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新制身心障礙鑑定制度實施後， 

身心障礙者的看法與期許 

張光華．林靖瑛．王淑真．劉燦宏 
賴甫誌．陳適卿．邱弘毅 

壹、新制身心障礙鑑定制度之簡

介 

一、新制身心障礙鑑定制度之緣起 

為了促進和保障身心障礙者（簡稱：

身障者）的所有人權，並且確保身障者能

夠充分且平等地享有與生俱來的基本自由

，聯合國於民國 95 年 12 月 13 日的大會中

，通過「身心障礙者權利公約(The Con-

vention on the Rights of Persons with Disa-
bilities)」（聯合國網頁 http://www.un.org/ 
disabilities/）。該公約總共包含 50 條的條

文，除了要確保身障者在社會、文化、經

濟、教育、工作和公共參與等各個領域上

，都能享有基本的權利和尊重，不受歧視

之外，也希望所有締約國進一步提升其所

屬國民、家庭與社會，全體對身障者的認

知，保障身障者的權利和對其尊嚴的尊重

。截至民國 103 年底為止，全球共有 159
個國家簽署這份公約。我國也贊同該公約

的精神，致力於維護身障者的權利和尊嚴

。為了確實照顧身障者的生活，我國從民

國 60 年代以來，便開始實施身心障礙鑑定

制度。在這個制度之下，我國國民因為生

病或受傷所造成的身體功能或構造上的損

傷，如果損傷的情況持續一段時間，仍然

無法復原的人，便可以申請身心障礙的資

格鑑定。這些申請者，經由各障礙類別相

關的專科醫師評估、鑑定之後，其中損傷

的嚴重度達到相當程度以上的國民，便符

合身障者的資格，由政府核發書面證明，

從而享有我國各級政府和社會的補助與支

援。此一舊制身心障礙鑑定制度實施至民

國 101 年 7 月為止，共歷經 30 多年，簡稱

為舊制鑑定。 
然而，舊制鑑定缺乏以全人的觀點來

思量身障者的生活困難，而只考量身障者

的生理損傷狀況。所以舊制鑑定的流程僅

憑藉專科醫師評估申請者在身體功能或身

體構造上的損傷程度，便作為鑑定結果的

主要依據。並沒有評估他（她）們的一般

http://www.un.org/%20disabilities/
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生活活動和參與社會的困難程度，也沒有

評估身障者的生活需求和環境因素對他

（她）們的影響。因為人類有群居和集會、

結社的習性，所以能夠獨立完成一般生活

的活動和充分參與社會的事務，是人們體

認有品質生活的重要因素。因此，為了落

實對身障者享有有品質生活權利的保障，

並且符合聯合國身心障礙者權利公約的精

神，我國於民國 96 年經立法院三讀通過，

並奉 總統公告「身心障礙者權益保障法

（簡稱：身權法）」。身權法以落實全人觀

點為其立法意旨，並且融入世界衛生組織

在民國 90 年代所推行的「國際健康功能與

身心障礙分類系統（International Classifi-

cation of Functioning, Disability and 
Health，簡稱 ICF）」的架構。因此身權法

並不侷限於生理層面，而是全面考量身障

者在生理－心理－社會(bio-psycho-social)
等各個層面的困難和需求（張光華，民

103）。我國在身權法的規範下，經過 4 年

多的籌畫與試辦，於民國 101 年 7 月 11 日

正式推行「新制身心障礙鑑定制度（簡稱：

新制鑑定）」（Chiu WT, 2013）。 

二、新制鑑定之規劃 

新制鑑定為了完整瞭解身障者的困難

與需求，除了評估身障者在身體功能或構

造上的損傷程度之外，也評估身障者的一

般生活活動和社會參與的困難情形，以及

是否受到環境因素的影響，及其影響的程

度大小，因此新制鑑定的內容與流程都隨

之大幅度地增加。新制鑑定的架構包括「醫

療鑑定」和「需求評估」兩大部份（圖 1）。

其中，「醫療鑑定」的內容又可分為評估身

體功能和構造之損傷程度的「身體鑑定」，

以及評估生活活動和社會參與之困難程度

的「功能鑑定」（廖華芳，民 102）。當身

障者完成「醫療鑑定」的所有程序之後，

才能領取「身心障礙證明」，並且享有各種

的福利服務（圖 2）。再者，因為每位身障

者對福利服務的需求程度不同，項目也不

同。因此為了簡化「需求評估」的內容和

流程，我國將目前服務身障者的社會福利

項目，分成三類：第一類福利服務包括減

免稅捐、減免學費、補助生活津貼、補助

房租津貼、租用復康巴士的優惠、搭乘大

眾運輸之必要陪伴者的優惠、參與文康休

閒活動之必要陪伴者的優惠、以及行動不

便之身障者使用專用停車位之識別證的申

辦等。第二類福利服務包括提供各類的輔

具服務、長期照顧服務、以及居家照顧服

務等。第三類福利服務包括生活重建、心

理重建、自立生活的支持服務、社區的日

間作業設施服務、家庭托顧、臨時及短期

的照顧服務、日間及住宿式的服務、社區

的居住服務、婚姻與生育輔導、課後照顧、

以及情緒支持等服務。國人領取「身心障

礙證明」後，便能申請並直接獲得第一類

的福利服務。若要申請第二類的福利服

務，則必須再接受輔具評估或失能評估等

程序之後，才能獲得相關的服務。若要申

請第三類的福利服務，則必須再由社會局

人員進行「需求評估」之後，才能獲得相

關的服務。 

三、新制鑑定的改變與影響評估 
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經由新制鑑定的多項評估後，身障者

在日常生活上的困難狀況和需求項目，可

以比較完整地呈現出來。也預期身障者可

以獲得比較貼切、有效的服務，所以身障

者對於新制鑑定的實施應有所期許。另一

方面，為了更深入、廣泛地瞭解身障者在

日常生活上的困難和需求，新制鑑定採行

新的鑑定方法和工具。因此，新、舊制鑑

定之間有很多的改變，包括：新制鑑定的

內容和複雜度都增加、鑑定的流程也跟著

改變和延長、參與新制鑑定的專業人員類

別和人數都增加、鑑定後身心障礙種類的

分類方式不同、以及身障者取得需求服務

的方式也不同，這些改變都可能對身障者

有所衝擊。為了瞭解這些衝擊與期許，衛

生署曾於民國 102 年委託萬芳醫院進行新

制鑑定實施後的評估研究計畫（張光華，

民 102）。該計畫共使用三個研究方法，來

探討身障者和身障團體代表，對新制鑑定

實施後的看法與期許：首先是針對全國各

縣市的 1000 位身障者進行問卷調查，主要

探討身障者對新制鑑定實施後的意見和滿

意度。該計畫以方便取樣的方式選取調查

對象。所有納入調查的對象都是曾經經歷

過舊制鑑定的身障者，在他（她）們接受

新制的重新鑑定之後，進行問卷調查。調

查的方式以自填問卷為主，必要時由醫院

從事新制鑑定的相關工作人員加以說明。

其次是邀請全國各區域，包括北部、中部、

南部、東部及金門等 5 個區域，共 25 個身

心障礙團體的代表，分別進行 5 場的焦點

團體會議。期望以直接對話的方式，探究

身障團體代表對新制鑑定更深入、廣泛的

看法與期許。再者是透過專家會議草擬一

些關於品質監控的初步指標，再經過身障

團體代表的三次書面調查，並且運用德菲

法(Delphi technique)的技巧達成專家共識

(Chang KH, 2012)，研擬出一套監控新制鑑

定的品質指標。 

貳、以身障者的觀點，看新制身

心障礙鑑定的效益與衝擊 

一、身障者對新制鑑定的滿意度 

根據全國各縣市的 1000 位曾經接受

過舊制和新制鑑定兩種不同制度的身障

者，所進行的問卷調查，結果顯示：有七

成以上的受訪者對於執行新制鑑定的場

所，包括場所的可近性、舒適性、和隱密

性，感到滿意。對於服務人員，包括醫師、

功能鑑定人員、以及公所和醫院等行政人

員的態度，更有八成的受訪者感到滿意。

整體而言，接近六成的受訪者對新制鑑定

感到滿意。然而，受訪者對於鑑定流程的

滿意比率較低，只有不到一半的受訪者滿

意新制鑑定的流程設計。其中，最不滿意

的原因包括：需要花費太多的時間才能完

成鑑定的全部流程、鑑定流程的方便性不

夠，必須跑好幾趟醫院，才能完成全部的

鑑定項目、以及不清楚新制鑑定的流程等。 
即便有一半的受訪者覺得完成新制鑑

定所必須花費的時間太長，而且鑑定的流

程繁複、不方便。但是仍然有超過一半的

受訪者，尤其是女性身障者，感到值得繼

續推行新制鑑定，並且肯定新制鑑定的實

施對身障者有幫助。再者，受訪者表示在
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參與新制鑑定的過程中，同時也可以幫助

身障者再一次檢視自己的生活狀態。這種

在鑑定的過程中，達成自我回顧、審視的

機會，明顯較獲得女性身障者的認同。透

過自我生活的重新審視，可以幫助身障者

進一步瞭解自己在生活上所遭受的困難和

需求，以及可能的解決方法。 

二、身障者的困擾 

與舊制鑑定的最大不同，在於新制鑑

定增加「功能鑑定」的內容和程序(Teng SW, 
2013)。申請者在新制鑑定中，必須接受「身

體鑑定」和「功能鑑定」這兩部份，也就

是完成所有的「醫療鑑定」項目之後，才

能核發「身心障礙證明」。在鑑定的過程中

所等待的時間長短是身障者關切的議題。

有些受訪者表示：完成「身體鑑定」後，

還必須等待 1 週以上的時間才能完成「功

能鑑定」，覺得等待的時間太長。如果完成

鑑定所需花費的時間延長，勢必將延遲「身

心障礙證明」的核發時間與政府提供需求

服務的時效，也可能影響身障者的權益和

對新制鑑定的滿意度。雖然大部份的受訪

者贊同「功能鑑定」在身心障礙鑑定制度

裡的腳色與價值，他（她）們認為在新制

鑑定中增加「功能鑑定」項目，比較能夠

瞭解身障者的障礙情形，以及可以獲得較

多關於身障者在日常生活上所遭受之困難

和需求的資訊，也比較能夠找出每位身障

者所需要的個別化協助。然而，增加鑑定

的內容與項目，勢必增加鑑定的過程和所

花費的時間。也難怪有超過八成的受訪者

認為增加「功能鑑定」的項目，令人感到

很麻煩。其中，有這類抱怨的男性受訪者

比率，明顯高於女性。此外，有接近四成

的受訪者，對於「功能鑑定」的流程，感

到不方便。 
再者，雖然新制鑑定的改變對於身障

者的權益有明顯的影響，但是很多身障者

對於新制鑑定的內容和流程並沒有充分的

瞭解。仍舊有一半的受訪者不清楚在新制

鑑定中，必須完成的評估項目，和所必須

花費的時間；既不清楚在醫師完成「身體

鑑定」之後，還必須接受「功能鑑定」，才

能完成所有的「醫療鑑定」項目；也不清

楚新制鑑定的全部流程。這些不瞭解或不

確定性因素都可能降低身障者對新制鑑定

的滿意度(Johnson CG, 1988)。因此再加強

身障者對新制鑑定之流程與內容的瞭解與

認同，可能可以進一步提升身障者對新制

鑑定的滿意度。此外，有兩成以上的受訪

者指出鑑定表的缺點，包括鑑定的項目太

多，以及身障者不瞭解某些鑑定題目的意

思。因此如何兼顧新制鑑定以全人觀點為

基礎，希望完整呈現身障者在日常生活的

困難情形和需求訊息的初衷，並且減少評

估的項目，精簡鑑定表的內容，需要進一

步的研究與規劃。至於題意可能陳述不清

的改善之道，除了再在文字的修辭上進行

研議、調整之外，也可以在鑑定人員的教

育訓練課程上，加強闡述有關鑑定表之題

目的意旨，以利在實務評估時，鑑定人員

能夠以鑑定表單的題意敘述為主，並且輔

以口語說明，以兼顧鑑定表的篇幅限制和

題意的清楚陳述。 
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參、身障者對新制鑑定的期許與

建議 

一、身障者認為新制鑑定需要修正的

地方 

雖然身障者認同新制鑑定對身障者有

幫助，然而還是有很多需要修正的地方。

其中，鑑定的項目太多、花費的時間太久、

身障者不瞭解鑑定的程序和某些鑑定問題

的意思、以及必須跑好幾趟醫院，才能完

成整個鑑定的流程等，是身障者認為新制

鑑定目前最迫切需要修正的地方。此外，

經由臺灣各個區域及金門離島所舉辦的焦

點團體會議，共彙整 25 個身心障礙團體代

表的意見後，發現代表們建言、批評最多

的議題，包括：「對身障者宣導新制鑑定的

內容和程序，仍舊不足」、「完成新制鑑定

和申請服務資源的流程冗長、複雜」、以及

「至少每五年須重新鑑定」等。宣導不足

將導致身障者對新制鑑定的不瞭解和不滿

意，而流程冗長則將增加完成鑑定所必須

花費的時間。 

二、關於「流程」的建議 

如前所述，有一半的問卷調查受訪者

不清楚新制鑑定的內容和流程，以及相關

的資訊。身障者無法及時獲得新制鑑定的

相關資訊，將徒增身障者對新制鑑定的疑

慮和不滿意。身障團體代表建議：相關單

位可以多利用媒體和廣播加強宣導、多舉

辦幾場說明會和講座、並且可以架設宣導

網站，以作為公告新制鑑定相關資訊的途

徑。也可以經由醫院的宣導，將相關資訊

公告，讓身障者和其家屬及時獲悉。政府

單位也能製作影帶或請專人解說宣導、並

且可以籌建身心障礙醫學資料館，幫助身

障者和其家屬認識與身障人士有關的健康

議題，以及新制鑑定的內容和流程。為了

完整瞭解身障者在日常生活上的困難與需

求，新制鑑定增加「功能鑑定」的內容和

程序，因此完成所有評估項目所需要的時

間比較長，也可能需要跑好幾趟醫院和好

幾個單位才能完成全部的鑑定流程，這些

情形常會造成家屬和身障者的不便和困

擾。因此身障團體代表建議身障者可以事

先打電話詢問鑑定醫院所能提供「功能鑑

定」的時間。並且建議醫院能夠像門診單

一樣，將「功能鑑定」的時間和地點公布

週知，以利身障者查詢，減少往返醫院的

次數和時間。 

三、關於「定期重新鑑定」的建議 

此外，有些終身無法復原的身心障礙

情況，在舊制鑑定的年代是可以永久免重

新鑑定。然而，新制鑑定在身權法的規範

下，即使醫學上認為無法復原的身心障礙

狀況，身障者仍然至少每五年必須重新接

受一次鑑定。雖然定期的重新鑑定，可以

幫助身障者再一次檢視自己的生活狀態和

在生活上所遭遇的困難，但是繁複的鑑定

流程也會造成身障者和其家屬的負擔和困

擾。目前每五年重新鑑定的議題，已受到

各界的重視與討論。相關的學者、專家也

擬定一些現代醫學認為終身無法減輕或恢

復的身體功能或身體構造損傷的基準。身
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障者若符合這些基準，並且經歷一定次數

或時間的重新鑑定過程後，損傷的嚴重度

持續沒有改變時，便不需要再反覆地重新

鑑定。同樣的，在舊制鑑定時期已經獲得

永久免重新鑑定的身障者，未來將陸續重

新接受鑑定。然而，由於這些長期身障者

的過去就醫年代通常久遠，相關的病歷資

料可能已不復存在。因此重新鑑定時，可

能必須再接受一系列的醫學檢查和評估，

方能完成新制鑑定。但是與身心障礙鑑定

相關的檢查，不是全民健保的給付範圍，

鑑定醫院將向身障者收取費用，因此可能

增加身障者的經濟負擔。況且若各家醫院

的收費準則不一致，也會增加身障者的疑

慮。因此是否訂定與身心障礙鑑定相關之

檢查費用的準則，以及是否能夠提供這些

需要再重新鑑定之長期身障者的經濟協

助，值得進一步地探討。 

四、關於「鑑定結果」的建議 

再者，身障團體代表也針對鑑定結果

提出建言。建言的議題包括：鑑定結果的

呈現方式、資訊的連結和整合、以及資料

的分析和應用。首先，經過繁複的新制鑑

定後，身障者領到的「身心障礙證明」之

記載內容卻多以編碼顯示。對身障者和其

家屬而言，編碼形同密碼，他（她）們通

常無法瞭解這些編碼的意思，在實務上的

使用也不方便。不只身障者和其家屬有這

樣的困擾，相關的工作人員，例如社工師

或教保員等，也都面臨不瞭解編碼意思的

窘境。其次，新制鑑定完成後的資訊並沒

有和其他系統作資源的連結或整合，導致

身障者必須重覆接受各個不同單位的評

估，造成資源的浪費和身障者的困擾。將

來在兼顧身障者隱私的情況下，是否可以

運用高科技技術進行資料的讀取、連結和

整合，例如使用雲端系統或晶片卡來儲存

和讀取資訊或使用掃描的判讀軟體來解讀

「身心障礙證明」的內容。 

肆、後續努力的方向 

一、鑑定結果的應用 

新制鑑定融入 ICF 的精神與架構，可

以完整地呈現身障者的身體狀況和在日常

生活的困難情形，以及所受到的環境因素

影響。新制鑑定不但在學理上考量身障者

在生理－心理－社會等各層面的困難和需

求，並且將這些項目納入實務評估的內

容。因此，經由新制鑑定，不但可以瞭解

每位身障者的個別化困難與需求，也可以

經由全國資料的累積和分析，推演估計大

多數身障者所常遭遇的困難和需求。它山

之石，可以攻錯。新制鑑定的結果因此可

以幫助政府更有效率地服務身障者，也可

以作為未來擬訂政策的可靠依據（Chi WC, 
2014）。例如在一個探討肢體障礙者在日

常生活上的困難程度的研究（Chang KH, 
2015）中發現：大多數年長的肢體障礙者

在居家活動上和身體行動上比較常出現障

礙。其中又以年齡的增長、並且伴隨肌力

減退和語言障礙的腦部損傷患者，出現日

常生活障礙的機率較高。若同時考量這些

ICF 面向，包括：肌力減退和語言障礙（身
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體功能損傷）、腦部損傷（身體構造損傷）、

居家活動和行動障礙（生活活動和社會參

與的困難度）、以及年齡（個人因素的影

響）等面向，便可以清楚描繪出每個人的

全方位生理－心理－社會狀態。政府的相

關單位或社政、醫療人員也可以據此為身

障者擬定一個更有效率的個別化協助計

畫。而另一個研究則是以腦中風患者為對

象，探討環境因素對他（她）們在日常生

活 上 之 困 難 程 度 的 影 響 (Chang KH, 
2014)。結果發現：腦中風患者的障礙情形

明顯受到環境因素的影響。研究中指出目

前的臺灣環境，對 65 歲以上的腦中風患者

的身體行動和自我照顧等一般生活的活

動，有明顯的妨礙或不利的影響。此外，

容易取得行動輔具的高可近性，有助於降

低腦中風患者的日常生活障礙程度。因

此，政府可據以擬訂相關策略，以消弭環

境障礙、建立友善環境、以及增進行動輔

具的取得可近性，進而提升腦中風患者的

日常生活活動和積極參與社會事務。 

二、鑑定品質的指標擬訂 

身障者對新制鑑定的品質也有所期

許。經過身障團體代表的三次品質指標的

書面調查，以及使用德菲法所獲得的共識

意見後，總共提出 26 項高共識且重要的品

質指標項目，以作為衡量新制鑑定品質的

標準（表 1）。所有指標可歸類整理為 5
項結構面指標、4 項過程面指標、以及 4
項結果面指標。這些品質指標包括：鑑定

場所的舒適性、無障礙的環境、身障者的

隱私維護、功能鑑定人員的資格合格率、

選擇鑑定時段的方便性、完成鑑定的時效

性、鑑定人員的態度與對鑑定內容的熟悉

度、鑑定過程之方便性、鑑定品質的考核

機制、身心障礙者權益之維護措施、與滿

意度調查等。其中，鑑定場所的舒適性、

無障礙的環境、身障者的隱私維護、和鑑

定人員的態度等指標都已經獲得七成五以

上的身障者肯定。而關於鑑定流程的指

標，包括選擇鑑定時段的方便性、完成鑑

定的時效性、和鑑定過程之方便性等指

標，則只獲得半數的身障者肯定。至於整

體的滿意度，則有接近六成的身障者對新

制鑑定感到滿意。其他的指標，包括功能

鑑定人員的資格合格率、鑑定人員對鑑定

內容的熟悉度、鑑定品質的考核機制、以

及身障者權益的維護措施等指標，則需要

進一步的探討與實證考驗。 

伍、結論 

為了瞭解並提升身障者在一般生活活

動和社會參與的生活品質，新制鑑定增加

「功能鑑定」的內容和程序，變得比較繁

複與冗長。然而整體而言，大多數的身障

者，尤其是女性身障者，仍舊對新制鑑定

持肯定的態度，認為值得推行。身障者認

為改變後的新制鑑定，比較能夠反應出他

（她）們的障礙情形和在真實生活上所受

到的限制與需求，也比較能夠找出每位身

障者所需要的個別化協助。但是身障者對

新制鑑定的認知仍嫌不足，尤其是關於新

制鑑定的內容和程序，以及規劃的緣由，

宜再加強宣導。再者，耗時太久與流程繁

複也是身障者不滿意新制鑑定的重要原因
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。未來努力的方向包括如何精簡新制鑑定

的內容和流程，並且加強對身障者的宣導

。 
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圖 1 新制身心障礙鑑定之主要架構 
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圖 2 新制身心障礙鑑定流程 
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表 1 新制身心障礙鑑定之品質指標 

【結構面】 
1.鑑定場所的舒適性：空調溫度適中、通風良好、光線明亮。 
2.無障礙環境： 

(1)有適合乘坐輪椅者使用的服務櫃檯。 
(2)鑑定室或場所，有方便輪椅、推床進出的通道。 
(3)有可方便使用之坡道與扶（把）手。 
(4)從醫院入口到完成鑑定的所有鑑定場所與流程，都有明顯的動線引導標識。 

3.隱私的維護： 
  (1)有不受干擾的個案專屬鑑定室或場所。 
  (2)有一對一的個案專屬鑑定時段。 
4.功能鑑定人員合格率：執行功能鑑定之專業人員中，符合鑑定資格的人數比率。 
5.功能鑑定時段之方便性：功能鑑定的時段包含上、下午可供選擇。 

【過程面】 
1.鑑定時效：從醫院完成收案登記的日期，到行政人員將鑑定結果輸入系統並送出的

日期之間的平均天數（天數/身心障礙類別數）。 
2.鑑定人員的熟悉度：對鑑定指標的熟悉度。 
3.鑑定人員的態度：鑑定人員於鑑定過程中態度友善。 
4.鑑定服務之方便性：有專人可以協助身心障礙者完成鑑定流程，與提供單一窗口提

供身心障礙鑑定之服務或諮詢。 

【結果面】 
1.鑑定成效之品質考核：院內有醫療鑑定、功能鑑定、與鑑定報告之品質考核制度。 
2.身心障礙者權益： 

(1)有身心障礙者之申訴管道。 
(2)申訴管道告示是否明顯，以利鑑定個案或其家屬知道。 

  (3)有處理申訴事件的紀錄及後續的追蹤紀錄。 
3.滿意度調查： 

(1)有完成鑑定後之滿意度調查措施。 
  (2)針對不滿意之調查結果，有檢討改善的措施及紀錄。 
4.鑑定報告的完整度：每季抽檢完成之鑑定報告的完整度。 
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