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前言

醫院為病人提供膳食服務，是屬於治

療的一部份，而且滿足個人特殊營養需求

視為基本目標（1）。因飲食營養治療已是醫

療的重要一環，飲食中營養成分特殊限制

及補充，如 : 高血壓飲食需限制鹽份及飽

和性脂肪、慢性腎臟病飲食需限制蛋白質、

鈉、磷、鉀攝取及糖尿病飲食需調整熱量等，

而營養不良病人需給予適當營養並且是病

人所能接受（2），對病情皆有一定程度的影

響及幫助。

本院每年約 68000 人餐數使用管灌、普

通飲食及治療飲食。因此如何增加病人訂餐

意願及管灌病人能管餵正確配方，為本科改

善重點，提供最佳服務進而提升醫療品質。

現況分析

一、訂餐流程

住院病人通知主護有訂餐需求，護

理人員依醫師所開立飲食醫囑填寫飲食

通知單（一式二聯），交予書記輸入電腦

訂餐；第一聯由病房助理送交予營養師，

供訂餐資料核對，第二聯由書記留存於

病人住院資料中。

二、訂餐系統

訂餐系統只能訂整天餐，護理人

員依住院病人需求，於飲食通知單上

備註訂單餐別  （如只訂午、晚餐），書

記依據通知單內容輸入電腦訂餐，營

養師核對訂餐資料及書記結帳時，需

逐餐刪除。

三、查檢實際發生訂餐異常之比率

（一）資料收集時間為 2010 年 2 月至 

2010 年 4 月。

（二）訂餐異常率達 0.44%，每月平均

訂餐異常數26件，列於表一。異
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常率＝（每月訂餐異常數  ÷  每

月供膳餐數）×  100%。就本科

觀察訂餐異常情形所作之紀錄，

發現訂餐異常共計  78 件，針對

此  78 件異常數探究其原因，列

於表二及圖一。

四、增加人員（營養師、護理人員、書

記）每年更正訂餐異常作業時數＝

329 小時 / 年。

26 件÷30 天→ 0.9 件 / 天 : 0.9 件 /

天×1 小時 / 件×365 天 / 年

五、收費不正確影響醫院營收，每年約

短收 4198 元。

26 件 ×27%÷30 天→ 0.23 件 / 天 : 

0.23 件 / 天 ×〔390 元（營養成分

調整配方灌食）-340 元（一般灌食）〕

×365 天 / 年。

問題確立

訂餐異常率 0.44%，導因為：

一、病人只訂某單餐別需求增加。

二、新進人員對管灌配方不了解，導致

訂餐錯誤。

三、新進人員對訂餐作業流程未熟悉，

導致重複訂餐。

專案目標

查詢相關文獻發現，目前無針對訂

餐異常改善之文獻或專案，因此自行訂

定目標值為 0.24%。

期望目標值＝現況值－（現況值 ×

改 善 重 點 × 改 善 能 力）＝ 0.44% －

（0.44%×91%×50%）＝ 0.24%。

文獻查證

一、營養對於疾病治療益處

國內慢性疾病盛行率年年有升高

趨勢，在疾病治療期或手術期間，營

養治療（包括營養素補充及飲食控制）

已被認為是疾病治療的一環。如先天

性尿酸代謝能力較差或痛風病人，應

避免高嘌呤食物，如內臟類、乾豆類、

香菇、蘆筍⋯等。慢性腎臟病人者，

對飲食中蛋白質及某些礦物質（鈉、

磷、鉀等）的攝取，必須做適量控制

與品質的選擇，以延緩腎臟機能惡化

（3）。心、腦血管疾病與高血壓患者，

必須控制飲食中脂肪、膽固醇及鈉的

含量，否則病情會更加嚴重。因此慢

性病人者若能謹守飲食控制，才可避

免疾病惡化（4）。
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表一、訂餐異常數統計表
2010年 每月訂餐異常數 每月供膳人餐數 訂餐異常率

2月 17 5013 0.34%

3月 24 6503 0.37%

4月 37 6308 0.59%

總計 78 17824

平均 26 5941 0.44%

表二、訂餐異常原因查檢表

項目 2月 3月 4月 件數 百分比 % 累計百分比 %

訂單餐別 7 12 14 33 42% 42%

訂錯餐 8 6 7 21 27% 69%

重複訂餐 1 6 10 17 22% 91%

未停餐 0 0 4 4 5% 96%

未訂餐 0 0 2 2 3% 99%

補訂餐 1 0 0 1 1% 100%

合計 17 24 37 78 100% 100%
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圖一、訂餐異常原因改善前之柏拉圖



謝桂菁

中華民國營養師公會全國聯合會. 68 .

二、醫院飲食對住院病人的幫助

醫院飲食對於住院期間病人之健康

及恢復是重要的，且可支持其生理和心

理（5）。通常醫院飲食的角色，提供適量餐、

或口服營養補充品來補充其營養，由受

過訓練的家屬或看護餵食，以期能對這

些病人臨床結果有些幫助。有報告指出（6）

營養補充可減少體重減輕、降低死亡率

的問題。

當病人無法以口進食時，經由鼻胃

管或胃造口術等灌食方式，以提供病人

足夠營養支持。有研究指出（7）灌食後發

生營養不良的可能原因，包括灌食時選

擇不適合之灌食配方、患者疾病所需要

的營養素需求量增加、胃腸併發症等因

素，而當患者出現營養不良（白蛋白 ＜

3.5mg/dL）時，腸胃併發症中以腹瀉表

現最為明顯。因此若管灌病人管餵不適

當配方，則會影響病情發展。

目前本院管灌配方為六種，仍有多

數醫護人員對於管灌品中營養成分及適

用疾病不甚清楚，故本科有告知及加強

教育之責任。綜合文獻查證結果及改善

目的，提供最佳服務進而提升醫療品質。

計劃與執行

本改善方案執行期為 2010 年 2 月至

2010 年 12 月，過程包括：計畫期、執行期、

評值三個時期（列於表三），過程中不斷

修正與評值，藉由對策之實行以降低訂

餐異常情形。

一、計畫期（2010/2至2010/4）

（一）由組長擔任召集人，分配工作、

收集資料及擬定工作進度。

（二）收集資料：依據每月飲食通知

單，統計訂餐異常原因，根據

80/20法則，將主要因素「訂單

餐別」、「訂錯餐」、「重複訂

餐」提出改善措施，以有效降低

訂餐異常之情形。

二、執行期（2010/4至2010/11）

擬定改善訂餐異常之方案

（一）製作「管灌訂餐明細表」

整理管灌配方及其適用疾病與飲食通知

單對應項目表，提供護理人員及書記參

照使用。

（二）新增訂餐系統 -「訂單餐別」功能

（1）因應訂單餐別需求人數增加，基

於「簡化流程」、「顧客至上」之

理由，積極與本院資管組提出訂
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餐系統新增功能需求，經過多次

協商，終於在 2010/07 新增「訂

單餐別」功能。

（2）公告病房單位，宣導訂餐系統新增

作業功能。

（三）增設線上學習系統

將「管灌品介紹及訂餐系統流程」教育

課程，列入護理部與醫事課之新進人員

線上學習系統中。

（四）訂餐資料核對之作業

（1）早班護理人員，依據單位內每日

訂餐明細表分發管灌品，再次核

對訂餐資料。

（2）營養師每日至病房，核對管灌患

者訂餐資料與飲食醫囑是否符合。

（五）定期執行病房及全院護理人員管

灌相關課程。

三、評值期（2010/10至2011/2）

統計 2010/10-12 月訂餐異常率之結

果，以作為改善方案後成效評值的依據，

並將結果整理完成報告。

表三、降低訂餐異常率之執行進度表

內容 /項目
年     2010     2011

月 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2

一、計畫期

1.組成改善小組 ○

2.收集資料 ○ ○ ○

二、執行期

1.宣導改善方案 ○ ○

2.製作管灌訂餐明細表 ○

3.新增訂餐系統 ○ ○ ○

4.相關教育訓練 ○ ○ ○

5.執行改善方案 ○ ○ ○ ○ ○ ○

三、評值期

1.成效評值 ○ ○ ○

2.撰寫成果 ○ ○
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結果評值

一、統計 2010/10-12 月訂餐異常率為

0.20%，故訂餐異常率由改善前

0.44% 降為改善後的 0.20%，訂餐

異常率之降幅達 54.5% [ （0.44%-

0.20%）/0.44%×100% ]，目標達

成 率 為 120% [ （0.2%-0.44%）/

（0.24%-0.44%）×100% ]， 列 於

圖二。

二、將主要造成訂餐異常的原因進行改

善前、後的比較，發現大部份原因

都有獲得改善，列於表四。

三、降低人員（營養師、護理人員、書記）

更正訂餐異常作業時數達 56%。

（1）異常由 0.9 件 / 天減至 0.4 件 / 天 

（2）少 0.5 件 / 天 × 1 小時 / 件 × 365 天

/ 年＝ 183 小時 / 年

（3）降低更正異常作業時數百分比：

183/329×100％＝ 56%，並節省人力

薪資 150 元 / 小時×183 小時 / 年＝

27450 元 / 年

四、改善醫院費用短收 17.4%。

（1）異常由 0.23 件 / 天減至 0.19 件 / 天 

（2）少 0.04 件 / 天 × 價差 50 元 × 365

天 / 年＝ 730 元 / 年

（3）改善費用短收率：730/4198×100％

＝ 17.4% 
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五、因應新進護理、書記人員增加，提

供住院病人訂餐流程之多元學習管

道：將「管灌品介紹及訂餐系統流

程」教育課程，列入新進人員線上

學習系統，並定期執行相關課程之

在職教育。

六、簡化訂餐作業流程，增加人員工作

效率，並滿足住院病人供膳需求。

結論

約在 1980 年代，醫療服務界引進品

質之產業模式，在這種模式下，病人成為

顧客，而醫護人員則成為員工或夥伴（8），

因此，滿足住院病人供膳需求，可以視為

醫療性服務品質象徵。

本改善方案未實施前，護理及書記新

進人員對於管灌品及訂餐系統流程之認識

及操作皆由資深人員以口頭方式轉述，無

書面資料供參考，導致人員對管灌品及訂

餐流程仍不了解及不熟悉，因此增設線上

學習系統及定期予以在職教育後，訂餐異

常數明顯減少，訂餐異常率由 0.44% 降為

0.20%，並且降低人員（營養師、護理人員、

書記）更正訂餐異常作業時數達 56%，節

省人力薪資 27450 元 / 年及改善醫院費用

短收 17.4%，進而提升病人照護品質。本

改善方案根據本院病房訂餐異常實際狀況，

新增訂餐系統、制定標準作業流程、加強

人員在職教育的執行，雖有未統計病人訂

餐率之缺憾，但仍不影響執行成效。
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