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生產事故事件
RCA實例應用
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 前言

 RCA執行步驟與工具應用

 事件調查

 尋找近端原因

 確認根本原因

 設計及執行改善計畫

Outline
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生產事故救濟條例

與根本原因分析（RCA）
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生產事故
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醫療糾紛

邱玉蟬老師2010
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生產事故救濟條例

 衛福部自2012年推出「鼓勵醫療機構辦理生育事故爭議事件試
辦計畫」，期望實質填補損害，以舒緩病家情緒，促進醫病關
係和諧，有助調解成立，並有效紓解訟源。全臺384家有提供生
產服務之醫院、診所、助產所均得加入計畫。

 截至2014年3月21日止，申請加入之機構共計303家(約80%)，
其中醫院153家、診所149家、助產所1家。計畫實施後已有效
降低產科醫療訴訟，從每年30件降至7-8件，降幅達7成，讓產
科醫師免於訟累。衛福部決定延長「鼓勵醫療機構辦理生育事
故爭議事件試辦計畫」至2016年，或至生育事故補償法(草案)
」立法完成發布施行為止

 試辦三年成效斐然，立法院三讀通過

「生產事故救濟條例2015/12/11
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首宗救濟案例--羊水栓塞產婦死亡
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生產事故救濟條例

為預防及降低生產事故風險之發生，醫療機構及
助產機構應建立機構內風險事件管控與通報機制
，並針對重大生產事故事件分析根本原因、提出
改善方案，及配合中央主管機關要求進行通報及
接受查察。

中華民國 104 年 12 月 30 日華總一義字
第 10400151401 號

第三章生產事故事件通報、查察、分析及公布

第二十二條:
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生產事故救濟條例
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案例主題

根本原因分析應用

新生兒轉送至嬰兒室時
發生周產期窒息
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事件描述

 32歲產婦因為妊娠糖尿病(GDM)及子癲前症進行緊急剖腹
產並請小兒科醫師Standby。

 新生兒35+4週，體重3364公克，APGAR Score:8/9，經
小兒科醫師同意可以執行母嬰親善，母嬰親善時間約為11
分鐘，離開手術室時以溫單包覆置放於新生兒推車，推至
手術室外站並與家屬確認身分。責任護士掀開包布給家屬
看腳圈與性別，當時並無發現異狀。

 請家屬陪同搭電梯送至嬰兒室，抵達嬰兒室交班時，打開
布單，發現新生兒四肢發紺，隨即插管，轉入新生兒加護
病房治療。
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安全性(嚴重度)評估級數, Safety(Severity) Assessment Code, SAC)：

Probability 
and Severity

Catastrophic Major Moderate Minor

Frequent 1 1 2 3

Occasional 1 2 3 3

Uncommon 1 2 3 3

Remote 1 2 3 3

 依據風險評估矩陣(SAC)評估風險，本事件屬於警訊事件SAC２等級，
需採取RCA改善措施。

事件：新生兒轉送至嬰兒室時發生周產期窒息

RCA進行步驟--判斷 SAC
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