
查核資料準備說明(一)

自評表填寫、書面資料準備及簡報

長庚醫療財團法人
林口長庚紀念醫院
感染管制課 林均穗

106年9月27日
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大綱
自評表填寫目地及注意事項

書面資料準備

簡報準備注意事項
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感染管制查核目的

• 藉由感管專家之查核，提供醫院感染控制事務之
相關改善建議

• 落實院內感染監測、傳染病通報與隔離治療及院
內感染管制預防措施等工作，及早警覺院內感染
事件之發生，達成有效防範於未然之效果，以提
昇醫院感染管制品質及執行效率

• 提昇醫界對感染管制之重視，保障病人就醫安全
提供醫院同仁安全的工作環境



自評表填寫目地

以利查核委員了解醫院屬性及單位

洗腎或精神科單位、急診、牙科、內視鏡、CSR

委員可由自評表簡述

直接評量醫院等級

符合？優良？不符合？

發現疑問→書面或現場查證

4



自評表如何填寫？

CDC網頁/醫院感染管制查核作業

填表說明

現查看填表說明

依說明內容填寫

參考查核基準

參考評分說明
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填表說明
 一、封面：填寫醫院基本資料，包含醫院名稱（含縣市別）、機構代碼

、單位主管、聯絡人、聯絡方式等。不論醫院本年度是否安排查核行程
，皆須填寫此頁。

 二、「醫院病床資料」欄位：呈現醫院病床設置概況。

 三、「自評等級」欄位：參考醫院感染管制查核基準及評分說明，依醫
院達成度（優良、符合、不符合）勾選該項成績或「本項免評」。

 四、「執行狀況簡述」欄位：
 1. 每一受查項目均需依序填寫，惟「自評等級」欄位勾選「本項免評」之項目可不需

填寫。

 2. 針對該項之執行現況進行簡單描寫「#」，以不超過 500 字為原則。

 3. 部分欄位需填入相關數據資料「*」（如：系統稽核資料、人力配置等），並以 105 

年 1 月至 105 年 12 月間之資料為填報基礎。

 五、「附表一、醫院前次查核改善意見一覽表」：對應項次 1.1，填入前
次查核（非複查或追蹤輔導）改善意見對應之「項次」、「意見內容」
、「改善狀況」、「改善情形」。105 年度評鑑醫院請說明 104 年查核
建議事項及 105 年評鑑之感染管制相關建議事項的辦理情形。
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自評表填寫常見問題
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內容 正確 問題 範例

開放總病床數 醫事管理系統登錄
開放之總床數

填寫開放床
位

A醫院登錄系統開放總床數
425床，現在僅開放200床，
開放總病床數填寫:200床

專任、專責、 專任:全職負責執行
感管業務
專責:平時除本職業
務外，協助推行感
管相關業務

將專責認定
為專任

優良項目 具體描述優良評分 將評量項目
寫一次未具
體呈現結果



範例
 1.6定期對醫療照護相關感染的發生及其動向開會
檢討分析，並訂定改善方案
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符合項目：
1. 依醫院之機能及規模，能掌握手術部位感染率、加 護病房等重症單位

之血流感染、泌尿道感染、肺炎 及侵入性導管相關感染密度等重要指
標。

2. 明確訂定迅速察知病房的菌種變化機制，並且採取 因應措施
3. 感染管制指標能回饋相關醫護人員，以致力於改善 措施，並制訂具體

的改善方案且確實實施。
4. 訂有院內群聚或群突發感染發生之危機處理標準作 業流程，並針對發

生之院內群聚或群突發感染事件 有調查處理報告。
優良項目：（達成符合項目，且下述項目需全部達成）
1. 確實分析數據並定期檢討修訂相關機制、對應措 施、感染指標種類等。
2. 將醫療照護相關感染資料通報至疾病管制署台灣院 內感染監視資訊系

統。
3. 落實執行修訂之方案或改善計畫。



你一份自評表可以符合優良？

A B
1.掌握手術部位感染率、加護病房等重症單
位之血流感染、泌尿道感染、肺炎及侵入性
導管相關感染密度等重要指標。
2.訂定迅速察知病房的菌種變化機制，並且
採取因應措施
3.感染管制指標能回饋相關醫護人員，以致
力於改善措施，並制訂具體的改善方案且確
實實施。
4.訂有院內群聚或群突發感染發生之危機處
理標準作業流程，並針對發生之院內群聚或
群突發感染事件有調查處理報告。
5.分析數據並定期檢討修訂相關機制、對應
措施、感染指標種類等。
6.將醫療照護相關感染資料通報至疾病管制
署台灣院內感染監視資訊系統。
7.落實執行修訂之方案或改善計畫。

1.建置感染管制作業系統，可線上即時監控
醫療照護相關感染監測指標，並依照單位、
部位、感染率、菌種及藥敏試驗等結果進行
監視及分析，並採取因應措施。
2.醫療照護相關感染個案資料、佔床日數、
菌株及導管使用人數等皆已通報至疾病管制
署台灣院內感染監視資訊系統（TNIS），定
期回饋通報結果給予單位並針對異常分析改
善。
3.針對發生院內群聚感染事件有調查處理報
告共5件。
4.定期主動監測TCPI及TNIS侵入性導管通報，
回饋結果給予單位及加護病房管理委員會並
針對異常分析改善。
5.訂定各項感染指標，線上即時監控單位感
染率針對各部位感染率檢討，超過管制值即
照會單位改善檢討共12件，檢討後皆有改善。
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自評表填寫注意事項
具體呈現-結果(數字~不是過程或條文照寫)

 5.1訂有醫療照護人員預防接種、體溫監測及胸部X光檢
查等保護措施，並據以落實執行

符合項目:

1. 訂有並執行醫療照護人員預防接種措施，如：B 型肝炎與流感疫苗接種。若 B 型肝炎
表面抗原及表面抗體為陰性者，則應施行 B 型肝炎疫苗接種

2. 訂有院內全體醫療照護人員體溫監測計畫，並有體溫異常追蹤及處理機制。
3. 每年至少 90％與病人直接接觸之醫療照護人員及其他常駐工作人員（含外包人力）完

成胸部 X 光檢查，並有檢查結果異常的追蹤及處理紀錄。
4. 對於因暴露於傳染病人而有遭受感染風險疑慮之醫療照護人員，醫院應立即為該員進

行緊急處理，給予必要預防感染藥物，並列管追蹤。
優良項目：（達成符合項目，且下述項目需全部達成）
1. 胸部 X 光檢查達成率達 95％以上。
2. 檢討因暴露於傳染病人而遭受感染之醫療照護人員被感染原因，避免或減少類似事件

發生。
3. 依據我國相關指引與建議執行疫苗注射等措施，其中應包括 MMR 預防接種，如：高

風險單位、新進人員須優先完成接種；新進人員應提出麻疹及德國麻疹抗體陽性證明
或完成 MMR 疫苗接種紀錄。



你一份自評表可以符合優良？

A B
1. 規定新進人員體檢項目，針對檢查B型
肝炎表面抗原、抗體及核心抗體等三項，
對於B型肝炎抗原、抗體陰性之員工安排
免費進行注射。
2.鼓勵員工流感疫苗施打，流感疫苗接種
率87%。
3. 感染管制及單位主管主動監測醫療照
護人員體溫情形。
4.全院人員每年胸部X光檢查。105年度
執行率達99.8%。
5.擬訂員工暴露於傳染病病人追蹤流程。
6.全院新進員工MMR抗體檢查。

1. 規定新進人員體檢項目，針對檢查B型肝炎表面
抗原、抗體及核心抗體等三項，對於B型肝炎抗原、
抗體陰性之員工安排免費進行注射，105年有187名
未接種疫苗且抗體陰性人員，其中離職24人，扣除
後人數共計163人，另放棄施打14人己簽署切結書，
故新進人員B型肝炎施打率為91.4％（149 / 163）。
2.鼓勵員工流感疫苗施打，流感疫苗接種率95.8%。
3. 感染管制及單位主管主動監測醫療照護人員體溫
情形，針對34位異常進行追蹤，結果皆正常。
4.全院人員每年胸部X光檢查。105年度執行率達
99.8%，針對異常者進行追蹤關懷，無發現疑似肺
結核個案。
5.擬訂員工暴露於傳染病病人追蹤流程。54位員工
暴露於傳染病病人追蹤列管後均無醫療人員因無適
當防護暴露後遭受感染。
6.全院新進員工MMR抗體檢查，無抗體者全面施打
疫苗，施打率98%。
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問題在哪裡？

課程名稱
課程
總時數

年度工作人員
應受訓人數

參加訓練
人數

訓練完成度百分比
(受訓人數/應受訓人數)

105年新興傳染病暨感染
管制教育訓練

3小時 654 765 116%
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1.應受訓醫護人員數__13人_（門診科別應含家醫科、內科、感染科、兒科等）
2.實際參加PPE訓練人數__10人___

3.訓練完成度百分比(即受訓人數/應受訓人數) __100%__

高風險區域 (加護病房或器官移植及骨髓移植等高風險病人居住區域)

□本院未設有上述高風險區域

採檢日期 採檢地點
檢驗結果

(請勾選有採檢的系統進行填寫，可複選)

有檢出陽性者，簡
述後續處理作為

105.2.3

105.8.3

105.3.2

105.9.7

器官移植
及骨髓移
植病房

●冷水系統：採集樣本 31 件，檢出陽性 0 件
●冷水系統：採集樣本 33 件，檢出陽性 0件
●熱水系統：採集樣本 31 件，檢出陽性 0 件
●熱水系統：採集樣本 31 件，檢出陽性 0 件
●冷卻水搭系統：採集樣本 52 件，檢出陽性 0 件



自評表填完需要做的事

再次檢查數字及資料是否無誤？

勾選優良→敘述有優良嗎

當成查核委員

依照評分說明及評量共識自己再看一次
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106年自評表錯誤1/2

正確率:13.6%(3/22)

錯誤彙總 N=73
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查核項次
錯誤件數
(百分比%)

查核項次
錯誤件數
(百分比%)

查核項次
錯誤件數
(百分比%)

1.1 0 3.1 7(9.6) 4.7 1(1.4)

1.2 4(5.5) 3.2 3(4.1) 4.8 2(2.7)

1.3 1(1.4) 3.3 10(13.7) 5.1 10(13.7)

1.4 1(1.4) 4.1 1(1.4) 5.2 7(9.6)

1.5 4(5.5) 4.2 0

1.6 8(11.0) 4.3 0

2.1 3(4.1) 4.4 0

2.2 0 4.5 0

2.3 7(9.6) 4.6 1(1.4)

1 1

2

3

3

3



3.3 抗藥性微生物之監測診斷及隔離防治
措施
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【微生物檢驗委外
代檢】不需要填寫。

改善情形未填



17

未勾選頻率

件數未填

未勾選標示



5.1訂有醫療照護人員預防接種、體溫監測及胸部X光檢
查等保護措施，並據以落實執行
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接種率>100%

未勾選科別



1.6定期對醫療照護相關感染的發生及其動向開
會檢討分析
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未勾選執行範圍

否不用回答



2.3落實環境清潔消毒及管理
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未採集不用填寫

未寫陽性率



3.1抗生素管理計畫之領導與責任
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未標註主席

未填寫醫檢師



5.2對於暴露於病人血液、體液及尖銳物品扎
傷事件的預防及處置

22

未填寫請填寫請簡
要說明事件之統計、
分析、檢討及改善

措施。



書面資料佐證
期限

一年內

醫院作業規範

最新

整理方式

以評鑑方式整理

資料

調查表或考卷或追蹤紀錄單

彙總及明細

缺失分析報告

醫院資料己上傳雲端還需要列印表單表嗎？

常見問題:放3年

超過3年

只有彙總紀錄
沒有過程紀錄



書面資料佐證:以2.3為案例(符合)
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項目 目次

1. 對於醫療環境清潔工作訂有標準作業程序並設有
查檢表，且有相關機制教育環境清潔人員熟悉內容

醫療環境清潔工作規範及查
核表、清潔人員環境清潔教
育

2. 若設有氣管鏡室者，應具負壓或抽風等設備，且
有維護保養紀錄。

氣管鏡室負壓或抽風等設備，
維護保養紀錄。

3. 若有牙科診間，其診療環境應保持清潔，器械清
洗完善，醫療廢棄物有妥善分類、處理；每天進行
牙科治療台清潔、管路保養及消毒，並有紀錄。

牙科診間，診療環境每天牙
科治療台清潔、管路保養及
消毒紀錄

4. 若有加護病房或器官移植及骨髓移植等高風險病
人居住的區域，訂有醫院退伍軍人病防治計畫。

醫院退伍軍人病防治計畫

5. 針對特殊感染事件或群聚事件等異常情形發生時，
具有加強環境清潔應變機制，且教育工作人員熟悉
相關內容。

感染事件或群聚事件等異常，
加強環境清潔應變機制



書面資料佐證:以2.3為案例(優良)
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項目 目次

1. 肺功能室具負壓或抽風等設備，且有維護保養
紀錄。

肺功能室負壓或抽風等設備，
維護保養紀錄

2. 對監測結果定期檢討，研訂改進措施並確實落
實，有紀錄備查。

肺功能室監測結果定期檢討，
有紀錄

3. 對於環境清潔執行情形有定期查核抽檢機制，
將查檢結果回饋相關單位，並定期提報院內感染
管制委員會，且有檢討流程並進行改善措施。

環境清潔執行情形定期查核，
查檢結果回饋單位，定期提報
院內感染管制委員會，改善措
施紀錄

4. 依據衛生福利部疾病管制署公布之「醫院退伍
軍人菌環境監測及採檢作業及其相關因應指引措
施」執行供水系統之監測及採檢並有報告及檢討
機制。

供水系統之監測及採檢報告及
檢討紀錄



書面資料

評量方法及建議佐證資料：

 1. 環境清潔工作標準作業程序、查檢表與教育訓練紀錄
。(符合) 

 2. 肺功能與氣管鏡空調（抽風負壓）設備維修保養紀錄
。(符合/優良) 

 3. 醫院退伍軍人病防治計畫。(符合)

 4. 退伍軍人菌環境監測及採檢報告及檢討。(優良) 

 5. 環境清潔執行情形之查核抽檢結果與改善措施紀錄。(

優良) 

呈現方式

年度彙總

明細



書面資料如何再確認

以委員角色依照評量共識檢視內容

互相交換檢視書面資料

互相說明書面資料

練習解釋內容

熟悉內容排版

重要查證事項

劃螢光筆或標示

善用標籤標示
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簡報

上次建議事項

簡扼呈現

 10分鐘為主

呈現改善前後

圖片輔助取代文字

如需呈現每項

呈現結果具體數值

一項一張簡報為主
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結論

自評表、書面資料、簡報準備僅是事半功倍

最重要是醫院平時落實度

現場查證

說、寫、做一致

29

書面 現場
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結論

 藉由感管專家之查核，提供醫院感染管制事務之相關改善建議

 落實院內感染監測、傳染病通報與隔離治療及院內感染管制預
防措施等工作，及早警覺院內感染事件之發生，達成有效防範
於未然之效果，以提昇醫院感染管制品質及執行效率

 提昇醫界對感染管制之重視，保障病人就醫安全提供醫院同仁
安全的工作環境
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