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114年花蓮縣衛生局失智照護服務獎勵計畫 
   

114年5月9日修訂 

一、依據：衛生福利部114年度失智照護服務計畫申請作業須知。 
 

二、緣由： 

本局自106年起辦理「失智照護服務計畫」，為協助失智者及其家

庭，提供確診到失智症照護資源使用及相關專業諮詢，以及

提供失智長者之認知功能促進、共餐及社會參與等長照預防

服務。至今本局積極推動長照2.0，其服務對象依個案失智病

程，規劃合適照護建立照護分流機制，使不同病情程度之個案，

獲得適切且專業服務，爰為針對不同階段失智長者都能順利銜接

長期照顧服務，特定此獎勵計畫，期待永續服務。 

 

三、 目的： 

1、增加共照個管量並轉介失智據點及長照服務成功率。 

2、共照中心積極開發案源，增加院內開發資源及社區主動發掘案量。 

3、失智據點協助個案轉介至日間照顧中心及家庭托顧服務。 

4、失智據點接收共照中心轉介個案並成功接受延緩失能課程。 

 

四、 期程：114 年 1 月 1 日至 114 年 11 月 30 日。 
 

五、 獎勵對象： 

1、本縣各失智共照中心。 

2、本縣各失智社區服務據點及權責型據點。 

 

六、 獎勵標準：計畫執行期間，依達成指標項目之評比分別給予獎勵， 

     指標說明及獎勵基準如下： 

 



2 
 

1.共照中心獎勵指標 
指標 獎勵基準說明 配分 

一 失智個案收案情

形 

1.院內轉介個案收案成功率。（20分） 

2.院外轉介個案確診成功率。（20分） 

40 分 

二 

新確診個案轉介

至據點情形 

 

1. 新確診個案轉介失智據點、巷弄長照站、文化健

康站及照管中心。（20分） 

2.協助轄下失智據點轉出至日照中心之個案 

   數。（10分） 

3.協助轄下失智據點轉出至家庭托顧之個案 

  數。（10分） 

40 分 

三 

輔導轄下據點之

情形 

1. 失智共照中心輔導轄下據點達成核定服務人數之

達成率(5分) 

2. 失智社區服務據點服務併有BPSD 失智個案之

達成率(5分)： 

10 分 

 

四 新確診個案數成

長情形 

1.失智共同照護中心新確診個案數成長率(10分) 10 分 

 

 

2.據點獎勵指標 
指標 獎勵基準說明 配分 

一 
人數達成率 

失智據點上站數與核定數之達成率 25 分 

二 轉介日間照顧成

功數 

據點個案轉介至日照中心個案數。 20 分 

三 轉介家庭托顧成

功數 

據點個案轉介至日照中心個案數。 25 分 

 

四 共照中心轉介失

智據點情形 

共照轉介至失智據點，並有1次失智據點上課紀錄

之個案數 

30 分 

 

 

3.雙向獎勵指標 

指標 獎勵基準說明 

一 個案收案情形 
針對轄下14個據點，據點人數達5人轉介個案收案成

功，即給予共照中心與據點各1,000元雙向獎勵。 
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七、獎勵方式：  

   1、共照中心獎勵： 

       (1)成績採計114年1月1日至11月30日，採加總計算，取排序最高 

          分者1名，獲得禮券5千元。 

   (2)對評比排序為第2者1名，禮券3千元。 

    2、據點獎勵： 

   (1) 成績採計114年1月1日至11月30日，採加總計算，取排序最高 

       分者1名，獲得禮券3千元。 

    (2)對評比排序為第2者1名，禮券2千元。 

    (3) 對評比排序為第3至7名者5名，禮券1千元。 

   3、雙向獎勵：成績採計至114年7月31日，達成個案目標數則給予失智 

      共照中心及失智據點禮券。 

   (1)共照中心：依轄下輔導據點之達成數，每一處給予禮券1千元。  

   (2)失智據點：據點服務人數達5人(含)以上，給予禮券1千元。 

    4、以上指標分數評比如同分者，將依失智共照中心新確診個案轉介至

據點情形或失智據點上站人數與核定數之達成率按順序得分評比。 

 

八、作業程序： 

  1、須檢具書面資料，於本局規定時間內函送公文及相關資料 1 份。請依

獎勵指標排列整齊，雙面左側裝訂，文字標楷體不得小於 14字級，

請一律電腦彩色列印。 

   2、得獎單位將公告至本局長照中心網站，於 114年底成果展進行頒獎。 

 

九、注意事項： 

    1、所有報名相關資料將做獎勵計畫之依據，請填報確實。 

    2、單位未於本局公告期限內函送資料者，即失去參與資格。 
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    3、如經查證不符合參選資格者，本局有權取消報名資格。 

4、本局保有本計畫之審查方式變更等權利，如有未盡事宜，本局得

隨時補充修正並公告於本局長照中心網站，將另行通知。 
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獎勵指標 

一、共照中心 
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114 年失智共照中心獎勵指標說明 

   一、失智共照中心失智個案收案情形(40分) 

        1、院內轉介個案收案成功率。（20分） 

              (1)107-112年健保署提供各醫院就醫未收案之成功率。（8分） 

                     

         

 

 

 

 

  計算方式：(114年完成收案數/114年各醫院目標數)*100% 

                      佐證資料：114年各醫院之失智共照中心就醫未收案目標數(附表1) 

 

               (2)114年各醫院民眾使用健保看診個案轉介至共照中心收案數。（ 12分）  

                                   

 

         

 

 

 

    計算方式：114年院內使用健保看診個案轉介至共照中心之個案數 

                       佐證資料：114年各醫院使用健保看診個案表(附表2) 

       2、院外轉介個案確診成功率。（20分） 

            (1)轉介50歲-64歲個案確診成功率。（ 10分）  

               

 

 

              

 

 

       (2)轉介65歲以上個案確診成功率。（ 10分）  

 

 

 

 

 

       

   計算方式：（114年完成確診數/114年輔導轄下區域確診目標數）*100% 

                      佐證資料：114年花蓮縣各鄉鎮失智確診目標數(附表3) 

 

達成率 分數 

≧60% 8 

40%≦○≦59% 6 

20%≦○≦39% 5 

<19% 0 

收案數 分數 

≧30案 12 

10案≦○≦29案 10 

5案≦○≦9案 5 

<4 案 0 

達成率 分數 

≧50％ 10 

30％≦○≦49％ 8 

10％≦○≦29％ 5 

<9％ 3 

達成率 分數 

≧60％ 10 

30％≦○≦59％ 8 

10％≦○≦29％ 5 

<9％ 3 
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 二、失智共照中心新確診個案轉介至據點情形(40 分) 

      1、新確診個案轉介失智據點、巷弄長照站、文化健康站及照管中心。（20分） 

           (1) 新確診個案轉介失智據點、巷弄長照站、文化健康站及照管中心之服務轉介率（10分） 

  

 

 

 

     計算方式：有轉介至失智據點、照管中心、巷弄長照站及文健站等個案數(歸人)/ 

                符合收案及不符合收案條件之個案數*100%。 

                       佐證資料：114年10月底至失智系統服務績效表。 

  

             (2) 新確診個案轉介至失智據點、巷弄長照站、文化健康站及照管中心轉介成功率（10分） 

 

 

 

計算方式：有轉介至失智據點、照管中心、巷弄長照站及文健站等成功數/有轉介至失 

     智據點、照管中心、巷弄長照站及文健站等個案數*100%。 

         佐證資料：114年 10月底至失智系統服務績效表。 

    2、協助轄下失智據點轉出至日照中心之個案數。（10分） 

 

 

 

 

 

 

        計算方式：114年失智據點個案轉出至日照中心之個案數。 

        佐證資料：個案轉介單及回復單（附表4） 

      3、協助轄下失智據點轉出至家庭托顧之個案數。（10分） 

 

 

 

 

 

 

        計算方式：114年失智據點個案轉出至家庭托顧之個案數 

        佐證資料：個案轉介單及回復單（附表4） 

服務轉介率 分數 

≧80% 10 

60%≦○≦70% 5 

<59% 0 

轉介成功率 分數 

≧60% 10 

30%≦○≦59% 5 

<29% 0 

個案數 分數 

15人以上 10 

9人-12人 9 

5人-8人 8 

1人-5人 5 

個案數 分數 

5人以上 10 

2人-4人 8 

1人 5 
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三、失智共照中心輔導轄下據點之情形(10 分) 

         1、輔導轄下據點達成核定服務人數(5分) 

 

 

 

 

 

 

 

                計算方式：(114年轄下據點人數達成核定數/114年須轉入據點目標數)*100% 

                佐證資料：輔導失智據點個案目標表（附表5） 

 

 

         2、輔導失智社區服務據點服務併有BPSD失智個案之達成率(5分)： 

 

 

 

 

 

 

 

                  計算方式：(114年轄下據點服務併有BPSD失智症個案數/114年輔導據點數) *100% 

                 佐證資料：輔導失智據點個案目標表（附表5） 

 

四、失智共同照護中心新確診個案數成長率(10 分) 

 

 

 

                 計算方式：(114 年失智共同中心新確診個案數/ 113 年失智共同照護中心新確診個案 

                          數) *100% 

             佐證資料：失智共同照護中心新確診個案數成長率(附表 6) 

 

 

達成率 分數 

≧100% 5 

80%≦○≦99% 4 

70%≦○≦79% 3 

60%≦○≦69% 2 

<59% 0 

達成率 分數 

≧100% 5 

80%≦○≦99% 4 

70%≦○≦79% 3 

60%≦○≦69% 2 

<59% 0 

成長率 分數 

≧15% 10 

11%≦○≦14% 8 

≦10% 6 
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獎勵指標 

二、失智據點及權責型據點 
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114年失智社區據點及權責型據點指標說明 

 

一、失智據點上站人數與核定數之達成率(25分)： 
 

 

 

 

 

 

 

        計算方式：失智據點目前上站人數／失智據點經費申請人數＊100% 

        佐證資料：114 年失智據點個案數一覽表（附表7） 

 

 

二、據點個案轉介至日照中心個案數。(20分) 

 
 

 

 

 

 

 

 

        計算方式:114年轉至日照中心之個案數量           

        佐證資料：花蓮縣114年失智共照中心轉介至日照中心及家庭托顧個案表（附表8） 

 

三、據點個案轉介至家庭托顧個案數。(20分) 
 

 

 

 

 

        計算方式:114年轉至家庭托顧之個案數量           

        佐證資料：花蓮縣114年失智共照中心轉介至日照中心及家庭托顧個案表（附表8） 

 

 

達成率 分數 

100% 25 

80%≦○≦99% 20 

50%≦○≦79% 15 

≦49% 0 

個案數 分數 

5人以上 20 

4人 15 

3人 10 

2人 8 

1人 5 

個案數 分數 

3人以上 25 

2人 20 

1人 15 
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(4).共照轉介至失智據點，並有1次失智據點上課紀錄之個案

數。(30分) 
  

 

 

 

 

 

 

 

               計算方式：114年轉介至失智據點個案，且有1次上課紀錄之個案數量(以失智系統服 

                            務紀錄佐證) 

        佐證資料：個案名冊（附表9） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

個案數 分數 

10人以上 30 

5人-9人 25 

1人-3人 20 
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獎勵指標 

三、雙向獎勵 
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114 年共照中心及據點雙向指標說明 

   一、失智共照中心與據點個案收案情形 

        1、據點人數達5人轉介個案收案成功。 

        (1)針對7月份後服務剩餘人數低於3人之據點(以下14個據點)，於7月底結

算，共照中心轄下據點以及各據點服務人數，當據點服務人數達成5人，即給

予共照中心與據點各1,000元雙向獎勵。 

 

計算方式：7月底結算共照中心轄下據點以及各據點服務人數 

                   佐證資料：提供服務人數名冊(附表10) 

 

                     

 共照中心 編號 據點 114年 7/1後剩餘人數 

花蓮慈濟 1 慈濟大學(A) 0 

2 花蓮慈濟醫院-美崙 2 

門諾 

3 門諾基金會-瑞穗 0 

4 玉里慈濟醫院-瑞穗鄉 2 

5 紅葉社區發展協會-紅葉 1 

門諾壽豐 

6 秀林鄉衛生所 2 

7 牛犁社區交流協會 2 

8 門諾醫院壽豐分院-豐裡 3 

9 門諾醫院壽豐分院-權責型 1 

玉榮 

10 玉里慈濟醫院-玉里鎮 0 

11 臺北榮民總醫院玉里分院精神部 3 

12 門諾基金會-富里 2 

13 玉里慈濟醫院-富里鄉 2 

14 卓溪衛生所-卓清 1 
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附表１ 

114 年各醫院之失智共照中心就醫未收案目標數 
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附表２ 

花蓮縣114年        醫院使用健保看診個案表 

編號 個案姓名 性別 身分證 電話 收案日 診斷碼別 備註 
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附表3 

114 年花蓮縣各鄉鎮失智確診目標數 

 

  50 歲-64 歲 65 歲以上 

  篩檢數 異常數 確診數 篩檢數 異常數 確診數 

花蓮市 155 30 5 565 130 44 

吉安鄉 135 25 4 500 140 39 

新城鄉 60 10 1 240 30 11 

秀林鄉 65 12 2 165 33 12 

壽豐鄉 60 10 2 225 28 9 

鳳林鎮 60 10 2 230 46 15 

光復鄉 60 10 2 230 47 16 

萬榮鄉 30 5 1 80 16 6 

瑞穗鄉 60 10 2 305 62 21 

玉里鎮 90 15 3 380 90 30 

卓溪鄉 35 6 2 80 17 5 

富里鎮 60 10 2 150 30 10 

豐濱鄉 30 5 1 65 13 5 

花蓮縣 900 158 29 3215 682 223 
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花蓮縣失智照護服務計畫 

個案轉介單 
114 年 3 月訂定 

轉介日期: ____年____月____日 

受理單位 □ 1.日間照顧: ______________________________________ 

□ 2.家庭托顧: ______________________________________ 

□ 3.失智據點: ______________________________________ 

□ 4.家庭托顧: ______________________________________ 

□ 5.家庭托顧: ______________________________________ 

□ 6.共照中心: ______________________________________ 

個案基本資料 姓名  

性別 □1.男 □ 2.女 

出生年月日 ____年____月____日 

身分證號碼  

居住地址  

聯繫電話 □無 

 家裡:__________手機:_______________ 

失智確診狀況 □1.疑似 □ 2.確診 

主要照顧者基本資

料 

姓名  

性別 □1.男 □ 2.女 

與個案關係 □1.配偶□2.子女□3.媳婦/女婿□4.手足□5.其他___ 

  

居住地址 □同個案 

   縣/市    鄉/鎮    村/里   鄰    路(街)   巷  號    

聯繫電話 □同個案 

 家裡:__________________手機:  

個案問題及轉介需求 1. 個案狀況陳述: 

 

2.轉介需求: 

 

家屬是否同意轉介個案至其他服務

單位接受服務 

□1.是 

家屬簽名: 

轉介單位: □ 1.失智社區服務據點: __________________________ 

□ 2.失智共同照護中心: __________________________ 

聯繫電話:  

轉介人員核章: 單位主管核章: 

* 轉出單位須請家屬於轉介單簽名 

附表 4 
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花蓮縣失智照護服務計畫 

轉介回覆單 

回覆日期: ____年____月____日 

聯繫方式:□家訪 □電訪 

處遇計畫:□收案 □不收案:請說明原因 

交通需求:□需要 □不需要 

用餐需求:□需要 □不需要 

服務天數: 

週一:□全日； □上午 □下午 

週二:□全日； □上午 □下午 

週三:□全日； □上午 □下午 

週四:□全日； □上午 □下午 

週五:□全日； □上午 □下午 

週六:□全日； □上午 □下午 

週日:□全日； □上午 □下午 

簡述處理狀況/結果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

回覆日期: ____年____月____日  

回覆人員簽章:                        受理單位主管簽章: 

*請受理轉介單位於轉介日期 3 日內回覆轉介單位 
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附表5 

114 年輔導失智據點個案目標表  

轉入失智據點個案數 

共照中心單位名稱 

需轉入失智據點個案

目標數(A) 

已轉入個案數(B) 

達成率

(B)/(A)*100% 

花蓮慈濟 47  
 

門諾醫院 27  
 

門諾壽豐分院 37  
 

玉榮 45  
 

合計 156  
 

 

BPSD 失智個案數 

共照中心單位名稱 轄下據點數(A) 

據點服務併有BPSD失智

個案 1名之據點數(B) 

達成率

(B)/(A)*100% 

花蓮慈濟 11   

門諾醫院 9   

門諾壽豐分院 8   

玉榮 9   

合計 37   

失智據點服務併有BPSD 失智個案，以至少1名進行歸戶，如據點有2個以上BPSD個案以1為計算。 
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                                                    附表 6 

        失智共同照護中心新確診個案數成長率 

 

共照中心單位

名稱 

113 年新確診個案數 114 年新確診個案數 

成長率

A/B*100% 
未符合收

案條件案

A1 

符合收案

條件 A2 

合計

A=A1+A2 

未符合收

案條件案

B1 

符合收

案條件

B2 

合計

B=B1+B2 

花蓮慈濟 54 87 141   
  

門諾醫院 15 26 41   
  

門諾壽豐

分院 
0 160 160 

  

  

玉榮 32 33 65   
  

合計 101 306 407   
  

 

114年新確診個案數：請由失智系統114年/1/1- /10/31產出 
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  附表 7 

114 年失智據點個案數一覽表 

 

據點名稱 

經費申請人數

A 

目前上站人數

(11/30 止)B 

達成率

(B/A)*100% 

花

蓮

市 

社團法人花蓮縣鳥踏石關懷協會 15   

社團法人台灣家庭照顧多元支持服

務協會(美崙) 15 
  

慈濟學校財團法人慈濟大學(A) 12   

慈濟學校財團法人慈濟大學-年輕型

(B) 7 
  

中國青年救國團-救國團花蓮縣團務

指導委員會 8 
  

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫

院-美崙 12 
  

吉

安

鄉 

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫

院-花蓮市 12 
  

社團法人花蓮縣老人暨家庭關懷協

會 15 
  

佛教慈濟醫療財團法人花蓮濟醫院-

吉安鄉仁里 12 
  

衛生福利部玉里醫院 12   

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫

院-福興 12 
  

秀

林

鄉 

秀林鄉衛生所 5 
  

格督善(新點) 7   

新

城

鄉 門諾基金會-新城(新點) 7 

  

壽

豐

鄉 

社團法人花蓮縣牛犁社區交流協會 7   

臺灣基督教門諾會醫療財團法人門

諾醫院壽豐分院-光榮 7 
  

臺灣基督教門諾會醫療財團法人門

諾醫院壽豐分院-豐裡 7 
  

臺灣基督教門諾會醫療財團法人門

諾醫院壽豐分院-權責型 10 
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鳳

林

鎮 

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫

院-鳳林鎮 12 
  

花蓮縣牛根草社區發展促進會 10   

光

復

鄉 

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫

院-光復鄉 12 
  

門諾基金會附設花蓮縣私立玉里綜

合長照機構-光復工作站 
7 

 
 
 

 

瑞

穗

鄉 

門諾基金會附設花蓮縣私立玉里綜

合長照機構-瑞穗 
7   

花蓮縣瑞穗鄉原住民生態資源發展

協會 12 
  

佛教慈濟醫療財團法人玉里慈濟醫

院-瑞穗鄉 5 
  

萬

榮

鄉 

紅葉社區發展協會-紅葉 7   

紅葉社區發展協會-明利 7   

花蓮縣萬榮鄉西林社區發展協會 12   

豐

濱

鄉 

豐濱鄉衛生所 12   

卓

溪

鄉 

卓溪鄉衛生所 12   

卓溪衛生所卓清衛生室 5   

玉

里

鎮 

佛教慈濟醫療財團法人玉里慈濟醫

院-玉里鎮 
14   

臺北榮民總醫院玉里分院精神部 9   

佛教慈濟醫療財團法人玉里慈濟醫

院-玉里高寮 
7   

真誠社區發展協會(新點) 7   

富

里

鄉 

門諾基金會附設花蓮縣私立玉里綜

合長照機構-富里工作站 
7   

佛教慈濟醫療財團法人玉里慈濟醫

院-富里鄉 12 
  

佛教慈濟醫療財團法人玉里慈濟醫

院-竹田(新點) 7 
  

共計 156  

 



23 
 

附表8 

花蓮縣114年失智共照中心轉介至日照中心及家庭托顧個案表 

 
編號 

個案姓名 
轉介成功日 

（個案上站日） 

轉介處 

（填寫日照中心/家庭托顧機構全

名） 

備註 
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附表9 

花蓮縣114年共照中心轉介個案名單追蹤-個案服務名冊 

 
編號 

個案姓名 
轉介共照單位

名稱 

失智據點上

課紀錄(請打

v) 

社關網上課紀

錄(請打 v) 
備註 
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附表10 

花蓮縣114年共照及據點雙向獎勵-個案服務名冊 
 

 
共照中心 編號 據點 114年 7/1後

剩餘人數 

目前服務人數 

預估 7月底結算 

(請填人數) 

花蓮慈濟 1 慈濟大學(A) 0  

2 花蓮慈濟醫院-美崙 2  

門諾 

3 門諾基金會-瑞穗 0  

4 玉里慈濟醫院-瑞穗鄉 2  

5 紅葉社區發展協會-紅葉 1  

門諾壽豐 

6 秀林鄉衛生所 2  

7 牛犁社區交流協會 2  

8 門諾醫院壽豐分院-豐裡 3  

9 門諾醫院壽豐分院-權責型 1  

玉榮 

10 玉里慈濟醫院-玉里鎮 0  

11 臺北榮民總醫院玉里分院精

神部 

3  

12 門諾基金會-富里 2  

13 玉里慈濟醫院-富里鄉 2  

14 卓溪衛生所-卓清 1  


