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∗目前在台灣,職能治療大多以在醫院服務為主，但有
些民眾則可能因醫療資源分配不均經濟弱勢，肢體功
能影響等條件受限，而影響到醫院就醫的機會。

∗職能治療師在學校養成教育上也仍舊以醫院為就業的
首選。

∗社區職能治療的就業環境與條件，使得人才招募困
難。

前言
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∗探討臺灣與其他國家在職能治療服務領域上的差
異。

∗奇美醫院為例復健科建立新的服務模式，職能治療
師(包括醫師、物理治療師、語言治療師)在醫院的
部分時段，以支援的方式到附近的早療中心、特殊
學校、啟能庇護中心、老人安養、社區衛教講座，
做職能治療的專業服務。

前言
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1. 職能治療目前在臺灣服務領域
∗依現行體系可分為三大領域:

生理職能治療、兒童職能治療、心理職能治療。(社區職能治療)

∗分析服務場所: 綜合醫院: 57 %
精神專科醫院: 9 %
基層診所: 19 %

∗社區精神復健機構、職能治療所、長期照顧機構、兒童發展中
心、學校系統、職業重建及輔具中心: 10 %

∗職能治療教育及相關專業之服務: 5 %
(蔡宜蓉. 2014)

Ⅰ. 職能治療專業服務現況
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2.其他國家職能治療服務領域

∗歐盟國家
每10萬人口有60-100位職能治療師(德國、英國、瑞典、丹麥、法
國、挪威比利時、冰島)、主要為公職或獨立開業。

∗美國
職能治療發展重鎮，總人數超過10萬人，服務領域非常廣泛包括
成人失能、兒童青少年、社區、精神衛生、工作勞政、健康促進
領域。

∗日本
目前有超過20%在長期照顧體系以及其他領域的社區化
服務。

(蔡宜蓉. 2014)6



Ⅱ.臺灣職能治療服務模式
-- 以奇美醫院為例以奇美醫院為例

∗ 復健科:

∗ 神經職能治療
∗ 骨科職能治療
∗ 兒童職能治療
∗ 燒燙傷中心職能治療
∗ 加護病房職能治療
∗ 癌症職能治療
∗ 安寧病房職能治療
∗ 副木製作
∗ 社區職能治療

∗ 精神科:

∗ 急性病房
∗ 日間留院
∗ 社區服務治療及衛教
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∗由復健科醫療團隊，成員有醫師、職能治療師、物
理治療師、語言治療師，每週定時至社區機構進行
醫療服務。

∗社區機構包含有早期療育中心、老人養護機構、啟
智學校、啟能庇護中心、社區老人衛教。

復健科社區職能治療
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∗早期療育 (Early Intervention) 是透過包括醫療醫療
復健復健、、特殊教育特殊教育、、家庭支持、社會福利家庭支持、社會福利等不同專業
之整合介入，解決0~60~6歲歲發展遲緩兒童各方面之發展
落後或異常問題。

∗職能治療師職責是增進幼兒感覺統合能力，及協助
幼兒增進日常所需用到的生活技能，其目的是使幼
兒盡可能獨立自主的生活。

復健科支援機構介紹

早期療育中心
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∗多專業團隊介入模式(multi-disciplinary team model)

∗專業間團隊介入模式(inter-disciplinary team model)

∗跨專業團隊介入模式(trans-disciplinary team model)

∗合作式團隊介入模式(collaborative team model)

專業團隊模式
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多專業團隊介入模式
(multi-disciplinary team model)
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專業間團隊介入模式
(inter-disciplinary team model)
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跨專業團隊介入模式
(trans-disciplinary team model)
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∗∗合作式團隊介入模式合作式團隊介入模式
((collaborative team model))

- 綜合專業間與跨專業團隊整合模式之彈性運用。
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職能治療介入領域
日常生活功能、精細動作及手功能技巧、認知功能、感覺統合功能、遊

戲技能、擺位及生活輔具、環境評估改造

∗專業團隊會議

∗專業整合會議(諮詢為主)

∗個別化家庭服務計畫(IFSP)

∗個別化教育計畫(IEP)

∗結案會議
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∗ 直接治療 - 抽離(個別、團體)

∗ 間接治療 - 活動建議與輔具建議

∗ 協同教學 – 入班協助教學

∗ 協同治療-

上課時間 - 姿勢擺位、輔具及活動建議。

下課時間 - 移位、戶外體適能活動。

體能課程 - 活動設計、依個案能力協助執行活動。

進食時間 - 進食輔具的建議與製作。

介入模式
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協同治療
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生活輔具 -餵食輔具之介入
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專業團隊會議
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∗ 服務內容:

長期慢性病或失智老人之全日照護服務。

∗ 職能治療介入:

1.評估個案執行日常活動功能之訓練與指導。

2.促進個案各種基本能力的訓練。

3.輔具或副木的需求評估及製作。

老人養護中心
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∗ 服務內容:
重度障礙及多重重度障礙者，協助建立基本生活自理及肢體靈活訓
練。

∗ 職能治療介入:

1.維持基本動作能力，減緩機能退化。

2.日常生活功能訓練。

3.輔具評估及製作。

啟能庇護中心
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∗ 服務內容:
重度以上智能障礙及以智能障礙為主的多重障礙學生，培養學生健全

人格及參與日常及社會生活，提升工作能力能轉銜至職場。

∗ 職能治療介入:

1.日常生活功能訓練。

2.認知訓練、協調能力、手部靈巧度訓練。

3.環境評估與改造。

啟智學校
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∗ 服務內容:

社區定點以老人團體方式教導居家的安全環境擺設，以及預防
跌倒的簡易運動。

∗ 職能治療介入:

1.無障礙居家環境改造建議。

2.預防跌倒衛教。

3.簡易居家運動增加肌力。

社區老人居家安全衛教
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1.每年做機構服務滿意度調查
家屬滿意度:

Ⅲ.監督服務品質機制
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∗機構人員滿意度 :
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∗治療師滿意度:
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2.定期→不定期
社區治療師會議讀書會、期刊、個案報告、行政會議

3.主管至各服務機構訪視
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∗優點 :
1.治療個案免去交通問題，養成規律性復健。
2.減輕家屬經濟負擔。
3.機構服務項目增加且易招收個案，與知名醫院合作提
升信譽。

4.治療師擴展專業服務，學習社區。
5.提升職能治療專業能見度，深耕社區創造就業機會。

Ⅳ.醫院拓展職能治療服務優缺點
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∗缺點:

1.偏遠地區交通不便，影響治療師服務意願。

2.機構環境少部分治療師適應不良。
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1.職能治療師可培養良好之專業態度，包括與機構行
政人員、護理人員、社工、教師、家長、學齡前孩
童以及其他專業團隊人員，能適當的溝通，並積極
參與討論。

2.拓展職能治療在社區，不但照顧民眾的健康且增加
服務便利性。

3.促進有關衛福單位政策的推動及立法，在醫療體系
外職能治療師的任用。

4.增加學校在社區職能治療的養成教育課程及實習。

Ⅴ.結論
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