
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 具多元需求之個案，應由 A 單位協助個案管

理；區域內若無 A 單位，尊重縣市政府因地制

宜辦理，由縣市政府照管中心依一般長照服務

流程照會服務單位。  

2. 照管專員以 CMS 量表評估個案長照需要等級

(分為 8 等級)。 

3. 經評估非失能者，轉介社區照顧關懷據點或其

他單位。 

4. C 級據點個案評估機制 

(1) 衰弱者：無須經過照管中心評估，可逕自至據

點使用社會參與、健康促進、共餐服務，及預

防及延緩失能服務。  

(2) 失能者：須經照顧管理中心評估後，至 C 據點

使用喘息服務(臨時托顧)。 

個案來源：個案自行申請、相關單位

轉介、照管中心自行開發、出院準備 

1.提供相關
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照會長照服務單位 
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是否符合開案條件 

初步篩選個案 

是否符合收案條件 

不開案 

由照顧管理專員進行 

家庭訪視及評估 

引進照顧服務 

(開始提供服務) 

照管專員評估長照需要等級， 

核定長照服務給付額度 

照管中心追蹤個案狀況 

監控服務單位服務品質 

 

照管中心追蹤個案狀況 

監控 A 單位個案管理品質 

 

1.依問題清單及額度擬

定照顧計畫 

2.確認照顧組合 

ABC單位提供服務 

A 單位定期追蹤 

是否符合結案標準 

暫時結案 永久結案 

1. A 單位依(1)個案意願、(2)服務可近
性、(3)服務品質等原則照會 B 級單位
提供服務。 

2. 由 A 單位向民眾確認各項服務內
容，並簽訂服務契約，建議流程如下： 

(1) A 單位向 B 級單位蒐集服務契約書 
(2) A 單位提供服務契約書供民眾審閱 
(3) A 單位統一與民眾簽訂服務契約書 
3. ABC 單位依個案使用服務情形登打

服務紀錄。 

1. A 單位定期追蹤各級單位提供服務情
形。 

2. 個案有變更服務項目或變更額度之需
求，通報照管中心。 

A 單位視個案需要或提供服務後有問題

者，邀集 B 單位召開跨專業照顧會議 

當區域沒有 A 多元服務需求 

是 
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定
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追
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、

滿
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複

評 

定
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追
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否 

否 

否 

   (未達失能程度) 

1. A 級單位在補助總額不變的原則下，

可依個案需求彈性調整照顧計畫，經

照管中心核定後，始得媒合 B 單位。 

2. A 級單位作為單一窗口，協助個案安

排個別化照顧服務，可邀請 B 單位共

同家訪，與個案或家屬討論照顧服務

內容，以利後續服務導入。 

送照管中

心核定 

醫院-出院準備 

1.出院前完成評估。 

2.出院後 1-7 天獲得服務。 

3.服務項目至少 3 項(包含：居家服務、居家護理、

居家復健、簡易生活輔具、喘息服務，5 擇 3)。 

4.一個月內由照專複評。 

附件一：社區整體照顧服務體系服務流程圖 

依民眾照顧需求，調整照顧計

畫，送照管中心核備 



 


