天主教耕莘醫院醫院牙科試評觀摩活動紀要
天主教耕莘醫院牙科部部主任 黎達明
  　民國105年醫院牙科評鑑正式上路，評鑑條款目前只有六條，但各項條文內有很多細項的要求。看似簡單，但對一直沒有被列入醫院評鑑的牙科準備起來，都有一份莫名戒慎恐懼的心情。
　　去年12月醫院牙科協會在台北慈濟及高雄榮總醫院舉辦的醫院牙科觀摩活動，全國各醫院牙科熱烈報名，深獲好評，但因僧多粥少，還有很多單位受限名額的限制，未能參與，協會負責主委賴向華邀請本院提供第三梯次的試評觀摩，本院因內部整建及籌備新店安坑院區開幕正忙得一團亂，但不敵賴主委強烈要求，將試評觀摩日期推延訂在3月7日，從102年12月才正式內部討論準備牙科評鑑的各項文件及符合評鑑要求的臨床作業修正。

    醫院牙科評鑑一共有六大項。第一項『人力』及第二項『設施』對超過八張牙科治療台又有口腔外科專任醫師的醫院牙科，問題可能都不太困難。但第三項『照護作業』及第四項『病人安全』就有很多細節需要討論及修正，臨床作業的資料與執行程序的規定與要求的改變，不只是牙科助理配合便可，更需要牙醫師的配合。其中牙醫師的溝通配合的困難度最大，因為每個人都有已固定的看診及習慣作業模式，一旦修改，大家都「叫苦連天」。第五項『感染控制』是很多醫院牙科的罩門，醫院牙科因為長期不用評鑑，醫院很少管牙科的感染管制作業；不論場地的規劃，設備的設置等級及作業程序的管控都有簡單化，甚至沒出事，就從沒關心過，有如棄兒。很多醫院牙科是外包式經營，問題更為複雜。第六項『身心障礙門診』服務，耕莘醫院牙科是新北市第一個身障門診中心，為本院「相對」在準備部份沒有太大的難度，但負責醫師沒有參加ACLS，自評部份只能是「C」。鼓勵各醫院指派負責醫師提早參與及準備，方能有成效，在各項評鑑要求中難度是比較低的，有機會再給大家分享。

　　天主教耕莘醫院在本次試評觀摩活動，我們很感謝「中華民國醫院牙科協會」的信任及邀請，作為各院觀摩學習的一個單位，因為只有三個月的準備，我們醫院修整了各項院內門診作業的「ISO」文件，新設立本院的「牙科臨床作業指引」，催促了院方同意『牙科消毒室及技工室』的整修（一共花費了75萬多元及一個月內部作業紊亂的陣痛時間），受空間及經費的限制，整修仍有很多不足處，但較合乎評鑑的要求。為應付評鑑，牙醫師及助理們都很幫忙。當然有幾位人員負責超重的，過年前後連續二、三個月都在加班，也找了一些辦法修改臨床各項作業程序：如Time-out、家族史、旅遊史、疼痛指數、麻醉同意書、手術同意書及自費同意書的執行等。但如何持續，如何做後續作業效益評估及改善仍有很多考驗。
　　評鑑是一項工具，可讓牙科在醫院中增加一些能見度及提出我們（醫院牙科部門）的需要。當然同仁的努力合作也是能否達到標準的主要因素。如何化困難為助力，有賴各單位主管們的智慧與努力。再次感謝醫院牙科協會的邀請及各醫院牙科代表的指導。有機會再給大家分享我們的成果，也祝福「您們」在準備的路上能更順利，謝謝大家。　
