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活動參與功能評估對臺灣身心障礙者 

鑑定系統之意義與衝擊 

嚴嘉楓．廖華芳．紀彣宙．劉燦宏 

壹、前言 

臺灣身心障礙者鑑定現制已於民國

101 年 7 月 11 日全面實施，至今已快屆滿

三年，根據身心障礙者權益保障法（以下

稱身權法）（民國 96 年 7 月 11 日公布）第

五及第六條，可以了解現制對於身心障礙

的定義、分類以及鑑定方式有著重大改

變，第五條指出：『本法所稱身心障礙者，

指下列各款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，經醫事、社會工作、特

殊教育與職業輔導評量等相關專業人員組

成之專業團隊鑑定及評估，領有身心障礙

證明者：一、神經系統構造及精神、心智

功能。二、眼、耳及相關構造與感官功能

及疼痛。三、涉及聲音與言語構造及其功

能。四、循環、造血、免疫與呼吸系統構

造及其功能。五、消化、新陳代謝與內分

泌系統相關構造及其功能。六、泌尿與生

殖系統相關構造及其功能。七、神經、肌

肉、骨骼之移動相關構造及其功能。八、

皮膚與相關構造及其功能。』以及第六條：

『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。』其內容

與之前身心障礙保護法（身保法）相較，

身權法用「身體構造或功能」與「影響其

活動與參與社會生活」分別取代了原來「生

理或心理因素」及「致其參與社會及從事

生產活動功能受到限制或無法發揮」，新制

用較為客觀且非工具性的概念來重新詮釋

障礙，這也點出目前鑑定設計中，其內容

必須涵蓋身體構造功能、活動參與及社會

生活面向。這和我國長期僅由專科醫師專

責鑑定的時代有著巨大的變革，尤其是活

動及社會參與功能的具體評估被納入身心

障礙鑑定系統中。現制實施至今，學界及

實務界也透過非常多的焦點團體、工作

坊、研討會等討論新制意義、設計及對障

礙者本人及其家庭的影響，但其意義與衝

擊較少被系統性地整理，也較少有實證性

的研究數據提供參考，討論焦點還是多在
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現制設計是否符合國際健康功能及身心障

礙分類系統(International Classification of 
Functioning, Disability and Health)（以下簡

稱 ICF）的精神、鑑定的公平性及評估測

量本身是否能真正了解障礙者需求(WHO, 
2001; 2007)。所以本文嘗試以身心障礙鑑

定現制發展軌跡及執行過程，與相關委託

計畫所公布的成果為材料，來探討現制的

設計與『活動參與功能評估』對臺灣身心

障礙者鑑定現制之意義與其可能帶來的衝

擊；以下將由身心障礙鑑定現制設計與發

展以及活動參與功能評估兩方面來闡述其

可能產生的衝擊；本文的衝擊(impact)定
義，是以政策實施後所可能產生的立即效

應為主要討論範圍。 

貳、身心障礙鑑定現制之設計與

發展 

身心障礙鑑定現制的發軔，早在民國

96 年身權法修法前就被納入討論，但當時

僅有 ICF 概念，並將其概念放進身權法

中，但卻無具體的執行方案，真正開始發

展及規劃，起始於身權法公布當年，前行

政院衛生署於民國 97 年即委託德澤基金

會研擬第一階段的身心障礙鑑定工具初

稿，當時現制執行架構尚未清晰，僅以 ICF
為基礎，從醫療診斷面向切入，研擬身體

功能及構造八大類別之鑑定內涵；同年

度，內政部也啟動福利資源盤點、需求評

估工具研議、教育訓練及需求評估試辦等

五個子計畫，主要在於規劃整體的需求評

估系統（內政部，2012）。在鑑定方面，前

衛生署自民國 97 年起則委託德澤基金

會、臺北醫學大學、衛福部雙和醫院（原

名衛生署立雙和醫院）、臺灣復健醫學會及

臺灣 ICF 研究學會接續完成現制身心障礙

鑑定工具成人及兒童版、鑑識人員（評估

專員）訓練、規劃鑑定流程及執行現制鑑

定實驗計畫等工作，並於 101 年 6 月前完

成二次的身心障礙鑑定現制的試辦計畫，

直至身心障礙鑑定現制正式開辦後，至今

仍持續進行現制整備計畫、鑑定工具的修

訂及身心障礙者鑑定及需求評估資訊系統

的建置等（劉燦宏等人，2011；2012; Chi et 

al., 2013; Chiu et al., 2013; Teng et al., 
2013）。在現制發展過程中，有幾項變革所

造成的衝擊是值得加以討論： 

一、身心障礙分類的改變 

從障礙的分類邏輯及脈絡來看舊制

16 類障別，改變其實是有其必要性，分類

的改變並不僅在於要滿足身權法第五條對

障礙分類的規定，或為符合 ICF 分類架

構。舊制的障礙分類是為單向思維的 16
種分類，分類依據可以從疾病，亦可從功

能導向來解釋，界線較為模糊，只要有兩

類以上的障礙者，皆會被歸類為舊制中的

多重障礙，而疾病或功能導向不清的分類

系統，則是忽略全人概念，未考慮同時或

漸進式的多項功能退化或限制的現實狀

況。隨著人口老化，壽命延長，個人障礙

現況將會呈現多元複雜的現況，若依據舊

制分類邏輯，多重障礙者將會愈來愈多，

且以疾病為訴求之障礙類型很可能會被不

當擴張，此不合邏輯的分類系統除了將會
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造成障礙需求不易被辨識之外，更會失去

障礙分類的意義與功能。而現行現制在分

類設計上採用 ICF「身體功能及構造八大

分類」作為目前身障者的分類依據，以清

晰的功能導向且具多項思維的概念進行分

類，在邏輯上較能表達個人在哪些系統功

能上的損傷情形，所以符合個人多項功能

退化及損傷的現實狀況，個體各系統的功

能限制或損傷都是多重的概念，未來不管

因為何種原因（基因、疾病、意外、自然

老化或不明致因等）來進行身障鑑定，只

會真實呈現各系統的損傷情形，不會只能

被歸類為一種障礙的狀況，所以可以表達

或適應個體同時多項功能損傷的現況。 
障礙分類的改變對障礙者本身及其家

屬而言，其衝擊是最容易被直接反應出

來，因為身心障礙證明上所載記的類別，

不是能夠輕易被辨識出來，除了以往承受

障礙烙印的障礙類別者，或許比較傾向同

意新的載記方式之外（如舊制的慢性精神

障礙或智能障礙等），大部分障礙者還是無

法明確知道其障礙類型；另外在所有法條

規定尚未同步修正下，障礙類別的改變還

影響了部分障礙者相關福利取得資格，這

些影響或不便尚可藉由資訊公開、加強宣

導或現制實施時間較久後，待所有相關法

條全面統一等方式，逐漸減緩其負面效應。 

二、鑑定方式及流程 

現制鑑定的方式，由過去採專科醫師

單一鑑定，修改為由專科醫師、活動及社

會參與功能評估專員共同完成身體功能構

造、活動與參與功能及環境的評估，這即

為身權法第六條所提及之『專業團隊』鑑

定方式，先不論目前執行方式是否符合團

隊概念，整體而言，現制鑑定的內容確實

必須涵蓋身體損傷（身體功能構造）、活動

社會參與及環境面向，相較舊制而言，多

了社會模式所強調的角色執行功能與社會

參與狀況的意涵。所以除了由專科醫師負

責身體功能及構造（損傷情形）的鑑定工

作之外，仍需其他專業執行活動社會參與

功能及環境的評估工作。所以，目前鑑定

的最少人力成本是一位專科醫師再加一位

功能評估專員；若申請人健康情形多元，

或合併多項障礙，則需要多位專科醫師共

同評估，鑑定流程方式的改變，首要衝擊

就是鑑定成本的增加以及民眾的便利性。 

(一)鑑定成本 

身心障礙鑑定費用是依據各縣市之預

算核定公告，每個縣市並不相同，根據民

國 96 年臺灣省各縣市身心障礙鑑定費用

申請一覽表，可以發現舊制各縣市鑑定單

項鑑定費用每案約在臺幣 400-500 元，多

項鑑定每案費用則在臺幣 800-1,000 元；目

前現制的單項鑑定費用每案約在臺幣

1,000-1,300 元（現制的單項鑑定意指一位

專科醫師加上一位功能評估專員），多項鑑

定費用每案約在臺幣 1,300-2,600 元，到宅

單項鑑定則是臺幣 2,000 元起跳，到宅多

項鑑定費用可達臺幣 4,800 元（衛生福利

部，2013a）；從上述單價估計可以發現，

在總案量不變的假設下，現制鑑定成本最

低會較舊制時期增加約兩倍，若申請多項

鑑定的人數增加愈多，則鑑定總成本將會
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更高。 
另外，因為現制鑑定多了活動及參與

功能的評估，而醫療鑑定後還有需求評

估，所以申訴或申請重鑑的機會勢必增

加，這點也應納入鑑定成本的考量。目前

民眾對現制鑑定或需求評估結果有疑慮，

申請重鑑之經費要先自行擔負約 40%的費

用（如嘉義及屏東），在異議成立後，則會

退還該費用給申請人，也就是民眾若申請

重鑑費用，在異議成立前提下，費用是由

政府支出。 
在新申請鑑定案量及身心障礙人數變

動幅度不大的前提下，鑑定成本是可以被

預先估計，政府也應有所準備，但我們可

想見，鑑定的費用的擴張是否會壓縮其他

的身障福利預算？我們可接受的壓縮程度

為何？這在未來新制的執行成效監測上，

勢必需要加以檢討；另一方面除了鑑定費

用之外，卻未考慮到因為身心障礙鑑定工

具的改變，申請者若需要額外進行醫療相

關檢查（檢驗），其相關費用是因現制鑑定

所必要執行的檢查，此費用是要以民眾自

費、全民健保還是由政府全額給付方式來

支應？目前並沒有這方面的相關研究或討

論，但費用的來源的確是一項重要的公共

議題。 

(二)民眾便利及鑑定醫院執行狀況 

民眾的便利性是現制鑑定流程改變所

可能產生的衝擊之一，舊制鑑定方式較現

制單純，直接經由專科醫師看診確立後，

開立證明即可返家；現制鑑定及需求評估

完整的流程則包含：「身體功能及構造」醫

療鑑定、「活動及參與功能及環境評估」以

及「需求評估」三階段，身心障礙證明的

取得僅需要經過前兩個階段，若需要其他

福利服務才需進行需求評估，經需求評估

專員評估後，方能享有相關的法定服務或

福利（身心障礙權益保障法，2008）。站在

民眾（使用者）的角度，現制鑑定的流程

及程序的確比舊制更繁複。 
由鑑定供給面的實證資料來看現制流

程的執行現況，衛生福利部（前衛生署）

於民國 101 年曾針對參與鑑定現制試辦之

四家種子醫院之鑑定醫師及功能鑑定專員

進行調查，20%的專科醫師與 72.6%功能

鑑定專員表示於鑑定工作中曾因為院內鑑

定流程設計不良而遭遇到困難。而 46.7%
的醫師表示在其服務單位遇到需要兩位醫

師會診鑑定時曾發生流程上的困難，29.6%
的功能評估專員表示醫師完成鑑定後，個

案的功能鑑定銜接不易（嚴嘉楓等，

2012a）。除了在宅鑑定外，鑑定場域幾乎

皆在醫療院所內完成，從專科醫師到功能

鑑定專員評估的銜接過程，主要還是交由

各醫院自行斟酌其鑑定案量及行政流程的

便利性加以安排，在流程設計上醫院是否

會以「申請人為中心」，目前無法得知，但

若能從醫院鑑定品質、動線或管理流暢、

申請鑑定者的滿意度的角度加以調查或檢

視，相信更能具體了解民眾對於現制鑑定

流程安排的滿意度。 

參、活動參與功能評估意義及困

境 
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由於我國是全球第一個明確以 ICF 架

構做為身心障礙鑑定設計依據的國家，所

以活動參與功能及環境評估即被納入鑑定

系統的規劃中，鑑定系統除了流程設計之

外，最重要就是評估工具的發展及評估者

的訓練，雖然 ICF 提供了完整且清晰的架

構理論，國際上也有很多臨床試驗的實證

資料，但 ICF 終究是一套功能分類系統，

並非為一套可以應用於身心障礙者鑑定的

評估工具。發展一個活動參與功能的評估

工具並非難事，工具信效度，是可以藉由

科學的發展歷程加以客觀呈現，但工具的

困境在於該工具使用的目的會影響此工具

的應用成效，換句話說，我們要將客觀的

分類系統發展成一套用來鑑定並要做為障

礙分級的評估工具，這個障礙資格及分級

結果將會影響障礙者及其家庭的福利獲

得，所以評估目的，不再是為了臨床介入

或治療目的，而是一種獲取福利資格的門

檻，障礙分級本身即是一種『比較』，將所

有障礙情形進行程度上的比較，讓津貼或

補助可以在此比較下有所依據，這樣的概

念源自於殘補式福利的概念，在此不討論

這是否符合公平正義原則或身權法的真正

意涵，在執行上就會有幾個問題要被思考

或挑戰：(1)評估工具的完整以及評估過程

的客觀性；(2)評估過程如何防偽；以及(3)
個人活動參與功能的評估結果如何被納入

分級計算。既然身障鑑定中的活動參與功

能因為其評估目的受到質疑，那為何還要

納入身障資格的鑑定依據之一？以下先說

明活動參與功能評估放入鑑定的意義，再

來檢視其可能的衝擊。 

(一)活動參與功能評估之意義 

「障礙」概念因著世界衛生組織於

2001年公布了 ICF以及我國現制鑑定的發

展，各界研究學者與實務工作者對障礙的

定義及解釋逐漸清晰與一致，皆同意障礙

是一種動態的過程，健康或障礙應由身體

功能構造、活動及社會參與、環境及個人

因素個面向相互影響下的狀況(WHO，

2001)，所以障礙鑑定放入活動及社會參與

功能評估結果，其意義在概念上的確有其

必要，若僅用醫療模式觀點的鑑定方式，

就會發現下列情形：個人在有較為嚴重的

生理損傷，卻完全能夠執行（或僅部分限

制）其社會角色；或完全無法執行其社會

角色卻沒有顯著的生理損傷的人，所以，

以整合模式來界定或討論障礙是比較能夠

符合公平正義原則，尤其是當我國將障礙

鑑定作為享有福利資格的門檻時，活動及

社會參與功能更要納入評估。 

(二)活動參與功能評估納入身障鑑定之衝

擊 

前段已經說明 ICF 是一套功能分類系

統，並非評估工具，所以要將客觀的分類

系統發展成一套用來鑑定並要做為障礙分

級的評估工具，尤其是用以評估個人活動

及社會參與情形，所以本段即針對(1)評估

工具的完整以及評估過程的客觀性；(2)評
估過程如何防偽；以及(3)個人活動參與功

能的評估結果如何被納入分級計算來討論

活動參與功能評估放入鑑定系統的可能衝

擊。 
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(1)評估工具的完整以及評估過程的

客觀性 
目前我國用於身障鑑定的活動參與功

能評估工具稱為身心障礙評估量表(The 

Functioning Disability Evaluation Scale, 
FUNDES)分成兒童版及成人版，其涵蓋活

動及社會參與功能與環境評估的完整性及

評估過程的客觀性，即工具本身信效度都

陸續有實證性研究發表，在該工具的操作

手冊也有詳盡的說明（廖華芳等人，

2013a；2013b；嚴嘉楓等人，2012b；黃靄

雯等人，2012；Yen et al., 2014; Chiu et al., 

2014; Kang et al., 2015; 2014; Hwang et al., 
2013），在此就不討論。 

(2)評估過程如何防偽 
『評估過程如何防偽』此議題其實是

伴隨評估目的而來，由於該評估結果涉及

福利資格判定，所以根據個案描述的活動

參與能力與表現的答案，其真實性才變成

是一個重要的議題，若該評估結果是用於

治療依據，受評者就沒有說謊的必要，也

因為治療與切身健康有關，愈真實對自己

愈有利。許多活動參與、生活品質等測量

工具都是屬於自我陳述，其結果皆依據受

測者的個人感受與經驗，ICF 所強調的障

礙限制或活動及社會參與情形，原本就應

該回歸個人經驗與感受為主體，所以如何

讓受訪者覺得沒有說謊或隱瞞的必要，才

是成功評估最重要的關鍵。但用於與福利

身分資格的鑑定評估實在不容易，這並不

是換另一套評估工具就能解決。所以僅能

藉由題目設計、評估方式或多元題目等方

式來做為因應，但目前功能評估受到最大

的質疑與挑戰，其實是在於該評估結果將

被應用於鑑定，所以自我陳述且主觀性的

答案是否該被採納。對此，ICF 研究團隊

在施測方式與量表設計上其實是有做一些

調整，例如量表的主要施測者規定是由經

過專業課程受訓之醫事、社工、特教與職

評等專業人員，這些專業人員就著自己本

身的專業背景加上評估課程的訓練，較僅

依據個案自行填寫或描述的答案更具客觀

性，鑑定工作交由專業人員的意義也是期

待評估者專業背景能夠發揮其功用；另外

檢視 FUNDES 成人版評估工具，可以發現

在測量面向上，設計了『表現』、『生活情

境下能力』兩個面向分別測量；另外加上

直接施測的項目，大大增加測量本身的客

觀性，但由於量表題目目前並無多元題目

設計，民眾可能會有練習效應，故防偽機

制似乎是需要被思考的，如何讓評估者變

成國家福利客觀的守門員，也讓民眾信任

評估結果的確是功能評估最大的挑戰。 
(3)個人活動參與功能的評估結果如

何被納入分級（嚴重程度）計算 
障礙分級是我國福利分配重要的依據

之一，舊制的障礙分級是依據專科醫師診

斷而來，若為多重障礙，就依據單項障礙

等級之加總的規定來決定最後障礙程度，

從民國 101 年現制實施至今（民國 104
年），雖然已經將個人活動參與功能評估納

入鑑定流程，但其實 FUNDES 的功能評估

分數，尚未納入鑑定結果的障礙等級判

斷，目前僅根據身體功能及構造的鑑定結

果決定身心障礙綜合等級，所以功能分數

未來被納入分級計算後，個人障礙等級的
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改變對國家預算或民眾將是一大衝擊。 
根據嚴嘉楓等人於 101 年針對現制試

辦時期資料分析（試辦時期的資料是每一

位已擁有舊制身心障礙手冊之成人，同時

接受舊制及現制兩種評估方式所得結

果），將 FUNDES 分數粗分幾個計算方

式，再與身體功能及構造的等級結合，該

結合方式主要以『身體功能與構造』與

『FUNDES』不同權重加以計算，此結果

暫且稱為『現制之最終等級』將其結果與

舊制鑑定結果做比較，計算新舊制轉換後

各等級人數的改變狀況，各等級人數的改

變最直接的衝擊，就是現金津貼的支出改

變情形，如生活補助費等。本文對於功能

評估放入鑑定系統的衝擊分析，先僅以障

礙分級人數的改變比例來加以討論。以下

是以嚴嘉楓等人於 101 年所作之分析結果

為依據（嚴嘉楓等人，2012a）。 
從 101 年度之試辦資料結果發現，舊

制鑑定結果被判定可領有身心障礙手冊

者，同時以現制鑑定後，沒有人被排除；

但約有 25 人(0.35%)以舊制鑑定評估後被

判斷為未達列等標準（即非具身障者資

格），以現制鑑定後仍被判定為身心障礙

者，也就是說現制鑑定之綜合等級方式較

舊制標準寬鬆，但這也意謂整體的福利支

出將會較以舊制鑑定結果增加。 
進一步本研究選擇不同加權方式對現

制進行障礙綜合等級模擬，並分析人數改

變衝擊分析，方式 1 為現制綜合等級（依

據目前公布之鑑定作業辦法）僅納入『身

體功能及構造（b, s 碼）』評估結果，b/s
占 100%，『活動及參與』生活情境下能力

分數(WHODAS 2.0)未納入，占 0%；方式

2 為現制綜合等級 b/s 占 50%，『活動及參

與』占 50%；方式 3 為 b/s 占 30%，『活動

及參與』占 70%；方式 4 為 b/s 占 70%，『活

動及參與』占 30%。從表 1 可以發現採納

的【方式 1】現制與舊制分級結果一致性

最高(49.7%)，因此方式是完全以身體功能

及構造評估結果作為最後的障礙綜合等

級，這種方式也是 101 年 7 月 11 日現制實

施後至今所使用的方式。【方式 1】只是沿

襲原有的舊制鑑定邏輯，著重於身體功能

及構造，其實是悖離 ICF 精神。與舊制鑑

定結果一致性最低的是【方式 3】(39.8%)，
亦即若『身體功能及構造』權重為 30%，『活

動及參與』面向權重為 70%的話，未來身

心障礙者的人數將會變動較大，且較多比

例是分級變得更嚴重(48.0%)。【方式 2】則

是取(b, s 碼)及『活動及參與』各占 50%的

方式，其改變的人數比例在這四個方式來

說是較為居中的，表面上來說此權重是兼

顧兩者的方式，但回歸到『障礙』的本質，

我們應該著重於個體在其社會情境之下

『活動參與』的受限情形，根據此限制給

予生活或社會支持，『身體功能及構造』的

損傷只是社會參與限制下的其中一個致

因，若此致因就占 50%，嚴格說來與舊制

鑑定的意義並不會改變很大，只能說【方

式 2】僅是將『活動參與』納入障礙鑑定，

但卻是建立在醫療模式的邏輯之上，這樣

是不是與保留舊制鑑定方式，再納入活動

參與評估即可，是一樣的意思，失去現制

改革的本意。【方式 4】則是將『活動參與』

分數的權重降低至 30%，b, s 碼提高為



專題論述 
 

社區發展季刊 150 期 106 中華民國 104 年 6 月  

70%，此方法的優勢是降低主觀性較大的

功能評估權重，提高客觀性較高的身體損

傷的權重，但有可能會輕判身體損傷不易

測量，而在活動參與受限很大的障礙者；

此外此種方式受到 bs 選碼限制影響也較

大。不管是應用哪一種模擬方式進行權重

模擬，大致而言，個案障礙嚴重程度皆受

到『活動及參與』權重比例增加而增加。

然而，此研究以舊制障礙等級當比較標

準，舊制障礙鑑定其完全不符合 ICF 之精

神，因此未來宜另找黃金標準。 
另外，此研究也發現在舊制鑑定結果

為未達列等標準者之 25 人當中，有 2 至 5
人在現制鑑定分級方式 1-4 改變為極重

度，即同樣個案以舊制鑑定結果為無法領

有手冊，以現制鑑定後卻是極重度，主要

因【方式 1】是完全考量身體功能及構造

（bs 碼），未將活動及參與之分數納入考

量，導致這顯示身體功能及構造（bs 碼）

評估工具是必須加以進一步探討其信效

度。 
該報告更深入的探究，個人在身體功

能與構造的綜合等級與 FUNDES 分數之

間，各種計算方式的改變，如 FUNDES 分

數評估結果為 0 分（即顯示活動參與無困

難者），其身體功能構造鑑定卻有列等者，

是否該判定具有為身心障礙者身分，這些

方法的模擬與推論牽涉了更多公平正義的

議題。這些因為功能評估放入障礙分級計

算的鑑定結果將攸關具有身心障礙身分的

人口數，若能夠配合中低收入相關資料、

是否居住機構，更能精算出生活補助費、

托育補助費或養護補助費的支出變動，更

能掌握現制執行後可能產生的經濟衝擊，

對於中央政府及地方政府來說也較能預測

未來福利支出的變動。 

表 1 舊制鑑定分級結果與現制鑑定各種分級模擬方式之比較 

【方式 1】現制綜合等級僅納入『身體功能及構造』評估結果，b/s
占 100%，『活動及參與』分數未納入，占 0% 

人數 
改變情形 

n (%) N=6827 舊制鑑定之嚴重等級 

現制綜合等級 未達列等標準 輕度 中度 重度 極重度 

輕度 11 1481 451 55 11 一致：3391 (49.7) 
變輕：826 (12.1) 
變重：2610 (38.2) 

中度 5 535 885 235 16 
重度 7 364 865 473 58 
極重度 2 88 324 409 552 
【方式 2】現制綜合等級：『身體功能及構造』占 50%，『活動及參與』

分數占 50% 
 

N=6805 未達列等標準 輕度 中度 重度 極重度  
輕度 12 1352 404 21 3 一致：2992 (44.0) 

變輕：684 (10.1) 中度 3 692 810 106 35 
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重度 5 356 865 346 115 變重：3129 (46.0) 

極重度 5 94 433 691 484 
【方式 3】現制綜合等級：『身體功能及構造』占 30%，『活動及參與』

占 70% 
 

N=6810 未達列等標準 輕度 中度 重度 極重度  
輕度 10 1161 469 48 28 一致：2713 (39.8) 

變輕：826 (12.1) 
變重：3271 (48.0) 

中度 4 742 763 119 69 
重度 9 443 810 342 93 
極重度 2 117 473 661 447 
【方式 4】現制綜合等級：『身體功能及構造(b, s 碼)』占 70%，『活

動及參與』占 30% 
 

N=6816 未達列等標準 輕度 中度 重度 極重度  
輕度 10 1349 317 23 6 一致：3196 (46.9) 

變輕：540 (7.9) 
變重：3080 (45.2) 

中度 5 696 894 112 9 
重度 6 314 885 404 73 
極重度 4 108 423 628 549 
註：綜合等級先轉化成 100 分，與 WHODAS 2.0 分數加權，之後再以四分位數分成輕、中、重、

極重四級 

 

肆、結語 

活動及社會參與功能是障礙情形及執

行社會角色的重要面向，在身心障礙判定

上納入活動及社會參與功能的評估不僅符

合 ICF 的精神，更能夠完整表達個體障礙

或受限情形，並可以發掘個體本身或家庭

所需要的社會環境支持，但由於鑑定制度

本身的設計其實是來自專家及各界討論，

不斷妥協之下的產物，又牽涉資源成本的

配置，所以判定標準的設置(鑑定及障礙分

級制度)就成為必要之惡。在不可不為的情

況下，現制實施後的衝擊勢必要被審慎考

量。本文僅針對制度及工具可能所造成的

衝擊加以討論，尚缺乏民眾及需求評估執

行後的衝擊估計，未來若能增加這部分的

實證研究，將有助於現制的修正，並可建

立適切的政策評估指標。 
另外本文在衝擊面上的討論，所使用

的研究數據是試辦時期的資料，但在衝擊

數據的計算上是以政府所公告的分級標準

進行模擬，試辦時期的身體功能及構造評

估項目與目前所執行的公告版有所差異，

本文為了未來政策實用性，以公告版的編

碼為準，但公告版所增加的評估項目，如

b139 整體心理功能：發展遲緩、b16701
閱讀功能、b16711 語言功能、b415 血管功

能，則無法列入計算，這可能會低估實際
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的綜合等級，所以衝擊的預估將會更大

(b16701 閱讀功能、b16711 語言功能是屬

於兒童專屬的編碼，所以對兒童資料的推

估影響較大（衛生福利部，2013b）。 
（本文作者：嚴嘉楓為慈濟大學公共衛生

學系副教授；廖華芳為中華民國發展遲緩

兒童早期療育協會常務理事、臺大物理治

療學系兼任副教授；紀彣宙為中山醫學大

學職能治療學系助理教授；劉燦宏為臺北

醫學大學公共衛生暨營養學院傷害防治學

研究教授、臺北醫學大學部立雙和醫院復

健醫學部主任） 
關鍵詞：身心障礙者鑑定新制、活動參與

功能評估、衝擊 
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