1、 目的與過程
我國自1993年起邁入人口老化社會以來，65歲以上老人所占比率持續攀升，2012年已達11.15%。依行政院經建會推估，至2018年及2025年左右，老年人口將達總人口14%及20%，顯見由國際慣例及聯合國等國際機構所稱的「高齡社會」轉變為「超高齡社會」，時間僅有7年。在此一趨勢下，如何協助老人活力老化、健康維護，壓縮老年疾病與失能時間，並讓長者在熟悉的環境獲得在地且妥適的照顧服務，維持其尊嚴及自主的生活，實為因應高齡化社會的重要課題。
澳洲65歲以上人口占總人口的比率，1995年為11% 、2010年為13.5%，預估2031年將達20%(行政院經建會，2010)
 ，澳洲人口穩定老化的速度，使政府有時間發展適當預防的策略。自80年代中期，澳洲已有針對住宅及社區照顧服務的適當長期照顧政策，並穩定增加激勵機制和服務的範圍，使老人留在家接受有品質的服務，澳洲政府自1985年訂定「居家及社區照顧法案(HCCA)」，由先前較著重機構照顧的時期，正式邁入強化居家及社區服務的新里程，落實在地老化政策。
針對日益增加的長期照顧需求，老年人口的多樣化，地理分佈，勞動力短缺，照顧者數量的減少，生活方式和期望的改變，新技術的出現和財務狀況，澳洲聯邦政府於2010年進行一項老人照顧調查，探討至2050年澳洲所需的老人照顧相關服務，研究發現澳洲人口高齡化未來對政府在社會福利的照顧將會是一項極重的負擔，並將削弱澳洲長期在國際上的經濟地位。預估到2050年澳洲國內生產毛額(Gross Domestic Product,簡稱GDP)中與高齡化有關的健康、老人福利金及老人照顧費用將從現在的9.6%提高到14.4%。(教育部，2010)
 

因此，澳洲政府提出因應老化的政策，包含連結新「健康與稅制改革（health and tax reform）」行動和「社會融合策略」（social inclusion）連結。前者重視健康促進策略和慢性狀況的自我管理，後者則重視消除有關年齡或社會經濟狀態的服務供給，所造成的不平等。
澳洲政府藉由推動相關計畫，結合私人營利組織及非營利志願組織，鼓勵多元領域專業人員共同參與，提供老人所需照顧服務。其因應高齡化社會所推動的居家及社區照顧、機構服務及家庭照顧者支持體系等三大類老人照顧服務相關政策措施(吳淑瓊，1998)
，及其廣為結合資源，建置完善服務輸送體系及普及照顧服務網絡之作法，值得考察探究，可作為我國實施相關政策之借鏡與參考，進而提升老人福利服務之品質。
本次考察走訪雪梨及布理斯班，聆聽一場澳洲人口老化與老人照顧新策略專題演講，內容闡述澳洲政府推動老人照顧改革計畫的嶄新藍圖；另外，並參訪澳洲結盟老人社區照顧、澳華療養院基金、聯合照顧長者、亞拉中心、金達利老人安置照顧、皮爾士日間治療中心、皮爾士失智照顧等7個單位，一窺澳洲推動老人照顧服務之堂奧，內容豐富多元，獲益良多。
2、 考察行程
	日期
	行程
	說明

	9/15
	搭華航晚上班機赴雪梨
	夜宿機上 

	9/16

下午
2:30
	澳洲結盟老人社區照顧(北雪梨)（Australian Unity Community Care Northern Sydney）
	高照顧(養護)     

低照顧
居家老化(hostel) 

支持性居住
完整家務服務

	9/17

上午
9:00
	澳華療養院基金
(Australia Nursing Home Foundation)

專題演講
主講人：Ada Cheng

內容：澳洲老人照顧概況、老人照顧法案、老人照顧改革-活久一點活好一點
	日間照顧        

居家照顧
老人住宅         

安置照顧
Ada Cheng參與澳洲發展老化新策略-全國多元文化與語言背景的老化與老人照顧策略 (Ageing to develop a new Strategy– National Ageing and Aged Care Strategy for People from Culturally and Linguistically Diverse backgrounds)

	9/17

下午
2:00
	聯合照顧長者(新南威爾斯) (基督教)(UnitingCare Aging）

	安置老人照顧     

獨立生活
社區老人照顧     

日間中心
私人老人照顧     

喘息服務

	9/18

上午
9:30
	亞拉中心
(The Ella Centre)


	老人日間照顧
年輕成人社會支持
社區訪視者
老人照顧者方案
年輕失智者社會支持
失智者餐廳

	9/18

下午
	赴雪梨機場搭機飛布理斯班

	抵布理斯班入住旅館

	9/19

上午
10:00
	金達利老人安置照顧（Jindalee Aged Care Residence）

	高照顧床位(high care)

失智症照顧特別區
喘息照顧安排
24 小時緊急系統

	9/20

上午
9:00
	皮爾士日間治療中心  (Presbyterian)


	安置照顧、居家照顧、
日間治療中心、失智照顧、
取得照顧服務、靈性照顧、
平價住宅、退休生活、
企業服務


	9/20

上午
11:00
	皮爾士失智照顧機構
Prescare-Vela (Dementia Care Facility)


	高照顧床位
低照顧(hostels)

額外服務
短期喘息照顧
在地老化(Aging in place)

	9/20
	晚上華航班機返台
	夜宿機上

	9/21
	扺達台灣
	


3、 考察人員
	序號
	姓名
	性別
	職稱
	單位名稱

	1
	楊雅嵐
	女
	科長
	衛生福利部社會及家庭署

	2
	陳淑娟
	女
	科長
	臺北市政府社會局老人福利科 

	3
	黃堯章
	男
	主任秘書
	新北市政府社會局

	4
	姜達
	男
	股長
	臺中市政府社會局長青福利科

	5
	張瓊月
	女
	專門委員
	臺南市政府社會局

	6
	許敏松
	男
	科長
	桃園縣政府社會局老人福利科

	7
	廖家偉
	男
	代理科長
	雲林縣政府社會處老人福利科

	8
	鄭美玲
	女
	科長
	嘉義縣社會局老人福利科

	9
	鄭信真
	男
	董事長
	財團法人台灣痲瘋救濟基金會

	10
	涂心寧
	女
	理事長
	社團法人台灣居家服務策略聯盟

	11
	林金定
	男
	理事
	台灣老人保健學會

	12
	王秀畹
	女
	秘書長
	中華民國紅心字會

	13
	司徒建銘
	男
	特助
	中華民國紅心字會

	14
	林麗雪
	女
	顧問
	愛德堡醫院

	15
	林郁涵
	女
	執行長
	葳群公益慈善事業基金會

	16
	賴婉淑
	女
	主任
	社團法人雲林縣老人福利保護協會

	17
	施欣錦
	女
	執行長
	財團法人介惠社會福利慈善基金會

	18
	翁毓秀
	女
	秘書長
	國際社會福利協會中華民國總會


序號9~17係自費參與者
肆、考察內容
專題演講 : 澳洲人口老化與老人照顧新策略
撰寫人：翁毓秀
接待人：鄭賜霞(Ada Cheng)，行政總裁  澳華療養院基金
總會會址：60 Weldon Street, Burwood NSW  2134
電話： 61 02 8741 0218
網址： www.anhf.org.au
由於有較好的醫療與醫療照顧，使得澳洲人活得越久，也就越老化。澳洲從來沒有這麼多老人過。這對老年人及整個國家都是好消息，對許許多多的澳洲人它開啟了各種經濟與社會的機會，能夠有長的、健康的與活躍的退休生活。由於這個歷史變遷，對澳洲的老人照顧系統造成很大的壓力。雖然過去的系統能夠很好的照顧澳洲人，但是不再能夠適切地照顧我們的老人及完全不同的未來世代。澳洲政府在今年因此有了總值高達37億澳元的老人照顧改革，即所謂的「活得越久，活得愈好」計畫，來建立一個為21世紀的澳洲老人照顧的新系統。早在2012年的11月，這項改革計畫的藍圖已公開向老人照顧的消費者、老人照顧產業及一般大眾徵詢修改立法的相關意見，預計在2013年秋天將在議會通過。隨著計畫的發展，未來也將持續增修相關法令，使改革順利執行。澳洲政府健康部(Australian Government Department of Health)的目標是要使老人能夠獲得、付得起而且優質的照顧服務。

澳洲政府這項「活得越久，活得越好」計畫最主要的好處是將老人置於老人照顧系統的核心，計畫的好處有：
1. 老人能有較大的選擇與控制他們所接受的服務，同時，也能夠設計他們自己要的照顧方式與內容。
2. 使老人們較容易獲得使他們能夠留在自己家裡的照顧服務，只有在必須的狀況下才住進機構，因為許多老人希望能夠擁有他們的獨立性。
3. 計算機構安置照顧及居家照顧的資產調查能夠更公平，具有相似資產的人們會支付相似的費用，有能力支付照顧服務的人會被要求支付，如果沒有能力支付的人會受到協助。
4. 照顧者會經由提昇取得喘息與諮商服務更能夠獲得支持，這能夠幫助他們照顧他們自己及他們照顧的人。
「活得越久，活得越好」計畫可以從下面幾個面向來呈現：
支持選擇住在家裡的老人：
聯邦居家支持計畫
許多老人都希望能夠獨立自主的住在家裡，希望在需要的時候在家裡獲得這些服務，政府也為了能夠如此而做了重要的改變，目前基本的居家支持服務是由許多方案來提供。從2015年7月開始，所有提供居家支持服務的方案都會形成在一個方案之下。這些方案在一個方案之下，能夠讓老人更容易尋求到他們所需要的服務。這個方案將結合居家與社區照顧方案(Home and Community Care)、全國照顧者喘息方案(National Respite for Carers Program)、日間治療中心方案(the Day Therapy Centres Program)及照顧協助與老人住宅方案(the Assistance with Care and Housing for the Aged Program)等四個方案形成新的聯邦居家支持方案。
居家照顧服務
由於許多老人希望留在家裡，但是他們需要比基本支持更多的照顧，政府也將增加這種居家照顧服務的數量。居家照顧服務是提供給住在家裡，但是他們需要比‘基本’居家支持服務更複雜的服務需要的老人。
但是當老人越來越脆弱，照顧不改變將會是一大問題。為解決這樣的問題，方案自2013年7 月1日起帶進了兩個居家照顧服務，一個是居家基本支持服務，另一是需要中級照顧(intermediate care)需要的。這樣的服務能夠使老人能夠從需要基本居家照顧服務到複雜照顧需求過程中，能夠有多重選擇來滿足自己照顧上的需要。在未來10年裡，方案的居家照顧服務數量將會增加一倍餘－從現在大約60,000個增加到大約140,000個組合。
強化安置照顧

雖然老人告訴我們他們希望儘可能的留在他們自己家裡，他們還是有可能需要老人照顧之家。為跟得上需求，澳洲政府將協助建築更多的老人照顧之家與提供更多的老人照顧的地方。

對大多數接受照顧者而言，政府仍將是主要的照顧財源，政府也將確保老人不會因為沒有能力支付照顧費用而被拒絕，老人照顧的提供者不能基於接受服務者選擇如何給付服務來選擇服務對象。老人有上至28天的時間來決定是否他們要用每天住宿付費(Daily Accommodation Payment)、可退費的住宿存款(Refundable Accommodation Deposit) 或是兩種的混合。

方案也將除去過去低程度與高程度安置照顧的區分，這將形成一套適用於所有安置照顧的特殊照顧與服務的規格。

居住在大都市以外地區的老人也會受到照顧，對所有澳洲人最有益的改變是政府提供更多經費在區域、鄉村及偏遠地區來設置老人照顧之家，這將協助降低在大都會區外圍運作安置之家的費用，這樣能確保老人較能夠獲得照顧，不論他們住在哪裡。
額外服務
自2014年7月1日起，所有老人之家的住民都可以以額外付費的方式，購買選擇性的額外服務，例如提升休閒或生活風格的選擇。如果住在老人之家的住民想要較大的房間、較好的食物、或是吃飯時提供酒類等，他們可以購買這些額外服務。這些是除了某些老人之家所提供的付費“套裝的額外服務”之外的額外服務。

這並非指老人會得到較佳的照顧－因為所有的老人照顧之家都需要提供高標準的照顧給他們的住民。但是老人若希望能夠獲得多一點的居家舒適，他們是可以得到的。總之，改革提供較多的動機與機會讓提供者能夠輸送高品質的安置照顧與服務。
照顧輸送上較多選擇與彈性

老人在他們接受服務的型態上有較多的選擇權－甚麼樣的服務、由誰來提供、如何提供及何時提供－以及他們的照顧服務是如何組成的。我們開始嚐試一種新的方式－稱之為消費者導向的照顧(Consumer Directed Care)－並且知道其是可行的。因此，從2013年7月起所有分配給老人照顧提供者之新的居家照顧服務都是以消費者導向照顧為基礎的。從2015年7月1日起，將包括所有的居家照顧服務(Home Care Packages)，含2013年7月1日以前的照顧服務。消費者導向照顧也將嚐試在安置照顧實施。

消費者導向照顧將是未來的走向，這意味著老人能夠選擇與控制他們所想要接受的服務，同時也意味著他們能夠知道，與行政成本相較，他們花了多少錢在他們所接受的服務上，或者他們希望獲得何種其他服務。
支持照顧者
照顧者提供大部分老人需要的照顧，他們是協助老人能夠生活在他們家裡更長久，因此照顧他們的身心健康是非常重要的。正因為如此，我們增加了喘息與諮商服務，以協助照顧者能夠喘口氣與/或在他們的照顧角色中獲得需要的支持。

從2014年7月1日起，將成立一個新的照顧者支持中心網絡來提供照顧者特殊資訊、教育及訓練、諮商與協助來獲得喘息與其他照顧服務。

照顧者支持中心將提供為照顧者設計的支持與服務，來協助與支持照顧者的重要角色。
支持失智老人
在澳洲，失智是一項重要的慢性疾病，它是在心臟病及中風之後，第三大死亡原因。年齡在85歲以上的老人，每4位就有1位有失智症，人數將約從今天的269,000人，到2050年將可能增加至900,000人。這也就是為什麼澳洲將預防失智症視為是澳洲國家醫療的優先項目。

「活得越久，活得越好」計畫將支持家庭醫師更即時的失智症診斷，以及在醫療體系裡提供失智患者更好的支持，包括對年輕的失智症患者。新的失智症補助(Dementia Supplement)將提供額外的經濟協助給老人照顧提供者，以協助他們滿足失智者的需求。
多元文化老人

不同文化背景與不同狀況的老人在取得好品質的老人照顧上不應有障礙，我們對他們的需要應該是敏銳的。「活得越久，活得越好」計畫將改善對於多元背景，包括來自不同文化與語言背景的老人、同性戀老人、雙性戀老人、變性老人及中性老人與被遺忘的澳洲老人、早期兒童移民及被遺忘的一代(離開照顧者的)。同時將協助原住民與托雷斯海峽島民能夠居住在靠近他們文化的家中，以滿足他們複雜的照顧需求。對於無家可歸及具無家可歸風險老人將有更多的協助。

居家照顧服務與安置照顧的提供者將獲得額外的經費來協助他們提供更適當的照顧給具有特殊精神狀況的退伍軍人。
再一次強調，「活得越久，活得越好」計畫將確定使所有澳洲老人能夠在他們需要照顧時獲得照顧。
安置照顧財務安排上的改變

人們將依據他們的經濟狀況，透過資產調查來付費，能夠減少政府對於老人照顧與需求的負擔。現有的收入與財產將會合併計算。這將修正長期以來的問題－資產富有，收入貧窮的人們在老人照顧上付所有的住宿費及不付他們的照顧費用；以及收入豐富，資產貧窮的住民付他們的照顧費用，但是不付住宿費用。家庭的住宅將繼續不計入資產調查，只要配偶(或其他合格的人)住在裡面。新的安置照顧基準費用是每年的照顧費用將不會超過25,000的資產調查照顧費，終身不會超過60,000的資產調查照顧費。這個數字將會被清楚訂定出來。

有史以來第一次，老人能夠真實選擇他們要如何給付他們的老人照顧需求，是從每天的住宿給付(Daily Accommodation Payment)、可退費的住宿存款(Refundable Accommodation Deposit)或是兩種都有。這個新財務安排只能適用在2014年7月1日以後入住安置照顧的老人。
居家照顧費用的改革

將會運用更強更公平的資產調查方法來計算居家照顧費用。從2014年7月1日起，如果老人開始接受居家照顧，他們會被要求依據他們的收入來繳交照顧費用。老人有能力繳交的話，會依據：
1. 最多不會高於他們的老年給付的17.5%的基本費；及
2. 根據老人的收入來繳交他們的照顧費用。
這樣的改革會使居家照顧費用更公平，而且使得居家照顧與安置照顧費用的
財務安排更一致。完全領老年給付的老人不需付依據收入繳交的照顧費。對一個領部分老年年金的老人而言，每年的上限是$5,000元；對自主財源的退休老人而言，每年是$10,000能夠申請以收入計算的照顧費，以保障他們能夠接受較高程度的照顧。為了保障接受較長時間照顧的老人，終身的上限是$60,000元，包括在安置機構裡以資產調查計算的照顧費用及以收入水準計算的居家照顧費用。每年的上限與終身的上限不適用於每天基本的費用及住宿費用。

對於安置照顧老人，新的財務安排只適用於2014年7月1日以後開始進入居家照顧的老人。
改革將如何執行
在最後報告出來之後，澳洲徵詢老人照顧生產力委員會、廣泛的社區及利益相關者都曾經大規模地被告知「活得越久，活得越好」計畫。有些在未來五年內將實施的老人照顧改革需要立法上的改變，有些需要行政上或財務安排上都需要改變。改革將分階段執行，使得消費者與合格的提供者能夠從主要的變革中獲得早期的好處，以確保他們能夠有時間去適應與計劃更多的變革。
2012年11月，政府提供一份摘要報告給老人照顧服務的消費者、老人照顧產業及一般大眾，以徵詢執行老人照顧改革所需要的立法增修。這些意見將有助於草擬所建議的立法改變。
新的老人照顧立法將計畫在2013年秋天在議會中提出。更多的諮詢將在未來幾年持續進行，以發展其他的相關立法與執行改革。
哪裡可以獲得更多資訊

更多有關「活得越久，活得越好」計畫老人照顧改革內容在：
1. 網址： www.livinglongerlivingbetter.gov.au; 或
2. 電話：1 800 900 554。
更多有關老人照顧服務：
1. 網址： www.agedcareaustralia.gov.au; 或
2. 電話：1 800 200 422。
2013年7月1日起，你也可以上新的網站 My Aged Care 或打電話到新的全國性電話中心，以取得關於老人照顧服務與如何取得他們的可靠資訊。
澳洲結盟老人社區照顧中心
撰寫人:新北市政府社會局 黃堯章
接待人:Nick  Jones
住址、電話、網址： 
Operator Australian Unity Care Services Pty Ltd (15 other services) 

Address 3 Centenary Ave, Northmead NSW 2152

Phone (02) 8839 7110  •  Fax (02) 8839 7106 DPS id 14246

http://www.agedcareguide.com.au/facility_details.asp?facilityid=14246

一、單位簡介
澳洲結盟老人社區照顧中心（Australian Unity Community Care Northern Sydney）係由澳洲聯合照護公司經營(Australian Unity Care Services Pty Ltd)，該公司轄下之照護機構包括有4處住宿型老人之家(新南威爾斯州1處【憲法嶺老人之家】，維多利亞州3處)，8處退休住宅（新南威爾斯州2處，維多利亞州6處），5處社區照顧中心(新南威爾斯州4處，維多利亞州1處)，102年9月16日參訪轄下其中一家機構「憲法嶺老人之家」(Constitution Hill Aged Care)。
「憲法嶺老人之家」位於雪梨市的Northmead，是一處環境良好並且花木種植美觀，提供銀髮長者全方位特殊照顧以及傳統照顧的老人機構。機構內有121間現代化住房，均以提供強化長者自主性、獨立性為規劃，每間住房均有寬敞通道，並有24小時緊急求救鈴，以提供長者身心安適之照顧。單人或雙人套房均有緊鄰寬闊的花園，陳設高雅，附設空調及獨立衛浴設備。
「憲法嶺老人之家」期以提供銀髮長者溫馨舒適之生活照顧作為目標，所有工作人員所提供之服務是以適合長者個別需求，促進長者獨立、尊嚴及尊重長者隱私為原則。
機構提供完善的服務設施，包括：美髮院、電影院、戶外花園、烤肉區等，並提供行動不便之養護長者定期外出旅遊。「重養護服務區（High Care Services）」共有32床，「輕養護服務區（Low Care Services）」共有89床。另有「退休村」共計437戶，社區內設管理中心提供駐點照顧服務，可租賃或購買，可養小寵物，並設有教堂、咖啡廳、涼亭、高爾夫球場及復康巴士。
二、參訪心得
102年9月16日參訪澳洲結盟老人社區照顧中心（Australian Unity Community Care Northern Sydney）轄下其中一家機構「憲法嶺老人之家」(Constitution Hill Aged Care)，它提供「老人社區照顧」、「高照顧(重養護)」、「低照顧(輕養護)」、「日間喘息」、「安置照顧」及「退休村」等服務，是「社區式」、「機構式」、「居家式」3種照顧服務功能的結合。
首先有關「社區式」部分，該機構提供了437戶的「退休村」，每戶都是獨棟獨戶，有自己的花園，空間寬敞舒適，居住者多為健康老人，437戶形成一個獨特的社區，入住的年齡需55歲以上，入住時需繳交保證金30萬至60萬元澳幣，整個社區由住戶組成管理委員會，負責整個社區間之管理事宜，同時「憲法嶺老人之家」在社區亦設有管理中心，負責提供老人相關照顧服務需求，如咖啡廳、理髮廳、游泳池、高爾夫球場等設施的維護，社區房舍修繕，社區內之安全警衛，復康巴士之提供，不定期舉辦居民文康交誼活動，如打太極拳、槌球比賽等，及與管理委員會召開管理費協調會議。     
其次有關「機構式」部分，該機構提供有「高照顧區(重養護)」及「低照顧區(輕養護)」之服務，年滿55歲以上者才能入住，對於行動尚能自理，健康情形尚可之老人，該機構提供之服務，著重於休閒安養，故會安排一些文康益智和健身活動，讓老人在機構內可以愉快的生活；另外針對行動不便，部分功能退化，健康情形不佳之老人，則會提供身體照顧及復健等養護服務。此外該機構也設有失智症專區，專區內每位老人都有專屬單人房間，對外有門禁管控，失智老人無法獨自走出專區，不易走失，失智老人如為女性者，房間內多設有嬰兒床及玩具嬰兒，據瞭解女性失智者，看見嬰兒床及玩具嬰兒時，記憶會回到年輕時照顧孩子的時刻，所以情緒會安定下來，心情會較為愉悅並有滿足感，另外設有感官花園，花園內有信箱及公車站牌，讓失智者感覺與住家環境相同，會認為是住在家中，以穩定其情緒。
最後有關「居家式」部分，在退休村社區內居住的老人，可以和家人一起居住，如果白天家人去上班或外出時，該機構有提供日照中心服務，家人可以白天將老人送進來托顧，到晚上再將長輩接回去一同生活，讓老人可以和家人共同擁有溫暖幸福之家庭生活。另外針對照顧者部分，則提供有喘息服務，可以請照顧服務員到家中協助照顧老人日常生活起居，或是提供短期安置老人場地，讓老人可以短期如2週或1個月之時間入住機構，讓照顧者可以暫時休息一段時間後，再將老人接回家中生活，以舒緩照顧者之壓力，同時也不會讓老人長期入住機構，而無法再返回家中生活，因為在地老化是多數老人的期望，能夠與家人共同生活，享受天倫之樂直到生命最後一刻，這對老人來說是最重要但也是最困難的，因此透過日照中心或喘息服務，或許可以讓老人更能順利在家中養老。
綜上所述，「社區式」、「機構式」、「居家式」3種照顧服務功能的結合，能滿足各種階層老人的需求，而且隨時能互補提供服務，在社區或在機構裏，老人最重視的服務項目，首先是「服務態度」，對老人要尊重，要像對待自己的長輩一樣，再來是「居住環境」，要有「家」的感覺，要讓老人有安全感、歸屬感。能夠讓老人健康快樂在家中生活越久越好，身體健康才有好的生活品質，在退休村社區裏居住之老人，必須是健康而且要有一定程度的經濟水準才能入住，政府沒有補助，因為自己支付經費，所以能擁有更好的生活品質，對國家財政負擔也可減輕。如果經濟狀況沒有很好，但是又有安養或養護安置的需求，機構就會透過相關醫療及照顧人員評估是否符合入住機構，如經評估通過，入住機構之費用將部分或全部由政府負擔。而如果是和家人住在一起者，則是平時可以和家人快樂生活，隨時給予關懷與陪伴，親情間彼此的關係比較不會疏離，只有在需要的時候，才會請機構介入給予協助，期使能讓長輩在家中生龍活虎到最後終點，只有家庭的溫暖，才是老人最想去的地方，才能讓他有安全感及歸屬感，也惟有家人的陪伴，才能讓老人感到最欣慰與滿足。
三、參訪剪影
澳洲「憲法嶺老人之家」[image: image26.jpg]


簡介封面
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平面配置圖
澳洲「憲法嶺老人之家」[image: image28.png]


內之退休村住宅
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澳洲「憲法嶺老人之家」內之退休村住宅[image: image30.jpg]



澳洲「憲法嶺老人之家」內之安養及養護機構
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安養及養護機構內之長者進行文康休閒活動
安養及養護機構內之長者進行文康休閒活動
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機構內之長者[image: image34.jpg]


居住環境
機構內長者之家人照片
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失智專區長者之房間
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失智專區女性長者房間內放置嬰兒床
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失智症長者幫玩具嬰兒餵食 

失智症長者之房間
[image: image39.jpg]


[image: image40.jpg]


機構內之花園
退休村內之槌球場
退休村內之[image: image41.jpg]


游泳池
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退休村內之圖書館
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社區管理中心內之佈置
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社區內長者愉悅交談
澳華療養院
撰寫人:臺北市政府社會局 陳淑娟
接待人:鄭賜霞行政總裁
住址：60 Weldon Street Burwood NSW 2134
電話：(02)87410218
網址：www.anhf.org.au
一、單位簡介：
1980年成立。床位數70人，其中高照顧55人(失智14人)、低照顧15人。
成立緣起：由於澳洲為多元文化社會，移民人口多，故移民人口高齡化議題是澳洲需要關注的問題之一，澳華療養院為非營利機構，由澳洲政府撥款補助成立，為澳洲第一家專為華裔長者提供照顧服務的機構，由三間房舍組成，提供高、低照顧的服務。而在雪梨有5家華人的照顧機構。
發展全方位高齡照顧：
澳華療養院除有機構照顧服務外，尚有高齡住宅、日間照顧中心(失智)、居家照顧服務及失智症華語諮詢專線服務。
(一)機構照顧情況
收費：低照顧-自付住宿費澳幣44.5元/天，政府補助照顧費一高低照顧程度不同40-183元/天。103年開始低照顧者將收保證金30萬元(可分期繳)。
空間：1為1-2人房，為套房設計，寢室內有浴廁為無障礙設施，平均每間房間連同浴廁約8-9坪，體感舒適與寬敞，即使為雙人房亦有適當之人際距離，2位老人輪椅可於寢室中會合併行。
2多數老人白天皆離開房間於交誼廳，有服務人員帶領活動，有些則沒參加就在旁邊看電視、少部分在房間的老人則是坐在沙發上看電視， 幾乎未見到有白天躺在床上的情形。
3空間通風、採光明亮，環境整潔舒適，無異味。
4餐飲及活動：每天提供六餐，每日亦有安排活動，每個月有1次戶外活動。
(二)照護方案：1每位老人有1位華人醫師認養，每三個月每位老人至少有1次華人醫生諮詢及關懷。
2高照顧區的老人幾無插管，多為行動不便需坐輪椅。
(三)日間照顧中心情況
收費及時間：機構附設有日間照顧中心，每週三天，老人自付12元/天活動費及5元/天來回交通費。澳洲政府則每年補助16萬元澳幣。
收托人數:10人
工作人員3人(經理1人、活動服務員1人及司機1人)
二、參訪心得
(一)發展多元服務
澳洲老人服務大部分由政府補助，但須額外服務者須自付費用，機構注重服務的態度，各機構開始朝向多元服務，例如：附設日間照顧設施、社區居家服務等，始能因應老人多元的需求，未來僅提供單一服務的小型機構將會被淘汰。
(二)政府低度管理、機構高度自律
1經費方面：考察7家機構幾乎所有機構並不感覺有官方設置標準的限制，對於政府部門的評估及所提供補助之費用皆無批評或認有不足情形。因他們認為計畫及服務能量是由機構提具服務計畫，政府既依計畫核給，機構即應自負成效及損益責任。政府部門則透過3年一次定期的評鑑及每年一次無預警的檢查來督管機構服務品質。
2機構設置標準及人員比例：考察7家機構空間，皆有一致的感受—寬敞、明亮且皆在住宅社區中。澳洲土地廣，機構幾乎最高為2層樓，房間多為1-2人房，詢問機構房舍樓地板面積，沒有1家機構能答出來，顯然這不是他們關注的問題，他們關心老人想要住在甚麼樣的環境及提供一個安全的環境，要達成這些目標就要有適合的空間及人員。
(三)老人生活品質-移除管路為目標的照護
觀察在機構高照顧的老人少見插管，機構表示其高照顧區係可以收容插管的老人，但他們的照顧係以協助老人得以移除管路為目標，因此老人在出院後一段時間經由照顧及復健應該可以移除非必要之管路。
三、參訪剪影
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澳華療養院大門口
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高照顧中心兼具友善低櫃台及工作人員處理隱私之護理站
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宗教(佛教)與陽光區
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Australian Nursing Home Foundation Ltd.
Lucy Chieng Aged Care Centre
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機構配置圖
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機構浴室
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戶外失智症者遊走區(中間為仿候車亭)
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機構戶外休憩空間
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考察人員與機構人員合影
聯合照顧長者  
光達家Quong Tart Nursing Home

撰寫人:臺中市政府社會局  姜達
接待人:

  1.照顧工作協調人care co-ordinator:安格諾絲•梅克Agnes Mak

  2.秘書secretary:莎莉Sally

機構住址：48 Arthur Street, Ashfield, NSW 2131

機構電話： (02) 9376 1400  傳真: (02) 9267 4842

機構網址：alisone@ella.org.au

一、單位簡介
  (一)「聯合照顧長者」是雪梨的一個基督教團體，過去50年來致力於高級安老養護的工作，「光達家」是隸屬於該團體的一間中國式安老護理之家。光達家位於雪梨Ashfield區，是一座名為Gallop House的建築物，原屬一位同名的19世紀中國商人所有，經「聯合照顧長者」修整後，成立護理之家。
  (二)光達家是專門為華人提供護理服務的機構，共有54間單、雙人房，63個床位。光達家共有3個樓層，分層照顧；底層ground floor有1-22號房、共24床，為低度照護區；1樓有23-42號房、共25床，為高度、低度混合照護區；2樓有43-54號房、共16床，為高度照護區。
  (三)空間配置：
 1、光達家空間主要配置有：單人房、雙人房、休息室、接待室、會議室、工作人員辦公室、餐廳、客廳、洗衣店、美髮沙龍、沐浴間、護理站等。
 2、另大門設有感應系統，收容的失智老人(光達家非失智專門機構，但有收容失智老人)手上配戴有感應手錶，於自行走出機構大門時，警報會響起，通知機構服務人員。
  (四)人力配置：
1、光達家主要工作人力有：院長1人、副院長1人、照顧工作協調人、秘書；
 2、照顧人力以註冊護士(registered nurse)為核心，採3班制輪班，24小時均有1名註冊護士當班，日班另有院長及副院長值班提供服務，助理護士(Assistant Nurse)為第一線照顧人力，日班約有15-16個助理護士提供服務，夜班則至少維持3名助理護士人力；
3、另因為服務對象主要為華人，故光達家要求所有工作人員均必需具備中文溝通能力。
  (五)收容安置老人：
 1、光達家收容經評估通過，需高度護理照顧和低度護理照顧的老人，住民需繳交日費，含基本日費及按資產多寡計算的日費附加費，以及住宿費，資產低於一定額度者則不需繳交住宿費，以2013年3月的標準，資產低於43,000元澳幣的住民不需繳住宿費，低於112,243.2澳幣的住民補助部分住宿費；
2、另低度護理照顧的住民需繳交保證金40萬澳幣，機構會將其投入信託基金，其孳息用以支應住民各項費用；
3、光達家屬高級機構，收取較高的保證金及相關費用，沒有足夠資產的澳洲老人只能入住由政府付費的一般機構床位；
  (六)主要服務內容：
 1、除高度護理照顧、低度護理照顧外，光達家訂有每月的休閒活動月曆(recreational calendar)，以一個月為週期安排每天日間的活動包括：輕量運動、打麻將、數字賓果、太極拳、拼圖遊戯、骨牌遊戯、撲克牌遊戱、釣魚遊戯、感知活動、歌唱活動、手工藝創作、香薰治療、花園散步、院友會議，所有活動由機構中專門的活動人員帶領住民參與各項活動；
2、飲食部分，光達家提供中式餐飲，每天3餐加上早、午茶和宵夜，共提供6餐飲食；
3、另外，每個月會選定一天，用機構巴士載住民出外購物、參觀等；
4、每星期有一天在機構地下室提供自費的美髮沙龍服務。
  (七)其他照顧服務：
 1、醫生到院服務：光達家有8名合約華人醫師固定每3個月會到機構看診，每位住民均有固定的醫師診治，機構人員依醫囑到社區葯局取葯、給葯；於上班時間遇有緊急狀況時，機構人員亦可立即以電話向合約醫師諮詢住民狀況及處理建議。
2、緊急狀況後送醫院：機構並未與任何醫院簽約，住民發生緊急狀況，除非有個人醫療保險、或家屬有特殊要求，否則均就近送有床位醫院，離機構最近醫院車程約15分鐘。
3、感染控制：院民入住當天會進行簡單體檢，合約醫師會於24小時內到機構診視新住民，入住民眾不需到醫院體檢；機構不特別篩選或拒收有傳染病個案，惟一經發現，則送醫或要求住民於房間中隔離，由醫師診治解除傳染性後，才可進入機構其他空間活動。
 4、臨終服務：住民臨終可依其意願，不送往醫院，於住民自己的房間中往生。
  (八)機構評鑑：光達家每3年依規定接受政府評鑑，另每年有1次預先通知的查核，1次不預先通知的臨時查核；廚房每年需接受政府檢查1次。
二、參訪心得
  （一）澳洲機構空間規劃強調特色營造，以提供住民舒適環境為核心概念：以光達家為例，該機構特別保留入口右方之維多利亞式房間，並予以精心修復，營造機構的空間氛圍，成為一個真正適合住民生活的環境；本次參訪機構之空間大多寬敞明亮，注重陽光的引入，配合花園、小車站、咖啡亭等的配置，以及將顏色運用於空間的區隔規劃，營造宜居的環境，並配合空間規劃去發展照顧特色。
  （二）照顧人力訓練分工專業化：澳洲養老護理機構服務人力分為三级，最低等级是助理護士(Assistant Nurse)，其培訓内容主要為生活護理，也可根據需要進行注射、傷口處理等專業培訓。培訓地點大多在職業技術教育學院(TAFE)、 技校或養老機構。經過6 週- 8週訓練，取得澳洲護理3级證書(Certificate3 inaged care)，一般只能在養老類的機構進行護理工作；
 第二等級是登記護士(Enrolled Nurse)，登記護士要在TAFE 技校完成12個月的全職或18個月非全職訓練，可在養老機構或醫院做病人的護理工作；
 最高一级是註册護士(Registered　Nurse)，註册護士要完成大學3年的課業，獲得護理學士學位，具有2 年養老護理工作經歷的註册護士可申請修習老年護理研究课程。註册護士必须取得澳洲各州護士局的註册，具備獨立養老護理能力。澳洲的高級養老護理人員還需要進行各類專職護士培訓，每類護士的職責相互不能替代。
澳洲的機構照顧以護理工作為核心，不同特級的護理人員有不同的訓練內容、證照，能提供的服務有因此有所區隔，這樣的制度讓護理照顧工作能更制度和專業化；另外，澳洲的安置機構也導入類似我國日間照顧中心的日間活動，但是在我國，這些活動主要由社工員或照服員設計、執行，澳洲的機構則由專門的活動帶領人員設計和執行，這種方式可提升活動設計執行的專業度，也可以有效減少機構內其他服務人員工作上的負擔和專業上的干擾。
另外，目前我國長期照顧的服務模式較強調由社工員擔任個案管理的角色，個別化服務計畫的擬訂、資源的連結、各項服務專業的統合，大部分單位都是由社工員來執行，雖然日間照顧的補助規定，單位可以運用護理人員推動中心工作，但實務上，還是以社工員為主，護理、復健、營養等專業人員多為兼任性質，這一點與澳洲機構服務的特質相當不同，在這次參訪的幾個機構，幾乎都沒有配置社工員，社工員作為資源管理、聯結者的角色並不被強調。這可能與澳洲完善的養老給付制度有關，透過制度化的給付與服務輸送，個案資源管理的需求和重要性相對較低。
（三）尊重服務使用者個別化選擇：服務人性化，尊重個別化選擇是澳洲機構照顧服務的特點。澳洲機構多鼓勵住民依自己的喜好佈置房間，鼓勵老人沐浴後換上自己喜歡的衣服，穿戴整齊，甚至佩戴漂亮的項鏈、戒指、耳環等首饰，塗口红，指甲油，噴香水等(本次參訪有機構正在為住民塗指甲油、口紅)；容許老人帶心愛的寵物到院陪伴；另外針對能理解但說話困難的老人，儘量放慢說話速度慢，使用能用是或否回答的簡單問题，借助表情手勢等進行溝通；對精神抑鬱的老人，多到老人房間關心陪伴老人。另外，有機構會提供多樣化的免費或付費服務(例如：光達家的美髮沙龍)，供住民依自己需求及負擔能力選擇。
個別化照顧服務計畫是我國長期照顧服務所強調的一項特點，在這方面，澳洲的做法有值得藉鏡之處。
 （四）促使機構競爭的管理模式：澳洲政府通過購買服務的方式對服務機構進行撥款，服務機構通過競標得到政府的補助項目，服務項目越多，得到的補助款越多，所以各個服務機構都會盡力提高服務質量，增加服務項目，以得到更多的政府補助。澳洲政府利用市場競爭機制，促使老年服務提供者之間競争；通過競争，在提高服務質量的同時，又降低的機構營運成本，也减少了政府的開支。未來我國長期照顧服務若能依據長照保險法改採社會保險的形式，則市場競爭模式是值得考慮引入的管理方式。
三、參訪剪影
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光達家正面外觀
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▲入口右側維多利亞式茶房
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考察團人員與光達家秘書sally座談情形
▲團長楊科長致贈光達家參訪謝禮
▲考察團全體人員與光達家工作人員合影[image: image49.jpg]



亞拉中心
撰寫人：張瓊月
接待人：Alison Easton
住址：52 St Davids Rd Haberfield 02 97985140 Alison Easton Executive Officer

電話：02 97958140

Email：alisone@ella.org.au
一、單位簡介
亞拉中心是位於澳洲雪梨的日間照顧中心，服務內容為：老人日間照顧、年輕成人社會支持、社區訪視、老人照顧者方案、年輕失智者社會支持等服務。
本次參觀的場所主分為二區，一為服務年輕失智者區，另一為服務老人失智者區。
（一）年輕失智者區：
設立時，係由教會提供土地；位居於社區中，未設有招牌。設立時附近居民反對，以為中心的服務對象為毒癮或酒癮者；中心花了很多心思與社區溝通，從溝通到蓋好，總共花了四年。
1.中心的設備：
（1）室內：
健身房：因所服務對象非老人，所以需有運動器材室，可使年輕失智者有健身場
所，此為與其他服務老人機構不同之處。
安靜室：提供給受服務者情緒舒緩之處所
廚房、活動室（兼餐廳）
（2）戶外設施：圓型歩道、打擊樂器、小農場。
２．活動安排：
（1）服務對象由家人載至中心。
（2）早茶時間
（3）10:30 活動時間，由中心帶至公園或海邊，辦理戶外活動；或利用院內設
施安排活動。
（4）中餐：自己從家中帶來，與長者不同，原因在於這些年輕的失智者仍與家人同住，所以由家中帶中餐至中心。
（5）下午活動
３.工作人員比例：工作人員與服務對象的比例為1:3。


（二）老人失智者區
中心服務老人失智者位於隔壁街上，原一教堂，由教堂捐出做為服務中心。
服務長者之區域為一較大的活動空間，長者的活動及用餐皆集中於此。
中心每天安排活動，並由中心用專車至長者家中載長者至中心，活動安排為早茶、活動、中餐及下午活動。與年輕失智者不同處在於中心提供交通接送並提供中餐。
工作人員比例：工作人員與服務對象的比例為1:5。
二、參訪心得


本次參訪的亞拉中心係由教會提供的民間組織，參訪過程可感受負責人員熱情陳述其創辦及提供服務過程，雖有挫折，但以其熱情與信念，終能解決困難。
    中心針對失智者提供二種不同服務內容，一為年輕失智者，另一為老年失智者。有關對年輕失智者的服務中心是較具特色的服務模式，因應服務對象非65歲以上的長者，中心的內部設備及活動安排不同於老人失智服務中心。在內部設備部份，由於年輕失智者較有體力，所以設置健身房，使服務對象有一運動場所，另設計一安靜室，讓服務對象情緒較不穩定時，可至此空間，和緩情緒。該空間佈置溫馨，有舒適沙發並有整片玻璃窗可望向戶外。此二種設施在其他服務老人的機構尚未看到，針對服務對象的需要做設施的安排，確為值得學習之處。
    另在活動安排部份，中心針對老人及年輕失智者皆有安排活動。二者依其特性，分別安排年輕者：園藝、音樂、藝術及戶外活動。長者：坐在椅子上就可玩的活動、智力遊戲及賓果遊戲，由其安排的內容可知對年輕失智者的活動較著重於戶外的活動，此乃因二者因年齡不同，而做不同的安排。
    有關服務年輕失智者措施中，鼓勵家庭參與的措施亦值得學習。亞拉中心針對年者長及年輕者在交通接送及餐飲提供，採取不同的措施。年長者部份，由中心使用車輛接送並提供中餐，此乃考量有些長者係獨居故由中心提供相關服務。但在年輕失智者部份，須由家人接送至中心，並且須自行帶中餐至中心，中心負責人表示由於這些年輕失智者仍有家庭，由家庭成員提供部份照顧，避免家庭關係疏離。
    無論是年輕的失智中心或年長失智者的服務處所，其內部之佈置皆非常溫馨，展現小而美的家庭氣氛；而其外部環境，更不易看出其為機構，融合於社區中，年輕失智中心更是見不到招牌，參訪當日，因為機構的外表就像住家，若非負責人站在門口等我們，我們就錯身而過。
    亞拉中心在設置服務年輕失智者中心時，曾碰到社區居民反對，中心一直與社區溝通，連同建築時間長達四年。在國內除了設置安置機構遭反對外，社區居民反對設置老人日間照顧中心亦時有所聞。老人日間照顧中心就如「托老所」，但社區民眾是否了解？實務上甚有老人反對在社區設置的案例。在國內老人人口比例已高達 11.15%，部份縣市甚已達16%，老人日托中心可就近提供老人照顧服務，使長者白天獲得服務，晚上可回到家庭；而非安置於機構中，與家庭疏離；確為可大力推廣的服務措施。
    參訪過程中，無論是接待的負責人，或是在中心的工作人員，皆可感受其在工作中的熱情，對於該中心能提供年長及年輕失智者服務，認為是中心的使命。由於針對年輕失智者提供服務的單位非常少，所以該中心對於能提供本項服務，感到驕傲。高品質的服務提供，除相關的硬體設備，提供服務的工作人員的工作態度及能力才是靈魂所在。因此，在提供國內老人照顧工作人員能力訓練時，除工作能力的提昇訓練外，工作價值的建立及榮譽感的提昇，亦是不容忽視的課題。
三、參訪剪影
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參訪成員與中心人員熱切的交流與討論▲     參訪成員與中心人員合影▲
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中心設備-安靜室▲                 中心設備-健身房▲
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中心戶外設備-打擊樂器▲            中心戶外一隅▲
金達利老人安養院(Jindalee Aged Care Residence)

撰寫人：許敏松
接待人：Paul MacDonald(Facility Manager)

住址：22 Endeavour Street Jindalee QLD 4074 

P：(07)37233500

F：(07)33766502

Emil：enruiry@triccare.com.au


Paul.MacDonald@tricare.com.au
http://www.tricare.com.au/aged_care/location?state=qld&region=brisbane&K=jind
一、單位簡介
金達利老人安養院位於布里斯班的綠葉西郊，是一個快速成長的住宅社區的一部分。機構機她於2001年7月完成翻修，提升他們的臥室，餐廳、休息室及提供額外服務的設施。
該機構擁有93床高護理床位及一個失智專區16床失智照顧床位，在93床的高護理床位區又分為一般標準區及特別服務區；一般標準區的標準房有單人、雙人及三人房，有的房裡有衛浴設施，有的沒有，必需使用公共衛浴，照顧服務費用由政府部門撥入，不需額外付費；特別服務區共32床全是單人房都有衛浴設施，可依其特別需求提供客製化(包含菜單選擇、含酒精的飲料、代客洗衣、個別空調、私人電話、大電視、立體音響、高級裝潢、家具及配件等)服務，但必須額外付費，滿足其居住品質；失智專區都為單人房，進出此專區皆有管制。
    工作人員來自超過30個國家，包含護理師、照顧服務員、物理治療師、營養師、語言治療師及社工師等，經常辦理不同風情的活動，參訪當日正辦理印度風活動。是一所高護理型(Nursing Home)機構。
二、參訪心得
在澳大利亞如果你考慮搬進養老院必須經由澳大利亞政府資助的老年護理評估小組(ACAT)來評估是否符合入住資格，評估小組成員包括醫生、護士、社工、物理治療師及職能治療師等專業人士組成，且不管是高護理(Nursing Home)機構或低護理(Hostel)機構以及機構喘息(Residential Respite)服務皆須經過其評估，以避免資源濫用，這個部份與我們的長期照顧中心其成員為誇領域的專家組成規定差不多，且一樣擔任評估及核定服務等工作，不同的地方是澳大利亞政府資助的老年護理評估小組(ACAT)是分區運作，一般在所屬區醫院內，而我們是在地方政府部門內。
金達利老人安養院是一所可以收容有管路住民的高護理(Nursing Home)機構，機構內非常乾淨、色彩多艷、感覺溫暖沒有異味、餐食多樣、廚房乾淨、用餐區佈置典雅，機構內外處處可見其用心，另外有國內少見的復健輔助車、附設於床邊的貼心足部受傷的輔具以及可以提供SPA服務的器具，這些貼心措施與用心都值得我們台灣機構學習。還有舖地毯感覺更有暖意在澳大利亞看來因為天候關係好像很普遍，但在我們這裡也因為天候(潮濕)的關係不常見。
為滿足住民個別需求，澳大利亞的高護理或低護理養老院除提供基本的設施及照顧外，另提供付費的額外(加值)服務，來滿足其必需住進機構不同住民的需求，讓住民盡量有像在家的感覺，尤其在高護理(Nursing Home)機構也能自己佈置自己的房間，除能兼顧隱私外感覺像在家裡自己的房間一樣，能夠長住於此，提升其生活品質，滿足其需要，這種像家的感覺尤其是在高護理機構的營造以及客製化服務在我們這裡並不常見，這點值得我們參考及學習。
    失智專區都為單人房，在照顧上符合我們所說的個別化，也有懷舊治療等，對失智較好的照顧模式在那裏因為基本照顧費用已是政府付費，因此經評估需此服務的民眾進入機構後是可以被好好照顧到，而我們這裡則因照顧人力比、照顧服務員及照顧服務費用等問題，機構數量及床位數都不足，實難謂對失智者有友善的環境照顧，尤其在失智照顧這一塊，在長照保險未開辦前，我們應該正視問題，儘速研擬對策及可行方案，先求有再求好，總之我認為我們尚有非常大的進步空間，才能在長照保險上路後在失智的照顧上也能到位。
三、參訪剪影
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明亮寬敞的用餐空間
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客製化溫馨典雅舒適個人房
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專為足部受傷住民打造的貼心輔具
[image: image19.jpg]



舒適明亮清爽的雙人房.

皮爾士日間治療中心(Presbyterian)
撰寫人:廖家偉
住址906 Boundary Road, Coopers Plains Q4108、電話0737102318、網址http://www.prescare.org.au

一、單位簡介
(一)皮爾士照顧(PresCare)
    「皮爾士照顧」在昆士蘭州基督教長老教會社區照顧已80 年了，從住宅和居家社區照顧到大城市獨立生活地區提供全方位的護理服務，對可負擔得起住房和殘疾者提供服務，「皮爾士照顧」主要特點：第一：社區照顧，「皮爾士照顧」致力於社區投入，與 1,200 名專職員工和志工，協助超過 5,000 家客戶從凱恩斯到昆士蘭州東南部地區的社區，透過在社區的生活和工作讓機構與所照顧者保持聯繫，並使機構能夠瞭解個人、家庭和家庭照顧者的問題。「皮爾士照顧」不斷擬定新的方案為將來老年人做更好的服務，以協助老年人能有更多的時間回歸家庭和讓全職照顧生活得更好的服務。第二：更多保障性房屋，由國家租金負擔能力計畫（NRAS）支助在農村和區域地區低成本個別獨立房屋，是「皮爾士照顧」一個高優先事項，他們相信所有澳洲人應該生活在他們想要生活的地區負擔得起房屋。
(二) 皮爾士日間治療中心(Presbyterian)
    皮爾士日間治療中心(Presbyterian)為「皮爾士照顧」分支機構之一，是居民來到該中心接受治療支援健康生活的地方，主要協助民眾盡快復原身體功能及適應生活，中心提供除了各領域的專職醫療服務包括：物理治療緩解疼痛和維護日常功能、物理治療師小組練習、減肥計畫、特定族群如糖尿病人計畫、足部腳護理、糖尿病風險評估和監測、協助日常生活需求職業療法、言語病理學 （保持溝通技巧和吞嚥問題）、關節炎太極式治療、團體計畫為健康生活提供動力支援。

[image: image21.png]



原始語言
A proud history of care.

二、參訪心得
    皮爾士日間治療中心非屬機構住院式中心，也非一般日間照顧中心，更非完全為醫療機構，而是較類似多項治療的日間中心，以下為參訪該機構心得：
1. 服務對象為社區的65歲以下身障者以及65歲以上居民，無機構住民，收費對象包括受補助對象及一般社區自費民眾。由政府補助者，每年簽約一次。
2. 以物理治療、職能治療及語言治療為特色：
(1)物理治療：足療為其特色之一，有些患者為糖尿病患，透過足療改善身體狀況。
(2)職能治療：透過社區等活動，讓老人有更多時間能在家裡度過。
(3)語言治療：語言治療講求科學化基礎，從認知到視覺聽覺，老人隨著年紀越大感覺越受影響，語言可能也是大腦所致，該中心也透過食物進行治療。
3. 該中心重視訪視病人家屬了解狀況，透過到家環境評估為治療患者的一環。
4. 該中心除強調回歸家庭外，經常於社區辦理健康宣導活動，以促進居民健康。
5. 有專門治療失智症團隊，對於失智症較輕微者，透過治療維持病症。
6. 該中心雖為身體功能治療中心，但仍備有專車接送患者家裡到中心服務。
7. 該中心治療師除了在中心為患者進行治療之外，如足治療師治療行動不便者，必要時也會到家服務治療。
三、參訪剪影 

圖片1：皮爾士日間治療中心物理治療情形(增加腳力)
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圖片2：皮爾士日間治療中心團體物理治療情形
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圖片3：皮爾士日間治療中心足療平衡情形
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圖片4：到訪皮爾士日間治療中心團體合影
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皮爾士失智照顧機構
撰寫人：鄭美玲
一、前言
    昆士蘭州的長老教會在昆士蘭社區服務已超過80年，提供全方位的醫療服務、包括：養老院、家庭照顧、日間照顧中心、喘息、失智症、訪問護理服務、社會計劃、企業服務、退休生活、膳食供應暨住宅和家庭社區護理等，計有1,200名專職工作人員和志工，從凱恩斯至昆士蘭東南部的社區服務計5000多家客戶。
二、單位簡介
    皮爾士失智照顧機構是昆士蘭州的長老教會轄下一家老人機構，共有154床  (包括 30床 老年癡呆症照顧和一個永久喘息床)，其中62床是高層次照顧、62床低層次照顧，30床失智床以及額外服務。
	服務類型
	
	服務內容

	高層次照顧
	提供日常生活的活動，以及護理人提供24小時照護。
	1、個人化幫助穿衣，吃飯，上廁
   所，洗澡，移動和維護
2、專業醫療服務，如物理治療（鍛
  煉，流動性，力量和平衡），
  職能治療（幫助恢復或保持身
  體能力），娛樂療法（練習和
  活動）和足部（足部護理）
3、設施
4、家具
5、寢具
6、清潔服務
7、一般洗衣
8、膳食和點心
9、緊急援助。

	低層次照顧
	提供支持的生活環境，長輩雖能自主，但需要額外的幫助與日常活動，如清潔，洗衣和吃飯。
	1、家具
2、寢具
3、一般洗衣
4、一些洗浴用品
5、清潔服務
6、所有餐點
7、建築物和場地維護
8、緊急援助。
個人護理服務，如：
1、日常生活的，如洗澡，要上廁
   所，吃飯，穿衣，走動，維護
   或管理失禁
2、支持，復健（住院後）
 3、健康和治療服務評估

	額外服務
	供餐飲，娛樂選項
	

	失智專區
	服務失智個案
	


服務內容
 護理規劃和評估
 提供一週七天、 每天 24 小時照顧
 個人護理及護理服務
   提供所有膳食
   清潔及洗衣服務
   宗教信仰
   社交和健身活動
 機構設施
   花園景觀客房
   中央廚房餐飲
   花園和燒烤區
   宗教服務
   美容美髮服務
   治療服務
 機構特色
 戲院
 戶外咖啡座
 多功能房
 電動車交通運輸
 無障礙通道
 宗教信仰室和私人家庭聚會所 
美髮
三、參訪心得
   澳洲是高賦稅國家，稅收所得是社會福利支援後盾，個人所得稅最高可納百分之40，澳洲是一個實行分税制的國家，其税收收入與其他分税制國家一樣分為中央税收收入和地方税收收入，其中：聯邦税收有個人所得税、公司所得税、銷售稅、福利保險稅、關稅、消費稅、培養保證金等税種，以及聯邦國有企業上交的利潤組成。州政府稅收有工資稅、印花稅、金融機構稅、土地稅、債務稅等稅種組成。
也因前所述有如此稅收方能支應福利支出，此次參訪是機構型態照顧，種族及文化生活習性不同也可看出澳洲與我們之差異，依澳洲機構型態幾乎是大型機構，小型機構很難生存，大部分是一個組織組成（營利或非營利）轄下擁有多家養老院、居家服務、喘息、日間照顧中心等提供多元化服務，機構服務他們區分高層次、低層次、失智症及額外服務。澳洲的老人如有服務需求（如進住老人機構或是居家服務）取得服務前需先經過政府部門ACAT（Aged Care Assessment Team；其成員有醫師、護士、社工或其他專業人員）單位評估是否有資格接受政府資助的養老服務，類似我們各縣市之長期照顧服務中心，如有居家照顧包裹（Home Care Package）、中途照顧、喘息服務及機構進住，皆須經過ACAT評估。
居家照顧包裹服務內容：
   個人護理 -如幫助淋浴或洗澡，穿衣，流動性，備餐和飲食
   支持服務 -如幫助洗滌和熨燙，家居清潔，園藝，基本上門維修，家居環改，以及交通接送來幫你做購物，請訪問您的醫生或參加社會活動。
   臨床護理 -如護理和其他健康的支持，如物理治療（鍛煉，流動性，力量和平衡）和足部（足部護理）。
 澳洲機構軟硬體設施，單人、雙人至三人床皆有，走道空間明亮寬敞、中途皆設有簡易洗手台，休閒空間、餐廳，特別一提其休閒空間桌椅皆採木製，高度也依收容高、低層次個案需求而異，牆壁顏色有柔和強烈對比，可強化及安定效果。寢室可依個案自主性需求佈置，另外除了高、低層次照顧及失智症專區還有額外服務（extra service），是較高階額外提供一些服務如飲食、酒、娛樂（付費頻道）等特殊需求。
進住機構費用，如果資產超過  $ 44,000  （2013年9月20日至2014年3月19日），被要求作出支付住宿。支付將是一個的住宿債券或住宿費用：住宿債券 應付的，如果你要進入低層次的護理或者如果你正在進入一個額外的服務場所。你可以支付一筆，租金風格定期支付或兩者的組合債券。住宿費用 是每日付款，如果你正在進入一個 高層次的護理場所。如果資產低於  $ 44,000  （2013年9月20日至2014年3月19日），不需要支付住宿由政府負擔。
雖然澳洲政府福利支援老人照顧及進住機構，但進住機構者仍須每天繳交住宿費用約45塊澳幣（依機構而異），低層次照顧需付押金（依機構而異30-40萬澳幣）。明年度開始高、低層次照顧皆需付押金，額外服務需每天付住宿費用外需加付50-60澳幣/天及押金（每家機構收費不同15-60萬皆有），如果換算台幣住宿費用每月約需3萬8千元如再加上是額外服務床每月約8萬4千元，有政府支援自己仍需付費，而且進住機構會依個人收入評估收費，如本身收入不錯可能會要求支付費用，如無收入澳洲政府仍會支付提供照顧，有點類似劫富濟貧味道，高所得的人多負擔，低所得負擔少一點。
一週參訪行程，發現澳洲機構式照顧服務的長輩與台灣機構式服務差異，就是沒有插管的長輩，機構負責人解釋長輩如需管路是在不好的狀況才會給予用胃造口灌食，也是維持長輩的尊嚴，我想這是彼此醫療上差異，台灣的管路太普遍是否也能省思其需求性及顧及長輩的尊嚴。
台灣目前老人福利機構平均每月收費2-3萬，護理之家3-5萬，低收入安置政府買單，托育養護依全家收入計算政府比例負擔，視兩個國家收費標準差異不大但是所得差異大，看似台灣負擔成分較重。因澳洲是高所得、高賦稅國家有稅收，反觀台灣如以澳洲福利支援比照，我想是否會像冰島、希臘等福利緊縮破產之途，因為很多因素影響比如需視整體經濟環境，無稅收下又需支援各式各樣津貼，現階段不是僅有福利重要，其他建設皆需財源及並重，如果長期照顧保險上路，無疑是加重財政負擔，因為財源困頓，這是我們現今面臨現況非隱憂。
四、參訪剪影
皮爾士失智照顧機構外觀
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伍、建議與結論
一、澳洲政府藉由推動相關計畫，結合私人營利組織及非營利志願組織，鼓勵多元領域專業人員共同參與，提供老人所需照顧服務。其因應高齡化社會所推動的居家及社區照顧、機構服務及家庭照顧者支持體系等三大類老人照顧服務相關政策措施，及其廣為結合資源，建置完善服務輸送體系及普及照顧服務網絡之作法，值得我國實施相關政策之借鏡與參考，進而提升老人福利服務之品質。
二、澳洲民眾每年繳交40%所得稅，偏向福利國家型態，總人口數雖與我國相同約2,300萬人，惟其人口密度2.8人/平方公里，我國則為645.27人/平方公里；因地制宜下，澳洲政府針對長照服務提供，係採低度管理，機構高度自律為原則；此外，澳洲照顧政策理念與我國類似，朝「在地老化」方式進行，除照顧資源普及化外，亦積極強化預防保健及健康促進，以提昇老人獨立生活能力，同時透過家庭社區照護計畫、國家照護者喘息計畫等、提供家庭照顧者所需之支持與協助，值得我國參考。

三、提升失能評估制度及照顧管理、服務人員之服務量能
(一)在澳洲一般安老機構會由專門人員使用老年護理評估表(Aged Care Funding Instrument, ACFI)對老人進行评估。評估内容包括3個方面：日常生活自理能力5項、精神行為能力5項、複雜健康問题，包括是否長期藥物治療、需要進行特殊醫療2項。每個方面的能力根據項目總分又分為高、中、低3種。每一項服務内容都有制定的依據、服務要求和服務質量判定標準，使服務標準化管理真正落實。而我國長照服務係使用ADL及IADL量表，採項目評估，目前衛福部社會保險司刻正研商多元評估量表中，建議亦可納入澳洲經驗，俾利發展更細密、完備的評估工具和方法。
(二)我國失能老人的評估目前由各縣市的長期照顧管理專員執行，建議可參考澳洲的作法，將照顧管理專員列為長期照顧專業人員的一種，並範定其資格、訓練制度，甚至設立專業證照制度，以提升失能評估專門人員的專業化。

(三)澳洲對照顧人力資格、訓練、證照及服務內容均有不同的設定和區分的制度，我國未來在長照制度的調整或修正時，可參考澳洲經驗，針對現行照顧服務費單一定價(每小時180元)進行檢討，研議服務內容分級之給付方式、照顧服務人力分級制度設計之可行性，以增進照顧服務員合理報酬、服務專業，進而提昇整體留任誘因，有助於吸引更多民眾投入照顧服務。
四、正視年輕失智者的服務議題
(一)國內對於老人失智的議題已開始重視，但對於年輕失智的議題卻未開始。從確診到服務的提供，相關資料付之闕如。就如亞拉中心所言，現在服務老年失智者的模式往往不適合於年輕失智者；但社會上確有這類須服務的年輕失智者，如何早日獲得正確得診斷及提供相關服務，為一須正視的議題。
(二)老人日托中心服務網的建立
老人日托中心提供的服務模式，使年長者白日可獲得照顧，晚上又可享受家庭溫暖，在國內實一值得推展之服務模式。現國內老人日間照顧中心共有120處，仍有積極增設的空間。
(三)對於老人福利工作人員的工作價值建立與激勵
老人福利工作人員肯定自己工作的價值，其對工作的付出自然不同；工作價值的建立除渉及個人因素外，外在的肯定亦可加深其價值的建立。因此，藉由各種宣導管道，宣導其工作成果，型塑其工作的形象，獲得大眾的肯定，增加其工作的成就感，進而熱愛工作並提供高品質的服務。
五、澳洲機構所具備之相關人員及設備，台灣已有相關水準，惟其重視與家庭、社區之結合，如經常辦理社區講座及活動，以及治療師能到家服務等，可做為借鏡。
客廳、休憩空間
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