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第一加護病房 

風險，係指一切我們不希望發生的事件，它具有不確定性、未知性及有損

失得可能性，此透露著風險是無法完全避免的，但我們卻可選擇接受與對抗風

險。而風險管理，即是指以最小的成本達到處理風險的最大效益，因風險管理

不僅是事前的預防及事後的補救，更須想辦法去轉嫁風險，吸收此經驗，強化

內部降低風險再發生的機會，並利用成功的風險管理經驗達到企業宣傳的效果。 

隨著醫療資訊迅速變遷、自我權利的抬頭，醫療已不再具有權威化的優勢，

能安全的接受治療是目前患者對醫療院所最基本的要求，因此，如何創造一個

舒適且安全的就醫環境是目前醫療人所面臨的重要課題之一。本院在總院長的

帶領下，於 92 年成立了風險管理部，並致力於全院醫療風險管理的推動、醫療

品質的促進、病人安全的提昇等，除了舉辦病人安全及風險管理教育訓練課程、

每週的環境安全巡查、更鼓勵異常事件的通報，希望藉由此一連串的方法連結

院內策略、流程、技術、知識，使患者有最安全的就醫環境、讓員工能在低風

險的環境中工作，期以最低的成本達到醫院最高的風險管理效益。 

或許有人會質疑所謂的風險是否真的存在？其答案是肯定的。因為雖然我

們摸不到它、抓不到它，更不知它存在於哪個未知的明天中，但它卻像影子一

樣緊緊地跟隨在我們的身邊，默默地等待最佳出現的時機，以便在我們最鬆懈

的時候反客為主，使我們竉罩在黑暗的陰影中。醫療院所最常面臨且被注意的

風險，就是醫療不良事件，它不僅關係到院方的聲譽、營運的持續、員工的權

利、更關係到病人的安全。根據專家學者的統計，有多數的醫療不良事件是由

於人為的疏失所造成，而這些疏失是可以加以預防或避免的。人是一個複雜的

個體，其行為與思考模式會隨著時間、空間的不同而有所改變，而統一的養成

教育與制式化的標準作業則可將這個改變降到最小。因此本院風險管理部規劃

並訂定了：（1）每人每年最少須接受二堂與有關風險管理有關的教育課程；（2）

製訂翻身、給藥、灌食、送檢……等各項標準技術及作業流程；（3）定期由專

人評核各項標準技術；（4）規範 38 項需通報的異常事件；（5）制定預防管路自



拔滑脫、預防跌倒、口服藥給藥作業查檢表……等等一連串的政策與執行方針，

其目的除了是為了確保醫療的品質、提昇病患就醫時的安全性，更期望藉由觀

念的再造與政策的推動，來避免及降低風險事故對醫療人員的衝擊性 

。因此，風險管理相關政策的制訂與推展在管理者的眼中，是必要的、必須遵

守與確實達成的。 

雖然定期舉辦醫療風險管理相關課程，可使醫療人員提早辨認風險存在與

否及評估其發生的可能性；制訂各項標準技術及作業流程，可使醫療人員在執

行的過程中有標準可依循，以減少替代性及方向性錯誤的發生，讓工作更順暢、

安心；定期的評核制度，可使醫療人員即時了解並修正自己缺失的地方，防止

我們在執行制式作業時，不經意簡化或遺忘某些基本概念及操作步驟；異常事

件的通報，可使醫療人員在經歷該事件後，透過自我的檢討與管理者的深入探

討，共同擬定適切的對策，避免類似的風險再度發生達到事先預防的效果；院

內網站異常事件案例的分享，可使醫療人員能從他人的經驗或錯誤中學習，提

昇對潛在風險的敏感性及判讀性。但這些政策卻並不一定能獲得醫療人員的認

同，之所以會如此，那是因為訂定及決策者往往是管理階層者，但實際執行者

卻大都多是臨床的醫療人員，兩者間觀看一件事物的方向及思考的模式並不盡

在同一個水平面上，使得政策推動成效並不如預期。若管理者期望臨床醫療人

員能充分發揮其自律功能，在自我規範上進行有責任的風險管理，應設身處地

體認臨床醫療人員在執行臨床實務時的繁雜與細瑣，能不再只是站在自己的角

度去看待，而是真正的去認同，並定期追蹤與檢討政策之可行性與適切性，那

麼政策就能達到最高的成效且能長遠的實施下去。也就是說透過風險管理觀念

的普及，管理者與執行者始得建立危機意識，才能促使醫療機構重視經營體質

的健全發展，並降低醫療風險事故的機率。 

因為要創造一個完善的醫療企業本體，並不能單單只是將風險管理當作口

號或只是由上位者公佈政策，而是需要全體員工的認同與參予，唯有上下一條

心才能促使企業永續經營。如何能讓政策順利的推行，並在二者間取得一個平

衡達到雙贏的狀態，是需要管理階層及臨床工作人員好好共同思考的。 


