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【一、前言/目的】 
        臨床醫療執行過程中，若病人進行檢驗、檢查結果出現危急生命安全時，利用資通訊系統於第一時間啟動危急值通報於照護團隊，讓
病人即時接受妥善的醫療處置與照護，是危急值設立最重要之目的。本院長期對危急值回覆率進行監測，但因受限於現有的資通訊系統，
針對危急值派發僅能發送至開單主治醫師(簡訊及HIS系統)以及住院、急診各樓層一台專屬電腦。在回覆率上，雖然危急值回覆率可達96%
以上(不限時間回覆)，但在危急值立即回覆率上(即120分鐘內完成回覆)，未達本院設立目標值85%(如表一)。故於113年1月起成立專案小
組，針對危急值立即回覆率進行改善。 

 
 
 
 
 

 
表一：110年~112年危急值年平均 

  

【二、材料方法/問題分析、改善計畫或方法】 
        首先，我們從「危急值發送異常通知訊息清單」報表中進行未回覆資料分析，先針對未回覆人員展開訪談，並檢視資通訊系統，歸納
出三大面向問題： 
    (1)人員因素：醫師不知回覆有時效性、或不知道要回覆…等認知差異。 
    (2)設施設備異常：醫師未接收到簡訊、HIS系統無法即時寫入…等異常。 
    (3)數據判讀正確性：同一筆資料可能會有被重複派發，導致被重複計算的情況。 
   根據上述，團隊啟動行動方案如下： 
    一、多重管道宣導：進行人員訪談過程中，醫師所提出未回覆原因進行對策如下： 
    (1)危急值回覆時效性宣導：除對於未回覆醫師進行一對一的口頭宣導外，於醫護教研會議、主治醫師LINE群組，進行宣導，   
         請主治醫師進行簡訊回覆。 
    (2)定期會議討論：每月由醫品中心將危急值立即回覆率統計資料提供醫務部，並在每月醫護教研會議中進行討論，另每半年於 
         醫療品質暨病人安全委員會中進行呈報。 
    二、作業環境改善：雙向接/發送系統確認，針對雙向的問題進行以下對策： 
    (1)主治醫師手機設定確認：由醫務部手機號碼確認，若有異動則由總務室進行校正，另外，請醫師協助開啟廣告簡訊接收功能 
         ，以利簡訊派發可順利傳送到醫師手機，並進行回覆。 
    (2)HIS系統優化：部份主治醫師於120分鐘內有進行回覆，但卻未寫入至HIS系統中，造成誤判。經資訊室進行後台系統查證 
        ，發現程式出現異常。透過資訊室協助與HIS廠商進行程式優化。提升資料統計之正確性。 
    三、數據判讀校正：從報表資料呈現，有時因病人病況需要，會進行重複項目檢查 (如：高血鉀…)，但主治醫師未能每次都能 
    即時進行回覆；或者，會有同一筆單號資料重複派送，導致同一筆單號會被重複計算等問題。經團隊開會討論後，針對不同的  
    重複原因，經臨床判讀後，認定為可排除項目者，將由醫品中心進行排除作業： 
    (1)重複性檢查排除：若同一次住院，因病況需要，而重複進行檢查，由急診科主任或專科護理師協助確認，病人於每次檢 
         查後若數值顯示為危急值，但於120分鐘內皆有進行置並記錄於病歷者，可視為已回覆。 
    (2)檢驗(查)單號重複派發：因人為操作不當，造成系統重複派發，導致重複計算之號單，經醫品中心確認後予以排除。 
 

【三、結果/成效】 
        自113年1月專案啟動，至113年9月已排除6項系統性問題及15項醫師提問問題。以112年年平均為基準，危急值立即回覆率改善前
73.1%，改善後為97.7%，提升24.6%。下鑽至檢驗危急值立即回覆率：從改善前為73.1%，改善後為97.6%，提升24.5%；放射危危值
立即回覆率：從改善前82.5%，改善後為100%，提升17.5%。且持續監測，改善成效維持中。 

危急值年平均 110年 111年 112年 
危急值回應率 96.5% 99.9% 100.0% 

危急值120分鐘即時回覆率 63.9% 72.2% 73.1% 
放射危急值120分鐘即時回覆率 41.4% 61.7% 82.5% 
檢驗危值120分鐘急即時回覆率 64.7% 72.3% 73.1% 

 
【四、結論與討論】 
        在資通訊系統受限的情況下，本院透過資料分析及深入探討原因，並針對不同情境運用團隊合作策略，共同討論出合宜的行動方案。
不僅提升醫師對危急值的即時回覆率，也確保病人能夠獲得妥善處置。未來，本院將持續朝向優化資通訊系統，減少人工作業方向進行，
以提升醫療效率與照護品質。 


