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前    言

美國醫學研究中心 ( I n s t i t u t e  o f 
Medicine, IOM) 在1999年提出的報告

〝To Err is Human〞,估計美國每年因

可避免的醫療錯誤至少造成44,000人至

98,000人的死亡，因此建立改善病人安

全的最基本且重要性的措施為「建立非

懲罰性的通報制度」(Kohn, 1999)。行

政院衛生署於2003年2月成立了「病人

安全委員會」，委託財團法人醫院服務

暨醫療品質策進會（簡稱醫策會）研擬

建置病人安全醫療體制各項方案，亦將

「建構不以懲罰為原則之醫療疏失通報

系統」作為建立病人安全偵測與通報系

統之當務之急(石、侯，2004)。醫療異

常事件通報是記錄與醫院常規運作或病

人照護標準不一致事件的處理程序(醫

策會，2004），而醫療異常事件大約

有50﹪-96﹪未被通報(Barach & Small, 
2000)，造成通報率過低原因，其中一

項因素為人員對醫療異常事件通報的認
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知不足，其會影響人員對通報的態度及

通報行為(Dunn, 2003; Eland et al.,1999; 

Pronovost et al., 2003)。醫護人員對於

醫療異常事件通報有足夠的認知是成

功通報的關鍵之一(Firth-Cozens, 2002; 

Kingston, Evans, Smith, & Berry, 2004; 

Taylor et al., 2004; Waring, 2004)。為了瞭

解醫師及護理人員對醫療異常事件通報

的認知程度而設計本研究，希望在全國

推動病患安全之下，本研究結果能夠提

供在通報制度策略擬定及人員教育訓練

上的參考。

文獻探討

醫療異常事件通報定義

醫療異常事件(incident event)是指非計畫

中的事件，病患照護專業標準、常規或組

織政策、程序發生不一致，可能會造成病

患受傷或沒有傷害發生(Dunn, 2003)。醫療

異常事件通報，是記錄與醫院常規運作或

病人照護標準不一致事件的處理程序(醫策

會，2004）。綜合上述，醫療異常事件是

指在臨床醫療作業中的常規、標準規範、

流程及照護程序中發生不一致，不管對病

患是否有影響，而醫療異常事件通報就是

指將這些不一致的情況文件化的過程。

醫療異常事件通報重要性及目的

醫療異常事件通報是臨床風險管理的

一部份，主要是透過錯誤中學習，預防事

件再發生，以增加病患、訪客和人員安全

(Knight, 2004)。因此，醫療異常事件通報

目的包括如下：(1)幫助健康照護機構辨別

潛在和實際的上風險；(2)警告管理者對有

爭議的潛在訴訟問題及早採取措施；(3)協

助預測不尋常事件或新興的問題；(4)辨別

病患不良事件，和潛在可彌補的事件；(5)

提供趨勢追蹤、回饋、和教育(Cullen et al., 

1995; Dunn, 2003)。而其對建康照護體系

的重要(Elnitsky, Nichols, & Palmer, 1997)包

括：(1)提供臨床結果及過程品質改善的檢

視；(2)提供管理者作為決策之依據；(3)通

報資料提供護理管理者作為照護結果評量

和風險管理者品質改進的重要依據。

因此，醫療異常事件通報的目標不僅是

資料收集，而是去分析資料和辨別預防方

法，防止錯誤再發生以改善臨床照護品質

和安全，通報的資料提供管理者作為長期

追蹤的預警系統、預測趨勢及品質保證，

進而提升病患安全。

醫療異常事件通報的認知及相關研究

醫護人員對醫療異常事件通報，最基

本的認知是必須了解通報作業流程(Kohn, 

1999)，及必須了解機構通報醫療異常事

件目的、通報的種類及通報利益(Jeffe et 

al., 2004; Kingston et al., 2004)。而醫護人

員對醫療異常事件通報流程的認知缺乏，

是造成醫護人員通報阻礙的最主要原因，

包括不知道報告是有益的、不知道是否有

相關、不知道有通報系統、不知如何去通

報、不知什麼樣事件應該報告及不知道通

報者的責任等(Eland et al., 1999；Kingston et 

al., 2004；Taylor et al., 2004; Uribe, 2002)。
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研究方法

本研究採橫斷式描述性研究設計，

研究工具是參考相關文獻及本研究對臨

床18位醫護人員的質性訪談結果擬定

「醫療異常事件通報認知量表」，經因

素分析KMO值為.786，Bartlett球形考驗

χ2(136, N=428)=2579.01, p<.001達顯著,，

以主成分分析及特徵值大於1萃取出三個

因素分別命名「通報類別」、「通報重

要性」及「通報流程」三個構面，每一

構面題數分別為5、7、5共17題。計分方

式採是非測驗題，答對得1分、答錯或答

不知道者為0分，滿分為17分，得分越

高表示對醫療異常事件通報瞭解程度越

高。量表效度是經由六位專家檢測及修

訂，依問卷內容相關性及清晰度作為評

分標準，採Likert氏四分計分法，評分結

果，每題平均分數介於3.57~3.83，內容

效度指數(Content Validity Index, CVI)介

於.86~.96。以內部一致性分析作為量表

信度分析，量表Cronbach α為.77，各層

面分別為.44、.75、.89。選樣是採分層

隨機抽樣方式選取東部兩家教學醫院之

正式醫師及護理人員為研究對象，將醫

師及護理人員各分為一層，予以編號後

依據每家醫院醫師及護理人員總數，每

隔2~3位抽出一位研究對象，直至所需樣

本數，共460位。資料收集及問卷回收過

程均嚴守研究倫理，並對參予本研究者

資料保密。統計方法以百分比、平均值

及標準差之描述性統計，獨立樣本t檢定

推論統計及單因子變異數分析來檢定研

究結果。

結果

個人基本屬性分佈情形

問卷共發放460份，有效回收問卷428

份，有效回收率為93%。研究對象基本屬

性(表一)，在研究對象中，五分之四為護

理人員、五分之一為醫師。研究對象年齡

以20~30歲最多，佔64.5%；工作年資以

1~2年佔最多(22.7%)。346位護理人員的

職位有64.2%是護士一級(N1)及護士二級

(N2)。醫師職位是以主治醫師(42.7%)所佔

的比率較高。研究對象服務科別有七成五

是在急加護、開刀房及內外科；在信仰部

份以無信仰的比例佔最高(29.4%)，在教育

程度上有一半以上是專科程度。在過去一

年中有六成七人員曾經接受過相關教育訓

練，有近四成的人員有通報經驗，其中通

報件數以1-2件佔最高(29.2%)。在通報依

據中36.7%人員表示個人是依據醫院規定

來通報佔最多。

醫護人員對通報認知得分與差異

醫護人員對通報的認知平均答對率為

80.2%(表二)，其中以「通報重要性」答

對率最高，「通報類別」答對率最低。而

醫師在「通報流程」的答對率為41.2%最

低。以單因子變異數分析結果(如表三)，

顯示年齡、工作年資、護理人員職位及科

別不同，對通報認知得分有差異(p<.05)，

經Scheff’e事後檢定發現，31-35歲醫護人
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表一

研究對象基本屬性分析 (N=428)

變 項 總 數(428) 醫 師(82) 護理人員(346)

  n % n % n %

年 齡     
 20-25歲 124 29.0 1 1.2 123 35.5

 26-30歲 152 35.5 25 30.5 127 36.7

 31-35歲    85 19.9 14 17.1 71 20.5

 36-40歲  39 9.1 19 23.1 20 5.8

 41-50歲  24 5.6 20 24.4 4 1.2

 50歲以上   4 0.9 3 3.7 1 0.3

工作年資      
 1年以下 58 13.6 14 17.1 44 12.7

 1-2年 97 22.7 21 25.6 76 22.0

 3-4年 79 18.5 16 19.5 63 19.5

 5-6年 64 15.0 8 9.8 56 16.2

 7-8年 51 11.9 8 9.8 43 12.4

 9年以上 79 18.5 15 18.3 64 18.5

護理人員職位                                                   
 新進人員   3 0.9 0 0 3 0.9

 職級一級(N1) 118 34.1 0 0 118 34.1

 職級二級(N2) 104 30.1 0 0 104 30.1

 職級三級(N3)  36 10.4 0 0 36 10.4

 職級四級(N4)   4 1.2 0 0 4 1.2

 副護理長   15 4.3 0 0 15 4.3

 護理長以上   21 6.1 0 0 21 6.1

 專科護理師   45 13.0 0 0 45 13.0

醫師職位      
 住院醫師  29 35.4 29 35.4 0 0

 總醫師  5 6.1 5 6.1 0 0

 主治醫師 35 42.7 35 42.7 0 0

 主任或以上 13 15.9 13 15.9 0 0

宗教信仰      
 佛教 119 27.8 30 36.6 89 25.7

 道教 111 25.9 4 4.9 107 30.9

 天主教   5 1.2 0 0 5 1.4

 基督教  30 7.0 6 7.3 24 6.9

 無宗教信仰 126 29.4 34 41.5 92 26.6

 其他  37 8.6 8 9.8 29 8.4

服務科別      
 內科 117 27.3 35 42.7 82 23.7

 外科 100 23.4 23 28.0 77 22.3

 急加、開刀房 112 26.2 9 11.0 103 29.8

 婦產、兒科 43 10.0 8 9.8 35 10.1

 腫瘤安寧 10 2.3 2 2.4 8 2.3

 耳鼻喉眼科 8 1.9 4 4.9 4 1.2

 門診 14 3.3 1 1.2 13 3.8

 居家慢性病 4 0.9 0 0 4 1.2

 其他 20 4.7 0 0 20 5.8

教育程度       
 高職(護校) 10 2.3 0 0 10 2.9

 專科 239 55.8 0 0 239 69.1

 大學 168 39.3 71 86.6 97 28.0

 研究所以上 11 2.6 11 13.4 0 0

 教育訓練  

 有 288 67.3 28 34.1 260 75.1

 無 109 25.5 43 52.4 66 29.2

 不清楚 31 7.2 11 13.4 20 5.8

通報件數  
 無 259 60.5 57 69.5 202 58.4

 1~2件 125 29.2 21 25.6 104 30.1

 3~5件 37 8.6 4 4.9 33 9.5

 6~10件 5 1.2 0 0 5 1.4

 10件以上 2 0.5 0 0 2 0.2

通報責任   
 事件當事人 114 26.6 15 18.3 99 28.6

 護理人員 12 2.8 1 1.2 11 3.2

 每位醫療人員 290 67.8 59 72.0 231 66.8

 不知道 12 2.8 7 8.5 5 1.4

個人通報依據      
 醫院規定 157 36.7 15 18.3 142 41.0

 主管指示 47 11.0 5 6.1 42 12.1

 個人臨床判斷 100 23.4 40 48.8 60 17.3

 病患有無傷害 64 15.0 12 14.6 52 15.0

 不一定 60 14.0 10 12.2 50 14.5
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員對「通報類別」的認知得分高於20-25歲

的人員得分，並呈顯著性差異(p<.05)。工

作年資9年以上醫護人員對「通報類別」

的認知得分，高於1年以下者得分(p<.05)，

護理人員職位越高對通報類別及通報流程

認知有越高傾向，副護理長、護理長對

通報類別認知及通報流程高於其它各組

(p<.05)，但專科護理師在對通報流程的認

知得分低於其它各組，並有顯著性差異

(p<.05)。門診醫護人員在通報類別認知高

於內科的醫護人員，達顯著差異(p<.05)。

獨立樣本t檢定(如表三)顯示，教育程度

與醫師職位亦會造成對通報認知得分之差

異(p<.05)。經Scheff’e事後檢定發現，專科

學歷醫護人員在通報流程認知得分高於大

學學歷的得分(p<.05)，主治醫師對通報流

程認知得分高於住院醫師，且呈顯著性差

異(p<.05)。個人有通報件數的經驗、曾經

表二
醫護人員對醫療異常事件認知各項得分與差異 (N=428)
研究變項 總 計 醫師 護理人員

   Mean±SD 答對率% 答對率% t p

通報認知 13.64±2.7 69.9  82.7 6.45 <.05*

 通報類別 3.43±1.01 65.2  69.4 1.83 .07
 1.任何病患抱怨事件都是醫療異常事件  21.9 33.2  

 2.在照顧病患過程中，任何不符常規預期就是醫療異常事件  43.9 45.1  

 3.我認為在醫院，病患因醫療異常(錯誤)所造成的傷害事件  95.1 95.1 

  需要通報 

 4.我認為如果發生醫療異常(錯誤)，但在尚未影響病患之前  82.9 84.1  

 5.我認為當有醫療異常(錯誤)產生，雖發生在病患身上，但   81.7  95.7

  病患並未有明顯傷害，亦不需要通報

 通報重要性
 

6.64±.96 93.8  95.1 .70 .48

 1.我清楚瞭解醫療異常(錯誤)事件通報的重要性  93.9 95.1  

 2.醫療異常事件的通報，可以提供從錯誤中學習預防錯誤的  97.6 98.6  

  再次發生

 3.透過醫療異常事件的通報，對促進病患安全有很大的幫助。  93.9 97.4  

 4.透過醫療異常事件的通報，可改善臨床病患照護的品質。  98.8 97.9  

 5.透過醫療異常事件的通報，可幫助醫療工作團隊間的合作  90.0 89.0  

 6.透過醫療異常事件的通報，可幫助預防性醫療異常事件偵測  96.3 96.8  

 7.經由通報醫療異常事件，可以讓我從中獲得專業知識  86.6 90.8  
 
通報流程

 
3.57±1.90 41.2  78.6 7.54 <.05*

 1.我清楚瞭解院內醫療異常通報系統  45.1 76.6  

 2.我也清楚如何去通報醫療異常事件  40.2 81.5  

 3.我知道通報醫療異常事件的時效  46.3 77.7  

 4.當我要通報醫療異常事件時，我知道如何取得通報的表格  35.4 81.5  

 5.當我通報醫療異常事件時，我知道如何去填寫  39.0 75.0  

  *p < .05.
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表三

個人基本屬性與通報認知各構面之比較差異 (N=428)         
依變項 n 通報類別 F/p 

Scheff’e
 通報重要性 F/p 

Scheff’e
 通報流程 F/p 

Scheff’e
自變項 Mean SD t/p Mean SD t/p Mean SD t/p 

年齡 3.56 / .01* (3>1) . 57 / .68 1.45 / 2.16
 1. 20-25歲 124 3.18 1.04  6.55 1.05  3.73 1.69 
 2. 26-30歲 152 3.54 .98  6.70 .85  3.71 1.94 
 3. 31-35歲 85 3.67 .93  6.71 .91  3.38 1.99 
 4. 36-40歲 39 3.59 .99  6.56 1.21  3.33 2.02 
 5. 41歲以上 28 3.54 1.07  6.44 .95  3.00 2.00 

工作年資 3.34 / .01* (6>1) 2.26 / .05* 2.34 / .04*
 1. 1年以下 58 3.10 1.00  6.52 .86  3.03 2.08 
 2. 1-2年 97 3.37 .98  6.43 1.41  3.28 1.95 
 3. 3-4年 79 3.41 .98  6.62 .96  3.62 1.87 
 4. 5-6年 64 3.41 1.03  6.75 .73  3.94 1.67 
 5. 7-8年 51 3.45 1.03  6.71 .78  3.80 1.89 
 6. 9年以上 79 3.78 .97  6.87 .43  3.82 1.82 

護理人員職位 6.95 / .00* (5>1>2) 1.55 / .17 10.94 / .00* (5>1>6)
 1.職級一級 121 3.26 1.01          (4>1>2) 6.62 .77  3.73 1.73 (2>6)
 2.職級二級 104 3.31 1.06  6.57 1.20  4.13 1.53 (3>6)
 3.職級三級 40 3.75 .93  6.58 .66  4.47 1.13 (4>6)
 4.副護理長 15 4.27 .70  7.00 .00  5.00 .00 
 5.護理長以上 21 4.24 .77  6.95 .22  5.00 .00 
 6.專科護理師 45 3.56 .87  6.53 1.16  2.67 2.02 

醫師職位 .53 / .593 .94 / .35 -3.66 / .00*
 1.住院醫師 34 3.32 .98  6.71 .58  1.18 1.62 
 2.主治醫師 48 3.21 .94  6.48 1.30  2.69 2.11 

科別  2.54 / .04*  (5>1) .61 / .65 2.52 / .04*
 1.內科 147 3.38 1.02  6.56 1.15  3.25 2.03 
 2.外科 108 3.42 .93  6.72 .85  3.65 1.82 
 3.急加、開刀房 112 3.41 1.02  6.67 .81  3.96 1.77 
 4.婦產、兒科 43 3.40 1.18  6.56 1.08  3.35 1.90 
 5.門診 18 4.17 .71  6.78 .43  3.78 1.63 

宗教信仰 .74 / .56 .98 / .42 1.86 / .12
 1.佛教 119 3.41 1.01  6.61 1.04  3.61 1.94 
 2.民間信仰 111 3.49 1.03  6.63 1.08  3.89 1.74 
 3.西方信仰 35 3.49 1.01  6.80 .47  3.31 2.04 
 4.無 126 3.33 1.04  6.71 .85  3.27 2.01 
 5.其他 37 3.62 .83  6.41 1.07  3.76 1.53 

教育程度 -.06 / .95 1.25 / .21 3.65 / .00*
 1.專科 249 3.43 1.03  6.69 .89  3.86 1.70 
 2.大學以上 179 3.44 .98  6.57 1.05  3.17 2.08 

教育訓練 4.31 / .014*  (1>3) 3.72 / .03* (1>3) 8.64 / .00*    (1>2>3)
 1.有 288 3.51 1.03  6.69 .89  3.83 1.71 
 2.無 109 3.34 .94  6.64 .88  3.11 2.10 
 3.不清楚 31 3.00 .97  6.19 1.60  2.81 2.30 

通報件數 1.80 / .15 .14 / .93 7.54 / .00*  (2>1)             
 1.無 259 3.39 .97  6.64 .96  3.26 2.00  (3>1)
 2.1-2件 125 3.40 1.07  6.64 1.03  3.89 1.75 
 3.3-5件 37 3.70 1.05  6.59 .83  4.41 1.19 
 4.6件以上 7 4.00 .82  6.86 .38  5.00 .00 

通報依據 1.55 / .19 .85 / .49 5.88 / .00* (1>2>4)
 1.醫院規定 157 3.39 .92  6.69 .95  4.09 1.58 
 2.主管要求 47 3.26 .99  6.69 .70  3.60 1.74 
 3.個人臨床判斷 100 3.63 1.00  6.72 .70  3.40 1.94 
 4.病患有無傷害 64 3.33 1.11  6.52 1.31  3.13 2.06 
 5.不一定 60 3.45 1.13  6.50 1.11  2.95 2.20 

通報責任 1.23 / .29 .55 / .65 1.93 / .12
 1.當事人 114 3.40 1.02  6.61 1.08  3.54 1.92 
 2.護理人員 12 3.58 1.08  6.75 .62  4.17 1.47 
 3.每位醫療人員 290 3.46 1.00  6.66 .86  3.61 1.87 
 4.不知道 12 2.92 1.08  6.33 2.02  2.42 2.43 
* p < .05.
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參加過相關教育訓練及以個人通報依據的

不同，對醫療異常事件通報認知得分，有

顯著性差異(p<.05)。Scheff’e事後檢定發

現，過去曾接受相關的教育訓練人員對通

報類別、重要性及通報流程的認知得分均

高於不清楚自己是否參加過教育訓練人員

的認知得分，呈顯著差異(p<.05)。通報件

數越多對通報流程的認知亦越高，曾經通

報過1-2件及3-5件人員得分大於不曾有過

通報人員。以醫院規定為通報依據的人員

得分大於主管要求及以病患有無傷害為通

報依據的人員，並有顯著差異(p<.05)。

醫師及護理人員對醫療異常事件通報

認知差異性

醫師對於醫療異常事件通報認知得分，

低於護理人人員的得分，經獨立t檢定達

顯著差異t=6.45(p<.05)(表二)。從各構面來

看，醫護人員對於「通報類別」與「通報

重要性」並無顯著差異(p>.05)，但對「通

報流程」得分醫師低於護理人員，且達顯

著性差異t=7.54(p<.05)。

討 論

醫療異常事件通報的認知結果分析

從結果顯示一半以上的醫師對通報流

程的相關知識缺乏，研究結果與Eland等

人(1999)研究結果相似，包括不知道如何

通報、如何取得通報表格、如何填寫及通

報的時效，本研究有69.5%醫師表示不曾

通報過，只有34.1%醫師參加過相關教育

訓練，可能和大部份的醫師未曾接受過相

關教育有關。本研究在「通報類別」認知

得分，雖然平均答對率達68.7%，但發現

大部份的醫護人員在回答「病患抱怨」及

「不符合常規預期事件」二題的答對率較

低，而本研究在前趨質性研究中，人員表

示病患抱怨及不符常規預期事件即是醫療

異常事件，因此，可能是在問卷設計上語

意的不清楚以致於答對率低，因答對率低

影響內在一致性，因此在「通報類別」構

面Cronbach α只有.44。未來在相關研究問

卷應做適當的修正。

醫療異常事件通報認知的差異

結果顯示醫護人員工作年資、職位的

不同對通報認知有所差異，這與Elnisky等

人(1997)的研究相似，本研究可能因年齡

越高，工作年資也越深，相對工作職位也

較高，對該通報的事件較瞭解，因此有較

高的認知得分。門診的醫護人員認知亦較

高，主要原因是門診醫護人員在工作年資

較深(九年以上佔40%)，大多數接受過相

關的教育訓練(94.4%)，因此，認知程度

會高於其它科別的醫護人員。而專科教育

程度認知高於大學以上學歷的醫護人員，

可能原因是專科學歷主要是集中在護理人

員(72%)，有七成的專科學歷，曾經接受

過相關教育訓練，又有五成六曾有通報經

驗，因此對通報流程的認知會特別高。

在過去通報經驗中發現，自己曾經通報

過者對通報的過程特別清楚，通報件數越

多對通報流程亦越熟悉，因此對通報的流

程認知程度會高於不曾通報的人員。有參
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加過相關教育訓練的人員，已經被教育過

相關規定和程序，因此其認知程度會高於

未接受過相關訓練的人員。而會依醫院規

定去通報的人員，有70.7%接受過相關教

育訓練，因此認知程度會較高。

護理人員對通報的認知高於醫師，兩

者在通報事件流程的認知程度有顯著性

差異，但在對需要通報事件種類及對通

報的目的與利益性瞭解程度並無顯著性

差異，這與Eland 等. (1999)研究結果相

似，醫師缺乏通報流程和標準程序的認

知，主要是醫師在機構中參加教育訓練

的頻率較低，因此對流程的瞭解程度低

於護理人員。

結論與建議

本研究之結論歸納如下：

1.醫護人員對醫療異常事件通報重要性認

知得分最好，其次是對通報流程認知。

護理人員對通報的認知得分普遍高於醫

師，而醫師對通報流程認知最差，顯示

大部份醫師不清楚醫院的通報系統、如

何去通報、如何填寫及通報時效。

2.通報認知的得分會因年齡、工作年資、

科別、職位、教育程度、過去通報件

數、相關教育訓練及自覺通報依據的不

同對通報認知的得分有顯著差異。

研究者依據結果，提出下列建議：

1.研究發現醫師及專科護理師對通報流程

認知得分低於護理人員，而專科護理師

在臨床專業能力進階與護理長同一階

層，因此，建議應將醫師及專科護理師

納入教育訓練的對象，並定期舉辦相關

在職教育訓練、評值醫師及專科護理師

的參與程度。

2.過去經驗中有通報經驗及接受相關教育

的人員對通報認知得分較高，因此臨床

上可透過經驗分享、交流方式影響周遭

同事或工作團隊，加強對通報的認知。

研究限制

本研究僅選取東部兩所教學醫院作為

研究地點，無法推論至全國醫護人員，未

來可針對不同層級醫院之醫護人員探討其

差異情形，以增加研究結果的推論性。本

研究之研究工具係由研究者所設立，在

通報類別構面，因研究對象科別之差異

性，無法以實例做測試，其內在一致性

Cronbachα只有.44，顯然不足，未來若要

進一步研究，認知量表需做適度修改。
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Physicians and Nurses Cognition 
Related to Medical Incident Report

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the perception of physicians and nurses 
towards the reporting system of medical incidents in the hospitals. We conducted 
a cross-sectional study by distributing a structured questionnaire to medical and 
nursing staff. Study subjects were selected from the staff of two teaching hospitals 
in eastern Taiwan by stratified random sampling. From April 2005 to June 2005, 
the number of returned questionnaires was four hundreds and twenty-eight. The 
results showed the internal consistency reliability Cronbach’s alpha value to be .77. 
The awareness towards incident report system among the physicians is generally 
less than that among the nurses, with significant difference (t=6.451, p<.05). The 
difference of awareness of incidence report system is also significant if compared 
among different age groups, level in professional expertise, different units, level of 
education received, number of incident reporting, groups of different attendance rates 
of training program related to patients’ safety, and level of reasoning of individual 
report. The results of the study can provide administrative authority of the hospital 
the knowledge basis in formulating the strategy to improve patient safety, effectively 
implementing incident report system, and designing comprehensive in-service 
education for medical profession.(Tzu Chi Nursing Journal, 2006; 5:1, 88-97.)

Key words: incident event, medical incident report, cognition.
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