「身心障礙者老化之復健醫療」--進修報告
摘要

    老化是人類自然的過程，但對於身心障礙者加上老化的問題可能帶來更大的健康問題，有著加成的作用，需要付出龐大的醫療費用，往往造成有限的醫療資源的沉重負擔。我們己進入老年化國家，有見及此，國家推動十年長期照護計畫，對身心障礙者更應及早規劃，以預防進一步的殘障以及併發症的產生，良好的醫療及社會福利政策，提供身心障礙者及其家屬或照顧者衛生教育、醫療及社會福利資源的宣導、無障礙空間的建設、心理支持輔導、結合政府及民間力量共同促進身心障礙者之健康。    
本文

1、 目的：
    桃園縣65,711人領有身心障礙者手冊
，25,619人(39%)屬肢體障礙者；隨年齡老化面臨更多健康上的問題，需要及早而面對，在國家的醫療政策及社會福利作規劃，預防併發症的產生，減輕家庭的壓力、社會福利及醫療資源的負擔。美國在醫療保險及社會福利制度上較我國略早起步，故選擇美國加州大學洛杉磯分校(UCLA)的醫院短期進修「身心障礙者老化之復健醫療」的相關議題。
2、 過程：
1. 出發：96-10-26取道香港，96-10-29中午乘坐國泰航空公司CX884號班機於96-10-29早上11時到達美國加州洛杉磯國際機，經友人接送至家中安頓。 
2. 進修內容：電話聯絡相關人士。96-11-5至96-11-13到訪UCLA。
3. 返台：96-11-14早上11:00乘坐國泰航空公司CX班機至香港轉機，96-11-15晚上10:30返抵國門結束行程。
3、 心得：
    因工作上的需要，面對桃園縣65,711人領有身心障礙者手冊，25,619人(39%)屬肢體障礙者；包括先天(congenital)如：腦性麻痺、肌肉萎縮症、先天性肢體缺損(congenital limbs defects)…及後天(acquired)如：脊髓損傷(spinal cord injury)、腦血管病變、小兒麻痺症….等等失能者(disabilities)，隨年齡老化面臨更多健康上的問題，需要及早預防後遺症的產生以減輕社會醫療的負擔。
    位於加州E. Imperial Hwy公路上的Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center成立於1888年距今已有120年歷史，早期以收容及治療小兒麻痺而聞名於世，隨工業發達意外受傷的人口漸漸增加，該院在處理脊髓損傷(spinal cord injury)及頭部外傷(traumatic brain injury)也舉足輕重，發展成國際知名的一流復健中心，其學術地位皆公認。早在10年前特別為肢體障礙者成立了失能者老化復健研究及訓練中心(Rehabilitation Research and Training Center on Aging with a Disability)帶領國際復健界開始面對失能者老化的研究及訓練。

     在美國過去的50年間最大的改變，是人的壽命從1900年平均47歲到70、80年代增加至平均78歲。以脊髓損傷者為例，在1940年時代因抗生素還未大量推廣，脊髓損傷者平均只有1.5年的存活，至今已有80%的脊髓損傷者(視其受傷的位置)可活到與正常人的平均壽命；皆因為抗生素的普及、手術方式不斷地改良以及復健技術的改善所致，很多年輕的脊髓損傷者已踏入中年及老年，隨之而來面臨新的醫療、功能、心理及支持的問題，以及一些慢性疾病及社會問題如心臟病，糖尿病，疼痛，疲倦，肌力漸漸喪失，失業，失去家人的支持(可能是親人的離世或不願照顧等因素)，都成為肢體障礙者及其家屬在面對老年化的議題。

首先提到美國的醫療制度與我國的健保不同，但面臨財政的壓力卻是一樣的，由於龐大的醫療開支，保費卻未能隨之而起，很多的醫療資源是被壓縮。美國的醫療保險稱為Medicare
，包括兩部分：Part A （醫院保險）以及Part B（醫師醫療保險）。Part B部分有「自付額」(deductible)即年度醫療費用受益人須先自付的金額，超過預付額的醫療費用，受益人與傳統Medicare共同分攤。與我國健保只付有限度的部份負擔不太相同。通常傳統Medicare分攤其核准金額(approved amount)的80%。Part A支付醫院或醫療設施的費用，由受益人與傳統Medicare分攤；換句話說，傳統Medicare提供基本的醫療護理服務，但並不承保所有的病症治療，涵蓋的範圍也不廣泛，而且不會支付100% 的醫療費用。對於肢體障礙者(大部份等同我國的重大傷病者)需長期使用醫療需求，負擔非常重。在美國這樣的病患在急性期處理完畢，必須盡快安排出院，醫療費用可不少！因為從每種診斷都可以算出住院的日數及費用，就像我國將要推行的DRG制度。醫院設法做妥出院的安排，從私人醫院轉往公家醫院，例如前面提到的Rancho Los Amigos National Rehabilitation Center就收容了許多需要復健的病人。最後還是要家，或是轉往安養機構，長期下來經濟的問題造成家庭及社會沉重的負擔，只好倚靠民間團體的救助。雖然在2006年之前，傳統Medicare尚未提供處方藥福利，但以下情況或多或少已包括限額的處方藥物保障。輔助計畫指的是，自己付費購買的「差額保險」(Medigap)（又稱聯邦醫療輔助計畫Medicare Supplement Plan）。此計畫補助傳統Medicare所不支付的預付額(deductible)、共付額(coinsurance)及其他不承保項目。替代計畫叫做「聯邦醫療照顧優先計畫」(Medicare Advantage Plan，舊稱 Medicare + Choice Plan)。這計畫中包括多種型態，其中較受歡迎的，可算是管理型或健保組織 (Managed Care Plan or Medicare HMO)。該計畫承保的項目比較廣泛，不但支付傳統 Medicare不保的體檢、視力、聽覺檢驗、國外旅遊緊急治療等，絕大多數也包括限額處方藥福利。若屬低收入者，政府並提供每年高至600元之補助。雇主或工會提供的退休團體醫療保險，或許也包括範圍不一的處方藥物保障。參加聯邦員工醫療保險(FEHB) 或美國退役軍人醫療保險(VA or TRICARE)者，現已享有處方藥福利。某些低收入或低資產的耆老，同時享有傳統 Medicare及 Medicaid （加州稱之為MediCal）。Medicaid (MediCal)支付傳統Medicare不認保或不理賠的費用，包括長期照顧(long term care)以及限額的藥物費。對於失能者也算有些幫助，減輕了一些的經濟壓力，但仍未能解決所有的問題。

    與UCLA附設醫院神經復健部的醫療社工談及這問題，她也無奈地表示這是醫療保險上的缺口，幸好還有民間慈善機構及基金會補助失能者面對老化的需要，它們同時扮演了宣導、預防、提供資訊、協助就醫、獲得資源的角色，這樣的發展還不足的，仍需政府在財務、政策的制定及推動上加上援助，以利於抗衡失能者老化這嚴重的問題。現在不處理，日後可能付出更大的代價。反觀我國也面對類似的際遇，雖然全民健保公認為全世界最好的醫療保險制度之一，但面臨財政的困境有待政府及民間團體共同面對，結合民間、官方、學界為失能者創造更美好的未來。
建議事項：
     加強現有的十年長期照護系統
的功能，服務對象為日常生活需他人協助之失能者，包括（1） 65歲以上老人，（2）55歲以上山地原住民，（3）50歲以上之身心障礙者，（4）僅工具性日常生活活動功能（IADLs）失能且獨居之老人等四類。服務對象失能等級之界定如下：（1）輕度失能：一至二項日常生活活動功能（ADLs）失能者；（2）中度失能：三至四項ADLs失能者：（3）重度失能：五項（含）以上ADLs失能者。服務項目及補助方式之規劃原則有三：（1）針對一般社會大眾，補助型態以實物補助（服務提供）為主，現金補助為輔，而以補助服務使用為原則。（2）依老人失能程度及家庭經濟狀況，提供合理的照顧服務補助，失能程度分為三級：輕度、中度和重度，失能程度愈高者獲得政府補助額度愈高。（3）照顧服務補助對象在補助額度下使用各項服務時，仍需部分負擔費用，部分負擔的費用則與失能者之經濟狀況有關，家庭總收入未達社會救助法規定最低生活費用1.5倍者政府全額補助；家庭總收入符合社會救助法規定最低生活費用1.5倍至2.5倍者政府補助90％（自付10％）；而一般戶則補助60％。服務項目含照顧服務、居家護理、居家復健、輔具購買、租借及居家無障礙環境改善、喘息服務、交通接送、機構式照顧、營養餐飲等服務，分項簡述如下：
（一）照顧服務（含居家服務、日間照顧、家庭托顧）：
1.補助時數：
（1）輕度失能：每月補助上限最高25小時。
（2）中度失能：每月補助上限最高50小時。
（3）重度失能：每月補助上限最高90小時。
2.補助經費：每小時以180元計（隨物價指數調整）。
3.民眾使用照顧服務（含居家服務、日間照顧、家庭托顧）可於核定補助總時數內彈性運用。
（二）居家護理
除現行全民健保居家護理給付2次以外，經評定有需求者，每月最高再增加2次。每次訪視服務費以1300元計。
（三）社區式及居家復健
對重度失能無法透過交通接送使用健保復健資源者，每人最多每星期補助1次居家復健服務，每次補助新台幣1,000元。
（四）輔具購買、租借及居家無障礙環境改善服務
補助金額為每10年內以新台幣10萬元為原則，但經評估有特殊需要者，得專案酌增補助額度。
（五）喘息服務
輕度與中度失能者使用喘息服務每年最高補助14天；而重度者最高補助21天，即每月至少可使用1.5天。可混合搭配使用機構及居家喘息服務。
（六）交通接送服務
補助重度失能者使用交通接送服務，以滿足就醫與使用長照服務為目的，每月提供車資補助4次(來回8趟)，每趟新台幣190元為限。
（七）機構式照顧
家庭總收入未達社會救助法規定最低生活費1.5倍之重度失能者如有進住機構之需要，由政府全額補助；家庭總收入未達社會救助法規定最低生活費1.5倍之中度失能者，經評估家庭支持情形如確有進住必要，亦得專案補助。
（八）營養餐飲服務
為協助經濟弱勢失能老人獲得營養餐飲服務補充日常營養，補助標準方面，政府最高補助每人每日一餐50元，對家庭總收入未達社會救助法規定最低生活費用1.5倍者全額補助；家庭總收入符合社會救助法規定最低生活費用1.5倍至2.5倍者補助90％）。 

     結合民間機構(身心障礙者社團及團體、志願組織、志工團…)及基金會已有一定程度的組織結構，在關懷及照顧上默默耕耘，政府只要從中協助，結合人力資源推動政策，使它們同時扮演宣導、預防、提供資訊、協助就醫、獲得資源的角色。政府在財務、政策的制定及推動上加上援助，以利於抗衡失能者老化這嚴重的問題。加強身心障礙者的健康管理，落實政策的宣導，提供身心障礙者及其家屬或照顧者衛生教育、醫療及社會福利資源的宣導、無障礙空間的建設、心理支持輔導…等等，建立健全的照顧系統。
    鼓勵學術及醫療機構進行預防老化的基礎研究，現在不研究，日後可能付出更大的代價。社會福利的國家不單投入建設，也投資研究，隨著嚴重人口老代的問題即將來臨，現在正是時候，以我國在各領域(公共衛生、醫療、社會福利、社會政策、公共行政、法律…)的專業人才，必能帶給國人在面對老化時更具生活品質的社會，成為華人地區的模範；使我國除了推動全民健保的醫療政策舉世聞名外，在全球面臨老化的議題上引起國際社會的注目。
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� 桃園縣社會局身心障者2007年第二季統計資料


�可參考官方網址﹕www.Medicare.gov。


� 「我國長期照顧十年計畫」背景說明, 參【行政院網站】,張貼日期：2007/3/14
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