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前言
衛生福利部公布 2020 年國人死因統計結果，惡

性腫瘤已長達 39 年蟬聯國人十大死因第一名，占所

有死亡人數 29％ [1]。化學治療為癌症的優先選擇，

由於化學藥物療程中，病人需反覆到院治療，癌症病

人因疾病及化學藥物副作用導致的不適、長時間多次

療程造成的生活疲憊，加上過長的等候時間壓力，心

中充滿不確定感 [2]。等候時間過長往往會導致病人

不滿意，當病人產生不滿可能會出現負面的醫療保健

結果，這可能會損害病人的健康和生活品質 [3]。

2020 年住院化學治療病人約占本單位住院總人

數 42％，統計 1-6 月收到病人口頭抱怨或書面投書

共有 11 件，護理師常聽到病人與家屬抱怨早上就

住院報到，卻要等到下午 3 點才開始給藥治療，因

此統計 2020 年 11 月 1 日至 11 月 30 日化療專區 80

位病人等候化療給藥時間，發現等候 2-3 小時有 4

件（5％），3-4 小時有 66 件（82.5％），大於 4 小

時有 10 件（12.5％），引發團隊解決此問題之動機，

期望進一步了解原因提出可行改善措施，縮短化療

專區病人首日等候化療給藥時間，提升化療病人住

院醫療照護品質。

現況分析

一、單位簡介

本單位總床數 84 床，主要收住科別以血液腫

瘤科占 65％。血液腫瘤科團隊包括主治醫師 8 位、

住院醫師 2 位、專科護理師 6 位，護理師 46 位，

護理團隊編制中有護理長 1 位、副護理長 2 位、小

組長 8 位、護理師 35 位，佐理員 2 位；護理師平

摘要 

目的

化學治療在腫瘤治療中占有重要角色，而其處

方複雜，多數為多種藥品組合，從醫囑開立、藥師

調配、人員輸送及護理給藥端存在許多流程浪費，

專案目的縮短住院等待化學治療時間，減少病人等

候抱怨，進而提高化學治療滿意度。

方法

經現況統計化療醫囑開立至化療藥物開始滴注

所需等候時間平均 279分鐘，進行原因分析：主治
醫師門診 /查房 /解釋病情，未能及時覆核化療醫
囑、病人不知道自費化療藥流程影響配藥時間、首

日療程所有藥物配置完成才盒裝。解決方案：一、

重新修訂化療醫囑開立流程；二、簡化自費化療藥

物流程；三、優先調劑標靶 /免疫藥物等介入措施。

結果

首日等候化學藥物平均等待時間為 165分鐘，
較改善前 279分鐘，共縮短 114分鐘，顯示本專案
成效超越預期目標。

結論

專案實施過程中因跨多團隊，協調與修定化學

治療病人住院作業流程，會議中各項解決辦法需

團隊中各成員協助，因獲得院方、醫療事務組與護

理部支持，並推展至其他專科執行化療之病房，同

步增進化療病人的滿意度。（澄清醫護管理雜誌 

2023；19（2）：71-80）

關鍵詞：化學治療、等候時間、修訂流程 
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均年資 8.1 年，15 年以上 5 位、10-15 年 8 位、5-10

年 22 位、2-5 年 5 位、2 年以下 6 位。

本單位設置化療專區共 21 床，平均住院天數 3

日，平均占床率 85％，專區只收住化療病人，排除

住院首次化療安排開刀病人。

二、專區首日化療作業流程

病人於住院日 10：00-11：00 至 2 樓住院服務

中心報到，領取住院許可證，完成住院常規檢驗（抽

血、X 光、EKG）後，再至本單位護理站報到。

首日等候化療給藥時間定義：「化療醫囑開立

起到護理師注射化療藥物（含化學藥物或標靶 / 免

疫藥物）迄」所需要等候的時間稱之，此化療準備

作業流程當中包含 5 階段 15 步驟：

（一）第一階段：化療醫囑開立

第 1-3 步驟為住院醫師開立化療醫囑、主治醫

師覆核化療醫囑、住院醫師確認化療醫囑。

住院醫師評估病人現況及抽血檢驗數值符合化

學治療，依據癌症治療計畫書及門診紀錄開立化療

醫囑，並傳送待覆核簡訊給主治醫師審查醫囑，住

院醫師收到主治醫師回傳簡訊同意/不同意簡訊（圖

一），若回覆不同意，住院醫師則重新修改化療醫

囑再重一次傳送覆核簡訊給主治醫師，直到同意簡

訊回傳才完成醫囑確認並列印化療醫囑單、自費化

療藥處方籤及自費化療藥同意書。

（二）第二階段：自費化療藥流程

第 4-6 步驟為醫師將化療紙本單張交給護理

師、護理師說明自費化療藥流程、病人完成自費化

療藥批價。
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圖一 化療醫囑傳呼簡訊畫面 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

首日療程含自費化療藥病人數占首日化療病人

數約 30-40％，化療紙本單張包含化療醫囑單、自

費化療藥處方籤及自費化療藥同意書，由護理師將

自費處方籤及同意書給病人 / 家屬填寫，並口頭說

明到 1 樓住院組完成批價流程。若病人無自費化療

藥，則免除此步驟。

（三）第三階段：化療藥物配藥

第 7-9 步驟為藥師收到醫囑到開始配藥、藥師

進行配藥到裝盒、配藥完成等候輸送。

 藥師收到化療醫囑（含自費化療藥完成批

價）、列印標籤即開始執行配藥，進行病人首日化

療療程所有藥物配置（含化學藥、標靶 / 免疫藥）

配置完成才一併裝於化療盒內，刷化療盒外「化療

調劑領藥流」條碼後等待輸送。本院輸送化療藥由

輸送員專人及定時配送 10：00、12：00、14：00、

15：30、16：30-17：30，共五趟。

（四）第四階段：輸送化療藥物

第 10-12 步驟為輸送員推送化療藥離開配藥

室、化療藥到達護理站、化療藥完成簽收。

輸送員到化療室刷「化療調劑領藥流」條碼，以

化療車運送化療藥物，搭乘病床專用電梯，將化療藥

優先推送至第一站化療專區病房，護理站完成刷「化

療調劑領藥流」條碼後，進而輸送員推至治療室固定

區域放置（圖二），之後再逐樓配送其他護理單位。

（五）第五階段：化療給藥

第 13-15 步驟為護理師取化療藥物、進行給藥

三讀七對、完成給藥。護理師查詢病人首筆化療藥

圖一 化療醫囑傳呼簡訊畫面
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物，推行動工作車到治療室取化療藥，到病人單位

進行給藥三讀七對，若為標靶 / 免疫類藥物由護理

師抽藥稀釋，最後須由雙重核對完成化療給藥。

三、首日化療作業流程耗時原因分析

專案小組成員為三位病房護理師組成，為了收

集現況了解花費時間，依據「化療準備作業流程」

自擬「化療專區病人首日等候化療給藥時間檢核

表」5 階段 15 步驟如表一。小組成員在各工作現場

表一 化療專區病人首日等候化療給藥時間檢核表

第一階段：化療醫囑開立

1. 住院醫師開立化療醫囑

2. 主治醫師覆核化療醫囑

3. 住院醫師確認化療醫囑

第二階段：自費化療藥流程

4. 醫師將化療紙本單張交給護理師

5. 護理師說明自費化療藥流程

6. 病人完成自費化療藥批價

第三階段：化療藥物配藥

7. 藥師收到醫囑到開始配藥

8. 藥師進行配藥到裝盒

9. 配藥完成等候輸送

第四階段：輸送化療藥物

10. 輸送員推送化療藥離開配藥室

11. 化療藥到達護理站

12. 化療藥完成簽收

第五階段：化療給藥

13. 護理師取化療藥物

14. 進行給藥三讀七對

15. 完成給藥

總時間（分）

5階段 15步驟

電腦紀錄—化療醫囑覆核

清單

碼表現場測量

碼表現場測量

電腦紀錄—化療調

劑領藥流

電腦紀錄—化療調劑領藥流

碼表現場測量

電腦紀錄—化療調劑領藥流

碼表現場測量

收集資料方式 平均作業時間（分）
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定義 /說明

住院醫師評估病人後，依據癌症治療計畫書

及門診紀錄開立化療醫囑

傳送待覆核簡訊給主治醫師審查醫囑（含不

同意醫囑重新修改）

住院醫師收到主治醫師回傳簡訊同意，才完

成醫囑確認並列印化療醫囑單、自費化療藥

處方籤及自費化療同意書

住院醫師將化療醫囑單、自費化療處方籤及

自費化療藥同意書給護理師

護理師拿自費化療處方籤及同意書向病人 /
家屬口頭說明

家屬到 1樓住院組完成自費藥物流程

收到醫囑、列印藥物標籤到開始配藥

進行病人首日化療療程所有藥物配置（含化

學藥、標靶 / 免疫藥），配置後裝於化療盒內

等候輸送專人及定時配送 10：00、12：00、

14：00、15：30、16：30-17：30，共五趟

刷「化療調劑領藥流」條碼

以化療車運送化療藥，搭乘病床專用電梯，

將化療藥優先推送至第一站化療專區病房

護理站完成刷「化療調劑領藥流」條碼，輸

送員將化療藥推至治療室固定區域放置

取病人首筆化療藥

標靶 / 免疫類藥物由護理師抽藥稀釋

進行雙重核對給藥
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圖二 輸送化療藥物流程
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利用碼表測量、實地跟訪、查閱電腦記錄計算各項

作業工時，統計區間 2020 年 12 月 14 日至 12 月 18

日（週一至週五），排除化療前大量補水、輸血、

檢查、不適症狀之病人，依照「化療專區病人首日

等候化療給藥時間檢核表」統計時間，共收案 30

人，統計化療醫囑開立至化療藥物開始滴注所需等

候時間平均 279 分鐘，小組成員選定耗時最多排序

前三項步驟進行原因分析：

（一） 化療醫囑開立—主治醫師覆核化療醫囑

依據電腦「化療醫囑覆核清單」，每位病人

等待「主治醫師覆核化療醫囑」平均需 63 分鐘，

並無特定主治醫師。小組成員自擬紀錄表，自 2020

年 12 月 21 日至 12 月 22 日入住共 35 位病人，新

病人入住為 10：00-12：00 時段，住院醫囑開立後

無規定主治醫師化療醫囑覆核時效性，訪談主治

醫師醫囑未立即覆核原因：門診 / 查房 / 解釋病情

有 17 件（48.7％）；手機改震動，無及時發現有 3

件（8.5％）；手機簡訊多且鈴聲相同，無法辨識有

7 件（20％）（簡訊含開會通知、會診通知、危險

值傳呼、醫囑覆核等）；主治醫師預估有其他病人

入住，想累積一次完成有 6 件（17.1％）；醫囑內

容須重新修改有 2 件（5.7％）。主治醫師回傳不同

意簡訊，並連絡住院醫師調整醫囑內容，住院醫師

再次傳送修改後化療醫囑簡訊，主治醫師回傳同意

後才算確認醫囑。

（二） 自費化療藥流程—病人完成自費化療藥批價

自費化療藥完成批價手續平均 40 分鐘。2020 年

12 月 21 日至 12 月 23 日收集自費化療病人共 14 位，

小組成員自擬紀錄表，以碼表跟隨測量時間，30 分

鐘內完成批價有 4 件（28.6％），31-60 分鐘內完成

有 9 件（64.3％）；61-90 分鐘內完成有 1 件（7.1％）。

針對 14 位病人或家屬訪談，回溯護理師將自

費化療藥處方籤及同意書交給家屬時，以口頭說

明批價方式及地點，有 4 位立即完成批價，有 9

位病人選擇下樓吃午餐後再順道批價、有 1 位病

人等家屬到院後才批價，這 14 位病人或家屬都表

示以為醫師開完醫囑就配藥了，覺得有空再去批

價就好，反思院內其他高額自費藥品系統可自動

批價，不需家屬親自至住院組完成自費化療藥批

價才發藥。

（三） 化療藥物配藥—藥師進行配藥到裝盒

化 療 配 藥 室 藥 師 共 4 位， 每 日 2 位 負 責 全

院（住院、門診）化療藥物工作，配藥排序以印

表機列出為依據。統計 2020 年 12 月 21 日至 12

月 24 日以電腦紀錄中「化療調劑領藥流」計算，

共 30 位病人，病人首日化療療程所有藥物配置完

成平均 56 分鐘，化療療程裡含化學藥或標靶 / 免

疫藥，標靶 / 免疫藥皆為療程首筆藥物，而標靶 /

免疫藥物不需由藥師泡製，列印標籤再拿取藥物

裝袋約 1 分鐘，待病人首日化療療程所有化學藥

配置完成後才進行裝盒等待配送。2020 年 12 月

21 日專區化療藥與標靶 / 免疫藥包數之比較，每

日由藥師配藥有 35-40 包化療藥，另有 15-20 件為

標靶 / 免疫藥。住院病人常見化療藥組合 (ECF、

B+FOLFIRI、R+CHOP、Avastin+CPT+Cisplatin) 較

為複雜，其中以化學藥不易溶解為調劑耗時主要

原因。

根據上述現況分析結果，將要因歸納為病人、

醫療人員、流程內容三部分整理繪製成特性要因

圖（圖三）。

問題及導因確立

依導致問題發生原因，確立問題要因包括：一、

主治醫師門診 / 查房 / 解釋病情，未能及時覆核醫

囑；二、病人不知道自費化療藥流程影響配藥時間；

三、首日療程所有藥物配置完成才盒裝。

專案目的

小組成員共同評估臨床現況及標竿腫瘤護理雜

誌第四卷第一期「大腸直腸癌病患對化學治療等待

注射及滿意度之改善方案」，等待化療給藥時間由

改善前 300 分鐘降為 227 分鐘，縮短 73 分鐘，下降

24％。故本專案目標訂為化療專區病人首日等候化

療給藥時間，由改善前 279 分鐘縮短至 212 分鐘，

下降幅度 24％，減少 67 分鐘。

文獻探討

一、改善影響等候化療藥物時間因素的重要性

癌症病人因疾病因素且反覆規律的化學治

療，且治療後副作用身體容易產生疲憊，若加

上治療時間等候過長，對病人的身心靈都會造成
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圖三 化療專區病人首日等候化療給藥時間長特性要因圖

很大的不良影響 [4]。研究指出所有常見癌症延

遲後續藥物治療，與死亡率增加有明顯相關性，

因此改善臨床病人等待化學治療時間是有其必要

性 [5]。在醫療服務品質中病人滿意度是重要指標

之一，其中以等候時間長短為最直接的感受 [6]，

等候時間越長越容易出現焦慮不安、易怒且煩躁，

與工作人員產生衝突及抱怨情形增加，造成負面

評價的醫療服務品質，如何彈性而快速縮短作業

流程，去除每一項流程中的浪費，擬定解決方

案改善等待問題，能提高病人對醫療品質的滿意

度 [7,8]。

二、造成化療藥物延遲的原因

化療作業流程複雜且具高風險的一項醫療照

護，跨及各領域醫療團隊，作業間須轉手其他科室，

流程的每項步驟皆存在著相互影響，包括實驗室檢

驗報告的延遲、評估病人及開立化學治療處方籤、

護理資源的充足性及有限空間、藥物準備，許多的

流程浪費及不必要的等待，是造成化學藥物延遲的

主要原因，等待時間愈久病人抱怨情形增加，亦使

醫療相關人員工作壓力增加，同時影響病人接受化

療的安全 [9,10]。

三、改善化療藥物延遲的策略

影響病人化療等侯的因素很多，相對解決方

法亦不同，欲增加病人滿意度及減少抱怨，不外

乎縮短等候時間，簡化原有作業流程。在制定減

少等候治療時間的計畫中指出最重要、最可行的

改善措施：（一）開發電子查核系統；（二）改

善預約流程：建立專門的快速周轉區域；（三）

提前預覽並安排，以儘早解決問題；（四）提

升各部門間溝通。醫療人員提前知道次日執行化

療病人名單，可事先安排癌症治療計劃，疏通新

病人住院報到尖峰時段，降低繁複的化療作業可

能導致的疏失，病人面也可確切知道治療時間，

提早安排個人工作與家庭因應，提高病人及醫

護人員整體滿意度，及縮短病人住院等待治療時

間 [11]。

解決方法與執行過程

一、解決方法

經 3 位專案小組成員依現況分析各項要因並

參考文獻提出改善方案，羅列適合本單位特性之所

有解決策略，運用矩陣決策分析（表二）找出最適

合之解決辦法。經矩陣分析後，提出解決方法如

下：（一）重新修訂化療醫囑開立流程；（二）簡

化自費化療藥物流程；（三）優先調劑標靶 / 免疫

藥物。
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採行

表二 縮短化療專區病人首日等候化療給藥時間長之決策矩陣分析

主治醫師門診 / 查房 / 解釋病情，

未能及時覆核醫囑

病人不知道自費化療藥流程影響配

藥時間

首日療程所有藥物配置完成才盒裝

要因

11

13

15

15

 9
15

11

可行性

15

11

15

15

13

15

 9

經濟性

 9
 9
15

15

 9
15

13

效益性

35

33

45

45

31

45

33

總分解決方案

1. 新增簡訊再提醒覆核醫囑機制

2. 訂定醫囑覆核時效性

3. 重新修訂化療醫囑開立流程

1. 簡化自費化療藥物流程

2. 由護佐協助完成自費化學藥物流程

1. 優先調劑標靶 / 免疫藥物

2. 機動性調派人力領取已配好之藥物

◎ 為採行專案小組成員以投票方式決定評分，最可行5分，可行3分，最不可行1分；3人進行評分，

     總分超過36分列為可執行對策執行方案通過標準，以本專案成員認為優的80％為基準：45分×80％=36分

表三 執行計畫工作進度表

計畫期

執行期

評值期

內容
2021年

月

★

★

1

★

2

★

3

★

★

4

★

5

★

6

 

★

★

7

 

★

★

★

★

8

 

★

9

 

★

10

 

★

11
工作內容

1. 提案修改化療醫囑開立流程

2. 擬定化療醫囑開立方案

3. 擬定自費化療藥物流程簡化

4. 擬定優先調劑標靶 / 免疫藥物

1. 推動化療醫囑開立流程

2. 推行自費化學藥物簡化作業

3. 實行優先調劑標靶 / 免疫藥物

4. 執行輸送化療藥物時間

結果評值

二、執行過程

計畫期、執行期及評值期三階段工作內容及進

度表如表三：

（一）計畫期（2021 年 1 月 4 日至 2021 年 4 月 30 日）

1. 提案修訂化療醫囑開立流程：1/4 由專案成

員、病房護理長、住院醫師、主治醫師共同

討論可行方案：可依據病人癌症治療計畫書

及門診紀錄，前一日提交化療醫囑於暫存區

及主治醫師完成覆核，1/7 以書面提案於化

療安全委員會。

2. 擬定化療醫囑開立方案：1/18、2/23 於化療

安全委員會會議討論：住院醫師可依據病人

癌症治療計畫書及門診紀錄，前一日提交化

療醫囑於暫存區及主治醫師完成覆核，可以

避免因藥物鎖檔、癌症計劃書未完成、修改

醫囑等問題耽誤化療醫囑開立時間。當日病

人護理站報到時，若抽血檢驗報告及評估病

人狀況，可注射化學治療，住院醫師可由暫

存區取出化療醫囑確認送出。

3. 擬定自費化療藥物流程簡化：癌症中心組長、

血液腫瘤科主任、住院組組長、病房護理長、

資訊室組長於 3/9、3/23、4/6 化療專床檢討

會議中，討論簡化自費化療藥物流程；4/27

提案臨床資源委員會，與資訊室協調電腦系

統程式設定。

4. 擬定優先調劑標靶 / 免疫藥物：4/26 病房護

理長、藥師組長與化療藥師討論 11：30 前

開立之化療醫囑，其中以標靶 / 免疫藥物（不

須藥師泡製），可於 12：00 趟次由輸送員

送達病房，病人接受標靶 / 免疫藥物注射時

間及醫囑觀察不適症狀平均約 2-3 小時，其

餘需藥師泡製之化學藥物再由下一趟次（14：

00）輸送員送。

（二）執行期（2021 年 5 月 3 日至 2021 年 8 月 31 日）

1. 推動化療醫囑開立流程：5/10 血液腫瘤科晨

日期
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間會議由血液腫瘤科主任說明宣導，5/11-

5/14 住院醫師開始每日試行 3 位專區病人，

醫囑開立流程順利無發生異常，5/17 起專區

病人全面施行。7/5 有 2 位主治醫師因事務

繁忙遺漏回傳覆核簡訊，隔日經住院醫師電

話提醒後，在病人住院前可立即完成醫囑覆

核簡訊。

2. 推行自費化學藥物簡化作業：7/19 全院公告正

式上線，藉由晨間會議由專案成員向單位同

仁說明，開始實施自費化學藥物醫囑開立後，

病人不須等候自費化療藥物批價手續，化療

藥師即可調配藥物，病人須簽立自費化療藥

物同意書，並於辦理出院手續一併批價結帳。

3. 實行優先調劑標靶 / 免疫藥物：8/16 開始針

對化療專床病人 11：30 前開立之化療醫囑，

其中以標靶 / 免疫藥物可提早於 12：00 趟次

輸送員送達病房，不需等病人首日療程所有

藥物完成才配送。

（三）評值期（2021年9月1日至2021年11月26日）

以「化療專區病人首日等候化療給藥時間檢核

表」為評值工具，於 2021 年 9 月 1 日至 2021 年 11

月 26 日（星期一至星期五，排除星期六、日），

針對專區住院化療病人收案共 100 位。

結果評值

主治醫師覆核化療醫囑改善前需 63 分鐘，改

善後降至 21 分鐘，探討其原因：部分醫師因偶爾

事務繁忙，無法落實達到事前審核化療醫囑作業，

至隔日病人入院報到後經由住院醫師提醒，主治醫

師才進行審核醫囑；病人完成自費藥物流程改善前

40 分鐘，改善後為 0 分鐘；藥師進行配藥到盒裝改

善前 56 分鐘，改善後 52 分鐘（表四），雖然改善

表四 化療專區病人首日等候化療給藥時間改善前、後之比較

第一階段：化療醫囑開立

1. 住院醫師開立化療醫囑 
2. 主治醫師覆核化療醫囑 
3. 住院醫師確認化療醫囑 

第二階段：自費化療藥流程

4. 醫師將化療紙本單張交給護理師 
碼表現場測量

5. 護理師說明自費化療藥流程 
6. 病人完成自費化療藥批價 

第三階段：化療藥物配藥

7. 收到醫囑到開始配藥 碼表現場測量

8. 藥師進行配藥到裝盒 電腦紀錄—化

療調劑領藥流

9. 配藥完成等候輸送 
第四階段：輸送化療藥物

10. 化療藥物離開配藥室 電腦紀錄—化

療調劑領藥流

11. 化療藥物到達護理站 碼表現場測量

12. 化療藥物完成簽收 電腦紀錄—化

療調劑領藥流

第五階段：化療給藥

13. 取化療藥物 碼表現場測量

14. 進行給藥三讀七對 
15. 完成給藥 

總時間（分）

5階段 15步驟
平均作業時間（分）/

改善前

平均作業時間（分）/

改善後

 
  0

 21
 25

  4

  0
0

  11
 52

 21

   8

  7
  3

  5
 10
  2

165

 
10

 63
 27

  4

  5
 40

 11
 56

 25

 10

  8
  3

  5
 10
  2

279

收集資料方式

電腦紀錄—化療醫囑覆核清單

表現場測量

碼表現場測量

電腦紀錄—化療調劑領藥流

電腦紀錄—化療調劑領藥流

碼表現場測量

電腦紀錄—化療調劑領藥流

碼表現場測量
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圖四 化療專區病人首日等候化療給藥時間改善成果圖

幅度不大，因化療藥溶解不易，但優先調劑標靶 /

免疫藥物，讓藥物可提早送達病房注射，亦可明

顯縮短等候藥物時間。首日等候化學藥物平均等

待時間為 165 分鐘，較改善前 279 分鐘，共縮短

114 分鐘（圖四），綜合以上結果，顯示本專案成

效超越預期目標。

討論與結論

本專案之推動為院內跨單位跨團隊合作，

經過專案小組層層抽絲剝繭，掌握造成首日等

候化療藥物時間的原因，配合文獻建議及專案

人員與護理師、醫師、癌症中心、化療藥師、

住院組、輸送組、資訊室等不斷討論方案輔助

決策，經由實施多項解決方案後，縮短病人首

日等候化療給藥時間從 279 分鐘降至 165 分鐘，

改善幅度為 40.8％。亦改善品質管理流程，減少

病人等待心理壓力，縮短病人住院時間，提升

住院周轉率。

在助力方面，專案實施過程中因跨多團隊，

於協調與修定化學治療病人住院作業流程中，會

議中各項解決辦法需團隊中各成員協助，因獲得

院方、醫療事務組與護理部支持，使專案持續進

行。在阻力方面，部分主治醫師無法落實前一日

準備化療醫囑覆核作業，以致專案改善幅度無法

發揮最大效益，建議日後再深入探討原因，落實

執行。

當化療專床病人出現特殊狀況導致住院天數

增加時，需轉至一般床位，導致護理師需額外協

助病人轉床事宜，但床位一床難求，需耗費時間

調度，此為本專案之限制，可於相關會議提出建

議院方可設置數床彈性床位，如此後續床位轉銜

無縫接軌，提升整體照護品質。且將專案解決辦

法推展至其他專科執行化療之病房，讓病人與家

屬也能夠確實縮短等候化療藥物時間。
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Abstract
Purposes

Chemotherapy plays a vital role in oncology treatment, in which chemotherapy 
prescriptions are complex and are mostly comprised of multiple therapeutic agents. There 
are many inefficiencies process, from chemotherapy order issuance by physicians, drug 
dispensing by pharmacists, medication delivery by healthcare personnel, and chemotherapy 
administration by nurses. The purpose of this study was to shorten the wait time for 
chemotherapy administration in the inpatient setting, reduce patient complaints about long 
wait times, and improve patient satisfaction.

Methods
After analyzing the current statistics, we found that the average wait time from 

the issuance of the chemotherapy prescription to the commencement of chemotherapy 
infusion was 279 minutes. The reasons for prolonged wait times included the attending 
physicians were at outpatient clinics, ward rounds, explaining patient medical conditions, 
and failure to review the chemotherapy drug orders in a timely manner. Furthermore, 
patients were sometimes unaware that elective chemotherapy procedures would affect 
dispensing times, and all the drugs required for the first course of chemotherapy being only 
packed upon dispensing. We adopted the following solutions: 1. revision of the process 
of issuing chemotherapy orders; 2. simplification of elective chemotherapy procedures; 
and 3. prioritization the adjustment of targeted therapy, immunotherapy drugs, and other 
interventions. 

Results
In comparison with the original wait time of 279 minutes, the average wait time on 

the first day of chemotherapy was shortened to 165 minutes, which was a reduction of 114 
minutes and surpassed the expectations of the effectiveness of this study.

Conclusions
During the study implementation, multiple teams were involved in coordinating and 

revising the hospitalization workflow for patients on chemotherapy. The solutions that 
were proposed during the meetings required the assistance of all of the team members, and 
with the support from the hospital, the medical affairs team, and the nursing department, 
the solutions were extended to other specialized chemotherapy wards. This simultaneously 
improved the satisfaction of patients on chemotherapy. (Cheng Ching Medical Journal 
2023; 19(2): 71-80)
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