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[bookmark: _Toc78461660][bookmark: _Toc78791673]一、機構基本資料表
1、 基本資料：                                      填表日期： 111 年      月     日
機構名稱：                                       、立案日期：     年      月     日
機構地址：臺北市      區                                                           
負責人姓名：                         聯絡人姓名：                                  
聯絡電話：                           E-mail：                                       
核准床數：產後護理床：        床、嬰兒床：        床
2、 收費情形：
（1） 依據本局106年11月10日北市衛長字第10638043300號函公告。
（2） 請貴機構檢視，填復本表(※請張貼收費項目及金額於機構明顯可見之處)：
	收費標準

	房型
項目
	○○房
	○○房
	○○房

	嬰兒照護費
	元/日
	元/日
	元/日

	產婦照護費
	
	
	

	住房費
(產後護理床)
	元/日
	元/日
	元/日

	住房費
	元/日
	元/日
	元/日

	調理餐費
	元/日
	元/日
	元/日

	合計
	元/日
	元/日
	元/日

	※單一托嬰費用(雙包胎、多包胎…)新臺幣        元/日
(本局收費基準嬰兒床照護費2000元/日)

	※材料費(奶粉、嬰兒尿布及產婦墊)：不得超過進價120％計價。


3、 人力配置：(請填機構目前的人力狀況)
	人員
	專職
	兼職
	有執業登錄或支援報備
	無執業登錄

	護理人員
	
	
	
	

	醫師
	
	
	
	

	嬰兒照顧人員
	
	
	
	

	社工人員
	
	
	
	

	營養師
	
	
	
	

	行政人員
	
	
	
	

	其他人員
	
	
	
	

	總數
	
	
	
	



嬰兒照顧人員資料：(篇幅不足時，自行依表製作)
	到職日
	姓名
	訓練證書字號
	到職日
	姓名
	訓練證書字號

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


現職照護人員(護理人員(含機構負責人)、助產人員及嬰兒照顧員)教育訓練及研習課程時數統計表
（1） 現職護理人員資料(含機構負責人)、教育訓練及急救訓練：
	序號
	姓名
	職稱
(護理師、護士)
	到職
日期
	證書
字號
	執照號碼
	具有急救訓練證照且於效期內(有請填「有效日期」，範例：107.10.25)
	具有新生兒高級救命術證照(NRP)且於效期內(有請填「有效日期」，範例：107.10.25)
	具小兒高級救命術證照(PALS&APLS)且於效期內(有請填「有效日期」，範例：107.10.25)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111年現職人數(A)
	
	效期內人數

	
	
	
	
	


註：1.請填寫機構現職照護人員其各年度接受教育訓練之課程時數統計。
2.課程相關原始資料，如議程、課程講義、研習簽到…等請置於現場佐證。
3.111年現職人數(A)：係指111年現職護理人員(含機構負責人)之人數。
（2） 現職嬰兒照顧人員資料及急救訓練證照效期：
(請填寫下列欄位，並於評鑑當天提供佐證資料)
	序號
	姓名
	到職
日期
	請依註1、2、3類人員所具資格選填下列資料，
如同時具2類以上資格者，亦請填寫
	具有急救訓練證照且於效期內(有請填「有效日期」，範例：(107.10.25)

	
	
	
	1
	2
	3
	

	
	
	
	畢業學校
	科系
	技術士證號
	核發日期
	結業證書核發機關
	證書日期
	證書字號
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計(人數)
	
	效期內人數
	0


註：1.護理、助產、幼兒保育相關學科、系、所畢業。
2.取得保母人員技術士證照。
3.修畢保母專業訓練課程，領有結業證書資格。

4、 110年7月至111年6月服務量：(新立案機構以立案1月後計)
產婦：          人日數、嬰兒：          人日數、平均佔床率：          ％
5、 全年工作人員異動率(含調職及離職)：     ％、主要原因：                         
6、 機構人力、薪資等依勞基法規定：符合( ) 不符合( ) 原因：                          
7、 建管檢查結果：合格( ) 不合格( ) 原因：                                          
8、 消防檢查結果：合格( ) 不合格( ) 原因：                                          
9、 食品衛生合格證明(外訂者)、良好作業環境(自設者)：合格( ) 不合格( )
10、 供膳外包(外訂者)：是( ) 否( )
11、 定型化契約：(  )使用定型化契約;
(  )自訂契約(  )合格，(  )不合格，原因：                          

住房期間母乳哺育率統計表(110年7月至111年6月)
	項目
月份
	當月住房產婦數(A)
(扣除人數及原因請填寫附表)
	哺育方式
	總哺餵率
E=(B+C)/A
× 100%
	混合母乳轉純母乳

	
	
	純母乳
	混合母乳
母乳+配方奶
	純配方奶
	
	人數
(F)
	%

	
	
	人數
(B)
	%
	人數
(C)
	%
	人數
(D)
	%
	
	
	F/C × 100%

	
	
	
	B/A × 100%
	
	C/A × 100%
	
	D/A × 100%
	
	
	

	110年7月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	110年8月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	110年9月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	110年10月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	110年11月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	110年12月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111年1月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111年2月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111年3月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111年4月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111年5月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111年6月
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	總平均
	
	
	
	
	
	


註：純母乳指從入住到出機構前完全餵食母乳(未添加母乳之外食物及飲料)。


住房期間母乳哺育率統計表－附表(110年7月至111年6月)
	項目
月份
	當月實際產婦數
	當月產婦扣除

	
	
	扣除人數
	扣除原因

	填寫範例
	16
	1
	1/20嬰兒大便有血轉出至XX醫院做檢查

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	
	


備註：當月實際入住產婦數－轉出扣除人數＝當月實際產婦數[亦即上表(A)]
親子同室統計表
	月份
	總正常產婦人
日數
	親子同室12小時／天
	親子同室24小時／天

	
	
	人日數
	％
	人日數
	％

	110年7月
	
	
	
	
	

	110年8月
	
	
	
	
	

	110年9月
	
	
	
	
	

	110年10月
	
	
	
	
	

	110年11月
	
	
	
	
	

	110年12月
	
	
	
	
	

	111年1月
	
	
	
	
	

	111年2月
	
	
	
	
	

	111年3月
	
	
	
	
	

	111年4月
	
	
	
	
	

	111年5月
	
	
	
	
	

	111年6月
	
	
	
	
	

	總人日數
	
	
	
	
	


備註：一、統計日期：110年7月至111年6月服務量：(新立案機構以立案1月後計)
二、正常產婦為母嬰皆正常的母親數
三、計算之分母為當月母嬰皆正常的母親數。
四、親子同室12小時為連續未中斷之12小時。
五、親子同室24小時中，因為洗澡或其他必要醫療措施而中斷的時間不得超過1小時。
六、公式：(當日實施親子同室之人數除以該日母嬰皆正常的總人數)計算30日加總後除以30日為該月份之親子同室率。


親子同室統計表     年     月(範例)
	月份
	總正常產婦人日數
	親子同室12小時／天
	親子同室24小時／天

	
	
	人日數
	％
	人日數
	％

	1/1
	10
	1
	10
	1
	10

	1/2
	8
	1
	12.5
	1
	12.5

	1/3
	8
	1
	12.5
	1
	12.5

	1/4
	10
	2
	20
	1
	10

	總人日數
	36
	5
	55
	4
	45


備註：一、正常產婦為母嬰皆正常的母親數
二、計算之分母為當月母嬰皆正常的母親數。
三、親子同室12小時為連續未中斷之12小時。
四、親子同室24小時中，因為洗澡或其他必要醫療措施，而中斷的時間不得超過1小時。
五、公式：(當日實施親子同室之人數除以該日母嬰皆正常的總人數)計算30日加總後除以30日為該月份之親子同室率。


[bookmark: _Toc17456391][bookmark: _Toc53666600][bookmark: _Toc78203050][bookmark: _Toc78461656][bookmark: _Toc78791674]二、機構自評表
臺北市政府衛生局111年度產後護理之家督導考核紀錄表
嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）確定病例之應變計畫作業
（依中央流行疫情指揮中心111年6月7日公告「因應社區發生COVID-19廣泛流行期間產後護理之家出現確定病例之應變處置建議」訂定）

機構名稱：                                                                  考核日期： 111 年   月   日
	共識基準
	基準說明
	評核方式
	評核標準
	機構應備資料

	一、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
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
	1. 檢視文件。
2. 實地察看及測試現場相關設施。（書審則免）
3. 現場訪談。
（書審則免）

	□A 完全符合。
□B 符合其中3項。
□C 符合其中2項。
□D 完全不符合或未達C。


	1. 嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）確定病例之應變計畫，內含應變團隊組織架構圖，應變團隊成員名單（含聯絡方式及負責事項），緊急聯繫窗口與聯繫時機。
2. 嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）確定病例之應變計畫周知團隊成員及緊急聯繫窗口之佐證資料。

	二、工作人員管理與人力調度
	1. 劃分「照護區域」，工作人員分組，排定各組工作人員輪值班表與照護區域，並稽核工作人員確實遵守不跨區不跨組服務之分艙分流原則（若機構囿於規模未分區，至少需進行人員分組）
2. 將休息區依空間或使用時段劃分，按人員分組進行區隔。
3. 落實工作人員每日體溫量測及健康狀況監測，訂有發燒或出現呼吸道症狀/嗅覺味覺異常/不明原因腹瀉等疑似感染症狀人員之請假或工作調整規則，並依據「人口密集機構傳染病監視作業注意事項」進行通報。
4. 確實掌握具COVID-19感染風險之工作人員人數，於居家隔離/居家檢疫期間，依規定不可上班；自主健康管理期間依循「因應COVID-19疫情醫療照護工作人員自主健康管理期間返回工作建議」辦理。
5. 因應工作人員因居家隔離/居家檢疫/自主健康管理或有發燒/呼吸道症狀/嗅覺味覺異常/不明原因腹瀉等疑似感染症狀請假時之人力調度規劃。
6. 掌握工作人員居住處所可否提供1人1室隔離，視需要規劃協助提供隔離場所。
7. 落實工作人員COVID-19疫苗及流感疫苗接種，並造冊管理。
8. 自111年1月1日起，機構應對尚未完成疫苗應接種劑次滿14天之工作人員，每7天進行1次篩檢;新進工作人員未完成疫苗應接種劑次滿14天者，另應出具到職前3天內採檢之篩檢證明。
	1. 檢視文件。
2. 實地察看及測試現場相關設施。（書審則免）
3. 現場訪談。
（書審則免）

	□A 完全符合。
□B 符合其中6項。
□C 符合其中4項。
□D 符合其中2項。
□E 完全不符合或未達D。


	1. 照護區域分艙分流規範。
2. 休息區分組區隔規範。
3-1.工作人員每日體溫量測紀錄表1個月（以111年6月為主），如有體溫異常，需備註說明。
3-2.發燒或出現呼吸道症狀/嗅覺味覺異常/不明原因腹瀉等疑似感染症狀人員之請假或工作調整規則。
4. 檢附確診工作人員休假及返回工作之說明；若有實際個案，檢附處理說明。
5. 因應工作人員因居家隔離/居家檢疫/自主健康管理或有發燒/呼吸道症狀/嗅覺味覺異常/不明原因腹瀉等疑似感染症狀請假時之人力調度規劃。
6. 工作人員居住處未能1人1室隔離之提供隔離場所協助之方案。
7. 工作人員COVID-19疫苗及流感疫苗接種明細表。
8. 未完成疫苗應接種劑次滿14天之工作人員，每7天進行1次篩檢紀錄證明;新進工作人員未完成疫苗應接種劑次滿14天者，另應出具到職前3天內採檢之篩檢證明。

	三、母嬰安置與健康管理

	1. 確實掌握母嬰健康狀況及具COVID-19感染風險之人數（執行方式與紀錄）
2. 機構母嬰每日體溫量測及健康狀況監測（執行方式與紀錄），並依據「人口密集機構傳染病監視作業注意事項」進行通報
3. 具感染風險母嬰發燒或出現呼吸道症狀之就醫採檢安排。
4. 確診之母嬰進行居家隔離/自主健康管理期間之安置方式與隔離空間安排。（若有就醫接受COVID-19採檢送驗者，建議安排1人1室隔離至SARS-CoV-2病毒核酸陰性，且不再發燒至少24小時及症狀緩解）
5. 確認產婦之COVID-19疫苗接種情形，並留有紀錄。
6. 預先洽談可至機構為母嬰進行採檢之醫療院所，或視需要請地方政府協助媒合指定社區採檢機構
7. 機構對於機構內疫情應主動向住民及陪宿者妥善說明。
	1. 檢視文件。
2. 實地察看及測試現場相關設施。（書審則免）
3. 現場訪談。
（書審則免）

	□A 完全符合。
□B 符合其中5項。
□C 符合其中3項。
□D 符合其中1項。
□E 完全不符合或未達C。

	1. 母嬰健康狀況及具COVID-19感染風險人數掌握之執行方式與紀錄。（須提供3對母嬰）
2. 母嬰每日體溫量測紀錄表，如有體溫異常，需備註說明。（以111年6月為主）
3. 具感染風險母嬰發燒或出現呼吸道症狀之就醫採檢安排規範。若有個案檢附紀錄1份，若無則備註無個案。
4. 確診母嬰之安置方式與隔離空間安排規範1份。若有個案檢附紀錄，若無則備註無個案。
5. 訂定產婦入院之健康管理作業規範（含產婦接種COVID-19疫苗情形、紀錄之證明）。
6. 進行母嬰採檢之流程說明。

	四、服務調整與活動管理

	訂定產婦分區分時段活動班表

	1. 檢視文件。
2. 實地察看及測試現場相關設施。（書審則免）
3. 現場訪談。
（書審則免）
	□A 完全符合。
□D 完全不符合。


	產婦分區分時段活動班表1份。


	五、訪客管理

	1. 於入口處進行訪客體溫量測、手部衛生及詢問TOCC。
2. 限制具COVID-19感染風險訪客勿進入機構。
3. 訂立機構因應COVID-19訪客管理作業原則，管理訪客參訪次數與探訪時間（可參考「衛生福利機構與榮譽國民之家因應COVID-19訪客管理作業原則」管理訪客探訪次數與探訪時間。
4. 留有訪客紀錄（包括日期、訪視對象、訪客姓名、電話、TOCC等）
5. 訂立機構陪宿者之作業規範。
6. 提供替代實體探訪服務（如：平板、網路等軟硬體支援）
7. 告知產護機構因應COVID-19訪客管理規範並張貼於機構及住房內。
	1. 檢視文件。
2. 實地察看及測試現場相關設施。（書審則免）
3. 現場訪談。
（書審則免）

	□A 完全符合。
□B 符合其中5項。
□C 符合其中3項。
□D 符合其中1項。
□E 完全不符合或未達C。


	1. 於入口處進行訪客體溫量測、手部衛生及詢問TOCC，以圖文說明。
2. 限制具COVID-19感染風險訪客勿進入機構之規範。
3. 訪客探訪次數與探訪時間管理規範。
4. 訪客紀錄（包括日期、訪視對象、訪客姓名、電話、TOCC等）1個月。
5. 提供視訊探訪協助規範。
6. 通知母嬰家屬訪客管理原則佐證。

	六、環境清潔消毒
	1. 訂立機構住房清潔消毒標準作業程序。
2. 訂立機構公共區域環境清潔消毒標準作業程序。
3. 環境清潔消毒作業之人力安排。
	1. 檢視文件。
2. 實地察看及測試現場相關設施。（書審則免）
3. 現場訪談。
（書審則免）
	□A 完全符合。
□B 符合其中2項。
□C 符合其中1項。
□D 完全不符合或未達C。
	1. 機構住房清潔消毒標準作業程序。
2. 機構公共區域環境清潔消毒標準作業程序。
3. 環境清潔消毒作業之人力安排。

	七、防疫相關物資管理

	1. 每週盤點機構內個人防護裝備、手部衛生用品、環境清潔消毒用品等防疫相關物資存量並留有紀錄。
2. 訂定防疫相關物資領用規則。
3. 防疫相關物資維持1個月所需的安全庫存量。
	1. 檢視文件。
2. 實地察看及測試現場相關設施。（書審則免）
4. 現場訪談。
（書審則免）
	□A 完全符合。
□B 符合其中2項。
□C 符合其中1項。
□D 完全不符合或未達C。
	1. 機構內個人防護裝備、手部衛生用品、環境清潔消毒用品等防疫相關物資存量盤點表。（以111年6月為主）
2. 防疫相關物資領用規則。
3. 防疫相關物資維持1個月所需的安全庫存量明細表。
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