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109 年彰化縣辦理日間照顧、小規模多機能服務實施作業計畫 

一、 目的： 

補助辦理日間照顧服務為提供失能民眾有品質的日間照顧、小規模多機能

（以下稱小規機）服務，以減輕家庭照顧者的照顧壓力並由受過訓練的專業人

員取代照顧者提供日常生活照顧，希望透過社會工作、醫療護理、復健及文康

休閒等複合式服務模式，讓長者能在熟悉的社區接受家庭式的照顧，達到延緩

老化、疾病預防目的及老人成功老化的理想，進而協助家屬減輕照顧負擔。 

二、 實施日期： 

自 109 年 1 月 1 日起至 109 年 12 月 31 日止。 

三、 依據： 

直轄市、縣(市)政府辦理長期照顧特約及費用支付作業要點、長期照顧(照顧服

務、專業服務、交通接送服務、輔具服務及居家無障環境改善服務)給付及支付

基準。 

四、 服務對象： 

長照服務請領資格應為長照需要等級第2級（含）以上者，且符合下列情形之一

者： 

(一) 65 歲以上之失能老人。 

(二) 領有身心障礙證明(手冊)者。 

(三) 55-64 歲原住民。 

(四) 50 歲以上之失智症患者。 

(五) 已僱請外籍看護工之家庭，其被照顧者經縣市照管中心評估長照需要等級

為 7 至 8 級者。 

◎不予給付對象：有接受機構收容安置者，不得請領長期照顧服務給付。 

五、 特約服務單位資格(須取得日間照顧、小規機服務設立許可證書)，且符合下列情

形之一者： 

(一) 綜合式服務類長期照顧服務機構。 

(二) 社區式服務類長期照顧服務機構。 

六、 日間照顧、小規機服務照顧服務組合表(B、C 碼)： 

(一) 照顧組合及編碼： 

1. 日間照顧服務(BB01-BB14) 

2. 日間照顧中心喘息服務(GA03- GA04) (GA06 - GA07) 

3. 社區式沐浴服務(BD01) 

4. 社區式晚餐服務(BD02) 

5. 社區式交通接送(BD03) 

(二) 日間照顧、小規機服務給付額度及部分負擔比率表： 

依據衛生福利部公告之長期照顧(照顧服務、專業服務、交通接送服務、輔

具服務及居家無障環境改善服務)給付及支付基準。 
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七、 派案原則： 

照顧管理專員提供特約服務單位名單，長照服務使用者得自行選定特約服務單位

提供服務，並由照管中心或社區整合型服務中心依據長照需要者之意願照會至特

約服務單位。 

八、 日間照顧、小規機服務補助原則： 

(一) 日間照顧服務費：  

1. 日間照顧服務-全日、半日給(支)付價格為基準。 

2. 社區式交通費補助原則：以 1 趟為給支付單位：100 元(以民眾住家與日

間照顧中心之距離為計算標準)。 

3. 社區式沐浴服務費補助原則：以 1 次/天給支付單位：200 元。 

4. 社區式晚餐服務費補助原則：以 1 餐/天給支付單位：150 元。 

(二) 日間照顧服務費中央補助比率： 

1. 低收入(家庭總收入未達最低收活費 1.5 倍者)：由政府全額補助。 

2. 中低收入(家庭總收入符合最低生活費 1.5倍-2.5倍者)：由政府補助 95%，

個案需自行負擔 5%。 

3. 一般戶：由政府補助 84%，個案需自行負擔 16%。 

(三) 小規模多機能服務―夜間喘息服務費補助原則： 

夜間係指每日下午 6 點至翌日上午需達 8 小時(含交通接送)，給(支)付價

格 2,000 元/日。 

(四) 同時使用日間照顧服務與家庭托顧、居家服務者，照顧服務費補助併計不

得超過最高補助上限。 

(五) 照顧服務費超過政府補助上限之金額以及其餘單位自行額外服務，由民眾

自行負擔。 

(六) 個案自行負擔費用由乙方於服務結束後收費，並開立正式之收據予以個案

收執。 

長照需求等級 照顧及專業服務額度(月)適用B、C碼 

給付額度(元) 部分負擔比率％ 

低收入戶 中低收入戶 一般戶 

第 2 級 10,020 

0 5 16 

第 3 級 15,460 

第 4 級 18,580 

第 5 級 24,100 

第 6 級 28,070 

第 7 級 32,090 

第 8 級 36,180 
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(七) 政策性鼓勵服務費用：政府全額補助，民眾不需部分負擔。 

編號 照顧組合 組合內容及說明 
給（支）付 

價格（元） 

AA05 
照顧困難之服務

加計 

1. 內容：符合以下情形之一者，得於提供服務時加計費

用，並每日以一次為限： 

(1) 長照需要者曾有抗拒照顧或有攻擊行為。 

(2) 長照需要者罹患之疾病具有傳染性(疥瘡、肺結核、梅

毒)，增加照顧困難度。 

(3) 長照需要者為領有身心障礙證明（手冊）之慢性精神

病患者、自閉症者、智能障礙者及失智症者，增加照

顧困難度。 

(4) 50歲以上經確診之失智症者。 

(5) 經長照需要等級評定為第5級以上，且為領有身心障礙

證明（手冊）之、頑性（難治型）癲癇症者、植物人

及罕見疾病患者，增加照顧困難度。 

(6) 長照需要者為領有身心障礙證明（手冊），且證明中ICD 

診斷碼註記（腦性麻痺患者：G80；脊髓損傷者：S14、

S24、S34）、領有全民健康保險重大傷病證明、或經醫

療機構開立診斷證明書之腦性麻痺患者及脊髓損傷

者，增加照顧困難度。 

2. 本組合以日為加計單位。 

3. 本組合限提供照顧服務(BA16代購或代領或代送服務

除外)及專業服務、喘息服務加計。 

4. 本組合不扣「個人額度」。 

200 

AA08 晚間服務 

1. 於晚間提供照顧及專業服務（晚上8點至晚上12點時加

計。 

2. 1日為1給（支）付單位。 

3. 同日AA08及AA09不得同時申請。 

4. 本組合不扣「個人額度」。 

385 

AA09 例假日服務 

1. 於週六、週日或國定假日提供照顧及專業服務、喘息

服務時加計。 

2. 1日為1給（支）付單位。 

3. 同日AA08及AA09不得同時申請。 

4. 本組合不扣「個人額度」。 

770 

AA10 夜間緊急服務 

1. 於晚上12點至隔日6點緊急提供非照顧計畫既定之照顧

及專業服務加計。 

2. 1日為1給（支）付單位。 
1,000 

九、 服務紀錄： 

(一) 特約服務單位應於每月 3 日前將服務紀錄登打至「衛生福利部照顧服務管

理資訊平台」，次月 3 日前照管中心將進行服務紀錄鎖定，屆時服務紀錄

將無法修正。 

(二) 每月請款資料，應與「衛生福利部照顧服務管理資訊平台」相關照會與核

銷紀錄資料一致。 
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(三) 特約服務單位應配合中央政策接受「衛生福利部照顧服務管理資訊平台」

教育訓練，並遵守操作規定。 

十、 服務品質管理： 

(一) 特約服務單位提供服務前應先與被照顧者完成簽訂契約書，始可提供日間

照顧、小規機服務。 

(二) 服務使用者首次接受服務時，特約服務單位應核對服務使用者身份證明文

件，如有冒名接受服務時，應拒絕提供服務；其身份變更時，需通知本局

長期照護科。 

(三) 日間照顧、小規機服務考量特約服務單位雖依照顧計畫提供服務，惟仍負

有妥善聯繫之責，對於服務資源耗用較高之項目應更加謹慎，前往案家前

應先行與案家連絡並確認提供服務時間，如仍有訪視未遇之情形，特約服

務單位不得據以申報費用，亦不得向民眾收取部分負擔。 

(四) 特約服務單位提供服務後需完成服務紀錄，並應依有關醫事照護部分，除

依醫事法令之規定保存外，另特約服務單位至少保存七年。 

(五) 特約服務單位未收到照顧管理專員或社區整合型服務中心照會資訊，即提

供日間照顧、小規機服務，特約服務單位需於翌日上班日完成已服務個案

之補充照會及額度分配程序。 

(六) 特約服務單位不得以人力不足或其他不當理由拒絕長照需要者。 

(七) 特約服務單位不得自行向個案或家屬索取服務餐食費用，如特約服務單位

有上述情形者即解除特約。 

(八) 服務品質抽審：特約服務單位需接受主管機關無預期及不定期以電話抽樣

訪問個案或家屬有關接受服務之概況、服務次數、服務日期和滿意度，以

檢視是否與特約服務單位所申報文件相互符合。 

(九) 異常事件通報：針對個案於使用服務期間遇有異常事件狀況時，特約服務

單位需至衛生福利部照顧服務管理資訊系統進行線上個案異動通報，並立

即電話方式通報主管機關。 

(十) 特約服務單位訪查輔導：主管機關對於日間照顧、小規機服務辦理情形得

以無預期及不定期進行訪查輔導，本年度訪查結果，將列入明年度計畫及

特約資格參酌。 

(十一) 聯繫會議及臨時會議：特約服務單位應配合主管機關通知，均須派員出

席相關教育訓練或長照相關聯繫會議。 

(十二) 針對使用長期照護服務個案，必要時特約服務單位應配合主管機關各項

長期照護資源盤點或服務執行調查，填寫個案使用服務概況，俾利分析

統計。 

(十三) 特約服務單位對個案提供服務時，不得有下列行為： 
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1. 遺棄、身心虐待、歧視、傷害、違法限制個案人身自由或其他侵害其權益

之行為。 

2. 侵害個案及其家屬隱私權。 

3. 因個案之性別、出生地、種族、宗教、教育、職業、婚姻狀況、生理狀況

而為歧視或不公平待遇。 

4. 向個案推銷、販售、借貸及不當金錢往來之行為。 

5. 假借廣告名義，行招攬服務。 

6. 巧立名目向民眾收取費用，凡參與本項計畫之特約服務單位與人員，不得

巧借任何服務名目向個案、家屬介紹及推銷購買相關保健產品、藥物、保

險…等，經查屬實者，即解除特約。 

7. 每月所申報之給付費用，經查屬不實、虛報及溢領…等之核銷情事者，即

解除特約並追回不法申報之款項，及需負擔相關民事及刑事法律責任。 

8. 拒絕接受評鑑及輔導查核之行為。 

9. 未配合主管機關之活動安排、相關教育訓練及長照相關聯繫會議。 

10. 為確實執行小規模多機能之臨時住宿服務，訂定每季(係為 3 個月)須達

12 次服務人次。 

(十四) 保密原則：特約服務單位對個案資料有保密之義務，非經個案本人或法

定代理人或主管機關同意，不得擅自提供予第 3 人及對外公開。 

十一、 退場機制： 

若有上述十、服務品質管理項次(十三)之情事，主管機關予扣點乙次，當年度累

計達 3 次者，即解除特約。 

十二、 經費申請程序： 

特約服務單位每月 10日前正式函文檢具下列資料上班日週一〜週五逕向本局請

款，經本局確認申報費用無誤後其支付服務費用；項次(六)由特約服務單位留

存。 

(一) 契約書影本。但申報前一個月曾有申報紀錄者，免附。 

(二) 領款收據(附件 1)。 

(三) 長照服務提供者服務費用申報總表(附件 2)。 

(四) 服務費用項目清冊(附件 3)。 

(五) A 碼項目清冊(附件 4)。 

(六) 服務紀錄： 

1. 檢具日間照顧、小規機服務紀錄單（附件 5）。 

2. 每日簽到表及每日工作服務紀錄(由特約服務單位自行制定表單)。 

(七) 部分負擔金額以照顧組合表之價格依比率計算，若有小數點，則無條件捨

去並由特約服務單位於服務提供後收取。 

十三、 成果報告： 
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(一) 特約服務單位應於 110 年 1 月 15 日前（以機關收文日期為主）函送成果

報告一份，若無個案則免交成果報告。當日為主管機關之上班日，但主管

機關因故停止上班致未達原定截止時間者，以次一上班日之同一截止時間

代之，當日為星期例假日、國定假日或其他休息日者，以其休息日之次一

上班日代之。 

(二) 成果報告應依本局所訂內容格式撰寫及繕印(附件 6)。 

十四、 本計畫為契約書之附件，如有未盡事宜，得不定時補充修訂之。 
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收       據 

 

玆收到彰化縣衛生局    年    月長期照顧喘息服務補助費，計新臺幣

______________元確實無訛。 

  

機構名稱：  

 

負責人：                                

地  址：  

統一編號：  

匯入戶名：    

解款行(註明金融機構名稱及分行)：  

解款行代號(7碼)：  

匯款帳號：   

 

會  計： 

 

經手人：  

   

中  華  民  國       年       月       日 

--------存--簿--封--面--影--本--黏--貼--處-------- 
 

機  構 

關  防 

附件 1 
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附件 2 

機  構 

關  防 
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                                                       服務費用項目清冊 

案號: 

版號:                                                                                                      產製時間:  
服務

代碼 

採用

計畫 

CMS

等級 

服務項

目類別 

身分

證號 

個案

姓名 

服務

日期 

次數 給(支)

付價格 

申報

費用 

原民區或

離島支付

價格 

部分負擔

比率 

部分負

擔費用 

補助

比率 

申請(補助)費

用 

原民區或離島申

請(補助)費用 

實際補

助金額 

服務

單位 

居住

縣市 

居住行

政區 

照管

專員 

服務

人員 

                                           

                                           

                                           

                                           

                                           

總計 

               

製表人：                 會計/出納：                          單位主管： 

 

 

說明: 

1.申報費用：次數與給(支)付價格相乘。 

2.申請(補助)費用：申報費用扣除部分負擔費用。 

3.原民區或離島申請(補助)費用：原民區或離島支付價格扣除部分負擔費用 

  

附件 3 

機  構 

關  防 
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A 碼項目清冊 

           案號: 

             版號:                                                                            產製時間:  

序號 
服務

代碼 

採用

計畫 

CMS 等

級 
服務項目類別 身分證號 

個案

姓名 
給付價格 數量 小計 備註 

服務

單位 
居住縣市 居住行政區 照管專員 

                           

                           

                           

                           

                           

             總計 

               

製表人：                 會計/出納：                          單位主管：

附件 4 

機  構 

關  防 



 

12 

彰化縣政府委託              辦理日間照顧.小規模多機能服務 
 

                                      年     月  工作紀錄表                 製表日期:108.01.15 

個案姓名:                身分證字號:                核定     級(個人額度            元) 

□一般戶(部分負擔比率 16%)     □中低收入戶(部分負擔比率 5%)  □低收入戶(免部分負擔) 

1 2 3 4 5 6 7 

如:BB01/675       

8 9 10 11 12 13 14 

       

15 16 17 18 19 20 21 

       

22 23 24 25 26 27 28 

       

29 30 31     

       

使用次數總計 如:BB01/22 

BD01 社區式協助沐浴  200 元 如日期：1.2.5.6 

BD02 社區式協助晚餐  150 元  

BD03 
社區式服務交通接送 

(以 1 趟為己(支)付單位) 
 100 元  

GA03 
日間照顧中心喘息服務 

─全日(含交通接送) 
1250 元  

GA04 
日間照顧中心喘息服務 

─半日(含交通接送) 
 625 元  

GA06 
小規模多機能服務 

─夜間喘息(含交通接送) 
2000 元  

備註(其他)  

個案簽章:                    ※與個案關係:            (非個案本人簽章請註明此項) 

費用 

民眾自付額  

地方政府補助  

總計  

社工人員或服務

人員簽章 

 單位主管 

簽章 
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109 度長期照顧日間照顧、小規機服務成果報告 

一、 單位名稱： 

二、 計畫案名稱：109 年彰化縣長期照顧日間照顧、小規機服務 

三、 執行期程： 

四、 執行成效 

服務人數及人日數：  

身份別 一般戶 中低收入戶 低收入戶 

人數    

人日數    

申請喘息服務補助金額    

五、 結論與優缺點改善事項： 

六、 服務滿意度情形：(請呈現量化與質化分析資料) 

七、 其他說明及建議： 

填表人職稱、簽章： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

填 具 日 期 ： 中 華 民 國        年        月       日 

附件 6 


