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臺北市失智症行動計畫 

中華民國 107 年 11 月初版 

中華民國 108 年 3 月修 

中華民國 108 年 6 月修 

中華民國 108 年 12 月修 

中華民國 109 年 12 月修 

中華民國 110 年 3 月修 

中華民國 111 年 4 月修 

中華民國 112 年 5 月修 

壹、 計畫緣起 

根據《2015年全球失智症報告：失智症對全球的影響》的估計，全球

約有4680 萬名失智症患者，2030年預計增加到7500萬人。每年全球有超過

990 萬名失智症新增病例，代表每3秒就有一人罹患失智症。隨著失智人口

激增，失智症的醫療及照護費用逐年上升，對國家社會與經濟帶來很大的

衝擊，因此，先進國家大多已將失智症防治列為國家重要的衛生福利政策，

設法讓失智者既可在社區中得到更好的照顧，達到在地老化的目標，又能

夠減低失智症對國家社會各方面的衝擊。 

臺灣人口快速老化，近期調查指出臺灣失智症的盛行率為8.04%(約

24.4萬人)，明顯高於過去的調查(Sun et al., 2014)。為因應失智人口的成長，

衛生福利部於2013年8月公布「失智症防治照護政策綱領(103年-105年)」，

並於2014年9月公告執行行動方案，明確指示行動方案的目標在於能及時診

斷、早期治療，降低失智症風險。因應2017年5月29日世界衛生組織(WHO)

公布「2017-2025年全球失智症行動計畫」，為符合國際趨勢及民眾需求，

衛福部於2017年12月訂定《失智症防治照護政策綱領2.0》。 

本市2022年12月老年人口數為51萬8,594人(佔全人口20.91%)，老年人

口占率高於全國平均，且於六都中居第一，本市已邁入超高齡社會，人口

快速老化失智人口亦隨之增加，為使失智者及家屬可獲得需要的優質服務，

維持尊嚴及良好生活品質，在此目標下，建立失智症友善社區便成為刻不

容緩的課題。 

貳、 失智症人口分析 

依衛生福利部委託台灣失智症協會進行失智症流行病學調查結果，估

算2022年12月臺北市失智症人口數(表1)，65歲以上失智症人口因大安區老

年人口總數最多，故其失智症人口居多，而推估50歲以上失智症人口仍是

大安區最多。 
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表 1、2022 年 12 月臺北市 12 行政區推估之 50 歲以上失智症人口 

行政區 總人口數 
65 歲以上

總人口數 

老年人

比例 

65 歲以上

失智症人

口推估 

50 歲以上

總人口數 

50 歲以上

失智症人

口推估 

松山區 189,939 41,802 22.01% 3,438 82,620 3,503 

信義區 203,780 46,351 22.75% 3,673 93,071 3,748 

大安區 284,557 65,344 22.96% 5,561 126,184 5,658 

中山區 212,669 46,699 21.96% 3,605 96,614 3,685 

中正區 148,103 30,513 20.60% 2,553 61,002 2,602 

大同區 118,833 25,022 21.06% 1,946 51,408 1,988 

萬華區 173,040 39,956 23.09% 3,258 81,496 3,325 

文山區 257,558 48,705 18.91% 3,842 109,106 3,939 

南港區 113,798 21,423 18.83% 1,601 46,864 1,641 

內湖區 272,963 45,893 16.81% 3,227 107,836 3,326 

士林區 264,716 58,271 22.01% 4,515 117,552 4,610 

北投區 240,725 48,615 20.20% 3,702 102,159 3,788 

總  計 2,480,681 518,594 20.91% 40,922 1,075,912 41,813 

 

參、 國際失智政策發展 

世界衛生組織於2012年發佈首份失智症報告，督促各國將失智症防治

列入國家健康政策的優先議題，2017年於世界衛生大會通過「2017-2025年

全球失智症行動計畫」，呼籲各國政府應提出具體國家失智症政策，並且編

列足夠預算以執行政策，且訂定監督機制定期考核實施現況。 

一、 全球失智症行動計畫遵循七項基本準則，重點包括： 

(一) 失智者的人權：所有策略及行動方案皆須反映失智者之需求、期望

及人權，並符合聯合國身心障礙者權利公約。 

(二) 失智者及照顧者之參與權：包括參與失智症相關倡議、政策、規劃、

立法、服務提供、監督和研究。 

(三) 降低失智風險因子及照護措施皆需有實證基礎：須根據科學實證去

發展風險降低、照護策略及介入措施，並以人為本，兼顧成本效益。 

(四) 失智症公共衛生策略須跨領域合作：須仰賴政府所有相關部門參與，

如醫療(非傳染性疾病、心理健康、預防老化等)、社會服務、教育、

就業、司法等部門，還有公民社會及民間團體。 

(五) 全面性的健康及社會照護：包括保障財務風險、確保失智者及照顧

者可公平取得保健、預防、診斷及照護服務(包括安寧照護、復健

及社會支持)。 

(六) 平等原則：注重性別差異，並遵循聯合國「2030 永續發展議程」，

正視弱勢族群權益，包含身心障礙者、老年人及新移民等。 
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(七) 重視失智症之預防、治療及照護：包括運用現有知識及經驗去改善

預防、降低風險、照護與支持；研究改善及治癒療法；發展降低風

險的介入措施及創新照護模式。 

二、 在上述準則之下，全球失智症行動計畫共提出了七大行動領域： 

(一) 將失智症列為公衛政策之優先議題 

(二) 提升失智症認知與友善 

(三) 降低罹病風險 

(四) 失智症診斷、治療、照護與支持 

(五) 支持失智症照顧者 

(六) 建置失智症資訊系統 

(七) 失智症研究與創新 

目前全球訂有失智症國家政策含歐、美、亞、澳等，計有30個國家，

其中美、韓、蘇格蘭皆定期進行政策修訂，重要政策簡介如下：  

一、 美國為例： 

2011年簽署「國家失智症計劃法案」，明訂政府需設立失智症統籌

單位，規劃執行相關之研究和計畫；並由政府跨部會和民間人士共同組

成諮詢委員會，與美國健康及人類服務部合作制定、維護國家計畫，定

期提出成果報告。2017年更訂定-希望於2025年時可預防及且有效治療

失智症；強化失智者及其家庭照護品質與效能；強調公共意識與參與。 

二、 韓國為例： 

2006年提出第一版國家失智症政策，初期發展為早期診斷與預防、

失智症疾病管理、提高公共意識與照顧品質、發展失智症相關基礎建設；

於2014年更修訂強調個人化之管理與保護措施、提高失智症照顧與家庭

支持、發展失智者安全照顧基礎建設；於2015年公告新增社區化的概念

與失智症研究，包含社區化的失智症預防與管理、提供失智者安全與便

利的診斷及治療與照顧、減輕失智症照顧者之照顧負荷、支持失智症相

關研究。明訂推動策略之KPI與主責單位，並由國家失智症委員會進行

指標管考。 

三、 蘇格蘭為例： 

於2010年始陸續將提升失智症照護與支持失智者與照護者列為政

府重要目標，主要及時診斷、提升失智症照護與治療、服務品質；並提

供整合性且以人為本的支持；重視中期的整合性照護、末期的安寧療護、

數據蒐集與研究；並由該國政府、失智症協會、工作小組與國家失智症

照顧者行動網絡共同發展，於2017年成立國家治理小組，依照整合目標

進行監測。 

肆、 我國失智政策發展 

因應我國快速增加的老年及失智人口，延緩及減輕失智症對社會及家

庭的衝擊，提供失智者及其家庭所需的醫療及照護需求，衛生福利部(以下

簡稱衛福部)整合社政、衛政、民政、警消、教育等相關部會資源，並聯結
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民間單位，以公共衛生三段五級預防概念為架構，綜合各部會意見，於2013

年8月公布「失智症防治照護政策綱領」(2014年-2016年)，訂定兩大目標及

七大面向，作為衛生福利整合計畫與施政指導原則及我國失智症照護發展

方向，2014年9月5日公告跨部會「失智症防治照護政策綱領暨行動方案」，

我國成為全世界第13個具有國家級失智政策的國家。 

一、 我國 2014-2016 年失智症防治照護政策綱領暨行動方案，目前完成階

段性目標，其推動項目簡述如下： 

(一) 提升民眾對失智症防治及照護的認知：製作紀錄片、宣導舞台劇、

編印宣導單張、媒體宣傳字卡、資源手冊等；辦理失智症守護天使

宣導講座、校園失智症防治宣導教育訓練計畫；醫事人員訓練加入

失智症議題、開發線上學習課程；將失智症議題納入高齡友善城市

推動計畫。 

(二) 完善社區照護網絡：發展失智症社區服務資源(日間照顧中心、小

規模多機能服務、失智症團體家屋及失智症社區服務據點)、失智

症家庭互助方案、推動高齡友善健康照護機構認證、結合據點協助

社區提供失智症資訊、提供失智者長照服務、建構家庭照顧者服務

支持網絡等。 

(三) 強化基層防治及醫療照護服務：強化基層醫事人員對失智症之知能、

結合衛生局有效提供診治網絡、編修失智症診療手冊、建立以病人

為中心的整合性失智症醫療照護模式及流程、所有區域等級以上醫

院均提供失智症門診；2017 年研議修訂全民健康保險醫療辦法、

急性後期照護方案以及家庭醫師整合性照護計畫，將失智症相關服

務納入。 

(四) 發展人力資源，強化服務知能：基層第一線服務人員教育訓練、失

智症種子專業人員教育訓練、樂齡學習志工相關研習課程、整合長

照醫事專業人力培訓課程、社工在職訓練課程等。 

(五) 強化跨部門合作與資源整合：建立跨部門合作會議，每年定期召開

會議；透過政府與民間合作，辦理失智照護單位聯繫或經驗分享會

議；補助民間團體辦理老人健康促進活動及失智症服務方案如社區

宣導、志工訓練、家庭照顧支持服務及早期介入服務等；另結合社

區照顧關懷據點等，辦理老人健康促進（失智症預防）相關活動。 

(六) 鼓勵失智症相關研究與國際合作：補助失智症專業團體辦理失智症

患者多元照顧服務模式之研究、委託蒐集國際實證及投入防治研究

文獻資料、辦理失智症防治相關議題之研討會議。 

(七) 權益保障：設置失智症關懷專線提供可近性獲得適當照護與支持，

透過長期照顧照顧管理中心提供所需資訊、轉介連結長照服務，辦

理老人及身心障礙者監護及輔助宣告、財產信託等宣導，訂定居家

服務及日間照顧服務評鑑指標，提升服務品質，另外，對於邀集專

家學者參與研議失智症政策。 
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二、 失智症防治照護政策綱領暨行動方案 2.0 

我國為期與全球失智症行動計畫同步推動，依循全球失智症行動

計畫之期程，訂定失智症防治照護政策綱領暨行動方案2.0之執行期間

為2018年至2025年，引用全球失智症行動計畫之七大行動領域，作為國

內失智症政策之策略主題，以利未來與國際失智症資訊接軌，並與其他

國家相互交流、比較及學習；將打造預防及延緩失智症的友善社會，與

確保失智者及其照顧者的生活品質，設定為失智症防治照護政策綱領

2.0的願景。 

(一) 主要目標 

1. 及時診斷、適切治療和照護、降低罹患失智症風險。 

2. 失智者、照顧者及家屬可獲得需要的服務與支持，維持尊嚴及

良好生活品質。 

3. 降低失智症為照顧者、家屬、社區及國家所帶來的衝擊。 

(二) 策略及行動方案 

策略一、 列失智症為公共衛生之優先任務 

行動方案： 

1. 中央層級召開全國性失智症政策督考會議及成果發表活動

件數。 

2. 制定保障失智者人權的法規或規範。 

3. 發展法規確保國家失智症計劃與行動之落實。 

策略二、 提升大眾對失智症之認識及友善態度 

行動方案： 

1. 提升全國人民對失智症的正確認識。 

2. 提升全國人民的失智友善態度。 

策略三、 降低失智的風險 

行動方案： 

1. 降低可改變的罹患失智症之風險。 

2. 主動提供諮詢民眾可改變之危險因子並進行介入。 

策略四、 健全失智症診斷、治療、照護網絡 

行動方案： 

1. 強化失智症照護服務體系。 

2. 發展及強化社區型照護體系與流程。 

3. 培訓健康照護專業人員及照顧服務人員具失智症專業知識

與技能。 

4. 建立失智者與家庭知情同意、與自主醫療照護選擇、與預

立醫囑與決定之規範。 

策略五、 普及對失智家庭照顧者的支持協助 

行動方案： 

1. 發展及加強支持保護失智家庭照顧者的福利與法規。 
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2. 提升健康照護專業人員及長照社工人員具備辨識及降低失

智家庭照顧者壓力的能力者壓力的能力。 

3. 普及失智家庭照顧者多元支持服務，降低失智家庭照顧者

負荷壓力。 

策略六、 建置失智症資訊蒐集與分析平台 

行動方案： 

1. 建立全國性失智症登錄及監測系統。 

2. 制訂失智症醫療與社會照護數據蒐集之政策或法規。 

3. 進行國家失智症流行病學及相關資源數據調查。 

策略七、 推動失智症之研究與創新發展 

行動方案： 

1. 發展全國性失智症研究。 

2. 增加失智症研究與創新醫療照護科技的產出 。 

3. 增加對滿足失智者、照顧者、潛在失智者需求或社會整合

照顧需求之創新研究。 

伍、 臺北市失智症政策 

自2007年本市推動「輕、中度失智症樂齡音樂活動」，2009年推動「輕、

中度失智症社區照護網絡模式」，2011年由本市衛生局規劃跨局處整合性失

智症個案管理計畫，並邀集社會局、警察局、消防局、教育局及專家學者

召開「臺北市失智老人服務機制工作小組聯繫會」，共同規劃推動整合型多

模式之「臺北市失智症社區照護網絡」，並確認本市統一篩檢工具，使用極

早期失智症篩檢量表（AD-8）。 

2012年本市建置臺北市失智症個案管理系統及資訊服務網，建立社區

健康服務中心為單一通報窗口，與本市轄內醫院簽約合作提供失智症確診

服務；同年於臺北市政府長期照顧委員會下設失智症工作小組，後續召開

失智症跨局處工作小組會議，確認工作小組任務、架構分工與職責。 

為積極推動失智症照護及配合長期照顧十年計畫2.0(以下稱長照2.0)，

本市衛生局提供失智症個案整合性服務及家屬支持方案，自2015年開始推

動個案管理關懷服務計畫，並於2016年度賡續改良推動，透過合約醫院建

立個案管理服務制度，及時提供失智症個案或家屬照護及相關資訊，以改

善個案及家屬的生活品質，減輕其照護負擔與壓力；並發展失智症友善社

區之指標，以作為發展失智友善社區策略之參考。 

2017年建立失智症友善程度問卷，以利推廣調查本市失智症友善程度；

同年首次申請衛生福利部「失智照護服務計畫」布建1處失智共照中心及設

立10處失智社區服務據點。2018年設置2處失智共照中心，建立社區失智共

照平台，整合失智社區服務據點等資源，經由推動認識失智症的宣導活動、

提供失智個案轉介及追蹤服務、訓練失智照護人才及輔導失智社區服務據

點；以社區為單位，設立11處失智社區服務據點，分別提供失智者及其家

屬認知促進、緩和失智、家屬支持團體、家屬照顧課程等支持服務。 
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2019年為提供失智症民眾所需失智照護資源，臺北市政府衛生局及社

會局以個案為中心從預防、篩檢、到確診後續的各期照護，積極發展臺北

市特色多元失智照護服務資源，包括布建失智症篩檢確診醫院、失智症個

案管理關懷服務醫院、擴增失智共同照護中心達5處、失智社區服務據點24

處、失智團體家屋、互助家庭、日照中心，並規劃多層級連續性的失智照

顧園區、辦理失智照護人才培訓、家庭照顧者照護技巧訓練及樂齡成長團

體活動等，以建立失智照護網絡。 

本市依循我國「失智症防治照護政策綱領暨行動方案2.0」，訂定臺北

市失智症行動計畫，此計畫之目標、行動策略及方案分述如下。 

一、 目標 

(一) 短期目標： 

1. 辦理失智症社區篩檢並落實轉介服務，使失智症能早期診斷早

期介入。 

2. 增進民眾對失智的瞭解並能去污名化。 

3. 提供失智症患者及照顧者適當的照護及支持。 

(二) 中期目標： 

1. 建立跨單位失智症相關照護服務資源整合機制，完善失智症照

護體系。 

2. 結合商家、診所等單位組織 ，佈建友善社區據點。 

3. 建立安全便捷的交通與環境，使失智長者安全外出、維持自主

性。 

(三) 長期目標： 

1. 讓失智者於社區有歸屬感，提升失智者、照顧者及家屬的尊嚴

及良好生活品質。 

2. 由失智友善社區邁至失智友善城市，建立相關本土性指標並結

合本市健康城市與高齡友善城市，進行全面推動。 

二、 策略、行動方案 

策略一、 列失智症為公共衛生之優先任務 

行動方案： 

1.1 有專責單位推動失智症政策管考 

1.1-1臺北市政府長期照顧委員會下設失智網絡工作小組 

1.1-2建立臺北市失智症行動計畫 

1.1-3於失智症服務官網公告臺北市之專責單位或服務窗口 

1.1-4邀請失智者及家屬代表參加長委會失智網絡組會議 

1.2 保障失智者人權 

1.2-1對失智者工作的友善對待 

1.2-2針對失智者工作權提出推動方案 

1.3 確保失智症計畫與行動之落實 

1.3-1定期追蹤檢討行動方案各項工作執行成效 
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策略二、 提升大眾對失智症之認識及友善態度。 

行動方案： 

2.1 提升市民對失智症的正確認識 

2.1-1辦理社區失智友善公共識能教育(含失智友善天使)訓練 

2.1-2提升公家機關人員對失智症的認識 

2.1-3於樂齡學習據點(52處)進行認識失智症的相關宣導 

2.1-4辦理社區防災宣導等活動，協助推廣民眾認識失智症 

2.2 提升市民的失智友善態度 

2.2-1招募失智友善組織 

2.2-2將失智友善天使核心教育納入「臺北市聯營公車駕駛員

服務品質提昇講習」 

策略三、 降低失智的風險 

行動方案： 

3.1 降低可改變的罹患失智症之風險 

3.1-1提高長者健康知識，減緩失智風險辦理健康促進課程 

3.1-2行銷宣導失智症防治，提升市民對失智症認知及預防 

3.2 主動提供諮詢民眾可改變之危險因子並進行介入 

3.2-1培訓醫療專業人員於民眾諮詢時，主動介入關懷服務 

策略四、 健全失智症診斷、治療、照護網絡 

行動方案： 

4.1 強化本市失智症照護服務體系(失智照護服務計畫)  

4.1-1透過失智共照中心的個案管理，協助失智者獲得可近、

合適、有感之服務 

4.1-2透過分區照護服務落地，讓失智者就近於住家附近接受

失智社區服務據點服務 

4.1-3健全失智症診斷 

4.1-4提升失智症照護服務體系連結 

4.1-5提升失智症日間照顧量能 

4.1-6協助失智症申請身障手冊 

4.1-7推動失智者指紋捺印建檔計畫 

4.2 培訓專業人員及照顧服務人員具失智症專業知識與技能 

4.2-1培訓醫療專業人員失智照護知識 

4.2-2培訓照服員失智照護知識 

4.3 提供失智緩和醫療、安寧照護服務 

4.3-1培訓失智緩和醫療、安寧照護人員 

4.3-2提供失智安寧照護服務 

策略五、 普及對失智家庭照顧者的支持協助 

行動方案： 

5.1 提升失智家庭照顧者的能力 
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5.1-1辦理失智家屬照護技巧培訓課程 

5.2 普及失智家庭照顧者多元支持服務，降低失智家庭照顧者負荷

壓力 

5.2-1於失智社區服務據點辦理家屬支持性團體 

5.2-2家庭照顧者支持中心服務失智照顧者 

策略六、 建置失智症資訊蒐集與分析平台 

行動方案： 

6.1 運用臺北市失智症個案管理系統進行確診案之建檔及管理 

6.1-1由臺北市特約失智症篩檢及確診醫院鍵入新確診案於失

智症個案管理系統 

策略七、 推動失智症之研究與創新發展 

行動方案： 

7.1 失智社區個案管理整合照護方案 

7.1-1委託臺北市立聯合醫院建立失智症分級個案管理模式 

7.2 發展運用高科技協助失智症個案照護服務 

7.2-1建立失智長者協尋資料庫系統 

三、 臺北市失智症行動計畫之工作項目(附錄 1) 
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附錄 1、臺北市失智症行動計畫之工作項目 

策略 行動方案 工作項目 衡量指標 
預期效益 

(目標值) 

工作項目 

主責單位 
預算 目標值及預算執行情形 

一、列失智

症為公共衛

生之優先任

務 

1.1 有專責單位推

動失智症政策管考 

1.1-1 臺北市政府長

期照顧委員會下設失

智網絡工作小組 

1.1-1 辦理或失智症跨部

門研商會議場次 

跨部門研商

會議至少4場

/年 

衛生局 

長照科 
無 

112 年已召開 4 場失智網

絡工作小組會議。 

1.1-2 建立臺北市失

智症行動計畫 

1.1-2 完成臺北市失智症

行動計畫 

定期修正並

完成公告 衛生局 

長照科 
無 

108年 3月 28日公告計畫

於臺北市政府失智症服務

網，並於 112 年 5 月 5 日

完成修正並公告。 

1.1-3 於失智症服務

官網公告臺北市之專

責單位或服務窗口 

1.1-3 完成臺北市之專責

單位或服務窗口 

完成臺北市

之專責單位

或服務窗口，

使民眾方便

查詢 

衛生局 

長照科 
無 

108年 7月 11日於臺北市

政府失智症服務網公告：

臺北市政府衛生局失智

症服務單一窗口聯絡資

訊。 

1.1-4 邀請失智者及

家屬代表參加長委會

失智網絡組會議 

1.1-4 邀請失智者及家屬

代表參加長委會失智網

絡組會議 

失智者及家

屬代表至少 1

人參加長委

會失智網絡

組會議 1 次 

衛生局 

長照科 
無 

失智者代表出席失智網絡

組第3次工作小組會議，家

屬代表出席第4次工作小

組會議。 

1.2 保障失智者人

權 

1.2-1 對失智者工作

的友善對待 

1.2-1 宣導及推動失智者

友善職場 

6 場/年 

勞動局 無 

112年勞動局共於 71場次

活動協助播放宣導失智者

正面形象宣導影片 (臺北

市失智照護資源宣傳影

片：看見失智者的可能、如

何幫助失智者智立生活？

你知道失智者在生活上仍

有許多的可能嗎？ )，計

2,506 人觀看。 
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策略 行動方案 工作項目 衡量指標 
預期效益 

(目標值) 

工作項目 

主責單位 
預算 目標值及預算執行情形 

1.2-2 針對失智者工

作權提出推動方案 

1.2-2 考量失智者需求，

協助失智者就業 

提供就業服

務人數 2 人 勞動局 無 

112 年勞動力重建運用處

共提供 10 名失智者就業

服務 

1.3 確保失智症計

畫與行動之落實 

1.3-1 定期追蹤檢討

行動方案各項工作執

行成效 

1.3-1 失智症計畫經費執

行率 

≧90% 

衛生局 

長照科 

中央補助 

8,174 萬 3,000 元 

業於 113 年 1 月 31 日函報

衛福部辦理結報，結報金

額 6,851 萬 5,151 元(執行

率 83.82%)。 

二、提升大

眾對失智症

之認識及友

善態度 

2.1 提升市民對失

智症的正確認識 

2.1-1 辦理社區失智

友善公共識能教育

(含失智友善天使)訓

練 

2.1-1 參與失智友善公共

識能教育訓練人數 

≧7,000 人/年 

衛生局 

健康科 

工作項目 2.1-1、

2.2-1、3.1-2 中央

補助核計 27 萬元 

1 萬 2,253 人 

2.1-2 提升公家機關

人員對失智症的認識 

2.1-2 臺北市府各局處

及所屬單位公務人員完

成失智友善教育訓練人

數 

增能訓練≧ 

37,000 人/年 衛生局 

健康科 
無 3 萬 7,478 人 

2.1-3 於樂齡學習據

點進行認識失智症的

相關宣導 

2.1-3 樂齡學習據點認識

失智症的相關宣導完成

場次 

宣導 40 場次 

教育局 16 萬元 40 場次 

2.1-4 辦理社區防災

宣導等活動，協助推

廣民眾認識失智症 

2.1-4 社區防災宣導活

動，推廣民眾認識失智

症完成場次 

宣導 12 場次 

消防局 無 
實際辦理 16 場次社區防

災園遊會 

2.2 提升市民的失

智友善態度 

2.2-1 招募失智友善

組織 

2.2-1 招募失智友善組織 ≧100 家/年 
衛生局 

健康科 

工作項目 2.1-1、 

2.2-1、3.1-2 中央 

補助核計 27 萬元 

103 處 
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策略 行動方案 工作項目 衡量指標 
預期效益 

(目標值) 

工作項目 

主責單位 
預算 目標值及預算執行情形 

2.2-2 將失智友善天

使核心教育納入「臺

北市聯營公車駕駛員

服務品質提昇講習」 

2.2-2 將失智友善天使核

心教育納入「臺北市聯

營公車駕駛員服務品質

提昇講習」 

4 場次 

交通局 4 萬 4000 元 

112 年已於 3 月 9 日、7 月

13 日、11 月 9 日及 12 月

22 日辦理完成 4 場講習，

共 143 名駕駛員參加。 

三、降低失

智的風險 

3.1 降低可改變的

罹患失智症之風險 

3.1-1 提高長者健康

知識，減緩失智風險

辦理健康促進課程 

3.1-1 長者健康健康促進

課程辦理場次 

宣導 40 場次 
教育局 

終身科 
同指標 2.1-3 40 場次 

3.1-2 行銷宣導失智

症防治，提升市民對

失智症認知及預防 

3.1-2 認識失智症或預防

宣導媒體露出數 

媒體露出至

少 5 則/年 衛生局 

健康科 

工作項目 2.1-1、

2.2-1、3.1-2 中央

補助核計 27 萬元 

53 則 

3.2 主動提供諮詢

民眾可改變之危險

因子並進行介入 

3.2-1 培訓醫療專業

人員失智照護知識於

民眾諮詢時，主動介

入關懷服務 

3.2-1 失智共照中心主動

介入並提供諮詢服務人

次 

>5,500 人次 

衛生局 

長照科 

指標 3.2-1、4.1-

1~4、4.2-1~2 中央

補助合計 8,174 萬

3,000 元 

112 年底提供諮詢服務人

次計 8,484 人次。 

四、健全失

智症診斷、

治療、照護

網絡 

4.1 強化本市失智

症照護服務體系

(失智照護服務計

畫) 

4.1-1 透過失智共照

中心的個案管理，協

助失智者獲得可近、

合適、有感之服務 

4.1-1 共照中心個管個案

數=【112 年新增(系統登

錄)疑似、極輕度、輕度、

中度及重度以上所有個

案人數】×11 處共照中心 

>5,500 人 

衛生局 

長照科 
同指標 3.2-1 

112年底個管數計8,484人

次。 

4.1-2 透過分區照護

服務落地，讓失智者

就近於住家附近接受

失智社區服務據點服

務 

4.1-2 據點服務個案數=

【112 年(系統登錄)疑似

失智及失智個案】×48 處

服務據點 

>1,125 人 

衛生局 

長照科 
同指標 3.2-1 

112 年底服務個案數計

1,467 人。 

4.1-3 健全失智症診

斷 

4.1-3 本市失智症確診之

比率 

63% 
衛生局 

長照科 
同指標 3.2-1 

依衛生福利部 112 年 6 月

底 本 市 失 智 症 確 診 率

63.27%。 
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策略 行動方案 工作項目 衡量指標 
預期效益 

(目標值) 

工作項目 

主責單位 
預算 目標值及預算執行情形 

4.1-4 提升失智症照

護服務體系連結 

4.1-4 共照中心召開社區

失智共同照護網絡聯繫

會議 

18 場 
衛生局 

長照科 
同指標 3.2-1 18 場 

4.1-5 提升失智症日

間照顧量能 

4.1-5 日間照顧中心(含

小規機)新增佈建數；失

智症服務人數 

佈點數 3 處 

社會局 

公務預算(個案服

務費)3,108 萬

4,464 

1.112年 12月底新開辦 16

家社區長照機構 (含私

立)，共增加收托 765人。 

2.112年截至 12月底累計

服務 31萬 8,388人次，公

務預算(個案服務費)執行

共計 2,949萬 9,913元。 

4.1-6 協助失智症申

請身障手冊 

4.1-6 領有失智症身障證

明建檔人數 

>10,000 人 
社會局 無 9,084 人 

4.1-7 推動失智者指

紋捺印建檔計畫 

4.1-7 失智症個案指紋建

檔人數 

500 人 

 警察局 無 2,519 人 

4.2 培訓專業人員

及照顧服務人員具

失智症專業知識與

技能 

4.2-1 培訓醫療專業

人員失智照護知識 

4.2-1 專業人員失智培訓

場次 

≧8 場 衛生局 

長照科 
同指標 3.2-1 12 場 

4.2-2 培訓照服員失

智照護知識 

4.2-2 照服員失智培訓課

程場次 

≧8 場 衛生局 

長照科 
同指標 3.2-1 11 場次 

4.3 提供失智緩和

醫療、安寧照護服

務 

4.3-1 培訓失智緩和

醫療、安寧照護人員 

4.3-1 失智緩和醫療、安

寧照護人員場次 

辦理失智緩

和醫療、安寧

照護人員 >2

場 

臺北市立聯醫 無 7 場 

4.3-2 提供失智安寧

照護服務 

4.3-2 聯醫服務失智安寧

之個案數 

50 人 
臺北市立聯醫 無 81 人 

五、普及對

失智家庭照

5.1 提升失智家庭

照顧者的能力 

5.1-1 辦理失智照顧

者照護技巧培訓課程 

5.1-1 失智照顧者照護技

巧培訓課程場次 

失智家屬照

護技巧培訓
臺北市立聯醫 20 萬元 45 場 
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策略 行動方案 工作項目 衡量指標 
預期效益 

(目標值) 

工作項目 

主責單位 
預算 目標值及預算執行情形 

顧者的支持

協助 

課程>5 場 

5.2 普及失智家庭

照顧者多元支持服

務，降低失智家庭

照顧者負荷壓力 

5.2-1 於失智社區服

務據點辦理照顧者支

持性團體 

5.2-1 辦理照顧者支持性

團體場次/處 

>5 場/處 

臺北市立聯醫 5 萬元 24 場 

5.2-2 家庭照顧者支

持中心服務失智照顧

者 

5.2-2 家庭照顧者支持中

心服務失智家庭數 

480 位家庭照

顧者 

社會局 

中央補助 90% 

1632 萬 5,000 元 

公務預算 10% 

184 萬 9,686 元 

家庭照顧者支持性服務 

計畫 112 年共提供 502 人

服務，計畫總經費核定中

央補助 1,632 萬 5,000 元、

地方 

自籌 184 萬 9,686 元，已

核銷 1,563 萬 7,434 元。 

六、建置失

智症資訊蒐

集與分析平

台 

6.1 運用臺北市失

智症個案管理系統

進行確診案之建檔

及管理 

6.1-1 由臺北市特約

失智症篩檢及確診醫

院鍵入新確診案於失

智症個案管理系統 

6.1-1 新確診案之鍵入完

成率 

>90% 

衛生局 

長照科 
無 

112 年失智症篩檢、確診關

懷計畫合約醫院申報確診

人數 355 人，新確診人數

為 355 人，鍵入完成率為

100%；篩檢人數 803人次。 

七、推動失

智症之研究

與創新發展 

7.1 失智社區個案

管理整合照護方案 

7.1-1 委託臺北市立

聯合醫院建立失智症

分級個案管理模式 

7.1-1 建立失智症分級個

案管理模式之指標或量

表 

建立失智症

分級個案管

理模式 

臺北市立聯醫 903 萬 7,492 元 

112 年 3 月北市聯醫七個

院區都加入分級管理計畫

執行，已辦理照護討論會 5

場、照顧者紓壓活動 9 場，

特殊個案家庭訪視 2 案。 

目前累積評估 1603 案。其

中有 312 案為高照顧風險

個案家庭；服務至今 175

案照顧風險已降級、52 案

因死亡或入住機構結案，
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策略 行動方案 工作項目 衡量指標 
預期效益 

(目標值) 

工作項目 

主責單位 
預算 目標值及預算執行情形 

85 位持續服務中。 

10/16-10/18 歐洲阿茲海默

研討會 33 屆與會及壁報

發表。 

11/4、11/18 辦理失智共照

中心個案管理師工作坊，

學員遍及全台 26 家共照

中心，共 41 人次，含括多

項聯醫失智推廣項目及實

作，學員學習成效及滿意

度高。 

7.2 發展運用高科

技協助失智症個案

照護服務 

7.2-1 建立失智長者

協尋資料庫系統 

7.2-1 提高失智症個案走

失協尋之效率 

完成失智長

者協尋資料

庫系統 

衛生局 

長照科 
27 萬 6,000 元 

維持系統與其介接等功能

之正常運作，後續將進行

系統問題排除及管理。 

 


