
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

臺北市立聯合醫院品質管理中心電子報 
發行日：2016年6月3日 

發行單位：臺北市立聯合醫院品質管理中心 

總編輯：翁林仲 

副總編輯：詹尚易、林淑美 

編輯：蔡志婕、蕭淑雅、張郁平、莊雅淇、陳柏頴 

《雙月發佈一期》 

（2016 年 6 月號)

號） 

12 

 

 以病人為中心的健康照護與共享決策(Shared Decision 

Making) 

美國以病人為中心照護的共同福祉計畫，為促進醫病相互尊重與溝通而提

出，至少有醫師與病人雙方共同參與，由醫師提出各種不同處置之實證資料，病

人則依個人喜好和價值觀，彼此交換資訊討論，醫病共享決策須兼具知識、溝通

與尊重等元素，共同達成最佳可行之治療選項，藉以提升優質的照護品質與有效

的溝通。 

 104年民眾就醫安全認知及行為調查 

為瞭解台灣地區民眾在就醫安全議題的認知，衛生福利部與醫策會共同進

行民眾就醫安全認知及行為調查，針對就醫經驗、用藥安全、手術安全、預防跌

倒、手部衛生、民眾參與六大構面，利用分層抽樣進行電話訪問調查，結果可提

供政府及相關單位制訂政策參考，詳細內容請見內文。 

 

 提升手術安全「Time-out」作業 

手術病人、術式、部位辨識錯誤，會造成嚴重的醫療異常事件、病人不可

回覆之傷害，甚至有影響病人生命安全，故正確的確核作業，不僅是國際病人安

全目標之重要項次，同時也是本院手術團隊致力於提升手術病人安全的應有責

任。 

 

本期精采摘錄 
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 WHO「手部衛生日-手部衛生與手術安全」響應活動 

根據世界衛生組織(WHO)報告，有 61%醫療照護工作人員未在適當時機執行手

部衛生，手術工作人員有 50%未在適當時機執行手部衛生；在未確實執行手部衛生

而引發的手術部位感染累積發生率在中低收入國家中高達 31%、高收入國家則有

1.2%-5.2%；亦影響手術病人住院天數延長 3-20天，因此 WHO 設立「全球感染預防

與管制單位」並將手部衛生列為 2015-2017年首要工作項目之一，透過全球的響應

與宣導，冀望提升預防手術部位感染發生，讓病人能安心接受照護。 

 

 異常通報系統簡介及指標系統教育訓練 

異常通報系統 2.0 版教學及指標系統新增功能說明，將於 6月份至各院區舉

辦教育訓練課程，詳細期程如內文。 
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 病人安全故事小品-『民眾參與-病人辨識』 
 

媽媽因為脊椎問題住院，在某一家醫學中心求診，住院期間轉了一次病房，

在這一次的轉床中，體會到，「病人辨識」的重要性。轉床沒多久，一位醫療人員

進來了，對著媽媽說：「阿媽，抽飯後血糖」。於是媽媽就乖乖的躺在病床上等待抽

血，此時我心裡想，為什麼媽媽要抽飯後血糖，又沒有糖尿病？心中的懷疑讓我馬

上衝口而出詢問，此位醫療人員被我問住了，馬上眼睛往病床上的床頭卡一看，回

了小小一聲說認錯人了，於是馬上教媽媽在醫院如何保護自己，還要媽媽清楚知

道，只要醫護人員找你做什麼事，一定要問清楚對方要你做什麼？而且重點是要讓

對方知道「你叫什麼名字？」，媽媽聽了深感認同，從這故事讓我們深深的體會到，

病人更需要主動積極的參與，共同維護病人安全。 
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為提升醫療照護品質與醫病溝通，醫策會於今年將推動醫共享決策計畫及建

置共享平台，讓醫療機構能一起參與，並以病人為中心、實證健康照護、共享決

策三者相輔相成以達最佳醫療照護品質為終極目標；醫策會與衛生福利部共同篩

選以內科、外科、婦產、兒科共 22 項為今年重點的推廣主題(預告)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 醫策會 2016年 4月 26日 公告【以「台灣臨床成效指標（TCPI）」比對

與「醫院品質績效量測指標系統」及「醫院評鑑持續性監測系統」相關指標定義

之差異說明】，相關指標差異說明附件如連結網址：醫品病安資訊網 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

醫療品質最新消息 

http://hq-emp-ap01:6001/醫療品質暨病人安全/Lists/List1/DispForm.aspx?ID=90&Source=http%3A%2F%2Fhq%2Demp%2Dap01%3A6001%2F%25e9%2586%25ab%25e7%2599%2582%25e5%2593%2581%25e8%25b3%25aa%25e6%259a%25a8%25e7%2597%2585%25e4%25ba%25ba%25e5%25ae%2589%25e5%2585%25a8%2FPages%2F%25e6%259c%2580%25e6%2596%25b0%25e6%25b6%2588%25e6%2581%25af%2Easpx
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105年病人安全目標之-「提升手術安全」提及在手術開始前，應有一

小段作業靜止期(Time-out)，由手術團隊共同完成劃刀前確認作業，藉由以

病人安全為中心的觀點，可避免錯誤所帶來的醫療傷害；如未執行靜止逐一

進行各項確核作業，在匆忙作業情況下，容易造成手術病人、術式部位錯誤

發生，又可能因團隊成員文件、設備準備不齊全無法讓手術順利進行，導致

病人麻醉時間與手術時間延長；為避免手術錯誤與顧及病人安全問題，本院

於 105年第一次手術橫向小組決議，全院手術室須落實執行 Time-out，且

由手術醫師啟動。 
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 病人安全目標「落實感染管制」 

近年來，先進國家運用多面策略推動預防手術部位感染，納入國家病人

安全與感染管制政策的重要目標；世界衛生組織(WHO)亦將手部衛生列為

2015-2017年的首要工作項目之一。世界衛生組織將 5月 5日訂為「手部衛

生日」，鼓勵醫療機構的感染管制人員與手術團隊攜手合作，確保病人從術

前到術後都能接受到安全妥善的照護，預防手術部位感染發生；本院為與國

際接軌，於 5月 5日手部衛生日進行響應的活動。 

【忠孝院區】                     【陽明院區】 

      

      

【仁愛院區-感控】                    【仁愛院區-手術室】                      

 

 

 

 

 

 

 

手部衛生日響應 



7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 104年民眾就醫安全認知與相關議題彙整 
 

衛生福利部與醫策會針對台灣地區 22縣市、年滿 18歲以上且一年內

有到醫院或診所就醫經驗之民眾進行就醫經驗、用藥安全、手術安全、預

防跌倒、手部衛生、民眾參與認知行為問卷調查，以分層隨機抽樣且透過

電話訪問方式收集，共收集 1,068位民眾，訪問成功率為 88.6%，分析結果

如下： 

一、 基本資料 

受訪者性別以女性(59.5%)居多，年齡 65 歲以上佔 38.1%，學歷以高中

職(32.%)居多，職業別以退休/無職業者居多、其次為家庭管理

(24.7%)，居住縣市以台北市(17.0%)居多、其次以新竹縣(12.0%)與基

隆市(11.5%)。 

二、 就醫安全 

統計顯示，有 73.7%受訪者對醫師解說病情有疑問或是不清楚時，總是

會詢問醫師到瞭解為止；病人辨識部分，有 87.7%受訪者總是會配合醫

師或護理人員回應確認自己的姓名或基本資料。 

三、 用藥安全 

受訪者 28.2%有長期服用高血壓、糖尿病與心臟病藥物；63.5%受訪者

總是會主動告知醫師正在服用的藥物；受訪者 85.1%利用口頭敘述告知

醫生自己服用的藥物，16.5%會帶藥單或藥袋給醫師；領藥確認藥袋上

藥品商品名稱佔 39.4%比確認自己姓名 37.7%還高；服用藥物部分有

65.9%的比例受訪者有不舒服情況總是會主動向醫療專業人員提出反

應。 

四、 手術安全 

手術前醫療人員提供介紹檢查或手術進行方式與風險的影片連結，請

家人或自己回家上網觀看有 85.5%受訪者願意配合；在簽署手術同意書

部分，僅有 11.6%自覺是保障病人的權益，保障醫師或醫院的權益佔

36.9%，48.1%認為醫師(醫院)與病人均有受到保障的權益；手術病人

辨識有 95.4%願意配合在手術部位上畫記或標示位置，以降低手術錯誤

風險。 

五、 預防跌倒 

受訪者有 61.1%認為在醫院或診所就醫期間發生跌倒情形應告知醫護

人員，以利進行改善；僅有 35.9%受訪者知道跌倒是醫療場所常見的意

外事件。 

 

 

 

病人安全我關心 
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六、 手部衛生 

受訪者到醫院探病有 66.7%在探病前後均有洗手習慣，而 16.1%都沒有洗

手，針對沒洗手原因分析顯示，以沒有洗手習慣佔 55.3%居多、未接觸到髒

東西 12.6%次多。 

七、 民眾參與 

受訪者在給藥、X光照錯位置、開錯刀有醫療疑慮的事情有 85.5%會告知醫

療人員；維護病人安全有 70.9%認為是醫病雙方都需付共同責任；85.3%認

為在台灣就醫過程(用藥、打針、檢查、手術)是安全的；就醫經驗中，以

候診或開刀等候時間過長為醫院或政府最需改善項目、其次為改善醫療人

員的服務態度、自費項目太多、加強醫療人員專業知識避免誤診。 

 

醫策會在歷年資料(101 年-104 年)趨勢分析顯示，整體而言，民眾配合醫

師或護理人員主動確認回應自己姓名或基本資料有逐年上升，民眾參與醫

療行為的態度越趨積極；在民眾探病前後洗手比例逐漸上升，顯示在手部

衛生推廣的成效已反應在民眾行為上；簽署病人同意書保障權益部分，從

101年的保障醫師(醫院)的觀念逐漸轉成保障醫病雙方的權益，顯示民眾在

對病人安全意識有增加趨勢；民眾在進行手術前，醫療人員要在手術部位

畫記號或標示位置意願，願意配合的比例逐年增加，而不願意配合的比例

持續下降；在台灣就醫過程(用藥、打針、檢查、手術)安全，從 101 年 77.1%

滿意度提升至 104 年的 85.3%，顯示在整體醫療環境改善成果有反應在民眾

的滿意度，對醫療臨床人員的努力有正向鼓勵作用。 

 

 

資料來源：衛生福利部委託醫策會執行 
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 相關內容亦可連結本院「醫品病安資訊網」 

    http://hq-emp-ap01:6001/醫療品質暨病人安全/Pages/首頁.aspx 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 衛生福利部於 105年 5月 4日公告「105年度醫院緊急醫療能力分級

評定作業程序」、「105年度醫院緊急醫療能力分級評定追蹤輔導訪查

作業程序」及「105年度醫院緊急醫療能力分級評定基準及評分說

明」，詳細內容如網址：

http://www.mohw.gov.tw/CHT/Ministry/DM2_P.aspx?f_list_no=9

&fod_list_no=5727&doc_no=54500 

 醫策會 105年度精神科醫院(含教學)公告評鑑作業程序、系統操作

說明與評鑑基準公告及相關資料。詳細內容如連結網址：醫品病安

資訊網 

 

 

 

 

醫院評鑑有品質 

http://hq-emp-ap01:6001/醫療品質暨病人安全/Pages/首頁.aspx
http://www.mohw.gov.tw/CHT/Ministry/DM2_P.aspx?f_list_no=9&fod_list_no=5727&doc_no=54500
http://www.mohw.gov.tw/CHT/Ministry/DM2_P.aspx?f_list_no=9&fod_list_no=5727&doc_no=54500
http://hq-emp-ap01:6001/醫療品質暨病人安全/Lists/List1/DispForm.aspx?ID=93&Source=http%3A%2F%2Fhq%2Demp%2Dap01%3A6001%2F%25E9%2586%25AB%25E7%2599%2582%25E5%2593%2581%25E8%25B3%25AA%25E6%259A%25A8%25E7%2597%2585%25E4%25BA%25BA%25E5%25AE%2589%25E5%2585%25A8%2FPages%2F%25E6%259C%2580%25E6%2596%25B0%25E6%25B6%2588%25E6%2581%25AF%2Easpx
http://hq-emp-ap01:6001/醫療品質暨病人安全/Lists/List1/DispForm.aspx?ID=93&Source=http%3A%2F%2Fhq%2Demp%2Dap01%3A6001%2F%25E9%2586%25AB%25E7%2599%2582%25E5%2593%2581%25E8%25B3%25AA%25E6%259A%25A8%25E7%2597%2585%25E4%25BA%25BA%25E5%25AE%2589%25E5%2585%25A8%2FPages%2F%25E6%259C%2580%25E6%2596%25B0%25E6%25B6%2588%25E6%2581%25AF%2Easpx
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  1.異常系統 v2.0 為利各院區通報便利，已將本院現行通報單與醫策會 2015 版

通報表單整併，並以院內需求及特性進行欄位之新增修改，介接院內 HIS、病人基本

資料，減少填寫項目，及刪減重覆填寫細項，以減輕通報人員負擔，以下為新系統與

新增功能畫面簡介： 

【系統首頁】 

 

【登入內頁】 

 

【通報畫面】 

 

 

 

 

 

 

通報案件管理 改善行動方案 

其他宣導事項 

學習資源專區 

個人通報件數統計 

新增員工職災(意外)事件 

使用頁籤切換 
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  【院內心跳停止通報畫面】 

 
 

 

 

 各院區異常系統教育訓練時間一覽表 

院區 日期 課程名稱 地點 

林中昆 
6月 13日 

08：00-11：10 
異常通報及指標系統教育訓練 8F會議室 

中興 
6月 13日 

14：00-17：10 
異常通報及指標系統教育訓練 6F第一會議室 

婦幼 
6月 14日 

08：00-11：10 
異常通報及指標系統教育訓練 7F講堂 

陽明 
6月 14日 

14：00-17：10 
異常通報及指標系統教育訓練 9F大禮堂 

和平 
6月 15日 

08：00-11：10 
異常通報及指標系統教育訓練 第一會議室 

松德 
6月 16日 

08：00-11：10 
異常通報及指標系統教育訓練 第一院區英堃講堂 

仁愛 
6月 16日 

14：00-17：10 
異常通報及指標系統教育訓練 

檢驗大樓 6F 

第一會議室 

忠孝 
6月 17日 

08：00-11：10 
異常通報及指標系統教育訓練 10F大禮堂 

院本部 
6月 17日 

14：00-17：10 
異常通報及指標系統教育訓練 

西寧辦公室二樓 

教育訓練室 

 

 

 

 

其他宣導事項 

新增安寧評估項目 
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2.醫療法實施細則修正：因應醫療機構實務需要，以維持醫療品質，保障

民眾皆能獲得適切之醫療照護，明定醫療法第六十條第一項及第七十三條第一項

所稱危急病人，指依醫療專業判斷，病人之病情緊急，需於三十分鐘內施以醫療

救治或措施，否則將危及生命安全或導致生理功能受損者。爰擬具「醫療法施行

細則」第四十六條之一修正草案，衛生福利部 105 年 5月 17 日修正之。 

 

資料來源：法令規章網 

 

 

 

 

 

其他宣導事項 

http://gazette.nat.gov.tw/EG_FileManager/eguploadpub/eg022092/ch08/type3/gov70/num45/Eg.htm


13 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   3.衛生福利部於 105年 5 月 19日公告修訂「民眾版心肺復甦術指引摘要

表」，針對 CPR 與 AED急救術依年齡層、胸部按壓動作進行修正如下表： 

 

    資料來源：衛生福利部 2015年民眾版心肺復甦術指引 

 

 

其他宣導事項 

http://www.mohw.gov.tw/cht/Ministry/DM2_P.aspx?f_list_no=9&fod_list_no=5727&doc_no=54420
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課程

類別 日期 課程名稱 課程大綱 對象 地點 

基礎 
6月 15日 

14：00-17：10 

六標準差

-DMAC 

1. 何謂 6σ 

2. DMAIC五大步驟介

紹 

1. 單位主管 

2. 有興趣同仁 

課程報名： 

TPECH105041905 

(報名至 6/1 截止) 

仁愛院區檢

驗大樓 6F

第一會議室 

基礎 
7月 29日 

09：00-12：10 

指標解讀與

分析(SPC) 

1. 為何要使用管制圖 

2. 如何選擇合適管制

圖及如何正確解讀

管制圖 

1. TCPI及部科指

標：各指標收案

同仁及主管 

2. 有興趣之同仁 

課程報名： 

TPECH105041906 

(報名至 7/15截止) 

中興院區 3

樓電腦教室 

進階 
7月 29日 

13：30-16：40 

指標解讀與

分析(SPC) 

1. 指標的交叉解讀 

2. 指標的管理： 

(1) 閾值設定 

(2) 指標檢討分析 

 

1. 各院區指標負

責同仁 

2. 各院區各指標

負責人 

3. 各院區醫品幹

事或指標主管 

課程報名： 

TPECH105041909 

(報名至 7/15截止) 

中興院區 3

樓電腦教室 

 

 

 

 

 

 

 

 

課程預告 

 相關內容亦可連結本院醫品病安資訊網 

 

http://elearning.tpech.gov.tw/tpech/User/CourseData.aspx?crsno=54402
http://elearning.tpech.gov.tw/tpech/User/CourseData.aspx?crsno=54403
http://elearning.tpech.gov.tw/tpech/User/CourseData.aspx?crsno=54406
http://hq-emp-ap01:6001/醫療品質暨病人安全/Lists/List1/DispForm.aspx?ID=94&Source=http%3A%2F%2Fhq%2Demp%2Dap01%3A6001%2F%25E9%2586%25AB%25E7%2599%2582%25E5%2593%2581%25E8%25B3%25AA%25E6%259A%25A8%25E7%2597%2585%25E4%25BA%25BA%25E5%25AE%2589%25E5%2585%25A8%2FLists%2FList1%2Fview1%2Easpx

