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摘要

    養老院收容的大部分是年歲大或行動不便之老人，在硬體設備上應特別注意無障礙空間，以提高其安全性，再則是人力方面除了要有充分的人力，況且要具備愛心、耐心、體力。在參觀中發現其服務人員年紀輕，有數位都由相關科系考取證照後來院服務；相較於本國相關之服務人員素質，實是政府應效仿推動之舉。

    院方會將每月之行事曆公告，而1月份其內容包含誕生會、音樂會、洗澡日、園藝、說故事、舞蹈、大正琴的表演等；在本院亦有提供下午茶、各項娛興等活動，此目的最主要是都要提供院民的娛樂。而目前本院正規劃成立院民的各種社團，讓院民能發揮個別之長處找回往日的歡笑。在參觀中發現有個特殊的設備「談話室」；經嘹解是當老人們有心事或心情沮喪時刻，可經由此窗口專人陪伴、傾聽、疏導而紓解其情緒；雖然本院無此窗口，但輔導員藉由每日的巡視與院民多接近，此為一種心靈療法及關懷。

從事癩患之服務達二.三十年之久，能有此機會參觀惠楓園嘹解他國在行政、醫療、照護及硬體之設備；也希望在未來對服務本院院民上，能提供更優值的服務。

   在日本有13個國立和2個私立療養所，每個癩病療養所成立自治會，自推會長1人，再由13位會長選出一位總會長；當院民與院方有不同意見時，首先會採取柔性的靜坐抗議，當無法達成共識時會由總會長與更高階長官協商；透過理性的溝通不但能達到雙贏，更可將彼此傷害降至最低。

   惠楓園其醫療病床就有1203床，診療就有九個科別並有人工透析及義肢裝具
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（如圖片） 

之設備，有如此完善醫療設備這是他們的福報，也是我們本院正朝此目標推進，本院院民年老病倒並非癩病引起而是中老年疾病引發之併發症；許多院民及鄰近居民期望本院之綜合醫院能進快營運，不但能減少院民外送之困擾，且可提供更完整更快速之醫療服務；更可造福鄉里。
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目的：
觀摩新進、優良、歷史久遠的相近似癩病安養機構，以嘹解他人的 醫療、生活、設施、制度等之長處，進而吸取其經驗以便改善本院之缺失，使本院的院民能得到更好更完善之照顧，達到盡善盡美之境界。

本院現有院民平均年齡達74歲，以每年亡故30人計，十年後將無病患居住，而本院之設備如閒置，將甚為可惜，故勢必配合社會需要，而轉型為老人安養院造福老人服務社會，因而觀摩日本之老人安養中心，赴日取經學習日本之經營管理方式，已備本院將來發展之需要。

過程：
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28日上午十時到達惠楓園，隨之由該院事務部人員引進行政大樓會議室，由事務部長接待，院長做簡報，詳細介紹該院之歷史沿革、員工編制、院區面積、病房分佈、病患人數及配置情形；隨即透過翻譯人員進行雙向溝通、詢問、說明等等。繼而由醫療事務委員帶領到院區平面圖前先做詳細之介紹說明，之後；再實地參訪依序為活動中心→福利社→與病患自治會相見歡（如圖片）
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→療養區（單身病舍、夫妻病舍）→中山堂（交誼廳如圖片）
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→教堂→靈骨塔（如圖片）
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→診療區（內科、精神科、外科、整形外科、皮膚科、眼科、耳鼻喉科、齒科、婦人科）→外傷換藥區→復健區 →盲人病舍（設有盲人專用之引導纜，在轉角處還會發出聲音引導病人如圖片）
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→醫療照護區（重病區）。
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29日上午經熊本大學教授安排，到達熊本市安養中心，由理事長小笠原先生親自接待介紹，說明該院之前源特性；於明治28年由兩位英國女傳教士設立「回春病院」為收容照顧癩病患友、家屬及老人，經費大部分由傳教士回英國募款，但因日露戰爭，募款斷炊；轉而向日政府求救支援。於明治40年日本制定「漢生病防治法」強制將漢生病患隔離，至1996年廢止「漢生病防治法」，院民們使能自由出入；人們為感謝對兩位傳教士的奉獻貢獻於是原地蓋紀念館，並設有專人負責保管。

該養護所於昭和26動工，至昭和29年完工並於昭和38年依老人福祉事業法營運。收容對象支付來源分為三類為一、由保險、政府提供給付。二、因經濟狀況差者由政府提供支援。三、自費完全由自己付費。照顧對象分為特別養護入居者、養護老人、日間照顧、居宅介護支援。

養護對象分類為：

（一）特別養護入居者有52名（男性8名、女性44名）平均年齡86.6歲最高98歲，最低68歲並依失能程度於分級照顧。（平成17.12月）

（二）養護老人所共50名（男性13名、女性37名）平均年齡80.6歲最高98歲最低61歲並依失能程度於分級照顧。[image: image7.jpg]


（平成17.12月）

特別養護所、養護老人所其職員配置除行政人員外介護員共30名並分兩班照顧。其服務內容包含1、提供居家的感覺。2、身.心.靈的照護、健康管理、機能訓練等服務。3、每月有訂定行事曆提供慶生會、戶外活動、喫茶室等。4、夜間執勤有3名員工陪伴失眠者或注意院民的安全。5、並與家族常聯繫建立信賴的關係及良好的互動。6、對於急病者有醫療團隊診療，並設有臨終專用室。

（三）日間照顧共102人（男性25名、女性77人）照顧時間分為4、4-6、6-8小時（平成17.10月）其服務內容包含到家接送、洗澡、食事、機能回覆訓練等。

（四）居宅介護支援目前有172人〈男37，女135〉，以生活照顧為主。
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到院區各處參觀設備及院民生活起居、

活動等狀況，進行實地了解。

該院早於1941年由英國籍傳教士創立，收容癩病患者，後日本實行漢生病防治法後，將病患撥交國立療養院，始改為一般老人安養院及癩病家屬收容所，現今已無癩病家屬，純粹老人收養為主。

心得：

本次參訪團幸有熊本大學一位博士班學生及一位教授協助安排參訪，並請一位翻譯人員全程參于，故能與惠楓園園方做詳細溝通與嘹解，且日方院長更不厭其煩的一一解說我們的疑問，使我們能得到甚多的資訊，收穫甚多。

據惠楓園告知，日本之癩病患被強制隔離到1996年使解禁，開放自由，故病患控告政府，經政府承認政策錯誤並以金錢賠償病患及向病患道歉；反之台灣於光復後即開放病患自由進出不受限制，並鼓勵回歸社區，故台灣在賠償方面應可參考日本的模式來規劃以達到合理、合情的賠償。

此次參訪發現日本因為經濟大國，國力雄厚面積廣大，如和我國相較真是

天地之別。是故日本病患所受到之待遇真是如生活在天堂般的境界。

對照表如下：
	國別

項目
	台灣（本院）    


	日本（惠楓園）

	員工數
	147人
	520人

	病患數
	323人
	384人

	院區面積
	4.9公頃
	19萬平方公尺

	經費
	公費1.5億台幣
	44億日圓（12.6億台幣）

	代步車數
	150台
	100台

	病患生活費
	民患7750元榮患13550元
	食住公費每月8.3萬零用金日幣

	病區狀況


	本院地處山坡帶坡度大幅圓小無法蓋平房供病患居住
	幅圓遼闊地勢平坦病舍均為平房活動使用空間大


該安養中心之前身為私立癩病療養院，日本政府對癩病病患採強制隔離方式，到1996年始解禁開放自由進出院區，但該院早期未管制病患，而遭政府處分，將病患撥交國立癩病療養院收容，變更為老人安養院、老人日間照護或45歲以上符合政府所列15種疾病者之安養，住院要件有：符合政府15項疾病、精神狀態差、家庭狀況特殊者，均可入院，平均每人每月約需25萬日幣，除了個人負擔10﹪之費用，政府依醫師評估分級給付約佔50﹪，保險給付約佔40﹪（此費用只提供給特別養護所及養護所的病人）。

而本國提供老年年金或老農年金，對於一些重病患者或是獨居老人無親人照顧者或是本身無經濟大權者並無實質上的幫助；對於日本的福利制度或可參考來改善老人福利制度，而讓身為老人國的我國能提供更直接、更實質的老人服務。

建議事項：

本院院民之平均年齡以達74歲，多數均為殘障行動不便者，且大部分都有中老人疾病及合併症，日常生活起居及醫療上均需醫護或看護工協助照顧。如要使之能得到完善之照顧讓其生活無缺失，工作人員可否給於調增，以合乎本院之需求。由於本院的設備資源有限，對於重症者無法提供更完整的服務常需轉他院治療，讓其奔波於路途中除了身體的勞累，還要自負醫療及看護費用（因補助有限）；院民們及鄰近的居民很期望本綜合醫院能儘快營運；除了對院民能提供更完善的醫療團隊外也能照顧附近的居民。

政府將醫療院所之編制員額以病床數為標準訂定，似乎未考慮到本院癩病為長期住院療養老人，與其他開放醫院差異甚大。舉例：目前本院員工147人病患323人，每位員工照顧病患2.2人，反觀惠楓園員工有520人病患384人，每位員工照顧病患0.7人；所以有足夠的人力、財力當然能提供更優值更完整的服務品質。再者本院院民正逐年減少中，若干年後，將有更多空間閒置，閒置空間或可更改為社區醫院，提升社區醫療水準；或改為老人安養院，收容社會上需要協助照顧之老人，服務社區、造福人群，讓老人老能有所養。
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