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前言/目的
世界衛生組織指出，肺癌是全球癌症死因第一位。我國2020年死於肺癌，占所有癌症死亡人數的五分之一。由

於早期肺癌在臨床上沒有症狀，因此常常被疏忽。肺癌個案的死亡率高，存活率低，主要與診斷的期別有關，期別
之間5年存活率差距甚大；若透過國際唯一實證低劑量電腦斷層（以下簡稱LDCT）篩檢，則可盡早發現，提高治癒
率及存活率（國民健康署，2023）。國健署自2022年7月1日起開辦肺癌篩檢，統計本院2022年月平均篩檢人數，遠
低於全國地區醫院22人/月，故引起專案小組執行改善動機，透過圈員腦力激盪，並依特性要因圖及80/20法則分析，
將低劑量肺癌篩檢認知不足（33.3%）、未同步政府政策推廣（30.0%）、未考量民眾便利性（16.7%）等作為改善
方向，期望能提升低劑量肺癌篩檢量達地區醫院標準，進而發現此類個案，增加治癒率及存活率。

改善計畫及方法：
對策一：守護健康不費力
措施：目視化管理_設計所有表單填寫範例、增訂流程檢核

表、舉辦接案人員臨床情境模擬訓練、團體指導示範訓
練後回覆試教。

對策二：樓頂糾樓腳（台語）
措施：擬定肺癌LDCT檢查衛教文宣內容、新增圖視化衛教宣導

海報、門診大廳跑馬燈宣傳、針對本院肺癌診斷碼(C34)
個案家屬，寄送衛教文宣、致電肺癌診斷碼(C34)院內
同工家屬、利用mail通知院內同工，
鼓勵同工轉介個案、規劃院外據點
推廣課程。

對策三：心動不如馬上行動
措施：與放射課溝通協調，共同修訂「檢查

流程」。

問題分析
1.統計2022年7-12月肺癌LDCT篩檢月平均人=84/6=14（人）
透過衛生福利部國民健康署肺癌早期偵測計畫人數報表得
知，全國地區醫院肺癌LDCT篩檢月平均人數約22人，因此
全隊討論，以全國地區醫院為標竿，將目標設定為22人/
月，自我挑戰幅度（進步率）為57.1%。

2.團隊成員運用篩檢執行經驗及腦力激盪，發現造成低劑量
肺癌篩檢量偏低原因，再依「人」、「事」、「物」分類
製作要因魚骨圖，經單位同仁藉由其經驗，圈選常見要因
共計5項，包括：新增業務同仁不熟悉、民眾不知道有此
篩檢（宣傳效果不佳）、檢查採預約制無法即時檢查、自
認身體健康（認知不足）、其他。

3.由圈員依據可行性，運用5、3、1評價法進行評價，其中
每人圈選最多2個5分的要因，依80/20法則，製成柏拉圖，
結果判定3項真因，分別為低劑量肺癌篩檢認知不足
（33.3%）、未同步政府政策推廣（30.0%）、未考量民眾
便利性（16.7%）。

成效、結論
1.目標達成及進步率:
本專案對策改善成效如圖2022年7月1日
至2023年10月31日統計完成肺癌LDCT人
數，結果由改善前14人提升至改善後23
人，目標達成率112.5％，進步率64.3%。

2.效果維持：統計2023年11月1日至2024年04月30日完成肺癌LDCT人數為160人，月平均人數27人，高於目標值。
藉由此改善專案的實施，單位人員全力支持及配合推動本專案，更是不斷的思考增加民眾的便利性與更新對策並
執行，依衛生福利部醫療院所預防保健戒菸服務整合系統需登打內容建立表單範本並公告標準作業流程，加強單
位人員衛教能力且讓組員更能重視此業務之推廣，無形中也拉近了單位的凝聚力。


