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105年度精神科醫院評鑑及精神科教學醫院評鑑不定時追蹤輔導訪查 

醫院改善事項執行成果一覽表 

醫院名稱：  醫療機構代碼：  填寫日期： 105 年  月  日 

縣巿別：  最近一次醫院評鑑年度：   醫院評鑑評定類別：  

  最近一次教學醫院評鑑年度：  教學醫院評定類別：   

負責醫師：  填表人：  職稱：  
負責醫師簽章： 

（請蓋關防及負責醫師章） 聯絡電話： （      ）  分機   

 

壹、填表說明： 

一、本年度追蹤查核內容：  

（一）最近一次評鑑結果意見表所提改善事項（含改善事項、建議事項及綜合意見）之改善情形。 

（二）其他追蹤條文共計 4項（1.8.2、2.5.4、2.6.3、2.6.8）。 

二、填表方式說明： 

（一）依據最近一次評鑑結果意見表所提改善事項填列目前執行情形，填列內容包括「執行狀況」、「預定完成年月」及「目前執行情

形」。 

1.「最近一次評鑑建議改善事項」欄位：依最近一次評鑑結果意見表逐條提供。 

2.「執行狀況」欄位：請依最近一次評鑑建議改善事項逐條勾選完成度「已完成、執行中、未執行」。 

3.「預定完成年月」欄位：請依前述執行狀況進行填列（年／月）；若該項改善事項之執行狀況為「已完成」時，本欄免填列。 

4.「目前執行情形」欄位：請依最近一次評鑑建議改善事項簡要陳述具體執行說明；若為未執行時，請說明尚未執行之理由。 

（二）「自評等級／執行狀況說明」欄位：請逐條勾選達成度「A、B、C、D、E」或「符合、不符合」，並於「執行狀況說明」欄位陳

述具體執行說明。 

（三）「目前執行情形」及「執行狀況說明」，每欄位字數限制 200字元數，並採 12號字繕打，行距為單行間距。 
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三、本表內容請以 word格式製作，採 12號字體繕打，行距為單行間距。完成填表後請附電子檔案（word檔及 PDF檔）並製做光碟，於

105年 9月 21日（星期三）前寄至本會。 

貳、本年度追蹤查核內容： 

一、精神科醫院評鑑部份 

最近一次評鑑建議改善事項 
最近一次追蹤輔導建議改善事項
(102年之後接受追蹤輔導醫院須填寫) 

執 行 狀 況 預定完成年月 

(已完成免填) 

目前執行情形 

(或尚未執行理由) 
條號 委員評量意見 委員訪查意見回饋 已完成 執行中 未執行 

改善 事項：       

        

        

建議 事項：       

        

        

綜合 意見：       

        

        

 

二、精神科教學醫院評鑑部份 

最近一次評鑑建議改善事項 
最近一次追蹤輔導建議改善事項 

(103年接受追蹤輔導醫院須填寫) 
執 行 狀 況 預定完成年月 

(已完成免填) 

目前執行情形 

(或尚未執行理由) 
條號 委員評量意見 委員訪查意見回饋 已完成 執行中 未執行 

改善 事項：       

        

        

建議 事項：       

        

        

綜合 意見：       
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最近一次評鑑建議改善事項 
最近一次追蹤輔導建議改善事項 

(103年接受追蹤輔導醫院須填寫) 
執 行 狀 況 預定完成年月 

(已完成免填) 

目前執行情形 

(或尚未執行理由) 
條號 委員評量意見 委員訪查意見回饋 已完成 執行中 未執行 

        

        

 

三、最近一次「追蹤輔導」其他建議事項 

最近一次追蹤輔導其他建議事項 
執行狀況 預定完成年月 

(已完成免填) 

目前執行情形 

(或尚未執行理由) 已完成 執行中 未執行 

      

      

      

 

四、最近一次「即時追蹤」訪查意見 

最近一次即時追蹤訪查意見 
執行狀況 預定完成年月 

(已完成免填) 

目前執行情形 

(或尚未執行理由) 已完成 執行中 未執行 

      

      

      

  

五、本年度其他追蹤項目 

條號 追蹤項目 自評等級 執行狀況說明 

合 1.8.2 訂有對涉及醫事爭議員工之支持及關懷辦法 ○符合   ○不符合  

2.6.3 

制訂及更新感染管制手冊，定期收集院內感

染管制及國際最新傳染病疫情，並確實傳達

及執行 

○A  ○B  ○C  ○D  ○E  

2.6.8 應訂有合適之隔離措施及動線規劃，且訂有 ○A  ○B  ○C  ○D  ○E  
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條號 追蹤項目 自評等級 執行狀況說明 

大規模感染事件發生之應變計畫，並確實執

行 

2.5.4 
處方醫令系統或類似機制應設有防止用藥錯

誤及不適當之機制 
○A  ○B  ○C  ○D  ○E    

 

 


