
 

2013 年婦產科醫療品質暨病人安全年報 

 
壹、單位及人員素質簡介 
 
一、單位簡介及人力配置 
 

婦產科主要業務包含一般產科及高危險妊娠、一般婦科腫瘤手術及腹腔鏡婦

科腫瘤手術、婦癌手術及化學治療、婦女泌尿系統疾病治療與不孕症生殖醫學、

內分泌失調、月經失調等，並參與醫院所舉辦的健康檢查之婦科項目以及院際間

高危險妊娠轉診服務。 
本科現有副院長 1 名，科主任 1 名，專任主治醫師 8 名，準主治醫師 4 名及

住院醫師 1 名，分別為產科、婦癌、生殖醫學及婦女泌尿四個次專科，並設有產

前遺傳診斷中心、婦癌中心及生殖醫學中心，分別由蔡明松主任、何志明醫師及

賴宗炫醫師主持，共同為婦女健康努力，提供最優質的醫療團隊服務。 
 

二、人員學經歷 
 

專任主治醫師中，現有教育部部定副教授 3 名、部定助理教授 3 名、部定講

師 2 名；具博士學位 2 名，碩士學位 1 名，目前有 2 位醫師正在進修博士學位及

1 位醫師正在進修碩士學位，並鼓勵年輕主治醫師出國進修。 
 
三、專業證照比例 
 

本科醫師共 15 名，其中具 NRP 證照者 12 名，具 ACLS 證照者 4 名。產房

現有護理長 1 名、護理人員 10 名，其中具護理師證照者 9 名，具護士證照者 1
名(此名護理人員另具有助產士職照)，具 NRP 證照者 9 名(未具證照者為 2013.6
到職之新進人員)。五東病房則有護理長 1 名及護理人員 15 名，其中具護理師證

照者 15 名，具護士證照者 1 名，另有專責護理師 9 名。 
 
貳、人員教育訓練成果 
 
一、科及單位持續教育訓練成果 

 
(一)院內在職教育訓練 

1.醫師教育 
本科不定期邀請院內外專家學者至科內分享醫學新知，2013 年度內共舉

辦五場演講。 



 

2.護理人員教育 
護理人員持續教育包含專科在職教育、產房護理人員個案討論會、母嬰

親善人員培訓、高危險妊娠訓練課程及人員交叉訓練等，每年安排六次

高危險妊娠訓練課程，配合周產期醫學會舉辦人員基礎和進階訓練課程。 
(二)院外教育訓練 

本科醫師除了不定期參加婦產科各次專科醫學會所舉辦之院外研討會

外，配合衛生局督導考核參加家暴性侵與驗傷採證相關訓練課程，亦配合

衛生署緊急醫療能力分級評鑑參加周產期醫學會舉辦之高危險妊娠訓練

課程。 
(三)派員參加醫品病安教育訓練課程 

積極參與院內醫療品質及病人安全相關教育課程或全院演講，並通過

E-learning 線上課後評值。 
(四)師資的投入與培育成果 

本科醫師積極參與院內外師資培育課程與擔任各類臨床技術考試指導老

師或考官，並配合教學部派員參加一般醫學訓練導師訓練營、臨床教師訓

練營及 OSCE 考官研習營等，目前已有蔡明松主任、何志明醫師、黃文貞

醫師及陳思宇醫師共四位醫師取得合格 OSCE 國考考官資格。 
(五)團隊醫療訓練與跨領域醫療團隊訓練制度 

為強化醫療人員間溝通與跨團隊合作的能力，本科導入 Brief、Huddle、
Debrief 等團隊資源管理手法，透過團隊成員的融入與參與，改善溝通協

調及錯誤管理的技能，提升臨床照護品質並確保病人安全。 
(六)參與國際醫療學術活動 

蔡明松主任、賴宗炫醫師、黃文貞醫師、陳俐瑾醫師、陳宇立醫師、陳思

宇醫師等人分別於 2013 年赴韓國首爾、波士頓、中國大陸及新加坡等地

參與國際醫療學術活動，進修次專科領域技能，有助於提昇本科競爭力及

服務品質。 
 
二、提升人員證照成果 
 

為符合衛生福利部緊急醫療能力分級評鑑條文規定，共有 12 名醫師參與

NRP 訓練課程並取得證照，將持續安排相關訓練課程以更新其證照。 
 
參、全面品質持續提升成果(PDCA-CQI) 
 
一、標準作業規範制定、修訂成果 

 
每年制定或重新修訂各項標準作業流程，2013 年修訂後共有行政標準作業

書 10 項，臨床技術標準作業書 25 項。 



 

 
二、全面品質提升促進活動成果 
 

(一)院內全面品質提昇促進計畫 
2013 年本科積極配合品管中心各項品質提昇計劃 
1. 產房：2013 年自然生產產婦產後 30 分鐘內第一次母乳哺餵率比率

99.3%；剖腹生產產婦產後 30 分鐘內第一次母乳哺餵率比率提昇至

99.3%；爸爸陪產率達 91.6%。此外，推行 TRM 活動，製作病理檢體

完封牆面指標，以「病理檢體運送正確率 100%」為目標，2012 年 11
月至 2013 年 3 月病理檢體運送正確率 98%， 2013 年 4 至 12 月提昇

為 99.8%。 
2. 門診：跨科合作「跨院際檢體運送專案」，門診子宮頸抹片及人類乳突

病毒檢體送檢失敗件數由 4 件降至 0 件。此外，配合本院癌症篩檢推

動，2013 年第四季榮獲門診癌症篩檢提示成功轉介率第一名及門診癌

症篩檢提示成功轉介量率第一名。 
3. 五東病房：2012 年起跨科合作「提昇剖腹產親子安全照護品質」，持

續進行中。 
 

(二)外部品質活動 
五東病房及護理部團隊以「安全無縫、面面俱到-行動智慧化療給藥作業

管理」榮獲 2013 SNQ 國家生技醫療品質獎銅獎。 
 
三、單位年度接受外部評鑑/督考、認證成果 
 

2013 年參與並通過多項外部評鑑，包括衛生局督導考核、衛生福利部緊急

醫療能力分級評鑑、衛生福利部婦產科醫療機構訪查、輔大 TMAC 教學評鑑及

ISO 9001：2008 品質管理系統驗證續評，本科亦通過台灣婦產科醫學會專科醫

師訓練醫院認定評鑑，成果優良。 

 
四、品質指標持續監測分析及改善成果 
 

(一)制定或修訂品質指標監測項目及閾值 
1.KPI：本科設有 10 項 KPI，2013 年指標監測值如表一，每季針對未符合

閾值之項目進行檢討改善。 
表一 2013 年品質指標成效 

指標項目 閾值 實際值 

腹式子宮切除術病人在劃刀前 30 分鐘內接受預防性

抗生素 
<10% 15.5% 



 

腹式子宮切除術病人在劃刀前 60 分鐘內接受預防性

抗生素 
>95% 100% 

腹式子宮切除術病人接受小於等於 24 小時預防性抗

生素 
>85% 100% 

陰道式子宮切除術病人在劃刀前 30 分鐘內接受預防

性抗生素 
<10% N/A 

陰道式子宮切除術病人在劃刀前 60 分鐘內接受預防

性抗生素 
>95% N/A 

陰道式子宮切除術病人接受小於等於 24 小時預防性

抗生素 
>85% N/A 

總剖腹產率 <40% 39.2% 

經待產剖腹產率 <12% 9% 

未經待產剖腹產率 <28% 31% 

婦產科門診局部處置申報率 <30% 2% 

2.產前遺傳診斷中心及門診超音波室每年定期針對內部醫護人員進行滿

意度調查，2013 年產前遺傳診斷中心內部滿意度總分為 92.3 分，門診超

音波室則為 88.6 分，皆高於全院滿意度標準閾值。 
3.參與 TCPI 剖腹產率指標監測，並積極於產檢時向產婦宣導自然分娩的

優點，2013 年總剖腹產率為 39.9%，其中未經待產剖腹產率為 29.7%，

主要是胎位不正、前置胎盤等高危險妊娠個案數多，但經待產後剖腹產

率為 10.1%符合國際標準，因此暫不修訂品質指標監測閾值，未來期盼

能以病人安全為前提降低非必要剖腹產率。  
 
肆、發展卓越及具特色之醫療服務，與帶動區域內醫院之醫療水準提升 
 
一、發展具特色的特定醫療服務成果 

 
    本院引進最新第三代達文西機器人手臂手術系統，本科蔡明松主任、何志明

主任、黃文貞醫師及陳宇立醫師奉醫院指示，先後出國學習此項手術。達文西機

器人手臂手術不僅可克服進行腹腔鏡手術時可能遭遇的開刀角度不良、視野不

佳、出血不易控制等缺點，此項手術方式更比傳統腹腔鏡靈活，手術器械能夠於

狹小空間執行複雜且細膩的動作，同時兼具三度空間視野，使得傷口縫合更精

準，減少不必要的出血，且兼顧腹腔鏡手術的優點，例如微創傷口、術後恢復較

快及較短的住院天數等。此外，醫師能以坐姿執行達文西手術，使醫師能有較舒

服的手術環境，降低醫師因長時間手術所造成的疲勞程度，並降低手術的風險

性。本科於 2013 年 6 月完成第一例子宮肌瘤切除術達文西機器人手臂手術，截 
至年底為止已完成 26 例達文西機器人手臂手術，婦產科目標達成率達 108%。 



 

  
二、帶動區域內醫院之醫療水準提升成果 

 
本科與台大醫院進行研究計畫合作，並與台北醫學大學、輔仁大學進行教學

與研究計畫合作。 
 
二、人才羅致困難科別醫師的培訓成果 

 
擬定本科完善的醫師訓練計劃，讓本院實習醫學生及 PGY 能更加了解婦產

科的發展方向與前景，以提高其投入婦產科行列之興趣。持續關注並延攬自各

大醫學中心完成總醫師訓練的醫師至本科擔任各次專科準主治醫師，並告知院

方提供將來出國進修之計劃，期能吸引更多年輕醫師加入本院婦產科。 
 

伍、肩負社會責任，並能積極配合衛生醫療政策 
 
一、配合政府重要衛生醫療政策成果 

 
(一)積極參與醫療糾紛鑑定計畫，運用臨床專業知識協助客觀釐清醫療糾紛

之事實與責任，進而促進醫病關係和諧。 
(二)定期舉辦社區防癌宣導及防癌篩檢，每週一至週五上午 9:00-11:00、每週

二、五下午 14：00-16：00，提供子宮頸抹片快速通關服務，全年共 4,221
人次接受子宮頸抹片快速通關篩檢，其中報告結果異常共 64 人，顯示此

篩檢確實可有效發現早期子宮頸癌前病灶，降低婦女癌症侵襲的機會，達

到疾病預防及保健成效。 
(四)本院參與『鼓勵醫療機構辦理生育事故爭議試辦計畫』，針對生產過程中

醫療機構或人員非出於故意或明顯過失之醫療風險所造成之母嬰不良結

果加以補償或救濟，期能使孕產婦得到合理之生育風險保障，有效化解因

生育事故導致之醫病對立，改善醫病關係。 
(五)本院為『家暴暨性侵就醫保護責任醫院』，配合衛生局醫院督導考核政

策，每年不定期舉辦或派員參加家暴性侵與驗傷採證相關訓練課程。 
 

二、醫療照護感染控制 
 
(一)為建立健康醫院之形象，並有效預防新生兒百日咳感染，提供接種成人 

巴斯德百日咳、白喉及破傷風三合一疫苗之優惠專案，鼓勵產兒科相關 
醫護人員先行接種，並鼓勵其家族照護成員亦接種，避免新生兒感染百 
日咳。 

(二)產兒科人員免費接受麻疹、腮腺炎及德國麻疹混合疫苗(MMR)注射。 



 

(三)配合實施院內感染控制政策，針對有傳染性疾病的產婦採取相關安全措

施，在開腹手術或腹腔鏡手術前 30 分鐘至一個小時之間，給予一劑預防

性抗生素，並於術後換藥過程中加強注意傷口清潔，以減少術中及術後

傷口感染的機會。爲有效使用抗生素並節制濫用，定期監測預防性抗生

素使用情況。2013 年 1 至 9 月剖腹式子宮切除手術之術前預防性抗生素

於劃刀前 30 分鐘施打比率為 15.56%(指標閾值為<10%)，術前預防性抗

生素於劃刀前 60 分鐘施打比率為 100%(指標閾值為>95%)，術後抗生素

使用時間小於 24 小時比率則為 100%(指標閾值為>85%)，將持續宣導以

符合指標閾值標準。 
 
柒、2013 年品質病安促進展望 
 

持續提升病人安全與醫療品質，以優質的醫療服務回饋社會。 


