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摘要 

美國 National Patient Safety Foundation，NPSF 於 2005 年 5 月 4 日∼6

日在美國奧蘭多舉辦之第七屆病人安全大會（7
th
 Annual NPSF Patient Safety 

Congress），大會的主題延續去年之主題設定為「Let’s get on with it Round 

2 !」持續呼籲全體共同參與的目標，期望藉由此次會議收集國際病人安全發展

之新知與資訊，使國內病人安全工作之推動可與國際接軌。 

第一天會前會主要進行了三個分場主題，分別是 Executive Leadership 

Day：提出重點為今日所指之領導者，不再僅限於組織的最高層，各部門主管皆

應屬之；Pathways to Medication Safety：Train the Trainer：此會議提出針

對用藥安全之各種注意事項、及教育訓練及評估方法；Institute for Healthcare 

Improvement （IHI） minicourse：提醒在醫療過程中溝通的技巧與對病人進行

衛生教育時「Teach Back」之概念，以上所提都將值得我國在醫療領域推動病人

安全之借鏡。 

第二天與第三天之主場會議則提出「No Excuse」之概念，說明了在推動病

人安全工作時，組織或者是人員不應有任何推託之辭；另亦指出「Health 

Literacy」健康知能素養的重要性，病人之健康知能與健康狀況有著正比的關係

存在著。在分場會議中，主要主題則以預防不良用藥事件、系統性介入、提升慢

性病安全管理、相關研究、提升醫院之安全等報告，說明以保險給付等財務層面

鼓勵病人安全的機制、提升醫療人員與病人或其家屬之間的溝通方式，促進民眾

參與、文化的改造以及領導者的觀念思想等。 

我國在衛生政策、教育及研究應釐訂更具體的主軸，優先以科學的數據證明

病安的成效，作為全面推動病人安全的依據。此項工作並非短時間可以預見其成

效，必須從文化的改造、領導者的觀念、民眾的參與等議題投入相當精神與時間

的，始可見其開花結果。 
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壹、 參加會議目的 

我國病人安全工作自 92 年起，已經由行政院衛生署列為衛生政策之主

要議題，並陸續委託各相關學協會以補助計畫或者是研究計畫等方式，提供

各相關學協會或學校機關團體進行病人安全之推動，以提升國內醫療品質及

病人安全。 

病人安全相關的各項研究、實行措施對於國際上多數的國家都屬新的課

題，較具系統性規劃與研究的國家，目前也以美國、英國及澳洲等為主。美

國 National Patient Safety Foundation，NPSF 於美國奧蘭多舉辦之第七

屆病人安全大會（7
th
  Annual NPSF Patient Safety Congress），該會議為

目前世界上對於病人安全議題中，屬於較具規模的國際會議之一，並自 92

年起由前衛生署涂署長醒哲第一次參加該基金會所舉辦之年會；93 年則由

衛生署病人安全委員會之石崇良委員參與，為使我國病人安全工作之延伸及

一致性，故仍安排病人安全計畫相關人員參與本次大會。 

期望藉由連續性的參與國際會議，以瞭解國際病人安全發展趨勢，並收

集可供學習參考之新知與資訊，以使國內病人安全衛生政策推動之方向與實

務工作的推動可與國際接軌。 
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貳、 會議背景 

NPSF 爲美國所創立的一個非營利性組織，其設立的宗旨在提供一個溝

通的平台，以致力於病人安全文化的建立、推動病人安全相關的研究、促進

病人安全的作為等，並提昇一般民眾對於病人安全議題的參與及重視，自

1999 年起每年該機構均會舉辦一場全國性的會議，提供各項病人安全研

究、實務與經驗的發表與交流，可以說是目前國際間以病人安全議題為主軸

的會議中最具指標性意義之會議。 

大會的主題延續去年之主題設定為「Let’s get on with it Round 2 !」

持續呼籲全體共同參與的目標，其精神主要是有感於病人安全的作為，若想

徹底成功則需仰賴於病人安全文化的建立與深化及各方面的支持，由此可見

病人安全文化的營造並非一蹴可及，需要全體參與和投入的相當的時間與精

力，包含政府、醫療人員、媒體、一般民眾等。  

今年為第七屆年會，於 5月 4~6 日在美國佛羅里達州奧蘭多一連舉行三

天，與會人員亦包含來自其他國家之代表，參加人數將近 1500 人，其中亞

洲地區除本國派員參加之外，新加坡、日本、韓國亦有代表參加此次會議。

此次大會我國指派四人出席，係行政院衛生署醫事處蔡副處長素玲、國際合

作處阮副處長娟娟、經國健康暨管理學院紀副教授雪雲、醫策會黃首詠專

員，背景分別屬於官方（行政院衛生署）、專家(專案小組委員)及執行單位(醫

策會)，共同前往國外學習他國相關經驗，相信對本國病人安全政策發展與

落實應有相當助益，詳細大會議程如附件一。 
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參、 研討會重點摘要 

一、5/4-會前會重點 

Executive Leadership Day 

今日所指的領導者，已經不再只是醫院的院長或副院長的層級，而應有

更為廣闊的面向，包含醫院中各個領域的主要領導人，例如財務主管（chief 

financial officer）、醫療主管（chief medicine officer）、護理主管（chief 

nursing officer）、資訊主管（chief information officer）等所有”C 

suite”主管皆應包含在內，因為病人安全工作的推動，並非只是院長或者

是臨床工作人員的工作，而是需要醫院內每一個工作人員共同參與，共同發

揮行政、財物、資訊、醫療等相關團隊工作始可完成；而主管更應對於前線

的工作人員給予尊重及應有的支持，進而達到醫院內部病人安全文化改造。 

醫療機構之領導者，在進行任何文化改造的時候，更要注意其文化的改

變必須是由內部產生，以及團隊合作的默契；進行意見交流與溝通時，更應

把握與所屬的成員討論時之必要重點；在組織中，每一個人所扮演的角色都

不可忽略，特別是在第一線工作的同仁，皆應給予適當的尊重及鼓勵，藉以

增加同仁之信心與向心力。 

領導統禦嚴格說來並非是一門科學，但也不是什麼難以理解的學問。領

導者可藉由實務上不斷的學習與操作來使其領導能力更有效率。特別是在衛

生健康領域這方面的領導者，每天面臨不同行況的變化，更需要及時的反應

並面對各種複雜的制度與系統。Daniel Goleman PhD.曾說過：”Hour to Hour, 

day to day, week to week, [leaders] must play their leadership style 

like a pro —using the right one at just the right time and in the 

right measure.”提醒著領導者無時無刻都需要扮演其重要的角色，並用正

確的方式、確切的時間點提出真正而有效的決策，以使所屬員工可有確切的

方向可依循，往同一目標共同努力。 
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Pathways to Medication Safety：Train the Trainer 

主題是由 American Hospital Association、Health Research and 

Education Trust、Institute for Safe Medication Practice 三個機構共

同製作與提供教材，經過 17 個 panel organizations ，24 個 evaluation  

hospitals 發展出來的教材，因參加會議當日以藥師居多，故以用藥安全為

例，其內容共有三個單元，大綱如下： 

1、 學習機構內藥物安全的策略規劃 

學習機構內藥物安全的策略規劃有七個長程目標，每個目標都

有提出其 boundaries、enduring advantages、threats、change 

projects。 

 提出一個 leadership-driven culture of safety，需溝通說

明。 

 藥物錯誤監測、報告、運用資訊來促進藥物安全。 

 評估使用減少藥物錯誤的 technology。 

 減少 high-alert 處方、high-risk 病人或易受傷害的期間，

其藥物錯誤之危險。 

 建立無懲罰的錯誤報告環境。 

 參與社區藥物安全及藥物自我管理 program 

 建立 controlled formulary 是基於安全而非費用的選擇。 

2、 整體評估機構內藥物方面的危機 

用 10 個 key elements 評估機構在藥物方面的潛在危機，並

對管理者、醫師、護理人員、藥師、危機處理人員，五種背景人員

分別就以下 10 個項目進行評估。包含： 

 病人資訊 

 藥物資訊 
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 藥物處方及其他藥物資訊的相互溝通 

 藥物標示、包裝、命名 

 藥物標準、儲存與配送 

 藥物製作、使用和監測 

 工作環境 

 工作人員的能力與教育 

 病人的教育 

 有品質的過程與危機處理 

3、 評估 bed-side bar coding 的準備度 

 Bar Coding 介紹 

 Assessing Bedside Bar-Coding Readiness 有表格提供自行

評估，共 135 項目。 

 

Institute for Healthcare Improvement （IHI） minicourse 

醫護人員傳遞病人狀態的溝通方式越來越受到重視，其主要原因是

如果有任何的錯誤訊息傳遞，那麼將會造成一連串的錯誤發生，為了避

免這樣的情況發生，在進行緊急報告病人狀態的時候，報告內容應具備

下列幾項的部分： 

（1） Situation→用 5∼10 秒的時間，簡潔有力的形容病人的身

份與狀態 

（2） Background→描述整個事件的經過、病人現有的檢查檢驗數

據資料、以及為何發生此狀況？ 

（3） Assessment→評估病人可能面臨的問題，以及可能發生的狀

況 

（4） Recommendation→針對病人現在需要進行哪些處置，給予適
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當的建議。 

完成上述架構的報告內容，將可盡量避免訊息的遺漏，以達到完整

的資訊傳遞，確保病人的安全，其詳細內容報告工作表如附件二。 

根據研究指出，可以將衛教內容完整正確地描述的病人僅佔約 40

％，於是提出了「Teach Back」的概念，醫療人員對於病人或是民眾的

衛教，在指導的過程中除應詳細說明之外，在衛教結束之後應請病人針

對所做的說明與指導內容重複一次，藉此可得知病人對於衛教內容的瞭

解程度，對於其所遺漏或不清楚的地方再次的補充說明，以避免因為誤

解發生傷害事件。 

二、5/5~5/6-大會重點 

 主場會議重點 

No Excuses：The Reality Demanding Action 

在推動病人安全的工作過程中，常會聽到許多的推託之辭，而我們

所要做的，就是盡量減少一些無謂的理由避免危害病人安全的事件發

生，常見的推託之辭包含： 

 醫院中支出成本考量 

 病人安全事件的發生缺少具體且直接的證據證明與其工作相

關 

 自我對於病人安全的價值觀認知的差異與領導者能力的問題 

 自我的專業能力 

 工作職責上能力權限與可運用的資源不足 

 擔心醫療不良事件的揭露 

大會中表示，這些推託說詞都將不足以構成不去致力於病人安全工

作的理由，並應盡量克服這些理由來達到應有的病人安全作為。 
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Listening to the People：How Literacy and Communicating 

Initiatives Improve Patient Safety 

大會報告中指出，在 1993 年美國針對的一項研究當中，有 41％∼

51％的人口是屬於較低的閱讀理解能力，然而在健康照護方面的認知理

解能力上，確有高達 75％的成年人是屬於較低的層級（健康認知），

「Health Literacy」在 Institute of Medicine 的解釋中意指指個人

具有獲得、解釋和瞭解基本健康資訊與服務的能力，並且能運用所獲得

資訊和服務來促進個體的健康及做出相關之決策行為。而這樣的能力對

於不同的年齡、教育程度、居住地區、種族等因素而有所不同，而這樣

的差異也會影響醫療照護品質的結果。 

由此可明白，「溝通」在病人安全議題上的重要性，良好的溝通互

動，讓病人可更為清楚明白其所遭遇醫療健康上的問題，更有助於臨床

人員在照顧的過程當中，避免不必要的錯誤發生，會議中亦準備相關有

關推動「Health Literacy」之衛教單張，如附件三。 

分場會議重點 

在經過兩天，舉行將近 50 個場次的會議，其主要分類為預防不良用藥

事件（Preventing adverse drug event）、系統性介入（System-wide 

Intervention）、提升慢性病安全管理（Improving Safety in Chronic 

Disease Management）、相關研究（Research）、提升醫院之安全（Improve 

safety in Hospitals），在會議的發表及討論的過程中，主要可整理以下幾

個重點，概述如下： 

醫療供給者面向 

1. 由保險給付等財務層面鼓勵病人安全的機制，如“ pay for 

performance”的方式，藉此促使醫院更能重視病人安全。 
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2. 提升醫療人員與病人或其家屬之間的溝通方式，讓病人與其家屬有知的

權利，善盡告知的義務並達到良好的互動與溝通，增加病人參與的作

為，提醒病人重視自己的權益，提升優良醫病關係。 

3. 建立一般民眾或病人可以容易閱讀或理解的資訊及衛生教育，太複雜且

深入的專有名詞對病人並無幫助，徒增其困擾。 

4. 醫院裡除了住院病人以外，應特別針對不同對象如基層、門診照護、非

住院服務、重症照護及手術等特殊需求之病人加強病人安全的照護。 

5. 病人安全工作的倡導亦應對具有慢性疾病的老人、小孩以及城鄉差距較

大的人群等特定人口群進行，因為這些對象通常都是最常發生病人安全

問題的主要族群。 

6. 病人安全工作的改善，其必要條件包含整個文化的改造以及領導者的觀

念思想；此外，在醫院中的每個工作人員都是重要的關鍵，皆需要主管

的尊重及重視。 

7. 鼓勵有關病人安全的基礎研究，相關的研究成果亦會影響未來病人安全

的倡導方向，並期望可將研究成果呈現分享，以降低病人安全事件的發

生。 

醫療消費者面向 

1. 病人與其家人在醫療過程中扮演著重要且完整的角色，唯有病人主動的

參與，做好事前的準備工作，與醫療人員充分討論溝通，才能改善病人

安全和減少醫療錯誤。 

2. 在就醫的過程中，對於醫療人員的說明解釋有所疑問時，應與醫療提供

者充分的討論，對於不清楚的疑點請醫護人員作更進一步的詳細說明，

以充分瞭解本身的狀況為目的。 
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肆、 業務相關運用重點 

此次年會除了在病人安全觀念上的新知增進，在會場亦有許多廠商、相關學

協會的攤位展覽，提供相當多的病人安全單張及工具，值得醫策會未來在推動病

人安全業務實務方面運用參考運用： 

 病人安全教育訓練小手冊：大會有展示許多醫療教育訓練機構，針對不

同專業背景人員設計有教育訓練手冊，例如 RCA、FMEA 工具書等（見圖

一），國內可發展相關資料，提供所需之醫護人員運用時之參考。 

 鼓勵民眾參與病人安全之工具：國內現今亦推行鼓勵民眾參與病人安全

之工作，例如病人安全週用藥記錄卡的推行就是要強調病人重視自己的

健康狀況，國外已製作提醒民眾勤問之徽章與為教單張（見圖二），亦

或者是由病人來提醒醫護人員是否已經洗手（見圖三），來確保病人不

發生院內感染的情況。 

 專屬之病人安全網站：在資訊科技及網路發達的今天，許多的資源在網

路上皆唾手可得，故建立一個病人安全的網站是當務之急，可將國內外

的資訊及知識匯集以達知識共享與學習的目的，並可提供醫護同仁間對

於病人安全之交流平台，增加病人安全資訊的可近性。 
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伍、 心得與建議 

病人安全的工作並非短時間可以遇見其成效，從文化的改造、領導者的觀

念、民眾的參與等議題，都是需要花費許多精神與時間的投入。我國在政策、教

育、研究應釐訂更具體的主軸，優先以科學的數據證明病安的成效，作為全面推

動病安的依據，亦已於 6/28（二）假行政院衛生署病人安全委員會中進行報告，

報告簡報內容如附件五。就國內目前病人安全的工作現況來看，並參考此次國外

的經驗，其感想與建議如下：  

在中央主管機關方面： 

 成立一病人安全教育小組：此小組的成立應包括醫師、藥師、護理人員、

醫院行政人員、衛生教育人員以及消費者代表等，將此次所攜回之教材

重整彙編，以符合我國國情之病安教材，供各醫院教育使用。 

 辦理會前會中類似「Pathways to Medication Safety：Train the 

Trainer」課程，針對醫療專業人員在用藥安全方面進行主題式教育訓

練。  

 進行國內之「Health  Literacy」之相關研究：研究調查之重點以瞭解

目前國內健康認知之現況，以為醫療照護宣導資料修正之依據，並可進

行跨國際間之合作研究以掌握其他國家最新方向與發展。 

 邀集相關團體共同推動：對於病人安全工作的推動才起步的我們應與媒

體合辦高峰會議，使病安成為社會的重要議題，希望能鼓勵各界從文化

層面重新思考病人安全的切入點，而不是只是醫界人士單方面的努力。 

在醫療機構方面： 

 領導團隊文化塑造與培養：主要工作應強化國內病人安全醫院領導團隊

共同參與，加強醫院領導人（包括各類”C suite”），對病人安全之認

識與共識。 

 專業人員教育訓練：持續不斷的強化各類專業人員之病人安全教育及安
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全文化環境營造，並加強對病人安全師資培訓與相關教材製作。 

 強化溝通能力：良好的溝通議題在國際間已成為病人安全主要工作項

目，除了醫護人員之間的溝通，更應深入至醫護與病人及其家屬之間，

溝通的技巧、溝通的策略、溝通環境的營造，這將是國內推動病人安全

之際應重視的課題。 

在醫學院校方面： 

 強化基礎教育：醫師、藥師、護理師幾乎是病人安全主要工作人員，這

些學生的養成過程及應將病人權益、病人安全、醫病關係的重新定位加

以探討，使這些新血能成為病安工作的尖兵。 
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（附件一） 
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（附件二）
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（附件三） 
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（附圖） 

圖一 

 

 

 

 

 

圖二 

 

圖三 
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（附件五） 
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