出席「2007年國際退輔工作研討會」出國報告
壹、前言：

奉命率本(六)處劉凱妮技士，自6月24日至28日出席韓國報勳部舉辦「2007年國際退輔工作研討會」，研討主題：一、「對傷殘退伍軍人之分級與處置」二、「對高齡榮民長期照顧之相關訊息」。受邀者除我國外，尚有美、加、澳、法及地主國韓國等6國（出席名冊詳附件一）。

行前在林副主任委員及劉秘書長多次指導及七處協助下，研讀相關資料及研擬問題與擬答腹案，充滿信心欣然赴會，以下謹就會議進行、拜會、參訪及心得與建議，摘報如后：

貳、研討：

一、對傷殘退伍軍人之分級與處置
第一天的議程探討對於評定傷殘等級標準與後續處置。各國皆就其本國的執行現況詳作介紹，謹摘要如下，餘請參閱各國提供之資料:

（一）美國評定傷殘等級標準:

基於對退伍軍人尊崇禮遇，美國採取以下的鑑定原則:

1.傷殘非必須是在執行作戰任務時造成。

2.採行與軍方不同的傷殘鑑定程序和標準。

3. 如果無法確定傷殘疾患是否因公造成，則仍從寬認定給予撫卹，例如Agent orange事後發現仍給予給付。

4. 退伍軍人事務部有絕對的義務協助退伍軍人獲得撫卹照護。

5.傷殘鑑定表依照身體不同系統共分為15項，每一系統又有12至188不同的診斷碼，每一個診斷碼亦有不同的診斷標準，殘等評定等級由0%~100%。

6.殘等鑑定主要是以功能性活動行為喪失情形為準。

若是傷殘項目大於一項時，則每一項目皆分開評定，且傷殘評定是一整合性的評定過程，並從寬認定。

（二）澳大利亞評定傷殘等級標準:

澳大利亞採取以下之原則(Statements of Principles, SoPs)

1.必須釐清傷殘疾患與執行任務之間的時序關係，此牽涉到如何界定執行之任務，是否足以造成目前傷殘疾患狀況(“dose” requirements)。

2. 考慮戰爭狀態、備戰狀態及和平時期之因公傷殘疾患。

3. 對於因執行作戰任務所造成的傷殘，給予優厚的撫卹。

（三）法國評定傷殘等級標準:

傭兵比照，並可取得法國公民權。

1.法國傷殘評定重點包括:

（1）因執行作戰任務造成傷殘者，在執勤時發生意外者，或因在上述兩種情況下罹患疾病者。

（2）在服役之前已有之傷殘疾患，因執行任務而惡化者。

（3）非戰時嚴重失能者，傷殘等級評定可達40%；非戰時受傷致有一處傷口與一項疾病者，傷殘等級評定可達30%；非戰時或其他外在因素導致之外傷最高核定等級為10%；其他導致傷殘之原因每次可增加的評定等級為10%。

 （4）傷殘鑑定指引共324頁，含蓋9大項及45個分支小項。

  （5）傷殘鑑定等級範圍10%~100%。

2.法國採行確實因公傷殘之無誤認定:(較嚴)

（1）傷殘疾患必須與任務執行有直接關係。

（2）必須有官方正式文件證明確實執行該項任務，且因此造成傷殘。

（3）必須由提出撫卹申請者舉證，其傷殘疾患係因公直接造成。
（四）加拿大評定傷殘等級標準:

1. 傷殘鑑定評估原則：

（1）疾病診斷。

（2）生活品質。

（3）個人權利資格。

（4）每2年需重新評估一次。

2. 撫卹給予原則:

（1）與執行軍事任務有直接關聯。

（2）必須釐清因軍事任務造成傷殘疾病的原因。

（3）在退役後才診斷出來之疾患，必須與因執行任務造成之傷害有直接關聯。

（4）上述原則適用於和平時期執行任務人員。

2.保險給付原則:

（1）傷殘疾患發生於服役期間。

（2）傷殘疾患造成原因與執行任務無關時。只針對在服役期間最早出現之傷殘疾患予以保險給付。

（3）服役後才診斷出來之疾患，如果是在服役期間即發生，則予以保險給付。

（4）以上原則適用於參加第一、二次世界大戰及韓戰人員。

（五）韓國評定傷殘等級標準:

1.因公傷殘之認定:

（1）因演訓或執行任務時，造成傷殘而退役人員。

（2）此傷殘必須經由醫學檢查確認。

（3）在服役期間發生或惡化之傷殘，醫學檢查確認其與演訓或執行任務有關。

2.傷殘等級包括: 傷殘分級依據身體功能失能狀態共分為七級，其中含蓋167項目。

二、對高齡榮民長期照顧之相關訊息

（1） 美國針對榮民所提供之長期照顧：

1. 公立護理之家種類包括：

（1） 長期入住: 失能程度達70%~100%，入住時間大於91天，疾病種類包含失智症、脊髓損傷、精神狀態。

（2） 短期入住：入住時間小於90天，疾病種類包含復健、技術性護理、健康促進、喘息照護。
2. 私立護理之家種類包括：

（1） 醫療保險給付：提供65歲以上民眾服務，補助基礎為RUGs（Resource Utilization Groups），入住21天內全額補助，21天至100天補助80%。

（2） 醫療輔助計畫：以經濟收入高低為主，無年齡限制，惟每州補助內容及項目皆不盡相同。

（3） 自費護理之家。

（4） 長期照護機構。

       3.入住評估工具為MDS/RIA（此為本會老人醫學研究計畫研發重點）。

（二）澳大利亞針對榮民所提供之長期照顧：

適用對象：

1.參與第二次世界大戰之退伍軍人。

2.參與馬來西亞戰爭之退伍軍人。

3.參與韓戰之退伍軍人。

4.參與維和部隊之退伍軍人。
長期照顧服務：

1. 在宅服務：（運用在地老化之精神）

（1） 低層次照護：利用RCS(Resident Classification Scale)評估，5級-8級提供此項服務。

（2） 高層次照護：利用RCS(Resident Classification Scale)評估，1級-4級提供此項服務。

2. 居家照護。

3. 社區整合性服務：提供心靈支持、送餐服務、就醫接送等。

4. 高齡老人護理之家。

澳大利亞退伍軍人事務部沒有經營醫院及護理之家，全部委外。總共有40,000個服務提供者。

（三）法國針對榮民所提供之長期照顧：

1.法國隸屬於退伍軍人事務部共8家護裡之家：

（1）合計650床，目前收住退伍軍人及遺眷占70%，其餘30%為其他年老民眾。

（2）男性住民平均年齡為80歲，女性住民平均年齡88歲。

（3）入住護理之家需經GIR(Group Iso Ressources)評估後始可收住，共分為6級(level1：絕對依賴；level6：生活功能可自理)。

2. 榮民如需醫療服務，則至軍醫院求診住院。

（四）加拿大針對榮民所提供之長期照顧： 

1.加拿大長期照護的設置包括：

（1）長期照護機構。

（2）居家與社區照護

2.退伍軍人事務部僅擁有一家榮民醫院提供精神醫療及長期照護(護理之家)，因此基本上是委由公立醫院提供服務(加拿大採公醫制度僅有極少之私立醫院)，由退伍軍人事務部付費。

3.有關長期照護機構床位種類：（全由政府付費）

（1） 轉銜床:提供急性病床與慢性病床銜接之用，共3,942床。

（2） 社區病床：主要係調節長期照顧病床，共7,300床。

（3） 身心障礙照護床：附設於榮民醫院共429床。

4.2006年增設個案管理以提昇服務效率及便利性。
（五）韓國針對榮民所提供之長期照顧：

1.居家照護：

（1）居家照服員協助處理家務及生活起居。

（2）榮民醫院提供居家護理服務。

（3）提供日常用品及藥衛材。

（4）對於重殘榮民提供居家環境，增設無障礙設施協助。

（5）對於獨居老人提供緊急呼救系統服務。

2.醫療設施：

（1）護理之家，現有250床，預計2010年增設至1000床。

（2）榮民醫院僅5家，另有簽約之公私立醫院195家。 

（3）老人公寓之護理設施。

（4）榮民醫院及簽約醫院合作，形成服務網絡。
3.休閒娛樂服務：

（1）健康及文化課程。

（2）贊助使用私立之休閒娛樂設施。

（3）增加退伍軍人事務部所屬之休閒娛樂設施，例如計畫於濟州島興建休閒娛樂中心。
三、各國研提問題及答覆說明，詳如附件二。

四、各國相關榮民人數、安養經費及醫療概況彙整如附表。

	國別
	榮民人數
	傷殘人數
	年度經費
	護理之家
	榮民醫院
	備考

	美國

現有榮民數：2700萬人。

服務量:7000萬人(含眷屬)
	撫卹270萬人
	
	234億美元
	聯邦設立2家，餘由各州設置。
	計172家，整合為23個服務網。
	護理之家設置方式區分：退伍軍人事務部設立、州立及私立三類。

採「寬厚政策」（依所得酌收醫療費用、依殘等給付）。

	
	年金35萬人
	
	26億美元
	
	
	

	
	合計370萬人(含眷屬)
	
	333億美元(含眷屬)
	
	
	

	加拿大
	傷殘年金18萬人
	
	17億美元
	公立1家。
	公立1家。
	護理之家及醫療服務全數委外，該國醫療均為公費

	
	
	
	
	委外簽約300家
	
	護理之家安養人員費用每日170美金（約15萬台幣/每月）

	澳大利亞
	2000萬人
	40萬人
	110億澳元
	委外安養人數約2萬人。
	年度編列醫療費用46億澳幣
	該國護理之家及醫療服務全數委外。

	
	
	
	
	年度編列經費8億澳幣。
	
	

	法國
	榮民約28萬人
	
	
	委外21家
	公立8家
	因公傷殘醫療給付年度編列9千萬歐元。

榮民須在軍醫院就醫。

	
	寡婦10萬人
	
	寡婦及孤兒照護6千萬歐元
	榮民安養委外照顧
	高齡榮民免費醫療經費1.75億歐元
	

	
	孤兒7千人
	
	
	
	
	

	韓國
	有功人員281323人
	98,526人
	年度編列27億美金
	250人在護理之家
	5家榮民醫院共2510床，另與195家醫院簽約提供服務。
	安養、醫療場所公、私併立，照顧尚不充足。

	
	參與作戰榮民360424人
	
	
	居家照護區分27區（每區約20家）共500餘家。
	
	

	
	民間（光州）3966人
	
	
	
	
	

	
	其他11萬餘人
	
	
	
	
	

	
	合計75萬6千896人
	
	
	
	
	

	中華民國
	榮民約49萬人
	40,944人
	1039億5千萬台幣
	10家自費護理之家

4300張公務預算病床
	公立15所

部分與地方醫院簽約健保給付。
	公立為主、私立為輔，均較各國照顧為週。



	
	就養榮民9萬餘人
	
	164億9千萬台幣
	
	
	


出席各國榮民人數、安養經費及醫療概況彙整表

參、參訪

1、 韓國軍事要塞【統一瞭望臺】：（25日0900時）

    它是世界唯一的、東西冷戰的遺物、也是南北韓分裂的象徵。
2、 韓國軍事要塞【板  門  店】：（25日1100時）

       板門店位於首爾以北50公里、開城以東10公里處，是非武裝地帶(demilitarized zone)中南北韓軍事分界線上的共同警備區域。自1951年10月25日南北韓雙方代表簽訂停戰協定以來，板門店成爲世界關注的焦點。根據1951年簽署的停戰協定，四方直線距離不過800公尺的板門店由聯合國駐軍同北韓軍隊共同守備。
自1971年9月20日南北韓紅十字會在板門店舉行會晤以來，板門店不僅是軍事停戰委員會的協定場所，也成爲南北雙方交流互通的渠道。象徵著南北對立的板門店是非武裝地帶內南北雙方唯一能夠進行對話交流的地方，擔負著連接南北雙方的橋梁作用。
3、 韓戰57週年紀念大典：（25日1500時）

    由南韓總統盧武鉉親自主持，各國代表及韓戰有功人員皆出席參加。
4、 首爾榮民醫院:(25日1630時)  

（1） 全院820床，主治醫師101位，住院及實習醫師143位，護理人員428位，其他醫事專業人員223位，行政人員409位，為規模最大之榮民醫院。2006年住院病人中96%為榮民及其眷屬，門診病人中，99%為榮民及其眷屬。預計再增加1400床，成為榮民總醫院規模。

（2） 除該院提供之醫療服務外，另該地區與報部處簽約之53家醫院合作，共同服務榮民及其眷屬，。

（3） 該院除綜合醫療服務外，特別強調傷殘重建，設有復健中心80床，輔具製造中心（特別說明係學習我台北榮總作法）及傷殘人士運動中心。

5、 國立顯忠院(墓園):(26日0930時)
各國代表為示對韓國軍人、榮民崇敬之意，特至顯忠院獻花致敬，並聽取墓園規劃說明(全國計有5座5.4萬龕位)及申請程序。
6、 韓國報勳部:(27日1600時)
（一）報勳部下轄政策管理局、福利事務局、功勳事務局、醫療事務局、榮民事務局等單位，計1005員。

（二）任務:

1.對國家有傑出貢獻人士，給予尊崇報勳。

2.執行緬懷先烈先賢暨為國犧牲奉獻愛國人士之祭祀典儀事宜。

3.對退伍及除役軍人提供各項服務照顧（福祉）。
（三）各國代表針對簡報時所提榮民申請、認定(地方政府、國防部)、審查(報勳部)檢定確認(傷殘等級)程序，討論熱烈。報勳部局、組長均一一說明。

伍、心得與建議:

1、 與會各國皆依據國情、文化、退輔政策、醫療資源、醫療給付制度，設計不同的退伍軍人傷殘鑑定標準與長期照護類型。不論是由退伍軍人事務部經營之榮民醫院(如我國及韓國)或委外由公私立醫療機構服務(如加、澳)，或是二種兼具(如美國)，都是朝建立完整綿密之醫療服務網絡為目標，增進資源利用之可近性及便利性。

2、 近年來為貫徹政府社福政策，本會在承擔輔導照護榮民的同時，不斷釋出各項資源以配合政府社政計畫，例如委外收容社會身心障礙及中低收入者及護理之家提供社會大眾入住，對之提供養護照顧，使與在地民眾，共享休閒活動及醫療保健資源。

三、護理之家及醫療服務委外之國家，其退伍軍人事務部必須具備堅強完整之醫療審查、核付和稽核單位(如健保局)。

四、我國為各國稱羨之處，在如此小的面積內，榮民享有綿密之醫療服務照護，且無就醫條件限制，可自由前往各類醫院接受診治。
五、與會六國雖僅研討傷殘鑑定的標準、方法，但席間簡報及討論時，均對撫卹及傷殘照顧一併考量，且等同重視。然我國撫卹大部分由國防部負責;本會僅負責醫療照顧及輔具籌補，未來如何整合，以求事權統一，應未雨綢繆。

六、本會配合「長期照顧十年計畫--社福套案旗艦計畫」，視需求及環境之不同，分別採取居家、社區、機構式的服務模式，納入年度預算（259億餘元）及中程施政計畫，整合各類服務與資源，充分配合作業，使弱勢國民共同感受到政府溫暖的照顧。

7、 因應國內人口老化趨勢，台北榮總95年成立「全國第一所高齡醫學中心」之成果，已擴及至台中、高雄榮總及12所榮院，提供長者「單一窗口、多項治療」的便捷照護，未來可擴及一般醫療院所，嘉惠全國高齡長者。

8、 另針對社區中獨居或榮家住民，罹患急性疾病痊癒後的亞急性恢復期，提供整合性身體功能回復服務，擬訂中期照護試辦計畫，此項作為與加拿大、澳洲等國之做法相類似，可見本會對於推展高齡醫學照護已於歐美國家並駕齊驅。

陸、結語：

各國照顧退伍軍人均不遺餘力，正如各國簡報一致表達「軍人一生奉獻國家，今日社會、國家應照顧你一生」，本會照顧榮民與各國比較，可謂優渥。時代的巨輪不斷前進，本會正面臨轉型，秉持社會公平正義理念，恪遵政府社會福利套案「建構長期照顧體系十年計畫」，以前瞻性眼光，規劃實施期程、步驟與管控機制，落實各項工作，確實達成規劃目標。。

柒、參訪翦影：附件三。

捌、攜返資料目錄： 附件四。

參加人員名冊： 

	Nationality
	Full Name
	Position
	E-mail

	Australia
	Sean  Farrelly
	National Manager,
 Service Delivery Division
	sean.farrelly@dva.gov.au

	
	Wayne Penniall
	National Manager,
Policy＆Development Division
	wayne.penniall@dva.gov.au

	Canada
	Nancy E McRae
	Director,
National Operation Division
	nancy.mcrae@vac-acc.gc.ca

	
	Brenda Eileen Patterson
	Senior Policy Advisor,
Program and Service policy Division
	Brenda.patterson@vac-acc.gc.ca

	France
	Dominique Baraille
	Regional director,
Direction Interdeparetmental

	dbarail@wanadoo.fr
 

	
	Eric Daniel
	Program Officer,

Ex-Combatants International Cell-ECIC
	eric.daniel@onacvg.fr

	Taiwan
	游漢欽
	第六處副處長
	yhc@mail.vac.gov.tw

	
	劉凱妮
	第六處技士
	Vac0628@mail.vac.gov.tw

	USA
	Thomas Joseph Pamperin
	Deputy Director,

Compensation＆Pension service
	Steve.Simmons@vba.va.gov

	
	Christa Marie Hojlo
	Director,

Compensation＆Pension service
	Christa.hojlo@va.gov

	Korea
	Lee Je Bok
	Deputy Director,
Deliberation Policy Division
	aafass@mpva.go.kr

	
	Kwon Yul Jeong
	Director
Welfare Planning Division
	arcane@mpva.go.kr


「2007年國際退輔工作研討會」與會各國研提問題及答覆彙整表
一、貴會對於因公傷殘之榮眷有無相關撫卹？

答：敝國針對因公傷殘之眷屬和遺族之撫卹是由國防部訂定辦法給與撫卹，補充說明如下：

（1） 依據軍人撫卹條例第13條規定，軍人死亡後，每年給與5個基數之年撫金，給與年限規定:作戰死亡給與20年、因公死亡給與15年、因病或意外死亡者最高12年為限。

（2） 作戰死亡與因公死亡之遺族、父母或配偶，因病或意外死亡為獨子之父母或無子女之配偶，其年撫金得給與終身。

（3） 所定撫年給與年限屆滿，而領恤子女未成年者，得繼續給卹至成年；或領卹子女雖已成年仍在學，且學校教育未中斷，或身心障礙而無謀生能力者，得繼續給卹至取得學士學位或原因消滅時止。

（4） 另依據國軍在臺遺族傷殘官兵及無依軍眷照護金發給辦法第4條規定，遺族領卹期滿若有下列情形之一者，每半年得發給卹滿遺族生活照護金：

1. 凡作戰亡故國軍官兵之父母或未改嫁之配偶。
2. 因公亡故國軍官兵之父母或未改嫁之配偶，生活貧困。
3. 服現役滿二十年國軍官兵遺族，不能自謀生活。
4. 子女尚未成年，或已成年但學校教育未中斷者，得繼續給至大學畢業為止。
5. 獨 (子) 女之父母或無子 (女) 之寡妻、鰥夫，不能自謀生活。    
6. 遭遇重大災害，或罹患重病，或殘障，不能自謀生活。
二、有關貴會所提傷殘鑑定中「癌症」如何分類及界定？

答：有關癌症的診斷主要是藉由細胞組織切片來界定疾病之分級。
三、台北榮總高齡醫學中心之研究發展重點為何？未來預備與國際間那些研究中心合作？

答：

（1） 台北榮總高齡醫學中心主要之發展任務為提供整合性的醫療照護、訓練本會體系之老年醫學次專科醫師、執行老年醫學相關研究。

（2） 目前主要與英國老年醫學會進行學術交流每月並有師資到台灣進行學術交流。

四、有關貴國預測未來老年女性失能人口將大於男性，面對未來貴國將有什麼樣的因應？

答：根據統計資料顯示女性平均壽命大於男性12年，且伴隨著有慢性疾病，因此本國目前正積極發展長期照顧計畫，對於慢性病的照顧亦是未來發展的重點。

五、貴會所提供之長期照護福利，受惠者是否侷限在榮民？

答：

（1） 目前本會所提的各項醫療、服務、照顧，皆開放所有民眾共同運用，非只針對榮民本身。

（2） 本會目前計有10所榮民醫院附設自費護理之家計830床皆開放給所有民眾使用。

（3） 另有4300床之公務預算病床提供予公費就養榮民使用。

（4） 對於榮民眷入住自費護理之家亦有8至9折不同之優惠。

六、貴國在榮民醫療照護體系中如何進行「護理照護系統」的連結？

答： 本會對於榮民醫療體系之醫療資源正積極整合中，目前區分為三級，安養及醫療機構相關醫護人員皆有進行交流活動，本會於各年度中亦定期舉辦整合性之研習會議，充實各級工作人員的知能，提升照護品質。

職
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