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摘要

本報告之撰寫，首先說明考察目的及行程，其次逐一介紹本次參訪荷蘭Assen、Houten、Tilburg、Middelburg、Den Haag、及Amsterdam等六個城市，有關民間機構提供身心障礙者日間服務、技藝陶冶作業活動、工作訓練及住宿單位等身心障礙者個人及家庭支持服務執行現況，住宅聯盟組織推動社會住宅之沿革發展，以及中央政府健康福利及體育部對於心智障礙者照護政策與法案，並提出心得與建議。

本次在荷蘭參訪行程為期五天，參觀單位包含身心障礙者日間重殘照顧中心、日間園藝農場、烘焙坊、喜憨兒餐廳等日間服務或工作場所，以及參觀具有單一服務窗口功能的住宅單位、團體家庭、社區居住單位等不同規模型態之住宿服務，此外，前往政府所在地－海牙，拜會健康福利及體育部(Ministry of Health,Welfare and Sport)，聽取身心障礙者照顧及相關法案之推動現況，另鑑於荷蘭係歐洲國家興建社會住宅比例極高國家之一，特前往阿姆斯特丹參訪住宅公司聯盟(AFWC)，藉以瞭解該城市推動社會住宅的沿革與發展。

荷蘭土地面積約4萬1,532平方公里，人口約1,641萬人，該國國民所得約為台灣的兩倍，政府課徵重稅，人民生活品質很受重視，政治、社會各方面發展安定。整體而言，透過高稅率的稅收制度，荷蘭政府在政策之規劃與福利服務之輸送與供給上，國民可經由政府補助費用選擇並享有完善的福利服務，至民間機構在硬體建設及業務推展上，也能獲得政府相當高比例之經費挹注。重視績效評鑑的荷蘭政府，對於身心障礙者生活品質及其使用服務的滿意度，也已經列為政府單位重要的工作目標。
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壹、目的
據統計，截至97年12月底止，全國身心障礙者人口已達104萬585人，佔總人口比率為4.5％。為因應身心障礙者生涯發展各階段之需求，如何提供身心障礙者經濟安全保障、健康維護、完善的生活照顧、舒適的居住服務及多元的社會參與，向來為政府努力的課題。

我國「身心障礙者保護法」於96年7月11日修正並更名為「身心障礙者權益保障法」，意謂著朝向先進國家跟進，將社會對身心障礙者的觀點由醫療導向與個人模式，轉為權益導向與社會模式，其中並將「福利服務」章名改為「支持服務」，對於身心障礙者個人支持、家庭支持及社會參與，更成為全法的核心目標。

因應社會現況不斷發展與民眾需求之日益殷切，政府相關單位除依據法定業務職掌賡續推動提供身心障礙者等個人照顧及家庭支持服務，同時，也必須隨時掌握社會脈絡，時時檢討，汲取先進國家之經驗與做法，並轉化為符合國情適合運用之作法，方能使各項服務更貼近民眾需求，與國際社會發展趨勢接軌。

有鑒於歐洲國家對於身心障礙者基本人權的尊重，對於協助身心障礙者如同一般人融合於社會，並於社區中生活、工作之理念早有發展，也常為國內專家學者與實務工作者推薦，學習其推動身心障礙者回到社區居住與生活支持服務的發展經驗，依此，為瞭解荷蘭國家對於身心障礙者及其家庭提供日間照顧服務、生活支持服務及居住服務之現況作法，及協助障礙者由教養機構回到社區居住的推動方式，期能借鏡其服務制度及實務經驗，促使國內在規劃相關社區照顧與家庭支持服務，鼓勵民間機構朝小型化社區化設置，及加強推動社區居住服務的業務上能有所精進，特規劃本次赴荷蘭觀摩考察身心障礙者家庭照顧及支持服務計畫。

本次考察時間自97年11月2日至9日，考察重點主要有二：

（一）實地參訪荷蘭國家提供身心障礙者社區居住與生活服務模式(含日間服務資源之結合與運用)，及民間團體推動辦理情形。

（二）拜訪中央政府社會福利部門，與政府機關人員、服務工作者及身心障礙者交流，瞭解相關服務輸送情形，作為國內推展相關日間與住宿式照顧服務參考。

貳、考察團成員名單

(一)團員：內政部社會司1位、地方政府代表5位、民間團體代表5位及
其他身心障礙福利領域工作人員自費參加4位。
(二)共計15位，名單如次：
	編號
	姓名
	服務機關/單位
	職稱
	聯絡電話
	備註

	1. 
	陳瑾瑜
	內政部社會司
	專員
	049-2391269
	

	2. 
	謝叔君
	台北市政府社會局

身心障礙者福利科
	約聘督導員
	02-27597728
	

	3. 
	高秀貞
	高雄市政府社會局第四科
	股長
	07-3373390
	

	4. 
	廖英玲
	新竹市政府社會處

身心障礙福利科
	社工督導
	03-5245559
	

	5. 
	陳麗華
	台中市政府社會處
	社工師
	04-22272139 #511
	

	6. 
	葉瑞華
	台中縣政府社會處
	科員
	04-25263100 #2744
	

	7. 
	陳美鈴
	臺灣社區居住與獨立生活聯盟

財團法人瑪利亞社福基金會
	常務理事

執行長
	04-23716701
	

	8. 
	楊琇雁
	財團法人喜憨兒社會福利基金會
	副執行長
	02-23257383
	

	9. 
	羅詠娜
	財團法人新竹市私立天主教仁愛啟智中心
	主任
	03-5711833 #311
	

	10. 
	廖美完
	財團法人台中縣私立信望愛智能發展中心
	組長
	04-25318784


	

	11. 
	蔡和蓁
	財團法人心路社會福利基金會
	主任
	07-3219911
	

	12. 
	賴光蘭
	財團法人育成社會福利基金會
	執行長
	02-27062686
	自費

	13. 
	張茂榕
	財團法人蘭智社會福利基金會
	執行長
	03-9560315
	自費

	14. 
	林勤妹
	財團法人苗栗縣私立幼安教養院
	院長
	037-366995
	自費

	15. 
	林萬億
	國立台灣大學社會工作系
	教授
	02-33661260
	自費


（三）工作分配

	組別
	組長
	團員


	負責機構報告

	1
	陳麗華
	羅詠娜

楊琇雁

蔡和蓁
	‧Vanboeijen
‧Arduin

	2
	葉瑞華
	廖美完

張茂榕

林勤妹
	‧Filadelfia

‧De Loericker Stee（住房、健康單一入口服務中心）
‧Riddestede（成年心智障礙者混合住宅）　

	3
	謝叔君
	廖英玲

高秀貞

賴光蘭
	‧Amarant
‧VWS（健康福利及體育部）
‧AFWC（阿姆斯特丹住宅公司聯盟）

	4
	陳美鈴
	‧出國團務工作
‧各組報告初稿彙整

	5
	陳瑾瑜
	‧報告摘要、目的及結論建議事項等整理
‧出國報告彙整


參、考察行程
	日期
	活動內容
	備 註

	11/2（日）

	臺北－阿姆斯特丹Amsterdam
抵達阿姆斯特丹Amsterdam（10:00）
	中華航空
22:20 CI065

	11/3（一）

	驅車前往Assen(於Drenthe)

參訪機構：Vanboeijen（14:00-17:00）
網址：www.vanboeijen.nl
參訪內容：簡介Vanboeijen事業概要、
　　　　　參觀心智障礙者居住服務設施
	Aan de Nijend 18

Anderen

TEL：0592-305305　

	11/4(二)


	驅車前往Houten(於Utrecht)

1.參訪Filadelfia總部（10:00-12:00）
參訪內容：簡介Filadelfia事業概要
網址：www.filadelfia.nl
2.Eetcafé Het Atelier喜憨兒餐廳（12:00-13:30）
參訪內容：於Atelier餐廳用餐並參觀餐廳附設日間手工藝中心
3. Loericker Stee住房、健康單一入口中心（含老人安養護、失智症者及身心障礙者住宿設施）（14:00-15:30）
參訪內容：簡介Loericker Stee事業概要及參觀住宿服務設施
4. Ridderstede成年心智障礙者混合住宅（16:00-17:00）
參訪內容：簡介Ridderstede事業概要及參觀成年心智障礙者居住服務設施

	De Molen 30

3994 DB Houten

TEL：+ 31 – (0)30 6374667

Eetcafé Het Atelier 
Het Rond 86
3995 DM Houten
TEL：030 635 33 98

Hollandsspoor 13994 VT Houten

TEL: 030-6363100

Draagmuur 83

3991 EN Houten
TEL: 030-6361773

	11/5(三)


	驅車前往Tilburg（於Noord-Brabant）
參訪機構：Amarant

1.Amarant行政總部（13:00-13:30）
參訪內容：簡介Amarant事業概要
2.多重障礙兒童及少年日間照顧中心（13:30-14:15）
參訪內容：參觀多重障礙兒童及少年之日間照顧
3.成人日間服務中心（14:30-15:30）
參訪內容：參觀成年身障者之日間服務
4.心智障礙者及重度障礙者團體之家（16:00-16:30）
參訪內容：心智障礙者及重度障礙者團體家庭
5.Amarant行政總部（16:40-17:00）：意見交流
	Bredaseweg 570 ,5036NB in Tilburg



	11/6(四)


	驅車前往Middelburg(於Zealand)

參訪機構：Arduin

網址：www.arduin.nl
1.Arduin身心障礙者表演劇場（10:30-13:00）
參訪內容：簡介支持密度評量服務之推動、Arduin機構短片介紹
2.重度身心障礙者日間照顧中心（13:00-13:30）
參訪內容：介紹及參觀極重度身心障礙者日間照顧中心
3.身心障礙者烘焙坊（13:30-14:00）
參訪內容：參觀身心障礙者烘焙坊
4.重度障礙者社區居住單位（Ⅰ）（14:30-15:10）
參訪內容：參觀重度障礙者社區居住住家
5.身心障礙者日間園藝工作坊（15:30-16:20）
參訪內容：參觀日間園藝工作坊
6.心智障礙者社區居住單位（Ⅱ）（16:30-17:00）
參訪內容：參觀功能性較佳障礙者社區居住住家

	J. V. Sprengerlaan 6A

Middelburg

TEL：0118-434502



	11/7(五)


	驅車前往Den Haag

參訪機構：VWS（Ministry of Health,Welfare and Sport）健康福利及體育部（11:00-12:30）
網址：www.minvws.nl
參訪內容：聽取荷蘭身心障礙者照顧及相關法案之推動現況
驅車前往Amsterdam

參訪機構：AFWC阿姆斯特丹住宅公司聯盟(14:30-17:00)

網址：www.afwc.nl
參訪內容：簡介阿姆斯特丹社會住宅的沿革發展

	荷蘭「健康福利及體育部」定位介於我國內政部、體委會及衛生署之間
TEL：070-3405027

070-3406542

Amsterdamse federatie van woningcorporaties

Contactperson: Jeroen van der Veer

TEL：+31 (0) 20460360



	11/8(六)

11/9(日)
	阿姆斯特丹Amsterdam－台北
抵達台北
	華航
14:25 CI066


肆、參訪過程、心得與建議
	參訪機構
	Vanboeijen（97.11.03）
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	1、 機構使命(創立宗旨或理念)

Vanboeijen的創立宗旨，在於使服務對象能在社會中進行全面的參與，而且應該受到社會的尊重。組織認為必須探索對身心障礙者而言最好的生活方式，以維持他們對社區的接觸及融入。對心智障礙者而言，他們對基本需求的滿足也與一般人一樣重要及相同。Vanboeijen強調對心智障礙者只要提供足夠的支持，也能像一般人一樣，在社區中生活。因此，他們認為好的照顧服務來自好的傾聽，並相信每個人都能主導自己想過的生活。Vanboeijen希望透過好的傾聽，瞭解服務對象真正想過的生活，並協助及支持他們達成自己想要的生活方式。此議題就是所有工作的核心及價值!

2、 服務對象

年齡：不限年齡。

障礙類別：主要為心智障礙者及併隨多重障礙者。
條件：主要為成年及有工作能力者（因該機構日間有提供農場工作訓練）。
收案評估方式：採積分制，必須透過專業團隊評估，其專業成員包含社會工作員、專科醫師、心理師、復健師等共同進行評估。
3、 服務內容

Vanboeijen提供各式的服務模式，以協助服務對象在社區中獨立生活，其中包含在社區中建置農場、住宅，提供障礙者工作場所及住宿，組織在其他分會亦提供外展服務，如居家生活服務等，以協助自行居住於社區中的服務對象。另對於青少年及兒童，亦提供其家長假日時的喘息服務等。

整體而言，該組織對於服務對象協助獨立生活之過程，主要提供以下之支持服務：

(1) 居家服務：協助居家清理、及日常生活如環境整理及煮食三餐等。

(2) 個人照顧：協助身體照顧，如協助淋浴、進食等。

(3) 護理照顧：提供護理照顧及特殊照顧，如傷口處理、用藥及注射等。

(4) 支持服務：協助服務對象適應社會生活及維持健康，並提供日常生活的支持，例如合宜的生活態度及習慣、進行實務的練習、及人際互動溝通技巧學習等。

(5) 活動服務：協助行為改變或改善，例如透過溝通、運動及訓練來改變行為。

(6) [image: image66.jpg]


治療服務：對於併隨精神疾病者、或為預防症狀惡化，亦提供較密集的醫療服務，例如對於精障者，提供危機預防及穩定症狀的復健服務。

(7) 住宿服務：當服務對象無法繼續獨立生活時，將提供較受保護的環境及全日型照顧服務。

四、經費來源

Vanboeijen目前的服務擴及全荷蘭，約有1400位員工，兼職約佔600位，其一年所需經費約6,000萬歐元，幾乎所有經費皆來自政府稅收補助，極少部分來自組織募款及服務對象工作之產品所得。

5、 目前面臨的問題或未來發展目標

此組織主要面臨問題為經費及人力之不足。在經費部分，由於荷蘭政府目前採取的補助政策為個人統包制，在兼顧服務品質的前提下，機構必須謹慎靈活運用所有經費，才能達到最大效益。在人力運用上，專業人力長期呈現不足現象，尤其在偏遠地區，非常不易招募所需人才，許多機構都希望政府能提出更多鼓勵方案，以協助偏遠地區專業人才的提昇。

6、 其他：參觀心智障礙者團體家庭（group home）(詳如照片)
（一）服務人數：12人

（二）住宿樓層配置

一樓：主要為公共空間，包含玄關、個人信箱、公佈欄，公共餐廳及交誼廳等，住宿空間4戶（家）。

二樓：住宿空間4戶。

三樓：住宿空間4戶。

（三）服務對象住宿空間配置：
每位服務對象約有15-20坪之空間，以住家之概念進行設計，每個家皆有獨立之客廳、餐廳、臥室及衛浴設備，而且可依自己喜好購買家具及進行擺設，充分展現案主自主之精神。

（四）工作人員：目前照顧9位住民，專職人員如社會工作、精神醫療人員、居家照顧員、農林專業人員、行政人員、經理、執行長等計17人。所組成跨專業團隊之專業人力照顧比為2倍。
（五）居家安全維護：備有電梯及消防設備。
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	1、 機構特色 

（一）社區化：在荷蘭身心障礙者居住有多元的選擇權利，身心障礙者可以選擇居住方式，選擇住在家中或住在社區或機構。Vanboeijen機構有別以往早期機構化醫療模式提供服務，而以去機構化推動社區化理念，讓身心障礙者生活在社區中，融入社區裡，以group home方式提供身心障礙者居住。此次參訪Vanboeijen分部位於Assen(Drenthe)城市，在建築外觀上與社區建築上並無不同，團體之家為獨棟三層樓房，與行政單位辦公室、小型工作所、休息室並列，但場域有所區隔。

（二）社區融合：身心障礙者住在group home裡，為社區裏的一份子，group home並沒有任何的圍籬，住民可以自由在社區中行動，而社區區民也與group home住民互動。group home住民在社區裡農場工作，將砍下之木材賣給社區區民、所種的菜也提供社區居民，而社區也提供資源給住民，如鄰近學校提供住民所需之資源。

（三）以人為本之服務概念：參訪團抵達前，住民已在路邊等待著我們並引領我們的到來，意味著住民完全了解並知道考察觀摩團前往學習之訊息。當我們參觀住民的家時，是由住民們帶領我們前往，由住民決定自己的住家是否開放參觀，顯見Vanboeijen對住民自我決定的尊重更以推動「以人為本」理念經營。

（四）企業化經營：在Assen(Drenthe)城市，除了如Vanboeijen機構以 group home方式提供身心障礙者選擇居住方式之一外，仍有數個非營利組織分別提供身心障礙者居家服務之照顧、社區居住模式或其它居住模式以提供身心障礙者各項福利服務措施，因而Vanboeijen機構雖為非營利組織提供各項照顧服務，仍需面對市場競爭機制方式，機構以企業化經營模式讓組織得以永續經營。Vanboeijen機構主要經費來源為國家稅收，健康福利及體育部照顧保險提供每一身心障礙者之個別預算補助，為吸引並留住身心障礙者在機構，Vanboeijen機構在服務理念上、成本上、機構管理上，更以企業化方式經營著。
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（五）以group home提供照顧服務Vanboeijen機構分部並以「bit house」為名，group home為全新建築物，共三樓層，每一層樓左右邊各為2間獨立空間，可收容12位身心障礙者，一樓除了公共空間如客廳(聯誼廳)、議會廳(餐廳)、二樓備有消防器材外，其餘空間為每一住民獨立空間。每一住民空間極為寬敞如有客廳、餐廳、書桌、獨立套房，每一住民約有12-16坪多空間，由住民(身心障礙者)自己或家人協助佈置自己的住所，每一住民持有自家鑰匙，或因每一住民個性或習性每一住所各有特色，但有著溫馨、溫暖有(自己)家的感覺。

（六）人力資源運用：Vanboeijen分部為考量成本，在人力資源運用大量的兼職人員，以降低成本，參觀Vanboeijen總部計有1500位工作人員其中900位為全職；600位為兼職人員照顧800位身心障礙者。

（七）圩田政策運用：Vanboeijen分部運用圩田政策為創新服務，確實掌握並了解住民住在group home生活狀況、工作情形、人際關係等及其家屬對身心障礙者與機構的期待與想法。執行長 ( CEO)每月除了與工作人員定期召開會議了解每位住民的狀況與需求外，每月並固定與每位住民討論、及定期與家屬會談、溝通。

2、 對工作上的幫助（可資學習之實務應用策略）

（一）尊重案主自決：本次參訪人員至機構之接待、機構簡介及住民居住單位之介紹參觀等，均有身心障礙者共同參與，並由身心障礙者自行介紹，如介紹過程有語意不清或因情緒激動無法清礎表達時，組織CEO或經理人在旁協助。參觀居住單位時亦由身心障礙者自我決定是否願意開放自已的住家提供參觀，此時CEO或經理人不在現場，尊重住家之使用權為身心障礙者而非機構，足見重視身心障礙者自我決定。
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（二）融合生活與技能運用：參訪人員抵達Vanboeijen分部之際，為住民下午茶時間，住民不因考察觀摩團抵達而影響，然下午茶時間為一般工作場所或社區區民生活的一部份，Vanboeijen分部不僅將生活一部份融合，同時將工作時農業及牧業之技術與知識在農場或牧場對大自然知識介紹、實際體驗、融入節日或其他活動、或因個案之個別化提供不同服務，將生活與技能融合，值得學習。

三、提問討論事項（如：營運策略、成本評估、面臨困難..等）

（一）社區接受度：Vanboeijen機構剛開始成立時社區並不接受，而機構讓社區了解住民的狀況並邀請社區區民共同參與活動，使得社區漸漸接受，以得彼此互惠。

（二）成本評估：Vanboeijen機構大量運用兼職人力提供照顧服務，住民照顧服務得以協助，因大量運用兼職人力，降低成本且能更有效調度人力運用。

（三）營運策略：跨專業團隊組成如有社會工作人員、精神醫療人員、照顧服務員、專案經理、農牧業專業人員等。Vanboeijen機構所屬社區以農、牧業為主，因而激發身心障礙者開創不同工作屬性而邀請不同專業人員提供服務，如農牧業，而非將身心障礙者工作能力侷限定位在某一類型服務業、勞務業而已，而是協助開創不同工作場域，同時提供不同專業人力協助。

4、 感想與未來發展建議

（一）促使住宅法案規範身心障礙者居住權：為提供身心障礙者居住多元選擇而非僅能在住家或機構，透過住宅法之規範身心障礙者保障身心障礙者有居住權，並明定開發新的社區提供數戶以保障身心障礙者居住；同時應落實建築法規之規劃設計規定，以提供無障礙生活環境。

（二）獎勵非營利組織規劃身心障礙者社區居住環境：為培養身心障礙者獨立生活，建議中央政府獎勵補助非營利組織籌設身心障礙者社區居住環境，以提供身心障礙者回歸社區居住；或由中央政府協調內政部營建署或行政院經濟建設委員會調查空屋購買或承租，並以民營化方式經營以提供身心障礙者居住選擇。
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（三）非營利組織提供居住服務市場競爭機制化建立：學習荷蘭經驗模式，將身心障礙者區分為七種等級，並以身心障礙者個別預算由身心障礙者購買所需之服務，居住服務是身心障礙者所需服務之一，亦是機構經費來源主要部分，機構為留住身心障礙者，因而提供優質居家生活環境，除了居住服務外，另有如家事服務等7種服務樣態，可由身心障礙者向居住單位購買，亦可向其他單位購買，因而以非營利組織做為主要市場競爭機制對象，將有利提昇服務品質，但補助項目和條件之規範，規劃利於非營利組織及身心障礙者，以創造三贏。

（四）中央與地方政府統整居住及各項福利服務方案：由於荷蘭經驗模式為高稅收，反觀我國情況並非以高稅收提供優質福利政策或服務，且福利服務較為片段、業務性服務區隔，致使服務多馬車，因此建議在短期惟有統整居住及各項福利服務方案得以精簡經費並提供身心障礙者多元服務，在中期將身心障礙者納入長期照顧模式及福利支持模式併進，長程則期待讓每一身心障礙者皆有住所及選擇住所之權利。

（五）建立國際ISO認證制度：對非營利組織提供居住及各項福利服務方案應建立國際ISO認證制度與國際接軌，並且對身心障礙者提供服務品質之保障和提供選擇之資訊。

（六）推動提升生活品質概念：推動各項福利服務方案之目的為提昇身心障礙者生活品質，中央政府應儘速規劃提升生活品質之指標，並推動提升生活品質概念，得以維護身心障礙者各項福利服務；並得以保障身心障礙者權益。

（七）推動統整全國資訊化、科技化：為達提昇身心障礙者生活品質，控管提昇生活品質之工具為資訊化科技化結合，讓身心障礙者了解各項服務進度與狀況；同時也讓家屬能確實掌握身心障礙者福利服務提供情形，及中央或地方政府督導考核項目指標之一，確實掌握身心障礙者福利資源使用、方案評估，推展資訊化科技化結合有其必要性。

	資料整理
	陳麗華、楊琇雁、羅詠娜、蔡和蓁


參訪機構Vanboeijen照片：
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Vanboeijen機構外觀
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Vanboeijen的group home 

住9個身心障礙者1個女生7個男生



	Vanboeijen組織CEO及住民歡迎參訪團並介紹事業概況

[image: image73.jpg]



	Vanboeijen的工作場所砍下的木柴提供給社區區民[image: image74.jpg]
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group home[image: image76.jpg]


：住民的家由住民自己佈置
	group home：其中一位住民喜歡搜集鐘，以零用錢購買各式各樣的鐘佈置於住家牆上。

	group home：位於2樓的消防器材
	group home：住民有獨立臥房

	group home：住民公共客廳
	group home：住民獨自客廳

	Vanboeijen社區
	住民種菜，也提供社區居民

	資料整理：陳麗華、楊琇雁、羅詠娜、蔡和蓁


	參訪機構
	Filadelfia（97.11.04）

	
	1、 機構使命(創立宗旨或理念)

(一)以耶穌基督所傳褔音書的精神為使命：「每個人都是有價值的」、「一般人對身心障礙者應有所貢獻」。

(二)依據聖經四大教義，回應與聯繫聖經教義，創設組織完善的機構。

(三)為身心障礙福利貢獻，並以坦率精神，於工作中、照顧中，提供身心障礙人士最真誠服務。

(四)讓身心障礙者過著與一般人一樣的生活，彼此於社區共同生活、互相照顧，融合於荷蘭社會中。

(五)將資金做出最有效的效果。

2、 服務對象及收案評估方式

(一)服務對象以智能障礙、精神障礙、自閉症、唐氏症..等心智障礙者為主，並依障礙程度，由輕度到重度，提供符合服務對象個別化需求的相關服務。

(二)收案評估機制為：

服務對象→透過全國性之評鑑組織→經專業人員依據評鑑指標進行相關評估→依據服務對象需求提供相關服務→藉由市場機制，由服務對象自行選擇機構使用服務。

3、 服務內容

依據服務對象之需求，提供不同之服務：

(一)居家服務：針對與家人同住，居家生活尚可部分自理之服務對象，由志願服務者提供到宅居家服務。

(二)住宅服務：由組織興建或租賃獨棟透天住宅，或公寓式社區住宅提供服務對象居住，並由工作人員給予相關指導；目前該組織各分會共協助268位身障者於36個住宅單位。

(三)護理服務：提供心理諮詢、職能、物理治療…等服務。

(四) 喘息服務：提供家庭支持服務，例如兒童、青年周末活動安排等。

(五)日間照顧服務。

(六)諮詢服務。
(七)戶外活動。

(八)農場活動服務：提供個別化的服務，以自然、動物為素材的園藝（農田）、動物治療。

(九)志願服務。

4、 經費來源

    政府稅收，荷蘭政府依據服務對象需求評估結果，提供經費補助，並藉由市場機制，由服務對象自行選擇機構提供服務。

5、 組織未來發展目標

(一)持續維持ISO9001及HKZ雙認證的標準，以達到政府、服務對象及家屬之認可。

(二)藉由機構間的努力合作，讓服務對象融入社區，參與社會。

(三)營造一般荷蘭家庭生活情境與感覺，除了服務對象外，也讓一般人有想來此居住的渴望。

(四)妥善運用資金及設備，以提供服務對象最好的服務。

6、 其他

該組織係全荷蘭第一個榮獲ISO9001及荷蘭政府HKZ雙認證之組織。(註：荷蘭非營利身心障礙組織須通過上開雙認證方能得到政府補助。) 類似政府之評鑑機制，但機構提及此趨勢已導致機構花費更多時間、人力應付評鑑作業。



	
	1、 機構特色

(一)組織帶有濃厚宗教色彩，大量運用志願人力：遵從聖經教義，藉由認同宗教信仰的志願工作者，於不收取費用情形下，協助照顧同一社區的身心障礙人士。

(二)運用玗田政策概念：從無到有，創造機會。

(三)為服務對象訂定詳細的個人發展、家庭狀況、參與社會情況之服務計畫，並支持引導正常化之發展。


2、 對工作上的幫助

(一)目前國內機構之服務，以機構內的服務為主，建議可透過組織之團隊思考，提供更多元化之外展服務，如社區服務、家庭支持服務。

(二)該組織運用宗教信仰，將志願服務者之資源運用在服務上，協助與支持服務對象融入社區，這類似法國、比利時目前實施的方舟服務精神與模式。礙於國情及宗教信仰之不同，雖未必能將方舟服務精神與模式發揮得很理想，但卻提醒了我們，志願服務者這個區塊經營的重要性，越多的志願服務者投入，表示認同及支持機構的人越多，對於提供相關服務，也相對可得到更多人力及物力的支持。

3、 感想與建議

(一)去機構化為公部門既定政策，荷蘭政府透過非營利組織市場競爭機制，來達到此一轉型的目的，同時藉由相關法規、政府補助機制，來確保並提升服務品質，實為一不錯的策略，值得參考。

(二)荷蘭政府對於非營利組織ISO9001及荷蘭HKZ認證，以每年認證一次為準，且以非預告之方式進行查核，充分反應日常服務及管理的實質意義，反觀國內對於身心障礙機構之評鑑，每3年1次且以預告評鑑時間之方式進行，對於評鑑結果之精確性有待商榷，建議可以荷蘭方式作為學習。

(三)因應身心障礙者權益保障法公布實施5年後，未來身心障礙者經鑑定後，須由政府籌組專業團隊進行需求評估，再據以提供所需福利及服務，惟相關評估指標如何建立，是否須類似荷蘭政府由全國性評鑑組織執行，值得國內未來相關作業之參考。
(四)在荷蘭設立及經營組織，必須有ISO9001國際認證及HKZ荷蘭高品質組織雙重認證，其中對HKZ之認證，荷蘭政府有一定嚴謹的檢測指標，對於指標內容與檢測方式就我國現況而言是否適用，或可以考量依各種障別或服務型態制訂分屬適合、適性的內容，有機會可再深入探究及參考。

(五)該組織所提「玗田政策」令人印象深刻：荷蘭政府對於土地的填補就是一種玗田政策，而用在組織上意謂「從無到有，創造機會」；台灣社會福利與機構服務，一路走來也似玗田政策精神，雖辛苦，但見特殊教育及身心障礙福利服務被重視與日漸進步，令人欣慰，期待政府及民間單位要繼續努力，也希望政府部門大力支持，成為機構最大及最有利的後盾。台灣多年來在社會福利及特殊服務方面多向美國取經，經過用心與努力成長、進步許多。此次觀摩，也深覺台灣機構所提供服務確實成長不少，但礙於政府之補助政策致經費有限，對於一些有心做事與機構經營者實是一大考驗，故政府與機構彼此應是合作夥伴關係，政府應給予機構足夠資源與支持，機構方能竭盡所能為身心障礙者提供更完善服務，以落實、提高身心障礙者的生活品質為宗旨。
(六) Filadelfia組織以宗教信念為基礎，轉換成普遍的說法，或者可說是藉由實踐愛的過程，彰顯人性互助扶持之美，其模式類似國內基金會制度，針對身心障礙朋友成人各階段所需的服務予以規劃及提供，由於均在組織下，在各資源連結及支援，均有更流暢的轉銜機制及一貫的服務理念，對於身心障礙朋友而言是有福的。依現今國內社會福利執行模式而言，身心障礙朋友各有其不同屬性的服務需求，也各有不同的機構提供，但以要成立基金會而求資源的整合後再分配的做法而言或許有其困難度，退而求其次的藉由政府主管單位整合各縣市間的社會福利資源，再建立起各專職性的服務與機構間合作性的轉銜機制應也是可行的。  

(七)綜觀荷蘭福利服務輸送系統，基於全國性評鑑組織相關指標的建立操作及電腦系統的建置整合，然目前國內有關福利服務或其他相關體系資訊系統(如戶政、衛政、勞政、教育…等)仍各自為政，無法有效整合，造成服務的重疊、資源的浪費或缺口、不足，中央單位應以建置有效之資訊整合系統為重要課題，以確保服務輸送之效益及社會正義之實現。 



	資料整理
	葉瑞華、廖美完、張茂榕、林勤妹


參訪機構Filadelfia行政總部照片：
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Filadelfia執行長簡報
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Filadelfia通過ISO9001及荷蘭政府HKZ雙認證海報
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Filadelfia組織行政大樓外觀
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考察團團員與Filadelfia同仁合影紀念



	資料整理
	葉瑞華、廖美元、張茂榕、林勤妹


Eetcafé Het Atelier喜憨兒餐廳用餐
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以圖例（示）輔助身心障礙者進行點餐作業
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午餐提供濃湯、三明治、可樂餅、咖啡/茶




	參訪機構
	De  Loericker  Stee 住房、健康單一入口服務中心（97.11.04）

	
	1、 機構使命(創立宗旨或理念)

組織考量空間利用及策略聯盟之效益，透過建築及業務的整合，將空間分租9個不同的非營利單位進駐，並以企業化的方式經營管理，藉以提供社區民眾多元服務的單一窗口連續服務。

該組織以不同服務可以集結在一處之概念，透過彼此合作、互相學習，以提供更有效率的服務，讓有服務需求的人，可以透過一次申請即可購買（解決）各項不同所需的服務（例如：健康檢查、衛教諮詢服務、醫護服務、緊急安置、短期或長時間住宿安排等）。

2、 服務對象

社區兒童、老人、身心障礙者，藉由該中心之福利服務諮詢，依據服務對象需求提供照顧服務或轉介至其他單位提供服務。

3、 服務內容

(一)護理站：提供健康檢查、疫苗注射、X光檢查、醫療診察…等(類似台灣的衛生所)。

(二)健康保險諮詢。

(三)福利服務諮詢。

(四)電腦課程。

(五)老人住宅：提供老人安養護長期居住服務，共40床。

(六)身心障礙者俱樂部（也包含服務社區對象）。

(七)出院短期照顧：提供出院後之短期照顧服務，入住時間約3個月。

(八)到宅服務。

(九)幼兒園。
4、 經費來源

(一)由服務對象的社會保險給付。

(二)建築修繕費：由進駐該中心提供服務之9個非營利企業單位給付租金，並透過管理單位統籌規劃運用。

5、 機構努力方向
非營利組織以商業化、企業化之方式經營、管理，並不斷提升服務品質，藉由市場競爭機制，即服務對象的選擇，達到組織的永續發展。

	
	1、 機構特色

(一)One Stop單一窗口連續服務中心：

由一個單位提供建築及業務的整合規劃，分租9個不同的非營利    企業單位進駐，並以企業化的方式經營管理，提供社區民眾多元    服務的單一窗口連續服務。

(二)服務空間貼有工作人員的相片及排班表，讓服務對象有選擇的權利，充分展現出對服務使用者的尊重。

(三)服務使用者的住房，每人均為一獨立單位約20坪，含有個人之臥室、個人之衛浴、個人之起居室及個人之廚房等政府規定之基本設施，並設有2個出入口之逃生門，其居家佈置則充份由服務使用者決定。

（四）社區居民的參與。

2、 工作上的幫助(可學習之實務應用策略)

(一)此機構的型態與國內之身心障礙綜合福利服務中心相彷，若中央對於身心障礙綜合福利服務中心的角色能重新定位(不再強調僅為社政單位提供之服務)，未來身心障礙綜合福利服務中心的發展將更開放、多元，可針對身心障礙者及其家屬的需求，引進不同單位的服務領域，並藉由諮詢中心單一入口，延續不同類型服務的輸送。

(二)目前身心障礙綜合福利服務中心之服務內涵以服務身心障礙者及家屬為主要服務內容，致造成公共設施服務使用率偏低，若服務項目之設計能擴及合乎身心障礙者及一般人之需求，將更有助於使用率之提昇及社區融合之達成。

(三)該單位秉持One Stop單一窗口連續服務中心的概念，結合社政及衛政系統，讓服務使用者能就近在同一區域滿足所需要的服務，此概念值得我們去學習。相對也讓我們深思機構服務，是否也能滿足服務使用者及其家長（屬）的多重需求，未能滿足時，資源之連結及銜接又是否完善，是否能讓他們有單一窗口連續服務的放心，此為值得努力的方向。

3、 感想與建議

(一) 在協助身心障礙者及家屬或回歸融合的角度而言，身心障礙綜合福利服務中心所提供的服務應是多元化、全方位的單一入口連續服務，目前國內身心障礙綜合福利服務中心的定位，比較侷限於社政系統的服務，建議可以思考朝向各目的事業主管單位及民間非營利組織整合的單一服務窗口(如社政、勞政、教育、衛政、文化、交通等)。

(二)目前國內各縣市政府幾乎均設有身心障礙綜合福利服務中心、兒童福利館、青少年福利中心等，針對不同對象之需求設立相關服務，然目前各福利中心所提供的服務屬性單一，對於多元性、整合性及民眾使用普及性卻不高，故應以服務使用者立場思考，建立及擴展他們所需相關服務內容；另針對較偏遠地區的福利中心，若能貼心規劃，必要時連結社政及衛政資源，建立單一窗口之連續服務或許也是未來可以努力的方向。

(三)在國內行政部門推動一項政策通常是經立法完成後才交由地方政府或民間機構執行，但因為地域性的不同，有些法令規定並不通用於所有地方政府或民間機構，導致立法與執行的過程中會有落差。而荷蘭是由申請單位（民間團體）決定目標執行方針，故在執行上較能符合身心障礙者之實際需求，致使在政府經費的編列支用及執行成效方面皆能相輔相成，不浪費社會資源，或許這是未來政府單位與民間執行機構應該謀合取得共識執行的方針。 

	資料整理
	葉瑞華、廖美完、張茂榕、林勤妹


參訪機構De  Loericker  Stee住房、健康單一入口服務中心照片：
	[image: image9.jpg]



De  Loericker  Stee大廳
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實地參訪De  Loericker  Stee ---                                         老人安養護住宅（含失智症、身心障礙者）
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出院短期照顧—公共使用之起居室
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幼兒園之遊戲設備
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幼兒健康檢查設備（早期篩檢）
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重度障礙者住宿房間（2人1室）
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重度障礙者住宿房間
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兼具福利服務諮詢、圖書閱覽功能空間
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致贈參訪機構紀念品以玆感謝

	資料整理：葉瑞華、廖美完、張茂榕、林勤妹

	


	參訪機構
	Riddestede成年心智障礙者混合住宅（97.11.04）

	
	1、 機構使命(創立宗旨或理念)

Riddestede是Fiddelfia全國分支機構之一，提供成年心智障礙者團體住宿服務，服務模式與國內所稱社區家園夜間住宿機構相近。服務理念為：
(一)尊重服務對象的能力，並給予自我決定與自我選擇的權利。

(二)以人為本，以服務對象的最佳福利為考量。

(三)讓身心障礙者於社區中相互交流並產生互動。

2、 服務對象

(一)提供20-40歲心智障礙者計16人的住宅服務。

    (二)收案評估機制為：

服務對象→透過全國性之評鑑組織→經專業人員依據評鑑指標進行相關評估→依據服務對象需求提供相關服務 →藉由市場機制，由服務對象自行選擇機構提供服務。

3、 服務內容

(一)住宅服務

於社區內提供成年心智障礙者集合式住宅服務，住宅計3樓層；1樓以服務心智障礙合併肢體障礙需提供較多生活協助及輔具者6人；2樓以服務較重度心智障礙無肢體障礙需提供較多生活協助者7人；1、2樓層之服務對象均需工作人員協助清潔及飲食照顧；3樓則以服務較輕度心智障礙者3人，服務對象可獨立做飯及自我清潔、沐浴。

每位服務對象除依政府規定擁有個人之臥房、浴室、起居室、廚房約20坪外，還具有共同使用之公共空間起居室、餐廳等。

    (二)個別化服務：依服務對象之需求提供其他日間及居家生活所需之支持服務。包含：
        1.居家服務：住房清潔、沐浴服務、飲食服務、身體照顧。

        2.社交、人際互動、團體活動。

        3.心理諮商服務。

        4.家長、家庭諮商及支持服務。

        5.社區生活融入。
6.日間服務資源銜接：
    （1）有工作能力者，白天至庇護性場所工作。

    （2）無工作能力者，白天至日間照顧中心。

4、 經費來源

政府稅收，荷蘭政府依據服務對象需求評估，提供不同服務項目之經費補助，藉由市場機制，由服務對象自行選擇機構提供服務。

5、 目前面臨問題及未來發展目標

該組織在全荷蘭約服務9,000位心智障礙者，預計在未來設立更多社區居住之服務單位，因為組織發現單位服務使用者人數少，可提供更完整的服務。但仍然要面對以下的問題：
(一)社區融合不易，平時僅年長者會來拜訪，一般社區民眾因有自己的工作、家庭等因素，融合困難。

(二)家長、工作人員對於服務對象自我選擇、自我決定之間仍有觀念上或執行上的不一致，須待努力改變。

6、 其他

住宅之設計依據政府標準(含逃生門)，然住宅內之擺設、佈置可由服務對象自行決定。


	
	一、機構特色

(一)單位服務使用者人數少，可提供較完整的服務。

(二)利用兼職人力，妥善運用資源，以節省經營成本。

2、 對工作上的幫助(可學習之實務應用策略)

(一)目前國內對身心障礙者提供服務，以能力評估為主，建議未來應朝向以人為主的需求評估。

(二)以服務對象最佳福利作考量，是我們一直以來服務的最主要依據，當機構要變革、要創新，一定是依據服務對象需求及其最佳福利去做考量，它不僅是一個口號，而是我們必須念及思及，掛記心懷的重要焦點，一切服務以服務對象為主，是從事福利服務應秉持之信念並確實執行之。

3、 感想與建議

(一)荷蘭心智障礙住宅之設施及人員配置之要求均較國內水準高，其根本為稅制之不同，高稅收相對福利優；反觀國內稅制不公，衍生各項經費不足情形，致理想與現實之差距難於短期達成一致。因此，如何建立公平之稅制及善用政府有限的稅收，創造出最有價值的福利服務為當務之急。

(二)荷蘭在政策部分採「個人補助」與「機構補助」併行制度，補貼個人依需要購買服務（如國內個人職業券、樂活補給站或社區作業所、社區家園及機構服務等模式），與國內目前體制相似；惟荷蘭地廣，在建築設備，政府經費支持、土地取得及建物規劃等均足夠且完善，相較於國內，值得我們學習，但國內在這部分土地取得與建物規劃辦理成本的花費亦難相提併論，就目前過內地少人稠之狀況，顯示出立法良好而機構執行困難之情形。 

(三)荷蘭社會福利之精神為以人為本，不再將身心障礙者視為身心障礙者，而是與一般人等同視之，認為一般人可以擁有之需求，身心障礙者亦有享有之權力，此精神為從事福利服務之根本。

(四)去機構化對荷蘭而言在硬體上是較為成功，然而在執行上仍有許多觀念及做法尚需轉換(例如：社區融合、社區居民的參與、家長及服務使用者的接受度、工作人員觀念及執行上的改變…等)，值得國內身心障礙福利機構在未來社區化、小型化的過程中借鏡。

(五)人數少，單純化之小型機構服務是此參訪單位特色，一直以來我們秉持以提供小型化、社區化、專業化的服務及「回歸」與「融合」為宗旨，此與參訪單位讓身心障礙人士於社區中相互交流並產生互動的理念不謀而合，是繼續努力的目標。

(六)此次參訪感受到機構對服務對象的尊重，包含對於服務對象自我決策、自我表達、自我倡議、支持融入社區，與鄰里互動、社交人際、休閒活動的安排等的重視與支持。此單位是提供小型化的團體家庭住宿，其日間對功能較佳之服務對象安排就業，對於較重度服務對象也有相關日間作業活動安排及與社區互動，惟硋於參訪時間有限，僅針對其團體家庭住宿作簡單介紹及環境參觀。


	資料整理
	葉瑞華、廖美完、張茂榕、林勤妹


參訪Riddestede成年心智障礙者混合住宅照片：
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居住單位外觀
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居住單位：一樓提供6名重度使用輪椅住民居住
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二樓提供7名行動方便之心智障礙者居住
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服務對象居住房間內有個人之起居室
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致贈參訪機構紀念品



	資料整理：葉瑞華、廖美完、張茂榕、林勤妹


	參訪機構
	Amarant(含附設2個日間及住宿服務單位)（97.11.05）

	
	一、機構使命

本組織以服務使用者的需求作為分析評估的基礎，依其需求提供所需的服務，故組織會以未來5年內身心障礙者之需求作為組織工作規劃之準備，具有前瞻性。另因政府強調市場化，故組織本身設有市場導向人員，以維持機構競爭力。

二、服務對象

（一）年齡：2歲至80歲。

（二）人數：目前該組織於全國各地分支機構之服務對象約有4,000名。

（三）障礙類別：智能障礙者、多重障礙者及失智症。

三、服務內容

（一）照顧服務：日間照顧、休閒活動安排、夜間住宿、到宅服務及年長者照顧。

（二）就業服務：Amarant行政總部所在社區設有商店，商店中部分服務人員即為身心障礙者。

（三）醫療服務：除提供一般性之醫療服務外，也針對特殊需求者，例如藥物成癮者、身心障礙者提供特殊醫療服務。

四、經費來源

　90%由社會保險支付（保費來自全國之納稅人），10%由機構自行籌措。

五、目前面臨的問題或未來發展目標

（一）面臨問題：

1.經費不足：政府每年投入經費雖有增加，但需求人數亦每年成長，預算成長率未能符合需求的增長率，以致接受服務者得到的補助反而減少。

2.缺乏專業人員：經濟環境影響，讓具有生產力者投入金融業服務，以致照顧服務專業人力不足。

3.行政作業壓縮服務時間及經費：工作人員約有30%的時間用於維護設施設備、填寫報表以及計算經營成本等行政作業，實際提供服務的時間及經費也相對減少。

4.媒體壓力：機構發生事件時，媒體即誇大報導，對工作人員形成強大的壓力。

5.居住空間不一定符合個案需求：標準化住宅規定居住空間不得小於65㎡（約20坪），但以一般荷蘭民眾居住狀況而言，服務對象可能未必需要如此大的空間，其需要的可能是較多的服務。

（二）未來發展：

1.原服務模式較封閉，所有服務及生活需求在同一地點即可被滿足，與其他一般社區住戶隔離，現在已於一般社區設立服務據點，以增加彼此的互動。

2.依據仲介業者的建議，建立優質居住環境，吸引一般人進住（逆向的社區化模式）。

	
	一、機構特色

（一）多元化服務：服務內容包含日間照顧、夜間照顧、就業、馬術治療及醫療服務等，服務型態包含機構式照顧及社區式照顧，能充分滿足服務對象的需求。

（二）從傳統的機構式服務轉型為社區融合：且不僅只是順向的讓服務對象進到社區中；還有逆向的，讓一般人進住到機構所在的社區中。

（三）規劃事業具有前瞻性：能明確掌握機構面臨的劣勢及優勢。

（四）充分尊重服務對象之自主權及選擇權，例如用餐時間不強迫一起用餐，可由其自己決定用餐時間。

二、對工作上的幫助

（一）對於不善表達的身心障礙者，以圖卡方式供其選擇，並不因為他不善表達，就剝奪其選擇權。

（二）相較國內各機構在提供服務的空間上雖然較為狹小，但是在服務理念及服務模式上並不遜色，有助於肯定自己的工作。

三、提問討論事項

（一）問：18歲以下身心障礙者，是否至學校接受教育？

　　　答：18歲以下身心障礙者有雙重資源（教養服務及學校教育），但重度以上者，很少進到學校接受教育。

（二）問：成人日間服務是否有獨立空間提供年長者服務？

　　　答：服務空間不以年齡作區分，僅依其興趣分組，據以提供適切性服務。

四、感想與建議

（一）我國政府稅收不足，無法提供充足的經費，故機構需聘請行銷人員提升機構競爭力，以及籌措服務所需的費用。

（二）整體規劃優質環境，提升身心障礙者居住品質。期待住宅法訂定通過，讓居住空間及硬體設施有統一的規範。

（三）機構式服務和社區式服務並無優劣之分，只要是依身心障礙者需求所提供的服務，就是適合的服務。

（四）國內目前缺乏行為治療師，以致部分有行為問題的身心障礙者，無法獲得有效的治療方式。

（五）荷蘭政府對於機構服務，強調市場化及競爭力，而且提供90%以上所需費用，然而對於機構而言，需投入更多的人力及時間在提升競爭力上，反而壓縮了直接服務的人力及經費，此外，提升競爭力不等於服務經費的節省，所以如何在服務品質與機構競爭力之間取得平衡，值得省思。



	資料整理
	謝叔君、賴光蘭、廖英玲、高秀貞


參訪機構Amarant總部及相關服務單位照片：
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備註：

1. 該機構兩層樓居住空間各服務7名身心障礙者，年齡最小48歲，最高62歲。
2. 住民於白天另有工作或至日間機構接受訓練。日間與住宿場域分開。

3. 該機構共有4名工作者，不須全天都在，日間時上下樓層各維持1名，晚間重點時間各維持2名，夜間就寢時間各維持1名值夜人員，值夜人員有單獨一間可作為行政工作與休息之房間。
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	資料整理
	謝叔君、賴光蘭、廖英玲、高秀貞


	參訪機構
	Arduin(含附設5個日間及住宿服務單位)（97.11.06）

	
	一、機構沿革

過去的機構Vijvervreugd成人日間護理與日間照顧中心已合併，自1994年新的經營團隊進入後即改名為Arduin。從1996年1月1日開始，現在的Arduin是一個獨立的組織。

二、機構使命(創立宗旨或理念)

（一）機構的理念“Normal if possible, special if necessary”。 

（二）以解放和自我決定來保障服務對象得到好的生活品質。
（三）從照顧轉移到支持：從提供完全的照顧服務到提供服務對象想要的生活。
（四）自我決定、支持性的居住：官僚模式應予去除，將居住區域小型化，並將工作/日常活動場域與住宿分開。
（五）Arduin的支持模式：

1.給予服務對象個人在何地、如何的支持。

2.經由個人助理提供。

3.提供彈性和個人化的支持，團體式被拋棄。
4.從照顧轉移到支持。

三、服務內容及對象

（一）服務對象：全國各分會服務人數為
1.成人日間照顧：71位
2.兒童日間照顧：20位
3.全日型照顧：450位
4.在25個村落或市區中有超過135戶的住宅
5.每位服務對象都有工作或日間活動
6.Arduinse School：有超過50種以上的課程

（二）使用支持評量SIS量表Supports Intensity Scale (Thompson et al. 2004)和生活品質視為評量支持的個人成果。
四、經費來源：工作人員有1100位，經費幾乎來自政府補助(稅收)。
五、目前面臨的問題或未來發展目標

（一）人員的培育：去機構化所面對的問題之ㄧ是工作人員以往所受的訓練是機構式的，無法自動的轉換為支持服務使用者以社區為基礎的工作或居住模式。

（二）服務成效的評估：如何提昇服務對象的生活品質是機構重要的課題。

六、其他：該組織已通過ISO 9001/2000認證。


	
	一、機構特色

（1） 全荷蘭唯一完全去機構化的組織：

該組織歷經8年的時間將舊有的房舍的80%賣掉，留下20%作為劇場及會議場所，而軟體的改變則是到目前仍不斷在進行中。並將組織去機構化的歷程紀錄下來拍攝成紀錄片。

（2） 支持性的居住服務：
本次參訪該組織兩個居住服務單位，提供的大多為需高密度支持者的社區居住服務，戶內設有輪椅上下的電動移位機，甚至有多重障礙者使用的水床。服務對象的居住、日間活動及休閒分別在不同的場域進行，讓服務對象有真正回家的感覺。有一對服務對象結婚，工作人員提供家庭支持服務。

（3） 運用SIS做為需求評量及生活品質做為評估基礎：

以Quality of Life 作為具體目標、採用其中的社會融合、自我決定及個人發展作為主要指標。SIS作為評估個案需求的指標，從過去照顧轉換成支持每位服務對象決定他的需求，創造不同的服務模式。

（4） 資訊化：

所有的資訊及紀錄都電腦化，每位皆有個別化計畫(personal plan)，不論是服務對象、家屬、工作人員只要連上網路，輸入帳號密碼就可閱讀與服務對象的相關資料。居住家庭都配有電腦，支持性工作者每日將服務狀況輸入，以利服務銜接。

（5） 隨處可見的多感官設備：

在日間服務的需高密度支持的設施和住家中，充分使用多種類和樣式的多感官設備，還有現場彈奏音樂。

（6） 發展Arduin的支持模式：

是從機構式到社區為基礎的組織，服務對象的發展從依賴的位置轉換到自我決定，從提供完全的照顧服務到提供服務對象想要的生活，組織也做相對應的調整，提供服務對象個人化的支持，因而發展出Arduin的支持模式(見上述)。

（7） 創造社區的共融：

1. 設立社區商店：在社區中設了一個烘培屋及小雜貨店，其功能除了提供服務對象日間就業及參與活動外，還使社區居民有方便購物的地方，亦促進社區融合，因為3年前當地無店舖，以往居民只能往大賣場購物；並在烘培屋中設有一個捐款箱，款項作為協助社區中有需要幫助者之用。

2. 成立劇團並有劇場：除提供身心障礙者表演場地外，也邀請外面的劇團來共同演出，達到社區共融的目的。

3. 農場(園藝設施)：開放社區民眾運動，服務對象栽種的小盆栽販售，適合荷蘭喜好裝飾的民風。

二、對工作上的幫助（可資學習之實務應用策略）

（1） 去機構化的過程由照顧到支持，如何在8年的過程中轉變及人員的訓練是可以再閱讀相關資料好好了解的，尤其報告人提到；機構要進行改變就要越快越好，通常最難改變的是職員，而不是家長或服務對象，是值得我們借鏡的。

（2） 當地政府要求在居住單位住家的門口裝有放置住家鑰匙的地方，並設置與當地消防單位緊急通報之機制，以利發生緊急事件時，工作人員可入內處理。每位住民擁有自己的鑰匙，帶領參觀時工作人員特別表示，即使知道住民不在屋內，也需要先按鈴或敲門再入內，以充分保障服務對象的隱私權。

（3） 服務對象相關資訊的電腦化，使不同地點的人可迅速了解服務對象的狀況，SIS評估後資料輸入便可轉換為服務策略，是非常便利，也是值得發展的。

（4） Arduin去機構化所提出的步驟應可以帶給國內身障福利機構一些啟發：

步驟 1:確認監督階層、董事會、管理階層間有完全一致的共識、願景，且由上往下實施。
步驟 2:做出對於服務對象的居住和工作完全去集中化，同時將居住與工作(日間活動）場所分開的決定。
步驟 3:透過個案委員會與家長或法定代理人訂定正式的協議，內容不需要詳細的時程。

步驟 4:開始教育和訓練服務對象，使他們能在去機構化的過程中一起決定進行的速度。

步驟 5:在集體會議中，由顧問團的代表者告知全體員工，也訂定正式的協議，給予職員工作及薪資保障，如果有需要改變工作便詢問他們的意願，並給予教育和訓練。
步驟 6:由管理者和董事會以專題論文和提供資訊的方式教育職員，以取代之前會議的形式。

步驟 7:確認所有的醫療、輔助醫療、和治療者沒有參與在管理階層， 只參與在服務對象的個別化支持需求，其任務是確保服務對象在機構外居住及從事日間活動能得到足夠的支持。
步驟 8:發展即時的內部資訊系統，若可能可以考量取消中階管理層級，則服務對象和職員的自我決策會發展得更容易。

步驟 9:去機構化過程中由一個時間設立3或4個居住單位開始。
· 此過程需階段性進行，從每個社區先設立一戶住宅開始，因為經驗顯示社區無法接受大的集中住宅，但一間房子較容易被接受、被支持。 

· 去集中化的過程開始是緩慢的，當職員與家長有成功的經驗後就可加快速度。尤其注意反對者-如職員和家長團體，給他們時間而且不要試著與其爭戰。
步驟10:新的單位不要將舊的型態移入，而是採用新的工作型態，讓所有的東西都是新的。家事服務員的角色是非常重要的，尤其對於預算的控制

· 區分支持工作者 (support-worker )和個人助理( personal assistant) 的角色定位
      步驟11:因為階層體系與自我決策的理念是對立的，需要透過教育讓職員及服務對象學習自我決策模式，所以要先去除中階管理，讓每個居住服務單位擁有自主權，例如在附近的銀行開戶以管理自己的金錢，。

步驟12:為保障工作人員的工作，協助發展每位職員的第二項潛能。使職員在去機構化的過程中能適應的很好。
步驟13:技術性和維修性業務應該外包。

最後 : 開始朝目標改變時，需要勇往直前，管理階層要有意願和勇氣，是個不間斷的過程。

（5） 成功去機構化的要素：
1.焦點放在生活品質及支持範例。
2.照顧品質不等同於生活品質。
3.重要的觀念改變是好的管理、以服務對象為中心的計畫、對服務對象和工作人員的支持和增權。
4.結果為基礎的評估是重要的，改變的過程中需要很強的領導、勇氣及彈性。
5.生活品質明確的關注在融合、自我決定和個人發展的長期成果。
6.支持的範例取代照顧的範例。
三、提問討論事項

（一）在去機構化的過程中是否有遇到困難?

答：1.在轉換過程中最大的阻力是職員，職員會去影響家長或家屬的態度。
　　2.報告者曾做過一個研究：將其學生分成兩組，一組到實施SIS的機構、一組到傳統的機構實施SIS，結果在傳統的那組面臨很大的挫折，因為他被認為是瘋狂的、不切實際的。所以觀念的改變是最困難的。

（二）在去機構化的過程中，政府是否有有提供支持?

答：政府並未提供任何的實質幫助，而是在精神上向機構表示：你們做了很好的工作。

（三）當初是由誰啟動去機構化的?

答：是由前任的主管Peter所啟動的，他認為要如何增進服務對象的生活品質是非常重要的，在當時因為此想法太前衛而遭到很多的反對，現在在本地區已被大部份的人員所接受，但在荷蘭其他地方還是會被反對。

（四）去機構化會使成本降低嗎?

答：整體的經費並未因此而減少，而是可以將經費用在更多方面，過去75%的經費用在機構內，現在25%的經費用在機構內，其他可發展不同的用途。

（五）SIS有得到AAIDD（American Association on Intellectual and Developmental Disabilities）的授權嗎?

答：2004年取得授權。


四、感想與未來發展建議

（1） 建議未來政府給予機構的經費可採取總額預算制，讓機構可靈活運用資金，創造不同的服務模式。

（2） 補助辦法的修改：補助宜跟著個人，現階段國內的補助原則下，住民使用全日型的服務模式，地方政府可由「托育養護費」補助費用，但使用社區居住服務時，使用的是方案，無法獲得補助，補助辦法影響著有意願從教養院搬出的住民，尤其是低收入戶的住民，也造成目前使用社區居住的住民許多在社區裡就業的智能障礙者。

（3） 若國內要採用SIS評估模式，建議政府取得AAIDD的書面及資訊系統的授權，修改適合台灣本地使用的版本，提供給各機構使用。

（4） 機構評鑑指標宜更彈性化，如何尊重個案的自主權，而非重視統一的課程設計。

	資料整理
	羅詠娜、蔡和蓁、陳麗華、楊琇雁


參訪機構Arduin及相關服務單位照片：
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重度身心障礙者日間照顧中心：位於一般社區內，從外部看窗明几淨，如同一般社區商店的親切感。
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重度身心障礙者日間照顧中心：隨處可見的多感官設計。
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Arduin在小鎮設立的社區商店，位於教會正前方，合適社區生活的型態。
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社區商店：溫馨方便，如同社區雜貨店，箭頭處為捐款箱，款項作為協助社區中有需要幫助者之用。
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社區居住家庭Ⅰ外觀
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社區居住家庭Ⅱ外觀
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政府要求居住家庭門口均設有緊急鑰匙孔，當有緊急事件發生時，消防及救援人員可以打開鑰匙孔取得居住家庭鑰匙進入救援。
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居住單位：高密度支持需求住民房間一隅，房間內有床鋪及方便活動的水床，房間另一角為小客廳設計與擺設。
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居住單位配有相關消防安全及緊急事件通報裝置。
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房門分為上下兩段，方便支持性工作者安全照護需求。
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劇場外觀：劇場原為教養院，去機構化過程，賣掉八成房舍僅留二處，一現為劇場，一為會議中心。
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劇場一隅：服務使用者的劇照佈置整個劇場，劇場並開放社區居民使用。
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日間園藝工作坊：入口處放置農場的產品，社區民眾經常購買，創造社區居民主動走入促進社區融合。
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日間園藝工作坊：如同社區公園的農場，也提供社區民眾經常來運動。

	資料整理：羅詠娜、蔡和蓁、陳麗華、楊琇雁


	參訪機構
	VWS（Ministry of Health, Welfare and Sport）
健康福利及體育部（97.11.7）

	
	1、 機關業務職掌
本單位起於1952年成立社會工作部(Ministry of Social Work)，並於1965年將文化與娛樂併入負責之範圍，故更名為文化娛樂與社會工作部(Ministry of Culture, Recreation and Social Work).從1951到1973之間，已成立一個部門專門處理社會事務與健康照顧(Ministry of Social Affairs and Health Care) 。1973年，另一分開的部門 Ministry of Health and the Environment成立，以上兩部門於1982年合併，部門名稱修改為－健康福利及體育部,其中負責之業務有所調整，以提供全民健康福祉'Caring for people in a healthy society'為宗旨，目前負責之業務職掌範圍包括：

1.公共健康與健康照顧(Public health and health care) 

2.福利與社會文化工作(Welfare and social-cultural work) 

3.體育(Sports)。http://www.minvws.nl/en/
2、 服務內容

（一）健康（健康保險）

鼓勵人們健康的生活，如多運動，少抽菸，適量的飲酒，安全的性行為與維持正常體重等等，並提供健康的公民可以得到適當的醫療，公民亦有權力得到適合的健康照顧，並結合健康保險業、照顧提供者與病人組織等，該部門以確認提供足夠可利用的各項服務給民眾選擇為其任務。

（二）福利（社會支持）
雖然荷蘭是一個福利國家，但某些民眾幾乎與福利無所牽連，他們缺乏經濟獨立性，無法完全融入社會，為了改善他們的地位，該部與經濟部、教育部等一起合作強化社會基礎建設，社會政策的重點放在如志願工作、年輕人與孩童照顧上。

（三）體育
體育有益健康與個人發展，該部門加強使民眾投入運動，並提供財務支持強項體育發展，使荷蘭於世界體育佔有一席之地。

三、荷蘭身心障礙者照顧及相關法案之推動現況
（Care for the Mentally Disabled in the Netherlands）
（一）整體現況：
在荷蘭，目前人口數約1600萬，大約50萬人屬於嚴重身心障礙而無法獨力生活，大約100萬人屬於中度身心障礙損傷，200萬人屬於輕度身心障礙。約有150萬人是慢性疾病之患者(未含心理障礙者)。大約11萬人屬於心智障礙者(其中40%屬於輕中度，60%屬於重度)，3.8萬人安置於機構，1.9萬人住替代家庭，其他則居住家中或其他安置模式。

（二）荷蘭身心障礙者安置模式略述：
有些重度障礙者住在機構，輕度障礙者部分住在住宅區內，部分與父母親同住，而這些費用係由特別醫療支出法案（EMEA）所支付。例如：獨立居住的重度障礙者可獲得政府住宿協助，有人會協助清洗衣物、金錢管理、白天至日托中心或社區中心。中、輕度障礙者則會給予工作性質活動，亦會為商業工場生產產品。但這些資金全由政府法案經費支付，住宿由社會住宅法案支付，非由政府之外的單位提供資金。

（三）荷蘭對於身心障礙者照顧法案主要有三項：

1. 荷蘭健康保險法案(Dutch Health Insurance Act)

2. 荷蘭社會支持法案(Dutch Social Support Act)

3. 特別醫療支出法案(Exceptional Medical Expenses Act,EMEA/AWBZ)

其中以EMEA涵蓋範圍廣，是關於長期照顧(Long-term Care)的國家保險法案，乃提供慢性與長期需要照顧者龐大的財務支出，針對生理與心理(失序)的身心障礙者之照料。該法依服務對象所需支持密度之不同分成七级，並建立一套專門評估系統(Assessment)，由檢測機構從需支持程度區分應提供何種支持服務，亦讓民眾選擇最適合自己或家人（身心障礙者）的照顧模式方案。
1. 第一級：可自我照顧，僅需提供些許居家服務。

2. 第二級：無法完全自我照顧，需要提供全天候之照顧服務。

3. 第三級：須完全被照顧，除全天候照顧服務，尚須提供個別之養護照顧。

4. 第四級：同第三級被照顧者，惟需要較多的養護與照顧。

5. 第五級：同第三級被照顧者，惟需要最多的養護與照顧。

6. 第六級：同第四級被照顧者，但伴隨心理障礙，需要行為治療者。

7. 第七級：同第五級被照顧者屬最嚴重者，伴隨心理障礙需要行為治療者，需集中住在機構提供高支持密度服務。
以前的評估系統係按居住環境區隔，機構可隨意收容輕、重度身心障礙者，機構依單位自己的想法規劃照顧模式及資金，現在則由服務對象自己選擇，以服務對象為本。身心障礙者不須擔心原本屬於他們的資源補助因機構有其自訂之收容模式而影響某些服務對象權益。

（四）經費來源：以EMEA法案而言，經費多來自於政府（從民間與政府單位之說明應約佔94％），荷蘭為全世界高稅率國家之一，人民約有50%的所得必須繳回政府，另每月約繳320歐元（約新台幣13,600元）的保險費。
（五）目前面臨的問題或未來發展目標：

1.荷蘭政府目前推行的福利法案所面臨之問題：EMEA法案近期將有變化，因有太多人運用此法案資源，人群服務量增加太多，故需檢討加以設定法案的服務對象，既可提高保護需要者的需求又可限制非適用者使用此項資源。
EMEA的未來關心與發展重點為:

（1）改善身心障礙者的社會地位。

（2）讓身心障礙者有自由選擇不同且適合自己的(照料)生活方案。

（3）提升身心障礙者的生活品質與創新發展對其服務模式。

（4）減少科層化體制，降低官僚式的服務型態。

2.社區融合有逐漸改善，政府也樂見身心障礙者回到社區居住，惟有些身心障礙者基於安全因素之考量等仍無法全面接受。

四、其他：

1. EMEA之評估測量系統其原則為：

(1) 獲得或維持服務對象的生活品質。

(2) 取決於服務對象自己的需要（案主自決）。

(3) 照顧者應與服務對象交流，以瞭解如何提供協助。

(4) 滿足每位服務對象所需要之工作場所提供其想要做的事。

(5) 照顧者應思考規劃如何達成服務對象的需求。

(6) 生活品質的評估指標透明化。

2.EMEA指標包含：
身體健康、精神、社會關係、參與、個人發展（接受教育、職業發展…等）、自決及權利與義務等項目。
3.EMEA執行方式：

係由監督機構單位擬具問卷交由機構照顧人員進行，瞭解服務對象獲得照顧服務之想法。另外荷蘭政府亦將測量標準放在網路上，每個人都可上網進行自我測量。目前已有30幾個機構之問卷調查以試辦方式進行中，並依問卷結果修正問卷，2009年起即可全面推行測量。後續並會將正式全面問卷調查結果讓每一位服務對象瞭解（包含機構及家庭），全國問卷測量結果預計2010年完成結果會在網站上公佈，服務對象可從網站上得知機構可提供的服務及照顧品質之優劣，進而選擇適切機構入住。

 

	
	一、政府部門有明確的工作目標：
    荷蘭政府訂定明確社會福利目標，且依據身心障礙者的需求有期程的進行策略性的改善，並讓服務有測量的標準（如：政府為提升身心障礙者生活品質，規劃2008年底將進行一全國性機構照顧評估指標，以了解身心障礙者的照顧服務是否符合其需求，及藉由照顧評估指標之問卷將非迫切性需要服務之民眾移轉至其他服務，將資源留予最需要之身心障礙者。此舉與我國身心障礙者權益保障法即將推動之需求評估機制類似）。

二、感想及對工作上的幫助與建議（可資學習之實務應用策略）

（一）荷蘭政府的法案相當完備，軟硬體設施建置與各種評估方法及相關配套措施（如：部會的整合，將衛生、社會、體育三項全人身心靈應有基礎服務整合提供）讓服務資源更充裕，服務不斷層，無所謂部會的本位主義意識，讓接受服務者有真正完整的全人服務，值得本國之參考。

（二）該國對於身心障礙者照顧的品質非常注重，其價值理念一直致力於提供一個全人及人本式的身心障礙者照顧服務（本次從參訪多達約十個大大小小身心障礙者民間單位所提供之直接服務的觀察，驗證到在荷蘭不論民間與政府所提的全人及人本服務理念，並非紙上談兵意識形態的概念，而是每一位政策的規劃者與直接服務助人工作者皆奉為圭臬的工作守則）。

（三）該國對於福利服務設定非常多的指標問卷，藉此來瞭解服務的輸送是否有滿足身心障礙者的需求，並同時希望該指標問卷的策略能協助解決該國目前所面臨的福利困境（如福利依賴者、福利對於不同身心障礙者是否有不公平？），此點似乎也是台灣社會福利面臨問題之一，可供國內政府、社會福利學者及直接服務工作者參考。


三、提問討論事項（如：營運策略、成本評估、面臨困難..等）

（一）問：EMEA是一種私人單位或公家單位提供之照顧服務？

答：是公家單位，係由國家規劃，所有服務費支出皆由國家支付。

（二）問：所有法案之福利服務評估係由誰評估？

答：係由各類專業人員，包含醫師、心理師、治療師等專業人員共同評估。

（三）問：荷蘭政府對於民間大型機構轉型過程中提供哪些實質協助？

答：國家並無「去機構化」之政策或法令，係循序漸進隨著身心障礙者的需求而逐漸改變，惟有些身心障礙者尚無法全面接受社區居住模式，故政府在整個過程中提供關懷與支持。

（四）問：荷蘭對於身心障礙者社區居住與機構服務提供之成本有何差別？

答：二種服務模式所提供之經費並無差異性（沒有精算），因為補助係提供予身心障礙者個人，國家提供多元服務由身心障礙者自行選擇其喜歡且適合之居住模式，故不同居住服務模式之成本為何，就政府付出經費而言並無差異性。

（五）問：如何針對服務品質不佳的機構進行改善措施？

答：政府對機構監督同樣訂有機制，有一套全國性公開化服務指標，由監督機構單位對全國機構進行督考，機構如無法提供良好服務即可要求其關閉不能再提供服務 。

	資料整理
	廖英玲、賴光蘭、謝叔君、高秀貞


參訪健康福利及體育部照片：
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健康福利及體育部外觀
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進入健康福利及體育部
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健康福利及體育部代表進行簡報
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健康福利及體育部代表進行簡報

	資料整理：廖英玲、賴光蘭、謝叔君、高秀貞


	參訪機構
	AFWC阿姆斯特丹住宅公司聯盟（97.11.07）

	

	一、機構使命(創立宗旨或理念)

起源於19世紀末工業發展迅速，民間組織意識到工人有住屋之需求，遂於1903年成立相關住房協會，繼因社會人士注意「社會住宅」提供之議題，故「社會住宅」政策遂逐漸蓬勃發展，演變至本機構之成立，屬非營利組織，興建、提供「社會住宅」廉價出租予勞工、低收等低所得者，另亦興建「一般住宅」出租或出售予年收入3萬5千歐元以上者，營運盈餘再用以興建「社會住宅」。

二、發展沿革

（一）荷蘭社會住宅相關法案於1901年頒佈施行；1903年本機構（協會）成立；1909年第一座「社會住宅」興建完成；1918至1925年是「社會住宅」發展最快之階段，且因有許多建築師投入監督且融入設計，故建築物顯得很有特色，深具觀賞價值，建築型態至今仍很流行。二次大戰後，「社會住宅」有急迫之需求，且當時尚有經濟問題，阿姆斯特丹亦是，此時本城市之特色為離開工業區興建，且興建比例逐年上昇。

（二）早期協會營運模式為興建「社會住宅」，但只租不賣，後期因政策轉變，逐漸減少「社會住宅」興建數量，改以補助低收入者方式租屋。

（三）「社會住宅」房屋數在歐盟國家中，荷蘭所占比例為34%，英國低於20%，現「社會住宅」之數量已逐年遞減中，但荷蘭所占比例仍高。荷蘭國內，阿姆斯特丹之「社會住宅」房屋數占該城市房屋數之50%，以全國計，算比例最高。

（四）所建「社會住宅」房屋之外觀與一般住宅無異，且各有特色。

（五）自2000年起「社會住宅」已逐漸減量，一係為提高人民之住宅自有率，朝住者有其屋概念發展，另係為降低因委由非營利組織管理營運之成本而考量。

三、服務內容

（一）興建「社會住宅」，並以出租方式提供有住房需求之勞工、低收入等低所得者。

（二）興建「一般住宅」，並以出租或出售方式提供有住房需求且年收入3萬5千歐元以上之一般社會民眾。

（三）提供社政部門進行弱勢對象所需住宿安排（或緊急安置）。

四、經費來源：

（1） 早期：機構屬協會性質，所有興建「社會住宅」之成本及營運經費皆由政府補助挹注，但興建土地屬政府所有。

（2） 後期：因政策改變，故機構轉型為基金會，政府不再補助經費，資金獨立，所有興建「社會住宅」之成本及營運經費則由提供「社會住宅」之租金收入及興建「一般住宅」出售與出租之盈餘挹注。

五、目前面臨的問題或未來發展目標：

（一）因「社會住宅」居民某些負面或危害社會安全之作為，導致「一般住宅」之居民對其產生不良之觀感甚至排斥，故「社會住宅」興建目標已朝社區融合模式，例如一個社區中「社會住宅」與「一般住宅」之興建房舍各占一半，並設法提昇「社會住宅」居民水準。另外，朝向拆遷舊有「社會住宅」改建成新「社會住宅」或一般住宅，不再新增土地興建「社會住宅」目標發展。

（二）逐漸發現許多高所得者也居住在「社會住宅」中，政府某些提供「社會住宅」之政策因而改變，「社會住宅」之提供需有評估機制之建立。



	
	一、機構特色：

早期以成立協會性質由政府補助興建「社會住宅」出租予低所得者，屬非營利組織，後期因政府政策改變，不再補助經費，故轉型為基金會，資金獨立，除繼續興建「社會住宅」出租予低所得者外，也與私人公司競爭追逐利益，興建「一般住宅」出租或出售予年收入較高之一般人士，將營運盈餘再回用以興建「社會住宅」，但仍屬非營利組織。

二、對工作上的幫助（可資學習之實務應用策略）

荷蘭國家社會福利制度完善，其結合公私部門提供、協助弱勢者有尊嚴之「社會住宅」政策，值得本國參採學習，藉由其政策推行將近百年之經驗，若政府規劃開辦，借鏡取其優去其弊，則可降低政策推動過程之不利因素，加速政策執行，落實政府照顧社會弱勢之責任。

三、提問討論事項（如：營運策略、成本評估、面臨困難..等）

（一）問：機構之營運策略為何？

答：轉型基金會前，所有興建「社會住宅」之成本及營運經費皆由政府補助挹注。轉型基金會後所有興建「社會住宅」之成本及營運經費則由提供「社會住宅」之租金收入及興建「一般住宅」出售與出租之盈餘挹注。

（二）問：「社會住宅」與「一般住宅」之房屋租金大約為何？

答：「社會住宅」與「一般住宅」之每月租金分別為350及1000歐元。

（三）問：「社會住宅」服務對象如因故無法繳交租金時，如何處理？

答：由政府予以補助繳交，故不會造成無屋可住情形。

（四）問：申請租用「社會住宅」之基本條件為何？

答：目前係以年收入3萬5千歐元（約新台幣150萬元）以下者皆可提出申請。

（五）問：有否提供特殊對象申請租用「社會住宅」？

答：「社會住宅」之租用，第一優先保障房屋拆遷戶、其次為重大疾病者及特殊需求者，而社會福利服務對象例如單親家庭、身心障礙者租用「社會住宅」如有設施設備之特殊需求時，住房協會（住屋聯盟）提供住房後由社服單位配置並付費。

四、感想與未來發展建議：

（一）荷蘭國家之人民所得稅收高，故相關福利完善，可用於支付弱勢對象者之社會保險費用相對也高，大多可以服務「客戶」而非視之為「個案」之精神提供其有尊嚴之完善服務。相形之下，囿於本國國情，有關落實推動提供弱勢對象「社會住宅」之住宅政策，未來仍有待中央單位在立法政策推動及民間單位之參與與支持。

（二）因應國情不同，未來國內在住宅法（草案）訂定通過後，關於「社會住宅」政策之推動，建議可參考荷蘭「社會住宅」政策之發展與執行情況，加以制定符合本國國情之相關規定或鼓勵措施，據以推動執行是項新政策。
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參訪機構AFWC住宅公司聯盟照片：
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社會住宅建築外觀案例
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社會住宅建築外觀案例


伍、總結與建議

荷蘭(Netherlands)位於歐洲西部，面積約4萬1,532平方公里，人口約1,641萬人，90%以上為荷蘭族，官方語言為荷蘭語。荷蘭在日耳曼語稱作「尼德蘭Netherlands」，意指「低地之國」，主要因其國土有一半以上低於或幾乎同於海平面而得名。荷蘭首都為阿姆斯特丹(Amsterdam)，政府所在地為海牙（The Hague），屬君主立憲王國。全國劃分為12省分，行政部門設有14個部。

這個到處可以看到「鬱金香」、「風車」、「木鞋」的美麗國家，令人驚訝的是，其人口是台灣的3/4，土地面積是台灣的5/4，這樣與台灣具有幾分相似度的歐洲小國，平均每人國民所得幾乎是台灣的2倍，在經濟貿易、農牧業、花卉市場、水利建設、交通及建築等多方面也創造許多世界第一，就連社會福利也被喻為人間天堂。究竟是哪些因素造就了這個國家？由此次實際走訪、參觀及體會，我們約略可以由這個國家的政策制度、民族特性及人民素質等，歸納出以下幾項特色及理由：

（一）政府課徵重稅：荷蘭與北歐福利先進國家都是因為有高稅收，才能相對提供人民完善的福利照顧。(註：荷蘭政府自2001年1月1日起實施新稅制，其個人所得稅級距調整為四級，14,363歐元以內之稅率為32.9%；14,363歐元以上至24,450歐元以內之稅率為36.85%；24,450歐元至46,130歐元稅率為42%；46,130歐元以上之稅率為52%) ，荷蘭的稅收制度是在公司核發薪資時，直接將個人該繳的稅金(包含社會福利金)轉交有關單位。因此有正常收入的中產階級稅收約佔50%，一領到薪水就有一半不見了。稅收制度造就了各項福利服務可由政府來買單。

（二）運用兼職及非正式人力：此次參訪的福利機構或團體都有共同提到專業人力聘僱上的困難，也促使機構越漸遴用兼職服務人員取代專職人力。另外，機構也十分重視運用其教會系統、所在地鄰近的社區居民等成為機構的志願工作者，投入協助機構服務的提供，非正式的照顧人力一方面使機構在照顧服務人力的運用上更有彈性，一方面也促使機構更能融入社區。

（三）機構接受各式各樣服務績效評比：參訪單位其中之一特別提及，該單位現在至少接受30個機構監督（建物、消防、飲水、環境…等），應付評鑑疲於奔命，機構也必須投入更多經費提昇照顧服務品質。足見各國民間單位都一樣對於評鑑制度戰戰兢兢，但機構也能夠體認監督服務品質是一項趨勢，而且往往政府也透過評鑑來決定補助經費的多寡，機構終究得接受且習慣。

（四）重視整體居住生活品質：住宅環境並非本次參訪的重點，但是在荷蘭短短五天的走訪行程，看到類似台灣大型教養院的機構Amarant，整體設施環境讓人彷彿置身於中古世紀莊園，令參訪人員不禁感嘆。另外，第五天拜訪阿姆斯特丹房屋住宅公司聯盟(AFWC)時，也發現了荷蘭房地產業界即使是興建提供弱勢對象租房的社會住宅，也能將建物設計規劃得相當具有特色風格，一般民眾甚至分辨不出哪個是社會住宅，哪個是一般住宅。這也讓人不禁思考，低所得及弱勢對象使用的住房未必不能是個多彩、創新、舒適完善的住屋。當然，這個部分不是只有福利界經營者或建築業者即能改變，尚牽涉到國家整體都市計畫、住宅政策、土地規劃及人民居住生活品質概念的提昇。

綜觀此次參訪荷蘭相關身心障礙福利組織及服務單位，共走訪了荷蘭Assen、Houten、Tilburg、Middelburg、Den Haag、及Amsterdam等六個城市，拜訪了五個民間組織行政總部，瞭解其推動身心障礙者居住與家庭支持服務概況，並實地參觀其組織附設之不同型態身心障礙者居住服務單位，包含夜間住宿機構、團體家庭、社區居住服務及住房與健康單一入口服務中心等，同時利用白天時間參訪了相關日間服務機構，包含提供多重障礙兒童及少年日間照顧中心、成人重殘養護中心、庇護商店烘焙坊及日間園藝活動場所等各項設施，也前往阿姆斯特丹參訪住宅公司聯盟(AFWC)，瞭解該城市推動社會住宅的沿革與發展，使考察行程更為豐富充實。此外，拜會中央單位健康福利及體育部(Ministry of Health,Welfare and Sport)，聽取身心障礙者照顧及相關法案之推動現況。

整體而言，透過高稅率的稅收制度，荷蘭政府在政策之規劃與福利服務之輸送與供給上，國民可經由政府補助費用選擇並享有完善的福利服務，至民間機構在硬體建設及業務推展上，也能獲得政府相當高比例之經費挹注。此外，荷蘭國人普遍對於障礙者基本人權尊重，也成為民間組織能自發性且持續為服務對象提供優質照護之優勢。不過，令人高興的是，參訪人員大多認為國內現行提供身心障礙者福利服務之專業性及照顧服務品質業已達到相當水準，至少在相關身心障礙者日間及住宿式照顧的運作模式上，與此次參訪所見相去不遠，此外，近年來政府對於社會福利基金會及照顧機構也建立評鑑監督機制，非營利組織逐漸朝向企業化及講求績效與顧客導向發展，都足以證明。因此，我們藉由此次參訪過程所見，檢視目前的執行情況，並加以釐清與協助後續相關福利服務的規劃推動，亦整理出以下幾點建議及值得省思之方向：

（一）需求評估制度之建立：荷蘭在身心障礙者照顧制度完善的結果也促使政府開始檢討相關法令制度，限制使用服務對象，以因應經費及資源恐怕不足的壓力，這對於補助經費有限、且福利服務資源普遍仍未均衡的台灣社會更應引以為鑒。因應身心障礙者權益保障法業已明定，直轄市、縣市主管機關應籌組專業團隊進行需求評估，據以提供所需福利及服務，期待各地方政府及民間單位未來能配合落實此機制，使福利服務資源真正提供給有需要的身心障礙者使用。

（二）身心障礙者使用日間及住宿服務補助之檢討：可考量切割計算日間及住宿所需之照顧費用，並給予身心障礙者定額的補助，不限於使用社區式或機構式照顧服務項目，使障礙者得依個人需求自主選擇購買想要的支持服務措施。一方面也能促使民間組織朝向市場需求(服務對象使用需求)提供服務並提昇服務品質。

（三）照顧（或支持）服務人力配置規定更具彈性：國內外對於身心障礙者照顧服務人力似乎都有聘請不易且流動率高的問題，且部分時候未必能聘僱到全職專業服務人員，或許未來政府部門在相關服務項目應配置人力規定之檢討，可考量達到一定人員聘僱比例時，得以運用兼職服務人員或是彈性工作時間之方式，加強運用所需照顧服務人力。

（四）非正式人力資源之運用：鼓勵身心障礙福利機構團體加強運用志願服務人員、障礙者家屬成員、社區居民或組織本身會員等非正式人力，該等人員雖不是正式專業服務人員，但是藉由其本身社會經驗及強烈的服務信念，有時非但可協助推動機構相關福利服務事項，同時更能自然帶領機構組織融入社區，達到組織與社會互助雙贏的結果。

（五）社區或機構式住宿都應該重視個人居住空間：此次在荷蘭所見的身心障礙者居住服務並非全為住家式的社區居住單位，由荷蘭政府資料顯示，2002年時荷蘭尚有133所服務智能障礙者之機構，有33,684個床位，但不論是社區居住服務或是我們所稱社區家園、團體家庭的夜間住宿機構，基本上，照顧品質與服務都相當高，居住空間設施無障礙以外，每人平均使用樓地板面積可高達20坪，除了有共同使用的居家活動空間（如客廳、餐廳、浴室及洗衣設施）外，個人亦擁有自己使用的起居空間、寢室及衛浴設備。日間就業或外出參與社區活動並不在住宿機構，但卻不因夜間服務時間較少而忽略障礙者居住空間品質，在台灣地狹人綢的居住環境或許不易做到，但是值得民間機構經營者在規劃新設機構時作為參考。

（六）大型教養機構多元服務模式：荷蘭政府對於大型機構轉型回到社區提供居住服務並沒有具體的協助政策或計畫，但是對於民間機構的規劃及作法給予支持與關懷。政府部門認為部分民間機構對於協助服務對象轉變到社區居住尚未作好準備，其中也包括部分家屬仍認為機構式照顧環境較為安全，另外，對於政府部門而言，由於身心障礙者係依據所得的補助經費選擇所需之服務，故各類型服務之發展將可透過市場競爭的機制加以抑制，政府部門也無須擔心成本高低的問題。以本次參訪單位為例，大型教養機構轉型的作法視其組織運作發展自行規劃，有完全轉型回到社區居住服務模式成功者，也有採多元住宿服務模式併行作法，一方面保有部分機構式照顧，一方面另外購地興建一般社區住宅，協助機構住民有不同的居住服務選擇。

（七）住宅法之訂定及推動：弱勢對象如何能與一般民眾有機會找到適合居住的住宅，或是藉由結合住宅協會的住屋資源提供有自立生活能力的身心障礙者適合的居住服務單位，社會住宅似乎可以是社政部門未來安排弱勢對象住宿服務的選項之一。荷蘭的住宅政策及管理是由「住宅空間及環境部（VROM）」負責，民間住宅協會興建社會住宅提供低所得民眾租屋或提供社福單位作為轉介安排單親、受暴者或身心障礙者等弱勢對象居住服務。國內營建署目前已經著手研訂之住宅法（草案），其中也包括社會住宅專章，期待未來在國內住宅管理部門與社會福利，甚至衛生健康照護部門可建立更完整的資源連結，提供弱勢對象有更適當的且能夠負擔的居住選擇。

（八）身心障礙者基本人權之教育宣導：價值與態度不僅能影響政策的制定規劃與實務工作的執行推動，也同時展現一個國家的國民如何對待身心障礙者。歐洲國家普遍較早即有心智障礙者正常化之概念，藉由本次參訪業有所見各單位提供給障礙者正常化生活的各項作法，以及更深體認其強調尊重障礙者個人生命價值之概念，這不僅是實務工作者應該融入實際照顧服務對象應有的理念，也是政府相關單位在制定政策與法令時不容忽視的思考方式，當然，這樣的理念更應該從每位國民最起始的家庭、學校即納入教育宣導，才能發揮成效。

最後，要感謝台灣社區居住與獨立生活聯盟承辦本次觀摩考察活動，在政府有限的資源下仍協助活動圓滿完成；台灣大學社會工作系林萬億教授在參訪過程中適時介紹相關福利政策理念以及提供專業領域的評析，使此次參訪人員有更為深入的學習；另外，也對於外交部駐荷蘭代表處相關人員對於此次參訪單位協助接洽連繫等。以上各項的協助促成本次參訪得以順利成行，再次於此一併致謝。
參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用) 
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與行政總部位於同一社區內之服務項目：


包含住宿及日間照顧、馬術治療、餐廳、洗衣、購物、理髮等，社區內生活機能完善。





機構行政總部外觀





機構行政總部內部一隅








機構執行長進行簡報





兒童青少年日間照顧機構—服務年齡為2歲以上未滿18歲





機構外觀





水療池





訓練器材





訓練器材





訓練器材





訓練器材





成人日間照顧機構—服務年齡為18歲以上未滿60歲





機構內部





機構外觀








機構外觀(位於一般社區住宅)





重度身心障礙者夜間型住宿機構(兩層樓服務14名住民之團體之家）





標準化住房空間





房間





客廳





浴室





參  訪   照   片





參  訪   照   片
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參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用)
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參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用) 
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參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用) 
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參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用) 
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參  訪   照   片








參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用) 





參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用)
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參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用)
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機構入口














參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用)
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參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用)
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參訪目的與過程 (了解參訪機構之服務內容及實際應用)
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