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介紹
視覺化燈

號系統，可以
想成是路上看
到的紅綠燈交
通號誌。綠燈
表示通暢，紅
燈表示禁止，
而黃燈的意涵
則介於兩者之
間。將視覺化
燈號系統運用
床位動態，簡
單說明如下：
紅燈表示前一
位病人已辦理

出院，但尚未離院。黃燈表示前一位病患
已離院但尚未清床。綠燈表示前一位病患
已離院且床位清潔完畢，隨時可供新病患
入住。利用資訊的即時性，顯示床位之最
新動態，並且進一步加上視覺化燈號來呈
現，以體現精實醫療的精神。

在此也要補充說明一下，每個病人都
希望自己能比其他人更優先住到病房，然而
在目前醫學中心病人壅塞的大環境下，必須
做出一些妥協來盡可能地維持公平。病情急
迫度、急診滯留時數、可入住床型之性別、
是否適合多科候床、是否需入住加護病房、
是否具榮民身份可免付差額即入住二人非健
保床位、以及病家經濟狀況、對床型之需求
等等，此外，除兼顧專科病房之集中性外，
也配合衛福部政策，讓多重共病且病情複雜
度高之急診患者能優先住至急診後送病房
（W65整合醫學病房）。還有因感染管制
之政策，特定疑似感染症(如VRE、CRAB
等多重抗藥性菌帶菌者)病人只能住至特定
的隔離床位。

成果及效益
依燈號顏色的不同，以及出院時間的先

後，醫管人員每日八點上班即開始陸陸續續
將床位分派給門急診各種不同急迫度之候床
病患。在系統上線前，醫管人員每日電話往
返於各病房的問床報床電話不少於50通，
除了耗時耗人力，且手抄作業錯誤率高。
現在，我們已經能藉由即時視覺化燈號的顯
示，讓醫管人員、急診、病房醫護同仁三方
面都能即時了解各病房床位之病人動態及清
床狀況。床位的運用效率在這樣的燈號輔助
下獲得最大化。

此視覺化燈號系統的建立，稍微疏解了
白天過度壅塞的急診室，病人沒推床可躺的
狀況已較少發生，急診留觀病人照護品質也
提升了。我們也發現，門診轉急診等床的數
量，也有相當幅度的降低。而我們也利用後
端的報表統計，除了能下鑽至各科各病房各
燈號的時間流去做持續性地內部檢討，更能
督促病房護理人員在執行出院的行政效率，
以及清潔派遣人力員清床的機動效率。另
外，內科值班醫師護理師需於晚夜班時間接
新病人的數量也降低了，急診病人能在最快
的時間上病房，並且完成急診對病房的護理
交班。對家屬而言，能儘早辦理住院手續，
並且有多餘的時間去打點住院用品，這零碎
的時間能被節省起來做更好的運用，就是精
實醫療的最好展現。
未來展望

在每日給床簽床的尖峰時刻，即使電話
繁忙，遠在電腦另一端的醫管行政人員仍然
能在第一時間就精準掌控床位的到離狀態，
讓內科病床的利用效率達到最高。我們將繼
續秉持精實醫療的精神，擴大規劃將全院的
簽床系統做自動化的管理，由電腦介入自動
比對適合的病床，受惠最大的將是病人，讓
需住院的患者及早入院治療。

急 診 部

精實醫療 - 視覺化床位燈號系統
以內科部統一簽床為例


