第2.3章 中藥藥事

第1篇、經營管理  第1.1章醫院經營策略與管理註：基：基本項目，可：可選項目，必：必要項目，可必：可選/必要項目，免：得予免評項目

【重點說明】
醫院經營管理策略決定醫院的整體方向、定位及文化，透過每項政策的擘劃、實質的領導，建構符合醫院定位的文化，穩健經營管理，發展以病人為中心的醫療。醫院領導主管應組織管理團隊，共同設定醫院宗旨、願景及目標，尋求必要資源，擬訂計畫與策略，落實病人安全及醫療品質之文化，建構提升病安、品質促進之機制，提供契合病患需求，精確有效的醫療照護。
	條號
	條文
	屬性
	評量項目

	
	
	中醫醫院
	中醫部門
	

	1.1.1
	明訂宗旨、願景及目標
	基
	基免
	C：
1. 宗旨、願景及目標均已明訂，並適當公布。 
2. 具有多元傳達管道公布予院內各部門周知，以傳達醫院宗旨、目標及策略方針予病人、外部民眾、團體或政府機關瞭解。
B：符合C項，且員工均能知道醫院之宗旨、願景及目標。
A：符合B項，且「宗旨」為階段性整體發展計畫、工作計畫、部門目標、預算等一連串計畫性經營管理之骨幹。


	1.1.2註：基：基本項目，可：可選項目，必：必要項目，可必：可選/必要項目，免：得予免評項目

	明訂醫院在服務區域的角色及功能，並據以擬定適當之目標與計畫
	基
	基免
	C：
1.指定專責人員或部門，依明訂之作業機制，定期蒐集服務區域之醫療及相關社會資源等資料，並分析需求。
2.依據服務區域需求分析結果，設定醫院在服務區域的角色與功能，並由監督或治理團隊與經營團隊據以擬定適當之目標與計畫。
B：符合C項，且適當向員工宣導醫院之角色、功能、目標與計畫，使其瞭解。
A：符合B項，且對目標與計畫之執行，有妥善規劃進度追蹤及評量之機制，以利檢討調整。

	1.1.3
	訂定組織架構，界定分層責任與功能
	基
	基免
	C：
1. 訂定組織架構圖、組織章程、辦事細則（工作手冊）、內部管理規章及議事作業規定，適時修正且與現況相符。
2.訂定組織架構、分層責任及指揮系統。
B：符合C項，且清楚公告周知及傳達院內同仁。
A:符合B項，且依組織架構確認運作，落實執行。

	1.1.4
	各項設施及人員配置應符合醫療機構設置標準
	基
	基免
	C：衛生局查證結果，確實依醫療機構設置標準設立所需各項設施及人員配置資料正確。
B或A：符合C項，資料正確齊備，且能超過標準之上。

	1.1.5
	遵守及配合衛生主管機關相關法令
	基
	基免
	C：
1. 配合衛生主管機關之要求，實施疫情通報。
2. 支援衛生主管機關有關公共衛生事項之執行。
B或A：達成以上項目者可依其達成程度評量為B或A。

	1.1.6
	配合中醫重要政策及參與情形
	基
	基
	D：上次評鑑合格後，未曾參加中醫臨床教學訓練改善計畫或中醫醫療機構負責醫師訓練計畫（以下簡稱臨床訓練計畫）。 
C：上次評鑑合格後，四年內參加1次臨床訓練計畫。
B：上次評鑑合格後，四年內參加2次臨床訓練計畫。 
A：上次評鑑合格後，四年內參加3次以上臨床訓練計畫。

	1.1.7
	積極參與社區健康營造
	基
	基免
	C：
1. 應有專責人員或部門負責辦理社區健康活動。 
2. 舉辦以社區民眾為對象的演講、健康教室、研討會、電話諮商等。
B：符合C項，且訂有社區健康營造年度工作計畫以及明確之目標，且相關課程或研討會有完整紀錄，落實執行。
A：符合B項，能結合社區健康資源，推動社區健康照護工作。對於工作計畫的推展有檢討改進，且成效良好。

	1.1.8
	健全會計作業
	基
	基免
	C：
1. 依醫院規模，設置會計業務單位或專任負責人。
2. 會計人員應熟悉會計原則並據以執行會計業務。
B或A：符合C項，且會計制度完善，應有會計報告格式、會計科目、簿籍、憑證、會計事務處理程序、內控機制、外部查核機制…等。

	1.1.9
	確實執行會計審查制度及有效內控、外部查核
	可
	可免
	C：執行內控機制，並依內控結果修正相關機制與作業。
B：符合C 項，且會計審查制度由第三者實行外部會計師簽證（公立醫院經審計單位審查），至少一年一次並有紀錄可查。
A：符合B項，且醫院依照簽證紀錄（或審查結果）修正會計作業或內容。

	1.1.10
	應訂定中醫醫療相關業務管理指標，定期分析、檢討、改進中醫經營管理狀況
	基
	基
	C：對病人指標之分析檢討：門診人次、初診人次變化等。
B：符合C 項，且指定專責人員或專責單位檢視各項指標之收集情形，並作變化分析，定期進行檢討並追蹤改善，備有紀錄可查。
A：符合B項，且將追蹤改善結果應用於制度修正，並有具體成效者。

	1.1.11
	訂有合宜之掛號批價及收費作業流程，並定期檢討
	基
	基免
	C：
1.具備方便病人就醫之設施及作業流程，如：掛號、就診、批價等，並定期檢討。
2.醫院掛號及繳費在離峰、尖峰時段設置彈性櫃檯因應。
3.病歷之調出及遞送之流程合理。
B或A：
符合C 項，且檢討過程確實認真，提出具體改善計畫，並落實執行，成效良好。

	1.1.12
	具有專人或單位依相關制度辦理病人入出院作業
	可
	可免
	C：
1.設有辦理住院及出院之專責部門或人員，且入出院相關手續明確。
2.應檢討病人入出院程序之機制，確保病人入出院之方便性，且有紀錄。
3.向病人收取之費用，如：掛號費及自負額等自費服務項目，有適當說明或公告周知。
B或A：
符合C 項，且檢討過程確實認真，提出具體改善計畫，並落實執行，成效良好。

	1.1.13
	設立病歷管理部門或有專人負責，人力配置適當
	基
	基免
	C：符合下列項目：
1.設有病歷管理部門或有專人負責。
2.人力配置應符合醫院規模及業務量，並考量業務量做調整。
B：符合C項，且設有病歷管理委員會，由資深醫師擔任主委，且會議紀錄詳實。
A：符合B項，且人力充足，專業能力與作業功能良好。

	1.1.14
	建立病歷管理制度
	基
	基免
	Ｃ：
1.病歷格式完善，按內容類別編排整齊，裝訂牢靠，易於查閱。
2.病歷檔案排列整齊。
3.病歷調出與歸檔，有出入庫管理與遞送時效之管控。
B：符合C項，且
1.建立病歷管理資訊系統，提昇作業品質。
2.病歷管理各項作業訂定標準作業規範。
A：符合B項，且病歷管理與疾病分類相關作業，訂有品管監控指標，確實執行。

	1.1.15
	設立資訊管理部門或專責人員
	基
	基免
	C：依醫院規模，設置資訊管理部門或專責人員。
B：符合C，且各部門或專責人員與相關部門、人員聯繫適當，對彼此所處理之資訊認識適當，能綜合運用。

	1.1.16
	訂定資訊安全管理機制，確保資訊安全及維護病人隱私
	基
	基免
	C： 
1. 醫院具備資訊安全管理機制(如資訊系統密碼管理辦法、網際網路使用規範等)。
2. 系統應界定使用者權限，並能禁止非相關人員進入系統存取資料，以確實保障病人個人隱私。
3. 資訊設備機房應訂有門禁管制及防火設施。
B：符合C 項，且依據作業規範與安全管理機制落實執行。
A：符合B項，且定期檢討、分析執行結果，並有具體改善成果。

	1.1.17
	當院內電腦系統發生故障時，應有緊急應變處理機制
	基
	基免
	C：訂有緊急應變標準作業規範，公告周知，並舉例說明緊急應變之處理情形，備有紀錄。
B或A：
符合C 項，且醫院依據檢討結果，能進一步提出具體之改善計畫、持續改善，備有紀錄可查。

	1.1.18
	定期執行設施、設備、儀器或器材等之維護、檢查、保養或校正作業，並有紀錄可查
	基
	基免
	C：符合下列各項：
1.設有專責人員或管理部門，確認相關設施符合醫療機構設置標準及相關法令規定。 
2.訂有維護、定期檢查、保養或校正計畫。 
3.確實執行檢查、保養或校正等，並製作紀錄（含執行日期）。
4. 設施設備等適時更新汰換。
B：符合C項，且
1.訂有故障時之因應措施。
2.記錄故障等缺失原因，並設定改善措施及期限。
A：符合B項，且
1.各項保養、維修計畫確實執行，且能檢討成效，及編列必要之經費。
2.故障等缺失之改善措施，能在期限內完成。

	1.1.19
	定期檢查及維修機電、消防、供水、緊急供電等設備或系統，有紀錄可查
	必
	必免
	C：
1.訂有定期檢查及維修計畫並據以執行。
2.訂有設備故障、系統損壞或遭污染時之因應措施及含緊急應變程序。
B：符合C項，且能管制潛在之感染源，有相關維護紀錄（如：空調設備之維護、保養與檢修之紀錄等）。
A：符合B項，且紀錄詳實及定期檢討，視情形採取改善措施，有具體成效。

	1.1.20
	設有專人或部門負責醫療用氣體之安全管理，並有紀錄可查
	可
	可免
	C：
1. 設置安全衛生管理委員會，討論醫療用氣體之安全管理事項，並設有管理員及場地負責人。
2. 委員會會議紀錄、醫療氣體檢查紀錄，需妥善保管備查。
B或A：符合C 項，且定期記錄及檢討，研訂改進措施並確實落實者。

	1.1.21
	住院病人膳食管理
	可
	可免
	C：
1. 有專人或部門負責醫院膳食服務。
2. 廚房（調理室）設備、食材及衛生管理，符合食品安全衛生規定。
B：符合C 項，且工作人員持證照比率高於相關法令規定，住院病人用膳比率超過50%。
A：符合B 項，且衛生管理紀錄完備，定期調查病人之意見，並檢討調查結果。

	1.1.22
	訂定明確適當之安全管理業務內容及範圍
	基
	基免
	C：符合下述任一項且確實執行。
1.有明確之安全部門及指揮系統，警衛業務外包時，應注意其業務日誌，確認管理狀況。
2.明訂安全部門職責，警衛業務外包時，應明訂於合約內容中。
3.建立警民連線類似機制，確保醫院安全。
B：符合上述任二項且確實執行。
A：完全符合上述三項之要求且執行良好。

	1.1.23
	主管機關檢查紀錄、醫院改善措施及結果，應有紀錄可查
	基
	基免
	C：備有主管機關之檢查紀錄、及醫院改善措施之相關資料紀錄。
B或A：符合C項，且定期詳實紀錄及檢討，研訂改進措施並確實落實者。

	1.1.24
	置有專人負責廢水、廢棄物處理，並訂有相關處理程序
	基
	基免
	C：
1. 設有專人負責廢水、一般性及感染性廢棄物之處理且處理得宜，通過主管機關之檢查（驗），備有紀錄。
2. 訂有適當之廢水、一般性及感染性廢棄物物處理相關程序。
B或A：符合C項，且定期詳實紀錄及檢討，研訂改進措施並確實落實者。

	1.1.25
	物料採購及管理能符合醫療照護業務之需要，並確保品質
	基
	基免
	C：有專人負責物料採購及管理，訂有物料採購及管理辦法。
B：符合C項，且
1.選擇經QSD（Quality System Documentation）或GMP/cGMP（Good Manufacturing Practice, Current Good Manufacturing Practice）認可或評鑑的製造商。
2.實施有效率的庫存管理。
A：符合B項，且能落實採購及管理辦法，並定期檢討改善。

	1.1.26
	對外包業務有適當管理
	可
	可免
	C：
1. 有專責人員或部門管理外包業務，並訂定外包業務管理辦法。
2. 明訂業者資格及遴選程序，並確實遵守。
3. 對業者實施業務及設備訪查，作成紀錄，作為日後續約、違約處理之依據。
4. 明定外包業務意外事故之賠償責任，及業者違約時之業務銜接機制，以保障病人權益與安全。
B：符合C項，且落實外包業務管理規範，並確實考核業者，備有紀錄可查。
A：符合B項，且至少每半年考核承包業者履約情形，並能適時修改合約內容，有改善實例者。

	1.1.27
	對病人或家屬之意見、抱怨及申訴，設有專人或部門處理，並訂定處理流程
	基
	基免
	C：
1. 應有部門或人員處理病人或家屬之意見、抱怨及申訴案件。
2. 意見箱要設置在容易利用之處所，並定期蒐集意見。
3. 對於病人或家屬之意見、申訴，明訂處理流程。
B：符合C項，且
有蒐集意見，並進行改善，有處理紀錄可查。
A：符合B項，且針對病人或家屬之意見列入作業流程改善，並有紀錄可查。

	1.1.28
	建立醫療糾紛處理機制
	基
	基免
	C：
1. 應明訂醫療糾紛處理專責人員或團隊。
2. 訂定醫療糾紛處理機制。
B或A：符合C 項，且對
於醫療糾紛事件之釐清、處理及預防，應有檢討改善機制。

	1.1.29
	有適當之補助互助辦法或投保醫院賠償責任保險
	可
	可免
	C：醫院應訂有適當之院內補助互助辦法，並有相關資料備查。
B或A：醫院有投保醫院賠償責任保險，因應醫療糾紛發生時之賠償，保障病人權利，且互助辦法合理、運作良好。

	1.1.30
	建立醫院危機預防及處理程序
	基
	基免
	C：
1. 建立醫院危機事件通報系統。
2. 醫院對突發危機事件有組織動員能力。
B：符合C項，且定期演習並有紀錄。
A：符合B項，且有運用預防處理模式分析預防危機事件之產生。

	1.1.31
	對發生之危機事件能確實檢討，並有效改善
	基
	基免
	C：確實記錄發生之突發事件並有檢討、改善相關措施及紀錄。
B或 A：
符合C 項，且有分析根本原因，提出流程改善具體措施，並能有效預防危機事件再次發生。

	1.1.32
	訂定符合醫院需要之緊急災難應變計畫及作業程序
	必
	必免
	C：
1. 備有緊急災難應變計畫或防災手冊（包含火災、水災、雷擊、地震等，其中火災為必要項目）。
2. 完備之緊急救援連絡網。
3. 緊急災難應變計畫應讓全體工作人員知悉。
4. 訂定醫院緊急疏散圖示。
5. 訂定各單位病人疏散輸運之順序與方法。
6. 逃生路線暢通及救災設備完整，定期稽查，有紀錄可查。
B或A：符合C 項，且計畫書及作業程序詳實，符合醫院實際情況，具體可行，並定期檢討，備有紀錄。




第1.1章 醫院經營策略與管理



第1篇、 經營管理 第1.2章 人力資源管理與員工教育訓練
【重點說明】
妥善的員工管理與輔導制度除可讓醫院的經營符合法規及實務的需要，透過人事管理制度，可確保醫院人員的專業資格、人力的妥善運用、妥適的工作環境與情緒支持等，營造最適醫院定位之工作環境與條件。
	條號
	條文
	屬性
	評量項目

	
	
	中醫醫院
	中醫部門
	

	1.2.1
	依據明確合理之人事評核制度，執行院內員工評核
	基
	基免
	C：
1. 設有人事評核委員會或類似功能之組織，運作正常且備有紀錄可查。
2. 訂定各種人事評核及升遷考核基準，並公告周知。
3. 依據考核結果有適度之獎懲。
B或A：符合C項，且制度健全、確實執行、公開透明、雙向回饋。

	1.2.2
	設立勞工安全衛生委員會，並訂定自動檢查計畫
	基
	基免
	C：
1. 依據勞工安全衛生法，配合醫院工作人員數，選任勞工安全衛生管理員，委員會之召開應每季至少一次以上。
2. 訂定有自動檢查計畫，並有紀錄備查。
B或A：符合C項，且確實執行，成效良好。

	1.2.3
	訂定並確實執行員工意外事件防範措施
	基
	基免
	C：
1. 依院內各單位特性，訂定員工意外事故防範辦法，且周知員工確實遵守。
2. 對所訂辦法有定期檢討修正，備有紀錄可查。
B或A：符合C項，且
1. 聯絡機制及程序明確，工作人員對事故之對應恰當，事故報告迅速，備有紀錄可查。
2. 實行原因分析，且能檢討事故發生原因，並有避免重複再犯之對策。

	1.2.4
	訂定員工工作規範
	基
	基免
	C：醫院應訂有員工工作規範，如上班時間表、排班制度等，且符合相關規定。
B或A：符合C項，且規定內容適當合理，確實執行。

	1.2.5註：基：基本項目，可：可選項目，必：必要項目，可必：可選/必要項目，免：得予免評項目
註：基：基本項目，可：可選項目，必：必要項目，可必：可選/必要項目，免：得予免評項目

	合宜之工作環境與健康福利措施
	基
	基免
	C：
1. 依醫院規模設置圖書室、休息室、更衣間等。
2. 訂有健康福利措施並周知員工。
3. 確實實施健康、福利措施並有紀錄可查。
B或A：符合C項，具備用餐、休閒、運動、托嬰服務、哺乳室等空間。健康福利措施內容適當合理，且確實執行。

	1.2.6
	以全體員工為教育訓練對象，訂定教育訓練暨進修計畫
	基
	基免
	C：訂定以全體工作人員為對象之教育及進修企劃案，並將計畫、進度綱領、課程等內容予以公告周知。
B或A：符合C，且課程內有記載教育目標、行動目標、學習方案、教育資源、評價方法等。


	1.2.7
	對病人權利等重要議題，列為必要教育及進修課程
	基
	基免
	C：在職教育、進修之課程，應包括病人權利、病人安全、醫學倫理、感染管制及危機處理等議題。
B：除符合C項，且內容具體詳實確實執行。
A：符合B項，且出席率及成果有評估及改善。

	1.2.8
	舉行新進員工職前訓練，並加以評估考核
	基
	基免
	C：訓練內容有紀錄可查。實地評鑑時可多查核護理人員以外之人員。
B或A：符合C項，且訓練內容詳實、課程安排適當，並有評估考核機制。



第1.2章 人力資源管理與員工教育訓練



第1篇、 經營管理  第1.3章 安全的環境與設備
【重點說明】
營造安全之就醫與工作環境，對於病人或民眾來院，應留意病人及民眾來院之交通規劃與相關資訊，確立醫院安全維護體系，並提供適當之諮詢及支援。
	條號
	條文
	屬性
	評量項目

	
	
	中醫醫院
	中醫部門
	

	1.3.1
	提供便捷之病人就醫流程、一般諮詢、推送病人等服務及指示牌
	基
	基免
	C：
1. 於掛號櫃檯或其他場所，提供病人、高齡長者及掛號者引導服務，並有易懂之引導說明。
2. 門診時間有走動服務人員，提供引導服務。
3. 提供病床推送或輪椅借用之服務。
B：符合C項，且
1.現場走動服務人員人力適當，並有清楚之排班表可查。
2.供病人借用之代步工具數量充足、定期維修並建立完善之管理制度者。
A：符合B項，且能提供病人其他服務，獲致好評，有具體成效者。

	1.3.2
	服務人員態度親切，定期接受訓練且有考評機制
	基
	基免
	C：
1. 櫃檯工作人員之言語親切、儀態端莊大方，且有評核機制。
2. 訂有適當課程，定期實施教育訓練。
B或A：符合C項，且
1.服務人員能展現高度之親和力，且十分熟悉醫院相關事務，對各項問題之處理明快、妥適者。
2.依病人滿意度調查結果，獲高度滿意者。

	



1.3.3註：基：基本項目，可：可選項目，必：必要項目，可必：可選/必要項目，免：得予免評項目
註：基：基本項目，可：可選項目，必：必要項目，可必：可選/必要項目，免：得予免評項目


	工作人員均配戴名牌或職員證
	基
	基免
	C：
1. 醫師之名牌應顯示診療科別、職位及姓名，其他一般工作人員應顯示職位及姓名，且應顧及高齡年長者之判讀，文字大小應適當。
2. 醫師、藥師、護理人員、醫檢師等領有執業執照之相關醫療人員應配戴執業執照（至少配戴職員證）。


	
	
	
	
	B或A：符合C項，且
1.對於C-1之要求，有進行檢討，並瞭解病人之滿意程度者。
2.對於C-2之要求，有建立稽查，並列做平時考核項目，要求相關人員遵循者。
【備註】醫事人員執業時，應配戴執業執照或名牌之身分識別證明

	1.3.4
	應標示部門負責人姓名、主治醫師姓名及專長經歷
	基
	基免
	C：
1. 在大廳明示醫院負責醫師。標示形式（包括文字大小、標示處所）應為病人或訪客容易閱視。
2. 門診時間表或診療小冊子內應有診療科別、主治醫師姓名及其專長經歷。
3. 診間應標示主治醫師姓名。
B或A：符合C項，且
1.對於C項1-3之標示，均用心設計、規劃，不致雜亂無章，而影響標示區之整體觀瞻者。
2.對於C-2要求之資訊，病人亦能與醫院其他管道獲取，如網站、院刊等。
[說明]
主要部門意指與病人申訴、服務諮詢等第一線與病人接觸之相關單位。

	1.3.5
	
定期更新醫院訊息、新知或規定，能定期更新，並善用網站提供衛教及掛號服務
	基
	基免
	C：
1. 設有管理公告之部門單位或人員。
2. 在適當處設置公告欄，並保持整齊。
3. 公告欄之內容及網站公布之訊息應經常定期更新。
4. 具相關資訊處理作業及管理辦法之公告。
B或A：
符合C項，且提供網路衛教及掛號服務等。

	1.3.6
	
對診療作業等候時間之定期分析與檢討，並採取有效改善措施
	基
	基免
	C：
1. 現場掛號、候診、檢查、批價（繳費）、領藥之等候時間調查每年應至少辦理一次。
2. 應有等候時間之調查分析，並有檢討機制。
B或A：符合C項，且有具體可行之改善措施，確實執行，成效良好者。

	1.3.7
	應準時開診，應診醫師請假或請他人代診時，應及早周知
	基
	基免
	C：
1. 診療科應準時開診。
2. 開診時間遲延時，應向病人說明理由。
3. 應診醫師請假或請他人代診時，應及早通知病人。
B或A：符合C項，且
1.指派專人稽查各診應診情況，及傾聽候診病人之抱怨，有紀錄可查。
2.對違規者，有具體之懲處規定。

	1.3.8
	明確之醫院周邊交通路線及合理之停車規劃
	基
	基免
	C：
利用醫院簡介及院內刊物等，提供醫院之周邊交通說明。
B：符合C項，且
提供汽車、機車之停車空間。
A：符合B項，且
1. 顧客滿意度高，能依調查結果作改善。
2.停車空間足夠，以病人或訪客為中心進行規劃，有具體事證者。

	1.3.9
	院內應有無障礙措施，並符合法令規定
	基
	基免
	C：院內應有無障礙措施，並符合相關法令規定。
B或A：符合C項，且
1.有確保院內無障礙環境之相關規劃，有書面資料可查。
2.有專責人員負責管理，確保軟硬體均能正常發揮功能， 備有紀錄者。

	1.3.10
	確實施行院內清潔工作，並定期消毒除蟲
	基
	基免
	C：
1.有專責單位或人負責清潔管理，依據所訂醫院清潔（含消毒除蟲）工作計畫，督導工作人員，確實執行清潔工作，備有紀錄可查。
2.清潔工作如為外包時，醫院仍應指定負責部門或人員，定期督察清潔業務之執行。
3.院內無令人不舒服的異味或臭味。
B或A：符合C項，且
1.清潔工作計畫詳實，備有清潔查核表，定期或不定期查核，成效良好。
2.不定期舉辦清潔競賽或相關活動，確有助於醫院清潔之維護，有具體成果或事蹟者。

	1.3.11
	確保院區為無菸害環境
	基
	基免
	C：確保院區為無菸害環境。
B或A：符合C項，且指定專人負責，落實執行，成效良好者。




第1.3章 安全的環境與設備



第1篇、經營管理  第1.4章 品質促進
【重點說明】
經由良好之全院醫療照護品質管理計畫，建立醫療組織文化中對品質及病人安全的關注，利用各種資料分析及改善計畫，達成醫療品質的持續進步。
	條號
	條文
	屬性
	評量項目

	
	
	中醫醫院
	中醫部門
	

	1.4.1
	訂定有全院品管計畫，有活動紀錄，檢討成果及改善
	基
	基免
	C：
有專人執行全院品管計畫，並有活動紀錄。
B：符合C項，且全體員工參與醫療品質改善活動，並具成果。
A：符合B項，且舉行醫療品質改善成果發表會，並與其他醫療機構分享。

	1.4.2
	上次訪查建議事項辦理情形確實且具成效、評鑑資料及簡報良好
	基
	基免
	請依上次評鑑（選）醫療管理組建議事項進行實地查核。
C：初次評鑑者，依評鑑資料填寫及實地評鑑簡報品質評分（第2、3項）。非初次評鑑者需符合下列各項。
1. 上次評鑑（選）建議事項改進措施確實且具成效，並有相關紀錄。
2. 評鑑資料之填寫詳實呈現醫院實際經營管理狀況，與簡報資料一致。
3. 實地評鑑簡報內容精簡扼要，掌握重點。
B或A：初次評鑑者，依評鑑資料填寫及實地評鑑簡報品質評分（第2、3項）。非初次評鑑者需符合下列各項。
1. 上次評鑑（選）建議事項完全改進，改進事項皆有追蹤數據，並確實檢討分析，提升醫療品質。
2. 評鑑資料依規定填寫完整，詳實反應實際經營管理狀況，與簡報資料一致。
3.實地評鑑簡報內容精簡扼要，並確實呈現醫院特色及經營管理狀況。



註：基：基本項目，可：可選項目，必：必要項目，可必：可選/必要項目，免：得予免評項目
註：基：基本項目，可：可選項目，必：必要項目，可必：可選/必要項目，免：得予免評項目



