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台中榮總院長以身作則 深入基層推動醫品圈  
特刊

 

台中榮民總醫院護理長　歐香縫

 

　　　　護理師吳美月、林仙艾 

 

 

 

　台中榮總一直秉持「以病人為中心」的立場，給予病人全方位整合型的醫療照護

，醫師在自己的專業領域也是默默耕耘，拋開以利益為主的服務，而是堅持為病人服

務的理念，也因為這樣的理念，我們陸續成立各種跨部科的醫療服務及教育訓練團隊

。

 

　教學研究也很重要。2004年，我們成為醫策會指定全國北中南各一家醫學中心之標

竿學習醫院；2005年通過衛生署評核並成立一般醫學內科訓練示範中心；到了2008年

，我們更獲得醫策會PGY訓練醫院訪察全國的最高分，這些成績，都是台中榮總長久

以來努力的目標。

 

　要推動一個委員會，真的很不容易，而台中榮總醫療品質暨病人安全管理會的召集

人是我們的院長，底下還有執行長、品安官等職位，讓下層的聲音可以順利傳達至上

層，加速醫療服務品質的速率，管轄方面則有負責教育訓練及研究計畫管轄的負責人

。

 

　在組織推動上，我們每3個月召開醫品病安管理會議與品安官會議，每次皆由副院

長階級以上的人來主持會議，可以在會議上一起討論行政或是經費上的問題，而主持

會議的長官也可以視情況來下達命令，另外，我們每2週召開秘書處會議。除此之外

，要順利推動組織運作，獎勵措施絕對不能少，專業的裁決意見及相關訓練也是少不

了的。推動醫品圈，我們的隱憂就是「誰要參與」？一開始的時候，每一位醫師都跑

光了，剩下站在第一線的護理人員，所以我們的醫品圈在第一年就瓦解了，因為沒有

人員的參與。還好當時心臟內科的主任，每年親自主動帶醫師參與醫品圈，成為支持

醫師參與的靈魂人物。有醫師參加醫品圈的優點，在於醫師可以深入基層了解實際作

業及問題所在，例如門診轉診問題，他們就會開始思考如何改善在最短的時間協助病

人找到病因，也可以提供醫療的專業建議，另外參與的過程中，無形中也會改變醫師

品質文化及思考模式，更可建立醫師之間的溝通橋梁。

 



　但是，醫品圈如果沒有讓醫師參加的「動力」，也是行不通的。所以一定要有促進

醫師投入品質改善行列的動力，像是醫療品質的問題，心臟科丁主任相當重視，他認

為有很多問題並不是一句話就可以解決，而是牽扯到「跨部會」的問題，譬如病人做

心電圖，並不是醫師或護士執行，而是由檢驗員來做，所以當病人從急診室到心導管

，是不是由你一個人完全負責？答案是絕對不行！因此一個醫品圈的組成，一定是跨

部會，從醫師、護士、技術員，甚至是所有相關人員，全部都要包含進來。而且，如

果沒有機構首長的重視及參與，醫品圈也會很快就消失了。另外，品質教育訓練、解

決醫師對醫療品質的困惑、醫師溝通的整合，都是促使醫師參與的動力。

 

　如何鼓勵醫師投入品質改善的方法，當然就是尋找對品質有興趣的醫師加入推動組

織、建立醫師品質改善的標竿形象、讓醫師由品質數據中發掘研究論文的樂趣，與研

究做結合成為醫師加入的很大誘因。此外，由醫師主導醫療專業改善主題、行政團隊

的支援與配合，都是很重要的。推動醫品圈，一定要有一位位階高的主管出來帶領團

隊，像是現任院長、前任院長，以及兩位副院長都是靈魂人物，雖然他們並不是親自

執行醫品圈，但是始終扮演著支持者的角色。而輔導過程，院長和副院長也一定參與

，除了可以和輔導老師提出最近遇到的問題，院長或副院長也可以馬上做決策，在實

地評審與參加院外競賽的時候，院長和副院長也總是盡其所能地不缺席，讓我們感受

到領導者的精神，形成一股支持醫品圈推動的力量。

 

　整年品管活動的行程規劃，1月開始組成各個醫品圈團隊，2月至9月開始針對選定

的主題做改善、對新加入的成員教育訓練及改善活動的輔導，聘請老師來輔導大家。

到了10月就是成果發表，讓所有人知道你在這8個月之中到底做了些什麼改善；11月

開始檢討及整合成效；12月就開始規劃下年度的活動，而且為了避免霍桑效應，還有

持續三個月追蹤效果的維持及列入標準化，最後還會將所有的檔案連同書面送至醫品

會作為知識管理，才是一個完整的過程。「重賞之下必有勇夫」，因此獎勵措施也一

定有，雖然獎金不多，但是有勝於無。基本上，每一圈組成就會有2000元的補助費

，以及各圈輔導員的獎勵金，參與院內或院外得獎也有獎金5000至20000元不等，事

後也會有行政鼓勵，嘉獎或小功，而我們講求持續性，以後論文拿到國外發表也會有

全額補助。

 

　教育訓練方面，我們希望可以永續經營，讓品質更為紮實。而項目從醫品圈

（QCC）、病人安全（RCA）、醫療團隊資源管理（TRM）到ISO品質認證，98年半裡教

育訓練的場次共49場、275小時，參與人數達4289人，都可見大家對醫品圈的重視。

以往我們培訓都是聘請外界的老師，可是礙於經費有限，因此二、三年前就開始培訓

品管師資種子。98年我們共培訓73名品管種子，醫師參與程度也從95年的64%增加到

98年的74%，醫品圈推動的成果是有目共睹的。院長始終致力於醫品圈推動，每年幾



乎都有金獎的紀錄，榮總近3年全國醫品圈共獲47個獎項，98年就得了16個獎項。此

外，我們也將品管與論文發表結合，將發生在病人身上的問題當成改善的主題，始終

堅持「以病人為中心」的理念，更引進Vitals KM管理系統，將會議記錄、品管資料

放入知識庫，成為日後大家參考的資料。

 

         袋鼠圈發表：提升門診子宮頸抹片檢查受檢率表：升門診子宮頸抹片檢查

受檢率

 

　台中榮民總醫院是中部唯一的公立醫學中心，肩負醫療、教學、研究，本院成立於

71年7月1日，現任院長為雷永耀，本院核心價值是愛心、誠信、當責、品質、團隊和

創新，袋鼠圈成立於94年3月16日，活動日期為97年3月到9月，由門診護理人員以及

婦產部醫師陳怡廷一起組成。

 

　主題選定為考量圈員的能力及問題的急迫性，由圈員共同票選主題為「提升門診子

宮頸抹片檢查受檢率」，其選題理由為，本院於93年6月起配合國民健康辦理抹片門

診主動提式系統，但統計95、96年度受檢率僅4.34%及5.06%。希望能促進婦女保健觀

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。改善前子宮頸抹

片未受檢之原因，調查統計結果為太忙沒有時間、自認身體健康無症狀、超過子抹檢

查時間和護理人員未說明，將以上這四項列為改善重點。

 

　依照問題可行性、經濟性及效益性擬出四大對策群組：對策群組一為子宮抹片檢查

通知單無當日限制、子宮頸抹片衛教宣導、延長『子宮頸抹片』檢查時間和加強同仁

對子宮頸抹片檢查之認知，並提供獎勵。對策群組二，對策內容為辦理團體衛教，各

候診區電視、跑馬燈和廣播定時播放衛教訊息，另外也會請醫師看診時協助解釋；對

策群組三，對策內容為增加檢查時間，子宮頸抹片檢查時間更改為上午9時至下午5時

；對策群組四，內容為提供獎勵措施，辦理護理人員的在職教育。四大對策群組實施

確實有改善，皆列入標準化作業。效果確認，改善前受檢率為5.05%，改善後增加至

10.77%。而附加效益為本院榮獲97年「行政院衛生署國民健康局癌症診療品質認證」

，評鑑為A級，在團隊中，圈員們也增加了溝通協調能力、參與感、活動信心。

2010/09/27
 

 
 

台中榮民總醫院護理長歐香縫專題演講台中榮總推動醫品圈的心得。

 



 

台中榮民總醫院護理師林仙艾分享袋鼠圈的成果。

 


