
醫療團隊資源管理推行作法

台中榮總
醫療品質暨病人安全管理會

許惠恒執行長
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推動架構_Phase 1

3 資料來源：AHRQ-TeamSTEPPS



外部環境及趨勢
內部改善文化
領導者的認知與支持
醫師參與度
推動模式的建立及推動資源投入
全國病安文化調查

自我評估
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外部環境及趨勢

醫院評鑑制度改變

品質改善模式創新

病人安全目標
趨勢

市場

品質
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導入

中榮品管圈

創新突破整合

榮民體系品管圈

精進

修訂活動辦法

獎勵制度

20002000 20052005 20072007 20092009

中榮品管圈 導入TRM
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內部改善文化
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醫品圈醫品圈((QCC_QCC_Quality Control  Cycle))

品質指標品質指標((SPC_SPC_Statistical Process  Control))

病人安全病人安全((RCA_RCA_Root Cause  Analysis))

風險管理風險管理((HFMEA_HFMEA_ Health Care Failure Mode and Effect 
Analysis ))

醫療團隊資源管理醫療團隊資源管理((TRM_TRM_ Team Resource Management))

實證醫學實證醫學((EBM_EBM_ Evidence‐based Medicine))

顧客需求改造顧客需求改造

ISOISO品質認證品質認證

領導者的認知_教育訓練教育訓練
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領導者的支持_參與參與TRMTRM訓練訓練



項目/年度 96年 97年 98年 99年

完成案件數 34案 32案 28案 24案

醫師參與率
60%

21案/35案
66%

23案/35案
74%

23案/31案
85%

23案/27案

跨單位整合
66%

23案/35案
43%

15案/35案
77%

24案/31案
70%

19案/27案

品質改善-醫師參與度
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醫療品質暨
病人安全管理會

Taichung Verterans General Hospital 
Healthcare Quality and Patient Safety

Committee (QPS)

召集人/院長

副召集人/副院長

委 員

院外
代表

各部科
主任

相關
管理會

公
正
人
士
及
病
患
代
表
一
至
二
人

主任秘書、
內科部、外科部
婦產部、兒醫部
心臟血管中心、
骨科部、神經外科
麻醉科、放射線部
醫學檢驗部
護理部、急診部
勞安室、資訊室、
工務室、總務室、
醫務企管室

醫療糾紛處理管理會
手術室管理管理會
加護中心醫療管理管理會
急診品質管理會
病理組織管理會
感染管制管理會
輸血管理會
醫學檢驗品質管制管理會
藥事管理會
護理品質促進管理會

綜合活動推行組
1.教育訓練
2.品管種子人員
培訓

3.品質管理活動
推行

4.醫療團隊資源
管理

醫療品質組
1.醫療品質
暨病安指
標分析與
管理

2.醫策會持
續性監測
指標

3.醫品病安
電子報發
行

病安暨風險管理組
1.病人安全年度
目標

2.醫療糾紛案例
檢討與分析

3.異常事件、預防
通報分析與檢討

4.藥物不良反應
通報

5.風險管理

標準作業組
1.標準書管
理及稽核

2.病房團隊
照護會議

3.臨床路徑

各部科及各護理站品安官/各委員會協調聯絡人

秘書處

執行長1位、副執行長2位
執行秘書、副執行秘書各1位
專業委員10位、品管專員7位

制訂日期：95.08.01
修訂日期：97.12.25
修訂日期：100.05.26
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推動模式的建立_日常管理



推展目標

文字

文字

III

IIIIII

IIIIII

IVIVIV

將CRM、TEM與Team STEPPS結合

發展台中榮總專用教材

培育種子教師

建立醫療團隊合作改善模式
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＊CRM組員資源管理_Crew Resources Management
＊TEM威脅與失誤管理_ THREAT  ERROR MANAGEMENT
＊Team STEPPS團隊策略工具提升效能及病人安全_

Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety 



推動架構_Phase 2

12 資料來源：AHRQ-TeamSTEPPS



規畫設計

標竿學習

課程需求溝通及經費估算

挑選種子教師
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挑選種子教師_醫師

分為教育及臨床醫療照護

PGY 、急診、加護中心、內科、外科、兒醫部

規範課程需全程參與

2位副院長全程參與
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挑選種子教師_重症單位護理主管

護理部

急診室

手術室、恢復室、麻醉科

各加護中心
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挑選種子教師_一般病房及醫事單位主管

護理部一般病房

麻醉科、呼吸治療科

病檢、藥劑、營養、復健、放射
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如何挑選種子教師

品安會專業委員

對醫品病安具高度認同感、易溝通

曾參與QCC或RCA或指標等改善專案

具有豐富授課經驗及技巧

具有創新想法、邏輯思考清楚

對病患照護用心、EQ高

大部科主管（部主任-院部長官指定)

院部長官納入教師群
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設計教案

1.訂定教案主題
2.尋找歷史資料
3.描繪教案情境
4.去辨識化
5.實景拍攝
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拍攝教案主題
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教案1-OR教案 教案2-CT顯影劑過敏

教案3-檢體遺失 教案4-肝臟撕裂教案



使用自己醫院教案的優點

符合醫院的生態及文化背景

具親切及認同感

及時案例分享及教育，符合評鑑需求

建立病安教案案例資料庫

發掘人才(編劇、表演、導演、製作人才)

培養團隊合作精神
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共識訓練_主管及員工
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特殊單位(醫護)_98年
一般病房(護理)_99年
醫事單位(醫事)_100年
嘉義及埔里分院_100年
模擬訓練(醫護)_101年
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師資培訓_人才培育



員工訓練_病房團隊

員工訓練（99年）

•40個病房團隊_到府服務
•4個月.156場次.2,646人次
醫師.護理.感管.藥師.
營養.社工.復健.
呼吸治療

A B
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員工訓練_醫療及醫事部門

員工訓練（100年)

•醫療、醫事部門_走透透
•23個部門.3個月.40場次
1,363人次
醫師.麻醉.藥師.營養
復健.放射.病檢 .
呼吸治療

A B
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推動架構_Phase 3

25 資料來源：AHRQ-TeamSTEPPS



成效_種子教師

1.98年30位醫護主管
2.99年21位護理主管
3.100年30位醫事主管
4.101年43位醫護(事)主管

2.推廣訓練

1.跨領域醫事人員-
資深教師進階訓練營

2.Resident as Leader
& Teacher
醫療團隊領導人訓練

1.培訓TRM種子教師
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成效_開發教材及教具

3.開發教材模組

(1)安全文化
(2)團隊合作Team  Work

(3)領導Leadership
(4)溝通Communication

(5)情境監控Situation Monitoring
(6)相互支持Mutual Support

4.開發教具

(7) 工作量負荷管理
WORKLOAD MANAGEMENT

(8)威脅與失誤管理
THREAT  ERROR MANAGEMENT
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成效_改善案例

5.改善案例

(1)加護病房護理資訊交班系統
(2)一般病房SBAR交班改善
(3)重症病患轉送評估交班流程

(4)外科、麻醉科、手術室、恢
復室交班作業改善

(5)提升醫師查房時醫護間醫囑
訊息傳遞之完整性

(6)專責護理師制度

(7)提昇急診急性缺血性腦中風患
者處置成效
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(8)突發情境之醫療團隊處置及溝通



成果發表_98年度 15組發表

國泰醫院 嘉基醫院 台大醫院

各組種子教師發表競賽
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成果發表_99年度 18組發表
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成果發表_100年度 15組發表
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外部醫療院所推廣

全國12所榮民醫院

99年培訓138位種子教師

埔里榮院

台中榮總

桃園榮院

嘉義榮院

竹東榮院
蘇澳榮院

玉里榮院

圓山榮院

鳳林榮院

永康榮院台東榮院

龍泉榮院
灣橋榮院
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文字

A

文字

D

文字

C

文字

B

外部醫療院所推廣_榮民醫院(東部)

玉里、台東、鳳林榮院

33



34

員山、蘇澳榮院

文字

A

文字

D

文字

C

文字

B

外部醫療院所推廣_榮民醫院(北部)

34



35

埔里榮院

文字

A

文字

D

文字

C

文字

B

外部醫療院所推廣_榮民醫院(中部)
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嘉義、灣橋榮院

文字

A

文字

D

文字

C

文字

B

外部醫療院所推廣_榮民醫院(南部)
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外部醫療院所推廣_慈濟大林分院(99年)

文字

A

文字

D

文字

C

文字

B
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外部醫療院所推廣_台南市立醫院(100年)

文字

A

文字

D

文字

C

文字

B
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外部醫療院所推廣_
台北市立聯合醫院忠孝院區(101年)

文字

A

文字

D

文字

C

文字

B
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TRM演講及交流（1H、3H、6H）

981118~醫策會 1000326~萬芳醫院 1000920~護理學會

990324~小港醫院 1000714~醫策會 1001011~光田醫院

990422~屏東基督教醫院 1000722~醫策會 1001021~台南市立醫院

990623~台北市立聯合醫院 1000730~台灣醫療品質協會 1001027~亞東醫院

990823~署立豐原醫院 1000803~醫策會 1001116~醫策會

990825~台北市立聯合醫院 1000809~醫策會 1001122~萬芳醫院

991106~台灣醫療品質協會 1000810~醫策會 1001210~高雄市立聯合醫院

991111~署立新竹醫院 1000826~光田醫院 1001219~新竹馬偕醫院

991127~嘉義基督教醫院 1000827~署立彰化醫院 1001221~台州恩澤醫療集團

991218~署立豐原醫院 1000831~為恭醫院

991230~台灣醫務管理學會 1000909~屏東基督教醫院

外部醫療院所推廣 98-100年
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TRM演講及交流（1H、3H、6H）

1010106~屏東基督教醫院

1010108~台北市立聯合醫院忠孝院區

1010214~浙江東陽醫院

1010330~北區醫療網

1010331~高雄市立大同醫院

外部醫療院所推廣 101年
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面對阻力的克服方法

要有屹立不拔的精神_打不死的蟑螂

要有播種、紮根文化的耐性

用工作績效及口碑贏得長官及院內同仁信任

建立志同道合的TRM工作團隊，互相關懷

當大家的朋友，有抱怨或困難可及時獲得解決及
支援

持續思考推廣方向與主軸，觀察脈動趨勢
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領先、創新、落實
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