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「你們執行精實醫療的心得，寫好了嗎？」

『真的要寫喔？』

「真的！」

護理部督導肯定邀約。其實，我是不想去回想，當初是

怎麼踏上這一條不歸路的。

第一次接觸李玉珍老師（精實醫療顧問），是因為督導

說要多一些人去上課，所以我去了。課程中只覺得這位顧

問中文不太好，而我英文更不好。

上完課實地執行的單位為三西病房，所以去協助執行了

第一個 5S。記得當時有其他同事開玩笑說，「精實，怎

麼不去急診？」

歡迎啊！ ( 心想，如果他們敢來動急診的話！ ) 然後護

理部內開始動起來了，每一個督導組分派一個需要改善的

問題，我們這一組是「改善護理人員工作時間」，在不停

的 Why、Why、Why 之後，是一個可怕的颱風天，我承擔

人力在檢傷，快要下班的時候，突然發現玉珍老師坐在藥

局前面的椅子上，仔細觀望著急診櫃臺，以為她身體哪裡

不舒服，上前詢問的結果是她對急診很有興趣，感覺我們

應該很有讓她發揮的空間。我們當下相互交流的結果就決

定了我們之後的命運。( 話說當天應該假裝沒看到她的。)

三代同仁腦力激盪  從給藥安全和省時入手

第一次的交流，我們找了包含資深到資淺三代的同仁，以

及醫師，對於顧問拋出來的問題：工作上有甚麼問題？包含
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著討論精實手法的海

報與李玉珍顧問 ( 右
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精實護理
封面故事

急診的備品置放開始運用巧思，從小地方節省護理同仁的作業時間。左上圖為採先進先出的拿

取方式，可從上方補貨；其他圖顯示急診室的會議室裡的四面牆，貼滿了大家的精實手法討論

過程。攝影／沈健民
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流程、人、常被抱怨的事情等等，結果一下子就腦力激盪出了 67 項問題。再根

據這些問題內容歸納成六大項目，再經過兩輪投票之後，決定要先改善兩大問題，

一個是改善急診同仁給藥的安全性，另一個是降低病患等候時間。

既然要做，這兩大問題就先交給兩位副主管各自負責一組，來帶領同仁改善。

以為這樣就結束了嗎？不，接著下來是單位 5S。可是急診這麼大，該先從哪裡開

始呢？思考半天之後，決定從準備室及急救區開始。因為準備室是所有醫材貨源

供應地，準備室改善了再往其他地方推動，就比較容易，也有一致性。至於急救

區，是因為急救區組長惠慈的關係，惠慈一向很正向又負責，在單位人緣又好，

相信在她的帶領之下同仁也會很樂意配合。

果然這兩區在組長帶領之下很快動了起來，尤其是急救區，看著同仁一起討論，

下班也留下來一起改善，真的很感動，有時想給他們意見都會被趕出來，比如說

他們想把電話掛在牆上，我跟他們說，以我對急診同仁的認識，電話掛牆上，話

筒一定會常因為掉下來而腦震盪，但是他們說：「LuLu 姊，你就讓我們做吧！不

試試怎麼知道能不能成功？！」

同仁自動想方設法  多方試行提升效益

想想也是，我能給的對他們來說還是屬於行政者的意見，平時在使用的都是第

一線同仁，他們才知道甚麼是他們需要的，我只需要在必要的時候給予行政協助

即可，比如填聯採單、協助聯繫工務組，後來他們也都會自己找了，好像除了填

採購單，還真的沒有我用武之地。

結果過幾天發現電話還是在桌面上，問了他們之後說：經過思考及討論後，電

話還是放桌上好了！

中間還有一些單位紛紛跑到急診來參觀，看到急診會議室熱鬧的牆面，肅然起

敬，說實話，我也覺得很不可思議啊！我當初是那兒來的勇氣跟信心啊！

所以在試行數個月後，2015 年 12 月底，院方舉辦精實醫療的成果比賽，我們

急診有四組參賽隊伍，主題是「簡單明瞭目視化─急診準備室和庫房 5S」、「急

診給藥異常改善」、「急診診間及兒科 5S」、「簡化急救區」。

其實，起先各組長們看到比賽的書面報告格式之後，紛紛打退堂鼓，說：「文

獻參考我們不會啦！」「不要啦！」幸好在請彥範副護理長協助文獻搜索整理之

後，本來說要棄權的組長們又都紛紛交出了精彩的報告內容，甚至親自上臺報告。

雖然最後只有兩隊獲得佳作，但是我覺得急診同仁真的很棒！

最後要感謝基燕督導，在我們每一次的 VSM 討論都能參與並給予指導，還有

部內及院方主管的支持。我想同仁也是因為看到這樣，才願意那麼努力投入改善

自己的工作環境及流程；當實際狀況能有改善，獲益的也是所有急診同仁啊。


