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前言/目的
隨著科技時代的來臨與電子化普及，台灣於106年開始推動行動支付(國發會，2017)。以往居家護理師到宅居家訪視後，向照顧

者收取部分負擔費用時，過程中常要找零，以致訪視前要準備許多零錢，收取案家費用後，仍需再將現金攜回繳還醫院，過程

中還要注意金錢失竊的風險，耗時耗力，影響工作滿意度。故本院2017年開始提供信用卡繳費服務減少現金交易，初期推動成

效不佳，引發動機成立專案小組，期能深入分析居家護理行動支付率低下的原因，提升家屬多元數位繳費的便利體驗，建構智

慧多元繳費友善環境。此篇專案目的主要期待改善：(一)提升行動支付完成率，由19.2%上升至50%、(二)減少耗時現金接觸，

縮短工作服務時數2分鐘/人，增加結帳效率、(三)提升行動支付使用者滿意度達90%以上。

問題分析、改善計畫
本單位於111年9月開始推行行動支付成果不如預期(完成率僅有19.2%)，112年3月進行PDCA分析在宅個案部分負擔刷卡率低，

經由居家護理師實地訪查及問卷調查，分析原因見圖一原因分析圓餅圖及圖二特性要因圖。

改善計畫

1.112年3月擬定改善措施如下透過決策矩陣分析(表一)從人

員教育訓練、規範與流程進行改善。

2.決策矩陣圖共有三個方案，從可行性、經濟性及效益性來

評分，評分方式為優：5分、可：3分、差：1分，最後以(3)

評價項目(3)評分中點(4)執行成員人數=36分為解決方案選取

標準，總分大於等於36分者皆列入措施。

成效、結論
專案小組於112年3月開始為期6個月後進行執行結果與成效分析：

一、112年3-4月舉辦教育訓練，實作2場次，參與率100%，回覆示教正確

率100%。

二、依「行動支付流程查檢表」進行成效評值，執行正確率由60%上升至

90%，目標達成率100%，進步50%(圖三)。

三、實際計算訪視時由現金交易改變使用行動支付時數由5分鐘/人下降為

2分鐘/人。縮短護理時間成本；耗時由原來440分鐘/月/4人降至176分鐘/

月/4人，每月共可省下264分鐘(約4.4小時)(圖四)。

四、112年8月行動支付刷卡率已達80.5%；112年度總刷卡記錄統計，可刷

人次(健保)504人次，已刷人次285人次，平均使用率56.5%(圖五)。
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圖三 行動支付執行成效評值

進
步
50%

習慣現金交

易34%

沒有悠遊卡

34%

家屬未轉交

支付卡片11%

忘記儲值7%

餘額不足11%

其他3%

表一 決策矩陣圖執 行 過 程 紀 錄

0

100

200

300

400

500

未使用行動支付
4人/月

使用行動支付
4人/月

440分鐘

176分鐘

使用行動支付，4

人每月可節省264

分鐘(4.4小時)。

圖四 行動支付使用時間分析
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