
新北市政府社區整合型服務中心照顧計畫及服務紀錄品質管理原則 

114 年 10 月 20 日制定 

壹、 依據 

一、 長期照顧服務申請及給付辦法 

二、 衛生福利部社區整體照顧服務體系計畫行政作業須知 

三、 新北市政府推動社區整合型服務中心注意事項及派案原則 

貳、 目的 

為提升本市長期照顧服務民眾服務提供時效及服務品質，以及社

區整合型服務中心(下稱 A 單位)與長期照顧管理中心合作默契，

故訂定照顧計畫及服務紀錄品質管理原則，以維護長期照顧使用

者之權益。 

參、 對象 

本市長期照顧管理中心照顧管理專員及特約 A單位個案管理員。 

肆、 執行策略及內容 

一、 訂定新北市 A 單位照顧計畫暨服務紀錄撰寫範例及注意事項供 A

單位依循。 

(一) AA01 照顧計畫擬定與服務連結 

(二) AA02 照顧管理 

(三) 服務計畫異動 

二、 訂定照顧管理人員與個案管理員照顧計畫擬定、核定疑義處理機



制。 

三、 本原則視「新北市政府推動社區整合型服務中心注意事項與派案

原則」同步調整相關規定。 

四、 每月由照管專員進行轄區各個管人員，依其案量抽查 10%，每月

照專抽查 1-2 案有執行 AA01 之新案及舊案，於線上表單回報「照

管中心追蹤社整中心品質管理表單」。 

五、 為落實新北市照顧管理專員與 A 單位個案管理員「照顧計畫擬

定、核定疑義」處理機制之效益，未來將定期彙整疑義事件及退

件樣態，納入社區整合型服務中心未來考核之參考依據。 

伍、 附件 

附件一、新北市 A單位照顧計畫暨服務紀錄撰寫範例 

附件二、常見照顧計畫退件樣態 

附件三、新北市照顧管理專員與 A單位個案管理員「照顧計畫擬

定、核定疑義」處理機制 

  



附件一、新北市 A單位照顧計畫暨服務紀錄撰寫範例 

一、 AA01-(初訪) 

 
一、 本案於○年○月○日家訪，與個案及家屬○○○討

論照顧計畫/個管○○○。 

二、 個案摘述： 

1. 請簡要說明個案狀況(疾病史、失能原因、近期

是否有出入院、特殊狀況(如高風險/自殺/家

暴...等--須責任通報)、案家期待(人/事/時/地

~列點陳述) 

2. 主要照顧者評估(含照顧模式及負荷) 

三、 照顧問題：(個管勾選問題清單並排序前 5 項，並

簡要描述，以下為問題清單範例。) 

1. 行走問題：左側乏力步態不穩，近半年來跌倒 2

次，未使用輔具。 

2. 進食問題：○○○○○○○○○ 

四、 照顧計畫目標：(請列短、中、長期具體可執行目

標) 

1. 短期目標：核定助行器提升行動安全，並由居服

員陪同外出活動。 

2. 中期目標：○○○○○○○○ 

3. 長期目標：○○○○○○○○ 

 
一、 照顧及專業服務：(核定碼別及每週服務頻率)例：

BA13 每週 3次每次 2 單位陪同個案至公園散步、

BA15 每週 1次每次 2 單位(家務服務應敘明範圍)。 

二、 交通接送服務：(至○○○醫院、診所、洗腎中心) 

三、 輔具及居家無障礙環境改善服務：(核定項目，倘

轉介輔具中心或其他二手輔具單位應同時敘明) 

四、 喘息服務/短照服務：(核定居家或社區、機構喘

息) 

五、 轉介其他資源：(包含正式與非正式資源，如緊急

救援服務、餐飲服務、社福中心、家照服務等等) 

 
倘需核定 AA08、AA09，應在此欄位敘明訪談時間、提出

對象及原因(依據 6大項何項原則?若因其他經地方政府審

視認有需要者，應註明符合評估量表 J、K 哪些項目)。 

註：倘案家訴求與照專評估當下不一致，請於計畫執行規劃中簡述差異原

因，以利照專判別與評值。 

建議設定目標區間： 

短期目標：1個月 

中期目標：3個月 

長期目標：6個月 



二、 AA01-(個管半年啟動家訪及照專複評) 

 
一、 本案於○年○月○日家訪，與個案及家屬○○○討

論照顧計畫/個管○○○。 

二、 個案摘述： 

1. 請簡要說明個案使用服務至今狀況。 

2. 主要照顧者評估(含照顧模式及負荷)。 

三、 照顧問題：(個管勾選問題清單並排序前 5 項，並

簡要描述問題改善情形) 

1. 行走問題：使用助行器可安全行走。 

2. 進食問題：○○○○○○○○○ 

四、 照顧計畫目標：(依初評目標評值目標達成情形) 

1. 短期目標：個案可使用助行器平穩行走，居服

員每週固定陪同個案外出活動，提升個案活動

安全。 

2. 中期目標：○○○○○○○○○ 

3. 長期目標：○○○○○○○○○ 

 
(請於各項服務分別描述，個案實際接受服務內容

及頻率、服務滿意度、服務是否需要調整) 

一、 照顧及專業服務：因天氣炎熱，案家要求改為每週

2 次陪同外出即可，故核定 BA13 每週 2次每次 2

單位陪同個案至公園散步。 

二、 交通接送服務：○○○○○○○○○ 

三、 輔具及居家無障礙環境改善服務：○○○ 

四、 喘息服務/短照服務：本案喘息額度自○年○月至

○年○月，截至○月(家訪前 1個月)尚餘○○○

元。 

五、 轉介其他資源：於○年○月○日轉介社福中心，經

確認已開案，提供物資協助。 

 

倘需核定 AA08、AA09，應在此欄位敘明訪談時間、提出

對象及原因(依據 6大項何項原則?若因其他經地方政府

審視認有需要者，應註明符合評估量表 J、K 哪些項

目)。 

註：每半年 AA01 計畫重點在於個案在服務提供後狀態的改變，應紀錄服務

提供情形、滿意度及異常狀況，例如曾通報自殺或高風險案件後續追

蹤、專業服務使用情形等，以及是否需要調整照顧計畫。 

轉介其他資源：如轉介失智

社區服務據點或巷弄長照站)

或其他非長照正式資源 (如

經濟補助等)，有轉介之其他

資源均應追蹤紀錄轉介結

果。 



三、 AA02-每月電訪紀錄 

 
一、 電訪日期：○年○月○日 

二、 電訪對象：案母○○○ 

三、 訪談內容：案母表示居家服務穩定提供，每週一、

三、五早上 10 點進家照顧，協助沐浴及備餐，對於

居服單位感到滿意，但曾預約週日居家喘息單位表

示無人力感到困擾，另有連續 2 次無法預約不到交

通車的情形，輪椅已購置正常使用中，案母表示服

務介入已減輕照顧負荷。 

 

同上。 

 

一、 照顧及專業服務：服務穩定無須異動。 

二、 交通接送服務：增加照會 3家服務單位，並提供交

通 APP 供案家預約訂車。 

三、 輔具及居家無障礙環境改善：無新增需求。 

四、 喘息服務：經與服務單位確認，單位表示案母未提

前預約，已向案母說明提早預約以利媒合人力。 

五、 家照據點：因案母拒絕故未開案。 

六、 轉介其他資源： 

例 1.個案每月持續至社福中心領取物資... 

例 2.緊急救援服務每日穩定報安.... 

例 3.二手輔具(助行器)使用中..... 

例 4.個案每日穩定至○○據點參加活動... 

 

 

(搬家/換電話/居住環境變化、或家庭關係有所改變，但

不影響整體服務體系……等內容) 

註：每月電訪應評估整體計畫適切性，確實詢問案家服務使用情形、內容應

包含針對計畫措施的追蹤，適應情形與介入進度、對於服務方式或服務

人員的滿意度，並檢視計畫效益及目標達成情形，依案家需求調整計畫

或服務內容、並連結其他資源等，避免每月電訪記錄重複複製貼上。  

轉介其他資源：如轉介失智

社區服務據點或巷弄長照

站)或其他非長照正式資源 

(如經濟補助等)，有轉介之

其他資源均應紀錄追蹤轉介

結果。 



四、 服務計畫異動 

 

例 1：○年○月○日案母來電表示已完成體檢並已至○

○日照中心試托，期望每週 3 天至日照中心接受照顧/個

管○○○。 

例 2：案女期待增進個案社交活動，於○年○月○日轉

介巷弄長照站，續追蹤服務使用情形..... 

-------------------------------------- 

 

○年○月○日照顧及專業服務：BB05 每週 3 次，15 單位

/月。 

-------------------------------------- 

 

倘需核定 AA08、AA09，應在此欄位敘明訪談時間、提出

對象及原因(依據 6大項何項原則?若因其他經地方政府

審視認有需要者，應註明符合評估量表 J、K 哪些項

目)。 

註 1：計畫異動請以分隔線與前次計畫區隔。 

註 2：最新的計畫異動應登打在每一欄位最上方。 

  



附件二、常見照顧計畫退件樣態 

一、 退件樣態綜整 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

二、 AA01-(初訪)計畫常見問題 

(一) 計畫目標： 

1. 未描述個案現況，例如完全複製貼上照專評估計畫，未對個

案有深入評估內容。 

2. 未描述主要照顧者評估及照顧模式、支持系統等整體評估內

容，以及是否符合高照顧負荷轉介指標。 

3. 未針對問題清單項目簡要描述個別性評估內容。 

4. 未說明與照專勾選問題清單排序不一致原因。 

5. 未列短、中、長期目標或目標設定不具體，與問題清單脫鉤

或無法評值。 

⚫ 未設定評值 

⚫ 未追蹤設定目標 

⚫ 未落實服務及轉介

資源追蹤 

⚫ 服務紀錄高重複性 

⚫ 未依問題需求與目

標核定服務 

⚫ 未依個案需求轉介

其他資源 

⚫ 照顧組合不適切 

⚫ 未依問題優先順序

設定目標 

⚫ 未設定目標期程 

⚫ 目標無法評值 

⚫ 未確實掌握案況 

⚫ 未釐清個案需求 

⚫ 未落實問題處理優

先順序 問題分析 照顧目標

照顧計畫
服務追蹤
與評值



(二) 計畫執行規劃： 

1. 案家訴求與照專評估當下不一致，但計畫中未描述原因，例

如已使用自費服務或是二手輔具等資源。 

2. 未敘明照顧服務頻率及項目內容(如家務服務範圍、備餐方式

等)，或計畫內容與擬定支付碼不一致。 

3. 評估量表日常生活可自理但擬定居家服務協助未說明原因，

例如：ADL 評估沐浴可自理，但擬定 BA07 協助沐浴。 

4. 整體照顧計畫從問題確定、照顧目標、執行規劃無連貫性。 

5. 問題清單有勾選復能相關問題，未核定復能碼別，或核定復

能服務未於【個案或家屬最希望改善的日常生活活動項目(專

業服務目標)】欄位填寫專業服務目標。 

6. 核定交通接送服務未描述個案就醫習慣(倘於個案摘述部分已

敘明則不用重複)。 

7. 未依案家需求轉介正式、非正式資源，如餐飲服務、緊急救

援、家庭照顧者服務、關懷 E 起來、社福中心等資源。 

(三) 其他備註： 

1. 未填寫 AA08、AA09 核定原因(請參照衛生福利部 110 年 10 月

27 日衛部顧字第 1101960777 號函釋及本局 111 年 2 月 16 日

111 衛高長 0016 號通報)。 

  



三、 AA01-(個管半年啟動家訪及照專複評) 計畫常見問題 

(一) 計畫目標： 

1. 同上 AA01-(初訪)計畫常見問題外，未紀錄訪視時個案狀態及

近況(如：住院、跌倒、特殊治療等)以及前次訪視至今之特

殊狀況(如性騷擾、高風險等異常事件)。 

2. 未追蹤服務介入後，服務使用情形及滿意度，主要照顧者負

荷是否有減輕，以及曾轉介家庭照者服務後續服務情形。 

3. 未依服務已介入半年之現況排序問題清單，及依個案現況調

整短、中、長期目標。 

(二) 計畫執行規劃： 

1. 未依案家反映服務情形及現況需求調整照顧計畫，若計畫擬

定超過給付金額未敘明採自費或以留用額度支應。 

2. 未追蹤曾轉介之其他資源，如家照服務、民間單位等服務情

形，是否開案及未開案原因。 

3. 核定喘息服務未敘明剩餘額度(本案喘息額度自○年○月至○

年○月，截至○月(家訪前 1個月)尚餘○○○元。) 

(三) 其他備註： 

1. 同 AA01-(初訪)計畫常見問題未填寫 AA08、AA09 核定原因。 

2. 未上傳核定服務相關資格認定文件(如失智症診斷證明、外勞

交付雇主紀錄表等)。 



附件三、新北市照顧管理專員與 A單位個案管理員「照顧計畫擬定、

核定疑義」處理機制 

照管專員與 A個管對於照顧計

畫擬定、核定無法達成共識 

檢核是否符合照

顧計畫擬定規範 

照管專員登打疑義總表 

照顧計畫符合規範但照管專員

與 A個管無法達成共識 

A 個管依計畫

擬定規範修正 

照管專員將疑義事項提交照管督導 

照管督導審查 

照管督導將審查結果告知照管專員與 A

單位主管，依共識內容執行服務 

照管專員檢核

照顧計畫是否

達成共識 

檢核依據： 

1. 新北市 A單位照顧計畫

暨服務紀錄撰寫範例 

2. 長期照顧服務申請及給

付辦法 

3. 社區整合型服務中心

(A)個案管理人員工作

手冊 

4. 常見照顧計畫退件樣態 

是 

否 

是 

否 


