
Volume 19 . Number 5 . October 2020 第十九卷 第五期

提
升
整
形
外
科
護
理
人
員
計
價
完
整
率

前 言

病人安全是醫療院所最重視的議題，

其中落實醫材管理，使臨床作業順暢，

能提升照護品質及確保病人安全(Yasir 

& Majid, 2019)。正確計價可避免物料短

缺，增加工作流暢度，減少借用物品，

降低工作負荷及醫院成本虧損，進而改

善醫療品質，而有效的醫療耗材管理能

節制成本並永續經營(李、蕭、呂、林，

2014；Harvey, Thompson, Willis, Meyer 

& Pearson, 2018；Kuwaiti & Muhanna, 

2019)。研究顯示醫療耗材、醫護環境及

病人安全環環相扣，提高工作流暢性，

不僅能避免護理人員產生負面情緒，

更能降低醫療事故發生，維護病人安

全(陳、郭、阮，2017；葉、戴、王，

2019)。
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中文摘要

物料計價不完整會影響單位成本、臨床作業流暢度及病人安全。本專案的目的為提升

整形外科護理人員計價完整率，現況分析發現，整形外科護理人員計價完整率僅達63.5%
。確立原因：計價認知正確率低，人員不熟悉計價，計價項目缺乏專科性，在職教育課

程針對計價相關內容過少。實際解決方案:舉辦「專科性計價認知說明會」、製作「計價
查詢範本」、「計價懶人包」、「專科常用的計價處置項目對照表」、「專科計價項目

提示卡」及「計價完整提醒標語」，建立查核機制。透過專案改善後，整形外科護理人

員計價完整率提升至95.3%，建議計價認知說明應納入人員在職教育，建立正確計價觀念
，提升護理人員工作效率及病人安全品質。(志為護理，2020; 19:5, 97-109 )

關鍵詞：計價完整率、計價認知、整形外科
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本科組主要是提供整形外科相關傷

口之照護，臨床上傷口敷料種類繁多，

需護理人員正確計價才能確保物料供應

正常，近期單位因人員計價不完整導致

物料短缺，常需臨時請領或其他單位借

用，增加護理人員的工作負荷，故引發

本組改善動機，冀望透過本專案探討計

價完整率相關問題，進而提升病人安全

及照護品質。

現況分析

一、整形外科相關單位簡介

某醫學中心整形外科總床數為100床，

包括整形外科病房52床、加護病房20床

及燒傷中心28床，2017年04月1日至09月

30日護理人員共88人。常見診斷以頭頸

部腫瘤、顏面及肢體外傷、神經重建、

乳房重建、燒燙傷、電傷、化學灼傷及

藥物過敏引起之大面積皮膚缺損等，皆

為有傷口照護需求之病人，故常見各種

換藥方式、敷料及輸液等處置，其中包

括許多自費的醫療耗材，如傷口敷料。

二、�醫療耗材計價相關規範及計價方
式介紹

本院醫療耗材計價相關規範設有「材

料藥品作業原則」，其中「內外科系病

房材料處置計價單(2008年1月版)」做為

各護理單位計價單張，包括治療處置項

目有111項、材料項目有115項。為方便

護理人員計價，設有簡易計價處置包，

護理人員根據病人所接受的處置於計價

單上記錄使用的材料，臨床上經常依病

人的病況處置不同，需要更改材料項目

的計價，可能需要增加或扣除某些處置

包內的材料，或者是依照型號不同需於

不同的欄位計價，若所使用的治療處置

及材料項目沒有設定於計價單內，人員

需於空白處自行填寫材料名稱及代號，

現況整形外科各單位有許多專科耗材皆

須自行填寫。

本院另設有「計價作業規範」，內容僅

描述各班計價方式，三班以黑、藍、紅筆

做區分，本科組固定由大夜班同仁每週兩

次更換新的「內外科系病房材料處置計價

單」，以方便批價人員根據計價物料之項

目及代號輸入電腦批價，資材供應部門每

週會依照電腦輸入的數量進行材料補充。

另於各類「護理技術的標準作業規範」中

有提及各項技術必須使用的計價材料內

容，雖有提供計價參考表，但項目過於複

雜不易理解，故人員須非常清楚內容才能

進行計價物料的增減。

三、�整形外科護理人員計價完整率調查

為了解整形外科護理人員計價完整

率，本專案小組於2017年04月26日至05

月24日，採實際查核整形外科病房、加

護病房及燒傷中心護理人員共85人(扣

除專案小組3人)，利用「內外科系病房

材料處置計價單」，核對醫囑處置及查

閱護理紀錄，檢視護理人員計價與處置

行為的一致性及完整性，並查詢目前物

料及待領回的總和是否相符，調查結果

計價件數共計279件，而完整件數共177

件，計價完整率僅達63.5%，顯示計價有

不完整情形，詳如表一。

專案小組於2017年05月24日至05月26

日透過查核資料進一步分析計價不完整

件數共102件，區分為五大項，分別如

下：(一)侵入性治療，佔35.3%(36件)：

包含抽痰管、血糖試驗、血氧濃度試
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驗、鼻胃管灌食、氣切護理、小兒抽血

<6歲、皮膚試驗；(二)換藥，佔24.5%(25

件)：包含換藥部位的大中小、一般拆

線大小、縫線及燙傷藥膏；(三)導管針

具，佔21.6%(22件)：包含打留置針(成

人)、靜脈留置針接管、免針頭精密輸

液套、安全性靜脈留置針及各式空針；

(四)用物器具類，佔11.8%(12件)：包含

塑膠灌腸器、烤燈、點滴幫浦、冰敷

以及尿壺；(五)點滴輸液類，佔6.8%(7

件)：如D0.225S 1,000ml、N/S 500ml，

詳如表二。

四、�整形外科護理人員計價不完整原
因分析

為全面了解護理人員計價不完整原

因，於2017年05月27日至05月29日進

一步訪談85位護理人員，彙整發現原

因如下，(一)人員不熟悉計價而計錯佔

55.3%：人員表示醫院設有計價規範及標

準化之內外科系病房材料處置計價單，

規範內容只是告知如何正確計價，但計

價處置包項目種類很多，其內含物都不

同，大都是藉由資深護理師口耳相傳來

執行處置項目的計價，導致標準不一致

容易計錯；(二)工作忙碌造成未計價佔

47.1%：因病人狀況不穩定治療完畢後無

即時計價，或計價過程中因處理臨床病

人相關問題遭中斷後遺忘計價；(三)計

價項目缺乏專科性，導致需手寫計價而

未計佔42.4%：目前計價表單內容大部

分是屬共通性項目，只有特定幾項是常

使用的，且整形外科有許多特殊醫療材

料及處置需自行填寫材料名稱及代號，

故計價表單不符合專科性使用；(四)計

價單表格太小且過於老舊，導致容易計

錯項目佔36.5%：醫療耗材會根據配合

的廠商有不同的計價編碼，但計價表單

(2008年1月版)卻沒有更新，醫院每年都

會有新增或刪減的計價項目，但表格仍

是舊版且表格又狹小，導致自行額外增

減計價項目易計錯；(五)處置包內容太

多太複雜，需自行加減計價導致錯誤佔

32.9%：護理人員在計價時，需依病人實

際處置進行處置包內容增加或扣除材料

項目，而容易缺漏；(六)醫院政策時常

更改，導致人員未正確計價造成漏計佔

29.4%：醫院也經常變更醫療耗材使用

規定，但計價表單無更改，宣導內容反

覆，讓護理人員混淆正確計價的方式；

(七)在職教育課程針對計價相關內容過

表一 整形外科護理人員計價完整率調查結果    N ＝ 279
項目 件數    百分比（%）

處置材料計價完整 177 63.5
處置材料計價不完整 102 36.5

表二 整形外科護理人員計價不完整項目分析結果    N ＝ 102
項目 件數 百分比（%）

侵入性治療 36 35.3
換藥 25 24.5
導管針具 22 21.6
用物器具類 12 11.8
點滴輸液類  7  6.8
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少佔25.9%：本院在新進人員N3個月專

科在職教育當中，有針對「專科常用技

術及計價作業」進行一個小時的課室訓

練，但發現其授課內容針對技術層面居

多，並未提及計價作業，詳如表三。

五、�整形外科護理人員計價認知正確
率調查

為了解整形外科護理人員計價認知

情形，針對常見計價不完整物品及處置

項目和文獻參考自擬設計「整形外科護

理人員計價認知測驗卷」共10題，本問

卷經由三位護理長及兩位任職10年以上

的專科護理師，共5位專家進行內容效

度評定，針對測驗卷的正確性、相關性

及問題描述的明確性給予評分及意見修

改，依據3分以上的題數除以總題數的

值，評定結果專家效度指標為95%，能

與文獻相呼應(黃等，2017；Desalu et al., 

2019)。於2017年05月01日至05月07日，

採記名方式進行測驗，共發出85份(已扣

除專案小組3位)，回收85份，回收率達

100%，結果發現整形外科護理人員計價

認知正確率僅達58.7%，以「換藥計價部

位需計幾個」及「傷口正確計價方式」

最低皆為36.4%(31人)，其次「用藥空針

計價何者敘述正確」為37.6%(32人)，詳

如表四。

表三 整形外科護理人員常見計價不完整原因調查結果（複選）    N ＝ 85
項目 人次 百分比(%)

人員不熟悉計價而計錯 47 55.3
工作忙碌造成未計價 40 47.1
計價項目缺乏專科性導致需手寫計價而未計 36 42.4
計價單表格太小且過於老舊導致容易計錯項目 31 36.5
處置包內容太多太複雜需自行加減計價導致計錯 28 32.9
醫院政策時常更改導致人員未正確計價造成漏計 25 29.4
在職教育課程針對計價相關內容過少 22 25.9

表四 整形外科護理人員計價認知正確率調查結果    N ＝ 85
題目 正確人數 正確率(%)

1.抽吸痰（第一次），計價內容物 46 54.1
2.留置導尿（大人）處置項目及其物料 61 71.8
3.用藥空針計價何者敘述正確 32 37.6
4.中心靜脈導管（大人一）的計價內容物 48 56.5
5.連續使用抽吸痰至第7 天到期計價方式 66 77.6
6.依醫囑執行給藥oxacillin，此時需計價 75 88.2
7.NG decompression，開始灌食後如何計價 50 58.8
8.何者為計價物品 59 69.4
9.換藥計價部位需計幾個 31 36.4
10.傷口正確計價方式 31 36.4
平均 58.7
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六、�整形外科護理人員計價資訊來源
調查

為了解整形外科護理人員計價資訊來

源，於2017年05月27日至5月29日訪談85

位護理人員，結果計價資訊來源主要為

學姊口耳相傳佔84.7%，詳如表五。

綜合上述資料得知，整形外科護理人

員計價完整率低，僅達63.5%之特性要因

分析圖如下(圖一)：

問題確立

一、�整形外科護理人員計價完整率僅
達63.5%。

二、�整形外科護理人員計價認知正確
率僅達58.7%。

專案目的

本專案目標設定理由乃依據本院品質

專科性監控閾值設定，屬於認知態度層

圖一 整形外科護理人員計價完整率低之特性要因分析圖

表五 整形外科護理人員計價資訊來源調查結果（複選）N ＝ 85
項目 人次 百分比（%）

學姊口耳相傳 72 84.7
詢問單位同仁 25 29.4
計價處置包內容物介紹表 15 17.7
護理規範 3  3.5
交班宣導 3  3.5
根據臨床技術自行計價 3  3.5
未作答人次 2  2.4

政 策

63.5%

設 備

護理人員

工作忙碌造成
未計價47.1%

計價認知
正確率低58.7%

人員不熟悉計價
而計錯55.3%

在職教育課程針對計價
相關內容過少25.9%

計價單表格太小且過於老舊
導致容易記錯項目36.5%

計價項目缺乏專科性導致需
手寫計價而未計42.4%

處置包內容太多太複雜需自行
加減計價導致計錯32.9%

醫院政策時常更改導致人員
未正確計價造成漏計29.4%

整
形
外
科
護
理
人
員
計
價
完
整
率
低
僅
達
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面之項目須達85-90%為設定原則，故訂

定目標如下：

一、�提升整形外科護理人員計價完整
率達90%。

二、�提升整形外科護理人員計價認知
正確率達90%�。

文獻查證

一、物料計價完整對病人安全的影響

美國國家病人安全協會 ( N a t i o n a l 

Patient Safety Foundation, 1999)將病人安

全定義為「避免、預防及改善健康照護

過程中所產生不良反應與傷害」。而世

界衛生組織(World Health Organization, 

WHO)定義病人安全的維護包括「醫療

不良事件的預防、偵測與降低傷害」。

目前國人對於病人安全觀念提升，醫療

保健服務品質不再只是滿足基本生理需

求而已，更要求安全良好的就醫環境，

並落實及倡導病人安全更是各醫療機構

追求的目標(陳、王，2014；Chi, 2015)。

臨床上，物料計價不完整情形不僅會造

成醫療耗材庫存量不足及取用耗時，影

響醫療服務工作時效，更會影響病人安

全及護病關係的建立(李等，2014；莊、

歐、楊、李，2015)。因此，有效的醫

療耗材管理除能節制成本並達到永續經

營，也能維護病人安全(曾，2015；Yasir 

& Majid, 2019)。

二、計價不完整的相關因素及影響

醫療機構管理目的仍希望降低營運

成本，如何減少帳目錯誤的產生並有效

精確控管帳目，是各醫院營運不可忽視

的重要性。材料計價不正確最主要原因

可能為健保規範項目太多太雜亂導致護

理人員計價過程中花費太多時間尋找計

價項目，過程中可能不熟悉計價項目涵

蓋內容及多計價申報項目，導致批價人

員入帳時需確認過後再給予入帳，因此

在過於忙碌中可能產生忽略計價、未正

確核對病人基本資料、特殊材料需手工

書寫、醫療耗材經常更新、無查核制度

等，導致退帳作業提高，這些原因都有

可能造成人為疏失，不但缺乏即時性且

又耗費時間。護理管理者為達到有效的

成本控制，必須進行成本監督與管理措

施，了解單位營運狀況分析可能漏帳的

原因才能採取有效措施，以增加護病

關係及成本控制(許等，2018；歐等，

2015；Harvey et al., 2018)。

三、�護理人員在醫療耗材之角色及改
善正確計價方式

醫療機構中涵蓋最多的醫事人員就

是護理人員，醫療處置與護理活動都與

病人息息相關，更是提供醫療安全環境

第一線重要人物(陳等，2017；Ulrich & 

Kear, 2014)，臨床上，護理人員背負著

不僅是病人安全更擔任醫療耗材支配的

重要角色，護理品質不但影響醫院的整

體形象，甚至影響醫院的營運狀況(王、

楊、羅、楊，2016；歐等，2015)。須了

解正確計價程序、健保支付標準、醫院

收費政策，才不會造成計價錯誤而導致

耗材供應短缺，造成需緊急請領，進而

影響病人安全(李等，2014)。正確計價

方式包括：簡化計價項目、落實盤點、

針對醫療耗材進行臨床教育及製作醫療

衛材相關標準書等，另外藉由護理人員

成立稽核小組，每周固定時間稽核醫療

衛材計價情形，針對計價不正確或遺漏

者，個別了解原因和說明並進行改進，
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可減少醫療耗材浪費，有效控制成本，

病人就醫環境也得到保障，更能提高臨

床人員對於醫療耗材的效能、效率與強

化人員對醫材管理的認知與成本概念

(李等，2014；葉等，2019；Kuwaiti & 

Muhanna, 2019)。

解決辦法及執行過程

專案小組依蒐集之資料及相關文獻，

由專案小組成員共三人進行討論，依解

決方案之可行性、經濟性、迫切性、效

益性四項重要因素，進行決策矩陣分

析，提出「製作計價查詢範本」、「製

作計價懶人包」、「製作專科常用的計

價處置項目對照表」、「設立專科計價

項目提示卡」、「製作計價完整提醒標

語」、「擬定專科性計價認知說明會」

與「建立查核機制」作為解決之方案，

詳見表六。

執行過程

本專案執行期間自 2017年05月30日至 

12月31日，依計劃期、執行期及評值期

三階段進行，執行過程詳如表七：

�一、�計劃期(2017年5月30日至8月6
日)

(一 )擬定「專科性計價認知說明會 -

計價認知小學堂」：小組人員討論物料

計價認知說明會之課程內容、地點、時

間、課後測驗，並擬定課程講義內容，

缺席者提供課程講義進行自學及課後測

驗。

(二)製作「計價查詢範本」內容及細

項(如圖二)：由專案小組成員腦力激盪

針對各單位常見的遺漏情形，設立簡易

且快速的查詢範本，以提供人員參考。

(三)製作「計價懶人包」：收集相關

計價項目內容明細(和原來計價項目無差

異)，制定成表單共3組，放置於各單位

護理站內，方便人員隨時參考。

(四)製作專科常用的「計價處置項目

對照表」(如圖三)：將點滴注射類、換

藥處置類及其他類處置包內容列出製成

對照表，共有100組，於每床病人的護理

表六 解決方案之決策矩陣表

解決方案
評價項目

可行性 迫切性 效益性 經濟性 總分 選取方案

1.擬定專科性計價認知說明會 15 15 15 15 60 ◎

2.製作「計價懶人包」 15 15 13 13 56 ◎

3.製作專科常用的「計價處置項目對照表」 15 15 15 15 60 ◎

4.設立專科計價項目提示卡 15 13 13 15 56 ◎

5.製作計價完整提醒標語 15 15 13 15 58 ◎

6.製作常用計價項目字體放大 11 09 03 03 26
7.製作「計價查詢範本」 15 15 11 15 56 ◎

8.建立查核機制 15 15 13 15 58 ◎

9.建立E 化計價單 09 09 07 11 36
註：專案3人以5分最優、3分可、1分最差，方案選定以（3人×5 分×4項）×80％＝48分，故總分48分以上者為選定
改善對策基準，以◎標示。
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表七 提升整形外科護理人員計價完整率專案進度表

年 2017
月 5 6 7 8 9 10 11 12

項目/週 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4 2 4
一、計劃期

1.擬定專科性計價認知明會-計價認知小學堂 ★ ★ ★ ★ ★ ★

2.擬定計價查詢範本內容及細項 ★ ★ ★ ★ ★ ★

3.建立計價懶人包 ★ ★ ★ ★ ★ ★

4.製作專科常用的計價處置項目對照表 ★ ★ ★ ★ ★ ★

5.設立專科計價項目提示卡 ★ ★ ★ ★ ★ ★

6.製作計價完整提醒標語 ★ ★ ★ ★ ★ ★

7.建立查核機制計價抓網 ★ ★ ★ ★ ★

二、執行期  
1.舉辦專科性計價認知說明會-計價認知小學堂 ★

2.宣導並使用計價查詢範本 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

3.宣導並使用計價懶人包 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

4.宣導並使用專科常用的計價處置項目對照表 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

5.設立專科計價項目提示卡 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

6.宣導並張貼計價完整提醒標語 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

7.啟動查核機制計價抓網 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★

三、評值期 
1.調查整形外科護人員計價完整率 ★ ★ ★ ★

2.調查整形外科護人員計價認知正確率 ★

圖二 整形外科計價查詢範本 圖三 整形外科常見處置包對照表

記錄板夾內，透過計價處置對照表讓同

仁清楚處置包內容，同仁不需工作忙碌

之餘還要靠自行記憶處置包內容項目，

供人員書寫記錄時，可以立即查閱。

(五)製作專科計價項目提示卡：因應

單位專科性不同將常計價項目標示不同

顏色，使人員計價時能快速辨別項目。

(六)製作計價完整提醒標語：將計價

不完整的五大項的其中一個字，製作

順口朗誦之「換導用點侵，計價用腦

筋」、「宣導仔細聽、下班好放心」等

標語貼紙，提醒人員計價。

(七)建立查核機制：擬定「計價抓漏

網」，由單位資材股股員於每天大夜班查

核，每周三次統計人員漏計價次數及項

目，於每周一將查核結果公布於佈告欄。
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二、�執行期(2017年8月7日至10月31
日)

(一) 舉辦「專科性計價認知說明會-計價

認知小學堂」：

於2017年5月30日至8月6日由小組人員

討論出計價說明會課程分三大部分，分

別為常見處置包對照表、常見計價不完

整物料及認知測驗解析，請各單位護理

長於晨間會議宣導同仁於2017年8月7日

上午11點在外科討論室舉辦專科性計價

說明會，並由專案小組成員統整計價說

明會課程講義及報告。計價說明會當天

扣除當日上班人員共24人，故實際參加

61人，於計價說明會結束後進行課程滿

意度問卷調查，回收61份滿意度問卷，

滿意度為96.2%，課程中有同仁提問建議

計價處置對照表將常用的計價項目以螢

光筆標示，以利計價時能快速查詢，亦

列入意見採納。因上班無法參加者共24

人需閱讀計價說明課程講義並簽名，另

將課程講義放置護理站，以利人員隨時

翻閱參考。

(二) 推動專科常用的「計價查詢範本」、

「計價項目提示卡」、「計價處置

項目對照表」及「計價完整提醒標

語」：

於2017年8月8日起至10月31日，專案

小組成員收集專科計價項目提示卡、計

價完整提醒標語：「換導用點心，計價

好放心」，張貼在單位每臺電腦螢幕上

方顯眼處，提醒同仁計價專科「計價處

置項目對照表」，將常用的計價項目以

螢光筆標示，以利計價時能快速查詢，

護理師依照實際使用的材料增減計價項

目，不會產生混淆或錯誤，獲得100%滿

意度與肯定。

(三)運用「計價懶人包」：

於2017年8月8日起至2017年10月31

日，專案小組成員收集單位常見的遺漏

項目以及統計相關計價項目及內容明

細，訂定「計價懶人包」，內容包括常

見處置包內容物及計價方式，參考醫院

規範後製成表單並裝訂於資料夾，放置

於護理站內，方便人員隨時參考。 

(四)執行查核機制-啟動計價抓漏網：

於2017年8月7日至10月31日啟動計價

抓漏網，由單位資材股股員在大夜班收

計價單後，查核當日計價，並將查核之

計價不完整結果公布在單位公佈欄。在

病人尚未轉床前，每個星期一、三、五

將查核結果張貼於公布欄，登記床號、

遺漏項目及負責人員姓名，公布於佈告

欄後如有疑慮之項目，可與資材股股員

澄清或申訴。登記結果每2個月統計一

次，次數最多者會告知單位主管，由主

管主動關心輔導。期間透過查核漏計價

共29件(9月有24件，10月下降為5件)，

共有12人被公布姓名，次數最多的3人，

由該單位主管主動關心輔導。

三、�評值期(2017年11月1日至12月
31日)�

於2017年11月1日至12月31日利用「內

外科系病房材料處置計價單」，核對醫

囑處置及查閱護理紀錄，檢視護理人員

計價與處置行為的一致性及完整性，改

善後護理人員計價完整率達95.3%，較改

善前提升31.8%，如表八。

於2017年11月1日至12月31日以「整形

外科護理人員計價認知測驗卷」對護理

人員共85人進行後測，改善後計價認知
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正確率達95.3%，較改善前提升36.6%，

如表九。

結果評值

經由專案改善措施介入後，透過舉

辦「專科性計價認知說明會-計價認知

小學堂」、推動專科常用的「計價查詢

範本」、運用「計價懶人包」、「計價

處置項目對照表」、「計價項目提示

卡」、「計價完整提醒標語」及執行查

核機制-啟動計價抓漏網，結果顯示整形

外科護理人員計價完整率由63.5%提升至

95.3%，整形外科護理人員計價認知正確

率由58.7%提升至95.3%，皆達成本專案

目標值。

討論與結論

護理處置後的材料計價是護理人員重

要工作之一，藉由現況發現整形外科護

理人員計價不完整的主要原因為認知不

足、工作忙碌後不確實、計價表格未更

新、缺乏專科性規範等，與許(2018)、

歐(2015)等人相呼應。在護理主管幫助

及同仁配合實施下，運用「計價查詢範

本」以及「計價懶人包」等改善方案，

使人員增加計價正確性；建立查核機制

由同仁間互相監督，並藉由「專科性計

價認知說明會」使護理人員了解計價完

整之重要性，提升人員對於物品計價之

認知。在專案實施初期，曾因計價項目

過多及專科性計價物品過多難以分類設

計感到挫折，且查核漏計價是否完成時

也容易引起同仁間的猜忌，成為專案實

施中的阻力，但在專案小組成員及主管

用心指導下，全員皆有感此專案的重要

性及精神，故皆能欣然接受並配合之，

表八 整形外科護理人員計價完整率改善前後差異分析結果  N ＝ 279
項目 改善前（A） 改善後（B） 差異（B-A）%

處置材料計價完整件數 177 264 87
平均完整率 63.5 95.3 31.8

表九 整形外科護理人員物料計價認知正確率改善前後差異分析結果  N ＝ 85

題目 改善前(A)% 改善後(B)% 差異(B-A)%
1.抽吸痰(第一次)，計價內容物 54.1 95.3 41.2
2.留置導尿(大人)處置項目及其物料 71.8 96.5 24.7
3.用藥空針計價何者敘述不正確 37.6 95.3 57.7
4.中心靜脈導管(大人一)的計價內容物 56.5 95.3 38.8
5.連續使用抽吸痰至第7 天到期計價方式 77.6 97.6 20.0
6.依醫囑執行給藥oxacillin，此時需計價 88.2 94.1 5.9
7.NG decompression，開始灌食後如何計價 58.8 95.3 36.5
8.何者為計價物品 69.4 94.1 24.7
9.換藥計價部位需計幾個   36.4 94.1 57.7
10.傷口正確計價方式 36.4 95.3 58.9
平均正確率 58.7 95.3 36.6
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進而皆能正確計價，提高對單位專業品

質改善的信心與動力，成為提高工作滿

意度之助力。 

本專案推動後，護理人員的計價認知

有明顯大幅提升，正確計價確實維持物

料供應正常，避免物料短缺，增加護理

人員工作流暢度，減少臨時請領或借用

物品所需之耗時，且不再因工作不順暢

產生負面情緒，降低工作負荷，進而提

升病人安全及照護品質，院方亦因落實

醫材管理，減少成本虧損，得以永續經

營。故臨床實務建議將計價認知說明會

內容納入新進人員3個月專科在職教育，

使新進人員建立正確的計價認知與觀

念。另外，臨床現況採人工計價方式，

仍會因護理工作忙碌、未注意等因素而

造成計價不完整，此乃本專案的一大限

制，故臨床實務建議儘速推動計價資訊

化，由系統自動完成處置轉計價，以減

少因人工計價所產生的計價不完整，以

確保物料齊全及滿足即時使用之時效

性，兼顧成本與醫療品質。
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不能低頭的人，

是因為一再回顧過去的成就。
~ 證嚴法師靜思語 ~

People who are preoccupied with past achievements
cannot humble themselves.

~ Master Cheng Yen ~
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ABSTRACT
An incomplete approach for charge completeness not only results in increase of costs 

and decrease in productivity, but also affects the patient safety. The purpose of this project 

is to improve the approach for charge completeness of nurses in plastic surgery. Before the 

improvement program, the charge completeness of nurses in plastic surgery was 63.5%. After 

analyzing the current status, we found that there was low levels of the overall knowledge 

about charge completeness, the staff with unaware/unfamiliar with the pricing, the pricing 

project lacked specialty, and less charge completeness education courses. The improvement 

approaches included: establishment of charge assisting tools such as "template for demand 

charge", "charge of easy and convenient," and establishing an audit team, providing 

specialized education. After the improvement program, the approach for charge completeness 

of nurses in plastic surgery increased to 95.3%. The program not only improved the nurses' 

knowledge about charge and charge completeness, but also promoted the patient safety. (Tzu 

Chi Nursing Journal, 2020; 19:5, 97-109)

Keywords: charge completeness, knowledge about charge, plastic surgery
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