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醫學實驗室品質指標
調和

新北市政府衛生局

劉君豪

台灣醫療品質指標計畫(Taiwan 
Quality Indicator Project, TQIP)

• 早期醫療品質指標資料未經整合，醫療訊息無法
共享，財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會利用
美國馬里蘭醫療品質指標計畫(MQIP)系統建立醫
療品質資料庫。

• 幫助醫院跳過指標定義和軟體設計的階段，直接
進入指標資料收集、解讀的過程。

• 客觀與嚴謹的收集資料將品質量化，以統計資料
作為品質計畫的基礎，提供國內醫療院所可進一
步應用的資料與資訊，達持續改善品質。

台灣醫療照護品質指標系列
• 2000年:衛生署委託台灣醫務管理學會建構台灣醫療
照護品質指標系列（Taiwan Healthcare Indicator 
Series, THIS）以發展本土之醫療品質指標為目標，
參加醫院由近40多家至今已達175家。

• 陳琬雯2010：THIS資料庫符合適用性，希望未來能
持續作為各醫療院所發掘改善有效用的工具，進而
可幫助提報醫院提高病患照護品質。

• 蘇光烈2012：(1)以加入THIS前後比較，在加入THIS
後第3年，其經營效率明顯變差。(2) 各權屬別醫院
在加入THIS之後，效率平均值均較加入THIS前為低，
在加入第2年有明顯差異。(3)加入品質變數能有效提
升經營效率。台灣醫療照護品質指標系列實施成效
之探討

醫學實驗室品質指標?
• 99年度品質指標調查統計結果‐醫事檢驗學會

• 急診生化30分鐘時效、急診血液30分鐘時效

• 生化檢體退收率、血液檢體退收率

• 報告更改率、危險值成功通報率、血瓶污染率＊

訂定依據 家數 訂定依據 家數

同儕經驗 75 自己決定 41

參考文獻 57 醫師建議 23

配合院方
政策

69 其他 4

指標是工具
• 指標數據是間接測量，不直接反映品質

• 指標之間可相互應用及檢視

• 數字的本身並不提供價值的判斷

• 指標的功能在於促成行為的改變

• 指標的最終意義不在數值大小，而在於如何運用
增進品質的提昇

醫療品質指標的應用/亞洲大學/楊漢湶 /2009.05.30

TQIP資料收集常見問題

• 1. 指標太多，費時費力收集數據，又未電腦化，
人工作業導致資料漏報。

• 2. 承辦資料收集人員經常更換，經驗不足。

• 3. 指標收案人員對指標收集定義不了解。

• 4. 指標收集對象單位人員配合度不佳。

• 5. 未將指標收案流程制定標準作業程序。

• 6. 紀錄記載不够詳實，影響判定。

• 7. 資料的產出不夠迅速，不符合資訊上的需求。

• 8. 需要的資料未儲存，或從未存在。

醫療品質指標的應用/亞洲大學/楊漢湶 /2009.05.30
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The mission of the WGLEPS is to promote and 
encourage investigations into errors in 
laboratory medicine, collect data available on 
this issue and recommend strategies and 
procedures for improving patient safety.

http://217.148.121.44/MqiWeb/Page_Presentation.jsf

The Model of Quality Indicators 
(MQI) aims

• objective, the evaluation of collected data being based on 
evidence of compliance with specifications and rather than 
on subjective judgements; 

• fair, precise steps being used for data collection; 

• responsive, being based on the unquestionable 
identification of “event gets out of control” (noncompliance 
with specifications) and on the obligation to promptly 
undertake suitable actions (corrective, preventive, 
improving); 

• transferable, being easily applicable in different laboratories 
(context, typology and country). 

• The Model of Quality Indicators (MQI) will be proposed to, 
and applied by, all clinical laboratories in order to monitor 
processes and encourage improvement in performances so 
as to decrease the error rate in the total testing process.

Clinica Chimica Acta 404 (2009) 79–85

Development phases of the Model 
of Quality Indicators project.

Clinica Chimica Acta 404 (2009) 79–85

Development phases of the 
Model of Quality Indicators 
project.

Clinica Chimica Acta 404 (2009) 79–85

Quality indicators selected for the 
model.

QI‐1 Number of requests with clinical question/total number of requests (in 
percentage)
QI‐2 Number of appropriate tests (with respect to clinical question)/number of 
requests that report clinical question (in percentage)
QI‐3 Number of requests without physician identification/total number of 
requests (in percentage)

Clinica Chimica Acta 404 (2009) 79–85
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Clinica Chimica Acta 404 (2009) 79–85

ISO 15189 : 2012

Brazilian laboratory indicators 
program (Clin Chem Lab Med 2012;50:1923–
34)

Harmonization of quality 
indicators in laboratory medicine. 
A preliminary consensus (Clin Chem 
Lab Med 2014;52:X–X)

Harmonization of pre‐analytical 
quality indicators (Biochemia Medica
2014;24(1):105–13) 

Clinica Chimica Acta 404 (2009) 16–23
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Am J Clin Pathol 2011;136:829‐833

開放討論：想法
• 收集各實驗室的QI(含定義)

• 組織工作小組參考相關文獻評估現有QI

• 調和現有QI

• 評估QI之可行性與重要性

• 收集資料與分享

• 建議推薦之QI

• 開放討論


