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失智症不只是單一疾病，而是同時牽動醫療照護、家庭支持與社會安全網的重要議題，讓整體照護服
務體系面臨更多元、更複雜的需求。面對這樣的變化，政府持續透過制度調整、資源布建與跨部會合
作，逐步擴大長期照顧（簡稱長照）服務範圍、深化社區支持能量，並強化專業人才培育與困難個案
照護機制。希望失智者在病程的每一個階段，都能獲得及時、適切且有溫度的支持與照顧。

尊嚴與自主
提升失智照護品質

資料提供、文字撰寫   衛生福利部長期照顧司
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擴大長照給付　服務全齡失智
為提供更全面的長照服務，自今（2026）年 1

月 1日起，配合「長期照顧服務申請及給付辦法」

修正，擴大長照給付對象，將年輕型失智者納入

服務範圍，讓正處於工作與家庭責任交織階段的

中壯年失智者，能及早獲得支持，減輕家庭照顧

壓力，並協助延緩其失能進程、維持日常生活功

能。讓照顧不再受年齡限制，而是依需求被看見

與回應。

依據失智病程　 
提供多元照護服務

因應人口快速老化及失智症人口增加的壓

力，衛福部持續補助各地方政府，依據轄內失智

症人口需求數及分布密集區域，優先進行失智照

護資源規劃與布建，並按照個案病程提供分級化

且具連續性的照護服務。

當民眾出現失智症十大警訊時，為了及早發

現疑似失智症個案，地方政府結合設有神經科、

精神科的醫療機構，設置失智共同照護中心（簡

稱失智共照中心），協助疑似失智症個案及早就

醫、接受評估與診斷，提供諮詢服務，並轉介相

關長照資源。

衛福部自 2017年起向前延伸布建失智社區

服務據點（簡稱失智據點），針對失智初期或症

狀較輕者，提供個案認知促進及延緩失智等相關

多元活動，同時提供家庭照顧者照顧訓練及支持

團體等服務。

當失智進程進入不同程度的失能階段，經地

方政府長期照顧管理中心評估符合「長照需要等

級」第 2至 8級的失智個案，可使用各項長照服

務與補助，包括照顧及專業服務、輔具及居家無

障礙環境改善、交通接送及喘息服務等。

此外，針對需要較高密度照顧與專業護

理、照顧設施的重症失智者，亦提供多元住宿

型照顧選擇，包括配有護理人力的 24小時照顧

機構、團體家屋，以及提供失智照護服務的住

宿型機構等，讓不同階段的需求都能被妥善照

顧與支持。

極輕與輕度失智者可在社區失智據點中參與認知促進
活動，並與他人社交互動，有助於延緩失智病程。
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民眾若有任何長照需求或照顧壓力與安排問

題，可撥打 1966長照專線，將由縣市照顧管理

中心的人員提供諮詢服務，並協助轉介長照相關

服務資源，也可透過地理資訊系統（Geographic 

Information System, GIS）查詢附近的長照服務資

源，方便就近取得協助。

攜手支持困難照顧　 
讓失智者的家庭不再孤單

隨著病程推進，失智者不僅面臨記憶力、

判斷力等認知功能逐漸退化，出現精神與行為

症狀（Behavior and Psychological Symptom of 

Dementia, BPSD）的比例也隨之升高。據「全

國社區失智症流行病學調查」，失智者出現任一

項BPSD的比例達 66.01%，且隨病情加重而愈

加明顯。

為妥善照顧併有「BPSD」之失智者，衛福

部於 2024年 5月公告「權責型失智社區服務據

點試辦計畫申請作業須知」，由設有精神科、神

經科、一般內科或家庭醫學科等任一科的地區

醫院辦理「權責型失智據點」，透過具有醫療專

業能力的醫療院所，提供併有BPSD失智者及其

照顧者多元複合的支持服務；自 2025年起，再

進一步擴大辦理權責型失智據點，將其納入失

智照護服務計畫，並由地區醫院或社區醫院共同

推動，以強化對困難照顧之失智個案及家庭的支

持，截至 2026年 3月底止已布建 24處，逐步建

立更完整的失智照護支持網絡。

當失智者出現BPSD時，照顧難度也大幅提

升，對家庭照顧者而言，無疑是一段漫長且沉重的

陪伴歷程。為促進失智症照護服務的可近性，及減

輕照顧者的壓力，除前述權責型失智社區服務據

點外，亦鼓勵各類長照服務資源積極投入，提高活

動費補助，無論是日間照顧中心、小規模多機能還

是團體家屋等機構，只要願意承接較高照顧負荷

的BPSD個案，皆給予該機構相應的困難照顧獎勵

津貼，以強化服務動能，提升照護品質。

讓記憶持續發光　 
支持年輕型失智者留在生活與工作裡

65歲以下年輕型失智症的警訊症狀與高齡

失智症有所不同，常見如性格改變、判斷力變

差、語意出現障礙、工作及社會功能明顯退化

等。年輕型失智者若能及早診斷並治療，透過適

切照護與支持，引導其發揮原有能力（如重返職

場等），維持人際互動與社會連結，不僅有助延

緩病程，也可減輕家屬負擔。因此協助年輕型失

智者持續就業，是穩定其病情、身心狀態甚至社

會關係的重要關鍵。
隨至著病程進展，失智者出現BPSD症狀的比例也將
提升，照顧難度亦隨之升高。
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勞動部所辦理的「推動職務再設計服務計

畫」、「失智者就業推動計畫（2021-2025年）」等

措施，協助在職失智者穩定留任職場，並提供失

業者再就業服務，同時加強跨系統資源鏈結，結

合現有醫療院所、失智共照中心以及失智據點等

服務體系，建立完善轉介機制，將具有就業意願

及就業能力的失智者轉介至地方政府或公立就業

服務機構，並視個別需求銜接勞動部勞動力發展

署各分署所委託的職業重建資源中心，給予專業

支援，以提供個人化協助，讓工作不只是維持經

濟來源，更成為延續生活重心與社會連結的重要

支持。

持續精進質與量　失智專業人才培訓
為使更多專業人才投入失智症照顧，並強化

服務品質，衛福部於 2018年推動「失智照護服

務計畫」，並函頒「失智症照顧服務 20小時訓練

課程」，作為基礎專業養成的重要起點。逐步拓

展培訓對象，深入社區的每一個角落。此外，衛

福部亦委託專業團體編修失智症專業訓練課程，

除優化實體課程外，還投入研發數位教材，使訓

練更具彈性與可近性。

衛福部期待透過國家級失智政策綱領的持

續推動，讓失智照護不僅止於「量能擴充」，更

能回歸「理解與陪伴」的本質，使失智者與照顧

家庭都能在被尊重、被理解的環境中，穩定生活

節奏，維持生命尊嚴與生活品質。

協助失智者持續就業，不僅是穩定個人的經濟來源，
更是穩定病情及維持社會關係最好的方式。

失智專業人才培訓

課程名稱 對象 時數

失智共照中心專業人員基礎訓練課程 失智共照中心專業人員 8小時

失智症醫事專業訓練課程（基礎） 醫師、專業人員 8小時

失智症醫事專業訓練課程（進階） 醫師、專業人員 8小時

失智服務人員基礎訓練課程
巷弄長照站、文化健康站的照顧服務員及

服務人員
4小時

失智症照顧服務訓練課程 照顧服務人員 20小時


