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摘要
美國早期療育從早期1960-1980年代強調醫療服務，經1980-1995年代強調社工服務回歸社區為主軸，到1995-2005年代強調以家庭為中心之服務，期間的演變孕育成現今符合個案需求的早療體制。加州依據聯邦法及州法規定實施0-3歲Early Start早期啟蒙服務計畫，完全免費提供符合發展遲緩之兒童及其家庭早期介入服務，其早期療育顯有成效。
我國目前針對3歲以下兒童早療業務推動方面仍有成長空間，在財團法人中華民國發展遲緩兒童基金會協助安排下，包括社政、醫政及民間團體一行6人順利前往美國加州瞭解0-3歲早療服務相關政策，以期對我國現行早療介入服務提供政策上的參考。
參酌美國與台灣早療比較情形，僅就重新檢視早療服務的發展理念、民間機構積極參與並與政府部會建立夥伴關係、加強全民教育與公共宣導、釐清兒童發展篩檢工具採用目的、強化立即通報轉介時程縮短評估時間、強化資源連結與資訊收集等提供思考方向，另就我國早療單位權責劃分分別提供建議，以作為政策規劃之參考。
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壹、考察目的

兒童是最有價值的資產，在美國加州，每年有超過50萬嬰兒出生，其中約1萬名嬰兒（發生率約2%）或已呈現發展遲緩，或屬於高危險群，亦即極可能在日後會有發展障礙的情況產生。為了協助這些嬰幼兒和他們的家庭，加州發展服務部（Department of Developmental Services, DDS）和加州教育部（California Department of Education, CDE）在相關之聯邦法及加州法的規範下，為這些嬰幼兒（0歲至36個月）和他們的家庭提供了早期療育的服務，稱之為Early Start（以下翻譯為早期啟蒙計劃）。0-3歲的兒童每年接受此服務人數超過42,000人，近10年來每年平均以5.7﹪比率成長（DDS,2004）。

根據研究顯示早期療育成效良好（Wolery & Bailey, 2003; Guralnick,1997），特別的服務與支持，例如物理治療、語言治療、特別指導、家訪、家庭支持及服務合作，將能增進兒童發揮潛能。尤其0至3歲為發展遲緩兒童早期療育之黃金期，獲得即時的早療服務將能節省長期醫療與教育的成本。我國目前針對3歲以下兒童早療業務推動方面仍有成長空間，在財團法人中華民國發展遲緩兒童基金會協助安排下，包括社政、醫政及民間團體一行6人順利前往美國加州瞭解0-3歲早療服務相關政策，以期對我國現行早療介入服務提供政策上的參考。

具體而言，本次考察的目的為：

· 瞭解美國加州Early Start服務組織架構與服務體系運作模式。

· 美國加州Early Start之發現、篩檢評估流程及相關人力資源。

· 瞭解美國加州Early Start之經費和監督機制。
貳、考察內容

本次考察行程為期10天，赴美國加州洛杉磯市考察當地區域服務中心（Regional Centers,RCs）的運作狀況。實地參訪機構為家庭資源服務中心網絡（Family Resource Centers and Networks）、Cal-State LA州立大學語言治療診所、地區公立小學特殊教育資源等，彼此互相交流與進行專業討論。
考察行程下：

	日 期
	主題內容
	聯絡人/簡報人

	第一天　
	RC Overview/Funding & DDS

RC Overview Video Tape (12 min)/Credo of  Support (10 min)
	Felipe Hernandez

	
	Lunch
	

	
	Early Start / Early Identification and Outreach
	Early Start Supervisor

	
	Break
	

	
	Tour of ELARC, Meeting rooms and Training Rooms
	ELARC Staff

	第二天　
	Eligibility
	Dr. Jerry Bradley

	
	Intake Assessment
	Intake Lydia Ibanez / ELARC / QA

	
	Services Under EI, Initial IFSP
	Noriko, Linda

	
	Lunch
	

	
	Service Coordination

Service Provided

Assistive Technology
	ELARC 

ELARC

FRC

	第三天　
	Community Resources

Transition 3 – 5

IEP
	Christina Tang

Mary Hosokawa

Mary Hosokawa

	
	Lunch
	

	
	Presentation: FRC & CPAD                                        Tour of FRC
	Nicole/Rachel Chen

	第四天　
	Cal-State LA, Plaza De La Raza Head Start Classroom
	Center Staff

	
	Cal-State LA , Centro de Ninos
	Center Staff

	
	Lunch (on campus)
	

	
	Cal-State LA , Robert L. Douglas/ Speech Language Clinic
	Center Staff

	第五天　
	Pasadena USD - Loma Alta Elementary School
	Alyson Beecher

	
	Site visit at Noyes School
	Alyson Beecher

	
	Lunch
	

	
	Site  Visit  at  Life  Steps corporate  office
	Susan Chang


參、考察心得

1、 美國加州早療發展的演變

加州政府依據加州發展障礙服務法（Lanterman Developmental Disabilities Services Act）提供早療服務，從機構式的照護轉向自主自決觀念歷經50多年，其變化如下表（表一）：

	
	1950s-1960s
	1970s-1980s
	1980s-1990s
	1990s-

	
	機構式照護
	以社區為基礎之服務
	納入社區
	自主自決

	服務傳遞模式
	醫療化、監禁化、問題導向
	發展性、常模化、具體化
	個別化支持服務使達成獨立性、未完全準備完成
	個別化支持性服務使達成未來所期望之結果

	服務機構
	醫院、大型機構
	強化社區中個別服務連續性之提供
	以最低的受限環境下執行服務/支持
	強調在自然環境中執行整合性、彈性化之服務/支持

	服務取向
	照護
	計劃
	支持性服務
	支持性服務

	計劃模式
	病患照護計劃
	個別的執行計劃
	以人為中心的個別化計劃
	以人為中心或以家庭為中心的個別化計劃

	計劃控制
	專家
	跨領域團隊
	個人與家庭
	個人與家庭

	關注對象
	病人
	顧客
	消費者
	包括社區居民

	社區取向
	孤立的
	分散的
	融入的
	整合參與的

	決定權行使
	專家的標準
	團隊同意
	合作性、服務與支持由個人選擇
	個別化家庭充權，使知情決定與選擇，以符合未來所期望的結果


2、 美國加州早期啟蒙服務組織架構及服務體系運作模式（圖一）











加州政府部門依據相關之聯邦法(Individuals with Disabilities Education Act, IDEA, Part C)及加州發展障礙服務法（Lanterman Developmental Disabilities Services Act）提供早期介入服務，其政府部門體系主要由加州發展服務部（Department of Developmental Services, 以下簡稱DDS）和加州教育部（California Department of Education, 以下簡稱CDE）通力合作；協辦機構包括州內機構協調評議會（State Interagency Coordinating Council, 以下簡稱ICC）、心理衛生部（Department of Mental Health）、社會服務部（Department of Social Services）、酒精藥物勒戒輔導相關部門（Alcohol and Drug Programs；DHS, DMH, DSS, and ADP），期使多元的服務項目及內容能夠使這些需要早期介入服務的兒童及家庭得到所需要的幫助。

在州政府部門DDS及CDE層次下，地方行政層次是由區域服務中心（Regional Centers, 以下簡稱RCs）和地區教育機構（Local Education Agencies, 以下簡稱LEAs）執行。RCs及LEAs雖直屬於州政府部門，但並非政府機構，是由州政府定期簽約委託的民間機構，除直接提供嬰幼兒及其家庭早期介入服務外並兼負協調、轉介功能。

加州有21個區域服務中心（Regional Centers, 以下簡稱RCs），依據加州發展障礙服務法（Lanterman Developmental Disabilities Services Act）提供初篩接案（intake）、評估（evaluation）及評計（assessment），以決定個案是否符合資格及所需提供之服務。RCs與LEAs共同負責早療服務的協調與提供，而個案及其家庭特殊需求的早期介入服務之提供是透過RCs與所謂的”仲介機構（Vendored）” 簽訂合約執行，在特殊的社區裡，一些RCs與LEAs嬰幼兒計劃的合約也提供早期介入服務。而不論仲介機構或LEAs計劃都是以家庭為導向，配合個案在家中、幼托機構或其他社區設施中提供服務。服務的提供可包括特別指導、個別治療、家庭支持服務、過程中發展評估、轉銜支持、和其他的早期介入服務，稱之為兒童及家庭的個別家庭服務計劃（Individualized Family Service Plan, 以下簡稱IFSP）

此外，州政府定期簽約委託的民間機構，在加州早期介入服務體系內尚有家庭資源服務中心網絡（Family Resource Centers and Networks, 以下簡稱FRC/Ns），全加州有52個FRC/Ns，與RCs及LEAs共同合作，提供符合早期介入服務家庭之家長支持、教育轉銜協助、定期簡訊、資源圖書館、電話支持專線（800/515-BABY）、資訊提供以及轉介等各項服務，並且有多國語言和文化差異性等以支持個別家庭需求。另外，西部教育中心（WestEd Center）預防與早療組有兩個專案與早期介入服務有關，一為加州早療專業協助網絡（California Early Intervention Technical Assistance Network, CEITAN），負責為DDS執行早療服務人員全面性培訓（Comprehensive System of Personnel Development, CSPD），另一為早期療育資源（Early Start Resources, ESR），負責為DDS策劃提高公眾有關兒童早期介入意識以及延伸觸角等各種活動。

3、 發展遲緩兒童早期發現及評估

（一）兒童發現系統（Child Find System）

加州早期啟蒙計劃有一套全面整合性的兒童發現系統（Child Find System），兒童發現業務是由州政府的DDS部門及地方的RCs、LEAs、FRC/Ns、ESR執行。其中所謂”公眾察覺活動”（Public Awareness Activities）更是促進兒童早期確診和即時轉介的重要策略。有超過203,150種早期開始計劃之多媒體、多國語版之出版品或衛教資料以提供服務提供者、家庭、及目標群體等，透過適當發放管道以提高社區民眾智能，進而增進民眾瞭解早療對嬰兒及其家庭之重要性，以支持兒童發現業務之推展。FRCs職員是由有特殊需求個案的家長所擔任，提供資訊及家長支持，包括社區外展服務、資訊傳播及轉介，也協助家庭如何獲得早期介入服務。此外，西部教育中心（WestEd Center）預防與早療組在DDS委託下，執行早期療育資源專案（Early Start Resources, ESR），負責策劃提高公眾有關兒童早期介入意識等各種活動，包括找出難以發現之個案、製作及宣導各種提高公眾有關早療意識之資料，早期療育圖書館擁有各種最新版有關早療的目錄及主題索引，30個地區性的訓練工作坊、研討會和會議，出版’’加州早期介入資源指引”提供超過3,000社區早期療育之民眾使用。而DDS TV Center出版錄影帶、免付費電話專線提供（800/515-BABY）、電視媒體傳播，使得民眾在每天日常生活自然環境下即可獲得早期介入服務的資訊。

早期啟蒙服務計劃允許任何關心兒童發展者通報轉介，包括家長、監護人、收養人、其他家庭成員、小兒科醫師、社工員、護士及兒童照護提供者等。2002年數據顯示，加州3歲以下通報人數17,048人，1歲以下通報率佔33.00﹪、1歲至2歲以下佔38.22﹪、2歲至3歲以下佔28.79﹪；男童比率59.54﹪高於女童40.46﹪；通報轉介來源以醫院佔31.07﹪為主要、其次是家長28.61﹪、醫師或健康計劃18.57﹪、其他原因6.98﹪、其餘機構或部門佔14.77﹪（包括兒童保護機構3.85﹪、地區健康部門3.36﹪、私人服務機構1.84﹪、地區教育機構1.72﹪、地區福利社會服務部門1.18﹪…等）。加州3歲以下兒童人數2,735,281人，以白人43.44﹪及拉丁語系人41.77﹪為主，而通報轉介則以拉丁語系人佔最多52.75﹪、白人佔31.21﹪、亞洲或太平洋島嶼人佔7.96﹪、黑人佔7.71﹪、原住民0.37﹪。

（二）初篩接案（Intake）、評估（Evaluation）、鑑定（Assessment）與IFSP訂定流程



















加州法律規定必須為3歲以下疑似需要早期啟蒙服務的兒童做即時性、全面性及跨各種專業領域的評估與評定，以決定是否符合早期啟蒙計劃服務的資格。區域中心一旦接獲通報，初篩協調人員會做基本的篩檢以決定是否進一步的評估與診斷，使用工具由奧立岡教育大學人類發展學院早期介入計劃中心發展的年齡層問卷（Ages & Stages Questionnaires；簡稱ASQ）（附錄1），必須在2天內將發展障礙發生率低之兒童立即轉介適當學校區域LEAs處理；其他需心理社會性的評估及進行資格符合早期療育之討論會議等則在21天內完成，評估時多由職能治療師執行（其資格必須取得碩士學位並經一定年限之臨床實務訓練），大多採用Bayley評估量表，有必要時早期啟蒙服務的督導及教育機構人員會進行諮詢，一旦發現必須提供專業治療服務，例如語言治療，則立即安排提供服務。而資格符合與否之討論會議時家長必須參與，假如家長或其監護人未能參與，或者兒童是受法庭監護者，則會指定一名無利益衝突者為法定代理人，確保兒童及其家庭享有法律賦予的權利。早期啟蒙計劃家庭指南詳述有各種家長享有的權利（附錄3）。包括被充分告知、接受評估與評定過程中知情同意權、選擇使用的語言或溝通方式、參與初步評估與評定程序、結果及早期介入服務提供之決定等。經評定不符合資格者，區域中心必須以書面正式通知家長，說明不符合原因，並建議轉介相關社區資源，若家長不服，得循行政程序提起上訴。

評估與評定包括5個發展項目，即生理發展（動作能力、視覺、聽覺與健康狀況）、溝通發展、認知發展、適應性發展、社交或情緒發展。而兒童在早期啟蒙計劃中，將持續性的進行評估與評定。而且在做評估與評定時應儘可能在自然環境下進行，不可只用一個程序為唯一的決定標準。已接受第一次評估的嬰幼兒，RCs或LEAs必須在45天內舉行會議說明評估結果及決定資格是否符合。符合資格的標準有下列三種：

1. 在生理（動作能力、視覺、聽覺與健康狀況）、溝通、認知、適應性、社交或情緒等5項發展項目中，至少有一項目明顯遲緩。

2. 併有醫學理由發展障礙之高危險群，例如中央神經系統缺損或異常、孕期特殊物質暴露、先天異常或遺傳障礙、生物醫學傷害、肌肉張力問題、父母親患有發展障礙者、早產兒（低於32週或體重低於1500公克）、中央神經系統感染、嚴重且持續先天代謝不正常、臨床明顯的遲緩、妊娠年齡小。

3. 已知可能引起殘障或遲緩；或者已有發展殘障的高危險群。

假如符合資格則分配服務協調人員安排制定一個初步的個別化家庭服務計劃（Individualized Family Service Plan；以下簡稱IFSP）。IFSP最少每6個月定期檢討一次，假如IFSP有任何改變或家長要求則可增加次數，但IFSP固定每年更新一次，以決定兒童的進展及計劃是否需改變。

（三）早期介入服務相關人力資源

加州早期介入服務是以家庭為中心的照顧服務，強調在自然環境下進行且充分尊重家長決定權，尋求家庭支持與充權，使得家長與專業人員成為夥伴關係，給於兒童最需要的健康服務，耗用當多人力資源。不論RCs及LEAs 或其所簽約合作之”仲介機構（Vendored）”，其跨領域的專業人員皆有一套資格認定標準，在各專業領域中必須經過合格實授、註冊、或取得專業證明方可執行是項業務。加州早期啟蒙服務是由西部教育中心（WestEd Center），負責為DDS執行早療服務人員全面性培訓（Comprehensive System of Personnel Development, CSPD）。 提供訓練、技術協助、家庭教育資源及早療各層面的人力培訓計劃。

三、美國加州早期啟蒙之經費和監督機制

符合加州Early Start（0-36個月）的兒童不需負擔任何早療費用，完全由政府經費補助，經費分攤、政策制定及落實的協調，每年由發展服務部門、教育部門、健康服務部門、社會服務部門、精神健康部門、酒精及藥物管制部門協商，並協調中央.地方等財源為嬰幼兒給付費用，2001-2002年數據顯示，聯邦政府一年編列4,590萬美元，補助RCs 2,418萬3,644美元（佔52.58﹪）、LEAs 1,420萬美元（佔30.92﹪）、FRCs 275萬美元、體系規定253萬1,000美元、州行政費用204萬8,152美元、ICC支持費21萬7,000美元。州政府亦配合編列。由加州區域服務中心RCs提供服務的費用以幼兒發展計劃最多；其次是家庭健康照護、喘息服務、其他（包括選擇性的早期介入服務，例如醫療費用中諮商、翻譯、分析解釋、輔具、營養等）、職能治療、語言治療、物理治療、行為管理、幼兒專家/學校/家庭教師/老師、兒童照顧、交通、護理、特別治療服務。在使用RCs提供服務的費用原則，必須在其他所有資源（例如醫療保險）都使用盡後，才可以利用此資源。

聯邦法規規定州政府必須通報全州性早療服務數據，包括收集各個機構和個別服務提供者之服務資料，且須使用適當的抽樣方法並分析結果，定期提供監督參考。州政府也根據RCs或LEAs所執行之計劃成果評估是否定期與其簽訂合約，各單位將力求表現，以避免受到不續約之懲罰，也因此能繼續要求品質。

肆、台灣與美國早療服務之比較

	
	美國
	台灣

	發生率
	出生嬰兒約2%
	無數據

	早期發現
	1. 新生兒出生後即做例行性檢查，或幼兒初篩健康檢查，高危險群幼兒每4個月定期給家長報告。

2. 各州從事發現特殊兒童活動(child find activities)，是由州政府的DDS部門及地方的RCs、LEAs、FRC/Ns、ESR執行社區宣導。

3. DDS TV Center出版錄影帶、免付費電話專線提供（800/515-BABY）、電視媒體傳播，使得民眾在每天日常生活自然環境下即可獲得早期介入服務的資訊。
	1. 產前檢查、新生兒代謝異常篩檢、7歲以下免費兒童預防保健服務（健兒門診）。高危險群嬰兒追蹤（如早產及低出生體重兒2歲以前發展評估）。

2. 無專責單位負責宣導。

3. 公眾對幼兒生長發展的迷思。


	篩檢
	1. 特殊兒童發現團隊平常在社區進行宣導，經初篩後如有需求則做進一步通報。

2. 使用工具為年齡層問卷（Ages & Stages Questionnaires；簡稱ASQ）。

	1. 衛生所或醫療院所配合兒童預防注射時程順便做兒童預防保健服務，發展診察雖列入服務項目但大都數未落實。

2.初篩工具大量使用台北市委託台北榮總鄭玲宜臨床心理師發展之「學前兒童發展檢核表」，簡單易行。

	通報及轉介
	1. 區域中心一旦接獲通報，協調人員會做基本的篩檢以決定是否進一步的評估與診斷。使用工具為HOPE等。
2. 2天內將發展障礙發生率低之兒童立即轉介適當學校區域LEAs處理。
3. 區域中心屬私立且非營利組織，與加州政府發展服務部簽訂契約，每5年簽約一次。發展至今尚未有終止契約情形。
4. 區域中心與委外單位簽約提供個管早療服務。
	1. 各縣市之通報轉介中心負責遲緩兒童個案通報轉介工作，並進行二篩，以及建立個案資料庫。

2. 各縣市通報轉介中心有公辦公營模式如台北市、台北縣、新竹市、高雄市；有分區委外模式如高雄縣；有通報中心公營、個管中心委外模式如花蓮縣、南投縣；有通報、個管委外模式如苗栗縣台中縣。受託單位採一年一簽，導致人力與工作待遇不穩。



	評估
	1. 加州大部分由OT做初步評估，並經由評估團隊診斷，確認障礙之問題狀況，發生原因及現存因素，接著訂定IFSP安排早期介入服務，必須在21天內完成資格符合與否之決定。

2. 進行評估使用Bayley量表，其資格不限心理師，具有心理或OT具幼兒碩士，特教老師具幼兒碩士均可，OT需有1,000小時的服務時數）。

3. 有必要時早期啟蒙服務的督導及教育機構人員會進行諮詢，一旦發現必須提供專業治療服務，例如語言治療，則立即安排提供服務。
	1. 衛生署護理照護處補助成立兒童發展評估中心進行聯合評估，並提供綜合報告書與療育建議。

2. 發展評估Bayley量表僅限臨床心理師使用。
3. 25家聯評中心模式不一(大半均遷就現有人力)，極少符合聯合評估中心訪視計畫之訪視指標。
4. 部分聯評中心聯評時間超過2個月（60天）以上，造成塞車現象。
5. 嬰幼兒在醫院做一次鑑定，而非經過一段時間進行觀察評估且非自然環境下施測。
6.兒童發展聯評中心大半無社工及特教老師參與評估工作

	療育
	1. 未滿3歲接受早期介入服務（聯邦法Part C）

2. 3-6歲接受學前特殊教育（聯邦法Part B）

3. 早期介入服務內容包括輔助科技輔具、聽覺服務、家庭親職教育諮商及家訪、健康服務、診斷及評估、照護服務、營養服務、職能治療服務、物理治療服務、心理諮商服務、其他（如臨托等）。
4.完全免費。
	1. 包括醫療復健與教育訓練。

2. 大半個案均在醫院做切割式之療育服務，一節約30分鐘，或在發展中心或在學前特幼班。
3. 療育服務付費方式：在醫院由全民健保給付，在社區或發展中心等由家長先支付費用再申請補助，減低家長帶孩子接受療育的意願。且一律平頭式補助3,000元療育訓練費用。



	轉銜服務
	1. 接受服務兒童在即將滿3歲及6歲時，必須擬定轉銜計畫，以順利銜接後續服務。
2. 3歲以上至18歲屬於教育單位負責，服務費用視家長經濟能力而定。

	1. 不同機構與專業人員間應提供轉銜服務。

2. 提供入小學教育轉銜服務



伍、結論

綜合上述心得僅做下列結論，提供台灣早療服務政策重新思考方向。
（1） 重新檢視早療服務的發展理念：綜觀美國早療發展歷程，由強調醫療服務到自主自決的服務觀念，從病患照護轉變為以人或家庭為中心的個別化計劃，顯然的將選擇權利與能力賦予個案本身與其家庭。相對於我國早療服務仍以醫院、早期療育機構、身心障礙福利機構為主，個案依賴專家且無充分資訊與知情同意權情形下，雖近年來強調去機構化以融入社區，我國內政部兒童局也訂有「發展遲緩兒童早期療育費用補助實施計劃」及「發展遲緩兒童到宅服務實施計劃」，未來應落實以家庭為中心強化自然環境下給予整合性支持與服務，建立家長與專業人員間夥伴關係，並加強家長認知權利。

（2） 民間機構積極參與並與政府部會建立夥伴關係：加州政府依據聯邦法與加州法規範簽約的民間機構執行早期啟蒙計劃，州政府部門以服務福利部及教育部門為主，衛生單位為輔，實際執行業務者為服務福利部簽約的RCs及教育單位所簽約的LEAs，民間機構積極參與且服務介入多元化與具開創性。而我國主管機關為內政部，協辦機關為教育部及衛生署，在0-3歲兒童早療服務中教育單位並無實際計劃，內政部兒童局僅訂有補助早療特約醫院、早期療育機構、身心障礙福利機構等實施療育訓練費用，民間參與經費彈性不足影響其開創性，為考量兒童發展需及時介入服務，應由具教育專業之教育單位需參與介入服務，或積極獎勵民間機構參與早療教育。
（3） 加強全民教育與公共宣導：加州全面整合性的兒童發現系統，由FRCs提供資訊及家長支持及西部教育中心（WestEd Center）推動公眾察覺活動下，製作各種衛教教材、光碟、免付費電話專線及各國語版宣導資料，甚至訂定全國性的兒童發現週（月），透過媒體全面提昇公眾兒童發展早期啟蒙觀念，若自認有發展異常，則可以書面或電話洽請區域服務中心協調人員進行初篩，相對於我國發展遲緩兒童發現之衛教宣導薄弱，民眾舊有觀念「大雞慢啼」之迷思，確實必須延伸觸角加強家長的自我觀察兒童發展觀念與衛教宣導，以提昇發展遲緩兒童之發現比率。

（4） 釐清兒童發展篩檢工具採用目的：加州並無初篩、二篩機制，要納入加州0-3歲早期啟蒙計劃必須透過RCs協調人員進行篩檢（相當我國通報中心進行的二篩機制），使用的篩檢工具如奧立岡教育大學人類發展學院早期介入計劃中心發展的年齡層問卷（Ages & Stages Questionnaires；簡稱ASQ）。我國因業務分工，國民健康局在早療方案中負責發現與初步篩檢業務，因此針對初步篩檢特別加強，疑似異常個案再轉由通報中心進行二篩工作。基於初篩目的在於發現疑似異常個案，初篩工具考量應以簡單易行為原則，雖然加州ASQ問卷值得參考，但目的各有不同，未來仍應選用適合國情之工具。
（5） 強化立即通報轉介時程縮短評估時間：0-3歲年齡一晃而過，加州真正落實早期介入服務，RCs協調人員必須於接案後立即完成篩檢工作，若輕度發展遲緩者則在2天之內必須轉由LEAs介入服務，LEAs有另一套之評估與介入措施，此乃教育單位必須積極介入原因。此外，我國內政部兒童局雖訂有「發展遲緩兒童早期療育費用補助實施計劃」，因需受限於聯評中心或醫院開立之綜合報告書或發展遲緩證明書或領有身心障礙手冊者，然聯評中心作業經常塞車，往往因此而錯過3歲前之黃金療育期。加州必須在21天內完成鑑定其資格是否符合，其間最大差異在於我國採集中式聯合評估作業，而加州僅針對心理社會性評估，且診斷性評估工具採Bayley嬰幼兒發展測驗，由具碩士級以上具專業訓練之職能治療師評估即可獲得補助並進入療育服務，無須如同我國必須經由聯評中心之臨床心理師執行方能給付，根據Bayley嬰幼兒發展測驗原創原意亦未強制需由臨床心理師執行，應評估台灣現行臨床心理師人力適度開放相關領域專業人員使用，以解決聯評中心作業塞車狀況。
（6） 強化資源連結與資訊收集：加州早期啟蒙計劃資格認定需經RCs資格認定方得取得免費早期介入服務，其資料掌握相當完整，我國內政部兒童局93年底完成「通報轉介中心及個管中心」兩新資訊系統，94年度正式啟用，企望未來能有效整合衛生單位及教育單位相關資訊，方能有效分析並訂定發展遲緩兒童相關政策。

陸、建議

參酌美國與台灣早療比較情形，僅就內政部兒童局早期療育實施方案之權責劃分方式，提供以下建議供政策規劃之參考。
（1） 發現：幼兒最親近的照顧者必須認知並接受兒童發展遲緩之觀念。建議加強衛教宣導以破除家長迷思。另建議內政部兒童局每年選定一週（或月）為兒童發現週（或月），發動公眾重視兒童之發展問題，各相關單位包括教育單位、衛生單位、民間團體等共同配合辦理。
（2） 篩檢：國民健康局於92年實施「發展遲緩兒童疑似異常個案追蹤管理計劃」，鼓勵大量使用台北市委託台北榮總鄭玲宜臨床心理師發展之「學前兒童發展檢核表」為篩檢工具，每篩檢年齡層僅用10題題目，簡單易行，也適合家長使用，建議國內未來仍可繼續推廣使用「學前兒童發展檢核表」，藉由大量使用進而評估其信效度，以提昇篩檢品質。另配合我國健保兒童預防保健服務，落實發展診察項目，可透過加強兒科醫師兒童生長發展診察教育訓練，或推展護理人員參與兒童發展篩檢之志工模式等，補足現行人力或執行上之不足。
（3） 評估：為解決聯評中心等待作業時間過長問題，建議應先將具有高危險性之發展遲緩兒如先天性缺陷兒、極低出生體重兒、早產兒等出生後立即全部列入通報，除非明顯屬於邊緣性之發展遲緩兒，否則無需進入聯評中心，使聯評中心能提供真正需要進入評估者。另建議衛生署護理照護處朝向開放經過專業訓練之碩士級以上職能治療師執行Bayley嬰幼兒發展測驗，並針對輕度發展遲緩者立即轉介服務，以解決目前聯評中心塞車情形。
（4） 療育：內政部兒童局訂有「發展遲緩早期療育費用補助實施計畫」、「發展遲緩兒童到宅服務計畫」及「托育機構收托發展遲緩兒童巡迴輔導實施計畫」，其療育服務付費方式一律平頭式補助3,000元療育訓練費用（低收入戶5,000元），實施對象涵蓋學齡前兒童，在社區或發展中心等由家長先支付費用再申請補助，減低家長帶孩子接受療育的意願。在預算有限情形下，建議兒童局將經費集中使用於0-3歲最具早療效益之實施對象，且採取依個案需求為主之彈性經費補助，與民間團體或早療師個人服務簽約以提供個案適切服務。另積極開放及建立早療師制度成立，凡具有醫、護、社工、職能治療、語言治療、心理治療相關學歷，且受過臨床等專業訓練取得一定資格後，多元化之早療師培育，方足以按個案個別性需求提供服務且補助合理的療育費用。
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圖一：加州早期啟蒙服務組織架構(EARLY START)





圖二：東洛杉磯區域中心評估、鑑定與IFSP訂定流程


流程





初篩接案


接獲初步通知及確定信件，受理預約（需家長允許）





轉送適當機構


發展障礙發生率低之兒童直接轉學校區域處理





評估


心理社會評估（需家長同意）


由符合資格專業人士評估，通常由職能治療師執行





資格符合討論會議


跨領域會議


（家長參與）





通知家長確定資格符合並且建議轉介到早療單位





分配服務協調人員安排進行IFSP會議





排定IFSP會議時間


邀集任何其他機構並經家長同意





IFSP會議


開發完成IFSP





2個工作天內





早期介入服務督導或教育機構人員之諮詢


（假如適當）





立即轉介給專業人


（假如需要）


（例如語言治療師等）





不符合資格





告知家長


討論不符合原因（以信件通知）





上訴


（家長選擇）





建議或轉介社區資源





家長確定個別選擇成為IFSP的成員





IFSP評估時間安排


（假如有需要）





重新檢討IFSP





擬定新的IFSP





21個日曆天





45個日曆天





6個月





1年





（接案受理階段）





（早期介入單位階段）





區域性特殊教育整合分區


(Special Education Local Plan Areas, SELPAs)


地區性教育機構


(Local Education Agencies, LEAs)





家庭資源中心(Family Resource Centers, FRCs





加州發展服務部(Department of Developmental Services, DDS)


加州教育部(California Department of Education, CDE)


協辦機構(ICC, DHS, DMH,DSS,ADP)





聯邦法(Individuals with Disabilities Education Act,IDEA,Part C)


加州法(California Early Intervention Services Act,CEISA)
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