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P4P指標改善難易分析表指標名稱 過程面 可改善 不易改善糖尿病住院病人過去12個月內有血清肌氨酸酐檢測紀錄的百分比 ◎
48 小時(含)內加護病房重返率 ◎加護病房非計畫性氣管內管滑脫率 ◎住院 AMI 病人使用乙型阻斷劑治療比率 ◎急性心肌梗塞病人住院中死亡率(含病危自動出院) ◎所有住院病人手術部位感染 ◎預防性抗生素在手術劃刀前 1 小時內給予比率 ◎所有手術病人住院期間非計畫重返手術室 ◎所有手術術後48小時內死亡率(含病危自動出院) ◎急診轉一般病房住院 ◎急診轉加護病房 ◎檢傷後停留時間≧24小時 ◎檢傷後停留時間≧48小時 ◎急診病人未完成治療即離開比率 ◎產程中會陰四度裂傷發生率 ◎麻醉併發症比率 ◎全身麻醉手術後0至7日內死亡人數 ◎加護病房呼吸器相關肺炎 ◎加護病房留置導尿管相關尿路感染 ◎新生兒產傷發生率 ◎住院期間輸血相關異常事件發生率 ◎膝關節置換術病人在手術劃刀前1小時內給予預防性抗生素比率 ◎膝關節置換術病人接受小於等於24小時預防性抗生素 ◎兒科加護病房中心導管相關血流感染率 ◎兒童急診病人 72 小時再返診比率 ◎住院病人非計畫性的中心導管滑脫事件 ◎住院病人非計畫性的留置導尿管滑脫事件 ◎住院病人跌倒造成傷害 ◎住院病人留置導尿管相關尿路感染 ◎門診手術取消率-醫院取消 ◎住院病人氣管內管滑脫率 ◎住院病人呼吸器相關肺炎 ◎
COPD病人出院後14天內非計劃再入院率 ◎
COPD病人於住院期間使用支氣管擴張劑比率 ◎初次剖腹產率 ◎資料來源：彰化基督教醫院醫品部



指標數值如何分析

•數據資料驗證：透過指標字典與要素，確認資
料正確性。

•統計圖表判斷：

–以管制圖來解析指標數據點是否座落於異常區﹖

–數據異常是否清楚原因﹖或可解釋理由。

–數遽變化是否為非隨機﹖有措施的介入否﹖

–管制圖的正確選擇









如何解讀指標報表

• 報表不應只針對單一結果指標檢討，必須檢視
相關過程面指標，與是否有互相影響的結果指
標。

– 手術感染率上升，預防性抗生素在手術劃刀前 1 小
時內給予比率如何﹖

– 約束使用率減少，是否造成約束大於24小時比率增
加﹖

• 現況距離目標值或閾值的差距，應否繼續或介
入改進措施。











正確運用指標進行品質改善

• 持續的監控與正確的指標分析，適當判斷改善
點，並指定時間、介入改善。

•運用實證醫學，提供有效的改善對策。

•全面推動前，必須經過一連串PDSA的試作，以
確保改善措施能順利、正確的推展，達成預期
的成效。
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