
113年第一次醫療品質暨病人安全
負責人任務會議

日期：113年3月27日 12:10

地點：中正樓四樓行(二)會議室

主席：品質管理中心陳正豐主任

（羅宇成主治醫師代）



議 程 報告單位 預估時間(40分鐘)

壹、主席致詞 2分鐘

貳、負責人職務說明介紹 5分鐘

參、報告事項

一、評鑑相關指標表現情形

品質管理中心 報告20分鐘

討論10分鐘

(一)檢驗(查)危險值簡訊回覆率

(二)病人運送交班紀錄單完整率

(三)電子交班率

二、各類指標填報情形

(一)部科別醫療品質指標

(二)高風險、高技術性醫療技術操作查核及檢討記錄表

三、重大醫療事故通報宣導

四、品質管理中心1-3月重要工作項目

肆、臨時動議 3分鐘

散會
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壹、主席致詞



貳、負責人職務說明介紹
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(11名)

設有49名醫品病安負責人(由醫療部科推派)

設有29名院內委員、2名外聘委員

醫療品質暨病人安全
審議委員會組織架構
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1研擬各單位相關醫療品
質與病人安全指標。

檢討並修訂各部科
之品質保證計畫。

發掘各單位有關醫療
品質及病人安全之問
題，擬訂改進措施。

協 助 並 代表 各 單
位 反 映 意見 及 傳
達本會各項決議。

根據本院醫療品質暨病人安全審議委員會實施要點，本委員會
下設醫品病安負責人若干名，由各醫療部(科)主管指派主治醫師
或護理部督導長以上人員擔任之，任期二年，連聘得連任



113年-114年新任負責人
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單位 負責人

心臟內科 黃柏勳主治醫師

內分泌新陳代謝科 胡啟民科主任

腎臟科 程子珩主治醫師

感染科 巫炳峰主治醫師

一般內科 劉馨惠主治醫師

全人整合醫學科 李佳儒主治醫師

職業醫學與臨床毒物部 許仁毓主治醫師

重粒子及放射腫瘤部 黃品逸主治醫師

眼科部 林泰祺科主任

神經內科 劉祐岑科主任

病理檢驗部 許志怡科主任

健康管理中心 林崇棋主治醫師

單位 委員

一般外科 江青樹主治醫師

胸腔外科 李怡穎主治醫師

心臟血管外科 陳泰位主治醫師

重建整形外科 邱宇任主治醫師

移植外科 鄒奕帆主治醫師

骨科部 陳昭銘主治醫師

婦女醫學部 江岭諭主治醫師

放射線部 許益瑞主治醫師

腫瘤醫學部 陳天華主治醫師

重症醫學部 蔡佩君主治醫師

品質管理中心 吳致緯主治醫師 共23名



參、報告事項
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報告事項一

評鑑相關指標表現情形

(一)檢驗(查)異常值簡訊回覆率

(二)病人運送交班紀錄單完整率

(三)電子交班率
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(一)檢驗(查)異常值簡訊回覆率

報告事項一
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主旨 / 依據

醫院評鑑(醫療組)
2.2.6 各項檢驗、檢查異常結果報告有完整傳送與接收機制

醫品病安八大目標
目標一、促進醫療人員間及醫病間之有效溝通：

2.3醫院應訂定檢查、檢驗危急值報告，及具有臨床意義之病
理、放射報告等重要警示結果及時通知機制，並有評估及
檢討。



監測條件升級

不計時方式計算回覆率 24小時內回覆率

依本院「檢驗（查）異常值處置作業規範」：

111年第四季起



異常值24小時回覆率

13



112 年 12 月至113 年 2 月異常值簡訊
24小時內回覆率

統計日期：113.3.14



 112年12月-113年2月 24小時回覆率連續三個月均達標 (閾值80%)

●職業醫學與臨床毒物部 100% 100% 96%

●婦女醫學部 88% 95% 91%

●重症醫學部 98% 95% 98%

●高齡醫學中心 94% 97% 91%

●胸腔部 93% 94% 89%

●神經內科 90% 95% 96%

●急診部 89% 89% 86%

●腫瘤醫學部 88% 92% 91%

●家庭醫學部 96% 90% 100%

●兒童醫學部 93% 90% 92%

統計日期：113.3.26

●身障重建中心 100% 100% 100%

●皮膚部 86% 89% 87%

●內科部 88% 86% 91%

●精神醫學部 100% 86% 86%

●外科部 80% 87% 86%



 112年12月-113年2月 24小時回覆率連續三個月未達標 (閾值80%)

●眼科部 71%(12/17) 48%(10/21) 75%(6/8)

統計日期：113.3.26

●神經外科 73%(106/146) 61%(102/166) 70%(78/111)

●放射線部 57%(4/7) 0%(0/5) 67%(2/3)

●口腔醫學部 76%(31/41) 76%(34/45) 79%(34/43)



 112年12月-113年2月 24小時回覆率 單位(閾值80%)

●健康管理中心 43% 29% 100%

●骨科部 74% 77% 84%

●耳鼻喉頭頸醫學部 85% 79% 77%

●復健醫學部 100% 85% 71%

統計日期：113.3.26



回覆方式
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 於報告查詢頁面逕行回覆  直接以手機簡訊或臺北榮總員工行動APP回覆

 報告整合查詢回覆系統（SMSOT）回覆

1. 紅字highlight異常值通知。
2. 黃色驚嘆號代表未回覆之報告。



如何查詢單位回覆狀況



1.登入本院員工資訊入口網，
選取「SASAIOT_1指標動態展示平台」

2.進入「智慧醫院管理平台」
月報表及儀表板均已建置
「異常值簡訊回覆率」報表

查閱單位回覆狀況
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儀表板

可依科系
篩選

可輸入部門或科別
代號查詢 可輸入主治醫師

代號查詢

24小時回覆率24小時回覆率

可查閱單位24小時回覆率，資料可下鑽至個人



Double click部門或科別即
可開啟簡訊回覆清單

Double click部門或科別
即可開啟簡訊回覆清單





異常值簡訊回覆APP安裝(限Android系統)

 掃 QR code

 品管中心首頁「最新消息」

常態宣導

APP畫面

APP名稱

111.12更新

請務必更新
以免功能異常，影響回覆率



(二)病人運送交班紀錄單完整率

報告事項一
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(統計區間：113.1.1-113.3.14)



(統計區間：113.1.1-113.3.14)



綠底欄位:每季運送交班紀錄單總數<10筆

病人運送交班紀錄單-檢查/治療單位完成率

113Q1 112Q4 112Q3 112Q2 112Q1 111Q4

放射線部 65.70% 62.20% 65.10% 69.60% 56.30% 41.70%

血液透析室 95.20% 96.00% 95.10% 95.40% 91.20% 87.20%

心臟內科 77.60% 76.30% 84.50% ------- 68.20% 46.50%

核醫部 42.20% 58.60% 71.90% 81.40% 26.30% 11.80%

麻醉部 20.00% 52.60% 61.10% 63.60% 26.90% 4.90%

內視鏡檢查暨治療中心 50.00% 53.80% 90.60% 77.60% 35.30% 6.10%

神經醫學中心-神內 37.50% 69.20% 60.00% 46.70% 44.40% 3.40%

胸腔部 33.30% 68.80% 36.40% 28.60% 51.70% 2.20%

耳鼻喉頭頸醫學部 63.60% 0.00% 0.00% ------- 14.30% 0.00%

胃腸肝膽科 87.5% 42.90% 50.00% ------- 66.70% 7.10%

復健醫學部 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

血液科 50.00% ------ ----- ------ ------ ------

胸腔外科 0.00% 0.00% ------ 0.00% ------ 0.00%

兒童醫學部 0.00% ------ ------ ------ ------ ------

病人運送交班紀錄單-檢查/治療單位評估完成率

部科 未填寫數量 已填寫數量
應填寫紀錄單

(總數)
完成率

放射線部 19 904 1375 65.7%

血液透析室 2 536 563 95.2%

心臟內科 4 198 255 77.6%

核醫部 3 19 45 42.2%

麻醉部 4 5 25 20.0%

內視鏡檢查暨治療中心 1 9 18 50.0%

神經醫學中心-神內 3 6 16 37.5%

胸腔部 4 5 15 33.3%

耳鼻喉頭頸醫學部 2 7 11 63.6%

胃腸肝膽科 1 7 8 87.5%

復健醫學部 2 0 6 0.0%

血液科 1 2 4 50.0%

胸腔外科 1 0 2 0.0%

兒童醫學部 0 2 2 100.0%

(統計區間：113.1.1-113.3.14)



病人運送交班紀錄單-檢查/治療單位完成率

113Q1 112Q4 112Q3 112Q2 112Q1 111Q4

放射線部 65.70% 62.20% 65.10% 69.60% 56.30% 41.70%

血液透析室 95.20% 96.00% 95.10% 95.40% 91.20% 87.20%

心臟內科 77.60% 76.30% 84.50% ------- 68.20% 46.50%

核醫部 42.20% 58.60% 71.90% 81.40% 26.30% 11.80%

麻醉部 20.00% 52.60% 61.10% 63.60% 26.90% 4.90%

內視鏡檢查暨治療中心 50.00% 53.80% 90.60% 77.60% 35.30% 6.10%

神經醫學中心-神內 37.50% 69.20% 60.00% 46.70% 44.40% 3.40%

胸腔部 33.30% 68.80% 36.40% 28.60% 51.70% 2.20%

耳鼻喉頭頸醫學部 63.60% 0.00% 0.00% ------- 14.30% 0.00%

胃腸肝膽科 87.5% 42.90% 50.00% ------- 66.70% 7.10%

復健醫學部 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

血液科 50.00% ------ ----- ------ ------ ------

胸腔外科 0.00% 0.00% ------ 0.00% ------ 0.00%

兒童醫學部 0.00% ------ ------ ------ ------ ------

放射線部檢查室 未完成評估 已完成評估 總計 完成率

X光超音波（SONO）30 0 2 2 100.0%

X光超音波（SONO）33 0 1 1 100.0%

電腦斷層（CT）42 0 6 6 100.0%

電腦斷層（CT）44 0 2 2 100.0%

磁振照影（MRI）第1室 0 6 6 100.0%

電腦斷層（CT）45 4 55 59 93.2%

電腦斷層（CT）46 6 56 62 90.3%

電腦斷層（CT） 25 193 218 88.5%

透視攝影28 6 38 44 86.4%

透視攝影26 3 18 21 85.7%

磁振照影（MRI） 15 80 95 84.2%

血管攝影40 4 18 22 81.8%

血管攝影 6 17 23 73.9%

放射線部 7 15 22 68.2%

急診斷層 128 265 393 67.4%

電腦斷層(CT) 8 3 6 9 66.7%

電腦斷層（CT）43 2 4 6 66.7%

超音波導引20 4 5 9 55.6%

超音波（SONO） 35 38 73 52.1%

血管攝影29 39 36 75 48.0%

急診X光 22 19 41 46.3%

一般X光 160 24 184 13.0%

透視/電腦斷層攝影23 1 0 1 0.0%

透視/電腦斷層攝影24 1 0 1 0.0%

總計 471 904 1375 65.7%



放射線部檢查室 未完成評估 已完成評估 總計 完成率

X光超音波（SONO）30 0 2 2 100.0%

X光超音波（SONO）33 0 1 1 100.0%

電腦斷層（CT）42 0 6 6 100.0%

電腦斷層（CT）44 0 2 2 100.0%

磁振照影（MRI）第1室 0 6 6 100.0%

電腦斷層（CT）45 4 55 59 93.2%

電腦斷層（CT）46 6 56 62 90.3%

電腦斷層（CT） 25 193 218 88.5%

透視攝影28 6 38 44 86.4%

透視攝影26 3 18 21 85.7%

磁振照影（MRI） 15 80 95 84.2%

血管攝影40 4 18 22 81.8%

血管攝影 6 17 23 73.9%

放射線部 7 15 22 68.2%

急診斷層 128 265 393 67.4%

電腦斷層(CT) 8 3 6 9 66.7%

電腦斷層（CT）43 2 4 6 66.7%

超音波導引20 4 5 9 55.6%

超音波（SONO） 35 38 73 52.1%

血管攝影29 39 36 75 48.0%

急診X光 22 19 41 46.3%

一般X光 160 24 184 13.0%

透視/電腦斷層攝影23 1 0 1 0.0%

透視/電腦斷層攝影24 1 0 1 0.0%

總計 471 904 1375 65.7%

病歷號 運送日期 運送類型 運送起點 運送目的地 醫師評估
送出前

評估

檢查治療單

位評估

返室

評估

交班單

完成
檢查治療單位 運送人員 病危註記 年月

49958090 2024/1/18 檢查 N026病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

49958090 2024/1/18 檢查 N026病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

50128579 2024/1/3 檢查 中正052病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

50128579 2024/1/3 檢查 中正052病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

1963242 2024/1/31 檢查 中正052病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

1963242 2024/1/31 檢查 中正052病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

23182629 2024/1/2 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

30282383 2024/1/2 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

34189805 2024/1/2 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

34189805 2024/1/2 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

30282383 2024/1/2 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

23182629 2024/1/2 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

31447797 2024/1/17 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

31447797 2024/1/17 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

50112522 2024/1/8 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

50112522 2024/1/8 檢查 中正071病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

45124149 2024/1/29 檢查 中正072病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

45124149 2024/1/29 檢查 中正072病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

31935021 2024/1/22 檢查 中正082病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301

31935021 2024/1/22 檢查 中正082病房 一般X光 無 無 無 無 否 一般X光 無 11301



(三)電子交班率

報告事項一
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病危病人電子交班率

資料範圍：112.03.01-113.02.29

112年3月~113年2月



112年 12月-113年2月病危電子交班率未達閾值

一般病房交班率<90%

科部
應交班
天數

已交班
天數

交班率

CTOM 96 85 88.5%

GERM 203 179 88.2%

ORTH 17 15 88.2%

GI 791 687 86.9%

CV 373 320 85.8%

ENT 27 23 85.2%

GM 146 122 83.6%

ER 17 15 83.3%

CM 2083 1729 83%

HEMA 1367 1120 81.9%

PMR 16 13 81.3%

閾值：90%

加護室交班率<90%

科部
應交班
天數

已交班
天數

交班率

SCU 586 524 89.4%

CCU 1410 1247 88.4%

CVSB 512 447 87.3%

NCU 2038 1745 85.6%

RCUB 1508 1259 83.5%

CVSA 442 355 80.3%

資料範圍：112.12.01-113.02.29

一般病房交班率<80%

科部
應交班
天數

已交班
天數

交班率

AIR 84 66 78.6%

DENT 9 7 77.8%

PS 3 4 75%

NS 38 27 71.1%

CVS 36 23 63.9%

TS 28 17 60.7%

DERM 10 6 60%

FM 7 4 57.1%

PSY 1 0 0%

CS 3 0 0%



病危病人電子交班率112年9月-113年2月未達標(閾值：90%)

持續6個月未達標者須至醫品病安委員會進行報告(本季暫緩)

11209 11210 11211 11212 11301 11302

胸腔外科 78.2% 69.0% 75.0% 48.3% 73.3% 69.8%
神經外科 87.7% 87.7% 86.4% 88.7% 88.7% 78.6%

(資料範圍112.09.01~113.02.29)

年月
科部



報告事項二

各類指標填報情形
 部科醫療品質指標

 高風險、高技術性醫療技術操作查核
及檢討記錄表
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部科別醫療品質指標
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部科別指標填報情形
評鑑條文2.2.2

2月未填報：過敏免疫風濕科、胃腸肝膽科、健康管理中心、整形外科

2月部分未填報：急診部、核醫部
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高風險、高技術性醫療技術操作
查核及檢討記錄表
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評鑑條文1.3.2

高風險高技術醫療技術操作查核表填報情形
112年

6-8月未填報：腎臟科

10-12月未填報：內視鏡診斷暨治療中心

12月未填報：心臟血管外科、口腔醫學部、婦女醫學部、骨科部、精神醫

學部、放射線部、呼吸治療科

113年

2月未填報：胃腸肝膽科、核醫部、眼科部、放射線部

1-2月未填報：心臟血管外科、內視鏡診斷暨治療中心、骨科部
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41

高風險、高技術性醫療技術操作資格填報
請儘速協助完成填報作業

部科別醫療指標填報

路徑：品管中心>首頁>常用服務>部科別醫療指標線上填報
品管中心>首頁>常用服務>高風險、高技術性醫療技術操作資格



報告事項三

重大醫療事故通報宣導
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重大醫療事故通報宣導

吳致緯醫師
Attending Neurologist, Taipei Veterans General Hospital

Assistant Professor, National Yang Ming Chiao Tung University

Chair, International Headache Society (IHS) Communication Committee
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醫療事故預防及爭議處理法
（共計六章45條）

第一章

總則

第二章

說明、溝通及關懷

第三章

醫療爭議調解

第四章

醫療事故預防

第五章

罰則

第六章

附則
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醫療事故預防及爭議處理法
-第四章5條文

• 第33條 醫院內部病安管理制度、身份保密、不得作為訴訟證據或裁判基礎、獎勵制度

• 第34條 1.通報主管機關、2.中央機關制定通報程序、3.不得作為訴訟證據、裁判、行政處分基礎

• 第35條 中央主管機關調查權 (共4項，包括不得作為有罪判決判斷之唯一依據)

• 第36條 民眾通報機制 (保密與通報系統、主管機關制定程序)

• 第37條 醫療事故有關人員涉及違反法律所定之行政或刑事責任，應就其有無主動通報、積極

配合調查或提供資料，為處罰或科刑輕重之審酌。

子法：通報程序

45

41條第8項：由直轄市、縣（市）主管
機關令其限期改善；屆期未改善者，
處新臺幣一萬元以上五萬元以下罰鍰

39條第6項：由直轄市、縣（市）主管機關
處新臺幣二萬元以上十萬元以下罰鍰，並令
其限期改善；屆期未改善者，得按次處罰



• 第一條 本辦法依醫預法第34條第2項規定訂定之

• 第二條 中央主管機關建立通報系統，供醫療機構進行通報

前項通報，包括事故發生通報及根本原因與改善方案通報

• 第三條 醫療機構依本法第34條第一項應通報之重大醫療事故事件，

指有下列異常情事之一

醫療事故預防及爭議處理法
-2024年1月1日正式公告實施：

正面表列
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醫療事故預防及爭議處理法
-2024年1月1日正式公告實施：
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重大醫療事故通報及處理

第四條 醫療機構知悉起7個工作日內至系統進行事故發生通報，

通報內容如下：

一、醫療機構名稱及地址

二、病人姓名、身分證明文件號碼、性別、出生年月日

三、前條之事故類型

四、涉及之科別或部門

五、發生時間

六、發生之經過及處理方式

七、死亡或重大傷害情形

八、其他經中央主管機關指定事項
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重大醫療事故通報及處理

第五條 完成通報後45日內完成RCA及改善方案，至系統完成通報，

通報內容如下：

一、事故發生經過及處理方式

二、與本次事故相關之軟體系統及硬體設備

三、時間序列及差異分析

四、原因分析

五、改善方案

提
供
參
考
格
式
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• 英國NHS：警訊事件定義為完全可預防的嚴重事件。

• 美國NQF：警訊事件定義為嚴重度可能會導致死亡或重大殘疾，

但這些事件通常是可預防。

• 澳洲ACSQHC：警訊事件是一種特殊類型的嚴重事件，完全可預防，

但已對病人造成嚴重傷害或死亡。

• 台灣TPR：警訊事件係指個案非預期的死亡或非自然病程中永久性的功能

喪失，或發生下列事件：如病人自殺、拐盜嬰兒、輸血或使用

不相容的血品導致溶血反應、病人或手術部位辨識錯誤等事件。

警訊事件定義
Sentinel Events
Never Events

可被預防的重大警訊事件，不論嚴重度如何皆須通報，

以進行系統性的分析、學習與改善，避免再發生
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重大醫療事故通報範圍（子法§3）

醫療機構依本法第三十四條第一項應通報之重大醫療事故事件，指有下列異常

情形之一：

一、實施手術或侵入性
註

檢查、治療，而有下列情形之一者：

• （一）病人錯誤

• （二）部位錯誤

二、以不相容血型之血液輸血

三、藥品處方、調劑或給藥錯誤

四、醫療設備使用錯誤

五、其他經中央主管機關認定者

（三）術式錯誤

（四）人工植入物錯置

（五）誤遺留異物於體內
註：係指經由切開或穿刺皮膚，或對身體插入

針具、管路、器材或內視鏡等進行的醫療處置

醫療機構得自行評估通報

經專家審查後判定
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重大醫療事故事件通報定義及排除條件(1/5)

通報項目 定義 排除通報事項

一、

實施手術

或侵入性

檢查、治

療，而有

下列情形

之一：

(一)
病人
錯誤

對原本不需要接受特定手術或其他侵入性處置的

病人進行手術或處置，導致病人重度傷害、極重

度傷害或死亡。[1]

無

(二)

部位

錯誤

在手術室內或手術室外，開始執行 手術或侵入性

處置後，發現執行的 部位錯誤，導致病人重度傷

害、極 重度傷害或死亡。

如：肢體、眼睛、對稱性臟器的左右側別錯誤，神經阻

斷部位錯誤(e.g.為了止痛進行之神經阻斷)、切片檢查、

放射介入處置、心臟介入處置，插入引流管，其他管路

放置(e.g.周邊置入中心靜脈導管、 血液透析導管)。[2]

1. 拔除錯誤的牙齒。

2. 牙科手術之局部麻醉。

3. 因病人有未知或非預期的解剖構
造異常，而導致手術前或處置前
難以選擇正確部位以進行治療，
需記錄何種解剖構造異常於病歷。

4. 脊椎手術開錯節。

5. 因錯誤的檢驗檢查報告導致手術
部位錯誤。

6. 不同側手臂注射賀爾蒙避孕藥。

註：1.參考來源-澳洲Australian Commission on Safety and Quality in Health Care(ACSQHC) 2.參考來源-英國National Health Service(NHS) 
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重大醫療事故事件通報定義及排除條件(2/5)

通報項目 定義 排除通報事項

一、

實施手

術或侵

入性檢

查、治

療，而

有下列

情形之

一：

(三)

術式

錯誤

對病人進行與術前計畫不同

的手術或其他侵入性處置，

導致病人重度傷害、極重度

傷害或死亡。[1]

1. 因錯誤的診斷而進行的手術或其他侵入性處置。

2. 因非預期的解剖構造異常而改變方式的手術或

其他侵入性處置，但需記錄何種解剖構造異常

於病歷。

3. 手術或處置中因疾病治療需求，而需調整或增

加手術處置範圍或項目，或合併其他專科醫師

進行手術，但需記錄原因於病歷。

(四)

人工

植入物

錯置

在放置植入物後的任何時間，

發現與手術計畫中指定的植

入物不同，導致病人重度傷

害、極重度傷害或死亡。[2]

1. 在手術或處置中，基於臨床判斷決定使用不同

於手術計畫中指定的植入物。

2. 因手術或處置前量測錯誤或資料判讀錯誤，而

植入非手術計畫中指定的植入物，如：因錯誤

的生物測定或錯誤的數據造成手術或處置中放

置與手術或處置計畫指定不同的人工水晶體。

註：1.參考來源-澳洲Australian Commission on Safety and Quality in Health Care(ACSQHC) 2.參考來源-英國National Health Service(NHS) 
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重大醫療事故事件通報定義及排除條件(３/5)

通報項目 定義 排除通報事項

一、

實施手

術或侵

入性檢

查、治

療，而

有下列

情形之

一：

(五)

誤遺留物

於體內

1. 手術或其他侵入性處置後異物滯留在

病人體內，導致病人重度傷害、極重度

傷害或死亡[1] 

2. 手術或侵入性處置包含放射介入處置、

心臟介入處置、陰道生產相關處置、手

術室外處置，如：在病房放置中心靜脈

導管。[1] 

3. 異物包含手術或處置開始和完成前，

接受正式計數的任何物品，如：針頭、

器械、檢體採集棒、導線鋼絲、組織擴

張器。[1]

1. 不須正式計數之物品，在手術或處置前

即已置入，且預計於術中移除卻未移除。

2. 須計數之物品，於手術或處置中刻意留

置，並於病歷中記載後續移除計畫或時

間。

3. 於手術完成前，已知遺失並有可能遺留

於病人體內，如：螺絲碎片或鑽頭，但

不可能再取出異物或取出異物比保留病

人體內更具破壞性。

註：1.參考來源-澳洲Australian Commission on Safety and Quality in Health Care(ACSQHC) 2.參考來源-英國National Health Service(NHS) 
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重大醫療事故事件通報定義及排除條件(4/5)

通報項目 定義 排除通報事項

二、不相容血型

輸血

輸注ABO不相容血型造成溶血

性輸血反應，導致病人重度傷

害、極重度傷害或死亡。[1]

病人於緊急情況，需要立即輸血，

無法等待常規檢驗的血型、抗體

篩檢以及交叉配合試驗的檢驗結

果。

三、藥品處方調劑

或給藥錯誤

用藥錯誤，導致病人重度傷害、

極重度傷害或死亡。[1]

無

註：1.參考來源-澳洲Australian Commission on Safety and Quality in Health Care(ACSQHC)
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重大醫療事故事件通報定義及排除條件(5/5)

通報項目 定義 排除通報事項

四、

醫療設備

使用錯誤

1. 在醫療機構內病人的照護過程中，因用電不當，導致病人重度傷害、極重

度傷害或死亡。[1]

無

2. 任何在給予氧氣或是其他供應病人的氣體管線中，發生沒有氣體、氣體種

類錯誤或是被有毒物質汙染的事件，導致病人重度傷害、極重度傷害或死

亡。[1]

3. 在醫療機構內病人的照護過程中，因任何來源引起的燒燙傷，導致病人重

度傷害、極重度傷害或死亡。[1]

4. 在醫療機構內病人的照護過程中，因使用身體約束或床欄，導致病人重度

傷害、極重度傷害或死亡。[1]

5. 因將金屬物品帶入MRI檢查區域，或病人體內有鐵磁性材料植入物仍接受

MRI檢查導致病人重度傷害、極重度傷害或死亡。[1]

註：1.參考來源-美國National Quality Forum(NQF)
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異常事件系統審核流程

Taipei Veterans General Hospital  
Center for Quality Management

 X

異常事件系統審核流程 

通報案

件 

護理通報案件 護理主管覆核

藥物事件

藥師通報案件 藥學部主管覆核

非藥師疏失

藥師疏失

醫師與其它 

職類通報案件
部⾨主管覆核

非藥物事件

品管中⼼

審核

SAC 1-2 級  

& 警訊事件

死亡事件

重⼤醫療

事故

- 進⾏RCA 

- 通報院級長官 

- 評估是否通報

⼀般事件

其它部⾨相

關事件

會簽相關 

單位

結案



Take Home Message
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Thank You
For Your Attention
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報告事項四

品質管理中心1-3月重要工作項目
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國家醫療品質獎獎-傑
出醫療類實地評鑑(計7場)

日期 內容

2024/01/03 心臟內科

2024/01/11
兒童醫學部
智醫中心

2024/01/12 放射線部

2024/01/16
2024/01/19

胃腸肝膽科

2024/01/25 高齡醫學中心

品質競賽活動(計3場)

日期 活動名稱

2024/01/24 全面品質管理觀摩發表會

2024/01/30 國家生技醫療品質獎頒獎

2024/02/26 國家醫療品質獎頒獎



日期 內容

2024/01/10

2024/03/26
病理檢體改善案

2024/01/25 112年第四次醫療品質暨病人安全審議委員會

2024/01/31

2024/02/15
第8屆臺灣醫療科技展籌備會議

2024/02/01 RCA會議

2024/03/07 112年度6969急救小組檢討會議

2024/03/27 113年第一次醫品病安負責人會議

2024/01/18

2024/02/21

2024/03/14

品質管理中心業務會議

召開會議(計11場)

日期 內容

2024/01/16 門住診協調會

2024/02/20 資通安全及個人資料保護說明會

2024/03/06 醫預法說明會前會

參與會議(計3場)
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其他(計1場)

日期 內容

2024/02/29 醫品病安內部稽核作業走訪

教育訓練(計1場)

日期 內容

2024/03/15 2024年臨床成效指標運用發表會



肆、臨時動議



主席結語



散會

會議簡報會後將上傳至

Line群組及品質管理中心網頁

供各位參考使用

【醫品病安負責人群組】QR-CODE


