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利用品管圈手法降低抽血報到流程異常詢問率

目的

討論與結論
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改善計畫

彰化基督教醫療財團法人鹿港基督教醫院 檢驗課

結果與成效

第十五屆「TCHA醫院品質提升暨海報競賽成果發表會」

問題分析

隨資訊及科技進步，醫院紛紛引進智能報到抽血系統來減少民眾等候抽血的時間，以提升顧客的滿意度。智能抽血系統係自動報到機以使用檢驗單、健保卡或身分證
進行多元化的報到，之後搭配自動備管系統於啟動叫號時，開始自動準備試管並張貼條碼等作業，省去人工準備試管及張貼條碼的前置作業，避免因人工作業所產生
的錯誤，增加抽血正確性，確保病人的安全。
本院位於中部小鎮地區，自2018年引進智能抽血系統，已有多年使用經驗。對於病人辨識正確性及縮短抽血的等候時間均大幅改善提升。即便如此，對於偏遠地區

就醫人口分布以老年人口為主，智能報到系統的使用也變成老年人口就醫的困難點。本院之智能報到系統流程針對抽血及心電圖檢查給予號碼單等候叫號。若為單獨
領取檢驗容器，如尿液、痰液或糞便的採檢容器，則直接於收檢櫃台臨櫃領取，不需使用智能報到系統抽取號碼單。但很多病人欲領取檢驗容器時，仍會報到領取號
碼單，導致病人等候叫號耽擱時間衍生抱怨。此外辦理抽血或心電圖檢查的病人，對於智能報到系統的分流號碼常常感到手足無措與不安，而頻頻趨近抽血櫃台欲詢
問，影響正在抽血中的病人安全及隱私。雖已製作報到流程教學海報張貼報到機旁，讓病人能更清楚報到流程及分流號碼的意義，但無法達到預期成果。
檢視2022年單位抱怨或建議事件共7件，其中3件與抽血報到流程相關。因此於2023年成立品管圈，針對抽血報到流程異常進行改善。期望能增加病人報到的便利性

，降低服務等候時間，減少臨櫃詢問及提升整體服務品質。

一. 改善前數據收集：收集2023年4月至5月星期一至星期六尖峰時段(08：00~10：00)，利用報到流程異常原因調查表實地觀察紀錄病人未順利報到或於報到過程進行
詢問的原因。共收集紀錄591位病人，而報到流程異常之病人共有414位。改善前數據收集統計如下：

原因 詢問數 詢問率(%) 百分比(%) 累計百分比(%)

報到流程設備(軟體)因素 164 28% 39% 39%

病人因素 106 18% 27% 66%

報到機硬體設備(硬體)因素 93 16% 22% 88%

其他因素 51 9% 12% 100%

合計 414 71% 100%

二. 改善目標值設定：預估圈改善能力定為60%。柏拉圖改善重點：88%。預估改善幅度=88% x 60%=52.8%。目標
值=71% x(1-52.8%)=34%。目標值設定為改善前的71 %降低至34%。

三. 特性要因分析：經由特性要因圖分析及品管圈人員圈選，找出四項要因進行改善。並擬定改善對策如下表：

問題點 真因 對策方案

1.報到機軟體設備

1.1讀取健保卡後，不會選畫面，或點選畫面不清
楚。

拍攝報到流程教學影片

1.2拿容器的病人抽了號碼單也不知道要去哪裡 異動號碼單上指引，將領取容器引導至收檢櫃台。

2.病人因素 不清楚單純驗尿或拿容器不用抽號碼單 拍攝報到流程教學影片。

3.報到機硬體設備 出號碼單位置不明顯 將出票口字樣改變位置。

透過品管圈人員腦力激盪討論後，擬定三項改善方案：
一.拍攝報到流程教學影片，將影片於採檢等候區的公播系統撥放，讓等待民眾等候時可觀看，了解報到流程。
二.異動號碼單上指引，將只取容器之病人指引至收檢櫃台直接拿取。
三.改變出票口標示位置，讓病人能更容易看到及取得號碼單。

透過收集到的數據繪製柏拉圖進行分析，造成報到流程異常之主要原因為報到流程設備(軟體)因素、病人因素
、報到機硬體設備因素，約佔整體原因88%，故將三項列為主要改善重點。

1.改善後數據收集：以報到流程異常原因調查表比照改善前數據收集方式，共收集紀錄450位病人，而報到流程異常之病人共有61位。改善後數據收集統計如下：

要因 詢問數 詢問率% 百分比% 累計百分比%

報到流程設備(軟體)因素 33 7% 54% 54%

病人因素 13 3% 21% 75%

其他因素 10 2% 16% 91%

報到機硬體設備因素 5 1% 9% 100%

合計 61 13% 100%

2.經實施改善對策後，改善前後之成效如下表：

要因 改善前詢問率 改善後詢問率
報到流程設備(軟體)因素 28% 7%

病人因素 18% 3%

報到機硬體設備因素 16% 1%

其他因素 9% 2%

1.經由此次品管圈活動，報到流程異常詢問率由改善前71%降低至改善後13%。目標值設定為34%，達成率156.8%，進步率為81.7%。改善效果比預
期顯著。

2.改善方案二僅適用於部分族群病人，對於教育程度較低之年長者仍須有進行詢問。此部分有賴於安排志工人員協助引導。
3.雖達預設目標值，但隨人口老化，服務的病人年齡層越來越大，改善手法須隨病人年齡漸長而逐步調整，尋其更適合年長病人的改善手法，以確
保能維持提升對病人服務的品質。


