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中文摘要 

 

本研究以各縣市身心障礙法定需求評估、法定福利服務銜接與個案管理的

現況與整合為研究焦點，透過全國 6 場次焦點團體訪談需求評估人員、身心障

礙個案管理人員，瞭解各縣市的法定需求評估服務與身障個管連結現況及對服

務期待的合作模式。研究發現：法定需求評估與個案管理服務必須整合、清楚

的服務銜接機制、良好的夥伴關係、完整的教育訓練。本研究建議：回歸身心

障礙者本身需求提供確實的服務、專業人力與督導在服務上共同規劃、完整互

通的教育訓練、重視社區資源建構。爰此，落實身心障礙權益保障法讓法定需

求評估與後端服務主動銜接，及適時依身心障礙者需要提供個案管理服務，是

整體身心障礙服務的主軸與方向。 

 

關鍵字：身心障礙者權益保障法、法定需求評估、個案管理 

 

 

 

 

 

  



身障需評與個管整合 115 

 

 

A Study on the Integration of Legal Needs Assessment 

and Case Management Services for the Disabled 

 

Mei-Jung Liang 

PH.D. student, Department of Social Work, Tunghai University 

Fen-Zhi Yao 

Associate professor, Department of Senior Citizen Services, National Tainan 

Junior College of Nursing 

 

Abstract 

    This study focuses on the current status and integration of legal needs 

assessment procedures for the disabled in individual counties (cities), the connection 

between the procedures and legal welfare services confirmed by assessment, and 

case management, conducting 6 sessions of focus group interviews to obtain 

information about the current status along with information about the kind of 

cooperative model for the above two services in expectation. 

     The study found that legal needs assessment and case management services 

must be integrated with clear service connection mechanism, partnership, and 

complete education and training. The study suggests that social workers need to go 

down to the disabled’s needs. This said, consistent implementation of People with 

Disabilities Rights Protection Act and relevant regulations, and timely provision of 

case management service according to the demand, should all be the direction of the 

overall disability service. 
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壹、緒論 

 

    助人體系中，服務輸送系統不應偏重於個人問題的處理，社會工作者在提

供服務時，應考量服務對象所處的環境與生態脈絡中，而勿忽略環境與生態脈

絡對人的影響（曾華源、李仰慈，2012）。因此，如何理解與評量服務使用者

的需求及其所處的環境資源狀態是社會工作者應具備的技巧，也是社會工作各

領域應思考的重心。身心障礙者權益保障法（以下簡稱「身權法」）規範身心

障礙者新制鑑定暨法定需求評估，法定需求評估專員（以下簡稱需評專員）面

對身心障者醫療鑑定端的診斷與完成需求評估後所搜集的資料，評量確認身心

障礙者之法定需求資格，使其能使用所需之服務；而後端的服務即在於地方政

府的資源建置，期能降低身心障礙者在環境中所處的障礙程度。這樣的服務輸

送體系是否完善？資源建構是否充足？也由於身權法規的修法，改變了身心障

礙鑑定辦法及福利服務申請的模式，強調由被動服務改為主動服務的方式。透

過身心障礙鑑定新制（以下簡稱新制）醫療端鑑定後進入法定需求評估端的環

節，使得身心障礙者經由與需評專員的討論共同決定自己的法定福利。但法定

需求服務評估經確認後，轉由後端法定服務提供單位主動聯繫的環節是否順暢，

甚至若身心障礙者有多元需求，是否有相關單位可協助其銜接並管理各項資

源？ 

身心障礙者跨年齡、性別，服務輸送體系需具備全生涯的概念與多元樣態，

不僅是生活、照顧需求，尚有就學、就業、就醫等，更是從個人生理、心理與

社會層面等需兼具的。因而，要能協助身心障礙者多重的需要與上述各種視其

需求連結的資源，個案管理服務模式是最適合採用的；因為，個案管理模式需

與服務對象建立關係、透過評量了解身心障礙者本身及其家人之現況所需或困

境、現有社會資源充足或缺乏等，進一步與其共同討論並評量需求與擬定服務
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計畫。至今，台灣身心障礙個案管理服務已有十幾年的歷史，在服務過程中，

個案管理者已被要求要能接納身心障礙者本身可能具有的特質與理解身心障礙

者生理、心理與社會層面後，需與其共同討論、分析問題面向與需求釐清、擬

定計畫並執行；個案管理者視接受服務的身心障礙者及其家人為一獨特的個體，

展現服務多樣化的面貌。然而面對身心障礙者及其家庭的問題與需求，最常發

現公部門資源不足、非營利組織協助的能力有限，身心障礙者及其家庭常處於

資源匱乏的狀態（許素彬、陳美智、林怡萱、莊繐慈，2016），現行的個案管

理服務與修法後依法執行的法定需求評估服務一直未有合作討論、各地方政府

也未有一致的做法。 

綜上所述，從法定需求評估確認後的服務銜接及與個案管理服務之間的服

務輸送構成一個服務系統，然而，個案管理服務與法定需求評估銜接的現況為

何？是否提供適切的整體性服務？因此本研究想進一步了解法定需求評估後與

目前執行已久的個案管理服務之整合現況，如何落實從被動到主動服務，兩者

之間銜接的困境。本研究以各縣市身心障礙法定需求評估作業、經評估確認之

法定福利服務銜接與個案管理的現況與整合為研究焦點，釐清各縣市運作現況，

透過焦點團體了解實際運作之困境與期待，以描繪未來可期之方向。 

 

貳、 文獻探討 

 

一、身心障礙者：處於障礙情境中的人 

 

身心障礙的相關論述，從個人模式到社會模式，因著時代背景而有不同。

國際健康功能及身心障礙分類系統（International Classification of Functioning, 

Disability and Health, ICF）（以下簡稱 ICF）衡量「健康狀態」對身心理系統的
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影響結果，認為影響的因素不僅是醫療層面及健康層面，也包含外部環境因素

（World Health Organization, 2001）。身心障礙權利公約1（以下簡稱身權公約）

因此認為「身心障礙者是身體、精神、智力或感覺器官受到損害，且這些損害

使他們在與他人平等全面參與社會的基礎上產生困難」，我國身權法亦採類似主

張，認為障礙是「身體系統構造或功能，有損傷或不全導致顯著偏離或喪失，

影響其活動與參與社會生活（立法院，2015）」。若從生態系統觀點探之，身心

障礙者自身所處的情境、觀其與環境之間的互動、環境中的相關軟硬體設施等，

可了解其與環境的配適度；社會環境對於身心障礙者的不適與排除，都有可能

會加深了身心障礙者的障礙程度（Howard, Nieuwenhuijsen and Saleeby, 2008，

王國羽，2012a）。因此衛福部對於新制在實施前已責成各縣市完成資源盤點作

業，但後續是否因著不足、或是匱乏，並未有完善的對策。新制開辦後，需評

專員對於其所處環境中的各項資源了解，與其應負之評量業務是重要且相關的，

因為關乎於身心障礙者之權益，不僅依法應視身心障礙者需求而提供，更應是

回到身心障礙者在友善環境中提升其與環境之間的配適度，進而能降低其障礙

程度。更需認識障礙，不再是個人身體的損傷，更是環境的給予，身權法的精

神即在落實減少每個人因著環境而產生的障礙。 

 

二、個案管理與身心障礙服務 

 

    個案管理（case management）在美國可溯及 1963 年的麻州慈善理事會（施

睿誼，2002；黃源協、陳伶珠、童伊迪，2004），當時其主要職責為統籌、協

                                                
1 身心障礙權利公約：Convention on the Rights of Persons with Disabilities，為聯合國
2006 年 12 月 13 日通過，為保障身心障礙者完全及平等地享有所有人權及基本自由所
制定的人權公約。 
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調公共社會救助金，及妥善運用社福經費。之後，美國於 1980 年代起，個案管

理以其有系統與多元的方式，提供個案完整服務，整合社工專業之個案工作、

團體工作、社區工作三大方法及研究、規劃等面向，進行以個案服務（Ballew and 

Mink, 1996，王玠、李開敏、陳雪真譯，1998；宋麗玉，1998；王增勇，2003）

之全面觀點席捲社會工作界。其興起之原因尚有四（李宗派，2003）：其一為

人群服務輸送體系不完整，出現片段、零散之狀；其二乃因美國聯邦援助政策

改變，限制地方政府及機構之服務自主權；第三為去機構化政策；第四為大幅

裁減稅金，減少社會福利及衛生服務人員，造成地方政府及機構之工作量大增；

面對這些情形，個案管理的工作方法似能協助解決此困境，因而盛行。之後，

英國也受到美國個案管理的影響，並於 1990 年代後轉換成「照顧管理」（care 

management）的概念（黃源協，2013），此概念是一種將不同種類的資源進行

整合，並運用整合而出的資源提供一系列的活動或服務，並非只僅限於管理個

別的個案、案主或是個人任務，亦強調其目標在於管理處遇計畫與提供支持

（Albanesi, Invernizzi, Meucci, Leonardi, Caspani, and Brayda-Bruno, 2009）。其

實，照顧管理與個案管理的意涵與方法相似（黃源協，2013）。如同「社會工

作辭典」的解釋為：「個案管理是一種過程，此過程包括來自不同機構與專業

工作者，代表案主擬定計畫、尋找和督導服務，這些工作一般由一個機構負責，

並指派一個個案管理者，整合服務，為案主倡導、控制資源及尋找服務，視服

務提供的過程有很多不同的機構及專業人員共同協調，經由專業團隊發展案主

所需之服務。且個案管理的過程包括發掘個案、全面性多層次評量、以及定期

性再評量等」。透過個案管理者的監控協尋資源，以滿足及解決個案需求及問

題。綜之，個案管理是一種服務過程，個案管理者與各個不同福利提供機構透

過協調、整合個案所需資源，並以團隊方式介入協助個案解決其困境，發展夥
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伴關係，共同擬定計畫，以增進其能力，增強其權能使其面對環境變遷及問題

時，有能力解決問題且滿足自身需求（梁美榮、劉麗雯，2008）。 

    台灣於 1989 年社工專協與醫務社工協會舉辦個案管理研討會後，個案管理

模式開始發芽（施睿誼，2002），並自 1991 年開始，台北市社會局聘請學者帶

領社會福利中心社工員學習個案管理的內涵，嘗試藉此提高社工員服務個案的

品質；亦在 1996 年委託台北市四間民間單位開始辦理「身心障礙者成人個案管

理服務」（王增勇，2003）。同年，高雄縣（現已合併至高雄市）成立公辦民

營身心障礙機構兼辦早療業務，亦運用個案管理提供早期療育與身心障礙服務

（梁美榮，2007）。至此，個案管理從身心障礙服務領域開始在台灣盛行。 

    個案管理服務是台灣身心障礙服務系統重要的一環，尤其，身心障礙者在

面臨全人全生涯發展時，需要各項資源來提供並支持個人的能力（Akabas, Gates 

and Galvin., 1992），透過個案管理者整合不同專業人員的團隊合作與資源連結，

使服務使用者發展資源並學習使用資源技巧、強化資源網絡，以滿足多重且複

雜的需求（Barker, 2013；宋麗玉，1998；李宗派，2003；陳政智，2002）。也

因此，1996 年制定的身心障礙者保護法中第 15 條中即明定身心障礙者個案管

理服務事項。自 2006 年修法後，身權法第 19 條明定各級主管機關及目的事業

主管機關應依服務需求之評估結果，提供個別化、多元化之服務。現行各地方

政府在身心障礙法定需求評估之後，即應針對需求評估結果提供個案管理相關

服務（簡慧娟、宋冀寧，2015）。然而現行的個案管理服務與修法後依法執行

的法定需求評估服務一直未有合作討論、各地方政府也未有一致的做法，因而

造成身心障礙者自法定需求評估後的服務連結，缺乏有效的服務輸送、評估與

追蹤。 
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三、身心障礙個案管理在各縣市目前運作現況 

 

    各縣市陸續成立身心障礙者個案管理服務之後，當時中央主管機關內政部

於2008年曾制定範本提供給各縣市參考；目前，各縣市大致仍依據該範本運作，

使得身心障礙者個案管理服務有共同的語言並向專業邁進。因著發展成熟，各

地方的個案管理中心被賦予的業務與責任日益沈重。各縣市身心障礙者個案管

理服務之名稱已沿用多年，直至 2007 年身權法修法後，由於法規內容的更動，

個案管理之詞在法規內已無存，且各縣市政府對於身權法內容之需執行項目進

行建構，在此衡量之下，更名亦是一種創新的動作，除了能結合法規內所需資

源建構，亦使得相同內涵的服務有了多元的名稱（姚奮志，2016；陳政智、許

涵庭，2015），更名後如稱為身心障礙社區資源中心、身心障礙社區資源暨生

活重建中心等。 

    身權法新制鑑定於修法後五年開始上路，藉由新制鑑定與法定需求評估確

認身心障礙者的障礙現況與需求，期能提供適切服務。但是，身心障礙者因其

身體功能與結構上的異樣，使得其在生活、工作、人際交往、與社會參與等各

面向或多或少都曾面臨問題，最常協助解決的方式大都依賴家庭中的其他成員；

但是長期以往，家庭成員的負荷能力亦會逐年下降，甚至面臨逃避、閃躲等方

式看待家中身心障礙者的需求；最終的、最基本的人之需求未能完善地被滿足、

家庭負荷的壓力亦未能削減。至此，面對身心障礙者及其家庭的問題與需求，

最常發現公部門資源不足、非營利組織協助的能力有限，身心障礙者及其家庭

常處於資源匱乏的狀態（許素彬等，2016），面對此現況，更是期待法定需求

評估能看見問題外，亦能與個案管理合作，倡議資源的產出。另一方面，當對

於個案管理有如此期待時，人力和能力若無法因應則會是目前身心障礙個案管

理服務遇到的困境。 
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四、身心障礙者法定需求評估後福利銜接與個案管理 

     

    以往身心障礙資格取得方式較為簡易，僅需經由合格鑑定醫院之醫師鑑定

即可確認，取得資格後若需福利服務，則需自己尋覓申請。身心障礙新制鑑定

（以下簡稱新制）與法定需求評估在執行時以 ICF 為評量工具，根據身心障礙

者鑑定作業辦法（衛生福利部，2017），醫療端的鑑定由醫師評定身體功能（B

碼）與身體構造（S 碼）、鑑定專員評定活動與參與（D 碼）與環境因素（E

碼）。在此兩者評定後，經行政程序後確認符合身心障礙資格時，經由社政單

位依照 B 碼與 S 碼核發身心障礙證明，並交由法定需求評估團隊進行法定服務

需求評估。 

    舊制的身心障礙鑑定取得資格後即無後端的服務介入，而新制後由需求評

估團隊針對取得身心障礙資格者評估。依身權法規範，需求之內涵與評估指標

涉及身心障礙者個體（個人照顧2）、身心障礙者之家庭整體（家庭支持3）及身

心障礙者社會共融（社會參與）等多層次範疇。因此，需求評估團隊需從鉅視

面的角度觀看身心障礙者生活權益，以微視的視角貼近身心障礙者的生活整合

評估，再經團隊審查確認後，身心障礙者至此取得經評估後其所需之法定福利

服務；其取得之服務可能包括：個人照顧、家庭照顧者支持、行動不便、陪同

服務之社會參與等需求（林萬億，2010；衛生福利部，2010），從個人、家庭到

社會環境的友善支持建構，以期之後能獲致有品質的生活（McDougall, Wright 

and Rosenbaum, 2010；Day, Theurer, Dykstra and Doyle , 2012）。此作為改變了從

被動到主動的積極服務、主動關懷、發現需求，以提供身心障礙者整體性、持

續性與多元的適切性服務。然而，當透過法定需求評估之後所確認的後端服務，

                                                
2 身權法 50 條，個人照顧辦法。 
3 身權法 51 條，家庭照顧者支持辦法者。 
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應由誰做為中介者？當從被動改為主動服務的這條服務輸送線上，服務的串連

需緊密；為使服務更具效力，應思考幾個面向： 

（一）因應法定需求的配置與需求評估的勾稽 

    身權法中所謂「需求評估」，是指依身心障礙者障礙類別、程度、家庭經

濟情況、照顧服務需求、家庭生活需求、社會參與需求等因素進行評估為之。

而直轄市、縣（市）主管機關對於設籍於轄區內依前項評估合於規定者，應核

發身心障礙證明，據以提供所需之福利及服務。此時，各地方政府應思考的是

現有身權法中所規範的福利資源是否已具全？若產生服務短缺時，應如何進行

配置？Brage,S., Donceel,P. 和 Falez,F.（2008）在歐洲身心障礙社會安全的評估

中討論發展 ICF 核心組（core set）時，其結論仍是提醒個案管理者要跳脫醫療

模式，要看見環境中的障礙與支持。因此，法定需求評估後的資源整合與個案

管理單位除了管理經評估後的福利服務銜接外，亦須針對福利需求短缺部分忠

實呈現。 

（二）資源管理：法定需求評估與後端資源銜接 

    當需求評估團隊在客觀的條件評量身心障礙者的法定福利需求時，所應考

量的不應是資源是否存在，而是依其各自的需求給予使用資格。提供領受資格

後，後需服務應由需評專員執行嗎？陳政智、許涵庭（2015）提及需評專員涉

入的深淺，從最低層次來說僅需完成福利使用資格；次之，則進一步連接領受

資格之資源，提供轉介服務；最高層次則需擬定照顧計畫，並執行且追蹤，已

是展現個案管理的功能。若以此三層次論，從被動到主動服務的精神已屬可落

實，但應是由需求評估團隊總括此任務嗎？還是整併現有的個案管理服務？ 

（三）個案管理服務：當發現身心障礙者在法定福利服務需求之外的問題 

    每一個人可能隨時都處在問題當中，雖然有時各項服務介入，但是法規面

不一定皆能滿足或是協助問題解決；身心障礙者亦是相同。就現況而言，當發
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現身心障礙者在法定福利服務需求之外問題時，皆由各縣市個案管理中心提供

服務。而上述所稱最高層次的整合服務融入了個案管理的服務模式，將其所需

之法定福利服務主動銜接後端提供單位，對於照顧計畫中更應有非法定服務向

度的目標。此時個案管理服務的功能與需求評估的高層次功能如何分工或整合

便是相當重要的課題。  

 

五、身障福利需求與個案管理銜接模式～他國之石 

     

    由於 ICF 在各國的落實程度不一，也非如同我國全面以 ICF 作為身心障礙

鑑定與評估的制度；另外，除以 ICF 作為評估依據並整合個案管理服務的國家

亦不多。本文僅以目前有執行 ICF 且有個案管理服務項目的國家為主：澳洲與

義大利。以下分述二國的情形。 

（一）澳洲的 ICF 運用及整體服務方式 

    澳洲政府是以 ICF 來調查了解失能狀況，其中最能凸顯 ICF 活動與參與的

應用是在衡量身心障礙者的支持需求和參與成效二方面，最終目的為估計失能

的盛行率而已，並不直接涉及福利給付（陳秀玫，2011；王國羽，2012b）。目

前澳洲整體照顧服務的推動乃是以消費者導向照顧服務（Consumer Directed 

Care，簡稱 CDC）為重大政策方向（林玟漪，2015），主要目的是讓消費者擁

有更高的自我決定的權力，允許消費者自己做出抉擇，選擇符合個人年齡及評

估之照顧模式，包含決定提供服務單位及接受服務的時間。鼓勵消費者訂定目

標並管理使用補助款項，而政府則提供個別預算及預算說明書，以協助消費者

管理及使用其補助款及服務。CDC 提供個別化服務的工作者，協助身心障礙者

運用自己個別的預算，與服務項目所需費用計算，並透過各市的市議會指定一

位個案管理者，依據政府撥款給身心障礙者個別的預算使用其需要的服務。 
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    根據 CDC，澳洲各級政府於 2016 年底正進行兩項重大改革，其中一項為

引入和實踐全國的身障者保險計畫（National Disability Insurance Scheme4，簡

稱 NDIS），NDIS 為澳洲於政黨輪替後所制定的法定服務，於 2013 年制定法

案，2015 年起依地理區位的分配逐步推動，銜接現有的身心障礙服務，並於 2019

年中全面執行。NDIS 由獨立的國家身心障礙保險局（National Disability 

Insurance Agency, NDIA）實施，主要服務 65 歲以下具永久重大障礙之澳洲居

民，最主要的改變是資助金會直接給身心障礙者而非服務單位，打破同樣的體

制服務不同需求的人的限制，並將家庭、照顧者的處境一同考慮。NDIS 規劃

身心障礙者及照顧者透過支持可以協助身心障礙者獨立且有品質地生活，並銜

接單位與計畫人員一同討論，身心障礙者可以選擇自己擔任計畫管理者，或是

委請信任的人或是由單位協助管理。如圖 1 所示，NDIA 提供服務費用指南，

幫助身心障礙者依據需求來計算服務的金額，NDIS 提供的是必要且合理的服

務資助。NDIS 的服務目標是對身心障礙者提供服務，如：1.服務資訊、甚至對

心智障礙者提供決策支援。2.對於身心障礙者各種面向的需求，如教育、諮商、

職訓、娛樂等，進行服務協調或危機處理。3.進行家庭評估，了解身心障礙者

從家人可得到的自然支持（natural support），再輔以 NDIS 可提供的協助，以

擬定身心障礙者的個別化服務計畫（Australian Department of Human Service, 

2018；林玟漪，2015；衛生福利部，2016a）。 

 

 

 

 

                                                
4 NDIS 雖稱身心障礙者保險計畫，但經費由國家預算撥付，財源並非來自身心障礙者

保險費。 
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圖 1：澳洲支持協調服務流程圖（衛生福利部，2016b） 

    此外，澳洲在服務系統中為了強化評估與支持者（個案管理者）的合作順

暢，設立了專業小組與關懷小組進行服務討論與執行，專業小組由政府召集，

專業小組成員有精神科醫師、教育學家等整合各專業決定，固定每月開會討論

3 至 4 名困難個案，執行評估標準為同時有智能障礙、心理疾病、犯罪問題、

安置問題、傷害或危害等。關懷小組透過長期協調幫個案解決問題。透過追蹤

機制瞭解後端服務提供的品質與身心障礙者使用後的成效，了解各資源在提供

服務時所遇之阻礙進行調整。 

（二）義大利的 ICF 運用及整體服務方式 

    在義大利，從 2005 年開始對「個案管理者兼 ICF」的教育已在天主教大學

碩士班開課，並與 IRCGS 神經研究所 Carlo Besta 基金會和障礙協會合作；義
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大利的個案管理是基於生物心理社會模式，非單一面向，是多學科和以人為中

心的方法，其適用於不同的脈絡、狀態和年齡；適用於像是心理健康或者特定

的一組人群，如老年人與身心障礙者。義大利大學對個案管理者有一個完整的

ICF 培訓，以及強有力的政策和倫理教育（Albanesi et al., 2009）。這種較為全

面性的教育方法使個案管理者能夠在面對身心障礙在片斷零散的複雜系統中建

立服務網絡，使 ICF 與個案服務整合程度較高。 

    障礙源自於個人的健康狀態和環境因素之間複雜的交互作用。ICF 的概念

包含了障礙的各個面向凸顯障礙的交互動態，並承認個人的健康狀態和環境因

素在個人障礙經驗的生產和調節同樣重要（Albanesi et al., 2009; Francescutti, 

Frattura, Troiano, Gongolo, Martinuzzi, Sala, Meucci, Raggi, Russo, Buffoni, Gorini, 

Conclave, Petrangeli, Solipaca and Leonardi 2009; Huber, Sillick and 

Skarakis-Doyle, 2010），意味著障礙者的特徵在照顧過程中需有個人獨特性和

具體方式。個案管理者透過教育訓練認識 ICF，擬定個人獨特的個別化服務計

畫中落實 ICF 精神（Conclave, Fusaro, Planells, Martinuzzi, Russo, Frare, Gorini, 

Leonardi and Raggi, 2009），並真正理解身心障礙者是處於障礙情境中的人。 

義大利的個案管理是藉由初級保健提供者和其他的專業服務輸送，身心障

礙者可以與個案管理者直接溝通與討論的支付制度。而且在提供服務的同時能

維護身心障礙者的隱私，和遵守保密、安全道德和法律原則（Conclave et al., 

2009）。此種支付制度應用是一種消費者導向（Consumer-Oriented）的照顧服

務模式（林萬億，2012：476），使身心障礙者有較高參與程度及自主性。所有

的這一切皆應考量身心障礙者在經濟、社會安全系統的限制下，其需求應獲致

最佳化的滿足。藉由對於 ICF 的評估，加上個案管理者運用生態系統取向觀點，

個人和其自身的環境（物理，社會和態度）是問題和干預的重點，對於身心障

礙者的「障礙」的標籤，從身體損傷面向，改變為處在障礙情境中的人。因而，
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個案管理者的介入範圍有了不同的視野，更加與環境整體共同考量，規劃最佳

的服務方案。 

義大利的個案管理者主要角色是看到身心障礙者後提出具體的介入措施，

以支持、創造一個個別化的照顧過程；並以身心障礙者為中心，提供更靈活和

開放的學習和探索，運用不同的介入措施，更好的方法解決在複雜的議題上

（Conclave et al., 2009）。在義大利，個案管理者可能的介入措施是創造一個支

持網絡，運用個案管理加以協助當其面臨複雜的和多方面的需求且資源不存在

的狀況下，解決問題與滿足需求。 

（三）澳洲、義大利與我國的比較 

澳洲與義大利兩國各有優缺點，對於我國目前處於法定需求評估與個案管

理服務尚未對接完整之現況，仍具參考價值。表 1 是澳洲、義大利與我國制度

上的異同比較，澳洲政府依據 ICF 架構重新調查它的障礙人口數量，但對於身

心障礙者的服務模式則是以整體的評量與後端服務串連銜接，強調障礙者本人

的消費者自主性決策權益；義大利政府將 ICF 整合到全國的基層醫療門診與復

健部門，在擬定個別化服務計畫中落實 ICF 精神，使後端服務與 ICF 直接連結。 

表 1：澳洲、義大利與我國的制度比較 

 澳洲 義大利 臺灣 

服務

需求

評估 

藉由家庭評估了解身心

障礙者的自然支持，再

輔以 NDIS 提供協助，

擬定個別化服務計畫。 

個案管理者透過教

育訓練認識 ICF，個

別化服務計畫落實

ICF 精神。 

ICF 進行需求評估後連結法定

服務，身障個管服務之前還需

進行一次服務需求評估。 

服務

特色 

1.強調障礙者本人的消

費 者自主性權益，障

礙者可自由選擇服務

單位與解決方法。 

2.服務過程強調問題解

決的成效評量。 

1.ICF 與個案服務整

合程度較高。 

2. 強 調 消 費 者 導 向

的支付制度，使身

心障礙者有較高參

與程度及自主性。 

1.服務分成法定服務及非法定

服務，前者由需求評估評量後

給予，後者由身障個管服務及

其他支持系統協助。 

2.服務過程強調障礙者參與，但

資源銜接仍以社工評估為主。 

資料來源：研究者彙整 
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    我國的 ICF 只運用在需求評估，個案管理過程當中缺少 ICF 制度性或精神

上的建構，整體服務過程成為兩種不同作業流程，前端需求評估以功能性評量

與法定服務判定為主，後端個案管理以身心障礙個人或家庭現有問題為服務標

的，著重在非法定服務資源的連結。澳洲整體服務教具一致性與連貫性，整體

個案管理的服務設計完整，強調消費者自主權益；義大利的整體服務則以 ICF

精神貫穿於個案管理服務，以支付制度方式促進障礙者本人的自主參與。 

 

參、研究方法 

 

一、研究設計 

 

    本研究旨在分析身心障礙個案管理服務與依據身權法規範的法定需求評估

後的福利銜接之政策執行過程，探討其兩者之間可能合作的面向。本研究選擇

身心障礙個案管理服務提供者與需評專員作為研究對象，主要原因有：（一）身

心障礙領域是最早納入個案管理概念，且在制度化過程中也是法規明確規範使

用個案管理模式提供服務的；（二）台灣目前各縣市皆依法設置身心障礙個案管

理服務，雖目前各縣市名稱不一致，但在個案服務的內涵中仍以個案管理模式

為主。再則，身權法改變服務提供樣態，期待從被動到主動服務，雖已編制需

求評估專員進行法定需求評估，但在福利服務銜接是否有困難？因重視需求評

估專員與個案管理者的主觀經驗，據此，本研究採用質性研究法進行。 
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二、資料搜集與分析 

 

    本研究資料之搜集運用質性研究方法，進入團體焦點之前，先進行法規資

料分析： 

（一）法規資料分析 

    根據台灣身心障礙的法規演變，整理出法規的重點內容與服務輸送的規範，

以理解現行運作，並可進一步釐清個案管理服務的脈絡與法定需求評估的發展，

進而發現制度的演變對於身心障礙福利服務的影響。如表 2 所示，我國身心障

礙者主要有三個階段，依序為殘障福利法、身心障礙者保護法與身心障礙者權

益保障法。三法中，殘障福利法對於服務輸送並未有規範，與一般研究較為一

致的看法，即是其當時的時代脈絡下是以宣示性意涵高（孫迺翊，2014），告

知社會大眾政府關心弱勢族群的作為。直至身心障礙者保護法，才於法中要求

以個案管理模式提供服務；至此，個案管理有法作為規定下，各縣市政府依法

行政下，及如前述所提及，個案管理在身心障礙領域蓬勃發展。之後，身心障

者權益保障法中為了參酌 ICF 的概念，制定了身心障礙者經需求評估後的服務

銜接，提供個別化、多元化之服務。於是在法規的演變下，導致我國身心障礙

福利服務的發展方向加入 ICF 的前端評估工作，使身心障礙服務形成更全面也

更廣泛的流程設計。同時也強調了個案服務必須重視資源整合的多元服務與尊

重個別差異的個別化個案管理服務。 
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表 2：身心障礙者相關法規彙整 

法規

名稱 
重點內容 服務輸送 意義 

殘障

福利

法

1980 

1. 立法目的在維護障礙者

之生活，舉辦各項福利措

施，並扶助自力更生。 

2. 全文共計 26 條。 

3. 將障礙的範圍包括在 7 

個類別，包括視覺、聽覺

或平衡機能、聲音 機能

或言語機能、肢體、智能

不足、多重障礙及其他經

中央主管機關認定之障

礙。 

4. 明定政府應設立各類障

礙 福 利 機 構 及 特 殊 學

校、特殊班級。  

無規範 宣示性成份多，

實質服務規劃此

時尚未入法。 

身心

障礙

者保

護法

1996 

1. 修正為「身心障礙者保護

法」。  

2. 立法目的在「維護身心障

礙 者 之 合 法 權 益 及 生

活，保障其公平參與社會

生活之機會」。 

3. 修正後共 75 條。 

4. 增訂各目的事業主管機

關權責。 

5. 明定應建立個別化專業

服務制度（第 15 條)、提

供無障礙個別化職業訓

練 及 就 業 服 務 （ 第 26

條）、提供各式居家服 務

(第 40 條)、社區服務(第 

41 條)及制定生涯轉銜

計畫 (第 42 條)。  

1. 第 15 條明定：「各級主管機

關及目的事業主管機關應

建 立 個 別 化 專 業 服 務 制

度，經由專業人員之評估，

依身心障礙者實際需要提

供服務，使其獲得最適當之

輔導及安置。前項個別化專

業 服 務 制 度 包 括 個 案 管

理、就業服務、特殊教育、

醫療復健等制度；其實施由

各級主管機關及目的事業

主管機關依各相關法規規

定辦理或委託、輔導民間辦

理。」 

2. 第 42 條明定：「為了使障礙

者不同生涯福利需求得以

銜接，地方政府應積極溝

通、協調，制定生涯轉銜計

畫，以提供障礙者整體性及

持續性的服務。」 

1.確認了個別化 

服務及 個案管

理方法 作為服

務的主要模式。 

2.身心障礙者的

全生涯 服務應

以 跨 系 統 整

合、個案管理系

統建置 作為重

要目標 。建置

「生涯 轉銜服

務整合 實施方

案」，其中明定

各地方 政府應

建置障 礙者個

案管理系統、建

立生涯 轉銜服

務流程、提供個

別化的 專業服

務。 
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表 2：身心障礙者相關法規彙整（續） 

法規名稱 重點內容 服務輸送 意義 

身 心 障 礙

者 權 益 保

障法 2006 

1. 修正為「身心障礙者權益保

障法」。  

2. 立法目的在於保障身心障礙

者「平等參與社會、政治、

經濟、文化等機會，促進其

自立發展」。 

3. 全文修正後共 109 條。  

4. 修正重點為將身心障礙類別

修正為八大身心功能障礙，

部份福利與服務提供方式應

依身心障礙者需求評估結果

提供。除非障礙情形無法改

變，應五年重新鑑定。 

1. 依循 ICF 概念，

適當地評估身心

障礙者需求，並

以此提供相應之

服務。 

2. 第 19 條明定：「各

級主管機關及目

的事業主管機關

應依服務需求之

評估結果，提供

個別化、多元化

之服務。」 

1.加入 ICF 的前端

評估工作，使身

心障礙服務形成

更全面也更廣泛

的流程規劃。 

2.服務提供仍然強

調個別化服務與

多元化的資源提

供。雖然沒有特

別談及個案管理

服務，但其重點

仍是個案管理。 

資料來源：法規資料庫、研究者自行整理。 

（二）焦點團體訪談資之對象及大綱 

焦點團體訪談的資料分析方法回歸研究問題與目的，從參與焦點團體的成

員觀點出發，深入暸解其對議題的觀點（潘淑滿，2003）。另也依循 Creswell

（2003）所建議之質性研究的分析方法，進行焦點團體訪談資料分析。因此，

本研究如表 3，於 106 年八月和九月依照桃竹苗、北北基、宜花東、高屏澎、

中彰投、雲嘉南等共進行了六場次的分組焦點團體訪談，每場次約三小時左右，

針對研究目的收集深入的資料。焦點團體的參與者包括了各縣市身心障礙個案

管理服務的承辦人、身障通報單位、各縣市身心障礙者法定需求評估督導、各

縣市身心障礙個案管理服務督導，每場次再依照 5-8 人分組進行討論（附錄

一）。 

表 3：焦點團體場次 

場次 日期 參與成員數 分組 每組人數 

1 8/03（四） 22 3 6-8 人 

2 8/04（五） 14 2 7 人 

3 8/18（五） 7 1 7 人 

4 8/21（一） 12 2 6 人 

5 8/28（一） 17 3 5-6 人 

6 8/31（四） 13 2 6-7 人 

資料來源：研究者自行整理 
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    參與成員中，共有 20 名男性，65 名女性，身障服務工作年資最少有 4 年，

最長有 20 餘年，平均約有 7 年以上。各縣市（含外島）依照辦理單位與工作人

數比例參與討論，縣市代表最少有 1 人，最多有 8 人，資料蒐集時以各縣市資

料為主，個別經驗為輔，以維持焦點團體意見之平衡與代表性。 

 

肆、研究結果 

     

    研究結果將呈現透過焦點團體訪談所得到各地方政府的法定需求評估與身

障個管連結現況及對於此兩者服務期待中的合作模式。以下討論乃將焦點團體

討論之三個議題，分別置於第一部分討論焦點團體訪談之現況分析、另一部分

則針對期待的合作模式討論。 

 

一、新生的法定需求評估與舊生的個案管理 

 

    經由文獻資料分析後有如表 1 身權法規的演變，後續經由辦理六場的焦點

團體，依據訪談大綱進行後整理結果說明如下： 

（一）法定需求評估與身心障礙個案管理連結流程與連結方式：  

    目前我國在法定需求評估與身障個管服務的設計可分成兩個層面，第一層

面是需求評估後將多重複雜問題轉派給身障個管，大部分縣市將個人照顧及家

庭照顧者支持需求列入多重需求進行個管服務，兩者為前後流程設計；第二層

面是透過需求評估將身障者分成法定需求與非法定需求，而由需求評估進行法

定需求轉介，由身障個管進行非法定需求服務，兩者可視為針對需求種類差異

的服務設計。 
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1.多重需求開案服務 

    根據表 4，各縣市在身心障礙個案管理服務與連結過程中，主要開案標

準為多重需求者，因此對身心障礙者本人的問題及需求評估便成為相當重

要的工作能力。 

表 4：法定需求評估與身心障礙個案管理連結流程與連結 

 項目 

縣市 
需求評估中心下派個案類型 

Ａ 凡有分流三福利服務需求者、為多重需求者、為轉銜需求者 

Ｂ 凡有分流三福利服務需求者、為多重需求者、為轉銜需求者 

Ｃ 凡有分流三福利服務需求者、為多重需求者、其他 

Ｄ 凡有分流三福利服務需求者、其他 

Ｅ 為多重需求者、為轉銜需求者 

Ｆ 凡有分流三福利服務需求者、為多重需求者 

Ｇ 為多重需求者 

Ｈ 凡有分流三福利服務需求者、為多重需求者、為轉銜需求者 

Ｉ 凡有分流三福利服務需求者、其他 

Ｊ 凡有分流三福利服務需求者、為多重需求者 

Ｋ 凡有分流三福利服務需求者 

Ｌ 分流三屬於 A、B 級者 

Ｍ 凡有分流三福利服務需求者、為多重需求者、為轉銜需求者 

Ｎ 為多重需求者、為轉銜需求者 

Ｏ 為多重需求者、為轉銜需求者、其他 

Ｐ 凡有分流三福利服務需求者、為多重需求者、其他 

Ｑ 凡有分流三其他福利服務需求者、為多重需求者、為轉銜需求者 

Ｒ 為多重需求者、為轉銜需求者 

Ｓ 為多重需求者、為轉銜需求者 

Ｔ 為多重需求者 

Ｕ 為多重需求者 

Ｖ 為多重需求者 

資料來源：研究者自行整理 
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2.分流處理 

    由於法定需求評估作業將法定需求部分區分為分流一：一般服務；分流二：

輔具及居家照顧；分流三：個人照顧與家庭照顧者支持部分，也因此後端服務

的銜接各縣市又有不同的做法，但仍與個案管理服務相關： 

    「需評部份分流一二的部分，……不會直接下個管，F 縣市的做法就是 

請個管來協助追蹤這一塊。我們在專團是逐案報告，報告裡面可大略

了解個案跟個案照顧者之間有沒有多重問題，有多重方面的問題我們

再轉介給個管。（F01） 

「現階段我們個管跟需評人員不夠，所以都是各自獨立互相分工，我

們主要處理有多重需求才下個管，會配合個管開案指標，有需要的才

下。需評有作分流二分流三，不需要再轉介，這樣各自獨立狀況下，

有特殊狀況才給個管中心。（Ｎ01） 

「分流二三的進行電話初篩，電話做服務確認，確實有需求才去作需

求評估，那需求評估之後，…，除非這個個案有多重需求，而且會使

用才會轉給資源中心(個管中心)，請資源中心跟個案去討論服務的優

先使用順序，或是使用服務的配置。（Ａ06） 

「O 縣市沒有系統上的服務輸送，原則上派個管填轉介單，一方面體

諒個管案量太多，轉過去的不見得會開案，有可能電話中不符合指標

就不開，轉案前會跟個管確認是否適合轉過去。」（O01） 

需求評估銜接至個案管理的流程中，個案管理服務因為開案指標（一般以

多重需求開案）、資源分配順序、案量多寡等條件針對個案進行開案評估。此

過程進一步將個案進行分類篩選，看似處理不易服務的個案，但無形中也排除

了單一需求而需要深度服務的個案。這也突顯出個案管理的評估標準是以問題

焦點為主，與需求評估以 ICF 精神的能力表現評估不同，因此兩者在服務資源
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銜接的目標不同，前者著重身障者的問題解決或需求滿足，後者著重在身障者

各種能力落差的支持。 

（二）法定需求評估後的身障個管服務後續法定資源連結的挑戰 

1.服務期程長 

    身心障礙者在需求評估之後銜接到個案管理服務是目前設計的基礎，整體

過程需要一定的服務時間。法定需求是需求評估最重要的轉介目標，非法定服

務則是透過身障個管進行銜接，整體服務期程偏長。 

    「針對需求評估轉個管的部分，基本上下到個管，由一個社工先主責， 

一一電訪，確認有需求，經個管社工評估，再轉給派案窗口，以輪派

方式交給社工協助，家訪後，複雜的或是多重需求再去開案，…，ICF

轉過來如果是多重或是複雜的個案平均服務到一年，簡單的半年。合

作的部分，電篩就覺得案家有問題，直接找窗口，直接做家訪，更明

確，同步進行。個管同時做開案，之後補一個流程。」（Ｑ02） 

「法定服務或非法定服務的確都是要依照個案的類型跟需求，那不

同類類型那當然就是連結的那個時間就會差異很大，可能一周內到

兩三年都有可能，因為像比方說就是機構，就是機構還受床位的問

題，所以可能就是有時候都要等待到兩三年」（Ｄ04） 

「如果個案他本身同時有兩個以上的需求，假設他今天是轉銜的個

案，社工他沒有辦法在短期的時間做完」（S01） 

「ICF 轉到我們這邊，回到一般個管案處理。難處理的案至少 1 年，

蠻個別化的」（R03） 

由於機構服務需求、資源缺乏需求或多重需求個案在我國普遍從需求評估

到個案管理服務流程整體服務期程可能需要半年到兩三年，不僅服務時間差異

大，漫長的服務更考驗社工的服務能力與資源滿足條件。 
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2.資源不足 

後端法定服務的銜接在資源配置尚未齊全之下，對於身障礙者的需求雖有

看見，但仍在無法使用的狀態，這對於個案管理服務更是一種挑戰。即便有些

服務可透過市場機制滿足，卻因為服務使用者付費機制與觀念無法建立而導致

資源更加不充沛。 

「需求……後送的資源足不足夠，那個部份應該是個管很需要傷腦

筋的部分，那應該後送的資源大家應該也都是比較熟悉嘛，包含尤

其是在我們的在社區，因為大部分本身就是在社區，在社區的支持

度的部分，相關社福服務的，他就是直接不能夠去就業市場，他還

要返回到社區之後，社區的照顧系統像日間的照顧的服務的一個據

點，那些是不是充足？因為其實 B 縣市這一兩年其實都有在擴充，

但是擴充的速度到真的服務，……那是服務使用者能夠其實需求都

還是供需都還是有一個落差，所以必需等待，他們等待個管服務的

時間自然也會拉長，說真的，是一個，很，很現實的問題，那另外

一個問題是在個管作多久，那還有一個部份是可能有一些概念的問

題，就是說可能有一些服務，應該是說我們使用者關於服務使用者

付費機制這個概念，其實也是我們在作個管有時候也會遇到一些挑

戰，即便居服可能也有一些自付，就是居服是有這個服務，但是只

要一提到自負額的部分，那可能資源就是進不去」（B03） 

「資源不足，需求評估專員去評估這些法定服務項目，機構也不足

都要等待，法定服務項目資源不足，下到個管，就難以結案，時間

會一直拉長。」（Q02） 

「個管還會結合在地資源，沒辦法馬上處理，可能會有不開案的評

估，回到需評覺得不容易開案，我們做社政，是可以共同反映需求
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資源的落差，我們是一條線的，只有個管也有很多倡議，還沒明定

之前也會針對它們做資源評估，需評給我們需求，我們也想要努力

過，除了立即性的，回到需評會沒辦法開案，但還是共同努力」（O03） 

資源在銜接的過程無法有效銜接造成需求評估之後沒有後續服務，或

是等待資源，儘管後續可以銜接到個案管理，但是在沒有資源的情形下仍

然無法順利提供服務，這使得原來應該是身心障礙者服務起點的需求評估

因此形成斷點，後續難以延續。 

3.合作問題 

身心障礙法定需評業務與身障個案管理服務在某些地方政府亦有可能分處

不同局處，需求評估與個案管理分屬兩個局處要面對的問題，產生了合作議題。 

「因為這個跟局處的合作有關係，所以我剛一直不敢講話的原因，因為這

跟局處有關係，今天局處願不願意合作，那如果今天轉銜到某個這個局處

的時候，他是不是會接手作…沒有辦法資源中心跟需評可以說得很清楚的，

因為要跨局處，除非中央一開始就是會講說，其實各局處不得拒絕或是不

得」（B05） 

「Ｓ縣市的部分因為我們需評在長照所那邊，輔具與居服都移至那邊，若

他屬於分流二的，同時具有輔具與居服的需求，他們直接由長照處理。有

下到個管的話才由這邊派案，104 年才 2 案、105 年才 1 案，有需求人都

沒進來。若分流二的話，他們自己處理大概一個月內都可結束，轉來個管

依一般的工作時間。有複雜的問題是有兩個局處要用公文做往返，現在需

求評估可能在轉介後續追蹤方面，困難的是有兩個局處。雖然是老人及身

心障礙福利科，但調不到全部身心障礙者的資料。」（Ｓ01） 

跨局處的合作充滿挑戰，基於各自立場不一定會接手服務、合作意願

問題都會影響服務；若需求評估與個案管理兩種服務屬於不同局處負責，
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造成的困擾包含作業時間拉長、資料缺乏統整性、派案量較少，這些都可

能影響身心障礙者服務過程中問題解決的個人權益、服務時效性與資源有

效整合。 

4.工作負荷問題 

工作負荷在人力不足的情況下，影響整體的工作與服務效果，需求評估與

個案管理服務都有相同的情況。 

「我覺得人力也是一個問題，專業人力是一個大家普遍的問題。」（B02） 

「用需求去回推福利的不足，服務的不足，這個部份可能對我們就是在比

較小的縣市在人力不足狀況下這一方面真的是，很大的困難，包括統計數

字的產生都是有些難度。」（F02） 

「剛開始接個案比較複雜，疑似身障、轉銜個案及保護案我們都做，但 105

年開始我們跟縣府協調，接案以個管案為主，到現在都是，現行是三個人

力，服務是 7 歲以上一直到死亡為止，包含 65 歲以上身障老人也服務。」

（S02） 

「理想的是一案到底需評個管員處理 ABC，處理需求評估跟後續個管的部

分，會遇到三個問題，第一個是人力，第二個是訓練的部份，第三個是系

統再進階部份的時候也做一個考量。…不管是轉銜議題或多重議題均視為

個管案，所以我們都做個管案，轉銜案則依據轉銜流程辦理，我們很期待

轉銜最小化。」（R03） 

「很多案量也不太好，希望你們把這個工作全國統一，人力考核比會不夠，

0~6 是早療，是他們做的，我們不做六歲以下，65 歲以上又另一段，所以

我們只做 7~64 歲以下，全國沒幾個縣市分三個單位，所以我們人力考核

很吃虧」（O08） 
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個案及問題類型複雜、委託工作內容包羅萬象、轉銜工作疊床架屋、

需求評估任務重大、政府考核制度不適用等問題使得工作負荷越來越大，

宜調整工作內容，聚焦核心業務，減少因多重業務（如轉銜服務）而產生

的人力需求，減少工作業務複雜性，進而提升服務品質 

 

二、合作的共生模式 

 

    透過身心障礙新制鑑定與法定需求評估辦法，期待要從被動改為主動服務，

並且透過需求評估的作業過程確實發現身心障礙者的需求，進而主動提供服務，

降低危機，提升生活品質。但各縣市政府如何執行？如何期待好的服務？因此，

亦透過焦點團體，討論法定需求評估後派案之個案管理服務輸送之期待模式，

如下各點： 

（一）一致的教育訓練 

教育訓練的辦理應該能夠開放給需求評估專員及個案管理者，彼此對於業

務的熟悉，有助於服務的推展。 

「個案管理服務輸送的期待，期待就是我們的教育訓練不管是需求

評估或是後續的個案管理的服務的工作人員，教育訓練要一致，因

為這樣才能夠有共同的語言跟就是了解到各自的一個服務的概況跟

內容…」（E03） 

（二）交流的聯繫互動 

透過定期的會議共同討論服務的方向，並解決服務遇到的困難，且是彼此

皆能清楚彼此的業務，才是好的服務。 

「需求評估跟個案中心的模式的話，就是我們希望可以定期召開的

行政聯繫會議，在會議中訂定有明確的，就是……就可以明確關係
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嘛，然後互相合作的話也可以訂立明確的開結案指標這樣子，也訂

定完善的制度這樣子。」（F02） 

「……，然後還要有定期的聯繫會報召開，這是大家的期待。」（E03） 

「所以就是彼此之間應該是說要有一個聯繫溝通的管道或是透過會

議，就是把彼此業務有一定的共識達成」（D03） 

需求評估與身障個管兩者期待透過訂立明確的開結案指標、對業務的

共識交流、定期的聯繫會議來促進雙方在工作定位、個案轉介、服務銜接

的具體合作方式。 

（三）協調的夥伴關係 

    相關單位對於服務提供應該具備一致性，雙方建立夥伴關係，並各司其職

完成應盡責任，若有不能清楚的部分能透過充分討論加以協調。  

    「我們覺得就是……應該就是要各司其職，夥伴關係然後多溝通協調」 

（G04） 

「我們提到就是大家的就是彼此之間的那個關係合作部分，那我們

就是期待就是說，我們承辦單位跟相關後續的單位其實都是一個夥

伴關係的，模式，…，結果呈現的時候其實應該是說回到業務課的

時候這個結果呈現應該是要都符合雙方的期待，就是等於就是說那

個執行面的部分不要就是一而再的更動，這樣就是對大家來說也是

會有比較好的合作的效率跟效益」（Ｄ03） 

由於法定需求評估與身障個管服務兩者是前後流程關係，有時候也是

公部門與民間單位合作關係，因此建立平等互動的夥伴關係，而非上下從

屬關係，較能符合合作過程的期待。 
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（四）分工的服務理念 

    身心障者從身心障礙鑑定作業開始，歷經一連串的關卡，最終取得身心障

礙資格及相關福利資格，在銜接服務過程中所遇關卡都需溝通了解。 

    「ICF 評估後直接連結資源，應要懂得所有的福利服務項目，直接媒

合個案的需求。因當 ICF 轉介下到個管通常遇到不同的人，每一個時

間點個案與家屬的思考都會變化，所以建議由 ICF 直接做資源連結服

務。」（Ｋ01） 

「傾向需評跟通報個管應該是分開的，需評後追可專屬人員去做，

因為個管與行政會互相干擾，以個管的節奏，沒有辦法一直去追蹤

瑣碎事情，所以建議服務後追是單獨的獨立人員去做。」（M01） 

需求評估與身障個管兩者關連性既是前後流程關係，又是服務需求差

異的分工關係，兩者角色在分工差異上應清楚定位說明，若認為兩者應為

流程關係則應將服務讓個案管理或是其他單位進行協助；若認為兩者是分

工關係則可由需求評估進行單一直接需求的銜接服務，減少媒合資源的時

間差。 

 

伍、討論與建議 

 

一、討論 

     

    現今的服務除了強調實作也講求效率，更講求服務到位。身心障礙的服務

領域，從身心障礙新制鑑定到法定需求評估，一連串的服務揭示落實身權法的

決心；也是看見身心障礙者真切的需求並協助其解決，串聯了過去--個案管理

服務與現在--法定需求評估與服務銜接，期待一個整合的未來。研究者從研究
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發現中亦看見了後續服務合作可能的方向，以下分別說明以作為後續政策與實

務的參考。 

（一） 強調資源整合的服務提供 

    到底應由需求評估端作資源整合，還是由個案管理作資源整合？就現況來

說，大部分縣市是由需求評估與身障個管都進行資源連結與整合，少部分縣市

是由身障個管進行資源整合，或是分成法定服務資源由需求評估整合及非法定

服務由身障個管協助。根據本研究歸納，現行需求評估進行服務整合的優點是

能迅速回應資訊給政府端、符合現行身權法規定、結合 ICF 精神回應障礙者需

求，但缺點是後續服務容易疏忽而形成斷點、現行系統缺乏服務延續性。由個

案管理端進行服務整合的優點是能直接回應案主需要、服務延續性及完整性高、

可服務整體家庭現況，缺點是合作過程中容易受資源單位影響時效性、缺乏建

構資源手段與支持。 

    無論是由需求評估或個案管理進行實質服務，後續資源不足都是重要議題；

再者需求評估的評量重點與個案管理並不相同，前者從 ICF 出發探討障礙者能

力表現，後者則是從問題（多重問題）焦點出發，因此媒合資源也有不同服務

策略。因此，需求評估與個案管理的整合重點應從服務銜接、資源建構與流程

整合等進行調整。首先，需求評估與個案管理兩者應建構一致性的服務語言，

無論是問題觀點或是 ICF 精神都須調整統合，共同形成有效的服務架構才能使

兩種服務有效銜接；其次是更有效的建構資源，妥慎運用需求評估與個案管理

服務結果來佈置各種資源；第三則是將需求評估與個案管理進一步整合，統整

成一組系統，避免服務疊床架屋。 

（二） 強調整合性監控的服務流程 

    需求評估中心的服務對象來自於身心障礙新制鑑定與需求評估之身心障礙

者；身心障礙個案管理服務來自於各面向，包含社政、勞政、衛政、教育與一
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般大眾通報轉介等。前端的工作面向在於評估與銜接身心障礙者法定需求服務，

後者若專注於服務需求滿足，則透過主動式服務讓身心障礙者在一定時間內解

決問題或滿足需求。如此，連結需求評估與個案管理的服務系統不僅可縮減服

務期程，也能增加服務效益。澳洲現行制度將評估與支持者（個案管理者）結

合，支持者承接評估銜而接後續服務，視身心障礙者能力提供所需支持的強度，

使得服務貼近所需。 

    然而我國目前需求評估與個案管理服務系統整合卻導致服務期程長與資源

不足，影響身心障礙者從需求評估到服務輸送的順暢性與工作效果，且更細部

的障別資源分配議題（邱大昕，2011）也缺乏掌控或追蹤。澳洲在服務系統中

為了強化評估與支持者（個案管理者）的合作順暢，設立了專業小組與關懷小

組進行服務討論與執行，專業小組由政府召集。關懷小組透過長期協調幫個案

解決問題。透過追蹤機制瞭解後端服務提供的品質與身心障礙者使用後的成效，

了解各資源在提供服務時所遇之阻礙進行調整。我國目前需求評估有專家小組

的設立，其組成類似澳洲的專業小組，而個案管理服務建議可採取類似關懷小

組模式，並進一步整合連結想種小組的合作搭配，以藉由高階專家小組的組成

來監控需求評估到個案管理流程中的資源分配連結與服務順暢。    

（三） 強調消費者觀點的服務參與 

    在個案管理的開案指標多以多重問題作為主要評估標準，但因為需求評估

與個案管理再開案指標認知、資源分配順序、案情嚴重與否等認知有差異而導

致合作爭議，也因為整體服務依舊建立在專業人員的評估標準與資源連結判斷，

服務使用者過度依賴的結果不僅無法建立市場化的付費機制，也限制了服務使

用者自主觀念的建立與執行。此外，現行身障法定需求評估與個案管理服務在

評估障礙者的需求，障礙者的主體性與參與是整體服務關鍵，身權公約第三條

一般原則即強調「尊重個人的固有尊嚴和個人的自主，包括自由作出自己的選
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擇，以及個人的自立」，而消費者參與是身心障礙者在 ICF 的參與及環境觀點

中的重要表現結果（Barbara, Ramon, Marian, Marjolijn, Rob, Meghan and Anna, 

2014），因此透過政策性推動與系統性協助，提升服務使用者的消費者意識是

有機會達到服務自主性與資源市場化的雙重可能。 

澳洲推動消費者導向的照顧服務（CDC）目的是讓消費者擁有更高的控制

權力，允許消費者自己做符合個人年齡及評估之照顧模式，包含決定提供服務

單位及接受服務的時間。義大利的支付制度也是藉由初級保健提供者和其他專

業服務輸送，使病人/支付者，可以與服務提供者直接溝通。這也就是在環境條

件下透過制度讓服務使用者有直接參與，進一步形成消費者權利觀念。我國現

行服務系統並沒有類似設計，因此對於消費者意識的提倡還需要長時間的努力。

儘管長期照顧服務與有支付制度設計，但究其作法仍是由專業人員掌控資源分

配，服務使用者本人並無選擇決策權力，故對於身心障礙服務在推動消費者權

益倡導並無太大參考價值。未來或可先從服務端訓練專業人員相關觀念，再逐

步從執行面到政策面循序推動消費者觀點的服務參與。 

（四） 強調合作協力的夥伴關係 

    由於法定資源連結需依靠後端提供單位，而後端提供單位可能分屬於各主

管機關，包括勞政、衛政、社政、教育、交通觀光、警政消防等。跨服務部門

與系統資源無法有效整合不僅是身障個管服務協作的重要議題，同時也是專業

人員最大的挑戰（姚奮志，2016）。若各主管機關仍是各司其職，卻未能共同

規劃，身心障礙福利服務仍有可能流於形式。因此建立良好的夥伴團隊，才能

產生良好的整合協調，身心障礙者的福利才能順利地從評估到處遇，使服務不

致形成缺口。 

    現行需求評估並無聯繫會議的設立，個案管理則在中央對直轄市、縣（市）

政府一般性補助款指定辦理施政項目考核標準中列入轄內跨單位聯繫及合作機
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制（衛生福利部，2016b），但是從研究中不難發現，類似的會議設置徒具形式

並不能將在地方的實際執行層面現有問題或困難確實解決。可研議配套性辦法，

要求由各縣市政府指派較高層級者整合需求評與個案管理的身心障礙服務需求

聯繫會議，使得各局處能了解各自的業務及需要合作的議題，才能使問題真正

解決。此外，個管服務與需求評估服務的關聯性在整體障礙者服務系統中的定

位需釐清，尤其業務內容涉及生活重建、居家服務與送餐服務，應有符合障礙

者可近性與可及性的思維（姚奮志，2016）。法定需求評估服務橫跨社政、教

育、勞動、衛生等層面，唯有各單位協力才能達成身權法所言之服務真義。 

（五） 強調完整且多職能的專業訓練 

    身心障礙者在整體生涯的服務面項包括了職業發展、教育、就業、健康/

安全、獨立生活及社區參與和關係轉換（林宏熾，2002；Young, Marshall, Valach, 

Domene, Graham, Zaidman-Zait, 2011），因此身心障礙相關專業服務皆需要對

於身心障礙者相關特質有所了解；評量的能力除了大學所規劃的課程訓練外，

生活經驗及相關專業敏感度是重要的；最後，對於法規與資源的認識也是平常

工作中的一環。 

服務過程中身障者歷經生涯轉換與多元資源的協助，在跨專業合作中亦須

聚焦在一套共同語言價值的 ICF 概念架構（Allan, Campbell, Guptill, Stephenson, 

and Campbell, 2006）與 ICF 常用倫理規則（Peterson and Threats, 2005)，透過共

同專業知能基礎的建立才有益於跨專業合作的語言對話，未來可研議整合現行

制度與服務系統中的 ICF 專業知能系統作為整體基礎身心障礙服務訓練的核心

課 程 。 此 外 ， 專 業 服 務 督 導 常 被 要 求 能 兼 具 行 政 、 教 育 與 支 持 三 面 向

（Kadushin,1992；黃源協，1999），但本研究顯示在工作負荷龐大與任務多元

化的條件下，要兼顧三種功能確有困難。因此，對於督導的支持應是持續性及
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規劃性，包括督導的支持團體、督導的在職訓練、專業督導的貼身學習等等，

都是加強督導能量且提升服務品質之相關訓練形式。 

 

二、建議與限制 

 

（一） 建議 

    身心障礙者有身體功能與結構上的障礙，但不表示在社會參與中應被限制，

服務的提供應往減少障礙情境方向努力，提升社會參與能力與機會。展望能回

到普世價值與人本思考，服務不再是因憐憫而設計。身權法的精神的確各方在

努力落實中，但在服務的設計與給予上，仍需要回歸此精神，藉由上述的討論

與現況分析，提出以下的建議： 

1.需求評估與個案管理的服務整合應縮減與障礙主的距離 

    本研究發現需求評估或個案管理的服務中後續資源不足都是重要議題，且

需求評估的評量重點與個案管理並不相同，因此需求評估與個案管理的整合重

點應從服務銜接、資源建構與流程整合等層面進行調整，如此才縮小兩者服務

在現行系統上的落差，前者重視評量而忽略障礙者需求的變動性，後者重視問

題而忽略資源建構的政策手段。兩者都強調資源連結，因此後端的服務計畫與

服務輸送，應該在可獲得性（availability）、可近性（accessibility）、可負擔性

（affordability）、可適應性（accommodability）與可接受性（acceptability）等

面向有更完整及更平衡的視野（Maxwell, Ines and Mats, 2012），並不時回歸

到身心障礙者本身位置思考。 

2.服務需回歸身心障礙者本身需求 

    法定需求評估與身心障礙者個案管理服務中的評量，建議都要回到身心障

礙者自身及其家庭，依照其真實所需實際評量，而非依照現有的資源反客為主，

失去主體性。身心障礙個案管理者要關注在身心障礙者的消費者主體性、障礙
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類別特質、障礙程度、家庭經濟情況、醫療需求、教育需求、就業需求、照顧

服務需求、家庭生活需求、權益倡導、法律需求、社會參與與社區融合需求等

等的需求；因為這些需求面向說明身心障礙者需求的多元性、複雜性與如何滿

足等後端的問題。次之，需求不僅是身心障礙者個人需要、也包含了其家庭整

體與家庭成員的需求、及對社會參與的需求等，如此才能使得身心障礙者獲致

有品質的生活（Huber et al., 2010）。因為這些不僅是關乎於身心障礙者個人及

其家庭的微視層面的需求、更關乎於身心障礙服務的整體性、連續性、與適當

性等鉅視面向的需求，並不時回歸到身心障礙者本身位置思考。 

3.專業人力與督導的共同規劃與建置： 

    整合法定需求評估作業、後端福利服務銜接、及身心障礙者個案管理服務、

生涯轉銜服務之人力，可透過業務的垂直調整，減少多重業務或服務而產生的

人力需求，簡化工作業務的重疊性與複雜性。專業人力與督導可以共同規劃，

並參考義大利對於教育訓練的整體性規劃，串聯評估的專業與個案管理所需的

專業，以利執行一致性與服務品質提升。 

4.完整互通的教育訓練 

    擔任身心障礙者相關服務皆有其資格限制，包括法定需求評估專業人員需

完成職前訓練及每年的在職訓練的一定時數、個案管理者需具備一年以上相關

服務的經歷等。建議在課程的規劃上，可參考義大利的模式，在個案管理的訓

練上加深其對於 ICF 的認識，而需評人員亦加深其對個案管理模式的理解與實

務操作；如此，才能真正理解身心障礙者的各個面向並協助其銜接各項所需。

5.資源佈建：需求與資源之間不是數字關係 

    需求評估中心對於法定資源有一定的掌握程度；個案管理中心在服務的歷

程中，瞭解身心障礙者需求後連接與統整資源，以利身心障礙者使用及解決問

題，對於資源的掌握層面較為寬廣。但兩者皆在協助身心障礙者取得適當資源

保障其權益、提升其生命價值之工作。由於各縣市對於社福考核或是業務考察
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多有其立場考量，因而在數字呈現上多所保留，對於落差較不輕易呈現。因此，

工作者常受限於現有資源，而非據實呈現需求量。 

    在服務的過程中，需求與資源兩者之間不是數字，而是可以使身心障礙者

為人的基本需求與權益上未能因其障礙而影響！數字背後所呈現的應是我們要

如何為身心障礙者爭取權益，而非僅是報表數字而已。因而，具體的呈現身心

障礙者的真實需求與現況資源的分佈，針對分析後的結果進行後續的建置，不

僅看見需求與資源的落差，更可以針對各地的人口特性與資源缺乏之處進行最

佳資源創建與落點的建議。若回到資源的建構，必須看見需求的缺口，若皆能

滿足，何需建構資源？在此利基上，衛福部與地方政府應能確實傳達缺口不影

響考核，重點應在如何面對缺口的積極作為，進行分析與盤點才是全勝局面。 

（二） 研究限制 

    此研究雖是透過全國分區焦點團體辦理，但由於參與者仍非全面性，仍可

能有所缺漏；建議有興趣此議題之研究者可以其他研究方法進行更全面的探

究。 

 

陸、結論 

 

    身權法是保障身心障礙者各項權益的法案，在執行層面上更要落實，這應

是需要共同努力落實的。因此，更期待好的服務規劃能帶給身心障礙者回歸到

「人」的考量，滿足「人」的需求，以主動替代被動服務，以全觀替代片段評

估，以整體替代割裂流程，協助身心障礙者不再因制度缺陷而無援，因資源缺

乏而困頓、因無人協助而無助；爰此，落實法規的一致性，整合身心障礙者法

定需求評估與後端服務的主動銜接，適時提供身心障礙個案管理服務，俱是服

務的主軸與方向。  
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附錄 

附錄 1：：焦點團體編碼 

日期 縣市 編碼 職務 日期 縣市 編碼 職務 

8/03(四) 

D 

D01 個管承辦  

 

 

 

 

8/21(一) 

O O01 需評承辦 

D02 需評承辦 O02 個管承辦 

D03 需評督導 O03 個管承辦 

D04 個管督導 O04 個管組長 

D05 個管社工 O05 個管督導 

D06 個管社工 O06 個管督導 

D07 個管社工 O07 個管督導 

E 

E01 需評承辦 P P01 需評承辦 

E02 個管承辦 P02 個管承辦 

E03 需評督導 P03 個管督導 

E04 個管督導 P04 個管承辦 

E05 需評社工  

 

 

 

 

 

 

 

8/28(一) 

H H01 需評督導 

F 

F01 需評承辦 H02 需評督導 

F02 個管承辦 H03 個管承辦 

F03 個管督導 H04 個管社工 

F04 個管督導 H05 個管督導 

F05 雙業務承辦 H06 個管組長 

G 

G01 需評承辦 H07 個管組長 

G02 個管督導 H08 個管督導 

G03 個管社工 I I01 需評督導 

G04 需評督導 I02 個管承辦 

T T01 雙業務承辦 I03 個管督導 

8/04(五) 

Ａ 

A01 業務主管 I04 個管督導 

A02 科員(需評) I05 需評督導 

A03 個管社工 G G01 雙業務承辦 

A04 個管督導 G02 個管需評社工 

A05 個管主任 G03 個管需評社工 

A06 個管督導 G04 個管需評社工 

A07 個管督導 G05 個管需評社工 

B 

B01 需評承辦  

 

 

 

8/31(四) 

K K01 需評督導 

B02 個管承辦 K02 個管承辦 

B03 個管督導 K03 個管督導 

B04 個管督導 L L01 個管社工 

B05 個管主任 L02 個管社工 

B06 個管主任 M M01 個管督導 

C C01 需評督導 M02 需評承辦 

8/18(五) 

Q 
Q01 需評督導 M03 個管承辦 

Q02 個管督導 N N01 個管承辦 

R 

R01 需評承辦 N02 個管督導 

R02 個管社工 N03 個管督導 

R03 個管督導 N04 個管督導 

S 
S01 個管督導 N05 需評承辦 

S02 個管社工     
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附錄 2：訪談大綱 

 

一、 身心障礙個案管理與需求評估連結流程與連結方式？個案類型多為何種？

何種類型之個案適合下派身障個管中心？平均案量為多少？。 

二、 需求評估後的身障個管服務在後續資源連結的實際情形，包括法定服務與

非法定服務兩種不同資源連結的效果與資源建構情形，其所需多少工作時

間？後續服務追蹤執行情形如何？ 

三、 需求評估與身障個管服務在結合上應有那些分工細節需要注意，諸如回報、

轉介、複評、複雜個案的追蹤。 

四、 對需求評估後派案之個案管理服務輸送之模式（操作方式、服務流程及工

作模式）等有何期待與建議？ 

五、 您認為社會局/處之身心障礙業務承辦窗口、需求評估中心與個案管理中心

此三單位應為何種工作模式或關係。 
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