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簡易手冊介紹 

「照護品質指標監測及持續改進指引」分為七章，全文涵蓋指引

發展的重要性、發展過程、實證依據、品質指標的定義、品質改善模

式、品質改善手法及案例分析等，理論與實務兼俱且內容豐富，可提

供讀者廣泛性的參考。唯考慮臨床實務面的應用，能快速參考操作的

方法或步驟，因此從指引第三章到第五章內容摘錄，以簡潔的文字及

圖形編排，方便臨床實務人員查閱。 
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第三章 品質指標的基本概念 

 

一、指標的定義【指引 p.20】 

指標是一種具體量性的測量，反應出專業照護的標準，以監測與評估病人接

受醫療照護服務的品質，本身無法直接地測量品質，它是一種篩選的工具或

旗標，如用來監測組織在醫療品質的好壞，需要再進一步分析整體原因

（Decker & Sprouse,1992）。 

二、指標的種類 

結構指標：指評估組織是否具備充足資源：硬體設施、設備、政策結構、人

員數量及資格、財物資源、付費方式等因素。 

過程指標：指偵測診療行為活動或提供照護的標準：可近性、持續性、協調

性、團隊工作及適當的工作程序等。 

結果指標：指測量接受醫療照護後，所發生預期性或非預期性事件的發生頻

率，健康狀況的改變如用藥後疼痛緩解，或生活品質改善。 

 

三、護理品質指標的種類【指引 p.21】 
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四、台灣臨床成效指標計畫（Taiwan Clinical Performance Indicator, TCPI） 

【指引 p.23-25】 

指標架構包含綜合照護、精神照護與長期照護等三類指標，長期照護則

為護理之家住民照護相關之指標。長期照護指標有以下九大項： 

 

營養 

1. 非計畫性體重減輕 

2. 體重過輕住民點盛行率 

 

跌倒 

1. 有記錄的跌倒 

2. 跌倒造成傷害比率 

3. 跌倒造成輕度傷害 

4. 跌倒造成中度傷害 

5. .跌倒造成重度傷害 

6. 跌倒造成死亡 

7. 重複跌倒比率 

 

壓瘡 

1. 壓瘡期盛行率 

2. 第一級壓瘡期盛行率 

3. 第二級壓瘡期盛行率 

4. 第三級壓瘡期盛行率 

5. 第四級壓瘡期盛行率 

6. 無法分級壓瘡期盛行率[2013年新增] 

7. 疑似深層組織損傷壓瘡期盛行率[2013 年新增] 

8. 入住機構已有壓瘡之比率 

9. 壓瘡發生率 

 

約束 

1. 使用身體約束率 

2. 因預防跌倒使用身體約束率 

3. 因協助治療使用身體約束率 

4. 因其他因素使用身體約束率 

5. 重覆使用身體約束率 

 

管路使用 

1. 使用鼻胃管期盛行率 

2. 使用存留導尿管期盛行率 

3. 使用氣切期盛行率 

4. 鼻胃管移除率 

5. 存留導尿管移除率 

6. 氣切移除率 

7. 鼻胃管非計畫性滑脫率 

8. 存留導尿管非計畫性滑脫率 

9. 氣切非計畫性滑脫率 
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感染 

1. 有接受治療的下呼吸道感染 

2. 有接受治療的下呼吸道感染的住民/病人人日 

3. 有症狀且接受治療的泌尿道感染 

4. 使用存留導尿管且接受治療的有症狀泌尿道感染 

5. 未使用存留導尿管且接受治療的有症狀泌尿道感染 

 

轉出/出院至

急性醫院 

1. 入機構後 48小時內非計畫性轉出/出院至急性住院照護 

2. 非計畫性轉出/出院至急性住院照護 

3. 因心血管代償機能減退而非計畫性轉出/出院至急性住院照護 

4. 因骨折之治療或評估而非計畫性轉出/出院至急性住院照護 

5. 因腸胃道出血而非計畫性轉出/出院至急性住院照護 

6. 因感染而非計畫性轉出/出院至急性住院照護 

7. 因呼吸系統困難而非計畫性轉出/出院至急性住院照護 

8. 因其他內外科原因非計畫性轉出/出院至急性住院照護 

 

藥物使用 

1. 長效型鎮靜劑藥物使用率 

2. 長效型鎮靜劑藥物連續使用率 

3. 口服抗生素藥物使用率 

4. 口服抗生素藥物連續使用率 

5. 口服短效型非類固醇止痛藥物使用率 

6. 口服短效型非類固醇止痛藥物連續使用率 

7. 口服 Warfarin 抗凝血劑藥物凝血時間（INR）監測 

8. 口服 Digoxin 毛地黃藥物血清毛地黃藥物濃度監測 

9. 多重藥物（≧9項）使用比率 

 

日常活(行)動 

日常生活功能進步。 
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五、台灣醫療照護品質指標系列（Introduction of Taiwan HealthcareIndicator Series, 

THIS）【指引 p.26-28】 

長期照護指標適用於安養機構及長期照護機構，共有 52支指標，分別

為結構面 11支、過程面 15支及結果面 26支。 
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六、指標閾值的訂定原則【指引 p.29-30】 

1. 參考同儕機構前一年平均值或中位數進行擬定。 

2. 本機構指標前一年平均值或中位數進行擬定。 

3. 以管制圖進行指標分析，依指標設定本院前兩年或 30個有效點（排除

極端值）後之平均值，+1σ、+2σ或+3σ進行閾值設定。 

4. 參考評鑑基準或對應之醫療協會、學會建議數值擬定。 

5. 閾值的設定務必確立異常判定原則，其監測間距可以月、季、半年或一

年。 

 

七、資料收集流程建立【指引 p.30】 
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（一） 各項指標的定義【指引 p.32-33】 

護理之家品管指標定義及公式 

指標名稱 指標定義 公式 

跌倒發生率 

指住民於照顧期間內，記錄於

相關文件之跌倒事件發生狀

況。 

當月發生有紀錄的跌倒事

件數/當月住民總人日數

×100% 

壓瘡盛行率 

 當月固定某一天有壓瘡之

住民人數／測量當日所有

住民人數×100% 

壓瘡發生率 

 入住後始發生壓瘡發生總

人數／當月住民總人數

×100% 

身體約束事件率 

當月受身體約束住民（以開始

約束制約至結束為止為 1事

件），化學性約束不予列計。 

總人數／當月住民總人日

數×100% 

總感染發生密度 

入住 72 小時後發生，有症狀、

有醫囑治療者（感染包括呼吸

道、泌尿道、疥瘡等感染）。 

當月總感染住民人次／當

月住民總人日數×1000‰ 

非計畫性轉至急

性醫院住院比率 

 當月非計畫性轉至急性醫

院住院之住民人次／當月

機構住民總人次×100% 

非計畫性體重減

輕比率 

 入住超過 30天且體重減輕

5%以上的住民數／入住超

過 30天（含）的住民數

×100% 

非計畫性體重增

加比率 

 入住超過 30天且體重增加

5%以上的住民數／入住超

過 30天（含）的住民數

×100% 

流感疫苗施打率 

施打率計算對象為 A住民（服

務對象）、B直接照顧服務對象

之機構內員工，含護理人員、

照顧服務員及醫事人員。 

B員工施打率公式：=

（a+b+c）之實際接種人數

／[（a+b+c）之總人數-不

適合接種人數] ×100%。 
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居家護理品管指標參考定義 

 

 

 

 

 

 

 

指標

名稱 

指標定義 公式 分子 分母 備註 

居 家

個 案

非 預

期 入

院 率

（ 非

計 劃

性 轉

至 急

性 醫

院 住

院 比

率） 

指居家護

理個案因

急性症狀

非計畫性

住院治療

的情形。 

（當月因急性

症狀非計畫性

轉至急性醫院

住院人數 /當

月居家護理之

所有個案數）

*100% 

當月因急

性症狀非

計畫性轉

至急性醫

院住院人

數（同ㄧ

個案若當

月住院次

數超過次

數一次以

上，仍以

一人） 

當月居家

護理之所

有個案數

（月底活

動案+當月

結案） 

當月反覆入院者僅

計算一次，跨月住

院，僅計算住院當月

一次。 

第一次訪視即當天

或隔天入院不計算

在內（僅適用於新收

個案）。 

（ 3）兩次住院期

間，未居家訪視，即

再入院不計算在內。 

壓 傷

發 生

率 

收案後新

發生壓傷

個案總人

數 

（當月居家護

理個案新發生

壓傷之總人數

/當月居家護

理管案之總人

數）*100% 

居家收案

後新發生

壓傷之個

案 

當月居家

護理管案

之總人數

（當月底

個案數+當

月結案數） 

 

計 畫

性 管

路 成

功 移

除 率

（ 如

胃

管 、

尿

管 、

氣 切

套

管） 

經醫療團

隊評估認

定可移除

管路之個

案，且移

除 至 少

14 天

（含）以

上不再置

入 

（當月移除該

管路之個案數

/當月居家護

理留置該管路

（胃管、尿管

或氣切套管）

之計畫性可移

除個案數）

*100% 

當月居家

護理移除

該管路之

個案數 

當月居家

護理留置

管路【胃

管、尿管或

氣切套管】

之可移除

個案數 

三項管路成功移除

率參考健保支付標

準規定。 

（2）成功移除個案

指計畫性可移除

者，不含管路滑脫或

自拔者。 
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（二） 資料取得方法【指引 p.34-35】 

全人工收集 半電腦化 全電腦化 

1. 常見形式：病歷紀

錄、日誌、查檢

表、事件報告單、

問卷及各類評估

表。 

2. 資訊系統中未彙

集之資料。 

3. 設計良好表單是

必須的。 

4. 注意防止低估或

錯植。 

1. 以電腦找出可能

的個案，縮小範圍

再行回溯性資料

收集（如病歷）。 

1. 電腦系統有之資

料，如：當月住民

總人日數 

2. 設計第一線資料

收集畫面，如：非

計劃性轉至急性

醫院住院個案。 

3. 須建立所有資料

登錄者之一致性 

 

（三） 資料信度確保【指引 p.35-36】 

 

導致指標收集錯誤的原因： 

1. 指標收案人員對指標收集定義不瞭解 

2. 缺乏覆核(double check)的機制 

3. 未實際依據分子/分母之排除因數進行排除 

4. 人工作業導致資料的漏報 

5. 未將指標收案流程制定標準作業程式 

6. 紀錄記載不夠詳實，影響判定 

 

指標收集時的確認： 

1. 確認操作型定文-指標分子分母的定義 

2. 確認所需資料來源（考慮資料的完整性、正確性、容易

性、可行性） 

3. 建立資料收集的方法與權責 

4. 實施定期或不定期之資料正確性檢核 

5. 完整性（completeness）是指確保收集了「所有」能反映

出真實情況的特定資料，且送些資料都能夠被清楚的分

辨出哪些是不相關的（irrelevant），而哪些是遺漏的

（missing）。 

6. 「正確性」的定義，即指確保資料紀錄和其定義相符。 

 

指標資料正確性以及完整性確認機制： 

1. 即時性確認：由資訊系統、同儕間互相詢問、資料提報

時做最後確認。 

2. 定期性確認：每週、每月、每季以交叉比對、抽審或選

定一天進行全面普查等方式。 



12 
 

第四章 持續性品質改善模式與步驟 

一、改進科學的模式【指引 p.38-41】 

 

 

計畫階段（P） 

哪一個問題的過程需要改進？ 

要求改進的話，須要改進多少？ 

需要實施哪些改變？ 

什麼時候實施這些改變？ 

如何評估改變是否有效？ 

以及改變會帶來哪些影響？（如：

人員、過程等） 

執行/測試階段（D） 

品質改進小組主要對預想的改進措

施進行測試，並收集數據為下一步

評估做準備，期間任何問題和意見

都應在測試過程進行詳細記錄。 

行動階段（A） 

Adapt（調適）：改變後效果不如預

期，重新調整作法。 

Adopt（採納）：達到預期目標採用

新作法。 

Again（再測試）：擴大樣本再測試 

Abandon（放棄/終止）：改變並沒改

善，重複 PDCA循環或改另一個對

策。 

研究階段（S） 

測試後問題是否有改進？ 

如果有改進，改進了多少？ 

是否達到預計改進的最終目標？ 

使用新作法是否使操作過程更加複

雜或困難執行？ 

在測試改變過程中是否有未預期的

事件發生？ 

  

計畫     執行 

 

行動     研究 

我們努力完成的目標是什麼？ 

我們怎麼知道改變是一種改進？ 

我們做出怎樣的改變才能達到改進目的？ 
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二、科學性持續品質改進七步驟【指引 p.42-46】 

 

 

（一）成立改進小組 

納入合適的人員，對於改進工

作的成功至關重要。 

（二）設定目標 

目標應是某段具體時間以及可

測量的，並應定義病人或會受

到影響的特定人群。  

 

（三）選擇測量方法 

使用量性測量工具來確定改變

是否真正達到改善。 

（四）選擇改變作法 

改變的作法可從工作人員或其

他成功的經驗標竿學習。 
 

 

（五）測試改變作法 

透過計劃，嘗試，觀察結果和

根據所學知識採取行動。 

（六）執行改變的新作法 

透過數個 PDSA循環完善變革

之後，可以由小規模擴展其他

單位實施。  

 

（七）推廣新作法 

在某機構變革成功後，可以推

展到其他的機構。 
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三、PDCA循環四階段八步驟 
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第五章 照護品質改進手法 

一、品質改善活動之兩大利器【指引 p.56】 

（一） 品質改善程序（QC story）：品質改善進行的歷程或步驟，可據以說

明或解決品質相關問題。常見應用案例有品管圈、創新提案、流程

分析改善、失效模式與效應分析、根因分析等。 

（二） 品質改善手法（QC手法）：收集、整理與分析品質改善過程所需資

料，進行個別事項之觀察、分析、探索或改善所應用之單一方法。 

二、改善手法之使用時機與意義（以用於流程改善的步驟舉例）【指引 p.57】 

（一） 運用查檢表來收集數據。 

（二） 運用柏拉圖、直方圖、管制圖、散佈圖分析數據，找出問題點。 

（三） 運用層別法、特性要因圖來進行要因分析。 

（四） 檢討及實施改善對策。 

（五） 再從柏拉圖來確認改善成效，或運用管制圖來作更深一層的改善，

設定改善目標。 

（六） 需持續追蹤數據，管理流程。 
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三、照護品質改善常見的手法【指引 p.58-75】 

 

手法 圖形 用途 

查檢表 

 

依業務需求為導

向，設計簡單表格，

使工作者依工作常

規進行業務查檢或

紀錄，用來分析或核

對檢查所紀錄之事

實的表格。 

長條圖 

 

以條圖的長短來表

示數值的大小，平行

排列若干等寬的長

條圖形，可用來比較

所要測量的資料大

小。 

扇形圖 

 

依單圓的扇形大小

來呈現測量資料的

分佈圖形，用來表示

資料內之層次分

類、結構及相對大

小，以一個圓形圖為

100%的概念，扇型

大小佔圓形圖的百

分比來呈現資料分

佈狀況。 
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3000
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1
月
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月
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月
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月
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月
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月

1
0
月

1
1
月

1
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月

人

心血管代

償機能減

退

22%
骨折之

評估…

腸胃道出

血

35%

感染

33%

其他內外…

心血管代償機能減退 骨折之評估或治療
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雷達圖 

 

針對各項目的評分

來瞭解項目間的平

衡性，常用於效果確

認之比較；也可用於

呈現目標之達成情

形，或應用於多項目

之層別比較。 

特性要因

圖 

 

可藉由多人腦力激

盪找出要因（因）與

結果（特性）之關

係。繪製特性要因圖

之前，要先設定待分

析之問題點（果），

再找出造成此問題

點（果）之可能的要

因（因），之後再分

別分析造成主要因

之細項原因，層層剖

析，直到掌握因果關

係為止。 

柏拉圖 

 

用來協助找出真正

影響問題點 80%的

前 20% 的主要要

因，針對影響較大的

主要因進行改善，才

能達到事半功倍之

效。 

機
構
住
民 

身
體
約
束
傷
害
率

高 
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層別法 

 

可依據分析目標，收

集人員別、時間別、

工作方法別、事件

別、設備原料等分類

數據，進行分析，以

找出其間差異的方

法。 

趨勢圖 

 

表示資料對時間的

變化情形。此圖之橫

軸是時間，且時間序

列需是連續發生且

時間之間格需一

致，將各時間之對應

點連成曲線，即可看

出整體之趨勢變化。 

散佈圖 

 

瞭解二種因素間關

係之圖形，以點表示

分布情形。 

管制圖 

 

監測過程是否呈現

穩定狀態，強調把生

產流程納入統計過

程控制，並進行系統

原因的變異控制。 

0.12%

0.10%
0.09%

0.11%

0.13%

0.10%

0.08%

0.07%
0.06%

0.05%

0.04%0.04%
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人

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BB%9F%E8%AE%A1%E8%BF%87%E7%A8%8B%E6%8E%A7%E5%88%B6&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BB%9F%E8%AE%A1%E8%BF%87%E7%A8%8B%E6%8E%A7%E5%88%B6&action=edit&redlink=1
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流程圖 

 

將組織中各項作業

程序及活動，以符號

紀錄繪製成圖，便於

分析流程中各種重

複、繁雜之狀況，並

經由剔除、合併、重

組、簡化等原則加以

改善。 

系統圖法 

 

以系統化展開方式

展現所要探討事項

之因果關係，或目的

/手段策略間之關

係。 

 

 

不想麻煩陪伴者

認為自己可以執行

病人方面

未使用呼叫鈴

自行下床時 輔具無法順手可得

未作適當衛教

照護人員

床欄未拉上

跌倒傷害率高 急著站起

未使用扶手

病人方面

未使用呼叫鈴

輔具無法順手可得

備物不齊全暫時離開病人

如廁或沐浴時 照護人員

未作適當衛教

地面濕滑

環境因素 無防滑措施

扶手不足


