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前言

糖尿病共同照護網自民國 85 成立至
今（1），接受照護服務的糖尿病人，糖化血

色素控制有正面的效果（2）。因此本院也積

極推動糖尿病共同照護網的服務，每個月

接受照護的病人數從 200 多位增加至 400 
多位。糖尿病共同照護網不同於一般看診

的流程，其過程中涵蓋了醫師看診、抽血

檢查、護理師及營養師的衛教與領藥，因

此收案人數驟增會影響病人門診等候的時

間，容易造成病人失去耐心，降低對糖尿

病共同照護網門診服務的滿意度。如何縮

短門診等候時間，是醫院推動醫療品質極

為重視的一環，在提升糖尿病共同照護網

病人門診的就醫品質部分，本院糖尿病照

護團隊重新檢視看診流程，期望能縮短糖

尿病人的看診時間，並提升糖尿病人門診

照護的服務品質。

資料收集

依據所擬定的活動計劃 ( 表一 ) 進行
資料收集，統計本院自民國 96 年 11 月 1 
日至 96 年 11 月 12 日間，完成 8 個診次共 

74 人次的糖尿病共同照護網門診病人全程
的候診時間。

一、糖尿病人完整的看診流程包括：

病人看診當日到院前須禁食 8 小時，到醫
院後先至護理衛教門診由衛教師開立抽血

單，依據抽血單指示至檢驗科完成檢驗項

目後，病人可先自行用餐，用餐後回護理衛

教門診等候看診，接受衛教師的衛教，再

至營養衛教門診等候看診，接受營養師的

衛教，最後至醫師診間外等候看診（ 圖一 
）。

二、分析「病人全程的候診時間」後，

發現每位糖尿病共同照護網門診病人平均

等候時間為 136 分鐘。
三、「等候時間」為糖尿病共同照護網

門診病人到院完成抽血後，至護理衛教師

門診報到的時開始計時，當病人一進入醫

師診間即結束計時。

目標設定

期許每位糖尿病共同照護網病人平均

候診時間能縮短至 71 分鐘以內，改善幅
度為 48%。

專案報告
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改善計畫

一、要因分析

糖尿病照護團隊先找出糖尿病共同照

護網門診病人等候時間太長的原因，畫出

系統圖，將三個改善重點進行重要原因分

析，原因包括：登錄資料太多且未電腦化、

電腦設備不足、初診病人營養概念不足、

臨床技術員與科內或病人家屬來電中斷諮

詢、醫師同一診看多種疾病、病人不清楚

看診流程 ( 圖二 )。

二、對策擬定與實施

依據主要原因進行對策擬定與實施 
( 表二 ) ，由糖尿病照護團隊分工合作，完
成所有對策，計畫負責人定期確認執行狀

況。

（ 一 ）要因一：登錄資料太多且未電腦化

對策一，調整衛教師開單登錄作業時

間：改善前衛教室開診時，許多病人早已

在現場等候，加上衛教師需要針對初診、

年度病人者需要建立或重新登錄資料於護

照本與記錄本，因而延長了病人等候時間。

改善後調整衛教師上班時間，由 8:00 提前
至 7:30 上班，及早完成開單作業，並且改
為門診結束後補登年度病人資料，以縮短

候診時間 ( 表三 )。

（ 二 ）要因二：電腦設備不足

對策二，病人太多時由營養師解釋檢

驗報告：改善前護理衛教診間內僅一台電

腦，供兩位衛教師輪流查詢病人檢驗報

告，因而延長病人等候時間。改善後如病

人太多時則改由營養師協助解釋檢驗報

告，以增加病人看診的流暢性 ( 表四 )。
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主題 
選定 林嘉玲

計劃 
擬訂 林嘉玲

現況 
把握 林靜琴

目標設
定解析 謝相蓉

對策 
擬訂 尹依萍

對策 
實施 
與檢討

黃鈴燕

效果 
確認 黃靖雅

標準化 葉恩菱

檢討 
改進 張彩玲

成果 
發表 林嘉玲

            表計劃線             表實施線

月份

週數活動
內容

病患至護理衛教門診(開始計時)

診間外衛教師稱呼病人姓名，請病人入座

衛教師測量病人的腰、臀、血壓、體重與身高

書面資料書寫(護照、護照登錄本)

A.初診:詢問病患基本資料

B.年度:重填寫新的登錄本

檢查單書寫(眼底單、照會單)

診間內衛教師稱呼病人姓名，請病人進入診間

查檢驗報告登錄於紀錄本

營養師稱呼病人姓名，請病人進入診間

營養師衛教

醫師叫號，請病人進入診間(結束計時)

複診

衛教師衛教

初診、年度

衛教師衛教

眼底檢查

足部檢查
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病患至護理衛教門診(開始計時)

診間外衛教師稱呼病人姓名，請病人入座

衛教師測量病人的腰、臀、血壓、體重與身高

書面資料書寫(護照、護照登錄本)

A.初診:詢問病患基本資料

B.年度:重填寫新的登錄本

檢查單書寫(眼底單、照會單)

診間內衛教師稱呼病人姓名，請病人進入診間

查檢驗報告登錄於紀錄本

營養師稱呼病人姓名，請病人進入診間

營養師衛教

醫師叫號，請病人進入診間(結束計時)

複診

衛教師衛教

初診、年度

衛教師衛教

眼底檢查

足部檢查

（ 三 ）要因三：初診病人營養概念不足

對策三，初診營養諮詢課程標準化：

改善前初診病人多數未接受過營養衛教，

飲食概念不足，通常需花費長時間衛教。

改善後由營養師依據初診糖尿病的飲食概

念，制定營養師小叮嚀單張，由衛教師在

初診病人報到時先給予病人，在等候時時

間可先行閱讀，當病人進入營養衛教門診

後，營養師可依病人最迫切需求給予諮詢

重點 (表五 )。

（ 四 ） 要因四：臨床技術員與科內或病人
家屬來電中斷諮詢

圖一、改善前看診流程
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對策四，減少營養師看診時電話的干

擾：改善前營養師常在看診時，常接到許

多院內單位來電，導致營養諮詢中斷。改

善後營養師於營養衛教門診開診前 ( 早上
8:30 前 )，先行處理臨床業務，開始看診後
臨床業務改由辦公室的營養師代為處理，

或留言至門診營養師下診後處理，盡量減

少門診時段的電話干擾 ( 表六 )。

（ 五 ）要因五：醫師同一診看多種疾病

對策五，病人可先進診間不需等候叫

號：改善前內分泌科門診除了糖尿病人外，

另有甲狀腺、痛風、兒童生長激素、骨質

疏鬆等病人，病人人數多，等候時間也增

加。改善後糖尿病照護網病人一旦完成衛

教後視同報到完成，待護照登錄本送入診

間後，診間小姐將視情況儘快安排病人看

診 ( 表七 )。

（ 六 ）要因六：病人不清楚看診流程

對策六，建立病人看診流程指引：改

善前照護網看診流程有別於一般看診流

程，過程繁複病人不易記住。改善後張貼

流程海報於診間外 ( 附錄 )，並發放流程
單張，請衛教師在開檢驗單時同時告知看

診流程，並發放號碼牌使用看診燈號，以

為何糖尿病共同照護網病患門診等候時間太長
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圖二、要因分析
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表二、對策實施與檢討

原因 對策
評價

總分 選定 負責人 實施日期
可行 經濟 效益

醫師同一診次
看多種疾病

糖尿病照護網病人將護照登錄本送
入診間後，診間護理人員可盡快安
排病人看診

40 34 40 114 ● 林文玉
林靜琴

961210

糖尿病照護網獨立看診 12 16 22 50
病人不清楚看
診流程

製作流程海報，並張貼於衛教診間
外的海報牆，面對病人候區

36 34 28 98 ● 葉恩菱 961210

製作並發放流程單張給每位病人 38 30 30 98 ● 陳倇姍 961210
衛教師開檢驗單時同時告知病人看
診流程。

38 32 28 98 ● 林靜琴 
謝相蓉

961210

發放號碼牌並使用看診燈號進行叫
號方式看診

36 36 34 106 ● 林嘉玲 961210

初診病人營養
概念不足

限定初診諮詢時間 28 30 28 86
依病人的急迫需求給予諮詢重點 38 36 40 114 ● 尹依萍 961210
設計營養師的叮嚀，由衛教師在初
診病人報到時給予，使其等候衛教
時可先行閱讀。

38 32 36 106 ● 黃靖雅 961210

臨床技術員、 
科內或家屬來
電

統一時間改餐 32 32 28 92 ● 張彩玲 961210
家屬來電時，先請留下電話，待門
診結束後再回電

30 24 26 80

所有來電先由科內值班人員過濾 32 28 24 84
登錄資料太多
且未電腦化

提早開單時段作業，時間為上午
7:30~ 8:00 

40 34 40 114 ● 謝相蓉 970101

年度病人基本資料之後補登 36 30 32 98 ● 林靜琴 961210
增加電腦設備 20 24 36 80

電腦設備不足 如病人太多由營養師解釋檢驗資料 36 36 36 108 ● 黃鈴燕 961210
增購電腦設備 18 22 28 68

表三、對策 1 實施檢討與效果確認

對策 1
對策名稱 調整衛教師開單登錄作業時間

主 要 因 登錄資料太多且未電腦化

改善前
1.衛教室開診時，許多病人早已在現場等候，導致擁塞。
2.初診、年度病人者需登錄多項基本資料。

對策實施

實施內容：1.提早開單時段作業，時間為 7:30 ~ 8:00 AM
 2.年度病人基本資料於門診後補登
負  責  人：謝相蓉、林靜琴。
實施時間：97年 01月 01日 ~ 97年 01月 22日
實施地點：20-2診

效果確認

1.衛教師確實於上午 7:30上班。
2.比較實施前後衛教師書面書寫時間

對策處置 對策實施效果良好，本對策繼續施行。

　 實施前 實施後

合計時間 300 94
人　　數 74 81

平均 (分 /人 ) 4.1 1.2
實施前

4.1分
鐘

1.2

0.0

10.0

實施後

降低 70%
書寫時間

平均 (分 /人 )
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表四、對策 2 實施檢討與效果確認

對策 2
對策名稱 病人太多由營養師解釋檢驗資料

主 要 因 電腦設備不足

改善前 診間內僅一台電腦，可供兩位衛教師輪流查詢病人檢驗報告，因而延長病人等候時間。

對策實施

實施內容：病人太多時由營養師解釋檢驗報告。
負  責  人：黃鈴燕。
實施時間：97年 01月 01日 ~ 97年 01月 22日
實施地點：20-1、20-2診

效果確認
門診時營養師發覺等候衛教師的病人太多時，可先代為替病人解釋檢驗報告並填寫照
護網登錄本。

對策處置 對策實行效果良好，本對策繼續施行。

表五、對策 3 實施檢討與效果確認

對策 3
對策名稱 表五、對策 3實施檢討與效果確認
主 要 因 初診病人營養概念不足

改善前
1.初診病人，因從未接受過營養衛教，因此飲食概念不足，通常需花費長時間衛教。
2.初診病人易焦慮緊張容易導致問題較多。
3.初診病人所需諮詢內容及收集資料較多。

對策實施

實施內容：1.依病人最迫切需求給予諮詢重點。
 2.設計營養師的叮嚀，由衛教師在初診病人報到時給予病人，在等候衛教 
     時可先行閱讀。
負  責  人：尹依萍、黃靖雅。
實施時間：96年 12月 10日 ~ 97年 01月 22日
實施地點：20-1診

效果確認

1.比較實施前後初診營養諮詢時間

2.營養師的叮嚀可預先讓病人預習營養知識。
對策處置 對策實行效果良好，將它列入標準化作業。

　 實施前 實施後

合計時間 91 35
人　　數 7 5

平均 (分 /人 ) 13 9
實施前

13
分
鐘

9

0

20

10

實施後

降低 31%
書寫時間

平均 (分 /人 )

叫號方式看診 ( 表八 )。

三、效果確認與標準化

( 一 ) 對策成效
比較實施前後等候醫師看診的時間降

低 65 %。比較實施前後衛教師書面書寫
時間降低 71 %。比較實施前後營養師接
電話次數降低 100 %。比較實施前後病人
等候時間：改善前為 136 分鐘，改善後為
68 分鐘 ( 圖三 ) 。

( 二 ) 目標值達成率： 105 % ( 圖四 ) 。
目標值達成率計算公式 = (改善前 –

改善後 ) / (目標值 –改善前 ) × 100%

( 三 ) 進步率：50 % ( 圖五 ) 。
進步率計算公式 = (改善前 –改善後 ) 

/ 改善前 × 100 %

( 四 ) 標準化
對策實施效果良好，所以 97 年 1 月 30 

日將所有對策納入看診標準程序 ( 圖六 )，
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表六、對策 4 實施檢討與效果確認

對策 4
對策名稱 統一改餐時間

主 要 因 臨床技術員、科內或家屬來電中斷諮詢

改善前
1.營養師常在門診時，接到許多來電，包括專科護理師、科內與病人家屬詢問飲食問題，  
    導致諮詢中斷。
2.星期六由於僅一位營養師值班，情況更為嚴重。

對策實施

實施內容：(1)週一至週五
 早上 8點半前，請供膳組於前通知該樓層營養師更動。
  早上 8點半後，請辦公室營養師更動，或留言至負責營養師門診結束

後處理。
 (2)週六
 早上 8點半前，請供膳組前通知值班營養師更動。
 早上 8點半後，請於 11點半電話聯繫值班營養師更動。 
負  責  人：張彩玲
實施時間：96年 12月 10日 ~ 97年 01月 22日
實施地點：營養治療科辦公室

效果確認

比較實施前後營養師接電話次數

*所有營養師皆遵守此項規定。
對策處置 效果良好，本對策繼續施行與宣導。

表七、對策 5 實施檢討與效果確認

對策 5
對策名稱 病人可先進診間不需等候叫號

主 要 因 醫師同一診次看多種疾病

改善前
1.新陳代謝科門診除糖尿病人外，另有甲狀腺、痛風、兒童生長激素等病人。
2.醫師同時兼看骨質疏鬆門診。

對策實施

實施內容：1.糖尿病照護網病人將護照登錄本本送入診間後，診間小姐將盡快安排病 
 人看診。
 2.  抽樣：每診抽二位病人，請病人登錄病人等候醫師看診時間與等候人數，將

登錄資料交回衛教室，以確認病人有優先看診。
負  責  人：林文玉、林靜琴
實施時間：96年 12月 10日 ~ 97年 01月 22日
實施地點：新陳代謝科門診

效果確認

比較實施前後等候醫師看診的時間

對策處置 對策實施效果良好，將此列入標準化作業。

　 實施前 實施後

合計時間 6400 2464
人　　數 74 81

平均 (分 /人 ) 86 30 

　 實施前 實施後

次數 7 0

降低 100%
次數

實施前

7
次
數

0
0

20

實施後

次數

實施前

86

分
鐘 30

0

40

80

20

實施後

降低 65%
等候時間

平均 (分 /人 )
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表八、對策 6 實施檢討與效果確認

對策 6
對策名稱 病人看診流程指引

主 要 因 病人不清楚看診流程

改善前
1.照護網看診流程有別於一般看診流程；病人需先至衛教室報到，接受衛教師與營養師  
    的諮詢衛教後，才能接受醫師看診。
2.該流程繁複，病人不易記住。

對策實施

實施內容：1.製作流程說明海報，張貼於衛教診間外的海報牆，供病人參考。
 2.製作並發放流程單張給每位病人，加強宣導。
 3.衛教師開檢驗單時同時告知病人看診流程。
 4.發放號碼牌並使用看診燈號，以叫號方式看診。
負  責  人：葉恩菱、陳倇姍、林靜琴、謝相蓉、林嘉玲。
實施時間：96年 12月 10日 ~ 97年 01月 22日
實施地點：20-1、20-2診

效果確認
1.張貼流程說明海報、給予流程單張、口頭告知病人：加深病人對於照護網的流程。 
2.使用看診燈號叫號看診：營養師不需至診間外呼喚病人姓名，縮短病人進入診間的  
    時間，病人確實有依燈號進入。

對策處置 對策實施效果良好，列入標準化作業。

圖三、改善病人等候時間

圖五、進步率

圖四、目標達成率

改善前後患者候診時間

改善前後患者候診時間之進步率

目標達成率

改善前

改善前

改善前

136

136

136

0

0

0

50

50

50

25

100

100

100

75

125

150

150

150

時
間(

分)

時
間(

分)

時
間(

分)

68

68

71 68

改善後

改善後

進步率
50%

改善後目標值

目標達成率
105%

【糖尿病照護網病患看診標準程序】

7:30衛教師開診，病患報到後先檢驗單並填寫

年度及複診的書面資料並口頭告知病患看診流程

病患到檢驗科抽血，抽血後自行前往用餐

病患回20-2診後拿號碼牌等候衛教師叫號，

給予初診病患營養叮嚀單張與照護網流程單張

診間外衛教師叫號，請病患入座

衛教師測量病患的腰、臀、血壓、體重與身高

書面資料書寫(糖尿病護照、照護網登錄本)

A.初診:詢問病患基本資料

B.年度:重填寫新的登錄本

衛教師填寫檢查單(免散瞳眼底鏡檢查、照會單)

診間內衛教師叫號，請病患進入診間

查檢驗報告登錄於紀錄本並解釋報告

(若等候衛教師的病患太多時，請營養師協助填寫資料)

診間內營養師教號，病患進入診間接受

營養師衛教(*盡量減少電話的干擾)

衛教結束，營養師請病患將照護網登錄本先送入醫師診間

醫師診間收到照護網登錄本後，診間小姐盡快安排優先看診

叫號，請病患進入診間

結束看診

複診

衛教師衛教

初診、年度

衛教師衛教

眼底檢查

足部檢查
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【糖尿病照護網病患看診標準程序】

7:30衛教師開診，病患報到後先檢驗單並填寫

年度及複診的書面資料並口頭告知病患看診流程

病患到檢驗科抽血，抽血後自行前往用餐

病患回20-2診後拿號碼牌等候衛教師叫號，

給予初診病患營養叮嚀單張與照護網流程單張

診間外衛教師叫號，請病患入座

衛教師測量病患的腰、臀、血壓、體重與身高

書面資料書寫(糖尿病護照、照護網登錄本)

A.初診:詢問病患基本資料

B.年度:重填寫新的登錄本

衛教師填寫檢查單(免散瞳眼底鏡檢查、照會單)

診間內衛教師叫號，請病患進入診間

查檢驗報告登錄於紀錄本並解釋報告

(若等候衛教師的病患太多時，請營養師協助填寫資料)

診間內營養師教號，病患進入診間接受

營養師衛教(*盡量減少電話的干擾)

衛教結束，營養師請病患將照護網登錄本先送入醫師診間

醫師診間收到照護網登錄本後，診間小姐盡快安排優先看診

叫號，請病患進入診間

結束看診

複診

衛教師衛教

初診、年度

衛教師衛教

眼底檢查

足部檢查

圖六、改善後看診標準程序
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並持續每個月抽查一診次追蹤病人等候時

間，如果超出目標值，則照護團隊檢視現

行作業是否與標準書相符，並調整異常部

分。

四、成效評估

本次改善計畫在有形的成果部分，照

護團隊調整現行的作業模式，病人領取號

碼牌等候衛教師、營養師、醫師使用叫號

燈看診，增加看診的流暢度。照護團隊協

助彼此的作業，可有效利用病人等候的時

間，並減少看診時的干擾，最重要的是在

照護團隊的努力下確實縮短糖尿病共同照

護網病人門診等候時間。在無形的成果部

分，結合糖尿病共同照護網醫師、營養師

與衛教師等團隊成員，發揮以病人為中心

的理念，共同完成此次活動，此一跨部門

的合作經驗，有助於日後與其他部門合作

推行計劃。計畫執行後確實縮短了病人等

候的時間，讓病人心情好，抱怨自然少，

與醫護人員的互動佳，使衛教與看診更順

利。

五、檢討與改善

進行主要原因分析時，可再加入真因

驗證步驟，分析出更準確的主要原因。未

來改善的方向若能縮短醫師、衛教師與營

養師的診間距離，自成獨立一區，減少病

人移動的距離，更能節省等候的時間。

結語

由病患的角度去調整作業流程，藉

由一些服務讓病人等候時較無閒置的感

覺，以達到滿足且有收穫的心態。秉持

這個想法，本院糖尿病照護團隊除了藉

由本次改善計畫來縮短病人等候時間外，

同時在衛教門診外也放置書報櫃，備有

康健雜誌、糖尿病衛教學會會訊與糖尿

病病友雜誌⋯等，另外還製作甜蜜蜜公

告欄，張貼糖尿病相關的新聞或病友控

制血糖的心得分享，這些都是期望讓病

人在等候的同時，還能獲得糖尿病相關

知識，營造 「感受」 等候的時間是縮短
的，同時還有 「額外的收穫」。
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附錄、看診流程海報圖
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