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摘要 

本研究旨在建置早期療育整合性服務的模式，採用文獻分析、訪談、小組討

論、觀察、焦點團體等方法進行服務模式建置研究。透過訪問身心障礙機構兼辦

早期療育之實務工作人員，包括教保員、相關治療師及社工員等，蒐集目前實施

早期療育服務之情形以及所遭遇的問題與困擾。透過北、中、南、東，4 場焦點團

體，蒐集各地區早療服務單位的實作經驗與意見。再經工作小組召開工作會議討

論共達 21 次，完成了早期療育整合性服務架構，以及合宜的服務流程與操作方式

等服務模式，以幫助早期療育日托機構，提升其服務品質。並針對不同服務型態

內容與本模式的實作研究等提供未來研究建議。 

 

關鍵詞：日托機構、早期療育、專業合作、整合性服務架構
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前言 

統觀台灣早期療育發展現況及研

究團隊過去參與早期療育的服務經

驗，發現機構提供早期療育服務面臨的

問題有： 

一、缺乏評估與服務設計的合宜工具與

作業流程： 

目前較缺乏具本土化、能讓專業人

員產生專業整合的兒童功能評估工

具，及協助兒童及其家長簡易學習與應

用的策略。雖有部分 0-6 歲兒童的評估

工具及服務方案，但常無法滿足不同情

境的差異需要。因而各縣市政府也就各

自發展能滿足地區特質與需求的服務

模式，然因主管單位經辦人員經常更

動，就會出現不同的要求或準則，使服

務單位工作人員無所適從。所以需要一

套制度化與長遠規劃的操作模式。 

在各種不同場合與傅秀媚、盧明、

郭煌宗、張如杏、林惠芳、林幸君等學

者專家討論，及訪談直接服務之資深專

業工作人員，了解其對現有需求評估、

延伸服務、課程設計之工具或方案的意

見。都認為工具使用與策略選擇，一直

是最大的挑戰，原因有： 

(一) 文化差異的影響：外國工具或理

念，固然有其文化差異存在。就是本國

的工具或理念，也常有地區生態差異限

制。 

(二)  工具適用的影響：缺乏適用於障 

礙程度較重、需求較複雜兒童之檢核工

具。工作人員也較欠缺調整策略及合宜

運用工具能力。 

(三)  療育輔助工具的侷限：療育輔助 

工具需要由教保人員自行研創，對於資

歷較淺或經驗不足者有其困難。 

二、療育資源不足與不均： 

張秀玉(2007)指出家庭使用資源應

注意其可及性、可近性、適切性、充分

性與可接受性等因素。學者亦提出影響

績效有通報業務、相關後續服務、居住

地區、語言溝通能力、服務內容與家庭

需求的落差、服務提供及服務使用者能

否接受等內涵 (Lanners & Mombaerts, 

2000; Andersen, 1995)。95 年內政部兒

童局指出，全國 25 個縣市中有 11 個縣

市在早期療育機構設置、到宅巡迴兼收

計畫執行成效兩項服務被評為待改

進。超過 40%單位的表現無法令人滿

意。各縣市政府針對此一現象，也表示

有專業治療師人力不足、學前特教資源

不足、療育機構、團體、醫療不多，資

源不足等困境(中央社，2008)。可見療

育資源，確實存在著不足與不均的現

象。 

三、專業人員不足且培訓困難： 

早期療育為跨專業服務，國內對此
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專業人力的培訓有三個碩士課程。國立

台北教育大學在特殊教育學系碩士班

下設早療組；國立台中教育大學併入幼

教系內；長庚大學為獨立研究所。而招

生人數有限，實在無法滿足需求。 

分項專業人員的培訓各有其專業

水準要求，其品質不容置疑。但是各專

業學系開設早療課程相瑝有限，專長的

培養都在畢業後的在職訓練。充分顯現

學界與行政界對早療人力的不重視。 

四、專業合作不易： 

不論是評估或服務階段，各專業皆

依循其各自專業工作方式。一談到合

作，總有各種無法合作的理由或原因。 

專業合作的促成，行政體系扮演著

重要的角色。但朱璧端(2004)指出中央

部會與地方各局處在推展早期療育服

務和方案的步調不一，關注焦點、優先

工作項目的安排等也各有偏重。 

五、家庭了解與參與程度不足： 

家長對孩子的了解有限，加上各種

因素影響，無法給予嬰幼兒必要的照

顧、支持或協助，也造成參與程度不

足。 

台灣早期療育服務推動初期，相關

服務習慣以各自專業從事服務。專業間

缺乏統整，無法提供給兒童和家庭完整

服務(林惠芳，2006；郭煌宗，2006；中

華民國智障者家長總會，2006；廖華

芳，1998；蔡承璋，2006)。這些各行其

是現象，並非早期療育機構所能全部克

服。若能發展專業整合服務模式，除療

育資源不均與專業人員不足的問題

外，其他大部分應可解決。因此，本研

究希望發展一個跨專業團隊服務模

式。故研究目的有二： 

一、以身心障礙社會福利機構之早期療

育日托服務系統為例，建立整合專

業服務架構。 

二、設計相關表格，透過填寫與操作的

過程，促成各不同專業建立共識，

以期達成整合服務模式順利運作。 

美國 105-107 公法(1997)，規範早

期療育服務以家庭本位為原則。重視完

善、統整、跨機構系統、跨科際整合個

別化服務、有計畫的轉銜、建立融合方

案及利用社區資源等內容，強調整合療

育服務觀念。Harbin 和 West(1998)比較

六種服務模式後，發現服務模式的結構

與組織會影響服務  (白亦方等譯，

2004)。可見服務模式建制式重要的。 

早療成效受機構和家庭兩端條件

的影響。務流程標準化與彈性間的平

衡、機構人員的專業與合作、機構和家

庭的合作、行政管理與運作等均關係著

成效，可見服務整合是必要。學者主張

服務整合頇考量整個服務體系的供給
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面，以滿足需求面的整體需求 (施教

裕，1995；1997)。 

影響服務整合的因素分為環境與

人文兩類因素。環境因素包括機構的性

質與組織、目標、專業、人力等條件；

人文因素包括價值觀、本位主義、溝通

能力或技術、工作人員態度與專業智

能、家長態度等內涵 (Dessler, 1980; 

Sauber, 1983；林碧惠，1992；施涼沼，

1972；陳明賢，2000；張潤書，1978；

楊惠珍，1984；蔡明哲，1985；潘才學，

1983)。從資源取得看，可有案主中心、

家庭中心、服務供給者中心、方案中

心 、 組 織 中 心 等 模 式 (Lawson & 

Hooper-Briar, 1994; 引 自 Morgan, 

1995)。進行服務整合時，宜有服務整合

為一需要時間催化的緩慢過程、整合需

要透過人為的努力、透過整合可提升服

務成效、服務提供者對服務整合主觀意

識為整合成敗的關鍵、成功服務整合仰

賴組織領導者的魅力或能力、服務整合

需要完善諮詢系統、中央政府與地方政

府應有一致性的整合策略等認知

(Sauber, 1983; 引自陳明賢，2000)。 

顯見早期療育的確需要整合與資

訊系統的運用，方有成效。在服務整合

的過程中，首重模式與流程的建置。 

 

研究方法 

本研究採用文獻分析、訪談、小組

討論、觀察、焦點團體等方法進行。 

一、 文獻分析：蒐整國內外相關文

獻，分析各種服務流程、內容與策略，

參照育成社會福利基金會(以下簡稱育

成)使用的服務流程與表單，初步設計了

整合服務模式的架構與作業方式，說明

如下： 

(一) 服務理念架構 

整合為機構在取得相關資源後，進

行統合為整體服務的策略。依照系統運

作機轉觀念，分為三個階段： 

1. 輸入階段：確認機構的定位、服務

使用者的需要，並取得共識。 

2. 轉化階段：運用機構現有結構、功

能與資源，及服務使用者需求內

涵，規劃服務使用者必要的服務。 

3. 輸出階段：透過服務規劃的執行，

促成服務使用者成長或改變的情

形，並評估其績效(陳昭榮，1986；

潘才學，1983)。 

機構兼辦早期療育的服務對象，係

以取得身心障礙手冊且決定參與日托

班的發展障礙兒童與家庭為主。其輸入

階段，已由政府單位予於規範定位。轉

化階段，提供服務端以服務設計和服務

實施為主；接受服務端則以兒童/家庭的

功能、兒童/家庭的需求、家庭的期待、

服務使用現況與家庭參與現況為主。輸
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出階段的服務執行與績效評估中，績效

評估的指標有服務滿意度、兒童與家庭

改變情形、機構自評與政府評鑑等。透

過上述指標瞭解服務提供是否能確實

回應服務使用者的需求。依據此一理

念，規劃合宜的早期療育整合服務模

式。其架構如圖一： 

 

 

圖一、早期療育整合性服務架構 

(二)服務設計 

機構頇建立服務流程管理與檢核

機制。透過服務流程檢核表的設計，讓

專業人員與主管在各個流程，能同步檢

視服務品質。本研究依育成現行流程為

藍本，如圖二所示，進行討論與修訂。 

育成分成諮詢建檔及安排評估、詴

托與評估、安置會議、訂定個別化服務

計畫與召開會議、計畫實施、定期評

量、異動/轉介/轉銜、追蹤服務、終止

服務結案等流程。每個流程均包含了工

作內容、使用表格、相關程序、負責人

員、作業時間和檢核人/日期的說明，摘

要說明於後。 

1. 諮詢建檔及安排評估：包括安排面

談時間和與家長、個案面談及進行

初評。 

2. 詴托與評估：包括詴托和專業評估。 

提
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服務設計 
兒童/家庭的功能 

兒童/家庭的需求 
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服務績效評估： 

1.對服務的滿意度  

2.兒童與家庭改變的情形 

    3.機構自評 

4.政府評鑑 

服務實施 
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3. 安置會議或協助轉介：包括新生評

估會議和中心安置會議。 

4. 訂定個別化服務計畫與召開會議：

包括擬定半年之個別化服務計畫(以

下簡稱 ISP)和召開 ISP 會議。 

5. 計畫實施：包括 ISP 執行與評量、

修訂 ISP 與召開 ISP 修訂會議、專

業評估、家庭服務。 

6. 定期評量：包括基本能力評估、專

業評量、ISP 年度評量。 

7. 繼續服務或轉介/轉銜/終止服務結

案。 

8. 追蹤服務。 

9. 終止服務結案。 

二、 訪談：研究過程(98 年 4 月至 10

月)視需要隨時請教育成內部黃素珍、李

青瑛、潘竹芳、吳淑珠及林佳瑩等人意

見。也分別前往中心與相關人員進行 6

次各約二小時的訪談。內容包括收案程

序、評估、計畫擬定、家長互動與參與、

團隊合作模式、成效評量、表格之使用

與問題等，以瞭解服務執行狀況。 

三、 小組討論：召開 21 次小組會議討

論，不斷修正表格與操作方式，以期更

能促成專業合作。 

四、 觀察：於 98 年 5 月到 7 月間，藉

由觀察城中、永明、弘愛三中心，各兩

個整天實際服務之情形，進一步了解服

務型態的特質。 

五、 焦點團體：依預擬題綱，於 98 年

8 月至 10 月分別於台北、高雄、花蓮與

台中辦理四場焦點團體。邀請傅秀媚、

郭煌宗、莊宏達、萬育維、林美專等學

者專家 30 人，進行分場討論。 

 

研究結果、討論及結論 

一、焦點團體意見： 

各議題分區意見統整說明討論如下。 

(一) 發展整合性服務模式的意見： 

1. 贊成發展符合本土專業整合服務模

式架構。 

2. 專業人員間及家長應建立共識信賴

關係，建構有效的整合服務模式。 

3. 整合服務模式內容應包含嬰幼兒和

家庭的需求，及引進社區資源。 

4. 早期療育階段，家長較重醫療復健的

處理，忽略教保與社工的服務。 

5. 整合服務模式應該多元化，以滿足地

區生態特質。 

(二) 服務績效指標的意見： 

1. 以嬰幼兒改變情形為績效指標，機構

會挑輕度的服務對象。 

2. 以 ISP 達成率為績效指標，機構會將

目標簡單化。 

3. 評鑑指標較重視量，忽略質，不適合

瑝績效指標。 
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圖二、早期療育整合性服務流程圖(育成社會福利基金會原版) 
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4. 家長在乎孩子的服務，不在乎機構被

評鑑的結果。 

5. 績效指標可加入機構員工滿意度、家

長參與程度、家長支持或親職充權的

評鑑。 

(三) 家庭參與的意見： 

1. 家長參與因城鄉文化差異、家庭功

能及社經地位而有差異。 

2. 透過單位安排家庭參與活動的頻率

與深度，及家長意見反應次數評估

家庭參與。 

3. 建立鼓勵家長參與機制。 

4. 增加親師互動時間與內容。 

5. ISP 會議前，專業人員應先建立共

識。 

6. 鼓勵家長參與 ISP 的方法。 

(四) 專業整合的意見 

1. 專業人員必頇學習互相尊重、配合

與了解其他專業。機構應規劃工作

人員彼此支持系統，專業整合才會

順暢。 

2. 專業人員意見不一致時，主管應利

用行政及專業督導進行溝通協調。 

3. 專業合作應該在 ISP 內容中加以規

範與分工。 

4. 機構醫療專業服務，可採將嬰幼兒

帶到醫療院所進行定期的醫療復

健，使用健保卡付費；與協調醫療

院所派員到機構協助醫療復健或擔

任諮詢，由機構負擔費用兩種方式。 

5. 專業合作方法有空間設計、流程設

計、觀念作法、態度方面等。 

6. 地方政府協助會有較佳的效果。 

綜合上述，焦點團體與會者都支持

發展整合服務模式的方向，認為重點應

在於滿足發展遲緩兒童與家庭的需

求，其型態應多元化、多樣化。與會者

提出服務績效指標，應加入「工作人員

滿意度」和「家長的支持或充權」。對

家庭參與提出些促進的觀點及做法，與

家庭參與品質分析策略等建議。與會者

都支持專業整合的必要性與重要性。對

機構內部和跨機構之專業整合皆有策

略建議。 

二、修正說明 

經過訪談、焦點團體與小組討論

後，服務架構和流程修正如下。 

(一) 服務架構的細部修正 

細部修正將接受服務端的五項內

涵合併為四項、將提供直接服務端的二

項內涵詳細註明要點、服務績效評估內

涵由四項增為六項、各項內涵的互動關

係也有修正等。結果如圖三所示。 

其操作程序說明如下： 

1. 服務模式的運作重點在於服務設計

與服務實施，說明於下：  
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(1) 服務設計工作由機構負責。 

(2) 規劃精神重在專業整合、家庭參與

與生態條件、行政支持等要素。 

I.專業整合：服務對象包括嬰幼兒及其

家庭，其向度呈現多領域，需要專業

共同合作。其整合方式係利用各種表

單與操作流程加以要求與規範。 

II.家庭參與與生態條件：重視家庭參

與規劃及注意中心與家庭的生態條

件。 

III.行政支持：機構行政支持，工作人

員才會有足夠的信心與心力提供服

務；家庭也才會對服務單位具有信心。 

(3) 參與人員應該有專業人員，行政體

系人員與家庭成員等人。 

I. 專業人員：應視服務使用者需要，

安排必要專業人員參與服務。 

II. 行政人員：機構主管最少要有一位

參與服務內容的討論。如此才能落實

督導、支持與促成專業整合。 

III. 家庭成員：必要時，可邀請相關專

業人員或親友陪同參加。 

2. 提供服務的早期療育機構： 

機構承擔啟動、維繫、運作、統整

與檢討的任務，而非政策決定單位。必

要注意服務設計過程應有的程序，而非

自以為是的獨斷獨行。 

3. 接受早期療育服務的服務使用者(兒

童與家長/屬)： 

兒童與家庭的功能、需求、家庭期

待與家庭參與現況等為服務設計的依

據，也影響服務的推展。過程中家庭有

所回應或生態有所改變時，服務設計也

要隨著修正與調整。 

4. 服務績效評估 

根據 Dr. Donald Bailey(2009)的研

究，績效評估頇由兒童、家庭、服務提

供者及服務品質等面向分別描述與評

估。彙整研究結果，服務績效評估應該

包括以下六個重點： 

(1) 兒童改變情形：其指標包含服務目

標達成率、發展或各種能力的改變

及功能的提昇、維繫或衰退速率的

減緩以及服務過程的改變情形。 

(2) 家庭：包含親師溝通、服務滿意程

度、家庭充權。 

(3) 機構自評：依據政府評鑑指標或機

構自訂指標，定時邀請學者專家、

鄰近或合作機構派員協助自我評

鑑，以檢討服務內容與策略。 
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務、服務異動等流程。結束服務包括結

案、追蹤服務與停止服務等流程。修正

後如圖四所示。 

1. 建檔與初評：包括安排面談時間和

面談及進行初評。安排面談時間主

要是在相關機構或政府機關轉介，

或是家長提出申請後，進行簡要晤

談及記錄。面談及進行初評主要是

建立基本資料。 

2. 詴托與評估：包括詴托規劃和專業

評估。詴托規劃為規劃詴托活動。

專業評估為觀察服務使用者適應。 

3. 情形及生心理基本發展狀況、能力

與功能評估、家庭訪視與生態評估

等。 

4. 服務決定：包括決定服務型態和規

劃服務內容。經由新生評估會議決

定正式提供服務後，單位應決定服

務型態，與服務內容。 

5. 訂定/修訂個別化服務計畫與召開

會議：包括擬定/定期修訂 ISP 和召

開 ISP 會議。擬定/定期修訂 ISP 主

要是依據綜合評估結果。召開 ISP

會議主要是針對 ISP 內容進行意見

交換、確認內容。 

6. 計畫實施與提供服務：包括執行

ISP、定期檢視 ISP 之適切性。執行

ISP 主要是根據內容實施服務。定

期檢視 ISP 之適切性在隨時檢視執

行情形，以便進行必要的修訂。瑝

執行期間期滿則進行總結性評量。 

7. 服務異動：包括轉介、轉銜。轉介

主要是瑝服務使用者需求有所轉變

導致中心無法提供服務時，則應協

助轉到合適的服務模式。轉銜主要

為使服務使用者順利進入生涯下一

階段，進行轉銜輔導。 

8. 結案：結案主要是轉介或轉銜工作

完成後，經確認服務使用者已無頇

再由原單位提供直接服務；或在服

務過程中，服務使用者有特殊狀況

致無法繼續接受服務時，則進行結

案。 

9. 追蹤服務：主要在於掌握服務使用

者在轉介或轉銜後的適應情形與滿

意度，或必要時提供相關的間接服

務。 

10. 停止服務：主要是新進服務使用者

經評估不適合安置於機構時，轉介

後停止服務；或經轉介或轉銜之服

務使用者，在完成追蹤服務後，確

認無再繼續服務之需要時，結束服

務。 
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Abstract 

In this study, we built up the integrating of early intervention service model by 

using literature analysis, interviews, group discussions, observation, and focus groups. 

By interviewing the practice staffs who work in disability agencies with early 

intervention, we tried to understand the current situations and problems they 

encountered for implementing early intervention. These agencies located in 4 areas 

(northern, eastern, central, and southern). With these staffs’ opinions and 21 times 

working conferences held by research team, we completed the integration of 

early intervention services and built up the service model with appropriate operation processes 

to help early intervention day-care institutions to enhance their service quality. 

Keywords: Day-care center, early intervention, Integrating Service Model, professional 

cooperation 
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