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品管圈活動的
基本改善步驟（二）

主講者：張玲珍

財團法人仁愛綜合醫院

品管圈活動實施之步驟

計劃（Plan）

實施（Do）

確認（Check）

處置（Action）

主題選定

目標設定

活動計劃擬訂

現狀把握

對策擬定

對策實施及檢討

效果確認

標準化

︵
沒
有
效
果
時
︶

檢討及改進

解析

財團法人仁愛綜合醫院

對策擬定

(1)想出對策：

針對魚骨圖所圈選出來之真正原因，

或系統圖選出之要因來探討所有可能

方案。

現在已在執行的事情不能當做對策。

建議可以做文獻查證，看看同業的經

驗或研究結果。

財團法人仁愛綜合醫院

要因分析-系統圖
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成
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太
長
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事

工作人員

患 童

家 屬

制 度

環 境

電 腦

家屬對預防注射流程不熟悉

患童因冬季衣著太多，以致醫師檢查時間延長

家屬不會填寫預防注射的資料

家屬對預防注射時間不清楚

家屬攜帶証件不全

家屬不清楚口服小兒麻痺疫苗須空腹30分

家屬對施打預防注射疫苗項目不清楚

家屬未明示要施打的疫苗要自費或免費

無專設預防注射之報到處

預防注射流程太複雜

預防注射及看診混合作業

醫院的動線空間太大

家屬找不到注射室

跟診人員對預防注射流程不熟悉

跟診人員給予患童號掛錯時段

患童施打預防注射的各種資料書寫及蓋章不清楚或不符

預防注射的護理人員工作忙碌延誤到兒科門診預防注射時間

患童哭鬧本能配合醫師看診

跟診人員未能主動安撫患童

醫師熟悉的患者會妻求先看診

新醫師太多對預防注射流程及開處方的電腦代碼不熟悉

電腦當機致速度慢而延長看診時間

電腦輸入方式錯誤

註
：
藍
色
表
重
要
因
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人

事

物

注射針不適
要求重打

病人

任意調整
點滴滴數

粗心
點滴位置
高度不足

手術

手術中
轉換床

魚骨圖實例

運送途中
無人注意

手術前更衣

高度不足

注射液

太濃易阻塞衛教本
太複雜

檢查

排氣
不全

點滴滴空

醫護人員

加藥滴空

未加抗凝劑

未上血管
導到腫脹 靜脈注射

固定不佳
技術

意識不
清躁動

易緊張
看錯以為沒點滴

點滴管
回血、阻塞

材質差易反折點滴管鬆脫

IV SET

導氣性不佳
老舊易搖晃

有雜質易過敏

與病人體質不合

不易看清
楚餘量

材質差
破裂漏液

點滴瓶

為
何
點
滴
問
題
造
成
住
院
病
患
使
用
對
講
機
次
數
高

※註： 表重要要因
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對策擬定
(2)選擇對策：

選擇最適方案並決定實施順序，可用「評價

法」，依其「可行性」 、 「效益性」 、

「經濟性」 。

讓管理者或輔導員了解對策實施情況。

視圈員能力及目標值訂定來選出要執行的對

策個數。

(3)訂定實施進度。

(4)要做的對策，由圈員平均分配工作。

(5)送請主管核定及協商必要的支援。

財團法人仁愛綜合醫院

91/12/16
至

91/1/12

91/11/18
至

91/12/15

對
策
3

林
素
君

林
素
君

*82282628

同事間互相提醒，
當班Leader須督
促

對
策
3

林
素
君

林
素
君

*80262628

同事之間，互相
提醒，當班
Leader須督促

對
策
3

林
素
君

黃
雅
玲

*84262830

選
定

得
分

效
益
性

圈
能
力

可
行
性

建立護理人員與
人談話時需到對
方身旁

說明
原
因

為
何
護
理
人
員
說
話
聲
會
造
成
單
位
環
境
的
噪
音
量

對
策
3

林
素
君

陳
淑
娟

*86282830
製作標語，提醒
護人員

護理人員之間
交班，討論病
情常會不注意
音量，而太大
聲

未
控
制
音
量

對
策
3

林
素
君

黃
雅
玲

*86282830
製作標語，提醒
護理人員

有事情要和對
方說時，常不
管對方和自己
距離多遠，就
直接喊出來

隔
空
喊
話

備
註

負
責
人

實施計劃
提
案
人

評價

對策方案

原因分析
問
題
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91/12/1
6至

91/1/12

91/11/1
8至

91/12/1
5

對
策
5

黃
雅
玲

李
雅
婷

*
8
4

2
6

2
8

3
0

宣導工作人員動作
輕柔，以免製造噪
音，影響病患之安
寧

選
定

得
分

效
益
性

圈
能
力

可
行
性

說明
原
因

為
何
準
備
櫃
關
門
聲
會
造
成
單
位
環
境
的
噪
音
量

對
策
5

黃
雅
玲

李
雅
婷

*
8
2

2
6

2
6

3
0

製作標語，以提醒
工作人員

工作人員在取
用物品時，關
門未能輕放導
致關門聲響太
大

動
作
太
用
力

對
策
4

陳
淑
娟

陳
淑
娟

*
8
8

2
8

3
0

3
0

把泡綿裁成1＊1公
分的大小，貼在準
備櫃門的四周

準備櫃本身材
質是木材，關
門聲會很大的
聲響

材
質
︵
木
材
︶

備
註

負
責
人

實施計劃
提
案
人

評價

對策方案

原因分析
問
題
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財團法人仁愛綜合醫院 對策3小
燕

小
紅

採
行

8
4282630

3、加藥中，不離病人
左右，並告護理人員所
在位置

小
蓉

5
01418183、每一小時查巡點滴

餘量一次。

為
何
點
滴
問
題
造
成
住
院
病
患
使
用
對
講
機
次
數
高

選
定

3/14
至
3/21

護士
末注
意加
藥量
之時
間

病患
血液
回流
至點
滴管
中，
導致
凝固
阻塞

護士
未注
意病
患的
點滴
餘量

說明

小
蓉

小
文

小
燕

小
倩

3/7
至
3/14

4
22010122、加藥中每隔五分鐘

查看病人。

對策3小
燕

採
行

7
42422281、依照藥物種類計算

IV BAG內之液體
加
藥
滴
空

對策2小
明

採
行

8
0222830

2、在病人打點滴時，
即告知可使點滴順暢之
適當位置。

對策2小
明

小
明

採
行

9
0303030

1、於病人打點滴時，
教導其點滴若回血即請
護理人員。

點
滴
管
回
血
阻
塞

5
41818182、點滴餘量100㏄時，

每30分鐘查看病人一次。

對策1小
倩

大
華

採
行

8
0282626

1、計算妥病人點滴滴
數，以控制點滴滴空的
時間。點

滴
滴
空

得
分

效
益
性

團
能
力

可
行
性

備註
負
青
人

3/
1
至
3/
7

提
案
人

評價

對策方案
原
因

實施計劃原因分析問
題
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※注意事項：

1.要全員參與。

2.需考慮具體可行。

3.要符合經濟效益。

4.需考慮執行者的接受性。

5.對策需考慮持久且有效果。

6.利用愚巧法來擬訂對策。

7.發揮創造性思考。

財團法人仁愛綜合醫院

對策的擬定
提出對策的技巧(創造性思考方法)
1. 特性列舉法：

2. 缺點列舉法：

3. 希望列舉法：

4. 5W1H法：人、事、時、地、物、如何

5. 5WHY法：問5次為什麼來找原因

6. 4M法：人員、機器、材料、方法

7. 愚巧法： 控制式、注意式

財團法人仁愛綜合醫院

愚巧法

控制式：
定位插座法：定位凹槽正確裝置

光電開關法：光電照射帶動某些動作

形狀法：視覺辨別

錯列法：依照尺寸大小或易混淆物品錯

開放置
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愚巧法
注意式：

標準化法：單純化、規格化

顏色管理法：以顏色區別作業

檢核表法：設備保養檢點

聲音法：異狀發聲

提示法：工作說明、特別加註

財團法人仁愛綜合醫院

對策的擬定
對策實施計畫書

不良項目：針對柏拉圖70％～80％之項目
下對策。

原因分析：依照不良項目再作特性要因圖，
再圈 出重要項目。

對策評價：Ａ---可行性。

Ｃ---效益性。

Ｅ---成本性。

實施計畫：對策要採取分段試行PDCA及
時間。

財團法人仁愛綜合醫院

對策實施與檢討

加藥滴空

※效果檢討：※對策處置：

※對策實施：

※負責人：陳小燕

※實施日期：89.5.1~89.5.21
※實施地點：外科病房

※改善前：

※對策內容：

主要因

使用藥量、滴數及滴空時間對照表對策名稱
對策3

CA
DP

0.031.36次數/天．百人

89/5/16~5/2689/1/4~1/14調查期間

實施後實施前項目

1.36

0.03

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

實施前 實施後

次

/

天

．

百

人

降低1.33次
(降幅97.8%)
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對策實施與檢討
(1)掌握改善動態：

對於改善方案，一定要讓圈員了解，需事先說明

並分工合作。

每一改善過程，務必掌握其動態，適時給予輔

導。

圈長應隨時掌握現況，必要時可尋求主管支援。

(2)對策檢討

各對策改善結果儘可能用數據表示，如效果不佳

重新提出對策後重新實施。

讓管理者或輔導員了解對策實施情況。

財團法人仁愛綜合醫院

※注意事項
(1)改善結果用數據表示。

(2)掌握實施變化(對策→實施→確認→對策→實

施→確認)。

(3)讓管理者或輔導員了解對策實施情況。

(4)若遭遇無法在短期內解決之難題，考慮修正改

善方案及完成日期。

(5)對策必須考慮是長久有效，且可以持續效果。

(6)不一定所有有效的對策都要標準化。

(7)儘可能分段實施及追蹤檢討。

(8)儘可能詳細紀錄實施過程與結果。

(9)運用PDCA循環。

財團法人仁愛綜合醫院

「對策實施與檢討」優缺點分析
優點：

(1)依改善案具體化計劃表逐項實施。

(2)改善前與改善後皆以圖表表示及說明。

(3)改善案一看就有前後明顯之差異。

(4)效果檢討能以圖表表示。

(5)效果不佳時有再對策加以改善。

(6)能明顯看出改善的努力程度。

(7)應用愚巧法來從事對策之實施。

財團法人仁愛綜合醫院

缺點：
(1)實施之對策內容與之前步驟擬訂的對策

不相符。

(2)實施時未依照P-D-C-A進行。

(3)對策實施經過交代不清楚。

(4)改善過程未收集相關數據。

(5)未善用愚巧法、流程圖及表單表示。

(6)未對每一對策個別進行效果確認或檢討。
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缺點(續)：
(7)須相關部門共同協助時，溝通不足。

(8)未注意對策實施後可能會帶來之副作用。

(9)改善前後未以圖顯示其差異。

(10)效果檢討未以圖表比較。

(11)僅以文書作業未實際改善。

(12)未追查進度及標示完成日期。

(13)殘留問題未有處置方法。

財團法人仁愛綜合醫院

護理人員未控制音量和隔空喊話

建立護理人員良好的交談習慣

主要因

對策名稱

效果檢討：

比較實施前後因「護理人員未控制音量和隔
空喊話」音量過大次數

對策處置：
此對策實施後，情況大幅改善，，故繼

續實施，隨時監測，並列入維護洗腎室

安寧標準化作業流程。

對策實施：
1.製作標語，張貼明顯處，隨時提醒護理人員。

2.宣導護理人員與人談話時，需走到對方身

旁，以兩人能聽見為原則。

3.宣導同事之間，互相提醒及當班Leader須

督促。

負責人：林***

實施日期：91.11.18~92.1.12

實施地點：血液透析室

改善前：

護理人員常常和同事說話時，音

量太大且未注意距離的遠近。

對策內容：

1.製作標語提醒人員。

2.建立人員交談時，音量需適當。

3.建立同事互相提醒，並請Leader

督促。

對策3

P D

C A

42

8

0

10

20

30

40

50

實施前 實施後

百
分
比

842次數/天

92/1/13-

92/1/19

91/11/4-

91/11/10

調查期間

實施後實施前項目

財團法人仁愛綜合醫院

動作太用力

建立工作人員使用準備櫃動作輕柔

主要因

對策名稱

效果檢討：
比較實施前後因「動作太用力」音量分貝值：

對策處置：

經效果確認後，得知「建立工作人員使

用準備櫃動作輕柔」確實可降低音量，

故此對策繼續實施，並列入準備櫃裝置

及使用標準化作業流程。

對策實施：
1.製作標語，以提醒工作人員，開關準備櫃動

作須輕柔。

2.宣導工作人員動作輕柔，以免製造噪音，影

響病患之安寧。

負責人：黃**

實施日期：91.11.18~92.1.12

實施地點：血液透析室

改善前：
工作人員在取用物品時，關門未能輕放，

導

致關門聲響太大。

對策內容：

1.製作標語。

2.宣導工作人員動作輕柔。

對策5

P D

A C

4875.5音量分貝值

92/1/13-

92/1/19

91/11/4-

91/11/10

調查期間

實施後實施前項目

75.5

48

0
10
20
30
40
50
60
70
80

實施前 實施後

百
分
比

財團法人仁愛綜合醫院

效果確認

1.步驟說明

此階段之效果確認是全部的對策實

施完畢一段時間後所得到的效果，

某些對策也許會有相輔相成的效果，

所以在這一階段是做「總效果」之

確認。



7

財團法人仁愛綜合醫院

2.注意事項
(1)有形成果

改善前後之比較方法：可運用推移圖、

柏拉圖等。

目標達成率與進步率的計算：

達成率＝【(改善後數據－改善前數據)÷

(目標設定值－改善前數據)】×100%

進步率＝【(改善後數據－改善前數據)÷

改善前數據)】×100% 

將改善成果換算為金額來表示，會更加具體。

財團法人仁愛綜合醫院

2.注意事項

(2)無形成果

加強內、外溝通，增加人際關係。

加強向心力的互動。

更合乎人性而有朝氣的工作環境。

對人力資源作更佳的運用。

減少員工流動、缺席與怠惰。

增加工作上之安全感。

對企業組織之目標與產品有更大的認同。

財團法人仁愛綜合醫院

(3)效果確認之方式

效
果
確
認 無

形
效
果

有
形
效
果

目標達成100%±10%是很不錯的，目標達成
率高於150%或低於80%者應提出說明。
改善前後結果以柏拉圖或其他圖形比較。
可計算效益(金額)

文字方面可以條列之方式表示。
可以雷達圖之評價法表示無形成果。
A.自己打分數或由主管打分數。
B.評價項目是偶數較好(大約5-8項較佳) 。
C.每項目均衡發展是較好的。

財團法人仁愛綜合醫院

※效果確認常見之優缺點分析

＊優點：

(1)作圖表示現狀值、目標值及實際值。

(2)計算目標達成率及進步率。

(3)改善前後有形成果作圖比較。

(4)改善前後無形成果作圖比較。

(5)實際改善成效之計算基準合理。
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改善前後家屬滿意度比較

改善前統計圖

4.38 4.38 4.38 4.25 4.25 4.25 4.25

3.25 3.13 3.13

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
3.5

4
4.5

5

態

度

親

切

主

動

幫

助

更

換

床

單

翻

身

迅

速

處

理

問

題

身

體

清

潔

聆

聽

意

見

探

視

頻

率

灌

食

時

間

環

境

清

潔

數列2

平均為3.96分

收集期間:91年9月1日~~91年9月10日，共計8人次。

改善後統計圖

4.5 4.5 4.41 4.3 4.3 4.3 4.3 4.25 4.25 4

0

1

2

3

4

5

翻

身

探

視

頻

率

更

換

床

單

主

動

幫

助

聆

聽

意

見

灌

食

時

間

態

度

親

切

 
迅

速

處

理

問

題

環

境

清

潔

身

體

清

潔

平均為4.31分

收集期間:92年2月1日~~92年2月10日，共計12人次。

0.08%
0.09%

0.15%

0.00%

0.05%

0.10%

0.15%

0.20%

改善前 目標值 改善後

跌

倒

發

生

率

對策實施前後跌倒發生率比較

財團法人仁愛綜合醫院

0.00%

0.10%

0.20%

跌

倒

發

生

率

跌倒發生率 0.15% 0.10% 0.08% 0.06% 0.04% 0.05% 0.05%

91/01/01~
91/03/31

91/04/01~
91/06/30

91/07/01~
9/12/31

92/01/01~
92/03/31

92/04/01~
92/06/30

92/07/01~
92/09/30 92/09/01~

改善前 改善中 改善後 效果維護

降低跌倒發生率效果確認推移圖

效果維持平均：0.05%

財團法人仁愛綜合醫院

＊缺點：

(1)衡量的指標和改善前不一致。

(2)對策效果不佳時，沒有提出再對策。

(3)未統計目標達成率及進步率。

(4)統計圖表比較條件不一樣。

(5)圖表與主題特性值關係不明確。

(6)收集數據太少或不實在。

(7)圖表未顯示資料來源、數據期間及收集

者。
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財團法人仁愛綜合醫院

※效果確認的意義

解析

對策擬定

效果確認

對策實施及檢討

成果檢討(註二)
對策有效

對策無效
(註一)

註一：對策實施後若無顯著效果時，必須重新檢討或重
新擬定對策(魚骨圖或系統圖選出之要因)。

註二：對策實施後若有顯著效果時，則進行成果檢討
(分有形效果及無形效果)。

財團法人仁愛綜合醫院

目標達成率
目標達成率=(改善前-改善後)/(目標

值-改善前)*100%
=(4.31-3.96)/(4.24-3.96)*100%
=0.35/0.28*100%
=125﹪

3.96 4.31

0

1

2

3

4

5

家

屬

滿

意

度

平

均

分

數

數列2

目標達成率
125﹪

目標值=4.24

財團法人仁愛綜合醫院

效果確認

護理人員環境介紹執行率由75 % 改善後為92 %，
目標達成率113 %

75%

90% 92%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

改善前 目標值 改善後

改善前

目標值

改善後

財團法人仁愛綜合醫院

目標達成率

改善後92% ─改善前75%
目標值90% ─改善前75% 

進步率

改善後92% ─改善前75% 
改善前75% 

×100％＝113％

×100％＝23％
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財團法人仁愛綜合醫院

效果確認

0.00%

0.10%

0.20%

跌

倒

發

生

率

跌倒個案 28 19 13

跌倒發生率 0.15% 0.10% 0.08%

91/01/01~91/06/30 91/07/01~91/12/31 92/01/01~92/06/30 92/07/01~

改善前 改善中 改善後 效果維護

降低跌倒發生率效果確認推移圖

目標值：0.09％

財團法人仁愛綜合醫院

無形成果統計表

平均總分平均總分

4.010606.036責任榮譽F

4.08.0484.024活動信心E

3.08.7525.734溝通協調D

4.07.7463.722促進腦力開發C

2.08.3506.338團體精神B

2.07.3445.332QCC手法運用A

改善後改善前
評分項目

活動
成長

財團法人仁愛綜合醫院

5.實例說明

無形成果

0.0

5.0

10.0
QCC手法運用

團體精神

促進腦力開發

溝通協調

活動信心

責任榮譽

改善前

改善後

財團法人仁愛綜合醫院

標準化
1.步驟說明

(1)改善對策確實有效時，需將改善之作業方

法加以標準化。

(2)將改善對策實施後，訂定各項作業基準，

使以後相關作業予以固定化並擬定防止再

發之方法。
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財團法人仁愛綜合醫院

(3)標準化之步驟：

將實施後確定有效的對策予以標準化。

制定或修訂標準作業。

公告實施。

進入必要之教育訓練。

納入日常管理。

定期檢討並確認效果維持情形。

財團法人仁愛綜合醫院

(4)標準化步驟再品管圈活動中的角色：

有標準-實施

沒有標準-制訂

標準不合理-修訂

不遵守-再教育

財團法人仁愛綜合醫院

(5)標準化書寫方式：
新訂，其要項包含
A.目的；B.適用範圍；C.作業程序；D.附則
過去已有標準，可用下列表格整理標準化項目

修訂□

制定日
期

標準編
號

增訂○標準方
法

原作業方
法

制定項
目

財團法人仁愛綜合醫院

作業標準書 
 

編號： 

頁碼/頁數： 

制定日期：  年  月  

日 

標
準
類
別 

作業流

程 

照護標

準 

技術標

準 

標
準
名
稱 

 

 

一、目的： 

二、適用範圍： 

三、說明：（一）作業程序(流程圖) 
 
（二）作業內容 
 
（三）使用表單 
 
四、注意事項： 

 

院  
 

長 

 

部
門
主
管 

 

單
位
主
管 

 
主
辦
人 
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標準化範例

主
辦
人

單
位
主
管

副院
長

院長

一、目的：
1.讓病患在欣賞電視之際，可以隨自己的意思，調整音量。
2.使病患在不影響他人之原則下，滿足視聽覺享受。

二、適用範圍：血液透析室
三、說明：

1.每一位病床裝置個人使用耳機設備。
2.贈送每一位病患一付耳機，並自行保管
3.耳機損壞，須自行購新更換。
4.看電視時，一定使用耳機。
5.請主護護士，協助裝置耳機和卸除耳機裝備。

制定日期：92年1月27日

頁碼：1/1

編號：HD-02-001

電視機使用標準
化作業流程

標
準
名
稱

作業流程
照護標準
技術標準

標準
類別

財團法人仁愛綜合醫院

檢討與改進
1.步驟說明

(1)活動結束後，必須將活動過程中之優缺點提出，

讓全體圈員獲得共識，以作為今後努力的方針，

並整理本次活動之各項資料，以作為往後活動之

參考。

(2)可參考以下項目來寫檢討及改進

改善的心得。

積極的改善建議。

各步驟之優點。

列出「殘留問題」，未來將繼續追蹤此問題。

「下次活動主題」。

財團法人仁愛綜合醫院

2.注意事項

應確實檢討各步驟或QC手法運用上之優缺點，不

要只是寫空泛的心得感想，確實而誠懇的檢討，

可提供下次活動時最佳之參考。

3.「檢討與改進」常見之優缺點分析

優點：

(1)對圈會、步驟、手法及技術等方面作檢討。

(2)不掩飾問題，發自內心的自我反省。

(3)若有殘留問題能明確交代處置方法及期限。

(4)有圈今後的自我期許或努力方向。

財團法人仁愛綜合醫院

缺點：

(1)未能確實虛心提出檢討。

(2)報喜不報憂。

(3)內容空洞不具體。

(4)改進事項無具體方法及期限。

(5)未作全面性之檢討及改進。

(6)未做自我期許或今後努力方向。

(7)有殘留問題時，未提出解決方案。

(8)沒有提出效果追蹤之方法。

(9)檢討之內容與此次活動無關。
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財團法人仁愛綜合醫院

檢討及改進（一）活動檢討

圈員合作無間，加上工作同仁
的配合支持，才使得成效
益彰。

實施前，後調查對象一樣，
所以收集的數據客觀，
改善成果可信度高。

效果確認

對策實施不落實之處，應作檢
討，再加強宣導。

圈員盡其所能，提出合宜、
經濟的方法，團隊精神
由此可見。

對策實施與
檢討

實際達成率應可以更好，繼續
加強實施。

目標值設定與實際達成率接
近。

目標設定

噪音本身是很主觀的感覺，容
易失去公正性，盼往後能
更深入問題核心。

使用的問卷調查設計簡單，
清楚，每一位皆會使用
，不會感到困擾。

現況把握

日後期望繼續能發現病患更迫
切的需要，讓病患對我們
的服務更滿意。

能正視病患的問題，提出改
善

主題選定

缺點或今後努力方向優點項目

財團法人仁愛綜合醫院

（二）圈員心得感想

認識到什麼叫做〞QCC〝？可以知道對我們
有什麼幫助？

學習到QCC各種手法並發現其奇妙之處。

覺得QCC手法種類之多，看似簡單又感複雜，
圈員頭腦不僅要對數字概念清楚，更要深入
去了解應用之道。

做完此篇報，才了解原來「我們也可以」，
只要團結，只要肯開口，本著學習之心，天
下無難事。而且，成果之甜美，只有付出的
人才會知道其中滋味。

財團法人仁愛綜合醫院

成功品管圈之必備要素

三好：

做的好﹨寫得好﹨演得好；

（實地審查﹨書面審查﹨發表評審）

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﹨維持）

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）

財團法人仁愛綜合醫院

資料整理及發表
(一)資料整理：
每期活動結束，必須把活動的經過整理成成果報
告書，整理內容可依步驟過程來完成，其綱要如
下~
1.圈的介紹
2.上期活動追蹤
3.主題選定
4.活動計劃擬定
5.現況把握
6.目標設定
7.解析(可用魚骨圖或系統圖)

8.對策擬定
9.對策實施與檢討
10.效果確認
11.標準化
12.效果維持
13.檢討與改進
14.下期活動主題
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組圈登錄卡

 
         品管圈組圈記錄卡 

                                                   登錄號：            

部門/單位 ： 組圈日期：   年   月   日 

圈    名： 輔導員姓名：  

圈長姓名： 圈名意義： 

 

 
圈員合計：      人 

本期活動主題： 

圈員基本資料 

職 務 姓    名 年  齡 資   歷 學  歷 

圈 長     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

圈 

 

 

員 

    

 

圈長  圈輔導員  醫品會 
 

※本表請送醫品會登錄後發回單位。 

財團法人仁愛綜合醫院


