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新制評鑑時程一覽表新制評鑑時程一覽表
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註1：將「以病人為中心」概念納入評鑑基準之修訂,並加強實地評鑑時間,以加強實地
評鑑的查核

註2：以病人為中心之醫學中心評鑑標準，因SARS來襲重新檢討暫緩實施。
註3：94年新制醫院評鑑對象為250床以上之醫院。
註4：95年新制醫院評鑑對象為100床以上之醫院。



衛生署公佈新制評鑑結果衛生署公佈新制評鑑結果

94年度醫院評鑑，完成128家醫院之實
地評鑑作業，通過者共計有醫學中心7家、
甲類教學醫院1家、地區醫院17家、精神
科醫院6家、地區醫院65家，新制評鑑合
格醫院13家及重點複查醫院4家，需複評
之醫院15家。



The Future 
of 

Competition
努力超越自己！

新制醫院評鑑新制醫院評鑑



摘自http://www.kingstone.com.tw/Book/Book_Page.asp



•pioneers？
•migrators？
•settlers？

當你面對挑戰或改變：



摘自http://www.books.com.tw/exep/prod/booksfile.

“避免血流成河的紅海策略,
開創無人競爭的藍海策略" 

•你與其他
競爭者有
什麼不同？



每天做一點每天做一點
三年總體檢三年總體檢



摘自侯勝茂署長950313衛生施政報告

健全醫療體系

1. 發展社區公衛群

2. 獎勵輔導地區醫院及偏遠地區醫療

3. 實施新制醫院評鑑

以病人為中心及重視病人安全

4. 醫師教育改革

強化社區醫學教育、核心能力訓練

5. 建置公平、公開、透明化之器官分配系統

94年度捐贈人數成長31%。

重視病人安全



1.推廣全國病人安全通報，鼓勵專業人員自願通報

2.設定醫院病安工作目標，引導醫療機構追求卓越

3.辦理病人安全週活動，鼓勵民眾參與醫療決策

4.改善藥品包裝與標籤，促進病人安全

5.進行國際交流活動，推展衛生外交

推動病人安全政策

摘自侯勝茂署長950313衛生施政報告



醫院評鑑新制之核心價值

(Customer ; Community ;Customer ; Community ; Contribution)Contribution)

‧建立安全、有效、以病人為中心、適時、
效率、公正優質的評鑑機制。

‧透過各職類的人員團隊醫療之運作，提
供符合社區民眾健康需求的醫療服務。

‧鼓勵醫院發展特色及專長、追求卓越。

病人安全病人安全正是新
制醫院評鑑的

核心價值中的核心



「建立安全醫療體系」代替「嚴懲失職人員」

◎李源德

　去年(2002年)十一月底，北城醫院打錯針，造成七名新生兒一死六傷的

事件，打錯針的護士及亂放肌肉鬆弛劑的麻醉護士，日前被依業務

過失致死罪起訴，分別被求刑三年六個月及三年。此案在社會上引

起極大的震撼與廣泛的討論，也喚醒醫界的自省與國人對病人安全

的重視。消費者文教基金會廿日發布新聞稿，質疑板橋地檢署對於

台北縣北城婦幼醫院打錯針案件所作的處置過輕，並呼籲應立即針

對醫師的業務疏失部分，深入調查。

………..

摘自自由時報電子新聞網

http://www.libertytimes.com.tw/2003/new/jan/25/today-o3.htm



從一個真實案例說起

• 病床摔下受傷醫院賠37萬多元【2006/2/21】　　

• 台北一名楊小妹妹因為感冒被送到xx醫院住院治療，卻

因為病床側面欄杆卡榫脫落，導致楊小妹妹從病床摔落

地面，頭部外傷、腦震盪，楊小妹妹的家人因此向醫院

提告，案件經過台北地方法院審理，法院認定xx醫院有

疏失，應該賠償給楊小妹妹新台幣37萬多元。（陳鳳如

報導）



何謂

病人安全？



何謂病人安全？

• 根據醫策會(2004)定義：在醫療過程

中所採取的必要措施，來避免或預防

病人不良的結果或傷害，包括預防錯

誤(error)、偏誤(bias)與意外

(accident)。

採取必要措施



1. 由新制醫院評鑑基準項目

談病人安全

78.9%評鑑基準與病人安全相關

78.9%



95年新制醫院評鑑 基準項目 必要項目

第一章醫院經營策略的

社區功能
0/35 0

第二章合理的醫院經營

管理
50/59 3/3

第三章病人權利及病人
安全

51/54 8/8
第四章完備的醫療體制

及運作
73/82 1/1

第五章適當的醫療作業 52/56 5/5

與病人安全有關的評鑑基準



95年新制醫院評鑑 基準項目 必要項目

第六章適切的護理照護 97/103 6/6
第七章舒適的醫療環境

及照護
23/58 0

第八章人力素質及品質

促進
55/61 1/1

合計 401/508 24/24

與病人安全有關的評鑑基準



2.由新制醫院評鑑方式的變革

談病人安全



做做什麼事都什麼事都
要很認真！要很認真！

逐條細讀準備





3.由新制醫院評鑑基準必要項目

談病人安全



何謂

必要項目？



何謂必要項目？

該評量項目非常重要，涉及病人安全，若

該成績若未達C（一般水準）以上，有影

響病人醫療安全、病人權益之虞。

若必要項目未達C(即一般水準) ，則該章成績

視為不合格。



受評項目 必要項目

評定類別
各章C以
上(%)

8章合計B
以上(%) C以上(%)

20 100

100

80

60

B以上(%)

新制評鑑
優等 20
新制評鑑
合格

未達合格標準暫以原地區醫院評鑑標準辦理複評。

新制醫院評鑑評定結果新制醫院評鑑評定結果



必2.5.1.5 定期檢查及維修機電、安全、消防、供水、

緊急供電與廢水處理等設備，並有紀錄可查

C：

除依標準所列項目進行以維護醫院安全，同時應注意防止感染之潛

在危險性，應有相關維護紀錄備查，如儲水槽之檢驗清淨實施紀錄，

及空調設備之維護、保養與檢修之紀錄等。

B或A：

符合C項，且定期詳實記錄及檢討，研訂改進措施並確實落實者。

[註]

若實地評鑑時，需現場發動之設備臨時無法啟動或故障（如：發電

機等），則現場給予10分鐘之修復時間。



說、寫、做說、寫、做
一致一致



必2.5.1.5 定期檢查及維修機電、安全、消防、供水、

緊急供電與廢水處理等設備，並有紀錄可查



必2.9.1.1 建立醫院危機管理機制

C：

1. 醫院設有危機管理專責單位（委員會）或專責人員，
訂定並定期檢討醫院危機事件預防措施與程序。

2. 建立醫院危機事件通報系統。

3. 醫院對突發危機事件有組織動員能力。

B：符合C項，且定期演習並有紀錄。

A：符合B項，且有運用失效預防處理模式（Failure 
Mode and Effective Analysis）分析預防危機事件之
產生。



必2.9.1.1 建立醫院危機管理機制



必2.9.1.1 建立醫院危機管理機制



必2.9.1.1 建立醫院危機管理機制



必2.9.2.2 訂定符合醫院需要之緊急災難應變計畫及作業

程序

C：

1. 備有符合該院特性的緊急災難應變計畫或防災手冊及作業程

序（包含火災、水災、雷擊、地震等之緊急應變計畫，其中

火災為必要項目）。

2. 緊急災難應變計畫應讓全體工作人員知悉。

3. 完備之緊急救援連絡網。

4. 具有不同等級災難緊急召回名單。

5. 訂定各單位病人疏散輸運之順序與方法。



必2.9.2.2 訂定符合醫院需要之緊急災難應變計畫及作業

程序

C：

6.   訂定醫院緊急疏散圖示。

7. 確保逃生路線暢通及救災設備完整，並有專人定期稽查，有紀

錄可查。

B或A：

符合C項，且計畫書及作業程序詳實，符合

醫院實際情況，具體可行，並定期檢討

，備有紀錄。



2.9.2.1  設置大量傷患緊急應變處理小組與健全指揮系統

必2.9.2.2 訂定符合醫院需要之緊急災難應變計畫及作業

程序

2.9.2.3  依緊急災難應變計畫，每年至少實際演習乙次，

俾使同仁熟悉應變措施

2.9.2.4  因應休假及夜間突發之大量傷患或災害，應建制

緊急召回院外醫院同仁返院處理急難之機制

2.9.2.5  醫院應儲備或能及時取得處理緊急事件、流行病

及災難所需的醫療用品、通訊器材及其他資源



必3.2.1.1 應向病人適當說明病情及治療方式、特殊治療

及處置，說明內容應有紀錄

C：

1. 醫師應向病人進行重要說明時，有明確訂定負責說明者及其記

錄方式。

2. 關於醫療提供者說明內容，病人同意的紀錄等步驟明確。

3. 應說明可有第二種參考意見或替代方案的機會。

4. 確立需要代理人(如病人無能力表明意見者或未成年者)時之說

明及同時之說明及同意的手續步驟。



C：

5.說明之內容應包括：

(1)病人健康狀況、症狀；

(2)治療計畫的概要及代替性治療法；

(3)預測效果及危險性。

Ｂ或Ａ：符合Ｃ項，且主治醫師能確實依規範步驟執行，紀錄詳實

完整，並定期檢討修訂相關規範及步驟，確實改善者。

[註]

1. 「特殊治療及處置」應包含手術、麻醉等侵入性處置。

2. 可由訪談病人得知。

必3.2.1.1 應向病人適當說明病情及治療方式、特殊治療

及處置，說明內容應有紀錄







必3.3.1.1 訂定全院性病人安全作業規範與執行方針

C：

1. 明文規定確保病人安全的負責人之任務、責任及權限。

2. 系統性地討論錯誤、事件及體制，建立組織性對策會報，委員
會的任務、責任、權限有明確規定。

3. 有設立跨部門檢討的機制。

4. 醫院應具備安全工作程序與作業準則，並確實執行；另應檢討
醫療錯誤及事件之發生，建置不以懲罰為原則的內部通報系統，
並予有效改善，以提供安全的醫療作業環境，並提升病人診療
照護的安全性。

5. 建置標準作業程序，且病人辨識應正確無誤。

6. 上述有關病人安全作業規範與執行方針，應視必要定期更新修
改。



必3.3.1.1 訂定全院性病人安全作業規範與執行方針

Ｂ或Ａ：符合Ｃ項，且

1. 上述作業規範與執行方針皆有實際運作，且能依據實

際運作狀況、病人安全相關規定及資訊進行討論更新。

2. 醫療錯誤或事件能確實依規定提報衛生署病人安全通

報系統。



必3.4.1.1 確立病人身分、疾病部位、檢體、藥品、衛材

及影像資料等之識別方法及步驟

C：

1. 確立識別病人身份之步驟，為病人繫辨識環(Wrist Band)應告

知病人，且與病人及家屬確認病人身份。

2. 訂定確保識別檢體之規範及步骤。

3. 應訂有藥品型或藥名類似之危險性藥品的取用管理，如：取用

類似藥品時以照片檔案或卡片喚起注意。

4. 於進行手術、侵入性檢查治療之前，應叫病人全名確認為本人。



C：

5.   明訂步驟，須由主治醫師、麻醉醫師、護理師確認病人的姓名、

診斷病名、部位等(手術、侵入性檢查治療)。

6.   影像資料（ MRI、 CT、X光片）應明確指示病人姓名及左右部

位。

Ｂ或Ａ：符合Ｃ項，且上述各項均確實執行並定期檢討修訂相關規

範及驟者，依其執行程度及成效評為B或A。

必3.4.1.1 確立病人身分、疾病部位、檢體、藥品、衛材

及影像資料等之識別方法及步驟



必3.4.1.1 確立病人身分、疾病部位、檢體、藥品、衛材

及影像資料等之識別方法及步驟



必3.5.1.1 建置機制收集院內不良事件

C：

1. 讓全院人員知悉報告的記述及提出的方法。

2. 設置報告格式以備工作人員隨時利用。

3. 負責部門能充分收集提出報告。

4. 警訊事件及醫療異常事件報告絕非用於追究個人責任，而是作

為改進醫院體制之用，此觀念應傳達至工作人員。

5. 針對報告之提出，訂有鼓勵、免責、減責或處分之相關規定。



Ｂ或Ａ：符合C項，且能配合政策或衛生機關要

求，針對不良事件進行通報。

必3.5.1.1 建置機制收集院內不良事件



必3.5.1.1 建置機制收集院內不良事件



必3.7.4.2 定期對院內感染的發生及其動向開會檢討分析，

並訂定改善方案

C：

1. 依醫院之機能及規模，除甲氧苯青黴素金黃葡萄球菌(Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus，MRSA)感染病例之外，亦能掌握

手術部位感染率及件數，或加護病房等處理重症病人部門之血流

感染、尿路感染及肺炎感染率等重要感染指標。

2. 明確訂定迅速察知病房的菌種分離率發生變化之機制，並且採取

對應措施。

3. 感染管制指標能回饋相關醫護人員，以致力於改善措施。

4. 定期對院內感染的發生及其動向開會檢討分析，並訂定改善方案

並確實實施。



Ｂ或Ａ：符合C項，且各項確實執行並定期檢討修訂相

關機制、對應措施、感染指標種類等者。

必3.7.4.2 定期對院內感染的發生及其動向開會檢討分析，

並訂定改善方案



必3.8.1.1 建立確保病人用藥安全之相關機制或委員會

C：

有藥師參與下述各類院內病人安全相關之委員會或小組。

1. 病人安全委員會或病人安全推動小組相關組織。

2. 藥事委員會。

3. 醫療品質審議委員會。

4. 藥物不良反應小組。

Ｂ：符合C項，若另再參與抗生素管理或委員會者。

Ａ：符合B項，且有參與 TPN（Total  Parenteral Nutrition）小組者。



必4.7.1.2 依規定需麻醉專業技術之作業，應由麻醉科醫

師執行

C：

1. 有足夠的專任或兼任麻醉專科醫師，以安全順利處理日常手術及

因應緊急手術所需。

2. 由麻醉科專科醫師負責執行麻醉專業技術作業，並正確詳實地說

明及告知病人或其家屬有關麻醉執行方式、可能副作用、相關注

意事項等，並依法取得麻醉同意書。

Ｂ或Ａ：符合C項，且：

1. 專任專科麻醉醫師與手術人數比例合理。

2. 術前訪視及術後訪視確實執行並有記錄。



必5.1.1.1 住院病人應由適當的主治醫師負責照護，並讓

病人知悉其主治醫師

C：

1. 明訂「主治醫師」、「會診醫師」在病人診療上的資格、責任

及參與程度。

2. 須向每位病人及家屬告知其「主治醫師」。

Ｂ：符合Ｃ項，且明訂「主治醫師」資格，讓病人知悉其主治醫師，

並有主治醫師資格審查委員會。

Ａ：符合B項，且主治醫師確實做到每日帶領「住院醫師」或「實

習醫學生」診視病人，並有病歷紀錄可考。



必5.1.4.1 住院、急診病歷應詳實記載病況變化、治療方

式及其治療依據說明等，以供事後檢討

C：

1. 病歷紀錄應完整詳實，且病人主訴、病史(含家庭、職業等)及理

學檢查適當。

2. 主治醫師需親自診察評估病情，視病情及治療情形檢視病況變

化、診斷之變化及對於治療反應之處置。

3. 住院紀錄：包括病史、身體檢查(其是局部所見)、臆斷與診療計

畫等。



B或A：符合C項，且

• 一般檢驗及檢查適當，使病人可得到迅速、安全、正確及整體

的病情評估及診斷。

• 病程紀錄品質，含 TPR表上特殊檢查及治療之紀錄完整。

• 各項檢討會要點之紀錄。

必5.1.4.1 住院、急診病歷應詳實記載病況變化、治療方

式及其治療依據說明等，以供事後檢討



必5.3.1.4 切除之器官、組織及所有細胞診斷之檢體均有

病理檢查，且備有紀錄，足供臨床醫師診斷

及治療用

C：切除之器官及所有細胞診斷之檢體均送病理檢查，

且有紀錄。

Ｂ或Ａ：符合C項，且有實施手術中之快速病理診斷。



必5.4.3.1 能正確依醫囑給藥，給藥時確認病人姓名、藥

品名稱、劑量、用法、途徑，並有紀錄

C：

1. 門診領藥時應確認領藥人姓名。

2. 住院病人之內服、注射藥等，應由醫療人員以給藥紀錄單核對

照藥品名稱，並確認投藥量、投藥方法、病人姓名正確，才能

給藥。

3. 每次給藥皆應作完整的確認，並由給藥人員在病歷給藥紀錄上

簽名或蓋章。

B或A：符合C項，且

1. 品質更優良者。

2. 明訂退藥或藥物更改機制。



必5.5.1.3 應向病人詳盡說明手術與麻醉方式及其優缺點、

手術或非手術之治療方法並簽署手術及麻醉同

意書

C：

1. 說明手術、麻醉、處置的必要性及不做時之利害、得失。

2. 具體說明危險性及合併症，並說明萬一發生時之處置方法。

3. 上列各項，以淺近而容易理解的言辭向病人及家屬說明，對不

明之處其可輕易發問。

4. 此等「說明及同意」，除醫師外，其他相關人員亦需會同參與，

病人方面則應包括病人及其家屬或關鍵人物。



C：

5. 向病人說明後，應經病人同意，簽具手術同意書及麻醉同意書，

其格式應分別依衛生署 93年 10月 22日衛署醫字第 0930218150

號公告修正之手術同意書格式及同年5月6日衛署醫字第

0930202654號公告修正之麻醉同意書格式辦理。

Ｂ或Ａ：符合C項，且

1. 利用圖及影像，以淺顯易懂的方式說明手術方法。

2. 告知病人可聽取其他醫師的意見作為參考。

必5.5.1.3 應向病人詳盡說明手術與麻醉方式及其優缺點

手術或非手術之治療方法並簽署手術及麻醉同

意書



必6.2.3.2 維持急救護理用品功能及供應正常，並能正確

操作

C：急救護理用品功能及供應正常，並能正確操作。

B：符合C項，且三班確實點班，並有操作教育訓練及記錄。

A：定期做儀器保養維修；急救及醫護用品處理有序；教育訓練落

實。

[註]

制定急救車之裝備用品放置標準及操作、保養之品管查核作業，並

定期給予護理人員實際操作之教育訓練。



必6.4.1.8 護理過程執行完整

護理過程執行完整之評估、計畫、措施及評值四項

（6.4.1.1、6.4.1.2、6.4.1.6與6.4.1.7）。

C：達成2項。

B：達成3項。

A：達成4項。

[註]

可訪談護理人員，並由病人處印證實際執行成效。



必6.6.1.1 能正確依醫囑給藥（核對病人、藥物、劑量、

時間、途徑），並有紀錄

C：確認醫囑，遵行技術標準手冊之規範，並有紀錄。

B或A：符合C項，且紀錄詳實完整。

[註]

可查看給藥記錄(每次給藥後應一藥一簽) 、治療記錄，並可詢問護

理人員執行情形，必要時可詢問病人。



必6.6.2.2 管制藥品應管理健全

C：管制藥品應設專櫃，加鎖儲藏，藥品每班交班清點並有完整紀

錄。

B或A：符合C項，且

每班有專責人員負責管制藥品之管理，針對異常情況（例如：用量

異常增加等）追蹤檢討。

[註]

1. 管制藥品依管制藥品管理局規定辦理。

2. 若病房未保管管制藥品，本項可為NA項目，但應提出說明。

3. 若病房未保管管制藥品，藥局應能配合，並快速提供。



必6.6.2.3 特殊須冷藏藥品應有健全之管理

C：特殊須冷藏藥品，應單獨存放於冰箱，並標示清楚，有緊急發

電供應，且符合藥品管理原則。

B或A：

符合C項，且每班有專責人員，負責特殊需冷藏藥品之管理，針對

異常情況（例如：用量異常增加等），追蹤檢討。

[註]

若有檢體存放冰箱，應置於有蓋容器內分隔放置。



必8.7.1.1 定期舉行病例討論會，並有紀錄可查

C：

1. 各診療科應定期舉行病例討論會（因醫院規模及診療科之限制，

此種病例討論會可以醫療團隊共同討論的方式召開）。

2. 開會時要記錄病例的概要及討論結果等基本事項。

B或A：符合C項，且有與院內其他診療科舉行聯合討論會或與他

院的專科醫師討論相關病例。

[註]應以診療紀錄及討論會紀錄確認是否有實施病例討論。



4.由新制醫院評鑑強調的精神

談病人安全



準備新制醫院評鑑的思考方式



準備新制醫院評鑑的思考方式



準備新制醫院評鑑的思考方式
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我將手掌舉起，從某一角度看
它只是薄薄的一條線，非常地
狹窄；但當你轉換到另一個角
度來看，原本一條線卻變成一
整個寬廣的手掌。

努力超越自己！

結 論



The Future 
of 

Competition
努力超越自己！

新制醫院評鑑新制醫院評鑑



上上下一條心下一條心
團隊合作團隊合作



與與病人共同病人共同
成長成長



每天做一點每天做一點
三年總體檢三年總體檢



做做什麼事都什麼事都
很認真！很認真！



以以病人為中心病人為中心
持續不斷改善持續不斷改善



THANKSTHANKS！！
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