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摘 要

中央監控系統整合了各項警報子系統的監控訊息，為提升系統運作可靠度亟需建立系統化之追蹤之機制，以找出問題發生

之真正原因，藉此預防相同或類似異常事件之再發生，如此可避免更加嚴重後果的發生，以提升設施管理。本研究以失效

分析方法結合失效模式及效應分析針對醫療院所之中央監控系統加以分析。 本研究先利用嚴重度評估準則找出工務系統中

的關鍵子系統，並以結合「根本原因分析」及「失效模式及效應分析」所建立之系統化分析方法，進行改善之實際分析，

最後再將整個改善過程標準化，作為醫院工務設施改善之參考依據。研究結果顯示確實可大幅降低故障之發生，且可將研

究流程與結果納入教育訓練及醫院設施維生系統緊急搶修作業流程中，並建立工務部之知識管理，作為知識分享之用。 依

本研究之系統化分析方法，可降低設施因故障而產生的維修件數及降低於搶修時人力的浪費，進而提昇設備的運轉品質，

讓在醫院的人員均能擁有ㄧ個安全的環境；且可將經驗書面化讓知識管理更加落實。

關鍵詞 : 設施管理 ; 中央監控系統 ; 嚴重度評估準則 ; 根本原因分析 ; 失效模式及效益分析

目錄

封面內頁 簽名頁 授權書 iii 中文摘要 iv ABSTRACT v 誌謝 vii 目錄 viii 圖目錄 x 表目錄 xi 第一章　緒論.................1 1.1 研究

背景.................1 1.2 研究動機.................3 1.3 研究目的及問題............4 1.4 研究方法及流程............6 第二章　文獻探

討..............10 2.1 設施管理.................10 2.2 中央監控系統..............15 2.3 失效分析方法..............19 2.3.1 嚴重度評估準

則..........19 2.3.2 根本原因分析............20 2.3.3 失效模式及效應分析.......23 2.3.4 失效分析歸納說明.........28 第三章　研究架構

與方法..........29 3.1 研究之概念架構與範圍........30 3.2 研究之方法.................32 3.2.1 SAC之執行步驟............32 3.2.2 RCA之

執行步驟............37 3.2.3 FMEA之執行步驟...........41 3.2.4 整體研究之流程............48 3.3 理論評估...................49 第四章　個案

研究之過程...........51 4.1 個案醫院之背景..............51 4.2 研究前之準備................52 4.2.1 資料收集..................52 4.2.2 評估關鍵

系統及設備.........53 4.3 個案研究....................61 4.3.1 空調系統個案研究...........61 4.3.2 電力系統個案研究...........80 第五章　

結論與建議...............96 5.1 研究結論....................96 5.2 研究特色及貢獻...............98 5.3 研究限制...................100 5.4 建議未來

研究方向............101 參考文獻.......................102 附錄...........................106

參考文獻

一、中文部份 (一)期刊 1.申斯靜(2005)，以病人安全為中心之醫療設備管理，慈濟醫學雜誌，17(4)35-39。 2.柯彩風、張麗銀(2005)，根本

原因分析病人跌倒事件，榮總護理，22(2)125-130。 3.孫雷銘、吳啟誠、劉立、黃琡雅(2005)，病人安全系統的回顧與建議，醫院雙月刊

，38(1)41-53。 4.張昆典(2008)，上天下地總有邊-駕RCA探根源，中鼎月刊，344(3)8-13。 5.傅立成(2004)，智慧型大樓設備專輯，電機月

刊，159(3)125。 6.溫琇玲(2005)，智慧型大樓設備，電機月刊，171(3)116-117。 (二)論文 1.王春木(2006)，醫院建築維護之知識管理系統

，國立台灣科技大學設計學院建築系碩士學位論文。 2.朱芬瑤(2005)，探討血液透析之病患安全品質-使用根本原因分析，國立中山大學

醫務管理研究所碩士論文。 3.林淑娟(2003)，運用失效模式與效應分析於手術流程之病人安全評估-以中部某區域教學醫院為例，中國醫

藥大學醫務管理研究所碩士論文。 4.邱慧珍(2006)，利用DEA改進FMECA於病人安全之醫療風險評估，國立中央大學企業管理研究所碩

士論文。 5.高坤育(2004)，辦公建築中央監控設施之調查研究，國立成功大學建築研究所碩士論文。 6.張慧真(2006)，醫院藥局藥品調劑

疏失之探討-以南部某醫學中心為例，國立成功大學管理學院高階管理碩士在職專班碩士論文。 7.梁惠玉(2004)，醫護人員對醫療異常事

件通報認知、態度與通報行為相關性探討，慈濟大學護理研究所碩士論文。 8.許夙君(2005)，從臨床治理觀點探討醫學中心病人安全的

風險因素，國立成功大學經營管理碩士班。 9.陳昕楷(2004)，建構半導體機台績效管理架構及其生產力提昇方法，國立清華大學工業工

程與工程管理學系工業工程組碩士論文。 10.陳俊傑(2004)，中華民國選舉事務FMEA之研究，義守大學工業工程與管理學系碩士論文。

11.湯權輝(2004)，以失效為基礎的設計回饋及績效評量系統，國立清華大學工業工程研究所工程管理組碩士論文。 12.黃椿玲(2006)，推

動員工協助方案對中高齡員工退休風險管理之研究，東吳大學社會工作學系碩士學位論文。 13.董舒麟(2001)，半導體製程設備管理的失

效模式與效應分析，國立中央大學管理學院高階企管碩士個案論文。 14.褚明村(2006)，醫療策略聯盟成員智慧資本轉換之研究，靜宜大

學管理碩士在職專班碩士學位論文。 15.劉雅瑛(1985)，醫院安全之架構與政策，國防醫學院醫務管理研究所碩士論文。 16.鄧慶蘭(2003)

，以生命週期為導向之建築物維護資訊管理系統，國立中央大學營建管理研究所碩士論文。 17.蕭樂同(2004)，營區設施維護管理策略之

研究，國立中央大學土木工程研究所碩士論文。 18.薛旭欽(2006)，故障模式與影響分析(FMEA)應用於移動式心電圖機之設計，國立台



北科技大學電腦與通訊研究所碩士論文。 (三)網站 1.行政院研究發展考核委員會(1998)，政府核發專業證照資格之風險評估， 

http://risk.rdec.gov.tw/MainPg.asp?Mdl=A09&Pg=CaseContent&CaseId=63 2.財團法人彰化基督教醫院醫療品質部網站:

http://www.qi.org.tw/default_c.asp 3.財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會-台灣病人安全通報系統網站: 

http://www.tpr.org.tw:8000/index05.php?getid=4 (四)其他 1.石崇良、廖薰香(2005)，異常事件通報與根本原因分析基本概念，財團法人醫

院評鑑暨醫療品質策進會簡報。 2.余琴芬(2006)，根本原因分析(Root Cause Analysis; RCA)概念介紹，財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進

會簡報。 3.吳貴彬、陳相如(2003)，失效模式與效應分析之應用，中華民國品質學會地39屆年會暨地9屆全國品質管理研討會發表。 4.財

團法人評鑑暨醫療品質策進會(2007)，新制醫院評鑑基準及評分說明。 二、西文部份 1.A. Pillay，J. Wang (2003). “Modified failure mode

and effects analysis using approximate reasoning.” Reliability Engineering and System Safety 79(2003) 69-85。 2.Jabar, Hisham Bin，and Segi

Perkasa Sdn Bhd (2003). Plant maintenance strategy: key for enhancing profitability 

http://www.maintenanceresources.com/referencelibrary/ezine/chemclean.htm


