衛生福利部106年度「預防及延緩失能照護計畫」
高雄市政府特約單位審查表
1、 特約單位名稱：
2、 預訂辦理行政區/村里：(依據點所在地填寫)

	項目
	單位檢視
	審查結果

	1.申請資格（需附佐證資料）
□醫事機構

□長照服務機構(含居家式、社區式、機構式)

□社區據點(如A、B、C級服務據點、社區關懷據點、部落社區健康營造中心及部落文化健康站等)

□學協公會

□社企團體

□大專院校

□其他：                 
	□符合□不符


	□符合□不符



	2.場地設置基本規範（需附佐證資料）
(1)合法使用。

(2)具無障礙空間。

(3)活動地點為   樓，若為地下樓層或2樓以上者，需備有電梯。

(4)投保公共意外責任險。

 (5)訂定緊急事件處理流程。
	 □是   □否

 □是   □否

 □是   □否

 □是   □否

 □是   □否
	 □是    □否

 □是    □否

 □是    □否

 □是    □否

 □是    □否


	3.特約單位作業規範

(1)計畫管理(含服務流程設計、個案管理及效果量測機制、服務品質管理)

(2)方案規劃

a.符合衛生福利部公告之預防及延緩失能照護方案。

b.符合公告之專業師資、指導員及協助員。
	□符合 □不符

□符合 □不符


	□符合 □不符

□符合 □不符



	4.結合其他相關合作資源

  合作單位：(請列舉)
	 □是　　□否

	 □是　　□否


	5……(***可依在地需求與特色增列審查項目)
	

	審核單位意見：
	審核單位簽章：


高雄市106年度預防及延緩失能照護服務計畫
特約單位申請書
壹、綜合資料                                      計畫編號：
	行政區別
(含里)
	 O區-OO里 (請填寫服務據點設置所在行政區及里別)

	執行單位
	 (請填寫單位全銜)

	負責人
	
	職稱
	
	電話
	

	計畫聯絡人
	
	職稱
	
	電話
	  

	e-mail
	
	聯絡地址
	

	 計畫內容概要
	

	預期效益
	

	計畫總經費
	
	申請補助經費
	

	自籌經費
	  (申請案自籌經費包括申請單位編列、民間捐款、其他政府機關補助、收費等)


貳、計畫內容

一、計畫背景
（開辦地區人口特性、老化或潛在失能人口情形、當地服務需求迫切性及必要性）
二、計畫目標
依計畫內容擬定關鍵指標如開課期數、服務個案人數、服務個案人次、個案平均出席率、滿意度等。
三、計畫期程

106年7月1日至106年12月31日
四、執行策略及方法
（一）預定開班日期、時間、地點
（二）招收人數及對象：

   對象：請以衰弱及輕度失能為主（1衰弱老人、2輕度失能、3中度失能、4輕度失智、5中度失智）
（三）課程方案規畫：
1.課程方案須符合衛福部公告之預防及延緩失能照護方案以及符合公告之專業師資、指導員及協助員，目前規劃照護方案有肌力強化運動、生活功能重建訓練、社會參與、口腔保健、膳食營養及認知促進等，在衛福部尚未公告前，請以預訂招收服務對象需求，擬定提供課程方案。
2. 計畫通過本局審查後，於衛福部公告課程方案，承作單位逕行媒合照護單位後，並報備本局後，才可開始提供服務，並核發經費。

（4） 計畫管理：

含招募方式、服務流程設計、個案管理及前後效果量測機制、服務品質管理、滿意度衡量、出席率等)
（5） 服務場地設置規劃：以符合最基本安全考量為原則，服務地點社區為主，不得於住宿式機構及醫院內。 
1.敘明所在地點（登記有案之場地）、樓層、是否具備電梯、是否具無障礙空間、投保公共意外責任險及訂定緊急事件處理流程。
2.請於計畫佐證資料中、檢附場地彩色照片，照片須包含整體外觀、出入口(如需經電梯則需包含電梯進出口)、課程主要活動空間、廁所等。
（6） 結合其他相關合作資源：(請列舉)

（7） 依當地需求及特色，提供特色服務
五、人力配置
	類  別
	姓   名
	現職
	在本計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	
	
	


（如篇幅不足，請自行複製）
六、預定進度(以甘特圖表示)
	        月   次

 工作項目
	第

1

個

月
	第

2

個

月
	第

3

個

月
	第

4

個

月
	第

5

個

月
	第

6

個

月
	第

7

個

月
	第

8

個

月

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


七、計畫經費需求編列（請依每期課程支付金額及原則編列）
	服務對象 
	每單位(期)
人數範圍 (人)
(出席率≧90%) 
	每次支付額度
(元/次)
(2小時/次) 
	每單位(期)支付額度 (元/期)
【2次/週*12週*每次支付額度】
(每期最多24次)  

	衰弱老人 
	20-25 
	4,200-5,250 
	100,800-126,000 

	輕度失能 (智)老人 
	10-15 
	4,200-6,300 
	100,800-151,200 

	中度失能(智)老人 
	5-10 
	4,200-8,400 
	100,800-201,600 

	1.支付標準：
(1) 每單位(期)：為12週，每週服務最多2次，每次2小時。
(2) 服務人數：每單位(期)人數範圍如上表，如服務對象為混合，仍以服務對象適合之方案安排。
(3) 支付標準：(核實支付) 
a.依個案服務提供支付額度基準。
b.偏遠及山地、離島地區之特約單位，以2倍支付。
(4)給付特約單位費用：費用項目包含以下項目：
a.師資鐘點費：依服務對象需要搭配預防照護方案之帶領人才，每次活動之師資含1位指導員及1位協助員，每次給付師資鐘點費2小時，支付標準如下：
(a)指導員(主要帶領者)：具有師級證照之專業醫事人員，支付1,200元/小時；非醫事專業人員，支付1,000元/小時。
(b)協助員(協同帶領者)：不限為專業人員為原則，支付500元/小時。
(c)指導員與協助員之資格及培訓機制，由發展方案模組之各醫事及相關專業團體訂定；中度失能(智)老人指導員以醫事等專業人員為優先。 
b.業務費及管理費：依服務對象及服務人數核實計算。 
2.本計畫第1年試辦，同時以每3個月1期執行前後成效測量，測量指標包括：個案出席率、個案介入功能維持或改善之成效及滿意度，作為第2年個案是否部分負擔，及特約單位是否繼續特約之參考。 


八、預期效益

叁、檢附證明文件：
一、. 執行單位資格證明文件
(1) 以公益為目的設立之財團法人、社團法人、社會福利團體：
1. 主管機關核發之登記或設立之證明影本，或核准設立（立案）之證明文件影本，或法人登記證書影本。
2. 章程
(2) 醫事機構：開業執照影本或法人登記證書影本。
(3) 學協公會：
1. 主管機關核發之登記或設立之證明影本，或核准設立（立案）之證明文件影本。
2. 章程。
(4) 大專院校：法人登記證影本，或可供證明學校立案之其他相關文件。
(5) 社企團體
1. 主管機關核發之登記或設立之證明影本，或核准設立（立案）之證明文件影本。
2. 章程。
3. 附最近一次會計年度之財報，足以證明30%盈餘用於社會公益目的之相關文件。
二、場地照片
三、活動場地公共意外責任險投保證明文件
無則免附，並請填寫「辦理特約前另行檢附」。
注意事項：
1、 計畫書紙本一式3份、電子檔1份，請於106年6月16日(五三)下午5時30分前函文送達高雄市政府衛生局(高雄市苓雅區凱旋二路132-1號)，逾時恕不受理，如採郵寄方式請務必斟酌時效提前作業，電子檔請寄eva0913099782@gmail.com。
2、 請依所附格式撰寫，綜合資料採單面列印，計畫內容採雙面列印，並依序於左側平釘兩針裝訂。
3、 聯絡人：
簡小姐：07-7134000分機5628
楊小姐：07-7134000分機5627






