
113年失智照護服務計畫特約服務單位-失智社區服務據點輔導評核表 

(A-據點行政面) 

  

失智社區服 

務據點 
 

輔導稽核

人員 
                     (簽名) 

訪查時間     年    月    日 據點人員                      (簽名) 

指標 查核標準 配分 得分 評分標準 

A-1.失智照護

服務規劃與經

營管理效能

(23) 

A-1-1.對失智照護服務之規劃與

執行:資源盤點、分析及規劃服務

項目 

 

 

 

3 

 採加總型計分，配分如下： 

□1分:進行所轄失智照護服務資源盤點 

□1分:針對盤點結果進行分析。 

□1分:針對分析結果提出對策(規劃)。 

A-1-2.工作手冊及行政管理規定 

 

 
2 

 採符合型計分，配分如下：                   

□2分:手冊內容應明列單位組織架構、

人員業務執掌、重要工作流程、實務操

作及代理人制度等資料。 

A-1-3.失智社區服務據點(下稱

據點)基本資料正確登錄於「失智

照護服務管理系統」 

1 

 採符合型計分，配分如下： 

□1分:依規完成 A-1-3      

A-1-4.人員管理及培訓 4 

  採加總型計分，配分如下：               

□1分:至少配置專責人力一名，且任用

符合規定。                                     

□1分:完成 20 小時失智教育課程。              

□2分:本年度自行辦理或參與其他單位

辦理之失智症相關教育訓練，1次(1分) 

≥2次(2分) 



 

A-1-5.訂有服務對象管理機

制:訂定開案、收案、轉案及結

案追蹤處理機制，並有名冊統

計資料 

14 

 採加總型計分，配分如下：                 

□1分:訂有服務對象收案及結案管理流

程及辦法。                                     

□1分:服務對象符合計畫內容規定，並

有完整的個案管理名冊                                   

□1分:服務名冊應符合個人資料保護法

予以妥善管理。 

□2分:BPSD個案收案數*≧1位(1分)/

≧2位(2) 

□2分:核定個案收案數達目標數

(  位)，未及目標數須提出改善策略。 

□2分:各服務時段平均服務人數能達核

定目標數        

□2分:訂有失智據點將個案轉介至共照

中心接受服務之機制，包含轉介紀錄、追
蹤並有名冊及統計資料。 
□2分:訂有不符收案對象，CDR2分以上

之個案協助轉介至長照機構接受長照專

業服務相關機制，或轉出流程至 C 據

點、社區關懷據點…等的機制並有列冊。                                     
□1分:主動發現(社區盤點、篩檢活
動)疑似個案作為。 

A-2行政作業

及時性、完整

度佳(9) 

A-2-1能配合主管機關行政作

業要求，在期限內提供完整且

正確之相關報表或資料。 

2 

 採符合型計分，配分如下： 

□2分:符合(每月績效表、核銷資料、

相關資料調查於期限內回繳)。 

A-2-2經費依計畫書內容辦

理，各項經費自我管控恰當。 

 

4 

 採加總型計分，配分如下： 

□2分:抽查任 3 個月明細表經費控管

情形                                         

□2分:經費核銷執行狀況(9月執行率

達核定金額>70%得 2 分；>60%1分) 

A-2-3核銷資料正確，並妥善保

存 
3 

 採加總型計分，配分如下： 

□2分:平均單次憑證(以項目計)每月

錯誤少於 3項，每月扣 0.5分(4個月

即 0分計算)。                                    

□1分:妥善保存相關支用單據 



A-3.意外或緊

急事件處理情

形(3) 
A-3訂有意外或緊急事件處理辦

法及機制。 
2 

 採加總型計分，配分如下：                  

□1分:訂有意外或緊急事件處理流程         

□1分:發生時依處理辦法、機制 確實執

行與紀錄，並對發生之事件有分析報告、

檢討改善措施及追蹤紀錄。 

A-4訂有感

染管制措施

(3) 

A-4-1.訂有感染管制辦法(如流

感疫情、發生群聚感染、環境清

消計畫等)。 

A-4-2.備有備有感控防護設備

(如:洗手設備、口罩、酒精、測

量體溫等)。 

A-4-3.有執行感染管制之相關紀

錄。 

3 

 採加總型計分，配分如下： 

□1分 依規完成 A-4-1 

□1分 依規完成 A-4-2 

□1分 依規完成 A-4-3 

備註: 
1.服務相關具體佐證資料，重要工作流程
(包含感控機制及防疫措施管理)                                          
2.感染防護物品現場查看 

A-5接受共

照中心)輔導

/查核應改善

情形 

(2) 

A-5-1.針對當年度輔導查核建議

應改善項目及其他建議事項，擬

定具體策進作為並落實執行，且

有成效 

A-5-2出席轄區共同照護平台聯

繫會議、服務成果分享 

2 

 採加總型計分，配分如下：： 

□1分:依規完成 A-5-1      

□1分:依規完成 A-5-2      

A-6加分項

目 

據點行政面指標內容，具有特

色、深度管理、專業、個別化等，

給予加分肯定 
5 

  

A-行政面向分數小計  

總評 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註： 

主管機關依業務推動所需，將隨時抽查單位計畫執行情形。本查核結果如有不符合情形，應於期限內完成改善（改

善報告函送地方主管機關備查），評比結果將作為次年度是否續約及各單位經費調整之依據。 



113年失智照護服務計畫特約服務單位-失智社區服務據點輔導評核表 

(B-服務執行面向) 

失智社區服

務據點 
 

輔導稽核 

人員 
                       (簽名) 

訪查時間     年    月    日 據點人員                        (簽名) 

指標 查核標準 配分 得分 評分標準 

B-1.個案管

理服務品質

(7) 

B-1-1.據點收案皆符合規定，且

將個案相關資料填報系統。(個案

抽查數 X10%，無條件進位) 

4 

 採加總型計分，配分如下： 

□1分 個案基本資料完整、個案切

結書、出席紀錄(1)    

□1分 家庭及健康資料完整(1)              

□1分 評估量表(1)                         

□1分 診斷証明文件(1) 

備註: 

1.個案基本資料、家庭及健康資料完

整、評估量表、病歷摘要、診斷証明

文件上傳系統 

2.經醫師臨床診斷為失智症之證明

文件且經醫師核章，併附  CDR 量

表，CDR 檢查報告載明為 0.5 分以

上(或有註明輕、中、重程度) 。 

B-1-2.提供個案之家庭照顧者支

持服務或機制 
3 

 □1分:辦理失智症家庭照顧者之照

顧訓練課程，並登錄系統                                           

□1分:辦理家屬支持團體，並登錄

系統   

□1分:轉介其他資源 

備註: 

1.自行辦理且人數≧5人得 2分 *合

辦 1分 

2.備有執行記錄，應包含日期、地

點、主題、參與人數、簽到單及佐證

照片等。 

B-2據點課

程品質(15) 

B-2-1.據點安排課程多元性，針

對個案表現能力設計課程， 且課

程主題能以週期呈現。 

7 

 採加總型計分，配分如下： 

□2分：有針對個案表現能力設計課

程，並有每月課表(註明日期、時間、

課程主題、內容及講師)。 

□1分：課程主題能以週期呈現，並



張貼課表於明顯處                                        

□1分:每日確實依照課表上課                                                             

□1分:單一講師聘用比率是否過高

(>50%即扣分) 

□2分: 已辦理認知促進模組，不得

低於 5人。 

B-2-2依計畫書辦理核心課程，

講師由具失智症照顧經驗、失智

團體活動或課程帶領經驗人員擔

任 

2 

 採符合型計分，配分如下：                    

□2 分：符合 B2-2-2(提供講師個人

相關經歷或相關專業證明文件) 

B-2-3 據點個案如於據點及家中

有出現失智症之行為精神症狀的

因應措施。 

2 

 採符合型計分，配分如下：                    

□2 分：符合 B2-2-3 

B-2-4 如有特殊需求之個案無法

參與課程，據點能適時安排人員

看護安全並提供個別化活動 

2 

 採符合型計分，配分如下：                     

□2 分：符合 B2-2-4 

B-2-5 每次活動結束應完成團體

及個案參與評估紀錄 
2 

 採符合型計分，配分如下：                        

□2：符合 B2-2-5 

B-3. 失 智 管

理及社關網

系統填報情

形(4) 

B-3-1 服務提供單位須依規定每

月完成系統內相關資料登錄，將

個案之服務紀錄登錄於失智管理

系統(個案抽查數 X10%，無條件

進位) 2 

 採符合型計分，配分如下： 

□ 2分：每月完成系統內相關資料登

錄。 

備註:抽查任三個時段服務紀錄(抽查課

表是否提供失智個案認知促進、緩和失

智課程；提供照顧者支持團體（可與照

顧者照顧訓練課程擇一辦理）)、據點服

務紀錄含紙本、線上簽到作業與個案系

統出缺席情形一致。 

B-3-2服務提供單位辦理認知促

進模組須依規定登錄社關網完成

系統內相關資料- 
2 

 採符合型計分如下： 

□2 分:符合 

備註:社關網系統包含個案資料完整，完

成前後測 

B-4. 多 元 宣

導(4) 

B-4-1.失智據點服務資訊管道的

多元性及可及性。 
2 

 採符合型計分 

□2 分：使用多元媒材如:廣播、海報、

手冊、摺頁、宣導品…等)：每類得 1

分，滿分 2分。 

B-4-2.失智據點資訊於主要服務

通路揭露 。 2 

 採符合型計分 

□2 分：通路多元性如 FB 、網頁、衛

生所、診所、長照所、鄉鎮市區公所、



村里長辦公室、社區關懷據點、便利商

店、雜貨店、郵局、銀行、職場…等 ，

每種通路得 1分，滿分 2分。 

B-5.滿意度

調查(6) 

 

B-5-1.滿意度調查及分析 

6 

 採加總型計分，配分如下： 

□2 分：完成個案及家屬滿意度調查 

□2 分：調查資料進行分析                  

□2 分：並研擬次年度因應對策 

B-6.意見反

應/申訴機制

與處理情形

(4)  

B-6-1.訂有服務對象、家屬意見

反映及申訴處理辦法、流程，並

確實告知服務對象、家屬申訴管

道。 

2 

 

採符合型計分，配分如下： 

□2分 符合 B-6-1 

B-6-2.對服務對象及家屬意見有

處理，並有後續追蹤紀錄。 
2 

 採符合型計分，配分如下： 

□2分 符合 B-6-2 

B-7加分項

目 

服務執行面指標內容，具有特

色、深度管理、專業、個別化等，

給予加分肯定 

5 

 

 

B-服務執行面向分數小計 
 

總評 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

備註： 

主管機關依業務推動所需，將隨時抽查單位計畫執行情形。本查核結果如有不符合情形，應於期限內完成

改善（改善報告函送地方主管機關備查），評比結果將作為次年度是否續約及各單位經費調整之依據。 



113年失智照護服務計畫特約服務單位-失智社區服務據點輔導評核表

(C-空間/設備規劃與運用、D/其他加分事項)  

據點名稱  
評核人員簽

名 
 

訪查時間 年   月   日 
據點人員簽

名 
 

指標 查核標準 
配

分 
得分 評分標準 

C-1.場地

空間及使

用     

C-1-1場地空間及使用場地必須有投保公共意

外責任險。 

C-1-2 設置地點民眾熟悉，入口有明顯且對失

智者據點之招牌。  

C-1-3多元空間設計安排(休憩室、活動室空間

能有區隔使課程進行時不受干擾)                           

C-1-4提供家屬交流的空間。 

C-1-5廚房或個案活動區域存放物品之妥適性

(廚房與個案活動區應隔開、設備、器具使用完

畢應清洗消毒、食品及清潔劑正確存放，外觀

應明確標示) 

5 

 採加總型計分，配分如下： 

□1分 符合 C-1-1 

□1分 符合 C-1-2 

□1分 符合 C-1-3 

□1分 符合 C-1-4 

□1分 符合 C-1-5 

 

C-2. 無障

礙環境設

置 

 

C-2-1進出動線方便具無障礙通道，必要時設有

坡道、扶手。   

C-2-2樓梯間、走道及緊急出入口、防火門等保

持暢通無阻礙物。 

C-2-3廁所動線符合便利性, 使用安全及設有

扶手。       

C-2-4備有輔具(輪椅、單拐、四腳拐等)至少有

一項(1)/滅火器 2個(1)/簡易沖洗設備(1) 

7 

 採加總型計分，配分如下： 

□2分 符合 C-2-1 

□1分 符合 C-2-2 

□1分 符合 C-2-3 

□3分 符合 C-2-4 

 

*滅火器檢查表填寫正確、使用

效期 

、確認滅火器之壓力指針是否

於「綠色」範圍 

C-3.健康促

進活動使用

空間規劃  

C-3-1有明顯標示，標示大小、顏色對比、圖案、

字體及擺放位置符合失智者所需。                  

C-3-2空間大小適宜且簡潔舒適、光線充足、通

風、無反光、有穩固桌椅。                         

C-3-3營造熟悉、溫暖、快樂環境，佈置簡單，

失智者易辨識之動線。                                                                   

C-3-4建構多感官刺激的環境(懷舊、長者作品

區等)  

4 

 採加總型計分，配分如下： 

□1分 符合 C-3-1 

□1分 符合 C-3-2 

□1分 符合 C-3-3 

□1分 符合 C-3-4 



C-4 財產及物

品設備管理 

C-4-1設施設備置於據點適當處,使用符合計畫

用途。                                     

C-4-2計畫購置設備貼有「衛生福利部長照基金

獎助」字樣之標示標籤。                                 

C-4-3建置據點之財產及物品購置清冊，內容包

含：完整項目名稱、購置日期、金額、放置地

點、保存年限。 

4 

 採加總型計分，配分如下： 

□1分 符合 C-4-1 

□1分 符合 C-4-2 

□2分 符合 C-4-3 

 

C-5加分項

目 

空間設備規劃運用面指標內容，具有特色、

深度管理、專業、個別化等，給予加分肯定 
5 

  

D-1專業創新

服務 

專業創新服務 【 加分指標 】 

 
2 

 依實證依比例給分 

D-2共餐服務 D-2-1飲食提供符合高齡友善健康餐食及食品

良好衛生規範 

D-2-2菜單公告及標示肉類來源(台灣豬) 

2 

 採加總型計分，配分如下： 

□1分 符合 D-2-1 

□1分 符合 D-2-2 

*共餐活動時，如為結合餐飲業辦

理者，該餐飲業之從業人員、作

業場所、設施衛生管理及其品質

保證制度，均應符合食品安全衛

生管理法及食品良好衛生規範準

則（GHP）。(檢視菜單、餐飲照片、

實地訪問個案、實地檢視所提供

之餐食) 

D-3 轉介個案

至日照中心或

團體家屋 

轉介個案至社區式長照機構 1 

 如日照中心或團體家屋、家庭

托顧…等，有轉介及追蹤紀錄 

C-空間/設備規劃與運用、D/其他加分事項分數小計 
 

 

 

 

 

 

 

備註： 

主管機關依業務推動所需，將隨時抽查單位計畫執行情形。本查核結果如有不符合情形，應於期限內完成改善（改

善報告函送地方主管機關備查），評比結果將作為次年度是否續約及各單位經費調整之依據。 

 


