台灣代謝及減重外科醫學會專業減重與代謝手術中心
基本資格評鑑表

※申請認證等級：

  □專業減重與代謝手術中心

  □優良減重與代謝手術中心

  □卓越減重與代謝手術中心
(A)機構設置及工作人員
1.機構名稱： 
  減重與代謝手術中心名稱:
地址:
電話:
傳真:
電子信箱:
成立日期:
網頁:
2.減重與代謝手術中心負責醫師:(必要項目)
  是否為台灣代謝及減重外科醫學會會員、專科醫師   是□  否□
  是否為合格消化系外科相關專科醫師     是□科別                   否□
  五十例以上的減重與代謝手術主刀經驗   是□ ( _____例) 否□ 
  開始任職減重與代謝手術中心日期:
3.工作人員:請列出全部減重與代謝手術中心工作人員
	人員及資格
(專門人員或訓練中人力)
	姓名
	工作職責

	醫師
	
	

	
	
	

	
	
	

	個案管理師及諮詢師
(專業:兼任、優良及卓越:專任) (個案追蹤500例宜設置一名人力，逐例增加人力)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	專科護理師

	
	

	
	
	

	
	
	

	營養師
(優良:兼任、卓越:專任)
	
	


4.會診人員:
可以提供會診的科別有那些? (專業:精神科；優良:精神科、睡眠醫學；卓越:內分泌科、睡眠醫學、胸腔科、骨科、心臟科、神經科、精神科、家醫科和腸胃科)
5.緊急與重症醫療系統-急診、重症加護病房(卓越、優良必要項目)
6.是否有減重與代謝疾病的獨立門診?                   是□            否□
  (卓越、優良必要項目)
7.是否有睡眠疾病的門診?                             是□            否□
  (卓越、優良必要項目)
8.是否有精神疾病評估相關的門診?                     是□            否□
  (卓越、優良必要項目)
9.是否有內分泌疾病及糖尿病的門診?                   是□            否□
  (卓越、優良必要項目)
10.是否有心臟疾病相關的門診?                        是□            否□
  (卓越、優良必要項目)
11.是否有減重與代謝手術相關的咨詢門診?              是□            否□
  (卓越必要項目)
12.是否有提供足以承重的設備(卓越、優良必要項目)     是□            否□
   病房設施
   是□            否□
   開刀房設施                                       是□            否□
   門診設施                                         是□            否□ 
13.是否有全天候病患緊急連繫系統?                    是□            否□
   (卓越、優良必要項目)
14.是否有標準化的手術全期護理的臨床照護路徑和醫令   是□            否□
   (卓越、優良必要項目)
15.是否有病人支持團體並固定病人支持活動?            是□            否□
   (卓越、優良必要項目)
16.是否有定期跨領域跨科部個案討論會?                是□            否□
   (卓越:一年4次、優良:一年2次)
17.是否有定期併發症及死亡病例討論會?                是□            否□
   (卓越:一年4次、優良:一年2次)
18.是否定期的行政討論會?                            是□            否□
   (卓越:一年6次、優良:一年4次)
19.是否有提供患者的長期支持和長期的追蹤監測         是□ (請提供)    否□ 
   1年追蹤率至少75％，3年追蹤率至少50%            是□             否□
   是否每年上傳學會統計                             是□             否□
   (卓越、優良及專業必要項目)
20.緊急處置計畫流程(卓越、優良必要項目)
  啟動緊急程序時機為何
  描述夜間緊急狀況發生時可連絡醫師及醫師是否具備相關手術照護知識
21.人員進階訓練(卓越:團隊人員需兩年2次、優良:醫師需兩年2次)
  減重與代謝手術中心的醫師、技術員是否接受在職進修訓練?固定期間的訓練嗎? (包含國內外減重與代謝手術相關會議與內部定期會議)
22.是否提供國內外醫師及技術人員的訓練? 固定期間的訓練嗎?(加分題)
23.補充說明及註解
                             減重與代謝手術中心負責人：             （簽章）
日期：    年    月    日
收件日：


書面審查日：


實地審查日：


評審委員：








