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112年度老人福利機構聯繫會報暨評鑑績優機構頒獎典禮

-老人福利機構聯繫會報綜合座談紀錄 

時間：112年 12月 26日（星期二）上午 11時 30分 

地點：公務人力發展學院福華國際文教會館卓越堂 

   （台北市大安區新生南路三段 30號） 

主持人：周副署長道君                        紀錄：鍾淳真 

出（列）席人員：如後附電子掃描簽到名冊  

壹、主席致詞：（略） 

貳、提案討論： 

案由一：簡化並公平對話的評鑑制度。（提案單位：財團法人宜

蘭縣私立竹林養護院） 

決議：評鑑作業未來朝（一）評鑑指標簡化並明確，及（二）

建立委員遴聘及訓練等制度等二大方向進行改革；現階

段實地評鑑委員評鑑意見書寫方面，與評鑑指標有關之

扣分事項及與評鑑指標無關之建議事項已請委員分開

書寫，以利受評機構檢視；於評鑑委員共識會提醒委員

注意與陪評人員對話之口氣及態度、溝通技巧，並將歷

年評鑑問題彙整進行討論，以加強評分共識。 

案由二：開放管路照護（膀胱造廔、腸造廔）的限制。（提案單

位：財團法人宜蘭縣私立竹林養護院） 

決議：持續蒐集資訊，如照顧密度與困難度等，作為老人福

利機構設立標準之修正參據。 

案由三：整合醫療對於身障鑑定的限制。（提案單位：財團法人

宜蘭縣私立竹林養護院） 

決議：身障鑑定非老人福利業務，將意見轉知衛生福利部護

理及健康照護司進行研議。（註：會後衛生福利部護

理及健康照護司回復：1.身心障礙者鑑定作業辦法

（以下簡稱本辦法）及附表訂定及修正，係邀集相關

專科醫學會召開會議討論或徵詢相關專科醫學會之意
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見，並依法制作業程序辦理；身心障礙鑑定醫師資格

條件係規定於身心障礙者權益保障法第 6條第 3項規

定授權訂定本辦法附表一甲身體系統構造或功能之鑑

定人員資格條件及鑑定方法與鑑定工具。爰鑑定醫師

需符合本辦法附表一甲規定之專科醫師科別，方能進

行該類別之鑑定。查家庭醫學專科並非本辦法附表一

甲規定之專科醫師科別。2.倘身心障礙者因全癱無法

自行下床、需 24小時使用呼吸器或維生設備、長期

重度昏迷或有其他特殊困難之情形，得依本辦法第 11

條規定，向戶籍所在地之直轄市、縣（市）衛生主管

機關申請指定由身心障礙鑑定機構至申請人居住處所

鑑定。惟是否符合該申請規定，仍須由前述衛生主管

機關（衛生局）個案審認。3.提案建議方向可供衛生

福利部未來參考，目前仍請依前述方式辦理身心障礙

者鑑定作業。） 

案由四：長照人員（護理師）發證，需等待數個工作日，導致護

理師無法在長照機構執業。提案單位：（財團法人宜蘭

縣私立竹林養護院） 

決議：針對長照人員證發證流程簡化以加快行政處理程序等

意見，將轉知衛生福利部長期照顧司進行研議。 

     （註：會後衛生福利部長期照顧司回應說明：1.凡備齊

申請長照人員認證所需相關證明文件送地方政府，經

其審查通過後，由地方政府至長照機構暨長照人員相

關管理資訊系統登載核准日期及字號，於系統點選發

證後，即可印製長照人員認證證明文件。2.基此，備齊

資料送件後、認證審查登載、文件製發至長照人員可領

取之作業時間，尚需視各地方政府調配相關工作人力、

書面審查流程，以及因應申請辦證人數多寡等作業流

程優化情形而定，故發證時效應請地方政府檢討強化，

無法統一律定。3.另醫事人員（含護理人員）如已完成

長照人員訓練及認證，按長期照顧服務法第 19條規定，
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依其他相關法令登錄之醫事人員及社工人員，於報經

主管機關同意者，不受長照人員非經登錄於長照機構，

不得提供長照服務之限制，併予敘明。） 

案由五：關於評鑑項目 B2，請政府安排教育訓練或推薦師資。

（提案單位：財團法人彰化縣私立慈恩老人養護中心） 

決議：依據 110 年度及 112 年度實地評鑑結果，將針對 B2 指

標規劃在職教育訓練課程。 

案由六：調整獎助服務經費服務床數不得低於 50%之限制條件，

建可再增機構服務成長數，以維持機構服務品質。（提

案單位：財團法人天主教安道慈善基金會附設嘉義縣

私立安納家園老人長期照護中心） 

決議：機構服務費補助條件之一為占床率 50%以上，但新設立

之機構於開始營運起至首次接受衛生福利部評鑑期間，

不受進住率限制。至有關所提新機構占床率較難達成補

助條件部分，將納入研議調整之可行性。 

參、臨時提案： 

案由一：針對減少照護機構住民至醫療機構就醫方案疑義。 

（提案單位：財團法人感恩社會福利慈善基金會承辦

羅東鎮養護所/財團法人嘉義市私立保康社會福利慈

善事業基金會附設嘉義市私立保康老人長期照顧中心

/財團法人宜蘭縣私立竹林養護院） 

決議：長輩入住機構係為追求整合性醫療照護服務，應找出

長輩跨科別需求的原因，相關意見將請衛生福利部長

期照顧司及衛生福利部中央健康保險署進行研議。

（註：會後衛生福利部長期照顧司回應說明：1.本方

案計畫未有「2年內未通過減少照護機構住民至醫療

機構就醫方案之指標則需退場」之規定，又是否得至

機構巡診非本方案資格規定，前係由健保署分區業務

組函知各醫療機構。2.有關本計畫與健保巡診規定之

整合，衛生福利部刻正研議，健保署已於 112年 12
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月 14日以健保醫字第 1120665259號函說明 113年 1

至 6月不強制醫療機構須參與減少就醫方案始得至機

構巡診，本部亦於 112年 12月 20日函釋放寬減少就

醫方案主責醫師人數限制，且得以報備支援醫師為主

責醫師。3.至獎勵金之訂定，係考量醫療機構尚有至

照護機構進行健康管理、依健保規定提供必要診療或

轉診之職責，故於單一醫療機構專責健康管理及管理

住民平均就醫次數二項指標給予醫療機構較高之獎勵

金，其餘指標則衡酌指標達成難易度設計獎勵金額

度。） 

案由二：實地評鑑時，請縣市政府承辦人員陪評時向委員充分

告知平時受評機構狀況，避免評鑑當日因機構人員緊

張出錯而失分。（提案單位：財團法人宜蘭縣私立竹

林養護院） 

決議：請直轄市及縣（市）主管機關充分告知委員有關受評

機構現況。 

肆、散會 （中午 12時 30分） 


