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醫院感控評鑑

摘 要

2003年嚴重急性呼吸道症候群( Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)對世界各醫院

感染控制產生衝擊，而有了醫療及公共衛生相關之改造方案，以醫院來看最直接影響的就

是評鑑制度及健保制度之改革。本文介紹台美之關於感染控制醫院評鑑之條文，及台灣感

控評鑑三次重要改革與注意事項並作比較。台美感控評鑑各有其特色，如台灣感控評鑑強

調傳染病通報及抗生素使用管制。美國感控評鑑分為門診、行為健康照護、居家照顧、醫

院、實驗室及長期照護機構，並強調擔任醫院志工工作時可能接觸到感染疾病，必須有評

估、檢驗、免疫、及/或預防投藥/治療、諮商之轉介機制。藉由本文的討論提供感控從業人

員之參考，以達到醫院評鑑之標準。
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前　　言

美國疾病管制局 (Centers  for  Disease 
Control and Prevention, CDC)估計每年有兩百

萬美國人因其他疾病住院時罹患院內感染，其

中九萬人死亡，造成每年47億至57億美金之額

外花費(Joint Council on Accreditation of Health 
Organizations[JCAHO], 2003)。在台灣，行政院

衛生署「病人安全委員會」在推動2005~2007
年醫院病人安全中，將感控目標訂為「落實院

內感染控制」，並建議執行策略為：落實醫

療照護相關工作人員正確洗手，以及將重大

或異常院內感染事件視為警訊事件處理(醫策

會，2005 & 2006)。台灣醫療史上最重大院內

感染事件即為2003年之嚴重急性呼吸道症候群

( Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS)，
此事件對台灣衛生機關施政及健保制度造成衝

擊，而有了醫療及公共衛生改造方案。以下就

台灣及美國在醫院院內感染管制評鑑的條文進

行整理，期望提供國內醫護人員參考。

醫院院內感染管制評鑑介紹

一、台灣醫院評鑑的沿革

台灣自1978年開始有教學醫院評鑑，於

1988年全面實施醫院評鑑，並且在1995年將

「院內感染控制品質」獨立列為一組 (張，

2005)。在2004年醫學中心醫院評鑑中，與院

內感染管制有關的組別共有五組，分別為：院

內感染控制品質組、醫院管理組、護理組、內

科組及外科組，相關評鑑重點依照評鑑標準整

理請見表一。在強調醫療品質的21世紀，醫策

會參考美國採用不預警的評鑑趨勢，以及國內

發生重大給藥醫療疏失、疾病形態轉為慢性

病、SARS之衝擊等多種因素後，對評鑑及健

保制度加以檢討，將新制醫院評鑑的精神建立

在以病人為中心、以社區為基礎之醫療體系

(周，2005)。
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表一 醫學中心感染控制評鑑

年代 評鑑條文 重要改革或注意重點

1995年 院內感染控制品質組
1.	有感染管制委員會或感染管制小組
2.	每300床配置感染管制護理員一名
3.	有感染專科醫師
4.	有專屬空間與電腦
5.	有洗手設備、隔離病室
6.	有感染管制計畫與措施
7.	有抗生素使用之管制
8.	作傳染病通報

1995年開始於醫院評鑑分組中

增設院內感染控制品質組，配

分佔全部評鑑之7.1%( 10/140)；
2004年則佔10%。

2004年 院內感染控制品質組
1.	醫院應設立感染管制相關組織，並有合格且足夠之感染管

制醫護人員進行感染管制作業
2.	醫院應能提供安全、乾淨、合宜的照護作業及工作環境
3.	醫院應有院內感染教育訓練，並有各項計畫持續監測及改善
4.	醫院應加強抗生素使用管制
5.	醫院應配合衛生署政策對傳染病進行監測、通報及防治工作
6.	其他經疾病管制局感染控制查核之規定事項

1.	感染管制部門為獨立部門。
2.	增列感染管制部門負責人為

感染管制委員會副召集人。
3.	增列每300床設一位感染管制

協助醫師。
4.	每250床應設專任感染管制護

理師一名。
5.	教育訓練包含醫護人員以外

之其他人員(含外包人員) 。
6.	感管組未達最低要求分數(醫

學中心8 0分，區域醫院7 5
分，地區醫院70分)，全院即

不通過評鑑。

醫院管理組
1.	醫院應有緊急災難應變計畫及準備，有效處理突發性之流

行病，天然災害或其他事變所產生之大量傷患。包含：(1)
計畫內容配合地區指揮中心，包括人員編組，交通及人員

疏處之動線，命令下達，通訊系統之建立及維護，病床之

擴增，傷患膳食之供應，工作人員之緊急召回，疫（病）

情之呈報，衛材之儲備等項目。(2)災害發生時，住院病人

之疏處（運）有輕重緩急之順序和疏運方法之考量，另對

轉送之醫療或社福機構是否平時即有建立支援計畫。(3)定
期適時實施大量傷患和醫院災難發生時之演習和訓練，並

適時檢討修正計畫。
2.	醫院對於新興傳染疾病（如SARS）之防治，應投入相當

的經費、人力及社會資源。包含(1)醫院院長及所指派之

負責人均能承擔完全責任，並明瞭及執行所制定之相關規

範。(2)疫情發生時，應具緊急應變與及時反應能力，並具

有病房規劃、動線管制及分區隔離等計畫、準備與演練。
(3)能提供各部門及病房區相關衛材，並為大規模感染事件

發生所需衛材預作儲備。(4)全力配合國家政策，投入新興

傳染疾病（如SARS）之防治工作。(5)主動提供衛生機關

新興傳染疾病（如SARS）病人照護資料。

醫院應有緊急災難應變能力，

及對新興傳染疾病（如SARS）

防治投入適當之資源，即佔兩

分。其他部分與感控有關者不

到一分。要求達到病人照顧之

可近性、安全性、完整性、參

與性、適切性及持續性，設置

病人安全委員會，定期或視需

要召開會議，擬訂全院性之病

人安全作業與管理規範，並確

實執行，及檢討院內感染、醫

療錯誤及醫療不當與病人意外

事件的各項根本原因，建置內

部通報系統，並予以改善。

且對在職員工及外包人員加強

新興傳染病防治感染之教育訓

練。

護理組

護理部門應有完善之護理感染管制制度
1.	訂有感染管制之護理政策。包含(1)配合院內感染管制政

策，訂定護理常規與技術手冊之感染管制內容。(2)護理部

每月檢討院內感染調查報告，針對與護理業務相關者進行

改善。(3)感染管制護理師負責追蹤並提出報告。(4)參與常

見的院內感染監測計畫。
2.	能確實執行感染管制之護理措施。包含(1)監測護理人員確

實執行洗手技術。(2)護理用品消毒滅菌正確與安全。(3)執
行及監測各類導管之預防感染措施。(4)其他與感染管制有

關之預防措施。

護理組評鑑內容中第五項為護

理部門應有完善之護理感染管

制制度，即佔4分




