
追求卓越品質的旅程：數據導向的品質推動計畫轉變

組織文化

為服務加州東聖蓋博

谷近百萬居民的醫療機構體

系，其卓越流程中心的主管—

，扮演關鍵的

角色並致力於推動品質改善，

確保病患皆能受到良好、安全

的照護。兩年前，該組織採用

聯合委員會醫療保健轉型中心

提出

的完善流程改善

方

法，包含精實六標準差

、變革管理，與其他

高可靠性的工具。此後，

與她的同事不但克

服組織內的懷疑與反抗、取得

實質的成功，同時新的品質文

化正在萌芽與發展。其實，

未曾想過自己會每

天使用統計，但她卻發覺

統計軟體不僅將資料

分析變得更簡單，亦使得證實

團隊執行的改善專案以及後續

的執行變得容易許多。以下，

我們請到 分享過去

兩年來她所累積的洞見。

您是如何邁向以數據導向

的品質改善計畫

我們其中一位醫師

開始透過聯

合委員會的醫療保健轉型中心

學習精實六標準差。隨著

醫師的倡導以及他與

執行長— 共同

的努力，我們組織開始執行該

中心所提倡的完善流程改善架

構。 醫師現在是我們

轉型中心的領導者，而我必須

向他報告。早些時候，包含執

行長在內的一群人前往位於聖

地牙哥的夏普紀念醫院

。夏普紀念

醫院不但已經執行精實六標差

與完善流程改善長達十年，還

獲得美國波多里奇品質獎

的殊

榮。當我們看到他們的流程與

專案的成果，著實提升病患的

安全與照護，我們便堅信這條

路是正確的選擇。

然而，精實六標準差其實

是整個組織文化的轉變，仰賴

領導者的支持與承諾。幸運

地，我們的領導團隊堅信改善

的必要並參與其中。首先，醫

療保健轉型中心訓練我們的領

導者方法與一些關鍵工具。接

著，領導團隊挑選 位人員

進行該中心的綠帶

培訓； 位人員進行黑

帶 培訓，真正的

工作便就此展開。我是其中一

位黑帶受訓者，而

醫師則是另一位。

訓練是如何進行的

當綠帶培訓開始時，我們

被指派要進行真實的改善專

案。我負責的專案是著重在改

善工作流程與電子健康紀錄的

文檔，因為我們明白這個流程

存在人力與遞送的疏失。第一

週的綠帶訓練實際的協助我們

瞭解完善流程改善方法的基礎

與變革管理。我們正設法解決

的問題究竟是什麼，而我們如

何能更深入理解該問題？客戶

的心聲是什麼？我們要如何組

織核心團隊？誰是關鍵的利益

關係人？哪些前線人員參與其

中？該中心的職員為了更具體

的講解關於 方法 即

定義、測量、分析、改善和控

管 各個訓練階段，在當年度

往返相當多次。藉由展現所負

責的專案達成統計上所證實的

改善，我們贏得了綠帶的認

證。一年後，我成功獲得了黑

帶認證，這涵蓋更深入的統計

訓練，諸如：什麼是假設檢

定、什麼是迴歸分析、為何辨

識關鍵因素相當重要、需要哪

種數據、如何能確定所蒐集的

數據是正確的？不僅如此，我

們還學習如何使用 以

瞭解到數據的意義。在醫療保
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健領域中，要和精實六標準差

與數據奮鬥並不容易。因為大

多數人認為統計相當困難，也

懼怕統計。然而，統計可以比

你想像的還簡單！

醫療保健組織不是早就有

一堆可用的數據資料了嗎？

我們是有大量的數據卻不

知道要如何應用，然而無法應

用數據資料挖掘出資訊是沒有

意義的。再者，為了要確認我

們有實際的改善品質，數據的

故事性必須在統計上獲得證

實。我們該如何定義這些數據

集？我們正蒐集哪種資料？我

們能確定這些是正確的嗎？

您能夠運用現有的數據來

改善品質嗎？

是也不是。舉例而言，綠

帶培訓的其中一個專案是關注

心臟衰竭患者再度入院的情

況。我們確實是有資料可告訴

我們病患是否再度入院，但

是，卻缺少了其他需要考量的

變數資料。我們理解到既有數

據並不是這麼容易應用。另外

一個專案則關於急診室的工作

流程，以及無人察覺便出院的

病患人數。我們有那些數據，

因此我們相當高興的想著：

「太好了！我們不需要去作大

量的數據蒐集工作了。」我們

能夠利用一些現有的數據。然

而，緊接著，我們便面臨到難

題—在確認資料時，我們發現

有不同的操作定義。我們該如

何明確定義「無人察覺便出院

的病患」。如果登記人員登錄

一位病患卻與其他人不同，那

麼該數據是否有效？我們學習

到清楚的定義數據十分重要，

因此，首先要建立數據蒐集的

計畫，再來確保蒐集到正確的

資料。

在您努力的過程

中扮演怎樣的角色？

若是沒有 ，我們

也不可能執行這些分析。幾個

星期以前我在一個會議上遇到

一位藥師。該位藥師展示持續

性護理計畫的有效性研究，並

說明統計量與 值。我問

她，她是否有使用 進

行研究，而她回答：「沒有，

我是用手算的。」我實在無法

想像。我的確也可以用手算，

但是我已經有 如此好

用的工具，我為什麼還要自己

計算呢？

的職員若是沒有綠帶

認證還能夠參與品質改善計畫

嗎？

當然可以！任何人只要主

管許可便可以成為認證的精實

代理人。他們需要接受四小時

的教育訓練，而且必須在三個

月內完成一個精實六標準差的

專案。精實專案確實很好因能

影響前線人員，而他們是實際

在工作並且最瞭解的人。這項

計畫賦予他們權力，也教導他

們方法論。我並不確定是否每

個人都明白其重要性，但我們

都視這項計畫為「秘密武

器」。我們有超過 位的

精實代理人，而其中大多數為

前線人員，許多後續會繼續參

與綠帶專案。這種情況發生的

越多，我們的組織文化就能越

快改變。

的分析小幫手引導您建立、蒐集、匯入數據以確保成功的分析

 



能夠讓實際工作的人員更

加參與專案是個好方法。妳的

精實計畫有影響更多利益關係

人或前線人員的認同嗎？

絕對是！然而，變革管理

具挑戰性，而且總是有人懷

疑。總是會有些人堅持著「過

去就這樣做」的心態，並且抗

拒改變。就算你有絕佳的計

畫、完善的流程，並且納入最

優秀的人員，若是無法讓前線

人員瞭解到對他們有什麼幫助

或意義，那麼就絕對不可能成

功。因此，必須要瞭解利益關

係人、掌握那些反抗者，並且

讓他們就範與你同舟共濟。

我們其中一個綠帶專案的

目標是要讓預訂 的外科

手術準時開始，這意味著手術

室的巨輪開始轉動。有些外科

醫師不服地表示：「我準時的

時候，其他人根本還沒準備

好。」這是我們無法掌控的，

然而我們可以專注在可以掌控

的流程：我們團隊準備好了

嗎？或者我們有哪些部份需要

改進？起初，一些護士和資深

人員並不認同這項專案。不

過，幸運地是，主管努力的激

勵、鼓舞職員參與，並讓他們

瞭解到專案對他們的益處。起

初，若是他們能改善流程，

以後才到的外科醫師就

不能歸咎於他們還沒準備好。

主管也運用創意與獎勵來激勵

員工。舉例而言，如果三個月

內 以上的外科手術能準

時開始，就會舉辦慶祝會。這

是為了要化解反抗的聲音，而

且確實成功了。如果你無法讓

前線人員參與其中，那你註定

會以失敗收場。

執行完善流程改善後

的組織文化有什

麼改變？

過去，我們會使用管制

圖。我們檢視資料，查看是否

有一定數目地上升或下降，然

後說明我們的改善成果。然

而，我們有檢查數據的關係並

由統計上作證實嗎？我們有探

討不同群組的資料比例問題

嗎？參與特定照護計畫與未參

與的病患再入院比例是否具有

統計上的顯著差異呢？我們從

來沒能回答這些問題。我們並

沒有以統計驗證根本要因，以

明確指出問題的所在。

由於我們已經學習到方法

論與如何蒐集正確的數據、適

當地分析數據，我們的改善是

以數據為導向且經驗證的。組

織內部醞釀著新的思維：「不

要只是給我看數字，給我看有

效的數據與改善。」組織內不

斷的出現這樣的聲音，這真的

很讓人振奮。

您會如何告訴其他人立刻

邁向改善的道路？

你需要知道這是有可能發

生的而且是趟振奮人心的旅

程。大量地做研究、學習，或

是與其他組織深談。放眼高可

靠性的成功者—

，並且用他們的例子作

榜樣，來向你們組織內會支持

這趟旅程並幫助它開花結果的

領導者，闡述你們的情況。最

重要的是，必須堅定不移。這

趟旅程中會充滿高低起伏，但

你必須堅守立場並堅信我們是

在替患者達成最佳的品質與最

安全的照護而努力不懈！

視覺化的圖表使您能輕鬆分享與展現分析成果

據以確保成功的分析

 


