生產與作業管理
期末報告：品質管理
授課教授：盧淵源 

第1組：蕭文、葉羿廷、薛儒霙、陳先郡、陳曉蓓、曾春榮
分工表：
蕭文：1. 品質的重要性，5. 品質管理實例，6. 結論。
葉羿廷：2. 品質管理的背景。
薛儒霙：3. 品質管理的基本概念。
陳先郡：4.1 全面品質管理。
陳曉蓓：4.2  ISO。
曾春榮：4.3 六個標準差。
1. 品質的重要性

品質帶有主觀性的色彩。一件產品的功能或是使用情況，說明該產品的品質，但是，很難擺脫主觀的判斷，或是心理的感受，所以，「主觀性」是構成品質的要件之一，這是不容忽略的。
曾經有人問3 M 公司總裁李維歐．戴思模(Livio DeSimone)，3 M 公司成功的重要因素是什麼，他答到，「產品的品質」(天下編輯，1995)，由此可知，品質的重要性，對於醫療服務業來說，品質應該更重要才對。
產品的品質代表企業的形象，是社會對企業衡量的準繩。品質是個中性名詞，它可以是正面的、負面的或中性的，一般而言，品質含有「期望」的意思，因此，品質多半用於正面，它往往與「良好」、「優良」等字劃上等號，它表示一種要達到的程度。往往在「品質」前加上一個「高」字，說明企業對品質的期待，以及品質用語的習慣。
2. 品質管理的背景

一件有瑕疵的產品流到市面上，會遭到退貨，同時公司的形象也大受影響。西元1920年代，美國工業界體認到，工廠產品應滿足顧客的需求，才能有銷路，而開始重視品質管制(quality control)。

品質觀念是逐漸演進的，大約可分為幾個階段：

第一階段：西元1920年至1950年，認為品質在於「適用」，著重於「檢驗」，若將不良品挑出來，其它的就是適合使用的良品,於是用領班、品管員從事篩選的工作。

第二階段：西元1950年以後,認為品質在於「製造」，若能製造出良品，就能適合使用，於是運用統計方法從事品質管制工作。

第三階段：西元1960年以後，認為品質在於「符合規範」，著重於「管制」，若能對不良品加以管制，其它的就是符合規範的良品。

第四階段：西元1970年以後，認為品質在於「滿足顧客的需求」，著重於「保證」。

第五階段：西元1980年以後，認為品質在於「提供附加價值」，是「習慣」造成的，只要維持良好的工作習慣，就能維持良好的品質，而強調全面品質保證。

第六階段：西元1990年以後,認為品質在於創新，而著重於「全面品質管理」，品管的工作，由成品後的篩檢到全面製程的管理。奧瑪周(V. Omachonu) 與羅斯(J. Ross) 二位學者認為，「品質始於顧客,終於顧客」。

由對品質觀念的演進，可以瞭解到，人們對品質的要求愈來愈高，也愈來愈嚴，品質管理制度也隨著人們對品質觀念的不同而改變，而愈來愈精密，由成品後的篩檢到全面製程的管理（圖1）。

圖1  品質觀念的演進

年       代    品質的觀念    品質管理的重點     品質管理的制度


1920-50年         適用            檢驗       領班、品管員作篩選工作

1950 年以後       適用            製造       運用統計方法        

1960 年以後     符合規範          管制       品質管制 

1970 年以後   滿足顧客需求        保證       品質保證

1980 年以後   提供附加價值        習慣       全面品質保證

1990 年以後       創新            製程       全面品質管理

3. 品質管理的基本概念

品質管理建立在控制的基礎上，它包括輸入（Input），轉換（流程，Process or Conversion）與輸出（Output）三部份，如圖2。它的主要控制點在入口點與出口點兩點上。我們可以將每個單位視為一輸入與輸出單位，因為每個單位都有要輸入的東西，也有要輸出的東西，因此，在入口點與出口點建立指標，並加以記錄，依據以往的經驗對每個指標設定閾值，每隔一段期間，將指標的數據與閾值作比較；若有高出閾值者，需要檢討找出原因，加以改善；若持續一段期間均低於閾值，可能閾值訂得太高，則需修改閾值。

圖2 基本的控制系統
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入口點各項指標的加總可以反映該單位輸入作業的全貌，同樣的，出口點各項指標的加總可以反映該單位輸出作業的全貌，入口點與出口點各項指標的加總可以反映該單位工作全貌。指標愈精細，愈能反映該單位的工作全貌。

控制的基礎是資訊，產生資訊的點就在輸入、轉換與產出這三部份。控制的步驟為(圖3)︰
(1)建立控制指標。控制指標是以各單位的工作說明書為基礎，每一個單位都是一個輸出與輸入的單位，瞭解各單位的輸出項目，每一個輸出項目就是一個控制指標，控制指標又稱品管指標。

(2)將每一個品管指標的內容數據化，以便於比較。
(3)設定每個品管指標的閾值。取該品管指標在一定期間產生的平均數據略高的一個數值作為該品管指標的閾值，同時設定容忍度。
(4)各單位定期填寫「品質管理報告單」(圖4)，呈報品質管理委員會。
(5)將一定期間，通常是一個月，該品管項目的輸出值與該品管指標的閾值比較，若高或低於容忍度表示有問題，此時就要瞭解問題的癥結，尋求改善之道。
(6)問題認定之後，必需作問題診斷，發現問題的癥結，並提出解決問題的辦法，

必要時組成跨單位的品管圈(quality control circle)，以協助此項工作。

(7)採取必要的修正行動。

(8)問題解決後，須作成書面資料，向品質管理委員會報告。

(9)若經過一段期間，大多數品管項目的輸出值高於該品管指標的閾值，可考慮提高閾值，以改善品質。
圖3  品質管理的步驟
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圖4  品質管理報告單
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4. 品質管理的方法

本節介紹常見的品質管理方法。
4.1 全面品質管理(Total Quality Management, TQM)

「全面品質管理」，"T" 即"Total"，有「全面性」的意思，包括從顧客到供應商，企業內部各部門、各階層；"Q"即"Quality"，即「品質」，包括品質系統；"M"即"Management"，即「管理」，有「經營策略」的意思。換句話說，建立由企業的外部到內部的每個作業程序的品質系統，以經營策略的觀點，從事品質管理的工作，其目的在提供高品質的產品，以滿足顧客的需求，以及使生產的產品零缺點，以降低成本（李昆林，1997）。

愛德華．戴明（W. Edward Deming）博士是首先提出全面品質管理概念的人。他在耶魯大學畢業後進入美國聯邦政府農業部工作，有一次他到紐約拜訪貝爾電話實驗室（Bell lab.）的統計學家華爾特．舒懷特（Walter A. Shewhart），而對統計學大感興趣，從此一頭栽入統計學的領域，從事統計學的工作，先後作過全國人口普查、品質管制等工作。西元1947年被聯軍統帥道格拉斯．麥克阿瑟（Douglas MacArthur）請去日本。他於西元1950年在日本做了12次巡迴演講，闡述他的品管概念，大受歡迎，使得日本產品在四年內即進軍國際市場，日本在1951年設立戴明獎，每年頒發兩種獎，一為對統計原理有創新的個人，一為實行戴明統計方法有成就的公司，後來又增設一個國際獎。西元1980年，他的祖國，美國的工業節節敗退給日本，才發現他，福特汽車公司聘他做顧問，而扭轉了於福特不利的局面，於是戴明的管理方式逐漸受到重視。
4.1.2 品管大師

在幾位品管大師的耕耘下，提供不少品質管理的概念，這些概念成為進行品質管理的指標，本節介紹幾位著名的品質管理大師及其理念。

4.1.2.1 愛德華．戴明

愛德華．戴明認為，品質問題源於生產和流程，他主張應在生產過程中就進行品質管理，使生產的產品零缺點，而不是對生產的成品進行品質管理，把不良品挑出來，他認為，品質是以最經濟的方法，製造出最有用的產品。他主張用統計方法進行品質管理，而提出計劃（Plan）、實施（Do）、查核（Check）處理（Action）四個動作，稱為PDCA循環，又稱戴明循環（Edwards Deming’s Circle）（圖5）。

圖5  戴明循環
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並於西元1986年提出「全面品質管理」的觀念以及「戴明十四項品管要點」（Deming's 14 Points to Quality），這十四點要點為：

（1）透過創新、研究、教育、維修，以建立企業永績經營的目標，而非只想賺錢。戴明認為，企業不要眼光短淺，只想賺錢，而應不斷改進產品，並提供就業機會。（Create a consistency of purpose in the organization to innovate, but resources into research and education, and put resources into maintaining equipment and new production aids.）

（2）以新的觀念來看品質，將品質的觀念帶入企業的各層面。（Learn a new philosophy of quality to improve every system.）

（3）注意每一個流程所產生的統計數據，同時取消設定財務目標與批量。品質並非對成品檢查，而是來自改善流程。（Require statistical evidence of process control and eliminate financial goals and quotas.）

（4）使用統計數據挑選材料供應商而非價格，並減少供應商的家數。（Require statistical evidence of control in purchasing parts; this will mean dealing with fewer suppliers.）

（5）使用統計方法使問題來源單純化。（Use statistical methods to isolate the sources of trouble.）

（6）從事在職訓練。（Institute modern on-the-job training.）
（7）建立激勵的領導制度，取代監督的方式。（Improve supervision to develop inspired leaders.）

（8）以學習取代恐懼。（Drive out fear and instill lealrning.）
（9）破除各部位的本位主義。（Break down barriers between departments.）

（10）摒棄對員工說教、訂定目標和喊口號。（Eliminate numerical goals and slogans.）
（11）不斷改善工作方式。（Constantly revamp work methods.）

（12）給予員工統計方法的訓練。（Institute massive training for employees in statistical methods.）

（13） 建立員工進修制度，並不斷的吸收新知識與新技能。（Retrain people in new skills.）

（14） 每天反覆演練上述十三點觀念。（Create a structure that will push, every day, on the above 13 points.）

「戴明十四項品管要點」是「全面品質管理」的基本理念，其精神為：

（1）品質管理就是管理，而管理要深入企業的各層面。

（2）重視合作與團隊精神，而不是個人的英雄表現。

（3）要不斷學習以吸取新知，跟上時代的脈動。

（4）尊重員工，視員工為公司的資產，使每個員工能發揮潛能，對企業作出最大的貢獻。
全面品質管理應從企業整體的經營理念開始，從管理哲學，企業文化開始，這才是「全面」（Total）的真義，這就是愛德華‧戴明認為的，一個機構的產品或服務的品質掌控在高階管理者的手中，維持良好品質的產品或服務是高階管理者的責任，而菲力普•克勞斯比重視品質的理論，認為若沒有品質的觀念，其它一切都是罔然，至於統計，那是枝尾末節的事。
4.1.2.1.2 全面品質管理實例

美國醫院公司(Hospital Corporation of American, HCA)於1988年成立品質改善小組，採取九個步驟來改善品質，即(1)F(find)，找出一項需要改進的程序；(2)O(organize)，由熟悉該程序的員工組成一個小組；(3)C(clarify)，澄清與該程序有關的問題；(4)U(understand)，瞭解影響該程序的各種原因；(5)S(select)，選擇改善的方法；(6)P(plan)，擬定改善計劃；(7)D(do)，進行改善；(8)C(check)，檢查結果；(9)A(act)，要有行動。這九個步驟稱為FOCUS-PDCA。以帝王切開術為例，F，帝王切開術偏高；O，由醫師組成一個小組；C，澄清問題，有27%為病人提出；U，瞭解帝王切開術的開口較小且為橫割，下次生產子宮破裂的危險性降低；S，選擇用文字宣導方式；P，擬定改善計劃，編印宣導小冊；D，分發宣導小冊；C，帝王切開術降至17%。
美國威斯康辛州綠灣(Green Bay)的貝林醫院(Bellin Hospital)，採取七個步驟，以改善外科藥品交換制度︰(1)確認問題與它的基本原因，由四位perioperative護士和一位外科技師組成的一個TQM小組，代表藥劑與麻醉部門，將藥品交換繪制成流程圖，以剝開問題的外衣，探究問題的核心。(2)蒐集與問題有關的資料，發現問題出在沒有藥品交換車。(3)採用腦力激盪法，以產生解決問題的方法。(4)評估各種解決問題的方法。(5)解決問題，購買藥品交換車。(6)評估使用藥品交換車後的新的藥品交換制度的優缺點。(7)維持良好的成果，繼續觀察四個月，發現新的藥品交換制度可以節省藥品的浪費與時間。
這兩個例子說明品質管理工作是︰
(1)探究問題的本源，以解決問題。
(2)以工作流程，即整條工作線為著眼點，而非某一點。

(3)強調團隊合作，所以需由有關領域的專家或資深工作人員組成品管圈，即工作小組，從事解決問題的工作。

(4)在解決問題的過程中，需要運用統計方法。

4.1.2.2 華爾特‧許華特（Walter Shewhart）
在貝爾實驗室（Bell Laboratory）的華爾特‧許華特認為，以統計方法進行管控是品質管理的基礎，，若有差異發生，就要尋找差異的源頭，而後除取此項差異。
4.1.2.3 阿蒙‧費耕棒（Armand F. Feigenbaum）

阿蒙‧費耕棒和同事約瑟夫‧尤蘭（Joseph M. Juran）認為，品質管理應從有效的整合三項功能：

(1) 品質發展（Quality Development），包括觀念、計劃、設計、結構。

(2) 品質維護（Quality Maintenance），包括生產、分配、服務。

(3) 品質改進（Quality Improvement），包括訓練、資料分析、顧客的反應。
這三項功能佈在組織裡的各項業務活動中，包括行銷、生產、財務等。

阿蒙‧費耕棒認為，品質的目標是，當顧客需要服務或使用產品時，就能夠得到所需要的服務或產品，並能滿足顧客的需求。
4.1.2.4 約瑟夫‧尤蘭（Joseph M. Juran, 1904-2008）
約瑟夫‧尤蘭認為，品質改善是一持續不斷的工作，它有兩個層次：
（1）確定任務（Mission），通常稱為適於使用（Fitness for use），這與設計有關，即設計的要求如何，以及符合設計所要求的可用性、信任性和耐用性的程度。

（2）在企業中各部門配合設計要求的程度。
約瑟夫‧尤蘭認為要詳細敘述對品質的要求。他認為，品質管理三部曲為：

（1）品質計劃（Quality Planning）。

（2）品質管制（Quality Control）。

（3）品質改善（Quality Improvement）。

4.1.2.5 菲力普•克勞斯比（Philip B. Crosby, 1926-2001）

菲力普•克勞斯比提出兩個問題，什麼是品質？（What is quality？）達到品質要求的標準和系統是什麼？（What standards and systems are needed to achieve quality？）他以四個絕對品質（Absolute of quality）來回答這個問題，絕對品質為：

（1）符合必要性（Conformance to Requirements），即一般所說的，第一次就做好（Do it right the first time）。

（2）沒有缺點是唯一可接受的（Defect prevention is the only acceptable approach）。

（3）零缺點（Zero Defects）是維一的標準。

（4）品質的成本是僅有的衡量品質的標準（The cost of quality is the only measure of quality），由品質而產生出的成本一定小於品質不良而產生出的成本。

菲力普•克勞斯比強調的是品質的觀念，而非統計方法，他要求零缺點（Zero Defects），認為唯有零缺點才是好的品質，也是最低成本的品質。

4.1.2.6 石川馨（Koaru Iskikawa）

石川馨認為，品質是一種能令消費者或使用者滿足，並樂於購買的特質。他主張，品質管理是全部門和全員參與的工作，企業內各部門，各人，從董事長到基層員工，都對品質管理負有責任，品管圈是品質管理的工具，它由員工和管理者所組成，透過品管圈來發掘企業的問題，並設法解決。

4.2  ISO（The International Organization for Standardization）
4.2.1 前言

西元1906年約30多個電工電子業成立「國際電工委員會」（International Electromechanical Commission; IEC），為了便於國際間電工電子產品的流通，著手發展一套國際通用的產品標準，西元1947年2月23日國際電工委員會的國際標準化協會（International Standardizing Association, ISA）中的25個會員國代表在英國倫敦集會，為促進國際合作並統合產業標準化的工作，決定成立一個國際標準化組織，定名為「國際標準組織」（The International Organization for Standardization; ISO），並將總部設在瑞士的日內瓦。”International Organization for Standardization” 的縮寫應為”IOS”，由於希臘字源”IOS”意為「劃一」或「平等」，再加上考量到”equal”與”standard”文意間密切的關聯性，於是採用”ISO”作為縮寫，以便更能表達其整體的義意。ISO 採用的官方語文為英文、法文與俄文三種，ISO 的各項印刷文件都以這三種語文印刷。

ISO的發展說明了，由於交通運輸以及通訊科技的發達，縮短兩地間的距離，各國交流的頻繁，促成跨國企業的興起與國際貿易的發達，因此需要有一標準化的規格，以便於辨識貨品和促進貨品的流通。

4.2.2  ISO-9000系列

ISO系列遍佈各行業，醫療機構常使用的是ISO-9000系列。西元1955年北大西洋公約組織（NATO）考慮為其會員國建立品質保證的標準，以代號AC/25提出，於是參考美軍品質保證標準（MIL-Q-9858），建立初步的品質保證的標準，後來變成聯軍品質保證刊物（Allied Quality Assurance Publications, AQAP），西元1965年被英國採用而成為國防標準（Defense Standard），西元1974年被英國國家標準局（British Standard Institute）採用而成為英國國家標準，西元1987年演變為ISO-9000系列，希望透過標準化的文件製作，藉由通過驗證認可，協助企業建立品質管理系統，來改善企業的內部管理，使企業的產品能符合顧客的需求，我國於西元1990年將之轉為中國國家標準（CNS 12680）。 

ISO-9000系列由五個部份組成：

（1） ISO-9000，為一綜合性的指導綱要，主要在於指導廠商如何選用適當的品質保證系統。

（2）ISO-9001，共有二十個基本要項，適用於設計、開發、生產、安裝及售後服務的品質保證，使廠商因而具備設計、開發、生產、安裝及服務的能力。
（3）ISO-9002，共有十九個基本要項，適用於設計與規格已定型的產品，目的在提高並維護生產與安裝作業的活動品質。
（4）ISO-9003，共有十六個基本要項，適用於廠商在最後檢驗及測試階段，保證產品符合規定的要求。
（5）ISO-9004，建立品質管理與品質保證的指導綱領，適用於內部評鑑，為內部品質保證的模式。
ISO品質保證系統的文件包括四種，品質手冊、品質作業程序書、工作說明書與記錄表單，分述於後：

（1）品質手冊（Quality Manual），敘述公司的品質政策和目標，採行的品質管理方法，各單位的權責範圍；
（2）品質作業程序書（Quality Procedures），即作業規定或辦法，詳細敘述作業的內容與步驟，這些工作在何時、何地、用那種方式執行、由何人來執行，以表示公司如何完成其政策；
（3）作業指導手冊（Work Instruction），詳細敘述作業的內容、方法與步驟，以表示工作人員如何完成一件工作，亦為工作人員在工作中應遵循與注意的事情；
（4）記錄表單（Supporting Documents），各項工作完成之後的記錄，用以印證產品或服務是否依照所要求的被執行。
ISO的原則是：（1）寫下你說你要做的。（2）依據你所寫的去做。（3）證明你已依照你所說的與所寫的去做；換句話說，就是求實的精神，即「怎麼說，就怎麼寫，依照所寫的去做」。

因此，ISO表現出幾項特點：

（1）各項職務的權責要清楚明確。

（2）任何簽發的文件與記錄表單都要經過列管。

（3）作業流程要環環相扣，能清楚的看出各項作業的來龍去脈。

（4）各項作業要保留詳細的書面記錄，以便於追蹤，所以特別重視文檔管理。

（5）ISO是以現有作業為基礎來運作，並非建立新的模式來運作。

4.2.3  ISO的性質

ISO被公認為世界最佳的品質管理標準，採用的國家愈來愈多，其標準也被轉訂為各國的標準，其特色為：

（1）ISO的假設是有好的供應商，有完善的制度和作業準則，就會有好的產品。

（2）ISO認證通過表示有完善的制度和作業準則，不保證有好的產品。
（3）ISO強調的是供應商，而非顧客。

（4）ISO不具追求進步或是提升品質的作用，因為顧客需求不斷在變化，欲提升醫療品質，應從瞭解顧客的需求，從不斷改良品質著手。
（5）ISO強調「怎麼說，就怎麼寫，依照所寫的去做」，重視「照本操作」，是純粹歐洲文化，與我國的文化和工作習性不同。

（6）ISO需要龐大的書面文件，而準備書面文件需要投入相當多的時間與人力，這些投入時間與人力，構成醫院的間接成本。

ISO是購買者要求供應商如何作品質保證，對象是供應商，是被動的；TQM是企業主動作好，讓顧客滿意，對象是企業內部，是主動的。ISO是TQM的一部份。

4.3  六個標準差（Six Sigma）
六個標準差（6 Sigma），其中Sigma(σ)是希臘字，在統計學上表示「標準差 （Standard Deviation）」的衡量，在商業術語中，代表「流程」與「完美」的偏差值。
六個標準差是摩托羅拉（Motorola）在西元1986年，由比爾．史密斯（Bill Smith）發展出來，它是用系統性的方式，用減少缺失來改善流程。它是借用統計學上的常態分配與機率模式，追求「最小變異」的經營管理思維，來改善品質，成為TQM的起動者。六個標準差指，在完美情況下每10億個量測值中，其缺點只有2個的機會，亦即2PPB（Part Per Billon），也就是良品率有99.9999998%，或是在生產流程中僅有百萬之3.4的不良率（Defects per Million Opportunities, DPMO)；換句話說，這表示已經接近完美狀況。
六個標準差設計（Design for six sigma, DFSS）是一個運用工具，訓練與測量的系統方式，來設計符合顧客期望的產品和流程。它使用的工具有管制圖（Control Chart）、缺失量測（Defect Measurement）、帕雷圖表（Pareto Diagram）、流程表（Process Mapping）、統計學等。
六個標準差的步驟為：

1. 定義（Define）：要有明確的定義，這個定義要與顧客的需求和企業的策略結合。

2. 測量（Measure）：蒐集資料，運用統計學方法作測量，來瞭解目前流程狀況。

3. 分析（Analyze）：確定各變數間的關係，以瞭解缺失的根源。

4. 改善（Improve）：針對分析結果，並進行流程改善。

5. 控制（Control）：並建立管控機制，使管控措施能持續下去，周而復始的進行。

六標準差的三大策略為，流程改進、流程設計/再設計、流程管理，都以組織的流程為主，它涉及整個組織的變革。

5. 品質管理實例

5.1 高雄榮民總醫院

高雄榮民總醫院推行品質管理，由行政副院長（由醫師出任）帶隊，由各醫療一級單位主管組成品質管理委員會，定期開會檢討。各醫療一、二級單位提供品質管理指標與閾值，品質管理指標與閾值來自經驗法則與參考美國醫院訂定。若有差異，由相關單位檢討，或由相關單位組成跨單位的小組進行檢討。品質管理報告單類似圖4。此項工作持續進行十多年，是相當成功的品質管理。
成功的原因為：
•由醫院高階主管帶隊。
•高階主管為醫師，素質高。

•能配合醫院的企業文化。高雄榮民總醫院為一高度科層組織，為高度官僚組織文化，其制度嚴謹，其品質管理由行政副院長帶隊，由各醫療一級單位主管組成品質管理委員會，定期開會檢討，此種型態能配合醫院的企業文化。
5.2 台南市立醫院

派員到加拿大一家醫院學習品質管理，成員有醫師、護士，護士以五專護理科學歷為主。將加拿大醫院的整套資料攜回，請翻譯社翻譯為中文，在醫院推行。該院組成品質管理委員會，以行政人員為主，行政人員都為五專醫管科與護理科學歷，只有主任委員為醫師。品質管理以品管圈為主，主動發掘問題，定期開會，以相互競賽的方式，比較誰發掘的問題多，以及解決的問題多，而決定勝負。主任委員為品管委員會唯一的醫師，他難以推動工作，最後與品管委員會成員吵架之後，憤而辭職，以後再找不到繼任人選，品管委員會幾乎停擺。該院的品質管理在民國八十九年已推不動，到了民國九十四年只剩下護理部的品管圈，而護理部的品管圈與整個醫院的政策已脫節。
當時的院長顏裕庭醫師詢問我的意見，我告訴顏院長：

•台南市立醫院的組織鬆散，各單位間的合作欠佳，品質管理以品管圈為主，以相互競賽的方式，需要團隊精神，未能配合台南市立醫院的企業文化。品質管理不能「照本抄襲」，而要「量身定做」，可以參考其他單位的品質管理，但不能抄襲。
•派員出國學習以及品質管理委員會，以五專醫管科與護理科學歷的員工為主，素質太差，無法對其他單位的品質管理作深入瞭解，以致於無法「量身定做」，製作出適合本單位的品質管理制度。
•品質管理以品管圈為主，主動發掘問題，定期開會，以相互競賽的方式，比較誰發掘的問題多，以及解決的問題多，讓各單位覺得品質管理就是競賽，而覺得厭煩。
•品質管理與醫院政策脫節，失去全面品管的意義。
我建議，在組織鬆散，各單位間合作欠佳的情境下，不宜採用以團隊合作為主的TQM，應採用以統計方法為主的六個標準差。
6. 結論

面對同業間愈來愈激烈的競爭以及變化愈來愈大的醫療環境，品質管理是改善醫院經營體質的方法，但，它不是可以使醫院起死回生的萬靈丹，每個醫院的生態環境不同，從事全面品質管理不是將其它醫院的拿來「照本操作」即可，這樣有可能產生「橘逾淮則枳」的結果，而應依據每個醫院實際的生態環境「量身訂做」，才是最好的品質管理方式。 
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