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財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
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	計畫
	時程
	負責單位(人)
	
	

	1.1
	有運作完善之組織，並明確界定檢查項目
	建議事項：

貴機構健康管理中心宜有文件資料明確列出內部組織架構圖，及編制內之專任人員與其職稱，並說明執行健檢業務所需其他部門支援的人力數量、職類別之規劃。
	
	
	王喻
	
	

	1.2
	醫療團隊有良好的領導及管理
	建議事項：

貴機構內部例行性會議舉辦頻率與管理效能不足，相關運作狀況之檢視與議題檢討後之問題解決及改善時效有延宕情形，行政督導成效請再加強，且相關會議紀錄完成後，須呈報院層級主管審核，再行備查。
	
	
	王喻
	
	

	1.3
	醫療照護成員具備相關照護專業能力並於轄區衛生局合法登錄
	無特別意見。
	
	
	莊昀恩
	
	

	1.4
	機構成員有適宜之教育訓練
	建議事項：
1. 貴機構專、兼任人員對於一般及業務需求明訂須完成之教育訓練時數與其課程種類，請建立例如一覽列表之明確監測機制，以利主管追蹤完成狀況。
	
	
	王喻
	
	

	
	
	2. 貴機構須訂定年度教育訓練計畫，並於課後進行滿意度調查，以提供年度課程安排之參考；另前述教育訓練相關規劃與實施，可結合全院教學事務進行推動。
	
	
	王喻
	
	

	1.5
	落實感染管制措施
	建議事項：

貴機構對於健康管理中心感染管制的措施，請依照全院相關要求及律定原則進行監督與必要時之稽核；若有人力因應之困難，宜請管理階層多給予重視及協助處理。
	
	
	高玉娟
	
	

	
	
	改善事項：
1. 貴機構清洗內視鏡管徑之布巾應有明確標示，以區分拭洗胃鏡或腸鏡時之個別使用，避免產生混淆，導致違反感染管制要求，同時應明確規範使用期限，非以肉眼判斷髒污與否作為汰換依據，請改善。
	
	
	高玉娟
	
	

	
	
	2. 福馬林為高揮發性有機溶劑，貴機構人員現場分裝倒入容器時，應有符合化學物質操作之防護設備或流程等安全措施，並注意空間的通風狀況，請改善。
	
	
	高玉娟
	
	

	1.6
	落實環境安全措施
	建議事項：
1. 貴機構電腦斷層室內物品堆放過多，有阻礙活動空間及逃生路線安全之虞，請加強日常檢視。
	
	
	簡士恆
	
	

	
	
	2. 貴機構健康管理中心鄰近更衣室之電梯，完全沒有管控機制，無法避免不明人士進出，恐有造成人員及財產安全性威脅，或引發不必要之危害或紛爭的風險，建請管理階層詳加重視。
	
	
	簡士恆
	
	

	1.7
	設備、儀器能提供合法文件、正確數據並有定期維護管理機制
	無特別意見。
	
	
	高玉娟
	
	

	1.8
	具備資訊系統架構與相關系統整合，並能應用資訊化的資料於管理階層持續改善品質
	無特別意見。
	
	
	黃家緯
	
	

	1.9
	機構具備風險管理機制並能落實執行
	改善事項：
貴機構應就業務特性及運作狀況進行風險因子評估，訂定符合需求之減災或避害的風險因應計畫，演練其相關應變措施，並定期查核執行狀況，請改善。
	
	
	莊昀恩
	
	

	1.10
	機構具備顧客管理流程並落實執行
	無特別意見。
	
	
	王喻
	
	

	2.1
	妥善管理受檢者的資料
	無特別意見。
	
	
	葉純華
	
	

	2.2
	落實受檢者安全保護措施
	建議事項：

貴機構對於離開健康管理中心樓層（醫院8樓）區域之其他檢查單位安排，建請依據受檢者年紀或身體狀況，比照醫院住院病人運送安全的標準作業程序，建立評估是否需要指派人員陪伴的等級機制，與全院一體落實執行。
	
	
	莊美芝
	
	

	2.3
	落實對受檢者健康狀況基本資料進行完善的評估
	無特別意見。
	
	
	王喻
	
	

	2.4
	實施安全且正確之臨床檢查、檢驗、影像及病理等診斷流程
	無特別意見。
	
	
	高玉娟
	
	

	2.5
	適宜地完成檢體收集、檢體運送、危急值報告
	建議事項：

貴機構對於危急值(critical 　value)之通報項目及時效，請再檢視是否與醫院規定一致，並請區分其他非屬必要立即通報之警示值(alert value)的通報項目及時效。
	
	
	陳怜如
	
	

	2.6
	適宜地完成檢驗、檢查報告判讀
	無特別意見。
	
	
	陳怜如
	
	

	2.7
	安全的用藥
	建議事項：

貴機構領用至內視鏡室之麻醉藥品宜有適當存放位置及防護措施，非直接擺放暴露於工作檯面，且不宜先抽取於針筒內待用，又無任何標示，易存有辨識錯誤的使用風險，建議改善。
	
	
	陳瀅如
	
	

	2.8
	有效因應受檢者突發狀況
	改善事項：
1. 貴機構健康管理中心使用之急救車檯面不應擺放雜物，且藥物及相關物品擺放須依照醫院既有之統一規格要求，並應落實日常稽核措施，請改善。
	
	
	蔡綺玲
	
	

	
	
	2. 貴機構急救藥物應依規定上鎖管理，以防失竊或不明原因造成數量差異，請改善。
	
	
	蔡綺玲
	
	

	2.9
	能因應輕度、中度及深度鎮靜、全身麻醉照護
	無特別意見。
	
	
	葉美珠
	
	

	2.10
	能因應傳染病或免疫系統差之受檢者的需求
	無特別意見。
	
	
	高玉娟
	
	

	2.11
	能因應具有特殊身體狀況之受檢者的檢查需求
	無特別意見。
	
	
	王喻
	
	

	2.12
	建置安全、優質之健康檢查環境
	無特別意見。
	
	
	王喻
	
	

	2.13
	受檢者能瞭解檢查結果
	無特別意見。
	
	
	王喻
	
	

	2.14
	提供受檢者後續的疾病治療或健康管理之追蹤管理機制
	建議事項：

貴機構宜設置一名專任個案（或健康）管理師，可針對健檢後之受檢者進行顧客關係管理，進行流程統一且做法一致之受檢者追蹤機制。
	
	
	王喻
	
	

	2.15
	妥善處理受檢者反映之意見
	建議事項：

貴機構宜縮短健檢後發放滿意度調查之時間，方能真實呈現檢查之滿意狀況及成效。
	
	
	王喻
	
	

	2.16
	提供受檢者客製化服務內容、項目
	無特別意見。
	
	
	王喻
	
	

	3.1
	建置品質管理機制，追求優良品質
	建議事項：

貴機構對於健康管理中心醫療品質與病人安全的措施，請依照全院相關要求及律定原則進行監督與必要時之稽核，且依照同樣的標準予以重視並列入管理。
	
	
	王喻
	
	

	
	
	改善事項：
貴機構應適時評估指標對健康管理中心之重要性或必要性，如其閾值的要求極低或長期超出閾值許久，則應檢視相關監測指標之存廢與否或調整指標閾值，請改善。
	
	
	王喻
	
	

	3.2
	照護團隊積極參與品質改善活動
	無特別意見。
	
	
	高玉娟
	
	

	3.3
	顧客管理之成效
	建議事項：

貴機構受檢者滿意度分析及報告完成之解說，宜縮短至一個月內，以避免錯過改善時機，並可強化健檢服務功效。
	
	
	王喻
	
	

	3.4
	資訊化改善流程成效
	無特別意見。
	
	
	黃家緯
	
	

	3.5
	創新服務展現
	無特別意見。
	
	
	王喻
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