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摘要 

(1) 中文摘要 

研究目的：有效的診斷進而提供精確的治療，是防治結核病的第一步。目

前我國結核病病患治療可近性已大幅提高，但也面臨診療品質不一、困難

個案治療、院內感染、專業人才培育以及醫療體系與公衛體系連繫配合等

問題。國內雖已建立結核病診治指引，提供標準治療療程，但仍有延誤或

錯誤治療之情形，因此極需研究建立介入不良結核病醫療處方之改善措

施。本計畫預計將輔導醫院分為二類，第一類為「持續加強」及第二類「抽

訪觀察」，作為分級輔導。 

 

研究方法：本計畫預計輔導醫院分為二類，第一類為「持續加強」及第二

類「抽訪觀察」，作為分級輔導。第一類的醫院輔導頻率：約每 1~2 週進行

1 次諮詢審查輔導醫院個案、至少每月 1 次親自參與輔導醫院之結核病委員

會運作。第二類的醫院輔導頻率：約每月進行 1 次諮詢審查輔導醫院個案、

每 2~3 個月參與一次醫院之結核病委員會運作。 

 

主要發現：總送審原因個案數以初審居首，占了五成以上，處方改變及完

成治療並列第二，第三則是進入持續期。送審個案初次院內審查的結果，

通過的可轉給諮詢醫師審查的占 83.9 %；醫院內部不通過還需院內再審的

占 16.1 %。學會諮詢醫師初次審查即解除列管的比例，六月為 85.4%、七

月為 82.5 %、八月為 86.3 %、九月為 91 %、十月為 92.7 %。 

 

結論：自九月起，學會審查醫師與院內審查醫師意見之一致性明顯提高，

通過率 10 月比起 6 月有顯著提昇，經由本計畫之執行可以提升各醫院院內

自行審查監督之能力，顯示計畫值得繼續進行。 
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建議事項：結核病的診療與處方雖然有明確的診療指引可供參考，但病人

的臨床病情多變，難以用診療指引來涵蓋全部的可能情形，藉由結核病專

家醫師的介入諮詢，除了可以解決臨床醫師遇到困難個案時可能出現的問

題外，也可提醒一般臨床醫師對結核病診療新修正的觀念，對提升結核病

診療品質有正面的助益。但此種專家諮詢模式終究無法每年持續進行，從

長期改善結核病診療品質與各醫院自主管理的角度來說，提升各家醫院結

核病委員會的功能與影響力，讓臨床醫師願意尊重並依循結核病委員會的

建議，應是較為長久可行的方法。 

中文關鍵詞：結核病、諮詢、品質提昇 
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本文 

一、 前言 

背景與現況： 

感染控制乃為針對醫療照護相關感染問題而發展出之醫學領域，期能藉

感染管制措施減少病原菌交叉散播及醫療照護相關感染的發生。依據「醫院

感染控制查核作業查核基準」，前一年通報結核病 50 例(含)以上的醫院，必

頇成立常規運作的結核病委員會及都治小組會議，定期開會討論被通報之結

核病病例治療現況，並負責審核院內開出之抗結核藥物處方。依據疾病管制

局 98 年醫院感染控制查核結果，僅有 3 成 3 的醫院具有運作良好之結核病

委員會。 

就目前治療的方式，傳染性結核病人只要按規定服藥，二天後傳染力即

降為先前的十分之一，按規則服藥二星期後傳染性即大幅下降。由於結核病

治療需要至少六個月的時間，醫師在醫院第一線照護病人，及早診斷投予治

療，縮短病人的可傳染期，可減少社區傳染機率，故正確治療給藥是促進病

人治癒完成治療最重要的要素。各醫院結核病委員會透過本學會推派專業醫

師第二意見之諮詢，以提升醫院該委員會之功能及增加結核病診治醫師之專

業知識，使結核病病人能在正確之診斷及治療下完治，並減少後續之復發或

抗藥情形發生，以達到結核病十年減半目標。 

本計畫經過第一年選擇 10 家醫院進行試辦後，顯示成效良好，不符

指引之錯誤處方比率在各醫院皆可見明顯下降情形，顯示本計畫值得繼續
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進行，以提昇台灣地區結核病的診療品質。 

 

研究目的： 

    有效的診斷進而提供精確的治療，是防治結核病的第一步。目前我國

結核病病患治療可近性已大幅提高，但也面臨診療品質不一、困難個案治

療、院內感染、專業人才培育以及醫療體系與公衛體系連繫配合等問題。

國內雖已建立結核病診治指引，提供標準治療療程，但仍有延誤或錯誤治

療之情形，因此極需研究建立介入不良結核病醫療處方之改善措施。本計

畫預計將輔導醫院分為二類，第一類為「持續加強」及第二類「抽訪觀察」，

作為分級輔導。期望提高各醫院新案結核病患之初次處方正確性，加強各

醫院委員會自主管理能力，使病患能在正確之診斷及治療下完成治療，減

少後續之復發或抗藥情形發生，以達到結核病十年減半目標。 
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二、 材料與方法 

    本計畫將輔導醫院分為二類，作為分級輔導。第一類為「持續加強」，

醫院有彰化秀傳、奇美柳營院區、義大醫院、台大新竹分院、振興醫院、

林口長庚、高雄長庚、屏東基督教醫院、中國醫藥大學附設醫院、三軍總

醫院，第二類為「抽訪觀察」，醫院有彰化基督教醫院、奇美醫院。第一類

的醫院諮詢醫師輔導頻率：約每 1~2 週進行 1 次諮詢審查輔導醫院個案、

至少每月 1 次親自參與輔導醫院之結核病委員會運作。第二類的醫院諮詢

醫師輔導頻率：約每月進行 1 次諮詢審查輔導醫院個案、每 2~3 個月參與

一次醫院之結核病委員會運作。 

    對象選定級分類： 

1. 由疾病管制局篩選前一年度通報結核病 50 例(含)以上的醫院 20

家，其中選出 10 家，為第一類的醫院。 

2. 選定去年度有列入的醫院，代表醫師在去年的輔導過程結束後，建

議已問題較少，應可自行管理的醫院 2 家，為第二類的醫院。 

3. 由疾病管制局發文協調目標對象醫院加入本計畫。 

101 年度學會推薦專家名單與負責醫院名單如下 

區域 
醫院類

別 
醫院名稱 諮詢醫師姓名 

諮詢醫師服務單位/職

稱 

台北市 第一類 三軍總醫院 王振源 
臺大醫院胸腔科 

主治醫師 

新竹市 第一類 
台大醫院 

新竹分院 
李世偉 

署立桃園醫院 

胸腔科主任 
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台北市 第一類 
振興復健醫

學中心 
索任 

中華民國防癆協會醫

師 

桃園縣 第一類 
長庚紀念醫

院林口院區 
郭許達 新竹馬偕醫院院長 

台中市 第一類 
中國醫藥大

學 
沈光漢 

台中榮民總醫院 

內科主治醫師 

彰化縣 第二類 
彰化基督教

醫院 
徐武輝 

中國醫藥大學附設醫

院內科部主任 

彰化縣 第一類 
秀傳紀念醫

院 
曹世明 

中山醫學大學附設醫

院感染科主任 

台南市 第二類 奇美醫院 黃伊文 
衛生署彰化醫院 

結核科主任 

台南縣 第一類 
奇美醫院 

柳營院區 
林慶雄 

彰化基督教醫院胸腔

科主任 

高雄縣 第一類 
長庚紀念醫

院高雄分院 
簡順添 

行政院衛生署胸腔病

院胸腔病科主任 

高雄縣 第一類 義大醫院 周梓光 
行政院衛生署胸腔病

院肺功能科主任 

屏東縣 第一類 
屏東基督教

醫院 
黃吉志 

高雄醫學大學附設醫

院胸腔內科主任 
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三、 結果 

整體審查狀況及結果 

 

一、 101 年六月至十月由台灣胸腔暨重症醫學會負責之醫院審查次於表

一 

表一、六月至十月份審查情形表 

第一類醫院 

輔導醫院 送審次

數 

委員審查 

次數 

TB諮詢 

月會次數 

總計審查 

次數 

三軍總醫院 3 3 1 4 

高雄長庚醫院 16 16 4 20 

林口長庚醫院 14 12 4 16 

柳營奇美醫院 20 20 3 23 

台大新竹分院 7 7 2 9 

中國醫藥大學附

醫 

14 3 2 5 

屏東基督教醫院 12 12 3 15 

振興醫院 18 18 2 20 

彰化秀傳醫院 14 14 3 17 

義大醫院 19 19 2 21 

第二類醫院 

輔導醫院 送審次

數 

委員審查 

次數 

TB諮詢 

月會次數 

總計審查 

次數 
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台南奇美醫院 5 5 0 5 

彰化基督教醫院 5 5 1 6 

 

    自 101 年六月至十月由台灣胸腔暨重症加護醫學會負責之醫院平

均審查次數第一類醫院為 15 次，第一類醫院為 5.5 次。 

 

二、 12家醫院整體送審個案數總計為 1958 案，送審原因其中初審 1002

案 ( 51.2%)、處方改變 219 案 ( 11.2%)、副作用 79 案 ( 4%)、

診斷新證據 116 案 ( 5.9%)、進入持續期 175 案 ( 8.9%)、藥

敏結果出來顯示抗藥 25 案 ( 1.3%)、完成治療 219 案 

( 11.2%)、列管追蹤 123 案 ( 6.3%)。見表二。 

表二、六月至十月計畫執行分析-送審原因 

送審原因 
目前個案數

N=1958 
% 

初審 1002 51.2 

處方改變 219 11.2 

副作用 79 4 

診斷新證據 116 5.9 

進入持續期 175 8.9 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
25 1.3 
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完成治療 219 11.2 

列管追蹤 123 6.3 

 

 

三、 初次院內審查結果：各醫院院內醫師初次審查之結果院內審查總個

案數 1782 案，通過 1494 案 ( 83.9 %)、用藥種類增修 54 案 

( 3.3 %)、用藥劑量增修 79 案 ( 4.9 %)、等驗痰報告或其他

檢查再審 16 案 (0.9 %)、其他處置建議 134 案 ( 7.9 %)、

用藥種類+劑量增修 5案 ( 0.3%) ，初次院內審查評定之處方

正確率為 91.5%。見表三。 
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表三、六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

  

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=1782 
% 

處方適當性 

% 

通過 1494 83.9 91.5 

用藥種類增修 54 3 3.3 

用藥劑量增修 79 4.4 4.9 

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

16 0.9  

其他處置建議 134 7.5  

用藥種類+劑量增修 5 0.3 0.3 

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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四、 學會醫師對” 初次院內審查結果為通過之個案”之審查意見： 

 

1. 六月份：初次院內審查個案數通過數為 153 案 

          學會諮詢醫師初次審查： 

          ＊通過，解除列管 129 案 (85.4%)、 

          ＊不通過，繼續追蹤  24 案 (14.6 %) 

(用藥種類增修 6 案、用藥劑量增修 9 案、其他處置建議 7 案、用藥

種類+劑量增修 2 案) 

 

2. 七月份：初次院內審查個案數通過數為 378 案 

          學會諮詢醫師初次審查： 

          ＊通過，解除列管 312 案 (82.5 %)、 
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          ＊不通過，繼續追蹤  66 案 (17.5 %) 

(用藥種類增修 16 案、用藥劑量增修 32 案、用藥頻率增修 2 案、其

他處置建議 10 案、用藥種類+劑量增修 6 案 ) 

 

3. 八月份：初次院內審查個案數通過數為 393 案 

          學會諮詢醫師初次審查： 

          ＊通過，解除列管 339 案 (86.3 %)、 

          ＊不通過，繼續追蹤  54 案 (13.7 %) 

(用藥種類增修 5 案、用藥劑量增修 24 案、等驗痰報告或其他檢查再

審 1 案、其他處置建議 16 案、用藥種類+劑量增修 8 案 ) 

 

4. 九月份：初次院內審查個案數通過數為 337 案 

          學會諮詢醫師初次審查： 

          ＊通過，解除列管 307 案 (91 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  30 案 (9 %) 

 (用藥種類增修 4 案、用藥劑量增修 15 案、用藥頻率增修 1 案、其

他處置建議 6 案、用藥種類+劑量增修 4 案 ) 

 

5. 十月份：初次院內審查個案數通過數為 233 案 
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          學會諮詢醫師初次審查： 

          ＊通過，解除列管 216 案 (92.7 %)、 

          ＊不通過，繼續追蹤 17 案 (7.3 %) 

(用藥種類增修 4 案、用藥劑量增修 6 案、其他處置建議 6 案、用藥

種類+劑量增修 1 案 ) 

 

 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見

    101 年六月到八月學會審查醫師針對院內初審為通過之個案只有 82 至

87%認同處方為適當，自九月起，學會審查醫師與院內審查醫師意見之一致

性明顯提高，101 年九月之一致性達 91%，101 年十月之一致性已達 92.7%，

顯示經由本計畫之執行可以提升各院院內自行審查監督之能力。 
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六月到十月學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見個案數 

 

送審個案初次院內審查結果通過的可轉給學會審查醫師審查的個

案共有 1494 案，學會審查醫師審查結果通過者 1303 案 (87.2 %)、

用藥種類增修 35 案 ( 2.3 %)、用藥劑量增修 86 案 ( 5.8%)、用藥

頻率增修 3 案 (0.2 %)、等驗痰報告或其他審查者 1 案 (0.1%)、其

他處置建議 45 案 ( 3%)、用藥種類+劑量增修 21 案 ( 1.4%)。 
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各醫院審查結果 

一、  三軍總醫院共送審 35 案 

1. 送審原因：初審 13案 (37.1 %)、副作用 9案 (25.7%)、

診斷新證據 1 案 ( 2.9%)、進入持續期 3案 (8.6 %)、藥

敏結果出來顯示抗藥 2案 (5.7%)、完成治療 1 案 (2.9 

%)、列管追蹤 6 案 (17.1 %)。 

 

三軍總醫院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

送審原因 
目前個案數 

N=35 
% 

初審 13 37.1 

處方改變 0 0 

副作用 9 25.7 

診斷新證據 1 2.9 

進入持續期 3 8.6 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
2 5.7 

完成治療 1 2.9 

列管追蹤 6 17.1 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 33 案，通過 29 案 

(87.8 %)、用藥種類增修 2 案 (6.1%)、其他處至建議 2 案 

(6.1 %)。 

 

 

三軍總醫院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

 

 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=33 
% 

處方適當性 

% 

通過 29 87.8 93.5 

用藥種類增修 2 6.1 6.5 

用藥劑量增修 0 0  

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

0 0  

其他處置建議 2 6.1  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 6案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 6 案 (100%)、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 (0 %) 

(二) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 23 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 23 案 (100%)、 

＊不通過，繼續追蹤 0 案 (0 %) 
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三軍總醫院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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2. 台灣大學附設醫院新竹分院共送審  80 案 

1. 送審原因：初審 22案 (27.5 %)、處方改變 7案 (8.8%)、副作

用 8案 (10 %)、診斷新證據 2案 (2.5%)、進入持續期 11案 

(13.7%)、藥敏結果出來顯示抗藥 2案 (2.5 %)、完成治療 16 案 

( 20 %)、列管追蹤 12案 (15%)。 

 

台灣大學附設醫院新竹分院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

送審原因 
目前個案數 

N=80 
% 

初審 22 27.5 

處方改變 7 8.8 

副作用 8 10 

診斷新證據 2 2.5 

進入持續期 11 13.7 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
2 2.5 

完成治療 16 20 

列管追蹤 12 15 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 74 案，通過 73 案 

(98.6 %)、用藥劑量增修 1案 (1.4%)。 

 

台灣大學附設醫院新竹分院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內

初審結果 

 

 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=74 
% 

處方適當性 

% 

通過 73 98.6 98.6 

用藥種類增修 0 0  

用藥劑量增修 1 1.4 1.4 

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

0 0  

其他處置建議 0 0  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 32案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 26 案 (81.3%)、 

＊不通過，繼續追蹤  6 案 (18.7 %) 

(用藥劑量增修 4 案、其他處置建議 2 案) 

(二) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 12 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 11 案 (91.7%)、 

＊不通過，繼續追蹤  1 案 (8.3 %) 

(其他處置建議 1 案) 

(三) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 29案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 29 案 (100%)、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 (0 %) 
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台灣大學附設醫院新竹分院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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3. 秀傳醫療社團法人秀傳紀念醫院共送審 169案 

1. 送審原因：初審 60案 (35.5 %)、處方改變 10案 (5.9%)、副

作用 18案 (10.7%)、進入持續期 15案 (8.9%)、藥敏結果出

來顯示抗藥 1案 (0.6%)、完成治療 30 案 ( 17.7%)、列管追

蹤 35案 (20.7%)。 

 

秀傳醫療社團法人秀傳紀念醫院六月至十月計畫執行分析-送審原

因 

 

送審原因 
目前個案數

N=169 
% 

初審 60 35.5 

處方改變 10 5.9 

副作用 18 10.7 

診斷新證據 0 0 

進入持續期 15 8.9 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
1 0.6 

完成治療 30 17.7 

列管追蹤 35 20.7 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 183 案，通過 88 

案 (48.1 %)、用藥種類增修 14 案 (7.7%)、用藥劑量增修 30

案 (16.4%)、其他處至建議 48 案 (26.2 %)、用藥種類+劑量

增修 3 案 (1.6%)。 

 

 

秀傳醫療社團法人秀傳紀念醫院六月至十月計畫執行分析-初審個案院

內初審結果 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=183 
% 

處方適當性 

% 

通過 88 48.1 65.2 

用藥種類增修 14 7.7 10.4 

用藥劑量增修 30 16.4 22.2 

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

0 0  

其他處置建議 48 26.2  

用藥種類+劑量增修 3 1.6 2.2 

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 六月份： 

初次院內審查個案數通過數為 16案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 15 案 (93.8%)、 

     ＊不通過，繼續追蹤  1 案 (6.2 %) 

(用藥種類增修 1 案) 

(二) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 15案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 13 案 (86.7 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  2 案 (13.3 %) 

(用藥種類增修 1 案、用藥劑量增修 1案) 

(三) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 21 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 17 案 ( 81% )、 

＊不通過，繼續追蹤  4 案 ( 19% ) 

(其他處置建議 4 案) 
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(四) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 24 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 23案 (95.8%)、 

＊不通過，繼續追蹤  1 案 (4.2 %) 

(用藥種類增修 1 案) 

 

(五) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 12案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 11 案 (91.7%)、 

＊不通過，繼續追蹤  1 案 (8.3 %) 

(其他處置建議 1案) 
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秀傳醫療社團法人秀傳紀念醫院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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4. 林口長庚紀念醫院共送審 133 案 

1. 送審原因：初審 130案 (97.7%)、完成治療 3案 (2.3%)。 

 

林口長庚紀念醫院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

 

送審原因 
目前個案數

N=647 
% 

初審 355 54.8 

處方改變 67 10.4 

副作用 32 4.9 

診斷新證據 31 4.8 

進入持續期 79 12.2 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
11 1.7 

完成治療 56 8.7 

列管追蹤 16 2.5 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 93 案，通過 93 案 

(100 %)。 

 

林口長庚紀念醫院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

 

 

 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=93 
% 

處方適當性 

% 

通過 93 100 100 

用藥種類增修 0 0  

用藥劑量增修 0 0  

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

0 0  

其他處置建議 0 0  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 29案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 24 案 (82.8 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  5 案 (17.2 %) 

(用藥劑量增修 4案、用藥頻率增修 1 案) 

 

(二) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 33 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 24 案 ( 72.7% )、 

＊不通過，繼續追蹤 9 案 ( 27.3% ) 

(用藥劑量增修 8案、等驗痰報告或其他檢查再審 1 

案) 

(三) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 22 案 

學會諮詢醫師初次審查： 
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＊通過，解除列管 16案 (95.8%)、 

＊不通過，繼續追蹤  6 案 (4.2 %) 

(用藥劑量增修 6 案) 

(四) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 9案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 9 案 (100%)、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 (0 %) 

                   

林口長庚紀念醫院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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5. 屏東基督教醫院共送審 221 案 

1. 送審原因：初審 118案 (53.4%)、處方改變 32案 (14.5%)、診斷新

證據 30 案 (13.6%)、進入持續期 4 案 ( 1.8 %)、完成治療 18 案 

( 8.1 %)、列管追蹤 19 案 (8.6 %)。 

 

屏東基督教醫院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

 

送審原因 
目前個案數

N=221 
% 

初審 118 53.4 

處方改變 32 14.5 

副作用 0 0 

診斷新證據 30 13.6 

進入持續期 4 1.8 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
0 0 

完成治療 18 8.1 

列管追蹤 19 8.6 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 211 案，通過 166 案 

(78.7 %)、用藥種類增修 5 案 (2.4 %)、用藥劑量增修 2案 (0.9 

%)、等驗談報告或其他檢查審查 8案 (3.8%)、其他處至建議 30 案 

(14.2 %)。 

 

 

屏東基督教醫院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=211 
% 

處方適當性 

% 

通過 166 78.7 96 

用藥種類增修 5 2.4 2.9 

用藥劑量增修 2 0.9 1.1 

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

8 3.8  

其他處置建議 30 14.2  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 19案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 15 案 ( 78.9 % )、 

＊不通過，繼續追蹤 4 案 (21.1 %) 

(用藥劑量增修 1案、用藥種類+劑量增修 3 案) 

(二) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 70 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 65 案 ( 92.9% )、 

＊不通過，繼續追蹤 5 案 ( 7.1% ) 

(其他處置建議 5案) 

(三) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 54 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 51 案 ( 94.4 %)、 

＊不通過，繼續追蹤 3 案 ( 5.6 %) 
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(用藥劑量增修 1 案、其他處置建議 2案) 

(四) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 23案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 21 案 ( 91.3 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  2 案 ( 8.7 %) 

(其他處置建議 1案、用藥種類+劑量增修 1 案) 

 

屏東基督教醫院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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6. 財團法人奇美醫院柳營分院共送審 216 案 

1. 送審原因：初審 101案 (46.8 %)、處方改變 20案 (9.2%)、副作用 

20案(9.2%)、 診斷新證據 1案(0.5%)、進入持續期 9案(4.2 %)、

藥敏結果出來顯示抗藥 5案(2.3 %)、完成治療 37 案 (17.1 %)、

列管追蹤 23 案 (10.7 %)。 

 

財團法人奇美醫院柳營分院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

 

送審原因 
目前個案數

N=216 
% 

初審 101 46.8 

處方改變 20 9.2 

副作用 20 9.2 

診斷新證據 1 0.5 

進入持續期 9 4.2 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
5 2.3 

完成治療 37 17.1 

列管追蹤 23 10.7 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 181 案，通過 172 案 

(95 %)、用藥種類增修 2 案 (1.1 %)、用藥劑量增修 1 案 (0.6 %)、

其他處至建議 4案 (2.2 %)、用藥種類+劑量增修 2 案 (1.1 %)。 

 

 

財團法人奇美醫院柳營分院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審

結果 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=181 
% 

處方適當性 

% 

通過 172 95 97.2 

用藥種類增修 2 1.1 1.1 

用藥劑量增修 1 0.6 0.6 

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

0 0  

其他處置建議 4 2.2  

用藥種類+劑量增修 2 1.1 1.1 

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 六月份： 

初次院內審查個案數通過數為 47案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 39 案 ( 83 %)、 

     ＊不通過，繼續追蹤 8 案 ( 17 %) 

(用藥種類增修 5 案、用藥劑量增修 2案、其他處置   建

議 1 案) 

(二) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 29案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 28 案 (96.6 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  1 案 (3.4 %) 

(其他處置建議 1 案) 

(三) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 35 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 33 案 ( 94.3% )、 
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＊不通過，繼續追蹤  2 案 ( 5.7% ) 

(用藥種類增修 1 案、其他處置建議 1 案) 

(四) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 37 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 32案 (95.8%)、 

＊不通過，繼續追蹤  5 案 (4.2 %) 

(用藥種類增修 2 案、其他處置建議 3 案) 

 

(五) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 24案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 23 案 ( 95.8 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  1 案 ( 4.2 %) 

(其他處置建議 1 案) 
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財團法人奇美醫院柳營分院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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7. 振興復健醫學中心共送審 79 案 

1. 送審原因：初審 27案 ( 34.2 %)、處方改變 9案 (11.4%)、副作用 

9案 ( 11.4%)、診斷新證據 4 案 (5.1 %)、進入持續期 16 案 

(20.2%)、藥敏結果出來顯示抗藥 1 案 (1.2%)、完成治療 9 案 

( 11.4%)、列管追蹤 4 案 (5.1 %)。 

 

振興復健醫學中心六月至十月計畫執行分析-送審原因 

 

送審原因 
目前個案數 

N=79 
% 

初審 27 34.2 

處方改變 9 11.4 

副作用 9 11.4 

診斷新證據 4 5.1 

進入持續期 16 20.2 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
1 1.2 

完成治療 9 11.4 

列管追蹤 4 5.1 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 76 案，通過 49 案 (98 

%)、用藥種類增修 1 案 (2 %)。 

 

 

振興復健醫學中心六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

 

 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=76 
% 

處方適當性 

% 

通過 75 98.7 98.7 

用藥種類增修 1 1.3 1.3 

用藥劑量增修 0 0  

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

0 0  

其他處置建議 0 0  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 六月份： 

初次院內審查個案數通過數為 12案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 12 案 ( 100 %)、 

     ＊不通過，繼續追蹤 0 案 ( 0 %) 

(二) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 14案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 14 案 ( 100 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 (0 %) 

(三) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 26 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 26 案 ( 100 % )、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 ( 0% ) 

(四) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 15 案 
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學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 15案 ( 100 % )、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 ( 0 %) 

(五) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 8案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 7 案 (87.5%)、 

＊不通過，繼續追蹤  1 案 (12.5 %) 

(用藥種類增修 1 案) 

 

振興復健醫學中心- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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8. 長庚紀念醫院高雄分院共送審 344 案 

1. 送審原因：初審 267案 (77.6 %)、處方改變 13案 (3.8%)、診斷新

證據 52 案 (15.1 %)、藥敏結果出來顯示抗藥 8案 (2.3%)、完成

治療 4 案( 1.2 %)。 

 

長庚紀念醫院高雄分院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

 

送審原因 
目前個案數

N=344 
% 

初審 267 77.6 

處方改變 13 3.8 

副作用 0 0 

診斷新證據 52 15.1 

進入持續期 0 0 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
8 2.3 

完成治療 4 1.2 

列管追蹤 0 0 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 323 案，通過 273 案 

(84.6 %)、用藥種類增修 25案 (7.7%)、用藥劑量增修 25案 (7.7 %)。 

 

 

長庚紀念醫院高雄分院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=323 
% 

處方適當性 

% 

通過 273 84.6 84.6 

用藥種類增修 25 7.7 7.7 

用藥劑量增修 25 7.7 7.7 

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

0 0  

其他處置建議 0 0  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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(一) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 90案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 72 案 ( 80 %) 

＊不通過，繼續追蹤 18 案 (20 %) 

(用藥種類增修 12 案、用藥劑量增修 2 案、用藥頻率

增修 1 案、其他處置建議 1案、用藥種類+劑量增修 2 

案) 

(二) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 86 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 70 案 ( 81.4 % ) 

＊不通過，繼續追蹤  16 案 ( 18.6% ) 

(用藥劑量增修 7 案、其他處置建議 2案、用藥種類+

劑量增修 7 案) 

(三) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 64 案 

學會諮詢醫師初次審查： 
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＊通過，解除列管 54案 ( 84.4 % ) 

＊不通過，繼續追蹤  10 案 ( 15.6 %) 

(用藥劑量增修 5 案、其他處置建議 1案、用藥種類+

劑量增修 4 案) 

(四) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 33案 

學會諮詢醫師初次審查： 

 

＊通過，解除列管 28 案 ( 84.8 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  5 案 ( 15.2 %) 

(用藥種類增修 2 案、用藥劑量增修 3 案) 
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長庚紀念醫院高雄分院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 

 

9. 中國醫學大學附設醫院共送審 44案 

 

1. 送審原因：初審 20案 (45.5%)、處方改變 6案 (13.6%)、診斷新

證據 6案 (13.6 %)、進入持續期 9案 (20.5 %)、完成治療 3案 (6.8 

%)。 

 

中國醫學大學附設醫院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

 

送審原因 
目前個案數 

N=44 
% 

初審 20 45.5 

處方改變 6 13.6 

副作用 0 0 

診斷新證據 6 13.6 

進入持續期 9 20.5 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
0 0 

完成治療 3 6.8 

列管追蹤 0 0 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 44 案，通過 44 案 

(100 %)。 

 

 

中國醫學大學附設醫院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

 

 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=44 
% 

處方適當性 

% 

通過 44 100 100 

用藥種類增修 0 0  

用藥劑量增修 0 0  

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

0 0  

其他處置建議 0 0  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 29 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管  28 案 ( 96.6 % )、 

＊不通過，繼續追蹤  1 案 ( 3.4% ) 

(用藥種類增修 1 案) 

(二) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 15案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 13 案 ( 86.7 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  2  案 ( 13.3 %) 

(用藥種類增修 1 案、用藥劑量增修 1 案) 
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中國醫學大學附設醫院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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10. 義大醫院共送審 502案 

 

1. 送審原因：初審 210 案 ( 41.9 %)、處方改變 72 案 ( 14.3%)、

副作用 9案 ( 1.8 %)、診斷新證據 17案 ( 3.4%)、進入持續期 97

案 ( 19.3 %)、藥敏結果出來顯示抗藥 6 案 ( 1.2 %)、完成治療 77

案 ( 15.3 %)、列管追蹤 14案 ( 2.8%)。 

 

義大醫院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

 

送審原因 
目前個案數

N=502 
% 

初審 210 41.9 

處方改變 72 14.3 

副作用 9 1.8 

診斷新證據 17 3.4 

進入持續期 97 19.3 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
6 1.2 

完成治療 77 15.3 

列管追蹤 14 2.8 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 458 案，通過 399 案 

( 87.1 %)、用藥種類增修 4 案 ( 0.9 %)、用藥劑量增修 20案 ( 4.3 

%)、等驗談報告或其他審查 4 案 ( 0.9 %)、其他處至建議 31案 ( 6.8 

%)。 

 

 

義大醫院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=458 
% 

處方適當性 

% 

通過 399 87.1 94.3 

用藥種類增修 4 0.9 1 

用藥劑量增修 20 4.3 4.7 

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

4 0.9  

其他處置建議 31 6.8  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 六月份： 

初次院內審查個案數通過數為 55 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 44案 ( 50 %)、 

     ＊不通過，繼續追蹤 11 案 ( 50 %) 

(用藥劑量增修 7 案、其他處置建議 4案) 

(二) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 117 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 97 案 ( 82.9 % )、 

＊不通過，繼續追蹤  20 案 ( 17.1 % ) 

(用藥種類增修 2 案、用藥劑量增修 14 案、其他處置

建議 4案) 

(三) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 68 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管  57 案 ( 83.8 % )、 
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＊不通過，繼續追蹤  11 案 ( 16.2% ) 

(用藥種類增修 1 案、用藥劑量增修 8 案、其他處置

建議 2案) 

(四) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 81 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管  77 案 ( 95.1 % )、 

＊不通過，繼續追蹤  4 案 ( 4.9 %) 

(用藥種類增修 1 案、用藥劑量增修 3 案) 

(五) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 78案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 73 案 ( 93.6%)、 

＊不通過，繼續追蹤  5 案 ( 6.4 %) 

(用藥劑量增修 2 案、其他處置建議 3案) 
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義大醫院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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11. 彰化基督教醫院共送審 44案 

1. 送審原因：處方改變 44案 ( 100 % )。 

 

彰化基督教醫院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

 

送審原因 
目前個案數 

N=44 
% 

初審 0 0 

處方改變 44 100 

副作用 0 0 

診斷新證據 0 0 

進入持續期 0 0 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 

0 0 

完成治療 0 0 

列管追蹤 0 0 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 38 案，通過 20 案 

( 52.7 %)、等驗談報告或其他審查 1 案 ( 2.6 %)、其他處至建議 

17 案 ( 44.7 %)。 

 

 

彰化基督教醫院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=38 
% 

處方適當性 

% 

通過 20 52.7 100 

用藥種類增修 0 0  

用藥劑量增修 0 0  

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

1 2.6  

其他處置建議 17 44.7  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 六月份： 

初次院內審查個案數通過數為 2案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 1案 ( 50 %)、 

     ＊不通過，繼續追蹤 1 案 ( 50 %) 

(其他處置建議 1案) 

(二) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 4案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 2 案 ( 50 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  2 案 ( 50 %) 

(用藥種類增修 1 案、其他處置建議 1案) 

(三) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 4 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管  4 案 ( 100 % )、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 ( 0% ) 
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(四) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 2 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管  1案 ( 50 % )、 

＊不通過，繼續追蹤  1 案 ( 50 %) 

(用藥頻率增修 1 案) 

(五) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 8案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 8 案 ( 100 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 (0 %) 
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彰化基督教醫院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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12. 財團法人奇美醫院共送審 91 案 

1. 送審原因：初審 34案 ( 37.3%)、處方改變 6案 ( 6.6% )、副作用

6案 ( 6.6% )、診斷新證據 3案 ( 3.3%)、進入持續期 11案 ( 12.1 

%)、完成治療 21案 ( 23.1 %)、列管追蹤 10案 ( 11%)。 

 

財團法人奇美醫院六月至十月計畫執行分析-送審原因 

送審原因 
目前個案數 

N=91 
% 

初審 34 37.3 

處方改變 6 6.6 

副作用 6 6.6 

診斷新證據 3 3.3 

進入持續期 11 12.1 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
0 0 

完成治療 21 23.1 

列管追蹤 10 11 
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2. 初審個案院內初審結果：初次院內審查總個案數 67 案，通過 62 案 

( 92.5%)、等驗談報告或其他審查 3案 ( 4.5 %)、其他處至建議 2 

案  

( 3 %)。 

 

 

財團法人奇美醫院六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=67 
% 

處方適當性 

% 

通過 62 92.5 100 

用藥種類增修 0 0  

用藥劑量增修 0 0  

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

3 4.5  

其他處置建議 2 3  

用藥種類+劑量增修 0 0  

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  



68 

 

3. 學會醫師對”院內初審審查結果為通過之個案”之審查意見： 

(一) 六月份： 

初次院內審查個案數通過數為 21案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 18 案 (85.7%)、 

     ＊不通過，繼續追蹤  3 案 (14.3 %) 

(其他處置建議 1案、用藥種類+劑量增修 2 案) 

(二) 七月份： 

初次院內審查個案數通過數為 29案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 21 案 (72.4 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  8 案 (27.6 %) 

(用藥劑量增修 6 案、其他處置建議 1 案、用藥種類+

劑量增修 1 案) 

(三) 八月份： 

初次院內審查個案數通過數為 9 案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 11 案 (91.7%)、 
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＊不通過，繼續追蹤  1 案 (8.3 %) 

(其他處置建議 1 案) 

(四) 九月份： 

初次院內審查個案數通過數為 3案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 3案 (100%)、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 (0 %) 

(五) 十月份： 

初次院內審查個案數通過數為 0案 

學會諮詢醫師初次審查： 

＊通過，解除列管 0 案 ( 0 %)、 

＊不通過，繼續追蹤  0 案 (0 %) 
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財團法人奇美醫院- 

學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 
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四、 討論 

1. 總計審查次數以柳營奇美醫院最多，其次義大醫院及高雄長庚醫院

並列第二，第三是振興醫院。總計審查次數最少的是三軍總醫院，

因三總於九月底才加入計畫，次少的是中國醫大附設醫院，原因是

諮詢醫師回覆次數較少。另外台南奇美醫院及彰化基督教醫院為第

二類醫院每月只需送審一次所以送審次數較少。 

2. 總送審原因個案數以初審居首，占了五成以上，處方改變及完成治

療並列第二，第三則是進入持續期。 

3. 送審個案初次院內審查的結果，通過的可轉給諮詢醫師審查的占

83.9 %；醫院內部不通過還需院內再審的占 16.1 %。 

4. 學會諮詢醫師初次審查即解除列管的比例，六月為 85.4%、七月為

82.5 %、八月為 86.3 %、九月為 91 %、十月為 92.7 %，自九月起，

學會審查醫師與院內審查醫師意見之一致性明顯提高，通過率 10月

比起 6月有顯著提昇，經由本計畫之執行可以提升各醫院院內自行

審查監督之能力，顯示計畫值得繼續進行。學會諮詢醫師初次審查

不通過需繼續追蹤的理由多為劑量增修。關於不通過的個案的原因

是因為不合指引或是委員個人意見，因今年統計時間較短，且委員

勾選率不高，有待明年繼續觀察。 

5. 期初分別舉辦學會諮詢醫師與各醫院個管師共識營，會議中計畫主
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持人將計畫進行流程及注意事項跟各計畫參加者做了明確的說明，

各計畫參加者也將疑問及建議提出共同討論，相當有助於計畫進行。 

6. 醫院個管師人力不足是本計畫推行上最常見的困難，對人力不足的醫

院，送審條件可適度放寬以增加參與率，學會諮詢醫師與個管師若是

對審查表有任何意見，學會也會跟向疾管局提出共同盡力解決。很感

謝疾管局資訊組設計方便個管師使用的審查表。 

7. 總體而言，本研究今年使用 219 萬元的預算，動員 12 位國內結核病

的專家委員，參與了 12 家中大型醫院的結核病委員會運作，在 5 個

月的時間內進行了 1958 人次的審查，發現了 288 筆不良的結核病處

方予以修正。其中每一筆的不良處方，都有可能在將來導致一個結核

病的復發，甚至是多重抗藥性結核病的發生。而根據統計，台灣地區

平均每一個多重抗藥性結核並的病人所花費的醫療費用，就要將近

200萬元，還不包括病人與家屬治療過程無形的心理與社會成本。從

此觀點來看，本研究確實時非常的符合經濟效益的計畫，值得繼續推

行。 

 



73 

 

五、 結論與建議 

結論  

1. 期初分別舉辦學會諮詢醫師與各醫院個管師共識營，會議中計畫主持

人將計畫進行流程及注意事項跟各計畫參加者做了明確的說明，各計

畫參加者也將疑問及建議提出共同討論，相當有助於計畫進行。 

2. 自九月起，學會審查醫師與院內審查醫師意見之一致性明顯提高，通

過率 10 月比起 6 月有顯著提昇，經由本計畫之執行可以提升各醫院

院內自行審查監督之能力，顯示計畫值得繼續進行。學會諮詢醫師初

次審查不通過需繼續追蹤的理由多為劑量增修。關於不通過的個案的

原因是因為不合指引或是委員個人意見，因今年統計時間較短，且委

員勾選率不高，有待明年繼續觀察。 

 

建議 

1. 醫院個管師人力不足是本計畫推行上最常見的困難，對人力不足的醫

院，送審條件可適度放寬以增加參與率，學會諮詢醫師與個管師若是

對審查表有任何意見，學會也會跟向疾管局提出共同盡力解決。很感

謝疾管局資訊組設計方便個管師使用的審查表。 
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六、 計畫重要研究成果及具體建議 

1.計畫之新發現或新發明 

自 101年六月至十月由台灣胸腔暨重症加護醫學會負責之醫院平均審

查次數第一類醫院為 15次，第一類醫院為 5.5次。12家醫院整體送審

個案數總計為 1959案，送審原因其中初審 1002案 ( 51.2 %)、處方改

變 219案 (11.2%)、副作用 79案 ( 4%)、診斷新證據 116案 ( 5.9%)、

進入持續期 175案 ( 8.9%)、藥敏結果出來顯示抗藥 25案 ( 1.3%)、

完成治療 219案 ( 11.2%)、列管追蹤 123案 ( 6.3%)。各醫院院內醫

師初次審查之結果院內審查總個案數 1782案，通過 1494案 ( 83.9 

%)、用藥種類增修 54案 ( 3.3 %)、用藥劑量增修 79案 ( 4.9 %)、等

驗痰報告或其他檢查再審 16案 (0.9 %)、其他處置建議 134案 ( 7.9 

%)、用藥種類+劑量增修 5案 ( 0.3%)，初次院內審查評定之處方正確

率為 91.5%。 

101年六月到八月學會審查醫師針對院內初審為通過之個案只有 82至 87%

認同處方為適當，自九月起，學會審查醫師與院內審查醫師意見之一致性

明顯提高，101年九月之一致性達 91%，101年十月之一致性已達 92.7%，

顯示經由本計畫之執行可以提升各醫院院內自行審查監督之能力。 

 

2.計畫對民眾具教育宣導之成果 

台灣地區到目前為止仍然是結核病的盛行區，而完整的肺結核治療取決於

正確的處方藥物種類與劑量。本計劃採用專家諮詢模式，主動輔導各醫院
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結核病委員會之運作，審核病人處方藥物與劑量，並對困難個案提出諮詢

建議。本計劃成果顯示各家輔導醫院在採用本計劃後，處方正確性皆有提

升，對結核病的診療品質也有顯著助益。 

 

3.計畫對醫藥衛生政策之具體建議 

    結核病的診療與處方雖然有明確的診療指引可供參考，但病人的臨床

病情多變，難以用診療指引來涵蓋全部的可能情形，藉由結核病專家醫師

的介入諮詢，除了可以解決臨床醫師遇到困難個案時可能出現的問題外，

也可提醒一般臨床醫師對結核病診療新修正的觀念，對提升結核病診療品

質有正面的助益。但此種專家諮詢模式終究無法每年持續進行，從長期改

善結核病診療品質與各醫院自主管理的角度來說，提升各家醫院結核病委

員會的功能與影響力，讓臨床醫師願意尊重並依循結核病委員會的建議，

應是較為長久可行的方法。 
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八、 圖、表 

表一、六月至十月份審查情形表 

第一類醫院 

輔導醫院 送審次

數 

委員審查 

次數 

TB諮詢 

月會次數 

總計審查 

次數 

三軍總醫院 3 3 1 4 

高雄長庚醫院 16 16 4 20 

林口長庚醫院 14 12 4 16 

柳營奇美醫院 20 20 3 23 

台大新竹分院 7 7 2 9 

中國醫藥大學附

醫 

14 3 2 5 

屏東基督教醫院 12 12 3 15 

振興醫院 18 18 2 20 

彰化秀傳醫院 14 14 3 17 

義大醫院 19 19 2 21 

第二類醫院 

輔導醫院 送審次

數 

委員審查 

次數 

TB諮詢 

月會次數 

總計審查 

次數 

台南奇美醫院 5 5 0 5 

彰化基督教醫院 5 5 1 6 
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表二、六月至十月計畫執行分析-送審原因 

送審原因 
目前個案數

N=1958 
% 

初審 1002 51.2 

處方改變 219 11.2 

副作用 79 4 

診斷新證據 116 5.9 

進入持續期 175 8.9 

藥敏結果出來 

顯示抗藥 
25 1.3 

完成治療 219 11.2 

列管追蹤 123 6.3 
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表三、六月至十月計畫執行分析-初審個案院內初審結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

初次院內審查結果 
目前個案數 

N=1782 
% 

處方適當性 

% 

通過 1494 83.9 91.5 

用藥種類增修 54 3 3.3 

用藥劑量增修 79 4.4 4.9 

用藥頻率增修 0 0  

等驗痰報告或其他檢查

再審 

16 0.9  

其他處置建議 134 7.5  

用藥種類+劑量增修 5 0.3 0.3 

用藥種類+頻率增修 0 0  

用藥劑量+頻率增修 0 0  

用藥種類+劑量+頻率增

修 

0 0  
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圖一、六月至十月份十二家一送審個案數 

 

 

圖二、十二家醫院的處方適當性% 
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圖三、學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見 

 

圖四、六到十月學會醫師對院內初審結果為通過之個案的審查意見個案數 
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附錄一、   

101年醫院作業審查表-最新版 

 


