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壹、目的
彙整相關單位電腦停(當)機人工作業流程，明述各單位間人工作業流程介接部份，以利整體醫療業務之進行。
貳、範圍
門診、急診、住院電腦作業因故停(當)機。
3、 作業內容 
依據當機的範圍及復機預估時間之不同，區分不同事件等級決定是否成立緊急應變小組以為因應。

A級：門診系統電腦全面無法使用且復機時間需2小時以上。由資訊安全執行祕書(資訊室副主任)通知資訊安全召集人(本院教學副院長)提昇緊急應變小組層級，小組成員包含資訊室主管及醫事部、公共事務室、病理部、放射部、藥劑部、社工部一級主管或職務代理人，統籌緊急回復、人工作業流程、安撫民眾、對外發言等事宜。
B級：門診系統電腦全面無法使用且復機時間需1小時以上，急診或住院系統電腦全面無法使用且復機時間需4小時以上。由資訊安全執行祕書(資訊室副主任)成立緊急應變小組，小組成員包含資訊室主管及醫事部、公共事務室、社工部(僅門診系統需要)一級主管或職務代理人，統籌緊急回復、人工作業流程、安撫民眾、對外發言等事宜。

C級：非A、B級之電腦無法使用則列為C級，必要時由資訊安全執行祕書(資訊室副主任)或資料管制組組長成立緊急應變小組，小組成員包含相對應系統負責人或其主管，進行緊急回復事宜。

除資訊主動公佈啟動人工作業流程之外，各單位可依其作業特性，決定人工作業啟動時機。
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一、目的
(1) 依本院門診停（當）機應變作業程序書規定，各單位應制定停(當)機人工作業標準書。

(2) 為因應門診電腦作業系統因故停(當)機，當啟動人工作業時，作為本室相關人員之作業依循，使相關業務能順利進行。

2、 範圍
門診櫃檯或診間電腦作業系統之電腦停（當）機。

3、 定義
(1) 停（當）機指門診櫃檯或診間電腦作業局部或全面無法運作。

(二)人工作業指非透過電腦執行，而以人工書面作業進行掛號、處方箋及相關檢驗檢查之開立、批價、收費、報告發放等之作業方式。
4、 權責單位
(一) 醫療事務室主任：督導各相關業務。

(二) 醫療服務組組長：負責指揮人員之調派與支援。
(三) 住院組組長：協助支援醫療服務組組長及調派住院組人員。
(四) 櫃檯人員：接受調派執行掛號批價及補批等作業。

(五) 醫療服務組後線人員：支援櫃檯、補批及帳務處理。
(六) 住院組人員：支援及接受調派，協助填寫掛號單、收據、查詢批價料號金額、現場民眾之疏導、向健保局報備、帳務與申報帳之確認。
(七) 病歷室人員：依「臨時掛號證明單」調閱病歷、核對與簽收初診之2號紙病歷。

(八) 服務台人員：支援發放號碼牌。

5、 名詞解釋
　　(一)停機指資訊室預先通知醫療電腦系統局部或全面停止作業。
     (二)當機指醫療電腦系統不預期的局部或全面停止作業。

     (三)補批指電腦恢復後執行原手開單之批價入帳作業。

6、 作業內容 
(一)當櫃檯電腦發生當機時，櫃檯人員知會控台人員，控台人員應立即電話通知資訊室（2065或2066），並通知醫療服務組組長。組長於接獲通知立即至櫃檯查看，經評估後應通報主任，並通知住院組組長請求支援。

(二)等候資訊室修復電腦之過程，控台人員或組長應每隔5-10分鐘局部廣播告知現場等候掛號批價之民眾，廣播說明內容如下：

1. 確認系統有問題： 「對不起！目前電腦系統運作較慢(或暫停)，影響批價掛號作業，相關單位已積極處理中，請各位病友稍候。」

2. 確認系統回復：「對不起！目前電腦系統已回復，櫃台作業恢復正常，櫃台人員會儘速處理，請各位病友稍候。」

(三)由醫療服務組後線人員準備人工作業相關用物(含手工取號表張貼、臨時掛號單、門診停（當）機相關人工作業說明、「電腦已輸入」印章及「電腦未輸入」印章），住院大樓櫃台自行取出「當機包」內物品備用，後線人員通知病歷室以「臨時掛號證明單」傳送方式，俾利調閱病歷，當恢復掛號時通知病歷室做複診病歷出庫登錄。

(四)住院組人員協助疏散一樓等候排隊人潮，並通知公共事務室、社工部、
 總務室支援。

1.服務台1位人員協助發放號碼牌。

2.住院組人員協助將已排隊之等候線隔離，並請後到的病友抽取號碼牌。

3.公共事務室經通知派員協助前往現場安撫民眾情緒、並依民眾訴求進行適當處理。

4.社工部接獲通知後，視當時志工排班情形調派人力支援現場安撫現場民眾情緒，並依實際情形，必要時提供杯水供等候民眾使用。

5.總務室停車場委辦承辦人員負責通知汽車停車場管理人員，當日停車收費上限為60元。

6.組長隨時局部廣播向民眾說明相關作業事項。

7.必要時，住院組人員於現場張貼公告。

 (五)號碼牌發放：

1.現有叫號系統正常：延用現有方式取號。

2.現有叫號系統異常無法使用：控台改採用叫號機備援機制。

3. 現有叫號系統及備援系統皆無法啟動：

(1)改以舊有3碼叫號系統處理。

(2)將木櫃中叫號系統主機共2台移至病患等候區第1根圓柱及第2根圓柱，連結備用系統，開啟使用，轉介中心的叫號機須連結櫃介櫃台之接線。

(3)通知櫃台人員將桌下之叫號機取出使用。

4. 全數系統皆失效：取出舊有號碼牌，由服務台手工填寫號碼牌或改為現場排隊方式。

(六)掛號：

1.依現場掛號批價之人數，決定開放掛號及批價的櫃檯數量。

2.盡量將掛號和批價櫃檯區分，門診批掛後線人員將手工取號單（所有科診號）張貼於櫃子上，控台人員將已知額滿或休診之門診去除。

3.以人工方式取號，各科診由101號開始給號，醫師須停止掛號時，通知櫃檯不再受理掛號，住院大樓限掛「復健科」及「放射腫瘤科」(取101以後單數號，門大樓取102以後之雙數號，以避免重號)，其他科診皆改至門診大樓櫃台掛號；5樓批掛櫃台僅配合批價，不受理掛號。

 4.櫃台人員開立1式5聯之「臨時掛號證明單」，註明科別、診別、病歷號(初診寫身份證號)及姓名，需完整填寫8碼病歷號碼、用力書寫及蓋章，以免複寫聯不清楚。第1聯交由病患帶至門診診間投單，第2聯掛號櫃台留存（初診者掛號證明單與初診申請單訂一起，電腦恢復時優先補掛號），第3、4、5聯以訂書機訂好，由櫃台傳送至病歷室調閱複診病歷。

5.初診病友以身分證號作為臨時病歷號，將臨時掛號單第2聯與初診申請單訂一起訂。複診查詢病歷號碼方式：院內人事系統／系統的資訊／常用系統及網站／其他行政／病患資訊查詢。

6.臨時掛號單傳送方式共2種：

(1)網路通暢時，e-mail傳送：醫療服務組m1441@mail.hosp.ncku.edu.tw、代碼046345、密碼m@540115，病歷組m1443@mail.hosp.ncku.edu.tw、代碼004400、密碼m@520402，於公用電腦採以合併列印方式處理，約每15分鐘傳送1次。

(2)網路異常時。專人直接送達2樓病歷轉運站。

7.電腦恢復作業時，控台或後線人員將「臨時掛號證明單」集中收集，並先行補掛號之電腦作業。轉介中心櫃台受理各診間以電話通知現場掛號病患補掛，以便執行後續診間批價。

8.當機時預約他日就診之病患，由各櫃檯人員依診間開立之「回診預約卡」執行可超額預約。

(七)批價

1. 診間系統未故障，但櫃台故障：

所有病患電腦列印之批價單均蓋「未輸入電腦」章，依診間單上金額手寫收據收取費用，事後做補批動作。


[image: image1.png]B SR o kR R
BRI P35 H 3k 3 ) B

% l% pavas
# 4 %
B A oy
3]
5o 2 |
B v W W W i
4 &
[

<HRRAKBERMNZHZE>
mRRL__ HREAR:
oA BN IR A
e
HEAFHE O OF ATAELREL .
EmNRIEEG R .

WS A R S E X

MO-20 853.50 %

BRSPS L 2 A S §
® %4

LA P & A E ARSI AN ARG R G URE -
2— R P % & o BT A A A L T SR ¢ (06)23533331R H BHEE
KT FHR (0627661111 & BHR

/M1-04 10X 8cm




2. 診間系統故障，但櫃台未故障：

(1) 診間自電腦開立單機版「藥品人工處方箋」、「慢性病連續處方箋」及「檢驗(查)人工批價單」（自動產生檢驗單號），並列印1式2聯之醫囑單，包含相關資料(如ICD code、自費或健保身分、是否符合重大傷病等)。

(2) 櫃台人員完成批價後，第1聯交病患領藥及檢查(排檢單註明日期、-D、ICD)，第2聯留下確認(排檢單不須留下)。

(3)若診間系統正常，但無法上傳健保IC卡資料：

  ①以「自費」身份進行診間作業，再至櫃台轉「健保」身份(收退費劃面鍵入病歷號，讀取IC卡→F3費用重計，印出收據，並收取費用)。

  ②慢性病連續處方箋處理方式：

         Ⅰ.批價劃面鍵入病歷號選取當筆，在慢性藥品上勾選慢字。

Ⅱ.收退費劃面，作廢原收據，收取正確部分負擔金額。

Ⅲ.收集當機當日慢性處方箋ICD及用藥週期，請資訊室回傳至慢箋檔，以利病友下次領藥及健保申報。
3.診間系統及櫃台皆故障：

(1) 診間自電腦開立單機版「藥品人工處方箋」、「慢性病連續處方箋」及「檢驗(查)人工批價單」（自動產生檢驗單號），並列印1式2聯之醫囑單，無法以單機板開立才得以手工單處理。

(2) 至櫃台蓋「未輸入電腦」章，第1聯交病患領藥及檢查(排檢單註明日期、-D、ICD)，第2聯併同收據事後補批並確認收費正確性(排檢單不須留下)。 

(3) 當日要檢查之電腦排檢單影印1張留存，以便事後「確認」入帳。

(4) 非當日執行之排檢項目請病患持手開檢驗單1式2聯至檢查單位，檢查單位以人工作業排定檢查時間並通知病患。

(5) 第2次之後之慢卡領藥，影印慢卡處方箋批價留存，病患持慢卡處方箋至藥

局領藥。

4.診間系統、單機版及櫃台全數故障：

  (1)診間手開醫囑1式2聯，若為慢性病連續處方箋則採用「手寫慢性連續處方箋」或手開處方箋手開2~3張(依領藥次數開立)。

(2)慢性病連續處方箋上註明慢性病ICD及週期，影印1聯備查。

5.無領藥號之處方箋，請病友直接將處方箋交藥局窗口並領取領藥號碼牌，交予「門診停（當）機相關人工作業說明」單張提醒病友。

(八) 收費

1.單機版：

繳費單已列印藥品費用(含健保記帳、自費及藥品部分負擔)，費用包括掛號費150元＋基本部分負擔360元＋藥品自付額○○元，使用「舊收據」(1式2聯)填寫病歷號碼、姓名、科診別、自費之各項金額、收費金額大寫，並蓋上「收費章」收費，收據藍聯與批價副聯訂一起，以利事後補批。

2.手工開立之批價單：

(1)自費：由住院組人員查詢金額，前台依其金額手寫「舊收據」收費。

(2)健保：無法正確計算應金額，則先收取掛號費及基本部分負擔，交予「門診停（當）機相關人工作業說明」，事後補寄繳款通知單。

(3)「舊收據」(1式2聯)填寫病歷號碼、姓名、科診別、自費之各項金額、收費金額大寫，並蓋上「收費章」收費，收據藍聯與批價副聯訂一起，以利事後補批。
(九) 事後補批：電腦恢復即補批
1.除慢性病連續處方箋外，以門診HIS系統之「當機補批」畫面補批。

2.藥局將有異動之處方箋交組長，藥品如有異動依藥局之處方箋為補批依據。儘量當日補完為原則(補批註記不印藥單，則不會重覆備藥)，如當日無法完成，儘量將自費處方及慢性處方箋補完。

3.檢驗依手工單直接補批。(排檢單不須補批，檢查日再手工入帳)

4.核對補入帳之收據金額是否與「舊收據」藍聯相符，完成補批後，於批價單蓋上「已輸入電腦」章，帳務有問題，影印並通知後線續處理。

5.慢性病連續處方箋之入帳：

(1)批價如當日電腦已有掛號資料者，至批價劃面，鍵入病歷號選取正確就醫科診別→按 F12確認→再鍵入ICD、藥品項目、數量、日數及慢的欄位上勾選→按F12確認→出現小視窗，請鍵入慢簽號 ( ED + 櫃檯號碼(2位數) + 6個號碼(自編)共10碼 )及領藥次數→按F12確認→至收退費劃面結帳，視同第1次開立慢卡(資料可入慢箋檔提供IC02或IC03領取)，領藥號通知藥局不再重複給藥。

(2)非當日補開立慢卡，須先勾選未掛號批價，其餘步驟同上。

(十) 病歷
  1.初診：各診間自行用二號紙看診，看完診由跟診工作人員與臨時掛號單一併送回病歷室，當櫃檯補掛號後，病歷室印出首頁及名條，病歷室製作初診病歷及整理，補出入庫登錄。
  2.複診：

(1)櫃檯掛號後將「臨時掛號證明單」之第3~5聯由專人傳送至門診大樓2樓病歷室轉運站或以e-mail傳送至病歷室，病歷室工讀生分四區置放座台之壓克力盒格子內。

(2)各檔區隨時至座台桌面壓克力盒區分格內取「臨時掛號證明單」第3聯調送病歷，並留存病歷夾內。第4聯出庫留存聯，待電腦恢復後，依已出庫之「臨時掛號證明單」第4聯由工讀生統一補電腦出庫登錄。

(十一) 帳務處理：

  1.完成全部補批作業。

  2.核對現金收入與收據之正確性。

  3.人工寄發繳款通知單。

   (十二) 健保費用申報：

  1.函文報備健保局當機事宜。

  2.查核申報帳務與批價之正確性。

  3.請資訊室完成補上傳明細及重要醫令等資料(以異常代碼上傳)。

7、 品質指標
門診櫃檯顧客投訴率-因當機引發顧客投訴門診櫃檯之案件（門診櫃檯之投訴件數/門診人數）。

8、 流程圖
　　無

9、 表單
「臨時門診掛號證明單」M000-4-00-004
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「回診預約卡」M000-4-00-005
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10、 參考文件
1.門診停（當）機應變作業程序書 M000-2-00-001

2.「藥品人工處方箋」M000-4-00-006

3.「檢驗(查)人工批價單」M000-4-00-007

附件一
門診停（當）機相關人工作業說明

親愛的病友您好：

    本院電腦系統因故暫時無法使用，為節省您寶貴時間，已立即改採人工作業方式處理，後續之相關作業如下：

· 領藥—

□已有領藥號之病友，依藥局燈號顯示至窗口領藥。
□沒有領藥號之病友，請將藥品處方箋直接交給領藥窗口之工作人員，藥局將另發給領藥號碼牌。

· 費用補款--本院先收取健保就醫費用510元(含掛號費150元和基本部分負擔360元)，若事後結算尚須支付費用(如部分負擔、自費項目等)時，本院將另行通知您補繳費用，敬請配合。

· 預約回診--如醫師有預約回診時，請於一天後由網路或來電06-2353333、06-2353535轉4070~4079查詢看診號。

· 檢查預約--請持檢驗（查）單至檢查單位預約檢查時間，檢查當日持檢驗單至櫃檯批價，再到檢查單位受檢。
不便之處，至感歉意，敬祈 鑒諒。

祝您 早日康復

                            成大醫院 敬啟

醫療事務室

急診停(當)機人工作業標準書

國立成功大學醫學院附設醫院

急診停(當)機人工作業標準書

發布日期：103年7月4日
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1、 目的
(一)為因應急診電腦作業系統因故停(當)機，急診掛號、批價等作業可順利進行，避免影響醫療相關作業。
(二)做為啟動人工作業時，本室相關人員之作業依循，使急診醫療業務能順利進行。 

2、 範圍 
急診電腦作業系統之電腦停（當）機。

3、 定義
     (一)停（當）機指急診電腦作業系統局部或全面無法運作。

   (二)人工作業指非透過電腦執行，而以人工書面作業進行掛號、處方箋及相關檢驗檢查之開立、批價、收費、報告發放等之作業方式。
4、 權責單位
(一) 醫療事務室主任：督導各相關業務。

(二) 醫療服務組組長：負責指揮人員之調派與支援。
(三) 住院組組長：支援及代理醫療服務組組長職務。

(四) 急診櫃檯人員：準備人工作業用物及人工掛號批價作業。

(五) 病歷室人員：依櫃檯人員通知調閱病歷。

5、 名詞解釋
　　(一)停機：指資訊室預先通知醫療電腦系統局部或全面停止作業。

     (二)當機：指醫療電腦系統不預期的局部或全面停止作業。

     (三)補批：指電腦恢復後執行原手開單之批價入帳作業。

6、 作業內容
(1) 當急診櫃檯電腦發生當機時，櫃檯人員應立即電話通知資訊室（2065或2066），並紀錄故障時間，需請求支援時通知組長(2721)處理。
(2) 事前之準備工作

1.於櫃檯張貼停機訊息通知民眾。

          2.準備「急診停(當)機掛號名單」，將檢傷單貼上名條貼紙另外放置，等復機時在依檢傷單上的流水單號掛入。
          3.準備箱子，置放檢驗單、處方箋、衛材單，以利事後補建資料。
          4.名條貼紙補印：住院系統未停機時以住院系統補印名條貼紙，當住院系統無法使用時，則將印急診收據之印表機手送夾上置空白名條貼紙，在電腦桌面上有個excel檔key入病人名字、性別、生日以補列印病患基本資料。

          5.若為停機，病歷室當班人員自行電洽資訊室列印6.7.8病歷位置一覽表，以利調閱查詢。
     (三)掛號

1.門診HIS系統未停(當)機：

(1)複診:由門診HIS系統查詢病歷號碼，填寫「急診停(當)機掛號名單」，通知病歷室調病歷(告知病歷號碼、姓名及所掛科別)，並於名單上做通知註記。
(2)初診:請病友填寫初診病歷(注意區域代碼之填入)1式1份,直接以門診HIS系統掛號，掛號用MM診、建立基本資料產生病歷號碼，並製作病歷。

2.門診HIS已停(當)機，但網路暢通：
(1)進入本院「NCKUH重大傷病申請管理」查詢複診病歷號(http://140.116.59.75/nhi/login.jsp)。
a.複診:查閱病歷號並填寫「急診停(當)機掛號名單」，在檢傷單上貼上名條貼紙，通知病歷室調病歷(告知病歷號碼、姓名及所掛科別)，並於名單上做通知註記。
b.初診:請病人填寫初診病歷(注意區域代碼之填入)1式2份,並先以虛擬急診號E001開始編,1份製作空白病歷,1份事後補掛號資料。

3.插卡，以讀卡機點選讀取病人基本資料，判定其身分別如榮民或福保等，然後再讀取就醫紀錄，看是否有登錄重大傷病資料，如登錄有案，則須將傷病名稱、ICD及有效起訖日手寫於確認單上供醫師判斷是否適用。

4.依班別在「急診停(當)機掛號名單」上登錄相關基本資料，以利查詢及事後補登。
(四)批價

急診診間全部改手開單作業及手寫醫囑(1式2聯)，交由急診批掛櫃台，以利在事後補登資料。復機後，醫護人員不再補登醫囑，以免重覆記價。

1.藥品：

醫師開立人工處方簽，1式2聯。

(1)1聯留存，復機後補登。

(2)1聯蓋「電腦未輸入」章，交病患至急診藥局領藥。

(3)藥品批價寫入總量(2聯都須填寫)，以利藥劑部核對總量是否正確。
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              2.檢驗檢查及其他單張：

醫師開立檢驗檢查單，1式2聯。

(1)將2聯之檢驗檢查單單號，改成相同，並核對內容是否一致。

(2)1聯留存，復機後補批。

(3)1聯蓋「電腦未輸入」章，交病患拿至檢查室做檢查，或交護理人員連同檢體送檢驗室。

3.衛材單及離院許可證：

   (1)衛材單1式1聯,離院許可證1式2聯。

   (2)注意有無蓋醫師章並將正確離院時間填入。

   (3)將該衛材單與離院許可證訂在一起，電腦恢復後補批。

4.預約回診單：開立預約回診單1式2聯。

(五) 離院

     1.提供「急診停(當)機相關人工作業說明」。

2.費用處理原則
  (1)有健保卡者 

①病患要先繳費用，手填舊式收據，請病患繳交急診掛號費和健保部分負擔共690元，並告知若事後結算尚須支付費用（如自費項目等）時，本院將另行通知補繳費用（會收到欠款通知單）。

              ②病患同意先以欠款方式處理，請病患簽署切結書，並告知請於7日內(不含例假日)或次月3日內持健保卡至急診櫃檯補繳費用，有可能會收到本院欠款通知單。

(2)無健保卡或暫無法繳納費用者，請病患簽署切結書，並告知請於7日內(不含例假日)或次月3日內持健保卡至急診櫃檯補繳費用，有可能會收到本院欠款通知單。     

3.預約回診：

診間開立預約回診單1式2聯，1聯交病患，1聯留存並請病患留聯絡電話，告知病患電腦恢復，完成預約掛號後會電洽病患預約掛號結果。

(六)繳交欠款及轉身分

    停機時間暫時停止接受病患繳交欠款及自費轉健保身分作業。

    （七）電腦恢復後資料補登

         1.掛號

   (1)依檢傷單上的流水單號掛入（會自動帶入正確時間和科別）

   (2)注意特殊身分別(榮民、福保)及有無重大傷病。

   (3)注意就醫序號須鍵入醫療院所停機異常代碼D010。 

    2.批價
(1)藥品：以額外耗用藥物方式補批，以免藥劑部重跳調配單。             

a.進入批價劃面key病歷號碼。

             b.藥品直接key總量，「常備」要打勾以免藥局跳調配單。             

c.更改庫房單位（PH50）。

 (2)檢驗、衛材項目：以目前批價作業方式補批。

(八)結帳：注意更改正確的離院時間。

(九)預約回診：

1. 預約回儘量分散不同門診，每診可預約3位。

2. 完成預約掛號後，回電通知病患回診日期、科診別、醫師姓名及看診號。
    (十)帳務處理

    1.完成全部補批作業。    

2.核對現金收入與收據之正確性。

3.寄發欠款通知。

     (十一)健保費用申報

    1.函文報備健保局當機(停機)事宜。

    2.查核申報帳務與批價之正確性。

    3.資訊室須完成上傳明細及重要醫令等資料(以異常代碼上傳)。
7、 品質指標
急診櫃檯顧客投訴率-因當機引發顧客投訴急診櫃檯之案件（急診櫃檯之投訴件數/急診人數）。

8、 流程圖
      無

9、 表單
   「急診停(當)機掛號名單」M000-4-01-013
10、 參考文件
無
附件

急診停（當）機相關人工作業說明

親愛的病友您好：

    本院電腦系統因故暫時無法使用，為節省您寶貴時間，已立即改採人工作業方式處理，後續之相關作業如下：

1、 費用繳交
   □有健保卡者(可擇下列方式之一辦理) 

□先繳交急診掛號費和健保部分負擔共690元，若事後結算尚須支付費用（如自費項目等）時，本院將另行通知補繳費用，敬請配合。

□先以欠款方式處理，簽署切結書，請於7日內(不含例假日)或次月3日內持健保卡至急診櫃檯補繳費用。

· 無健保卡或暫無法繳納費用者，先簽署切結書，請於7日內(不含例假日)或次月3日內持健保卡至急診櫃檯補繳費用。

2、 預約回診
如醫師預約回診，本院將於電腦恢復後協助預約掛號並通知您，如未接獲電話，請於1天後由網路、人工預約掛號專線06-2353333或、06-2353535轉2228、2229查詢回診日期及看診號。

不便之處，敬祈 鑒諒

祝您 早日康復

                            成大醫院 敬啟

醫療事務室

住院系統停機住出院人工

作業標準書

國立成功大學醫學院附設醫院

住院系統停機住出院人工作業標準書

發布日期：101年4月9日
文件制/修訂紀錄
	版本
	日期
	制/修訂說明
	維護單位：

醫療事務室

	
	
	
	維 護 者
	決 行

	1
	941220
	 制定
	王淇俐
	李麗娟

	2
	970506
	修訂出院櫃台作業
	王淇俐
	李麗娟

	3
	970710
	修訂出院櫃台作業
	王淇俐
	李麗娟

	4
	1010409
	修訂名稱及權責單位
	余琴芬
	李麗娟

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


目錄

27一、
目的


27二、
範圍


27三、
定義


27四、
權責單位


27五、
名詞解釋


27六、
作業內容


29七、
品質指標


29八、
流程圖


29九、
表單


29十、
參考文件





1、 目的
減少因電腦停機造成作業時間延長，儘速協助病患或家屬辦理住、出院手續。
2、 範圍
所有住、出院病患。

3、 定義
住院系統停止運作達30分鐘，即啟用本作業流程。
4、 權責單位
(一) 醫療事務室主任：督導各相關業務。

(二) 住院組組長：負責指揮人員之調派與支援。
(三) 住出院櫃檯人員：接受調派執行住院及出院等人工作業，及電腦恢復之後續住院及帳務處理。

(四) 住院組申報組員：支援及接受調派，協助填寫收據、查詢批價料號金額、現場民眾之疏導、向健保局報備、帳務與申報帳之確認。
(六) 病歷室人員：依「病歷調閱單」調閱病歷，並送病歷至病房。

5、 名詞解釋
(一) 停機指資訊室預先通知醫療電腦系統局部或全面停止作業。     
(二) 當機指醫療電腦系統不預期的局部或全面停止作業。

(三) 補批指電腦恢復後執行原手開單之批價入帳作業。
6、 作業內容 
(一) 停機前的準備工作：

    1、前一天針對預約住院病患列印名條貼紙及住院病歷首頁。

    2、前一晚列印所有住院病患當時之應繳費用清單（依床號排序）-如果查詢系統無法維持正常功能。

    3、通知護理部（各護理站）前一天晚上10點之前完成各病房內轉病人，停機當日如須內轉則務必電話通知住院服務中心（急診櫃台）。

(二) 辦理住院（住院服務中心、急診櫃台）

1、住院服務中心

 (1)預約入院：收取住院許可證。

  (2)當日住院者，以電話確認該床是否為空床。

  (3)設登記簿。登記入住病人之床號、主治醫師、診斷、科別。（保管健保IC卡，病患未帶卡者待電腦恢復後再請病患補卡變更）

(4)請病患帶資料到病房報到，並開立「病歷調閱單」一式二聯，送至病歷室，請病歷室將病歷送至病房。

  (5)電話通知營養部開伙。

2、出院櫃台

(1)護理站開立「出院許可證」交予病友並告知住院費用金額。
(2)臨櫃作業：住院帳務以預存方式收取，住院費用採事後憑預存收據及健保卡換取

正式收據並多退少補。

A、櫃台人員依號碼牌順序辦理出院手續。
B、若有預收費用，則將手工填製之「預存收據」及「換發正式收據通知單」交予病友；病友可於回診時來換取正式收據或選擇郵寄正式收據。
C、若未預收費用，則請病友填據「結欠醫療費用償還約定書」；病友可選擇回診時補繳費用或以郵撥、ATM轉帳等方式繳款，正式收據將於款項確認入帳後以郵寄方式寄發。

(3)後續作業：
A、將「出院許可證」、「人工預存收據」或「結欠醫療費用償還約定書」裝訂留存。
B、通知各護理站轉虛擬床或結帳註記。
C、製作住院每日現金(預存)收入統計表。

D、列印正式收據，彙整應退或應補金額。

3、後線人員支援內容：

(1)住院櫃台- 協助辦理住院手續、接電話、病患諮詢、連繫護理站及病患。

(2)出院櫃台- 分組支援櫃台人員寫預存收據、找健保卡歸還給病患、回答來電問題、安撫病患及家屬。

(3)支援內容- 二人負責寫預存收據 

           四人負責找健保卡及請病患簽名

           一人負責接聽2725及2730電話

                     二人負責維持號碼次序安撫病患及家屬

                     三人備茶水及等候椅
(三) 住院電腦恢復運作後之配合作業

1、病房護理站

(1)補輸人工醫囑單。(備血、血液費補登及批價作業由血庫負責)

(2)電腦補做出院註記。

2、住院組

(1)完成補住院手續。

(2)通知出院病患於期限內前來醫院辦理補退費。

(3)函文報備健保局當機事宜。

(4)延後4天過至申報檔，若有異常，須重新過檔。

(5)查核申報帳務與批價之正確性。

3、資訊室

須完成補上傳明細及重要醫令等資料(以異常代碼上傳)。

7、 品質指標
住院-每位病患臨櫃作業時間＜2分鐘。
出院-每位病患臨櫃作業時間＜2分鐘。
（特殊個案由支援人員個別處理）

8、 流程圖
無

9、 表單
     「病歷調閱單」
     「人工預存收據」

     「結欠醫療費用償還約定書」

     「電腦停機出院須知」

10、 參考文件
無

藥劑部
電腦停機(當)機處調劑人工作業

成大醫院電腦停機(當)機處方調劑人工作業

更新日期：101/8/3

壹：門診處方

一、一般處方

(一)診間依診間單機版開單程式開立處方箋，列印處方箋及二維條碼，病患先至批價櫃檯批價。

(二)藥局人員檢視藥品開立是否有誤及是否蓋有批價章，若無蓋章需請病患家屬先至櫃檯辦理。

(三)收取處方箋時，同時給予號碼牌一式兩聯，一聯釘於處方箋上(避開二維條碼)，一聯交給病患，並告知依該「領藥號」等候領藥。

(四)以二維掃描器掃描單機版處方箋上之二維條碼，並執行列印藥品調配單與藥袋。

(五)調劑檯藥師依調配單及藥袋調劑。

(六)調劑完成經覆核藥師核對後，送前檯依「領藥號」、確認姓名、身份，交付藥品。

(七)前檯人員以亮燈號為主、廣播為輔，通知病患依序領藥。

二、慢性病連續處方箋

(一)藥局人員檢視是否蓋有批價章，若無蓋章需請病患家屬先至櫃檯辦理。

(二)收取處方箋時，同時給予號碼牌一式兩聯，一聯釘於處方箋上(避開二維條碼)，一聯交給病患，並告知依該「領藥號」等候領藥。

(三)以二維掃描器掃描慢性病連續處方箋上之二維條碼，並執行列印藥品調配單與藥袋。

(四)調劑檯藥師依調配單及藥袋調劑。

(五)調劑完成經覆核藥師核對後，送前檯依「領藥號」、確認姓名、身份，交付藥品。

(六)前檯人員以亮燈號為主、廣播為輔，通知病患依序領藥。

貳：急診處方

1、 醫師開立處方箋(一式兩聯)，請病患持處方箋送交急診批價人員，批價人員需於處方箋上寫上欲批價之數量，由病患送交急診藥事人員。

2、 藥師核對處方，判斷欲批價之數量是否正確，無誤後手寫藥袋，給與正確藥量。

3、 批價人員於電腦恢復後統籌以“額外耗用”輸入，消耗單位為『PH50』。

日結後，資訊室列印明細送交藥劑部門診調劑組庫管人員追蹤、對帳。

4、 急診病患退藥，仍依三聯單方式確認核章後，留紅色聯，其餘交還病患。
參：值班時段住院處方(正常班時段依住院藥局調劑組公怖作業流程)
1、 住院處方二聯，皆需加蓋“電腦未輸入”章，並送至急診藥局。
2、 藥師審視處方，於處方上註明給藥數量、手寫藥袋、調劑正確藥品暨數量。
3、 處方箋第二聯(藍色聯)須連同藥品釘在一起帶回護理站，由各護理站負責收集，待電腦恢復後再交各書記輸入。

(附註：專用處方箋因僅有一聯，請影印一份釘於藥袋上，原稿留存)

肆：出院處方

1、 出院處方二聯，皆需加蓋“電腦未輸入”章，並送至1F藥局出院領藥窗口。

2、 藥師審視處方，於處方上註明給藥數量、手寫藥袋、調劑正確藥品暨數量。

3、 出院處方有二聯，請將“ 藍色聯 ”連同“出院許可單”釘在一起，交給病患家屬、並告知到醫事室簽署“ 未結帳切結書 ”辦理出院手續。完成後再將“處方箋藍色聯”及“出院許可單”帶回護理站，待電腦恢復由各書記輸入。

(附註：專用處方箋因僅有一聯，請影印一份合併上述資料裝釘，原稿留存)

4、 各區書記於上班時(或電腦修復)時，儘速以“額外耗用”輸入，消耗單位為『PH50』。完成批價動作，並列印『額外耗用明細』送至9F住院藥局轉交門診藥局庫管人員，以為帳務之核對。
護理部

電腦停機各護理單位手工作業
國立成功大學醫學院附設醫院護理部
	書記管理
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人員職掌
	電腦停機各護理單位手工作業
	編        號
	角-其.九

	
	
	生 效  日 期
	90年08月

	
	
	最近修訂日期
	101年04月


一、目的：
當電腦系統無法運作時，統一人工住院作業系統，持續執行住院帳務及各項作業流程的完整。
二、政策：
配合各單位人工作業流程。
護理人員：執行停機當日各項作業流程。
急診書記：停機當日依流程處理各項表單作業。
三、作業：
（一）預警停機：多在假日資訊室事先公告，書記在停機前日將「停機流程作業」公告於電腦螢幕上(附件1.)，取「電腦未輸入章」置於固定位置，方便護理人員使用，放一個板夾於書記桌上，放補批的單張。
1.住院藥品處方：
處方箋一式兩聯，均蓋「電腦未輸入章」並填寫完整病歷號、姓名、床號送藥局，藥局依實際發藥量，填寫處方箋﹝計算至正常上班日3:00PM前所需藥量﹞，待上班日由單位至藥局領取停機日處方(一式兩聯)，書記以額外耗用方式輸入正確消耗單位(PH50或UDU0)補批藥局先給予的藥品數量，印表機印出補批明細，分別與黃色處方訂在一起，送至對應藥局，再至藥品處方開立作業補輸入常規用藥，若不需首日量，可註明開始日期、時間，藍色處方自存。 

2.供膳：
(1)飲食通知單開立一聯，假日送急診書記，非假日送病房書記，由書記電話通知營養部開伙、改伙、停伙狀況。
(2)開機後由收單書記與營養部聯繫，回補停機時間的帳務，與營養部聯繫，將餐別一餐一餐更新拉表後，再補輸入當下病人飲食檔。
3.檢驗：
(1)一式兩聯，均蓋「電腦未輸入章」，檢驗單右上角流水號需2聯改成一樣，一聯由護理站保留，開機後交住院書記補批價，一聯連同檢體送病理部。
(2)檢體收集時，請檢驗室人員配合檢查。
(3)報告：急單報告以影印本送回各送檢單位，普通單報告需以電話詢問。
4.出院病人流程：MBD order ( Nurse彙整帳務 (
(1)衛材單、各類退批檢驗(查)單蓋「電腦未輸入章」，夾於護理站書記板夾。
(2)退藥單蓋「電腦未輸入章」連同退藥由工友送藥局，藥師核對後蓋章待上班日由單位至藥局領取停機日之退藥單，書記執行退批作業輸入正確消耗單位(PH50或UDU0)，印表機印出退藥明細送至對應藥局。
(3)出院處方箋：2聯蓋「電腦未輸入章」(家屬至出院藥局領藥，藥局依實際發藥量，將數量填寫於處方箋上，待上班日由單位至藥局領取停機日出院處方(一式兩聯)，書記以額外耗用方式輸入正確消耗單位(PH50或UDU0)補批藥局先給予的藥品數量，印表機印出補批明細，分別與處方訂在一起，送至對應藥局。
(4)回診單：一式兩聯，家屬連同出院許可證交出院結帳處，一聯家屬留存，一聯醫事部收取並給一張說明單(附件2)，家屬待日後回電詢問。
(5)出院許可證：一式二聯蓋「電腦未輸入章」送至急診書記，一聯書記留，一聯回病房由護理人員交家屬至急診出院繳費櫃台辦理臨時出院（病患寫切結書） (單位護理人員做出院衛教 ( 離院
(6)復機後：急診住院書記於電腦”批價尚未完成”之出院註記，轉虛擬床，以提供住院床位使用。
（二）不預警停機：
將「停機流程作業」公告於電腦螢幕上(附件1.)，取「電腦未輸入章」置於固定位置，方便護理人員使用，放一個板夾於書記桌上，放補批的單張。
1.不管停機多久，只要緊急單一律先蓋電腦未輸入章先送出處理
2.書記組長詢問資訊室，若需停機1小時以上，則依停機流程處理
3.若資訊室無法判斷停機時間，則停機1小時後就以停機流程處理
4.蓋電腦未輸入章之處方簽一式二聯全送藥局，由藥師在處方簽上寫上清楚數量及消耗單位
5.當班復機請各單位人員將該批價的檢驗、處方單拿回批入後，方可離開下班，復機時請將二聯藥單全拿回，以藥品額外耗用方式，將已發藥數量批入消耗單位拉表，聯同正聯送回藥局，在將常規處方鍵入UD畫面。
6.電腦停機逾下班時間，不需等待電腦復機，但須備妥資料夾將需補帳的單子統一收齊，以方便補批人員拿單，另有特別事項可向ER值班同仁交班
7.為減少因停機造成病患出院結帳後補批量，故因停機時間依日期不同有不同作業方式，(如附件3)。
四、注意事項：
（一）待恢復電腦正常作業後由各單位書記補輸帳務，並做確認出院註記。
（二）醫事室以電話通知病人回院補繳費用。
（附件1）              預警性電腦停機手工作業流程          96/01/24
	
	單張
	流程

	藥品處方
	處方箋一式兩聯
	處方箋兩聯，均蓋「電腦未輸入章」並填寫完整病歷號、姓名、床號送藥局。

	檢驗
	1.一式兩聯

2.檢驗單號，皆改為同號碼
3.上下聯蓋電腦未輸入章
	1.檢驗單兩聯，均蓋「電腦未輸入章」。

2.檢驗單右上角流水號需2聯改成一樣，一聯由護理站夾於書記桌上板夾，一聯連同檢體送病理部。

3.急單報告：以影印本送回各送檢單位。

4.普通單報告以電話詢問。

	供膳
	飲食通知單只開一聯
	送急診書記由書記通知營養部開伙、改伙、停伙狀況

	出院病人
	MBD order→Nurse彙整帳務

1.醫囑單一式兩聯

2.衛材單及其他計價單退費單

3.退藥單

4.預約回診單

5.出院許可證一式兩聯
	1.處方箋上下聯蓋電腦蓋未輸入章→家屬至急診藥局領藥。

2.衛材室及其它計價單退費單夾於書記桌上板夾，隔日上班單位書記補批價。

3.退藥單蓋「電腦未輸入章」連同退藥由工友送藥局。
4.回診單一式兩聯，家屬連同出院許可證交出院結帳處，一聯家屬留存，一聯醫事部收取並給一張說明單，家屬待日後回電詢問。
5.出院許可證一式兩聯蓋「電腦未輸入章」送急診書記，一聯書記留，一聯回病房由護理人員交家屬至急診批價結帳櫃檯。

6.於恢復電腦正常作業後，醫事室以電話通知病人回院補繳

	血庫
	備血單一式兩聯
	1.蓋電腦未輸入章，連同檢體送血庫

2.領血需寫領血單


(附件2)
	門診停（當）機相關人工作業說明
親愛的病友您好：
    本院電腦系統因故暫時無法使用，為節省您寶貴時間，已立即改採人工作業方式處理，後續之相關作業如下：
· 領藥—

□已有領藥號之病友，依藥局燈號顯示至窗口領藥。
□沒有領藥號之病友，請將藥品處方箋直接交給領藥窗口之工作人員，藥局將另發給領藥號碼牌。
· 費用補款--本院先收取健保就醫費用510元(含掛號費150元和基本部分負擔360元)，若事後結算尚須支付費用(如部分負擔、自費項目等)時，本院將另行通知您補繳費用，敬請配合。
· 預約回診--如醫師有預約回診時，請於一天後由網路或來電06-2353333，06-2353535轉2700~2706查詢看診號。
· 檢查預約--請持檢驗（查）單至檢查單位預約檢查時間，檢查當日持檢驗單至櫃檯批價，再到檢查單位受檢。
不便之處，至感歉意，敬祈 鑒諒。
祝您 早日康復          成大醫院 敬啟


（附件3）
	停機日期
	處理流程

	假日前一天
如週五
	如週五下午停機已逾下班時間由LEADER追蹤復機時間，並評估補批量，決定由週六ON CALL人員或各樓層人員出來加班處理
補批帳包括：
1.至藥局拿處方箋補批
2.停機時間需補批的單子，可電告各單位請將補帳的單子送至ER護理站
3.ON CALL人員出來補批帳位置自行決定，但須告知ER同事你身在何方，以方便有事聯絡
PS：各樓層人員只由下一週PM班者為第一優先通知

	週六
	由急診LEADER評估，通知隔日ON CALL人員出來補批帳
包括：

1.ON CALL人員至藥局拿處方箋補批
2.ON CALL人員電告各單位請將補帳的單子送至ER護理站
3.ON CALL人員出來補批帳位置自行決定，但須告知ER同事你身在何方，以方便有事聯絡

	週日
	隔日有上班：由單位人員自行至藥局拿單子補批
(單位書記及單位藥師相互提醒補批處方箋)

	上班日
	隔日有上班：由單位人員自行至藥局拿單子補批
(單位書記及單位藥師相互提醒補批處方箋)


手術室
電腦停機人工作業流程
國立成功大學醫學院附設醫院護理部
手術室電腦終端機停機人工作業流程
Standard of process for computer terminals shut down in operating room
發布日期：103年08月13日
文件制/修訂紀錄
	版本
	日期
	制/修訂說明
	維護單位：
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	維 護 者
	決 行

	1
	980401
	
	
	

	2
	1010930
	文件格式改版。
	黃濡傾
	洪麗娟

	3
	1030813
	修訂三(一)及(二)
	周雪惠
	李淑芬

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1、 目的：

    協助手術病患於時間內，順利進行手術及完成正確批價程序，以減少等候時間。

2、 政策：

（1） 凡進入手術室之病患均須執行手術排程key in。

（2） 凡離開手術室之病患均須執行批價程序。

3、 設備：

（1） 麻醉手術通知單  -----------------------------------------------------------一份 

（2） 手術紀錄單      -----------------------------------------------------------一份

（3） 各類批價單（如：portable攝影申請單、藥單）---------------------兩份

4、 步驟與說明：

	步  驟
	說  明

	（1） 當日急診、住院病人手術排程作業流程：
1. 當日預手術之全身麻醉或半身麻醉病人，由外科醫師書寫麻醉手術通知單（一式兩聯，附件一），繳交手術室護理站及麻醉部，若局部麻醉病人僅需繳交至手術室護理站即可。
2. 控台人員接獲麻醉手術通知單時，以電話通知供應中心手術電腦代號及手術房間準備器械包盤及用物。
	※若終端機停機時段：為當日16:30之前無法修復者，請控台事先通知各科總醫師先將隔日手術排程以人工書寫「麻醉手術通知單」方式，送至手術室護理站及麻醉科，方便手術室作業及麻醉科訪視病人。
※事先預約的排程，則由房間流動護理師通知供應中心手術電腦代號及手術房間準備器械包盤及用物。平日TEL:2542、2541；夜間及假日2541。

	3. 控台人員將麻醉手術通知單交給書記人員留存，以便電腦終端機復機後，輸入手術排程比對用。
4. 由手術室控台連絡急診或病房送病人至手術室。
（2） 當日加排門診病人手術排程作業流程：
1. 當日加排手術之門診病人，由外科醫師書寫「門診病人手術預約單」，並請病人拿「門診病人手術預約單」到三樓門診手術室報到。
2. 控台人員接獲「門診病人手術預約單」時，以電話通知供應中心手術電腦代號及手術房間準備器械包盤及用物。
3. 控台人員通知手術房間流動護理師，增加手術排程之事宜。
（3） 住院病人手術結束批價流程：
1.流動護理師確認病人資料正確性，待醫師書寫完手術紀錄單（一式四聯，附件二），將手術記錄單及各類批價單，全數交於手術室書記處，以便電腦終端機復機後，補批價。
2.若有病理組織或其他檢查項目，則將兩聯之檢驗檢查單單號改成相同，並核對內容是否一致，其中一聯人員蓋完「電腦未計價」章後，連同檢體送檢驗室，其他批價單於復機後補批價。
	※若為事先預約之門診手術，則由控台電話詢問各科總醫師手術排程，方便事先借調病歷。


	(四)門診病人手術結束批價流程：
1.流動護理師確認病人資料正確性，待醫師書寫完手術紀錄單，將手術記錄單及各類批價單，全數交於手術室書記處，以便電腦終端機復機後，補批價。
2.若有病理組織或其他檢查項目，則將兩聯之檢驗檢查單單號改成相同，並核對內容是否一致，其中一聯人員蓋完「電腦未計價」章後，連同檢體送檢驗室，其他批價單於復機後補批價。
(五)急診病人手術結束批價流程：
1.流動護理師確認病患資料正確性，待醫師書寫完手術紀錄單，將手術記錄單及各類批價單，請工友全數繳交給急診批價櫃台。
2.若有病理組織或其他檢查項目，則將兩聯之檢驗檢查單單號改成相同，並核對內容是否一致。
	※W一~W五17:30後及假日若為門診病人需請病人或家屬全數繳交給批價櫃台，其中一聯蓋「電腦未計價」章，並交由病人或家屬至藥局領藥。
※W一~W五17:30後及假日若為急診病人需請工友全數繳交給批價櫃台，其中一聯蓋「電腦未計價」章，並交由病人或家屬至藥局領藥。



	
	


5、 注意事項:

麻醉手術通知單，請提醒送單醫師必須書寫清楚及完整，方便準備手術用物。

	編寫者/修改者
李慧玲/林秀盆
	審核者
黃濡傾副護理長
	核准主管
洪麗娟督導


附件一

國立成功大學醫學院附設醫院護理部手術室
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· 附件二
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病理部

電腦停當機人工應變作業規範
	國立成功大學醫學院附設醫院  病理部

	編號：GOP-CO-03003
	頁數：8
	版次：V1.3

	停當機人工應變作業規範

	制訂
	單位：品保室
	權責人：吳靜玟          

	發       行
	審核：陳容卿主任
	核准：顏經洲主任

	
	
	持 有 部 門 
	

	
	
	生效啟用日期
	103年 06 月 23 日

	
	
	停用日期
	    年    月    日

	
	
	
	

	年  度  審  閱  紀  錄

	預定
	審閱結果
	審閱者
	日期

	 99年09月
	■不修訂 □修訂發行
	吳靜玟
	9909

	100年10月
	■不修訂 □修訂發行
	吳靜玟
	10010

	101年08月
	□不修訂 ■修訂發行
	吳靜玟
	10108

	102年05月
	■不修訂 □修訂發行
	吳靜玟
	10205

	103年05月
	□不修訂 ■修訂發行
	吳靜玟
	10305

	年  月
	□不修訂 □修訂發行
	
	

	本文件提供病理部人員品質管理使用，未經本部同意不得翻印！


	文件修訂紀錄   

	發行

日期
	修訂類型
	章節
	版次
	修訂內容簡要說明

	970915
	■增 □修 □刪
	
	V1.0
	新增文件

	980804
	□增 ■修 □刪
	
	V1.1
	依據QP0301(V1.5)修訂文件封面及文件修訂紀錄。

	1010823
	■增 ■修 □刪
	5.2

5.3

5.4

7.1
	V1.2
	1. 當醫院資訊系統停當機時，依LIS是否當機，人工應變的做法，新增及修改5.2及5.3。
2. 新增附件7.1資訊系統停當機及復機人工應變流程。

	1030612
	■增 ■修 □刪
	5.3.1(1)

5.3.2
	V1.3
	將檢驗單補開立流程由「LIS檢驗系統操作規範」（SOP-CO-03003）移至本份文件5.3.2，同步修訂5.3.1（1）（b）說明。

	
	□增 □修 □刪
	
	
	

	本紀錄應隨文件版本（次）更新永久保存。


	人員簽閱紀錄：同意並遵守本文件之規定

組別：

姓名

簽名欄

姓名

簽名欄

1. 目的
因應本院各電腦系統預警或非預警停當機時，以及大量傷患湧入，啟動人工應變作業，維持報告傳遞的暢通，使相關醫療作業持續進行，維護病人安全及權益。

2. 適用範圍
本院各電腦系統停當機，大量傷患湧入。

3. 參考資料
成大醫院「電腦停(當)機人工作業標準書」（ISMS -3-C09）。
4. 名詞解釋
4.1  停機：資訊室預先通知醫療電腦系統局部或全面停止作業。

4.2  當機：醫療電腦系統不預期的局部或全面停止作業。

4.3  大量傷患湧入：醫院急診短時間內湧入超過平時可以處理程度的病患人數。

5. 內容
5.1  電腦系統停機

5.1.1  預定計畫：資訊室進行系統電腦設備維修或更新，排定時間停機進行保養或維修，事先會通知相關單位因應，待時程啟動人工作業。

5.1.2 無預警停機：當電腦系統因故無法作業，通知資訊室，被告知無法立即恢復時，即啟動人工應變作業。

5.2  臨床單位停當機人工應變作業：當批價系統故障時，檢驗單無法批價，一律蓋上「未輸入電腦」章。
5.2.1  門診：當醫院資訊系統（HIS）故障，除了血庫備血（8250）開立人工備血通知單，其他檢驗自門診電腦開立單機版「檢驗(查)人工批價單」（自動產生檢驗單號），並列印一式兩聯之醫囑單，一聯留醫療事務室待系統恢復後批價，另一聯交給門診病人進行採檢。

5.2.2  住院：住院部分視故障情況，如住院系統故障則以手工開立檢驗單一式兩聯（檢驗單號一致），住院系統正常則使用電腦列印之檢驗單（醫事室複印一份），一聯留醫療事務室待系統恢復後批價，另一聯由工友連同檢體送病理部檢驗。

5.2.3  急診：開立「緊急綜合檢驗單（急診專用）」，第一到第三聯連同檢體送病理部檢驗，第四聯留醫事室批價。

5.3  病理部停當機人工應變作業

5.3.1  醫院資訊系統（HIS）停當機，檢驗資訊系統（LIS）正常運作

（1）檢體採集及簽收作業

（a）抽血櫃檯檢體採集作業：改以列印姓名貼方式進行，檢體簽收作業由檢體收受中心進行。

（b）檢體收受中心及各組收到蓋有「未輸入電腦」章的檢驗單（診間開立單機版檢驗單或是人工檢驗單後），表示醫令或批價系統無法運作，導致檢驗單無法登錄，則改以LIS系統「檢驗單補開立」方式（見5.3.2），進行檢驗單開立簽收，待 HIS系統恢復後不需再重補發報告。
（c）血庫組備血：開立備血手開單(二聯)，批價收一聯，另一聯送至血庫進行備血。

（2）實驗室檢驗作業：維持正常運作進行相關檢驗業務。

（3）檢驗後：以LIS系統進行報告發出作業

（a）急診及住院病人報告：已完成檢驗會由護理站印表機印出報告，實驗室不需另外印製紙本分送護理站。

（b）門診急件報告（緊急生化、緊急血液、緊急尿糞）：於LIS系統「檢驗檢查報告查詢」中，印出該次報告，報告以氣送方式送至抽血櫃檯，再交由病人帶回診間。
（c）因臨床單位無法查詢檢驗報告，實驗室需提供臨床可以電話查詢結果。

（4）當HIS系統恢復後，待醫療事務室將檢驗單進行批價後，HIS系統便可連結查詢檢驗檢查相關報告，實驗室不需進行任何補簽收及發報告。

5.3.2  檢驗單補開立

（1）本功能牽涉是否漏帳，僅限各組組長或負責醫檢師、收受中心負責人及品保室具補開醫令權限。

（2）補開醫令原則

（a）在HIS系統恢復後，醫事室進行補批價是依據原始開立單機版檢驗單或人工檢驗單（母單）上的單號批價，故補開醫令的單號一定要開立原始母單上的單號，才能與批價系統比對符合，不致於漏帳。

（b）若單機版或人工檢驗單醫令開立不符合檢驗拆分單規則時，為利於連結到母單，以確認計價無誤。加開子單的單號規則如下： 

---當母單（單機版檢驗單）單號後六碼全為英文字時，加開的第一張子單單號即把母單單號最後一碼改為1，加開的第二張子單單號即把母單單號最後一碼改為2，依此類推。（例如：母單號821111ABCDEF，拆出子單號為821111ABCDE1，821111ABCDE2，821111ABCDE3，...）

---當母單（單機版檢驗單）單號後六碼為英文字一或二碼+流水號四或五碼時，加開的第一張子單單號把母單單號最後一碼流水號改為A，加開的第二張子單單號即把母單單號最後一碼流水號改為B，依此類推。（例如：母單號821111AB8888，拆出子單號為821111AB888A，821111AB888B，821111AB888C，...）

---如為人工檢驗單時，母單號後六碼為9開頭之流水號（900001~999999），加開的第一張子單單號即把母單單號改為A，加開的第二張子單單號即把母單單號最後一碼改為B，依此類推。（例如：母單號821111900001，拆出子單號為82111190000A，82111190000B，82111190000C，...）

（3）操作步驟

（a）在檢驗單號處，用光槍讀取單機版檢驗單號條碼（或人工輸入人工檢驗單單號）後按下Enter鍵。

（b）輸入病人病歷號，按下Enter鍵，系統自動帶出病人姓名、性別及出生日，核對資料是否正確。

（c）輸入開單醫師代碼按Enter鍵，系統帶出醫師姓名，再選擇病患來源及檢體類別。

（d）按下「F3-查詢」，會跳出該檢驗單所有醫令碼，勾選擇開立項目。

（e）輸入完病人、醫師、檢體等資料後，亦可於「醫令代碼」處直接輸入開立的醫令代碼（3碼），每輸完一個都必須按「Enter」，會帶出醫令代碼及醫令名稱，確認是否正確再選擇「F6-開立簽收」或是「F12-確認開立」。

---F6-開立簽收：用於收受中心必須簽收印條碼的檢驗單。

---F12-確認開立：不在收受中心簽收的檢驗單。


[image: image6]
（f）選擇「F6-開立簽收」，補開立完成並同時完成簽收，若選擇「F12-確認開立」，只完成補開單未簽收。補開醫令功能，不會印出檢驗單。


[image: image7]
5.3.3  HIS及LIS系統皆停當機或僅LIS系統停當機

（1）檢體採集及簽收單機版作業

（a）適用範圍：抽血櫃檯採檢作業及儀器連線項目檢體

（b）當LIS當機時，LIS登入畫面出現「單機版」選項（此時輸入帳號及密碼無法登入），點入「單機版」。
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（c）檢驗單號及病歷號以手動輸入或以光槍讀取條碼，輸入員工號，按下確定，此時條碼機產生印有病歷號數字及檢驗單號條碼的貼紙，將貼紙貼上檢體，將檢體送入實驗室操作。
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（2）實驗室作業

（a）需下載醫令項目：此時因LIS系統無法運作，無法下載醫令，手動輸入檢體單編號（條碼為檢驗單號）及項目上機。

    （b）不需下載醫令項目：依儀器或檢驗項目操作規範進行檢驗。
（c）手工檢驗的項目：依各組規則將檢體編臨時號，再依該組操作規範進行檢驗。

（3）檢驗後：報告發出作業

（a）急件報告（緊急生化、緊急血液、緊急尿糞）：將儀器產出的報告印出紙本張貼於檢驗單上，手工檢驗（如鏡檢結果）手寫結果於檢驗單上，複印一份後分發，複印結果應清晰使臨床可判讀，依檢驗單來源進行報告分發，如下：

 ---急診：使用氣送系統送回。

---病房：依病房來源將完成的複印報告放置於收受中心各病房指定位置，由病房工友領回。

---門診：複印報告後，蓋上操作醫檢師章，報告以氣送方式送至抽血櫃檯，再交由病人帶回診間。

（b）一般報告：系統停機期間報告無法輸入，原則上不發出紙本報告，臨床可以電話查詢結果。

（c）血庫組作業詳見「電腦停機人工作業流程」（GOP-BB-12008）。

（d）若檢驗結果如為危險值，各組改以人工方式電話馬上進行通知，並紀錄於「臨床檢驗危險值（主動通報）人工通報紀錄表」（QP-1205-02）。

（e）其他重要報告須事先通知臨床者，或因應停機時關於臨床報告查詢的特別作業，由各組規範於該組三階文件中。

（4）當系統恢復正常，醫療事務室將檢驗單完成批價，LIS系統即可進行簽收及補發報告作業，報告需備註為補發停當機時的報告；血庫則進行全面補登作業。      

（a）儀器連線項目：使用單機版檢驗單條碼上機的檢體，當LIS系統恢復正常運作時，因檢驗單資訊存在電腦中，須由原始印出檢驗單條碼的電腦叫出資料並簽收，步驟如下：

---登入LIS(檢體處理「單機版簽收」。
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---載入本機檢驗單(簽收
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---檢驗單補簽收後，由儀器端重傳數據至LIS發出報告。

（b）非儀器連線項目：依各組檢驗或電腦操作規範進行發報告作業。

（c）無論停電或電腦當機，當狀況恢復後，3個工作天內要完成所有報告的補輸入作業。

5.4  大量傷患湧入

5.4.1  急診大量傷患湧入時，使用「緊急綜合檢驗單（急診專用）」，第1到第3聯連同檢體送病理部，第4聯待批價，檢體、檢驗單不貼名條（無病歷號碼），改以編號標示送件以爭取時效。

5.4.2  收受中心收件後馬上送入實驗室。

5.4.3  生化組、血液組收件後以人工作業儘快處理，將報告完成後複印一份以氣送筒送至急診。

5.4.4  醫療事務室批價後，實驗室將檢驗單登錄並發出報告，註明補發報告，並說明大量傷患湧入時間。
6. 權責人員

承辦人：病理部同仁

協辦人：資訊室、醫事室

7. 附件
7.1  資訊系統停當機及復機人工應變流程



附件7.1  資訊系統停當機及復機人工應變流程
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放射診斷部

電腦停當機人工應變作業流程
放射診斷部電腦停當機人工應變作業流程

一、HIS電腦停(當)機時，由送檢單位開出一式兩聯之檢查單，其中一聯至放射部，另一聯為補批價相關單位留存。需確認蓋有電腦未輸入章，放診部櫃人員收單並將單張送至檢查室。
若為排檢作業，由送檢單位開出一式兩聯之檢查單。需確認蓋有電腦未輸入章。放診部櫃人員收單並留電話，其中一聯給予病患收執，於HIS恢復後聯絡病患檢查時間、須清楚告知檢查注意事項，並用虛擬排檢處理。
二、狀況說明：病患持會診單至櫃臺報到，於報到畫面無法搜尋病患該張開單資料。

一般X光（不需排程檢查）處理流程：

白班（PACS工程師有上班時）

1、 聯絡PACS工程師緊急處理，聯絡電話：4766、4767

2、 收下會診單並在病患會診單上蓋上『未報到』印章，並告知病患分派之攝影室，請病患前往攝影室外等候。

3、 由櫃臺人員將會診單送至各攝影室。

4、 以手動輸入病患資料於CR或DR上（CR可以照完病患後再至CR手動輸入病患資料及洗片），單號及病例號碼不得輸入錯誤。

5、 各攝影室技術師按順序叫病患姓名及核對病患後進行檢查。

6、 檢查完成後立即將影像傳至PACS上。

7、 將會診單置於前暗房CR950旁，於系統正常時，收回櫃臺補報到。

8、 報到完成後，將會診單交給組長或工程師進行Match後分派醫師打報告並歸檔。

夜班或假日（PACS工程師沒上班時）

1、 從RIS查詢會診單狀態（如圖一）：若出現『無此會診單』（如圖二），則代表開單記錄未傳至RIS或未批價（病房手開單），請先聯絡書記小姐，確認批價狀態。若為未批價，則請書記小姐批價後，即能報到。若非批價問題，則交班，隔日請工程師處理。若出現圖三狀態，則為RIS已有該筆資料，請重新辦理報到。若還是不能報到，則交班，隔日請工程師處理。
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圖二                                               圖三

2、 若不能報到則比照白班流程，先將病患照完後，送出影像。

3、 將會診單置於前暗房CR950旁，於系統正常時，收回櫃臺補報到。

4、 報到完成後，將會診單交給組長或工程師進行Match後分派醫師打報告並歸檔。

三、醫學影像報告電子簽章當機：

1、執行簽章者發現當機時，請聯絡資訊室TEL:2065

2、當機其間停止簽章作業，待主機恢復時由資訊室以簡訊通知各簽章醫師恢復簽章作業。

3、恢復簽章一小時後，若有醫師尚未執行簽章動作，則由科部秘書個別通知簽章者。

營養部

電腦停當機人工應變作業流程
營養部電腦伙食系統停當機人工應變作業流程
2014.08.20 修訂
(一)原訂伙病人飲食：由管理人員及營養師依預計停當機時間會影響的餐別進行餐卡預印，依病房別分開放置。
(二)停/改/新增飲食：由醫師或護理人員開立「飲食通知單」，交書記匯集，書記在下列時間隨時通知營養部(電話：2201~2204)飲食異動，營養部人員依通知更改餐卡及簽收單(未送餐前)並填寫「電腦停機病患伙食人工作業登錄單」作為對帳及復機時病人飲食補登之依據：
	餐別
	異動時間

	午餐
	上午12:30前

	晚餐
	下午6:00前

	隔日早餐
	下午6:00前及隔日上午6:30~8:00


(三)「飲食通知單」由書記留存，當電腦修護完畢，書記依「電腦關機－復機時病患飲食之作業流程」執行病人飲食補登。
電腦停/當機—復機時病患飲食之作業流程












進入正常飲食餐卡作業
資訊室

電腦停當機人工應變作業流程
資訊室電腦停當機人工應變作業流程
（1） 預估系統回復時間，若無法5分鐘內修復，先行連絡相關單位進行人工作業，若無法於30分鐘內回復正常作業，申請由總機廣播「資訊室通告，門診系統改由人工作業處理」。視實際情況依「ISMS-3-007緊急應變計劃作業說明書」或相對之「ISMS-4-046緊急應變計畫測試報告」執行修復動作。於系統回復後，須完成健保補上傳明細及重要醫令等資料(以異常代碼上傳)。
（2） 依系統當機處理機制，當機時間超過30分鐘，必須請總機全院廣播。
請機房值班人員發生當機時，記錄發生當機之時間，並依順位通知下列人員處理廣播事宜及發緊急應變簡訊群呼。若時間超過30分鐘，尚未連絡到上述負責人，則由機房值班人員處理。當機處理機制(如附件)及廣播用語，日前已張貼於機房。
資訊室負責通知總機廣播之權責人員依序為

第一順位 賴政坪(81527-0113)

第二順位 張曉玲(81527-0114)

第三順位 薛副院長(2068)

第四順位 翁利芳(81527-0132)
第五順位 陳威文(81527-0123)
第六順位 機房值班人員(2065、2066)
（3） 

緊急應變發簡訊群呼之權責人員依序為

第一順位 張曉玲
第二順位 賴政坪

第三順位 翁利芳
第四順位 機房值班人員
緊急應變群呼操作方式：

點選「資訊室」

選擇「緊急應變連絡」

選擇「緊急應變」用語

確定傳呼

門診診間電腦當機連絡機制作業流程圖(適用上班時段)
	權責單位
	門診診間電腦當機連絡機制作業流程圖
	說明

	診各相關單位

資訊室
資訊室
資訊室

總務室

秘書室

資訊室

總務室


	


          

















	各科部須有單一窗口
(分機或手機)
1. 連絡總機之單一窗口為資訊室
2. 由各單位提供緊急應變群組人員名單
3. 通知公共事務室、社工部支援安撫民眾事宜

4. 依各部門停(當)機人工作業進行



門診診間電腦當機連絡機制作業流程圖(適用下班時段)
	權責單位
	門診診間電腦當機連絡機制作業流程圖
	說明

	各相關單位

資訊室
資訊室

總務室

秘書室

資訊室
總務室
	

          

















	各科部須有單一窗口
(分機或手機)
1.連絡總機之單一窗口為資訊室
2.由各單位提供緊急應變群組人員名單

3.依各部門停(當)機人工作業進行


其他科部

(1) 公共事務室：負責提供杯水，並代表本院對外發言。

(2) 社工部：負責調派志工協助安撫民眾。

(3) 資訊室：加強機房值班電話之接聽，告知維護進度，其他程式設計人員於座位待命，並協助所負責系統之單位的人工作業，及系統回復後的批次作業。

(4) 各單位緊急連絡電話如下：

1.門診護理長(分機：2399或6127) 


2.醫事室(分機：2721或2722)


3.藥劑部(分機：2505)


4.病理部(分機：2600或815253095)


5.放射部(分機：2410或2411)

6.公共事務室(分機：6668或6697)

7.社工部(分機：2757或2752)

  8.營養部(分機：2201或2202)

  9.開刀房(分機：2532或2533)
 10.總務室(分機：5991或9)

各診間：於電腦桌面點選「門診停機作業」，便進到科別登入的畫面，詳細操作方式請參考「門診單機版開單程式操作手冊」
門診單機版操作手冊
(詳如附件)



























(e)





























(d)





完成補輸及計價確認





系統恢復





隔天系統自動計價後，請書記確認異動伙食的病人於


停機時間的飲食計價是否正確





確認停機時間出院病人進行飲食計價手動批進/退





假日:由營養部提供當機時間異動紀錄給急診書記進行


飲食異動


非假日:由營養部提供當機時間異動紀錄給各病房書記


進行飲食異動








資訊系統中斷時間≧30分








是





否





 故障排除





結案





1.資訊室主動電話聯絡相關單位


門診護理長(分機：2399或6127)


醫事室(分機：2721或4070)


藥劑部(分機：2528或2505)


病理部(分機：2600或815253095)


放射部(分機：4008或4009)


門診部(分機：2845或2846)


2.資訊室請總機撥放特定音樂





結案





1.回報總機並全院廣播二次


2.請總機停止撥放特定音樂


3.簡訊傳呼群組當機事件解除

















否





是







































































(c)





(b)





(a)





進入正常飲食餐卡作業





資訊室視需要，通知技術人員至現場勘查了解原因





評估事件是否可5分鐘內可排除








1.通報資訊室緊急專線2065、2066


2.通報資訊室門診組長、副主任、主任或請總機傳呼手機





當機事件解除





結案





請總機停止


撥放特定音樂





1.啟動當機緊急應變群組簡訊傳呼


2.通報醫務秘書、醫療副院長或院長


3.立即通報總機，全院連續廣播二次


4.啟動門診停(當)機人工作業


5.總機每隔10分鐘廣播一次








故障排除





是





1.通報資訊室緊急專線2065、2066


2.通報資訊室門診組長、副主任、主任或請總機傳呼手機





門診電腦系統出現異常狀況�(如當機、無法網路連線或上傳等事件)





結案





1.回報總機並全院廣播二次


2.請總機停止撥放特定音樂


3.簡訊傳呼群組當機事件解除





危機事件解除





結案





請總機停止


撥放特定音樂





1.啟動當機緊急應變群組簡訊傳呼


2.通報醫務秘書、醫療副院長或院長


3.立即通報總機，全院連續廣播二次


4.啟動門診停(當)機人工作業


5.總機每隔10分鐘廣播一次








 故障排除





門診電腦系統出現異常狀況�(如當機、無法網路連線或上傳等事件)





否





資訊系統中斷時間≧30分








結案





1.資訊室主動電話聯絡相關單位


門診護理長(分機：2399或6127)


醫事室(分機：2721或4070)


藥劑部(分機：2528或2505)


病理部(分機：2600或815253095)


放射部(分機：4008或4009)


門診部(分機：2845或2846)


2.資訊室請總機撥放特定音樂





 故障排除





是





否





資訊室視需要，通知技術人員至現場勘查了解原因





評估事件是否可5分鐘內可排除
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HIS或醫令系統停當機


LIS是否停當機


檢體收受中心於LIS系統中以「檢驗單補開立」方式，進行檢驗單補立簽收並印出條碼後送入實驗室


改以單機版(門診)或手工檢驗單開立檢驗單�

啟動LIS單機版產生病歷號號碼及檢驗單號條碼編號貼紙，
檢體貼上條碼後送入實驗室


實驗室維持正常作業


實驗室以手動輸入檢驗項目操作


1. 報告直接於LIS系統發出
2. 門診緊急報告:人工印出LIS報告
    並氣送至門診大樓抽血櫃檯，交由
  病人帶回診間


1.緊急報告以儀器印出之報告貼於檢
   驗單上後影印送臨床單位
2.危險值以人工通報方式進行


待醫事室將檢驗單補批價後，臨床便可直接查詢報告，不需再補輸入報告


待醫事室將檢驗單補批價後，實驗室於原電腦進行LIS單機版簽收，儀器重送報告，補發停當機時相關報告


否


是


系統恢復


系統恢復



