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前 言

現今醫療產業面對競爭多元市場環

境，醫療管理者除了偵察外在環境威脅

外，需更了解企業內部作業優缺點，

持續組織運作革新改造可能性，才能

順應社會潮流(張、張、林、簡、林，

2013)。助理員是醫療團隊中重要輔助人

力，工作性質為有操作規範無危險性、

低技術、頻率高。工作作業程序整體作

業不流暢、業務無法有效運作產生等待

過久，皆會造成負面醫療服務品質評

價，是時間和人力的浪費(許、紀、葉，

2011；Graban, 2011/2013；Sun, Teow, 

Heng, Ooi & Tay, 2012)。

臨床頻接獲助理員反應小夜班作業

範圍分散、動線不順，導致轉送作業往

返耗時、病人或家屬抱怨等待轉送時間

長、護理師因反覆聯繫助理員交辦事務

而中斷工作，此現象耽誤臨床作業整體
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中文摘要

本專案以精實理念及ECRS手法改造小夜班助理員作業，目的為重組規劃作業範圍內容
及流程、訂定支援機制、簡化檢核工具等提升效率，透過分工善用整合資源，優化人力

運用並提昇醫療照護品質。結果顯示非直接作業工時中庶務作業(搬運、延遲)平均時間縮
短為23.8分鐘、轉送作業平均時間縮短為44.1分鐘；其中又以直接作業工時(檢核)平均時
間降至4.4分鐘，病人接送檢查準點率提升至96.5%、助理員工作滿意度達86.5%，亦因流
程簡化後人力成本每日減少近3人。在倡導組織改造增加競爭力的社會中，透過程序改善
作業時間及動線距離以提升作業效率，謹以此經驗與護理界同仁分享。(志為護理，2019; 
18:5, 87-99 )

關鍵詞：精實、ECRS、流程簡化
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運作，使同仁工作感受及滿意度不佳。

因此引發本案改善動機，盼透過專案改

善直接作業工時，進而提昇醫療服務效

率品質，維護病人安全並兼顧內外顧客

滿意的醫療照護環境。

現況分析

一.� 單位簡介

本院為南區某醫學中心，計有13樓、

43個單位，共1,486床。各護理單位配置

1至2名助理員，共計52人。小夜班助理

員依各科組轄區自行劃分作業範圍及排

班，每日出勤人力共12.75人(102小時)。

二.� 小夜班助理員作業概況

助理員作業性質分三類：1 .庶務作

業：藥物、檢體、血品及檢查排程簽

領；2.轉送作業：轉送病人檢查為主；

3.臨時交辦業務：轄區單位臨時歸借物

品或其它非常態作業。為了解各組小夜

班助理員作業服務量及所需時間，參考

工作規範及相關文獻，運用流程分析設

計「小夜班助理員作業流程程序圖及作

業日報表」，經觀察員完成六次內部一

致性，經修正後最終達三次100%。於

2016年4月21至27日以不干擾臨床作業，

透過實務觀察及碼錶計時，採逐案紀錄

及查閱醫療資訊系統，進行流程步驟、

時間、動作及服務量分析，如下：

(一)服務量

服務量共6,777件，作業性質以庶務作

業最多90.9%，其中藥局領藥為最多；其

次轉送作業8.5%(如表一)。統計發現，

各組轄區服務床數及服務量勞役度不均

現象。

(二)作業流程程序分析

「小夜班助理員作業流程程序圖」載

明各組助理員各項作業時間點，依文獻

所提五項程序型態：操作、檢核及儲存

流程屬直接作業工時；搬運及延遲為流

程中之停頓，屬非直接作業工時，分析

各作業流程差異如下：

1.庶務作業：以「搬運」流程耗時最

多，達37.9%、其次為「檢核」及「延

遲」，非直接作業工時為34.1分鐘，其

流程程序統計如表二。

2.轉送作業：以「搬運」流程花費時

間最多，達53%，其次為「延遲」，非

直接作業工時為63.1分鐘，流程程序統

計如表三。

表一 各組每人服務床數及服務量統計表

服務轄區 服務量(件)
組別 出勤人數 床數 床/人 作業性質 小計 件/人

庶務 轉送 臨時

一 1.00 46 46.0 416 0 2 418 418
二 1.50 124 82.7 622 30 5 657 438
三 1.50 190 126.7 589 59 5 653 435
四 1.75 232 132.6 781 106 6 893 510
五 3.00 386 128.7 1,594 174 9 1,777 592
六 2.50 321 128.4 1,289 107 7 1,403 561
七 1.50 187 124.7 873 99 4 976 651

總計 12.75 1,486 - 6,164
(90.9%)

575
(8.5%)

38
(0.6%)

6,777
(100%) -
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3. 分析作業流程步驟發現各組執行業務所

需平均時間不同，庶務作業時間差異最

大為藥局領藥(SD±4.1分鐘)，其次為

排程簽領；轉送作業時間差異最大為血

液透析(SD±4.1分鐘)，如表四。

(三)作業流程程序差異原因調查

1.非直接作業工時

(1) 搬運流程：各組助理員依科組分配作

業轄區，負責樓層分散距離廣且動

線交叉反覆，造成作業往返耗時佔

50%。

(2) 延遲流程：X光科檢查單登錄無分

區，導致排隊等待尋單簽核佔100%、

助理員間無支援機制，導致個人作業

高峰壅塞等待耗時佔86%。

另發現接送檢查準點率僅73%，進而

瞭解原因有：全責業務未分工，助理員

為避免動線往返，同時接送不同樓層病

人至檢查室或返回病房佔20.2%、中途接

獲臨時交辦業務，造成停留或折返取件

佔19.1%、檢查室人員無法掌握助理員電

話，找尋耗時佔26.3%、未聯絡助理員接

回佔30.4%。

2.直接作業工時

檢核流程中，庶務作業花費時間比重

最重，進一步發現助理員於藥局尋找轄

區單位藥物佔64.7%、藥物簽領無統一方

式，及X光科檢查單無分區歸類，使助

理員需排隊尋件簽領耗時，佔100%。

(四)助理員工作滿意度

為了解助理員針對小夜班工作滿意

度，自擬「小夜班助理員工作滿意度調

查表 ，於2016年6月1日至7日針對全體

助理員進行調查，問卷回收率96%，平

均滿意度為63.9%(表五)。

綜上調查並統整分析以上資料，以特

性要因圖歸納原因，如圖一：

 
問題確立

經現況分析歸納出小夜班助理員工作

時效低之問題確立為：

一. 非直接作業流程-庶務作業平均時間

34.1分鐘；轉送作業平均時間63.1分

鐘。

二. 直接作業流程-庶務作業檢核流程平均

時間14分鐘。

表四 各組小夜班助理員執行作業項目之平均時間
作業類別 項目 各組作業時間(分) 平均數 標準差 變異係數

一 二 三 四 五 六 七

(分) (分) (%)
庶務 藥局領藥 14.1 13.3 11.7 13.8 20.0 22.9 14.6 15.8 4.1 25.8

檢體收送 7.6 6.1 6.7 6.5 6.7 7.3 6.1 6.7 0.6 8.4
血庫領血 15.9 13.8 14.2 12.6 14.1 13.9 13.6 14.0 1.0 7.0
排程簽領 9.2 9.3 14.2 12.8 17.8 14.8 12.0 12.9 3.1 23.9

轉送 血液透析 - 14.5 16.5 19.5 22.7 25.0 22.8 20.2 4.1 20.2
X光檢查 - 16.2 16.8 17.9 18.4 19.9 18.1 17.9 1.3 7.2
MRI檢查 - 15.2 19.5 19.3 19.4 21.1 19.1 18.9 2.0 10.4
CT 檢查 - 15.3 16.4 17.9 18.0 18.1 15.7 16.9 1.3 7.4

註：第一組因科組轄區為加護病房故無檢查轉送作業
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三. 小夜班助理員工作滿意度63.9%。

四. 小夜班助理員接送檢查準點率73%。 

專案目的

本專案目標係參考國外導入醫療精實

系統成功改善作業時效為標竿，將目標

設定下降30%，滿意度及轉送作業指標

依據本院護理品質管理指標，設定85%

以上。

1. 非直接作業流程-庶務作業平均時間由

34.1分鐘降至23.9分鐘；轉送作業平均

時間由63.1分鐘降至44.2分鐘。

2. 直接作業流程-庶務作業之檢核流程平

均時間由14分降至9.8分鐘。

3. 小夜助理員工作滿意度由63.9% 提升至

85%。

4. 小夜班助理員接送檢查準點率由73%提

升至85%。

表五 小夜班助理員工作滿意度調查 ( N : 50 )   
項目 平均滿意度(%)

1.您對目前工作業務量之滿意度                                     58.7
2.您對目前負責轄區動線之滿意度 57.4
3.您對目前工作公平性之滿意度 54.8
4.您對目前的排班方式感到 65.2
5.您對自己的工作表現感到 78.7
6. 您對於在工作中所提出的問題或改善建議所受到重視程度是否滿意 61.3

總平均 63.9

環境

工具

人員

政策

無法掌握助理員
聯繫電話

臨時交辦業
務導致事務
中斷

全責業務未
分工

負責樓層
距離廣大

未主動聯絡接回

藥物簽領無統一方式

無作業支援機制服務量
不均

服務床
數不均

工作滿意度
63.9%

中途停留或
折返取件

以科組分配
負責轄區

X光科檢查回聯
登錄無分區歸類

轄區範圍
分散

作業動線
交叉

醫療電梯
被管控

檢查室
人員

助理員

庶務作業

路線交叉反覆

轉送作業

送檢準點率73%

小
夜
班
助
理
員
工
作
時
效
低

圖一 小夜班助理員工作時效低之特性要因圖
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文獻查證

一.�精實管理

精實管理實務上為「根除浪費」，

意指消除會增加成本卻無增加價值的事

物，如：等候時間、多餘的移動搬運；

精實管理手法可運用工具有：5S管理：

讓問題更加顯見，減少動作浪費；視覺

化管理：讓問題視覺化，提供快速回應

的解決方法；看板：可觸目可及、隨手

可得之工具；改善法：推動過程「持續

改善」朝理想狀況邁進；防錯機制：

設計或改善流程，降低發生錯誤方法

(吳，2016)。透過持續改進、減少非直

接作業工時，如等待及非必要走動，持

續致力以最少時間來處理系統性事務，

可使工作順序達到流暢，提高整體直接

作業時間、流程效能及速度(高、許、

嚴，2015；Graban, 2011/2013)。繁瑣

作業流程會直接影響到營運發展，亦有

多家醫學中心導入精實醫療，改善作業

流程、步行動線距離等作業，可使作業

時間減少下降33-46%不等(Magalhães, 

Erdmann, Silva, & Santos, 2016)。精實

思維流程改造，可透過靈活運用定時定

點轉送服務人力作業，使作業流程縮短

達到減少等候或逾時，刪除不必要的人

力運用，以產生更有價值的結果(陳、

陳、謝，2015)。

二.�程序分析及ECRS改善手法

程序分析包含操作、轉送、檢核、延

遲及儲存五種型態，轉送及延遲作業流

程屬非直接工時，餘為直接工時，將流

程程序清楚劃分後可看出作業距離或時

間，了解過程中需被改善地方，以減少

不避要時間浪費(宋，2014；鄭、侯，

2015)。ECRS手法有利於發掘流程中隱

藏問題，運用簡化、整合呈現更好作業

流程達最佳的效能，具體內容為：1.剔

除：透過修正或取消停滯之動作或步

驟，減少工作中的不規則性；2.合併：

把分散進行相同動作，形成單一連續動

作，改善冗忙和閒散不均；3.重組：對

現場設備調整或改變工作先後，達到流

程改善；4.簡化：經過上列剔除、合併

及重組後，簡化作業方法，縮短作業時

間、減少移動及搜索範圍或次數，建立

省時經濟作業方式，提升整體效率(花、

廖、莊、洪、陳、謝，2015；Marek & 

Malcolm, 2013)。

綜上文獻得知，以精實理念運用程序

分析發掘流程中隱性問題，導入ECRS手

法，剔除多餘及合併重覆動作並重組作

業順序，以尋求最佳實務流程提升工作

效率，創建一個簡單流暢的作業環境，

可提高效率及服務品質。

解決辦法及執行過程

一.�解決辦法

為達成專案目的，依可行性、效益性、

重要性之矩陣圖分析，檢視所有提出方

案，以5分最優、3分可、1分最差，同時

考量組員能力分析後，以80/20法則決定採

行對策(120分×80%=96分)，≧96分納為採

行方案，共計八項解決辦法，如表六：

一.  簡化：製作專責轉送人員電話索引

卡、設計檢查排程登錄表、制定藥物

簽領方式。

二. 重組：重組排班作業、制定支援機制

及原則、規劃專責功能性人員、重新
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劃分服務區域。

三. 合併：規劃專責功能性庶務、轉送作

業人員。

一.�執行過程

經收集資料及現況調查後，自2016年

6月15日至11月14日，依計劃期、執行

期、評值期三個階段進行(如附件一)。

一. 計劃期(2016年6月15日至7月19日)
1. 規劃重組服務區域、排班作業及支援

機制

與各單位進行跨部門討論彙總意見，

運用ECRS手法，依轄區服務量、床

數、樓層距離及動線，規劃重組內容

有：工作類別性質(專責專人轉送、功

能庶務)、負責區域動線、排班作業方

式、相互支援機制。

2.規劃專責功能性作業(轉送、庶務)人員 

規劃設立兩種作業人員：負責轉送相

關工作的專責轉送專人、及整併庶務

作業，採定時定點巡視的功能庶務作

業人員。

3. 設計「檢查排程登錄表」

多次跨部門討論後，製作「檢查排程登

錄表」，採樓層視覺區分，以簡化搜

尋。制定使用原則並依樓層放置指定文

件盒，以利助理員依轄區進行簽領。

4.製作「專責人員電話索引卡」

依劃分之轄區服務範圍設計色卡，以

分區方式來製作電話索引卡，大小合

宜便利張貼電話面板上，提供支援聯

繫及檢查單位索引。

5.制定藥物簽領方式

統一制定助理員藥物簽領方式，設計

「藥物簽領登錄本」，內容含括：床

表六 可行方案擬定之決策矩陣分析 
原因分析 ECRS 改善對策 可行性 效益性 重要性 總分 採行方案

政策因素
    1. 科組分配負責轄區 重組 (1)重組排班作業 40 40 40 120 ★

合併 (2)成立轉送中心 24 24 34 82
    2.  無作業支援機制 重組 制定支援機制及原則 40 40 40 120 ★

人員因素
    1.  臨時交辦業務導致事務 

 中斷 重組 規劃專責功能性作業 40 40 34 114 ★

    2.  中途停留或折返取件 合併 規劃專責功能性作業 40 40 40 120 ★

    3.  無法掌握助理員聯繫電 
 話 簡化 製作專責人員電話索引卡 40 40 40 120 ★

工具因素
    1.  X光科檢查回聯登錄表無
分區歸類

簡化 設計檢查排程登錄表 36 34 34 104 ★

    2. 藥物簽領無統一方式 簡化
剔除

(1)制定藥物簽領方式 36 26 36 98 ★

(2)使用電子鎖藥車 8 40 24 72

環境因素
    1.負責樓層距離廣大 重組 重新劃分服務區域 40 40 40 120 ★
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號、藥物件數及簽收者。

6.規劃小夜班助理員作業調整說明會                        

規劃各單位主管、助理員及推派種子

人員參與說明會，因應輪班作業安排

四場、每場一小時，並提供說明文

宣，供主管向各單位宣導。

二. 執行期(2016年7月20日至9月6日)
1. 舉辦小夜班助理員作業調整說明會及

宣導

7月20日起舉辦四場說明會，說明重組

負責轄區、專責轉送及功能庶務作業

內容、流程分配劃分、排班方式、各

單位配合作業內容，採說明及雙向問

題討論釐清方式。

2.執行X光科檢查回聯登錄表

7月20至22日利用X光科人員集會，說

明登錄表使用和原則及放置位置，以

利縮短助理員簽領回聯之檢核時間。

3.使用專責人員電話索引卡

7月20至22日至各檢查單位進行說明，

協助張貼於電話面板上以利索引，提

供所有小夜班助理員電話索引小卡，

以利啟動支援聯繫。

4. 推動重組服務區域、支援機制及排班

作業

7月28起推動新式作業「區域作業範

圍、專責轉送及庶務作業、支援機

制」，期間實務觀察確認各轉送及功

能庶務作業、支援機制，同時訪談臨

床作業狀況，持續進行意見交換及討

論。

5.執行資訊化藥物簽領作業

雖已減少跨區尋找藥物之耗時，但發

現紙本簽領藥物仍耗時，且配合全院

推動領藥作業資訊化，安排8月12日

進行兩場作業說明會，助理員出席率

100%，電腦資訊簽領實際操作正確率

達100%。

三. 評值期(2016年9月7日至11月14日)
1. 2016年11月8至14日以「小夜班助理員

作業流程程序圖及作業日報表」，透

過實務觀察及碼錶記時，追蹤作業時

效性。

2. 2016年9月7日至11月14日，透過實務觀

察及訪談、問卷方式，追蹤X光檢查排

程登錄表使用率、資訊化藥物簽領作業

率、接送檢查準點率及助理員工作滿意

度，了解各項執行率及改善結果。

結果評值

經由以上措施，使小夜班助理員執行

各項作業時間得以縮短，且工作滿意度

提升，結果評值如下：

1. 非直接作業流程-庶務作業平均時間由

34.1分鐘降至23.8分鐘；轉送作業平均

時間由63.1分鐘降至44.1分鐘。

2. 直接作業流程 -庶務作業之檢核流程

平均時間由14分鐘降至4.4分鐘，如表

七。

3. 資訊化藥物簽領作業率達98.3%，針對

執行率未達100%之人員再次個別指導

後可達100%，臨床上得以電腦查閱藥

物領回狀況。

4. 透過整併作業後助理員接送檢查準點

率由73%提升至96.5%，無法準點件

數，進一步瞭解為病人病況改變臨時

更改檢查時間。

5. 助理員工作滿意度由6 3 . 9 %提升至

86.5%，如表八。

經結果證實本專案介入之解決辦法，能
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表七 改善前後庶務及轉送作業流程程序統計表

作業類別 指標 改善前 ( N = 6,739 ) 改善後 ( N = 5,430 )

    流程類別     流程類別

操作 搬運 檢核 延遲 儲存 總計 操作 搬運 檢核 延遲 儲存 總計

○ → □ D ▽ ○ → □ D ▽

庶務 步驟(次) 4 29 10 12 5 60 4 29 10 12 5 60

時間(分) 0.3 18.7 14 15.4 1 49.4 0.5 16.3 4.4 7.5 1 29.7

轉送 步驟(次) 8 48 16 16 8 96 8 48 16 16 8 96

時間(分) 1.4 39.1 4.4 24 4.9 73.8 1.3 32.7 4.7 11.4 3.8 53.9

備註：改善前後服務量統計皆扣除臨時交班業務

表八 改善前後小夜班助理員工作滿意度調查 ( N = 49 )

項目 改善前(%) 改善後(%)

1.您對目前工作業務量之滿意度                                     58.7 82.3

2.您對目前負責轄區動線之滿意度 57.4 90.5

3.您對目前工作公平性之滿意度 54.8 95.9

4.您對目前的排班方式感到 65.2 84.5

5.您對自己的工作表現感到 78.7 83.6

6.您對於在工作中所提出的問題或改善建議所受到重視程度是否滿意 61.3 87.7

總平均 63.9 86.5

有效改善小夜班助理員工作時效且可達

到專案設定目標。同時，比較改善前後

執行各項業務流程之時間有持續縮短，

如表九，且各項作業平均花費時間差異

亦有縮短，如表十。

表九 各項業務改善前後比較

項目 改善前/月 改善中/月 改善後/月

指標 四 八 九 十 十一

非直接作業流程-庶務(分) 34.1 31.9 27.1 24.6 23.8

非直接作業流程-轉送(分) 63.1 59.8 50.4 46.6 44.1

庶務作業之檢核流程(分) 14 10.3 8.8 6.9 4.4

資訊化藥物簽領作業率(%) 0 72.5 98.3 100 100

接送檢查準點率(%) 73 86.5 90.7 94.2 96.5

服務量件數  6,739 5,377 6,417 6,122 5,430
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結論與討論

本專案實施前，小夜班助理員因作

業轄區分散、動線交叉、每人服務床數

及量不均、作業性質無專責導致庶務和

轉送作業相互影響中斷，造成各組執行

作業時間變異性高。本專案運用流程再

造，剔除等待動作、簡化檢核簽領動

作，合併及重組各科組區域人力資源運

用，使助理員作業機能調整為專責轉送

及庶務功能分流，避免業務中途折返、

因應作業高峰時段訂定支援機制、設計

電話索引卡以利團隊聯繫、導入資訊化

藥物簽領系統及規範檢查排程登錄表等

措施後，使整體各項作業精實且流暢，

並改善各組間工作忙閒不均，使人力資

源更加靈活運作。

綜上調整後，小夜班助理員的庶務及

轉送作業時間分別平均下降19.7分鐘及

19.9分鐘，繼而提升病人接送檢查準點率

及助理員工作滿意度，此改善同時兼具

病人安全、品質及醫療效率之時，更使

得人力成本每日減少2.75人(42小時)。此

次作業流程重組合併推展經驗，發現可

更具彈性依據助理員年齡、身體負荷所

對應作業轄區問題，作業問題導向改善

之際可兼具友善職場營造，此推展經驗

將規劃平行推展至本院其他作業區域。

限制與建議

重組小夜班助理員作業流程，執行

時面對工作項目重新劃分，進行各單位

協調及跨部門溝通整合，是本案推動阻

力，幸賴主管的重視及適時指導，過程

中持續提供寶貴意見，讓本案不斷修正

終現成效。因助理員來自不同單位，臨

床上各專科病人屬性及複雜嚴重度變動

性大，繁忙過程中易產生認知和情緒衝

突，無法即時進行協調為本案限制，建

議跨單位定期會議討論，亦或將各單位

助理員集結為統一部門，促進組織內人

員間的互動，以達持續改進而精益求

精；其次，小夜班助理員排班作業及檢

表十 助理員執行各項作業項目之改善前後平均時間

作業類別 項目
改善前 改善後

平均數 標準差 變異係數 平均數 標準差 變異係數

(分) (分) (%) (分) (分) (%)

庶務

藥局領藥 15.8 4.1 25.8% 9.1 0.6 6.1%

檢體收送 6.7 0.6 8.4% 6.2 0.5 8.2%

血庫領血 14 1.0 7.0% 10.2 0.7 6.6%

排程簽領 12.9 3.1 23.9% 6.5 0.4 5.6%

轉送

血液透析 20.2 4.1 20.2% 14 0.4 3.2%

X光檢查 17.8 1.3 7.2% 13.7 0.8 5.8%

MRI檢查 18.9 1.9 10.4% 13.2 0.5 4.0%

CT檢查 16.9 1.3 7.4% 13 0.7 5.5%
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查排程登錄尚無全面導入資訊化作業，

仍需人工整合排班及單據簽領，建議導

入電腦資訊化取代，使管理者線上排

班、查詢相關資訊，會使作業更趨精實

簡化。本次導入ECRS手法不但改善系統

潛在問題，進而順利改造流程而縮短作

業時間，終達提升以病人為中心的醫療

服務滿意度及品質。
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附
件

一
 助

理
員

工
作

時
效

之
執

行
進

度
表

項
目

20
16
年

/月
六

七
八

九
十

十
一

週
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3
4

1
2

3

一
、
計
劃
期
　

1.
規
劃
重
組
服
務
區
域
、
支
援
機
制
和
排
班
作
業

★
★

★

2.
規
劃
專
責
功
能
性
作
業
人
員

★
★

★

3.
重
新
設
計

X
光
科
檢
查
回
聯
登
錄
表

★
★

4.
規
劃
專
責
轉
送
人
員
電
話
索
引
卡

★
★

★

5.
制
定
藥
物
簽
領
方
式

★
★

★

6.
規
劃
小
夜
班
助
理
員
作
業
調
整
說
明
會

★
★

★

二
、
執
行
期

1.
舉
辦
小
夜
班
助
理
員
作
業
調
整
說
明
會
及
宣
導

★
★

2.
推
動
重
組
服
務
區
域
、
支
援
機
制
及
排
班
作
業

★
★

★
★

★
★

★

3.
執
行

X
光
科
檢
查
回
聯
登
錄
表

★
★

★
★

★
★

★
★

4.
使
用
專
責
人
員
電
話
索
引
卡

★
★

★
★

★
★

★
★

5.
執
行
資
訊
化
藥
物
簽
領
作
業

★
★

★
★

三
、
評
值
期

1.
評
值
各
項
作
業
平
均
時
間
之
時
效
性

★
★

★
★

★
★

★
★

★
★

2.
評
值
各
項
措
施
執
行
率
及
改
善
結
果

　
　

　
★

★
★

★
★

★
★

★
★

★
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ABSTRACT
This project was implemented to improve the working experience of evening-shift nursing 

assistants by promoting ECRS skills through the restructuring and planning of the scope 

and content of work, establishment of support mechanisms, and simplification of inspection 

tools to increase the efficiency of the nursing assistant program. Effective division of labor 

can result in precise utilization of talent and other resources to provide high-quality medical 

care while minimizing labor requirements, ultimately improving the quality of medical care. 

Through the implementation of these interventions, the average time of general operations 

(carrying, delays) was reduced to 23.8 minutes, and the average time for transfer operations 

was reduced to 44.1 minutes. The average working hours (inspection) were reduced to 4.4 

minutes, punctuality rate of patients receiving examinations rose to 96.5%, and assistant 

job satisfaction increased to 86.5%; additionally, process simplification reduced the labor 

requirements by three people. The procedures reduced the working time and distance to 

improve the efficiency of operations. I would like to share this experience with my colleagues 

in the nursing profession. (Tzu Chi Nursing Journal, 2019; 18:5, 87-99)

Keywords:  lean management, nursing assistant, process procedure
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