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第三章、病人權利及病人安全 

醫院名稱：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ   聯絡電話：ˍˍˍˍˍˍˍˍ 

填表負責人：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ  職  稱：ˍˍˍˍˍˍˍˍ 

 

I. 尊重病人權利及建立良好的醫病關係尊重病人權利及建立良好的醫病關係尊重病人權利及建立良好的醫病關係尊重病人權利及建立良好的醫病關係 

A. 復健收益(基金)管理辦法 

1.是否訂有復健收益(基金)管理辦法？○是(請續填下表) ○否 ○備註                  

 

 

 

 

 

 

 

2.復健收益(基金)之加工收入，是否為病人工作獎勵金? 

 ○有，病人工作獎勵金佔復健收益(基金)百分比：             ％        

○無，病人工作獎勵金 

每人每月工作獎勵金（單位：元） 
項  目 

平均 最多 

復健工作場   

園藝農牧工作   

服務工作   

其他工作   

B.依病人的請求，是否提供病歷影本或摘要？    ○是(請續答 B-1)   ○否  ○備註            

B-1.可提供之病歷資料為何？  ○病歷影本及摘要均提供  ○只提供病歷摘要  ○只提供病歷影本 

II. 確保病人安全的體制確保病人安全的體制確保病人安全的體制確保病人安全的體制 

  1.是否成立病人安全相關委員會？ 

○是（請續答 1.1）  ○否  ○備註                         

1.1委員會名稱：                                 ；委員人數：      人 

2.是否有醫療糾紛評議委員會？ 

○是  ○否 
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3.是否訂有醫療不良事件防制手冊？ 

○是（請續答 3.1）  ○否  ○備註                  

    3.1醫療不良事件防制手冊之內容包括：（可複選，請在有的項目打”ˇ”） 

□事件發生時的因應措施  □免責之院內通報系統說明 

□其他，請說明               

 

III.  感染管制作業感染管制作業感染管制作業感染管制作業 

  A.感染管制委員會 

1.是否設有感染管制委員會？ 

○是(請續答 1.1~1.3)  ○否  ○備註        

1.1感染管制委員會每     個月召開 1次。 

     1.2委員之平均出席率：97年   %；98年   %；99年   %。 

     1.3現任委員會之主任委員為      ，職稱      。（請填姓名及職稱） 

B.感染管制部門（室、小組） 

1.感染管制部門（室、小組）每     週召開 1次。 

2.現任感管部門（室、小組）主持人為      ，      科(部)。（請填姓名

及單位） 

3.感染管制小組成員共____位 

    3.1經醫院感染管制學會認證之感染管制護理人員共   人。 

3.2經醫院感染管制學會認證之感染管制醫檢師：專任   人，兼任   人。 

4.非感染管制小組成員但具感染症專科醫師資格之專任感染科醫師人數共   人 。 
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  C.感染管制設施 

1.隔離病房之設置（無此病房者免填）：共有  間  床的隔離病床。     

  D.員工教育及保健措施 

1.是否對員工進行Ｂ型肝炎血清檢查，並對Ｂ型肝炎表面抗原(HBsAg)及抗體陰性者給予

預防接種？ 

   ○有Ｂ型肝炎血清檢查，並對Ｂ型肝炎表面抗原及抗體陰性者給予預防接種。 

   ○有Ｂ型肝炎血清檢查，未對Ｂ型肝炎表面抗原及抗體陰性者給予預防接種。 

   ○無Ｂ型肝炎血清檢查，亦未對Ｂ型肝炎表面抗原及抗體陰性者給予預防接種。 

  2.是否對高危險群單位之員工定期進行胸部 X 光檢查？ 

   ○是（請續答）  ○否 

2.1受檢的高危險群員工為哪些科(部)員工或哪些特定員工？(請簡述，，，，50字以內) 

                         

                        

2.2上述員工多久進行 1次胸部 X 光檢查？  次／年 

3.對於因暴露於傳染病人而遭受感染之員工，是否制定處理辦法並執行之？ 

○是（請續答 3.1）  ○否 

    3.1包括哪些傳染病：（可複選，請在有的項目打”ˇ”） 

□Ｂ型肝炎  □C型肝炎  □後天免疫缺乏症候群(HIV) 

      □Methicillin抗藥性金黃色葡萄球菌(MRSA) 

      □腦膜炎雙球菌(Neisseria meningitidis)  □肺結核病   

      □其他，請說明_______________________ 

E.感染管制監測 

1.是否對住院病人（尤其是加護病房）建立預防及降低院內感染的措施，並持續監測，

以預防及降低院內感染的發生？   

   ○是（請續答 1.1）  ○否 

    1.1建立的監測項目包括：（可複選，請在有的項目打”ˇ”） 

□呼吸道相關的感染        □泌尿道相關的感染 
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      □侵入性檢查引起的相關感染  □手術傷口相關的感染 

□其他，請說明_______________________ 

2.過去 3年院內是否有異常之感染事件(如 outbreak爆發流行或異常菌種) 之發生？ 

   ○是（請續答 2.1）  ○否 

   2.1為哪種異常之感染事件？(請簡述，，，，50字以內) 

                         

                        

 3.院內目前具備有哪些種類之隔離病房？（可複選，請在有的項目打”ˇ”） 

   □特殊隔離病房     □呼吸道傳染隔離病房      □無 

 

F.抗生素使用管制 

  1.是否有抗生素使用管制措施及執行情形紀錄？  

   ○有抗生素使用管制措施，且有執行情形紀錄。 

   ○有抗生素使用管制措施，但無執行情形紀錄。 

   ○無抗生素使用管制措施，亦無執行情形紀錄。 

  2.院內主要醫療科部是否設有專責醫師協助做好抗生素管制工作？ 

   ○是（請續答 2.1）  ○否 

    2.1請問有哪些醫療科部設有專責醫師協助做好抗生素管制工作？（50字內） 

                                        

     


