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報告 
架構 

輔助科技的範圍與定義 

台灣推動輔具資源的架構 

屏東輔具資源中心的服務項目 

因應人口老化的服務 

 防走失的智慧手環 

 居家的生活功能重建 

 

 



範圍定義 
含括產品、設施、與服務， 
因應使用者（含復健者、照護者等）短期或長期需求 

輔助科技 
Assistive  

Technology  

資料來源：台灣行政院科技會報 2015.09.03 

輔助科技設備 
Assistive Technology 

Device 
（簡稱輔具） 

輔助科技 
設備服務 

Assistive Technology  
Device Services 

（簡稱輔具服務） 

任何產品、零件、設施，無論是商業化、經改造
或特殊設計的產物，其目的在提升、維持或增身
心功能者 

評量輔助性科技的需求 

購買、租用或其他獲得輔具的方法 

輔具選擇、設計、調整、訂做、修改、申請、維持、修
理和替換 

協調與輔具相關之必要的治療、介入、服務，並與復健
計畫相配合 

提供輔具使用者訓練與技術協助 

提供專業人員、雇主或其他提供服務者訓練與技術協助 

任何
協助
使用
者選
擇、
獲得
和使
用輔
具的
服務 



輔助科技發展與應用之中央部會分工 

輔具服務、補助、研發及標準 

衛福部 教育部 勞動部 科技部 經濟部 

輔具服務、管理、
宣導、獎勵、資
源整合等相關權
益之規劃、推動
及監督 

學習輔具 
運動輔具 

就業輔具的審查與
補助 
蒐集就業輔具資訊 

輔助科技研發、 
技術研究、移轉、 
應用與推動 

輔具國家標準訂定、
產業推動、商品化
開發之規劃及推動 

＊中央為衛福部（原內政部業務於組改後移撥 

資料來源：台灣行政院科技會報 2015.09.03 



衛生福利部 

技術單位─台北榮總身障重建中心 

醫療單位─台北榮總復健部 

學術單位─國立陽明大學輔助科
技研究中心、物理治療曁輔助
科技學系、醫工所 

矯具義具與行動輔具 
資源推廣中心 

溝通與資訊輔具 
資源推廣中心 多功能輔具資源 

整合推廣中心 

地方輔具資源中心 

身心障礙者、銀髮族 

資料來源：衛福部社家署多功能輔具資源整合推廣中心 



衛生福利部社會及家庭署 
多功能輔具資源整合推廣中心與各縣市輔具資源中心 

圖表來源：衛福部社家署多功能輔具資源整合推廣中心 



資料來源：衛福部社家署多功能輔具資源整合推廣中心 

有效用的輔具服務 
輔具需求者 

輔具中心 

專業團隊評估 
(包含物理治療師、職能治療師、
聽語治療師、輔具工程師、社工
師（員）、醫師等專業人員 

選擇個別合適輔具 
（包含補助、訂製、修改、調整） 

使用訓練 

追蹤及後續服務 

尋求資訊 

諮詢服務 

租賃 

購 

買 
廠
商 

輔具維修 
二手輔具再利用 

關鍵在於： 

 個案輔具評估 

 訓練個案使用 

 資源整合單一窗口 

 

★輔具是非常專業的 

最重要的是服務提供者 



輔具中心致力提供 
全方位服務 

輔具評估 輔具諮詢 二手輔具 
媒合 

協助民眾 
申請補助 

輔具租借 

輔具維修 

輔具取得 

輔具使用訓練 
輔具檢核 

二手輔具回收 

民眾尋求協助 
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台灣將在2018年進入高齡社會，即每7個人就有1個老人；但台灣偏鄉的屏東，

卻早已於2015邁入高齡社會，提早台灣社會 整整3年！ 

偏鄉老得更快 

已經邁入高齡社會的屏東 

因為醫療發達等因素，台灣人平均餘命逐年提高至80歲，但人生中的最後9年，

卻可能在失能失智等不健康的景況中度過。 



警報！失能浪潮襲來！ 
未來，在2060年平均每10位人口， 
就有1人失能 



2014年失能老人共計463,884位 

推估2018年 失能老人人口達800,000位 

每位失能老人平均照顧七年，花費達 3,000,000元！ 

失能照顧海嘯緊接在後！ 



高齡長輩可能因為失能失智而喪失生活能
力，如無法自理洗澡、迷路走失、行動不
便、獨居無人看顧等。 

科技輔具與服務來幫忙 



畢嘉士基金會研發NFC防走失智慧手環，通報民眾透過智慧型手機感應手環內的NFC
晶片，即可進行通報，幫助家屬接回走失的家人。 



從現況中找到創新的路 

愛的手鍊涵蓋率 

失智人口 
逐年攀升 

失智老人走失 
時有所聞 

如何減少人力成本 
與營運費用？ 

怎麼提高民眾 
協尋意願？ 

目前預防走失 
的方法？ 

弱勢族群 
夠負擔嗎？ 

政府補助有限 



目前有那些解決方案? 
預防走失工具 



自願指紋捺印  
由家屬陪同至警局，自願至警局建立指
紋檔，或在家自行捺存指紋。 
 

 
 
 

衛星定位器 
外型類似手機，家屬可主動追蹤走失者
所在位置，並有緊急求援功能。 

主動式通報、功能完善 
但費用高、操作難度高、需定時維護 

http://www.tada2002.org.tw/Support.Tada2002.org.tw/support_welfare04.html
http://www.tada2002.org.tw/Support.Tada2002.org.tw/support_welfare09.html
http://www.tada2002.org.tw/Support.Tada2002.org.tw/support_welfare09.html


愛的手鍊 

▪ 手鍊編號 
   代表使用人於協尋中心系統 
   建檔時的號碼 

▪ 協尋專線0800-056-789            
通報民眾撥打免付費專線，通報
協尋中心，告知手鍊號碼，即可
從系統比對出走失者資料，聯絡
家屬接回 

不洩漏走失者姓名、家屬電話 
製作成本低、操作容易 

圖片來源：老人福利聯盟 



傳統愛的手鍊  協尋方式 



該如何讓手鍊能夠與手機溝通呢? 

把愛的手鍊 加上「智慧」 

圖片來源：老人福利聯盟 



保有傳統手鍊優點 
及功能 

走失者及家屬 
個資保密 

內嵌NFC晶片 

1.資料加密封裝且防寫入，避
免資料外洩和竄改 
2.簡化通報流程：智慧手機感
應一指完成通報 

防水、防過敏PVC材質 
取代不銹鋼 

通報者手機不需安裝
任何APP 

被動式走失識別物 



傳送手環內的加
密訊息與協尋者
手機的定位資訊、
電話 

系統及資料庫 
1.解譯加密訊息 
2.比對是否位於通報區域 
3.比對是否為高危險族群 
4.定位距離最近的安置中心 
5.訊息發送 

接收安置地
點位置並協
助帶往 

1.接收安置地點、
及老人基本資料、
家屬資訊 
2.出勤前往協助 

1.接收高危險群的聯絡  
 通知 
2.與協尋者的互動 
3.後續安置過程的協調 

通知
家屬
前往
安置
地點 

民眾協尋 

協尋中心 

警政單位 

感
應 

走失長輩 

NFC防走失智慧手環服務流程 



協尋民眾 

手機GPS功能 

比對最近派出所 

傳送所在位置至協尋中心 

協尋中心直接與協尋者/家

屬聯繫安置 

NFC防走失智慧手環：大幅減少溝通地理位置的時間 



除了失智外，另一項挑戰 

因病造成的失能 



失能，即日常生活功能受損 

定義：經「日常生活活動功能(ADL) 」或「工具性日常生活活動功能(IADL) 」
評估，判定為失能者。 

ADL IADL 
日常生活活動功能 工具性日常生活活動功能 

• 進食、移位、如廁、洗澡、平
地走動、穿脫衣褲鞋襪等6項。 

• 輕度失能：1至2項失能 

• 中度失能：3至4項失能 

• 重度失能：5項以上失能 

• 上街購物、外出活動、食物烹調、
家務維持、洗衣服等5項 

• 3項以上需要協助者即為輕度失能 



疾病，是造成失能得最大原因 

59% 

後 

天 
疾 

病 

先 天 疾 病 

其 

他 



疾病 失能 
有機會透過輔具介入與自立生活訓練計劃 

1、自立自尊：避免長期照顧 
2、延緩退化：減輕照顧負擔 



運用輔具提供居家生活功能重建 



1快速 2到宅 3重建 
整合日常活動功
能重建與輔具使
用訓練 

即時掌握失能 
前期提供服務 

專業團隊到宅 
提升服務可及性 



服務內容 服務方式 

• 提供到宅自立生活能力評估

與計劃擬定 

• 運用居家環境設計自立生活

計劃與指導活動執行 

• 提供自立生活輔具諮詢、借

用與輔導計劃 

• 由社工員進行失能前期長者的家庭與需求評估 

• 排定職能治療師進行到宅自立生活評估與諮詢 

• 經評估後由物理或職能治療師、社工員組成專

業團隊進行自立生活計劃擬定 

• 由治療師提供4~6次運用輔具與環境改善的自

立生活計劃，訂定階段性目標、設計訓練活動，

並教導照顧者如何執行 

• 透過主要照顧者每天1~2小時為期8~10週密集

式的生活指導，並與專業團隊保持聯繫，提供

遠距指導與諮詢，以落實自立生活的執行 

GOAL：自立生活     OBJECTIVE：生活功能重建 

圖片來源：健談 



居家復健與醫療機構復健最大差異 

損傷功能訓練 
不等於 
生活能力 

在受損功能無法完全恢
復下運用居家環境恢復

其生活能力 



跨專業整合服務 

從醫院到居家 以長者自立生活計畫
為目標 

輔具運用與居家自立 



▪ 針對失能前期（及早介入） 

▪ 跨專業的合作（建立社工、職能治療師、長者、家屬與主要照顧者的團隊） 

▪ 提供有期限的連續性到宅訓練(六到八次/周，每次二小時內) 

▪ 發掘長者自立生活的想望與制定目標 

▪ 自立生活輔具的使用評估與提供 

▪ 家屬與環境配合度要極高 

▪ 服務使用者具高度意願 

 

成功關鍵 

圖片提供：Abilities優能福祉 
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