
建置「公文病情摘要系統」改善外部病歷調閱之完成時效 

(一)問題分析 

1. 紙本病情摘要需人工填寫病人資料，前置作業繁瑣且易錯誤。遞送醫師簽核過程，受

限於門診時段與跨院支援，增加遞送延誤與病歷遺失風險。亦造成醫師看診時無法專

注，影響臨床作業。 

2. 醫師手寫之病情摘要常出現字跡不清與塗改情形，降低文件完整性與專業性，增加重

工與行政負擔。 

(二)改善計畫或方法 

1. 本院於110年4月起，針對病情摘要資訊化議題，多次進行開會討論，建立調卷病情

摘要資訊化的架構與細節。 

2. 調卷病情摘要書寫透過資訊化的改善作業與流程，方式如下： 

      (1)調卷承辦人員於系統建檔即可派送病情摘要給醫師，醫師端會收到簡訊通知。 

      (2)醫師端於收到簡訊後，於所屬院區登入即可進入公文病情摘要系統點選我要回覆  

          (如圖一)，再點選附件閱覽公文(如圖二)。 

      (3)查閱病歷彙總或乙種診斷書後進行繕打說明，確認後按醫師核准，即完成(如圖三)。 

      (4)調卷承辦人員收到簡訊及院內電子信箱訊息，訊息內容(如圖四)。 

      (5)調卷承辦人員印出病情摘要，用印後寄予外部單位，完成此筆調卷案件(如圖五)。 

3. 本院正式上線日期為110年7月5日，原紙本病情摘要表即不再使用。 
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隨著民眾醫療保險意識提升，保險公司針對理賠所申請之病歷調閱（調卷）案件逐年增加，醫師需提供清楚、準確的病情摘要。然而傳統

以紙本方式撰寫病情摘要，不僅流程繁瑣、書寫品質不一，且易延誤完成時間，造成行政流程塞車，亦增加醫病糾紛風險。為提升調卷效

率與品質，本院於110年7月起推動病情摘要資訊化作業，醫師可於系統中直接書寫、回傳病情摘要。透過流程數位化與系統輔助，希望改

善作業瓶頸、減輕醫師負擔，同時提升醫療服務效率。 

病情摘要資訊化導入初期，雖因人員適應期及流程調整，導致

案件平均完成天數一度上升；但隨著系統熟悉度提升、流程持

續優化，以及書寫習慣逐步建立，案件處理效率迅速改善，至

114年上半年已明顯優於導入前水平。 

長期觀察顯示，資訊化大幅提升病情摘要書寫的便利性、資料

的完整性與可近性，使保險調卷作業更快速且穩定。系統導入

不僅有效縮短工作時效，也明顯降低因書寫遺漏、資料錯置等

問題所造成的重複補件與返工情形。另透過資訊系統，如遇保

險公司針對調卷案件內容有疑義，即可快速透過已建檔之記錄

回查，無須翻閱紙本資料，有效提升查詢效率與資訊即時性，

為病歷管理帶來具體且持續的改善成效，也對醫療行政效率及

整體服務品質帶來正向助益。 
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(一)為評估病情摘要資訊化後對保險調卷效率的影響，蒐集本院108年至114年上 

      半年共8個時期的保險調卷紀錄，分析從「收文日」到「結案日」所需天數， 

      計算每年平均完成天數並比較其趨勢，結果如下(如表一)及圖示(如圖六)： 

(二)分析結果顯示，資訊化前（108–110年上半年）平均完成天數約3.77至4.63 

      天。110年7月導入資訊化後初期，除系統磨合及流程調整，平均天數一度上 

      升至7.40天，並在112年仍有高值（7.00天）。 
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圖四 

圖五 

表一 圖六 

(三)進一步檢視112年案件中，發現約6.7%（72筆）案件超過7天，個別最高達 

      62天共2件，針對此2件為醫師個人因素延遲完成，導致結案日延遲，亦因該 

      極端值影響整年度平均值。 

(四)隨著系統逐步穩定、使用者熟悉度提升及流程優化案件效率，開始顯著改善。 

       113年平均完成天數降至3.57天，114年上半年更進一步降至僅1.59天，較導 

       入前的最低值（3.77天），完成天數縮短2.18天，改善幅度達58%。 


