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摘要摘要摘要摘要：：：：近年來醫療體系的改革，不僅致力於醫療費用控管，更重視整體醫療品質與病患安全，其

中建構病人安全的醫療環境更是現況照護專業之重要議題。而本研究透過發展病房動態管理系統，

來掌控病患於醫院接受診療之動態，應用病患動態資訊來剖析相關異常及高風險等事件之發生與影

響，以有效之管理行動，來降低風險轉為危機事件之發生率及衝擊。本研究之病房動態管理系統乃

透過整合病人入出院管理、人員排派班與異常事件通報系統，以提供主管即時之病患動態、異常事

件資訊，並簡化原手工作業之資料收集與通報。系統發展係透過使用者需求分析與管理功能之建

構，來進行系統之規劃與建置，並以使用者代表對系統之易用性與有用性來評估系統之成效：針對

病房基層主管共60位進行問卷調查，有效回收率為96.6%，問卷信度Cronbach's α達0.95，而系統易

用性與有用性兩因素對使用者滿意度之解釋力為78.6%。有關病患安全資訊之掌握與處理之問項滿

意度介於4.10~4.71(五分法)，顯示病房動態管理系統之發展在病患安全上有實質效益。 

 
關鍵詞關鍵詞關鍵詞關鍵詞：：：：病房動態管理系統、病人安全 

 

Abstract：：：：The recent reform in medical system has aimed at not only the control of medical cost, but 

also the overall medical quality and safety of patients, in which the construction of a safe medical 

environment for the patients has become a top agenda in the current nursing sector. And this research is 
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intended to reduce the occurrence and impact of the incidents originated from risk by developing the 

Ward Dynamic Management System for managers to control the processes of the patients being treated in 

the hospital and analyzes the occurrence and impact of the relevant abnormal and high risk incidents with 

effective management operations. The Ward Dynamic Management System for Ward in this research 

incorporates the management of patients’ hospitalization and discharge from hospital, dispatch of workers 

and communication of abnormal case to provide the real time information of patients care processes and 

abnormal case for the person in charge, and simplifies the original manual collection and communication 

of data. The System is planned and constructed by analyzing the user demands and establishing the 

management functions, with the effectiveness of the System evaluated by the users representatives based 

on its ease of use and usefulness：60 questionnaires were given to the persons in charge of the ward, 

96.6% of which were returned effectively with a questionnaire credibility of Cronbach’s α as 0.95, 

while the ease of use and usefulness of the System contribute 78.6% of the users satisfaction. For survey 

on the possession and manipulation of safety information related to patients, the satisfaction is between 

4.10 and 4.71 (Five point scale), indicating the substantial benefits on the patient safety to develop the 

Ward Dynamic Management System. 

 

Keywords：：：： Ward dynamic management system, Patient safety 

 

1. 研究背景與目的 

近年來醫療體系的改革，不僅致力於醫療費用控管，更重視整體醫療品質與病患安全，其中建

構病人安全的醫療環境更是現況照護專業之重要議題。病患安全是維繫醫療品質之基本概念，而病

患安全之不良事件，是可以透過良好之防護措施來預防的，尤其針對醫療異常事件之自主性、無懲

罰性通報，並重視病患安全維護是每個人的責任(Kohn, Corrigan and Donaldson, 2000)。而對病人安

全照護之重要準則乃是對醫院作業流程中病患動態之資訊掌握，透過病患動態資訊來剖析相關異

常、高風險等事件之發生與影響，以有效之管理行動，來降低風險轉為危機事件之發生率及衝擊。

然而現況醫院對於病房動態紀錄為人工書寫，異常事件報告則以書面作業模式提報，導致各項資料

零散而無法完整即時提供主管有效的掌控，當進行相關資料分析時，人員需重新入電腦登錄，才能

進行統計。因此如何能快速即時掌握正確資訊，減少人工重複輸入，並有效掌握病患動態，進而提

高管理效率且提升照護品質，是本研究發展之動機。而美國醫療研究院(Institute of Medicine, IOM)

在 2004年發表病患安全的宣言中建議，善用資訊科技以快速及容易地反應發生的不良事件，並應

用資訊系統以建立不良事件之追蹤及回饋機制來改善病人安全(Aspden et al., 2004)。因此基於上述

之背景與問題，本研究目的是希望透過資訊科技之應用，發展病房動態管理資訊系統，整合病人入

出院管理、人員排派班與異常事件通報系統，以利主管掌握即時之病患動態、異常事件資訊，並簡

化原手工作業之資料收集與通報，進而提高工作效率與照護品質。 

2. 文獻查證 
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2.1 病人安全與資訊科技應用病人安全與資訊科技應用病人安全與資訊科技應用病人安全與資訊科技應用 

建構「病人安全」的醫療環境是醫療品質關注之議題，國內為因應病患安全議題之日益重視，

於民國九十二年二月由衛生署成立病患安全委員會，推動各項病患安全工作，同時將病人安全照護

列入醫院評鑑條件之一 (陳健仁，2005) 。而在醫療疏失之相關研究中 Kohn 等學者(2000)之研究

發現，在住院病患中約有 3-4%發生不良事件並造成傷害，英國之研究報告顯示有將近 11％病患曾

在住院期間發生醫療不當事件，且有一半為可預防；在澳洲因醫療疏失所導致的病患死亡率更高達

16.6%，因此學者建議有效即時的提供決策資訊，對病患安全維護是相當重要的(Kohn et al., 2000)，

而病人安全之基礎建設乃是對醫院作業流程中病患動態之資訊掌握，透過病患動態資訊來分析相關

異常及高風險等事件的原因與影響，讓組織能有效掌控事件之發展，以降低風險轉為危機事件之發

生率及衝擊。學者 Bates和 Gawarde (2003)在其「以資訊科技增進病患安全」中提出，資訊科技可

從三方面來減少醫院內醫療疏失及不良事件發生率，包括：運用資訊科技以預防醫療疏失及不良事

件發生、運用資訊科技以快速及容易地反應發生之不良事件，並建立追蹤及回饋機制。因此在醫療

照護作業中可透過資訊科技的協助，來達到預防或改善傷害之產生，同時作為醫院改善醫療作業流

程之依據，以維護病患診療權益與保障病患就醫安全(姚銘忠、楊啟瑞、趙德馨、林正偉、徐晴星，

2009)。因此透過資訊科技之應用來進行資訊系統之發展與整合，以掌握病患之照護資訊是現今推

動病人安全工作上不可或缺的重要工具(Bates and Gawarde, 2003)。 

2.2 病房動態管理系統病房動態管理系統病房動態管理系統病房動態管理系統   

病房動態紀錄，一般醫院稱為病房動態報告或護理日誌，主要是紀錄三班病患出入單位狀況、

病情變化、異常事件與上班人力等。目的是提供行政主管或臨床人員即時依病患動態調整三班人

力，隨時掌控異常事件，進而分析原因，改善品質(李麗傳，2005)。而傳統的資料收集採用人工作

業，對於異常事件報告僅以摘要式記錄於交班事項之欄位或以其他方式提報(如書面或個別之通報

系統輸入資料)，病患動態之資料，分散於不同之表單與資料匯總，無法完整提供主管立即且有效

的資訊掌控；當需要進行資料分析時，人員需重新入電腦登錄，才能進行統計。而異常事件通報系

統之發展大都為獨立系統，未與醫療與行政管理系統整合，臨床人員於通報異常事件時需轉換不同

系統才能完成資料填立，而所填立異常事件也未將相關評估追蹤或照護需求，匯入臨床之照護計劃

中。系統設計上欠缺人員之提醒與追蹤處理功能、通報審查過程未設計主動監控，來進行通報事件

分析工作之指派與流程之管理、且醫院主管取得病患安全管理相關品質指標資料不便與不完整。因

此學者 Kohn等人(2000)即建議「各醫療院所建立自願性之內部通報制度」，是提升病人安全有效之

措施。而相關的學者則進一步建議應整合病房動態相關資料與功能，將病房動態管理資訊化，透過

發展病房動態管理系統來進行病患資訊之管理，掌握人力安排與即時通報異常事件 (黃興進，

2002；郭素娥、佘明玲、劉忠峰，2008)，而整體系統發展需提供病患業務量統計、異常事件提報

與分析功能、臨床照護與行政業務之交班事項、人力之排派班以及值班主管之管理資訊，以快速提

供正確資料，減少人工重複輸入時間，有效掌握病患動態與異常事件之發生與通報，進而提高管理

效率且提升病患之安全照護(柳素燕、蕭如玲、沈家琳、李凰瓊，2006)。 

2.3 資訊系統成效評估資訊系統成效評估資訊系統成效評估資訊系統成效評估 

美國 IOM(2004)之病患安全宣言中建議善用資訊科技，來協助醫療決策過程之進行，透過資訊

系統來提供醫護人員取得正確、完整、即時的資訊，以利其臨床決策。然而資訊系統之發展是否能
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滿足臨床照護人員對病人安全之需求，則須進一步進行系統之成效評估，有關資訊科技與資訊系統

效益衡量之研究，主要可從不同的角色來詮釋資訊系統之成效，例如以使用者或資訊部門之人員之

觀點，探討資訊系統之效益，因為不同角色，可能對資訊系統之效益，存有不同之認知與期望，而

相關研究主要是從個人觀點探討主要使用者之滿意度(Davis, 1989；Wakefield et al., 2007)，因此本

研究參考學者 Davis (1989)與 Wakefield等(2007)之研究，以使用者之觀點探討資訊系統使用之成

效，包括系統之易用性與有用性，系統之易用性是指「人相信使用特定系統可以不需身體與心智努

力的程度」，亦即使用者認知到的資訊系統容易使用的程度(Davis, 1989)，系統易用性之衡量包括：

系統易用性與資訊可近性；系統易用性代表資訊系統容易使用的程度；資訊可近性則為使用者容易

從資訊系統取得資訊的程度(Cha and Hu, 2002; Wixom and Todd, 2005)。系統有用性之定義為「人相

信使用特定系統可以增進他/她工作績效的程度」。當使用者認知到系統的有用性程度愈高，採用系

統的態度愈正向時，使用者會主觀地認為使用此資訊科技，對於未來的工作表現或衍生的助益有

效，而對此一系統抱持正面的態度。系統之有用性之衡量係評估使用者其工作績效有效改善之程

度，包括改善工作效率、提昇醫療品質等(Wakefield et al., 2007)。 

 

3. 材料與方法 

本研究以某區域教學醫院為個案研究標的，透過系統分析與設計及資料庫建構之模式，來發展

病房動態管理系統。整體之系統規劃與發展分為三階段進行：第一為規劃與系統分析階段：97 年

11月~98年 1月，第二為病房動態管理系統開發與測試階段：98年 1月~98年 4月，第三為系統

成效評值：98年 9月~10月。各階段進行內容說明如下： 

3.1 第一階段系統規劃第一階段系統規劃第一階段系統規劃第一階段系統規劃 

首要步驟為成立病房動態管理系統專案發展小組，由護理部資訊發展委員會共三名成員與資訊部門

兩位資訊專員共同組成。小組成員透過病患安全資訊系統建構之相關文獻探討與現況作業分析，以

專案管理之理論為基礎，進行使用者需求之資料收集及歸納，以使用者需求與管理功能之滿足，進

行系統規格擬訂，並作為下一階段病房動態管理系統開發之依據。規劃說明如下：首先透過相關文

獻探討，了解病房動態管理系統建置與如何以系統發展來改善病人安全應考量之內容，在以往文獻

中歸納：系統之建置需考量使用者對資訊之收集之便利性與正確性、對於管理者需考量資料分析、

追蹤管理與決策評估之需求(黃興進、佘明玲、劉忠峰，2006)，因此依使用者與管理者需求之架構

進行現況作業分析，有關現況病房動態管理與考量病人安全照護所分析的問題如下： 

(1) 病房動態管理 

現況之病房動態管理主要依賴人工記錄與資料匯總，對於病人入出院管理由單位主管依每班之

異動狀況，以人工填立於單位之護理日誌表中，三班各一次，而各單位書寫時間與填寫之認知差異，

導致行政部門與醫療單位之統計資料不一致。而人員排派班亦是書面資料，對於病房行政管理則由

單位主管口頭向人員宣導或以書面公告方式來傳達行政或臨床事務，無法掌控人員對訊息之接收與

否。而人員對於病房異常事務之反應，欠缺即時與隱密性之反應管道。 

(2) 異常事件通報 

A. 對於異常事件報告則以書面或個別之通報系統輸入資料(自行選擇)，人員通報資料不完
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整與及未即時通報是最嚴重的兩項問題，導因於臨床人員發現異常需通報時，需逐一鍵

入病患資料與異常事件描述，加上臨床忙碌而容易遺漏；院方採用紙本與電腦通報系統

輸入資料之雙軌制，在資料之填立時未提供檢核功能，容易發生不完整或錯誤情況。 

B. 現況異常事件通報系統未與病患照護相關系統聯結，造成人員發生異常時需轉換不同系

統填立資料，而填立異常事件時也未將相關評估追蹤或照護需求，匯入臨床之照護計劃

中。 

C. 院方所規範之異常通報流程，採人員自願非懲罰性之通報，但院方統計人員通報率低的

原因：依序是通報欠缺便利性、表單書寫繁複、欠缺人員之提醒與追蹤處理功能、呈核

過程冗長不具時效(單位收到審查回覆約 3~4週)。管理上之問題：依序是主管無法即時

掌握異常事件之通報與追蹤、異常事件資料之分析不易(目前是自行利用 Microsoft Excel

來撰寫簡單的計算公式，提供資料輸入或匯入，以進行異常事件資料之建檔與統計)、

醫院主管取得病患安全管理相關品質指標資料不便與不完整。 

D. 院方之異常事件通報資料需經轉換與計算，才能上傳台灣病人安全通報系統。 

3.2 第二階段系統開第二階段系統開第二階段系統開第二階段系統開發與測試發與測試發與測試發與測試 

根據文獻歸納來分析現況及目前所面臨的問題，以進行病房動態管理與相關通報流程之修定，

符合臨床人員通報流程之簡化與彈性，同時確立通報資訊之完整與正確性，滿足管理者之分析與控

管之需求，以此準則籌劃病房動態管理管理資訊系統之發展，支援臨床工作人員之異常通報與主管

在管理上的需求，同時滿足病患安全管理之資訊提供與分析： 

(1) 系統之設計上必需符合臨床護理人員與主管的資訊需求及使用習慣：由於護理人員在執行臨

床業務中需要完整及即時之資訊提供，才能滿足其病患安全照護決策之需求，因此對於資訊

彙集、存取及系統使用介面是以使用者照護需要及使用習慣為設計依據，將病患動態資訊相

關資訊存取整合在同一螢幕選單，以減少使用者必須在不同系統轉換所引起之資料存取不便。 

(2) 病房動態管理系統之各子系統開發之描述與應用說明如下：  

系統中之病人入出院管理包含：入出院、轉入轉出、自動出院、手術、檢查、病危、死亡、生

產、急救等資訊管理，係透過住院系統將病患之基本資料與異動情況，主動帶入病房動態系統中之

病人入出院管理劃面，再經照護人員確認，並進行臨床處置之資料建立與整合，以完整病人之動態

管理，其中病患基本與異動資料(床號、姓名、病歷號、入出院日期與時間、轉出入單位與時間、

入院診斷…等)乃由醫院之住院與醫囑系統自動下載所得，以確立系統資料之一致性並提供查詢之

功能，減少人員重覆輸入與發生錯誤之問題，同時可聯結異常事件通報系統之時間欄位，以作為病

患發生異常事件當時之病房人力配置與病人動態資料分析之參考。 

異常事件通報管理包含：異常事件類別之選擇，主要是參考院方原異常通報統計之類別排序與

配合台灣病人安全通報系統之規範，於第一階段系統發展中遴選藥物、壓瘡、跌倒、自拔管與靜脈

炎等五大類別進行異常事件通報系統之內容設計，每一類別中皆包含通報事件資料、事件內容、此

事件發生後的立即處理、預防此類事件再發生的措施或方法、此類事件再次發生的可能情形、通報

者資料六大細項，內容經提報後於系統中主動產生審查與監控主管分配名單，以進行通報事件分析

工作與流程之管控。而資料之分析與統計功能，則依據財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會之異常



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

42發展病房動態管理系統以改善病患安全之研究 
 

事件通報資料分析之定義與計算公式為依據(病人安全通報單第五版，2008)。有關通報資料輸入，

其中病人基本資料由系統帶入，通報人員依異常事件通報劃面鍵入相關資料，並由系統匯整異常事

件類別，以進行異常事件之檔案管理與通報主管追蹤。在「異常通報管理區」有權限的設定，必需

輸入密碼才能進入管理區，各權限人員可隨時上線查閱與審查資料。權限的層級設計區分成單位主

管、部主任及督導、品管中心主任三個層級。「單位主管」層級的權限只能觀看自己單位內異常事

件的狀況。「部主任及督導」層級的權限可以觀看部內各個單位的異常事件狀況。「品管中心主任」

層級的權限則可觀看全院各個單位的異常事件狀況。而系統之資料庫設計也考量與「臺灣病人安全

通報系統」資料庫相容性，以簡化資訊之上傳作業並可與全國資料進行比較。 

(3) 人員排派班與病房行政管理： 

透過護理人力表連結各單位三班人力之分派，同時整合病人之動態，以提供單位主管與值班護

理長掌握人力運用之適切性，單位主管可將需宣導相關之行政或臨床事務，彙整於交班事項提供人

員查詢並追蹤人員閱覽之情況，而當人員發現病房相關問題亦可透過反應事件來傳送資訊給主管，

並由主管彙整處理。 

(4) 整體病房動態系統之管理功能包括： 

病人入出院管理檔案之彙整與提供即時查詢功能，自動產生每日、每月之病人動態報表，同時

透過整合病人動態與護理人力之排派班分析，來作為主管進行病房業務管理之參考，及值班護理長

進行人力支援之安排依據；異常事件通報可即時傳送資訊給主管，掌握異常事件之處理動態，並透

過類別之統計與內容之分析，以利改善方案產生之即時性，減少病人安全危害之嚴重度，並作為指

導人員之教材。而上述應用之統計分析，系統會定期提供管理報表與統計圖給主管與相關醫護人員

參考，以作為病患安全照護評估、人力運用、行政管理之參考。對病房動態管理系統之開發是否符

合使用者與管理者的資訊需求及使用習慣，需進行系統使用之測試。因此系統初步建置後由專責試

用單位測試其系統的功能、穩定性、操作簡便性等。在系統測試部份，包括病房動態管理系統各項

子系統之測試：病人入出院管理、異常事件通報管理、人員排派班與病房行政管理，並配合現有可

彙集的資料進行各項功能及整合測試，最後則進入實地導入測試，系統測試過程：首先由護理資訊

種子針對系統規劃期所擬訂之系統規格，進行使用者需求與管理功能之測試，並評估系統操作之容

易度，以作為資訊部門改善之依據。在專案小組測試與改善評估可行後，進行第二階段系統測試，

主要是以病房動態管理相關部門為核心，針對使用者與管理者進行實地測試，以確立系統的功能、

穩定性、操作簡便性是否符合需求。 

本研究所發展之病房動態管理系統之主劃面如圖 1，異常通報之系統劃面如圖 2。 

3.3 第三階段系統成效評值第三階段系統成效評值第三階段系統成效評值第三階段系統成效評值 

主要由使用者、管理者及醫院之層面來探討，並以是否達到病人安全照護需求為評估之重點。

而病房動態管理系統乃透過整合病人入出院管理、人員排派班與異常事件通報系統，以提供護理人

員查詢與輸入即時資訊，讓主管掌握病患動態、異常事件資訊，並簡化原手工作業之資料收集與通

報，相關成效之評估說明如下： 
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圖 1病房動態管理系統主劃面 

 

 
 

圖 2異常通報之系統劃面 
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(1) 使用者層面 

本研究之系統發展係透過使用者需求分析與管理功能之建構以進行規劃與建置，因此系統成效

評估，首先以使用者之觀點來探討資訊系統使用之成效，包括系統之易用性與有用性(楊、林、蕭，

2009)，有關病房動態管理系統使用之成效乃針對主要之使用者代表：病房基層主管共 60位進行問

卷調查，問卷有效回收率為 96.6%，問卷信度之 Cronbach‘s α 達 0.95，而系統易用性與有用性兩因

素對使用者滿意度之解釋力為 78.6%。有關系統易用性(操作介面是親切的、操作是簡單的、操作

是有彈性的、學習操作是容易的)之問項滿意度介於 3.82~3.99(五分法)顯示系統之設計之易用性可

被使用者接受；而在系統有用性之資訊管理部份(掌握全院病患動態及護理人力三班應用狀況、減

少重複抄寫病患資料的頻率、快速完成異常事件提報內容、單位全體同仁快速閱覽交班內容、快速

查詢過往交班內容、隨時了解主管協助處理方式及概況、病人異動資訊掌握)之問項滿意度介於

4.03~4.22(五分法)。有用性之病患安全照護(異常事件的狀況與處理之掌握、高危險性異常事件之警

示與追蹤、異常事件通報之分析與統計)之問項滿意度介於 4.10~4.71(五分法)，顯示人員對系統之

介面設計與操作是被人員接受的，而對動態管理系統之病患動態資訊掌握與病患安全照護具有效

益。 

(2) 管理者層面： 

病房動態管理系統之發展在管理者層面之系統成效評估，係透過單位主管在病房管理之異常事

件處理之角色來分析，可包含下列五項管理效益：病房動態系統可提供病患業務量統計、臨床照護

與行政業務之交班事項公告追蹤、人力之排派班以及值班主管之管理資訊提供、最後是運用資訊系

統之主動監控功能來進行通報事件分析工作之指派與流程之管控，並進行異常事件通報之審查與分

析，讓呈核審查回覆之時間縮短至 3到 10天，且主管可於每月或有需求時依類別與項次計算其導

因、頻率、嚴重度、處置與改善方案等指標之分析，以提供管理者進行照護品質之監控，發現照護

缺失並分析相關人力配置之需求，如以跌倒為例，除了解通報者之評估與處理之正確性，可作為在

職教育訓練之參考外，可同時考量作業流程之根本分析，並進一步轉換為預防高風險異常事件之改

善依據。 

(3) 醫院層面 

病房動態系統之建構，從醫院層面探討其成效，可由作業標準化、營造異常事件通報文化、建

構與全國性病人安全通報比較之品質指標資料庫來評估。在作業標準化部份，透過病房動態管理與

相關通報流程之修定，來符合臨床人員通報流程之簡化與彈性，同時藉由系統之提醒與警示以確立

通報資訊之完整與正確性，來落實院內病人安全通報標準作業程序。又透過簡化通報作業流程與宣

導應用系統之病患安全需求，營造院方之異常事件通報文化，鼓勵臨床人員之異常事件通報。並以

所通報之異常事件內容來蒐集各項行動方案，來做為作業流程標準參考，提供醫院工作人員查詢與

應用，提昇病人安全照護之認知，以97年與98年度之通報率比較，在98年共成長二倍通報件數。而

運用通報資料分析，採取適當預防及改善措施，亦即透過通報分析比較單位別之差異性與異常類別

與內容，針對原通報率太低之單位進行病患安全教育與通報之宣導(例如97年原內科病房之跌倒通

報率幾近零，98年通報件數增加近80件)，通報率高嚴重度大之單位(例如內科病房壓瘡)，經輔導改

善(在98年通報件數由原97年之35件降至19件，嚴重度大於三級者降低近50%)。而院方之異常事件

通報資料原需經轉換與計算才能上傳台灣病人安全通報系統，而本研究透過整合病房動態系統中有
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關台灣病人安全通報系統要求之通報事件之基本資料與異常事件內容，可與台灣病人安全通報系統

資料庫相容，以提供未來整體異常事件通報資訊化後上傳資料之簡化。 

 

4. 結論與建議 

病人安全照護之重要準則乃是對醫院作業流程中病患動態之資訊掌握，管理者透過病患動態資

訊來剖析相關異常及高風險等事件之發生與影響，以有效之管理行動，來降低風險轉為危機事件之

發生率及衝擊。因此，本研究之病房動態管理系統之發展，與以往之單獨之護理日誌電腦化與獨立

之異常事件通報系統比較，臨床人員除了簡化在原不同表單或系統進行異常事件書寫或通報之重覆

性外，亦可透過系統之有效提醒與警示，來讓通報資料具備完整與正確性，不僅可減少對通報資訊

之認知分歧，落實院內病人安全通報標準作業程序，同時運用通報資料分析，對重大異常事件進行

根本原因分析，以採取適當預防及改善措施。而便利之系統使用，更鼓勵使用者進行通報，提昇通

報率，本研究在導入系統後通報率提昇近兩倍之成效，也驗證石崇良等(2007)評估台灣病人安全通

報系統自規劃到執行三年結果中，有關運用資訊技術整合內部與外部通報系統，可成功提高通報意

願之建議。而院方運用資訊流程管控功能，監控通報事件分析工作之指派與流程之管控、蒐集相關

之改善方案以成為標準作業流程，來提供醫療院所工作人員查詢與應用，也是對病患安全持續改善

重要之方案，本研究中對於嚴重度大與高發生率單位之輔導與改善成效，亦證實系統發展之有其實

質效益。然而在系統之持續發展與使用成效評估中，也發現原異常事件通報資訊之不完整與錯誤，

無法完整作為成效比較之基石，但從相對值與臨床異常事件資訊之掌握上，仍有其改善空間，因此

對如何將臨床人員之常規評估與病房動態系統聯結，與異常事件通報類別之增加，是下一階段系統

功能之發展重點，亦即系統可聯結由護理人員提供在進行入院護理評估與每日病患評估所發現之異

常事件，可透過通報系統資料庫協助臨床人員鑑別高危險與非高危險群發生異常事件之導因分析與

比率，並由系統分析對非高危險群之定期評估，與高危險群評估之建議表之實施情況，將對臨床人

員在病患安全照護之資訊整合與知識庫之應用有進階之效果。而系統資料庫的建構也將提供未來分

析比較上能有更完整與正確之資訊，並依臨床與管理需求逐步增加異常事件通報之類別與項目。 

本研究以病房動態管理系統為例，進行病患動態管理之資訊整合與成效評估之成果，研究結果

將可提供實務界未來發展相關病人安全管理系統及學術界進行病人安全管理研究之參考。 
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