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摘  要

鑑於日本是與台灣最鄰近的亞洲國家，不僅國情及人口老化程度與我國相近，且因其老年人口於1970年已達總人口數7%，1994年更高達14%，該國近年積極發展老人保健及養護設施，並推動長期照顧服務產業、失智者照顧服務模式及衛生福利等相關措施，已累積數十年的經驗，非常值得我國借鏡參考，透過此次考察活動，參訪日本的長期照護機構及老人相關福利設施，汲取其社區照顧模式，深感獲益良多，對目前正進行的業務推動及規劃有非常大的助益。

壹、考察目的
人口老化是當今世界各先進國家共同面臨的重要社會課題，我國人口老化速度尤其飛快，以老年人口比例從7%成長到14%所需時間來與世界各國作一比較，瑞典需要85年的時間，美國70年，德國與英國為45年，日本是23年，而台灣則是24年，顯見我國人口老化速度相當快。

台灣自1993年9月邁入高齡化國家，隨著時間不斷的推移，老年人口快速增加，截至2006年4月底止，我國老年人口224萬2仟餘人，佔總人口9.8%；領有身心障礙手冊者約94萬餘人，其中65歲以上者佔35%，亦反映出身心障礙人口的高齡化現象。因此，為因應高齡化社會所面臨的各種問題，我國亟需儘快參酌先進國家之實施經驗，俾利妥善研擬國內各項長期照顧措施。

鑑於日本是與台灣最鄰近的亞洲國家，不僅國情及人口老化程度與我國相近，且因其老年人口於1970年已達總人口數7%，1994年更高達14%，該國近年積極發展老人保健及養護設施，並推動長期照顧服務產業、失智者照顧服務模式及衛生福利服務等相關措施，已累積數十年的經驗，非常值得我國借鏡參考，因此，希望藉由此次考察活動，參訪日本的長期照護機構及老人相關福利設施，汲取其社區照顧模式，以為本國人口老化問題及未來發展預為因應。

貳、考察行程

考察行程如下：

	日  期
	星 期
	行    程

	95年4月9日
	日
	高雄－日本東京－長野縣

	95年4月10日
	一
	上午：參訪依田窪福祉機構、長門、和田、鳥屋三地之居宅介護支援事務所、社區型日托機構

下午：參訪社會福祉法人惠仁福祉協會

	95年4月11日
	二
	上午：繼續參訪依田窪福祉設施

下午：長野縣－東京

	95年4月12日
	三
	上午：參訪生活科學運營、日暮里共同住宅

下午：參觀七彩的街

	95年4月13日
	四
	上午：參觀若竹大壽會的西菅田group home下午：若竹介護老人保健設施

	95年4月14日
	五
	參觀若竹特別老人養護院

	95年4月15日
	六
	日本東京－高雄


參、參訪設施介紹

一、長野縣社會福祉法人依田窪福祉會之設施
社會福祉法人依田漥福祉會設立於西元1996年(發展沿革詳如附錄一)，負責長門村、武石村、和田村這三個村落之長期照顧服務。由於這三個村落的老年人口高達總人口33%，因此，各項福利服務設施隨之應運而生。在常務理事-村岡裕先生的全程陪同下，我們造訪了下列隸屬於福祉會的單位：
（一）居宅介護支援事務所
居宅介護支援事務所位於上述三個村落中間的購物中心內，由於此三個村落擁有超過三成的老年人口，爰促使當地的產業必須因應高齡人口需求考量而發展。在購物中心的大門口處，這個事務所顯得非常顯眼，提供的服務項目包括：居家服務需求、如廁、輔具租借、入浴、飲食及清潔等相關問題之諮詢服務，每個月的諮詢人員班表也都很清楚的掛在賣場諮詢室入口。此外，事務所人員亦受理評估、申請、駐點及care giver到宅家訪服務等；服務人力包括：社工、社會福祉士、照顧經理人；服務時間自上午10時至下午7時，全年無休。

在賣場的另一個出入口，還分設銀髮商品的販售點，像這樣便民的服務降低了民眾往返政府單位詢問的不便，輕鬆的購物氣氛，也減輕民眾詢問此類事項時所產生的不安感。由此可以深刻感受到當高齡人口與民生需求息息相關時，所因應產生的社會脈動與現象。
（二）長門日托中心 (day service center) 

長門日托中心之風格朝向設計為日常生活環境，專門提供生活不便長者日托、緊急臨托及住宿，服務內容包括照顧長者、協助日常活動、入浴及失智長者生活體驗照顧，最多可照顧40人；服務時間為8：30~17：30〈僅休息年初一、初二〉。目前約有二十五位失能長輩在此接受服務，這裡也是居家服務的一個據點。

另外在隔壁還有一個可容納10人的托老點，是於西元2001年改建民間房舍後成立，主要服務對象為身體狀況尚佳之輕度失智症長輩，提供其臨托住宿服務，若因婚喪喜慶或是旅遊、出差等等的因素無法照顧家中長輩時，可以將長輩暫時送來這裡。在服務人力之安排上，平均由21位工作人員照顧35位長輩。

（三）和田高齡者生活福祉中心

和田高齡者生活福祉中心為一多功能綜合型服務據點，除了設備新穎、環境優美外，更兼具日托、老人住宅等各項服務與支援功能。

一樓:包括老人day service center(含機能訓練室、介護者教育室、休養室及入浴設施等)，作為居家服務及送餐服務據點，為介護保險給付之日托中心。

二樓:規劃為老人住宅，可安置10位65歲以上老人住宿，提供生活可自理但與家族同居困難者，經政府評估後適合者入住，備有2位生活援助員，但非24小時提供服務型態，因此，房間及浴室內均設有警示裝置，若住民在房間內連續8個小時不動或廁所內20分鐘不動者，就會連線至中心警示相關人員；另外還有自立生活支援服務中心，提供20名經介護保險判定為要支援的長輩必要之機能訓練、入浴及餐食等日間服務，但一星期中只有星期三提供服務，其餘空閒的時間舉辦活動。

（四）和田失智老人group home 

此處係由民屋改建的group home。照顧量以8名為限，以安置輕度失智長輩為主，工作人員共7名。group home即認知症對應型共同生活介護，最早起源於瑞典的特殊需求住宅，1995年日本引進後，於2000年納入介護保險的給付項目中，5至9人為一個group，照護空間及照顧模式著重家庭溫馨感的營造，房舍外觀如同一般民家，採單人房設計規劃，工作人員與失智長者共同生活，目前日本約有個6千個單位。
（五）依田漥特別養護老人之家

約可接受50位長輩住宿、10位長輩臨托，主要對象為經評估後，無法自理生活並需要接受照護的長輩，為小團體式unit care的照護模式，每10人為一個小單元（unit）的規劃，因此在這裡可以看到unit care之不同於一般機構集體式的照護模式，如何以造景加上屏風區隔出各個小團體的空間，並且由每位照護人員負責照護約四位長輩的規劃下，營造長輩安心居住的歸屬感，落實unit care中「生活重於照護」的精神。

依田窪福祉會在長野縣這三個村落中設立了許多小規模、多機能的服務據點，諸如日托中心、生活福祉中心、居宅介護支援事務所等，所以改建舊有建物的情況相當普遍。今年4月介護保險制度改革（如附錄二）後將一部分經費挹注在預防介護項目中，其中之一就是以Day service為中心導入的介護預防事業，維持並提升利用者心身機能的同時，並可進行目標達成度的評價。同時，多機能的型態確立社區整體照顧的體系，達到365天、24小時安心的在宅、社區式照顧。

小單元unit care照顧模式的特色如下：

1. 不同於機構集體式照顧模式。

2. 以造景加上屏風區隔出各個小單元。

3. 每1單元有客廳、廚房、冰箱、電視等。

4. 每1單元廚房採開放式，讓長者看到工作人員及聞到煮飯菜的香味。

5. 每1單元生活作息由老人與工作人員共同討論決定。

6. 從過去以生理照顧轉變成心理照顧，以老人生活為主，重視人際溝通，增進老人與老人之間及老人與工作人員之間互動。

二、株式會社生活科學運營之設施
「株式會社生活科學運營」前身係「生活科學研究所」，於1983年6月成立於名古屋，於1985年4月開始投入日本老人住宅之經營，算是日本老人住宅經營之始祖。1991年9月該「生活科學研究所」正式於琦玉設立為「株式會社生活科學運營」。該社從1985年起至2004年已在日本之東京、琦玉、神奈川、靜岡、名古屋、大阪等地透過「租賃土地及建物」、「自有土地建物」、「租賃土地自有建物」等不同方式完成18所不同型態的老人住宅，並經營管理。2005年至2009年預計將再新設4所老人住宅。該株式會社除以老人住宅經營為主業外，尚有「生活環境相關議題研討會」、「高齡者入浴、排泄、食事及其他介護事項指導」、「自費老人之家企畫及經營管理」、「特定設施入所者生活介護事業」、「居家服務」、「日間照顧」等有關老人福祉事業之經營。
（一）日暮里コミュニティ
「日暮里共同住宅」是在2003年6月開設，是首創多世代複合型住宅，這是在傳統的高齡者住宅中，附加出租型集體住宅，透過一樓併設診所與幼稚園，而形成日常生活關係密切的三代同堂共同住宅，提供安養、養護、住宿、托兒、用餐、活動等多功能服務。總床數110床，已住 93位；七成住民為女性，房間多為單人房，「需看護的高齡者住宅」更以unit的概念設計，樓層分述如下：

●自立的高齡者住宅（life house：7～11樓）　
除了一般住宅之外，各樓層還設置多用途室、迎賓室；頂樓還依據住戶要求配置景觀浴室。

●需看護的高齡者住宅（senior house：4～6樓）

首次引進工作人員與住戶共同生活的Unit Care(組合型看護)。

●自主管理的多世代住宅（集體住宅：２～３樓）

確保個人獨立生活的同時，彼此相互扶持的住宅。由住戶負責營運與管理飲食、清掃等。

●承租設施（保育園、診所：１樓）
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在住宅內設置診所，以支援住戶生活，並成為對地區開放住宅的窗口。
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日暮里共同住宅並非全由生活科學運營經營，還有住民與社區的共同參與，例如煮食的工作是由住民共同決定僱請哪些就近的團體，進而可以促進當地的就業機會。他們經常辦理活動，也會邀請、甚至賣票給社區民眾參加，所以是讓住宅內的長輩充分融入社區生活，而非孤立他們。目前入住93人，工作人員共59位，白天的照護人力比為1：1.5，晚上的照護人力比為1：3，住民繳交入住權利金後即有終身使用的權利，但沒有所有權。

（二）七彩的街

本區係由政府規劃，包含公寓及透天型一般住宅（出售給一般民眾）、縣營住宅（出租給低收入戶、身心障礙者等），以及這棟高齡者住宅。高齡者住宅即為政府與民間(生活科學運營)合作而成，為多樣化、多世代型高齡者住宅的代表。


◎七彩的街-高齡者住宅樓層分佈


[image: image1]
　

茲將其服務内容表列如下：
	含入居權利金服務
	入居權利金指可以終身利用專用居室及公用設施，但只有利用權，而非所有權，所以不用支付修繕基金、消費稅、不動產取得稅等。但是，不可繼承。

	含管理費服務
	[自立支援服務]

出院後和要介護認定申請中，以care plan為中心提供服務。（從介護保險申請到認定爲止的服務）

[健康管理服務]

定期健康診斷（2次/年）、健康諮詢、每天的健康確認

[飲食服務]

提供一日三餐

[生活諮詢服務]

各種生活方面的諮詢等

[生活支援服務]

安排及代理TAXI、乾洗店、宅配、更換燈泡等日常服務及疾病時的飲食照護、居室清潔等

[交流支援服務]

活動企劃、生活支援等

	提供介護服務的内容、頻率及費用
	依介護保險規定之服務內容及收費

	上述以外的居家費用負擔的必要服務及利用費用
	代理購物：1260 /小時

代理政府機關手續： 1260/小時

洗衣：1260 /小時

清潔：1260 /小時

探望：2次以上/週；1260 /小時

照顧寵物：1260 /小時

看病陪伴：1575~1890 /小時

外出協助：1575 /小時

入退院陪伴（醫院一覽表外）：1575~1890 /小時

	損害賠償
	提供服務時，為利用者加入高齡者住宅綜合賠償責任保險。除不可抗力外，如發生意外事故，使入居者生命、身體、財產等收到損害，賠償保險額相當的保險金。但是，如因入居者本人的重大過失，賠償額則酌情減少。


三、社會福祉法人若竹大壽會之設施
1989年成立，為橫濱市內最大規模的民間社會福祉法人。附設的單位及服務包含特別養護老人之家、介護老人福祉設施、介護老人保健設施、居家服務、到宅入浴、送餐服務、在宅介護支援中心等，職員數約有600名。

（一）西菅田group home

「西菅田失智老人之家」開設於平
成16年（2004年），佔地共300坪，每人
的平均使用地板面積約為16.6坪（55㎡）

，每間房間實際有11㎡的空間，全部以
單人房規劃為主；服務對象為重度失智

老人。

在介護保險規定下，每個Group之

設置標準為5~9人，但基於經濟效益考

量，所以將兩個Group連結在一起，以

9人*2 Group=18人為一經營單位。在這

裡的門是不上鎖的，早期雖然也怕長輩

會走失，但只要長輩在這裡產生安心感

的時候，就不會隨便亂走出去了，況且開放式的廚房就設在入口旁，隨時都可以注意到出入狀況。

這裏平均入住的年齡為80歲，介護度（附錄三）平均為3.5度，白天的照護人力為1：3，晚上則為1：9。在這裡的長輩可依自己的喜好佈置自己的房間；平日會幫忙摺衣服、洗碗、分菜，也會跟著員工們一起去購物，就像在家裡生活一樣，延續舊有的生活方式及習慣，據了解，group home型的失智照護模式可以減輕長輩的失智症狀。

（二）若竹介護老人保健設施
「若竹介護老人保健設施」創設於平成十年，是一棟針對因慢性疾病出院後，生活仍無法自理及需要作長期復健的長輩，在其出院後、回歸家庭前，以醫學為基礎來為長輩們施行治療、看護、介護、機能回復訓練等服務，並提供生活復健及照顧功能之中間設施機構。

機構內有143個床位，總共有三個樓層，一樓為接待處及復健區，以綠色及光亮為主題，讓長輩不會一進門就有壓迫的感覺；復健區設有六台適用的於高齡者復健器材，並搭配一套長輩專屬的復健活動，稱做パワーリ0ハビリテーション『Power rehabilitation』，包括訓練長輩的握力、腰力及背肌力、腿肌力之回復的各項復健器材，這些器材經過特別改良設計後，從最輕度到重度的復健都有相當完備的一套規劃，能夠讓長輩們慢慢的回復生理力量，而擁有更健康的身體及體力。不僅如此，在做這項運動之前，復健人員會替長輩做測量血壓、心跳及身體有無不適等等的基本問卷，再依長輩當天的狀況來調整適合個人使用的刻度，每次做完運動後，他們亦會對長輩做詳細的肌力紀錄，看看長輩們的肌力進步的情形，並詳細紀錄施行前、後的各項數據，根據統計約75%可以回復機能。
（三）若竹特別老人養護院
「若竹特別老人養護院」是在今年三月才正式啟用，就目前來說

應該是最好、最新穎的一棟老人養護院，服務量共120床（含養護床

100床；短期住宿20床），另設有30人day service center（日托中

心），全以單人房、unit care型態設計，每10人為一個unit，每個

unit 中都有一簡易、開放式廚房，主要作為煮飯及味增湯之用，主要

餐食還是由一樓的中央廚房提供，其用意是希望藉由這樣的規劃，讓單位內長輩有互動的機會，煮湯時的香味也會刺激老人的嗅覺及腦部活動。

單人房中除了床以外，傢俱皆由老人自己帶來，有的長輩的房間是高雅的歐洲風；有的又是有如少女般的玫瑰花房，鼓勵老人將房間佈置成熟悉的環境，可以縮短適應新環境的時間。長輩們平日會幫忙摺衣服、洗碗、分菜，也會跟著員工們一起去購物，就像在家裡生活一樣，延續舊有的生活方式及習慣，根據證實，group home型的失智照護模式可以減輕長輩的失智症狀。

肆、對各參訪設施之心得與感想

1、 居宅介護支援事務所

由事務所設置在三個村落中間的購物中心入口旁即可知，該地為因應高齡化的社會，將老人保健福利與日常生活需求緊密結合在一起，不僅增加其購買民生日用及銀髮商品之便利性，更減輕民眾諮詢居家服務需求、如廁、輔具租借、入浴、飲食及清潔等事項時產生的不安感，同時，自然的將重視老人的生活需求融入當地生活環境中，讓人感到既便民又貼心。

2、 老人日托中心及養護之家方面

由此次參訪的日托中心、失智老人group home及特別老人養護院等地可發現，最適合長輩們居住終老的所在，其實不見得是美觀新穎，設備高級的住所，反而是像「依田窪特別養護老人之家」，設備雖然普通，但它著重營造家庭的溫馨感，以及處處用心的擺設與照護。工作人員通常會在吃飯的時候，將坐輪椅的老人移位至一般的座椅上，和一般老人一樣用餐，去除其因身體功能障礙所導致的差異化，令人感受到體貼與用心。
而「西菅田group home」對待失智老人如同家裡的老人一樣，不用鎖門、限制其行動，桌上的零食水果隨時可拿，營造長輩如同在家一般的隨興自由，又伴隨了許多工作人員對失智老人的照護技巧，讓人感覺到長輩在此生活所受到的尊重。

「若竹特別老人養護院」鼓勵老人將房間佈置成熟悉的環境，以協助其縮短適應新環境的時間，並鼓勵其參與烹調、摺衣服、洗碗、分菜與一同外出購物等家事服務，增加彼此人際互動交流與生活樂趣，亦減輕長輩之失智症狀，都是很好的老人社區照顧模式。

3、 株式會社生活科學運營
為達到高齡長者與社區密切互動，促成老年、青年及幼兒三代共同居住於同一生活環境之目標，並顧及其就醫、休閒之便利性，而發展出的「日暮里共同住宅」，最令人印象深刻的是，1樓有褓姆室，小朋友隨時可與住民作互動，感覺非常溫馨而熱鬧。而「七彩的街」則是將高齡者住宅與診所、牙科、藥局與三溫暖、烹飪教室等多功能用途的設施集合在一起，增加其日常醫療保健及休閒娛樂的便利性及可近性，都是非常貼心而且人性化的設計。

兩種高齡者住宅規劃設計類型雖不同，但二者共同的發展目標，均著重在將老人生活照顧融入社區的關係，所以規模大約僅在100床左右，且讓住民充分參予經營，讓住民有安心感及歸屬感，這是生活科學運營成功經營高齡者住宅的重要因素。

4、 若竹介護老人保健設施

日本除了規劃各式不同類型的高齡者照顧住宅，還發展出像「若竹介護老人保健設施」此種介於出院後至回家前的中間復健照顧機構，階段性的解決高齡者在該過渡期間的亞急性醫療照護及生活訓練與復健照顧問題，用此種方式協助解決亞急性病患的照顧問題大大地降低醫療成本，目前我國已逄健保經費短缺之際，廣設這類機構應是將來可考慮的方向。

5、 本次參訪了日本各類型的長期及短期照顧服務機構，小自照顧8名失智老人，由民宅改建的「和田失智老人group home」；大至設備新穎，可收住120名老人的「若竹特別老人養護院」；甚至政府規劃興建的集合式住宅－「七彩的街」，由其不同的建築規劃型態可見，在在需要政府以多元而有系統的都巿計畫及修改建築法規，以符合讓高齡長者在地老化的終極目標。

6、 消防措施
每個單位都提醒平日注重消防逃生演練的重要，但他們強調萬全的逃生設備，若缺乏平日的演練，則一旦遇到臨時狀況，悲劇還是難免，所以他們平日就有計畫地配合消防局作演練。令人印象深刻的是，他們以有顏色的標籤貼在門口，方便消防人員能在最短時間內辨識住民的狀況以便救援，可將災害降至最低。
7、 此行對日本的老人照顧方式有很深的感觸，日本非常強調照顧模式應先自助，而後家庭照顧，再社區照顧，最後才是公助（社會照顧），social care 是最後的選擇。小規模式的在地化家庭照顧，讓長者有尊嚴及受重視是最好的規劃；目前日本已不允許再增加大型之機構式照顧。而針對失智症照護，應該要去了解長者的世界，去適應他們，不能照我們想的方式去勉強填塞東西給他們。因此，對失智症患者的照顧，有家的感覺是最重要的考量點。
8、 此次參訪活動係由福樂多醫療福祉事業主辦，參加人員除本人外，尚包括高雄巿政府社會局、台東基督教醫院及民間學者參與，由於行程規劃主要偏向於參觀日本老人安養護福利及日托照顧機構，對於出院後的亞急性醫療照護機構，則較少安排，為此次深感美中不足之處。

伍、建議

1、 發展適合我國的長期照顧體系

鑑於日本長期照顧服務產業及各類型機構照顧模式已行之有年，具備完善的發展經驗，且國情與我國相近，故我國應儘可能學習其完整的長照制度規劃架構，轉而修改為適合本國推展之長照體系。

2、 建立多元化長照機構服務模式

日本的照顧服務模式除了提供急性期的住院醫療服務，同時也就出院後的亞急性照護、機構式的日托或短期安養護照顧，甚至是居家服務等設計多元化的服務，我國也應發展出適合本國之各式照顧服務方案，建構連續而完整的長期照顧網絡。

3、 規劃設計人性化長照機構

在日本參訪時，處處可見溫馨的日托中心及日間照顧機構，讓老人居住其間能感受到安心及歸屬感，亦可從而增加其入住使用率。我國應藉由輔導及評鑑機制，鼓勵民間朝小型化及社區化的方向，規劃設計友善而溫馨的長照機構，讓老人能在熟悉的社區裡終老，安享晚年；政府亦應有完善的都巿計畫並修改相關工務法規，以協助民間取得長照機構設立及使用執照，及早為日後的高齡化社會預作準備。
4、 培訓長期照顧服務人力

為利推展我國長期照顧服務產業，需要大量照顧服務人力，故政府應於現有學制中規劃長期照顧相關課程，大力培育物理治療師、職能治療師等專業人力，充實護理人員長期照顧專業知能，並廣為培訓居家照顧服務等相關人員；對於有志從事照顧服務之學生可提供助學貨款以吸引其加入。

附錄一  社會福祉法人依田漥福祉會發展沿革 

(1996年07月 社會福祉法人 依田漥福祉會成立

(1997年04月 依田漥特別養護老人之家成立(入居者50名、短期居住10名)

(1999年04月 開始送餐服務(以長門村、武石村、和田村長者為對象，並由各社協接管)，為依田漥福祉會home help service之開始

(2001年04月 設立day service center(日托中心)-長門及day 

service center-和田，並由各社協接管

(2001年06月 設立介護支援事務所(位於購物中心內)

(2002年04月 設立長門day民家(含宅老所、night care:定員8名)

(2002年07月 設立宅老所鳥屋(定員8名)

(2004年11月 設立day service center(日托中心)-大門(定員11名)

(2005年01月 設立宅老所上本入(定員8名)

(2005年04月設立group home-和田(定員6名)

附錄二

改革介護保險制度的整體面貌
～建構可永續的介護保險～
改革的整體面貌
看護險制度是以制度基本理念“高齡者的

「自立支援」、「維持尊嚴」”為基本，

以提高制度的永續性，而採納以下改革。
Ⅰ 看護險制度的改革
 1.轉換成重視預防型系統
以｢開朗、有活力的超高齡社會｣為目標，以市鎮村為責任主體，確立具一貫性、連續性的｢整體事先預防看護系統｣。
→創設新預防給付及地區支援事業

2.重新評估設施給付
更正重複的看護險與年金給付，從居家與設施使用者負擔的公平性觀點，重新評估看護險設施給付的作法。
→重新評估居住費、餐費、低收入戶等的措施

3.確立新服務體系
為了推動照護癡呆、地區看護，而以確立讓附近地區，可提供符合地區特性的多樣化服務體系為目標。
→創設地區密合型服務、創設地區涵蓋支援中心、強化醫療與看護的合作。

4.提升服務品質
為了提升服務品質，徹底公開訊息、重新評估業者規定。
→公開訊息標準化、重新評估業者規定、重新評估看護管理。

5.重新評估負擔的作法、營運制度
可設定已考量低收入戶能力的保費，強化市鎮村的保險人功能等。
→重新評估第1號保費、強化市鎮村保險人的功能、重新評估需看護的認定、看護服務的妥當性、效率化。

Ⅱ重新評估看護服務根基的作法
為了得以在高齡者住慣的地區持續生活，推動規劃「地區看護服務基礎計畫」。
→創設地區看護、福利空間規劃等發放金。

重新評估的基本觀點、建構開朗、有活力的超高齡社會、制度的永續性、社會保障的整體化。
附錄三   介護度說明





       開放式廚房











依自己喜好佈置而成的房子





7F~11F





自立型 Life house





4F~6F





照護型Senior house





2F~3F





集體住宅（年輕世代租賃為主）





地區居民參與











1F





餐廳





幼稚園





多用途室





大廳





診所





生活福利區





縣營住宅區（出租）





■生涯住宅：６０戸


（自立高齡者住宅）


■銀髮住宅：３２戸


（需看護高齡者住宅）





透天住宅區（出售）





城市住宅區（出售）





公寓區（出售）





城市表演場





１４１戸





１３戸





４７戸





縣營住宅：１２５戸





２樓





１樓





一般居室：５室／看護居室：１８室


　一般浴室（男女）、多用途大廳、看護浴室、臨時看護室、健康諮詢室、休息室、三溫暖、和室、烹飪教室、廚房





■生涯住宅


（life house）


一般居室：60室


＊居室種類：17種


　





■銀髮住宅


（senior house）


看護居室：32室


＊還有附小型廚房的房間


（部分）





７　樓　：　　７室


６　樓　：　　９室


５　樓　：　　９室  一般居室


４　樓　：　１５室


３　樓　：　１５室   倉庫





看護居室：１４室、短期滯留（４室）


生涯（一般）餐廳兼多用途室、輔助浴室、大廳、康樂室、諮詢室兼會議室、餐廳（兼用機能訓練室）





預定設施：診所、牙科、藥局








１樓
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介護保險改革-確立綜合的介護預防系統

現行制度

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

要介護1

要支援

「不適用者」亦為介護預防對象

介護給付

高齡者

要介護認定

要支援 • 要介護

①符合新預防給付對象

①以外者

新預防給付

不適用者

市町村事業

介護預防管理

評估



介護預防計畫



服務利用



再評估

一貫性•連續性的

綜合的介護預防系統














_1211125275.ppt


要介護狀態區分

要支援 1

要介護 1級

要介護 2級

要介護 3級

要介護 4級

要介護 5級

身 心 狀 態 說 明

吃飯及排泄等完全可以自理，但如打掃等家事需要協助

吃飯及排泄等幾乎可以自理，但如起立等動作需要協助

部分家事也需要協助

吃飯、排泄、起立及走路等幾乎全需要協助，全部家事

也需要協助

排泄、起立及家事等全部無法自理，也無法自行行走

排泄、起立及家事等全部無法自理，也無法自行行走，

有問題行為、理解力喪失

吃飯、排泄、起立及家事等全部無法自理，也完全無行

走機能，有問題行為、理解力喪失

不 適 用

即使是未獲議定的高齡老年人，有時也可以享受介護保險

以外的服務

在宅服務

利用者

在宅服務利用者

及機構服務利用者

要支援 2

狀態和要支援1相同，以積極希望改善和維持介護狀態者為對象








