手部衛生認證作業分區說明會
手部衛生認證計畫-作業說明

Q1：若醫院設置內、外、婦、兒科，但目前已無生產業務，故兒科無佔床率，請問兒科病床仍需加入申請範圍嗎?另外嬰兒床需列入床數計算嗎?

A1：依參與認證範圍提及「申請醫院若設有內、外、婦、兒四大科，以及呼吸照護病房（RCC、RCW），則必須選定上述科別之部分病房或全部病房為參與認證之稽核範圍」，另嬰兒室不在基本床數要求內，惟仍可參加本計畫之認證範圍。
Q2：本計畫申請表上提及之「病床數」是如何認計？

A2：計畫申請表上依各院向衛生局登記開放之病床數論計。
Q3：請問參與手部衛生認證機構是否包含長期照護機構，如：護理之家？

A3：依據醫院手部衛生認證計畫獎補助案申請作業說明「參、申請對象資格」所訂資格，乃指領有開業執照之綜合醫院、醫院、專科醫院、慢性醫院及精神科醫院，故目前尚不包含護理之家。
Q4：請問台北市立聯合醫院有數家分院，申請時如何認定，如合併為1家申請亦或分開申請？

a4：請依據貴院參與感染管制查核原則辦理，即貴院於感染管制查核為本、分院分開查核，則本獎補案申請作業亦分開申請，反之則合併申請。
Q5：有關本計畫補助經費之計算以床位數採計基本床數及增額床數，請問門診診間如
何計算床位數？
A5：依參與認證範圍之規則，「門診診間需全數納入參與認證之稽核範圍」，惟不列入
補助床位數計算內。

Q6：請問「辦理手部衛生相關活動費用」項目包含「多媒體製作費」是否含蓋購買多
媒體設備之費用？另考量感染管制師平日業務繁重，故補助經費之預算編列是否
可包含人事費之相關科目？購買擦手紙盒及護手乳是否可以本補助經費核銷？

A6：本獎補助案之經費來源為「菸品健康福利捐」，故需配合「行政院衛生署補助款
項會計處理作業要點」及「醫療發展基金收支保管及運用辦法」進行經費核銷，
依計畫內之補助、獎勵經費之使用係以「購買手部衛生用品」及「辦理手部衛生
相關活動費用」為限，故無法支付人事費及設備費。擦手紙盒及護手乳列為手部

衛生用品。經費依核銷之原則購買項目單項及單價，需於新台幣1萬元以內。

Q7：有關申請醫院繳交憑證後，疾病管制局如何發放補助款項？ 

A7：醫院手部衛生認證計畫奬補助案之補助款項應需配合「醫療事業發展獎勵辦法」及「醫療發展基收支保管及運用辦法」之規範發放，並匯入醫院帳戶。本計畫之補助款項金額以疾病管制局公告為主。

Q8：計畫申請完成並簽約之醫院，因醫療業務增減床數，請問於經費補助時會有何影響?

A8：於申請計畫完成後擴增床數部分不予追加補助費用，另外若已購買設備提出經費申請後發生減床情形，原則亦不予追討補助經費。
Q9：請問於醫院手部衛生認證計畫獎勵評比指標面向三內提及「至少運用一種以上的品管工具改善手部衛生品質」內所指品管工具係指品管圈(QCC)嗎?

A9：獎勵評比於評分時品管工具不僅指品管圈(QCC)，尚包含跨單位之討論及其他使用於品質改善品管工具之應用使用皆可認列，惟需呈現PDCA之過程即可。

Q10：本年度5月完成之品管圈(QCC)可認列於本計畫期間內嗎?

A10：以時間點而言不包含，但因品管圈(QCC)之追蹤改善期間約為數月，故建議貴院以平行展開之方式將品管圈(QCC)之改善流程推廣至全院。

Q11：醫院手部衛生認證計畫獎勵評比指標內面向一、領導統域提及有關「手部衛生專案小組是否定期開會（至少每三個月一次）」，是否可與醫院感控相關委員會合併開會即可？

A11：建議於感控相關委員會會議議程內提及手部衛生推動議題，並有實際呈現討論與推動情形即可。

Q12：門診診間之實地稽核時是否有包含「牙科」診間？

A12：依據醫院手部衛生認證計畫獎補助案申請作業說明之附件一實地稽核認證項目及績效指標所規定「醫院門診診間需全部科別納入參與認證之稽核範圍」，故實地稽核包含牙科診間。

Q13：有關醫院提報資料之日期可否請醫策會明訂公告，以利申請醫院先行準備提報資料？

A13：申請醫院提報日期及提報資料之月份如下表，可參考計畫書內說明(講義手冊第99頁(綜合醫院)，或第130頁(精神科醫院))。

	季別
	提報日期
	提報資料之月份

	原始資料
	99年11月15日
	99年10月

	第1季
	100年1月15日
	99年10月、11月、12月

	第2季
	100年4月15日
	100年1月、2月、3月

	第3季
	100年7月15日
	100年4月、5月、6月

	第4季
	100年10月15日
	100年7月、8月、9月


Q14：申請說明內提及「病室內每2床之間至少需放置一瓶酒精性乾洗手液」，病室內原先已安裝的濕洗手檯需拆除嗎？ 

a14：原病室內之濕洗手檯不需拆除，依計畫內要求需於病室內每2床之間至少放置一瓶酒精性乾洗手液，以提昇醫護人員手部衛生之可近性。
q15：酒精性乾手液之保存期限、擺放位置是否有統一規範以利全國醫院遵循？

a15：有關酒精性乾手液之擺放位置建議以醫護人員需使用時能方便取得為原則，另針對酒精性乾手液之保存期限制定，因目前未有相關文獻做為佐證依據，故乃建議醫院依單位使用頻率自行訂定更換期間，惟需注意酒精性乾洗手液之安裝瓶本身之清潔。
Q16：醫策會是否可統一稽核指標說明之簡報內容以作為全國醫院內部教材之依據。

A16：本認證說明會之簡報提供各家醫院由本會網站下載，另外稽核員訓練課程內容經疾管局同意後亦置於本會網路上提供下載。

手部衛生認證計畫-稽核指標說明

Q1：請問綜合醫院若同時有納入精神科、兒科，請問乾洗手設備要如何稽核？

A1：各門診診間稽核項目為硬體設備內需置放1瓶乾洗手液(包含精神科、兒科)，另精神科病房主要調查醫療照護人員隨身攜帶酒精性乾洗手液之情形，另考量小兒科病房照護病人之特殊性，可依劇醫院實際情況及作業方式調整乾洗手設備擺放位置(置於護理站或由醫療照護工作人員隨身攜帶)。

Q2：請問醫院病室走廊外之乾洗手設備是否可認列為「病室內之乾洗手設備」？另外3張病床之室內，需備有幾瓶酒精性乾洗手液？

A2：本計畫有關病室內設置乾洗手設備之原則，主要係為提昇醫護人員於照顧病人時能之可近性，故病室走廊外之乾洗手設備不可認列為病室內之乾洗手設備數；另一般醫療照護單位至少每2床之間放置一瓶酒精性乾洗手液，以每床放置1瓶為佳，故所詢3張病床之病室則需至少備有2瓶酒精性乾洗手液。

Q3：請問手部衛生認證實地稽核對象為何？

A3：實地稽核對象為貴院所規劃之參與手部衛生認證單位之醫療照護人員，主要包含醫師及護理人員，另於稽核時間至病室對病人進行治療之醫事人員亦列為稽核對象，可參考講義計畫書第95頁(四)說明。
Q4：請問門診診間是否要看醫護人員洗手遵從性及洗手正確性，另門診相關醫護人員是否需納入醫院參與教育訓練之對象？

A4：門診診間僅稽核洗手設備，不會進行洗手遵從率之稽核，另本計畫內需參與教育訓練之人員，以醫院提報之參與認證單位(科別)之人員為主。

手部衛生認證計畫-計畫書撰寫技巧及提報資料方式

Q1：請問計畫書「壹、綜合資料」之「四、人員配置」與「附表四、參與認證單位醫療照護人員名冊」之差別為何？

A1：「四、人員配置」為表列醫院實際人員配置情形，用以呈現全院人員編制概況；而「附表四、參與認證單位醫療照護人員名冊」則是對應醫院所規劃參與認證之單位，表列其單位內所包含之醫療照護工作人員，用以界定醫院參與疾管局傳染病數位學習網之人員。

Q2：請問計畫書所提之「參與認證單位醫療照護人員」，是否指「醫師及護理人員」？是否包含藥師及檢驗人員？

A2：「參與認證單位醫療照護人員」包含醫師、護理人員及其他醫事人員等。另；於實地稽核時，稽核院至院內參與認證單位，可就當下單位內出現之醫療照護人員進行觀察（手部衛生遵從性、正確性）。

Q3：請問計畫書「三、補助費用使用」之經費表編列與實際支出不相同時（如：期初所編列之講師費於計畫結束時未用完時），是否可挪用其他項目？

A3：計畫書內所編列的「經費需求」僅作為計畫預算規劃使用，於經費撥付時，仍以實際發生費用（支出）憑證為依據，惟醫院提出之憑證內容（項目）僅限於與購買手部衛生用品及辦理手部衛生相關活動費用。
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