道周醫院『病人權利及安全』政策             106.01.01
一、宗旨：
（一）明確的病人權利政策之制訂與告知，讓病人、家屬與醫院互相尊重，營造一個對等、和諧的醫病關係。
（二）醫院秉持「病人為醫療的主體」的理念，為維護病人權利，訂有相關政策或規範，並公告週知。
二、依據：　
（一）「道德醫術為尚、周致照護是宗」之宗旨及「成為大和美地區之優質社區醫院」之目標。
（二）「106年醫院評鑑第二篇醫療照護第一章病人及家屬權責」之規定辦理。 
三、病人權利
1.明訂並保障病人權益並向病人解說，以增進病人了解自身權益。

2.教育醫療工作人員尊重及保護病人權利。

3.對病人權利保護中最重要者為病人隱私。醫療工作人員對病人在整體醫療過程中，均應隨時注意保護病人隱私；保護範圍包括對其他員工、其他病人、甚至於病人本身的家屬。對於與病人相關之記錄，不論紙本、聲音、照片、或電子化之資訊均應保密。在各種情境中，員工應常常詢問病人對於隱私之特殊需求，以符合病人之期望。

4.正確取得病人之同意書。

5.病人接受診療時，醫療照護團隊應向病人進行說明，為了確實傳達說明的內容給病人，對該內容宜有書面指引。在簽署同意書時應了解是否需要代理人之同意。

6.鼓勵病人及其家屬參與醫療決策。

7.病人及其家屬有權利參與醫療決策，醫療工作人員應以病人及家屬能理解之語言，講解病人的健康及醫療相關的資訊。病人及家屬於理解後可接受、選擇或拒絕檢查、  治療或各種醫療行為。病人欲尋求其他醫療人員之意見 時，醫院應主動協助。醫療工作人員應支持及鼓勵病人及其家屬參與醫療決策。

8.病人對本院有任何抱怨或建議，有權向醫院提出申訴並得到回應：病人對於本院提供之服務，若有不符您的期望或建言，可利用專線電話(04)7566995或意見箱及farlin.hos@msa.hinet.net向本院投訴，本院將檢討改善後回覆您。
四、本院對住診病人權利維護作法：行政院衛生署「醫院住院須知參考範例」、病人權利包含
1.依照醫療法規，病人於住院期間應享有之權利。

2.醫院於醫療前、醫療中對病人或其家屬之說明義務及事項。

3.病人之同意權、自我決定權、拒絕權及隱私權之保障事項。

（一）病人權益如下；
1.本院對所有住院病人之權利均一視同仁，不因您的種族、年齡等給予不同之待遇。
2.本院醫事人員均佩戴有名牌或識別證。若未佩戴名牌或識別證者，您可以拒絕其所提供之醫療服務。
3.秉持「病人為醫療主體」的概念，在您住院期間，本院醫師於診治時，應向您或您的陪病家屬解釋病情、檢驗、檢查相關資訊、治療方針及預後情形。
4.若您對本院醫事人員所提供之醫療服務有任何不清楚之處，本院非常鼓勵您向醫師或其他醫事人員發問、要求說明。
5.若您需要接受手術治療，本院依規定，會先請您或您的配偶、親屬或關係人簽具手術及麻醉同意書，在簽具之前，醫師會先說明手術的原因、手術成功率或可能發生之併發症及危險，只有在取得您或您的配偶、親屬或關係人同意下，才會為您手術及麻醉。但若情況緊急，為搶救病人性命，依醫療法規定，得先為病人手術。
6.本院於您就醫過程中所知悉之病情、健康等一切秘密，均依法善盡保密義務。如果您不願意讓訪客查知您住院的訊息，請告知本院。
7.本院應您的親屬、陪病家屬之要求，得適時向其解說您的病情，若您不願特定家屬知悉您的病情，請事先以書面通知護理站、或您的主治醫師，以利本院處理。」

（二）紀錄之維護：所有病歷醫療記錄資料
1.非當事人同意不得公開。
2.醫事人員如教學需要得以借閱，但未經當事人或法定代理人同意不得公開個人資料。
3.病歷應交由工作人員傳送。
4.住院病人或家屬如需影印醫療記錄資料，請依醫院作業程序辦理。
5.診斷書應交當事人或法定代理人。
（三）醫療照護之維護
 1.檢查或治療需先告知說明，遇有臨床上需要，應徵得當事人同意並填妥同意書。
2.檢查或治療過程中應給予適當屏障，以維護病人隱私，且應有第三者在旁協助。
  3.送檢途中應注意病人保暖並給予適當披覆，以維護病人之安全和隱私。
  4.交班或查房討論病情須輕聲細語，以維病人隱私。
  5.病情告知宜慎選場所與管制相關人員。
6.媒體不得輕易進入病房採訪、照相，如有需要應徵求當事人同意並通知相關單位。
7.醫事人員如有教學研究需要，應先經當事人或法定代理人同意，才能取用病患個人及醫療紀錄資料。
  8.個人電腦密碼不得隨意借他人使用，離開終端機前應關閉個人密碼。
  9.門診診間應提供獨立的看診空間，保障病人的隱私權，當病人接受任何檢查時，應得到適當的保護及提供隱密場所，需管制非家屬人員在場以維護病患的隱私。
10.內診時，對於檢查部位需拉開病人衣服時，應注意衣服拉開高度，避免病人身體過度暴露；男醫師對女病人進行內診時，須先徵得病人同意並有一位以上之女性護理人員跟診。
11.病患做檢查時，若需要更換檢查專用服裝，則須設置獨立之更衣室供病人使用，例如：開刀房、放射科等…。
12.醫護人員執行醫療相關行為時，若會暴露病患身體部位，於個人病房應將房門鎖上，二人及多人病房，則需將床邊隔簾拉上再進行，以維護病人隱私。
13.對於有爭議性之疾病，如：愛滋病、性侵害、性病等患者，於門診、住院時，皆不得公開病患病情，且需提供獨立的病房使用，並不得公開貼示標籤。
14.當病人要求「拒絕訪客」時，醫護人員應予以保護，並婉拒訪客。
（四）病人個別醫療有關的的倫理問題

1.不得向病人或家屬推銷藥品或器材等相關商業商產品。

2.尊重病人的隱私，不得洩漏病人病情。

五、病人的責任
（一）為確保安全，請病人和其家屬主動、正確告知醫護人員自身的健康狀況、過去病史、藥物過敏史、旅遊史、目前是否罹患傳染性疾病等資訊：為提升疾病治療效率，病人或其家屬應盡可能配合提供病人之病情相關資訊，使醫師可正確診斷及決策治療方針。傳染病防制法第二十九條規定：「民眾至醫療機構就診時，醫療機構應詢問其病史、就醫紀錄、接觸史、旅遊史及其他與傳染病有關之事項，病人本人或其家屬，應據實陳述，不得隱匿。」
（二）請病人和其家屬積極參與決定治療方針，並協調共同的意見，在決定簽署同意書或接受治療與否之前，請充分了解其內容以及各種治療方法可能造成之結果。對於各項醫療處置若有疑問請向負責照護之醫護人員提出：依醫療法規定，在執行手術、麻醉或侵入性檢查前，需經病人或其家屬同意，並簽具相關同意書。為讓病人順利進行治療，請病人或其家屬在簽署之前務必詳閱同意書內容，瞭解接受各種治療方法對身體的影響及可能造成的後果。在治療過程中，良好的醫病互動，有助於疾病治療與病情控制，病人及其家屬有任何疑問，應盡量詢問負責照護病人的醫護人員。
（三）請病人和其家屬配合醫師之醫囑進行治療、辦理出院或轉院，珍惜醫療資源，妥善利用醫院之各項設施：醫療資源有限，病人應珍惜醫療資源，配合醫囑進行治療，不隨便違反醫囑（如自行停藥）。
（四）請配合醫院之就醫規定或作業流程，勿要求醫事人員提供不實的資料或診斷證明：1.醫院屬於社會資源，接受有需要的民眾就醫，為維護民眾就醫品質與提升服務效率，有賴病人的配合與遵守醫院內部作業規定。2.依醫療法的規定，病人應配合醫師醫囑予以轉診、出院或轉院，對於未治癒而要求出院之病人，醫療機構得要求病人或其家屬簽具「自動出院書」。3. 依醫師法第十一條規定醫師非親自診察，不得施行治療、開給方劑或交付診斷書，同法第十一之一條規定醫師非親自檢驗屍體，不得交付死亡證明書或死產證明書，若醫師出具與事實不符之診斷書、出生證明書、死亡證明書或死產證明書。則依同法第二十八之四條將處以新臺幣十萬元以上五十萬元以下罰鍰，得併處限制執業範圍、停業處分一個月以上一年以下或廢止其執業執照；情節重大者，並得廢止其醫師證書。
（五）遵守醫院門禁、感染管制措施，不在院內吸菸及嚼食檳榔等，避免影響整體病人照護或他人權益：住院期間請家屬或訪客配合本院門禁管制時間。為維護您的健康及醫院環境，在醫院內不可吸菸及嚼食檳榔，以避免影響整體病人照護或他人權益。
（六）住院期間若需請假離開醫院，請主動告知主要照護之護理人員，並獲得醫師允許，遵守醫院請假規範相關事宜：依全民健康保險醫療辦法第十六條規定保險對象住院後，不得擅自離院。因特殊事故必須離院時，應徵求診治醫師同意，並於病歷上載明原因及請假時數後，始得請假外出；晚間不得外宿。未經請假即離院者，視同自動出院。
（七）請您支付屬於自行負擔的醫療費用，若有困難，請洽本院掛號室或負責照護之醫護人員：依使用者付費原則，病人應支付應負擔之醫療費用，且醫療機構之醫療費用收取標準，係經由直轄市或縣（市）主管機關核定，若病人或其家屬無力負擔其醫療費用，可反應掛號室或負責照護之醫護人員，以協助評估醫療費用補助或申請協助相關事宜。
六、建立全院性的病人安全制度
1.依醫療法第62條第1項，建立全院性病人安全制度，辦理醫療法施行細則第45條規定之事項，並擬定病人安全目標、任務及 執行方針。
2.明確規定負責之組織架構、單位及人員的任務、責任及權限；對醫療異常或錯誤事件，有系統地收集與分析，並研擬系統性對策。
3.醫院應建置不以懲罰為原則的內部通報系統，鼓勵同仁自願通報，以提升醫療照護及作業環境之安全性。
4.參與衛生署所委託建置之台灣病人安全通報系統（Taiwan Patient-safety Reporting System），做外部通報。

5.有召開跨部門討論會議，進行檢討改善。
6.上述作業規範與執行方針皆確實執行，且能依據實際執行狀況、病人安全相關規定與資訊、異常或錯誤事件分析結果等，討論更新。
[註]醫療法施行細則第45條：「醫院建立第四十二條第五款所定病人安全制度，應依下列規定辦理：

一、推動實施病人安全作業指引及標準作業基準。
二、推行病人安全教育訓練。
三、建立院內病人安全通報及學習制度。
四、建立醫院危機管理機制。」
七、醫院醫療品質及病人安全八大目標
105-106年度醫院醫療品質及病人安全年度工作目標
	目標
	105-106年執行重點

	目標一：提升醫療照護人員間的有效溝通
	◎落實交接班資訊傳遞之完整與及時性
◎落實轉運病人之風險管理與標準作業程序
◎落實醫療照護人員間醫囑或訊息傳遞的正確性
◎落實檢驗、檢查、病理報告之危急值或其他重要結果及時通知與處理

◎加強團隊溝通技能

	目標二：落實病人安全異常事件管理
	◎營造異常事件通報文化，並參與全國性病人安全通報系統
◎對異常事件進行分析
◎營造正向病安文化，建立異常事件相關人員支持系統

	目標三：提升手術安全
	◎落實手術辨識流程及安全查核作業
◎提升麻醉照護品質
◎落實手術儀器設備檢測作業
◎避免手術過程中造成的傷害
◎建立適當機制，檢討不必要之手術

	目標四：預防病人跌倒及降低傷害程度
	◎落實執行跌倒風險評估及防範措施，尤其是特定族群如兒童、老人…等
◎提供安全的照護環境，降低跌倒傷害程度

◎跌倒後檢視及調整照護計畫

	目標五：提升用藥安全
	◎提升病人及照護者安全用藥的能力

◎加強慢性疾病病人用藥安全

◎落實用藥過敏及不良反應史的傳遞

◎運用資訊提升用藥安全
◎加強高警訊藥品的使用安全

	目標六：落實感染管制
	◎落實手部衛生遵從性及正確性
◎落實抗生素使用管理機制
◎落實組合式照護(bundle care)的概念，降低醫療照護相關感染

	目標七：提升管路安全
	◎落實管路使用之評估及照護
◎提升管路置放安全及減少相關傷害

◎加強團隊合作，提供整合性照護

	目標八：鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作
	◎鼓勵醫療人員主動與病人及其家屬建立合作夥伴關係
◎提供民眾多元參與管道
◎鼓勵民眾通報所關心的病人安全問題
◎主動提供病人醫療安全相關資訊

	
	

	
	


八、公布與實施：

　（一）本政策自106年1月1日起實施。
　（二）本政策如有未盡事宜，另修訂補充之。　　　
