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Q：學務長柯志恩：我對於袋鼠圈的報告印象非常深刻，各位在這麼繁重的護理

工作之外，還能整合資料及數據，推演也做得這麼好，對你們來說，除了感動之外

，有沒有勞動和心理上的耗費？

 

A：林仙艾：確實勞動多於感動，但能讓婦女、病患接受更好的檢查，是相當值得的

，雖然一開始，組員會認為做好自己的本分就好了，為何要多做這項工作，但循序漸

進地，大家也願意配合執行了。

 

　Q：蘭陽校園圖書館組員何政興：請問邀請醫師參與的推動，有沒有遇到阻力？

 

　A：歐香縫：丁主任是我們的好榜樣，在推動時以身作則參與，給我們極大信心。

雖然不是每位醫師都能配合，但我們秉持以病人為中心的理念，碰到醫療的問題時

，有動機想改善的醫師就積極把他拉進來。

 

　Q：張校長：報告中的醫師參與就像我們的老師，袋鼠圈有陳怡廷醫師的參與，是

怎麼選出來的？請問每個圈的醫師是如何產生的？如何鼓勵他們參與？

 

　A：歐香縫：陳怡廷是本院婦產科醫師，由於她也十分重視子宮頸抹片檢查的推動

，所以我們邀請她時，她馬上就欣然答應了。而其他醫師也會因為是就近性角色，具

有動機而參與。

 

　Q：學術副校長陳幹男：如何讓醫生認知改變後，參加品管圈，又是什麼力量能讓

品管圈持續？

 

　A：歐香縫回答：剛開始是興趣，但興趣是有限的，所以要列入績效考核，才能永

續經營；長官的鼓勵與支持也非常重要。他們開會絕不缺席，也會幫忙爭取很多資源

。

 

　Q：圖書館典藏閱覽組組長方碧玲：什麼情況下，你會成為輔導員，扮演的角色是

什麼？召開會議時，是否都會準備議程，會後作成紀錄？

 

　A：歐香縫：由主管選中的。一圈一定要有1位輔導員，若找不到輔導員，就會找其

他輔導員支援。開醫品圈會議時，都會跟著進度走，每個進度都有1個甘特圖，每兩



個星期就開會一次，紀錄的工作採輪值式。紀錄本不能換，絕對是當場寫，而且不能

用電腦打，以避免做弊造假，這在實地評審中也是重要的項目之一。

 

　Q：祕書室組員鄭琳芝：資深醫師似乎是放棄掉了？而新進人員一開始就加入品管

圈，他的醫療精進的時間和機會在哪裡？醫療品質呢？

 

　A：歐香縫：絕對沒有放棄資深的醫師，只要時間點與動機夠強的話，醫師就會參

與。而品質改善和技術是完全不同的事，他一樣可以精進醫療，而品質改善是一個流

程，改善的就是醫療品質。

 

　Q：圖書館館長黃鴻珠：是否推薦你們使用的知識管理系統Vitals？

 

　A：歐香縫：起初曾遇到瓶頸，他的流程很多，像護理紀錄、簽名單等。沒有特別

推薦或不推薦，這是個人在使用上的習慣，如果有興趣，也可以至本院參觀。

 

　Q：會計室專員曾淑和：請問圈長在目標值設定的部分，關於改善重點數據及圈員

改善能力的數據是如何產生的？

 

　A：歐香縫：目標設定的部分，參考台北長庚醫院婦產科門診從8%提升至11%的數據

；圈員能力的目標設定方面，因為我們有一半是舊圈員，另一半是新圈員，因此經由

老師的建議，希望可以從原本5.05%提升至10%，才有這樣的數據產生。

 

　Q：蘭陽校園圖書館編纂林惠瓊：在標準作業流程中，跨部會作業程序出來後，是

否有追蹤各部會的執行情況？另外，關於「Vitals KM管理系統」，圈員要如何將成

果整合成完整的知識庫呢？

 

　A：歐香縫：在標準化作業流程的維持過程中，袋鼠圈主要是提升門診子宮頸抹片

檢查的轉介率，因此整個標準流程是由內部執行，並無跨單位執行的問題；轉介部分

是病人在診間看完病之後，再由內科或外科轉至婦產科的診間做檢查，整個作業流程

只屬於內部。而將這些做成一套標準化流程，是希望可按照這套流程執行，若無確實

執行就是違規，也是我們在醫品圈維持效果的方法之一。若是跨團隊，則由主要負責

的人員出面執行。Vitals KM系統方面，除了電子檔之外，還有書面資料。在電子檔

的部分，要求從主題改善、選題理由到最後檢討改進的部分，必須整理成DVD電子檔

的型式送入醫品會，再由醫品會將資料放入知識系統。

 

　Q：圖書館副館長鄭麗敏：由於品管圈在運作與競賽準備上非常耗時，請問貴圈運



作時是否也有影響到正常業務的運作？你們如何解決這個問題？而貴單位在品管圈教

育訓練的型式如何呢？

 

　A：歐香縫：品管圈執行非常耗時，但因為已將它列入績效，每年都要組圈，大家

通常都會利用下班或中午吃飯時間開會，由小組長代表參加。我只能用護理長的行政

力量告訴大家：「你們非做不可。」此外，開會時間也列入義務工時，做為時間累積

的方式。

 

　關於教育訓練，起初我們買書提供大家參考，醫院1年也會舉辦幾次大型教育訓練

，但是大家接收到的訊息仍然有限，所以後來改成小班制的訓練，讓老師可兼顧到每

個人的情況。接著，我們也陸續培訓近20位的教師種子輔導大家，大家可以和教師討

論QC手法的運用，教師也能對此進行檢討與改善。

 

　Q：會計室專員張佳珍：跨單位組圈時，每次都要針對下期主題做選定，請問若袋

鼠圈在下次主題中做的是「整合民眾的就醫流程」，是否會繼續做這個主題，還是會

更換圈名與圈員？

 

　A：歐香縫：我們以「當下急迫性」作為主題的選擇；圈員選擇則是以親自參與的

這些人，例如袋鼠圈這次主要是提升門診子宮頸抹片檢查的受檢率，首當其衝應該是

婦產科門診，但是並非每個人都參與，而是從內外科看完診的病人轉至婦產科門診

，所以關鍵人物應該是內外科的成員。此外，圈員在過程中的參與態度與認真程度也

是我們決定他是否可以參賽的衡量標準。
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