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醫療品管圈活動的基本改善步驟介紹

主講者：陳美玲督導

財團法人仁愛綜合醫院

課題達成型QC STORY~

以「更好程度」為切入點

問題解決型QC STORY~

以「不良程度」為切入點

課題達成型與問題解決型的差異

財團法人仁愛綜合醫院

主題選定(1)
• 從各種角度檢討後篩選問題：以病人安全為導向

•活動主題的評選(主管的方針、上司的提示及指引)

•以“降低”等字詞來敘述主題(提高效率或品質)

•勿把對策當作主題

•何謂問題:現狀≠標準(考慮自行可解決的問題)

•選定合適的改善績效衡量指標

•明確選題的理由(實際的「數據」來選題則更佳)

•圈員平時經常接觸的題目

財團法人仁愛綜合醫院

主題選定(2)
三至四個月左右有辦法解決的題目

能力、實力及信心提高後，再漸次地選取較
難而有挑戰性的題目

主題選取：降低浪費、降低錯誤、符合規定
、提高成功率、提昇滿意度等

.
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財團法人仁愛綜合醫院

單位：圈

主題內容 品改組 進階組 醫事行政組 醫療組 護理組 總計

效率成本 5 (26%) 2 (20%) 16 (53% ) 1 (17%) 16 (29%) 40 (33% )
病人照護有關 4 (21%) 3 (30% ) 0 (0%) 2 (33% ) 23 (43% ) 32 (26% )
時間效率 2 (11%) 1 (1%) 6 (20%) 1 (17%) 2 (4%) 12 (10%)
病歷紀錄 0 (0%) 0 (0%) 2 (7%) 0 (0%) 5 (9%) 7 (6%)
教育訓練 0 (0%) 0 (0%) 1 (3%) 0 (0%) 6 (11%) 7 (6%)
安全環境 1 (5%) 1 (10%) 2 (7%) 0 (0%) 1 (2%) 5 (4%)
滿意度 0 (0%) 1 (10%) 2 (7%) 0 (0%) 1 (2%) 4 (4%)
其他 7 (37%) 2 (20%) 1 (3%) 2 (33%) 1 (2%) 13 (11%)
總計 19 (100%) 10 (100%) 30 (100%) 6 (100%) 55 (100%) 120 (100%)

各組主題內容分析

財團法人仁愛綜合醫院

主題評價表
主題選定(3)

財團法人仁愛綜合醫院

好的題目命名方式:

主題應具體，且應包括可客觀衡量的指標

動詞十名詞十指標(評價基準)

例如：降低-靜脈注射-重打率

降低-門診領藥-等候時間

降低-病房對講機-使用次數

主題選定(4)

財團法人仁愛綜合醫院

指標要有計算的公式,最好不只一種

指標計算公式要有充分的理由

指標要具體、可衡量

指標要有足夠的進步空間

指標要能反映對策的成效

指標定義與選擇(5)
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財團法人仁愛綜合醫院

推算各步驟所需時間

決定活動日程及工作分配

擬訂活動計畫書,並取得上級核准

進行活動進度控管

活動計劃擬定(1)

財團法人仁愛綜合醫院

活動計劃擬定(2)

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

小組組成 楊佩玲

主題選定 賴明雪

活動計畫擬定 張 芸

現況把握 林美蓮

目標設定 賴明雪

要因分析 廖亮晶

對策擬定 彭佳琪

對策實施與檢討

討

紀政儀

效果確認 張雅玟

標準化 劉韋侖

檢討及改進 楊佩玲

二月
負責人

九月 十月 十一月 十二月 一月
活動內容

月份

週數

案例說明

財團法人仁愛綜合醫院

注意事項(1)
•依活動步驟擬訂管制項目
•決定活動期限(以週為單位)
•依活動步驟以「虛線」表示預定進度
以「實線」表示實際進度

•將實際進度表示在此計畫表上，活動
進行時，應儘可能依進度進行，如計
畫與實際有差異時，宜設法趕上進度
或加以說明

活動計劃擬定(3)

財團法人仁愛綜合醫院

常見的缺點
未依P-D-C-A 活動步驟製作活動計畫表。

活動步驟不完整。

實際進度與預定計畫有差異時未作說明。

實施線與計畫線同時畫上，而不是依照實際進度

畫上實施線。

活動期間與計畫表上不一致。

未經過全員共識。

各步驟未有負責人，或未做分工。

實際進度與甘特圖上所畫上之「實施線」 時間不

相符。

活動計劃擬定(4)
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財團法人仁愛綜合醫院

將現行工作內容充份掌握

到現地,針對現物,做現實觀察（三現原則）

把現象的差距,不對的地方及變化,加以調查

把好的事物與不好的事物加以比較

歸納出本次主題的特性

現況把握(1)

財團法人仁愛綜合醫院

數據收集常見之缺點

•數據收集不夠確實或所收集之資料太少。
•數據的單位與主題特性值不同。
•有效位數不一致。
•前後數據條件不一致。
•數據異常未做交代或剔除。
•數據應層別而未層別。
•數據統計錯誤或來源不清楚。
•只以經驗為基礎之外，未到「現場」對
「現物」做「現實」的觀察 ( 三現原則 )。

現況把握(2)

財團法人仁愛綜合醫院

流 程 圖

事務 符號 說明 

起始/終止   
作業起始、終止或連接站   (如部門、場所、時

期、人員等) 

處理  收發、執行、調查、檢討、影印等作業或工作 

文件  產生之報表、記錄、資料等文件 

判斷  選擇決定流向路徑 

 
財團法人仁愛綜合醫院

病歷調閱單

檔案區調病歷

掛號

順利抽調病歷
No

問題病歷

傳送人員傳送病歷

門診各診間

Yes

案例說明
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財團法人仁愛綜合醫院

目標設定(1)
目標設定的方法

以顧客聲音為準:以病人為導向。

參考標竿水準:例如某醫院的醫療水準與

本院相當，是本院標竿學習的對象。

參考文獻資料:例如醫院雜誌，建議病患

最佳的候診時間為10 分鐘，即可參考此

文獻，但參考的文獻年代不應過於久遠。

仿效過去優良記錄。

財團法人仁愛綜合醫院

• 決定目標值、決定目標完成期限
、決定預期成果

目標內容表達的最好方法:
•(完成期限)+(目標項目)+(目標值)

例如：每月呼吸道感染率為 4.7%以下

目標設定(2)

財團法人仁愛綜合醫院

目標達成率太高（＞150%）

• 在設定目標值時，對自己信心不夠

目標設定(3)

財團法人仁愛綜合醫院

目標達成率太低（＜80%）:
• 在設定目標值時高估本圈可改善程度
• 在「解析」步驟做得不夠徹底，導致造成
問題的真正原因沒有被發掘出來

• 在「對策擬訂」時所選出之對策不夠有效、
不夠有創意，或只是冶標的對策，無法真
正解決問題

• 對策真正在工作現場實施時，由於某些因
素(人為、環境、政策…等因素) ，而實施

得不夠徹底，導致對策效果不佳

目標設定(4)
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財團法人仁愛綜合醫院

此步驟很重要，未找出真正原因，

則事倍功半……

解 析(1)

財團法人仁愛綜合醫院

• 依“現狀把握”找到的特性,列舉出所有可能
原因

• 從要因中追求真因

解 析(2)

財團法人仁愛綜合醫院

定義:

為多人共同討論，以找出事物之因(要因)
果(特性) 關係的一種繪圖方式。 在分析

之過程中，因、果關係以箭頭表示之，最

後繪製出來的圖形如同魚骨頭的形狀，所
以又稱為魚骨圖，又因為此圖是日本的石川
馨博士所發明 ，所以又稱為『石川馨圖』。

魚骨圖(3)

財團法人仁愛綜合醫院

為何加護病
房呼吸道院
內感染率高

設備

其他因素
護理人員

操作技術

呼吸器使用

胸部叩擊未落實

無菌技術

抽痰鑷子
易污染

對潮濕瓶及蓄水
瓶使用認知不足

無專用蒸餾水
加溫器內蒸餾水未倒出
便再加入新的蒸餾水

年齡

無固定
更換管路區域

疾病

手套使用時機不當

缺乏無菌觀念

洗手或消手
液使用未確實

未視病人需
要給予抽痰

病患

抽痰用具
擺設易污染

未維持管
路密閉性

集水瓶及管路
未確實排空

更換管路
過程污染

抵抗力弱

未依無菌技術原
則 組裝呼吸管路
及泡消過程

病患單位

對潮濕瓶及蓄水
瓶使用認知不足 洗手或消手液

使用未確實

未依無菌技術原則
組裝呼吸管路及泡
消過程

抽痰用具
擺設易污染

案例說明
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財團法人仁愛綜合醫院

• 魚頭的陳述
• 大骨/中骨/小骨的架構不嚴謹
大骨：粗分類
中骨：類別/不良項目別或原因
小骨（細骨）：原因

• 魚骨的角度未60度交錯，中骨與背骨平行

• 只分析到中骨，未深入小骨

• 沒有箭頭或箭頭的方向錯誤

• 魚骨圖完成後，沒有再一次逐一檢視從

小骨、中骨到大骨是否合乎邏輯

魚骨圖常見的錯誤(4)

財團法人仁愛綜合醫院

• 在魚骨圖畫好後，將魚骨圖之小要因列出，

由圈員圈出前幾個要因後，再集合大家的

要因，依被圈選最多的做排序，圈出前4 

至6 個要因。

• 將魚骨圖之小要因列出，由與主題相關之

工作夥伴共同來圈選要因，這是應用同仁

的實務經驗來幫助要因的圈選。。

圈選要因的方法-主觀(5)

財團法人仁愛綜合醫院

• 用數據圈選要因：在畫魚骨圖之前，先到

利用實際發生之原因來畫魚骨。

• 真因驗證：在魚骨圖畫好之後，由圈員或

圈友事先圈選幾個要因，再收集實際上之

數據，來驗證所圈選之要因是否為真因，

此方法亦稱為「真因驗證」。

圈選要因的方法-客觀(6)

財團法人仁愛綜合醫院

點
滴
問
題
造
成
對
講
機
使
用
次
數
低

人

事

物

檢查

手術

點滴位置高度不足

運送途中無人注意

系統圖案例說明
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財團法人仁愛綜合醫院

柏 拉 圖

20%

40%

60%

80%

100%

24%

染

未依無菌

原則組裝

及泡消

潮濕瓶及

●

●

0

10

20

30

40

50

0%

百分比 28% 16% 12% 6% 4% 4% 4%

累積百分比 28% 52% 68% 80% 86% 90% 94% 98%

洗手及使

用消手液

未確實

抽痰用具

擺設易污 蓄水瓶認

知不足

加溫器內

水未先倒

出

病人單位

無專用蒸

餾水

集水瓶及

管路未確

實排空

未視病人

需要給予

抽痰

更換管路

區域未固

定

●

●

●
●

●

●

●

2%

100%

案例說明

財團法人仁愛綜合醫院

• 只有左邊縱軸

• 兩邊縱軸完全一樣

• 橫軸的項目未由大到小排列

• 橫軸的項目分開而不是緊密排列

• 「其他」項未放在最後一位

• 橫軸上的項目太少，不到5-6項。是否

資料收集不是客觀的資料

柏拉圖常見的錯誤（1）

財團法人仁愛綜合醫院

• 橫軸上項目的數值平坦，沒有太大差別;或

是80/20超過一半的項目

• 數值為零的項目也放在橫軸上;或項目太多

• 「其他」項的數值相當大。應考慮再分出

某些項目

柏拉圖常見的錯誤（2）

財團法人仁愛綜合醫院

蒐集數據的5W1H (1)
5W 1H  內容  質問  

W H AT
（什麼）

1.除去不必要的部份

和動作  
2.改善的對象什麼  
3.改善的目的是什麼  

1.做什麼？  
2.是否無其他的可做？  
3.應該必須做些什麼？  

W H ER
E（何處）

1.改變環境或改變  
境組合  

2.工作或工作者方向

是否在正確的狀態  

1.在何處做？  
2.為什麼在那地方做？  
3. 是否在別的地方來做，

能變得更有效率？  
4. 應該必須在何處來做？

W H EN
（何時）

1. 改變時間、順序  
2. 改變工作發生時

刻、時期或時間  
 

1.何時來做？  
2.為什麼要那時候做？  
3. 是否在別的時間作更  
有利？  

4.應該必須在何時做  
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財團法人仁愛綜合醫院

蒐集數據的5W1H (2)
WHO 

（誰） 
1. 人的組合或工作的分擔 

2. 工作者之間或工作者與設備間

之關係，重新加以檢討。 

1.是誰在做？ 

2. 為什麼要這個人做？ 

3. 是否無他人可代替？ 

4. 有誰可以做得更好？ 

HOW 

（如何） 

1.使方法、手段更簡單。 

2.改變工作方法或步驟，使所需

勞力更減少，熟練度較低，使用

費用更便宜方法。 

1.情形到底是如何？ 

2.為什麼要如何的做？ 

3. 是否沒有其他可代替的方

法？ 

4. 到底如何做事最好？ 

WHY 

（為何） 

1.將所有的事懷疑一次，再作深

入的追究。 

2.把上述 5 個質問(WHAT, 

WHERE, WHEN, WHO ,HOW)，均

用 WHY 檢討，並找出最適切的改

善方案。 

1.為何要如此做？ 

2. 為何要使用目前的設備來

做這種工作？ 

3. 為何要照目前的步驟或流

程來進行？ 

4.為何要如此的做？ 

 

財團法人仁愛綜合醫院

三好：做的好\ 寫得好\ 演得好

五有：

有意願 (最高主管\單位主管\圈員)

有料(主題\目標\要因\對策\效果\維實)

有趣 (平時活動\發表)

有效(持續有效、真正的對單位有幫助)

有創意 (寫的內容\對策\表演方式)

圈本身\推動小組\院內文化\院方重視程度

成功品管圈之必備要素

人定勝天、化腐朽為神奇
將夢想變為事實

~那麼天底下沒有達不成的事


