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新北市政府衛生局函
地址:22006新北市板橋區英士路l92﹣l號

承辦人:李素箏
電話:（02）22577l55分機3655

傳真;（02）22544029
砸子信箱:ABl463﹫Ⅱtpc.gov.tw
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新北市三靈區重新路5段646號8樸

受文者:新北市藥師公會

發文日期:中箏民國l07年3月20日

發文字號:新北衛心字第l070493753號

速別;普通件

密等及解密條件或保密期l﹛艮:
附件:l.衛部頗字第l070l04436號函l份﹑2.公告影本與手冊各l份

主旨:函轉衛生福利部有關「長照專業服務手冊」公告暨相關復能

照護服務函釋一案,請查照。

說明:

一﹑依據衛生福利部l07年3月l4日衛部顧字第l0719602l0號公

告辦理。
一～‧卜△＞『n﹣L終旱立R隘石』﹦■錡Ⅲn▽n1n∕MαR旦『﹄罕﹣目兄﹟聳4弓吉牟0『立Rj白﹨尸匕詔﹣旦么尖江:二﹑檢附衛部顧字第l070l04436號函暨衛生福利部公告函影本及

長照專業服務手冊」各1份

新北市藥師公會、新北市物理洽療師公會、新北市醫師公會﹑社圍法人新北
市醫師公含、社團法人新北市職能治療師公會、新北市營恭師公會、新北市
臨床心理師公會、新北市呼吸治療師公會、社圍法人新北市語言治療師公會
﹑新北市社會工作師公含、新北市中醫師公含﹑新北市護理師護士公會、新
北市諮商心理師公會﹑新北市聽力師公含
新北市政府社含局

正丕

副呂本

局長

第l頁共l賈
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衛生福利部函
地址:ll558受北市尚港區息孝東彆6段488號

傳真;（02）85906090
聯絡人及雹縉:羈麗竹（02）859062lT

雹子縲伴倌箱;nhbichutsai﹫mhw.gov‧tw

受文者:新北市政府

發文曰期:中鏖風霤l07牟3月l日

發文字號:衛部鎮字第l070l04436號
速別:普逍伴

密尋及驛密條伴或保密期眠:

賒伴:

主旨:有關本部公告F長期照顧給付及支付基準」中照顯組合表

專業服務（C碼）,是否屬長期照顧服務法第8條第3項所稱F

醫事照護之長照服務」一案,祥釦說明’請查照‧

說明:

一﹑復責局l07年2月5日嘉市衛醫字第l070500104號函‧

二﹑旨揭基準照顧組合表專蔡服務（﹝碼﹚,包含復能照護﹑社

區適應﹑營養照護乃至居家鏝理訪視等多類服務項目,‘性

賈各異,故接受各類照顧組合之長照靄要個案,應否依長

期照顥服務法規定經醫師出具意見書’須依各項服務性貿’

分別認定,合先敘明‧

三﹑接受上閏基準專鬃服務（C鷂﹚是否應經醫師出具意見書,

依各類服務性賈不同,區分知下:

（一﹚α0l至CA04（復能照護服務）照額組今,係以團隊方式進

行照護指導,該團隊中亦包含完成長期照.顧服務人員會Il

練認證繼績教育及登錄辦法第3條規定之會Il練並取得認

證證明之醫師,故長照露要個案倘需醫師意見書’其費

用應可包含在包裹給（支﹚付額度內處理,或由三個月內

診斷書或病摘代之‧

（二）CA05﹣CC0l照顧組合係屬﹣﹣般衛教指導,爰接受是類服

…
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務,不以經醫鈽出具意見書為必要。

（三﹚C00l（居家護理訪視）照顧組合,倘為執行醫療輔助行為

者（身體健康評估﹑注射﹑更換或拔除鼻胄管﹑氯切管﹑

留置導尿及尿袋﹑膀胱灌洗﹑一般傷口護理﹑大小量灌

腸﹑代採檢體送檢等）,須以獲取醫師醫囑為前提;惟

如僅執行護理衛教指導者,則無蔣先獲得醫師醫囑‧

正本;嘉羲市玫宥衛生局﹑各直轄市及縣市政瑪
晷!本:本部桂會係險副

部長陳時中

屢?盲≒::曾『



長照專業服務手冊

CA0l--MDLs復能照護--居家、CA02-﹣IADLs復能照護－社區….2

CA03﹣﹣A0Ls復能照護﹣﹣居家﹑CA04﹣﹣ADLs復能照護╴社區….…‧4

CA05－社區適應﹣-居家、CA06－社區適應－社區………………‧….…6

CB0l﹣﹣營養照護………………………………………………………………………8

CB02－進食與吞嚥照護……。……………………………………………………10

CB03－困擾行為照護…….………………………………………………….……12

CB04－臥床或長期活動受限照護……………………………………………14

CC0l •••••••• 居家環境安全或無障礙空間規劃…………………………………16



CA0lIADLs復能照護╴居家﹑CA02IADLs復能照護╴社區

復能目標

一、充分發揮個案潛能’提升個案自主生活能力‧

二、降低照顧者的心理壓力與身體負荷。

三﹑針對個案期待之使用電話、備餐、處理家務、洗衣服、使

用藥物等工具性日常生活活動（以下稱IA0Ls﹚能力之l

項（含﹚以上達到復能或增加獨立活動能力‧

作業規定

一、執行人員資格

完成長期照顧服務人員訂∣I練認證繼績教育及登錄辦

法第3條規定訂II練’取得認證證明文件之醫師（含中醫師）、

職能治療人員、物理治療人員﹑語言治療師﹑護理人員﹑

心理師、藥師、呼吸治療師等醫事人員。

二﹑作業內容

（一）評估

L與個案及家屬討論IA0Ls復能項目及期待。

2.依個案之期待﹑霄際生活狀況及環境,評估個案之

潛能‧

3.針對個案期待之復能項目建議服務次數及擬訂今意

期程。

（二﹚擬訂復能計畫

L針對個案之IADLs能力,提供直接訓練之規劃﹑指

導﹑直接匐I∣練及指導其他照顧者協助個案執行

IADLs能力訂II練,針對個案個別化問題進行討論,

尋求解決方法。

2.應依據個案健康及社會參與需求’提供跨場域（居家



及社區）匐II練IADLs能力的機會。

3.措施擬訂應考量日常活動設計及安排、生活自理匐II

練﹑生活習慣建立與維持、情緒行為輔導、肢體功

能訂II練及維持、輔具使用匐II練等。

（三﹚指導措施

l.原則以l項IA0Ls能力之復能為主,必要時提供l

項以上‧

2指導對象以個案及主要照顧者為主,另得依個案需

要增加長照人員或其他照顧者:

（l﹚針對個案:依復能計畫提供指導、直接匐lI練等。

（2﹚針對照顧者:日常功能照顧／督促方式之訂Il練。

3.執行前述項目時,應符今各專門職業醫事人員法規

規定。

（四﹚製作紀錄

l‧每次均有書面指導紀錄交予指導對象。

2.相關紀錄應依長期照顧服務法或各該專門醫事人員

法規規定留存。



CA03ADLs復能照護╴居家、CA04ADLs復能照護╴社區

復能目標

一﹑充分發揮個案潛能’提升個案自主生活能力。

二﹑降低照顧者的心理壓力與身體負荷‧

三、針對個案期待之吃飯、洗澡﹑個人修飾﹑穿脫衣服、上廁

所、移位、走路等日常生活活動（以下稱ADLs﹚能力之l

項（含）以上達到復能或增加獨立活動能力‧

作業規定

一、執行人員資格

完成長期照顧服務人員訂II練認證繼續教育及登錄辦

法第3條規定訂II練,取得認證證明文件之醫師（含中醫師﹚、

職能治療人員、物理治療人員、語言治療師、護理人員、
心理師﹑藥師、呼吸治療師等醫事人員。

二、作業內容

（一﹚評估

l.與個案及家屬討論ADLs復能項目及期待。

2‧依個案之期待﹑實際生活狀況及環境,評估個案之

潛能‧

3.針對個案期待之復能項目’建議服務次數及擬訂合
意期程‧

4.評估轉介至醫療復健之必要’性。

（二）擬訂復能計暨

l.針對個案之ADLs能力’提供直接訂lI練之指導、直接
訂II練及指導其他照顧者協助個案執行ADLs能力匐II
練,並依個案個別化問題進行討論,尋求解決方法。

2.應依據個案健康及社會參與需求,提供跨場域（居家



及社區）匐II練ADLs能力的機會。

3.措施擬訂應考量日常活動設計及安排﹑生活自理訓

練、生活習慣建立與維持、情緒行為輔導、肢體功

能訂Il練及維持、輔具使用匐lI練等。

（三﹚指導措施

l‧原則以l項ADLs能力之復能為主,必要時提l項以

上。

2.指導對象以個案及主要照顧者為主,另得依個案需要

增加長照人員或其他照顧者:

（l﹚針對個案:依復能計畫提供指導、直接訂Il練等。

（2﹚針對照顧者:日常功能照顧∕督促方式之匐∣I練。

3‧執行前述項目時,應符今各專門職業醫事人員法規規

定。

（四）製作紀錄

l.每次均有書面指導紀錄交予指導對象。

2‧相關紀錄應依長期照顧服務法或各該專門醫事人員

法規規定留存。



CA05社區適應﹣－居家﹑CA06社區適應╴社區

復能目標

一﹑充分發揮個案潛能,提升個案自主生活能力。

二、降低照顧者的心理壓力與身體負荷。

三、針對個案期待之自行搭車外出、同儕外出、購物﹑處理財

務等社區適應能力之l項（含﹚以上達到復能。

作業規定

一﹑執行人員資格

完成長期照顧服務人員匐lI練認證繼續教育及登錄辦

法第3條規定訓練,取得認證證明文件之醫師（含中醫師﹚﹑

職能治療人員、物理洽療人員、護理人員、語言治療師、

藥師、心理師、呼吸治療師等醫事人員及社會工作人員。

二、作業內容

（一﹚評估

l.與個案及家屬討論社區適應活動之項目及期待。

2.依個案之期待、實際生活狀況及環境,評估個案之

潛能‧

3‧針對個案期待之復能項目,建議服務次數及期程。

（二﹚擬訂活動計畫

l‧針對個案之社區適應,提供直接匐∣I練之指導、直接

匐II練及指導其他照顧者協助個案執行社區適應能力

訓練,並依個案個別化問題進行討論,尋求解決方

法‧

2.應依據個案健康及社會參與肅求,提供跨場域（居

家及社區﹚訂ll練的機會。

3‧措施擬訂應考量日常活動設計及安排、生活習慣建



立與維持﹑情緒行為輔導﹑社交技巧訂II練、認知訂II

練、社區適應能力匐II練及語言溝通訂II練等。

（三）指導措施

l‧原則以l項社區適應之復能為主’必要時提供l項以

上。

2.指導對象以個案及主要照顧者為主’另得依個案需要

增加長照人員或其他照顧者:

（l）針對個案:依復能計豐提供指導、直接匐∣I練等。

（2﹚針對照顧者:日常功能照顧∕督促方式之匐II練。

3‧執行前述項目時,應符今各專門職業醫事人員法規或

社會工作師法規定。

（四﹚製作紀錄

l.每次均有書面指導紀錄交予指導對象。

2.相關紀錄應依長期照顧服務法或各該專門職業人員

法規規定留存



CB0l﹣﹣營養照護

照護目標

個案依其活動狀況、疾病﹑體型﹑體重等,獲取應有之熱

量及水份。

作業規定

一﹑執行人員責格

完成長期照顧服務人員匐II練認證繼續教育及登錄辦

法第3條規定訓練,取得認證證明文件之醫師（含中醫師﹚﹑

營養師、護理人員﹑藥師、語言治療師等醫事人員‧

二、作業內容

（一）評估﹣-觀察與確認照護需求

l’觀察個案外觀,檢視營養不良可能的癥狀,並參考營

養不良相關檢驗指數。

2‧記錄實際進食量與質、與進食相關之生活模式‧

3.分析個案營養不良之原因,確認營養照護模式。

（二）指導措施

l.指導對象以個案及主要照顧者為主,另得依個案需要

增加長照人員或其他照顧者‧

2‧依個案個別需要,以改變用餐次數﹑調整餐點份量、

變化餐點內容及調整食物質地（含餐食準備及製作之

方式﹚﹑改變用餐器具或姿勢等方式,達到個案營養

照護目標。

3‧執行前述項目時,應符今各專門職業醫事人員法規規

定。

（三）轉介必要之醫療處置

個案如因生理或心理疾病﹑用藥等因素導致營養



不良’應通知個案所屬之長期照顧管理中心或社區整

合型服務中心,協助轉介相關專業人員提供必要之處

置。

（四）製作紀錄

l.每次均有書面指導紀錄交予指導對象。

2.相關紀錄應依長期照顧服務法或各該專門職業人

員法規規定留存‧

•



CB02－進食與吞嚥照護

照護目標

一、安全進食:初期雖嗆咳,但不致有嘔吐物;或6個月內無

吸入Ⅱ性肺炎紀錄。

二、獲得充分營養與水份

（一）獲得每日至少l,000至l’500仟卡熱量。

（二）獲得每日至少l,000至l,500cc水份。

（三）體重維持或增加‧

作業規定

一﹑執行人員資格

完成長期照顧服務人員訂II練認證繼績教育及登錄辦

法第3條規定訂II練,取得認證證明文件之醫師（含中醫師﹚﹑

牙醫師、語言治療師﹑護理人員、職能治療人員﹑物理治

療人員、營養師、藥師、呼吸治療師等醫事人員。

二、作業內容:

（一）評估﹣-觀察與確認照護需求

l‧觀察個案吞嚥功能﹑進食情形,分析個案不能安全

進食的原因。

2.確認個案達到安全進食之照顧模式。

3.對於鼻胃管留置個案’評估由口進食之訓練潛能。

（二﹚指導措施

l.指導對象以個案及主要照顧者為主,另得依個案需要

增力口長照人員或其他照顧者。

2‧依個案個別需要,指導口腔按摩或運動﹑改變餐點內

容、調整食物質地、改變用餐器具或姿勢等方式,調

整日常飲食模式等,以達到安全進食。
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