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民前17年(日據)  臺灣總督府「台中病院」
34年1月25日 「台灣省立台中醫院」
86年12月1日 新醫療大樓改建完工
88年7月1日 改隸「行政院衛生署台中醫院」
96年11月17日 台中醫院健康促進大樓完工
96年 國家品質獎機關團體獎
97年 新制區域教學醫院評鑑 /健康促進醫院優等獎
98年 台灣健康照護聯合學術研討會-團體論文競賽獎/醫療品質指標
先鋒獎
99年 國家生技醫療品質獎-醫療院所類銅獎/WHO-HPH國際認證醫院
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台中醫院沿革
願景：發展具醫學中心水準的急重症醫療成為急、慢性並重之社區醫院典範
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人員編制與病床數（99.5）人員編制與病床數（人員編制與病床數（99.599.5））
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床數
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急/慢性精神病床

手術恢復病床
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策略目標－關鍵成功要素策略目標－關鍵成功要素
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聯盟資源共享，提供溫馨服務，照顧偏遠地區民眾

互補、支援、共用、共享互補、支援、共用、共享

不斷改進創新，勇於自我挑戰，爭取最高榮譽認證

改善再改善，整合再整合改善再改善，整合再整合

以病人為中心，發展整合醫療，創造安心照護環境

以整合創造全面滿足的價值以整合創造全面滿足的價值

善盡公醫角色，照護弱勢族群，完成國家交付使命

創造公醫產品、提昇公醫品牌創造公醫產品、提昇公醫品牌

願景 使命
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整合性醫療服務體系整合性醫療服務體系
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以病人為中心

減少資訊不對等

全面解決的需求

有效服務的感受

參予決定之權力

以疾病為中心

權威式的單向輸出

會診轉介專業界面

科學處置的結果

疾病處理之程序

落差

住院全人整合照護開發緣由住院全人整合照護開發緣由

Medical Need v.s CustomerMedical Need v.s Customer，，s Demands Demand
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住院全人整合照護差異化考量住院全人整合照護差異化考量

全人導向

多位主治醫師/人

聯合病情說明

跨科團隊

整合性照護

疾病導向

一位主治醫師/人

一位醫師單獨說明病情

單科作業

一般性照護
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住院全人整合照護特色住院全人整合照護特色住院全人整合照護特色

顧客導向 內 容

7-11服務 視個案照護需求 隨時組成醫療照護團隊

跨科照護
醫療團隊依個案需求組成(非固定成員、科別)

團隊針對個案問題，擬訂最適切處理策略及方針

聯合病情說明
專人連繫召開會議(醫療小組會議、家屬病情說明會)

多位醫師同時病情解釋（病程中至少一次）

齊人之福
多位主治醫師

團隊醫師每日至少一次診視病人

團隊醫師每日於病歷中書寫簡要病程紀錄
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病人安全的目標策略病人安全的目標策略病人安全的目標策略

1.加強管路使用之評估及照護品質

2.加強監測及通報管路事件，採取
預防及改進措施。

3.整合醫療團隊資源，提供跨專業
管路照護

99-100年

1.確保管路放置的正確性

2.減少管路滑脫

3.減少管路造成的感染

4.防止錯接

5.相關教育訓練

97-98年

執行策略

目標八:提升管路安全
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醫策會綜合醫院管路事件發生種類醫策會綜合醫院管路事件發生種類醫策會綜合醫院管路事件發生種類

2008 年台灣病人安全通報系統年度報表
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現況分析

98年本院病安通報統計結果
現況分析現況分析

9898年本院年本院病安通報統計結果病安通報統計結果

依事件類別比較，前三項為醫療異常事件、跌倒意外事件

及用藥疏失案件

醫療異常事件以非預期拔管、檢查及檢驗類居多

非預期拔管以Endo自拔及NG自拔與滑脫為主

檢查檢驗類以檢驗單與檢體不符、發錯報告為主

跌倒意外事件

以健康因素、照顧者因素及藥物因素居多

用藥疏失案件

以藥物錯誤、數量錯誤及資訊標示居多

依事件類別比較，前三項為醫療異常事件、跌倒意外事件

及用藥疏失案件

醫療異常事件以非預期拔管、檢查及檢驗類居多

非預期拔管以Endo自拔及NG自拔與滑脫為主

檢查檢驗類以檢驗單與檢體不符、發錯報告為主

跌倒意外事件

以健康因素、照顧者因素及藥物因素居多

用藥疏失案件

以藥物錯誤、數量錯誤及資訊標示居多
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醫品病安中心例行會議醫品病安中心例行會議

運用醫療團隊資源管理運用醫療團隊資源管理(HTRM)(HTRM)

推動管路照護整合創新專案推動管路照護整合創新專案

2009.05.272009.05.27
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要因分析要因分析要因分析

人員

溝通 流程
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完整性訓練
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影響管路照護安全相關因素分析影響管路照護安全相關因素分析影響管路照護安全相關因素分析

100100108總計

1001.92醫病間缺乏完整管路使用需求之說明

98.13.74護理人員缺乏管路照護完整性稽核

94.44.65醫師缺乏管路照護完整性訓練

89.87.48醫師缺乏插管後照護規範

82.421.323缺乏整合性管路照護稽核

61.127.830護理人員缺乏管路照護技巧訓練

33.333.336缺乏整合性管路照護標準流程

累計 百分比百分比得票數項目

表一 影響管路照護安全相關因素分析 票數=108

為驗證影響管路照護整合主因，依上述特性要因分析結果，研擬影響管路照
護整合的相關因素之調查問卷，2009年4月對全體同仁36位進行問卷調查，每
人每份問卷須勾選3個原因，共108項結果（36×3=108）發現：以缺乏整合性
管路照護標準流程佔33.3%為最高，醫病間缺乏完整管路使用需求之說明佔
1.9%最低（詳如表一）。

為驗證影響管路照護整合主因，依上述特性要因分析結果，研擬影響管路照
護整合的相關因素之調查問卷，2009年4月對全體同仁36位進行問卷調查，每
人每份問卷須勾選3個原因，共108項結果（36×3=108）發現：以缺乏整合性
管路照護標準流程佔33.3%為最高，醫病間缺乏完整管路使用需求之說明佔
1.9%最低（詳如表一）。
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影響管路照護整合的相關因素之柏拉圖影響管路照護整合的相關因素之柏拉圖影響管路照護整合的相關因素之柏拉圖
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問題確立＆專案目的問題確立＆專案目的問題確立＆專案目的

透過柏拉圖將累計百分比

達82.4％之項目作為本專

案之改善重點：

n缺乏整合性醫護管路照護標

準流程

n缺乏管路放置及照護技術操

作之教育訓練

n缺乏整合性管路照護稽核機

制

透過柏拉圖將累計百分比

達82.4％之項目作為本專

案之改善重點：

n缺乏整合性醫護管路照護標

準流程

n缺乏管路放置及照護技術操

作之教育訓練

n缺乏整合性管路照護稽核機

制

運用醫療團隊資源管理模

式整合醫護資源，藉改善

對策實施，完成目標：

n制定整合性氣管內管照護作

業標準書

n將整合性氣管內管照護標準

作業落實於教育訓練，完成

率80％

n進行整合性氣管內管照護標

準作業稽核，完整率達80％

運用醫療團隊資源管理模

式整合醫護資源，藉改善

對策實施，完成目標：

n制定整合性氣管內管照護作

業標準書

n將整合性氣管內管照護標準

作業落實於教育訓練，完成

率80％

n進行整合性氣管內管照護標

準作業稽核，完整率達80％
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推動管路照護整合改善方案計畫執行時間表推動管路照護整合改善方案計畫執行時間表推動管路照護整合改善方案計畫執行時間表

★★2.對結果進行統計分析

★★1.進行團隊運作進行檢討

★★評值期

★★★★

★4.舉辦管路照護稽核措施教育訓練
5.進行管路照護完整性稽核

★3.舉辦管路置放及照護技術考試

★★2.對照護團隊進行教育訓練

★1.公告並實施整合性氣管內管照護作業標準書

★★★★★★執行期

★5.制定整合性氣管內管照護作業標準稽核表

★4.訂定整合性氣管內管照護作業標準教育訓練計劃

★
3.運用HTRM進行討論訂定整合性氣管內管照護作業
標準書

★2.收集管路技術照護相關流程

★1.成立管路整合照護團隊

★★★★計畫期

3
月

2
月

1
月

12
月

11
月

10
月

9
月

8
月

7
月

6
月

5
月

4
月

2010年2009年

項目
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團隊合作風氣成長前後測比較圖團隊合作風氣成長前後測比較圖團隊合作風氣成長前後測比較圖

u透過醫療團隊資源管理(HTRM)運作，使管路照護整合團隊學習以正向的態度看

待管路異常事件，主動通報發生經過，確實檢討改善及增進照護能力

u藉團隊運作，建立溝通平台，根據團隊推動成效調查，團隊合作風氣平均成長

32.9％。

u透過醫療團隊資源管理(HTRM)運作，使管路照護整合團隊學習以正向的態度看

待管路異常事件，主動通報發生經過，確實檢討改善及增進照護能力

u藉團隊運作，建立溝通平台，根據團隊推動成效調查，團隊合作風氣平均成長

32.9％。
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