醫院手部衛生認證計畫-季報表填報作業說明

1、 季報表作業期程

1、 於99年11月~100年9月間完成11個月之院內資料，並每季按時提報予醫策會彙整：
	報表季別
	提報日期
	提報資料之月份

	原始資料
	99年12月15日
	99年11月

	第1季
	100年1月15日
	99年11月、12月

	第2季
	100年4月15日
	100年1月、2月、3月

	第3季
	100年7月15日
	100年4月、5月、6月

	第4季
	100年10月15日
	100年7月、8月、9月


2、 「提報日期」如遇假日（週六、週日、國定假日）則順延。
3、 請至疾病管制局網頁（http://www.cdc.gov.tw）下載「醫院手部衛生認證計畫-季報表」檔案（連結路徑：首頁>防疫專區>院內感染>手部衛生推廣），登打完成後請將電子檔E-mail至醫策會（ic@tjcha.org.tw）。

2、 季報表填報內容

依據本計畫提供之資料內容格式，按每一報表季別填具院內參與認證單位之內部稽核、統計資料：
	資料內容
	資料收集方式

	一、手部衛生用品消耗量統計
	於當季逐月彙整月份別統計資料

	二、門診單位手部衛生設備建置現況調查
	於當季完成一次內部稽核作業，並彙整稽核結果

	三、病房單位手部衛生設備建置現況調查
	於當季完成一次內部稽核作業，並彙整稽核結果

	四、手部衛生遵從率及正確率內部稽核
	於當季完成一次內部稽核作業，並彙整稽核結果

	五、醫療照護相關感染監視
	於當季逐月彙整月份別統計資料

	（一）血流感染金黃色葡萄球菌個案統計
	1.適用：綜合醫院、醫院、專科醫院、慢性醫院
2.「特殊層級」醫院不需填報

	（二）症狀監測通報統計
	適用：精神科醫院

	六、本季院內手部衛生推動概況
	呈現當季整體執行狀況


3、 季報表填報注意事項

1、 請依據各季提報資料鍵入，欄位均應填寫數據，切勿留空。
2、 填表前請務必閱讀各表之「通則」、「備註」說明。

3、 如表格篇幅不足，請自行複製。
4、 諮詢窗口：醫策會（電話：02-29634055分機331~339；E-mail：ic@tjcha.org.tw）
