
營造病人安全之正向文化

財團法人為恭紀念醫院

院長 陳進堂

2010.10.29



內 容

1. 病人安全

2. 洗手文化

3. 管理系統

4. 堅 持



1.1、病人安全－首重倫理原則

• 公元前300餘年：

Hippocratic(希伯克拉底)誓詞

Benefit of my patient(病人利益)
Do no harm(不傷害)
No deadly medicine(不助自殺)

• 1979醫學倫理四大原則

尊重自主(respect of autonomy)原則

不傷害(non-maleficence)原則

利益病患(benefitcence)原則

公平正義(justice)原則



‧身為醫師，更應心存敬意

‧簡單明瞭說明醫學用語

‧誠實回答患者的問題

‧禮儀也是醫療的一部份

‧教師的再教育

‧醫療疏失的防範

‧毫不隱瞞

1.2、病人安全－醫師本來面目



1.3、病人安全－如果我生病了，我要有

• 高明的醫生

• 先進的設備

• 正確的診療

• 親切的服務

• 合理的價格



1.4、病人安全－兼顧理性與感性

理性
‧診療成效

‧衛生法規

‧績效衡量

‧健保規範

‧實證醫學

感性

•服務好

•設備好

•療效好

•價錢公道



1.5、 AHRQ給民眾的20項病人安全建議(一) 

1. 預防醫療疏失最重要的，就是加入醫療團隊並積極參與醫療

2. 確認醫師知道您目前接受治療所使用的任何藥物，包括注射、口服及

非處方用藥(OTC)、營養品、維他命、草藥

3. 告訴醫師您曾經對任何藥物有過敏反應

4. 確認您能看懂醫師為您開立的處方箋(字體太潦草時，請醫師重寫)

5. 服用藥物時的注意事項請問清楚 (關於用法、副作用、要吃多久、與

其他藥物併用是否安全、有無禁忌)

6. 在領藥處領取的藥物務必確認是給自己的

7. 對於藥物的用法(藥袋上的記載內容)如有疑問務必問清楚

8. 詢問藥師如何使用量杯以便服用藥水

9. 索取關於副作用的書面資料

10.如果您有機會做選擇，務必選擇一家有豊富經驗治療與您相同疾病的

醫院



1.6、AHRQ給民眾的20項病人安全建議(二) 

11.您在住院中，確認和您有直接身體接觸的醫護人員沒有忘記洗手
12.當您要出院時，詢問醫師關於您的居家治療計劃

13.如果您需接受手術，於術前應確認醫療團隊與您都已達成協議並注意
手術部位的正確

14.當您有疑問時，勿忘您有權利詢問 醫療團隊的任何成員

15.確認照顧您的醫療團隊當中誰是專責醫師

16.確認照顧您的醫療團隊所有成員均已掌握您的醫療資訊包括治療方針
，用藥及檢查結果

17.請親友陪同您就醫，必要時(如術後)，請他替您執行您無法完成的事
並替您發言

18.「多」不一定是好，與醫療團隊一齊逐一檢討各項治療與檢查的必要
性，有的醫療行為是不做較好的情形也有

19.當您已做完檢查，醫師尚未提及結果並不代表沒事，一定要去詢問檢
驗報告

20.詢問醫師或護士關於您的最新且有科學依據的療法，也可自己經由上
網搜尋或從書籍中學習



1.6.1、The Inanimate Environment Can 
Facilitate Transmission

~ Contaminated surfaces increase cross-transmission ~
Abstract: The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact with a 
VRE (+) Patient Environment.  Hayden M, ICAAC, 2001, Chicago, IL.

X represents VRE culture positive sites



1.7、病人安全－是人就會犯錯

紐約州:住院病人3.7%：58%可預防、27.6%明顯過失、13.6%死亡

猶他柯州:住院病人2.9%：53%可預防、29.2%明顯過失、8.8%死亡

推計:全美醫療事故死亡者:44,000~98,000人，高於交通事故

死亡(43,000人)、乳癌(42,000人) 、AIDS(16,500人)

澳州:住院病人16.6%事故：4.9%死亡、50%可預防

英國:住院病人10%發生事故

紐西蘭:住院病人12.9%發生事故



1.7.1、The Intervention ─ Hand scrub with     
chlorinated lime solution

Hand hygiene basin at the Lying-In Women’s Hospital in Vienna, 1847.



1.7.2、Hand Hygiene ─ Not a New Concept
Maternal Mortality due to Postpartum Infection
General Hospital, Vienna, Austria, 1841-1850
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Semmelweis’ Hand 
Hygiene Intervention

~ Hand antisepsis reduces the frequency of patient infections ~

Adapted from: Hosp Epidemiol Infect Control, 2nd Edition, 1999.



1.8、病人安全－從手做起



2.1、洗手文化─不能不接觸



2.2、洗手文化─手連手菌連菌



2.3、洗手文化─多洗手沒事,沒事多洗手



2.3.1、洗手文化─ Which of the following hand hygiene agents 
is LEAST drying to your skin?

1. Plain soap and water
2. Antimicrobial soap and water
3. Alcohol-based handrub



2.3.2、洗手文化─ Efficacy of Hand Hygiene 
Preparations in Killing Bacteria

Good Better Best

Plain Soap Antimicrobial 
soap

Alcohol-based 
handrub



2.4、洗手文化─醫師的自白



2.5、洗手文化─“Wash Your Hands”
• Universally believed to reduce infection risk
• Numerous guidelines & recommendations support the 

practice
– CDC “Guideline for Hand Hygiene in Health Care Settings” ‘02
– WHO “Guidelines on Hand Hygiene in Health Care” ‘07
– Joint Commission standards focus on preventing the 

transmission of infections “Patient Safety Goal 7A”
– Institute for Healthcare Improvement “Improving Hand Hygiene: A 

Guide for Improving Practices among Health Care Workers 
(HCW)” ‘05

• Individual HCW believe their compliance rate is high
• Failure to identify hand hygiene non-compliance with 

infection outcome

Pat Kulich, RN, CIC
The Ohio State University Medical Center Department Of 
Clinical Epidemiology



2.6、洗手文化─ Healthcare Associated Infections 

• HAIs cause significant morbidity, mortality & 
cost
– Affects nearly 2 million individuals
– 100,000 deaths annually
– $4.5 to 5.7 billion patient care cost

• Transmission of pathogens occurs most often 
via the contaminated hands of HCW

• Estimated 1/3 of infections can be prevented 
through hand hygiene

• Hand hygiene compliance generally below 50%
Pat Kulich, RN, CIC
The Ohio State University Medical Center Department Of Clinical Epidemiology



2.7、洗手文化─ Factors influencing  poor compliance
• Lack of knowledge

– Importance of hand hygiene
– How hands become contaminated

• Lack of understanding
– Hand hygiene technique
– Glove wearing practices

• Insufficient time/too busy/overworked
• Poor access to hand washing facilities
• Contact dermatitis 

– Frequent hand washing 
– Poor quality hand washing agents

• Lack of institutional commitment to good hand 
hygiene

Pat Kulich, RN, CIC
The Ohio State University Medical Center Department Of Clinical Epidemiology



2.8、洗手文化─系統性管理



2.9、洗手文化－紙上標竿學習



2.10、洗手文化－紙上標竿學習



2.11、洗手文化－紙上標竿學習



2.12、洗手文化－紙上標竿學習



2.13、洗手文化－紙上標竿學習



2.14、洗手文化－紙上標竿學習



2.15、洗手文化－結論也要標竿



2.16、病人安全文化塑造

• 員工必需採取的新態度和新行為

• 文化是一種共識是員工共同持有的習慣



2.17、文化塑造－病人安全文化推動原素

• 領導者的全力支持

• 專責單位、專責的人

• 安全系統的建構

• 健全的通報文化

• 務實稽核、落實改善

• 推搌標準化作業

• 推動健康促進醫院



2.18、文化塑造－組織文化的衡量

• Organizational Culture Profile (OCP)
• Charles O,Reilly 1991 提出

• 一個組織文化可以用八個獨立因素標示出來：

1. 創新與冒險

2. 注意細節

3. 重視成果

4. 進取心和競爭力

5. 支持

6. 成長與報酬

7. 合作與團隊意識

8. 果斷



2.19、文化塑造 –AHRQ 
(Agency for Healthcare Research and Quality )



2.20、病人安全文化調查



2.21、洗手文化－洗手口號

1公克肥皂勝過1百萬抗生素

Clean Hands are Healing Hands



2.22、洗手文化－創意活動

•洗手報知器 •洗手電腦桌布

•洗手創意海報

•洗手徽章



2.23、洗手文化－創意活動-從醫院到社區

康健雜誌 NO.111專訪 洗手宣導扇子

舉辦洗手安全之旅



3.1、病人安全管理系統－ 引進策略管理

領導與
經營理念

人力資源、知識管理
資訊應用、網路管理
研發創新、流程管理
市場發展、顧客管理
效益評估、財務管理

執行力
趨動力

策略校準

學習成長績效

流程改善績效

顧客管理績效

財務管理績效

吸引人才

策略管理

管理系統 營運績效
病人價值

服務效率

醫療結果

競爭力



3.2、管理系統－ 兼顧醫療品質與服務績效

BSC

醫療品質 營運績效

安全文化 顧客滿意 顧客滿意 合理利潤

•洗手遵從率
•院內感染率
•藥品調劑錯誤率
•異常事件通報率
•手術部位辨識率

•顧客抱怨率
•健保14日再入院率
•等候時間改善率
•醫師即時訪視率
•醫師例假日巡診率

•資訊穫得通路
•流程順暢度
•感動服務件數
•創意服務件數
•醫療專科團隊數

•毛利率
•醫師生產力
•自費比例
•勞務生產力
•門急住市佔率

醫
院
管
理



3.3、管理系統－醫療品質管理模式

• 領導

– 品質承諾必須來自高階領導人，這是品質成功
的重要因素。

• 策略

– 有策略規劃才會有長期重點，組織才會以理性
合宜的態度，適當的資源處理組織問題。

– 由日常品質管理，重新檢視組織所建構之品質
活動與顧客等關係。

• 系統

– 以系統性思考使組織得以有系統地機制運作、
收集資料、分析問題、提出解決方案，並加以
實行所推動的品質專案。



3.4、管理系統－醫療品質管理模式

• 品質手法（品質工具）
– 確認問題→分析原因→設定目標→方案決定、方

案執行→追蹤與控制

• 評估
– 確保品質管理活動能按計劃實施，必須要有稽核

程序，包括活動前中後皆有完整的控制流程。

• 員工激勵
– 激勵是促進品質團隊向前邁進的誘因

– 品質文化習慣養成上，激勵是使其不斷成長最大
的誘因

• 品質團隊
– 團隊是品質改進的動力，沒有團隊就沒有品質的

落實。



3.5、管理系統－稽核作業

• 稽核：其目的在於確認品質系統內之要求
是否有助於達成品質目標，並藉由稽核作
業協調各部門完成品質目標之達成及提供
被稽核者改進品質系統的機會，以追求持
續改善加強自我水準給予顧客更完美的服
務。

• 品質稽核：有系統、而獨立的查驗，以判
別品質活動及其相關結果是否符合預定的
計畫，以及這些計畫事項是否有效的被執
行，且適切的達成目標。



3.6、管理系統－ Hand Hygiene Monitoring Tool

• Observation monitoring
– Develop standardized monitoring tool 

(examples available at www.Handhygiene.org)
• Keep tool simple
• Random audits: “deck of cards” each with hand 

hygiene question
• Hand held devices expedite turnaround time

– Educate observers to ensure reliability & 
consistency

– Select non-peer reviewers
– Random, in a way staff unaware of the 

observation
– Hawthorne effect: statistically significant 

increase
Eckmanns, T et al. Infect Control Hosp Epidemiol2006;931-934



3.7、管理系統－ Hand Hygiene Monitoring Tool

• Measure and compare volume of soap and 
alcohol product used per patient care 
unit/area
“vol/bed days/vol per use = # hand hygiene events per bed day”

• Provide staff regular feedback on compliance 



3.8、管理系統－ AHRQ為醫院訂定的病人安全10大要訣

1. 預防經由中心靜脈發生的血流感染(CLABSI) 
2. Re-engineer(再造/改善)出院計劃，減少可以避免的再住院(Re-admission)

3. 指派專人與家屬合作並重視處方的連續性及出院後的追蹤治療(Follow-up)

4. 有效預防靜脈血栓栓塞症(DVT/PE)或VTE(Venous ThromboEmbolism) 

5. 教導病人如何安全使用抗凝血劑(例如Coumadin或Warfarin)

6. 合理限制住院醫師及其他醫院Staff的工作時數

7. 考慮與病人安全機構(PSO)密切合作 ：Patient Safety Organizations 是近一

年多來才有的認定制度，通報(Report)給他們並要求與他分享(Share)

8. 使用優良且有助於病安的醫院設計原則：尤其用心在預防跌倒，規劃單人床

的病房及改善藥師的工作環境等等

9. 量化醫院的病人安全文化

10.導入團隊與溝通訓練並建立能迅速應對病人全身狀況突變(惡化)的機制確保插

胸管(Chest tube)時的安全(建議使用UWET原則)
U:Universal Precaution；W:Wider skin excision；E:Extensive draping；

T:Tray positioning



3.9、管理系統－異常事件可以預防



3.10、管理系統－建構病人安全防線

• 平時有效危害預防(prevention)
• 即時通醫療錯誤(Reporting)
• 第一時間攔截錯誤(Detection)
• 最短時間消滅危害(Mitigation)
• 有效的內外部稽核(Audit)
• 即時改善缺失能力(Improvement)



3.11、管理系統－善用改善工具

1. RCA  －Root Cause Analysis  
2. HFMEA － Health Failure Mode and Effect Analysis
3. TRM－ Team Resource Management

3.1、航空界稱為Crew Resource Management 
（CRM）強調有效運用所有人員、設備、資源等可用

資源，以達成最高水準的安全與效率

3.2、醫療界稱Medical team training
4. SAQ － Safety Attitudes Questionnaire  德州大學Dr. Sexton

5. What-if －萬一沒洗手造成OOO MRSA 該怎辦？



N Engl J Med 360;3 2009

3.11.1、What-if －萬一我的手造成OOO MRSA 感染該怎辦？



3.12、管理系統－Surgical Safety Checklist



Results
The rate of death was 1.5% before the checklist was introduced and declined to 
0.8% afterward (P=0.003). Inpatient complications occurred in 11.0% of patients 
at baseline and in 7.0% after introduction of the checklist (P<0.001).

3.13、管理系統－效不更方



4.1、堅持－勇於跨越門檻

• 領 導 者 理 念

• 人 員 素 質 高 低

• 醫 院 規 模 大 小

• 健 保 支 付 制 度

• 醫 師 參 與 程 度

• 系 統 整 合 能 力



4.2、堅持－向VOLVO學習

1936年由拉森提出的核心價值成為Volvo產品理念的基礎。

•成立於1927年



4.2.1、VOLVO價值觀



4.2.2、VOLVO在安全上持續的重大發明

▲1959年，發明三點式安全帶,為各車廠所使用

▲ 1944年，Volvo首款面向大眾的
轎車Pv444型，首次配備了安全車
厢和來層擋風玻璃。這兩種安全技
術一直到今天還在所有的汽車品牌
上繼續使用。

1927首款jakob轎車

▲ 2007「City Safety」系統,，包含駕駛視
覺盲點資訊系統和碰撞警示裝置及預警煞車
系統進一步減少車輛追撞的機會



4.3、堅持－向US Airways學習

US Airways飛機迫降紐約哈德森河 (2009/01/15 )



4.3.1、 US Airways

US Airways飛機迫降紐約哈德森河 (2009/01/15 )



Sully Sullenberger 機長:
安全迫降歸功於機組員的團隊合作以及標準作業流程的實踐, 因為SOP是
過去許多成功與失敗經驗凝聚的智慧, 加上機組員日常養成的紀律, 才能
臨危不亂, 脫離險境.

4.3.2、 US Airways

US Airways飛機迫降紐約哈德森河 (2009/01/15 )

兩個引擎遭鳥擊失去動力的全美航空公司（US 
Airways）班機能化險為夷，平穩迫降在紐約哈德

遜河（Hudson River）上，全仰賴機長蘇倫柏格

（Chesley B. Sullenberger III）個人飛行經驗和沉

著應變，以機尾式降落，避免機身解體造成更大傷

亡，成功帶領154人死裡逃生。美國媒體立即將他

捧成「哈德遜英雄」。



問題確認
•指標異常(TQIP、THIS)
•異常事件(病人安全)
•洗手遵從率

•問卷調查

分析問題
目標 指標目標值 方案

財務

顧客

流程
技能

持續改善

D P

A
A C
P D

C D
A P

C

解決手法
•QCC
•ISO
•5S
•RCA
•HFMEA
•WHAT……IF
•標竿
•專案
•動腦會議

4.4、堅持－持續改善



4.5、堅持－讓醫師變領導人



4.6、堅持－舉手之勞,從我做起

Teamwork
Communication
Respect
Honesty



4.7、堅持有理－讓習慣變文化

The way we do things around here,
when no one is looking




