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〔摘要〕

我國現行失能給付評估係根據失能給付標準，由行政人員根據失能診斷書等資料審查，並於必要時送由保險人特約之專科醫師據病歷等相關資料提供專業醫理見解，相關之評估方式主要係以「身體損傷程度」為認定，缺乏考量遭遇傷病之勞工就業類別特殊條件、因失能造成的薪資損失差異等與「工作能力損失程度」相關之認定因素。惟美國加州採取截然不同之制度，使用失能評估評級表《Schedule for Rating Permanent Disability》（PDRS），以美國醫學會指南（AMA Guides）為身體損傷比之評估基準，再加上失能時年齡、未來預期收入能力及職業類別等因素作調整，最後得到的失能評級可實際考量失能勞工之可能經濟損失，並提供更精確之職業輔導與重建補助基準，符合我國失能給付規劃之修正方向，故此次考察美國失能評估機制及職業重建制度。考察可得知美國加州失能評估公式之設計立意，且多年來州政府主管機關持續進行研究計畫，以期失能評估公式之修正更貼近失能勞工之需求現況，勞工補償局並每年舉辦學術性研討年會，讓評估公式可被專業公眾討論、質疑。報告最後提出相關規劃修正建議，希冀藉由先行國家經驗，提供我國制度變革之助益。
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壹、前言
一、目的：

我國於97年修訂勞保條例後，勞保多項給付已走向年金化，其中失能給付亦增加年金給付之規定，並於修正之勞保條例第54條之1規定：「…前項標準，應由中央主管機關建立職業輔導評量及個別化之專業評估機制，作為失能年金給付之依據。前項職業輔導評量及個別化之專業評估機制，應於本條例中華民國九十七年七月十七日修正之條文公布後五年施行。」現行我國失能給付評估係根據失能給付標準，以表列分級之方式，由行政人員根據失能診斷書等資料審查，並於必要時送由保險人特約之專科醫師據病歷等相關資料提供專業醫理見解，相關之評估方式主要係以「身體損傷程度」為認定，雖可節省評估過程所需時間及成本，惟多以疾病進程及醫學上之失能狀況作評估，並無考量遭遇傷病之勞工就業類別特殊條件、因失能造成的薪資損失差異等與「工作能力損失程度」相關之認定因素。
美國加州失能評估乃以美國醫學會指南（AMA Guides）為全人損傷比之評估基準，再加上失能時年齡、未來預期可賺錢能力及工作類別作調整，可實際考量失能勞工之經濟損失，亦可提供更精確之永久性年金給付標準，以及職業重建方面完整資料，足為我國失能給付未來修正方向之參考。故此次考察美國失能評估機制實務情形及職業重建部分議題，希冀藉由實施已具成效之先行國家經驗，提供我國在制度變革之際有所助益。
二、考察機構：
(一)美國加州：就業發展部舊金山地區失能給付辦公處、企業關係部職災補償局及職業重建部門。
(二)美國華盛頓州：勞工企業部西雅圖辦事處
三、考察重點：
蒐集美國失能給付評估機制之法制作業程序、實施內容、具體作法及實務操作相關資料，並探訪失能評估實務及職業輔導重建之相關所屬機構，瞭解美國失能評估之實施經驗及爭議處理模式。
四、考察行程：

	日期
	星期
	行　                 　　程
	備註

	11月16日
	二
	台北 → 舊金山
	啟程

	11月17日
	三
	參訪企業關係部職災補償局及職業重建部門
	舊金山

	11月18日
	四
	參訪就業發展部舊金山地區失能給付辦公處
	舊金山

	11月19日
	五
	資料準備

	11月20日
	六
	舊金山→ 西雅圖；整理資料

	11月21日
	日
	

	11月22日
	一
	參訪勞工企業部西雅圖辦事處
	西雅圖

	11月23日
	二
	原訂參訪就業發展部
	沙加緬度

	11月24日
	三
	原訂參訪企業關係部職業重建部門
	舊金山

	11月25日
	四
	舊金山→台北
	返程

	


五、參訪觀感：

美國為一聯邦體制，多數社會安全政策制度皆由各州針對所需各自選擇制度安排，此行參訪之加州及華盛頓州在失能及職災給付上即採行不同之制度選擇，但相同的是，先進之民主風氣使其無論是在制度設計及施行上皆十分注重民眾之觀感及意見反映，亦相當強調各類制度之軟硬體文宣、以及便利的服務提供，使需要之民眾易於得知給付資訊及提出申請。且為便民及資料保護，加州之職災給付與失能給付申請更計畫朝全面網路化改革，在確保資訊安全之際，對於資料建檔及整合皆可節省相當之行政成本，值得我國參考。此行收穫頗豐，關於美國失能給付實務及爭議處理情形，將於以下單元系統性呈現。
貳、加州失能給付制度
一、加州失能保險制度簡介

在加州，勞工發生非因執行職務所致傷病而無法繼續工作時，首先必須在49天之內向州政府提出州立失能給付（State Disability Insurance,SDI）的申請，經過7天等待期後自第8天起開始發放，2010年法定的給付金額為投保薪資之55%，以週為單位發放，最長發放52週，SDI不能和其他給付重複領取，意即若失能原因經查是與職業傷病有關且已獲得職災相關給付，除非職災給付金額較低，但一般而言職災補償金額較高，故原則上不能再領取州政府發給的失能給付
。加州短期失能給付涵蓋的對象是加州95%的勞工，約1千3百萬人，是在「加州失業保險體系」之中的一項給付，故制度意涵是為部分補充勞工因故損失之薪資，似我國現行之勞保傷病給付，但其主要是「未能工作取得薪資時期」及「合理恢復期」之審查
。又若勞工因普通傷病造成無法工作超過52週時，則長期性之普通傷病失能給付需向聯邦政府社會安全署提出申請補助。
至於因執行職務所致傷病之失能給付，加州職災勞工補償保險係採取開放民間保險公司參與之制度，主管機關加州企業關係部僅原則性規定保險費率之上限，故各投保單位可以各自選擇保險公司各自加保，只有未加保非法勞工之職災案會走到加州企業關係部勞工補償局（DWC，Division of Workers＇Compensation），由未加保勞工補償基金（Uninsured Employers Benefits Trust Fund,UEBTF）支應
。
於職災之長期失能給付部分，首先簡介申請過程，發生職災之後，勞工及雇主共同簽署申請表格，並向保險公司提出申請，保險公司平時就會提供合作之醫療院所及醫師名單，並要求雇主應公佈名單於工作場所明顯可見之處，如此則當發生職災事故時，勞工可立即得知應至哪些醫療院所就醫方可申請補償，若勞工未至指定院所就醫，屆時補償的計算及核定將出現問題。而若雇主對申請有疑義，在最初階段即可以不簽署申請表格表達異議。保險公司在受理申請之後，除了會支付勞工發生職災事故後前往醫療院所就醫之費用外，並會根據合格醫師之評估報告決定職災補償率，評估費用一般而言全由保險公司負擔，保險公司會將評估費用納入成本，反映在保險費率上，縱使是爭議事件勞工補償局也僅介入仲裁，評估費用最終仍由保險公司負擔。勞工補償局只以特別基金負擔未加保勞工職災案的評估費用。
此處之合格醫師即指已通過加州企業關係部工業醫學委員會（Industrial Medical Council,IMC）認證之醫師，其可依據美國醫學會指南（American Medical Association,AMA Guides）為職災勞工進行全人損傷比之評估，並提出醫學評估報告，此一失能評估報告（Medical Report）在補償過程中扮演極具重要性的角色，所有的補償項目給付決定可說都必須仰賴此份評估報告，此一初步再加上失能時年齡、未來收入能力之減損及工作類別作調整，得到最終的失能評級，此一比率亦為重返工作及職業重建補助之補助基準。評估過程及職業重建補助制度將於文後專節介紹，接下來則介紹給付發生爭議時如何解決。
大多數的申請案，保險公司受理職災申請案件之後，會根據醫師報告及醫療費用支出證明等資料發給給付，但若保險公司或失能勞工任一方對給付有異議，則爭議案件形成，爭點可以是永久失能評級過程的任何部分，勞工補償局即在發生爭議時介入處理。有異議的一方須向勞工補償局仲裁部門（Claims Adjudication Unit）提出異議，可就近於全州24個爭議受理辦事處提出，須先填寫準備聲明（Declarations of readiness,DR），請求舉辦聽證，案件約6成比例在舉行聽證後即可解決、未正式立案
，惟若聽證結果仍無法令雙方都接受時，案件正式進入審理。

每件爭議案將由一名勞工補償系統法官（Workers’Compensation Judge）負責，法官會審查由勞工及保險公司兩方各自提交之證據，因此第一階段「不一定」會重新進行醫療上之失能評估，若勞工認為原本的失能評估可採用，即爭點不在損傷比評估時，則可不必重新進行評估；若須重新審查，勞工之代理人與保險公司應協商共同決定替勞工重新進行評估的醫師人選，若是沒有代理人的勞工，勞工補償局則會指派一名已通過美國獨立醫學檢查評鑑（Independent Medical Examinations,IME）認證的合格醫學評估師（Qualified medical evaluator ,QME）進行失能評估。法官則會在審查兩方所提供資料之後作出裁定，此為第一階段爭議處理。

勞工或保險公司任一方若對此一法官裁決仍有異議，則可再提出第二階段之爭議申請，第二階段就已脫離勞工補償局，案件會上升到加州企業關係部（Department of Industrial Relations, DIR）轄下之「勞工補償上訴委員會」（Workers’Compensation Appeals Board, WCAB），每個案件由州長所指派之七位委員審查，決議方式為多數決，委員的身份大多是律師，針對案件所有資料進行「書面審查」，確認先前審查流程是否有誤，即僅作程序審查，並不進行實質審查，故第二階段並不會重新進行醫療上之失能評估。又若任一方仍無法接受第二階段爭議處理結果，案件就會到加州州政府之行政法院，第三階段亦是程序審查為主。下一節中，將介紹加州的失能評估完整程序。
二、加州失能評估程序

加州將失能評估詳細規定在州法勞動篇裡，勞動法規第4660條說明有關於失能評估評級表《Schedule for Rating Permanent Disability》（以下簡稱PDRS）的構成：

4660(a)在決定永久失能比（permanent disability rating）時，應將實際損傷狀態（physical injury）、職業別（occupation）、失能時年齡（age at the time of the injury）及未來收入能力之減損（Adjustment for Diminished Future Earning Capacity）一併考量。
(b)1.所謂實際損傷狀態乃指根據美國醫學會AMA指南就實際損傷狀態進行評估後所得出之永久失能比例。
2.未來收入能力之減損係指透過一數量化公式，可以計算出不同部位及程度的損傷會造成未來工作收入的如何減少，公式是主管機關根據先前對於失能勞工相關研究所得出之統計數據而設定，主管機關亦應視實際情況調整公式。
(c)主管機關應至少每五年檢討改正失能評估評級表，使無論何種永久性失能在需要評估時皆能被此表所涵蓋，並使此表向大眾公開可接受來自公眾之審視。
PDRS預設使用此評級表所作的評估應是客觀且具一致性的，目前版本為2005年1月所施行適用，針對失能評級的四項要素皆提供評級方式及分級表，當醫生針對失能勞工進行診療及審視後，再由勞工補償局失能評估部門（Disability Evauation Unit,DEU）之失能評級人員根據失能評級公式計算出失能評級比，此一失能評級比將用於職災的各項給付及後續職業重建補助等項目，最後決定出的評級比共有三種：

1. 正式評級Formal Rating：以勞工補償法官的裁定為基礎

2. 協商評級Consultative Rating：訴訟案件中經由強制性和解會議雙方同意所產生
3. 總合評級Summary Rating：非訴訟案件中直接以合格醫師的評級
                         醫師           評級人員

                       診斷/評估        適用失能評

                                        估公式表
                              適用AMA指南
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                       圖1.加州失能評估制度分工示意圖
由上圖可知，在加州失能評估制度中，AMA指南扮演著根本性的基礎，且不僅評估醫師要適用指南，行政評級人員亦應對AMA指南有足夠瞭解。AMA指南為美國醫學會（American Medical Association）所編寫，用於評估病患缺陷和失能狀態，在許多英語系國家皆被採用且認可具公信力，美國獨立醫學檢查評鑑IME亦以AMA指南為本。AMA指南的優點在於提供了完整的量表讓醫師於診斷失能時有所本，可明確表達出失能者的失能程度，並由於AMA指南的明確性，任一失能評估皆可受醫療專業檢驗及驗證。目前指南已更新至第六版。此次失能評估制度修正的歷程中已委請醫學會中譯指南，故本報告將詳細介紹PDRS失能評級公式的第二部分，也就是行政人員如何根據公式估算出永久失能比。在此節的最後，則對適用AMA 指南的原則作簡單介紹。
當勞工的失能狀態已達到永久且固定，即意謂在經過積極性的各項醫療行為，傷殘狀態已獲得最大改善（maximal medical improvement），在至少未來一年中無論接受治療與否、失能狀態都不會再發生重大變化時，醫師即可使用AMA指南為勞工進行失能評估。故，加州的失能評估並未明定我國現行失能給付制度中針對不同失能項目所個別規定的「合理治療期」，而是交由各醫師自行判斷，若該名失能勞工「已接受過各項治療且預期狀況不能再進一步改善」時，就可以進行失能評估。且失能評估並不具備「醫病關係」之前提，故不需原診治醫師方可進行，而是只要具備資格的醫師即可進行評估。
評估設定的基準是平均年齡39歲的一般工人所需具備工作上對身體各部位的平均需求，由此作為100%的標準，去比較各不同部位的損傷程度，相較於100%減少了多少。指南中使用不同尺度來描述並評估不同部位的損傷，例如手指失能，是以一根手指的範圍來判斷損傷的比例從0至100％佔多少。不同身體部位的尺度又會對應到整體全人的規模，因此使用尺度得出的數值就可被轉換為適當的整體失能比例，此即「全人損傷比」（WPI ,Whole Person Impairment）。例如，一上肢障礙的範圍從0％至100％，相當於一個完整的人整體損害的範圍為0至60％，則上肢障礙轉換為全人損傷比時，需乘以0.6，若一名勞工右手受傷，評估所占「上肢障礙」的比率是40%，換算成整體的全人損傷比則為40%*0.6=24%。
又若一名失能勞工同時有兩項以上的障礙，如何將所有的障礙皆合併評量又不致重複計算，則AMA指南中是採取「加權」的方式，將兩項以上的局部失能以加權係數的方式結合成一綜合性之整體失能比。又若出現一種失能是尚未被AMA指南所列舉出的，醫師亦應可就AMA指南的診斷原則、結合客觀醫療條件及實際日常環境進行失能評估，提出全人損傷比。
三、計算永久失能比
經過失能的醫學鑑定後，得到的是全人損傷比WPI，WPI具備的是醫學上的意義，下一階段醫學報告將會交由失能評級人員，根據失能評級公式PDRS，依序加入變項估算永久失能比（Permament Disability, PD），PD才是最終補償給付時的基準，因此具有法律上的意義，調整程序如下：
（1）失能後工作收入減損（Adjustment for Diminished Future Earning Capacity, 
   FEC）：
PDRS在考量未來工作收入減損時，是建立在兩個前提之上，首先：失能會造成工作能力的受損，但除了工作能力受損之外，加州政府自行進行的研究及委外研究皆指出：「工作生涯的中斷」亦會造成未來的薪資損失，亦即失能勞工職涯中斷的時間愈長、即重返工作耗時愈久，薪資損失就愈多，因此職業輔導（包含職業重建）之重要性在此。
其二，失能在不同職業別造成的薪資減損情形不同，不可一概而論。因此失能評估須先加入未來薪資減損的情形作調整，參照對象為在「相同失能種類別」中，「相同職業別未失能勞工之平均薪資」，也就是排除職業別及障礙別的干擾，職業別與失能比的關係調整則留待下一步──職業別分組──再行考量。
FEC係數的產生步驟如下：

1.加州政府首先以各類官方統計數據來估計出失能勞工的收入資料，如納稅記錄、就業保險納保薪資以及聯邦社會安全紀錄等，藉由比較失能勞工失能前後的收入減損數據，以及相同產業別其他受雇者收入情形，即可算出失能勞工「因失能減損的收入比例」。

2.算出收入減損比例後，再將整體失能比除以收入減損比，得出收入損失比評級a，當a的範圍落入0.45~1.81時，即可適用PDRS公式裡所列之FEC分級表，收入減損的情形分成8級各對應不同的調整係數，分級表如下：

	評級a範圍
	FEC等級
	FEC調整係數

	下限
	上限
	
	

	1.647
	1.810
	1
	1.100000

	1.476
	1.646
	2
	1.142857

	1.305
	1.475
	3
	1.185714

	1.134
	1.304
	4
	1.228571

	0.963
	1.133
	5
	1.271429

	0.792
	0.962
	6
	1.314286

	0.621
	0.791
	7
	1.357143

	0.450
	0.620
	8
	1.400000


表1.未來收入減損調整表

a= 全人損傷比 / 收入減損比例，故a與收入減損比例成反比，收入減損比例愈高，a就愈低，在FEC評級表之等級就愈高，FEC調整係數也愈高，調整範圍在增加失能比10%~40%之間。

3.但若a的數值未落入分級表時，則PDRS失能評估準則中另提供一條公式：[(1.81/a)*0.1]+1，如此亦可得出FEC調整係數。得出FEC調整係數之後，須乘上全人損傷比，舉例如下：

＊一名失能勞工的全人損傷比是13％

  經計算其收入減損比例是60％，

則其收入損失比評級a是13/60=0.21667

0.21667未落入FEC分級表中，故須另代入公式

[(1.81/0.21667)*0.1]=0.83537

0.83537+1=1.83537，1.83537即FEC係數

13%*1.83537=23.86%

故經過收入減損變項調整後，此失能勞工之失能比應提升為23.86%。

（2）職業別：
在經過未來收入減損的調整之後，是職業別的調整。職業別調整的前提如下：同樣部位的失能對於不同職業別的勞工理應有著不同意義，好比一項中度的膝傷可能嚴重減損一名從事原料搬運工人之勞動力、但同樣的傷害或許並不劇烈影響另一名電腦文書行政人員執行職務的可能；因此失能評估需考量到「勞工於發生失能時擔任何項工作」以及「不同職業別之不同職務要求」如體力勞動程度、技能條件等，來修正永久失能比。
以下簡介2005年版的PDRS，職業別的分組是如何產生：
職業別分組是一個三位數號碼：abc

第一碼a係根據職務所需體能強度分為五級：1是極輕度、2是輕度、3是中度、4是高度、5是極高度

第二碼b係根據職業特性分成九組：1專業及技術性人員、2手部密集使用者、3機器操作或監工、4清潔人員或服務人員、5駕駛、6一般勞動及搬運工、7機械操作維修或安裝人員、8建築類、9雜項。

以上兩步驟各為橫軸與縱軸，產生一職業分組表後，再就一般職務內容區分，即第三碼c，最後產生45個職業別分組如下：
	職務
	職務所需體能強度

	
	1

極輕度
	2

輕度
	3

中度
	4

重度
	5

極重度

	1
	專業、技術性及神職人員
	110,111,112

計時工作者

審計人員

編輯
	210,211,212

213,214

行政人員

銀行職員

一般辦事員
	310,311

物理治療師

整脊師

心理師
	
	

	2
	手部密集使用人員
	120

打字文書員

漫畫家

裝配工
	220,221

牙醫師

電子業人員

外科醫師
	320,
321,322

模具製造工

儀表維修

精密組裝工
	420

屠宰人員

馬鞍製造工
皮革業人員
	

	3
	機器操作人員或監工
	
	230

線圈工

切割工

裝訂工
	330,331,332

機器操作人員

木工

壓板工
	430

鍋爐製造工

鑄鐵工

電焊工
	

	4
	清潔或服務人員
	
	240

幼托人員
廁所門房
售票員
	340,341

洗衣房人員

門房守衛

護理助手
	
	

	5
	駕駛員
	
	250,251

車掌

公車駕駛
	350,351

卡車駕駛

拖拉機駕駛

傾土機駕駛
	
	

	6
	勞動及搬運人員
	
	
	360

倉庫工人

組裝工

原料供應工
	460

烘焙師助手

堆貨工

舷梯服務員
	560

救護車助手

家具搬運工

礦工

	7
	機械操作維修或安裝人員
	
	
	370

拖運機械工

精密裝配工

焊接工
	470

重機械工

家具裝配工

電視技工
	

	8
	建築類
	
	
	380

水電工

建築木工

雜工
	480,481,482

磚瓦工

粗重木工及磨工
	

	9
	雜類
	
	290

美容師

美髮業人員

化妝品人員
	390

保全人員

輔導員
營隊管理員
	490,491,492,493

農場工人

園藝工人

原木工人
	590

運動員

賽馬駕駛

舞者


表2.職業別分組表

4. 在找到職業分組後，即進入職業附表，附表以職業組別及障礙別交集出「職業變項」，職業變項代表「該職業別對該障礙部位的平均需求高低」，從C到J共8級，F為平均值，故C即代表該職業別執行職務上對該障礙部位的需求最低，J代表最高，每一個職業別及大項障礙別皆有表列，故此表極詳盡，此處無法完整轉載，摘錄如下：

	失能代碼
	職業組別編號
110  111  112   210  211 ……310  311……420  430……590

	04.01.00.00

 (高血壓)
	G    F    E
	  F    F
	  G    H
	 H    H
	  J

	09.01.00.00 

(造血性疾病)
	F    F    F
	  F    F 
	  F    F
	 F    F
	  F    

	11.03.04.00 

(語言發聲障礙)
	J     I    I
	  J     I
	  I     I
	 C    D
	  H

	12.01~12.03 

(視力類障礙)
	H    I    J
	  I     I
	  I     I
	 G    G
	  I

	13.11.01.xx 

(上肢疼痛)
	E    G   H
	  E    G
	  F    G
	 H    H
	  J

	17.08.05.00

(腳部肌力)

……
	D    D   C
	  E    E
	  F    F
	 G    H
	  J


表3.職業別分級表
（摘錄）
5. 進行至此，得出的職業變項已有等級高低之分，最後將職業變項代入職業調整總表，則將得到公式計算所需數值，總表摘錄如下：

	調整前失能比 
	   職業變項級別
   C    D   E    F    G   H    I    J

	0
	   0    0    0    0    0    0    0    0

	1
	   1    1    1    1    2    2    2    2  

	2
	   1    2    2    2    3    3    4    4

	3
	   2    2    3    3    4    5    5    6

	4
	   3    3    4    4    5    6    7    8

	5
	   3    4    4    5    6    7    8    9

	6
	   4    5    5    6    7    8    9   11

	7
	   5    5    6    7    8   10   11   12

	8
	   6    6    7    8    9   11   12   14

	9
	   6    7    8    9   11   12   14   15

	10
	   7    8    9   10   12   13   15   16

	......
	

	91
	  86   88   89   91   92   93   93   94

	92
	  88   89   91   92   93   93   94   95

	93
	  89   91   92   93   94   94   95   96

	94
	  91   92   93   94   95   95   96   96

	95
	  93   93   94   95   96   96   97   97

	96
	  94   94   95   96   96   97   98   98

	97
	  95   96   96   97   97   98   98   98

	98
	  97   97   98   98   98   98   98   99

	99
	  98   99   99   99   99   99  100  100

	100
	 100  100  100  100  100  100  100  100


             表4.職業別調整評級總表
（摘錄）
簡言之，職業變項既然代表「該職業別對該障礙部位的平均需求高低」，則需求高的部位若失能，造成的影響自然更大，應該被給予更高的調整係數；例如，一名從事編輯工作的視力失能勞工，在經過公式前段包括WPI全人損傷比評估及FEC未來收入減損調整後，已得出失能比為7％，進入職業別調整後，將先被劃分到第112組，並得到一個職業變項J（代表此職業別對視力的需求極高），最終進入總表後，則在職業別調整後失能比變為12％（從7%提升到12%）。

又若出現無法在表格中找到完全符合的職業別，則可用類推的方式比較其工作內容職責、執行職務所需物理條件，務必找出相似條件的職業別分組。
（3）年齡：勞工失能時年齡為最後一項調整係數，PDRS的預設如前文所提及，是平均年齡39歲的一般工人所需具備工作上對身體各部位的平均需求，故平均值落於37-41該組，調整總表如下：
	調整
前評級
	失能時年齡

	
	≦21
	22-26
	27-31
	32-36
	37-41
	42-46
	47-51
	52-56
	57-61
	≧62

	1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

......

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100
	  1

  2

  2

  3

  4 

  5

  5

  6

  7

  8

 88

 89

 90

 91

 92

 94

 95

 96

 97

99

100      
	  1

  2

  2

  3

  4

  5

  6

  6

  7

  8

 88

 89

 90

 92

 93

 94

 95

 96

 98

 99

100
	  1

  2

  3

  3

  4

  5

  6

  7

  8

  9

 89

 90

 91

 92 

 93

 94

 95

 97

98

99

100
	  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

  7

  8

  9

 89

 90

 92

 93

 94

 95

 96

 97

 98

 99

100
	  1

  2

  3

  4

  5

  6

  7

  8

  9

 10 

90

 91

 92

 93

 94

 95

 96

 97

 98

 99

100
	  1

  2

  3

  4

  5

  6

  8

  9

 10

 11 

 91

 92

 93

 94

 95

 96

 96

 97

 98

 99

100
	  1

  2

  3

  5

  6

  7

  8

  9

 10

 11 

 91

 92

 93

 94

 95

 96

 97

 97

 98

 99

100
	  1

  3

  4

  5

  6

  7

  9

 10

 11

 12

 92

 93

 94

 95

 95

 96

 97

 98

 98

 99

100
	  1

  3

  4

  5

  6

  8

  9

 10

 12

 13

 93

 94

 94

 95

 96

 97

 97

 98

 99

 99

100
	  1

  3

  4

  6

  7

  8

 10

 11

 12

 13

 93

 94

 95

 96

 96

 97

 98

 98

 99

 99

100


表5. 年齡調整評級表
（摘錄）
綜上，PDRS總公式為：
xx.xx.xx.xx –α- [FEC級別]β- abc X –γ–δ%
xx.xx.xx.xx –失能部位（於AMA指南中的）代碼
α% –損傷比
β% –依憑FEC分級表之未來收入減損調整後的失能比
abc  –職業分組
X   –職業變項
γ% –經職業別調整後的失能比
δ% –經年齡調整後的失能比
在本節末，提供一單一肢體的多重失能案例為適用說明：
＊有一名30歲的裝卸工右手臂受傷，造成右食指、右無名指及右肩活動受限。
1. 使用AMA給予手指損傷比

2. 將手指失能轉換為上肢失能比，再轉換為整體失能比
3. 使用AMA給予右肩損傷比
4. 將右肩失能轉換為上肢失能比，再轉換為整體失能比
5. 結合調整後的手部及肩部失能比，決定最後的全人損傷比WPI

6. 以表1.進行未來收入能力減損的調整、再依序以表2、表3、表4進行職業別係數的調整，最後再以表5.進行失能時年齡的調整，得出永久失能比（rating of PD）
四、失能評估公式的相關研究
以上，PDRS失能評級公式的每個要素，都需要詳細且準確的統計資料為評估基準，方能建構合乎實況的調整表。以「未來工作收入減損」此一變項為例，加州勞工補償局先前為了瞭解失能詳況與薪資減損之間的關聯性，多次委外針對過往的失能勞工統計數據進行大規模研究
，比較類似失能種類的勞工在發生事故前後的薪資改變情形，此項研究一般而言需要為期至少三年之數據。現行2005年版的PDRS失能評估公式所採行的參考數據是來自蘭德研究中心於2003年底發表的工作收入損失研究，而蘭德研究的抽樣範圍為1991至96年間發生職災而致失能勞工之收入資料，每個年度的資料筆數在6萬至8萬筆之間，並以四大類數據來估計出失能勞工的收入：①納稅記錄、②實際薪資所得、③加州失業保險納保薪資以及④聯邦社會安全紀錄，失能項目則涵蓋23項不同類別失能
。

而勞工補償局最近進行的短期研究則是以2005年1月至2006年6月間的資料數據進行研究，以再驗證PDRS的公式合理性，資料來源為加州就業發展部基本工資與其詳細資料。兩項研究之研究方法及統計數據來源皆相同，皆為比較發生職災前後、失能勞工的薪資改變情形，藉由比較失能勞工在發生職災前後之平均薪資，再加入參數控制其他變項如性別、年齡、職業別，就可以得出永久失能比與失能後工作收入減損情形之間的相關係數。

結果DWC之短程研究發現與RAND研究所得出的成果相似，在控制其他變項後，永久失能比與工作收入減損之平均相關係數，DWC研究為1.16、RAND研究為1.09。

此外藉由兩項研究，亦可發現在這兩段期間，失能類別與薪資損失之間關係的變化，舉例而言：

˙障礙別中最大宗的背傷造成的薪資損失，2005-06年間已較1991至96年間略有下降

˙但上肢類失能造成之薪資損失，2005-06年間反較增加

˙心肺失能造成的薪資損失，2005-06年間已顯著減少

故主管機關可藉由此般研究發現，檢討相關復健機制或職業輔導措施，是否針對某些失能類別已有一定成效、其他類則尚有改善空間。其他重要發現還有：

˙永久失能勞工重返工作的比例逐年升高，發生事故後1年，勞工重返工作的比例由2003年以前的64.6%提高至2005年的70%。
˙工作生涯的中斷亦造成未來的薪資損失，且職涯中斷的時間愈長、即重返工作耗時愈久，重返工作時之起薪相較於失能前就差距愈大，故薪資損失愈多
。
五、失能評估的修正討論
失能評估牽涉勞工權益極廣，評估並涵括許多議題，評級公式無論如何都不可能達到完備，評估人員再教育及新興議題討論有其必要性，據悉，DWC每年都會辦理關於職災補償各個項目議題的研討年會，所有與職災補償相關的工作人員都可以藉由年會的參與獲得職災補償議題的知識更新與再教育，2010年第十七屆年會於2010年2月25至26日及3月1日至2日共舉辦兩梯次，2011年第十八屆年會則將於2月24至25日與2月28日至3月1日舉行兩梯次。
就近兩屆年會的議程而言，失能評估方面的子題有如：AMA指南案例的探討、失能評估的探討、QME的案例探討等
。以2010年AMA指南案例的探討子題為例，AMA指南雖具客觀性及一致性之優點，但使用上仍會遇到種種限制，勞工補償局由失能評估部門蒐集爭議案例，藉由初步審查與爭議後再審查的失能比差異，討論使用AMA指南的各種限制，如前文曾提及的「根據AMA指南所進行之失能評估不需具備醫病關係」之前提，此乃奠基於AMA指南是提供一套客觀的、明確的評估方式，但明確客觀的優點亦同時是缺點，意即當評估公式無法保證完備時，若評估醫師仍固守準則，則評估會變得僵化而無法完全表達出勞工的失能狀況；又以精神疾病等長期慢性疾病為例，缺乏醫病關係僅仰賴病歷資料及失能診斷，會讓失能評估雖避免醫師主觀卻可能遭遇「詐病」的疑慮。故近來已愈見醫師主張，失能評估仍以AMA指南之適用為主原則，但給予評估醫師更開放的評估工具及方式
。
又如FEC未來收入能力減損評級之探討子題，就過去數年的年會資料顯示，除了FEC的統計基礎，也就是勞工補償局採用的各種官方統計數據是否真的能代表失能勞工與同業勞工的實際收入所得？失能會不會導致地下經濟及私下雇用情形變多？PDRS公式裡所使用FEC分級表的合理性亦是每每遭受挑戰，以2010年會議為例，一項討論重點是「失能後收入所得是否可等同於收入能力？」
與會者提出的質疑點包括：
1. 失能可能導致提前退休，退休金部分的收入增加是否可完全排除於失能後收入之外？
2. 又失能者在短暫完全失能期間的收入如何計算？
3. 另詐病致逃避職務責任的因素如何排除？

此類案例探討不僅有助於處理獨特個案，更對未來失能評級公式的定期修正有累進性的助益，加上大規模的相關研究，以勞工補償局修訂PDRS 2005年版本之過程為例，前一版本為1997年版，惟施行後之相關研究顯示，1997年版PDRS導致給付水準過低且評級時程過長，有損職災勞工權益，故訴訟案件增多，且處理爭議及訴訟案件的行政成本也升高
，新版本即特別針對此作出修正。
參、加州失能給付職業重建部分
一、勞工補償系統中的職業輔導與重建
國際勞工組織（International Labor Organization）曾對職業重建做出建議：「對於工作能力因身體損傷而有所改變的勞工，鼓勵雇主將職災勞工轉換至可勝任且與原工作相關之其他工作」，而若「為障礙者提供職業重建服務，儘可能協助其重新擔任傷病前的原工作不可能時，則應視其體能與能力為其另尋適合之有酬工作」。且正如前文所提及，許多失能前後勞工薪資改變情形的研究皆指出勞工職涯中斷愈久、重返職場後的薪資損失愈高，因此職業重建在今日失能給付制度中，確實扮演著重要的角色，失能勞工若能重回職場，並從事適宜失能後工作能力之工作，除了有利於心理復建、增加社會參與等優點外，經濟上的優點更有一、減輕失能勞工的經濟負擔，二、降低重新訓練新勞工的就業成本，三、節省失能保險必須支出的補助金額等等。
在加州職災勞工補償體系中，職業輔導與重返職場之相關事務係由勞工補償局轄下之獨立部門－重返職務與再訓練部門（Retraining and Return to Work Unit,RRTW）所統轄，其工作要務為職業輔導制度的完善性與可親性，於我們參訪之際，該部門網站內容甫更新完成，以期提供更加完整及清楚的申請資訊給職災勞工。以下就針對加州職災勞工補償系統中職業輔導與重返的制度作一介紹及評析。

二、以代金券補助職業輔導與重建

加州在2004年以前是採取替代性職務尋找或再訓練（vocational rehabilitation）的方式，並以實際經濟誘因增加雇主進行職務再設計的意願，以現金獎勵願意為勞工提供替代性職務的公司。至於2004年後發生事故失能勞工，則適用補充性職務替代津貼(supplemental job displacement benefit ,SJDB)的規定，津貼不發現金，而全採代金券的方式，分類數額表如下：

	失能勞工失能比
	代金券面值（美金）

	小於15%者
	4,000

	15%-25%
	6,000

	26%-49%
	8,000

	50%-99%
	10,000


*失能比若達100%，即應已完全喪失工作能力，

亦無可能接受職業輔導重建，故不予納入。

表6.加州職災補償系統發放代金券之分級表

此比例來自法令，維持已久，並無隨時或定期檢討調整，RRTW經理Otis Byrd先生表示過去曾有修法提議，欲將補助統一為12,000美金，但此項提議最後並沒有通過，未來短時間內應也不會再變更。
代金券可使用的範圍很廣，除可支付職訓課程的學費、課程所需配備、輔具購買等職訓所需軟硬體設備外，也可用於支付重返工作的顧問諮詢費。代金券可使用於：

1. RRTW事先核可之機構：RRTW的網站上即提供可查詢機構名單，至2010年12月止，全加州共有1,705所學校可供失能勞工選擇，課程內容範圍從美容芳療、語言能力、廚藝烹飪到機械修理等等，相當多元。至於機構規模則大小皆有，有些大型機構在加州全州有數十個駐點分校，並開設多種課程，有些小型機構僅此一家，也僅開設一種專業課程。

2. 課程配備：如修習電腦課程需要購買新電腦，修習機械修理需要新工具，甚至是修習烹飪課程需要購買食材教材之費用，皆可申請使用代金券支付。

3. 重返工作顧問諮詢（Vocational return to work counselors，VRTWC）：RRTW網站上列有顧問名單，至2010年12月止，名單上共有244名顧問，顧問來源有勞工學界教授、民間就業輔導機構與非營利組織等。特別需強調的是，失能勞工並不會自動「免費」獲得諮詢顧問， VRTWC諮詢顧問是一種使用者付費制，具備職業輔導重建專業的顧問將針對失能勞工的工作能力、志趣及失能程度，協助失能勞工建立重返工作職場的個人目標，再以目標為導向選擇適當的職訓課程，故此係個別化的職業輔導評量。

4. 又若失能勞工欲學習的技能僅有其他未經核可之機構開設課程，則勞工可特別提出申請，以事先報備的方式獲得RRTW的核準，Byrd先生表示，先前即有一案例是失能勞工提出至義大利學習珠寶設計之需求，由於此一特殊課程當地並無機構提供，RRTW在審查並確認義大利機構亦為合法設置之後，准許了該名失能勞工之申請。

代金券的申請有期限，失能勞工在傷病停止後60日內須向保險公司提出申請，保險公司則需於接到申請後45日內答覆是否同意勞工的申請，再將申請書遞交給RRTW。代金券的使用無期限，包括要何時開始使用或要在多久期限內使用完畢，皆無限制。支付則是採使用後申請，故失能勞工課後須提出報告證明本人確實有修習課程，透過報告的審查也可防止詐欺或代金券之濫用。
代金券的意涵自不同於發放現金，加州所採行的SJDB制度優點如下：
1. 確保使用用途：代金券最大的優點自然是能確保給付金額都用在職業重建與輔導相關之領域，避免發放現金可能的濫用，現金實難確保是否都用在職業輔導之上，且使用後申請銷帳時需提出報告，除可防止濫用、也可防止職訓機構與失能勞工勾結之詐欺行為。

2. 使用上依然顧及自由度：在確保使用用途的前提目的下，代金券相較於現金，自然是較侷限勞工使用的自由，因此為增加失能勞工在使用上的自由度，加州的SJDB制度既未限定使用期限，亦未限制使用方式，失能勞工只要把握提出申請的時間，則日後即可根據自身的醫療復健進程及生涯規劃，選擇適合自己的課程、選擇使用的方式，甚至是選擇使用的時機，試圖在使用上依然顧及自由度。
3. 引進第三部門專業職業輔導資源：職業輔導涉及專業的職涯規劃、志趣引導與職能評估，政府部門除了從事規畫及監督、規範的制度性間接服務外，若欲從事實際的直接服務如提供諮詢或課程安排，則不僅專業性恐有不足，組織人力也將大幅度擴張。加州政府以提供代金券完備整套職災給付的方式，讓失能勞工自由選用顧問諮詢，既可借重民間之專業輔導資源，亦可節省組織之行政成本，並透過使用者付費的方式增強肯定職業輔導工作者之專業性，實為我國可借鏡之做法。
如上，代金券讓失能勞工獲得職業重建輔導之制度具備許多優點，但該如何處理防弊的問題？這個部分RRTW經理Byrd先生表示，防弊確有其重要性，因此並非RRTW人力或階層可及，而是在職災補償局的上屬機關企業關係部（Department of Industrial Relation, DIR）處理。加州SJDB制度主要的防弊措施是事先核準及事後審查，事先核準機構並定期考核更新（3-5年再考核一次），此部分亦已非由RRTW部門負責，而是由州政府負責社會教育之部門考核發給認證；事後則需抽查及審查接受失能勞工提出之報告，藉以確認失能勞工有無實際到課。RRTW並會定期製作問卷，調查制度參與者對制度的滿意度。
肆、華盛頓州失能給付簡介
華盛頓州雖非我國目前失能給付修法方向的參考對象，但在此次參訪之中於該地所獲取資料仍有相當參考價值，以下以簡要篇幅介紹參訪所得：
相較於加州所採行的民間保險公司為主的自行選擇加保對象制度，華盛頓州的勞工補償制度完全不同，該州的勞工補償保險與我國相似，即完全由政府單位負責，華盛頓州勞工企業部負責勞工補償的所有保險給付。因此華盛頓州的勞工補償每一項目皆以法令為本，在調整數據時須經民意機關同意，若有爭議時更需召開公民會議，以審議式民主的方式決定影響給付補償的變更。

    在失能評估方面，以職災勞工為例，華盛頓州採取的行政方式是勞工向州政府提出給付申請之後，個案會由“claim manager”個案經理
處理，無論申請是哪一種給付，從短期的失能給付到長期的永久失能給付、甚至死亡給付，皆會由同一位個案經理負責，此乃由於美國的職災給付制度背後是一種收入補償的思維，無論華盛頓州或加州皆然，因此給付的時段不該重複，意即發生事故之初領取的是醫療給付及無法工作的薪資損失補償金，待治療一段時間後若回復工作但薪資可能降低或工作選擇變少了，則或可領取有期限的失能給付及職訓補助，或無法回復工作則領取永久性的失能給付等等，故個案經理除了必須具備對個案的瞭解，更得作出判斷該名失能勞工是否已可返回職場或是仍需領取何項給付。因此個案經理除了以醫師所做醫學評估報告為本之外，本身亦須對失能評估與醫療復健具備相當程度的知識。

在華盛頓州，個案經理須接受2年的職前訓練，職前訓練是支薪的，且須通過兩階段的測驗，初試通過方能接受複試，複試通過甫取得個案經理的資格；若複試未通過則不必重新受訓，待下回複試再參加。個案經理的背景因此十分多元，且需具備廣博的知識，在職中也須不斷參加州政府勞工處的各項訓練，並有分級考核制度，最高級的個案經理可獲得優渥的薪資待遇。
五、政策建議

一、進行相關研究，編撰符合我國國情之失能評級調整公式
由此次考察可發現，美國加州失能評估機制是建立在龐大的統計研究分析及醫學資源之上。PDRS公式的前段、也就是全人損傷比的部分是仰賴建制已久、具公信力的美國醫學會失能評估規範原則，後段也就是未來收入能力減損、職業別分組及年齡，則是建構在規模龐大的統計研究計畫之上。加州失能評估公式中每個項目的產出，皆須以網路或紙本的方式載明及提供統計資料的數據來源，此係為了讓公眾可以驗證公式的合理性、甚至提出質疑，年度研討會中的公開探討，加上勞工補償上訴委員會的判例形成，加州累積了數十年的實證經驗，無非是為了讓每一次修正PDRS公式皆能更完備。

我國在建構新失能評估機制上，除了必須建構新的整體失能比評估外，亦須就失能評估公式的所須項目作統計分析研究並訂定合乎我國勞動市場現狀的各項調整係數，好比年齡，加州PDRS設定的平均數是39歲，我國勞工平均受教育年數與美國不同、投入勞動市場的年齡應也不同，那麼平均勞動年齡還會不會是39歲？又由前文所摘錄職業分組表，根據國情不同，職業別也有相當的差異，我國的代表性職業自然不會等同於美國，該如何以現有加州制度為骨架、建構出具代表性可適用於我國國情的項目調整表？基礎仍在大規模的統計資料及其研究。
建議初步可參照加州相關研究的研究方法，委託我國具大規模統計能力且曾進行過勞工研究的研究機構從事相關研究，再由行政主管部門就研究成果討論設計出符合我國的各類項目表。
二、派員參加加州勞工補償局年會

向制度先行國家請益實屬必要，加州勞工補償局年會討論議題明確且多面向，建議我國可派出醫療評估人員及行政人員參與勞工補償局年會，就失能評估各項子題進行瞭解，或採取補助參與的方式，鼓勵各相關醫學會派員參與以攜回研討成果。
三、充實承辦人員在職教育
前文已提及華盛頓州係採取個案經理制度，加強給付承辦人員的相關知識及在職訓練，並給予相當的報酬鼓勵各專業背景的有意願者投入此項工作，雖然參訪中美方人員並未提及給付的爭議案件是否可因此減少，但可知的是華盛頓州的制度可以吸引到有足夠能力的行政人員擔任此職務；此外加州州立短期失能給付SDI在人員訓練上亦有值得借鏡之處，雖然SDI承辦人員不需接觸失能評估，但主管單位利用MDA（Medical Disability Advisor）網站
，此係一付費會員制網站，由美國醫學組織設置，輸入傷病名及基本資料，即可評估失能勞工不同傷病需要的復原天數，有助於未具備醫療專業知識的承辦人員獲得正確的評估、並發放合理的給付天數，利用MDA固然無法取代專業醫師的診斷評估，但對於承辦人員解決相關疑惑卻有一定助益。
因此無論是內部培訓或是借重外部資源，我國在改變失能評估制度之同時，除了辦理專業醫療評估人員培訓外，如何充實相關承辦行政人員之知能亦須同步考量。
四、加強職業輔導專業資源

我國現行由職業訓練局主導、以身心障礙者及職災勞工為對象的職業重建與輔導制度，若參考加州採用代金券提供失能勞工職業重建輔導，現行資源是否足以滿足失能勞工職業重建輔導所需？即，代金券的自由選擇優點須在可供選擇者眾多的前提下方能成立，若可參與的職業輔導機關或輔導顧問不足則美意盡失。


















� 美國目前有七個州實施SDI失能給付制度，除制度創始者加州外，尚有夏威夷州、紐澤西州、紐約州、羅德島州、華盛頓州及美屬波多黎各。


� 短期失能給付未涉及失能評估及評級事務，此處先按下未表，將於報告末提出參訪所見值得參考處。


� � HYPERLINK "http://www.dir.ca.gov/dwc/UEF/UEF_LC3716_1.pdf" ��http://www.dir.ca.gov/dwc/UEF/UEF_LC3716_1.pdf�，2008年7月至2009年8月共12個月間，此類給付案件總數為1,628件，給付總額為4,125.9萬美金。


� � HYPERLINK "http://www.dir.ca.gov/dwc/clmsadj.html" ��http://www.dir.ca.gov/dwc/clmsadj.html�，以2007年為例，填寫DR表格的有335,599件，舉行聽證的有333,421件，最後作出判決的有139,785件，佔申請爭議案數之41%。


� 《Schedule for Rating Permanent Disabilities 2005》p1-7


� 《Schedule for Rating Permanent Disabilities 2005》p3-27~3-28


� 《Schedule for Rating Permanent Disabilities 2005》p4-2~4-9


� 《Schedule for Rating Permanent Disabilities 2005》p5-2


� 《Schedule for Rating Permanent Disabilities 2005》p6-2~6-5


�如Peterson, Mark A., Robert T. Reville, and Rachel Kaganoff Stern. 1998. Compensating Permanent Workplace Injuries: A Study of CaliforniaÅfs System ,Santa Monica, CA:RAND, MR-920-ICJ及Reville, Robert T. and Robert F. Schoeni. 2001. Disability from Injuries at Work: The Effects on Earnings and Employment. Santa Monica, CA: RAND, DRU-2554.


�Seabury, Seth A., et.al. "Data for Adjusting Disability Ratings to Reflect Diminished Future Earnings and Capacity in Compliance with SB 899". RAND Institute for Civil Justice Working Paper WR-214-ICJ (December 2004).


�� HYPERLINK "http://www.dir.ca.gov/dwc/UncompensatedWageLossforInjuredWorkerswithPD/UncompensatedWageLossforInjuredWorkerswithPD.html" ��http://www.dir.ca.gov/dwc/UncompensatedWageLossforInjuredWorkerswithPD/UncompensatedWageLossforInjuredWorkerswithPD.html�


�� HYPERLINK "http://www.dir.ca.gov/dwc/educonf17/DWC_Booklet.pdf" ��http://www.dir.ca.gov/dwc/educonf17/DWC_Booklet.pdf�


�最具代表性的意見是由Mario Almaraz 及Joyce Guzman醫師於勞工補償上訴委員會（WCAB）爭議案件判決所建立的建議，因此’Almaraz &Guzman Case’已成為目前討論修正使用AMA指南進行失能評估的經典案例。文見Mario Almaraz & Joyce Guzman著，加利福尼亞州勞工補償上訴委員會第ADJ1078163號及第ADJ3341185號判例，2009年9月。


� HYPERLINK "http://www.dir.ca.gov/wcab/EnBancdecisions2009/WCAB_EnBanc_AlmarazMGuzmanJ_Sep2009.pdf" ��http://www.dir.ca.gov/wcab/EnBancdecisions2009/WCAB_EnBanc_AlmarazMGuzmanJ_Sep2009.pdf�


�� HYPERLINK "http://www.dir.ca.gov/DWC/educonf17/PD_Rating/PDRating.pdf" ��http://www.dir.ca.gov/DWC/educonf17/PD_Rating/PDRating.pdf�


�� HYPERLINK "http://www.dir.ca.gov/dwc/UncompensatedWageLossforInjuredWorkerswithPD/UncompensatedWageLossforInjuredWorkerswithPD.html" ��http://www.dir.ca.gov/dwc/UncompensatedWageLossforInjuredWorkerswithPD/UncompensatedWageLossforInjuredWorkerswithPD.html�


� 即claim administrator，索賠管理者。


�� HYPERLINK "http://www.mdguidelines.com/predictive-model" ��http://www.mdguidelines.com/predictive-model�
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