
112年度醫院感染管制查核委員實務共識營 會議記錄 

時間：112年 3月 12日(日)下午 1時 

地點：國立臺灣大學社會科學院和碩講堂 

主席：黃高彬副院長、林均穗副組長 

記錄：王奕嵐專員 

出席人員：醫院感染管制查核人才庫成員、各地方政府衛生局、衛生福利部疾

病管制署及各區管制中心、財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 

壹、長官致詞（略） 

貳、112年度醫院感染管制查核作業說明（略） 

參、院內訂定及執行應變計畫、及應變演練辦理方式經驗分享（略） 

肆、醫院感染管制查核系統操作說明（略） 

伍、醫院感染管制查核資料分析（略） 

陸、查核基準及評分說明共識建立 

一、 將基準項次 1.1「成立感染管制會，有定期開會並有紀錄，且確實執行會議

決議事項」之評分說明及評量共識內文字詞統一，「感染管制會」簡稱為「感

管會」。 

二、 基準項次 1.2「應設立感染管制單位，聘有合格且足夠之感染管制人力負責

業務推行」 

（一）修正評量共識 4及 5，醫師人力及感染管制人員人力核算期間為查核前

「兩」年度即 110年與 111年，並採從嚴判定，判定原則如下。 

年度達成情形 
第一年(110年) 

達優良項目 達符合項目 未達符合項目 

第二年 

(111年) 

達優良項目 優良 符合 不符合 

達符合項目 符合 符合 不符合 

未達符合項目 不符合 不符合 不符合 

（二）一般醫院評分說明符合項目 3 及精神科醫院適用標準評分說明符合項

目 3 之「感染管制訓練學分」，含括衛生福利部委託辦理醫師繼續教育



課程積分審查認定及積分採認之醫學團體所認定之感染管制課程積分，

或由感染管制相關學會及其他醫學相關單位辦理，惟前述認定或辦理之

課程尚須明確與感染管制議題相關，方可認計。 

三、 基準項次 1.3 之符合項目 1「制訂感染管制手冊(設有牙醫及中醫部門者需

納入)並定期修訂；…(略)」，建議將手冊定期修訂的頻率提至專案研修小組

討論，方列入下一年度基準之評量共識中。 

四、 配合基準項次 1.4「院內應有充足且適當之洗手設備，訂有手部衛生作業程

序且有管控與稽核機制」之評分說明調整，評量共識 3(2)「電梯間」改為電

梯等候區。 

五、 基準項次 1.4之符合項目 3「備有方便可及、數量足夠且功能良好之酒精性

乾性洗手液…(略)」，於實地查核抽測酒精性乾性洗手液時，建議檢視院內

相關政策，採 80/20原則認計。 

六、 基準項次 1.5「應訂有合適之隔離措施及動線規劃，且訂有大規模感染事件

發生之應變計畫，並確實執行」 

（一）配合評分說明 3，調整評量共識 3之 PPE教育訓練含「密合度測試」。 

（二）有關優良項目 2「主動協助社區內其他醫療院所及人口密集機構(含照

護機構)等單位之感染管制及新興傳染疾病之病人收治，並協助防疫工作。

（112年試評項目）」及其評量方式為「10.與照護機構訂定之感染管制服

務合約、照護機構感染管制人員實務訓練計畫或社區防疫工作紀錄。」，

目前醫院感管業務繁重人力吃緊，再配合協助及輔導其他機構感染管制

及防疫工作，恐雪上加霜，影響院內感染管制推動，且「住宿式機構強

化感染管制獎勵計畫」項下，其中醫院每輔導 1家機構獎勵金 15-25萬

元，恐未有足夠誘因促使醫院增聘相關人力，因此建請疾管署針對優良

項目 2再行研議。 

七、 基準項次 3.1「抗生素管理計畫之領導與責任」 

（一）於評量共識 3「…『抗生素管理計畫』，應含執行方式、經費、人力、成



效評估等」、符合項目 3「醫院應訂有抗生素管理計畫，對於計畫執行所

須之經費、人力等資源都能有實質的支援。」及佐證資料 3「抗生素管

理計畫（含執行方式、人力、資源、成效評估等）」之陳述中，分別使用

「經費」、「經費、…等資源」或「資源」，建議統一用詞。 

（二）承前，若受查醫院之抗生素管理計畫包含具體執行方式及成效評估，惟

未呈現人力與投入資源，若其執行顯有成效，亦有人力與經費等相關支

援佐證，建議進一步了解執行情況，視情況評定是否符合，並給予建議。 

八、 有關基準項次 4.3「有專人負責結核病個案管理及衛教工作」之結核病個案

管理師須完成之結核病防治訓練時數。因近三年受 COVID-19 疫情影響，

許多感染管制師兼任個案管理師之訓練時數不足，而於「e 等公務園+學習

平臺」有疾管署製作「112年結核病防治工作手冊課程系列」相關課程，在

下一年度查核時能否列計學習時數，建請疾管署權責組帶回研議討論。 

九、 基準項次 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」之 COVID-19疫苗接種率分母計算方式，以該

年 12 月 31 日在職醫事及非醫事人員，扣除經評估具接種禁忌症不適合接

種、確診後 3個月內之人員。 

柒、建議事項： 

一、 基準項次 1.2「應設立感染管制單位，聘有合格且足夠之感染管制人力負責

業務推行」，感染管制醫檢師的人力，總床數 500床以上，不論是 500床或

2000床都僅須配置專責 1人以上，建議疾管署重新檢視與考量。 

二、 基準項次 4.1之符合項目 4「醫院急診與高風險單位（…略）之電腦已安裝

「庫賈氏病勾稽查詢系統」，並可執行查詢功能。（112年試評項目）」，考量

實際執行可行性，建請與健保卡進行勾稽，以利於醫院各單位落實查詢作業，

增加便利性。 

捌、散會(下午 4時 55分) 


