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壹、長照專業服務政策



• Ǎ Ǎ
Ǎ 自我照顧的精神Ǎ

Ǎ
Ǎ Ǎ ̙

• ̙

• Ǜ個案的潛能、個案的動機̙

• Ǎ CA01 IADLs 3
Ǎ ̙

• ǉ ǊǍ Ǎ ̙
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專業服務照顧組合
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¸

長照專業服務手冊(107.11.6公告修正)
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得執行長期照顧給付及支付基準
專業服務之人員職類

服務項目

人員類別 IADLs復

能照護

ADLs復

能照護

「個別化

服務計畫

(ISP)」擬

定與執行

營養照護
進食與吞

嚥照護

困擾行為

照護

臥床或長

期活動受

限照護

居家環境

安全或無

障礙空間

規劃

居家護理

指導與諮

詢

醫師(含中醫師) ň ň ň ň ň ň ň ň
牙醫師 ň
護理人員 ň ň ň ň ň ň ň ň ň

職能治療人員 ň ň ň ň ň ň ň
物理治療人員 ň ň ň ň ň ň ň

心理師 ň ň ň ň ň
藥師 ň ň ň ň ň ň
營養師 ň ň ň ň ň ň ň

語言治療師 ň ň ň ň ň ň ň
呼吸治療師 ň ň ň ň ň
聽力師 ň ň

社工師(人員) ň ň
教保員 ň 6



長照復能概念

Å Ǎ
Ǎ (reablement ) Ǎ

Ǎ ̙

Å

Ǎ Ǎ Ǎ
̙

Å Ǎ
Ǎ
Ǎ Ǎ

̙
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復能的目的

•促使個案盡可能參與執行有意義的活動，

提升其自主性及生活品質。

•減輕照顧者負擔及降低照顧支出。
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早期介入
短時間且密集性

專業服務團隊

•以個案為中心、激發潛
能

•確認照顧計畫及復能目
標

•結合個案日常生活功能
•多專業訓練及團體合作

個案

•最想做的事情作為復能訓
練目標

•回復或維持生活自主功能
•減少照顧依賴及成本支出
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個案或照顧者具配合

復能服務之動機

個案具學習能力

近期內日常生活功
能明顯退化

因急性疾病、意外或多重醫療狀況、
近期曾住院、生病、受傷等原因導
致身體、心理或社會功能受損，造
成生活功能明顯改變，需要照顧與
協助者



• 109 12 10 1091963056

̣ ǉ ̘ ̘ ̘
Ǌ Ǎ

Ǜ
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刪除碼別 新增列碼別 備註說明

CA01-CA04 CA07 109 12 31 CA01-CA06

Ǎ 110 6 30 ̙CA05-CA06 CA08

CD01 -

110 1 1 ̙
Ǎ ̙

Ǜ
109 12 25 1091963199
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貳、長照專業服務品質管控



專業服務推動爭議

•服務人員對復能精神與服務模式認知不清

•未訂有需接受相關認可訓練之要求

•未要求紀錄服務品質與成效

•未明定服務次數上限或結案標準

•未律定專業服務組合需由單一服務單位提供

•缺乏對服務內容或申報異常進行監控與查核輔導
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長照專業服務品質監控機制-1

•指引： 108年4月公告「長照復能服務

操作指引」Ǎ

̙

復能指引與辦理訓練01

• 訓練：

1. Ǜ108 4 5 ̣

̤ ̣

̤Ǎ ̘

̘ ̘ ̘ ̘

̙

2. 22 ̘ Ǎ

Ǎ ̘

̙

14



長照專業服務品質監控機制-2

02 長期照顧專業服務異
常使用個案輔導共識會議

• 108 10 5 Ǎ

Ǎ ̘

Ǎ

Ǎ

̙

•

̙
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03 落實結案管控

• Ǜ

Ǎ不超過12次之訓練(每週至多1次為原
則)Ǎ 6個月 ̙

• 109 2 14 ̣
/ ̤Ǎ 109 8 10

̙

• Ǜ
1. 達到個案與服務團隊共同設定之目標

時，即可結案。

2. 1 Ǎ
未有明顯進步Ǎ 無法配

合指導訓練。

3. Ǎ 已無意願/潛力。



長照專業服務品質監控機制-3

04 延案處理機制

• Ǎ ̘

̘ Ǎ ̙

• Ǎ Ǎ

Ǎ

̙

• Ǎ

Ǎ

̙
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05 系統登錄專業服務目標及執行情形

• Ǎ ̙

• 109年2月1日新增系統欄位Ǎ 5 Ǜ ̘

̘ ̘ ̙

• 109 2 14 「應登載於照顧服務管理資訊平台之專業

服務紀錄內容」，並於10月1日於照顧管理系統上線， ̙

長照專業服務品質監控機制-4
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長照專業服務品質監控機制-5

06 專業人員服務教育訓練

18

Â 110 1 1 Ǎ CA07̘ CB01-04̘ CD02 Ǎ

• 109 Ǜ

– 8 (

Ǎ Ǎ )̙

– 4 ̙

– 109 2 14 1091960356 ̣

̤ 2 ̙

• 110 2 1 Ǎ 110 1 1 ǉ 109 12

24 1091963185 Ǌ



07持續監測異常使用
狀況

•

Ǎ AA08 ̘

AA09 ̙

• ̙

•

Ǎ

Ǎ

( ) 1

Ǎ CA01-04

̙

長照專業服務品質監控機制-6

08 單一派案服務單位，綜合評估擬定訓
練計畫

• Ǎ

̘ ̘

̘ ̘ 3-5 Ǎ

Ǎ ̙

• Ǎ

Ǎ

Ǎ Ǎ ̙

• (A) Ǎ C

Ǎ 1 ǜ CA01-

CA04 Ǎ ̙

19
Ǜ 109 12 10 ǍCA01-04 110 1 1

CA07



20

參、常見問答



Aσ
1. 長照需要個案使用專業服務者，尚非須醫師出具意見書為前提ǜ倘

個案有開立醫師意見書之需求者，可由實施居家失能個案家庭醫師

照護方案，使用「開立醫師意見書(AA12)」照顧組合，以提升失能

個案使用長照服務之效率。

2. 長期照顧服務法施行細則業於108年10月24日修正公告，已刪除第2

條醫師意見書得以三個月內病歷摘要或診斷書替代之規定。

Q ΐ ᾴᵊ ổ ?

Ǜ109 8 24 1091961997



Aσ
1. 為提供適切合於需要且經濟、有效的服務，應依個案需要，擬定照顧計畫，

而非於個案使用額度內核予最大值之專業服務組數（如：6個月12次即核滿

3組or4組/12次)。

2. 專業服務即使結案後，個案及主要照顧者仍應就該專業服務所訓練及指導

之內容，落實於日常生活中，加強訓練，以維專業服務之效益，於短時間

內不應有新目標之訓練需求。

3. 倘有新目標訓練之需求且為同代碼之照顧組合則需間隔90天，俾利下一階

段訓練與學習成效。

Q ᾚָא ӓⱴ ΐ қ 90ᶽ?



ᾴᵊ–ḦCA Ṏї ᵂ –ḦCB ψ
αᾴᵊ₤⁸ᴰ –Ḧ ΐ ҥ ψβ

Aσ
• Ǎ

( )̙

• CA̘CB Ǎ CA̘CB ǜ

CA CB ̘ Ǎ

Ǎ CA ̙

Q



ᴰ ῑ ị῀ ⱴCA05ỡCA06

α110Ẉ CA05 -06 εᾚᶬ CA08β?

Aσ
1. CA05̘ CA06 ǉ Ǌ

̘ ̘ ǉ 50

ǊǍ ̘

̘ ̘ ̘ ̙

2. CA05Ǎ

̙

Q



CB03,CB04 1 (3⁸ỡ6⁸) ’?

Aσ
• ̣ ̘

̤ Ǎ

(AA01)Ǎ Ǎ

12 ǉ 1 ǊǍ 6

̙ Ǎ

̙

Q

Ǜ109 8 10 1091961729 ̣ / ̤



ΐ ѲᾺ (AA08) ᴢӫᾤו (AA09)
ᴴҧ ᴿΐ Ӈ/ҙ ὑⱡ ₱ ?

Aσ
•AA08 AA09 Ǎ

Ǎ

Ǎ

̙

Ǎ AA08 AA09

Q

Ǜ109 8 19 1091960895

108 8 20 1081962380



0~6 ị ῑᾨῙ ₱
ᴴҧӓⱴ ΐ ?

Q

Aσ
1. 0~6 Ǎ Ǎ

Ǎ

Ǎ Ǎ Ǎ ̙

2. Ǎ ̘ ǜ

Ǎ

̘ ̙



CB03,CB04Ѳ ᴿ Ḳᴢ ᾭỨὝ ⱶḡở῞
ᴴ Ѳ ὝӖΐ εԍὝӖᾛẩ
ӌ?

Aσ
•CB03 ̘CB04

Ǎ Ǜ

1. Ǎ 2 ̙

2. Ǎ 2 ̙

3. 2

Ǎ 2 ̙

Q

Ǜ 108 10 29 1081963051 ̘109 8 10 1091961729
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結語

長照復能

幫您重拾自信生活的可能。



建立社區為基礎的長照體系

提供優質平價且普及的服務
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Â ᵛ Ӣ♄ ד П ȳ  ȳῂ
ȳе ȳ ׄȳṮꜟ Ȳ Ὸ Ⱥ
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