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失智症照顧專區推展現況
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一、人口結構快速老化

註：2018年以後之人口數據係推估值。
資料來源：
1.國家發展委員會（2016）．中華民國人口推估（105至150年）數據－中推估．取自http://goo.gl/d4kckk
2.內政部統計處（2016）．內政統計月報1.11資料歷年單齡人口數、人口年齡中位數．取自http://goo.gl/05L1A4 2



衛生福利部
Ministry of Health and Welfare
衛生福利部

Ministry of Health and Welfare

二、臺灣失智症盛行率
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依衛生福利部委託研究調查結果顯示，

65歲以上老人失智症盛行率為8%，推

估目前臺灣失智症人口已逾26萬人。
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三、家庭照顧負荷沉重

• 超過四分之一的主要照顧者因照顧失能者
有「壓力性負荷」

• 未來家戶人數持續減少
• 女性勞動參與率日漸增加
• 將導致家庭照顧功能更趨薄弱，照顧者負
荷日漸沉重

• 規劃長照制度以支持家庭照顧能力，回應
人口老化需求
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四、失智症照顧專區發展脈絡
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96.7.30老人福利機構設立標準修正

106.6.3長期照顧服務
機構設立標準施行

96.1.1-98.12.31 老人福利機構失智症照顧專區試辦計畫



衛生福利部
Ministry of Health and Welfare
衛生福利部

Ministry of Health and Welfare

五、失智症照顧專區設置理念
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針對失智症中度或重度以上且具行動能力之長者
而言，除了日照中心、小規模多機能、團體家屋、
瑞智學堂以外，24小時全天候的失智症專區照顧
也是一個好的選擇。

失智症照顧機構不同一般老人福利機構空間配置，
係採單元式的照顧模式，每一單元最多以16人為
原則，每個單元都有客廳、廚房、寢室等像家一
樣的生活環境。在人力配置上也採較高比例，每3
位失智症長者配置1名照顧服務員，另外還有職能
治療師、營養師等，提供全人、全方位的日常生
活照顧服務，維持失智長者獨立、自主而尊嚴的
生活。

失智症
照顧
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六、住宿式長照機構與老人福利機構
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 失智症照顧專區屬機構住宿式長照服務，
依長期照顧服務法第22條規定，應以財
團法人或社團法人(合稱長照機構法人)
設立。

 現行老人福利機構在未增加面積或遷移
前提下，得續依老人福利法相關規定辦
理失智症照顧專區。

長服法

老人福利機構(長期照顧機構)：
長期照護型
養護型
失智照顧型

106年6月3日後新
設、遷移或擴充，
須依長服法規定申
辦住宿式長照機構
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12床★

2處、71床★

64床★

60床★

18床★

24床★

3處、84床★

36床★

七、失智症照顧專區
佈建情形-14處、459床 桃園市

2處、84床★

6床★
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八、獎助/財務支援與策略
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修繕費
失智症照顧專區

開辦設
施設備
費

充實設
施設備
費

個案特別
處遇費
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簡報完畢
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