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1.獨立運作委員會
2.具決策與管理權限

提供相關決議之
行政協助及建議



決策與管理模式

• 異常個案或單位

• 系統性分析檢討

• 個案醫療

• 異常單位檢討

• 列管個案

• 管制藥管理稽核

• 處方模式分析

• 個案關懷

• 異常管理成效

成果
確效

例行
檢視

異常
管理

改善
執行
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•以團隊力量來改善問題



管理指標設定
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•全面向、階段性管理

Pethidine針劑耗用量監控：

• 年耗用量<去年耗用量

管制藥品管理:

• 合格率100%

一至三級管制藥品破損管理：

• 同單位每季發生件數<2

列管個案急診就醫次數：

• 一月<6次



Pethidine針劑耗用量監控
閾值：年耗用量<去年耗用量
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取消急診
Pethidine針劑常
備設定

• 委員會決議全面管
制急診使用
Pethidine針劑，以
避免不當使用及急
診暴力

檢討住診
Pethidine針劑常
備設定量

• 護理站撤銷或減少
常備設定量

管制門診
Pethidine針劑開
方使用

• 委員會決議除麻醉
專科外，全面管制
門診Pethidine針劑
之使用。

84%



管制藥品管理查核流程

• 若發現缺失，一
週內完成改善及
進行複查

• 例行報告管委會

• 異常結果匯報院
長

• 藥劑部與管理部
重點外稽

• 藥師查核護理站
及檢查單位

每月普查
每季聯合
稽查

檢討改善結果呈報
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閾值：合格率100%



臨床端與研究端:管理標準一致

經
營
管
理
組 •檢查室

• 專科主任

• 醫技組長

醫
學
研
究
部 •研究室

• 計畫主持人

• 研究助理
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制訂規範與查核表 取得共識 宣導教育 異常查核回饋



一至三級管制藥品破損管理
閾值：同單位每季發生件數<2

• 法源 : 管制藥破損需於7天內通報
– 106年新增破損通報時效

• 管理目標 : 減少破損事件通報案數
• 決議 : 同單位每季破損>1者，至管委會報告改善對策
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管制藥針劑破損案數



列管個案照護模式分享
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管理指標 : 降低個案的急診疼痛處置次數

急診個案轉
介門診原則

• 排訂個案
專屬之轉
介門診診
次

醫囑系統提
示

• 急診就診
次數>5次/
月即進行
提醒

建立跨科治
療共識

• 召開跨領
域照護會
議與跨科
治療共識

主責專科總
籌治療計劃

• 依疾病選

定主責醫

師總籌治

療計劃

業洽函告知
決議

• 週知各科
醫師執行
個案治療
有所依循
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急診個案多元管道照護成效
有效且持續改善急診疼痛處置需求

0

10

20

30

40

50

60

70

趙 張簡 陳 黃 施 蕭 歐

急
診
就
醫
次
數(

季
總
合)

104年介入前 104年介入後 105年追蹤 106年追蹤 107年追蹤



提供身心靈的全人照護

管制藥品管理

E化控管
KPI監控

專科治療

麻醉疼痛、神經與神經
腸胃、家醫等

人文關懷

社服及管理部的協助

輔助醫療

復健、中醫針灸

長期使用個案
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