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                        摘   要

    為因應國人的人口急速老化，並更加強對國人之長期醫療照護，及思考如何規劃銜接急性與慢性病間所欠缺的照護地帶，爰規劃由本部附屬醫療及社會福利機構管理會李執行長懋華，帶領台北、桃園、台中、樂生等種子醫院院長，前往日本東京考察「老人照護機構」及「漢生病患療養機構」之醫療設施及照護模式。
    日本各種老人醫療照護，比起國內之醫療院所，有更充裕之人力，硬體設施也較先進；加上完整的全民醫療保險及介護保險，相較其它開發國家，其老年照護更顯完整。爾後我方若要實施長期照護保險，實有須再加強討論各種醫療、長照服務內容及幾付項目之互補性，尤其是銜接急性與慢性病間之「中期照護」地帶，更需花心思規劃，俾使有功能恢復之病人，能順利返家，減少住院天數及醫療資源之耗用。
    在漢生病人之照護上，我們參訪了東京多磨全生園區；在多磨中，漢生病人有妥善的醫療照護和療養環境，更有附屬國立漢生病資料館，以收藏與記錄院民過去因隔離政策的苦難歷史，並藉此教育社會大眾認識漢生病。此寶貴的參訪經驗，可提供給本部樂生療養院設置資料館之參考，使院民之歷史得以繼續留存，給後世借鏡，避免在疾病防治上有重蹈覆轍之遺憾。
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壹、目的：

我國於82年底正式邁入世界衛生組織的「高齡化社會」(ageing  society)，推估至145年老年人口將增至37.5%；隨著人口老化，慢性疾病的增加，醫療照顧體系並隨之轉變。台灣的醫療體系由急性到長照或社區之間始終欠缺個銜接地帶，亦即中期照護區塊（或稱急性後期照護、亞急性照護）（Intermediate care、Post acute care、Sub acute care）。這區塊在全民健保尚未有總額預算時，大部份由全民健保吸收，自總額支付制度實施後，這一部份的需求被認為是社會性住院，已逐漸被劃分出來，並在全民健康保險局進一步推動診斷關聯群（DRGs）的給付模式下，衍生出更多的照護需求；為因應民眾日漸增加之照護需求，本部（衛生福利部）理應思考及早因應對策。
本部所屬醫院共計26家，目前正配合政策，積極推動「失智失能照護」及「中期照護」計畫，旨揭兩項計畫皆屬老人中長程機構照護型態，爰規劃前往老年人口眾多、照護品質先進之日本考察；期能借鏡先進國家實務經驗，改善國內老人醫療及長期照護環境，並藉此建立日後聯繫網絡、國際互動平台，將可使我國在研擬相關政策及實際執行照護業務時更臻完善。
此次規劃參訪日本東京多個具代表性之老人照護、失智失能照護機構，參訪機構及主題如下:
1.東京大學醫學部附屬東大病院及醫院附設Himedic預防醫學檢驗部門---參訪主題為「日本老人健檢服務現況」。

2.東京醫科大附設醫院老人醫學科---參訪主題為「以醫院為基礎的失智失能照護模式」。

3.順天堂大學老年癡呆症醫療中心---參訪主題為「失智失能老人全方位之照護模式」。

4.東京都老年綜合研究所及東京都老年醫院---參訪主題為「老人照顧及老年病人中期照護模式」。
囿爰於近年來，漢生病人權保障及推動團體抗議不斷，且本部樂生療養院即將規劃「樂生園區」，並成立史料館；為更加強對院民之醫療、安養照護，並思考如何規劃園區，故於此次赴日行程中，特別安排日本東京之「國立療養所多磨全生園」參訪，以深入了解日本目前對漢生病人之各項生活、醫療、社交照護情形，俾利本部樂生療養院規劃後續漢生病人照護之參考。
貳、過程

一、參訪行程表

	第5日
	日期
	行程內容

	1
	8/27

星期二
	  台北-東京

	
	
	· 東京大學醫學部附屬東大病院參訪 (4PM—5PM）

· 東京大學附設醫院醫院 Himedic 預防醫學檢部門參訪 (8PM—9PM)

	2
	8/28

星期三


	＊東京醫科大附設醫院老人醫學科參訪

---以醫院為base的失智失能照護模式

	
	
	＊順天堂大学認知症疾患医療センター 參訪

	3
	8/29

星期四


	＊東京都老年研究所及東京都老年醫院參訪

	
	
	＊拜訪東京都廳

	4
	8/30

星期五


	＊具高齡服務概念的商場、服務場域 ---- 巢鴨銀髮商圈參訪



	
	
	＊國立療養所多磨全生園參訪

	5
	8/31

星期六
	＊ 東京-台北


二、東京大學醫學部附屬東大病院及醫院附設Himedic預防

    醫學健診部門參訪（參訪主題：老人健檢）
    東京大學是日本第一所國立大學，成立於1877年，是亞洲創辦最早的大學之一，屬日本七所舊帝國大學之一，也被公認為日本最高學府及世界著名大學。東大建校以來培養了大量知名人物，“以質取勝、以質取量”是東大的辦學目標，全校同仁堅守“保持學校穩定及學術高水準是維繫學校尊嚴和榮譽所不可缺少”的理念。

    本於旨揭辦學目標，東京大學醫學部附屬東大病院，亦以“以質取勝、以質取量”之理念照護病人。此次赴東京大學附屬醫院參訪兩個單位：一是東大病院預防醫學健檢部門，該單位主要負責東京地區保險給付之老人健檢業務；另一係東大醫院附設Himedic預防醫學檢診部門，該單位屬東大醫院之委外單位，主要業務為承辦入會會員每年之例行性高級健檢。該兩單位參訪分別介紹如下:

（1） 東大病院預防醫學健檢部門：
    該單位位居在東大病院之ㄧ偶，地方不大，惟「麻雀雖小，五臟俱全」，該單位每天僅提供10位民眾預約健康檢察業務服務，所有檢查內容包括基本驗血、驗尿、胸部X-ray攝影，其費用來自日本之醫療保險給付，若民眾要加做腦部、腹部CT等檢查，就需額外再付費，所有檢查報告在一天內皆可完成，再當天即交由專業醫療人員與受檢民眾做檢查結果解釋，並給予必要之醫療諮詢和協助。
    在參訪該體檢單位的同時，我們亦參觀了檢體必送之單位---中央實驗室。東大病院的中央實驗室，採系統軌道運送檢體，設備齊全，其軌道設計在實驗室之外圈；反觀我臺中醫院中央實驗室，輸送檢體軌道設計在實驗室內圈。軌道設計在實驗室之外圈，所有檢驗人員及檢體皆在圈內作業，容易產生人員及檢體交互感染之疑慮；我臺中醫院檢體輸送軌道設計在實驗室的內圈，工作人員在外圈，各檢驗人員與工作檯分離，除可避免檢體交互感染外，更可保護工作人員，因此我臺中醫院之中央實驗室設計優於東大病院之規劃。
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    東大病院大門前與駐日蔡明達組（左五）長留影          東大病院中央實驗室中與副院長渡邉聡明（左三）留影

（2） 東大醫院附設Himedic預防醫學健檢部門：
    該單位係屬東大病院之委外經營單位，走的是會員制的高級健檢中心，該中心除了舒適的體檢環境和設備外，還包括有3台的正子攝影（PET），著眼於高齡者之高階癌症篩檢。至該單位做檢查之民眾，除接受一般我們耳熟能詳的檢驗、X-ray、sona等檢查外，還包括CT和PET攝影，其所採集之檢體皆送東大病院代檢，民眾可在一天內完成所有檢查外，亦可於一天內得到完整的報告結果。該結果由專業醫師專人、專用會客室及專用電腦顯示器來為受檢民眾解釋所有檢查結果；一位放射科判讀醫師，一天僅判讀2位病人的片子，並在受檢民眾所照攝出的CT、PET影像前，詳細解釋每一張片子所代表之意義，充分發揮----「服務動，病人不動」之服務境界。若發現病人之檢查數有值異常部分，馬上開立東大病院的門診或住院預約單，安排進一步就診服務；該單位一貫之作業程序及「服務動，病人不動」之服務模式，實值得我們學習。
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              PET檢查機                     贈送事務長麻生裕之（左一）禮物

三、東京醫科大附屬醫院老人醫學科參訪
    東京醫科大學（Tokyo Medical University）位於東京都新宿區，成立於1916年，早期係由約450名大學生同盟退學所組成的「東京醫學講習所」，於1918年改制為「東京醫學專科學校」，至1946年再改制為「東京醫科大學」，到2010年成立醫學綜合研究所。此次參訪單位為該大學附屬醫院老人醫學科。
    一早我們一群人8:30即到老人醫學科位於七樓的會議室，跟著該科醫師、實習醫師展開「半日東京醫科大醫師體驗營」活動。首先登場的是晨間個案討論會（morning meeting），醫科大附設醫院亦很貼心的幫我們每位團員製作一件醫師袍和醫師名牌，方便我們在晨會後，隨著該科主任至病房查房，以實際暸解他們如何照護病人及與病人互動。
    在該院的參訪及個案討論過程中，值得一提的是該院老人醫學科對失智失能老人所獨創的一套SUPER-MAN評估表：S代表sensation，U代表Understanding of speech，PER代表pharmacy & Key PERson，M代表3M’s（M1 = mentality, M2 = mobility, M3 = micturition），A代表Activities of daily living，N代表Nutrition。該評估量表全方位的包含了所有失智失能老人照護及需求面向，實值得我們在國內推展開來。
    該院另一值得我們學習的是門急診照護模式。台灣醫院和民眾對門診、急診，大多會有急門診之亂象出現，民眾習慣將急診當成是節省時間、方便第一時間即得到醫療需求之門診，醫院為配合民眾，減少醫療糾紛，也都配合；在東京醫科大附設醫院中，我們看到的確是「門急診」，一般病人，無危及生命之病症，如小便尿不出來、大便大不出來、食慾不振、虛弱無力-----等等老年人常見症狀，全部歸門診治療，在門診區，我們可以見到門診診間與觀察床、檢查床是以後方之走道相連，方便病人從門診進入後，經醫師診療，若需進一步更換3管(換鼻管、尿管、氣管內管)，或其他侵入性治療(如打點滴)等，病人即可直接由診間後方之通道至另一處置房間接受門診醫師進一步處治；如此一來，除可舒緩急診人滿為患之壓力，亦可使真正需要急診救護之病人得到妥適、立即性之醫療照護，該門急診之給付上，則由醫療保險按服務計酬，此種幾付模式及型態，在減少醫療支出上，亦可達”節省成本”之效益。
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與臼井正彥理事長（左一）互贈禮物                個案討論會
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 與坪井良治院長（右二）一同查房            門急診之檢查、觀察床

三、順天堂大學附屬醫院老年癡呆症醫療中心參訪
    「順天堂大學」建立於1946年，位於日本東京都文京區本鄉，為日本私立大學，2013年泰晤士高等教育專刊公布亞洲前100名最佳大學排行榜，順天堂大學排名全亞州第60名。此次我們參訪的單位為「老年癡呆症醫療中心」。

    「失智症 (痴呆症)」，係指在病人在清醒的意識狀態下，喪失智慧能力的表現，尤其是高級皮質功能的喪失，這些功能包括記憶力、判斷力、抽象、思考力、推理能力及空間關係等，它是一種後天性、持續且廣泛的心智障礙，影響病人之日常生活甚鉅。
    失智症，是屬於一種症候群，而不是專指某一特殊疾病。引起癡呆的原因有許多種，其中以阿茲海默氏症 (Alzheimer's disease)及血管性痴呆佔最大部份，順天堂大學老年癡呆症醫療中心，主要治療對象也以該兩類病人為最多；為照顧此類病人，該院門診、病房和走廊皆採柔和之暖黃色為油漆底色，醫院空間設計寬敞無壓迫感，各類指標字體皆比一般醫院字體大上兩倍。
    該院在照護失智病人上，除提供一般內科門診外，還提供特別門診主要服務疑似有記憶問題的長者，包括接受諮詢、失智症疾病鑑別診斷與治療、提供衛教、協助家屬、日常生活功能評估、協助轉介給護理人員、社工人員、心理師、職能治療師等專業醫療等等服務，並進行相關身體檢驗（如檢驗、腦波）及檢查、心理測驗檢查（含記憶評估）、職能功能檢查、社會資源或家庭評估以確定患者診斷並評估記憶問題的嚴重程度。    

    惟在失智病房的設計上，大都還是一般內、外科病房之設計方式和配備，並未特別針對失智老人之疾病特性所需設計，如迴旋遊走空間、懷舊治療環境等，住院病房也採開放式空間設計；經再進一步洽詢，院方表示，因日本住院自付費用較高，所以一般病人不會在醫院停留太多天，急性症狀處理後，就會讓病人返家或至社區接受group home式的社區照護，因此，並未特別針對特定疾病設計住院空間和環境，也藉此增加病床和病房的可利用性。此外，整個東京都共有13個失智症醫療中心，順天堂大學為其中最主要的中心，除了院本部門住診的照護外，並支援臨近縣市成立派遣醫療中心分支中心，接受該地區醫療之轉介或諮詢服務。
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與高崎芳成院長（左四）和新井平伊教授（左三）合影     順天堂大學醫學部附屬醫院門診區寬敞之大廳

四、東京都老年綜合研究所及東京都老年醫院參訪

    東京都老人綜合研究所創立於1972年，並於2009年經歷大規模組織改造，目前為一獨立的研究機構，東京市政府為主要預算來源。附屬老人醫院，除了提供東京都老年長者專門的臨床照護外，該機構在老化生物學與老人醫療科技領域上也有傑出的研究及臨床表現。

    東京都老人綜合研究所有個相當特別的部門—老化研究專門的人類腦部組織庫（Brain Bank for Ageing Research）。組織庫的樣本來自於超過7,000位願意接受死亡解剖之長者，且存放了至少 2,000個腦組織冷凍切片樣本。基於研究的目的，該組織庫亦包含往生者生前的長期縱貫性臨床資料、神經心理測驗結果、影像資料、實驗室數據等，而構成了一個世界上少有的龐大人類腦部資料庫。
    在此次的參訪過程中，除了與井藤英喜教授詳談日本的老人照護、中期照護外，也向教授討教”長壽”之秘方。在日本，中期照護並無制式之服務模式，主要是依據病人的需求，組合各種不同之照顧資源，以達促進病人最大身心功能回復與減少住院為目的；以東京都老年醫院為例，病人在急性醫院（急性病房）住院時間約10-14天，最多可延長住院至42天（屬中期照護部份）；在東京之恢復性復健醫院中，病人依實際病情需要，住院時間最長可達90天，而在保健式護理之家或慢性醫院中，病人若有留院需求，最多可延長住院至180天。該群病人於急性醫院、恢復性復健醫院或保健式護理之家/慢性醫院出院後，除返家靜養外，還可至養護機構或福祉式護理之家做進一步安養及日常生活協助、照護，這部分則由介護保險支付。
    在參訪該院的同時，恰巧遇上東京某町的老人，接受保險單位免費提供之失智症篩檢，其篩檢項目包括：抽血檢查、肢體活動測試、肌肉柔軟度測試、身高及體重測量、血壓量測、直線行走、失智症量表測試----等；據院方表示，日本之保險單位會不定期免費提供受保老人各種篩檢服務，且專車接送以提高老人受檢之意願，並藉此達到早期發現、早期治療之目的，並有效減少醫療費用支出。
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與井藤英喜（左一）作老人照護意見交流            東京都老年醫院寬敞的會客空間
五、國立療養所多磨全生園參訪

   多磨全生園位居東京都東村山市，是日本13所國立療養院中少數座落市郊、交通便利處之療養院之ㄧ，園區總面積357766m2，院民現有人數為235名，全院護理人員及照護服務員共計205人（含請育嬰假5人及離職1人）。
    早年，因為醫藥不發達，罹患漢生病之病人，當時尚無治療方法，且罹病後身體外觀會有明顯的傷殘，因此被視為是一種不治之症而將病人隔離；為了確保病人隔離，漢生病人收治所常位於小島上，或是偏遠地區；東京多磨全生園也是因此而產生。

    在多磨全生園內的漢生病人，早年有自己的交易貨幣，那是因為當時相信如果流通痲瘋病人曾持有的金錢，會造成疾病傳染。直到1982年發展出漢生病的治療方法，同時也發現漢生病為低度傳染的疾病，約95%的人口有自然免疫，此後才免除了病人「不潔之病」的刻板印象，世界各地的漢生病療養院亦開始慢慢減少。

    在多磨全生園內，除了有完善的醫療、生活照護之外，還有六座不同信仰宗教的祠堂、神社、廟宇、教堂等地方供院民做心理慰藉之所；為完善照護院民，園區內還設有納骨塔，以善終病人，達到完全之全人、全程照護。
    另園區內還設有國立漢生病資料館，該館位於全生園納骨塔後方，當初選擇納骨塔後方設立國立漢生病資料館，係考量未來隨著院民凋零，可能面臨無人祭拜亡靈，因此資料館工作人員除負有蒐集保管相關文物之使命外，並實施與漢生病有關之種種物品、生活史展示，以推廣正確漢生病知識，啟發人權教育，消除社會對漢生病之歧視，藉此回復院民之名譽，隨著時光的推移，資料館人員未來還肩負有維護全生園區之使命。
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    照護病患足部之特製換藥椅            因應病人手部之肢體缺陷而特製之電話
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        新院區巡禮                           舊院區巡禮

參、心得：
 台灣人口結構自民國82年即邁向WHO定義65歲以上人口大於7%的「老人國」，90年老年人口增加至8.4%，預計在2005年將成長至12%。依據經建會粗估台灣現有30萬65歲以上的老人需要長期照護，非老人的中度障礙約10萬人，合計40萬人需要長期照護。隨著國人的人口高齡化，急性期照護已不敷民眾需求，如何加強急性後期（亦稱中期照護）和長期照護服務，是我們努力的方向，也是此次考察的目的。

    日本是全世界人民預期壽命最長的國家，該國在眾多醫療制度中有強制性的醫療制度，差不多是全民性質的國立醫療保險制，相較於歐美國家，日本有較高的人均住院天數，和較低的住院率（土耳其除外），及過超其他國家的住院醫療照護日（52天）。先進工業化國家中，日本的醫院有超過25%是由私人執業醫師經營，而法例規定這些醫院的病床必須少於20床。要解釋日本的超長住院日期，可能是因為這些小型私營醫院和大醫院的競爭，療養院和家居醫療照護有限，整體的住院統計又包括長期病患的老人和精神病患者，以及注重「休養」的康復臥床休息 (Littlehales, 1991)。

    在我們此次考察目的中，主要目的係針對長者之「預防保健篩檢」、「失智失能照護」、「中期照護」和「漢生病人照護」等做機構參訪與比較。在參訪過程中，我們可以感受到日本的大型醫院設計和擺設，早已擺脫傳統的醫院模式，轉而更趨於「大型飯店」的經營模式。除先進的醫療檢驗設施外，資訊化的護理車和臨床醫師查房的即時資訊傳遞、交換等，都是我國醫院應努力趕上的「硬實力」。
    在日本的醫療中，主要幾付之保險單位有兩個，一是國民健康保險，另一是介護保險。國民健康保險是日本的公辦醫療保險制度，其性質類似我國的全民健康保險。在日本，如果沒有健康保險而接受診療，會被要求支付高額的醫療費。持有在日本就業資格且在公司就職的外國人及其家人，可以利用在公司加入的社會保險；除此以外的人，則加入國民健康保險。加入國民健康保險則給付診療費的70％，支付餘下的30％費用就可以接受診療。在日之留學生，可拿6個月的「就學」資格，根據辦理地的地方政府的不同規定，出示在學證明書，並向所屬大學的留學生課登錄申請，即可享有此制度。

    另一保險制度為因應日本人口老化所提出的長期介護保險，其保險制度如下：
	保險人
	市町村

	制度
	40歲以上全體國民強制加入

	費用負擔
	50%來自保費收入（17%由第1號保險人負擔，第2號被保險人負擔33%）國庫負擔50%

	被保險人
	第1號被保險人：65歲以上老人

第2號被保險人：40-64歲中高齡人

	給付對象
	65歲以上人口為主40-65歲限定因特定疾病引發障礙而需要照護者

	資格認定
	原則上置於市町村之「照護認定審查會」認定

	部分負擔
	10%即超過給付限度部分全額自付

	幾付類別
	以實物給付為限，無現金給付
實物給付包括：居家照護給付、機構照護給付、給付外服務、在宅設施改善


    在台灣，我們目前僅有全民健康保險，而正積極規劃中的是長期照護保險，然在急性到慢性這中間的照護階段，資源如何銜接?資源如何共享?實值得我們深思。僅就目前日本之醫療照護模式，整理圖示如下:
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    另在有關漢生病人的照護上，日本東京之多磨全生園與本部樂生療養院之情形相同，漢生病院民皆已痊癒，但因身體留有輕重不一之後遺症，及因高齡化所生之老人慢性疾病，因此需要不同程度的醫療照護。目前在日本療養院所實施之醫療照護，基本上針對院民之情況實施分級照護，分為門診、病棟、老人照護中心、不自由舍(重症、輕症)及一般舍等。該院並設有門診，門診主要診療科有內科、外科、腦神經外科、整形外科、精神科、皮膚科、泌尿科、婦人刻、耳鼻喉科、放射科、齒科等，提供院民必要之醫療需求。該照護模式與本部樂生療養院之全方位照護模式相仿，惟東京全生園僅照護漢生病人，而本部樂生療養院目前早已開放收治其他非漢生病之病人，此舉更能突顯該疾病非「不潔之病」的刻板印象，並更有效減少歧視、偏見，及回復名譽。
肆、建議事項：
    參酌日本之中期照護模式及失智失能病人照護模式，併考量我國之政策推動現況及優先性，僅提出以下幾各建議事項：
1、 「中期照護」，主要是透過各種可行且具備積極治療意義的住院替代方案，讓病患在急性疾病出院後依然具有適當的治療，以回復其最佳的健康狀況。首要的目標是在於縮短急性醫院的住院日，其服務的場域包括醫院、社區醫院、照護機構與社區式照護。但中期照護並沒有一個制式的服務模式，而是依據病患的需求組合各種照顧服務資源，進而達到促進最大身心功能回復與減少住院，另一個重要的的目的便是讓病患透過這樣的服務避免從急性醫院出院後便因無法自理生活而入住安養機構，而是必須在出院前便妥善安排積極的身體功能回復治療（physical enablement），以便重新回到獨立自主生活的狀況對高度優先之病人安全議題上，可仿效美國PACE的推動經驗，尋求解決方案，並建立組織或中央與各級醫院的合作平台，在平台上方分享各項品質反應指標、工具，以提升效率、加快成果之達成。

2、 在實務操作上來說，中期照護建議必須符合以下五個目標：1.服務對象主要針對可能變成非必要的醫院長住病患或是轉變成不應當的機構入住個案；2.服務內容以週全性老人評估為基礎，並根據評估的結果制定個人化的治療與照顧方式；3.服務必須盡最大可能提升獨立自主生活能力，最終目標是讓病患能返家獨立生活；4.服務具有時間限制，一般以不超過六週為原則，通常一週或兩週以內；5.服務內容必須涵蓋各治療專業，但必須有單一評估機制、單一病歷記載即可共享的作業流程。
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