
1 

地方政府因應衛生福利機構、榮譽國民之家及相關服務單位發生 COVID-19確定病例之應變整備事項建議 

2022/08/16 

由於防疫影響具全面性，面對防疫所引發之議題與挑戰，須超越領域分工，考量區域性需求及整體資源運用，爰衛生福利部所屬及所管轄

機構(含身心障礙福利機構、老人福利機構、兒童及少年安置及教養機構、長期照顧服務機構、一般護理之家、產後護理之家、住宿型精神復健

機構、精神護理之家及退輔會所屬榮譽民之家，應將因應發生嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)之應變處置，比照災害防救業務納入地方政府計

畫辦理相關應變作為之模式處理。各地方政府應成立應變團隊，督導衛生福利機構、榮譽國民之家及相關服務單位落實整備，並協助該等機構

與服務單位於發生確定病例時，及時採取適當應變處置，以降低 COVID-19 在機構及相關服務單位內傳播的風險，保障服務對象與工作人員的

健康。爰請各地方政府參考以下查檢表，逐項檢視是否已完成整備，並針對轄區衛生福利機構、榮譽國民之家及相關服務單位若發生 COVID-

19 確定病例，規劃不同情境腳本，進行應變團隊相關處置流程演練，確認各項措施均順利操作，以確保疫情發生時可即時啟動相關應變作業。 

措施 須完成整備事項 說明 

訂定應變團

隊組織架構

與權責，確

認任務分工

及緊急聯繫

窗口等事宜 

□1.應變團隊組織架構圖，明定指揮官、各任務

分組及任務分工 

1. 應變團隊應以地方政府首長為指揮官，整合府內各局處進行任務分組及任務

分工，並確實督導各任務分組完成所轄任務之整備與應變規劃。 

(1) 地方政府若成立地方流行疫情指揮中心，應變團隊組織架構以地方流行疫

情指揮中心編制為準，惟請針對衛生福利機構、榮譽國民之家及相關服務

單位若發生 COVID-19 確定病例，應變團隊如何啟動相關處置，進行完整

流程規劃及演練。 

(2) 依應變團隊任務編組及分工，明列應變團隊成員負責事項及聯絡方式；若

應變團隊組織架構僅列舉局處名稱，則應請相關局處提供聯絡窗口，以利

業務聯繫。 

(3) 依應變團隊任務編組及分工，建立緊急聯繫窗口，確保應變處置可隨時啟

動，不受辦公時間限制。 

2. 應變計畫應公布周知應變團隊每位成員。 

 

□2.應變團隊成員名單，明列各成員聯絡方式

及負責事項 

□3.應變團隊之緊急聯繫窗口與聯繫時機 

□4.確認團隊成員及緊急聯繫窗口清楚所負責

之任務 
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措施 須完成整備事項 說明 

機構及相關

服務單位管

理 

□1.辦理機構及相關服務單位整備狀況稽核與

輔導 

1. 依「長照機構因應 COVID-19 防疫作為現況查檢表」、「衛生福利機構(住宿

型)因應發生 COVID-19 確定病例之應變整備作戰計畫查檢表」，督導機構落

實整備作業及完備應變整備作戰計畫。 

2. 依嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心公布之長照機構相關感染管

制措施指引及函文等行政指導與規範，加強機構輔導作業。 

□2.建置衛生福利機構、榮譽國民之家及相關

服務單位發生 COVID-19 確定病例之處理

流程圖，以及各類機構之業務主管單位聯

繫窗口 

1. 針對衛生福利機構、榮譽國民之家及相關服務單位若發生 COVID-19 確定病

例，應變團隊如何啟動相關處置，規劃完整處理作業流程(參考範例如附件)。 

2. 依據處理作業流程，明列各類機構業務主管單位受理衛生局通知所轄機構發

生確診個案，及所轄機構及相關服務單位通報單位暫停服務或申請協助方案

等事宜之聯繫窗口。 

資源盤點 □1.盤點轄區各類照顧人力(含長照人力及社會

福利服務人力) 

請依附表一進行盤點，並至少每月更新資料。 

□2.盤點轄區住宿式機構可用床數，或其他可

提供轄區住宿式機構住民轉介安置之床數 

督導機構確實掌握可用床數資料，依附表二進行盤點，並至少每月更新資料。 

□3.規劃集中收住場所，提供轄區住宿式機構

住民安置，或協助無力照顧身心障礙者家

庭緊急安置服務對象等 

1. 依縣市規模與機構類型等，規劃足夠使用之集中收住場所；例如協調機構可

利用之空床、徵用私人或公舍場所等。 

2. 請地方政府規劃至少 3 處場所(如：飯店、訓練中心、具有已核准但未開放床

位之護理機構…等)，以備需要時徵用；集中收住場所若同時有收住其他住民

/病人，應規劃獨立區塊提供接觸者進行隔離，第一線照護工作人員不可跨區

服務，行進動線不可交叉。 

3. 請依附表三定期進行盤點，並至少每月更新資料。 

□4.盤點轄區機構及相關服務單位個人防護裝

備存量 

1. 請依附表四調查轄區機構防疫物資耗用情形及現有存量。 

2. 督導機構定期盤點所需的個人防護裝備，維持足以營運至少 1個月所需用量。 
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措施 須完成整備事項 說明 

□5.盤點本府個人防護裝備存量 1. 利用疾病管制署「防疫物資管理資訊系統」確實掌握物資明細資料並登錄使

用紀錄，包括領用紀錄及耗損登記。 

2. 如有「防疫物資管理資訊系統」以外須納入管理之裝備項目，建議可另訂表

格定期進行盤點。 

訂定各應變

協助方案之

啟動時機與

作業流程 

( 含 啟 動 時

機、受理原

則、調派標準

作業程序等) 

□1.規劃機構工作人員管理與人力調度協助方

案 

1. 督導機構確實掌握人力資料，並依地方主管機關指示，定期回報最新數據。 

2. 督導機構落實規劃工作人員管理與人力調度方案： 

(1) 劃分「照護區塊」，工作人員分組，排定各組工作人員輪值班表與照護區

塊，並稽核工作人員確實遵守分組原則，不跨區不跨組提供服務，以及分

區或分時段使用休息區域，降低工作人員交叉暴露之風險。(若機構囿於規

模未分區，至少需進行人員分組)。 

(2) 工作人員需進行居家隔離時，若居住處所無法 1 人 1 室隔離，應規劃員工

入住之隔離處所。 

(3) 於機構應變計畫內容，敘明機構發生確定病例且工作人員需進行居家隔離

時之人力調度安排。 

3. 規劃轄區之人力調度方案，例如：招募退休人員或居家照顧服務員等擔任備

援人力、規範轄區機構提報指定人數與職別的專任人員名單以備緊急徵調

等；並訂定相關作業原則，包括人力調度順序、教育訓練項目、定期確認支

援人力之人員有無異動等。 

4. 視需要協助安排需進行居家隔離之機構工作人員之隔離處所。 

□2.規劃住宿式機構住民安置協助方案 機構若發生確定病例，得依實務狀況需要，針對確診住民採取規劃之分流收治

方案（不同方案得併行） 

1. 方案一：機構內就地隔離安置/集中照護 

經醫師評估為無症狀或輕症之確診個案，以機構內就地隔離安置/集中照護

為原則；應落實確診者與未確診者分區照護，各區域間具適當區隔、人員動

線分流，不得共用活動區域。 
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措施 須完成整備事項 說明 

2. 方案二：收治於醫院 

依據「COVID-19 確診病例分流收治原則」辦理，中重症確診個案，應送醫

院隔離治療。 

3. 方案三：返家採居家照護 

符合居家照護條件之住民，經綜合評估家屬照護量能及住民情況，且返家後

可 1 人 1 室隔離，可由家屬接回返家居家照護。 

4. 方案四：送加強型集檢所/防疫旅館收治 

依據「COVID-19 確診病例分流收治原則」辦理。 

□3.規劃如服務單位暫停服務，提供服務對象

電話關懷及無力照顧家庭之緊急支援措施 

1. 參考「因應社區發生 COVID-19 廣泛流行期間衛生福利機構(住宿型)出現確

定病例之應變處置建議」、「長照、社福、兒少機構服務對象具 COVID-19感染

風險時之處置建議」，依據服務類型，針對暫停服務時地方政府須提供之緊急

支援項目研擬措施內容與適用對象條件等。 

2. 規劃服務單位暫停服務期間，提供服務對象電話關懷機制，包括： 

(1) 地方政府應要求各長照服務提供單位於暫停服務期間，視服務個案之需

要，加強電話問安服務（尤以獨居長者為甚），以切實掌握服務對象之服

務需求。 

(2) 地方政府除提供關懷窗口及聯絡資訊外(如：地方政府安心服務諮詢專線、

福利部 1925 服務安心專線等)，建議針對特定服務對象，規劃主動提供電

話關懷機制。 

3. 日間型精神復健機構其服務對象於暫停服務期間之照顧需求，由地方社(衛)

政主管機關安排電話關懷，並視其需求轉介居家式服務機構或營養餐飲服務

單位等方式提供支援，或配合當地應變計畫進行規劃。 

□4.規劃衛生福利機構、榮譽國民之家及相關

服務單位服務轉介協助方案 

1. 參考「因應社區發生 COVID-19 廣泛流行期間衛生福利機構(住宿型)出現確

定病例之應變處置建議」、「長照、社福、兒少機構服務對象具 COVID-19 感

染風險時之處置建議」，依據服務類型，針對暫停服務時地方政府須協助提供
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措施 須完成整備事項 說明 

轉介服務之項目研擬具體方案內容與適用對象條件等。 

2. 須協助提供轉介服務項目範例： 

(1) 產後護理機構服務對象或第一線照顧工作人員發生確定病例，地方政府應

協助轉介返家進行居家隔離服務對象取得非住宿式機構之坐月子服務(例

如：月子餐、月嫂…) 

(2) 因應住宿式精神復健機構及精神護理之家服務對象或第一線照顧工作人

員發生確定病例，當服務對象無法就地安置時，地方政府應協助連結當地

精神醫療資源，並協助移至其他收住場所或轉介至其他機構隔離照護，或

配合當地應變計畫進行規劃。 

(3) 因應長照據點共餐服務暫停，地方政府應要求各長照據點預先規劃送餐或

領餐服務替代方案，或由地方政府預先規劃轉介機制，由長照特約營養餐

飲服務提供單位或居家式服務機構提供支援，以確保服務對象日常生活所

需不致中斷。 

(4) 因應健康促進活動服務暫停，如何協助服務對象維持身心健康等。 

□5.明訂各項協助方案之申請，包括申請事項、

申請方式、受理窗口與費用處理原則等 

1. 明列地方政府提供衛生福利機構、榮譽國民之家及相關服務單位因應

COVID-19 疫情之各項協助或紓困方案，其中至少必須包括前述之機構人力

調度協助方案、住宿式機構住民安置協助方案、長照單位暫停服務期間之緊

急支援措施與轉介服務、安心服務諮詢專線等；另可視地方政府量能及轄區

需求，規劃如發生確診病例機構環境清潔消毒協助方案、受災家庭就養、就

學、就業、急難救助方案等。 

2. 針對所列各項協助或紓困方案，明訂相關申請方式、受理窗口與費用處理原

則等。 

應變計畫演練 □1.訂定演練腳本 應針對轄區衛生福利機構、榮譽國民之家及相關服務單位若發生 COVID-19 確

定病例，規劃不同情境腳本，進行應變團隊相關處置流程演練。 □2.辦理應變計畫演練 



6 

附表一、照顧人力盤點表(範例) 

照顧人力盤點-1 (適用機構類別：一般護理之家、精神護理之家、精神復健機構、長照服務機構、老人福利機構、產後護理之家) 

機構類別 機構名稱 
專任人員數 

護理人員 照顧服務人員 社會工作人員 其他醫事人員 嬰兒照顧人員 專任管理人員 

一般護理之家        

產後護理之家        

精神護理之家        

精神復健機構(住宿型)        

失智症團體家屋        

住宿式長照機構        

老人福利機構        

榮譽國民之家        

（篇幅不足，請自行複製） 

 

照顧人力盤點-2 (適用機構類別：身心障礙福利機構、兒少安置教養機構) 

機構類別 機構名稱 

專任人員數 

護理人員 
社會工作

人員 

心理輔導

人員 

保育人員/ 

助理保育人員 
托育人員 

生活輔導人員/ 

助理生活輔導人員 

教保員及 

訓練員 
生活服務員 

身心障礙福利機構          

兒少安置教養機構          

（篇幅不足，請自行複製） 
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附表二、住宿式機構可用床數盤點表(範例) 

機構類別 機構名稱 核准床數 開放床數 現有住民數 
隔離專用床(不收住非隔離者) 

床數 房間數 

一般護理之家       

產後護理之家       

精神護理之家       

精神復健機構       

失智症團體家屋       

住宿式長照機構       

老人福利機構       

身心障礙福利機構       

兒少安置教養機構       

榮譽國民之家       

  



8 

附表三、集中收住場所規劃(範例) 

編號 場所類型 場所名稱/地址 床數 房間數 適用機構或住民類型 

(範例) 醫院 ○○療養院 

○○市○○區○○路○○號 
  █精神護理之家、精神復健機構、團體家屋住民 

□兒少機構住民  █失智住民  □生活能力缺損或使用管路住民   

□生活可自理且未使用管路住民 

(範例) 醫院 ○○醫院 

○○市○○區○○路○○號 

  □精神護理之家、精神復健機構、團體家屋住民 

□產後護理之家住民   □兒少機構住民   █失智住民    

█生活能力缺損或使用管路住民   □生活可自理且未使用管路住民 

(範例) 護理機構 ○○護理之家 

○○市○○區○○路○○號 

  □精神護理之家、精神復健機構、團體家屋住民 

□產後護理之家住民   □兒少機構住民   █失智住民    

█生活能力缺損或使用管路住民   █生活可自理且未使用管路住民 

(範例) 宿舍 ○○職訓所 

○○市○○區○○路○○號 

  □精神護理之家、精神復健機構、團體家屋住民 

□產後護理之家住民   █兒少機構住民   □失智住民    

□生活能力缺損或使用管路住民   █生活可自理且未使用管路住民 

1     □精神護理之家、精神復健機構、團體家屋住民 

□產後護理之家住民   □兒少機構住民   □失智住民    

□生活能力缺損或使用管路住民   □生活可自理且未使用管路住民 

…     □精神護理之家、精神復健機構、團體家屋住民 

□產後護理之家住民   □兒少機構住民   □失智住民    

□生活能力缺損或使用管路住民   □生活可自理且未使用管路住民 

（篇幅不足，請自行複製） 

填表說明： 

1. 集中收住場所若同時有收住其他住民/病人，應規劃獨立區塊提供接觸者進行隔離，第一線照護工作人員不可跨區服務，行進動線不可交叉。 

2. 為掌握轄區規劃之集中收住場所可提供安置住民類型與數量，請自行將轄區之收住場所進行編號與分類(「場所類型」)，並按上表依序再填入

場所名稱/地址、可使用的床數、房間數、及勾選該場所適用之機構或住民類型。 
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附表四、防疫物資盤點表 

附表四-1、防疫物資耗用量盤點表(範例) 

機構基本資料 月份 

防疫物資類別 

醫用口罩(片) N95 口罩(個) 一般隔離衣(件) 

機構類別： 

                

機構名稱： 

                

機構代碼： 

                

1 月    

2 月    

3 月    

4 月    

5 月    

6 月    

7 月    

8 月    

總計    

 

附表四-2、防疫物資存量盤點表(範例) 

盤點日期 

防疫物資類別 

醫用口罩(片) N95 口罩(個) 一般隔離衣(件) 

   月    日    
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衛生局疾管科註1

1.通知確診個案之機構/單位及其
業務主管單位註2

2.報告本府應變團隊指揮官
3.聯繫轄屬疾管署區管制中心並
啟動疫調

住宿式衛生福利機構及榮譽國民之家

匡列接觸者，請傳染病防治醫療網
網區指揮官評估機構需採取方案

人力不足時

機構住民安置

與健康管理註4

衛生福利機構、榮譽國民之
家及相關服務單位發生
COVID-19確定病例

衛生局疾管科註1

1.通知確診個案之機構/單位及其
業務主管單位註2

2.報告本府應變團隊指揮官
3.聯繫轄屬疾管署區管制中心並
啟動疫調

工作人力調度

住宿式衛生福利機構及榮譽國民之家

1.由地方政府註1通知指定場所啟動集中
隔離安置措施，及完成場所徵用相關
行政作業

2.由地方政府註1調派交通工具協助移動
住民至指定場所

3.視需要由地方政府註1通知發生確定病
例機構於指定期間內停業

匡列接觸者，請傳染病防治醫療網
網區指揮官評估機構需採取方案

1.由地方政府註1督導機構完成環境清消
作業

2.由地方政府註1督導落實後續相關隔離
措施

3.視需要由地方政府註1提供服務對象或
接受隔離者電話關懷註3

4.由地方政府註1提供機構、住民及其家
屬各項協助方案之申請事項、申請方
式、受理窗口與費用處理原則等資訊註

3

註2：機構之社衛政主管單位，其聯繫
方式及緊急聯繫窗口應於計畫書呈
現，例如：

· 一般護理之家、產後護理之家：衛
生局照護科(OOO，電話XXXX)

· 精神護理之家、精神復健機構：衛
生局心衛科(OOO，電話XXXX)

· 老人福利機構：社會局老福科
(OOO，電話XXXX)

……(自行增列)

註1：應明列地方政府之負責單位名稱
或應變團隊任務分組，其聯繫方式
及緊急聯繫窗口應於計畫書呈現

註3：應於計畫書明訂各項應變協助方
案之作業流程與聯絡資訊等

工作人員管理
依居家隔離/自主防疫/自主應變等規定及

「因應 COVID-19 疫情醫療照護工作人員
返回工作建議」接受隔離/採檢後上班

啟動機構

人力備援計畫
(依機構應變計畫辦理)

地方政府註1協助

調派外部支援人力註3

至指定地點照護住民

得經地方政府或傳染病防治
醫療網網區指揮官同意，依

據「因應 COVID-19 疫情醫療
照護工作人員返回工作建
議」，請尚未解除隔離之無
症狀或輕症確診工作人員提
前返回

人力不足時

機構內就地隔離安置/集中照護：
症狀或輕症之確診個案，以機構

內就地隔離安置/集中照護為原則

收治於醫院：

依據「COVID-19 確診病例分流收

治原則」收治

返家採居家照護：
經綜合評估家屬照護量能及住民

情況，且返家後可 1 人 1 室隔離者

送加強型集檢所/防疫旅館收治：

依據「COVID-19 確診病例分流收
治原則」收治

註4：產後護理之家之產婦、陪住者以

返家照護為原則

 

附件、衛生福利機構、榮譽國民之家及相關服務單位發生 COVID-19 確定病例之處理流程圖(範例) 


