
前 言
精神衛生法中規定：住院病人應享有個人隱私、通訊及會客之權利，

但由於社會大眾對身心科病人汙名化，為顧及身心病人隱私，病人在住院
期間禁止使用手機，取而代之為插卡式公共電話，以供病人與他人聯絡。
為維護身心科病人住院安全，本病房電話卡採集中管理，以預防病人

利用其自傷、交易、借貸等不當行為。在電話卡管理過程中，常出現病人
領取電話卡歸還時有出錯情形，如：未還、錯置、遺失等，而引發糾紛，
造成工作人員和病人關係緊張。因此，護理團隊於2024年1月成立專案小組
進行改善，針對病人不願意歸還電話卡或歸還時造成錯置之原因進行探討，
擬定相關改善策略，期能透過具體可行方案來提升電話卡歸還情況。
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自著手『提升身心科急性病房病人電話卡正確歸還率』計畫以來，團隊
經過現況分析，了解電話卡未歸還原因，並針對問題進行措施實施及調整，
此過程中同仁更加熟悉領取及歸還電話卡作業流程，提升電話卡正確歸還率，
同時也漸低了因電話卡與病人發生衝突的狀況，建立良好醫病關係，改善病
房氛圍，而較為可惜的是身心科為5大團隊共同合作，此次未能結合跨團隊
領域進入此專案，為此次專案較為不足之處，希望日後能與其他團隊結合共
同討論並擬訂相關對策，以提升身心科病人照護品質及安全。

本單位為身心科病房，總床數56床，病人之電話卡集中放置在病房電話
卡冊中統一保管，每日於開放撥打電話之時間，將有領取電話卡之病人床號
登記於便條紙上，待撥打電話開放時間結束後，工作人員再逐一核對，確定
病人歸還電話卡情形，但2023年11-12月常發生有病人未落實歸還電話卡之情
形。為避免病人利用未歸還之電話卡進行交易、自我傷害，單位於2024年1

月啟動專案小組，進行病人及工作人員管制電話卡措施的認知問卷調查，前
測病人48人，結果顯示病人對於管制電話卡措施的認知正確率僅64.6%、35

位工作人員對管制電話卡措施的認知正確率僅82.9%；統計1/7-2/7期間病人
電話卡歸還情況，病人借出電話卡總計754件，其中未準時歸還達33件，電
話卡歸還率為95.6%。
經由專案小組實際調查及分析33件病人電話卡未歸還的原因，歸類原因

為：病人不清楚電話卡保管規定9件(27%)、電話卡無固定歸還位置7件(21%)、
工作人員認知不足4件(12%)、電話卡冊設計不良4件(12%)、症狀干擾2件
(6%)、借貸2件(6%)、病人想保有自身物品2件(6%)、電話卡資料標示不清1

件(3%)、工作人員不認識新病人1件(3%)、工作人員放錯位置1件(3%)。小組
成員進一步探討病人電話卡未歸還的原因，經由腦力激盪，歸納出主要問題
為：(一)工作人認知不足。(二)病人不清楚電話卡保管規定。(三)電話卡冊破
損及設計不良。(四)電話卡無固定歸還位置。

目的
鑒於電話卡若未歸還，將被病人用來作為交易、自我傷害的用途，且評

估圈員能力，設定本專案目標為提升精神科急性病房病人電話卡正確歸還率
為100%。

(三)電話卡冊破損及設計不良
1.依據單位床位數及電話卡使用規範，重新製成「電話卡冊」(圖二)，並加固
電話卡冊側邊邊條，以防卡冊破損影響電話卡存放。

2電話卡冊第一格設計存放病人基本資料及照片，幫助工作人員能更加嚴謹核
對病人身分，確認借用電話卡人員，以杜絕冒名借卡之情形發生。

3.規範病人自備電話卡或由單位購入的電話卡，均須於電話卡上用麥克筆書寫
床位、姓名及領取日期，以利辨認及歸入電話卡冊。

4.於晨間會議時，向工作人員宣導及教導電話卡冊、病人照片、書寫電話卡、
電話卡借出登記單之執行方法，以利工作人員熟悉電話卡冊之使用方式。

(四)電話卡無固定歸還位置
1.設計電話卡借出登記單(圖三)，以利病人借電話卡時登記，及病人歸還電話
卡時核對之用；同時，根據病人動態每日更新表單，以確保單張之正確性。

2.設置電話卡歸還區及單向電話卡投入箱(圖四)，讓病人能正確將電話卡投入
電話卡投入箱，降低被他人拿走之風險與疑慮。

3.於每週星期一藥物治療團體及每週五團體衛教時，宣導電話卡投入箱位置，
並教導病人歸還電話卡時能正確將電話卡投入電話卡投入箱中。

一、成效
專案實施前，病人電話卡歸還

率為95.6%，經由專案措施實施後，
於2024年5/15-6/15期間電話卡歸還率
達 100%，目標達成率 100%， 7/1-

7/31進行後續追蹤電話卡歸還率亦達
100%(圖五)，專案改善成效良好。

二、附加成效
專案實施前工作人員對管制電話

卡措施的認知正確率為82.9%，專案實
施後工作人員認知正確率提升至100%；
專案實施前病人對於管制電話卡措施
的認知正確率為64.6%，專案實施後病
人認知正確率提升至86.4%，成效良好。

圖六、圖七 附加成效

針對「工作人員認知不足」、「病人不清楚電話卡保管規定」、「電話
卡冊破損及設計不良」、「電話卡無固定歸還位置」等原因，擬定改善方案
如下：
(一)工作人員認知不足
1.實施工作人員教育訓練：於單位在職教育、晨間會議期間進行教育訓練，
以提升工作人員對電話卡管制措施的正確認知。

2.安排本專案小組成員教導同仁在病人借電話卡及歸還電話卡過程的登記技
巧及注意事項，同時請同仁實際操作及回覆示教。

3.於工作桌面、電話卡回收窗口、電話卡冊等處設立標語，提醒工作人員。
(二)病人不清楚電話卡保管規定
1.修訂電話使用規範(圖一)，增加未歸還電話卡的罰則，並將電話使用規範
製成海報及單張，張貼於病房公共電話機旁，讓病人熟悉規範及增加認知。

2.宣導電話卡管制措施：於每週星期一藥物治療團體及每週五團體衛教時，
宣導電話使用規範、電話卡管制措施及電話卡歸還箱位置，加強病人認知。

3.新病人辦理入院時，由接案護理師利用電話使用規範單張，向新病人說明
電話使用規範及電話卡管制措施，並於病人領取電話卡時加強說明。

圖一 電話使用規範 圖二 電話卡冊 圖三 電話卡借出登記單 圖四 電話卡投入箱
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圖六 工作人員對管制電話卡措施的認知正確率
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圖七 病人對管制電話卡措施的認知正確率


