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■封面故事

「什麼時候又要評鑑了？」、 

「還有沒有遺漏了什麼？」、

「上次要改進重點在那裡？」

「沒關係，真金不怕火煉。」…… 

評鑑，是護理人又愛又懼的甘願。

接受嚴格專業訓練的護理人明白，

這是使命必達的重要任務。 

愛的是，評鑑是品質管理的工具，

可以確保醫療服務品質與病人安全的提升。

怕的是，評鑑也是全院大體檢的時間，

深怕自己或單位，經不起委員們的利眼檢視。

但，追求卓越是護理人的自我期許，

好還要更好，愈磨愈見光亮。

從事前準備到評鑑完成，過程雖辛苦，

但在慈濟醫院卻倍感幸福，

因有慈濟志工的陪伴打氣與誠情護持。

全院齊心，凝聚共識，虛心受教，即刻改善， 

只為讓病人得到最完善貼心的醫療照護。
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對臺灣的國高中學生來說，「考試

像吃飯一樣」，學生準備考試已成為日

常生活的一部分；類似的比喻，滿適用

在評鑑之於醫院，當然其中也有非常不

同的地方。好不容易脫離學校，以為不

用考試了？接著最重要的考試就是國考

取得護理師證照，能夠名正言順地執業

了。怎麼知道，進了醫院工作，還有所

謂的「評鑑」！

「醫院的評鑑跟我有什麼關係？」

「會影響我的工作嗎？」「那評鑑沒過

會怎麼樣？」「跟考試沒過一樣慘嗎？」

「是評整個醫院還是評我？」……一個

個問題，可能會隨著工作資歷加深而慢

慢有了答案。我們總是可見一家醫院全

體動員、全力備戰般地因應評鑑，而這

樣的共識是如何產生的呢？護理同仁們

對於「評鑑」的觀感是如何？收穫又在

哪裡？ 

先分享一段臺北慈院急診黃俊朝護理

長在準備醫學中心評鑑期間的心情：「當

醫中評鑑計畫開始，禮拜三早上固定評

鑑會議，星期五全院主治醫師會議，禮

拜一是大院長會議，護理部還有會議，

一個禮拜有好幾個會，評鑑資料越整理

越覺得不夠，本來以為再把之前的資料

再做整理即可，這下可發現不得了，要

補充的部分可要多更多。當然光是書面

不夠，還有許許多硬體、軟體部分要增

設及改變，短短三個月內，急診改變許

多，硬體、環境、動線，全部修正。例

如急診加護病房區在很短的時間內變成

留觀區，動線、硬體設備需補強，警報

■ 文／蔡碧雀　臺北慈濟醫院護理部護理長

問卷基本資料統計

性別  人數 %
男 45 3.0 

女 1476 97.0 

總計  1,521 100.0 

職級  人數 %
N 552 36.3 

N1 301 19.8 

N2 460 30.3 

N3 142 9.3 

N4 66 4.3 

總計  1,521 100.0 

職務別  人數 %
護理師、護士  1,190 78.2 

副護理長 57 3.7 

護理長 79 5.2 

督導以上 21 1.4 
個管師(含功能小

組)
57 3.8 

專科護理師 117 7.7 

總計  1,521 100.0 

工作科別屬性  人數 %
內科 285 18.7 

外科系 185 12.2 

小兒科 77 5.1 

婦產 64 4.2 

急重症 353 23.2 

功能小組 16 1.1 

血液透析室 47 3.1 

開刀房 120 7.9 

門診 180 11.8 

心蓮 26 1.7 

行政 67 4.4 

其他 101 6.6 

總計  1,521 100.0 
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器不夠，廁所設備要更便民，小至地板

有破損，全數補齊。工作人員所需硬體

設備不足，如電腦、印表機，快快申請。

護理紀錄資訊化不足，商請資訊室快

快幫忙設計、架設。護理同仁們也在短

時間學會並適應新的資訊系統。因為醫

中評鑑，讓我能一邊整理條文，一邊思

考以前沒想到的部分，有關病人安全、

同仁工作環境、工作所需，雖然只是短

短三個月，對大家衝擊很大，也學習很

多。」身為一個單位的護理長，準備評

鑑的心情錯綜複雜，但目標只有一個，

就是以最優良的表現通過評鑑。

四成未經歷評鑑  三成經驗豐富

所以此期提出了以評鑑為主題的問卷

設計。此次問卷共回收 1,521 份資料，

首先了解六家慈濟醫院護理同仁是否曾

經參加過衛生福利部委託醫策會舉辦的

三年一次醫院大評鑑。結果是，56.1%

回答有，43.9% 未參加過；推測沒有參

加過的主要應該是資淺同仁。

而針對有醫院評鑑經歷者，詢問大家

在臨床遇過多少次醫院評鑑呢？結果是

有 31.4% 曾經參加過 5 次以上，經驗非

常豐富；其次是 3 次的 22.6%，而只有

1 次的是 16.3%。俗話說，一回生二回

熟；等於是有八成以上的人都了解醫院

評鑑是怎麼回事了。

各式評鑑樣式繁多，除了三年一次的

醫院評鑑，另外有教學醫院評鑑、癌症

品質提升計畫評鑑、HACCP 評鑑、JCI

評鑑等等；隨著經驗累積，愈發能體會

評鑑的用意與優點，但相信即使接受過

五次評鑑的同仁，在第六次時仍是會戒

慎地因應。 

以自己的經驗來說，過去醫院評鑑對

我們護理人員可說是一「恐怖」經驗。

評鑑當日如臨大敵，委員至單位時護理

長一定先「擋」在前面，接著評鑑委員

會抽問護理人員，也因此護理人員一聽

要評鑑可能就會壓力大到吃不下、睡不

著，深怕評鑑當天被抽中表現不佳，影

響醫院整體評鑑成績。

幸好後來評鑑模式變更，2011 年開始

著重於以病人為中心展現團隊照護的功

能及成效，評鑑方式的改變對護理人員

有否參加過三年一次衛生福

利部委託醫策會舉辦的醫院

大評鑑？ ( N = 1,521 )Q1

有 56.1%

無

43.9%
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來說應該是福祉，不需個人獨立面對，

而是要展現團隊照護的精神。

病人為中心

提升品質與團隊凝聚力

此次問卷接著問大家是否同意醫院評

鑑能增進以病人為中心的整體性照護，

同意加上非常同意者 65.4%，不同意者

占 12.0%。

「病人的營養夠不夠？」、「經濟狀

況好不好？」、「家庭主要照護者有沒

有功能？」、「現在我們還能幫病人做

甚麼處理才能讓病人平安順利出院？」

這些想法看來稀鬆平常，但卻不是單一

位醫療人員能做到的。各功能團隊執行

自己專長的照護，但發現病人其實很無

助，因為沒有人執行整合說明及衛教，

各自為政以為病人能理解，其實不然。

門診李孟蓉護理長就提到評鑑讓團

隊進一步地做到以病人為中心的貼心設

想。「有關門診的評鑑條文不外乎就是

病人隱私、看診服務、候診等候時間及

諮詢衛教，以經營管理領域較多。其中

的條文 1.7.9 提供醫療諮詢服務就是以

門診為主軸，如何能拿到 A 呢？心中靈

機一動，想到對策。我們主動地開發諮

詢服務，請資訊同仁設計讓電腦篩選看

診後需要衛教的病人，自動跳出諮詢轉

介單，收到轉介單的民眾就可以直接到

諮詢室由護理師給予適當的衛教。民眾

給了此項服務很高的評價，覺得我們很

貼心。另外也設立了『看診前自動報到

機』來服務民眾，縮短民眾等待的時間

和感受，當然也要很感恩資訊和相關團

隊的協助。」評鑑的要求，將醫療團隊

緊緊環扣在一起，真正以病人為中心提

供整體性照護。

落實正確核對  給藥更安全

「糟糕，我將 21-5 床號的藥給到 21-3

床。」、「某某床病人又跌倒了！」、

「咦，怎麼病人手術同意書沒填？」…

…這些問題層出不窮，也造成病人安全

照護上的瑕疵。大部分的護理同仁認同

評鑑有助於實現以病人為中心的照護，

你臨床照護過程中共經歷

多少次醫院評鑑？

( N = 853 )Q2

10.0%

4 次 19.7%

2 次
22.6%

3 次

16.3%

1 次  31.4%

5 次以上
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那麼，實質上有什麼樣的助益呢？

結果顯示，以「更落實正確核對病人」

占第一 (61.2%)，其次是「增加給藥安

全」(59.9%)、「更落實提供知情同意之

照護」(53.3%)、「更尊重病人隱私保護」

(52.8%)。當然也有 20.4% 的人不覺得

評鑑對於病人安全有什麼幫助。

建立良好的稽核機制，可以反思照護

病人安全上我們還有哪些事可以著力加

強及預防的，平時只要落實執行，遇到

評鑑也不怕查核。

確助專業成長

消防與緊急應變收穫多

臨床業務已是繁雜，加上醫院評鑑

的事前準備、事中面對及事後檢討，總

是有重重壓力加諸於身，但透過這些過

程，是不是能夠提升護理人員的專業能

力，是否可藉著評鑑的考驗，確保照護

過程更臻完美，也是我們想知道的！問

卷結果表示，有 60.3% 同意評鑑可促進

專業成長，而不同意者為 11.7%。

骨科病房護理師程琲璇到臨床工作才

幾個月就遇到醫院評鑑，在跟著大家準

備的過程中，她發現自己的能力增加了，

「每天早上 meeting 的時候，我總是努

力睜大眼睛打起精神，聽護理長報告有

關評鑑的內容，不時還抽考一下，雖然

總是有『挫咧等』的感覺，但經過每天

會議時這樣提醒，更增進對醫院常規處

理流程之了解，如：火災處理的 RACE、

緊急處理電話總機……等。跟同事彼此

想到就互考流程，真的很有趣。」

有評鑑經驗的護理同仁覺得評鑑對那

一方面的專業素養最有幫助呢？

結果分析為超過一半人數的選項有：

更熟悉消防安全緊急應變作業 (55.8%)、

提供完整的護理過程 (53.3%)、跨領域團

隊照護 (52.6%)；再來是「增加交班完整

性」(30.9%)。當然也有少數人表示並無

幫助，或是覺得因此延遲下班。但大部

分同事總是希望一起打拚出好成績，讓

醫院得到公證機講的肯定與讚賞。

醫院評鑑能增進以病人

為中心的整體性照護？

( N = 853 )Q3
2.8%

非常不同意
9.2%

不同意 

沒意見 22.6%

非常同意 13.1% 

 同意 52.3% 
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「評鑑日子一天天逼進，但每星期

三總期待是下一周，心想晚一周又可

多些時間準備。」門診李孟蓉護理長

說出全院同仁心中的矛盾，也看見門

診護理師們合心的付出：「門診就是

門面，環境整潔相當重要，所以同仁

們都來找我說：『阿長，我們都整理

好了，可以來看了！我先啦！』門診

八十四個診間一一檢視環境，就是不

能被檢查不通過。門診上診前的開會，

也 是 同 仁 最 緊 張 的 時 刻， 總 是 被 我

『電』急救口訣、急救車藥物、電擊

器如何使用、緊急火災口訣、逃生路

線、如何維護病人隱私等等。其實我

壓力好大，但又不能太表達出來，深

怕同仁被我感染，總是耐住性子指導。

每次被我點到名練習的同仁，我想細

胞應死了不少。但我相信也是獲得最

多。」

團隊精神十足展現

記得臺北慈院醫院評鑑時，委員到小

兒科病房看學生實習環境，表示學生置

物櫃無法上鎖擔心學生貴重物品遺失，

希望醫院盡快改善，當下立即有人訊息

傳給工務，協助立即完成，10 分鐘後

傳來訊息，將已經完工的圖像立即給評

鑑委員看，當下委員嚇了一跳，驚訝於

我們的改善措施因應如此迅速，我想這

就是評鑑讓大家展現團隊精神的其中一

例。

評鑑對團隊照護合作上是否有助益？

65.2% 的人同意，不同意者占 8.2%。那

麼是在哪一方面呢？答案依序是「提供

病人整體性照護」(60.7%)、「更了解各

團隊的工作職責」(56.3%)、「團隊聯繫

更緊密」(41.4%)、「溝通更有效率」

(36.3%)。

醫院評鑑在病人安全照護上有哪些助益？

( N = 853，可複選 )2
更落實正確核對病人 61.2%

增加給藥安全 59.9%

更落實提供知情同意之照護 53.3%

更尊重病人隱私保護 52.8%

沒影響 20.4%

其他 1.1%

Q4



25Volume 13  .  Number 6

在團隊合作這一方面，臺北慈院是很

有自信的，也已有許多跨團隊協助病人

的案例。例如，有一位病人需要住院治

療卻堅持要出院，剛開始大家都不解，

經過社工及護理人員仔細詢問，才知道

原來病人放心不下家裡的 5 隻狗，得

知此消息後團隊啟動，除了護理同仁，

加上志工、社工，一起協助把病人的狗

安置好，病人終於肯答應住院治療。或

許會有人覺得照顧病人還要去管他家的

狗？會不會太誇張？可是這是在評估過

病人的健康狀況，而且當下伸出援手的

團隊成員都覺得很必要，只是幫個小忙

病人就能專心把身體顧好，小事一樁。

醫院評鑑在「行政作業流程」的改

善方面，覺得有幫助的比例相較「以病

人為中心」、「專業能力」、「團隊合

作」上稍微低了一些，但也接近六成

(58.7%)。

志工無私護持  溫馨又感動

慈濟醫療志工，包含慈誠爸爸、懿德

媽媽，在醫院評鑑過程也扮演了重要的

角色。六院護理同仁認為評鑑過程有志

工爸媽的護持及關懷，

「覺得非常溫馨」66.8%、「很感動」

40.1%，再來是「可緩解壓力及緊張」

25.0%。

志工是我們醫院最大的特色，他們

總是無怨無悔，犧牲自己寶貴時間來

醫院奉獻，感恩慈誠懿德爸媽在我們

評鑑期間給予加油打氣，把同仁當作

自己小孩來疼惜，每天到醫院時首先

醫院評鑑能促進您的

專業成長？ ( N = 853 )

承此題，專業成長中最大的收穫是？

( N = 853，可複選）

Q5
3.3%

非常不同意
8.4%

不同意 

沒意見 28.0%

非常同意 8.7% 

 同意 51.6% 

更熟悉消防安全緊急應變作業 55.8%

提供完整的護理過程 53.3%

更熟悉跨領域團隊照護 52.6%

增加交班完整性 30.9%

其他 6.2%
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都先關心這一群小孩是否有吃飽、睡

好。像是臺北慈院每個評鑑期間，一

定可見慈誠懿德爸媽設立的溫馨小站，

隨時為大家補上溫熱食物及飲料，希

望能緩解大家緊張氣氛，有個放鬆的

地方，重症單位無法離開工作崗位，

慈誠懿德爸媽更會親自將美味小點送

至單位，不遺漏任何小地方。

評鑑其實對醫療志工也有壓力，記得

以往評鑑時曾有志工被抽到現場急救題

目，所以遇有評鑑，醫療志工也不鬆懈，

評鑑前要求加強練習及訓練，主要目的

是希望能為我們評鑑加分，他們認真的

態度，著實讓人感動，因為一切都是為

了醫院啊。黃俊朝就說：「我剛好是急

診講師，看著有年紀的師兄師姊們認真

確實的學習態度，真的令人感動。還有

一位師兄，每天為急診祈禱，當他聽到

我們順利通過委員的審查，眼眶都紅

了。」

追求完美  回歸平常心

回首臺北慈院的評鑑歷史，真是忙

得非常充實。在評鑑前 3~6 個月院部啟

動模擬評鑑 (PFM)，組成小組前往各單

位進行練習，院長、副院長、科室主任

全員出動，針對病人照護團隊是否有盡

到責任、檢查流程是否順暢、單位環境

安全管理等等相關事宜。護理部督導、

護理長每天到單位看護理紀錄、護理品

醫院評鑑對團隊照護合作上

是有助益？ ( N = 853 )2
承此題，最大的幫助是？

( N = 853，可複選 )

提供病人整體性照護 60.7%

更了解各團隊的工作職責 56.3%

團隊聯繫更緊密 41.4%

溝通更有效率 36.3%

其他 6.8%

Q6

沒意見 26.5%非常同意 9.3% 

非常不同意2.0% 同意55.9% 

不同意 6.3%
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流程改善上是有助益？

( N = 853 )

慈濟志工（慈誠懿德爸媽）

在評鑑過程中對醫院的護

持及人員的關懷，您覺得？

( N = 853，可複選 )

Q7 Q8

很溫馨 66.8%

很感動 40.1%

可緩解壓力及緊張 25.0%

無特殊感受 17.5%

8.6% 

非常同意

3.9%

非常不同意

 同意50.1% 

6.6%

不同意

質、病人安全及訓練護理人員如何應對

委員的詢問。希望藉全團隊共同努力展

現更好的醫療照護成果。

評鑑經驗是展現護理專業與突顯護

理功能重要性的時機，在評鑑過程中

可以發現即使參加過多次經歷的同仁，

在接受訪談及答問中仍戰戰兢兢，但

在委員的指導下，發現自己不足的地

方時皆能欣然接受並以正向態度面對，

也因評鑑不同角度所觀察呈現不同層

面結果，讓我們把不足的地方填補起

來，在臨床照護上也能更完善。也希

望大家經過評鑑的洗禮，提升照護品

質及思考層面之功力。

其實醫院評鑑主要是建立安全、有

效、以病人為中心、適時、效率、公正

優質的醫療服務，對醫院而言：是品質

管理的工具、支持內部的品質改善、檢

視照護流程的流暢性及合作關係。而不

管有沒有評鑑，全院所有同仁都以最高

標準做好自己的本分事，與團隊成員養

成默契，每一個當下，守護生命，守護

健康。

30.8%

沒意見

15.0% 增加工作能量 

14.5% 增加動力及毅力 

1.3% 其他 


