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COVID-19確診個案分流收治與居家照護之醫療協助措施 

111年 4月 19日訂定 

111年 4月 23日修訂 

一、前言 

鑒於 COVID-19疫情持續於社區擴大，部分縣市之確定病例數遽增，

考量感染 Omicron 之重症率及死亡率較其他變異株低，且國內持續提

升 COVID-19 疫苗接種率，感染個案以無症狀或輕症者居多；為有效

利用醫療量能，使確診個案可獲得適切之醫療照護，嚴重特殊傳染性肺

炎中央流行疫情指揮中心（下稱指揮中心）訂定本文件，提供地方政府

參考規劃轄區 COVID-19 確診病例之居家照護措施，以強化輕重症分

流，擴大收治量能，並視疫情發展適時啟動，以保全我國醫療量能，保

障病人就醫安全。 

有關確診個案得採居家照護之條件、個案管理模式及應注意事項等，

請參考「COVID-19確診個案居家照護管理指引及應注意事項」等。 

二、COVID-19確診個案分流收治原則： 

(一) COVID-19 確診個案分流收治須依據本年 4 月 21 日指揮中心記

者會所公布之「修訂 COVID-19確診者分流收治原則」辦理。 



2 

(二) 執行 COVID-19確定病例居家照護之縣市政府，分流收治原則適

用以下規劃，惟收治情況仍需評估個案實際健康狀況而定。 

1. 中、重症之確診者，收治於醫院。 

2. 無症狀、輕症之成人確診者： 

(1) 年齡 75歲（含）以上、血液透析或懷孕 36週（含）以上之

確診者，收治於醫院。 

(2) 年齡 70-74 歲、年齡 65-69 歲且獨居或懷孕 35 週以內之確

診者，收治於加強版集中檢疫所/防疫旅館。 

(3) 年齡 69歲（含）以下、無血液透析、無懷孕，且符合居家

照護條件者，採居家照護。 

3. 無症狀、輕症之兒童確診者： 

(1) 嬰兒年齡未滿 3個月且有發燒、嬰兒年齡 3-12個月且高燒

(>39度)或血液透析之確診者，收治於醫院。 

(2) 前開條件以外之兒童，符合居家照護條件者，採居家照護；

不符合居家照護條件者，由照顧者陪同收治於加強版集中檢

疫所/防疫旅館。 

(三) 不符上述條件之無症狀或輕症確診者，如本人或其法定代理人要

求希望採居家照護等例外情形，經醫療人員評估後，得採居家照

護。 

(四) 有關隔離期間之確診者下轉條件：收治於醫院或加強版集中檢疫

所/防疫旅館已達 3-5天，經醫療人員評估無繼續醫療照護需求，

且符合居家照護條件者，得返家居家照護，並由醫院或加強版集

中檢疫所/防疫旅館通知衛生局納入居家照護管理。 
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(五) 前揭分流收治原則將視疫情變化滾動式調整。 

三、COVID-19確診個案居家照護期間之醫療協助措施 

(一) 24小時緊急醫療諮詢平台 

1. 衛生福利部與台灣急診醫學會共同建構「健康益友 App」可免費

下載使用，提供民眾於居家隔離、居家檢疫、居家照護期間，如

有緊急醫療需求，可透過該 APP進行緊急醫療諮詢。 

2. 有關「健康益友 App」操作流程，民眾可於健康益友網頁

(eucare.tw)或該 App之會員中心頁面，參考操作手冊執行。 

 

 

           

3. 民眾登錄平台後功能自動開通緊急醫療諮詢服務功能，惟緊急

醫療諮詢服務對象為居家隔離/居家檢疫/居家照護確診個案，為

避免資源排擠，系統將於 24 小時內核對確認居家隔離/檢疫/居

家照護確診個案身分，未符合者將暫先停權。 

4. 本平台由急診專科醫師及專科護理師全天 24小時提供即時之緊

急醫療諮詢服務，並協助介接消防局勤務指揮中心(以下稱勤指

中心)。 

5. 經醫師透過視訊評估 

(1) 立即送醫：以 119救護車為原則；地方政府衛生局規劃或指

示之防疫計程車、同住親友接送或自行前往（如步行、自行

駕/騎車）等方式為輔。 
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(2) 情況穩定：居家休養。 

6. 若申請諮詢之民眾所在地縣市消防局未加入緊急醫療諮詢平台，

將無法由此平台進行即時線上轉介及救護車派送，因此申請諮

詢之民眾倘有 119緊急後送之醫療需求時，仍需自行撥打 119聯

繫勤指中心指派救護車協助送醫。 

(二) 遠距門診醫療，可循以下 3類方式辦理： 

1. 全民健保視訊診療計畫： 

(1) 民 眾 可 至 中 央 健 康 保 險 署 全 球 資 訊 網

(https://www.nhi.gov.tw/)「因應 COVID-19疫情之視訊診療」

專區，查詢各地方政府衛生局指定之視訊診療醫療機構，撥

打門診掛號專線或至該醫療機構提供之網頁，自行預約掛號。 

 

(2) 視訊診療門診的開設，仍需視各醫療機構之人力量能隨時變

動，建議先電洽該醫療機構確認。 

(3) 民眾須備有網路連線及視訊設備（如：手機、平板等），並依

照醫療院所指示，下載所需視訊 App（如：LINE、Webex等）。 
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2. 縣市政府居家照護診療計畫： 

由各地方政府因地制宜擬訂計畫，指定醫院或診所提供門診視

訊診療服務，同時搭配主責醫院（或診所）、負責藥局或釋出處

方箋等方式，由藥師調劑提供藥物，並以通訊方式提供用藥指導

及諮詢服務。 

3. 衛生福利部遠距醫療診療方案： 

(1) 居家隔離/居家檢疫/居家照護確診個案可下載「健康益友

App」，申請居家隔離檢疫方案，進行視訊診療門診預約、視

訊看診、開立及交付電子處方箋等功能。 

(2) 由指定衛生福利部所屬醫院，提供居家照護 COVID-19確診

個案遠距醫療門診診療服務。 

(3) 各縣市政府倘需將居家照護計畫中，實施視訊診療之醫院或

診所名單納入「健康益友 App」，可洽本部醫事司協助。 

(三) 居家照護之藥師調劑諮詢及取得用藥服務 

1. 病人可至食品藥物管理署與社團法人中華民國藥師公會全國聯

合會合作建置之「居家隔離民眾用藥照護藥局」網站查詢並聯繫

社區藥局進行調劑，再依選定之方式，由親友代領或由藥師送藥
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到宅。藥師可透過通訊方式進行用藥諮詢與指導。 

 

2. 民眾確診居隔期間藥師調劑諮詢送藥到府之執行方式 

(1) 可透過藥師公會全聯會「藥局服務地圖查詢」網站

(https://www.taiwan-

pharma.org.tw/public/pharmacy_gohome.php)或於週一至週五

09:00-18:00撥打該會服務專線（02-25953856），查詢鄰近的

社區藥局，連繫預約調劑藥品。 
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(2) 使用「健康益友 App」看診開立之電子處方箋，透過平台以

電子郵件方式將電子處方箋直接傳送至民眾選定之社區藥局，

交付藥師進行調劑。 

 

四、居家照護 COVID-19 確診個案及同住居家隔離者之運送/轉送交通方式： 

(一) 居家照護確診個案 

1. 緊急就醫：以 119 救護車為原則；地方政府衛生局規劃或指示

之防疫計程車、同住親友接送或自行前往（如步行、自行駕/騎

車）等方式為輔。 

2. 至醫院或加強版集檢所/防疫旅館收治：以防疫車隊為原則。 

3. 轉院：醫院（合約）救護車、民間救護車。 

4. 返家隔離治療（含就醫後返家）：依地方政府衛生局規劃或指示
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之防疫車隊、同住親友接送或自行返家（如步行、自行駕/騎車）

等方式。 

5. 至醫院採檢：以防疫車隊為原則；地方政府衛生局規劃或指示，

由同住親友接送或自行前往（如步行、自行駕/騎車）等方式為

輔。 

(二) 居家隔離（同住之未確診者） 

1. 緊急就醫：以 119 救護車為原則；地方政府衛生局規劃或指示

之防疫計程車、親友接送或自行前往（如步行、自行駕/騎車）

等方式為輔。 

2. 至醫院或加強版集檢所/防疫旅館收治：以防疫車隊為原則；地

方政府衛生局規劃或指示，由親友接送或自行前往（如步行、自

行駕/騎車）等方式為輔。 


