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通報制度的落實與文化內化

病安機制的整合與治理實踐

RCA 與改善方案的推動模式



通報制度的落實與文化內化
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重大醫療事務通報宣導
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品質管理中心 x 社會工作室

每半年定期院務會議宣導



接獲通報方式

醫療同仁主動告知

• 電話通知品管中心/社工室

醫療同仁接獲通知

• 病安承辦人從異常事件中發現
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內部通報流程

6



通報後該做甚麼?

• 每一件異常事件的發生，都是醫療團隊不願看見的結果，更何況是重
大醫療事故。
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當發生重大醫療事故時，除了全力

處理病人病情與後續醫療責任，

醫療人員自身的心理壓力與

情緒反應也極其重要。



照顧醫療人員的心
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病人第一，員工不缺席

處理醫療事故當下，醫療團隊理應全力穩定病人
病情，但「第二受害者（Second Victim）」的
心理創傷也必須被看見。

忽視第二受害者的後果

士氣低落、人員流動、團隊氣氛惡化
影響後續醫療品質與病人安全文化建構

何謂第二受害者？

指因直接或間接參與醫療意外事件的醫療人員，
經歷內疚、自責、焦慮、創傷反應等心理困擾。
常見情緒：自責、失眠、閃回、害怕再犯錯、想
離職等。

支持行動可以這樣做
•單位主管主動關懷，創造不責難的討論氛圍
•建立制度化的「事件後支持流程」
•提供心理諮商資源與員工協助方案
•安排去個人化的「同儕支持小組」
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沒有人會故意犯錯，

這些剛好掉入系統性錯誤的同仁，

非常需要我們提供膠水，

將他們破碎的心黏起來



病安機制的整合與治理實踐
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病安的管理基準
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通報

原則

匿名

自願

保密
不究

責

共同

學習
沒有異常事件，

無法落實管理



有關通報這件事
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通報系統

教育訓練

獎勵金

流程改善
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明確的內部通報系統
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透明化的案件辦理進度



推廣從教育訓練做起
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每年度4場次的教育訓練(主管/非主管)+

線上教育訓練課程



通報獎勵金發放制度
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每月發放通報獎勵金，
營造通報有感的病安文化



從異常事件中學習
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透過院務會議宣導異常事件，

營造共同學習的病安文化

通報

改善職場安全



共同學習的病安目標
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RCA 與改善方案的推動模式
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根本原因分析(RCA) 定位

• 根本原因分析與品管圈皆為專案性質，重點在於品質改善。
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RCA QCC
RCA(錯誤信念)

不好的

嚴重的

會被電

丟臉的

沒好事的

*** Story

RCA

QCC



建立RCA輔導員
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輔導員陣容：醫、護、藥、品管



24

只要你是醫療從業

人員的一天…

就有可能遇上RCA，

品管中心與RCA輔

導員就是你們最堅

強的後盾。



RCA階段性任務
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了解事件
發生過程

掌握近端
原因

確立根本
原因

進行改善
行動

第一階段 第二階段 第三階段 第四階段

有人帶著做，安全感滿滿



RCA執行的困難點
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啟動
專案

凝聚
會議

溝通
協調

資源
協議

品管中心 品管中心 x 輔導員 醫療副院長



推動RCA必須掌握的條件
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承辦人/專責小組專業能力

主責單位主管正確的認知

高階管理者正確的認知與支持

院內同仁正確的認知
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RCA專案進行模式
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RCA專責
小組

輔導式改
善團隊

沒有那個比較好，只有合適貴院的模式



結語
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醫療
品質

病人
安全

所有的醫療工作者的工作目標皆

為醫療品質與病人安全。

高階領導者的重視度是塑造病人

安全文化的關鍵。

希望各院都能秉持病安的精神，

不究責 x 共同學習
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