改善的速度會比過去會。除了醫療保險人醫療服務處(MDK)評鑑機構外，地方政府的機構管理處也會進行評鑑，但主要評估的內容為人員資格、消防設施及藥品管理等結構面項(Structure)，醫療保險人醫療服務處(MDK)的評鑑指針對長照服務的效果，主要關注過程和結果面向(process and outcome)
2. 座談內容：
(1) 在評估過程中遇到的問題是什麼?
長期照護中需要照護者，經常無法了解醫療保險人醫療服務處(MDK)為何會給付他們認為不那麼需要的項目，而是個案認為自己生活中的事及最讓自己困擾的問題，就應當被給付。為解決這樣的問題，所有的評估都靠電腦操作，並依照法定規則做。
(2) 由醫師作需要評估的原因?
過去醫療保險人醫療服務處(MDK)只是負責醫療給付的判定，後來也有長照師加入，且所需費用較少，有財政考量，但我們認為有部份仍需由醫師主導，主要為疾病相關具治療性措施及其復原可能性等的判定。2008年法規規定復健措施需由醫師判定，且非每一科醫師均可做，如家醫科醫師需經過一定的訓練，才能提供評估服務。也依保險人的要求，如近來以評鑑醫院的品質為重。本州約25-35% 由醫師評估，南德約5%由醫師執行。
(3) 醫師為醫療保險及長照保險付給所需費用，如何區分?
醫師並非由保險人聘用，而是各州醫療保險人醫療服務處(MDK)聘用，其運作經費由醫療及長照保險各負擔50%，再由醫療保險人醫療服務處(MDK)聘任評估人員。由醫師評估的優點，可直接提供醫療諮詢。
兒童評估人員則有一定的資格要求，主要由兒科醫師或護理人員評估，需評估確認兒童所需的是長照的協助或因年齡需要之其他協助，輔具的使用則需有專業人員協助，各類專業人員會彼此支援的關係。
(4) 電腦的運用可否達成協助需要等級分類?
目前需要評估採資訊化優點：
i. 協助病人病史收集累積(新舊資料)
ii. 可協助需多少時間及等級判定
iii. 協助評估資料的一致性
iv. 增進處理效率
(5) 部分特殊狀況，如早療兒童或呼吸器患者，長照和健保如何給付?
兒童早期療育的部分，治療部分屬健保給付，照護部分屬長照給付，至於協助就學，個案之家長需另外向地方政府申請。使用呼吸器患者，越來越多個案希望在家接受照護，居家照護的費用每月約需3萬歐元，為了節省費用，會有數個個案住在一起，以節省共同可分擔的費用。健保主要負擔呼吸機器、24小時的照護及其他輔助費用，長照只負擔部分的其他費用。
四、長期照護保險相關照護機構
(1) 奧古斯丁養老院克萊茵瑪赫瑙分院(AUGUSTINUM KLEINMACHNOW)
時間：2010年6月14日下午
地點：克萊茵瑪赫瑙(KLEINMACHNOW)
網址：http://www.augustinum-wohnstifte.de/
座談人員：院長Stefan Zens先生
營銷部負責人Mandy Stier女士
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1. 簡介及簡報內容：
奧古斯丁是德國境內最大社會企業之一，企業範圍包括養老院、學校、醫院。奧古斯丁在全國各州有22處分公司（養老院），總計住7000人，22處財務整體統籌運用。奧古斯丁養老院克萊茵瑪赫瑙分院範圍佔1萬平方公里，有270個套房，每個套房內有1-3個房間，每間約29-75平方公尺，陽台、衛浴、調理檯（隱藏式，一關上門即切斷電源）、冰箱、保險箱、信箱、送菜箱；進住者可自由選擇房間顏色。該院有110位員工，包括1位社工員及相關人員，並有醫師駐診。
養老院進住對象為健康可自理生活者，多屬年輕老人，平均70多歲。生活作息和以前生活相同，進住者過著自由生活。即使即將終老時，也可以在自己房間內終老，不一定要到醫院。有4週的試住設計，房費非全額收費。
養老院內有餐廳、銀行、話劇院、福利社、健身房、游泳池（早上7點-10點住民使用，10點以後至晚間10點則開放供社區居民使用）等設施，這些設施也對外提供服務，與社區居民融合。
進住者可在餐廳進用三餐，養老院希望每位進住者皆可到餐廳用餐，工作人員可瞭解每個人狀況，如無法到餐廳用餐者，也會協助在自己的房間內用餐。進住者可外帶食物進養老院，如需照服員協助用餐，皆有專業人員協助。
養老院內有寬敞明亮的咖啡廳，住民可隨時使用。院內並有圖書館，其中藏書皆是進住者捐贈，且無需訂定借書規則，採自治管理。
該院為保障住民之經濟安全，集合22家養老院的7千位住民，提供共同責任保險（公積金保險），參加者每月繳交75歐元，預付24個月共同責任保險費，98%住民參加。當需有長照服務，且無法負擔自付額時，即可運用共同責任保險之基金提供協助。
2. 座談內容：
(1) 養老院收費標準如何?
本院屬非營利組織，雖不需繳稅，但獨立機構要生存並不容易。奧古斯丁雖有宗教信仰，但不屬教會，收入完全來自進住者費用，但不接受政府補助。每月支出費用約1200萬歐元。進住者每月收費1800至3500歐元不等（含午餐費用）。屬長照需求者也可接受長照給付，每年對進住者進行滿意度調查。
(2) 住民會不會住到沒錢交？
進住時會先瞭解當事人的財務狀況，若於進住一段時間後財務狀況變差，會協助更換到小坪數房間方式處理。如住到沒錢交，則區政府與州政府提供社會救助協助。至於獨居之失智者之財產，則由法院認定是否需監護宣告或輔助宣告，或進住前即依契約處理。
(2) 聖阿貝圖斯養老院(SENIORENHEIM ST. ALBERTUS)
時間：2010年6月15日上午
地點：柏林(Berlin)
網址：www.caritas-altenhilfe.de/haeuser/albertus/index.html
座談人員：養老院主管Jenny Powilleit女士
護理服務主管Petra Gutsch女士
院務主管Irene Matt女士
社會工作者Cathrin Redlin女士
品質專員Gordana Kastelic女士
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1. 單位簡介
聖阿貝圖斯養老院屬於非營利組織Caritas Altenhilfe長照設施之一。Caritas Altenhilfe屬基督教會，轄下共有17家老人住宅、9家養老院，老人院均提供長短期服務、喘息服務，該組織亦為「德國慈善護理總會」六個組織會員之一。
聖阿貝圖斯養老院於2002年開辦，所在紅磚建築為經整修之古蹟建築（原為啤酒廠），總計可供100人入住。提供之服務包括：
· 個別輔導及日常生活協助
· 一系列休閒活動及健康預防活動，如音樂治療、居家運動、記憶訓練等。
· 生活服務包括美容美髮、足部護理、服裝購買。
· 提供個人房間及公共空間
· 藝術及娛樂活動
· 寵物入住安排
· 洗衣服務
· 需要飲食及健康食品
· 家屬服務，包括支持團體、醫師諮詢
· 照護服務及尊重
· 與醫師、物理治療師、語言治療師及藥局密切合作
· 2010年預計開始提供日間照護服務
   收費價格如下：
全日住宿(屬較平價之收費)：
	失能等級
	單人房
	雙人房
	長照保險給付
(2010年)

	0
	€1,971.00
	€1,802.40
	0

	1
	€1,405.80
	€1,237.20
	€1,023

	2
	€1,684.70
	€1,516.10
	€1,279

	3
	€1,835.60
	€1,667.00
	€1,510

	3+
	€1,831.10
	€1,662.00
	€1,825


2. 座談內容
(1) 住民空間設置情形
依法律規定，住宿機構之單人房空間需達13平方公尺，雙人房需達18平方公尺，本院原雙人房均已改為單人房，因此房間空間較大。
(2) 機構人力設置情形
i. 依法律規定，社工（大學以上）人力比為1：200、護理師1：100、品質負責人1：100。機構人力至少52％需為專業人員，包括護理師、具長照學歷者等；其餘48％為長照助理師，透過培訓或1年學習可獲得資格。機構內隨時需要一位專業人力。
ii. 以本院住民人數，需要30名專職人力，目前以50位50％兼職人力聘僱，另有社會管理人員5人、行政人員（含廚房）15人。總人力比為1：10，夜裡由2位長照師管理所有住民。
iii. 長照保險所給付人事費為總額，廚師由住民付費。
(3) 保險給付及住民付費情形
i. 住民自付額依等級不同固定費用。住民進住前機構先與家人討論其經濟背景、所需費用，支付自付額困難者，如退休金不足，可協助申請社會救助，含每月90歐元之零用金。
ii. 住民住院由健保給付，如住院3天以上，機構可獲得留空位置之給付，其餘給付則暫停。
(4) 照護品質維護
i. 因應品質維護新措施，對於相關照護標準，如疼痛狀況、失禁、飲食等，機構內亦建立自己的標準。
ii. 開始建立個案長照資料（購買專門機構研發之個案照護情形checklist），各項服務需有紀錄，保險才給與給付。
(5) 長照保險開辦之後，對於機構營運之影響
本院於長照保險開辦之才設立，目前77位住民，0-3＋等級均有，其中含自付個案，也有保險給付者。失能等級一至三級者均可申請機構給付，但通常在第二等級時選擇進住機構，因此入住機構時間不長。原有自我管理之老人集中住宅，在保險開辦後比較不存在。
(6) 機構收支是否達平衡？
目前收支未達平衡，本院總計120個床位，現有80位住民並未滿床，另須支付租金、維護費用等。德國長照市場因私人公司投入，目前機構床位太多，以柏林為例，目前尚有1,500個空床，東西德統一後，郊區增加許多機構。惟本院屬NPO組織，可由其他機構提供資金協助。
(7) 住宿機構對於入住者是否有年齡限制？
機構對於住民無年齡限制，惟本院多老人進住，年輕身障者到本院較不適合，針對身障者另有專門機構，或針對不同疾病分層照護之機構可選擇。
3. 機構參觀
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	機構公共空間明亮、色彩宜人
	每20位失能者需設置一間失能者沐浴室
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	房門上小畫框之布置表現個人過去生活歷史
	走道寬敞

	[image: image15.jpg]



	[image: image16.jpg]




	餐廳
	失能等級不同者採混住、不分區方式，此房間為較健康者專屬活動空間


(3) 特奧多爾·弗裏德訥基金會

時間：2010年6月18日上午
地點：米爾海姆(Mülheim)
網址：www.fliedner.de
座談人員：老年居住機構主管Uwe Wolfs先生

康復教育陪護居住機構主管Friedhelm Thissen先生

新聞公關部主任Claudia Wippich女士


1. 簡介與簡報內容：
宜居村剛開始是興建供身障者使用，之後再興建供老人居住，目前有600位住民，包括身障者、非身障者、老人及年輕人。宜居村內有小小的商店，供住民購買或作為社交活動場所。屋外有休閒空間，可供住民聊天、喝咖啡、茶。住民喜歡過節日，如夏天節日、聖誕節日、聖誕節市場或運動比賽。本村有很多小區，建築物係由多位建築師設計，以呈現多樣貌。
進來本村可看見前面有一廣場，是由身障者參與整理，作為大家聊天的地方。宜居村包括二部分，一是身障者區，一是老人區。本村成立之背景應回溯到1970年代，當時收容身障者的機構屬大機構，收容人數達百位或數千位，當時的給付不好，身障者的工作環境也不好，德國因受到北歐、美國的影響，因此開始思考身障者看護的需求，應朝普通化及融合化發展，讓身障者變成普通人。
首先是由二位人士發起，其中一人在80年代，因看了北歐機構的照護模式，將普通化及融合化引進，而且認為應改變原來大機構之缺點。也因此開始協商，首先興建身障者區，接著是老人區，身障者區有身障者庇護工場（車庫），也有日間照護中心。每個身障者有二個生活世界，一是住的生活世界，另一是工作世界，如庇護工場。一個樓有7-10位身障者，屬不同障別，且男女合住。
本村的特色是讓不同年代的人居住在本村，有的是納粹時代，已70多歲，也有20多歲的年輕人，而且是男女同住，他們每天到車庫工作，每人有固定位置，如屬重度身障者且無法工作，就在日間照護中心接受照護。區政府與州政府希望讓身障者住在城市小區裡，但本村有不同的思考。目前本村的工作重點有三：一是改善住的環境，二是依住民情況調整工作地點，三是結合地方政府或其他地區建構長照網絡，最終目的是讓住民過獨立生活。
在老人部分，本村有210位老人，雖稱為機構，但也有10人為一區的「照顧住宅」，基本目的是讓老人過著和平常人一樣的生活，可獨立自主的選擇生活安排，房屋可由老人決定如何設計，從設計中看出老人的歷史生活背景。另一是稱為住宿小社區，大約10-15人。這些生活小區模式也提供德國其他新建的養老院觀摩，因為以前養老院多屬醫院式的機構模式（有一長廊，二邊是房間）。80年代開始思考老人也需要小社區，此模式可說是第一個推出的概念，受到德國人的肯定與支持。本村的小樓以『住區』稱之，不以「樓」稱之，有管理與提供服務。每一住區有專責管理人員，權限大，管理人員可決定住區買那些傢俱或選擇顏色，最好是住區之間各有特色，而不要和臨區一樣，展現較多的民主精神。本人雖是本村村長，所購買椅子也不能一模一樣，完全尊重住區管理員的決定。本村住民經濟上的條件和其他機構一樣，本村並非屬高級機構。
個人在此工作已20多年，這期間法律有很大改變，如實施長照保險法，尤其是過去7年，對本村有很大的影響。如一開始本村有很多是非長照需求者都搬進來，但長照保險法規定要求長照需求者最好住在家裡，所以非長照需求者就搬回家，只剩長照需求者住在這裡。
住在這裡的老人有三分之二是失智症者，其中有重度也有輕度。7年前州長照法律規定，15年後所有長照機構內的房間需80%是單人房，本村也逐漸改善為單人房，且達80%屬單人房之要求。
接下來就介紹住民一天的生活安排。老人每一住區有2個廚房1個客廳，早上有食品送進來，由工作人員及住民一起在廚房內準備三餐和下午的點心。早餐時間為7到11點，老人可睡飽後再起來吃早餐。
本村隸屬之財團法人在另一小鎮有一很大的廚房，可提供本村小住區午餐，晚上也有熱菜。住民生活安排都依其以往生活作息，為避免本村太封閉，本村也歡迎社區外居民來村裡居住，包括其子女。只是本村因離市區遠，週邊較少商店，相關生活機能就由本村居民提供，如本村有商店、咖啡廳、理髮廳等。
2. 座談內容：
(1) 住民獲得長照保險那些給付？
本村和別的機構一樣，居民要負擔長照保險自付額如有困難的話，則申請社會救助。長照保險對老人的給付較多，身障者的給付較老人少，但因本村有融合基金可提供現金補助，如現金再不足支付自付額，則申請社會救助。本村並設有個人預算制度。目前個人預算制度只提供給身障者，每一身障者要得到這些經費，需向保險人或社會救助機構申請。保險人就會與其他保險人或社會救助機構商量各自負擔多少，每人所得到之給付是不同，全國每月平均是480歐元，在德國南部最高每月可得到10000歐元。個人預算是只供身障者，目前也在思考應用到老人，讓老人也有個人預算。該制度之目的不只是改善身障者生活，本州每年提供身障者的給付是19億歐元，每年增加30%，有個人預算制度，身障者可自己找較便宜機構，則融合基金可節省很多經費，但如沒有個人預算機制，則融合基金很快就沒錢了。
(2) 身障者個人預算制度是否就是「獨立生活 independent living」
1980年採用美國方式讓身障者獨立生活，包括融合與權利。聯合國有一公約即國家應讓身障者與普通人一樣有機會住在這城市，我們這小鎮也同意此公約，此公約要求公辦機構也要將機會提供給身障者。
伍、心得與建議
一、心得
(1) 德國長期照護保險之特色
1. 經過20年的討論（1973-1994）才正式立法實施，並以全民為保險對象。
2. 為避免保險體系過於複雜化，長照保險依附在健康保險，即長照保險的保險人同為健康保險保險人，如此可節省行政費用。被保險人及保險人分法定及私人二類，長照保費隨健保保費一同收取。
3. 透過醫療保險人醫療服務處(MDK)負責評估照護等級，並簡單分為三級。
4. 保險人與提供單位採特約方式辦理。為保障照護品質，自2011年起照護機構每年接受一次品質查核。
5. 保險費率考量有無子女產生家庭世代負擔不公的問題，無子女者的保險費率高於有子女者0.25%。
6. 長照保險給付分為現金給付、實物給付及混合給付，並強調以居家照護優先原則。
7. 對照護人員有相當的福利與保障，如有年金保險及最長有6個月的照護假。
8. 為就近提供諮詢，保險人設置照護據點提供被保險人免費諮詢。
9. 德國因應失智症者的增加，也提出相關照護計畫及培訓相關專業人力。
10. 德國長照保險強調照護品質與資訊公開化。
(2) 有關長照服務體系
德國之長照服務體系為使需照護者得以選擇所需服務，以非營利組織及私有部門為主要之服務提供者，其服務量分別約占總量之5成，公部門則為輔助角色，以建構多元服務輸送機制，亦為歐洲地方自治「輔助性原則」之實踐。本次規劃參訪「德國慈善組織聯合會」與「德國私營社會服務機構聯合會」，即分別為德國非營利組織及私營服務提供單位之最大代表協會組織。
以德國經驗，開放私營機構參與長照服務提供，可提供民眾多元且充足之照護資源，惟目前其保險體制最大的挑戰之一，亦包括照護服務之品質改善及監督。未來我國將面臨長照需求增加之情形，如何在引導長照產業發展以充足長照資源，同時能建立完善的品質維護機制，均為建構完善長照體系缺一不可之面向。
(3) 有關長期照護保險財務機制
德國長照保險於1995年開辦，在開辦之前已討論二十餘年，而在1995年4月開始給付居家服務之前，先收取三個月的保險費，作為保險的安全準備。而當時經過調查，發現多數德國人喜歡在家裡接受照護，因此，長期照護保險於開辦時，僅先給付居家照護服務，於1996年7月開始，才開始給付機構服務。
德國之長期照護保險費率，於1995年開辦時費率為1%，1997年調高至1.7%，2008年再調高至1.95%，在1997年至2008年間，長照保險安全準備是足夠的，因此可維持多年費率不調整。至於費率不調整的主要原因，聯邦保險總署認為是因為德國的整體經濟情形良好，因此長期照護保險收入相對良好，故不需調整費率，相對於健康保險，德國長照保險的財務狀況是穩定且良好的。由於德國長期照護保險費率係明定於法中，保險人若遇到保險財務困難時，雖然不能調整費率，適度的調高保險薪資上限，並由保險的平衡基金挹注，避免保險人運作困難。另外可能就是保險費率較具有彈性，保險薪資就是實際薪資，且稅制較健全，與經濟發展連動性較高。
(4) 有關給付等級的認定

德國長照之評估量表，在1995年實施時，即受到許多批評。評論主要指出這個概念過於狹隘，並且過於偏重在執行日常生活相關的事務，以及偏向病理學面向定義。忽視照護需要者其他問題面向與需要狀態，對於兒童的照護需要的訪查，也存在評估認定的問題。

為了解決這樣的問題，於原有評估量表使用十年之後，德國政府也針對長照需要概念進行重新定義，並發展新的評估量表。為回應過去的批評與爭辯，將過去偏向「照護依賴性」與時間（六個月）的概念定義，轉成強調「生活自主程度」的評估。同時擴大原先較為侷限於生理功能與日常事務處理的評估項目，缺乏社會分享、人際關係聯繫，以及疾病意外事故的預防及其必要的處置與回應。使得長期照護機構能夠由這樣的評估結果規劃出民眾需要的照護計畫，並將民眾預防及復健需要的資料能被確定並且做成紀錄。此外，也需考量到進行評估所需要的時間，必須是可接受且具經濟性，第一次及後續的到家訪視評估應該在45-60分鐘內完成。
德國政府為了此項改革，於2006年聯邦衛生部成立委員會，建議照護需要概念的修正案，並且進行學術研究作為實證的基礎資料。2008年新的評估量表已經進行試測，並且已獲得信效度上不錯的結果。由此，亦可了解到德國政府在進行改革時，並非政府單方面研究規劃即進行改革，而是經由聯邦層級的委員會，並借助學術界的實證研究作為佐證，以期達到預定之改革目標。雖然此項改革可以大幅改善過去評估工具的問題，不過，因為新的評估工具會使得更多需要長期照護者獲得保險給付，對於政府財政將是一大負擔，因此，新的評估工具尚未獲得政府同意採用，由此亦可了解社會保險財務的壓力與現實。
(5) 有關長照服務機構品質評鑑
在2008年長照永續經營改革方案之前，長照相關機構的評鑑是五年一次，且評鑑結果並未公開，民眾難以了解各種長照機構品質之優劣。但於2008年之後，2009年至2010年，各州的醫療保險人醫療服務處(MDK)需要進行轄區內所有長照機構之評鑑，自2011年後，每年都需要針對所有的社區及機構式照護機構進行一次評鑑。此外，評鑑後的品質結果也會公布在網路上及各機構，讓民眾能方面查詢。
目前全德國總計約有11,000家照護機構，長照保險開辦以來雖帶動照護產業發展，機構及照護設施增加迅速，但是照護品質參差亦為民眾及媒體所關注，目前德國政府針對照護服務之品質採取密集監督機制，包括「外控」機制：2011年開始，所有服務提供單位每年均需由醫療保險人醫療服務處(MDK)無預警評鑑1次，及「內控」機制：各機構依法需依機構內人力比聘僱「照護品質專員」，由內部自行控制其品質，並且開始建立每位住民之照護紀錄。
於參訪聯邦衛生部時，相關官員也不諱言，機構品質不論是在政治上或是媒體上都是非常重要的議題，因此，自2008年開始，政府單位也積極的推動品質透明化的工作。此外，對於德國一萬餘家長照機構而言，其品質的維護及保證，在經濟上也是重要的工作，因此，推動機構品質評鑑的工作雖然不易，但對於民眾有很大的幫助。而機構也在評鑑進行之後，機構間更佳的積極溝通，以解決機構評鑑的問題，使評鑑結果成為機構經營的另一種助力。
「德國私營社會服務機構聯合會」經理Herbert Mauel先生提及，2008年開始實施之服務品質評鑑新制，有關評鑑項目、標準及計分方式，仍受到許多批評，尤其是機構經營者對於評鑑的項目及計方的方式多有意見，需要再持續與保險人及政府單位進行溝通、協商。
(6) 有關長照人力
「德國私營社會服務機構聯合會」Herbert Mauel先生亦提及照護人力招募，將是未來20年私營機構必須面對的最重大的議題。顯見面對人口快速老化及勞動力相對緊縮趨勢，許多國家包括德國及我國均面臨照護人力招募問題，加上照護工作耗費身心、不具吸引力，亦難以留住人力。另，德國基於外籍人力語言文化差異，恐使服務品質水準下降，因此不傾向正式引進外籍人力，惟目前德國境內有東歐國家人民非正式從事照護工作，稱為grey market（「聯邦衛生部」處長Christian Berringer先生提及），依學者估計約有7至10萬人
。而我國則基於補充及人道原則已正式引進外籍照護人力，目前外籍看護工約計17萬人，我國照護人力問題相較德國而言，更行複雜。
(7) 長照保險vs.身障議題－德國以「個人預算制」完整涵蓋身障所需服務
德國長照保險之被保險人涵蓋全民，因此身障者亦可獲得長照給付，惟長照保險關注生活自理能力之協助，身障者則需要更多層面，包括就業、社會融合、學校教育及生活教養等服務及訓練。日本發展介護保險時，其身障團體認為原身障福利服務體系所提供之福利服務較介護保險給付多元且優渥，因此未納入介護保險；目前國內長照保險規劃傾向全民納保，惟身障團體亦提出保險開辦後是否影響身障者原所享福利，且保險給付如何與其他身障福利達成無縫接軌等疑慮。因此本次行程針對此議題規劃參訪代表身障者之倡議團體「德國社會事務聯合會」，及提供身障者住宿服務之「特奧多爾·弗裏德訥基金會-宜居村」，以瞭解德國長照保險給付與身障所需服務間之銜接與整合模式。
在參訪「特奧多爾·弗裏德訥基金會-宜居村」時，我們瞭解到身障者進住照護機構時，所獲得給付包括長照保險之機構給付及「融合基金」所提供現金給付，仍不足者，則由社會救助補充。此機構費用支付模式，係來自於德國2001年實施之身障者「個人預算制(Personal budget)」，規範於社會法典第九章，允許身障者運用復健基金所獲得給付，自行選擇所需促進社會融合之各項服務。主要目的在於透過身障者做為消費者及雇主，促進身障者自決，並且更獨立、自由地為自己的需求負責。身障者「個人預算」之資金來源涵蓋不同基金，從2004年開始，除了原有的各項協助外，也納入健康保險、長照保險、職災保險及社會救助之給付。因此以進住照護機構之身障者為例，長照保險人必須與健康保險人、社會救助等單位進行協商，決定其所需個人預算額度及來源
。每位身障者所獲得個人預算不同，全德國平均為每月480歐元。此制度之另一目的在於節省經費，但此機制使身障者尋求較價格便宜之服務，也使機構收入受到影響。
由「德國社會事務聯合會」所倡議事項，可瞭解到該聯合會非常重視使身障者參與社會無礙，因此倡導身障者之社會參與權利、消除各項法律對身障者之歧視等，而長期照護亦為身障者參與社會不可或缺之一環。德國發展出以總額概念，整體涵蓋身障者所需各項協助參與社會之服務，使長照保險給付及其他身障所需服務得以順利銜接，實可提供國內進一步研究及參考。
(8) 長照保險vs女性照護/現金給付議題－現金給付支持家屬自行照顧之選擇權，並且給予適當補償
德國長期照護以「居家優於機構」為其政策目標，目前獲得長照給付者中，約有2/3在家中接受照護，1/3在機構接受照護。另依聯邦衛生部所提供資料顯示，2008年在家中接受照護者中，79％的人領取現金給付，僅21％的人購買照護服務，顯示所有長照領受給付者中，約有5成係申請現金給付並由家人自行照顧。因此「德國社會事務聯合會」Edda Schliepack女士表示「機構及家庭中之照顧者確實多為女性」，另「德國法定醫療保險公司聯盟醫療服務處(MDS)」Uwe Brucker先生，亦不諱言「德國最大的服務提供者為家中的女性」。
細究德國對於現金給付及由家中女性為主要照顧者之想法，依Edda Schliepack女士認為係因為德國人民仍偏好在家中老化及受照顧，且以保險給付所設計失能第一級所給予之現金給付金額，實不足以鼓勵女性家人留在家中成為照顧者，應出自於對家人的愛，因而願意提供照顧，惟針對此一事實，更須關注這些女性照顧者的照護處境，並且給與各項支持，包括年金保險、照護諮詢及提供相關照護課程等。「聯邦衛生部」處長Christian Berringer先生亦提出，當初現金給付之設計可能是基於保險成本考量，且德國長照體系如無家人協助是無法成功的，現金給付亦為對家人的補償。此外，依OECD(2009)研究指出，德國因開辦長照保險，改善長照工作者薪資，尤其是家庭照顧者，因而有助於降低非正式外籍照顧者人數
。此亦為現金給付在德國所形成的效果。
日本規劃介護保險時，即因婦女團體強烈認為現金給付將使女性更必須於家庭中提供照顧，因此在其保險中僅提供實物給付。我國於長照保險制度討論及規劃過程中，此議題亦為婦女、家庭照顧者及身障等相關團體所討論，意見多元，包括開放現金給付恐影響長照服務之發展、現金給付金額應達最低薪資標準、現金給付將照顧責任置於家中女性等。此次參訪所瞭解，德國關於現金給付之想法，包括基於尊重國人在家中接受家人照顧之意願、尊重家屬照顧者之自主選擇權、對家屬照顧者之補償與支持措施，及保險成本控制等，亦可作為我國規劃現金給付之參考。
(9) 「生活常態化」之重視及實踐
「聖阿貝圖斯養老院」位於柏林東邊郊區，座落於寧靜的住宅區中，建築物本身為啤酒廠古蹟，由院方承租後改為照護機構，該院預定於今年提供日間照顧服務，因此目前部分空間仍進行施工。
養老院內部無論走道或房間內部均明亮、寬敞，顏色以黃、紅色調為主，予人溫暖、柔和感。機構主任強調院內重視生活常態化、正常化，原雙人房空間目前多數均改為單人房，以提昇居住品質；另外，可以觀察到住民很少有插管情形，用餐時間2位工作人員協助大約7、8位失能較重度住民，雖進食不便，仍鼓勵其自行進食，院內亦無異味。生活正常化之概念亦包括，即使住民失能程度由輕度轉為重度，仍可留在原房間及樓層內，院內並未依失能程度分區照護，尊重住民之生活及空間選擇。惟院方亦貼心設置較健康住民之專屬活動室，提供其喘息空間。
該院對於生活常態化之重視及實踐，包括對於住民獨力進食、如廁之生活訓練，個人生活選擇之尊重及獨立生活空間（提供單人房之比例高）的安排，均值得作為我國相關照護機構設置規範之參考借鏡。
(10) 從德國養老院反觀我國老人住宅政策
奧古斯丁養老院的內部設施相當新穎現代，有高雅的大廳，走廊的設計亦相當活潑明亮，處處可見舒適的沙發、美麗的壁畫、高雅的擺設，餐廳也很明亮高雅，不輸餐飲業者。類似日本的老人住宅，屬高級養老設施。老人住宅在日本或德國皆已有相當成果，且為長照保險的特約對象。反觀我國老人住宅雖於93年曾推出鼓勵民間參與興建老人住宅之方案，讓老人居住方式能多一種選擇，惟實施3年，老人住宅成果不如預期，於96年停止試辦。主要是老人住宅進住對象為健康可自理的老人，一般大多數老人仍會留在自家過生活，老人除非是失能且家人無法照顧時，才有可能選擇離開住家到新的居住環境接受照顧。另外老人住宅強調以出租方式經營，有關參與興建之業者，對於以出租方式較無意願，當初規劃採出租方式主要是希望提高居住空間的使用率，讓有需求的老人皆有機會進住。惟出租之回償率較買賣來得慢，因此，當前配合老人住宅相關設計規範興建之案例且已在經營者就屬林口文化養生村，其他申請案或興建中或規劃轉型。將來我國實施長照保險，為廣納多元資源，老人住宅或可納為特約對象。
這次參訪德國幾個老人福利機構，深深感受到德國的經營及照顧理念，相當強調讓進住者維持往常的生活方式，而且尊重住民的自主選擇，反觀我國為方便照護機構內的老人，大多以設計的「課表」作為一天的生活安排，以方便住民的照顧，但統一的課表是否通用機構內的老人，如何強化「客製化」的照顧理念，是我國老人福利機構應再努力改善的課題。
(11) 從宜居村看德國老人及身障照護服務
參訪宜居村之後，有「驚豔宜居村」的感覺，宜居村照顧對象主要有二部分，一是身障者，另一是老人。宜居村佔地相當大，宜居村的房舍設計相當溫馨、家庭化，民國95年我國研擬老人福利機構評鑑指標時，其中一項即是強調機構內的佈置應強調家庭化，但如何定義家庭化，似乎只能意會而較難以操作性定義說明，但當您走進宜居村的住區，您就可以很肯定的說這就是「家庭化」。每一住區皆有前庭後院，種滿花盆，住區內公共區域到處可見舒適的桌椅及裝璜，及可愛的布偶，並有懷舊的傢俱，如洗衣板、裁縫機、提水壺、古老的唱片機等，個人房間內的傢俱絕不是只有床、個人櫃及衣廚，是可由個人依以往的生活經驗模式，自己決定房間顏色，完全落實自主決定原則，這是宜居村給我的第一個驚豔。
第二個驚豔是宜居村的環境就如它的名字「相當適合居住的地方」，為呈現建築物的多樣，由多位建築師負責設計不同樣貌的住區，從外觀看有如渡假村，且都屬一樓建物，老人及身障者就住在一樓，如為二樓住區，二樓也是工作人員或社區外的居民進住，因此，相當適合身障者或老人居住，環境也相當友善及符合無障礙環境。從宜居村的整體規劃，您可以深深感受到負責人對住民的尊重，即使是一項照顧工作也可以很生活化，工作人員可以很自在的與住民一起觀看世界足球賽，就像家人一起觀賞比賽一樣，準備豐盛的飲料與餐點，住民可以自由的裝扮，例如參訪當天是德國與塞爾維亞的比賽，住民無論是身障者或老人，身上都可看到代表德國或足球的飾品，猶如辦一場嘉年華會，住在這裡的住民真是幸福呀。
第三個驚豔是這裡的身障者住民，多屬認知、身體及精神障礙者，宜居村對於身障者的照顧，在生活面強調融合，強調如何讓身障者和一般人一樣，亦即該村所稱的普通化，難得的是住在這裡的身障者很少有破壞物品的情況讓我相當驚訝。以我國身障福利機構，經常聽到機構負責人抱怨身障者如何破壞傢俱或用品，需編列很多維修費用。宜居村也強調個人的工作能力，開設手工藝工作坊（宜居村稱車庫），指導身障者製作及量產，進而當作義賣品，讓身障者相當有成就感，這部分我國近幾年也相當強調，例如庇護工場或身障者商店、烘培屋等，都是訓練身障者能像一般人一樣具有工作能力，提供參與社會的機會，參訪了宜居村，更覺我國社會福利機構還有相當大的改善空間，尤其負責人與工作人員的照顧理念，及其對人的尊重態度，都將是關鍵的成功要件。
另一個驚豔是宜居村強調與社區融合，鼓勵宜居村外的居民進來村裡住，不限身障者或老人，不限年齡，完全就像一個社區或一個村莊，建物絕對看不出是機構設施，這次的參訪讓我更深層認識家庭化、對人的尊重理念及社區融合，所謂百聞不如一見，我們在德國看到了。
(12) 有關德國人的做事態度
行程的安排處處可見德國人嚴謹、講求效率及注重細節的處事紀律，行的安排嚴謹，每一單位在我們訪前，即了解我們參訪的主要目的與內容，使我們的參訪可以有效率的短時間內順利完成。且每單位均體貼周到的準備了精緻飲料與點心招待，是這次行程令我們深受感動。另行程安排緊湊，但可準時完成每行程，除了要謝謝歌德學院陪同人員克里斯先生極有效率的妥為安排，也要佩服每一城市的大環境建設一個便利交通網絡的配合。
二、建議
(1) 長照保險的發展，不論在執行或預算上，與健保及社會救助系統，息息相關且互有界限，整合相關資源及有效率的配置，均是每個國家在建置社會安全制度網絡的挑戰。
(2) 我國規劃長期照護保險應關注之重點：當前我國正參考多個已實施長照保險國家之制度設計，如德、荷、日、韓，以規劃適合我國之長期照護保險。惟以德日兩國制定過程，該兩國之前置作業是有相當時間，日本經過黃金十年計畫的整備，於2000年實施；德國經過20年的討論，於1995年實施。反觀我國目前雖已提出長期照護保險規劃報告及長期照護保險法草案，惟有關長照保險制度內容相關細緻之設計，仍需相當時間與各部會、地方政府及各類民間組織討論與對話，方能有完整周全的制度樣貌，恐非短時間內即能推出長照保險。尤其是各界關注的長照資源是否充足、均衡與可近性；將來長照保險給付項目是否參考德國模式採分階段實施；給付內容是否包括現金給付；長照保險與全民健保給付如何區隔或無縫接軌；保費負擔比例；如何充實照顧人力；如採全民納保，長照需求評估量表如何適用各福利人口群；是否設立專責評估組織；保險人是採單一或多元等等議題，皆需縝密規劃，更需與各界溝通說明，方能解答各界疑慮，進而獲得大多數國民支持。
(3) 長照保險制度規劃應重視「照護品質監督機制」：依德國經驗，我國於規劃長照保險制度之同時，亦須同時建立各項設施照護品質之內控與外控監督、維護與公開機制，包括評鑑機制規劃、各項照護品質標準建立、品質維護人力配置及資訊系統配合等，以因應保險開辦後快速增加之機構及設施量，同時確保民眾獲得妥善的照顧服務。
(4) 德國長照保險之保險人與健保保險人為同一保險人，依照不同社會法典的規定，分別執行健康保險及長照保險業務，統一承保、收繳保費及財務管理之相關作業，確可節省行政費用。若民眾同時需要健保及長照需求時，也可藉由醫師或評估專員的轉介，以滿足民眾的需求，可作為我國規劃長照保險制度之借鏡。
(5) 2008 年德國長照保險提出主要的改革面向，包括長照需要的重新定義、評估工具修正及要求機構每年均需接受評鑑並公佈週知，隨著社人口結構變遷，失智症的人數增加，制度的變革有其必要，惟此三面向的改變，分別對長照需要者、長照評估人力、機構服務提供者及政府財務面等均有不同程度的影響與衝擊，在新舊制度的轉銜，其政策考量及配套措施，都是值得討論及深思。
(6) 照護據點設立及整合之必要性：至於照護據點，有州政府設立的據點，也有保險人設立的照護據點，設立的出發點都是為提供居民可近性的諮詢服務，惟二者的功能似又相同，如何分工與合作似乎還在磨合中，不過將來我國實施長照保險後，因是一全新保險制度，這種可近性的諮詢站應是相當必要，如何結合現有社區中的資源，包括社政、衛政、勞政、教育等資源，亦應納入長照保險的配套措施。
……………………………………………………（裝  釘  線）……………………………………………………………








� 1992年起不同種類疾病保險人開放供民眾選擇。


� 輔助性原則(principle of subsidiarity)是〈歐洲地方自治宣言〉中所揭櫫最重要之精神，根源於對人的尊重，而由此推展至對由人組成的集合體自主性的尊重。此原則簡言之為，個人、家庭或團體、組織可以自行達成者，不能由更高層級的機構或國家介入處理。


� Döhner H, Lüdecke D, Eickhoff V (2008) Migrant Workers in Home Care for Older People in Germany: The Use and Problems of Legal and Irregular Care. GeroBilim Journal, Journal on Social and Psychological Gerontology, Issue 1/2007


� 資料來源：德國「聯邦勞動及社會事務部」網頁。


� OECD(2009), The Long-term Care Workforce: Overview and Strategies to Adapt Supply to A Growing Demand.





PAGE  
61

_1346082300.bin

_1346082302.bin

_1346082303.bin

_1346082304.bin

_1346082301.bin

_1346082299

