
照顧管理
評估量表

｜
個案討論 屏基醫療

財團法人屏東基督教醫院/

個管師吳讚美、許芳瑜



因地制宜，滾動式修正
地方政策、核銷原則、合作機制、公告、共識…



案例試評

三名案例
分組，每組

試評一名
分享 回饋



第一階段：以專員計畫簡述內容，推估個案狀況
及能力，並完成照顧管理評估量表(討論時間20

分鐘)

第二階段：依據評估，擬定案家適合使用之長照
服務(討論時間20分鐘)



案例一
 新申請案：【訪視當天受訪者：個案OOO、案母OOO】

 個案來源：案母來電至長期照護管理中心申請。

 個案狀況摘要：
1. 基本資料：個案99年次，性別：女性。

2. 領有身心障礙證明/第1、3、7類/極重度/新制(重新鑑定
日期111/11/30)

3. 個案無法言語，無法判斷。

4. 身高：105公分，體重：20 公斤

5. 每餐進食量超過整餐的1/2，或有時拒絕用餐但會吃點心，
或灌食自製管灌飲食小於2400c.c./日，或攝取的管灌飲
食小於1200大卡/日。



疾病狀況：案母述懷孕5到6個月時，照超音波
醫生說孩子有異常，懷孕到9個月時照超音波
醫生說孩子水腦症，案母及案父確定生下孩子

出生後發現孩子是罕見疾病，軟骨症，癲癇症，
5個月大就腦水腫，定期於Ａ醫院治療及復健，
100年5月轉回Ｂ醫院定期復健，但仍於每月回
Ａ醫院神經內科追蹤治療

 106年9月經醫生評估癲癇症部份於Ｃ開刀腦切
除4/1部份，目前固定於每週1、3至Ｂ醫院復
健，每週2、5至Ｄ醫院復健及定期Ａ醫院及Ｃ
醫院追蹤治療。



影響自我日常生活的因素及配合輔具使用情形：

 此次評估個案右眼視力500度，右眼視力600度，
雙眼能隨物件移動，無法言語，無法表達，無法
判斷表達能力，但對疼痛有反應，吃東西或喝水
的時候出現咳嗽或嗆咳，多臥床，全天包尿布

 使用特製輪椅，有站立架，租借抽痰機及氧氣機

家庭支持系統：有ㄧ位姐姐今年20歲就讀於Ｏ
Ｏ大學，個案與案母及案姊同住，案母為主要
照顧者，案父從商，案姑姑及案奶奶平常也會
協助個案，家庭系統佳。住於電梯大樓。



社會福利身份別：身份福利別為身心障礙補助
者。領有身心障礙生活補助4872元/月。

個案問題分析：

1. 自我照顧能力缺失：個案因疾病影響，軟骨
症行動不便，自我功能缺失，故日常生活功
能需大量協助。

2. 案母長期照顧下來壓力沉重與精神疲累，期
待申請專業照顧提昇個案功能，減輕照顧負
荷，也提供個案日常生活照顧與維持良好生
活品質。



案例二
 新案初：【訪視當天受訪者：個案、案媳】

 個案來源：OO醫院出服銜接。

 個案狀況摘要：個案24年次，女性，未領有身心障
礙證明，慣用語言：台語。
1. 疾病狀況：個案患有高血壓、中風、糖尿病及雙膝

退化性關節炎等疾病。

2. 個案意識清醒，僅可理解簡單字句並表達簡單意思。

3. 身高：145公分，體重：66公斤

4. 每餐吃完，從不拒絕用餐，或不需任何補充食物，
或灌食自製管灌飲食大於2400c.c./日，或採用管灌
飲食（或靜脈營養）大於1200大卡/日。



影響自我日常生活的因素及配合輔具使用情形：
 個案因中風造成右側偏癱左側肢體乏力，肩、肘
及膝關節受限，有使用鼻胃管協助進食，使用助
行器並有人扶持時可短時間站立，家中有活動便
盆椅及輪椅使用，日常生活大部份需有人協助，
現有外看協助照顧，會定期至醫院做肢體功能的
復建。

家庭支持狀況：
 個案喪偶，育有3女2男，現與案3女及案次子家
庭同住，案長女居住屏東，有空時會返家探視並
協助照顧，案次女居住高雄，偶而會返家探視，
案3女患有精神疾病，無法協助照顧個案，案長
子因病已往生，家庭支持系統可。



社會福利身分別：一般戶，領有老人基本保證
年金3628元/月及子女供應。

問題分析：

1. 自我照顧能力缺失：個案因中風造成右側偏癱
左側肢體乏力，使用助行器並有人扶持時可短
時間站立，日常生活大部份需有人協助。

2. 居家復健需求：案主有使用鼻胃管，現已可吃
糊狀食物，但還是會嗆到，個案及家屬有意願
學習進食與吞嚥的照護及技巧。

3. 交通接送的需求：案主需外出就醫及復建，家
中無交通工具可使用。



案例三
 新申請案：受訪者：【個案、案長子】

 個案來源：初評(OO醫院出服銜接)

 個案狀況摘要：
1. 基本資料：個案40年次，女性。未領有新制身心障礙證明，

慣用語言為台語。

2. 疾病狀況：多年前因意外造成左手肘骨折因未照護好，導致
骨頭突出變形，有高血壓、脊椎狹窄的病史，此次因108年2
月14日因長期左下肢痠麻疼痛，至OO醫院骨科求治，診斷為
腰椎第二節至薦椎第一狹窄，執行椎板減壓及椎體融合術，
於108年3月7日出院返家，腰椎處縫線傷口已拆線，傷口癒合
完整，周圍皮膚微破發紅因黏貼膠布導致。

3. 身高：152 公分，體重：60公斤

4. 每餐進食量超過整餐的1/2，或有時拒絕用餐但會吃點心，或
灌食自製管灌飲食小於2400c.c./日，或攝取的管灌飲食小於
1200大卡/日。



影響自我日常生活的因素及配合輔具使用情形：
 個案意識狀況清楚，表達能力及理解能力良好，雙
上肢握力可，但左側較差，右下肢可抬起活動肌力
可，左下肢足踝外翻，無法舉起，個案表示在104年
左右時雖左足踝外翻，還可持助行器輔助緩慢行走，
自今年2月中手術後，大部分皆採臥床活動，包有尿
布，下床坐輪椅因腰椎手術無法久坐會疼痛，故目
前皆採擦澡，日常生活需人協助照護及協助移位

 家中輔具有輪椅、便盆椅、居家醫療床。

家庭支持系統：個案已婚，育有一女一男，與案
夫及案長子同住，案夫(40年次，患有慢性疾病)，
案長子與媳婦在外地做生意，中午用餐時會返家
購買便當給個案，案長女嫁在屏東市，已退休，
常返家幫忙照顧個案，家庭成員間感情可。



社會福利身份別：身份福利別為一般戶，領有老年年
金3679元/月。

個案問題分析：

 自我照顧能力缺失：個案失能臥床包有尿布，左下足踝
外翻，無法行走、如廁、活動等，須要仰賴他人協助。

 交通接送服務：個案固定需回診就醫，案家無適當交通
工具，故有交通接送服務需求。

 居家復能照護需求：個案因腰椎做融合手術及雙下肢肢
體乏力及無法久坐，生活自理能力退化，家屬希望可以
透過復能照護減緩萎縮情況，學習日常復健運動，延緩
退化，因此有復能照護的需求。



必須在額度內解決

照顧及專業

交通接送

•2000/月

喘息

•32340或48510/年

輔具及居

家無障礙

•3年4萬

2) 10020

3) 15460

4) 18580

5) 24100

6) 28070

7) 32090

8) 36180



輪派機制

自行開發之個案，由原單位服

依案家意願

輪派

單純輔具、失智共照、失智據點、家庭照顧者支持、
公費安置等，由專員自行個管



A個管計畫撰寫(以屏東為例)







其他資源
基金會

物資銀行

村里長

高風險家庭

自殺防治

老盟-居家老人住宅改善暨家電補助計畫

愛心手鍊

緊急救援

照顧技術指導服務



老盟-

居家老人住宅改善
暨家電補助計畫
中華民國老人福利推動聯盟
自100年8月起，接受台塑企
業暨財團法人勤勞社會福利
慈善事業基金會、台塑企業
暨公益信託慶寶社會福利基
金贊助



愛心手鍊
1. 免費申請：設籍屏東縣市，六十五歲以上（含六十五

歲）經醫師診斷為失智長者及十八歲以上智能障礙及
精神病患者。請檢具申請人及二位聯絡人身份證正、
反面影本及特殊證明文件（如中低收入戶證明、身心
障礙者手冊、醫師診斷書等）提出申請。

2. 自費申請：若不符合以上條件但有走失之虞者，家人
可主動做自費申請，請檢具申請人及二位聯絡人身份
證正、反面影本，並繳交500元專案管理費（每年繳
交一次）及200元手鍊費（第一次申請繳交即可）。



緊急救援





照顧技術指導服務

本計畫補助服務對象為照顧
65歲以上老人、55歲以上山
地原住民及50歲以上身心障
礙者之家庭照顧者，並符合
下列資格：

1. 未接受長照計畫照顧服
務類服務。

2. 未聘有外籍家庭看護工。



說話的技術



敬請指教


