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Abstract

The Patient Safety include avoid, prevention and
improvement measure and expedient on health process.
All the bad result or harm effect mistake, deviation and

accidents.In recent years, all

nations emphasis on “The Patient Safety” issue.
America, England,Australia and other countries

ever made the study of improper medicare events occur
frequency and the ratio shows approximately between
2.9 % 1t016.6 % and

approximately average is 10 4% . constructively

For effectively maintains and promotes patient safety in
the hospital, the Information Department set up
patient safety prevention device in each medicinal
system and website. Also we made the direction and
guide book for patient to follow: the medicine safety;
hand wash correctly; prevention tumbles; how to
recognizes hospital signs; surgery notice; hospital
diagnosing and treating plan; and the surgery explains
and agreement etc,. To impetus the importance of
patient safety, the Information Department
constructively install KMHK patient safety information
website to offer and serve patient to do search and
reference. We hope more people would know the

importance of patient safety by the information system.
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	病人安全係「對於健康照護過程中引起的不良結果或損害所採取的避免、預防與改善措施。這些不良的結果或傷害包含了錯誤、偏差與意外。」近年來「病人安全」議題受到世界各國的重視，包括美、英、澳等各國所做的醫療不良事件發生頻率的調查研究顯示，發生醫療不良事件的比率約在2.9﹪-16.6﹪之間，平均約為10﹪。為有效推動維護及促進本院病人安全之工作，資訊室在各個醫事系統及網站都有病人安全防護機制，在民眾醫療安全方面，有用藥安全、正確洗手、預防跌倒、病人辨識、手術正確、住院診療計畫書、侵入性檢查及手術說明同意書等..。為將病人安全在資訊化方面的極力推動，本院醫療品質暨病人安全審議委員會委託資訊室建置小港醫院病人安全資訊網，網站內容除了以上所提民眾醫療安全部分外，另有小港病人安全通報系統說明、與民眾互動連結專區，讓「病人安全」這重要議題，能透過資訊化的媒介傳播，讓更多人清楚病安之重要性。
	（一）創新性
	(1). 線上列印各項侵入性檢查手術同意書系統
	醫院在實施手術時，依醫療法規定，應取得病人或家屬的同意，並簽署手術同意書，本院在全面電子化的推動下，提供線上列印各項侵入性檢查手術說明同意書之功能，選擇科別及輸入關鍵字便能取得相關資訊，並由病例號的帶入，自動取得病人資訊，防止人為疏失，並也減少紙張的庫存。
	(2). 住院病人查詢系統
	可於本院一樓大廳旁的兩台導覽電腦中，查詢目前住於本院之病人住院資訊，可以樓層及關鍵字查詢，又依醫療法第49條及電腦個人資料保護法第18條規定，基於保障病人穩私權及部分受暴病人之人身安全，在病人辦理住院時，於「住院許可證暨連帶保證書」上，勾選「同意」或「不同意」告知訪客住院床號(未填者視同同意查詢)，護理站依註記「不同意」，於住院病人查詢系統中將不顯現該病患的任何住院資料。
	(3). 當日領用藥查詢系統
	醫師於診間完成藥囑開立，由業務櫃台批價，經電腦確認、編列當日領藥號碼、完成繳費程序後，即可至門診藥局依序領藥，民眾可以應用當日領藥號，在本院的當日領用藥系統中查詢藥品外觀，如有錯誤可立即反應，減少領藥錯誤。本系統設置在大廳兩旁的導覽電腦中，院外民眾可透過小港醫院網站查詢。
	1. 院內導覽系統-當日領用藥查詢：
	2. 院外小港醫院網站-當日領用藥查詢：
	(4). 檢驗危險值主動通報系統之建置-PHS危急通報系統
	檢驗危險值主動通報系統，主要將臨床醫學實驗室所檢驗出來的報告加以彙整及界定，透過篩選管理及主動傳輸系統，以最快速、正確、便捷的方式，將最新的數據傳輸給診療醫師及相關照護人員，以掌握病人最新病理、生理狀況，提供『以病人安全為中心』的即時性服務。
	由於PHS電磁波只有GSM的1%符合安全標準，且PHS低電磁波不會干擾醫院儀器，在開刀房、加護病房或是急診室都能採用，使用此系統之後大幅縮短聯絡時間，除了在醫院中可以直接使用手機溝通聯絡外，當病患於醫院檢查過程中發現較極端的檢查數值時，此項檢查結果便會主動透過簡訊平台即時將訊息傳送給相關人員，包括主治醫師、該科主任、檢驗科主任等，讓相關人員皆能在最短的時間內立即發現立即處理。
	(5). 病人安全通報系統
	為有效推動維護及促進本院病人安全之工作，由本院管理室與資訊室協同設置病人安全通報系統網站，加強本院病人安全管通報機制，給予本院病人一個安全的就醫環境。本通報系統採『無懲罰』及『共同學習』的宗旨為出發點，並鼓勵院內同仁主動提供所見所聞之異常事件資訊，讓可能發生嚴重危害的醫療錯誤，透過醫療警訊事件發生通報，院方能即時介入處理並擬定防範措施。
	(6). 醫師交班系統
	(7). 醫療影像管理系統(PACS)
	指將各種醫療攝影裝備（Modality）中攝得的影像，通過CR（ComputedRadiography）數位化（Digital）後，儲存在硬體等相關儲存媒介；並通過網路(Network)傳輸到各個終端機，使得診間(OPD)、病房(IPD)、開刀房(OR)、急診(ER)等，只要是有工作站(Workstation)的地方，皆可即時(Realtime)查詢就醫者影像的系統。
	(8). EBM實證醫學
	在當前電子學習(e- learning)化的時代，知識的獲得已不再只是從傳統的書籍雜誌，大部分新的資料來源，是從網際網路。然而面對如此龐大的資訊，如何能在有限的時間內，有效且快速的獲得值得信賴的最佳文獻，是我們必須具備的能力。
	實證醫學的涵意就是在增進我們對醫療資訊擷取的技能，簡單的說，就是當我們在平日醫療行為中出現問題時，能夠從龐大的醫學資料中過濾出值得信賴的部份，嚴格評讀、綜合分析、將所能獲得的最佳文獻、證據，做為醫療決策的參考依據，以應用於臨床工作中。
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