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因應 COVID-19疫情 

醫療照護工作人員返回工作建議 

109年 6月 9日訂定 

111年 5月 1日修訂 

壹、 前言 

在醫事與照護機構中維持適當的人力配置對於提供安全的工

作環境與安全的照護至關重要。隨著國內 COVID-19疫情的進展，

當工作人員因罹病、接觸 COVID-19 病人或需在家照顧家人等以

致無法上班之情形增加，可能會導致醫事與照護機構工作人力短

缺，無法維持重要業務進行，為維護醫療體系正常運作，保全醫

療關鍵核心任務，爰訂定本工作建議，包括「醫療照護工作人員

於自主防疫與自主健康管理期間返回工作建議」及「醫療照護工

作人力短缺提前返回工作建議」，以供衛生主管機關、醫事機構及

照護機構參酌運用，以因應可能遭遇之人力困境。 

貳、 醫療照護工作人員於自主防疫與自主健康管理期間返

回工作建議 

一、適用對象 

本建議適用於醫療機構和照護機構第一線照顧病人/服務對

象的工作人員。照護機構包含長照等住宿型機構（住宿式長照機

構、老福機構、身障機構、一般護理之家、精神護理之家）、產後

護理機構、兒少安置及教養機構、康復之家及榮譽國民之家等。 

二、因確診而進行隔離之醫療照護工作人員返回工作建議及採檢說

明 
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(一) 依據「嚴重特殊傳染性肺炎確診個案處置及解除隔離治療條

件」解除隔離者，即可返回工作；居家照護者亦得比照前述

之解除隔離條件辦理。 

(二) 基於目前證據顯示，感染 SARS-CoV-2 後，3 個月內再次感

染的機會相當低，加上感染後病毒 RNA 可能仍會持續存在

一段時間，但不具傳染力，因此，上述確診之醫療照護工作

人員於返回工作後，於距發病日 3 個月內，除特殊情況（例

如：因出現疑似症狀經醫師評估必須採檢等），原則上不建議

再進行採檢。 

三、非因確診隔離之醫療照護工作人員返回工作建議及採檢說明 

按醫療照護工作人員被納入管理對象之情形，分別說明如下；

惟若前述確診之醫療照護工作人員於返回工作後，因下列情形需

進行採檢，基於前述理由，於距發病日 3個月內，除特殊情況（例

如：因出現疑似症狀經醫師評估必須採檢等），原則上不需進行

以下所列之採檢。 

(一) 法定傳染病通報個案（非確診）： 

依「嚴重特殊傳染性肺炎通報個案處理流程」進行呼吸

道檢體病毒核酸檢驗陰性，且退燒超過 24小時（未使用退

燒藥），且相關症狀緩解後，可返回工作。惟若仍於居家隔

離或檢疫期間者，應繼續居家隔離或檢疫至期滿。 

(二) 居家隔離者： 

居家隔離期滿後，自主防疫期間每日上班前須進行 1次

抗原快篩(含家用快篩)或核酸檢驗為陰性方可執行勤務，於

照護病人或提供服務時建議佩戴 N95 或密合度良好之口罩。 
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(三) 居家檢疫者：  

居家檢疫期滿時進行 1 次抗原快篩(含家用快篩)或核

酸檢驗結果為陰性，即可返回工作。 

(四) 加強自主健康管理者： 

1. 於加強自主健康管理期間，原則上不得上班，但醫院或

機構可調整其工作內容，且確保不會近距離接觸不特定

人士，並保持社交距離，則可不受此限。 

2. 於一般自主健康管理期間返回工作者，須於返回工作當

日或前 1日採檢，於病毒核酸檢驗結果為陰性後，始可

返回工作。 

(五) 醫院院內發生 COVID-19 確定病例被匡列為風險對象之工

作人員： 

1. 由衛生主管機關依流行病學調查結果，評估決定是否針

對風險對象進行擴大採檢、採檢優先順序及採檢之時機，

倘需於提供醫療照護前進行採檢，請依「COVID-19 傳

染病通報及送檢驗新流程說明及注意事項」辦理。 

2. 風險對象於自主健康管理期間，若無症狀可持續上班；

若出現症狀應停止上班，儘速就醫採檢通報，惟除應等

相關症狀緩解外，尚需待檢驗結果為陰性後方能返回上

班，且仍需持續自主健康管理至原定期滿。 

3. 有關風險對象之匡列原則及自主健康管理期間計算方式

等相關處置建議，詳見衛生福利部疾病管制署全球資訊

網  > COVID-19 防疫專區  > 「醫院因應院內發生

COVID-19確定病例之應變處置建議」。 

(六) 其他經地方衛生主管機關認定有必要且開立自主健康管理
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通知書者： 

於自主健康管理期間返回工作者，須於返回工作當日

或前 1日採檢，於病毒核酸檢驗結果為陰性後，始可返回工

作。 

四、醫療照護工作人員自主防疫及自主健康管理期間返回工作之注

意事項 

(一) 於管理期間，每日早/晚各量體溫一次、詳實記錄體溫、健康

狀況及活動史。自主防疫期間禁止於餐廳內用餐、聚餐、聚

會、前往人潮擁擠場所；自主健康管理者儘量避免出入公共

場所。 

(二) 於管理期間或所有症狀尚未完全消失前，應全程佩戴口罩，

自主防疫期間於照護病人或提供服務時建議佩戴 N95 或密

合度良好之口罩，即使是在非照護區（如：休息區），建議

應依劃分的空間或使用時段間隔使用休息區，如因飲食等情

況，需要脫除口罩時，須維持社交距離原則。 

(三) 於管理期間或所有症狀尚未完全消失前，不可與嚴重免疫功

能低下（如：移植、血液腫瘤等）的病人或服務對象接觸。 

(四) 於管理期間，若無症狀者出現相關症狀（即使症狀輕微）或

症狀緩解者症狀加劇，應立刻停止工作；若於工作中出現前

述情形，則應立即離開照護區，進行自我隔離，並通知主管，

且應全程佩戴口罩及採取適當防護措施，儘速就醫評估，且

不得搭乘大眾運輸工具。 

(五) 於管理期間倘有急迫性之醫療或檢查，或因出現 COVID-19

相關症狀或症狀緩解者症狀加劇，須前往醫院就醫者，均應
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主動與當地衛生局聯繫或撥打 1922，依指示方式就醫，且就

醫往返時不得搭乘大眾運輸工具。 

(六) 就醫後若經通報為嚴重特殊傳染性肺炎個案，並經醫療院所

安排採檢，於接獲檢驗結果通知前，應留在家中，不可外出，

如檢驗結果為陽性，應繼續留在家中 1人 1室，或待地方政

府衛生局通知及安排隔離。獲知結果為陰性後，仍需自主健

康管理至期滿。 

(七) 落實手部衛生、呼吸道衛生及咳嗽禮節。 

參、 醫療照護工作人力短缺提前返回工作建議 

一、適用對象 

本建議適用於醫事機構和照護機構工作人員。照護機構包含

長照等住宿型機構（住宿式長照機構、老福機構、身障機構、護

理之家）、產後護理機構、兒少安置及教養機構、康復之家及榮

譽國民之家等。 

機構應訂有持續營運及人力備援計畫，若啟動人力備援計畫

及相關持續營運應變等措施後，倘醫事機構及照護機構於啟動人

力備援計畫後人力仍然不足，且無法將病人或機構服務對象轉介

至其他機構，致影響必要工作之運作時，可於徵詢工作人員意願

並取得同意後，逕行召回尚於 3天居家隔離期間之工作人員提前

返回工作，無需經衛生主管機關同意，並依照下列優先順序召回

尚於居家隔離之工作人員： 

(一) 已完成接種 COVID-19疫苗追加劑達 14天（含）以上之無

症狀密切接觸者。 

(二) 未完成接種 COVID-19疫苗追加劑達 14天（含）以上之無

症狀密切接觸者。 
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(三) 高傳播風險（如家戶內接觸者、未穿戴適當防護裝備執行插

管或支氣管鏡等高風險醫療行為等形式之暴露）或具輕微

COVID-19相關症狀但採檢陰性之密切接觸者。 

如召回前述對象後仍有人力不足情形，經傳染病防治醫療網

區指揮官同意後，再依下列優先順序召回確診之工作人員： 

(一) 距發病日或採檢陽性日 5日(含)以上且尚未解除隔離之無症

狀、輕症確診者（召回後僅以照護確診病人或住民為限）。 

(二) 距發病日或採檢陽性日未滿 5日且尚未解除隔離之無症狀、

輕症確診者（召回後僅以照護確診病人或住民為限）。 

二、醫事與照護機構人力短缺之應變處置建議 

(一) 醫事機構和照護機構應訂定人力備援計畫，建議包含但不限

於下列策略： 

1. 評估人力需求，及提供安全的工作環境和安全的照護所

需之最少工作人員數。 

2. 聘用額外的工作人員，含退休人員、志工等。 

3. 取消所有非必要的醫療處置及診療，調度這些單位的工

作人員至其他病人照護單位，惟需確保這些工作人員接

受新單位所需的教育訓練。 

4. 協助工作人員解決影響其出勤之因素，例如：提供交通

或住宿，以免工作人員擔心感染家中同住的易感族群等。 

5. 要求工作人員延遲非必要的請假。 

(二) 由地方主管機關協助將醫院病人或機構服務對象轉介至其

他有足夠人力照護的機構。 

三、因應 COVID-19疫情工作人員提前返回工作建議 

醫事機構與照護機構，若於啟動人力備援計畫後人力仍然不
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足，且無法將病人或機構服務對象轉介至其他機構時，可提前召

回下列可能仍具傳播風險之工作人員返回工作（建議摘要表如表

一： 

(一) 密切接觸者：於返回工作當日採檢抗原快篩(含家用快篩)或

核酸檢驗*結果為陰性後，可返回工作，於居家隔離及自主

防疫期間須每日上班前執行抗原快篩(含家用快篩)或核酸

檢驗*，檢驗結果為陰性後，方可執行職務。（天數計算及採

檢時程如下圖） 

 
*高傳播風險（如家戶內接觸者、未穿戴適當防護裝備執行插管或支氣

管鏡等高風險醫療行為等形式之暴露）或具輕微 COVID-19相關症狀

但採檢陰性之密切接觸者，篩檢方式以核酸檢驗為限。 

(二) 確診者： 

1. 召回之確診者於符合解除隔離治療條件前，照護對象僅

限確診病人或住民為原則，不得同時照護非確診病人或

住民。 

2. 機構應避免確診工作人員與非確診工作人員共同工作或

共用公共空間，落實分艙分流，並妥適安排確診工作人

員住宿、交通及飲食等，提供必要生活協助及強化健康

監測措施，以保護工作人員權益，避免其在社區活動。 

(三) 除前揭規定外，經傳染病防治醫療網網區指揮官同意者，

得視疫情需要調整提前返回工作建議。 

四、注意事項 
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為避免疾病傳播風險，於尚未解除隔離治療前、居家隔離及

自主防疫期間照護病人或提供服務時應佩戴 N95 或密合度良好

之口罩，並依「醫療機構因應 COVID-19感染管制措施指引」所

列醫療照護工作人員個人防護裝備建議之不同情境穿戴合適防

護裝備，並遵循自主防疫期間相關管制措施。
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表一、因應 COVID-19醫療照護工作人員提前返回工作建議 

建議項目 建議執行事項 

啟動時機 

一、 已啟動人力備援計畫；且 

二、 啟動人力備援計畫後人力仍然不足；且 

三、 無法將病人或機構服務對象轉介至其他機構 

適用對象 醫事機構和照護機構之工作人員 

提前返回工作之

優先順序 

機構若於啟動人力備援計畫及相關持續營運應變等措施後，

人力仍不足時，致影響必要工作之運作，可於徵詢工作人員

意願並取得同意後，依照下列優先順序召回尚於居家隔離之

工作人員： 

一、 已完成接種 COVID-19疫苗追加劑達 14天（含）以上

之無症狀密切接觸者。 

二、 未完成接種 COVID-19疫苗追加劑達 14天（含）以上

之無症狀密切接觸者。 

三、 高傳播風險（如家戶內接觸者、未穿戴適當防護裝備執

行插管或支氣管鏡等高風險醫療行為等形式之暴露）

或具輕微 COVID-19 相關症狀但採檢陰性之密切接觸

者。 

如召回前述對象後仍有人力不足情形，經傳染病防治醫療網

區指揮官同意後，再依下列優先順序召回確診之工作人員： 

一、 距發病日或採檢陽性日 5 日(含)以上且尚未解除隔離

之無症狀、輕症確診者（召回後僅以照護確診病人或住

民為限）。 

二、 距發病日或採檢陽性日未滿 5 日且尚未解除隔離之無

症狀、輕症確診者（召回後僅以照護確診病人或住民為

限）。 
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建議項目 建議執行事項 

提前返回工作建

議 

一、 密切接觸者提前返回工作建議 

(一) 於返回工作當日採檢抗原快篩(含家用快篩)或核

酸檢驗*結果為陰性後，可返回工作。 

(二) 於居家隔離及自主防疫期間須每日上班前執行抗

原快篩(含家用快篩)或核酸檢驗*，檢驗結果為陰

性後，方可執行職務。 

二、 確診者提前返回工作建議 

(一) 召回之確診者於解除隔離前，照護對象僅限確診

病人或住民為原則，不得同時照護非確診病人或

住民。 

(二) 機構應避免確診工作人員與非確診工作人員共同

工作或共用公共空間，落實分艙分流，並妥適安排

確診工作人員住宿、交通及飲食等，提供必要生活

協助及強化健康監測措施，以保護工作人員權益，

避免其在社區活動。 

三、 提前返回工作人員於尚未解除隔離治療前、居家隔離

及自主防疫期間照護病人或提供服務時應佩戴 N95 或

密合度良好之口罩，並依「醫療機構因應 COVID-19感

染管制措施指引」所列醫療照護工作人員個人防護裝

備建議之不同情境穿戴合適防護裝備。 

*若醫療機構評估有必要者，得視其檢驗量能採核酸檢驗，惟高傳播風險（如家戶內接觸者、

未穿戴適當防護裝備執行插管或支氣管鏡等高風險醫療行為等形式之暴露）或具輕微

COVID-19相關症狀但採檢陰性之密切接觸者，篩檢方式以核酸檢驗為限。 

 


