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2008

台北市

台大醫院

1死11傷

起火原因：電線失火

新北市

樂活長照中心

6死28傷

起火原因：電線失火

2012

台南市

新營醫院北門分院

13死59傷

起火原因：縱火

2018

新北市

部立台北護理之家

13死12傷

起火原因：電器起火2017

屏東縣

南門護理之家

4死55傷

起火原因：疑似縱火

桃園市

愛心長照中心

4死13傷

起火原因：蠟燭引火

2014

台南市

長和安和長照中心

12傷

起火原因：縱火

歷年醫院重大火災



建立醫院風險管理機制，且依據危機事件發生需要
儲備或即時取得所需之醫療用品、通訊器材及其他資源，
並有檢討改善機制

 目的

 建立醫院風險管理機制，擬定風險/危機管理計畫與落實執行危機減災
預防與準備之相關措施，確保醫院安全

 符合項目

1.醫院設有風險/危機管理專責單位 (委員會)或專責人員，應用風險分析方
法，評估醫院可能發生的危機或緊急事件，訂定醫院之風險/危機管理計
畫，包括減災預防、準備、應變、復原等。

2.風險/危機管理計畫中應包括藥品、醫療器材、緊急通訊器材及其他資源之後
勤補給，能確實掌握資源調度，並能確保3天以上之安全存量。

3.醫院對風險/危機之預防及減災之相關準備措施，包括各項宣導與員工訓練。

4.訂定醫院接受媒體採訪或與媒體溝通之規範，指定醫院對外發言人， 維
護病人、員工隱私及權益。

5.針對發生之危機事件能進行原因分析，並研擬改善措施，確實檢討改善
及追蹤。

1.7.1
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相關醫院評鑑條文(1.7.1-1.7.4)



建立醫院風險管理機制，且依據危機事件發生需要
儲備或即時取得所需之醫療用品、通訊器材及其他資源，
並有檢討改善機制

 [註]

1.風險/危機管理委員會之成員應包 括執行緊急應變計畫六大功能(溝通、資
源與資產之取得與管理、安全與保全、員工任務指派、基礎設施營運與
維護、臨床服務與相關支援功能)有關之部門代表，以確保各項減災預防
、準備與緊急應變與復原之措施符合風險/危機管理之需求。

2.風險分析方法至少應包括下列兩項參數，災害發生機率(frequency)與衝擊
程度 (Impact)。常用之風險分析方法如：災害脆弱度分析 (Hazard
Vulnerability Analysis，HVA)、醫療失效模式與效應分析 HFMEA
(Healthcare Failure Mode and Effect Analysis，HFMEA)與營運衝擊分析
(Business Impact Analysis，BIA)等。因 HVA 之評估需增加醫院減災與持
續運作能力(準備就緒度, preparedness)之分析，可適用於所有災害。

3.「危機管理計畫 (Emergency Management Program，EMP)」等同於「
醫院緊急災害應變措施及檢查辦法」第三條所指之「緊急災害應變措施
計畫」。其內容應包括因應災害之預防、準備、應變與復原各階段之應
變體系、應變組織與工作職責。

4.符合項目 5 申請「地區醫院評鑑」者可免

1.7.1
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訂定符合醫院風險/危機管理需要之緊急災害應變計
畫及作業程序，並落實演練

 目的

 確保緊急災害應變計畫與作業程序符合醫院之災害特性(如火災、風災
、水 災、地震等)，落實演練與持續之檢討改善，降低災害對醫院在
生命、財產與持續營運等衝擊

 符合項目
1.對於火災、風災、水災、地震等緊急災害，訂有符合醫院與災害特性之緊急
災害應變計畫與作業程序，包括明訂各單位病人疏散運送之順序與方法。

2.完備之緊急聯絡網及災害應變啟動機制，並有適當的人力調度及緊急召
回機制

3.醫院緊急疏散圖示應明顯適當。

4.醫院應每年實施緊急災害應變演練2次，包括實兵演習 1 次及桌上模擬演
練 1 次，並有演練之過程及檢討紀錄(含照片)。全體員工每年至少參加 1
次演練，明瞭應變措施、疏散方向及逃生設備使用。

5.依據演練之檢討結果，至少每年一次修正緊急災害應變計畫與作業程序
，以符合實際需要。

6.於實地訪查時，緊急應變相關措施與員工之認知，確實符合醫院緊急災
害應變計畫的規定

1.7.2
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訂定符合醫院風險/危機管理需要之緊急災害應變計
畫及作業程序，並落實演練

 [註]

1. 針對手術室、加護病房消防安全，可參考下列查核項目：

1) 滅火器之設置應考量是否容易取得，兩具滅火器之距離不得低於法規之規定(
步行距離每 20 公尺設置一具)，且有具體措施加強該單位內全體同仁操作滅
火器與室內消防之熟練度，以及滅火失敗時需將起火地點門關閉之觀念。

2) )醫院緊急災害應變措施及檢查辦法第 11 條規定：「醫院每年至應舉行緊急
災害應變措施演習及桌上模擬演練各一次，並製作成演習紀錄、演習自評表
及檢討改善計畫，送直轄市、縣(市)主管機關備查。前項演習及桌上模擬演
練之主題、時間與相關內容，應於醫院緊急災害應變措施計畫中載明

3) 消防法施行細則第 15 條第 1 項第 5 款規定：「滅火、通報及避難訓練之實施；每
半年至少應舉辦一次，每次不得少於四小時，並應事先通報當地消防機關

2. 符合項目 1 所提「緊急災害應變計畫」(Emergency Operation Plan, EOP)，係針
對災害發生時之應變與復原階段初期之應變作為。

3. 緊急災害應變計畫應整合緊急應變指揮系統(如HICS)，並依據災害衝擊大小與
應變期間(Operation Period)長短決定緊急事故應變團隊(Incident Management
Team, IMT)之動員規模、任務與目標

4. 符合項目5、6申請「地區醫院評鑑」者可免評

1.7.2
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設置大量傷患緊急應變組織與健全指揮系統

 目的

 訂定大量傷患緊急應變計畫，定期落實演練與後續之檢討改善，確

保傷患安全

 符合項目

1.醫院應設置大量傷患緊急應變組織，負責大量傷患發生時的應變啟動機制、

指揮體系、院內外聯絡網及到院前病人處理接軌等步驟已規範完備。

2.定期辦理大量傷患緊急應變之演練。

3.依據大量傷患緊急應變演練之檢討結果修正醫院大量傷患緊急應變計畫。

4.指揮體系健全，並能配合醫院服務區域(包含緊急醫療網之責任區域) 之需要

，與地方政府或相關團體共同辦理大量傷患處理之訓練。

可1.7.3
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設置大量傷患緊急應變組織與健全指揮系統

 [註]

1.醫院緊急災害應變措施及檢查辦法第 11 條規定：「醫院每年至少應舉行緊急
災害應變措施演習及桌上模擬演練各一次，並製作成演習紀錄、演習自評表
及檢討改善計畫，送直轄市、縣(市)主管機關備查。前項演習及桌上模擬演練
之主題、時間與相關內容，應於醫院緊急災害應變措施計畫中載明。」

2.若通過「醫院緊急醫療能力分級評 定」中度級以上並於合格效期內者，本條
視為符合。

3.非「急救責任醫院」者，可自選本條免評。

4.符合項目3、4申請「地區醫院評鑑」者可免評

可1.7.3
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醫院應指定專責人員研擬火災之減災、預防與準備措施

 目的

 建立醫院之火災發生前之預應式管理機制，加強火災之減災、預防

與準備措施以確保醫院之防火安全

 符合項目

1.醫院設有防火管理人。

2.能依據火災發生風險之分析結果與醫院之特性(如建築物之耐震、防火、樓層

高度、房門寬度、防火區劃大小、煙控、各單位收治病人行 動力特性及搭配

之避難策略等)研擬火災之減災、預防與準備措施。

3.醫院對於住院病人或家屬自帶電器或危害物品應訂有管理辦法，並將應遵循

之用電安全事項列入住院須知中，於病人入院時充分告知病人與其家屬。

4.對於易燃物品之儲存與標示，應符合消防與職業安全衛生相關法令規範

試重1.7.4
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醫院應指定專責人員研擬火災之減災、預防與準備措施

 符合項目

5.落實執行火災之日常減災、預防與準備相關措施，包括各項宣導與員 工面臨

火災發生時之教育訓練，且 參與成員應含醫院同址之不同機構員工與部分業

務外包人員。

6.能依診療環境、建築、病人及第一 線應變人員特性，規劃符合所需之減災、

預防與準備措施。

7.病人不易疏散且宜採取就地避難之 診療部門(如手術室、加護病房、呼吸照護

病房等)具有完整獨立之防火區劃、可獨立供應電力、供水、醫療氣體、空調

等。

8.每年定期檢討火災災害之減災、預防與準備措施之執行結果，針對所發現之

缺失有具體之改善成效。

9.針對曾發生火災之事件能進行原因分析，並研擬減災、預防與準備措施，以

降低火災再發生之機率

10

試重1.7.4



醫院應指定專責人員研擬火災之減災、預防與準備措施

 [註]

1.火災之減災、預防與準備措施須包括下列項目：防止起火、火與煙早期偵測
、消防警報即時發佈功能、自動滅火設施功能、消防安全 設施所需電力由緊
急供電系統供應、防止火、煙與有毒氣體之擴散設施、緊急逃生動線規劃、
防火安 全門在火災發生時能自動關閉、緊急出入口警示、用電安全管理、醫
療氣體安全管理、易燃物安全管理、防止縱火等。

2.可參考衛生福利部於 108年 3月 8日公告之「醫院住院病人使用自帶電器管理
指引」及「醫療機構電器設備儀器管理指引」。

3.員工對於火災發生時之教育訓練課 程，包括火災發生時之初期應變作為(如
RACE)、起火部門之火災救災演練與院層級之火災救災演練等。 RACE 之內
容如下： (1) R (Rescue/Remove)：救護/將病人移出危險區域。 (2) A(Alert/Alarm)

：警示/啟動警報 (通知)。 (3) C (Confine/Close)：局限火與煙之擴散/關閉起火房
間之房門。 (4) E (Extinguish/Evacuate)：滅火/與疏散病人。

4.若近三年內未發生火災者，符合項目9可免評。

5.符合項目6、7、8、9申請「地區醫院評鑑」者可免評
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試重1.7.4
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管理機制

與應變機制

建築設計

與設施設備

環境空間

與動線標示

教育訓練

與機構運作

硬體軟體

環境 人員



醫院評鑑基準涵蓋之
管理與應變機制要素

13

軟
體

醫院評鑑基準 包含項目

基準1.7.1、1.7.3 緊急應變計畫

基準1.7.2 醫療基本應變：疏散、重置、接收、孤立運作

基準1.7.1、1.7.2
共同應變流程：通報、內部資訊、外部聯繫（家屬、媒
體）、人力與物資調度

基準1.7.1 風險分析與管理

基準1.7.2、 疏散策略

施工中安全管理（短期、臨時工程或修繕），如：特殊
空間（管道間等）動火作業、火源管制（易燃品存放）

預防縱火管理，如角落無人空間的管理（門禁、巡
檢）；戶內外汽機車與宣導布品合宜懸掛管制、戶外機
房或公用設備管制

偵測、異常、檢查缺失資料管理及設施巡檢

1.7.4

基準1.7.4

(一)軟體面- 管理與應變機制



醫院評鑑基準涵蓋之
建築設計與設施設備要素
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硬
體

醫院評鑑基準 包含項目

安全區劃 (含：防火區劃、防煙區劃及避難區劃）

樓層之貫穿區劃防護措施（如管道間、電梯、垃
圾投送口、被服投送口、氣送系統）

高風險區域的安全防護（廚房、中央供應室、實
驗室、易燃品存放區(緊急發電儲油槽)、高壓氣體
鋼瓶存放區、垃圾收集場、放射線物質存放區）

醫院重要公用系統（電力、水、醫療氣體、空調、
鍋爐、電梯及資訊機房等）

逃生通道、安全門

火警探測器、火警警鈴與廣播、排煙設備、滅火
設備（自動撒水系統、滅火器及室內消防栓）

設施設備之標示

基準1.7.4

基準1.7.4

基準1.7.4

(二)硬體面-建築設計與設施設備



醫院評鑑基準涵蓋之
環境空間與動線標示要素
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環
境

醫院評鑑基準 包含項目

空間用途安全性

基準1.7.2 避難安全之標示需求

戶外集結區適當性，及消防搶救空間之
適當性

基準1.7.4

(三)環境面-環境空間與動線標示



醫院評鑑基準涵蓋之
教育訓練與機構運作要素
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人
員

醫院評鑑基準 包含項目

基準1.7.2 指揮體系（HICS及自衛消防編組）

基準1.7.2 計畫週期（Planning cycle）

基準1.7.2、1.7.3 持續運作規劃

基準1.7.2 演習規劃

基準1.7.2 員工防災緊急應變教育訓練

1.7.4

1.7.4

(四) 教育訓練與機構運作（人員）



醫院評鑑常見防火改善事項
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層級 條文 委員評量意見
區域

1.5.1
訂定
安全
管理
作業
規範，
提供
病人
及員
工安
全的
環境

貴院電器或機器設備之量測紀錄（尤其是有關溫度部分），建議宜登錄具體數字。
區域 請依貴院的設施環境及各科單位的作業特性，訂定醫院全面性的安全管理作業規範。
區域 開刀房已有消防區劃設置，建議開刀房緊急應變計畫宜一致性設計符合就地避難原則。
區域 建議貴院宜將紅外線熱顯像儀檢查之結果回饋使用單位。
區域 1.貴院電器及延長線應有效管理2.請加強注意oo院區機電室管路安全及易燃物品存放。
區域 貴院開刀房、加護病房應有防火區劃，並加強用電負載量管理及建置相關的量測紀錄。

地區
1.應強化用電安全管理，對使用延長線、耗電用品，電流負荷等予以規範。 2.貴院重要
機電、氣體、維生設備和存放易燃品空間，應加強門禁管理，請改善。

地區 延長線管理由工務組負責，各單位卻可直接申請，並未經過工務組評估用電安全。
地區 貴院逃生梯間仍有雜物堆放影響逃生路線，請改善。
地區 1.未增設緊急發電備援設備前，宜規劃周延支援機制。 2.發電機油槽上方宜增設滅火器。
地區 貴院應加強用電安全管理（如：延長線申請規範及管理），請改善。
地區 建議貴院宜有獨立儲藏室收納，以免影響逃生路線（特別是舊棟病房）。
地區 病歷室二氧化碳防火設施啟動SOP宜隨電子病歷推動，並以員工安全角度進行適度修正。
地區 建議貴院通往頂樓之樓梯宜加設逃生指示燈。
地區 貴院針對重要機電、維生設備等空間，應有合宜的門禁管理。
地區 貴院應有專人定期抽查用電情況，並留有紅外線儀檢測紀錄，請改善。
地區 對於工作場所之安全設施及環境應落實檢查及巡檢作業，以確保醫院安全，請改善。
地區 貴院宜建置緊急照明燈設備於逃生樓梯及慢性呼吸照護病房(RCW)區，請改善。
地區 請貴院加強發電機、氣體、維生設備等設施裝備空間之門禁管理。
地區 貴院針對耗電用品之延長線應能確實管理並定期檢查，請改善。



醫院評鑑常見防火改善事項
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區域

1.7.1
建立醫院
風險管理
機制，且
依據危機
應變需要
儲備或即
時取得災
害所需之
醫療用品、
通訊器材
及其他資
源，並有
檢討改善
機制

貴院危機計畫不完整，例如:孤立、復原計畫，地震經評估為第一高風險，但計畫
不完整，且沒有演習（桌上演習）及落實疏散之流程，請改善。

區域 位於台灣北部，距離核電廠不遠。建議委員會成員至少包含一位輻傷專業委員。
區域 應落實危機管理委員會功能，應用風險分析方法評估危機事件，落實演練。
地區 建議貴院依醫院及所在地理進行各項風險與危機之脆弱度分析（HVA），並依較

高風險之危機事項訂定緊急應變計畫，以符合醫院特性並降低危機產生之風險。地區

地區 請貴院應確保後勤補給(如：氧氣、水)有3天以上之安全存量，請改善。
緊急發電機油槽僅能提供連續10小時發電，若災害發生時恐不敷使用，請改善。地區
請加強改善醫院風險管理機制及其風險分析方法。

地區
貴院後勤補給應確保有3天以上之安全存量，請改善。

地區 貴院危機管理機制及減災預防應周知同仁並加強訓練，請改善。

地區
貴院服務對象包含加護病房、慢性呼吸照護病房、護理之家等重症或行動不便之
病人。針對風險管理計畫應有整體評估及管理計畫，從高風險點確認到緊急應變
機制運作，以確保計畫完整性與運作順暢性，請改善。

地區
建議貴院危機應變計畫應與風險分析相符合，並針對高風險危機事件（如：火災）
加強減災預防措施，如：緊急發電柴油儲存設備及醫用氣體儲存槽設置主動滅火
設備，以降低危險事件產生之損傷程度，請改善。

地區
建議貴院宜建立符合醫院需求的災害脆弱度分析（Hazard Vulnerability Analysis, 
HVA），並依據分析結果進行災害演練。

地區
請貴院落實執行風險分析，評估最可能產生的危機（如：火災），訂定並定期檢
討危機管理計畫。

地區 貴院風險/危機管理委員會與全院其他委員會宜有一致的組織章程格式。
地區 評估可能發生的危機或緊急事件，訂定減災、準備、應變、復原等計畫。



醫院評鑑常見防火改善事項
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區域

1.7.2
訂定符合
醫院風險/
危機管理
需要之緊
急災害應
變計畫及
作業程序，
並落實演
練

RCW之火災緊急應變訓練有素，建議使用消防雲梯車疏散病人之可行性。
區域 1.建議貴院針對獨立空間之醫療（如門診注射室），宜設有逃生路線圖。
區域 建議貴院宜留意執行氧氣閥關閉任務的指派。
地區 建議貴院加強各職級人員的緊急災害演練，尤其針對人力較少的單位同仁。
地區 1.建議貴院演練緊急召回。 2.貴院RCW無消防栓，病人疏散建議須演練垂直疏散。
地區 貴院呼吸照護病房（RCW）防火門輕鋼架上方未做防火處理，請改善。
地區 設有慢性呼吸照護病房(RCW)及精神科慢性病床，對於消防演練應再加強訓練。
地區 建議貴院火災應變流程中，自衛滅火與通報宜同步進行。
地區 建議貴院滅火器宜固定懸掛或置於固定盒中，以避免碰撞。
地區 建議貴院宜加強員工使用滅火器及消防栓之訓練。
地區 1.建議貴院對於火災發生時之病人運送方法，宜再加強演練及緊急召回機制。
地區 建議貴院宜改善火災發生時，嬰兒室之疏散計畫。
地區 建議貴院對員工危急事件（火災）的演練，宜加強通報滅火、疏散之作業。
地區 復健及兒童語言治療緊急疏散加強明顯圖示，以利引導病人或訪客之疏散。
地區 建議貴院中央樓梯請勿堆置雜物，以利逃生通道之暢通。

地區
1.緊急疏散路線，應隨時保持通暢並排除障礙。 2.各單位應確實執行火災演習作業。
3.貴院急診室之受訊總機，除了警衛之外，相關支援人員也應熟悉流程並實際演練。

地區 多為不易行動之慢性呼吸照護病房病人，請加強疏散演練並落實夜間緊急災害應變。

地區 建議貴院宜落實緊急災難應變演練，促使同仁熟稔對地震、火災處理之應對。

地區
貴院病人為無法自己行動及洗腎病人居多數，請貴院落實進行火災演練，以因應突
發狀況之緊急處理，請改善。

地區 請貴院增加高樓層之火災演練。



醫院常見災害特性分析

 每一種災害對每一個醫院的影響程度不同
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醫院常見災害特性分析

 風險危害分析要依醫院特性進行全院整體面的評核
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危機管理與緊急應變原則
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減災 準備 應變 復原

危機管理委員會
防火及防煙區劃
易燃物管理
電器&電線&延長線管理
避難梯及逃生走道
安全門&偵測器&警鈴
自動撒水系統
滅火器及消防栓
重要維生系統（電力、
水、氣體、鍋爐……）
高風險管理（廚房、供
應室、實驗室、易燃品
&高壓氣體鋼瓶存放區）
預防縱火管理
施工中安全管理

危害分析 HVA 
前瞻性危害分析 FMEA 
事件之分析 RCA 
指揮體系（HICS）
區域及樓層單位及功
能之配置
相對安全區域設計
人員的行動能力
維生設備的需求
工作人數其專業
設施管理計畫(EMP) 
安全管理（風險管理、
權責架構、教育訓練、
品質監控、演習評核）
危害性物質管理教育
訓練

指揮體系（HICS）
啟動時機及運作效能
緊急應變計畫(EOP)
與緊急應變機制
( RACE 及 PASS 等)
醫療基本應變：排除
災害(如滅火)、隔離
災害(如關門) 、疏散、
保護性留置
共同應變流程：通報、
內部資訊、外部聯繫
(家屬、媒體)
消防與人命安全
醫療設備維持
公用系統維持
人力與物資調度…… 

醫療基本應變：重
置/接收、孤立運作
風險危害分析及管
理：以 ISO31000 架
構的風險管理
1.計畫週期
（planning cycle）
2.持續運作規劃
（BCM）
3.人員、環境及設
施損害盤點巡檢



脆弱度分析(HVA)

 進行脆弱度分析時要依醫院特性、發生機率、危害
衝擊程度、整備程度進行全院整體面的評核
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緊急應變層次與內容
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火災初期:啟動單位應變計畫
單一病房區:個人RACE應變、啟動自衛消防編組

火災擴大:啟動樓層應變計畫
同樓層病房區:同樓層支援應變、啟動樓層互助計畫

火災擴散:啟動全院應變
單一病房區:全院緊急應變、啟動全院HICS



緊急應變層次與內容
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火災初期:啟動單位應變計畫
單一病房區:個人RACE應變、啟動自衛消防編組



緊急應變層次與內容

26
資料來源:潘國雄中央警察大學消防學系暨消防科學研究所
https://www.ttpc.mohw.gov.tw/public/news/handouts/33406b4e67952cd6a811c1e0e1479de2.pdf

火災擴散:啟動全院應變
單一病房區:全院緊急應變、啟動全院HICS









防火區劃的重要性
 防火區劃隔間工程、施工孔、管路配線的管理
 樓梯間的防火區劃的規畫將影響疏散逃生動線
 輕鋼架上至天花板的管路、接線盒、配線須符合規範

30



火源的管理注意事項
 易燃物品存放量與存放場所應適宜(防火儲存櫃尤佳)
 氧氣鋼瓶、酒精玻璃瓶等易燃物品應固定避免滑動或掉落
 乾洗手液的存放量應適當，防火管理的管控要規劃
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醫院電氣設備管理注意事項
 高風險區域(如氧氣儲存槽、高壓氧、滅菌鍋環氧乙烷)須採

用電器防爆裝置
 半斷線、插座破損請必須馬上更換
 電氣設備需定期清潔以避免積污導電
 分電箱的管理須符合原設計位置，電線不可裸露
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延長線管理注意事項
 延長線需使用檢驗合格產品，若有破損須及時更換
 延長線同時使用器具之瓦數勿超過負荷
 延長線使用最好採固定，勿懸空或懸吊
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緊急發電機及備用油箱注意事項
 緊急發電設備周圍環境需維持清潔整齊，避免存放雜物
 油箱防溢堤管理上避免漏油或是油氣散發
 油箱儲存量應依緊急供電時間設置合理存量
 緊急發電設備及備用油箱的滅火設備把握迅速有效原則
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逃生動線與通道注意事項
 逃生動線勿擺放任何物品、疏散動線可能產生瓶頸區域
 避難方向指示燈及出口標示燈的位置要明顯且適當
 安全門注意:火警連動、密合度、順利開啟、方向、寬度
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重要提醒

 醫院評鑑4年一次，火災危機時時存在

 危機管理與緊急應變沒有最好，只有更好

 考量醫院特性與資源，訂出最合適之防範策略

 全院員工、病患、家屬、訪客，人人有責
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 衛福部醫院住院病人使用自帶電器管理指引 108年3月8日
 衛福部醫療機構電器設備儀器管理指引 108年3月8日
 沈子勝教授醫院防火安全規劃與緊急應變，醫院評鑑儲

備委員教育訓練教材，中央警察大學消防系 2018

 石富元教授醫療照護機構安全相關因素，臺大醫院 2018

 潘國雄教授緊急災害應變措施計畫及演練撰寫，中央警

察大學消防學系暨消防科學研究所 2013

 醫策會醫院評鑑基準及評量項目（區域醫院、地區醫院
適用）2019



JCT FB JCT LINE JCT 網站

38



39

敬請指導


