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1、 [bookmark: _Toc171953317][bookmark: _Toc209079346]綜合資料
	申請單位名稱
	 　　　　　　　　　　　　         （請填寫完整立案名稱）

	單位屬性
	□長期照顧機構                  □社會福利機構（團體）(含社工師事務所)
□照顧服務類勞動合作社 □其他失智相關服務單位____________
□公寓大廈(經直轄市及縣(市)府報備成立公寓大廈管理委員會，且經所有權人會議同意)
□醫事機構
*權責型失智據點請勾選：
□設有精神科、神經科、一般內科或家庭醫學科之區域或地區醫院。
□112年以前已依「失智照護服務計畫」經本局核定設置失智社區服務據點且     
    有轉型意願之各層級醫院。

	單位負責人
	
	職稱
	
	電話
	

	計畫聯絡人
	
	職稱
	
	電話
	

	聯絡信箱
	

	聯絡地址
	（請填寫收發公文地址）

	執行期限
	自民國115年    月    日至115年12月31日止

	服務據點
	一般型失智據點    權責型失智據點

	
	據點名稱
	

	
	據點地址
	

	
	符合據點資格
服務人數
(每時段)
	無BPSD：            　（請填寫人數）

	
	
	BPSD
	 一般戶 ：             　（請填寫人數）

	
	
	
	中低收入戶：             　（請填寫人數）

	
	
	
	低收入戶：             　（請填寫人數）

	
	服務日期
	
	
	上午
	下午

	供餐
	有
	無
	有
	無

	[bookmark: _Hlk206665225]星期一
	□
	□
	□
	□

	星期二
	□
	□
	□
	□

	星期三
	□
	□
	□
	□

	星期四
	□
	□
	□
	□

	星期五
	□
	□
	□
	□

	星期六
	□
	□
	□
	□


每一據點應有固定服務時間，一般型據點每週至少服務5個時段，權責型據點每週工作日至少服務10個時段。

	
	服務時間
	□上午  00:00~00:00
□下午  00:00~00:00

	
	預防及延緩失能
模組方案    
	共＿   期
	星期
	每週＿  

	
	
	
	時間
	00:00~00:00

	經費
	失智照護服務計畫活動費及營運費(A+B)
	
	單位/機關大印


	
	預防及延緩失能
經費(C)
	36,000
	

	
	申請補助
經費合計(A+B+C)
	
	

	自費個案
(請依本局核定情況填寫，若無則填無)
	服務人數
	                        人 (限原據點服務對象病況改變者)

	
	每時段每位
收費金額
	                        元




2、 [bookmark: _Toc209079347][bookmark: _Toc171953318]「114年度社區失智據點輔導暨考評」意見與建議回覆
說明：
1. 本表格不敷使用時，請自行增列。
2. 針對「已改善」，請說明改善的情形，視情況檢附佐證資料。
3. 針對「部分改善」，請說明已改善的部分、未能改善的部分與未來規劃。
4. 針對「未改善」，請說明未能改善的原因或困難、以及未來的規劃。
5. 如有佐證資料，請以附件之方式呈現於意見與建議回覆表單後。
	[bookmark: _Hlk207726017]委員意見與建議
	回覆

	1.
	□已改善   □部分改善   □未改善

<回覆附件01>(如無請刪除)

	2.
	□已改善   □部分改善   □未改善

<回覆附件02>(如無請刪除)

	3.
	□已改善   □部分改善   □未改善

<回覆附件03>(如無請刪除)

	4.
	□已改善   □部分改善   □未改善

<回覆附件04>(如無請刪除)


回覆附件01：(如無請刪除)
回覆附件02：(如無請刪除)
回覆附件03：(如無請刪除)
回覆附件04：(如無請刪除)


回覆附件01 (格式範例)
委員意見與建議	回覆資料
	□已改善   

	說明改善情形:

	

	改善前(圖片)
	改善後(圖片)

	
	

	□部分改善

	已改善部分和未能改善部分說明(若有圖片請檢附圖片說明)

	

	未來規劃:

	

	□未改善

	未改善的原因和困難(若有圖片請檢附圖片說明)

	

	未來規劃:

	



3、 [bookmark: _Toc209079348]計畫摘述
[bookmark: _Toc114554895]失智症是世界第七大死因，也是全球殘疾的主要原因之一。我國社區65歲以上長者失智症盛行率調查結果為7.99%，據此推估高雄市失智症人口數為4萬多人。本單位成立於民國○○年，以○○為宗旨，有鑑於○○區65歲以上高齡人口○○○○人，佔該區人口○○%，是以本單位自○○年起於○○區申設「○○」失智社區服務據點。為能普及○○區失智社區照顧服務和提升高雄市整體失智照護服務量能及品質，本單位研提申請115年度失智社區照護服務計畫。
除申請單位和單位行銷、資源等量能之介紹外，本計畫服務內容針對課程活動規劃、安全看視、照顧者的賦能與支持、預防及延緩失能照護方案的規劃、和據點的場域空間規劃進行說明。課程活動規劃則以多元、兼具個別性為考量；照顧者的賦能與支持，則分別以「XXXXX」、「XXXXXX」(請依實際規劃撰寫)為照顧者訓練課程和照顧者支持團體之主題；為能認知促進、緩和失智，規劃採用兼具○、○、○等多元面向之「案號_方案名稱」預防及延緩失能模組方案。

4、 [bookmark: _Toc171953319][bookmark: _Toc209079349]申請單位介紹
[bookmark: _Toc171953320][bookmark: _Toc207790460][bookmark: _Toc209079350]一、申請單位健全性及組織運作能力
(1) 申請單位設立沿革與宗旨
請簡述單位的成立重要里程碑、設立宗旨和願景。
(2) 組織人力配置及運作情形
請簡述單位組織與運作情形，並輔以組織架構圖01呈現(請標示出本據點在組織架構圖的位置)。






圖01：申請單位組織架構圖
(3) 組織財務狀況及管理情形
(4) 相關服務經驗和績效
請針對單位在”失智照護”、”社區服務模式”(例如其他據點的設置等)等經驗和績效進行說明。
2、 [bookmark: _Toc171953321][bookmark: _Toc209079351]失智社區服務據點設置與組織
(一)據點的成立
[bookmark: _Hlk207871720]本據點成立於民國○○○年，設址於○○，命名為「○○」，旨於○○○○(建議說明命名之典故讓據點更有故事性，甚至包含logo的介紹)。
(二)據點人力資源及組織
本據點組織架構如圖02(請以組織架構圖呈現據點各成員所在之位置，含向上對應母機構之單位/職位)，設有行政人員○人、醫事人員○人、社工人員○人、照顧服務員○人、志工○人(如無則刪除)，人力配置規劃與業務職掌請見表01、目前工作人員名冊與接受過失智20小時特殊訓練課程與否請見表02。










                    

圖02：○○據點組織架構圖


表01_據點人力配規劃置與業務職掌
（請填寫實際服務於據點之人力配置）
	類別
	人數
	業務執掌內容
	非核備人員須完成以下培訓課程
失智症4小時基礎訓練課程或
失智症照顧服務20小時訓練課程

	
	
	
	已完成
	尚未(補充說明)

	醫事人員
	
	
	 (填寫人數)
	 (填寫人數及說明)

	社工人員
	
	
	
	

	照顧服務員
	
	
	
	

	預防失能師資、指導員或協助員
	
	
	
	

	其他人員(行政、志工、義工、廚工、司機)
	
	
	
	


註1： 凡服務於據點內之人員皆應完成失智症4小時基礎訓練課程或失智症照顧服務20小時訓練課程。
註2： 志工系指領有志願服務紀錄冊者並依《志願服務法》完成「志工基礎」及「特殊訓練」課程。
註3：自聘司機須具有「有效駕照」於貴單位備查。
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表02_一般型失智據點服務人員名冊
	序
	姓名
	聘任
職稱
	人力
	檢附資格文件(擇1) 註2
	是否受過失智20小時訓練並取得證書
	備註

	1
	　○○○
	　
	□主要人力
□支援人力
	□專科以上學校醫事人員相關科、系、所畢業或公共衛生、醫務管理、社會工作、老人照顧或長期照顧相關科、系、所、學位學程畢業。
□具社會工作師應考資格。
□高中（職）護理或老人照顧相關科系畢業者。
□領有照顧服務員訓練結業證明書，或照顧服務員職類技術士證。
□衛福部預防及延緩失能照護服務方案之師資、指導員或協助員：須具帶領照護方案 3 期以上經驗。
□109年12月底任職於核定之失智服務據點，辦理失智服務據點服務項目之人員，不受上開資格之限制。
	□是□否
	　

	註1：據點服務人員資格需符合申請作業須知規範，如表格不敷使用，請自行增列。
註2：請依各職類檢附資格證明；若已取得失智症照顧服務20小時訓練課程，請檢附證書如附件04。
註3：失智據點服務時段應有符合資格之服務人員。
註4：如聘用人員有所異動，請提交「人員申請/異動書」並依規定期限內向本局核備。









[bookmark: _Toc171953323]表02_權責型失智據點服務人員名冊
	序
	姓名
	聘任
職稱
	人力
	檢附資格文件 註2
	失智共照中心專業人員8小時基礎課程及失智症醫事專業8小時訓練進階課程
	其他備註

	1
	　
	　
	專職(至少一位)
職類：
	1.資格證明：
□醫事人員
□社會工作人員
  (檢附社工師應考資格文件)
□照顧服務員
  (檢附照服員證明及失智症照顧服務20小時訓練證明)
2.一年以上相關工作經驗證明。
	□是□否
	

	2
	　
	　
	□專職□支援人力
職類：
	1.資格證明：
□醫事人員
□社會工作人員
  (檢附社工師應考資格文件)
□照顧服務員
  (檢附照服員證明及失智症照顧服務20小時訓練證明)
2.一年以上相關工作經驗證明。
	□是□否
	

	註1：據點服務人員資格需符合申請作業須知規範，如表格不敷使用，請自行增列。
註2：請依各職類檢附資格證明；若取得失智共照中心專業人員8小時基礎課程/失智症醫事專業8小時訓練進階課程，請檢附證書如附件04。
     醫事人員：領有中央主管機關核發之醫事專門執業證書之醫事人員，且具1年以上神經科、精神科、家庭醫學科或一般內科相關工作經    
     驗，到職6月內完成相關課程。
     社會工作人員：具1年以上精神領域經驗或照顧失智症者相關工作經驗，且須具備社會工作師應考資格，到職6月內完成相關課程。
     照顧服務員：完成失智症照顧服務20小時訓練課程，且具1年以上相關照顧工作經驗。
註3：權責型失智據點每服務時段應設有符合資格之專職人員。
註4：如聘用人員有所異動，請提交「人員申請/異動書」並依規定期限內向本局核備。
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3、 [bookmark: _Toc209079352]過去服務績效： 
辦理長期照顧服務之相關經驗與執行成果，請說明已接受或曾接受市府補助或委託之長照相關服務，或辦理老人照顧相關經驗、評鑑…等。
4、 [bookmark: _Toc171953325][bookmark: _Toc209079353]在地資源了解與鏈結(灰體字為範例說明)
   	請說明與里辦公處、社區發展協會及有關機關（構）、團體、學校協調配
		合情形。
(1) 據點所在社區狀況
[bookmark: _Toc207809104]本據點設置於高雄市大寮區(此為大寮區說明，請針對據點所屬區域更改內容)。
1. 地理位置與交通
大寮區位於高雄市南邊，東鄰屏東縣，南接林園區，西邊為鳳山區，北毗鳥松區和仁武區。大寮區地勢平坦，交通便捷，是高雄市的重要農業區。
2.人口結構
根據最新的人口統計，大寮區總人口約為12萬人，其中65歲以上的高齡人口占比約為15%(數據須更新)。隨著社會老齡化的加劇，高齡人口數量持續增加，對於高齡者服務的需求也逐漸提升。
3. 文化與信仰
大寮區居民主要信仰道教和佛教，區內有多座廟宇，其中以大寮廣濟宮和大寮福德祠最為著名。每年舉辦的廟會活動吸引了大量信徒和遊客，成為地方文化的重要組成部分。
4. 在地產物
大寮區以農業為主，盛產稻米、香蕉、鳳梨和紅豆等農產品。近年來，當地政府推動農業觀光，讓更多人了解和參與農業生產過程，提升農產品的附加價值。
(2) 資源分布
1.醫療資源：請列出區域內有○家基層診所和衛生所以及大型醫療機構。
(請見表03)



     表03：○○地區醫療資源
	編號
	醫療資源名稱
	主要服務內容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


2.高齡者教育程度與學習資源
簡述該區域高齡者的教育程度狀況，列出區內設有○個社區大學和高齡者學習中心，請見表04，提供各類講座、課程和活動，涵蓋健康養生、手工藝、資訊科技等方面。鏈結這些學習資源為高齡者提供了豐富的學習機會和社交平台。
表04：○○地區高齡學習資源
	編號
	學習資源名稱
	主要服務內容

	1
	輔英科技大學
	高齡全程照顧人才培育中心辦理教育部樂齡大學及樂齡健康活力中心，週一至週五間提供近20門課程，提供健康、體力、活力、腦力與社交等多元課程，以協助長者健康促進與延緩失能。

	2
	樂齡學習中心
	

	3
	
	


[bookmark: _Toc207809106]3.長照資源
列出○○區內與失智症照顧相關之長照資源請見表05，如照管中心、A單位、日照中心、居家服務單位、團屋、家照據點等，提供個案或家屬諮詢、照護指導及家屬支持服務。
   表05：○○地區長照資源
	編號
	照顧資源名稱
	主要服務內容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


(3) 資源鏈結情形
為確保不同階段間的順利銜接，維持照顧連續性，資源盤點是資源鏈結的基礎工作。資源可分為正式資源與非正式資源，正式資源係由政府或合法登記的法人、機構提供，具制度性，服務內容與品質多受到政策或法規監督；非正式資源可由家庭、親友、鄰里或自發性團體提供，屬於彈性、互助或支持性質。
正式資源如衛生所及消防局等可提供服務衛教宣導、獅子會可提供公益捐助、里辦公室可協助據點服務宣傳、日照中心或團體家屋等可提供個案轉介媒合；非正式資源如髮廊、健身房、寵物店等，可透過雙方合作辦理健康促進活動，進一步豐富失智據點服務內容，或與鄰近店家合作成立預防走協尋失小組。
請將盤點資源如表格分類填寫(見表06)（須依單位進行內容修改），實際鏈結內容紀錄於附件05_資源鏈結紀錄單。

表06：據點可鏈結資源(請依自己據點盤點內容填寫，表格不足自行增列)    
彙整日期：114年9月
	類別
	編號
	單位或人士
	連絡人員/電話
	可鏈結資源類別
	鏈結項目

	
	
	
	
	人力
	物力
	財力
	知識
	

	正式資源
	1
	衛生所
	○○○護理師
○○○照顧管理專員
	◎
	
	
	◎
	長照服務宣導/長照服務的申請

	
	2
	消防隊
	
	◎
	
	
	◎
	提供長者緊急救護演練、防火防災教育、協助環境安全評估

	
	3
	○○學校
	學務處課外活動組
○○○組長
	◎
	
	
	◎
	認知促進課程：園藝治療、音樂療法、芳香療法等活動，幫助長者延緩失智症狀

	
	4
	○○居家照顧服務
	
	◎
	◎
	
	◎
	失能失智的長照服務連結

	
	5
	○○日間照顧中心
	
	◎
	◎
	
	
	失能和失智程度改變後的連結轉出

	
	6
	○○獅子會
	○○○會長
	◎
	◎
	◎
	
	節慶關懷活動、志工陪伴服務、公益捐助推動友善社區

	
	7
	里辦公室
	○○○里長
	◎
	
	
	
	轉介個案/提供關懷

	非正式資源
	1
	○○藥局
	
	
	
	
	
	用藥安全與管理、健康講座、疑似個案轉介

	
	2
	○○髮廊
	
	
	
	
	
	公益洗髮、按摩或者成為據點預防走失協尋成員

	
	3
	○○健身教室
	
	
	
	
	
	為長者量身打造的運動方案

	
	4
	○○寵物店
	
	
	
	
	
	合作辦理動物輔助治療



5、 [bookmark: _Toc171953327][bookmark: _Toc209079354]具體服務內容
1、 [bookmark: _Toc171953328][bookmark: _Toc209079355]服務對象
  (請據點依類型自行調整內容並符合需之規範)
(一)符合資格:依據衛生福利部「失智照護服務計畫」申請作業須知，服務對象為非24小時服務機構之住民且確診失智症，符合下列條件之一者：
1. CDR 0.5至1分且未失能。
2. CDR 0.5至1分且長照需要等級（CMS）第3級（含）以下。
3. 身心障礙證明，ICD-10-CM（2023年版）包含下列碼別之一為輕度且未失能：F01-F03、F10.27、F10.97、F13.27、F13.97、F18.27、F18.97、F19.27、F19.97、G30、G31、F06.70、F06.71。
    (二)召募個案之來源與方式:
請說明開發個案措施，範例：
1. 建立失智據點上課獎勵制度如「集點換獎品」，或結合特殊節慶辦理課程，藉以吸引長輩前往試讀。
2. 建立新個案試讀機制，如初期開放家屬陪同參與課程，增加個案上課意願，使個案及家屬逐步增加熟悉與信任感。
3. 與鄰近里長、照管中心、A單位、失智共照中心等單位建立連結與合作機制，主動將課表及特色服務內容製作成宣導單張提供，共同協助推廣及介紹據點。
4. 與C級巷弄長照站、社區關懷據點合作辦理各式認知促進活動，使鄰近社區長輩認識失智據點服務特色，進一步邀約家中失智長輩或潛在個案出來上課。

2、 [bookmark: _Toc171953329][bookmark: _Toc209079356]課程活動表
本失智社區服務據點以提供失智服務對象照護及家庭照顧者支持之需求服務項目為主，服務活動參酌成員文化及背景等相關需求、因地制宜規劃與安排。本據點課程活動規劃請見表07。（請依實際預計時間或實際營運情形自行修正，如有辦理供餐請於課表中載明，如午餐、點心。）



表07_課程活動表
	時間/星期
	週一
	週二
	週三
	週四
	週五
	週六
	週日

	08:30至09:00
	報到:量血壓、體溫、簽名

	09:00至09:30
	做運動:健康操/ 運動操 / 太極/

	09:30至12:00
	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.


	12:00至12:10
	餐前準備 （洗手準備用餐、午間新聞）

	12:10至13:00
	午餐

	13:00至16:00
	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.

	A.

B.


	16:10-
	準備回家


備註：每一個時段課程活動時間為3小時、請將預防及延緩失能或非藥物治療課程一併排入。

3、 [bookmark: _Toc171953330][bookmark: _Toc209079357][bookmark: _Toc171953331]服務規劃
（1） 認知促進、緩和失智：
針對課程活動之屬性、規劃內容說明及課程活動類別，彙整於表08。課程活動動態、靜態皆有，類別涵蓋、認知、體能、口腔機能/營養、生活自主訓練、休閒活力與社交互動，各類別中以之○、○為最多，其次為○。
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表08：課程活動規劃說明
	編號
	活動/課程名稱
	屬性
	規劃內容說明
	類別(可複選)

	1
	
	□動態
□靜態
	
	□認知      □體能
□口腔機能  □營養 
□生活自主  □休閒活力  □社交互動  □其他

	2
	
	□動態
□靜態
	
	□認知      □體能
□口腔機能  □營養 
□生活自主  □休閒活力  □社交互動  □其他

	3
	
	□動態
□靜態
	
	□認知      □體能
□口腔機能  □營養 
□生活自主  □休閒活力  □社交互動  □其他

	4
	
	□動態
□靜態
	
	□認知      □體能
□口腔機能  □營養 
□生活自主  □休閒活力  □社交互動  □其他

	5
	
	□動態
□靜態
	
	□認知      □體能
□口腔機能  □營養 
□生活自主  □休閒活力  □社交互動  □其他

	6
	
	□動態
□靜態
		
	□認知      □體能
□口腔機能  □營養 
□生活自主  □休閒活力  □社交互動  □其他

	7
	
	□動態
□靜態
	
	□認知      □體能
□口腔機能  □營養 
□生活自主  □休閒活力  □社交互動  □其他

	8
	
	□動態
□靜態
	
	□認知      □體能
□口腔機能  □營養 
□生活自主  □休閒活力  □社交互動  □其他

	9
	
	□動態
□靜態
	
	□認知      □體能
□口腔機能  □營養 
□生活自主  □休閒活力  □社交互動  □其他
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（2） 安全看視：
說明:據點提供服務時，如有部分失智服務對象無法配合活動，需有專人看顧其安全，以預防危及自身安全或他人安全等意外事件發生（請敘明規劃內容:人員配置、場地環境安全性）
（3） 照顧者支持團體（輔導諮商）及照顧者照顧課程：
（請敘明規劃場次及內容）
（4） [bookmark: _Hlk207579841]預防及延緩失能服務
1. 開班管理
（1）開班地點：本失智據點
（2）招收對象：本據點失智服務個案
（3）招收人數：≧10人（偏鄉≧5人）
（4）方案說明(方案同意書如附件6)：
[image: 一張含有 文字 的圖片

AI 產生的內容可能不正確。]【範例】為強化認知促進、緩和失智，本計畫115年度規劃採用國民健康署之預防延緩失能照護方案_案號CL-13-0028_智勇雙全_整合性預防及延緩失能照護方案。本案由高雄市輔英科技大學高齡全程照顧人才培育中心跨專業團隊研發，研發團隊成員專業包含成人/高齡教育、護理、物理治療、職能治療、藥學、營養等。該方案進行高雄市高齡健康議題盤點、預防及延緩失能方案現況與需求調查後，以肌力強化、認知促進、營養管理、口腔保健及自主健康管理為主要架構，發展以ICOPE為核心之整合性照護服務方案，一期以12週為單元，每週一次，每次二小時 (請依實際採用方案進行修改) 。



	第一期

	方案編號
	  

	方案名稱
	

	方案類型
	

	開班日期
	115年  月  日至115年  月  日星期(   )

	開班時間
	□上午□下午，　　點　　分至　　點　　分

	課程內容大綱(請以點呈現)

	課程執行前二週
至開始一週內
	前測資料(長者功能自評量表)

	[bookmark: _Hlk207144966]第01週
	

	第02週
	

	第03週
	

	第04週
	

	第05週
	

	第06週
	

	第07週
	

	第08週
	

	第09週
	

	第10週
	

	第11週
	

	第12週
	

	 課程結束當週
至結束後二週內
	後測資料
(長者功能自評量表+預防及延緩失能照護服務方案品質指標)


2. 預防及延緩失能方案課程管理與品質監控機制： (請參考衛福部須知附件-114年預防及延緩失能照護服務執行原則說明)
說明:內容應涵蓋服務流程設計與品質管理措施，使據點人員可即時掌握進度、處理突發狀況，並確保活動與失智長輩需求相符，請參考下方內容。
 
(1) 前期準備：進行需求調查、學員招募、師資評估安排、人力場地與教材器材準備、緊急應變機制，以及配合衛生福利部指定資訊平台所載方案及師資，完成方案課程、師資資料欄位建置與登錄。
(2) 中期執行：資訊平台個案資料建置，並於服務介入前使用「長者功能自評量表」自評或社區據點協助完成自評，前測資料應於課程執行前二週到課程開始一週內完成，並推廣「長者量六力」Line 官方帳號，若有異常再分項評估；服務介入時，需依長者評估結果加強長者所需面向。依方案進度實施活動，定期追蹤學員學習狀況、指導員服務品質回饋機制，以便及時調整與優化。
(3) 後期追蹤：使用「長者功能自評量表」進行個案後測，並針對此方案品質指標之結構面及過程面，完成「預防及延緩失能照護服務方案品質指標」共 12 題之評估，後測資料應於12週課程最後一週到結束後二週內完成，彙整回饋意見並召開檢討會議，強化學習延續性。

4、 [bookmark: _Toc209079358]整體服務管理與品質監控機制
(1) 訂定失智據點服務辦法或突發事件處理遵循之原則，包含：
1. 服務對象收案及結案管理流程及辦法。
2. 服務對象轉介機制與個案轉介或結案後追蹤記錄。
3. 緊急事件處理機制與流程，如防走失、意外傷害、公共安全事件等。
4. 感染管制與應變措施機制(如發燒、咳嗽等之處理應變措施，及落實手部衛生行為)，並留有相關紀錄。
(2) 服務對象管理機制：
(含如何整體性的個案管理、檢視服務個案證明文件效期並提醒個案及家屬、如何與轄區長照資源合作)。
(3) 服務對象轉介機制
[bookmark: _Hlk193112322](說明個案病況改變時啟動轉介的條件及時機、轉介流程、如何與個案或家屬溝通說明須轉介的必要性與原因，及個別化的媒合轉介)。
1. 不符合收案服務對象
(1) 與個案或家屬溝通說明轉出的內容(簡述如何與個案或家屬說明須轉介的必要性與原因)。
(2) 評估媒合到適切單位方式(說明如何幫個案個別化媒合到適切的單位評估內容或條件)
(3) 自費收費說明(請依本局核定內容撰寫，如未申請辦理自費者請自行刪除)
	
項目名稱
	金額
	說明

	總收費
	
	

	例如：講師費
	
	

	
	
	


             (表格不足請自行增列)
(4) 自費同意書(內容須含知情同意及收費項目與金額)
(四) 感染管控措施(請依單位狀況自行調整新增並說明內容)
1. 定期環境清潔與消毒。
2. 人員出現發燒或症狀時落實防護措施（如戴口罩、勤洗手、保持社交距離）。
3. 嚴格的健康監測與篩檢。
4. 辦理人員感控措施教育訓練。
(5)  服務品質監控
1.監控架構：建立多層次檢核，包括內部和外部管理及個案/家屬回饋蒐集。
2.內部管理：
(1) 文件檔案管理：個案資料、會議與活動皆需有紀錄、照相或攝影，並建檔存查，建置有完整的個案管理名冊，服務個案資料完整，且至少每年更新個案資訊一次。
(2) 課程前期準備與過程：活動教材器材準備確認及每週學員上課出席率，透過活動紀錄與帶領員觀察，評估學員參與狀況。
(3) 進行服務對象滿意度調查，以做為服務修正或調整之依據，以優化照護服務品質。滿意度調查問卷請見附件08，分為個案和家屬二部份，由據點負責人於新個案參與據點活動第2-3個月、舊個案每年11月時，以問卷方式進行資料收集。
(4) 持續改善循環：蒐集個案或家屬回饋後召開檢討會議，提出改善方案並納入未來活動設計，透過PDCA（Plan-Do-Check-Act）循環策略，確保活動過程不斷優化，逐步提升品質。
2. 外部管理與維護
(1) 配合衛生所不預警查核。
(2) 配合失智共同照護中心輔導；出席失智網絡聯繫會議。
(3) 配合衛生局，依契約規範期程繳交核銷作業等。
(4) 配合照護服務計畫考評作業。

5、 [bookmark: _Toc209079359]預期績效指標
	關鍵績效指標
	評估標準
	目標值註

	個案服務
	失智個案數
	115年總服務個案人數
	    人

	
	BPSD個案
比率
	115年總服務BPSD個案人數(應至少1人)/
115年總服務個案人數
	15%
(權責型應100%)

	照顧者服務
	照顧者支持團體（輔導諮商）
	（課程實際辦理場次/課程預計辦理___場次）×100%
	100%

	
	照顧者照顧課程
	（課程實際辦理場次/課程預計辦理___場次）×100%
	100%

	
	照顧者人數
	115年總服務照顧者人數
	      人

	預防及延緩失能服務
	1期12週
	1期

	經費執行率
	執行經費數/核定經費數x100%
	99%



6、 [bookmark: _Toc171953332][bookmark: _Toc209079360]服務地點
1、 [bookmark: _Toc171953333][bookmark: _Toc209079361]地址及服務範圍
	申請單位地址
	高雄市○○區○○里○○路○○段○○號○樓

	據點服務地址
（應於此地址提供服務，核定後非經同意不得任意變更）
	高雄市○○區○○里○○路○○段○○號○樓



2、 [bookmark: _Toc209079362]空間檢視表
	項目
	規範
	說明(請勾選)

	場地使用權限
	場地應具使用權
	· 公有場地（請檢附所有權機關契約或同意書）
· 私人場地（請檢附所有權人契約或同意書或租賃契約）
· 執業場所平面圖並標示原先核定範圍（設立於機構內者才須檢附）
· 其他證明文件

	建物合法性
	建物合法文件
	· 建築物使用執照
· 建物所有權狀
· 建物測量成果圖

	無障礙空間
	設有無障礙出入口
（衛福部規定）
	· 出入口動線方便、具坡道、扶手
· 樓梯間、通道及緊急出入口保持暢通無障礙物
· 未符合者請說明

	投保公共意外責任險
	公共意外責任險
（衛福部規定）
	· 是（請檢附資料）
· 否（提供服務前另行檢附，未依規定期限內檢附者得撤銷資格）

	樓層
	1.不宜位於地下樓層
2.若為2樓以上者，備有電梯尤佳。
	位於____樓
· 備有電梯
· 無電梯

	活動空間面積
	服務對象每人應有至少3平方公尺以上活動空間(權責型至少4平方公尺)

	活動空間預計可容納＿＿人
共計____平方公尺

	廁所
	應有防滑措施、扶手等裝備，並保障個人隱私。
	· 廁所動線便利、安全
· 具防滑措施
· 具扶手
· 保障個人隱私
· 未符合者請說明：

	公共安全及消防安全設備
	具基本消防安全設備（例如:滅火器*2、緊急照明燈、煙霧警報器）
	· 是
· 未符合者請說明：

	廚房
設施
	應設有簡易廚房或備餐區
	· 設有簡易廚房
· 設有備餐區
· 未符合者請說明：

	感染
管控
	設置於機構或醫院內之據點，應具有明顯區隔之獨立空間。
	· 是
· 未符合者請說明:
· 不適用






7、 [bookmark: _Toc171953335][bookmark: _Toc209079363]場地設置規劃
1、 [bookmark: _Toc171953336][bookmark: _Toc209079364]場地概述
【範例】本失智據點設置於○○區○○里活動中心1樓，為3層樓建築，設有電梯，空間可容納○人，備有投影機、電腦、麥克風、長桌10張，摺疊椅30張，3層樓皆有無障礙廁所，出入口為無障礙空間，一樓後院有一空地，可提供民眾種植花卉或蔬菜；門口停車場寬廣約可容納20輛汽車。大門入口處有公車站牌，民眾出入方便。有投保公共意外責任險。
2、 [bookmark: _Toc209079365]場地照片（請勿刪減下列表格）
空間大小（平方公尺）：請以長（公尺） x 寬（公尺）= XX平方公尺。
請標註出入口、辦公室、廚房、活動空間、廁所、樓梯、電梯等空間位置。
	場地空間規劃平面圖

	













	出入動線規劃圖

	











	場地照片

	建物外觀
	出入口
（如基本資料勾選無障礙空間，出入口有階梯需呈現無障礙坡道）

	
	

	場地照片
（請排列課程所需椅子數量或加註實際空間坪數，以便判斷場地實際大小。）

	場地內部1
	場地內部2

	






	







	場地內部3
	場地內部4

	






	







	場地照片

	階梯/電梯
	廁所入口

	
	

	廁所空間□具扶手□具止滑貼條（墊）
	廁所馬桶□具坐式馬桶

	







	








	簡易廚房或備餐區
	基本消防安全設備
（例如:滅火器*2、緊急照明燈、煙霧警報器）

	




	









[bookmark: _Toc171953338][bookmark: _Toc209079366]三、服務場域和空間規劃
照顧環境設計對於失智症患者的照顧至關重要，這不僅是因為環境會直接影響患者的安全和舒適度，更因為適當的設計可以顯著提升患者的生活品質和自立生活的能力。
因此整體空間應具有長者活動辨識物品之安全性、顯色性、及提供活動充足照明；視需要提供行動不便者所需環境或設施；廁所出入動線寬敞；另廚房或個案活動區域物品存放妥適，以確保個案安全。本據點實際在失智症照顧環境設計的重點或原則說明如下：
	· 安全設計

	說明
	實境照片

	無障礙設施：出入口保持通暢無阻礙物，線符合便利性、使用安全或設有輔助設備(如：扶手、斜坡板等)。
防跌倒措施：在地面和樓梯上使用防滑材料，並確保走道寬敞無障礙物。設置易於使用的衛浴設施，並配備安全扶手、防滑墊等輔助設備。
緊急呼叫系統：安裝緊急呼叫裝置，讓個案和照顧人員在需要時能迅速聯絡。
	

	緊急疏散動線圖(請以紅色箭頭標示疏散路線)

	







	防走失規劃、裝置與設施設備(請以文字或圖示、照片說明)

	
	




	· 清晰標識

	說明
	實境照片

	方向標識：出入口有明顯且對失智者友善之標示。使用明顯的顏色和標誌來標示不同區域，幫助個案辨識方向。
記憶標記：在門口或重要場所放置照片或熟悉的物品，幫助個案者識別和記憶。
	



	· 舒適與熟悉感

	說明
	實境照片

	居家氛圍：營造熟悉、溫暖和愉悅的環境。根據個案的喜好和習慣來佈置空間，增加他們的歸屬感。
照顧者支持：提供照顧者交流或閱讀資料的空間
	



	· 適當的感官刺激

	說明
	實境照片

	空間管理：空間大小適宜、光線充足，具備良好隔間使課程進行不受干擾。
定向感強化：設有日曆、時鐘和每日活動表。
	



8、 [bookmark: _Toc180747832][bookmark: _Toc209079367]緊急事件處理流程（傷害處理、火災、地震） 
[bookmark: _Toc88734581]（提供緊急事件處理流程範例供參，各單位可自行補充。）
1、 [bookmark: _Toc117610337]傷害處理
(1) 一般常見意外：若為輕微外傷，先以簡易急救包作簡單處理，處理程序如下：檢視傷口→止血→清潔傷口→包紮。
(2) 送醫處理流程：若遇到嚴重受傷、大量出血、昏迷或休克等重大傷情，處理程序如下：
1. 通報醫療單位（撥打119）並請求協助。
2. 通知家屬，並陪同一起上救護車了解後續狀況，並向家屬說明。
3. 紀錄為何會受傷、受傷狀況及追蹤後續處理情形。
(3) 傷害處理流程圖
發現傷患者
通知工作人員
一般傷害
重大傷害
簡易處理
撥打119
通知家屬、陪同就醫
後續追蹤及記錄




2、 [bookmark: _Toc117610338]火災處理
(1) 通報119系統，報告事發資訊。
(2) 利用滅火器撲滅火源，依現場工作人員指示依循避難方向疏散。
(3) 工作人員注意是否有人員短少或受傷，並記錄處理狀況。
(4) 火災處理流程圖
[image: ]









3、 地震處理
(1) 保持冷靜，確保長輩及服務人員安全，如有開爐火應迅速關閉。
(2) 指導人員躲在堅固的家具旁邊，以避免被掉落物品砸到而受傷。
(3) 如需疏散切勿搭乘電梯，要利用樓梯逃生。
(4) 注意是否有人員短少或受傷，並記錄處理狀況。


9、 [bookmark: _Toc117610339][bookmark: _Toc180747833][bookmark: _Toc209079368]制定防災與防疫機制：
制定平日整備與災害疫病期間因應流程，並說明工作內容與人員配置。
1、 [bookmark: _Toc117610340]防災處理流程
 表1、防風防雨等防災流程與工作分配
	時間點
	應辦工作事項
	主責人員

	平日
	1. 環境安全維護
2. 學員入班須告知防災等相關注意事項，如停班課等。
	指定人員_________
辦理並紀錄
手機：

	發佈颱風/豪雨/閃電警報前及災情期間
	1. 各單位加強戒備，啟動災害應變整備提早因應。
2. 依據高雄市政府公告之停班停課訊息通知學員，若未停班停課但風雨強烈不宜外出，亦建議停課。
3. 本局公告調查防災應變狀況時，據點需於2小時內主動依規定方式回報進水、淹水、停電、停水狀況，及是否有支援需求、支援內容及服務人數等。
	指定人員：_________辦理並紀錄
手機：

	恢復服務前一天
	1. 單位工作人員於開課前確認活動空間的安全性及整頓空間。
2. 依本局調查回報復課情形及配合提供相關防災資料。
	指定人員：_________辦理並紀錄
手機：


2、 [bookmark: _Toc117610341]防疫應變流程：
須包含平日防疫與整備、疫情期間（防疫措施之空間及服務安排、或暫停服務因應）及恢復服務前整備。
          表2、防疫流程與工作分配
	時間點
	應辦工作事項
	主責人員

	平日
	1. 掌握各類傳染疾病訊息，避免群聚感染，需注意傳染病包含新型傳染病（如新冠肺炎等）、流行性感冒、諾羅病毒感染等，亦可逕自疾病管制署網頁查詢目前疫病狀況加以防範。
2. 依本局調查回報疫苗接種狀況、防疫物資、環境清消及現況查檢表
3. 落實開站服務之防疫措施並完善防疫設施設備與物資：
(1) 落實環境清潔消毒並紀錄於「環境清潔及消毒紀錄表」。
(2) 物資包含耳溫槍（或額溫槍/體溫計）、   肥皂/洗手清潔用品、酒精/乾洗手液/消毒液、漂白水、備用口罩等。
	指定人員：_________
辦理並紀錄
手機：

	疫情
期間
	1. 持續服務期間：
(1) 依公告傳染病規範落實防疫措施。
(2) 發現疑似個案（長輩或工作人員、志工等），請盡速就醫與暫停至據點避免群聚。
2. 暫停服務期間：請注意本局相關公告規範持續落實防疫措施，包含環境消毒等；或辦理電話問安等服務。
3. 依本局調查回報服務情形及配合提供防疫相關資料。
	指定人員：_________
辦理並紀錄
手機：



10、 [bookmark: _Toc209079369]創新與特色
以下為範例參考
1、 [bookmark: _Toc171928225][bookmark: _Toc171928226]淨零排碳措施，包含使用節能燈具、環保產品、太陽能設備、低碳蔬食、落實垃圾分類、再利用物資等。
2、 [bookmark: _Toc171928227]將在地文化特色融入照護中，例如結合在地客家或廟宇文化設計相關活動內容，或與學校合作辦理世代共融活動，促進跨世代互動與相互理解。
三、智慧科技照顧導入，例如穿戴式裝置或智慧感測系統，以減少跌倒與失聯的風險，或導入數位遊戲、虛擬實境（VR）等豐富認知促進活動內容。

[bookmark: _Toc171953349][bookmark: _Toc209079370]
壹拾壹、經費概算表
（俟核定通過後依核定計畫期程調整）                                                             單位：新臺幣(元)
	項目名稱
	經費概算
	說明

	Ａ.活動費
	
	· 個案人數*200元/人(偏鄉400元/人)。
· 照顧者人數*165元/人(偏鄉330元/人)。
· 請參考衛福部114年「失智照護服務計畫」申請作業須知附件7說明編列上述經費之用途。
· 講師鐘點費、材料費、共餐費等。

	[bookmark: _Hlk208412033]Ｂ.營運費

	　Ｂ1.人事費小計
	
	

	　Ｂ2.業務費
	
	

	　Ｂ3.雜支
	
	（業務費）*5%為限

	　Ｂ4.設備費小計
	
	

	　Ｂ5.管理費小計
	
	（人事費+業務費）*10%為限

	[bookmark: _Hlk208411613]「營運費」合計
=Ｂ1+Ｂ2+Ｂ3+Ｂ4+Ｂ5
	
	

	[bookmark: _Hlk208412106]Ｃ.預防及延緩失能

	Ｃ1.業務費小計
	
	

	Ｃ2.管理費小計
	
	

	「預防及延緩失能」合計
  =Ｃ1+Ｃ2
	
	

	D.開辦設施設備費
(僅新增型權責型失智據點得編列)
	
	

	總核定經費
=Ａ+Ｂ+Ｃ(+D)	
	
	


[bookmark: _Toc208333264]註:服務時間未滿三年有撤點者，應按核定補助日起，依未使用月份比例計算，核銷時一併繳回。


12、 [bookmark: _Toc209079371]附件
[bookmark: _Toc209079372]附件01_場地使用權限／場地合法性證明文件(建築物使用執照、建物所有權狀、建物測量成果圖3擇1)

[bookmark: _Toc208333265][bookmark: _Toc209079373]附件02_115年度公共意外責任保險單
（待正式申請計畫書時提供）

附件03_經地方政府合法立案之組織／機構證明文件

附件04_據點工作人員資格證明文件、失智20小時訓練證明
04.1【職稱_姓名】

04.2【職稱_姓名】



[bookmark: _Toc208333266][bookmark: _Toc209079374]附件05_資源鏈結紀錄單
○○○失智社區服務據點資源鏈結紀錄單
	填表日期
	年  月  日
	填表人
	

	鏈結
事由
	□個案
	如為個案，請記載案主姓名，並說明當下情況。

	
	□單位
	

	資源需求類別
	□人力  □物力  □財力  □知識  □其他

	資源鏈結單位
	單位名稱：
單位地址：
連絡電話：
聯 絡 人：
單位屬性：□正式資源    □非正式資源

	資源挹注說明
	誰在何時鏈結何人(單位)、鏈結目的為何，鏈結的需求與事項

	追蹤紀錄
	1.追蹤日期：   年  月  日
2.追蹤方式：□電訪  □實地訪視
3.追蹤情形：記錄個案近況及服務使用情況。如：「電話聯繫發現案主已開始參與日間照顧課程，適應良好」

	成果與回饋
	說明此次資源鏈結是否達成預期的服務目標。
記錄個案、家屬或鏈結單位對此次資源鏈結的回饋

	佐證資料
	





[bookmark: _Toc208333267][bookmark: _Toc209079375]附件06_預防及延緩失能照護計畫方案同意書

預防及延緩失能照護方案同意書

茲證明本單位               (同意     　　     使用本單位研發之方案-                     （方案編號CL-    -    ）申請本年度失智社區服務據點，提供預防及延緩失能照護服務。

此致
            高雄市政府

申請單位：


方案研發單位大小印：
(方案主持人簽章可替代)



中華民國       年       月      日


[bookmark: _Toc208333268][bookmark: _Toc209079376]附件07_實名制切結書

切結書

本單位                                   接受貴府獎助辦理失智社區服務據點，茲切結同意配合實名制相關措施，掌握服務個案基本資料、出席情形等資訊，倘有未配合辦理情事，願繳回相關獎助款項,特立此切結為證。

此致 高雄市政府

申請機構（單位）:　　　　　（請蓋大小章）
負責人：

中華民國　　年　　月　　日
[bookmark: _Toc208333269][bookmark: _Toc209079377]附件08_滿意度調查
高雄市失智照護服務計畫-失智社區服務據點
個案滿意度問卷
親愛的智友，您好！
為了解本據點之服務品質與滿意度，我們需要您的寶貴意見，做為改進的參考，以提供更貼近您的需求的支持與照顧，誠摯邀請您依據實際參與經驗填寫，所有資料僅供內部分析之用，將予以保密。請依題意，在欄位上打勾，或由工作人員協助您作答。
一、基本資料
1.接受本據點服務的時間：
  □1-3個月  □3個月~1年  □1-2年  □2-3年  □3年以上
2.性別：□男性  □女性
3.出生年：中華民國       年出生
4.與照顧者同住：□是  □否
5.教育程度
  □未就學  □小學  □國中  □高中  □大專以上  □碩/博士
二、回饋內容
	題目
	非常同意
	同意
	普通
	不同意
	非常不同意

	1.我喜歡來這裡參加活動。
	
	
	
	
	

	2.活動內容讓我覺得開心、有趣。
	
	
	
	
	

	3.我覺得這裡的老師和人員對我很好。
	
	
	
	
	

	4.這裡的環境讓我感到安全和舒適。
	
	
	
	
	

	5.我覺得來這裡讓我變得更有精神。
	
	
	
	
	


1. 最喜歡據點的哪一部分？

2. 有沒有希望據點改善的地方？



高雄市失智照護服務計畫-失智社區服務據點
家庭照顧者滿意度問卷
親愛的智友家屬，您好！
為了解本據點之服務品質與滿意度，我們需要您的寶貴意見，做為改進的參考，以提供更貼近個案與家庭需求的支持與協助，誠摯邀請您依據實際參與經驗填寫，所有資料僅供內部分析之用，將予以保密。請依題意，在欄位上打勾。
一、基本資料
1.請問您與個案(智友)的關係：□配偶  □子女  □兄弟姊妹   □其他    
2.請問您的家屬(智友)接受本據點服務的時間：
  □1-3個月  □3個月~1年  □1-2年  □2-3年  □3年以上
2.請問您的性別：□男性  □女性
3.請問您的出生年：中華民國       年出生
4.請問您是否為主要照顧者：□是  □否
5.請問您目前是否有在工作：□是  □否
二、回饋內容
	題目
	非常同意
	同意
	普通
	不同意
	非常不同意

	1.據點服務對我家人(智友)有幫助。
	
	
	
	
	

	2.據點活動安排符合我家人(智友)的能力與興趣。
	
	
	
	
	

	3.據點人員專業且有耐心。
	
	
	
	
	

	4.據點空間與設備安全、舒適。
	
	
	
	
	

	5.我的家人(智友)在參加據點後回家心情愉快。
	
	
	
	
	

	6.我的家人(智友)在返家後表現得比較穩定或放鬆。
	
	
	
	
	

	7.據點服務讓我有喘息的時間。
	
	
	
	
	

	8.據點服務後，我感覺照顧壓力有減輕。
	
	
	
	
	

	9.我願意推薦這個據點給其他家庭使用。
	
	
	
	
	



10.據點對家庭照顧最有幫助的是哪一部分？

11.參與服務後，您觀察到個案(智友)有什麼正向改變嗎？

12.您期望據點未來新增或改善哪些服務？
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