
            提升精神科急性病人辦理 
入院流程效率 
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需住院之精神病人常因症狀干擾及自我控制力差等狀況，對漫長的入院手續及流程缺乏耐心，家
屬也提出住院流程耗時緩慢造成負荷及抱怨。故於2023.02.13~2024.01.31運用品管圈手法，針
對新病人入院各項流程及耗時進行檢視與改善，期能提升精神科急性病人辦理入院流程效率。 

 

2023年3~5月收集入院個案入院耗時內容，經圈員腦力激盪繪製魚骨圖，並依三現原則進行入院流
程效率不佳之真因驗證，運用PDCA進行對策擬定及改善措施。 

 
 
  

針對設定之目標對病人而言，降低入院耗時及等待，增加家屬滿意度，降低病人不穩定風險，保
護病患本身與他人的安全。對同仁而言，降低重複收集資料時間的浪費，減少對其他業務的時間
排擠。對院方而言，避免人力資源浪費，提升服務品質，效率提升，增加醫療量能。透過跨團隊
合作，提升精神科病患入院效率，規劃改善入院整體流程，納入入院標準流程。 

 

精神科急性住院病人平均入院時數由70分鐘，改善後為47.2分鐘，效果維持為44.7分鐘，達成率
100%；護理人員、專科護理師、社工師(三師)平均入院耗時各下降11.9、4.4、7.9分鐘；簡訊滿
意度約86%、入院流程滿意度達92%，明顯提升入院流程效率及滿意度。 
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為何三師收集資料耗時之特性要因圖 
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為何精神科病人入院流程耗時之特性要因圖      項目 

內容 

對策名稱 (一) 提升住院須知及疾病治療說明效率 

主要原因 對住院各項限制猶豫不決 

對策內容 

1. 彙整住院相關規範與限制並設計入院前參考版住院限制須知 

2. 適時提供入院前衛教及家屬經驗分享，增加住院接受度 

3. 增加住院實況說明次數，提高接受度 

     項目 

內容 

對策名稱 (二)新入院病人護理紀錄標準化範本 

主要原因 新進人員不熟悉健康問題 

對策內容 
1. 建置護理評估勾選式表單 

2. 規劃並舉辦與健康問題及護理評估主題相關之教育訓練課程 

     項目 

內容 

對策名稱 (三)建立精準分流機制 

主要原因 預辦住院病人入院未分流 

對策內容 

1. 盤點全日門診時間與病房常規作業時間，選擇人力充足時段 

2. 住院待床單集中管理，預入院病人依主治醫師歸屬及時段分流 

3. 建立資訊通知系統，加強提醒病人/家屬報到時間 

4. 協助提前完成門診掛號 

     項目 

內容 

對策名稱 (四) 建立辦理入院流程 

主要原因 未區分住院及門診病人處理流程 

對策內容 
1. 新增預辦入院流程 

2. 訂定新的入院標準作業流程 

 

前言/目的 

問題分析、改善計畫或方法 

結果/成效 

結論與討論 


