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壹、 綜合資料 

執行期限 自 109 年 1 月 1 日起至 109 年 12 月 31 日止 

負責人 朱家祥 職稱 局長  
 

計畫承辦人 黃翊珊 職稱 照管督導 電話 03-8227141*344 

E-mail sanny5523@gmail.com 

連絡地址 花蓮市新興街 200 號 
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貳、計畫緣起 

一、 依據: 109 年度失智照護服務計畫申請作業須知 

二、 現況分析及未來環境預測 

(一) 服務需求面分析： 

若以三段年齡組結構比按區域別觀察，65歲以上人口以

東部地區占 14.5％最高。老化指數按區域別觀察，東部及南

部地區則分別為 115.42%、112.05%較高，北部地區為 87.20%

較低。區域別人口變動之人口總增加率顯示東部地區花蓮、

臺東縣均呈減少。由此可見花蓮縣市因老化問題及人口變動

問題所帶來相對長期照護需求重要性。花蓮縣地形狹長、人

口分散，南北狹長達 1/8 個台灣，老年人口比例高過全台為

16.6%，108 年 12 月底花蓮縣老年人口以達 5萬 3,652 人。

依據衛生福利部科技研究計畫之108年底失智盛行率推估全

國失智症總人口數高達 27萬人，而花蓮縣失智總人口推估

約 4,000 多人。  

(二) 服務供給面分析： 

以失智症盛行率推估花蓮縣 50歲以上失智人口約為

4000 多人，至今確診人數約有 2000 多人，已提早達成「失

智症政策綱領 2.0 版」2020 成「555」目標，讓 5成以上失

智者照顧者獲得支持與訓練、5成失智人口獲得診斷與服務、

全國 5%民眾對失智症有正確跟友善態度。108 年統計花蓮縣

已有 859 人接受過共照中心個管服務，另失智社區服務據點

服務已服務近 500 位失智長者、300 位家庭照顧者。 

自 106 年起推動失智照護服務計畫設置失智社區服務據

點 2處，失智共同照護中心 1處，迄 107 年 12 月已設置據

點 15 處，失智共同照護中心 2處，截至 108 年 12 月已設置

據點 27 處，失智共同照護中心 4處。  
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(三) 108 年布建成果及執行情形 

1. 設置本縣 27處「失智社區服務據點」，提供失智者及照顧

者多元複合支持服務，如認知促進、緩和失智、安全看視、

家屬照顧訓練及家屬支持團體等或其他創新服務，普及失

智社區照顧服務。 

2. 建置 4處「失智共同照護中心」，提供失智者社區個案管

理機制，並負責社區人才培育及公共識能教育、輔導社區

失智據點及提升社區識能率。 

參、計畫期程：109 年 1 月 1 日起至 109 年 12 月 31 日 

肆、計畫目標(含關鍵績效指標) 

一、目標說明： 

(一) 設置本縣 33處「失智社區服務據點」，提供失智者及照

顧者多元複合支持服務，如認知促進、緩和失智、安全

看視、家屬照顧訓練及家屬支持團體等或其他創新服務，

普及失智社區照顧服務。 

(二) 建置 5處「失智共同照護中心」，提供失智者社區個案

管理機制，並負責社區人才培育及公共識能教育、輔導

社區失智據點及提升社區識能率。 
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(三) 佈建規則 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 因花蓮縣幅員遼闊，期待長者可就近參與社區活動，故今年

增設至 33 處社區據點，縣內 13 鄉鎮每一鄉鎮至少皆有 1

處據點。 

2. 依據花蓮縣人口數推估失智人口數，花蓮次區域即佔全縣近

60%失智人口數，依著民眾服務之需求，故在此佈建全縣近

一半之共照中心與據點數。 

3. 針對共照中心之佈建，於今年鳳林次區域新增佈建 1處共照

中心，以增加民眾就醫、失智確診之及民眾就醫就診意願，

並減少舟車勞頓往返，可看見花蓮縣失智共照中心已考量民

眾需求、地理位置於花蓮縣北、中、南區域均勻分佈，。 

  

次區域 失智共同照護中心 失智社區服務據點 

延續型 新增型 延續型 新增型 

花蓮 2 0 13 7 

鳳林 0 1 4 2 

玉里 2 0 6 1 

小計 4 1 23 10 

總計 5 33 
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二、預期績效指標：  

關鍵績效指標 評估標準 目標值註
 

失智個案確診率 
【109 年確診數/109 年實際接

受個管服務之個案數】×100% 
90% 

共照中心個管個案數 共照中心合計管理人數 1000人 1000 人 

據點服務 
個案數 6 人*33 處據點，總計 198 人 198 人 

照顧者人數 6 人*33 處據點，總計 198 人 198 人 

辦理認知促進模組期數 據點辦理期數 67 期 

人才培育 

專業人員 
場次 5 場 5 場 

人數 5 場*50 人，總計 250 人 250 人 

照服員 
場次 5 場 5 場 

人數 5 場*30 人，總計 150 人 150 人 

公共識能率 

【接受公共識能宣導人數/轄區

總人口數】×100% 

300 人*5 家/花蓮縣全人口數

326,247 

0.46% 

經費執行率 
執行經費數/本部核定經費數

x100% 
80% 

（如篇幅不足，請自行增列） 

註：目標值請填報至 109 年 12 月 31 日之累計目標值。 
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伍、執行策略及方法 

一、主要執行策略： 

(一) 召開計畫宣導說明會及辦理計畫徵選及審查作業。 

(二) 徵求據點延續型 27處、共照延續型 4處，鼓勵延續辦

理，徵求據點、共照新增型，在既有建制下，以資源不

足區為優先建置為原則。 

(三) 滾動修正失智個案提供長照服務管理流程及服務資源

轉介機制。 

(四) 建立失智共同照護服務之社區特約單位服務品質監控

機制。 

二、分期工作項目： 

(一) 第一季 

1.辦理服務單位聯繫會議，說明今年度執行規畫重點。

2.防疫作為輔導查核。 

(二) 第二季 

1.產學合作案-失智社區服務據點工作人員培力課程。 

2.第一次地方政府輔導稽核。 

(三) 第三季 

1.第二次地方政府輔導稽核。 

(四) 第四季 

1.國際失智症月活動辦理。 

2.109 年服務成果發表會。 

3.110 年失智照護服務計畫服務單位審查。 
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三、 審查原則： 

(一) 延續型與新增型執行單位：採口頭簡報審查。 

(二) 由衛生局邀請外聘學者專家與衛生局業務單位代表，組

成評審小組，進行口頭簡報審查。審查結果由衛生局以

公函通知申請補助單位。計畫審查項目及標準，如下。 

評審項目 配分 

計畫主題之重要性與適應性：10% 

延續型服務成果或新增型預期成果是否有益於失智者及照

顧者多元複合支持服務，普及失智社區照顧服務之推動。 

10 

計劃書創意性：10% 

計劃書內容是否具創意，可否達成預期目標及成果 

10 

計畫內容

之具體性

及可行

性：70% 

(一)計畫之實施方法及內容步驟具體、可

行，及明訂操作策略 

20 

(二)計畫之工作時程及分工明確 20 

(三)已配合計畫預期目標，訂定各項具體、

明確之指標 

20 

(四)執行能力： 

組織規模、跨社區組織運作及專業資源結

合、人力配置及曾經辦理活動或計畫之相關

經驗 

10 

經費編列

之合理

性：10% 

延續型及新增型單位業務費編列是否適合 5 

延續型經費是否依規完成核銷 5 

總計 100 
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陸、預定進度 

        月   份 

 

 工作項目 

1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 

辦理計畫宣導說明會             

核定服務據點及共照中

心布建 

            

辦理服務據點及共照中

心輔導訪查 

            

BPSD 社區人才培訓工作

坊、滿意度調查 

            

失智症服務宣導             

國際失智症月活動             

成果發表會             

繳交期末成果報告             

（如篇幅不足，請自行增列） 
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柒、經費需求與來源:詳見附件 3-1。 

捌、預期效益 

一、 建構本縣失智照護資源自助、互助、共助及公助的服務體系

架構，促進失智醫療及照護服務充分連結及合作機制。 

二、 提升本縣社區或職場對失智症照護認知，建構友善失智症照

護環境。 

玖、未來規劃 

一、 強化失智個案管理服務模式並與長照 2.0 無縫接軌，持續培

訓失智個案管理員訓練課程。 

二、 建立失智友善模範社區，以北區花蓮市社區逐步拓展至本縣

中南區社區，以及導入 BPSD 社區人才培訓工作坊，培育社區

人員專業知能。 

三、 招募有志社區民眾投入失智照護服務，並與失智共同照護中

心合作輔導社區投入辦理失智據點服務。 

四、 強化照護網絡平台聯繫會議，有效溝通及討論並提出失智照

護建言及發展具洄瀾特色之失智照護服務模式。 


