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一、當前身障個管的運作模式

1. 委外身障個管與轉銜服務合併模式（新北市、桃園市、臺南
市、高雄市、宜蘭縣、新竹縣、彰化縣、雲林縣、嘉義縣、
嘉義市、屏東縣）

2. 委外身障資源中心模式（臺北市、臺中市、新竹市、南投縣、
金門縣）

3. 委外個管與轉銜分立模式（苗栗縣）

4. 公辦身障服務行政模式（基隆市、花蓮縣、臺東縣、澎湖縣、
連江縣）

（歸類可能不精準，若有誤差，依各縣市實際情況）



二、身障個管的服務內容

(一)當年設置身障個管的目的

1. 通報轉銜：建立通報轉銜系統，主動積極為身心障礙者提供

個別化、多元化之專業服務。

2. 連結資源：運用個案管理模式，協助身心障礙者及其家庭選

擇適切之社會資源，提升解決問題的能力。

3. 團隊服務：透過專業服務團隊，提供整體性、持續性服務，

以改善身心障礙者及其家庭生活品質。



二、身障個管的服務內容
(二)身障個管的服務項目（各縣市身障個管服務範圍不完全相同）

1. 通報轉介服務：受理親友、鄰里、民眾、醫療機構、養護機構、社福機構等相關單位，通報轉介需要協助的

身心障礙者及其家庭。

2. 諮詢服務：接受身心障礙者就醫、就學、就業、安置、經濟補助…等各項福利服務諮詢。

3. 個案管理服務：
1) 運用專業社會工作個案管理技術提供身心障礙者服務，評估需求、擬定個別化（家庭）服務計畫、舉辦療

育會議、轉銜會議、資源銜接與定期評估…等。

2) 協助處於多重問題，且需要多種資源介入之身心障礙者及其家庭，由社工與身心障礙者及其家屬共同擬定

計畫，連結、轉介、協調所需要的資源。

3) 強化家庭資源及支持網絡，以維護或改善家庭功能。

4) 視個案需求邀集相關專業人員召開個案研討或轉銜服務會議(就學、就醫、就業、就養…等)。

5) 依據開結案及分級指標分別擬訂服務計畫、資源整合服務、定期追蹤輔導、紀錄及建立完整之個案資料。

6) 個案依結案指標結案，並追蹤未進入個管之個案。

7) 定期追蹤掌握需服務之個案量及服務動態。



二、身障個管的服務內容

4. 生涯轉銜服務：召開「生涯轉銜服務會議」，提供身心障礙者各階段轉銜服務。

5. 活動方案辦理：辦理身心障礙專業人員研習與資源聯繫會報、身心障礙者相關活動方案，包括：身

心障礙者社會參與活動、家庭、新領身心障礙證明服務說明會、友善校園教育宣導、專題講座、成

長性或互助團體、才藝課程、體驗性活動、健康體適能活動或專業心理諮商輔導等。

6. 照顧者支持性服務：(1)照顧者喘息服務：協助連結臨時及短期照顧，提供照顧者喘息服務。(2)照

顧者訓練及研習活動：針對親子互動及溝通、教養及照顧技巧、親職功能提昇等問題辦理讀書會、

工作坊、座談會、研討會、照顧者成長或互助團體、專業心理諮商輔導等服務，以增進父母親職功

能、強化照顧者能量與改善家庭關係。

7. 心智障礙者雙老家庭支持整合服務：運用中央訂定之評估指標，評估其家庭需求，積極導入服務資

源，或連結、開創相關服務，保障心智障礙者雙老家庭之權益，使其獲得良好照顧，降低主要照顧

者照顧負擔。

(二)身障個管的服務項目



二、身障個管的服務內容

(三)服務對象

1. 身障非老非幼（兒）：7歲至64歲，實際居住本縣市，並領有身心障礙證明，
且生活遭遇多重問題，本身及其家庭無力解決或使用資源，需要接受協助者。
（有些縣市規定18-64歲、15-64歲）

2. 雙老家庭：實際居住本市之35歲以上之智能障礙者(含智能障礙合併腦性麻痺
患者)、自閉症者、精神障礙者，或含有上述類別之一之多重障礙者，且與60
歲以上主要照顧者共同居住於社區之雙老家庭。

(四)轉介來源

由衛生、教育、勞政、其他、身心障礙者或其親友通報轉介之疑似身心障礙者與身
心障礙者。



二、身障個管的服務內容

(五)縣市政府委外辦理身障個管的工作內容（舉例某縣市）

1. 身心障礙者個案管理服務中心主要服務係透過個案管理員評估服務需求，提供個別化專業

服務，連結資源以協助服務使用者及其家庭解決所面臨之問題，提升生活品質。

2. 身心障礙者個案管理服務中心服務內容：(1)身心障礙者個案工作及個案管理服務、(2)建構

身心障礙者多元支持與生涯轉銜服務、(3)建構及整合在地化身心障礙社會福利資源及在地

化社區資源網絡、(4)友善關懷服務。

3. 服務方式：接受縣市政府派案，並建立個案分級制度，依據個案服務狀態訂定分級模式，

友善關懷、一級、二級、三級，針對訪視（家訪、電訪）頻率、服務情形或方式訂指標以

強化服務效能。



三、 身障個管發展的議題

1. 身障服務（或身障權益保障） vs.身障個管：身障服務人員不宜只服務有多重需求

的身障者個人及其家庭（身障個管）。因為多重問題或需求的判準會受到資源多寡、

主觀認定、評估指標、機構政策等因素影響而變動，導致身心障礙者權益可能受損。

應該擴及所有有需求服務的身障者，再依鑑定類別、需求評估、程度等級，分類、

分級提供服務。衛福部應補助各地方政府增加身障服務人力，同時要求將「身障個

管中心」改名「身心障礙者服務中心」，避免誤以為身障服務人員只做個案管理。

2. 生涯轉銜vs.個案管理：生涯轉銜重要還是個管重要？不論分合，個管服務要納入

生涯轉銜的觀念。

3. 城鄉人力與資源分布不均：部分縣市不容易找到委外身障個管服務。有些縣市身障

服務資源少，幾乎無法選擇競爭對象。各級政府應投注更多資源於身障者服務。



三、 身障個管發展的議題

4. 以案主為中心vs.以家庭為中心：當討論身心障礙者自立生活時，必須引進「案主為

中心」的思考，尊重身障者的人權與自我決定。即便如此，整體上，還是要回到「以

家庭為中心、以社區為基礎」的思維。因為唯有從身心障礙者的家庭脈絡與當前的親

密關係網絡下，始能完整地瞭解身心障礙者的需求與最佳利益；並須考量身心障礙者

會對家中的其他家庭成員帶來影響，特別是兒童、老人、家庭照顧者（多數是女性）；

且大部分身心障礙者生活在社區，不營造友善的社區，很難提升身心障礙者的生活品

質。

5. 跨縣市服務轉介與銜接：身心障礙者變換戶籍地、工作地、居住地時，其資訊的轉

銜、服務的銜接必須被關注。



四、脆家與身障個管的分工與合作

(一)脆家服務端
1. 社區宣導：社會福利服務中心、原住民族家庭服務中心有責任將身心障礙服務納入福利宣導的

範圍（初級預防）。

2. 轉介與通報：脆家指標四、兒少發展不利處境需要接受協助之1.具有特殊照顧需求之兒少，致主

要照顧者難以負荷或照顧困難有疏忽之虞（發展遲緩、身心障礙、重大傷病）。指標五、家庭

成員有不利處境需要接受協助之1.家庭成員生活自理能力薄弱或其他不利因素，致有特殊照顧或

服務需求（除長照需求外的特殊照顧需求）。除此之外，指標一、家庭經濟陷困需要接受協助、

指標二、家庭支持系統變化需要接受協助，指標三、家庭關係衝突或疏離需要接受協助，指標

六、因個人生活適應困難需要接受協助，這些家庭也可能有身心障礙成員。脆家服務一旦發現、

知悉有身心障礙者，應轉介、通知、通報身障個管。

3. 提供服務：脆家服務對象為脆弱家庭，不論其家庭成員是否有身心障礙者，只要家庭出現脆弱

性，就應針對需求，提供服務。關鍵在家庭。

4. 主責與協力：身障個管接手身心障礙者的服務後，脆家服務宜轉為協力角色。除非該家庭的主

要議題（問題）不是因身障成員而起。



四、脆家與身障個管的分工與合作

(二)身障個管端
1. 轉介:身障個管評估身心障礙者的家庭（以家庭為中心的評估）有需協助的脆弱性時，應轉

介脆家服務。
2. 連結服務資源：當評估身心障礙者家庭有非屬身障成因之脆弱性時，連結脆家服務（脆家

為協力）。
3. 團隊服務：倘身心障礙者家庭存在脆弱性，應將脆家服務納入團隊成員，提供專業團隊服

務，以提升身心障礙者及其家庭生活品質。
4. 生涯轉銜：提供生涯轉銜服務時，務必同時考量身心障礙者家庭的生命歷程，或生活經驗

與轉銜。
5. 照顧者支持：照顧者喘息服務與照顧知能訓練屬與身心障礙者服務高度關連的服務項目，

應由身障個管提供服務。倘服務對象進入長照體系接受服務，則照顧者喘息與家庭照顧者
支持服務均可使用長照服務。除非身心障礙者家庭有其他脆弱性，否則由長照與身障個管
服務較合適。

6. 雙老、高照顧負荷及困難照顧個案家庭服務：因其個案負荷高於一般身障服務，倘要由身
障服務人員擔綱此類服務，各級政府應補充更多專業人力，設專組負責是類服務對象。



五、脆家與身障個管的分工合作的議題

1. 身障證明取得：誰負責協助疑似身心障礙者進行身心障礙鑑定、評估，取得身障證

明？身障證明申請權在個人及其家庭，窗口在戶籍地公所，因此，由各地脆家服務

協助有就近之便。脆家可評估，視狀況請身障服務人員協助。

2. 無身障證明：未取得身障證明之疑似身心障礙者，是否可請求身障個管服務？宜先

由脆家服務，脆家可評估，視狀況請身障服務人員協助。（及早介入）

3. 醫療機構可以拒絕身障鑑定嗎？不可以。申請身心障礙鑑定是身心障礙者的權利。

衛生主管機關指定的醫療機構，不得拒絕鑑定。萬一被拒絕，如何處理？請衛生主

管機關協助。（身權法第6條第1項直轄市、縣（市）主管機關受理身心障礙者申請

鑑定時，應交衛生主管機關指定相關機構或專業人員組成專業團隊，進行鑑定並完

成身心障礙鑑定報告。）身心障礙鑑定申請人或倡議者可能陳情、抗議、申訴。



五、脆家與身障個管的分工合作的議題

4. 身分決定：是否所有身心障礙者服務均由身障個管主責？原則是。但前提是身障

個管的人力要足夠。以目前各縣市政府委外或自辦的身障個管人力配置，顯然不足

以因應日漸增多的身心障礙人口及其需求。倘因身障個管人員不足，而採依身障需

求評估來決定與脆家或其他機構的分工，很容易造成篩案，造成分工更加困難。另

外，但當身心障礙者涉及兒虐、家暴、性侵、性剝削、物質濫用、犯罪、少年曝險

行為時，因涉及司法程序，應轉移主責到各主管機關（家防、毒防、少輔會）處理，

身障服務中心人員扮演協力角色。至於，精神障礙類，則依心衛與身障業務分工決

定；具學生身分者，特殊教育議題歸學校特教與學諮中心負責，家庭與社區議題歸

身障服務。



五、脆家與身障個管的分工合作的議題

5. 開案指標：照顧條件、經濟條件、居住環境、行動能力，宜加入風險評估

（例如：街頭行乞、遊民、詐欺、性侵害等）。接受服務意願不宜列入開案

的指標。

6. 身障服務資源：身障個管大多委外NGO辦理，縣市身障資源多寡不一。倘身

障服務資源相對短缺之縣市，脆家的介入幅度宜因地制宜調整，以免漏接有

服務需求的家庭。

7. 身心障礙者的服務需求不僅限於身障福利與權益、家庭脆弱性，也可能包括

貧窮、自殺、精神疾病、物質濫用、兒童少年偏差行為、中輟、入監服刑、

失業等議題，身障者多重需求的個管服務或資源連結(linkage)就必須擴及更

多相對應的機關（構）、團體。
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