花蓮縣（105-108年）綜合發展實施方案
原住民族部落社區長者照顧賽普計畫
1、 計畫緣起

[bookmark: _GoBack]「在地老化政策」是全球各國針對老化社會所推動的具體方針，亦是目前臺灣長期照顧政策的主要改革方向。臺灣的原住民族在文化特殊、生活型態、資源配置、地理區域及歷史發展等因素下，原鄉的長期照顧服務模式仍有待建構與發展，特別是在原住民族基本法第24條以及馬英九總統的2012年選舉承諾中，都提及了建立完善的原住民族長期照護服務，以保障及提升原住民族部落民眾的健康狀況。「塞普」(saibu)一詞源於本縣原住民族六大族群之一，布農族語「照顧」一詞，希望透過本計畫能建構屬於在地之社會福利服務體系，並與主流福利體系有所區隔，冀以文化背景及傳統價值觀為基礎，以創造出完善之原住民族老人照顧服務輸送體系。
長期照護政策涉及到了健康與社會照顧措施，亦涉及到了衛生部門與福利部門的合作，這些措施與服務介入皆與一般民眾的生活息息相關，甚至影響一個家庭的運作及互動關係。藉由部落在地化的服務提供，讓部落內需要照顧的部落民眾，能夠留在自己熟悉的部落環境內被照顧。而此種照顧服務，極需透過部落參與的方式讓服務的內容更能夠契合在地文化習慣，以提高接受程度以及維繫在地照顧文化。莫那‧瓦旦（孔吉文）、林宜君(2005)在其研究結果即建議不僅要針對不同地區進行長期照顧需求的評估，亦要尊重不同族群文化的價值觀點，例如阿美族跟蘭嶼的達悟族在照顧上就有不同的觀點看法；此外，王增勇（2011）亦指出目前的長照服務忽略了原住民族的文化特殊性，因而造成服務效果大打折扣。此外，老人福利法及身心障礙者權益保障法皆指出照顧服務應朝向社區化、小型化，特別是自1997年老人福利法修正後特許小型機構[footnoteRef:1]設立在不對募捐、不接受補助及不享用租稅減免者可不用辦理財團法人的登記，而此法規上的鬆綁促使了過去十幾年來小型機構的蓬勃發展，然而在同區域小型老人福利機構彼此的削價競爭下影響了老人照顧服務的品質(陳正芬、官有垣，2011)。對於在偏鄉原住民族地區的原住民而言，其問題則不在削價競爭所造成的服務品質疑慮，而是連基本的選擇都沒有，不僅不符合在地老化政策，反而更增加了照顧者家庭在交通往返的時間、經濟的成本。 [1:  依老人福利機構設立標準第七條指出，小型長期照顧機構或安養機構的設立規模為5人以上，未滿50人] 

根據原民會人口統計(行政院原住民族委員會, 2012)指出，至2012年底花蓮縣原住民人口數約有91,112人(約有175個核定的部落)，族群包含了阿美族、太魯閣(主要分佈於秀林、萬榮及卓溪鄉立山村)、布農(主要分佈於卓溪鄉及萬榮鄉馬遠村)、賽德克、撒奇萊雅以及噶瑪蘭(主要分佈於豐濱鄉新社村、新城鄉嘉里村)等族群（請詳參表1）；此外，由表2可以看出，阿美族(51,936人)仍是花蓮原住民人口數最多的族群，其次為太魯閣族(21,609人)，再次之為布農族(7,884人)。透過圖1則可以看出目前花蓮各鄉鎮老人人口比例及相關長照機構資源的分佈狀況。

表1 花蓮各鄉原住民人數及部落數
	鄉鎮市
	花蓮
	鳳林
	玉里
	新城
	吉安
	壽豐
	光復
	豐濱
	瑞穗
	富里
	秀林
	萬榮
	卓溪

	人數
	11,805
	1,989
	7,856
	6,178
	14,719
	5,743
	6,992
	3,775
	4,784
	1,711
	13,459
	6,248
	5,853

	部落數[footnoteRef:2] [2:  原民企字第1010014363號函原住民族地區部落現存分佈區域範圍(通用)] 

	13
	6
	20
	12
	17
	16
	9
	12
	16
	7
	19
	17
	11


資料來源：整理自原民會人口統計資料(2013)及原住民族地區部落現存分佈區域

　表2 花蓮縣原住民族群人口數
	族群
	阿美
	泰雅
	排灣
	布農
	魯凱
	卑南
	鄒
	賽夏
	雅美
	邵
	噶瑪蘭
	太魯閣
	撒奇萊雅
	賽德克族

	人數
	51,936
	2,683
	768
	7,884
	62
	429
	34
	55
	15
	0
	636
	21,609
	576
	785


資料來源：整理自原民會人口統計（2013）




























圖1花蓮縣安養、養護與長期照顧機構與各鄉鎮市老年人口比例分布圖(資源來源：黃玟毓、許俊才(2014，頁16))

目前花蓮長期照顧管理中心分為二個中心，一個為北區服務中心（位於花蓮市），另一個為南區服務中心（位於玉里鎮），其服務內容包含了居家服務、居家護理、送餐服務、喘息服務、復健服務、交通接送、輔具服務、守護連線、機構安置服務以及外籍看護申審等。根據花蓮縣政府102年度老人福利推動小組委員會議資料指出，花蓮縣老人福利資源大致可分為醫療資源、居家醫護服務、居家照顧服務、機構照顧服務、社區照顧服務、輔具服務、交通服務、社會參與服務、文康休閒服務、其他支持服務等。有關花蓮縣政府為配合國家推動長期照顧服務政策及原民會頒布之「推展原住民部落文化健康照顧計畫」，建置本縣部落文化照顧站機制，目前已在花蓮縣境內設置20處文化照顧站，針對地處偏遠之部落、福利資源缺乏及不易取得照顧服務之部落，提供老人一級預防、健康關懷、主動性、在地性且持續性之照顧服務，在原住民族人同樣面臨老人化社會之衝擊，為能協助原住民族人面對人口老化所衍生之社福相關議題，政府不分中央及地方皆提出相應之政策，期能提供最適切的協助及服務，但仍有部分議題尚待關注。以花蓮縣境目前的現況，雖有20處照顧站於在地服務，但在經費及資源有限下，相關服務效能受到限縮，受到相關因素影響，導致老人服務推展還有許多進步之空間，另本縣部落眾多(如先前表1所示)，且人口外流嚴重，部落只剩小孩與老人，如何建構完善福利體系是重要課題，適逢「花東地區永續發展策略計畫」推動，對於花蓮縣境內推展部落發展及加強原住民之照顧與協助策略，針對原住民族社會福利需求，擬定「原住民族部落(社區)長者賽普計畫」，提供縣內有意願提供部落老人照顧服務之社會團體或法人組織，申請執行部落(社區)照顧服務之提供與服務系統之建置。

2、 方案目標
(1) 促進花蓮原住民族地區之老人在身、心、靈上的健康狀況，落實在地健康老化之理念
(2) 培育並建構花蓮原住民族地區之部落照顧服務人力
(3) 推動具有族群文化特色之部落照顧模式

3、 主辦單位
原住民族委員會
花蓮縣政府原住民行政處

4、 協辦單位
花蓮縣政府社會處、花蓮縣衛生局、花蓮縣13鄉鎮市公所、原住民族家庭服務中心、老人文化健康照顧站、就業服務員

5、 活動時間
105年至108年

6、 參加對象
本計畫所擬定建置照顧站的服務對象需符合以下幾項資格：
(1) 設籍花蓮縣並居住於原住民族地區部落內之原住民
(2) 55歲以上的原住民老人
(3) 具有照顧服務需求(由部落自主評估)

7、 方案內容

藉由同心圓的規劃方針，避免多頭指導、輔導的情況，還能夠有效的結合資訊、資源的統整，使得各個部落能夠透過具有共識的基本原則方針去執行各自結合在地文化的服務內涵，以此消彌各個部落的發展進程的不同、資源特色的差異、族群文化的落差等。有鑑於此並為達方案之目標，本計畫擬透過專管中心推動以下計畫項目工作： 

(1) 設置部落照顧站(目標20站)
為能落實原鄉部落老人在地健康老化之目標，且達到合理配置有限的照顧資源，本計畫擬在四年內(105至108年)設置20個部落照顧站。每個部落照顧站在設置前必須符合幾個條件：1.部落未有原民會所補助設置的「原住民部落文化健康站」；2.部落(社區)未有社會處所補助辦理的日托站、關懷站或社區關懷據點；3.照顧人數需至少10人以上；4.部落(社區)要有共識及意願推動並承辦此部落照顧站；5.部落需要可供10人以上活動的空間。目前設置部落照顧站的具體推動規劃如下表所示
	105年
	106年
	107年
	108年

	新設置8站
	設站12站
(新設置4站)
	設站20站
(新設置8站)
	設站20站



每個部落照顧站以每月開站至少12次(每次半天)、一年144次計算每站服務量。其工作項目內容包括1. 生活諮詢與照顧服務轉介；2.餐飲服務；3.健康促進方案及活力健康操運動；4.老人生活故事分享；5.部落歌謠記錄與採集。服務時間：每週開站3次，每次開站時間原則自上午8時至中午1時，至於那幾天開站，則尊重每個部落的生活步調進行調整。

各部落照顧站應設置督導員(1名)、照顧服務員(至多2名)、文化志工人員等，各部落照顧站之服務人員需不斷充實照顧服務專業知能，並參加居家服務員培訓課程，以及進階特殊培訓課程(初級職能治療以及初級復健)。專管中心應協助輔導相關服務人員參加相關證照考試或提供相關資訊。

每個部落照顧的設置及運作包括以下經費項目：
	經費項目
	經費編列
	備註

	開辦費
	8萬元
	補助新設立之部落照顧站購置照顧服務可使用之設備，購置使用之設備經費(最高補助8萬元)，不可低於百分之七十

	材料餐點費
		服務人數
	最高補助金額（元）

	10〜15
	10萬

	16〜20
	13萬

	21（含）以上
	15萬



	依服務人數及開站次數估計，每站每月服務人次至少可達120人次(每月開站12次，每次服務至少10位部落老人或其他需要照顧服務者)

	業務費
	最高補助10萬元整
	部落照顧站所舉辦活動之講師費、文化志工服務交通費、水電、瓦斯、文具、器材維修、公共意外責任保險、照顧服務員及文化志工保險等費用等。

	服務費
	1. 每名照顧服務員每月最高補助6,000元，每名每年約72,000元
2. 每名部落照顧站督導每月最高補助2,000元，每名每年約24,000元
	以每月12次、一年144次計算每站服務量。照顧服務員每人每次最高補助500元整。督導費每月最高補助2,000元整



(2) 在地部落照顧人力培訓
一般而言，照顧服務員是長期照顧服務提供的主要提供者，因此是否能落實在地老化以及提供生活品質與照顧服務員是息息相關的，因此照顧服務員的訓練、運用、專業、流動、支援等等都會直接影響到原鄉地區能否達到在地老化的政策理念，畢竟長照最重要的就是人才，沒有人才就不用再談什麼長照服務了。因此如何能夠積極的進行在地照顧服務人力的投資，是本計畫的重點之一。
原鄉的照顧服務使用者大多面臨一般居家照顧需求以及特殊照顧服務需求(特別在復健及職能/物理治療的服務)，因此照顧服務員除了可以提供一般的居家照顧服務外，或許亦可以提供一些復健、職能/物理治療的基本服務，但上述的服務皆需要經過培訓才能夠提供給部落需要的人。有鑑於長期照顧服務及長照保險(法案仍未通過)的推動，花蓮縣原住民族地區需要先做好在地部落照顧服務人力的準備，因此在地部落照顧人力培訓工作將分為二個部份進行(如下表所示)：
	培訓項目
	居家照顧服務員
	部落居家照顧員（特殊訓練）

	課程面向
	核心課程-50小時
回覆示教-10小時(以在部落進行為主)
臨床實習-30小時(以在部落進行為主)
(依衛生福利部社會及家庭署所公告照顧服務培訓課程進行訓練安排，請參閱附件)　
	核心課程-70小時
◎照護面向(40小時)
◎物理治療面向(30小時)
◎基本核心課程(28小時)
臨床實習-50小時

	時數
	90小時
	120小時

	辦理次數
	105年-106年，每年辦理3次
	105年-106年每年辦理2次
107年-108年每年辦理2次

	備註
	輔導考取丙級認證
	1. 培育能力：居家照顧(護理)、職能/物理治療基本技能(物理治療)、部落資源協調等能力(社工)及基本素養課程(文化與性別)
2. 年資：居家照顧服務員至少半年優先錄取
3. 受訓資格：具有居家照顧服務員丙級認證


註：1.上述課程內容仍需要相關單位（如長照中心、衛生所等）及學者專家進行討論與確認
2.培訓地點的進行原則上將先排除秀林鄉、卓溪鄉、豐濱鄉和瑞穗鄉，因為這四個鄉鎮有獲得衛福部偏鄉長照據點的經費補助，其補助經費已包括培訓人力費用項目。

在地部落照顧人力培訓的具體推動規劃時程表及經費推估如下所示：
	年度
	105年
	106年
	107年
	108年

	居家照顧服務員
	90人(3梯次，每梯次30人)
	60人(2梯次，每梯次30人)
	0
	0

	部落居家照顧員
	40人(2梯次，每梯次20人)
	40人(2梯次，每梯次20人)
	0
	0



(3) 部落人物誌及部落歌謠採集
部落老人是部落文化重要的資產，他/她們的生活故事可以讓我們對於過去的文化生活有更多的認識與理解，也更可以讓我們學習他/她們的文化生活智慧與知識。因此，藉由部落照顧站的聚集方式，由專管中心助理以及各部落照顧站的督導及照顧服務員共同針對參與部落照顧站的老人(亦可包括未參與部落照顧站之老人)，進行部落人物誌以及部落歌謠的資料蒐集與彙整，進而出版各部落照顧站的部落人物誌以及部落歌謠光碟一張，其出版內容、編輯及出版等工作，由專管中心統籌處理。
出版部落人物誌及部落歌謠光碟的具體推動規劃時程以及經費推估如下所示：
	年度
	105年
	106年
	107年
	108年

	部落人物誌
	出版8本
	出版4本
	出版8本
	0

	部落歌謠光碟
	彙整採集8首
	彙整採集4首
	彙整採集8首
	光碟


註：1.出版每本部落人物誌經費概算粗估為20,000元；2.採集每首部落歌謠(含歌曲、歌詞、錄製費等)經費概算粗估為20,000元

(4) 建立並維護照顧服務人力資料庫
如同工作項目二所述，部落照顧服務人力是落實在地老化最重要的因素，因此如何讓照顧需求與照顧供給能夠在地媒合成功，是做好原鄉部落照顧工作很重要的環節。因此，本工作項目就是期待透過部落照顧服務人力資料庫的建置，可以讓部落照顧服務的供給面能夠透明化、深入化且在地化，亦即在未來有需要獲得長期照顧服務的部落民眾(特別是老人及失能者)，可以透過鄰近具有專業照顧服務能力的照顧服務員，能夠讓他/她們在自己熟悉的環境內獲得具有文化習慣及照顧品質的服務。有鑑於此，部落照顧服務人力資料庫除了結合工作項目二的人力培訓工作外，亦會與其他相關單位(例如長照中心、門諾基金會、一粒麥子、衛生所等)接洽並協調，將各鄉各部落的照顧服務人力輸入此資料庫中，以利擴大將來資料庫的應用性及可使用性。建置部落照顧服務人力資料庫的具體推動規劃時程以及經費推估如下所示：
	年度
	105年
	106年
	107年
	108年

	人力資料庫
	規劃與設計
	試用、修改與完成
	使用並調整
	使用並調整


註：此工作將由專管中心與軟體設計師共同處理

(5) 規劃族群文化特色之照顧服務模式
因應高齡化社會的來臨，台灣長照法已於2015 年 5 月通過，目前衛生福利部及政府目關單位正積極進行長照子法的草擬，而對於原住民族的長照服務需求、人力管理、機構設置等規劃，雖已分別被規範於長照法的 第 14、18、24 條中，但是在立法過程和籌辦台灣長照制度的過程鮮少有台灣原住民的主體經驗和意見的加入，為使長照子法的擬定以及未來的實施可真正反應原住民族地區的需求, 建構原住民地區老人長期照顧的模式刻不容緩，而建構此一模式有賴部落傳統照顧文化的收集和部落長照人才培育的雙軌實施，在此原住民族部落社區長者照顧塞普計畫的實施過程中，更是可以透過部落老人照顧的提供探究和實際建構部落照顧模式的契機。規劃本線具文化特色照顧模式的步驟如下：
1. 部落長照模式行動研究
以族群為單位，透過本案陸續建置的20個老人實際部落照顧據點，分為阿美族、布農族、與太魯閣族三大區塊長時間跟進了解，以行動研究的分式針對服務提供者、服務使用者以及部落傳統知識與照顧模式三方面的角度來對話探究，試圖勾勒出具備在地思考和族群特色的老人照顧模式。由專管中心研究主持人與助理，以及各部落照顧站的督導及照顧服務員，加上服務使用者也就是部落照顧站的老人共同參與行動研究，行動研究的過程側重以下幾個議題探究的焦點：
(1) 當地部落老人生活現況與基礎資料調查。
(2) 當地老人長期照顧服務現況與所面臨的困境。
(3) 當地組織可能的行動和照顧提供。
(4) 文化健康站轉型提供長期照顧據點之可能性。 
(5) 具備在地文化特色的部落照顧模式為何。
2. 部落長照模式分享會
每年舉辦一場長照模式分享會，邀請在地工作者分享照顧經驗與行動研究階段成果之外，並邀請其他地區的部落老人照顧組織前來分享與對話（如台東聖母醫院與台中大安溪部落共同廚房等），增加跨部落的交流與學習。
3. 部落傳統照顧知識文化典藏
以阿美族、太魯閣族、布農族三大族群為主，逐年透過在地部落的田野調查與訪談，收集在地部落照顧服務相關之傳統文化知識與慣習。從部落的世界觀、社會制度、對待長者的態度與機制等等來進行資料收集與紀錄。
具體實施方式，將逐年收集三大族群的照顧相關文化知識，並依序進行族群為單位的行動研究，在部落照顧據點逐年開辦的同時，視實際情況選擇適合的部落邀請一起參與行動研究，每年舉辦三場行動反思焦點團體，透過服務提供者、使用者和部落組織及研究者共同參與和集體回看服務經驗，勾勒各族群可能的在地照護模式。規劃族群文化特色之照顧服務模式的具體推動規劃時程以及經費推估如下所示：
	年度
	105年
	106年
	107年
	108年

	服務模式之規劃
	阿美族
	太魯閣族
	布農族
	行動研究


註：規劃阿美族、太魯閣族及布農族的族群文化照顧服務模式

8、 預期效益
(1) 量化指標
1. 建置本縣20處原住民族部落(社區)照顧站
2. 每站每月服務年服務800人次以上之長者
3. 培訓出至少120名族人長者照顧人才，將所學應用在原住民族部落照顧服務體系。
4. 建置一套花蓮原住民族部落照顧服務人力資料庫，並供未來相關單位(例如花蓮長照中心)使用
5. 出版20本部落人物誌(每本至少10位)、一張部落歌謠光碟(至少20首)
6. 完成部落傳統文化照顧模式相關行動研究訪談紀錄9篇。

(2) 質化指標
1. 增加部落老人人際互動及社會參與的品質，由案例故事呈現。
2. 規劃具有花蓮三大族群特色(阿美族、太魯閣族、布農族)的原住民族老人部落(社區)照顧服務體系
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9、 經費概算

105-108年經費概算配置一覽表
	原住民族部落(社區)長者賽普計畫

	設置花蓮縣原住民族部落照顧站

	計畫工作項目
	105年
	106年
	107年
	108年

	專管中心
	1,194,000
	1,300,000
	1,000,000
	1,140,000

	部落健康站
	3,904,000
	5,216,000
	8,200,000
	8,360,000

	照顧人力培訓
	3,615,000
	2,794,000
	0
	0

	文化典藏
	720,000
	360,000
	560,000
	200,000

	照顧人力資料庫
	330,000
	90,000
	50,000
	50,000

	研究經費
	347,000
	350,000
	300,000
	360,000

	總計
	10,110,000
	10,110,000
	10,110,000
	10,110,000
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新城鄉：   一間 養 護 機 構  

壽豐 鄉：   一間 養 護 機 構  

玉里 鎮 ：   一間 養 護 機 構  

秀林 鄉：   一間 養 護 機 構  

光 復 鄉：   一間 長 期 照 顧 機 構  

花 蓮 市 ：   衛生福利部東區老人之家   ( 提 供 安 養、 養 護、 失智、 長 期 照 護 )  

吉安 鄉：   一間 安 養 機 構   五 間 養護機構   三 間長期照 顧 機構  

               

秀 林 鄉：   老 年 人 口 比例 7.2%   1092 位老 人  

新 城 鄉：   老 年 人 口 比例 11.7 %   2368 位老 人  

壽豐 鄉：   老 年 人 口 比例 17.2 %   3124 位老 人  

光 復 鄉：   老 年 人 口 比例 18.9 %   2568 位老 人  

吉安 鄉：   老 年 人 口 比例 10.6 %   8685 位老 人  

花 蓮 市 ：   老 年 人 口 比例 11.5 %   12408 位老 人  

玉里 鎮 ：   老 年 人 口 比例 17.8 %   4605 位老 人  

卓 溪 鄉：   老 年 人 口 比例 8.4%   515 位 老 人  

萬 榮 鄉：   老 年 人 口 比例 7.4%   485 位老 人  

富里 鄉：   老 年 人 口 比例 20.3 %   2250 位 老 人  

瑞 穗 鄉：   老 年 人 口 比例 18.4 %   2255 位老 人  

豐 濱 鄉：   老 年 人 口 比例 19.1 %   889 位 老人  

鳳 林 鎮 ：   老 年 人 口 比例 21.7 % ， 2493 位老 人  


