99年基準-公告版

99年度精神復健機構評鑑基準
<住宿型機構>
	項次
	基準
	配分
	評分說明

	第一章
	人員配置之適當性
	10
	一、專任管理人員：
負責服務對象之生活照顧及輔佐訓練等相關事宜。指高中（職）以上學歷，並業已參加精神復健機構訓練課程取得合格證書者。但由專業人員擔任者，不在此限。
二、專業人員：
(1)社會工作人員：
指大專社會工作學或社會學系所科組、醫學社會學系、青少年兒童福利學系等相關系所畢業者或社會工作師。
(2)職能治療師（生）。
(3)臨床心理師。
(4)護理人員。
(5)醫師。
三、兼任專業人員：
至少應曾服務於中央衛生主管機關評鑑合格之精神醫療機構、精神復健機構，從事與擔任職務相符之精神醫療相關工作滿2年以上之專業人員，惟專任專業人員不在此限。
四、各專業人員執行專業服務應依各專業人員法規定辦理，並向衛生局報備。

五、專業人員工作內容涵蓋住民復健評估、復健計畫擬定、復健訓練活動執行、督導。

六、機構服務量為49人以下者，其負責人及專任管理人員如具專業人員資格，得抵任兼任人員每週8小時時數；惟仍須符合上述兼任專業人員資格才得以抵任。

七、服務量認定：以衛生局報備收治服務量計之。

	1.1
	機構負責人之經營管理
	3
	1.負責人應對其社區復健及經營理念、短中長程計畫及執行成效提出簡報，作為評分之參考。
2.計畫期程：
短程：1年內
中程：1~3年
長程：3年以上
3.與負責人面談，以了解投入程度、管理的理念與願景。
4.機構負責人評鑑時應在場並做簡報，否則本項視為不合格。如不克在場，需獲得委員共識同意。
優：符合良，有中長程計畫並有具體成效。
良：符合可，且積極帶領機構運作。
可：具正確社區復健理念，且熟知精神復健機構業務。
差：社區復健及經營理念模糊，且不熟悉機構作業。
劣：缺乏社區復健及經營理念，且無中長程計畫。

	1.2
	專任管理人員與收治住民人數比適當
	2
	服務量每10床（含10床以下），應有專任管理人員1人。
優：1:5以下
良：1:6~9

可：1:10

差：1:11~15

劣：1:16以上(含16)

	1.3
	社會工作人員設置
	2
	1.需提供服務內容之紀錄或其他佐證資料。
2.機構應提供近三年歷月僱用情形。 

優：符合良，且服務時數優於精神復健機構設置及管理辦法（以下簡稱「設置及管理辦法」）規定之40%以上。
良：符合可，且服務時數優於設置及管理辦法規定之20%以上。
可：社會工作人員人數及服務時數符合設置及管理辦法規定。差：服務時數未達設置及管理辦法規定之。
劣：服務時數未達設置及管理辦法規定之80%。

	1.4
	其他專業人員設置
	1
	優：服務時數優於設置及管理辦法規定之40%以上。
良：服務時數優於設置及管理辦法規定之20%以上。
可：符合設置及管理辦法規定。
差：服務時數未達設置及管理辦法規定。
劣：服務時數未達設置及管理辦法規定之80%。

	1.5
	適切的日、夜間人力配置
	2
	優：符合良，且針對人力配置有檢討改進措施。
良：符合可，且依住民功能需求、服務量及復健方案，適當調整人力配置。
可：
(1)夜間服務時，應有該機構負責人、專任管理人員或專業人員於機構內提供服務。
(2)有適切的日、夜間人力配置，且有排班表及值班紀錄佐證。
差：未有適切的日、夜間人力配置，或排班表與實際不符。
劣：日、夜間人力配置明顯不足。

	第二章
	設置地點及空間配置之適當性
	8
	

	2.1
	符合社區性與交通便利性
	1
	設置地點宜方便住民使用大眾運輸工具及社區資源。
優：500公尺以內
良：501~750公尺
可：751~1000公尺
差：1001~1500公尺
劣：1501公尺以上
註：應符合「精神復健機構設置及管理辦法」第7條：醫療機構、醫療法人或其他法人附設之機構，應與之院區房舍區隔，獨立設置。

	2.2
	空間配置及隔間
	
	

	2.2.1
	臥室床數、隔間適切，並注意隱私
	3
	優：符合良，臥室床數於2床內且非上下舖。
良：符合可，且臥室床數於4床內。
可：
(1)符合設置及管理辦法且有適當維護隱私之措施。
(2)每床最小面積（不含浴廁）應有5平方公尺；每一臥室至多設6床。
差：未有適當之維護隱私措施。
劣：不符設置及管理辦法規定。
註：睡床儘量避免上下舖，如為上下舖，應注意住民安全。

	2.2.2
	適量之浴廁及適當之隱私隔間
	2
	優：符合良，且平均1~2人有一套衛浴設備。
良：符合可，且平均3~5人有一套衛浴設備，並方便使用。
可：
(1)平均6人有一套衛浴設備，且男女浴廁應有適當之區隔。
(2)有維護隱私之設施。
(3)浴廁內應有放置衣物用品之設備，且有防滑措施。
差、劣：不符合「可」之規定。
註：小數點四捨五入。

	2.2.3
	適當之生活起居及日常活動空間
	2
	優：符合良，且空間寬敞。
良：符合可，且舒適、明亮。
可：能依復健治療方案或活動設計，配置適當且符合住民需求之起居及日常活動空間。
差：起居及日常活動空間狹小，不符住民需求。
劣：起居及日常活動空間雜亂。
註：如在住宿型機構內從事代工，空間應加以區隔，並檢視有無影響住民之生活品質。

	第三章
	服務設施之妥善性
	15
	

	3.1
	復健服務設施
	
	依服務人數多寡、需要性、方便性、設施設備品質、功能及利用情形評分。

	3.1.1
	適切可使用之寢具、櫥櫃及書桌椅
	2
	優：符合良，且每人有書桌椅，寢具有更新汰換機制，且品質良好。
良：符合可，且數量充足，功能良好。
可：
(1)應有安全及屬於住民個人使用之寢具、櫥櫃或床頭櫃。
(2)寢具、桌椅設備應有定期清潔及維護。
(3)有供住民使用之適量書桌椅。
差：寢具、櫥櫃及書桌椅數量明顯不足。
劣：寢具、櫥櫃及書桌椅功能及品質不堪使用。

	3.1.2
	方便使用之洗衣、乾衣設施
	1
	優：符合良，且功能良好，並能充分使用。
良：符合可，且家庭式洗衣設施數量充足。
可：應有方便使用之洗衣、乾衣設施或曬衣空間。
差：洗衣、乾衣設施數量明顯不足，且不利使用。
劣：洗衣、乾衣設施功能及品質不堪使用。

	3.1.3
	方便使用之廚房設備
	1
	優：符合良，且功能良好，並能充分使用。
良：符合可，且廚房設備數量充足。
可：有生活訓練所需且方便使用之家庭式廚房設備（如：電冰箱、炊具、廚具、餐具等）。
差：家庭式廚房設備數量明顯不足。
劣：家庭式廚房設備功能及品質不堪使用。

	3.1.4
	適當且合宜使用之健身設備、康樂設備
	1
	1.健身設備如：跑步機、腳踏車、划船器、跳床、運動墊或各類球類設備等（可考量戶外空間、社區運動相關設施的可利用性或有替代方案或措施，並有資料佐證）。
2.康樂設備如：音響、電視、錄放影機、伴唱機、各式棋類／牌類、報紙或書刊等。
優：符合良，且功能良好，並能充分使用。
良：符合可，且健身及康樂設備數量充足。
可：有適當且符合住民需求之健身及康樂設備。
差：健身及康樂設備數量明顯不足。
劣：健身及康樂設備功能及品質不堪使用。

	3.1.5
	住民方便使用通訊設備
	1
	優：有住民專用且隨時可用之通訊設備。
可：有住民隨時可用之通訊設備。
劣：無通訊設備或不方便住民使用之通訊設備。

	3.2
	一般設施
	
	

	3.2.1
	安全消防設施及訓練
	2
	1.應符合建築法及消防法與其他相關法規規定。如：瓦斯桶防爆器與一氧化碳偵測器之設備；電容量視服務人數增加，使用電熱水器、保障照明充足及用電安全。
2.住民及工作人員應有定期消防演習及逃生訓練（將實地測試），如：住民及工作人員會使用滅火器、知悉逃生方向等。
優：符合良，且實地演練後有檢討改善機制。
良：符合可，且有進行夜間實地演練，操作正確。
可：
(1)符合建築法及消防法與其他相關法規規定，有定期消防安全檢查。
(2)樓梯、走道及浴廁地板有防滑措施。
(3)有定期消防演習及逃生訓練（備有紀錄）。
差、劣：設施不符規定且無定期演練、實地操作不正確。

	3.2.2
	維持環境清潔衛生
	1
	優：符合可，且裝置垃圾器具符合衛生原則，能考量廢棄物之處理及分類。
可：維持機構內外環境清潔衛生，且無異味。
劣：機構內外環境有異味。

	3.2.3
	採光、通風良好
	1
	優：符合可，且整體空間普遍採光、通風良好且舒適。

可：

(1)室內採光良好。

(2)室內空間能通風。

劣：室內採光、通風差。

	3.2.4
	適切之家庭化環境及綠化
	2
	優：符合良，且能由住民自主佈置居家環境。
良：符合可，且符合住民個別需求佈置。
可：塑造溫馨、安全及像家一樣氛圍的居住環境，如：色彩、內部裝飾、綠化等的佈置。
差：機構化氛圍之居住環境。
劣：居住環境簡陋，未有美、綠化之佈置。

	3.3
	飲用水充足且符合水質標準
	1
	1.飲用水應符合飲用水水質標準之規定，並有定期清潔檢查紀錄。
2.視住民多寡提供足夠之飲水設施。

	3.4
	備有簡易急救箱
	1
	優：符合可，且有定期檢查及更新。
可：
(1)機構應有簡易急救箱，必要內容物包含：體溫計、簡易消毒、包紮用品、消毒棉籤、OK繃、優碘、血壓計。
(2)應注意內容物之有效期限。
劣：物品效期過期或放置處方藥品。

	3.5
	蚊、蠅、鼠害防治之適當措施
	1
	優：符合可，且有病媒防治計畫，並落實執行。
可：
(1)機構應有防蚊、蠅、鼠措施，如：紗窗、捕蚊燈、殺蚊劑、滅鼠藥、殺蟲劑等。

(2)定期清潔或消毒室內外環境。

劣：機構蚊蠅滋生。

	第四章
	健全復健業務之提供
	27
	1.逐項面談工作人員業務內容、工作方法、步驟。
2.檢視各項服務紀錄之有無與內容品質。
3.與住民面談，了解住民是否了解自己的復健目標與計畫。

	4.1
	獨立生活功能評估
	2
	1.應由專業人員評估並備有紀錄。
2.獨立生活功能評估應包含：
(1)個人衛生（含口腔）及禮儀。
(2)居家環境整潔。
(3)正常的飲食與作息。
(4)人際溝通。
(5)休閒生活安排。
(6)財務自主管理。
(7)簡易烹煮訓練。
(8)衣物清洗及整理。
(9)社區相關設施及資源之使用與運用。
優：符合良，且依評估結果據以訂定或修正復健計畫。
良：符合可，且有定期評估。
可：
(1)評估結果由專業人員、專任管理人員及住民共同討論，且有簽名紀錄。

(2)每3個月評估1次。

差：未共同討論訂定但有定期評估。
劣：未共同討論訂定且未定期評估。

	4.2
	訂定住民適切之復健目標與計畫並定期給予修正
	3
	宜由專業人員、專任管理人員及住民依據評估結果共同擬定符合住民個人需要之適切復健計畫，並備有紀錄。
優：符合良，且成效良好。
良：符合可，且目標及計畫與評估密切連貫，並具體可行。
可：
(1)由專業人員、專任管理人員及住民共同擬訂，並有簽名紀錄。

(2)每3個月修正1次。

差：由專任管理人員擬訂且每3個月修正1次。
劣：無明確復健計畫且未定期修正。

	4.3
	提供個別化的獨立生活功能訓練
	6
	機構應提供獨立生活功能訓練，並有查核執行結果及紀錄。
優：符合良，且成效良好。
良：符合可，且獨立生活功能訓練項目多元，能定期檢討服務成效並提出改善措施。
可：提供個別化的獨立生活功能訓練，並有訓練紀錄。
差：個別化的獨立生活功能訓練貧乏，執行與紀錄不完整。
劣：未提供個別化獨立生活功能訓練計畫且無紀錄。

	4.4
	提供活動團體服務
	3
	活動團體服務如：儀容修飾、獨立生活功能、社交技巧、自我肯定、壓力處理、娛樂治療及體適能等活動團體。
優：符合良，且成效良好。
良：符合可，且團體項目多元化，能定期檢討服務成效及並提出改善措施。
可：提供活動團體服務，並有執行紀錄。
差：活動團體服務貧乏，執行與紀錄不完整。
劣：未提供活動團體服務。

	4.5
	提供工作復健訓練或轉介（銜）服務
	2
	1.工作復健訓練如：求職技巧訓練、清潔訓練、烹飪訓練、電腦文書處理、洗車等。
2.轉介（銜）服務如：轉介職業輔導評量、職業訓練、就業服務、追蹤輔導、職務再設計、創業輔導及其他轉介（銜）服務等。
優：符合良，且有50％以上住民外出參加工作復健訓練或進行轉介（銜）服務，成效良好。
良：符合可，且能定期檢討服務成效並提出改善措施。
可：能依據評估及個人功能需求，安排適切之工作復健訓練或轉介（銜）服務。
差：未依據評估及個人功能需求提供適切之工作復健訓練或轉介（銜）服務。
劣：完全沒有提供工作復健訓練或轉介（銜）服務。

	4.6
	定期生活諮詢、心理輔導
	2
	應由專業人員定期執行生活諮詢與心理輔導，並有紀錄。
優：符合良，且成效良好。
良：符合可，且能定期追蹤、檢討成效並提出改善措施。
可：每月1次，並有明確之會談目標。
差：每月少於1 次。
劣：無任何紀錄。
註：抽取會談紀錄5本。

	4.7
	適切處理住民突發性緊急醫療及異常事件
	2
	異常事件包含：失聯、攻擊事件、不當性行為、跌倒、意外傷害、群聚感染、自殺自傷、酗酒、藥物濫用、賭博、偷竊等。
優：符合良，且能定期追蹤、檢討成效並提出改善措施。
良：符合可，且有適當之處理及統計分析。
可：
(1)訂有突發性緊急醫療及異常事件處理流程，並有事件處理表單與紀錄。

(2)鼓勵主動陳報。

(3)有工作人員急救訓練紀錄。

差：訂有突發性緊急醫療及異常事件處理流程，但未落實執行。
劣：未訂有突發性緊急醫療及異常事件處理流程。

	4.8
	輔導規則就醫及藥物自我管理
	3
	「輔導規則就醫及藥物自我管理訓練計畫」包含：規則就醫、認識藥物名稱、形狀、作用、排藥訓練及自我保管、按時服用等。
優：符合良，且有80%以上住民可自行管理藥物。
良：符合可，且有50%以上住民可自行管理藥物。
可：
(1)訂有「輔導規則就醫及藥物自我管理訓練計畫」並執行之，且有紀錄。

(2)有30%以上的住民可自行管理藥物。

差：「輔導規則就醫及藥物自我管理訓練計畫」執行不確實，且自行管理藥物者未達30%。
劣：未訂定且未執行「輔導規則就醫及藥物自我管理訓練計畫」，且住民藥物80%以上仍統一由工作人員集中管理及給藥。

	4.9
	定期召開社區適應討論會
	2
	由專業人員主持，與住民共同討論社區復健與適應問題，如：兩性交往、婚姻、人際關係、工作適應等問題。
優：符合良，且改善措施之成效良好。
良：符合可，且每2週1次，且能定期檢討並提出改善措施。
可：每月1次，符合住民需求且紀錄完整。
差：每月少於1次，不符住民需求，且紀錄品質差。
劣：未定期舉行且無任何紀錄。

	4.10
	定期召開生活討論會
	1
	優：符合良，且改善措施之成效良好。
良：符合可，且每2週1次，能定期追蹤並提出改善措施。
可：
(1)由住民擔任主席，每月1次。

(2)紀錄有公告周知或傳閱。

差：每月少於1次，且紀錄未傳知全體住民。
劣：未定期舉行且無任何紀錄。

	4.11
	定期舉辦家屬座談會或聯誼活動
	1
	優：每半年1次，且全年度累計共有40%以上住民之家屬參加，並備有紀錄。
良：每半年1次，且全年度累計共有30%以上住民之家屬參加，並備有紀錄。
可：至少每年1次，且全年度累計共有20%以上住民之家屬參加，並備有紀錄。
差：每年1次，但全年度累計未達20%住民之家屬參加，且未有紀錄或紀錄不完整。
劣：1年以上未舉辦過。
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	具有復健服務品質之管理措施
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	5.1
	適當之收案
	2
	機構之收案對象應符合以下4項條件：
1.精神狀態穩定，且無自傷、傷人之虞。
2.無嚴重之生理疾病。
3.願意接受精神科治療。
4.能參與復健方案或外出工作。
5.能遵守生活公約。
優：符合良，且所收住民100%符合上述條件。
良：符合可，且所收住民90%以上符合上述條件。
可：
(1)所收住民80%以上符合上述條件。

(2)應有適當之收案評估（如：評估紀錄）。

差：所收住民60%至79%符合上述條件。
劣：所收住民未達60%符合上述條件。

	5.2
	適當之結案
	3
	1.依據精神復健服務評估結果訂定適當之結案標準，並確實執行，且應有3年內之結案資料。
2.適當之結案標準係指：
(1)功能進步可回歸社區生活者。
(2)功能退化需轉介至適當機構者。
(3)症狀惡化需轉介至醫療機構者。
(4)其他超出機構照顧能力者。
優：符合良，且3年內有20%以上住民功能進步，可結案回歸社區生活。
良：符合可，且3年內有10%以上住民功能進步，可結案回歸社區生活。
可：
(1)訂有結案標準並確實執行。

(2)有定期檢討分析。

差：訂有結案標準，但未針對住民結案適當性進行檢討分析。
劣：未訂定結案標準。

	5.3
	訂有工作手冊
	2
	手冊內容應明列機構組織架構、各單位及人員業務執掌、服務對象入出機構辦法、重要工作流程、緊急事件求助與通報等聯繫窗口、電話等資料。
優：符合良，且檢討後有落實執行及再修正，並有顯著績效。
良：符合可，且工作手冊有定期檢討或修正。
可：訂有適切的工作手冊，並落實執行。
差：雖訂有工作手冊，但未依照執行及修正。
劣：未訂有工作手冊。

	5.4
	紀錄內容清晰、詳實、完整，並妥善管理
	4
	紀錄應涵蓋評估結果、住民參與復健活動種類、內容、表現與進步情形。
優：符合良，且紀錄完整詳實，並有督導核閱。
良：符合可，且紀錄完整，並有定期查核機制。
可：
(1)工作人員執行業務均留有紀錄。
(2)訂有個案紀錄管理辦法，且落實執行。
(3)有獨立且具保密性之設施存放上述紀錄。
差：訂有管理辦法，但未落實執行。
劣：未訂有管理辦法。

	5.5
	活動妥善規劃並定期修正
	2
	優：符合良，且能依個案復健需要定期檢討修正。
良：符合可，且有各項活動企劃書。
可：訂有適當之活動時間表並落實執行。
差：未依活動時間表或企劃內容執行。
劣：未訂活動時間表。

	5.6
	專任管理人員之督導
	2
	1.督導人員至少應曾服務於中央衛生主管機關評鑑合格之精神醫療機構、精神復健機構，從事精神醫療相關工作滿4年以上，並具備正確之社區復健概念。
2.督導內容包含個案討論、方案規劃、紀錄品質查核等。
優：符合良，且成效良好。
良：符合可，且每月督導2次以上，且業務確有改善。
可：明訂專任管理人員督導內容，每月督導1次，並留有紀錄。
差：未定期督導，或督導內容、紀錄貧乏。
劣：未進行專任管理人員督導。

	5.7
	負責人及專任管理人員之教育訓練
	2
	負責人及專任管理人員應積極參與衛生署辦理之相關教育訓練課程。
優：符合良，且受訓知識能應用於實務，並有資料佐證。
良：符合可，且能於機構內進行分享或研討。
可：負責人及專任管理人員參與衛生署認可之繼續教育訓練每人每年時數應達36小時以上。
差：負責人及專任管理人員參與衛生署認可之繼續教育訓練未每人每年時數均達36小時。
劣：負責人及專任管理人員中，有50%以上人員每年參與衛生署認可之繼續教育訓練時數未達36小時。

	5.8
	專業人員之教育訓練
	2
	專業人員應積極參與衛生署辦理之相關教育訓練課程。
優：符合良，且受訓知識能應用於實務，並有資料佐證。
良：符合可，且能於機構內進行分享或研討。
可：專業人員參與衛生署認可之繼續教育訓練每人每年時數應達36小時以上。
差：專業人員參與衛生署認可之繼續教育訓練未每人每年時數均達36小時。
劣：專業人員中，有50%以上人員每年參與衛生署認可之繼續教育訓練時數未達36小時。

	5.9
	適當之住民權益維護措施
	2
	優：符合良，且定期檢討改善，成效良好。
良：符合可，且有相關會議進行檢討。
可：
(1)落實精神衛生法有關權益之相關規定。
(2)住民相關權益或公約規範有以住民易懂之文字描述。
(3)應以書面告知，並有住民簽名。
(4)張貼於明顯處，且落實執行。
(5)若需錄音或錄影，需獲住民同意。
(6)提供產業治療服務者，應依法設立復健基金管理要點，且成立管理委員會或小組，並有住民代表參與。
差：僅有住民權益之公告，但未落實執行。
劣：未有維護住民權益之措施。

	5.10
	住民可自行保管財物
	2
	應維護住民財物之自主管理權益。
優：住民100%可自行保管財物。
良：住民有80%以上可自行保管財物。
可：住民有60%以上可自行保管財物。
差：未達60%之住民可自行保管財物。
劣：未達40%之住民可自行保管財物。

	5.11
	住民出入自由度
	4
	1.機構應採開放式管理，不宜設門禁管制，以維護住民居住自由。
2.未能自由進出者，應有充分理由，並有資料佐證。
優：全部住民可自由進出，且80%以上住民持有進出鑰匙。
良：符合可，且60%以上住民持有進出鑰匙。
可：90％以上住民可自由進出。
差：有門禁，但報備後可自由進出。
劣：有門禁，不可自由進出。

	5.12
	申訴管道與處理措施及滿意度調查
	2
	優：符合良，且有具體成效。
良：符合可，且
(1)能將住民與家屬意見、抱怨、申訴適時回覆，且有紀錄可查。
(2)滿意度調查結果能週知住民，並有後續處理措施及紀錄。
可：
(1)應訂有申訴處理流程，並於明顯處張貼抱怨、申訴流程及須知，並給予書面通知住民及家屬（註明主管機關申訴電話）。
(2)每年進行住民及家屬滿意度調查（內容包含服務事項、服務人員態度、設施設備等），且有統計分析。
差：有滿意度調查，但未統計分析。
劣：未有住民申訴管道與處理措施及滿意度調查。

	5.13
	健康維護措施
	2
	優：符合良，且能經常辦理健康促進活動。
良：符合可，且針對健康檢查異常結果進行追蹤處理。
可：
(1)收案時，應有基本健康檢查資料，且每年至少1次胸部X光檢查，並依全民健康保險成人健康檢查相關規範定期進行健康檢查。
(2)有教導住民正確洗手之相關訓練。
(3)依疾病管制局規定通報傳染病。
(4)刮鬍刀、杯子、碗筷等物品應有防止共用或汙染之措施。
差：僅符合可之3項要求。
劣：僅符合可之2項以下要求。

	5.14
	定期召開品質管理相關會議
	2
	品質管理相關會議內容包含：意外事件、群聚感染、申訴案件、工作流程、服務理念等品質改善相關措施，且備有紀錄並能定期追蹤改善。
優：符合良，且成效良好。
良：符合可，且有檢討改善措施。
可：定期召開且全年開會次數至少10次以上，且紀錄內容完整。
差：未定期召開、全年開會次數未達10次，或紀錄內容貧乏。
劣：每年開會次數少於4次。

	第六章
	適切結合社區資源
	10
	1.可以從、娛樂休閒、生活機能、醫療面、就學與工作等層面來檢視住宿型機構對社區資源的管理與運用，了解外界資源進入住宿型機構的情形。
2.核對佐證之照片或書面資料。

	6.1
	建立特約醫療院所之疾病診治或轉介制度
	1
	優：符合良，且有具體成效。
良：符合可，且針對轉介制度進行檢討。
可：建立特約醫療院所之疾病診治或轉介制度，且執行情形備有紀錄。
差：未落實特約醫療院所之疾病診治或轉介制度。
劣：未建立特約醫療院所之疾病診治或轉介制度。

	6.2
	復健資源之開發、聯繫及轉介制度之建立與施行

	3
	復健資源包含：衛政、社政、勞政或教育等公部門及民間相關團體或志工、企業廠商或社區公共設施等。
優：符合良，並有統計分析，且有具體成效。
良：符合可，並建立有資源檔案，定期更新且充分運用。
可：具體建立並運用適當之相關資源，且執行情形備有紀錄。
差：未落實運用相關資源。
劣：未開發或未建立相關資源。

	6.3
	融合社區辦理敦親睦鄰及交流宣導活動
	3
	敦親睦鄰及交流宣導活動如：接受外界參訪、講座、社區歌唱比賽、園遊會、跳蚤市場、年節活動（如：中秋烤肉）等。
優：符合良，且有具體成效。
良：符合可，且有持續性及規劃多元化活動。
可：每年至少主動辦理1次社區敦親睦鄰相關交流及宣導活動。

差：未落實社區交流與互動。
劣：缺乏規劃與社區交流之活動。

	6.4
	適當參與社區服務活動
	3
	1.訓練住民有機會回饋社區，服務社區如：掃街清潔服務、資源回收、送餐服務、其他等。
2.備有相關紀錄可查。
優：符合良，且有多元化參與社區服務。
良：符合可，並持續參與社區服務。
可：有實際參與社區服務。
差：未落實社區服務之規劃。
劣：未有任何社區服務之規劃。

	第七章
	上次評鑑建議事項改善情形
	5
	上次評鑑建議事項辦理情形、評鑑資料填寫及實地評鑑簡報品質。

	7.1
	上次評鑑建議事項辦理情形確實且具成效
	3
	優：符合良，且上次評鑑所有建議事項皆完全改進。
良：符合可，且改進措施確能改善對住民之照顧成效。
可：上次評鑑建議事項有具體改進措施，並有相關佐證資料；無法改進事項有確實說明，經查證屬實，且不影響住民之照顧安全。
差：上次評鑑建議事項有改進措施，但成效不佳。
劣：針對上次評鑑建議事項未有具體改進措施。
註：新設立、第一次申請評鑑或上次評鑑未有建議事項機構，本項不計分。

	7.2
	評鑑資料填寫及實地評鑑簡報品質良好
	2
	優：符合良，且實地評鑑簡報內容確實、精簡扼要，呈現機構特色及經營管理與業務狀況。
良：符合可，且評鑑資料依規定填寫完整無缺漏，詳實反應機構實際經營管理與業務狀況，並與簡報資料有一致性。
可：
(1)評鑑資料之填寫正確詳實且呈現機構實際經營管理與業務狀況。
(2)實地評鑑時，呈現1個月前之相關資料。
(3)評鑑簡報內容精簡扼要，掌握時間與重點。
差：評鑑資料填寫及評鑑簡報內容過於簡略。
劣：評鑑資料填寫及評鑑簡報內容簡略且與現況不符。
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