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品管圈活動圈員訓練3

毛綺如-台北馬偕 110.12

手機:0937190884 

email:c0094@csd.org.tw
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運用手法 18屆 19屆 20屆

醫品圈
問題解決 107 101 111

課題達成 13 16 20

流程改造 35 31 27

根本原因分析 11 1 1

標竿學習 19 13 16

實證/證據醫學 11 4 3

平衡計分卡 2 0 2

FMEA 9 19 23

TRM 18 6 9

精實管理 13 8 7

其他 15 11 17

總計 253 210 236

第18-20屆醫策會醫品獎主題類競賽報名狀況-運用手法統計

此表係依照團隊自行填寫運用手法之資料整理，不代表參賽團隊數
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1.管理，教育用 2.改善，解析用

3.源流管理用 4.現場操作標準用

可應用反轉法，由找要因變換
為找對策方法特性要因圖

1.決定改善目標 2.明瞭改善的效果

3.掌握重點分析柏拉圖
能以前面幾項為改善之要點，
可忽略最後幾項

1.日常管理用 2.收集數據用

3.改善管理用查檢表
幫助每個人在最短時間內完成
必要之數據收集

應用層別區分法，找出數據差異的

因素，而對症下藥
層別法

借用其他圖形，本身無固定圖形

1.瞭解二種因素(或數據)之間的關係

2.發現原因與結果的關系
散佈圖 應用範圍較受限制

1.掌握製程現況的品質

2.發現異狀即時採取行動

生產現況中，品質讓其穩定的

一種管制情報管制圖

1.瞭解分佈 2.瞭解製程能力

3.與規格比較 4.批品質情況
直方圖

手法 圖 形 用 途 備 註

瞭解一批品質之好壞

QC七大手法簡介 1960年發展
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條形圖 推移圖 圓形圖

帶狀圖 雷達圖 甘特圖

常用圖表
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圖表

比較資料的數量 條形圖

資料對時間的變化 推移圖

資料內之層次分類 圓形圖

帶狀圖

觀察項目間平衡性 雷達圖

安排工作進度 甘特圖



改善前現況條形圖
查檢結果 洗手遵從率平均值＝50.3 %
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醫事人員洗手遵從率效果確認推移圖
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丟錯邊 3%

分心 3%

掉出2%

其他 4%

放部份 4%

夾帶 9%

看錯 31%

數錯 44%

數量調劑疏失圓形圖
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現況把握 解析 改善中 改善後

其它

病人因素

保存不當

污漏

容器不合

檢體無標籤、
標籤與申請單

不符
檢體不足、無
檢體、檢體量
太多
檢體溶血、檢
體凝固

檢

體

重

送

率

％

94.1/1-1/31 94.5/9-5/14 94.6/8-6/30 94.7/1-7/31

效果確認帶狀圖
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無形成果-雷達圖
編號 評價項目 活動前 活動後 

A 工作改善意識 6.5 10 

B 團隊士氣 6 9 

C 參與感 5 9 

D 活動信心 5.5 9.5 

E QC 手法 5 8 
註：圈員 9 名，每項以 1-10 分進行評價再計算平均值 

A

實施前平均值

實施後平均值

雷 達 圖

B

CD

E
0

5

10
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陳○慧對策實施

標準書

柏拉圖

P D C A

腦力激盪

魚骨圖

條形圖

柏拉圖

甘特圖

矩陣圖

使用
手法

張○檢討與改進

彭○鈞標 準 化

彭○鈞效果確認

陳○慧註一對策擬訂

廖○宜解 析

陳○分目標設定

張○女現狀把握

汪○雲活動計劃擬訂

張○主題選定

工作
分擔9 8 76543

100年月份
活動項目

註一：參加醫策會醫品圈比賽，故對策擬定延遲
註二：對策解決方案多，無法於規定時間內完成

註二

腦力激盪

活動計劃進度表-甘特圖



柏拉圖分析
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比

次數 91 70 64 28 19 15 13

累計百分比 30.3% 53.6% 74.9% 84.2% 90.5% 95.5% 99.8%

事情太多，正確

洗手要花費的時

間太長

沒有洗手習慣，

也沒有人看到
不熟悉洗手步驟

洗手次數太多，

手會乾裂過敏
冬天水太冷

不想拿掉飾品、

怕飾品弄壞
其他

12

100%
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柏拉圖注意事項

一、橫軸依大小順序排列，其他項列在最後

二、橫軸柱寬相等，縱軸最高刻度為總合計數

三、數據小的項目太多時，可考慮合併歸納成

其他項，但高度不可高於所要選擇的最後

一項

四、結論(累計百分比在70%~80%)要以虛線標

示出來
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高 
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  事   人 

手術 

IV位置高度

不足 

途中無人注意 OP中轉換床 

途中 IV位置

高度不足 

檢查 

途中無人注意 

醫護人員 

技術差 

粗心 

未上血管 
導致腫脹 IV固定不

佳 

病人 

任意調整 
點滴滴數 

注射針不

適要求重

打 

IV SET 

點滴管鬆脫 

點滴架 
 

OP前更衣 

進行檢查 

排氣不全

有空氣 

點滴滴空 

加藥滴空 

接 IV Lock
未加抗凝

劑 

點滴回血

阻塞 

漏針 

意識不 
清躁動 

易緊張看

錯以為沒

點滴 

材質差易反折 

易阻塞 導氣性不佳 

老舊易搖晃 

高度不足 

不易看清餘量 

材質差破裂漏液 
太濃易阻塞 與病人體質不合 

有雜質易過敏 

注射液 

點滴瓶 

點滴問題魚骨圖
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圈選要因的方法

一、依「實際數據」圈選要因
利用三現原則(到現場、看現物、現實觀察)

二、依「經驗」圈選要因
圈選出前4至6個要因(總原因數之20%)

可搭配文獻查證、專家建議、圈友意見…等

三、原因、要因、真因之差異
1.原因：所有可能造成問題的因素都稱為原因。
2.要因：根據經驗或投票所圈選出來的原因（並沒
有實際到現場收集數據來驗證）

3.真因：至現場對現物收集數據後，所驗證出來的
真正原因，也就是用數據圈選出來的原因。
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直方圖

一、定義：

將所收集的一定數據加以分組，沿橫軸以

各組組界為分界,組界為底邊，以各組出現的

次數為高度在每一組距上劃出一矩形，此所

繪成之圖形稱為直方圖或次數分配圖。

二、應用：

常態型、雙峰型、絕壁型、鋸齒型、離島型、

偏態型、高原型
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改善前平均候診時間-直方圖

0       1.5     11.5   21.5   31.5   41.5   51.5   61.5   71.5  81.5   91.5  101.5 (分)

資料來源：88/8/16~8/20收集100位掛雙號的患者

0

16

21
25

13

9
7

3 3
1 2

0

10

20

30
平均候診時間

X=35.5分



18

改善前後患者平均候診時間-直方圖
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散佈圖

一、定義：

成對的二種數據，在方格紙上以點來

表示二者之間相關的情形的圖，稱為

散佈圖或相關圖。

二、應用：

正相關、負相關、弱正相關、弱負相關

、不相關
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2.弱正相關：

X增大，Y也隨之增大，但增大的幅度不顯著。

Y

X

Y

X

1.強正相關：

X增大，Y也隨之增大，稱為強正相關。

散佈圖判讀(1)
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4.弱負相關：

X增大時，Y反而減小，但幅度並不顯著。

Y

X

Y

X

3.強負相關：

X增大時，Y反而減小，稱為強負相關。

散佈圖判讀(2)
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6.無相關：

X與Y之間毫無任何關係。

Y

X

Y

X

…………

…………

…………

5.曲線相關：

X開始增大時，Y也隨之增大，但達到某一值後，
當X增大時，Y卻減小。

散佈圖判讀(3)
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一、定義：

以縱軸代表產品品質特性，製程變化

數據為分度，橫軸代表產品的群體號

碼，製造日期，依照時間順序將點畫

在圖上，再用線連結，加上中心線CL

，上管制界線UCL、下管制界線LCL，

即為管制圖。

管制圖
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正常

層別型

不穩定型

混合型

樣本中可能包括兩種群
體，其中一種偏上，另

一種偏下

管制圖判別說明
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1.管理，教育用 2.改善，解析用

3.源流管理用 4.現場操作標準用

可應用反轉法，由找要因變換
為找對策方法特性要因圖

1.決定改善目標 2.明瞭改善的效果

3.掌握重點分析柏拉圖
能以前面幾項為改善之要點，
可忽略最後幾項

1.日常管理用 2.收集數據用

3.改善管理用查檢表
幫助每個人在最短時間內完成
必要之數據收集

應用層別區分法，找出數據差異的

因素，而對症下藥
層別法

借用其他圖形，本身無固定圖形

1.瞭解二種因素(或數據)之間的關係

2.發現原因與結果的關系
散佈圖 應用範圍較受限制

1.掌握製程現況的品質

2.發現異狀即時採取行動

生產現況中，品質讓其穩定的

一種管制情報管制圖

1.瞭解分佈 2.瞭解製程能力

3.與規格比較 4.批品質情況
直方圖

手法 圖 形 用 途 備 註

瞭解一批品質之好壞

QC七大手法簡介 1960年發展
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QC七手法

基本觀念：層別法、查檢表

計數值數據資料：圖表、柏拉圖

計量值數據資料：直方圖、散佈圖

語言文字資料：特性要因圖



27

1.繁雜的文字語言，結合成易懂的方案

2.用以認清事實與突破現狀

語言的收集，再以相互間關
係以一覽表的構架組合

親和圖法
(KJ法)

1.應用系統展開 2.工程不良原因追查

3.多元性思考，可明確找出問題的方法
矩陣圖法

應用很廣，從二元或三元配置

中可解決問題的構想

1.找工程中之要徑路線法

2.用於如期完工或趕工作業，可降低成本
箭頭圖法

甘特圖的擴大使用又稱PERT

法有效管理進度的方法

1.尋找最佳決策案 2.目標管理的測定

3.系統上之預測及對策的測定
PDPC法

是過程決策計劃圖，可使其過

程達到結果的方法

1.複雜工程解析

2.複雜多變量的品質評價

3.數據之解析分析

矩陣數據
解析法

是矩陣圖上要素間定量化，

多變量解析法之一

1.能導出適當解決對策的有效方法

2.用於要因具有複雜的關係
關連圖法

與魚骨圖功能類似

適用於大問題之要因展開

1.可應用5WHY法 2.以展開找對策型

3.基本機能之展開

系統圖法 目的、手段環循的一種展開法
常與魚骨圖轉換使用

手法 圖 形 用 途 備 註

新QC七大手法簡介 1970年發展
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矩陣圖法

在問題的事項中找尋相對的要素，

藉由二元配置關係中的交點，探索

問題所在及型態，並且提出解決問

題的構想，稱為「矩陣圖法」。
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        評價項目 

主題 
重要

性 

迫切

性 

圈能

力 

上級 

政策 
總分 順序 選定 

降低 3A 病人紅燈 

使用次數 30 30 30 18 108 1 ★ 

增加垃圾分類 

之確定率 
14 12 10 8 44 3  

提高住院病患 

服務滿意度 
10 12 14 28 64 2  

 

主題選定-L型矩陣圖
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活動任務分配-T型矩陣圖
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90 
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90 
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90 
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15 

90 

08 

29 

90 

09 

05 

圈會 任 

日期 務 

姓名 

進度 

規劃 

掌握 

資料 

收集 

整理 

改善 

對策 

規劃 

效果

確認

追蹤 

發表 

準備 

資料 

■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■ 林繼強 ◎     

 ■  ■  ■  ■  ■  ■  ■  林文祥 ●  ●   

               鍾權富  ◎ ◎   

               湯喬凱    ◎  

△  △  △  △  △  △  △  △ 陳廣星     ● 

               邱智田  ●    

 △  △  △  △  △  △  △  何吉隆     ◎ 

               李石順    ●  

■主席  △記錄                                        ◎主辦        ●協辦 

註：1.任務分配依個人專長及工作需求來安排，設有主/協辦擔當各一人。 
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系統圖法

將事項間的關係透過系統化展開

結果/原因或目的/手段的「系統

圖」，以提示事項的全貌、明確事

項的重點，為追求達成目的與目標

的最適當手段及策略之方法，稱為

「系統圖法」。



門
診
發
藥
前
處
方
調
劑
疏
失

※圈選要因發生≧7次者為重要原因

144

夾帶零頭 8

預數包數錯 12

非10粒片裝數錯 9

藥名相似 21

位置相近 19

預數包相近 7

片裝位置相近 7

外用藥相近 3

裸錠位置相近 2

前2字母相同 14

第一字母相同 5

其他字母類似 2
藥物
46

數量
89

10粒片裝數錯 14

其他 3

數錯數量 38

看錯數量 26
列印不明顯 5

慣性作用看錯21

夾帶 8

32

系統圖法-原因分析型
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系統圖法-對策擬定型

○ ○

○

到荼藝館開圈會

到ＫＴＶ開圈會

○

○

○ ○ ○ ○ ●圓滿達成工作目標

以求完全投入
另闢雅室
開圈會

安排未婚人員
參 與 圈 會

強 迫

結合年度目標
與 課 方 針

○ ○ ○ ●書面報告不發表

○加發半個月薪水

○ ○ ○ ●發表會後補休半日

考績甲等

○ ○ ○ ●參 加 獎

有活動經費利用
定期舉辦聯誼活動

○ ○ ○ ●舉辦戶外活動

○ ○ ○ ○ ●多辦觀摩會

○組圈前教育訓練

觀摩其他圈會運作

每人輪流當圈長

判

定

效

益

性

經

濟

性

迫

切

性

可

行

性

跨組室或
部門人員

全員參與

由課長當圈長

減少工作量

獎勵活動

激發潛能

聯絡感情

人 員

設 備

方 法

如

何

使

品

管

圈

活

動

更

活

絡

○評定：半數以上圈員贊成者
●判定：評定三項（含）以上者
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系統－矩陣圖法（應用於對策擬訂）

三次展開

二次展開

一次展開

對策方案

可行
性

效益
性

經濟
性

總分判定
對策方案
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箭頭圖法

將推行計畫之各作業項目，依

其從屬關係之順序連接，構成一

作業網。藉此擬訂最適當的日程

計畫，有效地管理進度的方法，

稱為「箭頭圖法」。
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參
加
全
國
比
賽

第
二
次
預
演
（
經
理
）

第
一
次
預
演
（
輔
導
員
）

圈
內
第
二
次
發
表
練
習

圈
工
作
調
整

修
訂
Ｏ
Ｈ
Ｐ

圈
內
第
一
次
發
表
練
習

製
作
Ｏ
Ｈ
Ｐ

寄
送
中
衛
發
展
中
心

發
表
資
料
印
製

發
表
資
料
修
訂

修
訂
投
影
片
原
稿

製
作
投
影
片
原
稿

請
上
級
核
定
資
料

初
稿
修
正

發
表
資
料
初
稿

發
表
方
式
構
想

圈
員
發
表
分
工

上
次
發
表
資
料
校
對

活
動
資
料
整
理

作
業
名
稱

Ｔ Ｓ Ｒ Ｑ Ｐ Ｏ Ｎ Ｍ Ｌ Ｋ Ｊ Ｉ Ｈ Ｇ Ｆ Ｅ Ｄ Ｃ Ｂ Ａ 代
號

｜
｜ Ｔ Ｓ Ｒ Ｑ Ｑ

Ｏ
、
Ｐ

Ｎ Ｔ Ｌ Ｋ Ｍ Ｉ
Ｈ
、
Ｊ

Ｇ Ｆ Ｅ Ｄ Ｄ Ｄ

後
行
作
業

１ １ １ １ １ １ １ ２ ３ ７ １ １ ２ ２ １ ２ ２ １ １ ２

所
需
日
數

全
體

全
體

全
體

全
體 李 周 全

體 周 林 林 張 周 周 李 張
張
、
林

王
、
蔡

李(

圈
長)

張
、
林

張
、
林

負
責
人
員

【
例
一
】
參
加
全
國
團
結
圈
活
動
發
表
大
會
作
業
表

註
：
負
責
人
員
為
「
全
體
」
時
，
由
圈
長
負
責
指
揮
掌
握
工
作
內

容
及
進
度
，
其
餘
人
員
協
助
。
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1

參加全國團結圈活動發表大會箭頭圖

2 5 6 7 8 10 12

9 11 13 14 16 17 18

19 20

16

3

4

A

2

D

2

E

2

F

1

G

2

J

1

K

7

L

3

T

1

B

1

C

1

I

1

H

2

M

2

N

2

O

1

P

1

Q

1

R

1

S

1
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PDPC法

事前預測每一個過程所可能的結果

，事先盡量採取各種防範措施，並

隨著事態的發展一方面進行預測，

並同時作修正，使結果導向預期的

目標，稱為「過程決策計畫圖法」。
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最適策追究：螺絲定數管理-PDPC法

螺絲定數管理

考慮用數的

材料員數 作業人員數

1次取1台份
螺絲

10台份 50台份

作業後確
認點記號

無經濟效益

無法完
全確保

浪費工時

廠商定數入庫方策

產量不定
配合意願
低

拿螺絲計數 螺絲鎖入計數

考慮用計數器

★最適策為使用
螺絲鎖入自動
計數器

有LOSS 自動計數
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關連圖法

針對各種複雜因素糾纏一起

的問題，將其因果關係明確化

，以找出解決問題的方法，稱

為「關連圖法」。
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主管不瞭解

為何QCC

活動不活絡？

教育訓練
不足

員工不瞭解

員工參與意願
低落

受未參與員工
排斥

工作太忙

一人圈 圈會召開
不易

員工學習
意願低

缺乏問題
意識

師資不足

廠內未有
自己師資

手法不了解

沒有QCC

園地

宣傳活動
不夠

主管不支持

沒有改善
企圖

公佈欄
未宣導 早會未

宣導

推行理念
不明

活動計畫
不週詳

缺乏發表
活動經驗

不敢上台
發表

誘因不夠

獎金太少

員工感情
不好

只重視
有形成果

未列入考績

缺乏交流

缺乏
觀摩

缺乏指導

輔導員未積
極輔導

圈長領導
力不足

評審不公

推行辦法
不明確

缺乏動態
活動

圈會運作
不活潑

QCC活動不活絡原因的關連圖(例)
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親和圖法

從混沌狀態中收集語言資料

，依相互的親和性逐次群組結

合，使要解決的問題能夠明確

化的方法，稱為「親和圖法」。
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健保局2000年願景
改善設備功能加強人員專業訓練，建立本局標準化

作業流程強化健保體質

改善設備功能加能人員
專業訓練及員工福利提升

業務效率品質

建立本局標準化制度簡化流程，
達到分工合理化提升醫療院所

管理制度

醫療院所的管理並建立業務標準

確定管理特約
醫院指標

醫療院所依合
約及法規行事

建立審件業務
標準一致性

完善的醫療
品質

落實標準化制精減作業流程
並全面電腦化

全面電腦化作業流程

簡化各項作業流程

落實標準化制度

配合組室方針建立各項標準
達到工作合理化

建立各項作業標準

明訂組室方針

工作合理分配

建立代理人制度

改善設備功能及設備妥
善放置，使工作空間寬

敝增加工作效率

提升硬體設備

環境物品有固定放置，
落實5S制度

建立有效的健保人員
教育訓練

提升健保形象

提升專業知識

定期接受專業育訓練

強
員
育
練

加
人
教
育

注重員工待遇福利
提高員工向心力

加強員工福利,休閒,娛樂

建立明朗化的升遷制度

待遇合理化

改善工作環境，
減少職業傷害

勞方資雙方有合
理，良好溝通管道

控制合理醫療，有效人力評估，
達到財務收支平衡，讓健保永續經營

順應時勢所趨，無論
公營或民營達到永續經營

永
續

經
營

公
營

化

民營化多元
保險人制度

多元保險人

多數保險人競爭

控制合理醫療，有效人力控管
保費計算精準，達成財務平衡

保
費
計
算

更
精
準

人事精簡，有效
人力控管評估

有效人力控管評估

人事精簡

控制合理醫療費用的
成長，自負盈虧，達到

財務收支平衡

自負盈虧

財務收支平衡

控制合理醫療費用的成長

建立多方位醫療服務及便民措施提升健保服務品質及民眾對健保整體力的滿意度

提升服務品質增加民眾對健保
制度了解及認同以達全民納保

保
障
醫
療

品
質

全
民

納
保

確保民眾就醫權益

加強各項保健服務

民眾對健保認同度提高

依保費繳納有不同的醫療
服務，明定部分醫療自費

保費分數個級距，保費
高－享有高服務品質

提供部分醫療自費

建立多方位的便民措施，提高
民眾對健保整體的滿意度

降低健保費

與醫院，民眾
等做好溝通

簡化作業就醫憑證換發

做好為民服務注重電話禮貌

民眾自由選擇保險公司加保

1998年製

43
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1.繁雜的文字語言，結合成易懂的方案

2.用以認清事實與突破現狀

語言的收集，再以相互間關
係以一覽表的構架組合

親和圖法
(KJ法)

1.應用系統展開 2.工程不良原因追查

3.多元性思考，可明確找出問題的方法
矩陣圖法

應用很廣，從二元或三元配置

中可解決問題的構想

1.找工程中之要徑路線法

2.用於如期完工或趕工作業，可降低成本
箭頭圖法

甘特圖的擴大使用又稱PERT

法有效管理進度的方法

1.尋找最佳決策案 2.目標管理的測定

3.系統上之預測及對策的測定
PDPC法

是過程決策計劃圖，可使其過

程達到結果的方法

1.複雜工程解析

2.複雜多變量的品質評價

3.數據之解析分析

矩陣數據
解析法

是矩陣圖上要素間定量化，

多變量解析法之一

1.能導出適當解決對策的有效方法

2.用於要因具有複雜的關係
關連圖法

與魚骨圖功能類似

適用於大問題之要因展開

1.可應用5WHY法 2.以展開找對策型

3.基本機能之展開

系統圖法 目的、手段環循的一種展開法
常與魚骨圖轉換使用

手法 圖 形 用 途 備 註

新QC七大手法簡介 1970年發展
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解決問題擬訂改善計劃三階段

一、計劃擬訂：PDPC、箭頭圖

二、問題點整理：親和圖、關連圖、

矩陣數據解析

三、對策尋求：系統圖、矩陣圖
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P 計劃

D 執行C 確認

A 處置

主題選定

計劃擬訂

現狀把握

目標設定

解析

對策擬訂

對策實施與檢討效果確認

標準化

檢討與改進

問題分析與解決步驟--問題解決型



編
號

評價項目

候選活動主題

上
級
方
針

圈
員
實
力

急
迫
性

提昇
醫療
品質

顧
客
導
向

綜

合

評

價

評
價
順
序

1 提昇門診子宮頸抹片檢查受檢率 50 32 48 52 54 236 1

2 提昇產後婦女哺育率 40 34 32 38 48 192 2

3 降低門診等候時間 38 26 40 34 50 188 3

評
價
說
明

分/人 上級方針 圈員實力 急迫性 提昇醫療品質 顧客導向

1 次重視 實力弱 次急迫 次重要 次相關

3 重視 實力中 急迫 重要 相關

5 極重視 實力強 極急迫 極重要 極相關

(分數為圈員12人評分之總合) 

主題選定
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選題理由

1.本院於93年6月起配合國民健康局辦理抹片門診主動

提示系統，但經統計95、96年度受檢率僅4.34%及

5.06%。

2.促進婦女保健觀念，早期發現早期治療，減少因病

治療之痛苦，降低醫療費用支出。

3.配合97年癌症診療品質認證評鑑作業需求，故列為

改善主題。
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活動計畫擬訂

為計畫線 為實施線

月

活動項目 周

三月 四月 五月 六月 七月 八月 九月 工 作
分 擔

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

主 題 選 定 全員

活動計畫擬
訂

翠○
鳳○

現 況 把 握
玉○
曉○

解 析

鳳○
仙○

對 策 擬 定

雅○
素○

對策實施與
檢討

貞○
慶○
麗○
美○

效 果 確 認
鳳○
美○

全員

檢討與改進 慶○

皆如期完成

49

標 準 化

目 標 設 定



現狀把握
改善前子宮頸抹片未受檢柏拉圖

註：依柏拉圖80/20原則，去除前1項外院已作過無法改善之原因，將太忙沒時間、自認

身體健康無症狀、超過子宮頸抹片檢查時間、護理人員未說明列為本次改善重點

45%

60%
73%

85% 88% 93%92%90%

28%

0

20

40

60

80

外
院
己
作
過

太
忙
沒
有
時
間

自
認
身
體
健
康
無
症
狀

超
過
子
抹
檢
查
時
間

護
理
人
員
未
說
明

身
體
不
舒
服

等
太
久
/子
抹
診
間
太
少

曾
做
過
有
不
好
經
驗

不
方
便
M.
C來 其

他

未

受

檢

率

:

% 0%

20%

40%

60%

80%

100% 累

計

百

分

比

:

%

94.95

改善重點

50

94.95%

檢查總人數：2137人，受檢人數：108人，
受檢率：5.05%



目標設定

5.05

10

0

2

4

6

8

10

12

改善前 目標值

受

檢

率

:

%

改善幅度

98.02%
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子
宮
頸
抹
片
未
受
檢
原

自認身體
健康無症
狀

超過子宮
頸抹片檢
查時間

護理人員
未說明

認知不足 67%

害怕檢查發現異常 73%

曾作過有不好的經驗 30%

害怕檢查者為男醫師 37%

很久無性行為，認為自己不會得病 33%

婦產科子宮頸抹片檢查診間有限 17%

婦產科子宮頸抹片檢查診間有限制時間 93%

門診各診區缺乏子宮頸抹片檢查衛教輔助單張 32%

診間太忙無法說明清楚 38%

缺乏轉介獎勵措施 76%

護理人員自行評估不適合做檢查 28%

護理人員認為不重要 41%

當日沒時間，認為子宮頸抹片檢查通知單隔日無效.83%(註)

怕等候太久 33%

太忙沒有
時間

病人沒來，由家屬代為看診 32%

疾病治療中 5%

病人行動不方便 6%

註：每人每項之原因不限一種，

框內數據為統計結果，40%
以上者列為重要因。

解析--系統圖

子
宮
頸
抹
片
未
受
檢
原
因
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問題
點

原因分析 對 策 方 案
評 價

總分
採
行

提
案
人

實施計畫 負責
人

對策
編號效益

性
5/16~

5/31

6/1~6/

30

7/1~

7/15

太忙
沒有
時間

當日沒時間
，認為子宮頸
抹片檢查通知
單隔日無效

子宮頸抺片檢查通知單
無當日限制

58 56 52 166 
鳳
美

翠萍 1

協助快速看診 20 16 44 80
曉
昭

自認
身體
健康
無症
狀

認知不足

門診各診區候診公佈欄張
貼『子宮頸抹片檢查』相
關衛教訊息

20 46 56 122
玉
娟

辦理『子宮頸抹片檢查』
團體衛教

54 52 52 158  素綿 2-1

害怕檢查發現
異常

各候診區電視定時撥放
『子宮頸抹片檢查』衛教

60 56 50 166 
曉
昭

雅穎 2-2

掛號處跑馬燈公告『子宮
頸抹片檢查』相關訊息

58 56 48 162 
貞
國

貞國 2-3

提供個別衛教 20 12 20 52
雅
穎

定時廣播『子宮頸抹片
檢查』相關訊息

58 46 50 154 
美
月

美月 2-4

請醫師協助解釋子宮頸
抹片檢查之重要

54 46 56 156 
曉
昭

曉昭 2-5

超過
子宮
頸抹
片檢
查時
間

婦產科子宮頸
抹片檢查診間
有限制時間

增加『子宮頸抹片檢查』
檢查診間

14 12 16 42
仙
艾

擴大『子宮頸抹片檢查』
檢查時間

60 46 56 162 
素
綿

怡廷 3

增設夜間『子宮頸抹片
檢查』檢查門診

16 16 22 54
翠
萍

護理
人員
未說
明

缺乏轉介獎勵
措施

提供轉介同仁獎勵措施 58 52 52 162 
曉
昭

麗貞 4-1

護理人員認為
不重要

舉辦護理人員『子宮頸
抹片檢查』在職教育

60 44 56 160 
鳳
美

仙艾 4-2

對策擬定
可行
性

經濟
性

註：1.評價計分方式：由圈員12人分別依評價項目(可行性—3個月內是否可完成、經濟性—年度經費來源、

效益性—改善成效)以三段式(優-5分、可-3分、差-1分)評分後分別統計總分。

2.採行對策之判定：總分153分以上(5分×12人×3項評價項目*85%=153分)判定為對策實施項目。

素
綿

對策群組一：子宮抹片檢查通知單無當日限制

對策群組三：延長『子宮頸抹片』檢查時間

對策群組四：加強同仁對子宮頸抹片檢查之
認知，並提供獎勵

對策群組二：子宮頸抹片衛教宣導
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對策實施

一、執行改善案

二、轉動P-D-C-A

三、調查對其他部門或特性

有無副作用
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對策名稱 所採行的對策

主要因 真因驗證之真因

問題點 魚骨圖之魚頭

對策
what

how

內容：
改善對象
實施步驟:

創意來源

所採行的對策
1-1

1-2

對策實施：
who 負責人
when 實施期間
where 實施地點
各對策具體實施步驟
1-1-1

1-1-2

1-2-1

1-2-2

對策
對策
對策
達目
未達

處置：
檢討(優缺
處置：
標XXX對策
目標再對策

點分析)

列入標準

對策效果：
對策執行情形(執行率) 

問題點改善效果(柏拉圖改善重點)

對策實施與檢討

P D
CA

對策編號



對策實施與檢討-2

【對策群組二】

對策名稱 子宮頸抹片衛教宣導

主要因
1.認知不足
2.害怕檢查發現異常

問題點 自認身體健康無症狀
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對策內容：

2-1.辦理『子宮頸抹片檢查』團體衛教

2-2.各候診區電視定時撥放『子宮頸抹片檢查』
衛教

2-3.掛號處跑馬燈公告『子宮頸抹片檢查』相關

訊息

2-4.定時廣播『子宮頸抹片檢查』相關訊息

P

創意來源

置入性行銷

對策群組二：子宮頸抹片衛教宣導
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對策內容：

2-5.請醫師協助解釋子宮頸抹片檢查之重要P

創意來源

分工合作

對策群組二：子宮頸抹片衛教宣導
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D
2-1.辦理『子宮頸抹片檢查』團體衛教

共舉辦6場次團體衛教，參加人數250人，滿意度92.4分。
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D
2-2.各候診區電視定時撥放『子宮頸抹片檢查』衛教

門診三樓候診區 門診婦產科候診區

門診一樓候診區 門診四樓候診區
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D
2-3.掛號處跑馬燈公告『子宮頸抹片檢查』相關訊息

門診大樓收費大廳 第二醫療大樓收費大廳

隨機於門診及二醫大廳繳費處，詢問50位民眾是否有看到跑馬燈

訊息，有11位民眾有注意到，訊息接收率為22%
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D
2-4.定時廣播『子宮頸抹片檢查』相關訊息

1.請總機協助廣播『子宮頸抹片檢查』相關訊息：

訊息內容：各位親愛的婦女朋友們大家好，本院婦產科666診，特別提供30歲以上

婦女，每年一次子宮頸抹片檢查服務，意者請至掛號櫃檯辦理，○○醫院關心您

的健康！!

2.每天上午10AM及下午3PM各廣播兩次。

3.隨機詢問10名/天婦女病患，共50名，是否聽見此項廣播服務

，只有8名回答沒有聽到，訊息接收率為84%。
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D
2-5.請醫師協助解釋子宮頸抹片檢查之重要

免疫風濕科醫師 肝膽腸胃科醫師
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自認身體健康無症狀
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666快速抹片檢查作業常規

－標準書編號 OPD-05-111

A
列入標準化作業

對策群組二：子宮頸抹片衛教宣導
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效果確認

一、把實施結果與改善目標加以比較

二、注意衍生的效果，尤其負效果應採

取因應措施

三、列舉出直接的、定量的，經過確認

的效果(經濟效益)(呼應選題理由)

四、列舉出間接的、衍生的或無形的效

果(雷達圖或條列式)
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改善前97.03.24~97.03.28 改善後97.07.07~97.07.15 
94.95

改善前、改善後子宮頸抹片未受檢原因柏拉圖比較：

94.95

註：依柏拉圖80/20原則，改善前「自認身體健康無症狀」、「超過子宮頸抹片檢查
時間」、「護理人員未說明」經對策實施後已獲改善，改善後「病人沒來」、
「疾病治療中」、「身體不舒服」未獲改善，已於殘留問題中列為改善重點。

67

89.23



子宮頸抹片受檢率改善前、改善中、改善後條形圖

效果確認--有形成果
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目標值：10 %

進步率
113.2%

目標達成率
115.5%
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效果確認--附加效益

1.97年4~9月比96年4~9月抹片人數共增加2218人。

月份 4月 5月 6月 7月 8月 9月 合計

96年 1048 1184 1071 1029 984 987 6303

97年 1587 1316 1443 1460 1354 1361 8521

2.經濟效益：

(1)依「國民健康局」補助規定，子宮頸抹片檢查每人補助醫院430元，

97年4-9月比96年4-9月增加2218人，合計補助增加953,740元(430

元×2218人＝953,740元)。

(2)人力成本：增加護理人力一名，每月32,000元×6個月＝192,000元。

(3)扣除人力成本後，尚有761,740元

3.97年4~7月間，由各科轉介而來的子宮頸抹片檢查病患，子宮頸瘜肉25

例，子宮頸惡性腫瘤者1例，子宮肌瘤者30例。

4. 97年「行政院衛生署國民健康局癌症診療品質認證」，評鑑結果為

”A”級。 69
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標準化

一、做好文書(標準書)上的手續

二、對新的標準實施教育訓練

三、擬訂再發防止措施

四、水平展開

五、納入日常管理體系，進行管理

(定期(每季)效果維持數據收集)
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作業標準書
作業名稱： 編號：

主辦部門：

制定日期：(製表日期)

修訂日期：

修訂次數：

一、目的：
二、適用範圍：
三、說明：
（一）作業程序(流程圖)

（二）作業內容(對策內容)

（三）使用表單(表單名稱列出)

四、注意事項：
五、附則：
（一）實施日期(核定日期)

（二）修訂依據

製
表

審
核

核
定



標準化--標準作業程序書

666快速抹片檢查作業常規
編號OPD-05-111
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標準化--效果維持
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檢討與改進

一、把改善過程作全盤性的反省、評價

二、明確殘留的問題或新發生的問題

三、把今後的計畫具體整理出來

四、作成活動報告書，呈報上級主管承認

五、定期查核，追蹤本次標準化的遵守狀況

六、定期查核是否有維持預期的效果
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活動項目 優點 今後努力方向

活動檢討一覽表

殘留問題或
未來展望

可再改善項目、本期未改善之主題如何改善



檢討改進--殘留問題

問 題 1：新進人員對子抹轉介流程仍需加強。

改善情形：已於97年9月重新修訂新進護理人員訓
練計畫，並積極落實中。

問 題 2：另改善中、改善後原因分析項目，病人
沒來、疾病治療中、身體不舒服等人
次增加。

改善情形：請病患於症狀改善後，擇日持子宮頸抹
片檢查通知單至婦產科檢查。
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下期主題選定

評價項目

主題

上
級
方
針

圈

員

實

力

急
迫
性

醫院
競爭
力

顧客
滿意
度

得
分

名
次

選
定

以穴位按摩提升化
療病人噁心嘔吐之
成效

54 36 54 48 60 252 1 

降低門診候診時間 48 34 40 44 44 210 2

提昇產後婦女哺乳
率

42 36 34 30 34 176 3

(評價計分方式：優－5分、可－3分、差－1分，圈員人數：12人) 
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敬請指教
c0094@csd.org.tw


