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「○○年度獎勵布建失智住宿資源計畫」
團體家屋/全失智型住宿式長照機構(○○床)
計畫申請書
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3
「獎勵布建失智住宿資源計畫」
1、 綜合資料											計畫編號：
	計畫名稱
	○○年度獎勵布建失智住宿資源計畫

	縣(市)
	○○縣(市)
	鄉鎮市區
	○○鄉(鎮)

	申請單位
	(申請單位名稱)

	執行期間
	□新建案：執行期間自計畫核定日起4年內取得設立許可，並於取得設立許可之日起3年內達成第4期撥款條件及辦理結案。
□既有建物修繕案：執行期間自計畫核定日起3年內取得設立許可，並於取得設立許可之日起3年內達成第4期撥款條件及辦理結案。

	計畫類型
	一、□公部門提出
(1) 團體家屋：
□獎勵新建案___床，每床最高新臺幣245萬元
□獎勵修繕案___床，每床最高新臺幣145萬元
(2) 全失智型住宿式長照機構：
□獎勵新建案___床，每床最高新臺幣220萬元
□獎勵修繕案___床，每床最高新臺幣130萬元
二、□私部門提出
(1) 團體家屋：
□獎勵新建案___床，每床最高新臺幣185萬元
□獎勵修繕案___床，每床最高新臺幣115萬元
(2) 全失智型住宿式長照機構：
□獎勵新建案___床，每床最高新臺幣160萬元
□獎勵修繕案___床，每床最高新臺幣100萬元

	經費編列
	單位(元)
	公(私)有土地/建物
現持有單位/機關

	
	修繕費
	新建費
	

	申請經費
	
	
	土地：＿＿＿＿＿/使用分區＿＿＿
建物：＿＿＿＿＿/使用類組＿＿＿

	自籌經費
	
	
	

	機構地址
	（如無地址請填寫地號）

	計畫
申請人
	
	職稱
	
	電話
	(  )
	手機  
	

	
	
	
	
	傳真
	(  )
	
	

	e-mail
	
	聯絡地址
	

	計畫承辦/
聯絡人
	
	職稱
	
	電話
	(  )
	手機  
	

	
	
	
	
	傳真
	(  )
	
	

	e-mail
	
	聯絡地址
	

	本計畫確未向其他單位申請獎勵案，如有不實，除繳回獎勵款外，並願負相關責任。
申請單位用印：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


2、 計畫摘要
	內容須包含摘述本計畫之目的與實施方法及關鍵詞等其他說明。



（如篇幅不足，請自行複製）
3、 計畫內容：
	1、 前言及目的

	內容須包含地域特性、經營管理自我評估等其他說明。



（如篇幅不足，請自行複製）
	2、 現況分析

	內容須包含：
1. 請說明需求評估情形，含該縣市各行政區內同性質機構分布、容量、目前與未來供需狀況及急迫性，與基地鄰近地區發展狀況、地形、公共設施、交通、以往天然災害情形等。亦應說明該鄉鎮市區之需求評估情形及分析。
2. 長照服務資源缺乏之問題分析。
3. 其他說明。


（如篇幅不足，請自行複製）
	3、 計畫期程及目標

	內容須分述明本計畫各階段之目標及期程等具體說明。


（如篇幅不足，請自行複製）
	4、 執行策略及方法
(1) 設置地點(基地位置）及建物位置圖、防火區劃圖、立面圖、空間規劃建築物平面圖、建築面積、總樓地板面積及每床面積、每床最適面積、每床日常活動空間面積、本棟失智住宿資源必需配置之梯間、維持本機構設備機房、電梯、停車空間及屋突等面積..等(請標註平方公尺及坪）。

	注意事項：空間規劃建築物平面圖之每樓層圖面應以A3紙張大小為原則，並需標示正確比例及尺寸。

表O-房型及床數配置表
	房型比例
	床數(占比)
	申請須知所定占比

	單人房型
	____床(____%)
	團體家屋全數為單人房；全失智型住宿式長照機構至少占總床數之50%以上

	雙人房型
	____床(____%)
	扣除單人房之床數比



表O-每床最適面積計算彙整表
	樓層
	設施類型
	樓地板面積
(平方公尺/坪)

	1樓
	寢室(註)
	

	
	衛浴
	

	
	日常活動場所
	

	
	廚房
	

	
	走廊
	

	
	機房、梯間、陽台、電梯、員工宿舍…等
	

	2樓
	…
	

	…
	…
	

	合計
	

	每床樓地板面積
	

	每床最適面積
(團體家屋應大於30平方公尺；
全失智型住宿式長照機構應大於27平方公尺)
	

	每床平均日常活動空間面積
	


(註：寢室請另外呈現每一房型之每床平均面積）


（如篇幅不足，請自行複製）


	4、 執行策略及方法
(2) 明確說明服務模式、流程、收案對象分析、需求評估工具、服務項目、床數規模及須配置之人力、設施、設備、分年開放服務規模及達成60%入住率之規劃，及服務效益等。

	
表O-收案對象分析表
	總計(人)
	1. 團體家屋：經醫師診斷為失智症，臨床失智評估量表(下稱CDR)二分以上，且長照需要等級為第二級以上者，且收案時應符合至少一項以上BPSD症狀。
2. 全失智型住宿式長照機構：
(1) 經醫師診斷為失智症，CDR二分以上，且長照需要等級為第四至六級者。
(2) 經醫師診斷為失智症，CDR二分以上，且長照需要等級為第二至三級者，且收案時應符合至少一項以上BPSD症狀。

	
	



表O-服務規模預計開放使用期程表
	服務規模預計開放使用期程
	時間點
	開放服務項目與規模

	
	許可設立時
	

	
	許可設立滿一年時
	

	
	許可設立滿二年時
	

	
	許可設立滿三年時
	





（如篇幅不足，請自行複製）
	4、 執行策略及方法
(3) 訂定照護品質/成效指標，每三個月應至少統計資料一次。

	


（如篇幅不足，請自行複製）
	4、 執行策略及方法
(4) 具體之公共安全計畫或公共安全改善計畫。

	


（如篇幅不足，請自行複製）
	4、 執行策略及方法
(5) 具體回饋計畫或措施等。

	內容包括應接受地方政府轉介之個案、視社區需要提供相關照顧服務、對個案之優惠措施及與社區互動共融等其他措施。


（如篇幅不足，請自行複製）
	5、 預定進度

	內容請以甘特圖表示，並標示明確時程。

	項次
	管制項目
	開始日期
	結束日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





（如篇幅不足，請自行複製）
	6、 未來營運策略

	內容須說明具體之營運計畫，含照護經營管理目標、預估接受照顧個案來源（預估收案數量）及服務對象與服務人次數、收費標準（按房型並提供費用成本計算方式）、服務模式（包含預防引發其他失智、失能或加重失智、失能之服務）、經營特色、宣傳行銷、自我評估指標與方法、永續經營績效分析等說明；並應說明失智症照護計畫。


（如篇幅不足，請自行複製）
	7、 人力資源管理

	內容須包括組織結構圖、人力配置、人員履歷（含職稱、經歷、服務年資、與特殊醫療教育訓練及相關證件影本）及其他可配合服務之相關人力資源招募、培訓、儲備計畫等說明；並應具體說明失智照護人力規劃。


（如篇幅不足，請自行複製）
	8、 承辦單位財務規劃、經營現況及過去績效

	內容應包含過去3年之提供老人福利服務、身心障礙服務、長期照顧服務、失智照護服務或醫事服務實績、服務成果、營運資金的籌措機制、申請單位財務報表及其他佐證文件說明等。營運成本或損益計算表應扣除獎勵經費計算。


（如篇幅不足，請自行複製）
	9、 計畫經費需求　　　　　　         　  ▲請依計畫經費編列基準說明編列

	內容應包括經費概算之內容應包括項目、單位、數量、單價、預算數、自籌金額、申請獎勵金額。(獎勵項目之費用係包括設計監造費及工程營造費）
(1) 既有建物修繕：                               　　   單位：新臺幣元
	經費項目
	單位
	數量
	單價(元)
	預算數
	自籌
經費
	申請獎勵金額

	一
	(範例）一般房屋建築費(OOO構造） 註1
	
	
	註2
	
	
	

	二
	
	
	
	
	
	
	

	三
	
	
	
	
	
	
	  


備註說明：
1. 必須明確註明何種結構類型，應包含營繕工程每平方公尺成本單價。
2. 請參考經費表樓層數不同，金額範圍亦不同。
3. 請留意項目是內含或外加，內含的項目不可再申請費用。
(2) 新建：　　　　　　　　　　　　　　　       　　   　單位：新臺幣元
	經費項目
	單位
	數量
	單價(元)
	預算數
	自籌
經費
	申請獎勵金額

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	  


(3) 維運建物面積專案獎勵金：
請說明本案特性、專案獎勵必要性等說明。
(4) 申請獎勵經費：
	獎勵項目
	數量(床)
	自籌金額
	申請獎勵金額

	修繕費
	
	
	

	新建費
	
	
	

	專案獎勵金
	
	
	

	合計
	
	
	





（如篇幅不足，請自行複製）
	10、 預期效益（含計畫內容與服務效益分析）

	內容請就前述「照護品質/成效指標」，敘明達成閾值後的益處、貢獻或所造成的影響...及未來3年具體目標與規劃等進行說明。


（如篇幅不足，請自行複製）
	11、 其他檢附資料

	說明：請參閱申請作業需知附件一之申請表（二）
附件1：衛生福利部補助案件公職人員利益衝突迴避自主檢核表
附件2：
附件3：
附件4：
　：
　：
（自行增列）


（如篇幅不足，請自行複製）
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