
高雄市政府衛生局 115 年度美沙冬維持治療衛星給藥點醫院督導考核表 

（書面審查） 

評核項目：藥癮醫療 

適用醫院：□醫學中心 □區域醫院 □地區醫院 □其他： 

醫院名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 評核日期：＿＿年＿＿月＿＿日 

衛生局負責單位：社區心衛中心／承辦人員：  馬郁涵  ／電話：  7134000#1625   

受評醫院負責單位：__________／承辦人員：＿＿＿＿＿／電話：＿＿＿＿＿＿____ 

壹、藥癮醫療綜合評核項目（A 類 100%或 A+B 類 65%） 

評核項目 評核標準 應備佐證資料 自我評核 說明與建議 

一、114 年建議事項改

善情形 

1. 完全改善或委員無建議改

善 (10 分) 

2. 部分改善 (5 分) 

3. 尚未改善 (0 分) 

書面資料   

二、依據「物質使用障

礙症治療及生活重

建業務之指定與管

理辦法」，依指定

業務項目配置醫事

人員或社會工作人

員 

1. 醫事人員或社會工作人員

需每年完成 8 小時藥癮治

療繼續教育訓練 (10 分) 

2. 若人員有異動，應儘速依

管理辦法第 8 條規定，完

成 8 小時藥癮治療教育訓

練 (5 分) 

書面資料： 

1. 醫事人員

或社會工

作人員配

置情形 

2. 教育訓練

證明書 

  

三、訂定美沙冬給藥規

範及流程 

1. 有訂定給藥規範及流程 

(5 分) 

2. 透過查驗身分證或健保

卡，或使用「藥酒癮個案管

理系統」之人臉辨識，雙重

辨識確認身分 (10 分) 

3. 檢查個案確實服藥的機制 

(10 分) 

書面資料  
 

 

四、空間規劃 
溫馨、友善的獨立性空間，動

線規劃完善 (5 分) 
書面資料   

 

  



評核項目 評核標準 應備佐證資料 自我評核 說明與建議 

五、替代治療費用補助

個案登載於衛生福

利部「藥酒癮個案

管理系統」 

服用美沙冬申請費用補助個

案，確實登錄於系統 (15 分) 
書面資料   

六、維持治療個案服藥

出席率 

計算公式：當年度 1 月至 6 月

底 ，累計實際出席服藥人日數/累

計應出席服藥人日數×100% 

1.出席率達 90％以上(15 分) 

2.85％以上未達 90% (12 分) 

3.80％以上未達 85% (8 分) 

4.79%以下 (4 分) 

書面資料   

七、無故未出席個案建

置與合作醫院橫向

聯繫追蹤機制 

1. 針對當日無故缺席個案進

行追蹤並記錄、橫向聯繫

合作醫院 (15 分) 

2. 有追縱且有橫向聯繫但紀

錄不完整 (12 分) 

3. 無追縱、無紀錄、無橫向聯

繫 (8 分) 

書面資料  
 

 

八、 設置美沙冬衛星給

藥點 
加分項目 (10 分) 書面資料   

分數總計  

 

綜合建議事項 

優點： 

 

 

 

 

 

 

 

建議事項： 

 

 

 

 

 

 

 

未符合項目請於 115 年_____月_____日前改善。 

衛生局評核人員簽章： 醫院受評代表簽章： 

 


