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摘要 

為提升醫療品質及病人安全，以教學、研究、服務為面向，考察國外指標醫

院實際作業方式，汲取國際經驗，落實於本院實務工作，並帶領國內醫院推動品

管教育之深耕。本次考察過程分別參訪 Northwestern University Feinberg School of 

Medicine、Northwestern Memorial Hospital、University of Illinois at Chicago(UIC)、

International Museum of Surgical Science。經考察其他機構之經驗，給予以下三點

建議： 

1. 重視策略與定位： 

針對全院在推動醫療品質與病人安全時，建議除了 Bottom-UP 的管道，

另外應有 Top-Down 的政策，由院方制定政策推動醫品與病安時，可更為快

速有效的達成目標。另外，院方應鼓勵同仁建立通報的文化，當同仁發生異

常事件後，院方能給予實質上的協助(例如 Peer Support、員工關懷等)，幫

助同仁從醫療事件中復原，不因異常事件影響同仁身心健康。亦能建立從異

常事件中學習之安全文化。 

 

2. 以病人為中心的服務與設計： 

本次參訪過程中，看見指標醫院在病房及環境的設計上有許多以病人為

中心的考量，例如：病房多功能床墊、病人運動器材、兒童遊戲室環境佈

置、手部衛生感應器、訪客專用電梯等。本院長期以來積極推動營造以病

人中心之就醫友善環境。未來可持續透過病友滿意度、病友的建言，或是

高階主管一日病人體驗等方式及管道，瞭解病友的需求，提供病友感動的

服務。 

 

3. 醫學院與醫院的緊密合作以培育優秀人才： 

本次參訪主軸之一則是瞭解指標醫院推動品管教育的架構及方式。在參

訪的醫院中，其醫學院與醫院皆有緊密的合作，例如在西北大學醫學院設

有品質與病人安全的碩士學程、師資培育學程以及在職進修學程，課程中

納入專案研究的部分，並且利用專案研究計畫邀請醫師共同參與品管改善

活動。另一部分，利用完善的擬真環境及教學策略，提供醫學生、醫院同

仁良好的模擬訓練課程，提升臨床照護能力以及臨床照護品質。
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美國芝加哥考察─向世界頂尖醫學中心學習 

醫療品質與病人安全管理 

 

壹、目的 

本中心為提升醫療品質及病人安全，以教學、研究、服務為面向，考察國外

指標醫院實際作業方式，汲取國際經驗，落實於本院實務工作，並帶領國內醫院

推動品管教育之深耕。參訪目的包括： 

(一) 教學： 

1. 瞭解品質與病人安全教育如何深耕於員工與醫學生 

2. 瞭解醫院與醫學院結合之品質教育模式 

(二) 研究：瞭解其醫療品質與病人安全管理之研究機構 

(三) 服務： 

1. 瞭解醫院因應病人安全之硬體設計與實際成果 

2. 瞭解醫院「以人為中心」的作業流程與設計 

3. 瞭解品質管理結構與制度、組織策略與突破經驗、組織與人際服務之實務

作法。 

 

貳、機構參訪過程  (Northwestern University Feinberg School of 

Medicine、Northwestern Memorial Hospital、University of Illinois at 

Chicago(UIC)、International Museum of Surgical Science ) 

 

(一) Northwestern University Feinberg School of Medicine 

1. 考察單位簡介 

西北大學醫學院設立於 1859 年，是全美研究取向排名第 18 名的醫學

院。醫學院底下有非常多單位，包括我們這次參訪的 Center for Education in 



4 
 

Medicine、Center for Health Studies、Simulation Technology and Immersive 

Learning Center、Department of Preventive Medicine。此行西北大學主要幫我

們聯絡及安排行程的人是 Center for Global Health 的 Professor Daniel 

Young，真的非常謝謝他。西北大學醫學院和臺大醫學院有合作備忘錄，不

過僅止於醫學生的交換見習，未來可以考慮其他方面的合作。 

 

▲西北大學醫學院 

 

2. 考察過程與心得建議 

A. Center for Education in Medicine 

(1)考察過程 

當天由國際醫療中心的 Daniel Young 帶著我們去拜訪 Raymond H Curry

醫師，他是西北大學醫學教育中心（Center for Education in Medicine）主任，

也是教學副院長，他的專長是醫療溝通(communication)、臨床技能教學與醫

學教育。西北大學醫學教育中心成立於 2009 下半年，共有 11 位教師，22 位

員工，整合了西北大學醫學院的智慧社群，以培養教學上創新的方式，支持

發展教學研究的創新活動與研究。醫學教育中心是跨學科的性質，教師的多

元背景和觀點，在醫學教育和研究上都十分具有價值的，他們持續與臨床科
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室部門合作，並透過實習計劃、住院醫師教育、教育政策、外部溝通等方式，

和西北大學附屬醫院有緊密的合作，為醫院與社會培育優秀的醫師。 

   

▲Raymond H Curry  ▲與西北大學教學副院長 Raymond H Curry 醫師合影 

 

Curry 副 院 長 提 到 美 國 醫 學 教 育 改 革 的 現 在 進 行 式 ， 就 是

competence-based medical education (CBME)，也就是說，如何衡量醫學生學

習的成效好不好，西北大學運用里程碑(milestones)的概念，以 EPA(entrusted 

professional activity)來評量他們的醫學生，依據各年級的不同，訂定該年級的

學生應該要達到什麼樣能力，能力評估的項目共計 6 大類，涵蓋 13 項能力評

估的標的，包括： 

 病人照護(Patient Care)：病史詢問、身體檢查、病歷紀錄。 

 溝通(Communication)：個案口頭報告。 

 知識(Knowledge)：以醫學知識為基礎的治療。 

 實務學習(Practice-Based learning)：問題解決與臨床應用。 

 專業主義(Professionalism)：當責、自我成長、醫病關係的處理、醫

療團隊間的合作、自動自發、專業舉止、抗壓性。 

 

評核表的評分方式分為 9 類，1~3 分為低於期待，4~6 分為符合期待、

7~9 分為超越期待，各項評核項目與評分說明如下列工作表： 
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一個機構要作到以病人為中心，要如何擴散到整個機構呢？Curry 副院

長分享了一個經驗，就是要找到資深的關鍵人物，西北 Robert O Bonow 醫師

就是一個關鍵人物的例子。Bonow 醫師是心臟科的醫師，他是心臟科的經典

教科書 Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine 的作

者，儘管在醫學領域上已經擁有如此的地位，但是他也是目前西北大學醫學

院 Center for Healthcare Studies 健康照護品質與病人安全課程的博士班學生。 

    

 

 

▲Dr.Bonow           ▲Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular 

Medicine 
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此外，住院醫師也扮演了促進品質與病人安全的重要角色，如何讓 Fellow

參與品質與病人安全的訓練呢？西北大學會要求他們參與醫院的專案，透過

專案中的實際運作，深化他們品質與病人安全的觀念與醫療行為，培養年輕

醫師對於品質與病人安全的重視。 

(2)心得建議 

由與 Raymond H Curry 副院長的面談，我們可以得到一些頗為發人深省

的概念與思考模式，值得參考。 

  ●找尋科部的關鍵人物 

醫療品質與病人安全的提升，除了透過品質管理中心的推動之外，科部

的投入也是影響效果與文化建立的關鍵。如何提升科部的參與呢？對於醫師

而言，本院的升等著重於「教學、研究、服務」，而其中「研究」之路偏向於

基礎或是一般的臨床研究，品管中心可以彙整相關數據及現況報告，提供具

有實際的研究機會，若能得到理想的研究成果進而發表，不但醫師能得到晉

升，對於醫療機構而言，也能有改善的契機。 

  ●邀請住院醫師參與品管與病人安全專案 

品管中心進行與多改善專案的經驗中，幾乎都是與科部的主治醫師溝通

合作，未來希望能有計畫性的邀請科部的住院醫師共同參與，相信對於以病

人為中心的觀念的向下扎根，強化年輕醫師對於品質與病人安全的參與程

度，對於建立重視品質與病人安全的文化具有相當助益。 

  

與 Raymond H  

 Curry (右 2)面談 
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B. Center for Health Studies 

(1)考察過程 

參訪形式主要是由 Center for Healthcare Studies 的執行長 Jane Holl 及其

團隊成員(Neil Jordan,PhD、Suzanne Morrison Cox, PhD、Charlesnika Tyon 

Evans, PhD)與我們共同討論。Center for Healthcare Studies 的團隊成員包含醫

學背景、公衛背景等，研究的領域也相當廣泛，除了醫療服務品質之外，也

有討論到成本效益評估、流行病學等。 

Jane Holl 是小兒科醫師，同時也是 Center for Healthcare Studies 及 The 

Center for Education in Health Sciences 的執行長，負責醫療品質與病人安全的

教育學程，主要的研究專長是醫療服務領域、醫療品質與病人安全領域(特別

是團隊合作及溝通的主題)、婦兒健康照護領域。 

在與其團隊訪談的過程中，提到幾個關於病人安全相關教育及研究的重

點，例如：Jane Holl 認為透過「學程課程設計」，可以促進臨床單位跟研究單

位的合作。在西北大學醫學教育中心內有設立(1)碩士學程：「Master of Science 

in Healthcare Quality and Patient Safety」、 (2)師資培育課程：「Faculty 

Development Program inHealthcare Quality and Patient Safety」、(3)在職進修課

程：「Certificate in Healthcare Quality and Patient Safety」。課程設計裡皆包含

參與醫院品質專案或研究的部分，促使研究與臨床的共同合作，讓醫院的問

題成為醫學院品質改善的專案。另一個部份是由臨床人員發起，形成研究計

畫的模式進行，而研究初期可朝向發表有關醫療品質成果(outcome)的文章，

這類文章較能激勵臨床人員尋求資源進行改善，這時候就有機會可邀請更多

年輕的醫師學習品管概念或加入品質與病人安全提升的活動，這是提升醫師

參與品管的關鍵，不過若能邀請資深的醫師受更多品管的教育或加入品質改

善團隊，將更具有影響力。 
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▲與 Jane Holl 熱烈討論 

      

  ▲與 Center for Healthcare Studies 團隊合影 

 

 

  

目前在其研究團隊裡面，正在進行的品質與病人安全研究專案包含高風

險單位(如急診醫學部)、術式(器官移植)等安全相關的議題。如：Engaging 

Patients and Hospitals to Expand Public Reporting in Surgery、Improving ED 

Quality and Safety by Enhancing Operations and Quality Management、Improving 

Emergency Department Management of Adults with Sickle Cell Disease、Aligning 



11 
 

Forces for Quality Evaluation Project 、 A2ALL-Patient Safety System 

Improvements in Living Donor Liver Transplantation 

 

(2)心得建議 

    Jane Holl 亦提供相關學程的課程內容及修課規劃，可作為將來臺灣各校

或各院欲成立「醫療品質與病人安全碩士學位或學程」的參考。 

如下： 

Master of Science in Healthcare Quality and Patient Safety 

 

 

 

 

 

 

Faculty Development Program in Healthcare Quality and Patient Safety 
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Certificate in Healthcare Quality and Patient Safety 
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C. Simulation Technology and Immersive Learning Center： 

(1)考察過程 

考察過程主要是參訪醫學教育中心(Center for Education in Medicine)的

三個教育訓練中心與實驗室，包括 Northwestern Center for Advanced Surgical 

Education(N-CASE)、Innovations Lab 實驗室、Simulation Technology and 

Immersive Learning (STIL)部門。 

 

首先我們參訪的是進階手術教育

訓 練 中 心 (Northwestern Center for 

Advanced Surgical Education，以下簡稱

N-CASE)，負責接待參訪的是 N-CASE

的 Program Manager David Irvin，他負

責統籌管理 N-CASE 的教育訓練業

務。N-CASE 中心占地 2500 平方英尺，

其中有分為 dry lab，主要是一些基本外科技術訓練像是縫合訓練(suturing)、

腹腔鏡技術(laparoscopic techniques)等等，另外有 wet lab，主要提供像開刀

房的環境有活體麻醉後的動物可供複雜與進階的手術訓練之用。此外

N-CASE 也是美國外科醫學會認證的 Level I Comprehensive Education 

Institute。 
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N-CASE 設計的概念與規劃跟臺大醫院的微創手術訓練中心大同小

異，但我們可以發現在西北大學有非常豐富的教學器材與活體動物來源，其

中大部分來源都是企業捐贈，例如模擬開刀房的手術設備有一整個房間擺放

全新的器材，另外因為芝加哥是美國最大的屠宰事業中心，因此有豐富的活

體動物來源，為他們的中心提供了非常豐富的教學訓練資源。 

 

接著 David Irvin 帶我們參訪在

N-CASE 中 心 旁 的 一 個 實 驗 室

Innovations Lab，Innovations Lab 是醫

學教育中心一個創新的編制單位，在

這個實驗室中有許多工程設計相關學

系背景的學生或工作人員參與其中，

負責開創研發最新的模擬材質、科

技、電腦輔助技術等等，這些創新的
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產品不但增進了教育訓練的品質，他們的創意也都發表在許多國際的研討會

及國際期刊上。 

緊接著我們參訪西北大學的 Simulation Technology and Immersive 

Learning (以下簡稱 STIL)部門，此部門主要是利用情境模擬體驗學習的教育

方法來增進教育訓練的品質，進一步保障病人的安全。接待我們參訪的是

STIL 的負責人 Dr. Christine Park, MD,他同時也是今年 2013 亞太醫療情境模

擬研討會(APMSH)的聯合主席，他依序帶我們參觀了 STIL 的環境設備，並

安排了一個討論室和我們進行深入的經驗分享與交流，包括 STIL 的經營管

立、教育訓練課程設計、學術發展、未來展望，主要討論重點有下列幾項： 

① STIL 的情境模擬教育訓練課程 

在 2012 年，STIL 部門舉辦了超過 200 場的情境模擬訓練課程，參

與的部門包含急診、麻醉、皮膚、婦產、家醫、神經、眼科、一般外科、

創傷外科、整形外科、緩和醫療、胸腔重症等，服務的對象包含畢業前

(Undergraduate Medical Education, UME)、畢業後 (Graduate Medical 

Education, GME)、及繼續教育(Continuing Medical Education, CME)學員。 

其中他有介紹到在美國麻醉醫學會已經第二年利用情境模擬來評核

麻醉科醫師的繼續認證，稱為 Maintenance of Certification for 

Anesthesiology (MOCA® )，在 30 幾所 MOCA 的情境模擬認證中心中，

STIL 是認證人數最多的一個中心，此外 STIL 也積極參與 AHRQ 所主導

的多中心聯合情境模擬教育訓練研究計畫。 

② 提供情境模擬師資培訓 

STIL 也提供情境模擬師資培訓的課程與資源，讓有興趣參與情境模

擬教育訓練的師資能夠接受必要的訓練。 

③ 舉辦學術研討會 

STIL每年會舉辦情境模擬相關的研討會 the Simulation Technology in 
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Healthcare Professions Conference，提供對情境模擬科技與教育訓練有興

趣的學者與老師溝通與交流的平臺。此外，他們也積極參與情境模擬相

關的研討會，例如 Christine Park 是這一屆舉辦 APMSH 的聯合主席。 

④ 工程師專業參與 

與其他美國的情境模擬教育訓練中心一樣，STIL 也有專業的工程師

參與其中，並且有卓越的成就，例如他們的工程師 Brian Florek 獲得了

情境模擬的創新獎，他改造了模擬假人的功能使他能夠連接呼吸器，更

增進情境模擬訓練的品質，尤其是對麻醉專科的訓練，STIL 更成立了第

一個 Simulation Technician Training Program，專門訓練負責協助情境模

擬的工程師。 

 

(2)心得建議 

總結來說，STIL 的設計與規劃與我們的臨床技能中心的部分業務相

似，課程設計與師資培訓也都蓬勃發展，但從 STIL 的參訪中可以感受

到他們讓更多專業領域的人參與其中，不只是更多元醫療領域專業的參

與，專業的工程師也參與了其中的創新與研發。而 STIL 在美國乃至於

國際有更好的能見度與視野，這是臺大醫院需要學習效法之處。 

  

 

 

▲楊醫師與 Christine Park 合影 ▲臺大醫院參訪團隊與 Christine Park 合影 
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D. Department of Preventive Medicine： 

在結束了 Simulation Technology and Immersive Learning Center 的參訪

後，我們接著前往同樣位於 Feinberg School of Medicine 校區的 Department of 

Preventive Medicine 進行交流訪問；接待我們的是劉江 (Kiang Liu) 教授，

劉教授 1970 年畢業於輔仁大學、隨後赴笈美國於北卡大學取得統計學博士

學位，同年加入西北大學醫學校區的公共衛生與預防醫學系擔任博士後研究

員，1979 年後成為該系的教師、一路升任正教授至今。劉教授的專長是心

血管流行病學，特別是運用統計學方法進行大型的風險因子與世代研究，在

美國心臟流行病學界享有盛名，有超過 350 篇一流學術論文發表；他是著名

的長期生活模式與心血管疾病風險因子研究「Coronary Artery Risk 

Development in (Young) Adults (CARDIA) Study」的主持人，也與國衛院及

本校公衛學院關係密切，今年上半年公衛學院進行國際評鑑也敦請他擔任國

際評鑑委員。他不但精心安排了豐盛的茶點、蛋糕與咖啡接待我們，並邀請

該系主任Donald M Lloyd-Jones教授為我們介紹目前該系所在進行有關心血

管疾病醫療品質等相關研究。 

令我們意外的是，劉教授不但熱心安排介紹該系所課程，還特別邀請了

我國駐芝加哥代表處教育組陳幗珍組長，以及二位在芝加哥進修的榮總醫師

一起來參加我們的研討會議，彼此交換進修學習心得，海外遇故舊，別有一

番驚喜熱絡！ 

隨後劉教授也邀請我們到他們的臨床研究門診參訪，瞭解他們如何在注

重病人安全與隱私的情況下進行心臟病風險因子研究的問診與檢查工作；只

見他們的每個診間都有完善的電腦化檢驗系統與中央控制電腦連線，另有完

善隔音與檢查措施，在運動心電圖檢查室也都有相關急救設備。難怪他們可

以同時進行如此大規模的成人世代研究。 
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▲臺大醫院參訪團隊與劉教授(左 4 後)及其團隊、陳幗珍組長(左 5)合影 
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(二)Northwestern Memorial Hospital 

1.考察單位簡介 

西北紀念醫院位於芝加哥的市中心，是西北大學醫學院的教學醫院，在

美國的排名從去年的第 12 躍升至今年的第 6，一直以來是中西部最重要的

醫學中心。在醫院的評比中，病人安全獲得相當高的分數，顯示他們有決心

要減少醫療錯誤。病人滿意度為 75 分(美國平均為 70 分)；有 80%的病人會

推薦給家人或朋友(美國平均為 71%)，連續 19 年來是芝加哥地區大家最推

薦的醫院。 

在醫院的網頁上，有一個 Quality Rating 專區，有各項醫療指標的數據

供病人查詢，與其他醫院做比較。對院方來說，品質代表有效、安全、及時、

方便的醫療服務。也有一個線上專區，如果民眾有疑問或建議的話，可以填

寫，會在兩個工作天內回覆。也有專線電話，提供更立即的服務。 

西北紀念醫院有 894 床，7144 名員工(包括 1603 名員工在醫學院有教

職)。最近一年有六十萬門診人次，五萬多住院人次，進行約三萬多手術(包

括住院及門診手術)。目前共四棟大樓提供門、住、急診服務，正在興建新

的門診大樓(如圖)，預計明年完工。 

 

 

帶我們參觀醫院的是 Ms. Maria Guerrero。首先在門口填寫表格，申請

臨時證件(美國的醫院對於門禁非常嚴格)因為醫院極注重病人隱私，在醫院

裡任何一個角落都不能拍照，就連環境設備也不行，我們只能在入口處拍照。 

▲西北紀念醫院新建中大樓 ▲參訪團隊於西北紀念醫院前合影 
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2.考察過程與心得建議 

A. Emergency Department 

在西北紀念醫院內，並不允許照相，連環境設備均不可，因此只能盡可

能做筆記。西北大學醫學中心的急診部門也和本院一樣非常忙碌，輕症的病

人在候診室坐著等待看診，也有病人躺推床在走廊上等

待，診間有電視、飲料販賣機。急救車上均有電擊器，護

理站桌上擺滿電腦，至少有 12 台。病人量約 250 人/天，

留觀 50 床，尖峰時間有 6 位醫師，平均一個值班醫師照

顧 10 床及走廊病人。醫院急診設有有精神科戒護室，有

監視器，家屬可以進去陪伴。兒童

急診設置於兒童醫院(另一棟)，區分

就醫族群。比較特別的是他們使用

的輪椅點滴架特殊設計，左右手兩

邊皆能吊點滴架。 

急診部門有 2 間 Trauma suite，

是重裝備(CT&MRI 在旁邊)，可以進行病人緊急處置，並有快速通道至 OR。 

▲西北紀念醫院大門 ▲西北紀念醫院建築 

▲參訪團隊與急診負責人合影 
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B. Patients Room 

醫院的環境整齊清潔，比較不同的是在醫院裡，凡是有鋪地毯的就是

public area，沒有就是屬於病人/病房的空間。院內有三種電梯，分別是給病

人、給員工還有院內服務(如餐車)，提升電梯效率。病房設有 Family waiting 

area，隔離病室有兩道門，進入第一道門，穿戴防護措施後，進入病人病室。

在我們參觀的一個單人病房中，看到床尾面對病人處掛著一個白板，上面註

明負責照護的團隊成員以及照護計畫及目標。 

 

 

另外，各護理站的醫材倉庫、高警訊藥品櫃，都係採用上鎖管理，若要

拿取醫材或藥品，必須由醫療人員透過按指紋的方式進行辨識才得以取用。 

 

 ▲西北紀念醫院醫材藥品櫃 
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(三)University of Illinois at Chicago(UIC) 

 1.考察單位簡介 

University of Illinois Hospital and Health Sciences System 設立於 1859 年，是伊

利諾大學芝加哥分校的附屬醫院。現有 495 床，一年約 9,000 件異常事件，近百

個根本原因分析報告。品管中心有 3 個全職人員，及一些 Volunteer 醫師(類似我

們的顧問醫師) 所需經費大多來自 Dr. McDonald 向政府申請的計畫經費，院方

也大力支持病人安全及品質管理相關的議題、活動。Dr. McDonald 原先是小兒科

醫師，因為兒童虐待的事件層出不窮而又去法律學院進修，現在負責 Institute for 

Patient Safety Excellence，在醫院大力推動病人安全文化，鼓勵異常事件通報。 

 

 

 

 

◄University of Illinois Hospital 

and Health Sciences System 

◄University of Illinois Hospital 

and Health Sciences System 周圍

環境 



23 
 

2.考察過程與心得建議 

當天接待我們的是 Dr.Bryan(Associate Vice President for Hospital 

Operations)、Dr. McDonald(Chief Safety and Risk Officer for Health Affairs)、Jody 

Joyce(Associate Vice President for Quality & Patient Safety)、Cheryl Pinotti(Director, 

Patient & Guest Experience Office)。參訪流程包含 1 個小時會談以及 1 小時病房

區參觀。以下分別介紹會談重點及實地參訪重點收穫。 

 

 

在會談的部份，主要是由 Dr. McDonald 及 Jody Joyce 參與，因他們是目前負

責推動病人安全，故談論許多關於醫院提升病人安全文化的作法，以及對於員工

支持的部分。重要紀錄如下： 

 

Q1：如何提升醫院病人安全文化？ 

Ans：病人安全文化提升的重要關鍵之一在於領導(Leadership)，領導者對於病人

安全的支持及承諾可幫助組織形塑更為安全的文化。另外，醫師的參與很重

要，要讓醫師有基本的概念，必要時提供一些動機，邀請他們參加提升病人

安全的活動。 

▲參訪團隊與 Dr. McDonald(左 4)合影 ▲洪副院長與 Dr.Bryan 合影 
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Q2：醫院對於異常事件(或是醫療糾紛)的處理，提供醫護同仁那些支援？ 

Ans：這個問題很重要，之前就曾經有報導指出，有醫護同仁因為異常事件之

後的壓力導致自殺身亡，因此為了避免醫護人員在發生異常事件之後，

有負面的情緒，反倒成為第二受害者，我們有「The Peer Support Program 

for Physicians」，在異常事件發生後提供 24 小時的熱線服務，包含醫護同

仁的情緒支持，幫助醫護人員在面對異常事件之後能夠有好的復原力，

另外也由我們團隊協助第一線面對病人進行懇談。希望塑造正向的異常

事件通報文化，讓組織成員都能從異常事件中學習。 
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Q3：病人安全教育的架構為何？ 

Ans： 

University of Illinois at Chicago (UIC)於 2004 年起，設立 Institute for Patient 

Safety Excellence (IPSE) ，主要成立目的是希望透過跨專業領域合作，提倡系統性

的建立病人安全文化、降低醫療不良事件，並透過研究、教育來促進醫療品質病人

安全，以提供更好的醫療服務。 

IPSE 開設線上「Master of Science in Patient Safety Leadership (MS PSL)」課程，

課程內容包含教導學員辨別問題點、找到可改善領域、如何組織領導醫療品質與病

人安全的改善計畫、提倡有效運用資源及建立學習通報的文化等，課程共需 9 堂課

36 學分，約 20 個月的時間可以完成結業。另外，也有開設「Graduate Certificate in 

Patient Safety, Error Science and Full Disclosure」，共 3 堂課 12 學分，約 6 個月可以

完成結業。而學員若是專業醫療人員，此課程的上課時數可以抵用於專業執照申請

所需的持續教育時數。 

另外，在提供病人安全的教育中，涵蓋七個重要的支柱，包於(1)通報、(2)事件

調查、(3)溝通、(4)道歉與補救、(5)流程及品質提升、(6)資料收集、分析與回饋、

(7)教育：上述所有重要的元素。這些是每個人在學習病人安全概念時應該要瞭解的

面向。 
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會談結束之後，接下來的行程是實地參訪病房區，包含：骨髓移植病房、加

護病房、兒科病房。 

骨髓移植病房：參觀的骨髓移植病房係單人房設計，內除了病床、儀器設備

外，有廢棄物收集桶及空氣清淨機等，較特別之處是裡面有病人運動器材，供病

人運動或是復健使用，另外，在病室的衣櫃，其實是有存放部分醫材，欲使用時

可採用刷卡開鎖。而跟本院類似，在加強住院病人自殺防治的部分，其浴廁的扶

手欄杆高度並不高，且不易成為病人自殺的工具。 

 

▼骨髓移植病房設備 

廢棄物收集桶 病人運動器材 病室衣櫃(模擬) 

   

空氣清淨機 浴廁 呼叫鈴高度 
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加護病房：該加護病房的主要特色有多

功能床墊，可以拍打或是振動等，幫助病人

有良好的血液循環，並使身體得到很好的按

摩效果和翻身運動。另外，則是可以看到加

護病房對於手部衛生的重視，在每個加護病

房門口都設置乾洗手液，並具有感應器，而

在病床上方同時亦具有監視感應器，若醫護

同仁未執行乾洗手會自動感應並發出聲響提

醒醫護同仁洗手。 

兒科病房：一進到兒科病房，即被其色彩繽紛的裝潢及佈置吸引，整個

環境上讓人感覺生氣蓬勃。而兒科病房內的遊戲室，也是佈置得相當歡樂，

提供許多遊樂器材、玩具供病童使用，同時置有書籍供病童閱讀。本院可參

考其「以病人為中心」的設計概念，不過基於環境清潔感控的考量，需具備

清潔感控之配套措施。 

▼兒科病房走道及遊戲室擺設 

   

   

▲加護病房多功能床墊、手部衛生感應器 
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(四)International Museum of Surgical Science 

1.考察單位簡介 

在因緣際會下，我們參觀了國際外科醫學博物館。博物館位在美麗的密

西根湖畔，建於 1917 年，外觀及內部是歐式的建築，古典優雅，還有許多

醫學相關的畫及雕塑。1950 年國際外科醫學會買下來後，於 1954 年開始對

外開放參觀，其營運的資金大部份來源是機構贊助(目前共 63 家機構)、會

費以及民眾捐款。當天由館長 Dr. Max Downham 親自接待我們，帶我們參

觀。 

 

 

 

2.考察過程與心得建議 

首先來到大家最感興趣的臺灣館，映入眼簾的是在國外難得看到的臺灣

地圖，接著是一大片牆上有臺灣傑出的外科醫師，包括李伯皇教授、杜永光

教授、朱樹勳教授、邱文達部長等等。還有一片牆是世界地圖，畫出臺灣和

國際的醫療合作。臺大醫院也有標註在上面，主要是和越南有合作。 

▲International Museum of Surgical Science 建築外觀 
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另外我們有問，博物館現在有沒有最想要什麼樣的臺灣醫療資訊做展

覽。館員表示希望有手術的器械之類的實際物品。因為資訊比較容易獲得，

但比較缺乏實物。 

 

▼國際外科醫學博物館-臺灣館 
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接下來陸續參觀了互動教室、麻醉館、心血管、脊椎與脊椎手術等等，

以及過去的鐵肺、藥局，還有當時的特展「Surgicogenomics」，這是目前新

興的領域，為外科手術和基因幹細胞醫學的交會點。以往外科醫師手術時都

是用他們的眼睛看，但 21 世紀的現在則透過顯微鏡，或其他的影像，從分

子的角度看病人。透過這些基因的觀察，外科醫師能更準確的決定何時及如

何進行手術，避免可能的併發症，還有預測治療結果。可看出國際外科醫學

博物館內，不僅呈現各國外科醫學發展的歷程，同時也提供新興醫療的未來

與展望。 

 

▼國際外科醫學博物館展示 
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這是此行的人文收穫，讓我們想到同為古蹟的臺大醫學院二號館，也可

以走出國際舞臺，舉辦國際的醫療相關展覽。 

 

▲參訪團隊與館長 Dr. Max Downham 合影 
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參、總結： 

本次參訪主要目的在於汲取國際對於深耕病人安全與品管教育的經驗，以及

瞭解指標醫院如何落實以病人為中心的設計以及維護病人安全等。在參訪後，歸

結重點共三點：一、重視策略與定位，推動品質與病人安全時，建議有 Top-Down

的政策，幫忙同仁從醫療事件學習，建立組織安全文化。二、以病人為中心的服

務與設計。三、醫學院與醫院的緊密合作以培育優秀人才。分述如下： 

 

一、重視策略與定位： 

針對全院在推動醫療品質與病人安全時，建議除了 Bottom-UP 的管道，

另外應有 Top-Down 的政策，由院方制定政策推動醫品與病安時，可更為快

速有效的達成目標。另外，院方應鼓勵同仁建立通報的文化，當同仁發生異

常事件後，院方能給予實質上的協助(例如 Peer Support、員工關懷等)，幫

助同仁從醫療事件中復原，不因異常事件影響同仁身心健康。亦能建立從異

常事件中學習之安全文化。 

 

二、以病人為中心的服務與設計： 

本次參訪過程中，看見指標醫院在病房及環境的設計上有許多以病人為

中心的考量，例如：病房多功能床墊、病人運動器材、兒童遊戲室環境佈

置、手部衛生感應器、訪客專用電梯等。本院長期以來積極推動營造以病

人中心之就醫友善環境。未來可持續透過病友滿意度、病友的建言，或是

高階主管一日病人體驗等方式及管道，瞭解病友的需求，提供病友感動的

服務。 

 

三、醫學院與醫院的緊密合作以培育優秀人才： 

    本次參訪主軸之一則是瞭解指標醫院推動品管教育的架構及方式。在

參訪的醫院中，其醫學院與醫院皆有緊密的合作，例如在西北大學醫學院

設有品質與病人安全的碩士學程、師資培育學程以及在職進修學程，課程

中納入專案研究的部分，並且利用專案研究計畫邀請醫師共同參與品管改

善活動。另一部分，利用完善的擬真環境及教學策略，提供醫學生、醫院

同仁良好的模擬訓練課程，提升臨床照護能力以及臨床照護品質。 


