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前 言

2 0 1 7年國人十大死因首位為惡性

腫瘤，第一順位肺癌 (衛生福利部，

2018)，癌症治療過程對病患是衝擊，

對護理人員也是壓力。病患施打化學藥

物常伴噁心、嘔吐等不適副作用，對於

病患來說，已承受比其他疾病更多身體

上折磨，若再加上醫院治療流程冗長等

候，對病患來說更是造成痛苦的原因之

一(林，2015)。許多冗長行政流程造成

病患抱怨、護理人員心理及工作壓力、

延長住院，影響病患滿意度，降低醫院

床位運用效能等，故引發探討肺癌患者

住院等待化療治療流程冗長之問題。

隨著生活水平及資訊流通提升，醫

院開始導入精實思維，除了可確保醫療

服務品質、減少用藥錯誤、降低護理時

數、病患等候時間、亦增加了團隊溝通

效能及病患家屬對醫院服務滿意度，更
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中文摘要

本專案目的為精簡肺癌患者住院等待化學治療作業流程。臨床常發生病患抱怨等待

化療時間過久，護理人員疲於安撫病患、家屬及追蹤化療流程進度，故引發動機。經

現況調查，開立醫囑至護理師執行化療給藥需等待127.7分鐘，原因:領用化療藥物作業
流程繁瑣、化療與一般用藥分設不同藥局領取、聯繫領藥流程繁瑣。為達精實目的，

擬定策略，刪除重覆4步驟，整合流程，增設電腦自動轉計價連線化療藥局通知配藥；
跨領域協商統一領藥窗口並增設簡訊通知。結果化療流程下降至57.8分鐘，共減少69.9
分鐘，達專案目的。運用精實手法除可改善肺癌患者等待化療時間，亦降低醫療團隊

工作負荷，提高病患滿意度與工作效益，達患者、員工、院方三贏局面。(志為護理，
2020; 19:4, 80-90 )

關鍵詞：精實手法、化學治療流程、工作負荷
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可減少不必要成本支出浪費，提高效率

及質量(王、施、洪、黃、張，2018)。

本專案目的運用精實手法針對肺癌病患

化學治療流程進行檢討分析，藉以找出

花費時間最多項目與問題，期望能縮短

病患住院等待，提升護理人員執行化療

藥物給藥治療效率，增加病患住院服務

滿意度，降低護理人員工作負荷。

現況分析

一、單位簡介

本單位為胸腔科病房，總床數54床，

護理人員共19位，主要照護對象為入院

進行化學治療肺癌病患，接受化學治療

病患數平均15-25人次/月。

二、肺癌化療藥物治療介紹

醫師依據癌症種類、腫瘤大小與擴散

的程度來決定化學治療的目的，化學治

療是利用一種或多種的化學藥物去破壞

癌細胞的生長及分裂，以達到治療癌症

的目的。化療作業是複雜且高風險的醫

療照護項目，牽涉跨醫療科、藥劑科及

護理科，作業間需轉手不同科室，且傳

遞方式複雜。

三、肺癌患者住院化學治療流程

化學治療的流程定義為病患至門診就

醫，醫師開立住院通知單，病患至住院

櫃臺報到辦理住院手續，依據住院通知

單內容完成檢驗項目，病患及家屬至護

理站報到，護理師通知主治醫師新病人

入院，醫師開立化學治療醫囑，列印出

化療藥物處置單，完成化學治療。依據

化學治療的流程若未完成抽血者，於入

院後執行抽血檢驗再由醫師評估是否符

合化學治療；適合化學治療病患，醫師

開立化學治療醫囑，列印出化療藥物處

置單及一般藥單(預防化療藥物副作用藥

物)，護理師確認醫囑無誤後將分兩項流

程進行，(一)化療藥物部分:化療處置單

交由書記進行批價，護理師電話聯絡助

理員，助理員將化學治療處置單送至14

樓化療藥局給藥師進行配藥，藥師完成

配藥後，通知護理師領取化療藥物，護

理師再聯繫助理員將化療藥物領回護理

站，並進行雙重核對確認簽收；(二)一

般藥物部分:護理師將一般藥單投入藥單

送出藥盒，助理員拿取藥單後送至地下1

樓住院藥局領藥，領藥送回護理站放置

藥物領用藥盒，因兩種藥物領取時間及

地點(一般藥物在F棟地下一樓住院藥局

及化療藥物在H棟14樓化療藥局)不同，

主責護理師需確認同時拿到化療藥物及

一般藥物才能與當班組長或資深護理師

至病室執行雙重核對病患基本資料及藥

物，確認無誤始進行化療給藥，領藥流

程共分二部份，一般領藥及化療藥物，

執行化學治療作業後，病患無任何問

題，協助辦理出院，流程如圖一。

四、化療作業流程耗時原因分析

為了解化療作業流程項目耗時最多，

以利後續改善計劃，專案小組成員開會

達一致性，製作調查表，由專案小組以

碼錶計時收集資料，繪製價值流程分析

圖及時間流程程序圖(eliminate, combine, 

rearrange, simplify; ECRS)分析化療作業

流程每階段所花費時間，收集期間於

2016年04月01日至06月01日，為期2個月

共25件。統計結果發現共11項工作作業

內容182.8分鐘，扣除醫師開立醫囑及護

理人員實際給藥時間55.1分鐘，病患實
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際等待時間為127.7分鐘，如圖一、三。

五、�一般藥物領用作業流程耗時原因
分析

專案小組成員開會達一致性，製作

調查表，由專案小組以碼錶計時收集資

料，因一般藥物與化療藥物取藥地點及

時間不同，造成兩種藥物領回時間差

異，需等候兩種藥物皆領回護理師才能

執行化療給藥作業，因此專案小組運用

ECRS表調查一般藥物領用作業流程每階

段所花費時間，收集期間為2016年04月

01日至06月01日，為期2個月共25件，調

查結果:一般藥物領回時間第2-3項合計平

均約89.96分鐘。另25件中有5件領回時

間大於化療藥物領回時間，造成化療處

置執行延遲，原因為醫師剛開立醫囑，

助理員已領一般藥物回護理站，次趟先

領化療藥物再領一般藥物，導致一般藥

物領回時間大於化療藥物，如圖四。 

問題確立

經由上述現況得知肺癌病患等候化療

花費時間長達127.7分鐘，ECRS分析歸

納化學治療流程耗費時間真因為：(一)

領用化療藥物流程繁瑣，分析化療藥物

作業流程中搬運項目共7項其中4項重

覆，佔流程總花費時間共26分鐘。(二)

化療和一般用藥分設不同藥局。(三)聯

繫領藥流程繁瑣。

專案目的

根據ECRS發掘問題，真因驗證後，刪

除重覆4步驟，簡化化學治療流程。以精

實為原則，減少時間浪費，預估可減少

時間為26分鐘，故設定101.7分鐘(127.7

分鐘-26分鐘=101.7分鐘)作為本專案改善

目標，理想流程圖，如圖四。優於標竿

文獻(林，2015)下降17分鐘；張、吳、

林、李、朱 (2015)每趟節省20 分鐘。

圖一 肺癌病患住院執行化學治療現況價值流程分析圖(127.7分鐘)
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文獻查證

依據本專案問題所做之文獻查證包含

化療作業流程及精實理念分述如下:

一、化療藥物作業流程

化學治療是利用一種或多種的化學

藥物去破壞癌細胞的生長及分裂，以達

到治療癌症的目的(Liu, He, Dang, & Li, 

2019)。化療作業是一複雜且高風險的

醫療照護項目，牽涉跨醫療、藥劑及護

理各方面，作業間需轉手不同科室，傳

遞方式複雜，任何外洩或潑灑都可能造

成人體危害，故處理或使用上不可不

慎。研究指出肺癌病患治療時間等待和

存活率之間有明顯相關性，改善臨床

病患等待化學治療時間是有其必要性

(Kasymjanova et al.,2017)。

二、精實理念

精實核心概念是徹底排除企業內任

何投入資源浪費，強調質量和降低成

本使許多醫療機構內作業流程重新配

置及管理，著重流程和質量控制 (Aij & 

Teunissen, 2017)。隨著國人生活水平及

資訊流通提升，民眾對健康醫療服務水

準要求日益增加，許多醫院開始導入精

實思維，減少作業疏失危害病患生命安

全，增加了團隊溝通效能以及病患家屬

對醫院服務的滿意度，提高醫療效率及

質量(王、施、洪、黃、張，2018)。精

實是一套優化流程工具，亦是系統流程

管理與理念的整合，重新沉思及檢視流

程，提高品質和服務流程，達顧客滿

意度(洪、宋，2016)。過程可透過價值

流程圖、腦力激盪、找出浪費時間的

縫隙(王，2016)，提升病患醫療照護品

質，縮短流程，降低醫療疏失、工作負

荷，提高工作效能(張、吳、林、李、

朱，2015；Aij & Teunissen, 2017)。運用

圖二 理想價值流程分析圖(101.7分鐘)

1.10分鐘 0.00分鐘
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ECRS分析工作現場流程，可以發掘流

程系統隱藏問題(花、廖、莊、洪、陳、

謝，2015)，再利用跨領域合作照護，剔

除、合併與資訊系統簡化技巧，提高流

程效能(李、洪，2017)。

三、�化療作業流程繁瑣對護理工作影
響

化療作業流程在腫瘤治療中極為重

要，每項作業流程步驟皆可能存在風險

包含：增加輸送人員的傳送人力及化療

調配藥師等待處方的時間浪費，影響醫

師、護理人員與藥師等相關人員的作

業，並影響病人等待及接受化療的安

全，等待是一種空窗期，會讓病患心中

充滿不確定，病患知覺或感受等待時間

的長短會影響其對整體醫療服務的滿意

度(林，2015；Aij & Teunissen, 2017)，

然而病患的滿意度已成醫院管理重要指

標之一，降低風險、去除每一項流程中

浪費，有效提升工作效能，促進照護品

質，縮短病患住院時間 (王、許、高，

2017)。

解決辦法及執行過程

一、解決辦法

依文獻查證及上述問題確立，由9位

(醫師、藥師、書記、護理師、助理員)

專案小組人員共同腦力激盪數個解決方

法後，透過跨團隊合作藥局主管、醫事

課、助理員及資訊中心共同研討可行性

替代方案，成員依照可行性、效益性及

重要性共同票選，總分81分以上(9/人X3/

項X3/分=81分)判定為採行對策，結果評

選出(一)簡化化療處置單傳送流程 (二)整

合化療藥與一般藥物領用作業 (三)整合

聯絡通知系統。

二、執行過程

專案執行期間為2016年6月15日~ 12月 

30 日，解決辦法分為計劃期、執行期及

評值期，專案執行進度如表二。

表一 改善肺癌患者住院化學治療流程決策矩陣分析表

問題點 替代方案 可行性 效益性 重要性 總分 判定

(一) 領用化療藥物流
程繁瑣

1.簡化化療處置單傳送流程 45 45 45 135  ◎
2.化療處置單使用氣送筒傳送 9 33 33 75
3.化療處置(一般藥物)使用氣送
筒傳送

33 29 9 71

(二) 化療和一般用藥
分設不同藥局領
取

1.化療處置(化療藥) 由專人定
時領回

9 25 9 43

2.整合化療藥與一般藥物領用
作業

45 45 45 135  ◎

(三) 聯繫領藥流程繁
瑣

　

1.整合聯絡通知系統 45 33 45 123  ◎
2.化療處置(化療藥及一般藥物) 
藥物由
  專人定時領回

9 25 29 63

3.病房設定化療處置(一般藥物) 9 25 13 47 　

註：5分代表可行性、效益性、重要性高、效果佳
      1分代表可行性、效益性、重要性低、效果差
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一、計劃期(2016年06月15日至8月30日)
專案小組利用病房晨會、心情留言

板、交班本及同仁電子信箱發布專案相

關訊息，6/15病房晨會告知護理人員專

案主題，說明現況問題、目的、改善方

法及計畫策略，協助專案改善進行。

(一)規劃簡化化療處置單流程：專案小

組經現況調查及文獻查證，取得主管支

持、協助，與藥局主管、醫事課、助理

員及資訊中心共同研討論開會時間及內

容，其目的為簡化化學治療流程，提升

工作成效。開會前以電子表單、簡訊、

電話通知開會時間、地點，一週前提供

現況調查內容、與討論主題。

(二)規劃整合化療藥物與一般藥物領用

作業：專案小組現況調查及文獻查證，

與單位護理長討論，取得支持及協助，

規劃刪除重複步驟4 項:第3項書記批價

後處置單拿回給護理師2.5分鐘、第4項

護理師電話聯絡助理員將處置單送至化

療室進行化療藥物調配5.04分鐘、第8項

化療藥師調配好藥物通知病房護理師領

取化療藥物2.26分鐘、第9項護理師聯

絡助理員至化療藥局將化療藥物領回病

房16.2分鐘，與藥局主管及資訊中心共

同研討論整合化療藥與一般藥物領用作

業，簡化化學治療流程。

(三)規劃整合聯絡通知系統

規劃跨部門協商討論合併領藥可行

性，專案小組經現況調查及文獻查證與

單位護理長討論，取得單位主管支持及

協助，規劃與藥局主管、助理員及資訊

中心共同研討整合聯絡通知系統，簡化

助理員聯繫繁瑣。

二、執行期(2016年9月1日至10月30日)
(一) 跨部門整合化療處置單傳送流程：

分別在9/5、9/12上午及下午共舉辦

4場在職教育課程。全程參與課程者

19人，出席率100﹪。過程中針對問

題給予釐清，提供書面資料供人員參

考。課程滿意度為4.75分，介於滿意

及非常滿意之間。9/14跨部門會議確

定化療處置單改善後流程圖，9/20完

成製作新的化學治療作業流程圖，改

表二 解決方案時間工作進度表

    工作項目                        
時間

年    2016年
月 6 7 8 9 10 11 12

一、計劃期

1.規劃簡化化療處置單傳送流程 ★ ★ ★

2.規劃整合化療藥與一般藥物領用作業 ★

3.規劃整合聯絡通知系統 ★

二、執行期

1.跨部門整合化療處置單傳送流程 ★ ★

2.化療藥物及一般藥物整併由14H化療藥局配藥 ★ ★

3.整合簡化通知領藥作業 ★ ★

三、評值期

1.監測比較流程簡化後改善成效 ★ ★
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善前11步驟調整7步驟。化療及一般

藥物整併14H化療藥局配藥：9/10-12

日聯繫化療處置相關作業同仁出席

9/14討論會。9/14說明真因驗證調查

結果與可改善流程原因，與護理師、

醫師、藥師、助理員、書記共同討論

初步達成化療處置簡化共識，並計畫

試行。討論結果為醫師開立醫囑交由

書記批價，批價後電腦自動連結化療

藥局開始配藥，執行困難為藥師不願

意配合，藥師認為化療藥物昂貴，堅

持看到處置單進行配藥，持續溝通協

商，試行有問題馬上討論與檢討，獲

得藥師認同與配合。待化療藥物配置

完成可領回時，再由藥師電話連絡助

理員，直接至藥局領藥，減少助理員

來回送單領藥時間。9/20晨間會議由

小組宣導此項對策實施方法及化學治

療作業改善前、後流程，9/20至9/30

稽核同仁確實執行改善後作業流程。

10/7開始試行醫師開立化療處置單及

一般藥物單，電腦連線，助理員不送

單，書記批價後電話通知藥局配藥。

(二) 10/14晨會宣導已與藥師協商即日起

由本病房開始試行化療藥物及住院

藥物一併由化療藥局領用，醫囑開

立化療處置化療藥物與一般藥物，

由化療藥師一併發藥。

(三) 整合簡化通知領藥作業：9/14 -10/30

實際稽核助理員領藥返病室時間，

9/30請程式員設置整合聯絡通知系

統，當化療藥物配置好時，可自動

連線至手機，通知助理員化療藥物

已配製完成便於助理員準備物品，

時間到直接領藥，簡化來回奔波。

整合聯絡通知系統，護理人員無需

來回打電話通知助理員，透過整合

系統，提前通知助理員領藥時間，

簡化人員來回撥打電話，避免業務

繁忙耽誤領藥時間。

三、 評值期(2016年11月01日至12月30日)
專案小組於11月01日至12月30日由小

組9人以碼錶實測25位病患化療作業流程

改善後7項步驟每階段所花費時間，並繪

製「ECRS時間程序圖」、「價值流程

圖」，將結果統計分析和專案實施前進

行比較，作為專案之成效。

結果評值

經專案介入後，執行ECRS分析化療

作業流程前、後每階段所花費時間成

效，改善前時間由平均127.7分鐘下降至

57.8分鐘，平均共減少69.9分鐘，如圖

三。一般藥物領藥前後每階段花費時間

改善前時間由平均89.96分鐘下降至52.9

分鐘，平均減少37.06分鐘，如圖四。

縮短流程，刪除4步驟，化療流程改善

前11個步驟，經ECRS改善後精實至7步

驟，如圖五。其中4步驟經統計T檢定

結果顯示p< .05達統計學上意義。進步

率%=改善後-改善前/改善前*100%。︱

(112.9-182.8)︱/182.8*100%=38.2%。達

成率%=(改善後-改善前)/(目標值-改善

前)*100%。︱(112.9-182.8)︱/︱(156.8-

182.8)︱*100%=268.8%。

2017年02月10日~03月08日期間分別

調查助理員4位、護理人員18位皆回饋化

療流程改善後確實減少工作負荷。肺癌

病患執行化學治療過程滿意度調查共10

人，依Likert Scale五分法計分，統計結

86



Volume 19 . Number 4 . August 2020 第十九卷 第四期

運
用
精
實
手
法
改
善
肺
癌
患
者
住
院
化
療
治
療
流
程
之
專
案

圖三 ECRS分析化療作業流程前、後每階段所花費時間成效

工作說明(現況)
作
業
○

搬
運
☆

檢
驗
□

等
候
◇

儲
存
▽

距
離

(M)
時間

備
註

改善要點

剔
除
合
併
重
組

簡
化

1. 醫師開立化療處置單及一般藥單 ● ☆ □ ◇ ▽ 0 0分鐘

2. 護理師核對處置單及送出給書
記批價

○ ★ □ ◇ ▽ 6 11.8分鐘

3. 書記批價處置單後拿回給護理師 ● ☆ □ ◇ ▽ 4.5 2.5分鐘 V

4. 護理師電話聯絡助理員將處置單
送至化療室進行化療藥物調配

○ ★ □ ◇ ▽ 0 5.04分鐘 V

5. 助理員回病房取化療處置單 ○ ★ □ ◇ ▽ 100 14.5分鐘 V

6. 助理員將化療處置單送至化療室 ○ ★ □ ◇ ▽ 100 19.22分鐘

7. 由藥師進行化療藥物調配 ○ ☆ □ ◆ ▽ 0 53.9分鐘

8. 化療藥師調配好藥物即通知病
房護理師領取化學藥物

○ ★ □ ◇ ▽ 0 2.26分鐘 V

9. 護理師聯絡助理員至化療藥局
將化療藥物領回病房

○ ★ □ ◇ ▽ 100 16.2分鐘 V

10. 助理員返回化療藥局領藥送
至病房與護理人員進行化療
藥物簽收

○ ★ □ ◇ ▽ 0 2.28分鐘

11. 護理人員實際執行化療給藥
時間

● ☆ □ ◇ ▽ 0 55.1分鐘 V

工作名稱：
運用精實改善肺癌患者住院等
待化學治療流程
調查者：專案小組
日期：2016.11.01-12.30
收集對象：
肺癌患者執行化療治療
地 點：
護理站

總結

工作代號 現況 改善 差異

次數 時間 次數 時間 次數 時間

○作業 3 57.6分鐘 3 30.4分鐘 0 27.2分鐘
☆搬運 7 71.3分鐘 4 33.4分鐘 3 34.6分鐘
□檢驗 0 0分鐘 0 0分鐘 0 0分鐘
◇等候 1 53.9分鐘 1 49.1分鐘 0 4.8分鐘
▽儲存 0 0分鐘 0 0分鐘 0 0

搬運距離(公尺) 310.5 206 104.5
時間 182.8分鐘 112.9分鐘 69.9分鐘

果介於滿意與非常滿意之間，建議時間

可再縮短會更棒，此為附加效益。

結論與討論

本專案目的以精實為原則，簡化化

學治療流程，達成目標，共減少69.9分

鐘。運用ECRS分析工作現場流程，確

能發掘流程隱藏問題，此結果與花等

人(2015)文獻相同。利用跨領域合作照

護，剔除、合併與資訊系統簡化技巧，

提高流程效能，此結果與(王等，2018)

改善相同。此專案透過單位護理人員及
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圖五 改善後肺癌病患住院執行化學治療價值流程分析圖(57.8分鐘)

圖四 ECRS分析化療作業流程(一般藥物)前、後每階段花費時間成效

工作說明(現況)
作
業
○

搬
運
☆

檢
驗
□

等
候
◇

儲
存
▽

距
離

(M)
時間

備註 改善要點

剔
除
合
併
重
組
簡
化

1. 醫師開立化療處置單及一般藥單 ● ☆ □ ◇ ▽ 0 0分鐘

2. 護理師核對處置單及送出一 
般藥單

○ ★ □ ◇ ▽ 6 11.8分鐘

3. 助理員回病房取藥單再至住院
藥局領藥回病房給護理師

● ☆ □ ◇ ▽ 100 78.16分鐘 V

工作名稱：
運用精實改善肺癌患者住院等
待化學治療流程
調查者：專案小組
日期：2016.06.21-08.20
收集對象：
肺癌患者執行化療治療
地點：護理站

總結

工作代號 現況 改善 差異

次
數

時間
次
數

時間
次
數

時間

○作業 2 78.16分鐘 2 43.1分鐘 0 35.06分鐘
☆搬運 1 11.8分鐘 1 9.8分鐘 3 2分鐘
□檢驗 0 0分鐘 0 0分鐘 0 0分鐘
◇等候 0 0分鐘 0 0分鐘 0 0分鐘
▽儲存 0 0分鐘 0 0分鐘 0 0分鐘

搬運距離(公尺) 106 106 0
時間 89.96分鐘 52.9分鐘 37.06分鐘

1.10分鐘 0.00分鐘

0.78分鐘1.50分鐘8.50分鐘

34.06分鐘

21.04分鐘

23.50分鐘

8.45分鐘

3.05分鐘 6.00分鐘

1.02分鐘

3.90分鐘

3. 助理員至病
房取化療單

7. 護理師執行
給藥

5. 藥師調配4.化療藥局
6. 助理員領回化療藥
物給護理師簽收

1.醫囑開立

病人

2.批價
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醫師、藥師、書記、助理員、資訊等各

領域專業人員支持協助，病患入院執行

化學治療等待流程明顯有大幅度成效，

降低病患等待化療時間，與林(2015)文

獻結果雷同。本專案的執行結果再一次

驗證精實手法在醫療機構流程改善執行

價值。

本專案執行阻力為對跨部門作業流程

不了解，前期協商不如預期順暢，藥師

堅持助理員送單才進行配藥，解決方法

為持續溝通協商，方了解藥師擔心處置

單不確定易造成執行錯誤，藥物浪費。

本專案助力為政策推行、主管支持與跨

部門的配合。執行後病患及家屬抱怨減

少，調查護理人員、助理員、及病患對

化學治療流程滿意度為滿意與非常滿意

之間，本專案因專科屬性限制，需跨部

門合作，只做肺癌化學治療流程簡化，

但因成效良好，建議推行至所有各癌

別，簡化化學治療流程。

專案創造出三贏局面，減少病患等待

心理壓力，降低助理員工作負荷，提升

護理人員執行化療藥物給藥治療效率，

縮短病患住院時間，提升住院週轉率，

增加收入。
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ABSTRACT
The purpose of this study was to devise methods to streamline the workflow for 

hospitalized patients with lung cancer undergoing chemotherapy. In clinical settings, patients 

often complain about the long waiting times to receive chemotherapy, and nursing staff is 

exhausted from appeasing the patients and their families and following up with them on 

the progress of the chemotherapy, leading to general demotivation. Upon investigating the 

situation, we found that the total waiting time from the doctor writing the prescription to the 

nurse performing the chemotherapy process is approximately 127.7 minutes. The reasons for 

the prolonged waiting times are as follows. First, the chemotherapy process is complicated. 

Second, the patients may need to visit different pharmacies to receive various chemotherapy 

and general drugs. Third, the drug delivery process is cumbersome. Therefore, to achieve 

precision, we formulated strategies, deleted repetitive steps, and used an integrated process. 

We applied a computerized automatic transfer process of pricing to the chemotherapy 

drug pharmacy, included a cross-domain consultation, and implemented a combined drug 

delivery window. Thus, a streamlined dispensing of medicines by the chemotherapy drug 

pharmacy could be achieved, after which SMS notifications were sent . This process reduced 

the waiting time to 57.8 minutes, with a total reduction of 69.9 minutes, thus achieving the 

purpose of the study. Applying lean methods to other areas of health care in addition to 

improving the waiting times for chemotherapy of patients with lung cancer can reduce the 

workload of the medical team; increase patient satisfaction and work efficiency; and result 

in the achievement of a win–win situation for patients, employees, and hospitals (Tzu Chi 

Nursing Journal, 2020; 19:4, 80-90)

Keywords:  chemotherapy, meticulous techniques, workload
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