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開始別人對我們醫院要參加 JCI認
證的反應是「怎麼可能！」理由不

外乎「三多」，醫院床數太多、部門太

多、人數太多，種種的跡象好似都呈現

難度太高。

常說「萬事起頭難」，院區配合條

文成立運作團隊，從英文條文解讀、再

與醫院規章制度及作法進行串連，轉變

醫院各部門均可推行的政策與程序，宣

導並實際推行，過程中藉由不斷的討論

再討論，找出最佳政策與程序，達到

「你好、我也好」的狀態。看似平凡無

奇的過程，卻是花盡多少人的腦筋才能

夠想出來，因為即便是已經通過認證醫

院的作法，卻因為與我們醫院狀況差

異，無法直接移植適用，必須找出自己

的作法。

院方有幸邀請台灣通過認證醫院的

先進們，在 101 年 9月到本院進行初始

評估，讓我們對認證作業更具象化。接

著 102年 6月和 12月分別進行各 5天的

模擬評鑑，由於各委員分頭進行訪查，

走到哪看到哪的狀況下，變成無法事先

得知動向，讓我們的挑戰性增加不少，

並且也在這次 6 月份得知委員建議我們

必須更正正確的 JCI 評鑑標準，促使運

作團隊由 14章節變成 16 章節，擴大準

備範圍，相對更加困難。但我們並沒有

因此而退縮，反而是加緊腳步，將各委

員的建議逐條進行檢討並改善，終於在

103年 1月通過認證。

過去大家的概念，只有護理的訓練

由上而下是一致的，凡事交由護理部，

高階主管就安心。但JCI給我們的意義，

一個部門是無法完全挑起病人照護安全

大樑，而是需環環相扣串連。再回頭看

看，JCI認證帶給我們什麼？首先，應該

是更加團結與溝通吧！從以往各部門的

獨立運作，變成必須與其他部門、各類
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醫事人員共同合作，讓每位員工心中皆

扮演兩個角色，是先鋒也是候補。例

如：對病人及家屬衛教，照護團隊人員

都要知道病人曾經所接受的衛教項目，

而本院藉由資訊系統的整合串聯，讓病

人所接受衛教項目，能正確且迅速呈現

給醫療團隊之道，可以避免重覆或不足

情形產生。

接著是安全提升，多項作為都是基

於安全的概念拓展。跌倒預防不再只是

護理的工作，須由大家共同維護。例

如：急診、門診及住診病人皆需跌倒評

估及適當預防措施，才能減少病人因跌

倒導致的傷害風險。

為了員工安全，改變沿用已久的喉

頭鏡消毒方式，改用光纖喉頭鏡，減少

各單位使用暴露在危害物質環境下。病

人離院交通工具及非病危自動出院病

人，從後續醫療主動關懷，讓我們體會

到服務治療關係是關懷的延伸，也獲得

民眾嘉許。

這次挑戰 JCI 認證不是為了通過後

的名聲，而是藉由準備過程，我們看到

各部門放下本位主義，讓醫院在完整之

下，更加細密的安全防護網，也讓就醫

病人、家屬、訪客、工作人員、志工等，

都能身在安全的醫院中。因為安全是沒

有理由可以塘塞或說明，另一最大收獲

便是團隊合作及向心力提升，讓我們成

為卓越的醫療體系。
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