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精神科醫院評鑑持續性監測指標清單 

一、 持續性監測指標依其特性分為 3 個面向。 

序號 代碼 指標名稱 

經營管理 

1 PSYHA-01-01 精神科病房住院超過 45 天率 

2 PSYHA-01-02 出院病歷於出院後 7 日內完成率 

3 PSYHA-01-03 醫院員工遭受暴力事件數 

4 PSYHA-01-04 資訊系統當機數 

5 PSYHA-01-05 醫院員工發生職業災害件數 

急性精神照護 

6 PSYHA-02-01 精神科病人自傷事件 

7 PSYHA-02-02 精神科病人身體攻擊事件 

8 PSYHA-02-03 精神科病人企圖自殺事件及自殺死亡事件 

9 PSYHA-02-04 非計畫性離院數 

10 PSYHA-02-05 精神科病人於出院後 14 天內再住院 

11 PSYHA-02-06 非自願性約束事件 

12 PSYHA-02-07 非自願性隔離事件 

13 PSYHA-02-08 造成傷害的跌倒 

14 PSYHA-02-09 精神科病人於出院 30 日內門診追蹤治療 

慢性精神照護 

15 PSYHA-03-01 精神科病人自傷事件 

16 PSYHA-03-02 精神科病人身體攻擊事件 

17 PSYHA-03-03 精神科病人企圖自殺事件及自殺死亡事件 

18 PSYHA-03-04 非計畫性離院數 

19 PSYHA-03-05 非自願性約束事件 

20 PSYHA-03-06 非自願性隔離事件 

21 PSYHA-03-07 造成傷害的跌倒 

22 PSYHA-03-08 疥瘡感染期盛行率 

23 PSYHA-03-09 非計畫性體重減輕 5%以上的比率 

24 PSYHA-03-10 非計畫性體重增加 5%以上的比率 

25 PSYHA-03-11 異物哽塞事件 

26 PSYHA-03-12 精神科病人於出院 30 日內門診追蹤治療 

 



PSYHA-01 經營管理 

PSYHA-01-01 精神科病房住院超過 45 天率 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：急性病房。 

二、 運算方式： 

精神科病房住院超過 45 天之出院人次 

×100% 

精神科病房總出院人次 



 

PSYHA-01-02 出院病歷於出院後 7 日內完成率 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：急性病房、慢性病房及日間留院。 

二、 運算方式： 

當月出院病歷於出院後 7 日內完成本數 

×100% 

當月出院病歷總數 

 



 

PSYHA-01-03 醫院員工遭受暴力事件數 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：全院員工。 

（三） 暴力事件依「醫療法」第 24 條第 2 項之認定收案，指醫院員工遭受

強暴、脅迫、恐嚇或其他非法之方法，妨礙醫療業務之執行，致生危

害醫療安全之事件。 

二、 運算方式： 

每月醫院員工遭受暴力之事件數。 

 



 

PSYHA-01-04 資訊系統當機數 

一、收案方式： 

（一） 本指標為季指標。 

（二） 指標監測範圍：全院。 

二、 運算方式： 

每季資訊系統當機之事件數。 

備註：系統提報時，請依季別分別填寫於該季之最後一月，如 3 月、6 月、

9 月、12 月對應之欄位。 

 



 

PSYHA-01-05 醫院員工發生職業災害件數 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：全院員工。 

（三） 職業災害依「職業安全衛生法」第 2 條第 5 項之認定收案，指因勞動

場所之建築物、機械、設備、原料、材料、化學品、氣體、蒸氣、粉

塵等或作業活動及其他職業上原因引起之工作者疾病、傷害、失能或

死亡。 

二、 運算方式： 

每月醫院員工發生職業災害之件數。 

 



PSYHA-02 急性精神照護 

PSYHA-02-01 精神科病人自傷事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病房為機構於衛生福利部登記的一

般急性精神科病房及精神科加護病房。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 本指標主要是對身體傷害事件的監測，而不管傷害本身是故意的，或

是因為破壞、鬥毆或暴力行為意外造成的。 

（六） 有時因為共用同一個空間，門診病人會和住院病人一起活動，這些門

診病人所做的自傷事件不列入本指標(住院期間傷害行為)統計。 

（七） 分子排除因子：自傷造成不需或只需要簡單照護的事件。 

（八） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

病人自傷事件數 

×1000‰ 

住院人日 



 

PSYHA-02-02 精神科病人身體攻擊事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病房為機構於衛生福利部登記的一

般急性精神科病房及精神科加護病房。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 本指標乃計算病人造成他人損害或傷害的事件數。 

（六） 本指標主要是對身體傷害事件的監測，而不管傷害本身是故意的，或

是因為破壞、鬥毆或暴力行為意外造成的。 

（七） 有時因為共用同一個空間，門診病人會和住院病人一起活動，這些門

診病人所做的攻擊事件不列入本指標(住院期間傷害行為)統計。 

（八） 身體攻擊事件中，受傷者可以是其他病人、工作人員或訪客。 

（九） 分子排除因子：自傷造成不需或只需要簡單照護的事件。 

（十） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

病人身體攻擊事件數 

×1000‰ 

住院人日 

 



 

PSYHA-02-03 精神科病人企圖自殺事件及自殺死亡事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病房為機構於衛生福利部登記的一

般急性精神科病房及精神科加護病房。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 分子排除因子：病人企圖自殺造成不需或只需要簡單照護事件數（輕

度或無損傷）。 

（六） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

病人企圖自殺事件數 

×1000‰ 

住院人日 



 

PSYHA-02-04 非計畫性離院數 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病房為機構於衛生福利部登記的一

般急性精神科病房及精神科加護病房。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 本指標的監測主要想找出那些由病人或其法定代理人所提出而導致

病人出院的非計畫離院(含私自離院及自動出院)。因為違反醫院規定

的政策性出院，並不算是本指標的非計畫離院，所以不應列入收案。 

（六） 所謂私自離院是指病人在未經同意的情況下離開醫院，包含病人逃

跑。 

（七） 所謂自動出院，並不一定要病人或其法定代理人簽下機構所提供的自

動出院同意書，只要在病歷中記載，病人或法定代理人違反醫師的建

議，要求自動出院就可以。包含獲得同意的外出後不再返院，醫師判

定為違反建議而導致出院的病人。 

（八） 分子排除因子：並未導致出院的非計畫離院，例如：病人逃跑未成，

被帶回醫院，未導致出院，不計算為非計畫性離院導致出院的事件。 

二、 運算方式： 

非計畫離院總件數，含自動出院、私自離院及其他因素 

×100% 

出院總件數 

 



 

PSYHA-02-05 精神科病人於出院後 14 天內再住院 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病房為機構於衛生福利部登記的一

般急性精神科病房及精神科加護病房。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 就指標目的而言，若機構內同時有精神科急慢性床，由院內急性床轉

到慢性床，應算為出院。當病人再由慢性床轉回院內急性床，應視為

再住院病人。 

（六） 當病人在精神科住院治療後，出院轉到日間留院復健，又回到精神病

房住院時，應該視同精神科住院病人之再住院。 

（七） 病人從機構的精神科病房出院轉到另一精神科機構住院，在特定時間

內又回到原來精神科病房或機構住院，應該列入收案。 

（八） 出院當天以第零天計算。 

（九） 分母排除因子： 

1. 死亡出院。 

2. 出院至其他機構的綜合照護單位接受住院照護。 

二、 運算方式： 

精神科病人出院後 14 天內再住院事件數 

×1000‰ 

出院總件數 



 

PSYHA-02-06 非自願性約束事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病房為機構於衛生福利部登記的一

般急性精神科病房及精神科加護病房。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 約束是指限制病人在其環境中的活動自由或接近他們自己身體自

由。 

（六） 本指標監測非自願性身體約束，意即監測未經病人同意或違反病人意

願而執行的約束。經醫囑指示而非病人自願之約束應列入本指標之計

算。 

（七） 行為契約約束是與病人協商，經病人同意後才約束，不屬於非自願性

約束。精神科病人入院時所簽的住院診療計劃書較類似入院的環境與

治療模式介紹，不等同於行為契約。 

（八） 不管醫囑的次數或醫囑更新的次數，身體約束事件的計算是以病人一

開始被約束至約束結束為止。一個人可能在 24 小時內經歷多次的身

體約束事件。 

（九） 若嘗試解除約束失敗再重新使用約束，應視為新的約束事件。 

（十） 身體約束事件的終止是指當確定約束已不需要且實際將約束全部解

除。短暫的將約束解除以便檢查肢體循環、執行全關節活動、如廁、

進食等，皆不能視為約束事件終止。 



 

 

（十一） 使用約束替代方案(如：約束手套)不列為約束計算。必需要固定

或綁在某物品上，限制其活動，才算約束。 

（十二） 分子排除因子：自願性的約束事件、化學性約束、床欄使用。 

（十三） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且

由精神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常

見的時間點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需

注意每日時間點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

非自願性約束事件數 

×1000‰ 

住院人日 



 

PSYHA-02-07 非自願性隔離事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病房為機構於衛生福利部登記的一

般急性精神科病房及精神科加護病房。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 本指標所收隔離事件指的是精神科住院病人一個人非自願性地被單

獨限制在一個房間內，以避免其離開的事件數。 

（六） 不管新開醫囑或更新醫囑次數的多少，單一隔離事件是指精神科病人

開始被隔離至終止隔離時為止。同一病人可能在二十四小時內經歷多

次隔離事件。 

（七） 分子排除因子： 

1. 病人若因為被約束而需要隔離者。 

2. 病人要求下所使用的隔離。 

3. 十五分鐘或以下的暫時隔開應排除。 

（八） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

非自願性隔離事件數 

×1000‰ 

住院人日 



 

PSYHA-02-08 造成傷害的跌倒 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病房為機構於衛生福利部登記的

一般急性精神科病房及精神科加護病房。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本

指標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神

科症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視

為門診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 跌倒是指病人因意外跌落至地面或其他平面，任何自傷或身體攻擊

所導致之跌倒，均予以排除。 

（六） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由

精神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的

時間點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每

日時間點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

跌倒造成傷害事件數 

×100% 

有紀錄的跌倒總事件數 



 

PSYHA-02-09 精神科病人於出院 30 日內門診追蹤治療 

一、 收案方式： 

（一） 以事件發生的月份為收案月份，如出院月份與返診月份不同，則各自

分開計算在事件發生（出院或返診）的月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病房為機構於衛生福利部登記的一

般急性精神科病房及精神科加護病房。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 出院當天為第 0 天。 

（六） 預約 30 日內返診之病人含預約 7 日、14 日、21 日...等預約 30 日內

返診病人，故 7日內如期返診則需計算入 30日如期返診之收案對象。 

二、 運算方式： 

出院時有預約 30 日內返診且如期返診的病人 

×100% 

出院時有預約返診且預約返診日期在 30 日內的病人 



PSYHA-03 慢性精神照護 

PSYHA-03-01 精神科病人自傷事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 收案方式：本指標所指精神科病床指的是機構於衛生福利部登記的一

般慢性精神科病床。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 本指標主要是對身體傷害事件的監測，而不管傷害本身是故意的，或

是因為破壞、鬥毆或暴力行為意外造成的。 

（六） 有時因為共用同一個空間，門診病人會和住院病人一起活動，這些門

診病人所做的自傷事件不列入本指標(住院期間傷害行為)統計。 

（七） 分子排除因子：自傷造成不需或只需要簡單照護的事件。 

（八） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

病人自傷事件數 

×1000‰ 

住院人日 



 

PSYHA-03-02 精神科病人身體攻擊事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 收案方式：本指標所指精神科病床指的是機構於衛生福利部登記的一

般慢性精神科病床。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 身體攻擊事件中，受傷者可以是其他病人、工作人員或訪客。 

（六） 本指標主要是對身體傷害事件的監測，而不管傷害本身是故意的，或

是因為破壞、鬥毆或暴力行為意外造成的。 

（七） 有時因為共用同一個空間，門診病人會和住院病人一起活動，這些門

診病人所做的攻擊事件不列入本指標(住院期間傷害行為)統計。 

（八） 有多人受傷的單一身體攻擊事件只能被算一次。本指標之監測主是要

紀錄事件數，而非受傷的人次。 

（九） 分子排除因子：身體攻擊造成不需或只需要簡單照護事件數。 

（十） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

病人身體攻擊事件數 

×1000‰ 

住院人日 

 



 

PSYHA-03-03 精神科病人企圖自殺事件及自殺死亡事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 收案方式：本指標所指精神科病床指的是機構於衛生福利部登記的一

般慢性精神科病床。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 分子排除因子：病人企圖自殺造成不需或只需要簡單照護事件數（輕

度或無損傷）。 

（六） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

病人企圖自殺事件數 

×1000‰ 

住院人日 

 



 

PSYHA-03-04 非計畫性離院數 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 收案方式：本指標所指精神科病床指的是機構於衛生福利部登記的一

般慢性精神科病床。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 本指標的監測主要想找出那些由病人或其法定代理人所提出而導致

病人出院的非計畫離院(含私自離院及自動出院)。因為違反醫院規定

的政策性出院，並不算是本指標的非計畫離院，所以不應列入收案。 

（六） 所謂私自離院是指病人在未經同意的情況下離開醫院，包含病人逃

跑。 

（七） 所謂自動出院，並不一定要病人或其法定代理人簽下機構所提供的自

動出院同意書，只要在病歷中記載，醫師和病人或法定代理人違反醫

師的建議，要求自動出院就可以。包含獲得同意的外出後不再返院，

醫師判定為違反建議而導致出院的病人。 

（八） 分子排除因子：並未導致出院的非計畫離院。 

二、 運算方式： 

非計畫離院總件數 

×100% 

出院總件數 

 



 

PSYHA-03-05 非自願性約束事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 收案方式：本指標所指精神科病床指的是機構於衛生福利部登記的一

般慢性精神科病床。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 約束是指限制病人在其環境中的活動自由或接近他們自己身體自

由。 

（六） 本指標監測非自願性身體約束，意即監測未經病人同意或違反病人意

願而執行的約束。經醫囑指示而非病人自願之約束應列入本指標之計

算。 

（七） 行為契約約束是與病人協商，經病人同意後才約束，不屬於非自願性

約束。精神科病人入院時所簽的住院診療計劃書較類似入院的環境與

治療模式介紹，不等同於行為契約。 

（八） 不管醫囑的次數或醫囑更新的次數，身體約束事件的計算是以病人一

開始被約束至約束結束為止。一個人可能在 24 小時內經歷多次的身

體約束事件。 

（九） 若嘗試解除約束失敗再重新使用約束，應視為新的約束事件。 

（十） 身體約束事件的終止是指當確定約束已不需要且實際將約束全部解

除。短暫的將約束解除以便檢查肢體循環、執行全關節活動、如廁、

進食等，皆不能視為約束事件終止。 



 

 

（十一） 使用約束替代方案(如：約束手套)不列為約束計算。必需要固定或

綁在某物品上，限制其活動，才算約束。 

（十二） 分子排除因子：自願性的約束事件、化學性約束、床欄使用。 

（十三） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且

由精神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常

見的時間點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需

注意每日時間點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

非自願性約束事件數 

×1000‰ 

住院人日 

 



 

PSYHA-03-06 非自願性隔離事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 收案方式：本指標所指精神科病床指的是機構於衛生福利部登記的一

般慢性精神科病床。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 本指標所收隔離事件指的是精神科住院病人一個人非自願性地被單

獨限制在一個房間內，以避免其離開的事件數。 

（六） 不管新開醫囑或更新醫囑次數的多少，單一隔離事件是指精神科病人

開始被隔離至終止隔離時為止。同一病人可能在二十四小時內經歷多

次隔離事件。 

（七） 以本指標的目的而言，十五分鐘或以下的暫時隔開應排除。 

（八） 分子排除因子： 

1. 病人若因為被約束而需要隔離者。 

2. 病人要求下所使用的隔離。 

3. 十五分鐘或以下的暫時隔開應排除。 

（九） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

非自願性隔離事件數 

×1000‰ 

住院人日 



 

PSYHA-03-07 造成傷害的跌倒 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：本指標所指精神科病床指的是機構於衛生福利部登記

的一般慢性精神科病床。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 跌倒是指病人因意外跌落至地面或其他平面，任何自傷或身體攻擊所

導致之跌倒，均予以排除。 

（六） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

跌倒造成傷害事件數 

×100% 

有紀錄的跌倒事件數 

 



 

PSYHA-03-08 疥瘡感染期盛行率 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份。 

（二） 本指標所指精神科病床指的是機構於衛生福利部登記的一般慢性精

神科病床。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 計算疥瘡病人的住院人日時，由皮膚科醫師或病房照護醫師確診為疥

瘡病人當日開始，計算至皮膚科醫師或病房照護醫師判定病人疥瘡痊

癒為止。期間每日都應被計算為一個疥瘡病人住院人日。 

（五） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

機構內疥瘡病人的住院人日 

×100% 

住院人日 

 

 

 



 

PSYHA--03-09 非計畫性體重減輕 5%以上的比率 

一、 收案方式： 

（一） 以事件通報的月份為收案月份以記錄到體重變化 5%以上事件的月份

為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：機構於衛生福利部登記之一般慢性住院的精神科病房

作為監測範圍。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 體重測量以每月固定日實施一次。 

（六） 本指標適用於機構內入住超過三十天（含）的個案。入住天數的計算

係指自個案入住的當天到測量體重的那一天為計算基準，必需大於或

等於三十天。 

（七） 體重改變之計算為：本月觀察日體重與前個月觀察日體重，兩者相減

取絕對值，公式如下：[｜本月觀察日體重-前個月觀察日體重｜÷前個

月觀察日體重]x100%。 

（八） 分子排除因子： 

1. 計畫體重減輕的病人。 

2. 入住未達 30 日的病人。 

（九） 分母排除因子： 

1. 計畫性體重減輕個案。 

2. 入住未達 30 日的病人。 

二、 運算方式： 

非計畫性體重減輕 5%以上的病人人數 

×100% 

測量當天住院病人人數 



 

PSYHA-03-10 非計畫性體重增加 5%以上的比率 

一、 收案方式： 

（一） 以記錄到體重變化 5%以上事件的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：機構於衛生福利部登記之一般慢性住院的精神科病房

作為監測範圍。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 體重測量以每月固定日實施一次。 

（六） 本指標適用於機構內入住超過三十天（含）的個案。入住天數的計算

係指自個案入住的當天到測量體重的那一天為計算基準，必需大於或

等於三十天。 

（七） 體重改變之計算為：本月觀察日體重與前個月觀察日體重，兩者相減

取絕對值，公式如下：[｜本月觀察日體重-前個月觀察日體重｜÷前

個月觀察日體重]x100%。 

（八） 分子排除因子： 

1. 計畫體重增加的病人。 

2. 入住未達 30 日的病人。 

（九） 分母排除因子： 

1. 計畫性體重增加個案。 

2. 入住未達 30 日的病人。 

二、 運算方式： 

非計畫性體重增加 5%以上的病人人數 

×100% 

測量當天住院病人人數 



 

PSYHA-03-11 異物哽塞事件 

一、 收案方式： 

（一） 以事件發生的月份為收案月份。 

（二） 指標監測範圍：機構於衛生福利部登記之一般慢性住院的精神科病房

作為監測範圍。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 本指標收案的異物哽塞事件，是指物體造成的呼吸道阻塞，需要即刻

排除處置（哈姆立克、手挖、拍背）或 CPR 急救者。 

（六） 分子排除因子：未造成呼吸道阻塞，或自行排除阻塞狀況者。 

（七） 「住院人日」是指在每日特定時間點，住在登記為精神科病床且由精

神科團隊所照顧的病人數。雖然午夜時計算住院人日是最常見的時間

點，但是機構可自行選擇合適之時間點執行，執行時需注意每日時間

點應固定。當天出入院者也應算為一個住院人日。 

二、 運算方式： 

異物哽塞事件數 

×100% 

住院人日 



 

PSYHA-03-12 精神科病人於出院 30 日內門診追蹤治療 

一、 指標監測範圍： 

（一） 以事件發生的月份為收案月份，如出院月份與返診月份不同，則各自

分開計算在事件發生（出院或返診）的月份。 

（二） 指標監測範圍：機構於衛生福利部登記之一般慢性住院的精神科病房

作為監測範圍。 

（三） 住在非精神科病床的病人，即使該病人由精神科照護，也不列入本指

標監測。 

（四） 緊急留置/觀察/危機處理的精神科病床，是指設置於門診特定區域內

的門診精神科床，這些床有專門的人員觀察、治療與處置急性精神科

症狀而需要接受評估決定是否需要住院的病人。此處的病人應視為門

診病人，而不列入本項指標的收案範圍。 

（五） 出院當天為第 0 天。 

（六） 預約 30 日內返診之病人含預約 7 日、14 日、21 日...等預約 30 日內

返診病人，故7日內如期返診則需計算入30日如期返診之收案對象。 

二、 運算方式： 

出院時有預約 30 日內返診且如期返診的病人 

×100% 

出院時有預約返診且預約返診日期在 30 日內的病人 

 


