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彰化縣社區整體照顧服務體系-失智 A級單位徵求計畫 

    依據「衛生福利部 112 年度長照服務發展基金政策性獎助經費

申請作業規定暨獎助項目及基準」、「衛生福利部 112 年度失智照護

服務計畫」、「長期照顧服務申請及給付辦法」辦理。 

1. 設立申請資格如下：  

    1. 本縣特約之失智共照中心單位。 

2. 設立計畫書內容： 

一、 申請計畫書(參閱附件一) 

二、 申請單位應備文件類別及類型 

申請單位類別 

文件類型 新 A級單位 備註 

申請公文   

計畫書一式 4本   

衛生福利部長照服務發展基金

獎助計畫申請表正本 1份 
 

不須與計畫書裝

訂成冊 

申請單位證明文件各 1份  

   二、申請單位基本資料，下列文件不須與計畫書裝訂成冊： 

1. 衛生福利部長照服務發展基金獎助計畫申請表正本 1份 

2. 申請單位證明文件各 1份 

(1) 以公益為目的設立之財團法人、社團法人、社會福利團體： 

A. 主管機關核發之登記或設立之立案證書影本或核准設立（立

案）之證明文件影本 

B. 負責人當選證書影本 

C. 章程或規程影本 

D. 法人另需附法人登記證書影本 
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(2) 醫事機構、社會工作師事務所 

A. 開業執照影本 

B. 法人另需附法人登記證書影本 

(3) 彰化縣政府 112 年度「失智照護服務計畫」契約書文件影本 

3. 設立流程： 

一、 行政書面審查：請依下列順序排放文件，並使用魚尾夾夾整齊，

切勿裝訂成冊，郵寄 1份至彰化縣衛生局長期照護科(彰化市曉

陽路 1號 5樓)，應備文件如下： 

1. 公文 

2. 設立計畫書 

3. 申請單位證明文件法人登記或立案證書影本 

二、 計畫書審查 

1. 承辦書面審查： 

(1) 審查內容：是否符合申請資格條件，以及計劃書內容：共

照中心與 A單位運作模式、緣起背景、經營理念、組織架

構、A個管員人力招聘、案源開發、品質管理(含申訴、特

殊個案處理等)、A個管員薪資獎金規劃、未來願景等。 

(2) 審查方式：由業務承辦自審，如符合申請資格與計畫書內

容，即可進行簽約事宜。 

2. 審查結果，以函文方式通知單位。申請單位依審查結果意見修

正計畫書內容後，再郵寄至彰化縣衛生局行政科收文後，轉長

期照護科(彰化市曉陽路 1號 5樓)。 

3. 修正後的計畫書，再由承辦進行書面審查。經審查評分平均達

75分以上單位始具辦理 A單位資格。 

4. 審查指標及基準詳如附件。 

三、 辦理特約：取得設立公文函後，需於 1個月內送件契約書為本縣
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特約服務單位。 

四、 服務內容及項目 

1. 依「長照服務發展基金 112 年度一般性獎助經費申請獎助項

目及基準」、「衛生福利部 112 年失智照護服務計畫」、「長期照顧

服務申請及給付辦法」等相關規定辦理。 

2. A 級單位服務內容及項目等相關規範請參閱「彰化縣社區整

體照顧服務體系計畫社區整合型服務中心(A)契約書」。 

五、 應注意事項 

1. 接受補助之單位，須配合衛生福利部及本中心所訂規範接受

輔導或評鑑。 

2. 補助不重複原則：申請單位不得就已接受衛生福利部補助辦

理長期照顧十年計畫-照顧服務、老人營養餐飲服務、交通

接送、輔具服務、社區照顧關懷據點，以及其他由公益彩券

回饋金補助之項目重複申請。 

3. 相關經費核銷報結事宜：由接受補助之服務提供單位所在地

直轄市、縣(市)主管機關依「長照服務發展基金 112 年度一

般性獎助經費申請獎助項目及基準」、「衛生福利部 112 年度

失智照護服務經費申請獎助項目及基準」、「衛生福利部長照

服務發展獎助作業要點」、「衛生福利部補(捐)助款項會計處

理作業要點」或「衛生福利部推展社會福利補助作業要點」

等相關規定辦理。 

4. 檢討及退場機制： 

(1) 本案推將視各單位實際推展服務情形，據以調整推動策

略，受評單位當年度評鑑為待精進者，受評單位應限期

六個月內改善，並接受主辦機關複評，複評成績仍為待

精進者，將與複評成績公告後 60日註銷 A級單位特約。 
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(2) 經本局失智承辦每月查核失智共照中心，兼做 A單位期

間，其失智業務新案人數有每月減退，會以公文通知限

期改善，如未改善單位，自查核月份起算，達 2個月之

久，會以公文通知立即將績效差的失智共照單位退場。 

5. 社區整合型服務中心(A)於評鑑合格效期內，經主辦機關認

有違反社區整合型服務中心(A)與失智照護服務計畫(A)相

關規定，情節重大或經限期改善而屆期未改善者，主辦機關

得廢止原評鑑處分。社區整合型服務中心(A)接受評鑑所提

供之文件或資料，有虛偽不實者，主辦機關得撤銷原評鑑處

分。 

6. 本計畫所需經費，由衛生福利部相關經費支應。衛生福利部

補助經費，視立法院審議通過之預算辦理。 
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附件 

彰化縣 000 年度社區整體照顧服務體系計畫書 

壹、 計畫源起 

一、 簡述區域內區域內長照服務體系面臨的問題與挑戰 

1. 請敘述高齡化之情形、長照需求、失智個案需求 

2. 請依長照 2.0 服務失智對象為基礎，說明服務區域內長照人口需

求分析 

表：___縣(市)____鄉(鎮/市/區)長照需求人數統整表 

服務對象 推估原則 

推估服務人數 

鄉(鎮/市/

區) 

鄉(鎮/市/

區) 

1.65 歲以上失能老人    

2.失能身心障礙者    

3.55-64 歲失能原住民    

4.50 歲以上失智症者    

總計   

二、 建構在地化服務體系—推動社區整體照顧服務體系 

   (請服務單位說明將如何建構申請區域之社區整體照顧服務體系) 

貳、 計畫目標(請依服務單位量能發展在地化推動目標) 

參、 計畫執行期間 

自核定日至民國 000 年 00 月 00 日 

肆、 A 級單位地點 

一、 申請服務區域範圍：（請列出服務之鄉鎮區名稱） 

二、 A 級單位辦公處所地址：（請自行增列） 

     辦公處所：○○市(縣) ○○區○○路○○段○○號○樓 
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三、 A 級單位辦公處所平面規劃圖及照片（包含場所入口處、場地空

間擺設與隔間及服務空間等） 

伍、 申請單位簡介與相關服務經驗 

1. 請申請單位說明目前已接受縣市政府委託或補助之服務項目，以

及相關辦理情形、評鑑等第。 

2. 資源運用能力，未來如何與區域內其他資源結合。 

3. 組織與人力配置(包括組織結構圖、人力配置、資格、工作職掌) 

陸、 計畫內容 

一、服務對象 

    社區整體照顧服務體系係以照顧管理制度為基礎，服務對象皆須經

長期照顧管理中心評估長照需要等級第 2級(含)以上者，且符合下列情

形之一者： 

 (一)65 歲以上。但具原住民身分者，為 55歲以上。 

 (二)領有身心障礙證明。 

 (三)50 歲以上失智症。 

二、服務項目 

三、服務推動之具體策略 

(一) 籌備期規劃之策略(包含辦公處所規劃、人力進用及訓練、工

作流程及機制) 

(二) 社區資源的開發與運用 

(三) 服務品質管理機制(如：內部監測、外部服務品質) 

(四) 辦理長照相關服務(如：失智症照顧服務、家庭支持服務或其

他創新服務等） 

四、人員配置 

包含 A級單位個管人員資格、內外部督導或管理機制、整體教育

訓練規劃(含職前和在職教育訓練)。 
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五、服務對象權益保障 

  包含服務對象權利義務相關及申訴處理流程。 

  六、服務流程 

以流程圖說明 A單位個案管理工作流程(敘明年度籌備及服務輸

送階段之執行期程及具體目標設定之說明)。 

  七、計畫績效指標及目標 

執行期程以甘特圖呈現，並載明各期程目標和績效（含監測個案

服務輸送時效、落實服務紀錄登入系統等量化預值）。 


