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前言 

• 先了解並掌握顧客的需求，才能提供讓顧
客滿意的產品與服務 

• 服務品質對護理而言，就是指護理人員提
供給病人的服務品質及護理人員本身表現
出來的專業形象是否有其特性 

• 運用一套管理哲學，不斷改善提昇服務品
質 

• 品質會因應環境、時代之因素，不斷調整
及改進 



何謂品質 

物美價廉 

滿意 

零失誤、零缺點 

最高品質靜悄悄 

安全 

不斷創新 

----- 



• 對護理界來說，「品質」並不是個新名詞，
也不再僅止於結構、過程、結果的構面談
品質 

• 1990美國醫療機構評鑑聯合會JCAHO已通
過將醫院評鑑的標準由傳統的「品質保證
(Quality Assurance)」移轉至「持續性品質
改善(Continuous Quality Improvement, 
CQI)」 

• 前IBM品管學院院長Thomas J. Barry曾說：
『品質，90%來自態度，10%則來自知識』 



護理品質管理觀念-品質管理模式 

• 護理界最為信賴之結構、過程、結果模式
(Gunther & Alligood, 2002)來定義品質 

• Katz & Green(1992)：管理整體護理服務系
統，分為三個層面 

–臨床層面   

–專業層面  

–行政層面 

 



護理品質管理觀念的演變 

• Appel(1991)將CQI/TQM以下列方式來描述
即可達成全面品質管理 

TQM/CQI 工 

具 

流程圖 
曲線圖 

散佈圖 

特性要因圖 

柏拉圖 

直方圖 方 

法 

改善流程 
有系統探討 

成組團隊 

減少差異 

度 

預防重於稽核 

顧客為中心 

首先做對的事 

主管使命 

授權 

態 

管制圖 



護理品質管理觀念-品質改善概念圖 

標準化 執 行 

異 常 檢討原因 

正 常 

修訂標準 

制度因素 

人為因素 

作業改善 



品質改善定義及精神 

• 護理品質保証(Nursing quality Assurance)：
Smeltzer(1983)依據訂定的護理標準，透過
連續和客觀地評價護理之結構、過程和結
果，使護理專業能確實保証病人獲得特定
程度的優良服務 

• 是一種結構性、系統性的創意過程，重點
是以過程為導向的方法，確保組織發揮最
高的功能，促使組織中的成員參與計劃及
執行持續品質改善 

 



• 何謂持續性品質改善(CQI)? 

–藉由簡易統計方法監測狀況，針對各個步驟持
續不斷的尋求完美，企圖使整體一致朝向更完
美的目標努力 

–不是只要遵守標準而已，更需要逐步修訂，使
品質逐漸趨近盡善盡美程度(劉，1993) 

–達到高品質、高效率、低成本之目標 



3Q 

• 什麼是我們想要改善的？ 

• 如何知道我們已經有改善(如何評量) 

• 我們要怎麼做才可以得到改善？ 



Q1 想要改善什麼 

• 確認是否形成問題 

–監測、查檢 

• 病人安全 



Q2 如何評量 

• 善用相關工具可協助釐清問題，找出關鍵
所在，進而解決問題 

– 查檢表（Check List） 

– 層別法/流程圖（Stratification / Flow Chart） 

– 特性要因圖（Causes & Effects Chart）：又稱魚骨圖 

– 直方圖（Histogram） 

– 柏拉圖（Pareto Diagram） 

– 散佈圖（Scattered Diagram） 

– 管制圖（Control Chart） 



品質改善手法-1 

• 查檢表（Check List） 

• 層別法/流程圖（Stratification / Flow Chart） 

• 特性要因圖（Causes & Effects Chart）：
又稱魚骨圖 

• 直方圖（Histogram） 

• 柏拉圖（Pareto Diagram） 

• 散佈圖（Scattered Diagram） 

• 管制圖（Control Chart） 



工具 目的 

1 查檢表 資料分類、收集 

2 層別法/流程圖 層別法：資料分析 

流程圖：工作程序之瞭解及掌握 

3 特性要因圖 品質問題因果關係之系統整理 

4 直方圖 變異與規格關係之掌握 

5 柏拉圖 重點之掌握 

6 散佈圖 二種資料之間的相關性 

7 管制圖 品質特性之監控 



查檢表（Check List） 



層別法(Stratification) 

• 「層別法」主要目的在幫助我們從一堆雜亂無
章的資料訊息當中化繁為簡，透過檢視各種不
同可能原因（人、工、料、機、環）對成品品
質結果之影響，幫助使用者尋找出可能要因之
線索、歸納要因、釐清思緒。 

• 因為一般人碰到問題時往往不知該如何下手尋
找問題發生之所在，「層別法」則是透過利用
已知的變異條件，逐步有條理的收集數據並找
出問題的癥結所在之方法。 



直方圖(Histogram) 

https://4.bp.blogspot.com/-MMWTmyzFmbQ/WFsopc7mDPI/AAAAAAAAA_Y/6RKtqUdMtrEQJMtWbpP17HcJgi7LM8YvACLcB/s1600/Histogram-Bar-Chart.png
https://4.bp.blogspot.com/-MMWTmyzFmbQ/WFsopc7mDPI/AAAAAAAAA_Y/6RKtqUdMtrEQJMtWbpP17HcJgi7LM8YvACLcB/s1600/Histogram-Bar-Chart.png


特性要因圖(Causes & Effects Chart) 

摘自麻豆新樓李淑英
壓瘡發生率改善QIT 



散佈圖(Scattered Diagram) 



推移圖 

管制圖 



• 在任何服務流程中，總會有些由微小且無法避免之
原因所累積而成自然變異存在 

• 在常態分配中，所有的資料會在平均數上下波動，
但超過2個標準差誤判的機率是5%【若醫院每月收
集一次資料，則平均約20/12（省略統計公式）=1.6

年，就會正常誤判一次】 ，可將其視為警告界線 

• 超過3個標準差誤判的機率2.7‰【意即：若醫院每月
收集一次資料，則平均約370/12（省略統計公式）
=30.8年才會正常誤判一次】，應視為較嚴重的異常 

• 結論：用管制圖±3個標準差定為閾值。先處理大
異常；心有餘力再處理細部的異常。 

管制圖(Control Chart) 
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Q3 如何改善~品質改善活動 

• PDCA 

• QCC 

• RCA 

…. 

運用各項改善手法進行原因分
析、檢討、改善對策擬定… 



品質改善手法-2 

改善工具 選用時機 主要手法 

品管圈/醫品圈 例常性問題分析與解決
或重要課題探討與達成 

品質改善程序、品管
(QC)手法與創意思考等。

流程管理(流程
改造) 

作業效能提升與時間縮
短(顧客價值創造) 

流程程序圖法與顧客需
求調查等。 

專案改善(護理
專案) 

針對特定議題進行探討
並提出解決方案 

特性要因圖法、矩陣分
析等。 

根本原因分析 重大個別事件原因分析
及系統改善 

時間序列表、原因樹與
屏障分析等。 

失效模式與效
應分析 

高風險流程(系統)潛在
危害分析與失效預防 

風險指數(RPN)評估、
決策樹分析與防誤法等。 

標竿學習 學習最佳實務以謀求突
破性改變 

觀摩交流、實地訪談與
分組研討等。 



將目標量化 

• 訓練員工盡可能精確地敘述期望的最終結果 

• 要求以未來完成式敘述目標 

–例如，不要敘述：「我們想達成什麼？」 

    What do we want to achieve？ 

–應該敘述：「屆時已經達成什麼？」 

    What will have been achieved？ 

Don’t Do 

• 使用精確用詞 
• 增加積極動詞 
• 使用簡單、有

意義衡量指標 

• 使用形容詞 
• 增加被動動詞 
• 使用複雜或模

糊指標 

須明確設
定成果、

時間 



透過PDCA循環執行目標管理 

• 各目標層級相互配合 

• 上、下人員共同參與 

• 團隊運作 

• 目標應有優先順序，長短目標相互配合 

• 目標須具體可行、書面化、具備挑戰性 

• 規劃行動方案 



• 將成功執行經驗標準化 

• 檢討反省 

• 修改改進 

• 選定下次目標 



案例分享 



結論 

• 善用統計及品質改善手法，協助找對問
題，才能進行改善 

• PDCA循環並非在同一平面上轉動，而是每
轉動一圈，結束一個循環，就應該解決一
部分問題或提昇一部分能力，再持續進行
下一次循環，解決其他尚未解決或者新產
生的問題 

創新 
創新 

創新 



• 品質的新思維為「品質是習慣出來的」，
如何落實「好，還要更好」及「第一次就
把對的事情做對、做好」，持續性品質改
善往往是關鍵 

• 為創造卓越，到達品質顛峰之境界，除了
標準化外，更要教育員工有當責
(accountability)觀念，使其落實品管於日常
工作與管理中，依據標準執行醫療照護活
動，並持續評值及精進作業流程 




