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此次到法國的目的為觀摩學習老人長期安養照護，所參訪醫院group hospital sainte-perine為教會及私人財團所經營，其服務項目包含了老人急慢性疾病醫療照顧（主要為慢性疾病照護），失智老人照護，以及老人的長期安養照護，醫院依病患需要分為不同的院區來照顧，失智老人與一般慢性病患分開照顧，不但可依居住病患的特性來規劃適合病患居住的環境，同時也因各項動線的良好規劃，可減少許多的人力浪費，可在最少的人力資源下對病患做最好的照顧。法國老年人的長期醫療照護體系與我國相近，但對於老人的健康預防保健等醫療服務項目，法國不如我國健康保險包含的多，其中我國所提供每位老人每年一次免費健康檢查，在法國則無此種健康醫療照顧，比較起來我國的全民健保制度實優於法國。

壹:前言
   台灣老年人口在1994年佔全國人口7％，年人口醫療費用與20歲人口相比，門診為其3倍，住院為20倍，慢性病費用為38倍。1996年老年人口佔全國人口7.4％，醫療費用佔20.91％，預估至2030年代老年人口佔18.47％，而醫療費用佔50.15％。同時因為台灣社會結構改變，以及家庭結構的解體，老人照護及安養問題將成為國家最重要的問題。

國軍退除役官兵輔導委員會所照顧的主要為老年的榮民，以本院為例50％住院病人為榮民榮眷，40％年齡大於74歲。所以此次利用五天的時間，到法國去參觀考察法國老人安養照護，主要是法國為歐洲具有優良歷史傳統，古老之社會福利主義國家，且國內老年人口數眾多，各項老人照護及社會福利制度完善，希望就此次觀摩的經驗，未來能對本院及本會有所助益。
      此次到法國承蒙駐法國代表處的協助，原本安排觀摩的醫院有二，一個是私人與教會經營的具有老人長期照護之家,急慢性醫療照護的醫院（group hospital sainte-perine），另一個是公立醫院附設的失智老人及慢性精神疾病的護理之家。但因為適逢法國的國慶日，僅觀摩到一家私人醫院。

貳:觀摩經過

     group hospital sainte-perine 是法國巴黎市區內最大最好的私人醫療及長期照護的機構，共有400床 (200床長期慢性疾病療養床，138床為老年智能痴呆症患者，62床急性醫療床位)。
    group hospital sainte-perine的工作人員有600位，其中130位是醫療及護理人員，其餘是護佐及工級工作人員，全醫院分為三個院區（急性醫療區、長期慢性疾病療養區，老年失智症患者照護區。），各項生活設施及居住環境，都按照居住病患的病情需要來規劃，非常的人性化及清潔。

首先我們參觀的是老年失智區，整個大環境的規劃就像一個大花園，居住的病區無論是各項居住病房的設計，各項公共設施的規劃，以及整體色彩的搭配在在的都顯露出法國人的藝術氣息，護理人員的服裝及病患的穿著衣物的設計，都別具心思與我們有極大的不同，護理人員服務態度和藹親切讓人印象深刻，在走廊及寢室內的擺設都掛有一些能夠引起追憶的人物相片(與病人同時成長所經歷的一些人物及事件)，例如戴高樂總統的相片，以及自己年輕各個時期的照片，病人之間的互動頗佳，護理及工作人員帶領各項活動，居住在此的老人不但生活愉快，而且非常的有尊嚴，對於「植物人」階段期的失智症老人，除了接受好的照顧外，也都顧慮到病患的隱私和尊嚴。
    急性醫療床收容一般內外科病患，各項醫療設施都還不錯，但與本院相比也無特殊之處。

老人慢性病長期照護的病區，各項居住環境以及室內的設計擺設與老人失智區的設計大略一致，而活動的空間較大，特別值得一提的就是對病患隱私的注重。居住的護理之家則與國內相同,各項醫療,生活照顧,治療活動和人員編配都與本院護理之家相仿,不再贅述.

參:結論

       綜觀此次在法國group hospital sainte-perine觀摩老人及失智病患的養護照顧,其感想重點如下:

 一、法國group hospital sainte-perine醫院附設的老人安養之家及失智病患護理之家,其對失智老人和一般慢性病患的醫療,生活照顧,硬體設施與國內相較並無特殊之處,但是在設計之時,整體的藝術氣息以及色彩搭配的生動，充滿了朝氣與生命力，尤其特別注意到病患及老人的隱私權,且在許多細小之處,人性化的體貼處處可見,這當為我們所應學習.

 二、將醫院依病患需要分為不同的院區來照顧，失智老人與一般慢性病患分開照顧，不但可依居住病患的特性來規劃適合病患居住的環境，同時也因各項動線的良好規劃，可減少許多的人力浪費，可在最少的人力資源下對病患做最好的照顧。

三、席間與老人慢性護理安養病區的負責醫師Dr Alain BAULON 討論到除了老年人的長期照護外，更談及老人的健康預防保健等問題，其中我國所提供每位老人每年一次免費健康檢查，在法國則無此種健康醫療照顧，另外多項老人醫療照護皆不如我國健康保險包含的多，比較起來我國的全民健保制度實優於法國。

四、法國醫院的管理制度與我國略有不同，醫院的院長多由非醫療人員擔任，這種做法可能各有利弊， group hospital sainte-perine的院長就不是醫師，但就醫院的醫師的感覺院長非醫師，院長對醫療與行政的看法就思考邏輯而研究大不相同，往往醫師認為非常急迫而急需解決的問題，院長卻不這樣想，結果常讓醫師失望而影響到醫師士氣，及工作上得不到支持的失落感。法國醫師的待遇比起我國相似或較低，group hospital sainte-perine平均每位醫師的待遇約合台幣每月15-20萬元，在巴黎生活水準非常的高，但是醫師們認為已不錯了，仍然熱衷於工作服務，並以此為榮，這種工作的熱誠與服務的精神是值得我們效法的。

五、法國為一先進國家各項歷史文物、典章制度都堪為世界的表率，但在老人醫療照護及預防保健方面，並不比我國好；甚至在某些方面我們做的比他們還好，尤其本院對社區內外科醫療服務，精神科急慢性的醫療照護，老人長期照顧，以及院區硬體的規劃建設甚至都比group hospital sainte-perine 醫院優良（除了病房佈置與色彩的藝術氣息外），同時在醫學研究及人員訓練更比它們表現卓越；看看別人、再看看自己我們覺得也滿驕傲的，但百尺竿頭更進一步，希望在本院研究大樓完成後，本院能在研究上有更佳的表現，以及提供更為優良的醫療服務。
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