
機構說明會暨
防火避難安全研習會

108年度一般護理之家評鑑計畫

主辦單位：衛生福利部護理及健康照護司

執行單位：社團法人臺灣護理之家協會

日 期：108年9月



說明會議程

時間 課程內容 主講人

09：00-09：30 報到

09：30-09：50 評鑑政策說明 衛生福利部

09：50-10：10
108年度一般護理之家評鑑評鑑

作業程序說明
計畫團隊

10：10-11：40
108年度一般護理之家評鑑基準
內容與評分原則(醫護管理組)

醫護管理組召集人李莉委員

11：40-12：00
護理機構評鑑管理系統線上系

統操作說明
關貿網路股份有限公司

12：00-12：30 交流及回饋
衛生福利部
評鑑委員
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108年度一般護理之家
評鑑作業程序
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執行作業與期程I

後續
作業

依據評鑑作業程序辦理實地評鑑作業

召開評鑑檢討及評定會議(各1場)

評鑑成績計算、評鑑結果彙整及發送成
績通知與評鑑證書

辦理109年評鑑基準修正會議(2場)

通知受評單位實地評鑑日期

作業流程

實地
評鑑
作業

評鑑結果公告

規劃安排評鑑排程及評鑑委員聯繫事宜

受理評鑑機構線上申復作業

受理受評機構線上評鑑申請及
辦理審查作業

辦理評鑑作業工作坊(2場)

辦理評鑑委員共識會(2場)

辦理評鑑委員災害情境模擬應變演練
工作坊(2場)

研擬及確認評鑑作業流程

作業流程

前置
作業

辦理機構評鑑說明會(2場)

遴聘與培訓評鑑委員

辦理機構防火避難安全研習會(2場)

辦理一般護理之家評鑑成果發表會

成果
彙整

評鑑日前一個月
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執行作業與期程II

時程 工作項目

南區：108年9月9日
北區：108年9月10日

機構評鑑說明會暨防火避難安全研習會

108年9月17日~10月6日 機構評鑑系統填報及上傳資料(基本資料表、自評表)

108年9月23日~10月6日 衛生局評鑑系統上傳資料(初審表)

108年10月1日前 通知受評單位實地評鑑日期

北區：108年10月3日
南區：108年10月4日

一般護理之家評鑑委員共識營及災害應變情境演練工
作坊

108年10月28日~11月15日 一般護理之家實地評鑑

108年11月下旬(預計) 評鑑委員檢討會議

108年11月(預計) 109年評鑑基準修正會議

108年12月上旬(預計) 評鑑評定會議

108年12月(預計) 評鑑合格名單公告

109年1月(預計) 受理機構申復作業

109年2月底前
1. 辦理機構評鑑創新特色績優成果發表會
2. 公告評鑑結果

109年3月31日 完成評鑑作業計畫成果報告
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評鑑目的、日期、評鑑委員

◼ 一般護理之家評鑑之目的：

(一) 評量一般護理之家效能。

(二) 提升照護服務品質。

(三) 提供民眾一般護理之家選擇。

◼ 實地評鑑期間：自108年10月28日起至11月15日止。

◼ 評鑑委員:

(一)由本部聘請醫護管理與環境安全之專家學者及具護理機構實務
經驗者為評鑑委員，經本部核定後之評鑑委員，需參加評鑑委員共
識會，始能進行年度實地評鑑作業。

(二)評鑑委員應依相關法規規定，遵守利益迴避原則；對評鑑工作
所獲悉之各項資訊，應負保密義務，除法規另有規定外，不得洩漏。
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(一)評鑑合格效期已屆最後一年者。

(二)新設立或停業後，自開業或復業之日起至108年5月31

日止滿一年者。

(三)前一年評鑑結果為不合格者。

(四)原評鑑合格行政處分經撤銷或廢止，自行政處分送達
之日起至108年5月31日止滿一年者。

前項第二款之護理機構，如自願參加評鑑者，其評鑑結果
依第十二點及第十四點公告，受評機構經評鑑合格者，其
評鑑合格效期一年，並應於次年接受評鑑。

評鑑對象
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(一) 評鑑對象，須符合最近一次「建築物防火避難設施與設
備安全檢查申報結果通知書」及「消防安全設備檢修申報書」
兩類檢查項目之規定，始列為108年評鑑對象，如未符前述規
定者，本部則公告其名單及原因。

(二) 倘前述檢查項目經地方建管及消防主管機構檢查結果為
須限期改善或須再複評者，仍應參加一百零八年度評鑑，惟
須於108年12月10日前完成限期改善或複評符合規定，倘屆期
仍未完成者，108年底評鑑結果列為不合格並敘明原因。

評鑑資格條件
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◼ 實地評鑑應依下列程
序進行，並以三小時
為原則：

(一)受評機構負責人簡報。

(二)以實地查核為主。

(三)綜合座談。

◼ 實地評鑑委員安排：

實地評鑑委員3位委員，
醫護管理組2位、環境組
1位；臨床觀察委員1-2位。

實地評鑑程序及流程

綜合座談

委員與受評方意見回饋與交流

委員交換意見及完成評值表書寫

陪同人員檢查及整理資料，受評方須暫時迴避

實地查證及訪談

委員進行實地查核

受評機構簡報

報告者應為受評機構負責人

受評方介紹陪評人員及召集委員致詞並介紹評鑑委員

由管理組委員擔任召集委員

實地評鑑會前會

委員實地評鑑前討論會議，受評方須暫時迴避

委員實地評鑑前相關資料檢閱(事前)

機構基本資料表、機構自評表、衛生局初審表、實地評鑑檢核表

(1)消防演練
(2)照護技能測驗
(3)書面資料審查
(4)人員訪談
(5)實地查證
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出席人員
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評鑑委員及相關人員 機構出席人員

機構負責人

•需熟悉評鑑基準內容、現場準備書面資
料及相關設備，以利於實地評鑑時能配
合協助引導、說明與釐清問題

陪評人員

•實地評鑑當日，請機構負責人針對機構
概況與評鑑基準實際執行情形進行簡報
說明，全程參與實地評鑑作業

其他

•務必請機構介紹現場全部人員職稱，實地陪評
人員包含：正職人員 、兼職人員、申請支援
報備人員

•實地評鑑委員：醫護管

理組2名、環境組1名
3名

•臨床觀察委員：1-2名1-2名

•陪評人員1名

•縣(市)衛生局代表1-2名

•衛生福利部代表視情況參與



接受評鑑之一般護理之家（以下稱受評
機構）應於公告期限內，逕至護理機構
評鑑管理系統 (https://ltca.mohw.gov.tw)

填寫基本資料表及自評表，並由直轄市、
縣(市)衛生局進行是否符合原申請標準
的核定資格，含「建築物防火避難設施
與設備安全檢查申報結果」及「消防安
全設備檢修申報書」地方政府檢查情形，
並就依法規定之文件作書面確認審查。

作業程序I
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◼ 受評機構經資格審查通過後，本部應於實地評鑑當月之
1個月，將實地評鑑之日期通知受評機構。除自然災害
或政府政策外，不接受受評機構要求而變更評鑑時間。

◼ 實地評鑑期間如遇天然災害（如：風災、水災、震災、
土石流災害及其他天然災害），受評機構所在地之縣市
政府發布停班，則中止實地評鑑作業，將擇期接續實地
評鑑方式完成評鑑作業。前述實地評鑑中止及後續處理，
由本部或協辦單位通知機構。

◼ 受評機構所在地之直轄市、縣(市)衛生局應派員會同評
鑑，並提供必要之諮詢。

作業程序II

12



◼ 本部應召開評鑑結果之評定會議，並於成績確認後將評鑑結果通
知受評機構，並公告評鑑合格名單。

◼ 受評機構經評鑑合格者合格效期四年，惟受評機構如為第五
點第二項之受評機構（新設立或停業後，自開業或復業之日起至
108年5月31日止滿一年者），經評鑑合格者合格效期一年，並由
本部發給證明文件。

◼ 受評機構對於評鑑結果不服者，應自收受通知之次日起十四日
內向本部提出申復，逾期不受理；俟申復結果核定後，將申復

結果通知申復機構，並公告評鑑結果名單，評鑑結果分為合格及
不合格。

作業程序III

不合格 合格

70分以上未達70分

• 分數計算以小數點以下兩位四捨五入
• 實地評鑑結果經評定會議討論，成績

經衛生福利部核定後公告
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◼ 評鑑合格效期內依法得由地方政府衛生局進行督導考核。

◼ 受評機構於評鑑合格效期內，經地方政府衛生局認有違反
護理機構設立標準或其他法令規定，情節重大或經限期改
善而屆期未改善者，由地方政府衛生局送本部，本部得廢
止原評鑑處分。受評機構接受評鑑所提供之文件或資料，
有虛偽不實者，本部得撤銷原評鑑處分。

評鑑程序

受評機構前一年度或前次評鑑不合格，於當年始經評鑑合格者

3年

連續二年評鑑不合格，當年始經評鑑合格者

2年
連續三年評鑑不合格，當年始經評鑑

合格者 1年

評鑑不合格效期認列

評鑑效期
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評鑑基準

行政組織、經營管理與服務對象權益保障

A
A1.行政制度及人員管理，共3項

一級必要項目：A1.2、 A1.3、 A1.5

A2.服務對象管理及權益保障，共1項
二級加強項目：A2.4

專業服務與生活照顧，共4項B

創新改革，共1項D

二級加強項目：B1、 B2、 B4

環境設施與安全維護，共3項C
一級必要項目：C1、 C2、 C3

二級加強項目：D1

評鑑基準共分4大面向22項基準
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特色公告

依一級必要項目及二級加強項目評分標準達成情形，得公告其特色

級別 定義 指標項目

一級必要

共6項

1.有關設立標準，含設施設備及人力
（資格、人數）

2.攸關機構及住民生命安全，如緊急
應變計畫演練、疏散應變能力及消
防設備設施等

A1.2、A1.3、A1.5

C1、C2、C3

二級加強

共5項

1.提供住民基本照護需求、服務需求
及照護措施、照護品質及預防潛在
不利住民健康安全

2.新近修法對機構要求事項或配合政
策宣導，而提醒機構應執行或注意
事項

A2.4

B1、B2、B4

D1
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評鑑資料準備I
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1 基本資料表

2 評鑑基準自評表

3 上傳資料附件

◼ 評鑑資料採評鑑委員線上審閱；請於實地評鑑時提供1份上傳
之書面評鑑資料，以利查閱及確認。

◼ 機構需至「護理機構評鑑管理系統」（https://ltca.mohw.gov.tw）
填寫相關資料，包含：

A1.5
①緊急災害應變計畫及作業程序。
②複合型緊急災害演練及夜間演練檢討紀錄。

B4

請上傳機構品質監測指標表件：
包含跌倒預防、壓瘡預防、感染預防、非計畫性體重
改變、非計畫性住院
①作業規範(含處理辦法或流程)
②最近一次未達閾值檢討改善資料

C3
①兩種情境演練計畫(腳本)及輔助圖表
②各樓層疏散動線圖(含等待救援空間位置與實際面積)

4 衛生局初審表

https://ltca.mohw.gov.tw/


評鑑資料準備II

◼ 若有護理機構評鑑系統上無法提供的資料，可於評鑑當日
補充相關資料，但不接受事後補充資料。

◼ 實地評鑑當日所提供資料應與填表內容相同，若為更正或
補充評鑑資料，應經機構與評鑑委員確認後，由本會陪同
評鑑人員攜回一份備查。

◼ 請協助準備一單獨會議室或空間，以供會議使用。

◼ 參觀動線及會場安排，請機構以自身之設備、設施、環境
預做考量與準備，並依各組基準內容需求進行訪評作業。
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受評場所準備與資料提供I

◼請依評鑑指標陳列書面資料外，以下相關資料建請提供，以
利委員查閱：

①機構現場人員名單（住民/護理人員/工作人員），並請加
註職稱。

②評鑑資料準備區間為近三年度(105年1月1日至107年12月
31日)；實地評鑑當日請機構依據各基準要求準備相關佐
證資料，提供至評鑑前一日最新資料；若涉及護理品質指
標統計資料請提供至評鑑前一季資料。

③上傳護理機構評鑑系統之書面評鑑資料。

請務必提供足夠之文件佐證，並注意各項資料之正確性與完備性
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受評場所準備與資料提供II

床號 姓名
照護項目

抽痰 傷口換藥 鼻胃管 導尿管

D158 簡曉潔 ○ ○ ○

F209 蘇素珠 ○

住民名單範例

姓名 職稱 年資

王ＯＯ 護理長 15年

廖ＯＯ 護理師 6年

護理人員名單範例

姓名 職稱 年資

姜ＯＯ 防火管理人 5年

蔡ＯＯ 總務 2年

工作人員名單範例
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注意事項I

◼為使評鑑公平、公正、公開，執行單位在評鑑前不對外透
露評鑑委員名單，亦請機構配合，切勿以任何方式詢問，
以免徒增困擾。

◼為落實利益迴避原則，請勿饋贈任何形式的紀念品、宣傳
品、當地特產或替委員支付任何食宿與交通等相關事宜。

◼評鑑前後至報告公布前，應避免邀請評鑑委員至受評機構
參訪、專題演講或與委員討論個人或機構後續合作等事宜。
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注意事項II

◼評鑑當日不開放其他機構觀摩學習，非受評鑑機構人員請勿
參與，亦不得代替受評鑑機構發言。

◼為使評鑑作業公平、公開進行，所有資料將依實地評鑑當天
現場檢視為主，恕不接受事後補送資料文件。

◼評鑑當日屬非公開活動，全程禁止錄影、拍照及錄音，若有
特殊需求，請事先告知陪評助理統一作業。

◼為使評鑑作業能更臻周延與完善，本會陪同評鑑人員將於實
地評鑑時錄音與拍照，僅作為提供日後會議查證調閱之用
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協助事項I
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• 請於10月6日前至「護理機構評鑑管理系統」依評鑑
基準項目審核受評機構資料，並提供與上傳相關附件。

• 請派員會同及協助交通接送之安排，以提供必要之諮詢。

• 請於評鑑當日提供受評機構最新資訊給予評鑑委員，並
於實地評鑑時提供1份上傳之書面評鑑資料，以利查閱及
確認。

◼ 實地評鑑當日

◼ 實地評鑑前



協助事項II

代碼 共識基準 協助事項

A1.1
過去查核缺失及建議事項
改善情形

前次評鑑缺失及建議事項改善情形。首次評鑑
者，本項免評。

A1.3 依法配置專任人員情形

護理人員設置及資格符合相關法規

照顧服務員設置及資格符合相關法規

社會工作人員設置及資格符合相關法規

最近3年內專任工作人員之聘用無違規紀錄

A2.4 防疫機制落實執行
機構有無依照「人口密集機構傳染病監視作業
注意事項」規定按時上網登載

C 環境設施及安全維護 請提供機構立案時之平面圖
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全心關懷．真心扶持．無悔愛心

謝謝聆聽
敬請指教

• 聯絡專線：

04-22470221(吳怡樺小姐)

02-2391-1368#1474 (廖芷瑩小姐)

• 若有問題詢問但遇電話佔線可利用提問單，

網址： https://reurl.cc/mWEE9

• 社 團 法 人 臺 灣 護 理 之 家 協 會 網 站 ：

http://www.tnha.com.tw/

服務窗口
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108年度一般護理之家
評鑑基準

（醫護管理組）
(本部已於107 年12 月20 日衛部照字第1071562188 號公

告)
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評鑑基準

行政組織、經營管理與服務對象權益保障

A
A1.行政制度及人員管理，共4項

A1.1、A1.2、 A1.3、 A1.4(1.2)

A2.服務對象管理及權益保障，共9項
A2.1、A2.2、A2.3、A2.4、A2.5、
A2.6、A2.7、A2.8、A2.9、

專業服務與生活照顧，共4項B

創新改革，共1項D

B1、B2、B3、B4

D1
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行政組織、經營管理與服務對象權益保障A1
行政制度及人員管理

28



A1.1
過去查核缺失及建議事項改善情形

基準說明 前次評鑑缺失及建議事項改善情形。

評核方式
操作說明

1. 與機構確認前次評鑑改善情形。

2. 首次評鑑者，本基準說明免評。

E.完全未改善

D.改善情形達25％，未達50％

C.改善情形達50％以上，未達75％

B.改善情形達75％以上，未達100％

A.改善情形達100％

評分標準

29



A1.2
機構(業務)負責人實際參與行政作業與照顧品質管理情形

基準
說明

1. 專任且於機構投保勞健保、提撥勞退金。

2. 參加衛生福利部辦理之當年機構評鑑說明會。

3. 參加行政管理與品質管理相關研習課程每年至少4小時。

4. 實際參與行政與照護品質管理及實地評鑑作業。

評核方式
操作說明

1.訪談機構負責人

 機構負責人親自簡報。

 機構負責人詢答對機構之行政與照護品質管理情形。

2.檢視文件

 檢視負責人執登、班表、投保勞健保及提撥勞退金明
細資料。

 參加機構評鑑說明會之研習證明由衛生福利部提供。

 檢視參加行政管理與品質管理相關研習證明。

E.完全不符合。

D符合其中1項。

C.符合其中2項。

B.符合其中3項。

A.完全符合。

評分標準
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1. 參與衛生福利部辦理之當年機構評鑑說明會須提供研習證明。
2. 行政管理與品質管理相關研習課程每年至少4小時係指107/1/1-108/6/30期間

參與相關繼續教育課程證明，如：勞基法、衛生政策、住民安全相關課程
(至少一次4小時）；提供研習證書或下載醫事積分證明即可認定．

備註
說明



依法配置專任人員情形

基準
說明

1. 護理人員設置及資格符合相關法規。
2. 照顧服務員設置及資格符合相關法規。若聘有外籍看護工，其人數

不超過全數照顧服務員1/2。
3. 社會工作人員設置及資格符合相關法規。
4. 最近3年內專任工作人員之聘用無違規紀錄(違規紀錄請直轄市、縣

(市)政府提供)。
5. 現職每位護理人員及照顧服務員，具有急救相關訓練證照，且在效

期內。

評核
方式
操作
說明

現場訪談
文件檢閱
1.專任工作人員包括：護理人員、
照顧服務員、社會工作人員
2.檢視專任工作人員名冊及相關
證明與資格
3.護理人員：
(1)專任聘用人數(需與「護產人
員暨機構管理資訊系統」資料相
符)符合機構設置標準規定，須
完成執業登錄，且全日均應有護
理人員上班。
(2)核對護理人員排班表及護理
紀錄等資料。

4.照顧服務員：
(1)專任聘用人數(需與「護產人員暨機構管理資訊系統」
資料相符)符合機構設置標準規定，而本籍照顧服務員
應有國民身分證者(外配及陸配有居留證明即可)。
(2)基準說明2.「全數照顧服務員」人數以實際工作人數
計算。
(3)照顧服務員係指機構自聘人員，如有外包則作註記。
(4)核對照顧服務員排班表及照護紀錄等資料。

5.社會工作人員：
(1)專任社會工作人員之資格及聘任人數符合法規標準規
定。
(2)未滿一百床之機構:
A.應指定專人負責社會服務工作，若由其他照顧人力協
助則作註記。
B.社會工作人員每週至少須提供服務8小時，且每週時
數不得合併計算(即每週皆須至少8小時，非指平均每週
至少8小時)。
(3)核對社會工作人員服務簽到紀錄及個案紀錄。

E.完全不符合。

D.符合第1,2項。

C.符合第1,2,3項。

B.符合第1,2,3,4項，且第1、2項

人力配置超過設置標準1倍。

A.完全符合，且第1、2項人力配

置超過設置標準1.5倍。
註：專任人力不實且發現有具體事證，則不予
以列計。

評分標準

A1.3
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社會工作人員每週至少須提供服務8小時，且每週時數不得合併計算(即每週皆
須至少8小時，非指平均每週至少8小時)。

備註
說明



工作人員權益相關制度訂定及執行情形

基
準
說
明

1. 訂定員工工作手冊，規範各單位及人員業務執掌、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。

2. 訂有員工管理規範，含工作人員差假制度、教育訓練、晉用原則、薪資給付制度、
退休撫恤制度、申訴制度、考核獎勵制度、勞健保之辦理及身心健康維護措施。

3. 訂有機構相關安全管理規範，含用電安全、家屬聘僱看護的管理機制、意外災害預
防與處理如訂定住民及家屬防火衛教、針對吸菸及情緒不穩住民之關懷與防範措施、
危險物品保管安全之定期查檢、各項意外災害及意外事件的處理流程圖等。

4. 教育訓練應列入意外災害(含火災)緊急處理工作人員訓練實施計畫核心課程。
5. 確實依據制度規劃執行並有佐證資料。

評
核
方
式
操
作
說
明

文件檢閱
現場訪談
1.檢視工作手冊內容，工作手冊內容應明列機構
組織架構、各單位及人員業務執掌、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、機構避難平面圖示、防火區劃的安全區、防
火避難設施及消防安全設備等正確使用方式。
2.檢視員工管理規範及機構相關安全管理規範:
(1)用電安全應包括：延長線、電器用品及長年長
時不斷電輔具等，應定期檢查其線路有無磨損及
拉扯，並留有檢查紀錄。
(2)家屬聘僱看護之管理機制應符合法規及人員管
理機制(如配合消防演練)。

(3)應於定型化契約或生活公約中明訂住民於入住期
間自帶電器用品與危險物品之相關規範。
(4)各項意外災害及意外事件的處理流程圖(如火災、
水災、地震、住民意外緊急處理【如跌倒，外傷，
食物中毒，群聚感染等】)以及訂定住民及家屬防火
衛教、針對吸菸及情緒不穩住民之關懷及防範措施、
危險物品保管安全之定期查檢，並留有紀錄。
3.教育訓練應將意外災害(含火災)緊急處理列入照顧
服務員訓練實施計畫核心課程。
4.訪談機構負責人及工作人員，就工作手冊及平日
機構相關安全管理規範之內容重點及機制，至少說
明三項具體作法 (如用電安全、住民入住期間高危物
品管理、緊急事件求助與通報機制，及如何發掘不
穩定住民並關懷)，且能列舉實際案例。

1.
E.完全不符合。
D符合其中2項。
C.符合其中3項。
B.符合其中4項。
A.完全符合。

2.與負責人現場會談部分，

得由衛生福利部事前提

供格式內容由機構填寫。

評分標準

A1.4
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1. 請簡述貴機構工作手冊如何訂定？其中針對工作人員權益相關制度有哪些，
您認為是最重要的？請列舉三項。

2. 就所訂定之前述三項權益制定，目前在推動(執行上)曾遇到何困難或障礙？
若遇到是如何解決，試列舉至少兩個實例。

基本
資料表
填寫



行政組織、經營管理與服務對象權益保障A2
服務對象管理及權益保障

33



住民個案資料管理、統計分析與應用及保密情形

基
準
說
明

1. 住民資訊管理系統明確訂定各使用者之權限，確保住民資料不外
洩。

2. 訂有住民資訊管理系統之管理辦法(參照個人資料保護法，並包含
肖像權同意書、借閱標準及流程)。

3. 配合衛生福利部政策上傳照顧服務資料。
4. 配合上傳之服務資料具統計分析，並作為內部改善品質之參考，

及有具體因應或改善措施。

評
核
方
式
操
作
說
明

基本資料檢閱
現場訪談
1. 檢閱機構住民資料管理系統之保密性，如住民肖像權同意書、住民紙本病歷借閱標

準及流程與其他服務管理系統使用管理規範;具電子病歷系統之機構須訂有住民電子
病歷管理規範。

2. 配合衛生福利部政策上傳照顧服務資料：指至「護理機構評鑑管理系統」及「護產
人員暨機構管理資訊系統」填復資料，包括一般護理之家照顧服務員資料之登錄維
護、一般護理之家床數及服務量等。

3. 檢閱住民資料之統計、分析相關文件及上傳資料內容。
4. 與負責人員現場會談及操作。

E.完全不符合。

D符合其中1項。

C.符合其中2項。

B.符合其中3項。

A.完全符合。

評分標準

A2.1
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意外或緊急事件處理情形

基
準
說
明

1. 訂有常見意外或緊急事件預防、處理辦法及流程
2. 工作人員熟悉處理流程，並留下紀錄。
3. 對發生之事件確實檢討、分析，及有具體改善措施與追蹤紀錄。

評
核
方
式
操
作
說
明

文件檢閱
現場訪談
1. 檢閱「緊急及意外事件處理辦法」。
2. 檢閱事件發生之紀錄是否正確完整。
3. 與工作人員訪談發生事件時之處理情形。
4. 與負責人員訪談否針對年度內發生之意外事件進行分析及檢討。

E.完全不符合。

D符合其中2項。

C.符合其中1,2項。

A.完全符合。

評分標準

A2.2
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1. 近三年內，貴機構曾發生之意外事件(或印象中最深刻之事件)有哪些？請列舉
至少一實例。

2. 就前述之意外(或深刻)事件，簡述當時處理情形(過程)及後續之檢討、改善作為
及成效。

基本
資料表
填寫



提供緊急送醫服務情形

基
準
說
明

1.訂有緊急送醫辦法及流程，並有明確之醫療資源網絡。
2.服務單位備有緊急送醫之交通工具或有救護車合作契約。
3.送醫前視需要提供必要之急救措施。
4.緊急就醫服務之紀錄完整。
5.與家屬即時連繫之紀錄。

評
核
方
式
操
作
說
明

文件檢閱
現場訪談
1.檢閱緊急送醫流程。
2.檢閱特約救護車之主管機關報備核可相關文件。
3.檢閱就醫服務紀錄與家屬之緊急連繫服務紀錄。
4.訪談工作人員緊急送醫時之處理情形。

E.完全不符合。

D符合其中1,2項。

C.符合其中1,2,3項。

B.符合其中1,2,3,4項。

A.完全符合。

評分標準

A2.3
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訂有防疫機制並落實執行及檢討改善執行成效

基
準
說
明

1. 明定感染管制、洗手、工作人員及個案體溫監測(含兼職及外包工作人員)
與呼吸道傳染病、腸胃道傳染病、泌尿道傳染疾病、不明原因發燒及群聚
感染事件處理之作業標準規範且依規定按時通報。

2. 訂有鼓勵個案與工作人員接種疫苗之規範(原107年A2.5-2)。
3. 設有濕洗手設備或乾洗手設備，及適當之隔離空間。
4. 依法確實通報衛生主管機關相關傳染病或群聚感染事件。
5. 個案體溫每日至少測量1次，工作人員體溫每週至少測量1次，若疑似發燒

情形則每日測量一次，且有完整紀錄，並按時上網登載。
6. 落實手部衛生，並定期稽核。
7. 每季進行隔離空間及手部衛生監測結果之統計、分析、檢討及追蹤改善。

評
核
方
式
操
作
說
明

文件檢閱
現場訪談
實地察看
1.檢閱感染作業規範及通報流程、預防性疫苗
接種紀錄，及相關會議檢討紀錄。
2.訪談工作人員是否熟悉通報作業流程。
3.檢閱住民體溫紀錄表，是否每日量測住民體
溫至少1次及有否異常；檢閱工作人員體溫紀
錄表，是否至少每週量測一次。

4.檢閱住民體溫通報資料，口述或實際操作電
腦，且每週通報1次。
5.實地察看每間寢室有洗手設施包含(乾)洗手
液或酒精性消毒液且在效期內，訪談工作人員
是否熟悉上述作業。
6.實地察看隔離室。
7.檢測工作人員(含兼職人員等所有人員)是否
會正確洗手，並檢閱手部衛生稽核紀錄。
8.應有增加針對家屬或訪客的防疫機制。

E.完全不符合。

D符合第1,2項。

C.符合第1,2,3項。

B.符合第

1,2,3,4,5,6 項。

A.完全符合。

評分標準

A2.4
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1. 疾管署下載105~107年度機構未按時上網通報之資料。
2. 若機構曾發生傳染病或群聚感染，請提供有無通報記錄。

衛生局
提供



訂有防疫機制並落實執行及檢討改善執行成效A2.4
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人口密集機構傳染病監視作業注意事項

https://www.cdc.gov.tw/Category/MPage/hxfvlpFPB8MM3_tU9-5UnA


個案膳食及菜單擬定並提供個別化飲食

基
準
說
明

1. 菜單由專任或特約營養師擬定。
2. 提供至少2星期之循環菜單，且菜單達營養均衡原則，並與每日餐食相

符。
3. 每週至少提供1次快樂餐，且經個案飲食喜好調查安排。
4. 依個案身體狀況、疾病類別、生理狀況與需求(如糖尿病、腎臟病、心

臟病、體重過輕或肥胖、痛風等)、飲食習慣、咀嚼、吞嚥功能或宗教
因素提供個別化飲食。

5. 每半年至少進行1次膳食滿意度調查，並依檢討結果改善膳食服務。

評
核
方
式
操
作
說
明

文件檢閱

現場訪談

實地察看

1. 檢閱循環菜單、住民水份供應方式及時機，與膳食滿意度調查等紀錄與文件。
2. 現場訪談工作人員及住民膳食提供情形。
3. 快樂餐主要是讓住民依個人偏好自由選擇餐點，並非準備很多餐點供住民，不需進

行熱量分析。
4. 提供之食物質地應符合住民之生理需求，如：一般飲食、細碎、軟質、流質、管灌

等。
5. 實地察看供餐情形

E.完全不符合。

D符合第1項。

C.符合第1,2項。

B.符合第1,2,3,4項。

A.完全符合。

評分標準

A2.5
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快樂餐用意只要在有提供給服務對象依其喜好選擇，亦可鼓勵家屬攜帶餐飲等
措施，原則要有讓住民有選擇餐點。

備註
說明



尊重住民信仰情形

基準
說明

1. 設有簡易宗教設施。

2. 住民擁有自行選擇宗教信仰及參與活動的機會。

3. 有提供靈性關懷服務。

評核方式
操作說明

實地察看

現場訪談

文件檢閱

1. 檢視宗教設施的設置情形。

2. 訪問機構住民。

3. 檢視個別靈性關懷服務紀錄。

E.完全不符合。

D符合其中1項。

C.符合其中2項。

A.完全符合。

評分標準

A2.6
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提供緩和醫療資訊及臨終照護措施

基準
說明

1. 提供住民 (或家屬)緩和醫療(如DNR簽立、預立醫囑等)、安
寧療護或病人自主權法案相關資訊。

2. 訂有上述緩和醫療或安寧療護相關處理之作業流程規範、步
驟，且訂有鼓勵家屬針對DNR共同討論共識決定的機制。

3. 訂有已簽訂DNR及未簽訂DNR的處理作業流程，並有實際案
例。

4. 提供住民 (或家屬)臨終照護關懷相關處理流程或手冊(不含殯
葬業者文宣)。

評核
方式
操作
說明

現場訪談

文件檢閱

1.檢閱機構提供之緩和醫療資訊或安寧療護相關資訊，及是否將

資訊張貼於明顯處。

2.檢閱機構提供之臨終照護或關懷處理作業流程、規範及與家屬

共同討論的紀錄。

3.現場訪談提供臨終關懷之人員，了解熟悉作業程度及辦理情形；

並有不施行心肺復甦術或維生醫療註記之實際案例。

E.完全不符合。

D符合其中1項。

C.符合其中2項。

B.符合期中3項。

A.完全符合。

評分標準

A2.7
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社區資源聯結及運用情形

基準
說明

1. 訂有社區資源聯結及運用之相關計畫及鼓勵、協助住民參
與社區交流或宣導服務之策略。

2. 接受社區團體進入服務單位辦理交流活動。
3. 建立三處以上之多元化社區相關服務網絡(例如：志工人

力資源、醫療資源、福利資源、經濟補助資源、社區關懷
據點等)。

4. 各項活動均留有紀錄及相片。

評核
方式
操作
說明

文件檢閱

現場訪談

1. 檢閱機構之社區相關服務網絡與交流紀錄等。

2. 訪談機構內住民是否有參與社區活動。

E.完全不符合。

D符合第1項。

C.符合第1,2項。

B.符合第1,2,3項。

A.完全符合。

評分標準

A2.8
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與家屬(親友)互動及提供服務情形

基準
說明

1. 每年對親屬訂有教育活動及座談會之計畫及鼓勵家屬與個案互
動之策略。

2. 家屬與個案互動(如家屬探訪或個案外出與家屬聚會)須留有紀錄。
3. 每半年至少辦理1次以上符合主題之親屬教育或家屬座談會或聯

誼活動(內容需含機構防災及公共安全議題宣導)，並留有相關文
件(如簽到單、活動相片、活動紀錄)。

4. 每季至少1次與家屬(親友)電訪或會談了解其需要提供支持服務
並有紀錄。

評核
方式
操作
說明

文件檢閱

現場訪談

1. 檢閱親友探視作業規範、鼓勵親友探訪的策略、措施及其文件

紀錄。

2. 檢閱機構親屬座談會及親屬教育活動辦理之紀錄

E.完全不符合。

D符合第1項。

C.符合第1,2項。

B.符合第1,2,3項。

A.完全符合。

評分標準

A2.9

43

基準說明3、4提供107年後紀錄有佐證資料即可。備註
說明



專業服務與生活照顧

專業服務與生活照顧B
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個案服務需求評估及確實依評估結果執行照顧計畫

基準
說明

1. 新入住個案應於入住72小時內完成個別化服務，包括身體、心
理及社會需求評估等。

2. 入住後至少每3個月重新評估一次個案身體、心理及社會需求。

3. 執行內容與照顧計畫一致。

4. 每半年至少1次依評估結果與個案或家屬共同討論修正照顧計
畫。

評核
方式
操作
說明

文件檢閱

現場訪談

實地察看

抽閱至少三位住民病歷記錄相關文件，以暸解個案評估之正確性且
與照顧計畫之一致性

E.完全不符合。

D符合第1項。

C.符合第1,2項。

B.符合第1,2,3項。

A.完全符合。

評分標準

B1
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護理人員法第25條(護理人員執行業務之紀錄及保存期限)：護理人員執行業務時，應製
作紀錄。前項紀錄應由該護理人員執業之機構依醫療法第七十條辦理

依循
法規



正確執行相關護理及灌食技術並定期評核，確實改善

基準
說明

1. 訂有抽痰、換藥、更換鼻胃管、更換導尿管技術、灌食技
術等標準作業。

2. 由照護人員執行且技術正確。
3. 定期稽核前述各項護理技術執行之正確性。
4. 依稽核結果，有檢討及改善措施。

評核
方式
操作
說明

1. 檢閱左述護理技術標準及稽核表內容。

2. 檢閱左述技術稽核紀錄及檢討改善情形。

3. 實際觀察2位或以上之專任護理人員執行抽痰、換藥與更

換管路技術情形。

4. 實際觀察專任照顧服務員執行灌食技術情形

E.完全不符合。

D符合第1項。

C.符合第1,2項。

B.符合第1,2,3項。

A.完全符合。

評分標準

B2
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將提供5項技術單給機構，現場由老師抽技術護理人員及
照顧服務員執行技術。

備註
說明



提供住民跨領域團隊照顧，並定期檢討執行成效

基
準
說
明

1. 與醫療院所訂有診察(巡診)服務及緊急後送合約，以及轉介或照會之條件、流程、
表單等機制，另與轄區藥師訂定共同藥事照顧服務合作。

2. 訂有協助及鼓勵個案預防或延緩失能之相關規範。
3. 新入住個案須於1個月內完成醫師診察及評估工作，並有醫療診療服務紀錄。
4. 依個案需求，確實轉介或照會相關醫療團隊成員 (如：醫師、藥師、營養師、物理

治療師、職能治療師、社會工作人員等)，且有紀錄。
5. 至少每3個月由藥師提供1次藥品管理、諮詢或指導並有紀錄(如觀察個案接受用藥

反應、交互作用及重複用藥，必要時與醫師諮詢且有追蹤紀錄)。
6. 提供個案適當之疼痛評估及處理。
7. 視個案情形由跨團隊共同擬定並執行、預防或延緩失能之照顧計畫(如感官刺激、

吞嚥訓練、肌力訓練、如廁訓練、鼻胃管/導尿管移除、以及社會互動等)。
8. 每3個月至少召開專業聯繫會或個案討論會(至少三種不同領域人員參與)並有紀錄。

評
核
方
式
操
作
說
明

文件檢閱、現場訪談
1. 檢閱
 與醫療院所或藥事服務之合約內容。
 抽查檢閱檢視至少三位住民之醫師評估

紀錄、用藥紀錄、藥師提供之藥品管理
或指導紀錄、營養紀錄、評估時間及體
重測量紀錄(每位住民每月至少追蹤測量
體重1次)、復健紀錄(物理治療或職能治
療計畫及工作人員執行紀錄)。

 藥品(包)盛裝上有清楚標示姓名及服用
時間及劑量。

2. 訪談各類專業人員
 訪談各類專業人員轉介照會之作法及了

解是否落實於照顧服務中。
 專業人員：如何針對住民需求進行評估、

評估工具、擬定照護計畫、評值結果，
並持續進行修訂。

 社會工作人員：如何針對住民需求擬定
處遇計畫及連結資源，並持續進行修訂。

 護理人員：對住民服藥品使用及管理情
形，且非專業人員不易取得藥品。

E.完全不符合。

D符合第1,2項。

C.符合第1,2,3項。

B. 符合第

1,2,3,4,5,6 項。

A.完全符合。

評分標準

B3
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1. 協助及鼓勵個案預防或延緩失能之相關規範。
2. 訂有協助及鼓勵個案預防或延緩失能之相關規範。食衣住行相關皆可。

備註
說明



提供個案舒適服務且訂有品質監測指標，並定期檢討執行成效

基準
說明

1. 個案服裝儀容適當且無異味。
2. 訂有提供個案舒適照顧規範及流程。
3. 訂有品質監測指標註(如(1)跌倒、(2)壓瘡、(3)約束、(4)感染、

(5)非計畫性轉急性住院、(6)非計畫性體重改變等)(可自訂)，且
指標定義明確可執行。

4. 各項品質指標每月蒐集，並逐案檢討分析，提出具體改善措施。
5. 定期召開單位品質會議，檢討回饋監測結果，且依各項品質指標

監測結果修訂年度閾值。
註：每項指標監測內容應包含目的、對象、閾值、頻率、方法

評核
方式
操作
說明

文件檢閱
現場訪談
實地察看
1. 實地察看住民清潔情形。
2. 檢閱住民舒適照顧規範及流程。
3. 檢閱品質監測指標項目及其內容。
4. 檢閱品質指標檢討會議及後續追蹤改善情形。

E.完全不符合。

D符合第1,2項。

C.符合第1,2,3項。

B.符合第1,2,3,4項。

A.完全符合。

評分標準

B4

請機構品質管理人員(如與負責人不同，請註明)回應 (現場準備為最近一季資料)

1. 您認為貴機構所訂品管指標最重要的前三項為何?為何選定這三項指標，又如何
訂定閾值?

2. 貴機構如何執行上述之品質監測項目(如技術考、平時工作觀察等)？由誰執行？
3. 上述品質監測項目有缺失時，如何進行檢討改善？。

基本
資料表
填寫
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創新改革

創新改革D
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創新或配合政策執行

基準
說明

1. 提供具有創新或特色之提升住民照顧品質或安全之相關措施。
2. 配合(參與)中央政策或試辦等相關計畫。
3. 前述創新措施或配合(參與)計畫具有具體成效，或受邀於全國性

競賽中分享或獲獎。

評核
方式
操作
說明

現場訪談
文件檢閱
1.與負責人員現場會談。
2.配合(參與)政策或試辦等相關計畫由衛生福利部認定。

1.

E.完全不符合。

C.符合其中1項。

B.符合其中2項。

A.完全符合。

2.與負責人現場會談部分，

得由衛生福利部提供格

式內容由機構填寫。

評分標準

D1
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請貴機構說明具有創新或特色之相關措施，如與住民安全(如優於法令之更高規格
之設施設備等)、特殊族群照顧、配合(參與)政策或試辦、機構原有作法之創新機制、
自我改善等面向？

基本
資料表
填寫



創新或配合政策執行D1
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面向 項目

與住民安全 (如優於法令之更
高規格之設施設備等)

(認定期間：108年6月30日前)

1. 電路設施汰換
2. 寢室隔間與樓板密接整修
3. 119火災通報裝置
4. 自動撒水設備

特殊族群照顧

1. 收置法定傳染病如愛滋感染者

(1) 訂有相關標準作業流程(SOP)

(2) 設有基礎設備及人員訓練
(3) 對外收置公告
(4) 實際收置個案

2. 配合政策收置(如龍發堂類似案例、家暴或緊急安置案例、
天災或不可預期事故等)

配合(參與)政策或試辦
配合或參與衛福部政策：配合衛生福利部政策之具體措施及
成效（如參與衛福部「108年辦理護理機構實證應用之臨床照
護及指導培訓研習」…)

機構原有作法中之創新機制、
自我改善

機構針對住民需求所做照護模式、行政策進作為或輔具研發
等創新流程、改變等具有具體成效(建議有官方證明資料)或改
善作法

創新或配合政策執行說明表(本項成效認定

須由評鑑委員共同認列始列計)



全心關懷．真心扶持．無悔愛心

謝謝聆聽！
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護理機構評鑑管理系統
線上系統操作說明
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衛生福利部
「護理機構評鑑管理資訊系統」

教育訓練

簡報人：關貿網路



系統特色

55

網址：https://ltca.mohw.gov.tw/

1. 支援多種瀏覽器
(Internet Explorer、Google Chrome、FireFox)

**Internet Explorer 僅支援9以上



IE版本不支援情形

• 網站瀏覽器版本僅支援IE9以上，瀏覽器版本於為IE8以下會導致部分
功能異常。

• 建議處理情形：

➢ 使用Chrome瀏覽器或使用FireFox瀏覽器。

➢ 作業軟體為Win7以上，可經由Windows Update更新IE版本

IE9以上
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首頁導覽

1. 登入區 (帳號密碼輸入處)

2. 忘記密碼

3. 醫事機構帳號申請

4. 帳號申請說明及評鑑系統FAQ
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首頁導覽-帳號申請
輸入機構代碼正確無誤後，點選帶入資料

1. 輸入機構代碼後
點擊帶入資料

2. 填寫密碼、身分
證字號等相關聯
絡人資料

3. 點選「完成」鍵
即完成帳號申請
作業

*密碼設定規則：
長度至少八個字元
， 應包含英文大寫
和小寫字母、數字
、符號。
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首頁導覽-忘記密碼

1. 輸入帳號及電子信箱正確
無誤，點選「確定」鍵

2. 驗證正確後，會寄送「新
密碼信」至您所註冊之E-
mail
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首頁導覽-登入頁面

輸入帳號及密碼，輸入正確無誤後點選登入
，驗證無誤即進入功能頁
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評鑑管理系統-管理介面導覽

1

2

3

4

5

1. 展開式功能主選單

2. 使用手冊下載

3. 公告訊息

4. 系統公告

5. 登入者資訊、版面模
式設定、登出

6. 客服資訊6
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業務功能操作介紹
(機構資料管理)
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機構資料管理

點選「管理」鍵可進
行該機構資料的修改
及審核功能
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基本資料：

1. 可修改密碼、相
關機構資料、填
寫相關聯絡人資
料

2. 若確認基本資料
無誤，點選「確
認基本資料」進
行確認，點選
「儲存」鍵可將
修改後資料儲存

機構資料管理-基本資料
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機構資料管理-評鑑資料

評鑑資料：

1. 查看過去評鑑之結果及相關合格效期資訊
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機構資料管理-督考資料

1. 督考資料列表：督考年度、機構名稱、
督考等第
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機構資料管理-地方裁罰資料

1

1. 地方裁罰資料列表：點選管理鍵可查閱
該裁罰詳細資料。
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機構資料管理-服務量統計表

帶入最新一筆的服務量填報資訊
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業務功能操作介紹 (
評鑑作業-評鑑申請)
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評鑑作業-評鑑申請

1. 步驟1：填寫資
料 表及自評表，
旁 邊紅字提醒何
時 須完成送出。

2. 步驟2：列印資
料 表注意事項。

1

70

2



評鑑作業-填寫資料表

1. 填寫資料表是頁
籤式切換，如需
上傳檔案則使用
附件上傳功能

2. 點選「暫存」鍵，
可暫時儲存目前
資料；點選「送
出」即將輸入資
料為送出狀態

1
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2



評鑑作業-填寫資料表-匯入

72

1

1. 母乳哺育率統計表，點選【下載範本】

2. 依據範本編輯填寫資料，最後【瀏覽】鍵選擇上傳路徑，點選【
上傳】鍵，系統會分析填寫資料並匯入至系統(系統上先前填寫資
料會被覆蓋)。



評鑑作業-填寫資料表-檔案上傳

1. 點選【瀏覽】鍵
選擇上傳路徑，
點選【上傳】鍵
，系統會分析填
寫資料並匯入至
系統(一個項目僅
限一筆資料，若
多次上傳則會覆
蓋先前上傳資料)
。

2. 若要移除先前上
傳資料，點選【
清除上傳資料】
即可刪除

73
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評鑑作業-填寫資料表-送出

74

送出時會檢核欄位是否填寫及上傳文件是否上傳，若有尚未填寫則會
出現警告視窗提醒



評鑑作業-填寫資料表-送出檢核

若該欄位為必填但尚未填寫。送出時該欄位會以紅框表示
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評鑑作業-評鑑申請

步驟2：列印表單；資
料表
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評鑑作業-填寫自評表

1. 點擊填寫自評表
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評鑑作業-填寫自評表

1. 點選自我評量成績選項

2. 點選「暫存」鍵，可暫時儲存目前資料；點選「送出」即將輸入資料
為送出狀態
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評鑑作業-匯入自評表
1. 步驟1:下載樣板，

並依照樣本說明進
行編輯

2. 上傳編輯好的檔案，
系統會檢核資料正
確性

3. 下方列表會列出資
料檢核結果，僅有
「是否匯入」欄位
打勾的資料才可匯
入

4. 確認無誤後，點選
下方的匯入即可將
資料匯入至系統
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評鑑作業-評鑑申請

步驟2：列印表單；自
評表
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業務功能操作介紹
(評鑑作業-衛生局初審)

81



評鑑作業-衛生局初審

適用角色：衛生局

1
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評鑑作業-衛生局初審

1. 填寫衛生局初審的審
查結果

2. 填寫完畢點選「送出」
鍵，即完成衛生局初
審
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評鑑作業-衛生局初審

1. 點選資料「列印」
鍵

2. 可列印該縣市的衛
生局初審審查結果
表
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業務功能操作介紹
(申復)
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申復-申復申請

適用角色：機構

列表會顯示該年度的評
鑑等級、申復期限以及
申請的狀態

點選申復申請可進
入機構申復的流程。

申復申請送出後，
可檢視及列印申復
申請資料。
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申復-申復申請
1 2 3

1. 可以檢視評量基準的詳細資訊

2. 填寫申復理由

3. 選擇佐證資料的檔案上傳

4. 「暫存」「送出」「取消」功能鍵

87
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業務功能操作介紹 (服務量調查
)
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床數服務量調查-服務量調查填報

適用角色：機構

89

當在填寫時間內，管理
狀態則會為開始填寫；
已送出則會變為檢視，
且不能進行修改。



服務量調查-服務量調查填報

1. 填寫護理人員數、
平均服務人數…等相關
服務量詳細資料

2. 點選「暫存」鍵可
將目前資料儲存；
點選「送出」鍵會
將該調查填報為送
出狀態
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Q & A

91



防火避難安全研習會議程

時間 課程內容 主講人

13：30-13：35 主持人開場 計畫團隊

13：35-13：40 長官致詞 衛生福利部

13：40-15：20

1. 108年度一般護理之家評鑑基
準內容與評分原則(環境組)

2. 大夜班火災境況之防減災思
維與緊急應變作業

南區：環境組評鑑基準委員
陳英正委員
北區：環境組評鑑委員召集
人潘國雄委員

15：20-15：30 中場休息時間

15：30-16：20
機構評鑑演練中設施設備

整備實務

南區：環境組評鑑基準委員
陳英正委員
北區：環境組評鑑委員召集
人潘國雄委員

16：20-16：30 交流及回饋

16：30 賦歸
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環境組評鑑基準說明

• 主講者：潘國雄警察大學消防學系老師

• 主辦單位：衛生福利部護理及健康照護司

• 執行單位：社團法人台灣護理之協會
108年09月

108年度一般護理之家評鑑計畫
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行政組織、經營管理
與服務對象權益保障A. A1.行政制度及人員管理

◢ 計2項 A1.4(3.4.5)、A1.5

環境設施與安全維護C.
C.環境設施與安全維護

◢ 計3項 C1、C2、C3

環境組 評鑑基準整體架構

UPUP舉牌小人

附件上傳：
A1.5 ①緊急災害應變計畫及作業程序

②複合型緊急災害演練及夜間演練檢討紀錄
C3 ①兩種情境演練計畫(腳本)及輔助圖表

②各樓層疏散動線圖(含等待救援空間位置與實際面積)

③起火樓層各住房住民行動能力分布圖
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行政制度及人員管理A
項



基
準

說
明

3.訂有機構相關安全管理規範，含用電安全、家屬聘僱看護的管理機制、
意外災害預防與處理如訂定住民及家屬防火衛教、針對吸菸及情緒不
穩住民之關懷與防範措施、危險物品保管安全之定期查檢、各項意外
災害及意外事件的處理流程圖等。
4.教育訓練應列入意外災害(含火災)緊急處理工作人員訓練實施計畫核
心課程。
5.確實依據制度規畫執行，並有佐證資料

評核
方式

/
操作
說明

文件檢閱 現場訪談
2.檢視員工管理規範及機構相關安全管理規範:
（1）用電安全應包括：延長線、電器用品及長年長
時不斷電輔具等，應定期檢查其線路有無磨損及拉扯，
並留有檢查紀錄。
（2）家屬聘僱看護之管理機制應符合法規及人員管
理機制(如配合消防演練)。
（3）應於定型化契約或生活公約中明訂住民於入住
期間自帶電器用品與危險物品之相關規範。
（4）各項意外災害及意外事件的處理流程圖(如火災、
水災、地震、住民意外緊急處理【如跌倒，外傷，食
物中毒，群聚感染等】)以及訂定住民及家屬防火衛
教、針對吸菸及情緒不穩住民之關懷及防範措施、危
險物品保管安全之定期查檢，並留有紀錄。

3.教育訓練應將意外災害(含火災)緊急處理
列入照顧服務員訓練實施計畫核心課程。
4.訪談機構負責人及工作人員，就工作手
冊及平日機構相關安全管理規範之內容重
點及機制，至少說明三項具體作法 (如用電
安全、住民入住期間高危物品管理、緊急
事件求助與通報機制，及如何發掘不穩定
住民並關懷)，且能列舉實際案例。

評分
標準

E.完全不符合。D符合其中2項。C.符合其中3項。B.符合其中4項。A.完全符合。

A1.4 工作人員權益相關制度訂定及執行情形
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3.訂有機構相關安全管理規範，含用電安全、家屬聘僱看護的管理機制、意外災害預
防與處理如訂定住民及家屬防火衛教、針對吸菸及情緒不穩住民之關懷與防範措施、
危險物品保管安全之定期查檢、各項意外災害及意外事件的處理流程圖等。

4.教育訓練應列入意外災害(含火災)緊急處理工作人員訓練實施計畫核心課程。

基準說明：

評核方式1

2.檢視員工管理規範及機構相關安全管理規範:
（1）用電安全應包括：延長線、電器用品及長年長時不斷電輔具等，應定期檢查其線路

有無磨損及拉扯，並留有檢查紀錄。
（2）家屬聘僱看護之管理機制應符合法規及人員管理機制(如配合消防演練)。
（3）應於定型化契約或生活公約中明訂住民於入住期間自帶電器用品與危險物品之相關

規範。
（4）各項意外災害及意外事件的處理流程圖(如火災、水災、地震、住民意外緊急處理

【如跌倒，外傷，食物中毒，群聚感染等】)以及訂定住民及家屬防火衛教、針對吸
菸及情緒不穩住民之關懷及防範措施、危險物品保管安全之定期查檢，並留有紀錄。

3.教育訓練應將意外災害(含火災)緊急處理列入照顧服務員訓練實施計畫核心課程。
4.訪談機構負責人及工作人員，就工作手冊及平日機構相關安全管理規範之內容重點及
機制，至少說明三項具體作法 (如用電安全、住民入住期間高危物品管理、緊急事件求
助與通報機制，及如何發掘不穩定住民並關懷)，且能列舉實際案例。
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A1.4 工作人員權益相關制度訂定及執行情形

基準說明3-評核方式「2.檢視員工管理規範及機構相關安全管理規範」：

用電安全相關表格或自主檢核表參考範例，放置於評鑑管理系統之「下載表單」區

• 用電安全相關表格參考範例

1.一般護理之家防火及避難安全風險自主檢核表(衛福部108年6月4日衛部照字第1081560676號函)

2.一般護理之家防火及避難安全風險自主檢核表填寫參考解說 (衛福部108年6月4日衛部照字第

1081560676號函)

3.長期照顧機構用電設備檢測紀錄表(含紀錄總表、紀錄表及附表)(衛福部107年9月7日衛授家字第

1070801030號函)

4.長期照顧機構用電設備自主檢查紀錄表(衛福部107年9月7日衛授家字第1070801030號函)

• 注意事項:
1.用電設備自主檢查紀錄表係範本性質，機構應依其屬性、需求、特殊性、空間條件、管理
及其他限制等，進行合理可行之修正、簡化或調整。
2.防火及避難安全風險自主檢核表：此參考用表，係協助機構做好防火及避難安全風險管控
工作，強化機構防火避難能力，應由機構主管及工作人員根據自己的空間特性、環境條件、
住民特性需求、職員專業能力與人數等限制，自我檢視之風險因子，修正改寫或調和成自己
合理可能可行的必要查核事項，就未達成項目自我檢討及提出改善策略，並非評鑑機構是否
符合各項風險要項。
3.以上三種參考用表，為範本參考，請機構依照實際填寫，可事先上傳或現場實地提供委員。

補充說明：
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基準

說明

1.對於火災、風災、水災、地震及停電等緊急災害，訂有符合機構與災害特性之
緊急災害應變計畫與作業程序。
2.每半年應實施緊急災害應變演練2次，至少包括複合型緊急災害應變演練一次及
夜間演練一次，並有演練之腳本、過程、演練後之檢討會議及檢討修正方案。
3.火災應變計畫(EOP)應針對大夜班有限人力下無法如白班自衛消防編組分工之事
實，簡化火災時緊急應變作業事項。
4.火災情境設計納入縱火及機構之下方樓層或相鄰場所(非機構立案面積場域)起火
可能被波及之火災應變計畫內容。

評核
方式 /
操作
說明

審閱書面資料 現場訪談
1. 緊急災害應變計畫應針對機構可能面臨
之災害衝擊，進行風險評估及脆弱度分
析後，訂定機構必要且可行之計畫與重
點作業程序及項目包括：(1)完備之緊
急聯絡網及災害應變啟動機制，及具有
適當的人力調度及緊急召回機制；(2)

明確訂定各樓層住民疏散運送之順序與
策略。(3)備有日夜間火災應變計畫。

2.現場檢閱機構緊急災害應變計畫、演
練腳本、演練之相關紀錄(含照片)、
演練後之檢討會議紀錄、檢討修正調
和後之緊急應變計畫(含修正歷程及
重點)等相關資料。

評分
標準

如未達基準3則為C、如未達基準4則為B。
E.完全不符合。D符合其中1項。C.符合其中2項。B.符合其中3項。A.完全符合。

A1.5
訂定符合機構住民及需要之緊急災害(EOP)
應變計畫及作業程序，並落實演練 一級必要項目
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1.對於火災、風災、水災、地震及停電等緊急災害，訂有符合機構與災害特性之緊急
災害應變計畫與作業程序。
2.每半年應實施緊急災害應變演練2次，至少包括複合型緊急災害應變演練一次及夜間
演練一次，並有演練之腳本、過程、演練後之檢討會議及檢討修正方案。
3.火災應變計畫(EOP)應針對大夜班有限人力下無法如白班自衛消防編組分工之事實，
簡化火災時緊急應變作業事項。
4.火災情境設計納入縱火及機構之下方樓層或相鄰場所(非機構立案面積場域)起火可能
被波及之火災應變計畫內容。

1.請至護理及健康照護司下載「一般護理之家複合式緊急災害應變計畫書範例2.0」，依
機構特性規劃與實況修改運用與演練。

基準說明：

評核方式：
1.緊急災害應變計畫應針對機構可能面臨之災害衝擊，進行風險評估及脆弱度
分析後，訂定機構必要且可行之計畫與重點作業程序及項目包括：
(1)完備之緊急聯絡網及災害應變啟動機制，及具有適當的人力調度及緊急召
回機制。
(2)明確訂定各樓層住民疏散運送之順序與策略。
(3)備有日夜間火災應變計畫。
2.現場檢閱機構緊急災害應變計畫、演練腳本、演練之相關紀錄(含照片)、演
練後之檢討會議紀錄、檢討修正調和後之緊急應變計畫(含修正歷程及重點)等
相關資料。
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A1.5

備註
訂定符合機構住民及需要之緊急災害(EOP)
持續運作計畫及作業程序，並落實演練

訪談內容依限完成撰寫，並上傳至衛生福利部「護理機
構評鑑管理系統」；評鑑當日由評鑑委員依填寫內容訪
談，訪談題目如下：

1.機構如何完成緊急災害應變計畫書？由誰完成？

3.如何教育訓練人員(特別是外籍照服員)，請說明。

2.機構是否會因重大災例，重新檢視並調整緊急災害
應變計畫書內容？

附件資料上傳：
①緊急災害應變計畫及作業程序
②複合型緊急災害演練及夜間演練檢討紀錄
③起火樓層各住房住民行動能力分布圖



為何要有2.0版本？

A機構計畫書 B機構計畫書

許多機構計畫書內容幾乎相同 計畫書內容完美卻無法呼應機構現況

EMP EOP

EMP、EOP傻傻分不清楚

內容不具操作實
用性，緊急時缺
乏參考價值

現
行

計
畫
的
困
境

1.0
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為何要有2.0版本？

因此我們要…

EMP

緊急災害應變計畫

EOP

緊急災害應變措施計畫

區分什麼是EMP？什麼是EOP？

EMP是EOP的依據

從災前評估與整備、災時
應變到災後復原重建建立
機構標準流程，是撰寫各
類災害EOP的指導原則

依據EMP內容，從標準
流程中衍伸面對各種災害
時的應變措施，如針對火
災制定「火災緊急應變計
畫」
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緊急災害應變計畫
（Emergency Operation Plan,EOP）

災害風險管理
災害辨識、危害脆弱度

分析（HVA）

RACE、鄰近救災資源、
社區救援資源

持續營運能力

事故指揮系統 (ICS) 或自衛消防編組

( )

火災
緊急應變計畫

颱洪
緊急應變計畫

地震
緊急應變計畫

重大傳染病群聚
緊急應變計畫

停水停電
緊急應變計畫

指揮部門
任務卡
(JAS)

執行部門
任務卡
(JAS)

計畫部門
任務卡
(JAS)

後勤部門
任務卡
(JAS)

財務/ 行政部門
任務卡
(JAS)

Immediate 0- 2 hours
Intermediate 2- 12 hours
Extended > 12 hours

Demobilization and System Recovery

災害確認 通知/啟動 動員 緊急應變 後送安置 復原重建

環境災害潛勢特性

緊急應啟動機制

啟動BCP

緊急災害應變計畫架構



2.0的重點內容有哪些？

首先災害確認

就像人需要健康檢查一樣，機構也需要健康檢查，透過機構軟硬體調查與範例中所附的脆弱度與危害因
子分析表，得知機構內有哪些部份是有致災可能或風險，自主風險辨識、自主查核，然後提出強化改善
方案，自主改善，是災害確認的主要內容

改善對策：……

改善對策：……

改善對策：……

改善對策：……
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2.0的重點內容有哪些？

第二通知/啟動

指揮官

救護班疏散班

滅火班 引導班

規定啟動應變小組的時機，亦須針對不同的災害，
擬定不同的應變小組，其中人數是關鍵，當應變
人力沒這麼多時，就要適時簡化或兼任措施

兼任

簡化 指揮官
兼

引導班

滅火班
兼

疏散班救護班

規定在什麼樣的時機下要開始應變與疏
散，不同的災害有不同的疏散方法與時
機，如火災應及時疏散，地震則應該在
震後疏散等等
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2.0的重點內容有哪些？

第二通知/啟動

指揮官

救護班疏散班

滅火班 引導班

規定啟動應變小組的時機，亦須針對不同的災害，
擬定不同的應變小組，其中人數是關鍵，當應變
人力沒這麼多時，就要適時簡化或兼任措施

兼任

簡化 指揮官
兼

引導班

滅火班
兼

疏散班救護班

規定在什麼樣的時機下要開始應變與疏
散，不同的災害有不同的疏散方法與時
機，如火災應及時疏散，地震則應該在
震後疏散等等
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2.0的重點內容有哪些？

第三動員

動員

通報

機構內通報

機構外通報

制定合宜、方便、有效率的通報方式，除了對
外通報要使用電話外，對內動員是否能有比電
話更好的方法，如照片、預擬的文字、社群軟
體等等

通報

如有需要動員召回人力，除平時制定人員召回
清冊，也需要進一步制定召回時的集合地點、
任務分工，增加應變效率

建立召回人員清冊
載明姓名、職稱、
聯絡方式、班表

人力召回

召回地點確認 召回人力任務分工
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2.0的重點內容有哪些？

第四應變階段

火災應變
從RACE原
則做延伸，
四者沒有
固定順序，
目標在於
住民遠離
危險且能
維持生命

地震應變原則
以DCH(趴低、
掩護、抓牢)
為原則做延伸，
並制定符合住
民特性的掩蔽
計畫，減少住
民傷亡

本範例提供5種災害EOP供您參考……

颱洪災害應變
以事前預備為
主，包含物資
預備、氣象動
態警戒等，並
制定出淹水時
的撤離計畫

重大群聚傳染病應變
事項以隔離房管理、
人員進出入管理、機
構清潔為主，並制定
感染發生時之機構封
閉計畫，目的在防止
感染擴大、確保住民
健康

停水停電應變事
項以設施設備維
護、住民安全與
物資準備為主，
且將事件分為有
預警與無預警做
出不同應變措施

109



2.0的重點內容有哪些？

第五後送與重置

訂定各種災害後送的方向：

依親(由
家人帶
回)

後送至其他
機構

後送至醫療
院所

後送住民需登錄管制，以方便家屬查詢

為使後送方便，各類協定的簽訂務必
收錄計畫之中

救護車公司
派車協定

地區內其他
機構互助協
定

醫療院所臨
時安置協定
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2.0的重點內容有哪些？

第六歸建與復原

歸建與復原五大重點：

清查損失 恢復機能 創傷症候群
輔導

新聞發布 事故檢討
與改善
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該如何寫出好計畫？

您需要……

1.環境調查
有多久沒有將機構走一遍了呢？
機構內的大小狀況我都了解了嗎？
機構內所存在的危險我都清楚嗎？

2.開會討論(溝通)
了解第一線人員對災害應變的
想法，大家集思廣益，另一方
面取得經營者的共識，一同為
安全提升努力

3.定期自主演練
透過演練檢視計畫內容的適切
性，如有缺漏錯誤就應修改

4.善用網路資源
如國家災害科技防救中心、衛生
福利部、內政部消防署、內政部
建築研究中心…等，都提供相當
多的防災資源等著您善用

5.優良機構觀摩
他山之石可以攻錯，參考優良
機構的設施設備、應變計畫，
甚至演練觀摩，都將成為機構
成長的助益
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災害脆弱度分析與步驟
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因此我們要…
導入機構脆弱度評估概念：

受災經驗 危害程度 準備程度 脆弱度

藉由機構的脆弱度評估，了解機構需
要加強的項目，藉此重點撰寫緊急災
害應變計畫書，使計劃書更符合實際
需求，達到自主風險辨識的目標
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圖10  危害脆弱度分析流程

步驟一

確立危害分

析的內容

步驟二

確認危害

步驟三

評估危害的

風險程度

步驟四

風險排序與衝

擊範圍界定

步驟五

執行脆弱補強

步驟六

歸納風險管

理措施並訂

定優先順序

不斷循環的步驟

資料來源：衛生福利部（2016..02），精神復健機構及精神護理之家災害應變指引



風險管理
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確認災害分析的內容
【步驟ㄧ】

•經營目標、核心功能、社會責任

•相關規定

•重要的利益關係人與單位、機構

1.包含內部、外部。

2.包含公部門與私部門。

•訂定HVA的目標（降低高風險災害）

資料來源：衛生福利部（2016..02），精神復健機構及精神護理之家災害應變指引
117
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確認危害
【步驟二】

“All”可能影響「住民安全」與「機構運作」都需

納入“考量”：

ex: 地震、火災、水災、停電、停水、氣體供應中斷和食物中毒……

資料來源：衛生福利部（2016..02），精神復健機構及精神護理之家災害應變指引

危害

自然災害

人為

災害
新興

災害

118

118



危害分析主要計算原則

資料來源 :石富元 119
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評估危害的風險程度
【步驟三】

危害風險值=發生機率*衝擊程度*準備程度

3分：過去5年內曾經發生過，或未來5年內也會發生。

2分：過去15年內曾經發生過，或未來15年內會發生。

1分：過去50年內曾經發生過，或未來50年內會發生。

4分：5人以上的嚴重傷亡或需要全棟人員撤離數日。
3分：1~4人的嚴重傷亡或需要一個樓層或區域的人員進行避難。
2分：建築物內的許多區域受到衝擊，所有活動會受影響數日，將需要關閉某部門或移置暫時作

業區運作。
1分：危害侷限在某個區域，影響機構運作不超過1天上，少部分部門需。移置暫時作業區運作。

4分：過去5年內，沒有制訂應變計畫與進行演練、無抗災裝備、員工無防災相關知識。
3分：過去3年內，有訂定應變計畫、進行演練、有購置些許抗災裝備。
2分：過去1年內，有訂定到位的應變計畫、進行演練或曾發生過災害、僅缺乏些許抗災裝備、

相關部門可以有效管理災害。
1分：過去1年內，有訂定到位的應變計畫、進行演練或曾發生過災害且成功應變、所有的裝備

都到位、大部分的員工知道災時如何應變。

發生
機率

準備
程度

衝擊
程度

資料來源：衛生福利部（2016..02），精神復健機構及精神護理之家災害應變指引

各數值背後所代表之操作性定義
可適應機構自身風險及災害管理特性而調整

120
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脆弱度分析HVA

發生頻率×影響嚴重度×準備度

• 排出危險因子、

• 排出風險項目優先排序

• 排出因應對策演練修正調整、

• 降低衝擊影響再度調整風險順位、

• 納入教育訓練、演練、演習→發現其他缺失…

• 進入循環管理

資料出處：衛福部雙和醫院職安室藍正雄（2016.03） 121
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風險數值調整依據

鑑別風險數值緣由、影響區域、事件(包括狀
況改變)與其緣由以及其可能結果(後果)。

參考依據：

1.法令規範。

2.相關機構重大災例。

3.文獻研究報告。

4.檢修維護資料。

5.其他條文規範。
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機構評估災害脆弱度
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風險排序與衝擊範圍界定
【步驟四】

資料來源：衛生福利部（2016..02），精神復健機構及精神護理之家災害應變指引
124
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執行脆弱補強
【步驟五】

擬訂相關補強措施：

◆危害可能威脅性低，毋需進行此步驟。

◆全機構的風險→全機構的補強作為

◆局部風險→區域聯防

◆單位風險→單位控管

單位風險

局部風險

全機構風險

資料來源：衛生福利部（2016..02），精神復健機構及精神護理之家災害應變指引
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歸納風險管理措施並訂定優先順序
【步驟六】

處理的優先順序 共通的改善方案

1 生命及安全的威脅。

2 輔助醫療服務的中斷。

3 醫院運作的其他服務中斷

4 名聲受損、損失民眾的信任。

5 財產及環境的損壞。

6 涉入法律糾紛或是受到行政的處分。

資料來源：衛生福利部（2016..02），精神復健機構及精神護理之家災害應變指引126
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環境設施與安全維護C
項
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基準

說明

1.樓梯間、走道及緊急出入口、防火門等周圍1.5 公尺
內以標線明白標示，應保持暢通無阻礙物。（住房
門除外）

2.逃生路徑為雙向（其中具備一座安全梯及兩個以上
避難途徑）。

3.設置無障礙設施之逃生路徑，防火門應往避難方向
開啟並隨時保持關閉，或能與火警自動警報設備連
動而關閉，且不需鑰匙即可雙向開啟。

4.各樓層設有可供水平避難用之等待救援空間。

評核方式
/操作說明

現場實務觀察評估
原則上機構1樓不需設置等待救援區，惟若機構本身未能直接通向外部空
間途徑時則必須設置

評分
標準

E.完全不符合、D符合其中1項、C.符合其中2項、
B.符合其中3項、A.完全符合。

C1 疏散避難系統及等待救援空間設置
一級必要項目
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樓梯間、走道及緊急出入口、防火門等周圍1.5 公尺內
以標線明白標示，應保持暢通無阻礙物（住房門除外）

圖片來源：衛生福利部護理及健康照護司一般護理之家評鑑計畫



樓梯間、走道及緊急出入口、防火門等周圍1.5 公
尺內平時保持暢通無阻礙物，並黏貼警戒禁止標示
條，劃設淨空區域。

資料來源：潘國雄（2015.11.18），攝於臺安醫院。
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資料來源：臺北市立萬芳醫院職業安全室葉清益主任（2017.03.02）

常閉式防火門平時保持關閉

131



常開式防火門緊急時自動關閉

圖片來源：衛生福利部護理及健康照護司一般護理之家評鑑計畫
132

常開式防火門

設置於日常動線上之出入口1

平時保持開啟，緊急時能與火警自動警報設備連動而關閉2

雙向開啟3
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等待救
援空間

居室

居室 居室居室

居室+等待
救援空間

可有效避難之陽台

4
m
以
上
道
路

等待救援
空間B

標示二

等待救援
空間A

標示一

A
B

等待救援空間標示平面圖示例

等待救援空間須符合以下4規範

空間構造：以不燃材料隔間置頂，出入口為防火門1

設置排煙設備或足夠面積之排煙開口2

面積：需足夠容納該樓層最多住民寢室之空間4

消防救助可及性：應考量有與戶外聯通之開口，或
消防人員抵達後可進入救援之空間

3
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應具有排煙能力，並能避開火煙迫害、延長生命、等待救援機能的區劃空間

(3-6人)
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 分隔為二個以上之防火區劃或設置足夠數量的等待救援空間
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屬於護家自己「風險辨識與溝通」後「等
待救援區」的規劃會是怎樣的呢？

A區 B區

文化路

漢
生
東
路

文
化
路
六
八
巷

英士路

資料出處：藍正雄（2019.02.20）
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基準

說明

1.機構應於各樓層出入口明顯適當處張貼避難平面圖示。
2.防火管理人須全程參與衛生福利部辦理之研習課程。
3.安排防火管理人、護理人員、照顧服務員(含外籍照顧服務員)參與災害
風險辨識、溝通及防火管理種子人員之教育訓練，並落實應變救援能力。

4.明確訂定各樓層住民疏散運送之順序與策略。
5.依火災情境需要及設施、設備與空間配置條件，針對起火樓層、非機
構之下方樓層或相鄰場所起火時訂有水平避難與就地避難之時機、策略
與操作方式。

評核方式
/操作說明

審閱書面資料
現場實務觀察評估

1.避難平面圖示須涵蓋樓梯及疏散路徑，並標示張貼點之位置。
2.獨立型態機構之防火管理人，若非為專任人員，則作註記。
3.由情境式火災風險辨識與溝通作業演練中觀察照顧服務員演練參與情形。
4.抽測照顧服務員操作設施設備及疏散方式或工具等應變情形。

評分
標準

E.完全不符合。D符合其中1項。 C.符合其中2項。B.符合其中3項。
A.完全符合。

C2
訂定符合機構住民之疏散策略及持續照顧作業程序
，並落實照顧人力以風險溝通為主之緊急應變教育訓練

一級必要項目
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防火區劃圖 逃生平面圖

137
資料出處：衛福部雙和醫院附設護理之家，藍正雄（2018.09）

各樓層出入口明顯適當處張貼避難平面圖示



資料出處：雙和醫院215護理之家「樓層平面圖」，藍正雄拍攝（2019.4.9）
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住房疏散避難策略：起火住房離房避難，非起火住房初期就地避難

區劃疏散避難策略：起火區劃水平疏散至等待救援空間或相對安全

防火區劃，非起火區劃或樓層初期就地避難

資料來源：Architecture and Building Research Institute, Ministry of the Interior, 

ROC(2016.05.17),,The handbook  of fire safety design for elderly welfare institutions

起火住房立即離房避難，另非起火住房或樓層，具有完整之防火
區劃，並能立即切斷中央空調系統，利用防火門遮煙或啟動排煙
設備（如機械式排煙、或開啟排煙窗等）。

強調是住民可以在其住房內免受火煙污染及持續照護等待救援之
作法，並避免移動過程中遭受不確定之高度風險（如遭受濃煙嗆
傷、移動中照護持續性中斷、疾病感染等）
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基準

說明

1.訂有符合機構特性，包含風險因子辨識及脆弱度分析，且合理可行並
有其時限性及可及性之必要應變作為之夜間演練計畫。

2.演練人員（含護理/外籍照護員）應在災害急迫的模擬情境環境下(如起
火住房及區劃空間內)，執行如下：
(1)實際操作機構內因應演練測試所需之防火避難設施、消防安全設備

及緊急應勤裝備。
(2)正確啟動自衛消防編組、執行初期緊急應變（RACE）、限縮火災

範圍、合宜疏散策略及及持續性雙向的即時通報與指揮作業。
(3)確認起火空間過程中，應隨手關閉所經過的防火區劃防火門。
(4)整體情境演練測試，演練人員應有即時溝通確保住民安全及持續照

護品質。

評核方式
/操作說明

1.演練人員應以經常性輪值大夜班人力為原則。
2.火警受信總機不在護理之家立案範圍者，情境式演練過程中使用內線電
話通報總機或中控室不通時，應有直接通報119的動作。

3.訪談機構負責人、防火管理人、夜班護理師或照顧服務員等相關人員，
有關各項計畫之規劃、流程、檢討與修正的改善方案。

4.檢視起火樓層住民之移動特性分佈。

評分標準
E.完全不符合。 D.符合第1項，及第2項(1)。
C.符合D，且符合第2項(2)~(4)其中1項。
B.符合D，且符合第2項(2)~(4)其中2項。□A.完全符合

C3
訂有機構特性之夜間災害情境緊急應變之
情境式火災風險辨識與溝通作業演練計畫
並依情境實地抽測演練 一級必要項目
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程 序 時間分配

參演人員介紹
1.由機構防火管理人介紹參演人員
2.評鑑委員確認參演人員確實於機構服務

3～5分鐘

大夜班火災演練說明
機構演習流程簡介，應包含：
1.由機構防火管理人於演練場所進行機構環境特性、防火區劃與等待
救援空間介紹
2.環境組委員擇定火災災害情境1或2

7分鐘

演練作業與檢討
1.演練作業6分鐘
針對現場職員之夜間火警應變作為，以水平避難為主

2.機構火災風險辨識及利害關係人溝通

15分鐘

時間總計 30分鐘

141

模擬演練及測試流程

C3
訂有機構特性之夜間災害情境緊急應變之模
擬演練計畫並依情境實地抽測演練

註：1. 請受評機構依流程表進行，機構負責人與防火管理人請全程參與。
2. 委員將視機構提供之演練腳本與機構特性，決定起火樓層與起火空間是否彈性調整。

(本案以本部公告版本為主)
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準備
事項

事項內容

演練
場地

1. 彙報場地於起火樓層交誼區 (起火樓層由環境組評委決定)
2. 口頭彙報，不需筆電及投影設備
3. 防火管理人請非相關人員(家屬、訪客、志工等)離開演練樓層
4. 環境組委員指定住民寢室(3~6人房)；若遇滿床，先行移床，模擬住民不

可躺臥兩床中間地面
5. 觀摩人員(機構主管、股東、總務、工務與勞安人員等)於環境組評委指

定位置集合

參演
人員

1. 防火管理人負責演練彙報、過程觀察與演練檢討
2. 演練人員：以受評日當晚大夜班排班人數為上限，主要參演人員為輪值

大夜班之護理人員與照服員（含外籍照服員），長期白班人員不得參演，
環境組評委檢視受評日前3個月班表

3. 支援人員：其它樓層、宿舍或合作機構工作人員，人數不得超過演練人
數1/2

4. 模擬住民：3~6人，掛吊可辨識物品並標識失能及失智狀況，模擬失能
臥床有管路或失智住民，其中1位手或腳身體約束

5. 指派1人模擬火源

準備事項1/2

(本案以本部公告版本為主)
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準備事項2/2

準備
事項 事項內容

演練
時間

6分鐘，環境組評委控制

觀察
重點

1. 第1種情境：RACE(救援撤離、立即通報、火煙侷限、初期滅火)、住民
疏散、緊急通報、持續照護

2. 第2種情境：RACE(救援撤離、立即通報、火煙侷限、初期滅火)、住民
疏散、緊急通報、人員處理、持續照護

評鑑
人員
分工

1. 環境組評委：下達情境、控制演練時間、全程觀察、參與檢討
2. 醫護及管理組評委：疏散過程住民安全及安全區域持續照護觀察
3. 醫護及管理組評委：指揮官調度及通報觀察
4. 委辦單位代表：動態定點拍攝
5. 衛生局代表：過程觀察

(本案以本部公告版本為主)
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情境演
練目標

災害風
險辨識
及溝通

架構

1. 瞭解已經符合建築/消防/衛生等法規
之護理機構在本土災例凸顯教訓下，
軟硬體安全措施之實際性能為何?

2. 在夜間護理、照服人力較少的不利情
形下，評估機構現有之防減災/應變對
策在合理且會發生之災害境況下，如
何提高住民存活度、侷限災害之應變
作為?

說明

透過擇定之代表性情境演練，檢視腳本中
記載分工應變事項的合理性、可及性及有
效性，並註記風險因子及應注意事項

內涵及架構說明1/3

(本案以本部公告版本為主)
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設定
模擬
情境

架構

第1種狀況
○年○月○日凌晨5：00，低
樓層住房空間，因電氣設備
或電路走火，不慎引發○樓
○住房最底側之病床床墊，
該住房有3~6位二管及三管
住民(鼻胃管、氧氣管、導尿管、
約束、情緒躁動、認知障礙(失

智)等)，火勢不斷發展，濃煙
透過管路及未關閉房門擴散
至公共空間及其他住房空間
應變失效
估計可能直接造成起火住房
3~6名住民的人身傷害，並
波及該樓層其他住房及非起
火樓層之住民及照護員被火
煙波及而擴大傷亡

說明

內涵及架構說明2/3

第2種狀況
Ｏ年Ｏ月Ｏ日凌晨03：30，O樓某住
民(或員工)因情緒不佳，於住房出入
口處，以私藏之打火機，點燃毛巾、
污衣進行縱火，該樓層主要收治有管
路且無法自主行動住民，火勢不斷猛
烈發展，雖當班工作人員有進行初期
滅火，但亦無法抑制火勢，濃煙透過
走道、空調及隔間牆貫穿孔隙不斷擴
散至公共空間及其他住房空間，疏散
動線已被濃煙污染，消防隊到場後採
取樓層垂直疏散策略

應變失效
估計可能直接造成該樓層約計13～
15名住民遭濃煙傷害，並擴散至非
起火樓層之住民及照護員因火煙而
擴大傷亡

(本案以本部公告版本為主)
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演練
設定

演練
內容

架構

1. 設定起火6分鐘內，機構能及時通報與自助控制火
勢範圍/提高住民存活度之各項緊急應變作為

2. 以機構自助人力之評核為限，不演練機構外之緊急
召回部分

說明

較不利之災害地點設定、內/外部火警確認與通報、有
利於住民照護品質與人身安全之避難疏散/初期滅火/
侷限火煙等，緊急應變作為之合理性與有效性評量

內涵及架構說明3/3

救災
資源

動員支援人力、緊急應勤裝備及器材、關鍵物資、等
待救援空間、外部臨時疏散集結地點等數量與分布位
置

輔助
圖表

災害示意圖(如火災位置圖)、災情模擬圖(如火災波及
區域圖)、等待救援空間配置、疏散避難動線圖

防火構造建築物發生火災後由起火至最盛期之時間約6至
27分鐘，如就其內部裝潢材料溫度上升之時序探討，約莫

6分鐘即可達近千度之最大燃燒溫度
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對應基準說明 評核項目

基準說明1
訂有符合機構特性，包含
風險因子辨識及脆弱度分
析，且合理可行並有其時
限性及可及性之必要應變
作為之夜間演練計畫。

1.火災風險因子之辨識、風險值排序等脆弱
度分析

2.夜間應變人員編組架構符合該時段人力配
配置

3.演練計畫及應變流程考量合理可行性、時
限性及可及性等原則，並簡化緊急應變程
序

基準說明2（1）
演練人員(含護理/外籍照
顧服務員)應在災害急迫的
模擬情境環境下(如起火住
房及區劃空間內)執行如下:
（1）實際操作機構內因應演練
測試所需之防火避難設施、消防
安全設備及緊急應勤裝備。

1.機構內所有防火避難設施、消防安全設備
及緊急應勤裝備等皆處於正常可立即啟動
之有效狀態

2.演練人員能判斷火勢，熟悉並自身實際操
作演練情境中所設定之所有設施、設備及
裝備

3.演練人員實際操作設施、設備及裝備時，
未形成任何避難障礙(危害住民與工作人員
安全)

評核方式1/3
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對應基準說明 評核項目

基準說明2(2)
正確啟動自衛消防編組、
執行初期緊急應變
（RACE）、限縮火災範
圍、合宜疏散策略及及
持續性雙向的即時通報
與指揮作業

1.緊急應變（RACE）依機構特性及不同火災時段，明確進
行調整順序或簡化動作

2.在確認住民安全前提下，執行初期滅火。火災初期關閉非
起火住房、起火住房淨空後關門

3.疏散策略有區分為就地避難及水平疏散。住房疏散策略：
「起火住房離房避難，非起火住房初期就地避難」，防火
區劃疏散策略：「起火區劃水平疏散至等待救援空間，非
起火區劃/樓層關門就地避難/警戒」

4.即時通報於確認火災時即時報案，且有簡化縮短報案內容
及時間。內部通報利用緊急廣播系統等通報，且在全機構
任何一處皆可清楚辨別

基準說明2(3)
確認起火空間過程中，
應隨手關閉所經過的
防火區劃防火門。

1.現場護理師或照服員於確認起火住房過程中，應確認非起
火住房之房門及所經過防火區劃之防火門已確實關閉。

2.非起火樓層之護理或照服員前往支援起火樓層時，應有該
樓層之住房房門及所經過安全梯與防火區劃之防火門已確
實關閉。

評核方式2/3
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對應基準說明 評核項目

基準說明4(4)
整體情境演練測試，
演練人員應有即時溝
通確保住民安全及持
續照護品質

1.現場指揮官即時與現場工作人員(護理、照服)進行告知起
火住房、分派任務、確認並檢查攜/穿戴緊急應勤裝備等
有效溝通

2.撤離起火住房之住民時，確保其疏散方式及持續維生設備
等符合住民需求及特性

3.住民抵達等待救援空間時，有簡易緊急醫療及維生設備，
並對其執行檢傷分類、BLS及安撫情緒等持續照護

4.非起火住房及樓層應有住民安全之即時確認及回報

評核方式3/3



衛生福利部評鑑新制之情境式火災風險辨識與溝通作業演練，
主要是透過火災情境的選定（起火病室、火源位置靠出入口/
病床間/靠窗側），觀察大夜班人員在應變過程中所演練的
RACE，是否存有明顯的風險因子，透過演練後的評鑑作業時
間，共同研習與溝通，註記建議事項，喚醒並輔導機構辨識常
規習知演練作業方式與內容，存在的負面因子，讓機構據以推
動自主規劃、自主查核、自主修正之災變管理與應變作業的正
確性，落實至日後機構的教育訓練與管理，應關注、強化與改
善之重點

風險辨識與溝通

火災風險辨識與溝通作業演練 推動理念
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➢ 機構如何有效通報引導各住房之住民與陪宿家屬
/外籍看護，採取適當的應變作為？

➢ 機構緊急應變計畫律定的住民的共同或分別避難
策略內容為何？

➢ 如何避免醫療及照護資源快速被癱瘓或耗盡？
➢ 一旦發生系統失效時，將如何應變或解決？
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風險註記

演練是為了…….

最好的應變計畫與演練腳本並沒有SOP

起火住房最初的6分鐘是關鍵時刻

註記空間設施、設備與人員應變流程間之負面相依性
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註記重要風險

各樓層內以電梯間及病房作為等待救援空間之規劃，除具備空間
的防火區劃的完整性及出入口的門為具1小時防火時效之防火門外，
建議更應具備足夠之煙控設計(阻煙或排煙)及緊急電源插座。

護理及外籍、照服人員為降低起火病室內等待被疏散之病患受到
火煙之影響，對於先行移開起火病室起火側之病人，方能滅火、
或可拉起防焰窗簾暫時阻絕火煙等觀念仍薄弱，宜不斷加以溝通。

現場指揮官應發揮現場調度與指派等功能，善用無線電等溝通工
具，與其他樓層之值班人員溝通，且應盡速抵達起火區劃指揮及
協助應變編組織護理師疏散位於走道上之病患，及引導護理師將
病患疏散至等待救援空間，並待所有人員抵達後立即人數清點工
作。
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註記重要風險

對於非起火病室及非起火區劃並於火災初期採取就地避難之病室，
應於火警警鈴響起且移動確認起火病室或起火點階段進行廣播時，
立即關閉該樓層之所有病室房門及防火區劃之防火門，另疏散起
火病室病人完畢時應盡速派人至其他非起火病室之病人進行安全
確認。

護理及本籍外籍、照服人員對於初期各樓層僅有1-2人值班時之緊
急應變及優先疏散等應變流程及順序，建議宜不斷加以討論與溝
通，且落實夜間演練，設定大夜班、不同病室起火點、火勢大小
的設定等較不利之條件加以測試，藉以簡化過多之應變流程。

本籍及外籍照護人力對於利用床墊套撤離病民之方式過於單一，
應嘗試不同之工具，如輪椅、被單等，且更加注意各項管路之移
除、固定等技巧，宜進一步加以訓練培養默契及簡化搬運流程，
並避免跌病民跌落或碰撞。
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緊急應變演練相關利益關係人溝通

資料來源：潘國雄（2018）
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⚫ Stakeholders(護理師
及本國籍外籍照服員)

⚫ 院長（尤其附屬醫院之
護理之家）

⚫ 與醫生調和醫療品質與
病人安全之共識需求

⚫ 醫院附設護理之家，實
際負責人才是關鍵

Risk Identification and Communication
155



火災情境應變演練利益關係人溝通
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過去緊急應變的思維及流程總由上而下，形塑成單一缺乏多元及彈性

現在情境引導下的緊急應變思維將由大夜班護理師及照服員達成的共識來改變

出處：潘國雄（2019.02.13）



護理之家夜間火災演練應變RACE案例

應根據機構特性、收容住民、值班人力多寡
，制定相應之緊急應變流程
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護理之家火災緊急應變RACE操作情境

1.樓層只有1個人力時，但機構不可能一個人上班，因此，出來大喊也沒人幫忙，所以
受訊總機接收到火災的訊息，火警警報器必然會大響，該樓層值班照服員（攜帶無線
電及防煙面罩）需立即前往各病室查看火災點，逐一查看沒有起火的病室後，房門一
定要、一定要關起來(Contain)，發覺到起火的病室出來大喊哪一病室起火了(Alarm)，
（提起離病室最近的滅火器）若沒有其他人員聽到，(如果火警警報器沒有響，應立
即按下火警報警機)，使用呼叫鈴或電話通報護理長起火病室(Alarm)，病室的火勢如
果是可以撲滅的，移開起火側之病人(Remove)，拿滅火器滅火(Extinguish)，前來支援
的人幫忙先拉出病室內的病人至走道(Rescue)，如果滅火失敗，全部連病人一起退出
立即關門(Contain)已可取的出入口附近任何物品標示淨空，移動相對安全區（等待救
援空間）(Evacuate)。

2.夜班護理長為理所當然指揮官，指揮官接到通報，要自己打119通報及召回宿舍人員
(Alarm)，指揮值班人員（自身也可以加入）支援疏散位於走道區之病人(Evacuate)，若
是有其他意外狀況發生，指揮官需要臨機應變，所以指揮官不能一直呆在護理站或固
定點上，需移動前往去起火住房（區）查看狀況，並決定其他鄰近之住房需不需要撤
至等待救援空間(Evacuate)或是採取非起火住房之初期就地避難。宿舍人員應找到指揮
官（護理長）聽侯指揮協助疏散住民，待所有住民皆確保安全無虞後，方能執行斷電
斷氣的動作。

3.人少（低於2人）夜班或大夜班時需簡化消防栓水帶的使用（初期滅火失敗後即放棄
使用），因為需要2人操作並耗費一定時間，將延誤及阻礙疏散住民的動作。

大夜班時間樓層僅有1人護理師或照服員值班之火災緊急應變流程

資料來源:旭登護理之家(2019.05)

警報器響起

指揮官確認原因

照服員回報確認起火

指揮官
救援時
1.警報警鈴30秒內關閉
2.確認起火點後聯絡119,並
開啟大門
3.對內廣播火警及起火樓層,
請求支援(當班人員及宿舍人
員)
4.使用緊急按鈕及line召回
人員
5.到達現場,指揮救援流程,
確認救援人員面罩及消防包
使用
6.告知救援人原住民移至救
援區
7.確認撤離完畢房室淨空,並
使用淨空立牌
8.防火門關閉
救援後
1.派員清點住民及員工人數
2.派員檢查住民生命徵象、
外傷、注意保暖及安撫情形
3.讓當班支援人員回原層樓
確認住民安全及安撫情緒
3.等待救援

發現起火照服員
救援時
1.使用無線電通報護理師後,大叫
呼喊當班鄰近照服員,請求協助
2.拿消防包,戴上防煙面具及拿滅
火器
3.移開靠近起火點之住民,並拉上
該床床簾
4.進行初起滅火,距離火點1.5公
尺,朝火源下左右掃射移動滅火
3.救援順序(起火點住民→再撤起
火點左右住民→再從遠撤住民開
始撤至門口)
5.救援過程中,需大喊”我在這
裡”,讓其他救援人員知道避免碰
撞,並共同疏散住民.
6.確認房室淨空後,使用無線電通
知指揮官並使用淨空立牌,提醒救
援人員
7.按照指揮官指示協助鄰房救援

救援後
1.按照指揮官指示檢查住民生
命徵象、外傷、注意保暖及安
撫情形
2.等待救援

協助救援當班
人員

救援時
1.聽到警報及廣播,拿
起對講機、消防包前往
起火房室,離開該職責
區則將門窗關上(離開
樓層需一人留守).
2.進入火場須戴防煙面
罩及壓低身體,避免濃
煙嗆咳
3.救援過程中,需大
喊”我在這裡”,讓其
他救援人員知道避免碰
撞,並共同疏散住民.

救援後

1.按照指揮官指示檢查
住民生命徵象、外傷、
注意保暖及安撫情形
2.若救援住民狀況穩
定,照服員回該職責區,
安撫該區住民
3.等待救援

宿舍協助支援人
員

救援時
1.協助起火區移至門口
之住民疏散至等待區

救援後

1.按照指揮官指示檢查
住民生命徵象、外傷、
注意保暖及安撫情形
2.若救援住民狀況穩定,
照服員回該職責區,安撫
該區住民
3.等待救援

消防隊到達
指揮官與消防人員交接指揮權並告知目前情況
(火災地點、路線、人員狀況住民多少人、撤離
人數、安全區人數、受傷人員、受困人數及地
點),院內員工配合消防隊指揮滅火

滅火成功
協助需要就醫住民安排就醫,事後召開會議檢討

 

大夜班少數人力下
之全責任應變分工
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演練計畫內容依限完成撰寫，並上傳至衛生福利部「護理
機構評鑑管理系統」；評鑑當日紙本提供評鑑委員

附件資料上傳：
①兩種情境演練計畫(腳本)及輔助圖表
②各樓層疏散動線圖(含等待救援空間位置與實際面積)

③起火樓層各住房住民行動能力分布圖

C3

備註
訂有機構特性之夜間災害情境緊急應變之模
擬演練計畫並依情境實地抽測演練備註說明
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1. 判定該人員在夜間火警現場所做的動作，即使認真努力/
拼死拼活，但卻會造成住民的重大傷亡。

2. 現場指揮官站在火場都不移動，漠視火煙不能控制下的迫
害與威脅，自以為可以成功應變。

3. 未能評估起火住房內住民人數過多的事實，費盡力氣把其
中一/二位住民移往遠處待援空間，忘記關閉避難動線通
道上之防火門，而釀成住房內其他住民無法救援，並讓火
煙波及侵害住房外空間及其他住民。

4. 應變人員無法正確辨識火場資訊而做出適當的研判，反而
一味往可能已被火煙波及區域避難。

5. 若未操作或不會操作設施及設備。

6. 不得由消防承包商操作消防設施或設備，必須由參演人員
操作。

現行護理之家火災演練六大缺失



全心關懷．真心扶持．無悔愛心

謝謝聆聽！
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簡報連結：

夜間火災境況之防減災思維與緊急應變作業

簡賢文教授

中央警察大學消防學系

簡報連結
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https://drive.google.com/file/d/1wwgT-Nd-NoxGL0ld6bCN6nBbBa7Uaihk/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wwgT-Nd-NoxGL0ld6bCN6nBbBa7Uaihk/view?usp=sharing


PAN, KUO-HSIUNG

Lecturer of Central Police University, Taiwan

潘國雄

中央警察大學消防學系暨消防科學研究所

2019/09/10-11
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機構評鑑演練中設施設備整備實務

108年度一般護理之家機構說明會暨防火避難安全研習會
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一般護理之家夜間火災情境演練實例

資料來源：潘國雄（2012.11）

164

訪查機構影片/康福護理之家.mp4
訪查機構影片/幸福家園護理之家.mp4
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訪查機構影片/福寶護理之家火災情境演練-2018.04.11.mp4


法不溯及既往原則／用電安全管理
火警警報系統／119火災通報裝置
自動撒水設備／病患疏散策略
防火區劃完整／等待救援空間
R.A.C.E應變原則／自衛消防編組
縱火防制對策…..

關鍵癥結-建築與防火管理徒具形式?
災例風險註記(Risk-informed)

緊急災害應變的
核心：利害關係
人充分溝通與跨
專業合作

相關防火管理與緊急應變計畫，都經專業主管機關指導、
督考核定⋯也未見建管、消防、社會專業機關與人員，指出
缺點、列管改善。
護理及照服人員本職是照護專業，無法自行辨識火災風險
及欠缺溝通，只能認真努力照常規進行管理與冒死應變。
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• 入住時有告知家屬住民生活公約以及電器使用

規範，但入住後家屬堅持要使用自己帶來的床

墊，聲稱此床墊是可以促進循環，可以讓住民

恢復的健康床墊，故家屬自行更換自己帶來的

床墊……」

人性衝突性

•因該床墊並非檢查項目內，機電人員未檢查評估

該床墊，且無法知悉此床墊存在。

•系爭電磁波床墊未經該院工務單位專業之評估及

安檢小組之檢查，亦未聯絡取得該院防火管理人

員許可，即任由該住民擅自使用，

應注意未管理

• 未依規定於察覺失火後第一時間通報消防機
關，致該院火警受信總機作動響起警報逾7分

鐘後，消防機關始獲該院報案。

• 經值班護理人員通報失火訊息，以上兩名值
勤人員當下本皆可立即通報119，卻皆未立即

為之

過度依賴性

資料來源：監察院案號108內正0005糾正文，2018.02.14

深根在人文社會的習性

臺北醫院附設護理之家案例的教訓與回饋

167



火災防護及持續照顧設施設備

一般護理之家
火災防護設施設備

持續照護設備

消防安全設備

火警警報設備避難輔助設備

氧氣牆

急救設備、AED

電器

X光室
/MRI室

洗衣間/
汙物室

火警探測器

防火區劃

火災受信總機

維生設備

防火門

緊急電源插座

Ambu、小氧鋼瓶

緊急昇降機

自動撒水設備

資料來源:潘國雄（2018製作，2018.04.13修正）

安全梯

防火避難設施

緊急廣播設備
緊急照明燈避難方向指示燈

出口方向指示燈

滅火設備

等待救援空間
滅火器

室內消防栓

避難器具

煙控設計

機械排煙 自然排煙

遮煙

獨立防火住房

緊急應變
應勤裝備

防煙罩面

無線電 大聲公、哨子

大聲公、哨子

軟式擔架
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⚫ 火災時因住房隔間牆未至頂，且中央空調系統未能與火警
自動警報設備連動自動切斷，致使濃煙透過吊隱式送風機、
預冷式空調箱相互影響而擴散至非起火住房。

資料來源：薛裕霖（2018.08.20）
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⚫獨立防火、防煙區劃：隔間牆應與樓板相接，

• 管線貫穿部應以防火材料填塞，並定期檢修
天花板，避免天花板破損或缺塊之情形。

走廊 走廊居室 居室

隔間牆與樓板相接隔間牆未與樓板相接

走廊居室

避免天花板上有開口或破損

資料來源：鄭元良、楊欣潔等（2014.11），既有老人福利機構及護理之家防火安全設計檢討與改善，內政部建築研究所。



⚫構築防火、防煙區劃：如天花板上緣至樓地板
空間、管線水平及及垂直貫穿處之防火、防煙
填塞。

171照片資料來源：潘國雄（2014.03.20）



防火區劃貫穿、防火泥、防火填塞

資料來源：雙和醫院附設產後護理之家（2016.06.08）
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(圖片來源：聖馬爾定醫院附設護理之家)

管線貫穿水平防火區劃處以防火泥填塞

(圖片來源：潘國雄老師研究室）

管線貫穿垂直防火區劃處以鋼板等材質填塞

173

水平及垂直區劃防護：

1. 管線貫穿處以不燃材質填塞或設備密封。

2. 空調管貫穿防火區劃兩側以防火閘版防護。



電梯貫穿垂直防火區劃處以遮煙捲簾遮蔽

(影片來源：周矢陵理事長，2019.02.28）
174

電梯出口緊鄰住房空間之垂直區劃防護：

原電梯門需達1小時防火時效外，電梯出口處以遮煙材質之遮煙捲
簾連動火警警報系統自動關閉。

電梯遮煙捲簾連動火警警報設備復歸
(圖片來源：潘國雄老師研究室，2017.08.18）



常開式防火門緊急時自動關閉

圖片來源：衛生福利部護理及健康照護司一般護理之家評鑑計畫
175

常開式防火門

設置於日常動線上之出入口1

平時保持開啟，緊急時能與火警自動警報設備連動而關閉2

不用鑰匙可雙向開啟通行3
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 常閉式防火門若為經常性出入口，應加裝火警探測器連動關閉裝
置，火警時防火門能自動關閉，且不需鑰匙可雙向開啟通行防火
門若以維持常時關閉，就無需設置連動關閉裝置

常開式防火門 常閉式防火門

資料來源：臺北市立萬芳醫院職業安全室葉清益主任（2017.03.02）



醫療機構特性防火鐵捲門二階段下降

177

(圖片來源：簡賢文研究室)



護理照護機構特性防火鐵捲門二階段下降

178

(圖片來源：潘國雄-2017.06)
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住房若裝設防火門，不需往避難方向開啟及自動關閉

護理機構、精神復健機構及老人福利機構之「病房」、
「臥室」及「寢室」，屬建築技術規則建築設計施工編
第七十六條第五款但書所列「供住宅使用及宿舍寢室、
旅館客房、醫院病房等」，其連接走廊之防火門得不受
同款前段「應朝避難方向開啟」之限制。

只限護理機構、精神復健機構及老人福利機構之「病
房」、「臥室」及「寢室」其連接走廊之防火門得不受
同款前段「應朝避難方向開啟」之限制………
。
1.該住房之防火門不用往走道方向開啟。
2.不用裝門弓器等讓該防火門自動關閉。
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住房若裝設防火門
不需往避難方向開啟及不需裝門弓器自動關閉

 造成受困於起火住房的住民及照服員找不到出口外
 增加受困風險及開門時自動彈回而夾住住民，將降低住
民存活度

162901.t.wmv


防火門及相關出入口設置門鎖放寬條件

門卡磁扣鎖門禁管理系統設有手動斷電系統解除磁
扣鎖，並裝設火警警報設備連動門禁自動解除裝置

視同關閉後免用鑰匙即可開啟(未上鎖)。

資料來源:中央警察大學潘國雄(2018.03.29)

磁扣感應裝置

手動斷電系統

火警警報設備連動門禁自動
解除裝置

解
鎖
方
式

當然還有斷電

照片來源:寶建醫療社團法人附設春風護理之家(2018.03.30)
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樓梯間以螢光箭頭標線明白標示避難方向，引導避難人流

資料來源：潘國雄（2012.09.19） 拍攝於宜蘭陽明大學附設醫院
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安全梯間1F出口以螢光標示緊急出口
引導抵達1F避難人流

資料來源：新北市幸福護理之家（2018.03.24）



火警探測設備

非常時有人之居室如倉庫、儲藏室及公共廁所等空
間設置適當之火警探測器，並離空調出風口1.5M以
上。

照片資料來源：天主教聖馬爾定醫院附設護理之家(2012)184

偵煙探測器 定溫探測器

差動探測器 184



地區火警警鈴應隨時處於正常位置

185

過去，火警受信總機置放於非常時有人之空間如1樓出入口附近。
且地區火警警鈴因經常性誤動作而被關閉。建議將其與緊急廣播設
備移置於主要護理站

資料來源: 潘國雄老師研究室（2017.10）
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緊急廣播設備

緊急廣播設備應移置於主要護理站，且能於廣播時暫時遮斷火警警鈴或預錄火
警語音。

訪查機構影片/平安護理之家火警警鈴.mp4


設置119火災通報裝置(與火警自動警報設備連
動 )

圖片來源：本研究整理（2011）
照片資料來源：天主教聖馬爾定醫院附設護理之家

火
災

火
災

(P型)受信總機

119勤務中心

轄區消防
分/中/大分隊

119火災通報裝置

自動撥電話至
119勤務中心

(中華電信電話局線)

119勤務中心
回撥電話確認

※若10秒內未收到 119
勤務中心回撥信號，此
時通報裝置將進行重複
撥號給119勤務中心
(直到收到回撥信號)

火警自動警報設備啟動、
建築物所在地址、建築
物名稱及聯絡電話
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符合夜間人力及空間需求

滅火設備

第二種室內消防栓簡易自動撒水系統

Resource：潘國雄（2017.11.24）

有效抑制初期火災

2018年以後所設立的機構樓地板面積
低於 1000㎡之機構

Resource： Managing Director, Shichang Lin （2017.8.15)
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滅火器按法規設置
20公尺內設滅火器

電源插座保護盲蓋 189

消防栓警戒線

滅火器及室內消防栓處之淨空警戒標示

資料來源：雙和醫院附設產後護理之家
（2016.06.08）



資料來源：臺北市立萬芳醫院職業安全室葉清益主任（2017.03.02）

CO2滅火器

190



CO2滅火器

重症住房、廚房等區域內，建議各樓層除原有配
置之ABC乾粉滅火器另增設適量5磅CO2滅火器。

CO2滅火器
照片來源：彰化基督教醫
院（2013.05.27）

製圖：潘國雄（2018.03.25）
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區劃A 區劃B

73.04m²

73.04m²

73.04m²

73.04m²

2.等待救援空間：
依衛生福利部103年10月17日衛部照字第1031561955號函及參考護理之家評鑑
⚫ 等待救援空間應具防火區劃及排煙功能。
⚫ 等待救援空間之面積須足夠容納該區劃之住民。

等待救援空間之面積須足夠容納該區劃之住民

樓層等待救援空間檢討(示範例)

資料來源:臺北榮總新竹分院(2017)

3.等待救援空間面積計算：
區劃A=146.08m²>推床3.38m²/人*24人=81.12m²
區劃B=146.08m²>推床3.38m²/人*36人=121.68m²

192



等待救援空間的煙控設計

資料來源：內政部建築研究所（2016.07.11），「安養長照機構總體煙控系統性
能驗證及評估技術研究」 193



機構內的排煙窗設置

資料來源：至善天下護理之家（2016.08.02）
194



補充建議：加設床頭標示，縮短搶救時間緊急應變應勤設備

資料來源：潘國雄，2017.06.25
195



照片來源：1.彰化基督教醫院（2013.05.26）
2.鴻中國際有限公司（2015.09.01）

來源：
http://news.ltn.com.t
w/news/local/paper/7
51631

來源：
http://healthland.time.c
om/2012/10/30/lessons
-from-storm-sandy-
when-hospital-
generators-fail/
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根據住民之移動特性，選擇適當疏散避難工具
（被單、輪椅、推床、擔架、軟式擔架、避難滑袋、避

難椅等）。

疏散避難工具



維生系統安全管制
⚫ VAO等醫療氣體系統應有分層、分區關閉的規劃，可以僅切斷起火區

域，鄰近住房區之系統仍可作為相互備援。
⚫ 電源開關及氧氣閥平時就要明確標示，且緊急時需由指揮官下達指令

給指定的人方能切斷。

資料來源:彰化基督教醫院(2012.05.27) 197
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 應有特殊住民疏散之程序及優先順序（無法移動、需要協助移動、自行

可移動、FIO2），避免造成回堵。

 有準備特殊住民疏散的維生、急救設備及防護措施，例如：AED，生理

監視器（含血壓、心跳、血氧）、攜帶式氧氣、Ambu bag等，並能操作

使用及有管理保養。

照片資料來源：至善天下護理之家（2014.08.20）及天主教聖馬爾定醫院（2012）

持續照顧設備持續照顧設備

http://tw.image.search.yahoo.com/images/view;_ylt=A8tUwJuMza5QYjwA3SNt1gt.;_ylu=X3oDMTBlMTQ4cGxyBHNlYwNzcgRzbGsDaW1n?back=http://tw.image.search.yahoo.com/search/images?p=ambu&ei=UTF-8&fr=yfp&tab=organic&ri=120&w=350&h=311&imgurl=www.revistahosp.com.br/images/noticias/Ambu_Romed.png&rurl=http://www.revistahosp.com.br/dados/materia/produto/Reanimador-Manual-(Ambu)/154&size=71.3+KB&name=Reanimador+Manual+(%3cb%3eAmbu%3c/b%3e)+Romed+foi+desenhado+para+oferecer+uma+...&p=ambu&oid=aadb143ca7df4b284cd2eb981d6ff9bf&fr2=&fr=yfp&tt=Reanimador+Manual+(%3cb%3eAmbu%3c/b%3e)+Romed+foi+desenhado+para+oferecer+uma+...&b=91&ni=72&no=120&ts=&tab=organic&sigr=12gmghnvo&sigb=12o860mfe&sigi=11ldu991v&.crumb=uv.cI/eHhEI
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緊急電源插座
⚫ 等待救援空間應配置一定數量之緊急電源/UPS插座，以供住民

持續照護。

⚫ 設於陽台/露台空間之緊急電源插座建議裝設防水防塵之蓋版。



移動式緊急救
護治療牆
功能:使用於緊急疏
散後於臨時收治區提
供給急需要氣體之住
民使用。 包括:AIR、
O2、Suction等等

移動住民時全程需考量有足夠之維生設備。

住民臨時收治區或接收單位需有足夠之醫療護理人員及

相對應之維生設施、設備。

專利單位及照片資料來源：天主教聖馬爾定醫院

持續照顧設備
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急救及持續照顧措施

(照片來源：潘國雄老師研究室，2018.04.12，拍攝影於臺北榮民總醫院蘇澳分院）



謝謝 耐心聆聽

敬請 惠允賜教

預防災害 即早預警 滅災整備 疏散撤離 延長待援 持續照護
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北門影片1011123.wmv


全心關懷．真心扶持．無悔愛心

謝謝聆聽！
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