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貳、問題分析、改善計畫

一、現況分析：
參考文獻與經驗設計查檢表查檢，2022年10月5日–10月30日進行電話問卷調

查，針對不回院成檢的問題進行勾選調查（*分母965–68=897，排除死亡無法聯
繫，未滿65歲排除，到外地住無參加社區排除）。結果發現：有習慣的就醫醫院
佔33.5％、時間無法配合佔10.2％、交通不方便10％、不想知道自己的健康狀況
1.6％、疫情影響不想到醫院1.1％、自覺身體健康不需要做1％、社區領袖有特定
安排的醫療所院1％、對陌生環境有恐懼感1％、贈品誘因低1％、不信任本院的醫
療結果0.1％、其他0.4％。結論：用10％以上是主要問題點分別為1.有習慣2.時
間無法配合3.交通不便。
（一）特性要因分析 (如圖一 )：1.有習慣的就醫醫院：（1）有固定的主治醫
（2）慢性病有定期抽血檢查，檢驗項目重複（3）在習慣的醫院檢查，有異常就
在原醫院直接追蹤，比較方便（4）家屬指定就醫醫院（5）原就醫院醫師比較厲
害，他院醫療設備更好（6）不願變更就醫場所（7）檢驗報告攜帶不便。2.時間
無法配合：（1）忘記健檢時間（2）剛好有私事無法配合（3）農忙（4）舉辦時
間遇特殊節慶（5）擔心檢查回來很晚，來不及煮飯。3.交通不便：（1）路途遙
遠（2）沒有專車到宅接送（3）自己不會開車或騎車，沒有駕照（4）無特殊種類
交通車接送（如復康巴士）（5）沒交通工具可以使用（6）住家附近沒有公車站
可以坐（7）無法配合交通車時間。
（二）真因驗證過程(如表一)2022年10月5日–10月21日針對問題點設計不來院成
健查檢表進行電話問卷調查。經現況分析及真因驗證發現主要問題為：1.有習慣
的就醫醫院：有固定的主治醫師、慢性病有定期抽血檢查，檢驗項目重複。2.時
間無法配合：忘記健檢時間、剛好有私事無法配合。3.交通不方便：路途遙遠。

二、改善方案：

增加健康檢查服務的便利性：提供更便利的受檢管道，如中高齡者接受健康檢查得場所越近、交通愈方便、花費愈少、時間愈少等，
對交通不便的區域或行動不便的中高齡者提供巡迴健檢或租車接送，使其獲得更方便的服務，藉由提早發現可改變之危險因子與可治療
疾病之早期徵候，以減少健康或無症狀成人的發病率與死亡率。本院和30處社區關懷據點合作，定期宣導健康檢查的重要性，但因社區
關懷據點地屬偏遠且參加活動民眾以≧65歲居多，2022年社區關懷據點高齡個案管理897人，高齡者自行到醫院接受成人健康檢查比率偏
低，經查詢健保資料僅390位完成健康檢查，檢查率低僅43.5％，故組成跨單位團隊進行改善，找出成人健康檢查率偏低的原因及解決方
案，提升2023年成人預防保健服務目標為45％。 圖一特性要因分析圖

表一真因驗證過程表

（一）對策擬訂一覽表(如表二)
全體圈員就每一評價項目，依可行性、經濟性、
效益性等項目進行對策選定，評價項目以5、3、
1評分，圈員共9人，5分x3項x9人=總分135分，
以80％，108分以上為採行對策。依現況分析及
真因驗證主要問題，採行以下對策方案。

表二對策擬訂一覽表
問題點 真因 對策群組 對策名稱 採行的對策方案

有習慣的就醫醫院

有固定的主治醫師

一
社區好朋友，你的健
康我來顧

1–1事先至當地社區據點做成人健檢衛教講座

1–2加強行銷成健專科醫師
慢性病有定期抽血檢查，
檢驗項目重複 1–3製作衛教單張與海報，介紹成健與慢性病

檢查之差異對策

時間無法配合

忘記健檢時間
二

早鳥方案–健康篩檢
不用等

2–1請村里長宣導健檢時間

剛好有私事無法配合 2–2採預約報名可提早完成健檢

交通不方便 路途遙遠 三
醫療團隊在地服務–
厝邊檢查真方便

3–1至據點提供成人健康檢查

專案小組在品質手法及問題解析能力，藉由討論專家會談後有顯著進步。專案成效：
一、目標達成率：2022年成人預防保健檢查完成率43.5％（390／897），2023年改善後提升至47.2％（418／886），提升3.7％，達到設定

≧45％之目標。
二、改善成果比較(如表三)：（一）有習慣就醫醫院：改善後不回醫院健檢人數由42.7％降低至40.3％。（二）時間無法配合：改善後不回

醫院健檢人數由10.9％降低至4.6％。（三）交通不方便：改善後不回醫院健檢人數由10.3％降低至0.9％。
三、改善前後問題點比較(如表四)（一）有固定主治醫師：改善前57.44％，改善後降低至45.09％。（二）忘記健檢時間：改善前48.98％，

改善後降低至24.39％。（三）路途遙遠：改善前54.84％，改善後降低至12.50％。
四、附加效益：2022年提升初次發現血糖值異常回診率33.3％(12/36)，2023年提升初次發現血糖值異常回診率36.6％(11/30)，提升回診率

3.3％(36.6%-3.3%=3.3%)。

藉由此專案新增『成人健檢院外篩檢作業辦法』，並於2023年10月部門會議公告此作業辦法，於2024年持續執行。此次專案有以下建
議：一、社區據點健康檢查人數與個案管理人數不同，顯示個案管理資料收集不完整，若能補齊資料會使個案管理資料庫變得更完整。運
用國民健康署長者功能評估收集個案資料及意見並重點討論提升民眾接受健康檢查的方案，以提升預防保健檢查率。二、將個案管理列為
標準作業模式，針對三高個案進行個案管理：每月關心個案沒來據點的原因，鼓勵參加據點活動；關心個案最近身體狀況，包含血壓、血
糖及用藥情形；給予個案相關問題的健康諮詢，視情況轉介相關資源，並進行滿意度調查，做為年度改善之參考。

排序 問題 原因
統計
人數

百分
比
真因

1 有習慣的

就醫醫院

有固定的主治醫師
220

57.4

4%
V

慢性病有定期抽血檢查，
檢驗項目重複

119
31.0
7%

V

在習慣的醫院檢查，有異
常就在原醫院直接追蹤，

比較方便

35
9.14
%

家屬指定就醫醫院
6

1.57
%

原就醫院醫師比較厲害，
他院醫療設備更好

2
0.52
%

不願變更就醫場所
1

0.26
%

檢驗報告攜帶不便
0

0.00
%

2 時間無法

配合

忘記健檢時間
48

48.9

8%
V

剛好有私事無法配合
42

42.8
6%

V

農忙
8

8.16
%

舉辦時間遇特殊節慶
0

0.00
%

擔心檢查回來很晚，來不
及煮飯

0
0.00
%

3 交通

不方便

路途遙遠
51

54.8

4%
V

沒有專車到宅接送
18

19.3
5%

自己不會開車或騎車，沒
有駕照

9
9.68
%

無特殊種類交通車接送(如
復康巴士)

8
8.60
%

沒交通工具可以使用
6

6.45
%

住家附近沒有公車站可以

坐
1

1.08

%
無法配合交通車時間

0
0.00
%

排
序

問題 原因
統計
人數

% 真因

1 有習慣的
就醫醫院

有固定的主治醫師 220 57.44% V

慢性病有定期抽血檢查，檢驗項目重複 119 31.07% V

在習慣的醫院檢查，有異常就在原醫院直接追蹤，
比較方便 35 9.14%

家屬指定就醫醫院 6 1.57%

原就醫院醫師比較厲害，他院醫療設備更好 2 0.52%

不願變更就醫場所 1 0.26%

檢驗報告攜帶不便 0 0.00%

2 時間無法
配合

忘記健檢時間 48 48.98% V

剛好有私事無法配合 42 42.86% V

農忙 8 8.16%

舉辦時間遇特殊節慶 0 0.00%

擔心檢查回來很晚，來不及煮飯 0 0.00%

3 交通不方
便

路途遙遠 51 54.84% V

沒有專車到宅接送 18 19.35%

自己不會開車或騎車，沒有駕照 9 9.68%

無特殊種類交通車接送(如復康巴士) 8 8.60%

沒交通工具可以使用 6 6.45%

住家附近沒有公車站可以坐 1 1.08%

無法配合交通車時間 0 0.00%


