衛生福利部
隔離醫院傳染病緊急醫療照護能力分級評定作業





醫院自評表




	醫院名稱：

	機構代碼：

	負責醫師：
	（請簽名或蓋章）

	本評定作業主責主管：
	（請簽名或蓋章）

	聯絡人（職稱）： 
	（請簽名或蓋章）

	聯絡電話：
	

	電子郵件信箱：

	醫院評鑑結果（含合格效期）：

	重度級緊急醫療能力分級合格效期：




填表日期： 114 年  月  日


填表說明
1、 申請醫院皆須填寫醫院基本資料，包含負責醫師、本評定作業主責主管、聯絡人、聯絡方式、醫院評鑑結果及效期及重度級緊急醫療能力分級合格效期等資料。
2、 若申請醫院為醫學中心、同一法人已另設立或經營專供診治兒童之醫院，本自評表請合併填寫，惟基準項次1.1、2.1、2.2及2.3，提及人力與床數配置，除合併二院計算外，另填列執登於兒童醫院之人力及床數；若無兒童醫院者，請填寫「0」。
3、 「自評等級」欄位：請申請醫院依據各項基準及評分說明，自評勾選達成情形（含符合及不符合）；若勾選不符合者，請填列不符合之評分說明編號，如：不符合項目為：評分說明1、3、5。
4、 各項基準內容填寫原則：
1. 本自評表請除專有名詞外，限用中文書寫，請以Word格式製作，採12號字體，行距為單行間距。
2. 請確實填寫每一基準項目，勿自行刪減或省略題項。
3. 內容提及制度規範、做法等，請以最新或現行運作之資料為主。
4. 填寫內容若有年度數據要求，請依實填寫，若未規範請以近二年（113年及114年）之資料為原則。
5. 各項基準之執行狀況說明以2頁為限。
6. 各項基準之相關佐證文件，僅需填列文件名稱（請參考評分說明中所列之評量方法及建議佐證資料準備），無須另行提供紙本或電子檔案，於訪查當日備妥以供查核。
5、 人力計算原則：
1. 以醫院向衛生局完成執業登記之人力資料為準。
2. 專任、專責、兼任及儲備人力之定義：
	類型
	定義說明

	專任
	全職負責執行該職務，未兼任其他單位相同性質職務。

	專責
	非專任編制，指定協助負責感染管制特定業務或任務。

	兼任
	具其他主責工作，兼辦協助感染管制之相關任務。

	儲備
	需要時，可協助感染管制業務，惟需接受感染管制專業（實務）訓練。


3. 接受感染症醫學訓練之「專科醫師」：以持有台灣感染症醫學會授予之「感染症專科醫師證書」認定。
4. 感染管制「護理人員」及「醫檢人員」：以持有社團法人台灣感染管制學會授予之「感染管制師證書」認定。
6、 病床數計算說明：
1. 基準及評分說明所提之病床數係以醫院向地方政府衛生局登記開放病床數為原則；惟鑑於「醫療機構設置標準」未強制醫院設置普通隔離病室，基準2.1「普通隔離病室」之認定，則不侷限於醫院向地方衛生局登記之開放床數（若向衛生局登記，至少一床），醫院得自行指定特定區域之病床作為普通隔離病房，且床數應與負壓隔離病床數相當。
2. 總床數係以「一般病床」及「特殊病床」二者相加計算並依下列定義認定：
(1) 一般病床：急性一般病床、精神急性病床、慢性一般病床、精神慢性病床、慢性結核病床及慢性漢生病床。
(2) 特殊病床：加護病床、燒傷病床、急診觀察病床、其他觀察病床、嬰兒病床、手術恢復床、嬰兒床、血液透析病床、安寧病床、呼吸病床、急性結核病床、精神科加護病床、產科病床、腹膜透析病床、亞急性呼吸照護病床、慢性呼吸照護病床、戒護病床、觀察病床、燒傷加護病床、性侵害犯罪加害人強制治療病床、司法精神病床、普通隔離病床、正壓隔離病床、負壓隔離病床、骨髓移植病床、急性後期照護病床、整合醫學急診後送病床及國際醫療病床。
7、 請申請醫院於規定期限內繳交自評表電子檔（檔案類型：Word或PDF），逾期不予受理，俾利後續審查作業。
8、 若有填寫問題，請洽醫策會02-8964-3000分機3971、3325、3326。
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	[bookmark: _Hlk187916492]項次
	1.1
	訪查基準
	感染管制人力配置

	評分說明
	1. 總床數500床以上：每250床聘有接受感染症醫學訓練之專任專科醫師1人以上；每200床聘有專任感染管制護理人員1人以上；全院專任感染管制醫檢人員1人以上，總床數1000床以上者，全院專任感染管制醫檢人員2人以上。
2. 總床數300床以上499床以下：全院有接受感染症醫學訓練之專任專科醫師2人以上；每200床聘有專任感染管制護理人員1人以上；全院專責感染管制醫檢人員1人以上。
3. 訂有感染管制人力備援機制，儲備感染管制專業人力，定期接受相關（實務）訓練，以因應突發狀況之需求。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否設有兒童醫院（經衛生福利部兒童醫院評核合格者）?
	○否○是，兒童醫院總床數         床

	※開放總床數（含一般病床及特殊病床等）?
	_________床（併同兒醫計算）

	※感染管制作業人力統計：（請逐月填寫各職類人數，以執登為主，若無請填寫「0」）
	職類
	感染管制作業人力
	113年
	114年

	
	
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月

	醫師
	專任
	總人數（含兒醫）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	執登兒醫人數
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	護理人員
	專任
	總人數（含兒醫）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	執登兒醫人數
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	醫檢人員
	專任
	總人數（含兒醫）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	執登兒醫人數
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	專責
	總人數（含兒醫）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	執登兒醫人數
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	兼任
	總人數（含兒醫）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	執登兒醫人數
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	※是否訂有感染管制人力備援機制，儲備感染管制專業人力，並定期接受相關（實務）訓練?
	○否 ○是

	 承上，請勾選頻率及填寫辦理情形：○每年 ○每半年 ○每季 ○每月 ○其他：       
	辦理日期
	主題
	參與人數
	參與職類

	
	
	
	

	
	
	
	


備註：表格若不敷使用，請自行增列。

	※請說明儲備感染管制專業人力功能及任務?
	簡述：___________________________
_________________________________

	※感染管制儲備人力統計：（若有附設兒童醫院，請合併計算）
	類別
	113年
	114年8月止

	
	醫師
	
	

	
	護理人員
	
	

	
	醫檢人員
	
	

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：



	項次
	1.2
	訪查基準
	跨領域傳染病照護團隊之組成

	評分說明
	1. 組成傳染病照護團隊，對團隊成員進行專業的訓練，以應對特殊病原體暴露事件。應視團隊所需涵蓋適合醫師科別（如：感染科、急診醫學科、重症醫學科、兒科、婦產科、腎臟科、胸腔科醫師等），及合宜之專責醫事人員（如：護理師、藥師、醫事放射師、醫事檢驗師、呼吸治療師等），並應定期召開相關團隊會議，以因應突發傳染病之照護量能。
2. 應訂有團隊年度工作目標及運作機制，以使團隊成員清楚相關啟動機制及各項感染管制措施；並訂有相關定期稽核機制及改善作為。
3. 對團隊成員進行專業的訓練並提供即時培訓（Just-In-Time Training, JIT培訓），以應對特殊病原體暴露事件。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否組成傳染病照護團隊，並定期召開相關團隊會議?
	○否
○是，頻率：○每年 ○每半年 ○每季
      ○每月 ○其他：        

	※承上，填「是」，請續填團隊組成方式?
	○依傳染病類別或傳播途徑有不同照護團隊
○原則為固定成員之照護團隊，並視需求邀
請適當科別或醫事人員加入

	※承上，若選填固定成員之照護團隊，請勾選成員組成職類或科別?
	1.共計            位
2.成員職類包含（可複選）：
 □醫師 □護理師 □藥師 □醫事放射師
 □醫事檢驗師 □呼吸治療師 □其他：   
3.醫師科別包含（可複選）：
 □感染科 □急診醫學科 □重症醫學科 
 □兒科 □婦產科 □腎臟科 □胸腔科 
 □其他：         

	※團隊是否訂有年度工作目標及運作機制，並有定期稽核機制及改善作為?
	○否　○是

	※團隊是否辦理專業訓練並提供成員即時培訓（Just-In-Time Training, JIT培訓），以應對特殊病原體暴露事件?
	○否　
○是，辦理情形另填下表

	
	辦理日期
	主題
	參與人數

	
	
	

	
	
	


備註：表格不敷使用，請自行增列

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：



	項次
	1.3
	訪查基準
	依不同傳染途徑訂定新興傳染病處置流程

	評分說明
	1. 應訂有傳染病病人之醫療準則及標準作業流程：
(1) 識別-能夠快速識別感染特殊病原體的個案之潛在風險。
(2) 隔離-能夠在適當的時間和地點隔離病人，防止疾病傳播。
(3) 通知-能夠根據醫療機構的政策及程序通知相關人員和部門。
(4) 內部傳送-能夠安全地將病人轉送，減少對其他病人及人員的風險。
2. 應訂有傳染病病人門急診和住院分流機制、手術和檢查標準作業流程。
3. 應訂有不同傳染途徑之醫療照護工作人員指引（含相關防護裝備）。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否訂有傳染病病人之醫療準則及標準作業流程?
	○否　○是

	※是否訂有傳染病病人門急診和住院之分流機制?
	○否　○是

	※是否訂有傳染病病人手術和檢查之標準作業流程?
	○否　○是

	※是否訂有不同傳染途徑之醫療照護工作人員指引（包含相關防護裝備）?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：



	項次
	1.4
	訪查基準
	診斷、治療與照護

	評分說明
	為感染特殊病原體的個案（成人、孕產婦、新生兒及兒童）提供適當的治療與照護：
1.成人-為感染特殊病原體的成人提供適當的診療照護。
2.孕產婦-為感染特殊病原體的孕產婦提供安全的分娩和產科照護。
3.新生兒（含早產兒）-為感染特殊病原體的新生兒（含早產兒）提供保護及治療措施。
4.兒童-為感染特殊病原體的兒童提供適當的診療照護。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否提供感染特殊病原體的個案適當的診療及照護?
	1.成人
	○否　○是

	
	2.孕產婦
	○否　○是

	
	3.新生兒（含早產兒）
	○否　○是

	
	4.兒童
	○否　○是

	※請舉例過去照護特殊病原體個案之流程與相關概況：


※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：
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	項次
	1.5
	訪查基準
	實驗室診斷檢驗能力

	評分說明
	應為「衛生福利部疾病管制署傳染病認可檢驗機構作業要點」所委託、指定或認可之傳染病檢體檢驗機構，並符合以下規範。
1.檢測與診斷(Testing and Diagnostics)
(1)高風險病原體的快速診斷：實驗室應具備檢測高風險病原體或特定檢驗項目之檢驗或  
   快速分子檢測的能力（如：定期參加分子檢測能力試驗、實驗室間比對機制或分子檢
   測實驗室認證）。於疫情發生時，配合導入衛生福利部疾病管制署（以下簡稱衛福部
   疾管署）建立的新興病原體防疫檢驗應變模式，利用已知的基因序列，開發分子檢驗
   方法（含real-time PCR檢測與可攜式檢驗套組），並進行檢驗方法之確效評估，且將
   相關檢測流程標準化。
(2)實驗室網絡：與衛福部疾管署或院外檢驗機構等建立合作，確保可以在必要時進行確
   認檢測和進一步分析。於疫情發生時，能即時建立跨區域實驗室檢驗網絡與實驗室檢  
   測品質監測。
2.實驗室人員培訓與應變準備(Staff Training and Preparedness)
[bookmark: _Hlk192079011](1)教育訓練：針對新興傳染病或突發事件，至少一年提供一次JIT培訓課程，幫助工作
   人員快速掌握處理和檢驗高風險病原體的技能。
(2)定期演練：進行應急演練，含生物安全事件應對和檢體滲漏處理，檢驗工作人員在應
   急情況下的反應能力。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※實驗室是否符合檢測與診斷的相關規範?
	1.高風險病原體快速診斷能力
	○否　○是

	
	2.跨區域實驗室檢驗網絡
	○否　○是

	※針對實驗室人員是否定期辦理新興傳染病或突發事件之即時培訓（Just-In-Time Training, JIT培訓）課程/教育訓練？
	○否
○是，頻率：○每年 ○每半年 ○每季 ○每月 
　　　○其他：         ，辦理情形另填下表

	
	辦理日期
	主題
	參與人數

	
	
	

	
	
	


備註：表格不敷使用，請自行增列

	※實驗室是否定期辦理生物安全事件應對和檢體滲漏處理之應急演練？
	○否
○是，頻率：○每年 ○每半年 ○每季 ○每月
　　　○其他：         ，辦理情形另填下表

	
	辦理日期
	主題
	參與人數

	
	
	

	
	
	


備註：表格不敷使用，請自行增列

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：




	[bookmark: _Hlk187933152]項次
	1.6
	訪查基準
	實驗室生物安全

	評分說明
	應為「衛生福利部疾病管制署傳染病認可檢驗機構作業要點」所委託、指定或認可之傳染病檢體檢驗機構，並符合以下規範。
1.生物安全（Biosafety)
[bookmark: _Hlk192079712][bookmark: _Hlk192080150] (1)個人防護裝備(PPE)使用：根據處理的病原體風險等級，實驗室工作人員必須佩戴合
    適的PPE，如：手套、護目鏡、面罩、口罩和隔離衣/防護衣。
[bookmark: _Hlk192079824][bookmark: _Hlk192079764] (2)工程控制措施：實驗室應配備合適的工程控制設備，如：生物安全櫃(BSC)，以防止
    氣（溶）膠和感染性飛沫的釋放。
 (3)操作流程：制定標準作業程序(SOP)，含進出實驗室、檢體處理、設備清潔消毒的流 
    程。
2.設施與設備要求(Facility and Equipment Requirements)
 (1)適當的生物安全等級(BSL)：處理特殊病原體時，必須使用符合要求的生物安全實驗
    室（如：BSL-2或BSL-3），以提供足夠的保護措施。
[bookmark: _Hlk192079955] (2)設施檢查和維護：定期檢查和維護實驗室設備，確保生物安全櫃、離心機和其他關鍵
    設備的正常運行。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※實驗室是否符合生物安全的相關規範?
	1.個人防護裝備(PPE)使用
	○否　○是

	
	2.工程控制措施
	○否　○是

	
	3.標準作業程序
	○否　○是

	※實驗室是否使用符合要求的生物安全實驗室（如：BSL-2或BSL-3）處理特殊病原體?
	○否　○是

	※實驗室是否有依據相關儀器、設備廠商建議規範，進行定期檢查及維護？
	○否
○是，頻率：
　□每年，列舉儀器/設備名稱：                
　□每半年，列舉儀器/設備名稱：              
　□每季，列舉儀器/設備名稱：                
　□每月，列舉儀器/設備名稱：                
　□其他：                                   

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：



	項次
	1.7
	訪查基準
	實驗室檢驗流程與確效

	評分說明
	應為「衛生福利部疾病管制署傳染病認可檢驗機構作業要點」所委託、指定或認可之傳染病檢體檢驗機構，並符合以下規範。
1.檢體處理和管理(Specimen Handling and Management)
 (1)檢體收集和標記：所有檢體必須按照標準程序收集、標記和包裝，以防止交叉污染和
    檢體滲漏。
 (2)包裝和運輸：特殊病原體之檢體送驗時使用之包裝，須符合衛福部疾管署「傳染病檢
    體採檢手冊」所訂之三層包裝規範要求，並且遵循運送規範，確保檢體在運輸過程中  
    的安全性。
 (3)感染性物質運輸規範：根據衛福部疾管署相關指引，區分A類(UN 2814)和B類
    (UN3373)感染性物質的分類，以進行適當的處理措施。
 (4)檢驗後的檢體儲存及安全棄置管理辦法，其內容完整並能確實執行。
2.品質控管和保證(Quality Control and Assurance)
 (1)內、外部品管政策：依相關規定定期進行品質測試，檢查設備、試劑和操作流程的準 
    確性和可靠性。
 (2)外部品質認證：實驗室應通過國際品質認證，如：財團法人全國認證基金會(TAF)或 
    美國病理學會國際認證(CAP)等。
3.數據管理和報告(Data Management and Reporting)
 (1)數據保密性：確保病人資訊和檢測數據的保密性。
 (2)即時通報：在確認高度致病性病原體後，應依衛福部疾管署要求之疾病通報時效內向 
    中央主管機關報告，確保即時進行公共衛生應變。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※實驗室是否符合檢體處理及管理的相關規範?
	1.檢體收集和標記
	○否　○是

	
	2.包裝和運輸
	○否　○是

	
	3.感染性物質運輸規範
	○否　○是

	
	4.檢驗後檢體儲存及安全棄置管理辦法
	○否　○是

	※實驗室是否定期進行內部品質測試?
	○否　
○是，頻率：○每季 ○每月 ○每週 ○其他：    

	※實驗室是否定期進行外部品質測試?
	○否
○是，頻率：○每年 ○每半年 ○每季 ○每月 
      ○其他：       

	※實驗室是否通過國際品質認證?
	○否
○是，請勾選認證單位：
      □財團法人全國認證基金會（TAF）
      □美國病理學會國際認證（CAP）
      □其他：       

	※實驗室是否符合數據管理和報告的相關規範?
	1.數據保密性
	○否　○是

	
	2.即時通報（疾病通報時效）
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：



	項次
	2.1
	訪查基準
	普通隔離病室

	評分說明
	1. 每一病室以設置二床為原則，應符合「醫療機構設置標準」對隔離病房及普通隔離病床之規範，且每床應設有醫用氣體及抽吸設備。
2. 病室內需有洗手設備，並採用腳踏式或自動感應水龍頭開關，並有供放置個人防護裝備之適當區域。
3. 在顧及病人隱私的情形下，於病室門口標示病人需要採取飛沫及接觸隔離防護措施，控制僅容許必要的人員進入隔離病室。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※普通隔離病床數統計：
	1.向地方衛生局登記之開放床數，共       床（含兒童醫院＿＿床）

	
	2.未向衛生局登記之病室，惟設施設備符合普通隔離病室規格，於需要時可
提供隔離用，共       床（含兒童醫院＿＿床）

	※普通隔離病室是否設有醫用氣體及抽吸設備?
	○否　○是

	※是否設有設置個人防護之適當區域，並於病室設置腳踏式或自動感應水龍頭開關之洗手設備?
	○否　○是

	※病室門口是否明顯標示病人需要採取飛沫及接觸隔離防護措施，並落實人員進出管制?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：




	[bookmark: _Hlk188025312]項次
	2.2
	訪查基準
	負壓隔離病室

	評分說明
	1. 應為獨立病室（含前室，均為封閉式雙門），病房應與其他一般病房單位有明顯之區域間隔，並能管制人員之進出。
2. 每一病室以設置一床為原則，應符合「醫療機構設置標準」對隔離病房及負壓隔離病床之規範，且每床應設有醫用氣體及抽吸設備。
3. 前室應設有洗手設備，且採用腳踏式或自動感應水龍頭開關；另有供放置個人防護裝備之適當區域（應含呼吸保護裝置面罩及隔離衣）。
4. 在顧及病人隱私的情形下，於病室門口標示病人需要採取空氣、飛沫及接觸隔離防護措施，控制僅容許必要的人員進入隔離病室。
5. 負壓之通風系統獨立設置並有備援系統設計，並有獨立排氣管且裝置高效過濾網(high-efficiency particulate air filter, HEPA)，並定期維護，排氣孔須高於建築物屋頂3公尺以上，垂直排氣速度高於15米/秒。
6. [bookmark: _Hlk183595706]負壓之通風系統，新建置或更新整修的病室，換氣率應達每小時至少12次；於現存的負壓隔離病室中，換氣率應達每小時至少6次；病室內氣體應經HEPA過濾後才可再循環利用；純外氣至少維持2次以上。病房走廊相對於隔離病室前室為相對正壓，前室對病室內部為相對正壓，且應能明確顯示負壓狀況及負壓值，病室相對於走廊之負壓值至少8Pa，並有定期維護保養檢測紀錄。
7. 風機與HEPA設有性能監視裝置（壓差表或風量顯示器等），並保持正常運作。
8. 設有異常洩漏氣流警示及處理措施並訂有配套規劃，以因應負壓失壓達一定時間之情況。
9. 應設有相關非接觸式監控（如：攝影裝置、生理監測等）及通話設備（如：對講機等），以確保收治個案身心狀況。
10. 急性一般病床數與負壓隔離病床數之比例，至少為一百比一。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※急性一般病床及負壓隔離病床數統計
　（總床數請合併兒童醫院計算）
	1.急性一般病床，共       床（含兒童醫院＿＿＿床）

	
	2.負壓隔離病床，共       床（含兒童醫院＿＿＿床）

	
	3.床數是否符合一百比一
	○否　○是

	※負壓隔離病室是否符合「醫療機構設置標準」之規範，並設有醫用氣體及抽吸設備?
	○否　○是

	※是否設置個人防護之適當區域並於病室設置腳踏式或自動感應水龍頭之洗手設備?
	○否　○是

	※病室門口是否明顯標示病人需要採取飛沫及接觸隔離防護措施並落實人員進出管制?
	○否　○是

	※負壓隔離病室之通風系統是否符合以下規範?
	1.獨立設置及備援系統設計
	○否　○是

	
	2.獨立排氣管及裝置高效過濾網
	○否　○是

	
	3.排氣孔高於建築物屋頂(≧3公尺)
	     公尺

	
	4.垂直排氣速度(≧15米/秒)
	     米/秒

	
	5.換氣率(≧12次/小時)
	     次/小時

	※負壓隔離病室之風機與高效過濾網是否設有性能監視裝置（壓差表或風量顯示器等）?
	○否　○是

	※負壓隔離病室是否設有異常洩漏氣流警示，並訂有處理負壓失壓之配套措施?
	○否　○是

	※負壓隔離病室是否設有相關非接觸式監控及通話設備?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：




	項次
	2.3
	訪查基準
	加護病房

	評分說明
	1. 加護病床設備應符合「醫療機構設置標準」之規範，加護病房總床數20床以上，應設至少1間加護病房負壓隔離病室，並符合項次2.2規範之評量項目。
2. 傳染病高峰期間，有傳染病病人收治必要時，相關通風設備及獨立排氣系統應符合項次2.2規範之評量項目，並與其他一般加護病房單位有明顯之區域間隔。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※加護病床數統計（請合併兒童醫院計算），共       床（含兒童醫院＿＿＿床）

	※若加護病床總床數≧20床，是否設有負壓隔離病室？
	○否
○是，    間負壓隔離病室

	※加護病房內負壓隔離病室之通風系統是否符合以下規範?
	1.獨立設置及備援系統設計
	○否　○是

	
	2.獨立排氣管及裝置高效過濾網
	○否　○是

	
	3.排氣孔高於建築物屋頂(≧3公尺)
	      公尺

	
	4.垂直排氣速度(≧15米/秒)
	      米/秒

	
	5.換氣率(≧12次/小時)
	      次/小時

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：




	[bookmark: _Hlk188026541]項次
	2.4
	訪查基準
	手術室

	評分說明
	1. 應設有具負壓前室的正壓手術室。
2. 手術室通風系統，每小時換氣15次以上，以保持高水平的空氣潔淨度。
3. 手術室應使用層流通風系統(Laminar Airflow System)來保持氣流穩定，減少懸浮顆粒。對於（疑似）傳染病病人進行手術前，手術室內非必要的設備應先盡量移動至該手術室外其它地點暫存，其它無法移動之固定設備應先以可拋棄式罩蓋包覆完全，並於術後移除罩蓋，依感染性廢棄物處理。
4. 應設有動線規劃推送（疑似）傳染病病人至開刀房，不可被留置於公共區域，且推送（疑似）傳染病病人之工作人員應穿戴個人防護裝備。
5. 手術完成後，應對參與人員進行暴露風險評估，並有相關管理程序。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否設有具負壓前室的正壓手術室？
	○否
○是，     間具負壓前室的正壓手術室

	※承上，若未設置具負壓前室的正壓手術室，請簡述因應措施或相關作為? ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	※手術室通風系統，每小時換氣                 次。

	※手術室是否使用層流通風系統，並對於（疑似）傳染病病人手術前後，妥善置放非必要之設備?
	○否　○是

	※手術室是否設有推送（疑似）傳染病病人之動線規劃，並規範推送之工作人員穿戴個人防護裝備?
	○否　○是

	※（疑似）傳染病病人手術完成後，是否設有相關管理程序對參與人員進行暴露風險評估?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：


	
	項次
	2.5
	訪查基準
	醫療器材整備

	評分說明
	1. 隔離病室及手術室應使用密閉式抽痰系統(closed system)、拋棄式呼吸器管路裝置；呼吸器的進氣端、出氣端以及與病人氣管內管連接處，均應有高效率過濾裝置。在收治/處置傳染病病人期間，隔離病室及手術室原則應採取可拋棄式之醫材器械；若選擇可重複使用之醫材器械，應確保依廠商建議有完善之清潔消毒及滅菌過程。
2. [bookmark: _Hlk192088231][bookmark: _Hlk183598247]應定期維護葉克膜、移動式洗腎設備、呼吸器及高流量氧氣鼻導管全配系統等重要器材。
3. [bookmark: _Hlk183598219][bookmark: _Hlk183598324]負壓隔離病房應有遠程監控系統(Remote Monitoring Systems)，能即時監控負壓系統。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※隔離病室及手術室之醫療器材是否符合以下規範?
	1.密閉式抽痰系統
	○否　○是

	
	2.拋棄式呼吸器管路裝置
	○否　○是

	
	3.高效率過濾裝置 
	呼吸器進氣端
	○否　○是

	
	
	呼吸器出氣端
	○否　○是

	
	
	病人氣管內管連接處
	○否　○是

	
	4.使用原則
	○拋棄式
○重複使用

	※負壓隔離病房是否設有遠程監控系統，用以即時監控負壓系統?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：




	項次
	2.6
	訪查基準
	遠距醫療相關設備

	評分說明
	1. 為因應網區相關會議以及必要時照會/提供相關醫院專業諮詢，應具有適當之視訊溝通平台或系統，且視訊品質良好。
2. 視訊平台連線系統須通過資訊安全認證。
3. 若礙於傳染病病人病情所需，須進行通訊診療，應依「通訊診察治療辦法」實施，原則符合其辦法第20條規定。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否設有視訊溝通平台或系統，且視訊品質符合相關規範?
	○否　○是

	※視訊會議之網路傳輸連線是否有安全加密機制?
	○否　○是

	※是否提供通訊診療以因應傳染病病人病情所需並確實依「通訊診察治療辦法」實施?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：


	
	項次
	2.7
	訪查基準
	清潔及滅菌規範

	評分說明
	1. 設有高溫高壓蒸氣滅菌器，若供全院共用，對於感染特殊病原體的個案使用過之器械應訂有完善之包裝、輸送、消毒滅菌計畫。
2. 負責環境清潔消毒的人員應經過適當的訓練，並於執行工作時依建議穿戴適當的個人防護裝備。
3. [bookmark: _Hlk192187226][bookmark: _Hlk192162175][bookmark: _Hlk192161586][bookmark: _Hlk192162146]傳播途徑為空氣之（疑似）傳染病病人轉出後或手術後，進行終期消毒前，應先經過大約每小時12~15換氣次數(ACH)的新鮮空氣換氣20分鐘後，再進行適當的環境之清潔消毒和氣流監測。
4. 醫院感染管制查核「2.3落實環境清潔消毒及管理」應達優良。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否設有高溫高壓蒸氣滅菌器，並針對感染特殊病原體的個案使用過之醫材器械訂有包裝、輸送及消毒滅菌計畫?
	○否　○是

	※負責環境清潔消毒人員是否經過訓練，並於執行工作時穿戴適當的個人防護裝備?
	○否　○是

	※空氣傳染之（疑似）傳染病病人轉出後或手術後，終期消毒前換氣     分鐘；每小時換氣     次

	※前次醫院感染管制查核「2.3落實環境清潔消毒及管理」查核結果為?
	        年度
○優良 
○符合 
○不符合

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：




	項次
	2.8
	訪查基準
	廢棄物處理

	評分說明
	1. 隔離病室/區域產生的所有廢棄物，應該丟棄於適當的容器或袋子，確保不會溢出或滲漏。
2. （疑似）傳染病病人手術後，手術室應即時處理受污染的廢棄物和手術器械，使用專用密封容器運送到處理設施。
3. 應訂有傳染病病人之感染性廢棄物的識別、存放和處理之程序，供相關人員周知，並至少一年安排一次教育訓練。
4. 運送動線應避免污染區和清潔區重疊。
5. 處理廢棄物的人員應依建議穿戴適當的個人防護裝備。
6. [bookmark: _Hlk192163257]高風險廢棄物需先滅菌（如：高溫消毒或化學處理）後，方可進行最終處置。
7. 廢棄物應該遵守行政院環境部發布之「廢棄物清理法」相關規定進行處理。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※隔離病室/區域所產生之廢棄物是否丟棄至適當的感染性垃圾袋容器內，以避免溢出或滲漏?
	○否　○是

	※（疑似）傳染病病人手術後，是否即時處理受汙染之廢棄物和手術器械，並使用專用密封容器運送至處理設施?
	○否　○是

	※是否訂有特殊病原體廢棄物的識別、存放和處理之程序，並定期辦理相關教育訓練?
	○否　○是

	  承上，請勾選頻率及填寫辦理情形：○每年 ○每半年 ○每季 ○每月 ○其他：       
	辦理日期
	主題
	參與人數
	參與職類

	
	
	
	

	
	
	
	


  備註：表格不敷使用，請自行增列

	※運送廢棄物之動線是否明確區隔汙染區及清潔區?
	○否　○是

	※負責處理廢棄物的人員是否穿戴適當的個人防護裝備?
	○否　○是

	※BSL-3實驗室之高風險廢棄物是否滅菌後再進行最終處置?
	○否　○是

	※廢棄物處置是否遵守「廢棄物清理法」相關規範?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：




	項次
	2.9
	訪查基準
	遺體處理

	評分說明
	1. 對（疑似）傳染病致死之屍體執行臨終護理、終末消毒、屍體運送、病理解剖時，工作人員應採取適當防護措施。
2. [bookmark: _Hlk183599134][bookmark: _Hlk183599066]（疑似）傳染病致死之屍體應以具防護功能之屍袋包覆，並宜有具傳染性相關標示。
3. [bookmark: _Hlk183599054]搬運及運送（疑似）傳染病致死之屍體應依照感染管制動線，並控管動線避免非工作人員接觸屍體。
4. 應訂有（疑似）傳染病致死之屍體處理規範（如：孔口填塞、漂白水消毒、屍袋標示、屍袋不得開封、冷藏位置及溫度等）。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※對於處理（疑似）傳染病致死之屍體工作人員是否採取適當防護措施?
	1.臨終護理
	○否　○是

	
	2.終末消毒
	○否　○是

	
	3.屍體運送
	○否　○是

	※是否有執行（疑似）傳染病致死之病理解剖作業?
	○否　○是

	※是否訂有（疑似）傳染病致死之病理解剖規範（含工作人員防護措施）?
	○否　○是

	※是否以具防護功能之屍袋包覆（疑似）傳染病致死之屍體，並具傳染病相關標示?
	○否　○是

	※搬運或運送（疑似）傳染病致死之屍體是否遵循感染管制動線?
	○否　○是

	※是否訂有（疑似）傳染病致死之屍體處理規範?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：



	項次
	3.1
	訪查基準
	防疫物資儲備管理

	評分說明
	1. [bookmark: _Hlk183599283]防疫物資（如：藥品、器材及防護裝備）儲備品項與儲備量應符合「防疫物資及資源建置實施辦法」相關規定。
2. [bookmark: _Hlk183599616][bookmark: _Hlk183599546]防護裝備須領有醫療器材許可證，並符合國家標準或國際同等標準之相關性能規格。
3. 應有指定專人管理防疫物資。
4. 儲備環境（如：溫、濕度等）應符合「防疫物資-防護裝備實地查核」規定。
5. 各項防疫物資之系統資料應與實際庫存吻合，且有使用紀錄。
6. 應有定期維護計畫及已逾標示效期之管理原則。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※防疫物資（藥品、器材及防護裝備）是否符合「防疫物資及資源建置實施辦法」？
	1.儲備品項
	○否　○是

	
	2.儲備量
	○否　○是

	※是否提供具醫療器材許可證之防護裝備且符合國家標準或國際同等標準之性能規格?
	○否　○是

	※是否有指定專人管理防疫物資?
	○否　○是

	※儲備環境是否符合「防疫物資-防護裝備實地查核」規定?
	○否
○是，儲備環境室溫：    ℃；儲備環境相對濕度：   %RH

	※是否有完整防疫物資使用紀錄（含儲存、領用及耗損等）且系統資料與實際庫存吻合?
	○否　○是

	※是否訂有防疫物資之定期維護計畫及已逾標示效期之管理原則？
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：



	項次
	3.2
	訪查基準
	PPE使用與訓練

	評分說明
	1. 根據暴露風險及傳染途徑使用適當的PPE，並於重要區域及單位適當處擺放PPE，且應針對不同暴露風險及傳染途徑進行不同等級之PPE穿脫教育訓練。
2. [bookmark: _Hlk183609523][bookmark: _Hlk183609508][bookmark: _Hlk183600327][bookmark: _Hlk183600316][bookmark: _Hlk183600446]應訂有呼吸防護計畫，依循相關標準程序為高暴露風險之工作人員進行口罩密合度測試(Fit test)，以選擇適合個人配戴的口罩，並確保有儲備多種適當型號之N95等級以上口罩供工作人員使用。
3. 教育使用者如何正確佩戴N95等級以上口罩及進行口罩密合度檢點（Fit check)，並於每次使用時皆確實執行口罩密合度檢點。
4. 針對可能穿著PPE執行臨床照護之工作人員，應有相關臨床照護技巧訓練，並儘量降低因防護措施可能對病人產生的不良影響，避免可預防之不良事件的發生。
5. 宜建立工作人員穿脫PPE之立即監督或回饋機制（如：訓練觀察員或鏡子等），以確保工作人員正確穿脫PPE。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否有針對不同暴露風險及傳染途徑辦理不同等級之PPE穿脫教育訓練？
	○否
○是，辦理情形另填下表

	
	辦理日期
	主題
	參與人數
	參與職類

	
	
	
	

	
	
	
	


  備註：表格若不敷使用，請自行增列。

	※是否訂有呼吸防護計畫，提供高暴露風險之工作人員依循標準進行口罩密合度測試？
	○否　○是

	※是否有提供不同型號及大小之N95等級（含）以上口罩？
	○否　○是

	※是否教育使用者如何正確佩戴N95等級（含）以上口罩，並於每次使用時確實執行口罩密合度檢點？
	○否　○是

	※是否提供穿著PPE執行臨床照護之工作人員相關臨床照護技巧訓練？
	○否　○是

	※是否設有工作人員穿脫PPE之監督或回饋機制，確實落實正確穿脫方式？
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：


	


	項次
	3.3
	訪查基準
	PPE穿脫空間

	評分說明
	1. 應設置適當空間供人員穿著及脫除PPE。
2. 穿脫空間應有合適之動線，避免於同一地點穿著及脫除PPE（即避免清潔區與污染區交叉或重疊）。
3. 明確標記動線及清潔區/污染區。
4. 有觀察員或鏡子等以利人員檢視PPE穿脫情形。
5. 有門控或管制標示，限制人員出入。
6. 脫除PPE區域應備有手部衛生設備及醫療廢棄物垃圾桶。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否設置適當之空間供工作人員穿脫PPE？
	○否　○是

	※穿脫PPE之空間是否明確區隔汙染區及清潔區？
	○否　○是

	※是否設有觀察員或鏡子檢視PPE之穿脫情形？
	○否　○是

	※穿脫空間是否設有門控或管制標示，並落實人員進出管控？
	○否　○是

	※脫除PPE之區域是否設有手部衛生設備及醫療廢棄物垃圾桶？
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：



	項次
	4.1
	訪查基準
	訂有新興傳染病應變計畫

	評分說明
	1. 應訂有新興/重大傳染病事件發生之危機應變計畫：
(1)完整應變體系與指揮架構、(2)訂有風險評估，識別高風險病原體對機構潛在影響、(3)訂有緊急行動計畫，提供（疑似）傳染病病人之分流、感染管制措施、隔離流程、治療策略及接觸者疫調追蹤標準作業程序、(4)規劃院內防疫措施及就診動線規劃、(5)擬定人員配置（如：支援單位的原則）及防護設備整備（如：呼吸道病原體所需增強呼吸防護裝備）計畫、(6)轉送機制（含轉入及轉出）、(7)營運降載分階段分流收治計畫。
2. 應訂有院際間轉送程序（含管制動線、工作人員防護裝備建議、病摘資料準備等）。
3. 應與衛福部疾管署、地方政府衛生局、合作醫院等，建立良好的網絡聯繫與轉診機制，以確保在緊急事件時的資源共享和協調反應，並得搭配以急重症轉診網絡及區域緊急醫療應變中心網絡做轉送。
4. 應建立明確的內部聯繫網絡，確保在緊急事件下，應變團隊、管理層及醫療照護人員能夠快速有效地溝通；並訂有風險溝通策略，向病人及醫療照護人員傳達關鍵資訊。
5. 隔離病室占床率大於80%時，應訂有相關因應機制。
6. 醫院感染管制查核「1.5應訂有合適之隔離措施及動線規劃，且訂有大規模感染事件發生之應變計畫，並確實執行」應達優良。
7. 於疫情期間，協助其他醫療院所及人口密集機構（含照護機構）等單位，感染管制及新興傳染病病人收治且有傳染病防治作為，並協助中央主管機關相關防疫工作

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否訂有新興/重大傳染病事件發生之危機應變計畫？
	○否　○是

	※是否訂有院際間之轉送程序？
	○否　○是

	※是否與衛福部疾管署、地方政府衛生局及合作醫院等，建立網絡聯繫與轉診機制？
	○否　○是

	※是否建立內部聯繫網絡，並訂有醫病雙向風險溝通策略？
	○否　○是

	※隔離病床占床率大於80%時，是否訂有相關因應機制？
	○否　○是

	※前次醫院感染管制查核「1.5應訂有合適之隔離措施及動線規劃，且訂有大規模感染事件發生之應變計畫，並確實執行」查核結果為： 
	        年度
○優良
○符合
○不符合

	※於疫情期間，是否協助感染管制及新興傳染病之病人收治且有傳染病防治作為，並協助中央主管機關相關防疫工作？
	○否　○是

	※過去疫情期間醫院執行成果、醫療量能及防疫物資耗用量概況：


※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：





	項次
	4.2
	訪查基準
	成立應變團隊及培訓演練

	評分說明
	1. 應建立跨部門應變團隊之機制，並定期更新其成員，且由副院長以上之層級擔任召集人，並有建立演練或實際事件發生後之評估，以因應突發傳染病事件。
2. 每年院內應辦理新興傳染病疫情或大規模感染（含院內群聚）事件之實地或桌上演練，並留有相關演練紀錄。
3. 於實地或桌上演練後，召開應變團隊相關會議，根據演練結果及衛福部疾管署最新指引，識別在演練或應對中的問題和不足，以更新「新興/重大傳染病事件發生之危機應變計畫」，確保應對措施之有效性。
4. 應配合傳染病防治醫療網網區進行大型應變演練。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否設有跨部門應對團隊機制，並建立演練或實際事件發生後之評估?
	○否　○是

	※跨部門應變團隊組織成員?
	共計         位，成員包含如下：
1.主席姓名（含部門職稱）                  
2.成員職類包含（可複選）：
　□醫師 □護理師 □藥師 □醫事放射師　□醫事檢驗師 
  □呼吸治療師 □其他：       

	※是否每年辦理新興傳染病疫情或大規模感染（含院內群聚）事件之實地或桌上演練?
	○否　
○是，辦理情形另填下表

	
	辦理日期
	主題
	參與人數
	演練方式（實地或桌上）

	
	
	
	

	
	
	
	


備註：表格若不敷使用，請自行增列。

	※演練後，是否召開應變團隊相關會議，並於會議中依衛福部疾管署最新指引更新「新興/重大傳染病事件發生之危機應變計畫」?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：


	
	項次
	5.1
	訪查基準
	辦理教育訓練

	評分說明
	1. 為新員工提供應對特殊病原體之培訓，以確保其了解應急程序和感染管制措施。
2. 每年應辦理傳染病預防（含新興/再浮現）、傳染病病人基本處置、廢棄物處理、屍體處置及環境清消等主題之教育訓練。
3. 視教育訓練內容，基礎課程得以錄製影片方式線上授課，並於將來提供重點照護醫院或隔離醫院共同學習應用。
4. 教育訓練內容應根據不同暴露風險之工作人員進行課程內容設計，以符合臨床使用現況。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※是否針對新進人員辦理應變特殊病原體之教育訓練（含應急程序及感染管制措施）?
	○否　
○是，辦理情形另填下表

	
	辦理日期
	主題
	參與人數

	
	
	

	
	
	


  備註：表格若不敷使用，請自行增列。

	※是否每年辦理傳染病預防（含新興/再浮現）、傳染病病人基本處置、廢棄物處理、屍體處置及環境清消等主題之教育訓練?
	○否　
○是，辦理情形另填下表

	
	辦理日期
	主題
	參與人數
	參與職類

	
	
	
	

	
	
	
	


  備註：表格若不敷使用，請自行增列。

	※教育訓練內容是否根據不同暴露風險之工作人員進行設計，以符合臨床使用現況?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：


	


	項次
	5.2
	訪查基準
	員工保護

	評分說明
	1. 醫院感染管制查核「5.1訂有醫療照護人員預防接種、健康監測及胸部X光檢查等保護措施，並據以落實執行」應達優良。
2. 依勞工健康保護規則辦理勞工健康服務。
3. 應建立員工關懷機制，定期調查員工身心壓力情形，並有心理關懷管道及服務。
4. 提供員工防疫相關正確資訊，舉辦紓壓、復原力相關活動。
5. 應訂有接觸（疑似）傳染病病人通報規範，使工作人員瞭解若在未適當防護下暴露於（疑似）傳染病病人時，應如何進行院內通報及後續處置，並提供該人員追蹤關懷、治療資源。
6. 提供具高傳染風險之員工臨時住處。

	自評等級
	○符合  ○不符合，不符合項目為：_________

	※前次醫院感染管制查核「5.1訂有醫療照護人員預防接種、健康監測及胸部X光檢查等保護措施，並據以落實執行」查核結果為?
	        年度
○優良
○符合
○不符合

	※是否依「勞工健康保護規則」辦理勞工健康服務?
	○否　○是

	※是否建立員工關懷機制，並設有心理關懷管道及服務?
	○否　○是

	※是否舉辦紓壓、復原力等相關活動?
	○否　
○是，辦理情形另填下表

	
	辦理日期
	主題
	參與人數

	
	
	

	
	
	


  備註：表格若不敷使用，請自行增列。

	※是否訂有接觸（疑似）傳染病病人通報規範（含通報及後續處置機制）?
	○否　○是

	※是否提供具高傳染風險之員工臨時住處?
	○否　○是

	※執行狀況說明如下（2頁以內）：


※相關佐證文件名稱（實際文件於訪查當日備查即可）：



