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摘     要 

 

有全民健康保險的民眾在出院後，健保申報單位會需要向健保署申請醫療費用。而

健保申報作業流程中，會需要該病患住院時的相關資料，因此需要醫院各相關部門的協

助。因為申報具有時效性，而健保規範相當繁瑣且時常異動更新，讓人員時常需要加班，

而研究個案醫院的健保申報單位更因上述各項之作業管理問題，造成離職率高達 100%。

因此，健保申報作業流程的問題改善成為醫院管理上的重要課題。 

在問題解決上常會遇到許多衝突，即使是管理問題也不例外，常為了改善 A 問題，

而衍生出 B 問題。系統性創新 TRIZ (萃智)為一有路徑可遵循的問題解決方法，透過問

題分析，找出根源問題，再藉由 TRIZ 工具來提供可能之創新方法。本研究透過萃智中

之物質場分析，進行健保申報作業流程與管理上之應用探討，經過近一年半的時間，提

出各種問題改善方案，並證實這些方案可以有效解決各種問題，經過改善各項問題後，

促使健保申報單位原有之 100%離職率降逐漸降為 0%。 

 

關鍵詞：TRIZ、健保申報作業、物質場分析  

  



 

ii 
 

Applying TRIZ Method to Improve Inpatient National Health 
Insurance Declaring Process- 

A Case Study of Regional Reaching Hospital 
 

Student：Wan-Chi Huang Advisor：Dr. Wan-Lin Hsieh 

 

Master Program for Health Administration 
Department of Industrial Engineering and Enterprise Information 

Tunghai University 

 

 

ABSTRACT 
The patients who have National Health Insurance have medical allowance for their medical 

treatment, so the health insurance application unit of hospitals need to claim the fee from 

National Health Insurance Administration. The declaration process needs patients' 

information during their stay in the hospital, so it needs all relevant departments' assistance. 

Therefore, employees of the hospitalization health insurance declaring process play the role 

of the final check. Because the declaration is time-sensitive, and the health insurance standard 

is rather cumbersome and frequently changes, staff often need to work overtime. Furthermore, 

the health insurance reporting unit of the case study hospital is due to the above-mentioned 

declaring management problems, resulting in a turnover rate up to 100%. Therefore, the 

improvement of the health insurance declaring process has become an important issue in 

hospital management. 

There are often many conflicts encountered in the resolution of problems, and even 

management problems are no exception. Often, in order to improve A, B arises. Systematic 

Innovation TRIZ is a path-based solution to problem solving. Through problem analysis, we 

can identify root causes and then use TRIZ tools to provide possible innovative approaches. 

This study explored the application process and management of health insurance declaration 

through the analysis of the substance-field in TRIZ. After nearly one and a half years, it 

proposed various problems improvement programs and confirmed that these programs can 

effectively solve various problems and improve. After improving all kinds of  problems, the 

original 100% dropout rate of the health insurance application unit was gradually reduced to 

0%. 

 

Keywords：TRIZ, National Health Insurance Declaring Process, Substance-Field 

Analysis 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景與動機 

我國自 1995 年開辦全民健康保險(National Health Insurance，NHI)，至

今已超過二十個年頭，為單一保險人由政府所經營。開辦初期採取論量計

酬的方式，後來因為醫療費用持續上漲，而開始導入其他的支付制度。在

2002 年時，開始推動醫院總額，採用預先協商的方式來訂定未來一年內健

保醫療費用的支出，以解決資源有限的問題。然而，總額給付方式為固定

點值及浮動點值1，當各醫療院所之醫療服務量在成長，會使點值下降，讓

各醫療院所在經營上備感壓力，並在總額支付制度之後再實施論病例計酬

及後續之全民健康保險住院診斷關聯群(Taiwan Diagnosis Related Groups，

Tw-DRGs)為包裹式給付之制度，但保險對象之醫療費用會受疾病複雜度及

不確定性、是否有併發症、同時存在多項慢性疾病、使用高價藥品及特殊

材料等諸多因素所影響導致醫療服務提供者，無法確保該次的醫療費用在

給付範圍內，因此對醫療院所造成很大的衝擊。 

醫院之健保醫療費用主要來源為保險對象至門診就醫和住院診治，先

提供醫療服務，最後由各醫院之健保申報單位向衞生福利部全民健康保險

署(簡稱：健保署)提出當月醫療費用申請，健保署審查後核付醫療費用給醫

療院所。以住院為例：從保險對象住院到出院，過程需要醫院各部門的協

助，各司其職完成其業務，而健保申報流程的員工就扮演最後把關的角色，

即時找出異常的原因。此外，並配合全民健康保險醫療服務給付項目及支

付標準的異動，即時更新院內相關資訊，讓所執行的醫療行為都能得到完

整的給付。然而，當健保署在推行新的支付制度時，醫院的健保申報單位

需要擔任醫院與健保署之間的溝通橋樑，如資訊系統因時間因素準備不及

或健保署於申報作業規則新增填報健保醫令處置的執行起迄時間，尋求相

關從業人員提供資料受阻，因該規則與臨床實際作業脫節而無法協調時，

適時將在實務面上執行的問題，回饋給健保署。 

健保申報作業的過程，需要醫院各個單位如行政、醫療、醫事、護理

等部門共同配合完成，各部門人員的溝通能力與專業能力對於申報作業的

                                                 
1浮動點值每點支付金額=預算/總點數。 
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完整相對重要，陳香蓉(2000)指出影響醫院健保申報收入為醫院運作品質及

效率的關鍵成功因素是醫院行政及支援後勤的專業人員的品質。面臨健保

署之支付制度之異動，健保作業流程員工需具備與核心工作相符的能力，

並且能夠即時將訊息傳遞給相關部門，瞭解彼此的想法共同擬定可行對

策，最後由資訊系統的輔助在期限內完成申報。 

目前，健保署規定各醫療院所需於每月 20 號前提出費用申報。而各醫

院為提升其營運效能，通常會盡早進行申報程序。本研究之個案醫院健保

費用申報日期自 2015 年 1 月起，由每月 6 號提前 1 天至每月 5 號執行。然

而，當該月 5 號落在週六時，為了達申報部門目標，還是需要照常申報，

使得申報人員常需加班以如期申報。繁重的工作負擔，使得申報人員陸續

離職，其離職率高達 100%。透過離職訪談發現，前三大離職原因分為加班、

工作壓力大、電腦使用時間過長。在一個組織中，管理者期待能以最小的

成本(包含金錢、人力等)達到最大利益，而其中即充滿許多矛盾。系統性創

新方法中的萃智(Theory of Inventive Problem Solving，簡稱：TRIZ)源自於

工程領域，常被用於解決工程問題中的矛盾現象。近年來，有些 TRIZ 領域

的學者針對管理或作業流程問題進行探討，開發應用於管理或作業流程領

域之 TRIZ 工具。Domb (2009)在創新研討會中，Madhusudan 學者提到當經

濟衰退時，受到有限資源的影響，會促使人們勇於挑戰創新。而在個案醫

院離職率高達 100%的狀況下，但無法注入更多人力資源的情況下，本研究

藉由系統性創新工具 TRIZ，分析上述所提及之各項住院健保申報作業流

程，找到其核心問題，提出問題解決的方法，期望能在有限的資源下，達

到醫院的目標績效。 

1.2 研究目的 

本研究透過 TRIZ 工具對住院健保申報作業流程進行分析，發展出較佳

的解決方法，來改善目前個案醫院作業流程所面臨之問題。期望能夠提升

工作效率，降低住院健保申報作業流程員工離職率。因此，本研究目的條

列分別如下： 

1、探討目前個案醫院住院健保申報作業流程之核心問題。 

2、運用 TRIZ 工具中的物質場分析於個案醫院，進行住院健保申報作業流

程的改善。 
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3、建構作業管理問題之 TRIZ 創新改善模型。 

1.3 研究流程 

1.3.1 研究流程說明 

本研究的研究流程分為研究問題、研究目的、文獻探討、研究方法、

問題分析與解決、分析結果與討論及最後提出結論與建議，研究說明如下： 

(1)、研究問題 

簡述目前健保制度之概況及健保申報作業流程，針對目前個案醫院所

面臨的現況，進行相關資料之蒐集，以期能改善住院健保申報作業流

程所遭遇之問題。 

(2)、研究目的 

根據研究背景與動機，建立研究目的。 

(3)、文獻探討 

在文獻探討的部分，分別針對以下議題進行探討，包含：健保制度之

發展、住院健保申報作業流程、影響住院健保申報作業流程的問題現

況、TRIZ 的介紹、TRIZ 於管理之應用、物質場分析等。 

(4)、研究方法 

本章節先介紹個案醫院健保申報員工人力之概況，並且依文獻探討之整

理找出影響住院健保申報作業流程的問題現況去分析，透過個案醫院員

工之離職訪談了解原因，了解目前影響申報流程效率不彰的因素。並且

發展出適合本研究之問卷，邀請醫院三大層級專家對於問卷給予指正

後，進行問卷發放並進行資料之分析。 

(5)、問題分析與解決 

依據問卷結果進行排序後針對前兩大問題：作業人力不足及資料來源

蒐集困難與資料完整性不足，利用 TRIZ 之物質場分析解決問題並進

行改善。 

(6)、分析結果與討論 

利用 TRIZ 之物質場分析找出解決方案，依分析結果去討論是否已解

決相關問題。 
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(7)、結論與建議 

對於研究結果做出總結，針對個案醫院提出管理上之建議與未來研

究方向。 

1.3.2 研究流程圖 

本研究的研究流程圖如圖 1.1 所示： 

 

圖 1.1 研究流程圖(資料來源：本研究整理) 
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第二章 文獻探討 

2.1 全民健保制度沿革 

全民健保支付制度開辦初期沿用勞保時期之論量計酬，健保署依醫療

院所實際提供之治療項目給付醫療費用。然而，其缺點為醫療院所可能提

供過多之服務，造成醫療資源的浪費。因此，陸續引進其他支付制度，目

的為了抑制醫療費用的上漲及提升醫療品質。 

於 1997 年實施論日計酬從精神科慢性住院開始，以保險對象的住院天

數為收費標準，每日支付固定費用給醫療院所，有可能延長不必要之住院。

後續以論病例計酬方案再導入 22 項，依病例組合分類，而非以提供醫療項

目之多寡制定付費標準。又以疾病管理的方式推行論質計酬方案，包含了

糖尿病、乳癌、氣喘、高血壓、B、C 肝炎帶原者、精神分裂症、初期慢性

腎臟病、安寧共同照護計畫及急診品質提升計畫等。 

再於 2002 年進入醫院總額支付制度，Hurley & Card (1996)以公有財產

資源來分析該制度，預算就是資源，而醫師就是使用者，明白的定義資源

的範圍和誰可以使用，若未能合作而競相濫用，將導致共用資源的悲劇。

因此，該制度是為了解決資源有限的問題，故目前健保署運作的方式採支

出上限制，固定預算而不固定每點支付金額，才能讓醫療費用有效控制。 

並於 2010 年 1 月實施 TW-DRGs 第一階段 155 項，於隔年再增列 9 項，

共導入 164 項，採取定額給付方式，醫療院所需共同承擔財務風險。又於

2014 年導入第二階段共 237 項，健保署以 2012 年申報資料進行統計，目

前已實施兩階段佔住院醫療費用 23%，若全面導入該支付制度將達 62%(龐

一鳴，2015)。 

而在 2012年 7月 1日起申報格式TXT檔案格式改為(Extensible Markup 

Language，XML)格式，異動層面相當廣及增加許多欄位要填報，需要醫院

相關部門協助提供臨床資料。同年實施保險對象使用自費特殊材料必須申

報，各家醫院針對所有院內自費特殊材料進行盤點，進行分類作業，對外

由進貨廠商協助提供產品完整資訊，完成新版自費同意書格式符合健保署

規定。 

更於 2016 年全面 ICD-9-CM（International Classification of Disease，
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2.3.2 資訊系統輔助 

全民健康保險制度實施後，醫療院所需透過資訊系統輔助才能完成醫

療費用申報。因此，當健保申報規範異動時，資訊部門需即時性配合修正

院所之作業程式。並且，需在健保署規定期限內完成作業，避免影響醫療

費用之申請，造成醫院損失。然而，有時因公部門公佈命令過於緩慢，甚

至，往前追溯即將要申報之資料，導致資訊系統無法即時完成。此時，申

報同仁需要以人工作業完成資料確認，造成工時增加。 

因此，為了符合健保申報規範並且正確申報，必需仰賴資訊系統之勘

誤作業，不管人工作業再怎麼仔細，仍有疏漏之處。故應透過程式的應用，

維持申報作業品質。黃振權(2011)認為提高資料的正確性與稽核品質，建置

自動化乃至於智慧型的醫療費用申報審查機制實有其必要性。然而，各項

健保規範資訊系統之建置，需經由健保申報作業員工解讀健保署修訂之規

範後，並且與資訊人員進行溝通，完成各項給付條件之確認後，始能符合

業務需求。 

於 101 年 XML 申報格式實施後，因填報欄位可無限延伸，故健保署陸

續增加申報項目。陳淑貞(2013)提及健保 XML 申報格式異動層面廣，並且

申報欄位填報規則與臨床脫節。以異動層面的部分舉例：保險對象需填報

轉入及轉出院所之醫事機構代號，在個案醫院轉入院所資料在轉診系統，

轉出院所資料在出院作業系統，需由資訊部門系統進行整合，將相關資料

轉入申報作業系統，已非人工作業能一筆一筆核對並填報。 

2.3.3 牽涉醫院四大部門 

住院申報案件包含診療費、病房費、管灌膳食費、檢查費、放射診療

費、治療處置費、手術費、復健治療費、血液血漿費、血液透析費、麻醉

費、特殊材料費、藥費、藥事服務費、精神科治療費、注射技術費、嬰兒

費等十七項的醫療費用(健保署，2017b)。然而，健保申報單位要跟健保署

申請完整的醫療費用，需要醫院四大部門的協助。從保險對象入院治療，

經由醫師診治後開立醫囑(診療費)，並由護理人員執行處置(護理費)，以及

包含檢驗師、藥師、營養師、放射師、復健師等相關醫事人員提供服務。

最後，行政人員對於處置及耗材進行計價作業，如圖 2.4 所示。 
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住院健保申報作業流程為何與醫院四大部門相關，續以健保署對於醫

療院所進行申報費用審查說明：健保署對於醫療院所已申報的案件，會進

行抽樣審查。此時，健保申報單位作業員工需檢附保險對象與病歷正本相

符的複製本送審。病歷的內容來自於醫師(醫療部門)的診療記錄、檢驗檢查

報告(醫事部門)、護理記錄(護理部門)、病歷的保存與管理(行政部門)等。

病歷記載若不完整時，存在醫療費用核刪之風險，如何避免被核減是各家

醫院亟欲尋求突破的目標(佘炎輝，2004)。鄭金英(2004)亦提及若某項治療

處置雖有給予，但病歷未記載，當給付費用受質疑時，即先行核刪。因此，

病歷內容完整性非常重要，不僅與健保給付習習相關。並且，將成為醫院

爭取合理醫療給付之依據。 

2.3.4 自費特殊材料必須申報 

2012 年 10 月 8 日衞生福利部健康保險署訂定「全民健康保險醫事服

務機構收取自費特材規範」，並且於 2012 年 12 月 1 日生效。起源於各

TW-DRG 之給付已包含相關費用，除了符合保險對象使用該規範之特殊材

料外，違反本項規定者，整筆醫療費用不予給付(健保署，2013)。該政策不

僅強調資訊公開、事前告知、簽立同意書、製發收據等為醫療前端作業，

尚有健保申報、採購、資訊、管理單位等為行政後端作業，提升了醫療院

所進行整合困難度。 

保險對象因病情需要使用自費特殊材料，必須需填寫自費同意書，醫

療院所之自費同意書格式需符合健保署所公告之規範，並於處置前 2 日簽

立(健保署，2013)。當健保署對於醫療院所申報案件欲進行審查時，若保險

對象有使用自費特殊材料時，健保申報流程員工必須檢附自費同意書。負

責審查之醫藥專家會針對該次醫療過程是否有使用自費特材，卻未進行申

報進行稽查，若未符合會核刪整筆醫療費用。因此，在每月醫療費用申報

前，保險對象若有使用自費特殊材料，健保申報流程員工應完成確認，並

且，自費同意書內容確實符合收取自費特材作業規範，增加申報作業工時。 

TW-DRGs 案件申報時自費特殊材料均列報，並扣除原健保給付品項點

數，替代之特材由醫療院所併同醫療費用申報(健保署，2018)。因此，醫療

院所需盤點所進用自費特殊材料比對何項健保給付之品項，並且，資訊系

統需進行修正將原自費品項可寫入健保申報作業系統，以及能夠重新計算
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給付金額。在程式修正過程中，該給付規範再次異動，住院健保申報作業

員工需與資訊人員不斷溝通，始能正確申報。 

2.3.5 行政人員困境 

健保申報是具有時效性的一項作業，一旦申報時效超過，院方可能就

無法申報，必定會造成院方相當的損失(吳致元，2004)。因此，健保申報作

業員工必須長時間面對時間的壓力，必須在期限內完成。其次，目前健保

規範異動頻繁如何快速解讀，並且能夠即時因應，需透過持續教育訓練。

然而，醫療院所之院內教育訓練主題多著重在醫護人員專業知能上的課

程，而行政人員及其他非專業性課程則常被忽略(陳秀敏，2006)。 

張偉洲、黃建民、何佩珊、謝雅惠與謝聖哲(2015)指出行政人員對於「醫

院訂有公平的薪給和升遷制度」的感受明顯較醫護人員為差，應係專業性

不及醫、護及醫事人員，因此留住人才著實不容易。而且，醫療機構設置

標準訂有各類醫事人員人數任用標準，但就行政人員部份無明確規範。因

此，在成本考量下醫療機構對於行政人員之人力配置就顯得極為精簡，無

形中也增加了行政人員的工作量及壓力(吳振豪，2012)。呂娜與陳剛(2012)

當醫院的行政管理人員長時間得不到價格的補償，將會大大降低行政管理

人員工作的積極性及主動性，造成醫院的發展和創新停滯。 

Schaufeli & Bakker (2004)提供許多資源的工作環境願意將自己的努力

和能力投入到工作任務中。因此，工作壓力不僅來自於個人能力，與可利

用資源亦有相關性。完整的健保申報作業流程需要醫療院所各部門協力完

成，但不同部門對於目標達成，常有不同見解，如何能夠取得共識，需有

良好的組織溝通，才能順利完成運作。得到愈豐富的資源，健保申報作業

員工執行作業時的壓力相對減輕，反之，則容易陷入困境。 

綜合以上，住院醫療利用情形持續上漲，導致健保申報作業員工業務

量增加。加上健保規範異動頻繁，資訊系統未能即時輔助，最後，以加班

的方式完成申報作業。並且，與跨部門的聯繫增加，若溝通過程受阻，作

業時間可能因此延宕。包含自費特殊材料要申報，已改變原有健保作業模

式。然而，醫院對於行政人員的重視度不及醫護人員，但付出的心力是相

同的，除了長期面對工作壓力，並且，承受較多的不安全感，要留住人才

相對困難。 
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2.4 TRIZ 的介紹 

TRIZ 是俄文的縮寫，其意義為「系統性創意問題解決理論」（Theory 

of Inventive Problem Solving），它是由 Genrich Altshuller 所提出。他是前

蘇聯的海軍專利審查員，並且，於 1946 年至 1948 期間研究了 20 萬個專利

分析並歸類，從中選了 4 萬個代表性的解決方案，證實了大多數的創新與

專利是有脈絡可循的。因此，工程系統的演變並非是隨機的，而是受某些

模式所支配，整個過程是一個系統性的步驟，說明發明性與創造性是可被

教導的(Terninko,Zusman, & Zoltin, 1998)。 

TRIZ 自從 1946 年開始創立以來，主要經歷了幾個階段：從一開始創

立時已發展出許多 TRIZ 使用工具。因為蘇聯解體的關係，使得許多 TRIZ

專家移民西方工業國家，因此，TRIZ 理論開始被進入傳播期。並於 2005

年現進入應用階段，三星公司於 1988 年引進後，廣泛使用在產品研發上。

如表 2.2 所示： 

表 2.2 TRIZ 發展階段 

發展史 說明 

第一階段創立期 
形成 40 發明原則、發現問題解決算法(ARIZ)、最終理想解、科學效

應、物質場模型、標準解、進化法則等。 

第二階段傳播期 
因為蘇聯解體，故大量的 TRIZ 科學家移民到美國、歐洲、亞洲，創

立了一系列的公司，如 1995 年(P&G)和 1998 年開始的三星公司。 

第三階段應用期 
2005 年開始，更多企業開始使用，如西門子公司、飛利浦公司…等，

開始積極行動，利用 TRIZ 來培訓自己的員工解決難題。 

資料來源：整理自(孫永偉、謝爾蓋.伊克萬科，2015) 

TRIZ 主要的發現和發展：從 1956 年始於理想性原理：對一個系統的

好壞提供一個量測的基準。而於 1956 年至 1971 年期間，Altshuller 根據過

去專利的研究，發現創新解決問題可以歸納成 40 發明原則。並且，可以解

決 39 個參數之間的工程衝突，當一個參數被改善，另一個參數卻惡化，但

是，最後還是能夠解決問題。再於 1977 年發展出物質場分析：兩個物質之

間的關聯互動，並且，有一個場在其間作用，建立物質場模型之後，分析

並切入產生問題的原因，針對問題找出解決的方法。而在物質場分析之後，

提出 76 標準解，若一個系統有缺乏、或有害、或過多及不足的情形時，可

以使用該 TRIZ 工具進行處理。亦發現了演進的模式這套工具：技術進化的
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過程有一定的規則與模式，可以分析未來的發展方向。更有發明性問題解

決方法：用以解決較複雜的問題，演算過程依其每步驟順序進行，一開始

能將問題描述愈清楚，愈能夠獲得解決。而在 1979 年時，物理矛盾使用了

空間、時間、依條件狀況、及轉換到其他系統之四種分離原則。以上所述

之 TRIZ 主要發現與發展時程，如表 2.3 所示： 

表 2.3 TRIZ 主要的發現與發展時程 

發展期間 工具 

1956 年 理想性原理 

1956 年-1971 年 技術矛盾中的 40 發明原則及 39 項工程參數 

1959 年-1985 年 ARIZ(發明性問題解決方法) 

1969 年-1979 年 演進的模式 

1974 年-1985 年 76 標準解 

1977 年 物質場分析 

1979 年 物理矛盾中的四種分離原則 

資料來源：整理自(Terninko et al.,1998) 

關於 TRIZ 運作方式，以 TRIZ 解決問題的模式說明：將面臨的各種不

同領域的特定問題進行分析，亦可使用在跨領域，歸納成問題模型之後，

透過 TRIZ 指引工具對應其解答模型，綜合實際專業知識找到特定的解答，

避免沒有效率解決問題，並且，能夠克服心裡之慣性。如圖 2.5 所示： 

 

圖 2.5TRIZ 解決問題的模式 

資料來源：許棟樑(譯)Darrell Mann(2007)”Hands-on Systematic Innovation”  

Model of Problem 

(問題模型) 

Model of Solutions 

(解答模型) 

Specific Solutions 

(特定解) 

Specific of Problem 

(特定問題) 
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2.5 TRIZ 於管理之應用 

TRIZ 是由工程所衍生出來的工具，因此，TRIZ 之應用多與工程技術

有關。劉明盛、洪三讚、林綉敏(2008)將矛盾矩陣的概念應用到藥膳壺，改

良成跟電熱水瓶一樣一按就能自動給藥水，並自動過濾藥渣，讓使用者更

方便使用。或是，應用於衣架改良，先進行專利檢索，再利用矛盾矩陣，

設計出折疊伸縮衣架，可以依衣服的大小做調節(鄧志堅、黃裕峰，2011)。

亦是，使用物質場分析和資源分析，於人類與蚊子之間去探討如何誘引更

多蚊子的能力，進而發展出新的補蚊器(Lee, 2005)。 

最初應用於解決技術問題的 TRIZ 工具，大部分的方法和策略，在非技

術背景下具有直接或類似的應用(Domb, 2000)。因此，TRIZ 這套工具逐漸

被擴大使用在非技術領域。因此，Mann and Domb (1999)提出 40 發明原則

於商業上，持續流程改善為動態性原則之應用。Mann (2002)根據 TRIZ 理

論：從競爭市場中企業成功的案例，找出 31 項屬性作為商業環境管理的參

數。亦是透過 76 標準解的使用，對於需要解決的問題進行預測，進而改善

世界糧食供應的方式，能夠解決饑荒帶來的危害(Domb, Terninko, Miller, & 

MacGran, 2001)。 

至於，TRIZ 工具如何應用於醫療照護產業中，在新加坡於嚴重急性呼

吸道症候群期間採取的行動去分析使用 TRIZ 四十發明原則第 21 項去解決

非技術矛盾，如使用分離原則：將疑似患有 SARS 的個案進行隔離作業

(Belski, Kaplan, Shapiro, Vaner, & Wai, 2003)。黃永東(2007)將 TRIZ 應用在

病患安全：醫療錯誤會導致病患不安全，亦即系統引起有害的作用，但若

要減少醫療錯誤要提撥費用，亦即支持成本增加，最後結果以辦理研討會

的方式，增進員工安全流程的執行能力。以及被應用於醫療服務品質：先

分類民眾抱怨問題，再使用 TRIZ 發明原則進行改善方案，最終讓服務效能

提昇(陳正雄、陳佳佩，2011)。 

然而，TRIZ 不僅可應用於醫療照護產業，TRIZ 亦被應用於各種產業：

保險業、百貨業、觀光業、製造業、銀行業、學校等，以及使用於商業流

程與作業管理：人力資源管理、職業安全衛生管理、產品研發流程、公司

內部稽核、服務品質等如表 2.4 所示，可見其應用的多元性。因此，TRIZ

已被證實不只可應用於工程問題上，亦被應用於商業管理及作業流程上。 
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表 2.4TRIZ 在商業管理之應用 

研究者 年份 主題 內容 

喻振邦 2007 
TRIZ 40 發明原則在公司治理

與內部稽核之應用 

以 TRIZ 發明原則解決了關係人交易兩

個問題點與四項內部稽核實務較易發生

的問題。 

葉繼豪 2007 

從忽略衝突成本的管理者，末

路已近！談起以創新構思問題

解決法(TRIZ)強化企業衝突管

理之品質 

以大型製造業品質異常出貨問題與小型

企業資金管理問題說明如何應用 TRIZ

獲得解決。 

楊英明 2007 
應用 TRIZ 理論於 IT 服務之研

究 

透過資訊科技服務所產生的維度，對照

TRIZ 矛盾矩陣所供的方法來解決問題，

並建構可以快速查詢的 Web 介面系統，

幫助 IT 部門的資訊人員，跳脫 IT 的思

維，除了找到問題解決的方法，並進一

步能提供創新服務。 

張旭華  

呂鑌洧 
2009 

運用 TRIZ-based 方法於創新服

務品質之設計：以保險業為例

以原始 TRIZ 為基礎轉換並建立一個保

險業服務的 TRIZ 初始雛型，做為業者進

行服務創新以及服務品質的提升的參考

架構。 

陳淮錳 2009 
整合 TRIZ 於產品研發流程之

研究 

透過實際案例的探討，並結合 TRIZ 各方

法工具於包裝製造業之產品研發流程，

使得原始研發流程在遇到問題時能快速

獲得解決，縮短研發時程。 

蘇鈺閔 2009 

應用 TRIZ 理論建構企業經營

管理之矛盾矩陣與策略創新法

則 

建立了一個適用於各企業經營管理領域

應用的矛盾矩陣以及策略創新法則，並

且提出許多產業實務例來強化說明及其

應用。 

林明德 2010 
可拓理論與 TRIZ 運用於銀行

業服務創新研究 

使用 TRIZ 的矛盾矩陣及發明原則解決

銀行業四個個案之服務流程。 

魏玉美 2010 
TRIZ 在服務業行銷之運用-以

某百貨公司為例 

一家小型百貨公司的服務行銷問題改善

為例，利用萃思(TRIZ)理論中的四十項發

明原則及矛盾參數的概念建立矩陣，將

服務業行銷的矛盾矩陣轉換為 21 項新參

數，建立一個服務業行銷的矛盾矩陣，

能找到一套有系統的流程供企業做為參

考並解決問題。 
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研究者 年份 主題 內容 

曾宇群 2011 
應用 TRIZ 方法協助推動台灣

職業安全衛生管理之研究  

將原始 TRIZ 工程參數，類比為管理類語

詞，冀能對於事業單位，遇到推動職業

安全衛生管理系統無法以直覺想法解決

之問題時，能予以作為克服障礙的參考

模式，降低職災發生率。 

翁國星 2012 
應用萃智(TRIZ)於企業營運策

略之評估研究 

提供 TRIZ 於企業營運策略評估之技法

與實例，及解決管理衝突矛盾與取捨問

題之思考邏輯與架構，同時建置理想性

最終結果內涵之定性與定量，使其結果

得以讓企業於相關管理策略評斷之用。

蔡百祥 2012 

應用創新問題解決模式(TRIZ)

探討企業創新管理-以某公司差

勤系統為例 

該公司面臨市場佔有率及技術成長的瓶

頸，使用 TRIZ 40 發明原則所提供的解

決方向引導企業尋找解決問題的模式。

范振德

陳麗萍  

黃有傑 

2013 
以萃智法建構溫泉風景區之觀

光規劃─揭開廬山真面目 

使用 TRIZ 之最終理想解 

(Ideality final result, IFR)，探詢因應解決

之道，進行妥適之觀光管理規劃與相關

配套計畫。  

焦尉書 2013 

運用 TRIZ 方法發展生態租賃

形式的產品服務系創新設計方

法 

產品特性對應 TRIZ 創新法則透過將產

品特性因子結合對照 TRIZ 的工程參

數，代入矛盾矩陣中找出對應於產品服

務系統領域之創新法則的案例特色，用

以改善生態租賃的創新設計概念。 

許軒慈 2013 

應用創新問題解決模式(TRIZ)

之矛盾矩陣解決管理問題-以某

公司為例 

某公司之三大部門先提出管理問題，找

出矛盾矩陣之橫軸與縱軸後，對應 40 創

新管理法則找出問題解決之方向，部門

主管再依據方向思考實際解決之方案。

李美珠 2014 
應用 TRIZ 創新方法於客家文

化園區服務品質改善 

建構適用於文化園區的矛盾矩陣，並以

個案研究方式進行矛盾矩陣之案例運

用，最後運用創新原則改善文化園區服

務品質。 

王靜怡 2014 
從整合 8D 與 TRIZ 探討系統化

品質改善流程-以硬碟製造為例

以 8D 的流程為主架構，加入 TRIZ 的衝

突矩陣和 40 發明創新解；將二者整合，

建構一新的流程。 

崔廣宇

林延益 
2015 

利用發明性問題解決理論

(TRIZ)提升設計開發流程效率

之個案探討-以衆用車材製造股

份有限公司為例 

按照 TRIZ 整理專利所找出的創新發明

邏輯，有效改善中小企業設計開發效能

與產品良率，以降低成本，提升企業競

爭力。 

 



 

研究者

林美惠

莊財福

陳偉星

黃勇富

鍾任傑

林永盛

林藤洋

2.6 物

物

在技術

質－場

以三角

S2，產

為人、

熱力場

物

者 年份 主

惠

福 
2015 

運

決

星 2015 
T

用

富  

傑  

盛

洋 

2016 

結

討

地

物質場分

物質場（S

術上系統的

場的模型是

角模型來表

產生的輸出

工具、材

場、化學場

物質場應用

物

(

主題 

運用 TRIZ 創

決織襪觀光工

TRIZ 原理在

用 

結合 TRIZ 及

討服務品質之

地區餐飲業為

分析 

Su-field）

的關係，而

是將一個系

表達出各種

出(功能)，

材料、零件

場、電子場

圖 2.6 基

用於商業時

物質 1 

(工具) 

創新原理與

工廠服務品

在人力資源管

及 Kano 二維

之改善策略

為例 

資料來

分析是一

而每一個

系統分成

種設計的關

如圖 2-6

件與環境(宋

場、磁場

基本物質-

時，可將

S1
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內

與流程解

品質問題

將

服

繼

的

斷

途

管理的運
對

情

的

維模式探

略-以台中

將

參

索

夠

來源：本研

一種 TRIZ

個系統都是

成兩個物質

關係，即是

6 所示。一

宋明弘，2

、重力場

-場三角型

將物質改為

F

內容 

將原始 TRI

服務參數，建

繼而發展其

的 40 項服務

斷與解決企

途徑。 

對於人力資

情境事件分

的創新原理

將原始 TRI

參數，運用

索餐飲服務

夠進行更深

研究整理

分析工具

是為了完成

質(substanc

是物質 S1

一般而言物

016)；常見

場等(Ternin

型模型(宋明

為顧客與供

場(機械力

S2

Z 工程參數

建立「TRIZ

其矛盾矩陣

務創新原則

企業服務品質

資源管理個案

分析化解的衝

理。 

Z 工程參數

TRIZ 理論

務之改善策略

深入的改善方

具，主要是

成某些功能

ce)與一個

1 通過能量

物質包括了

見的場域包

nko et al., 

明弘，20

供應商，而

力)

物質 2 

(目的) 

數轉換為觀光

Z 服務品質

，並以 TRI

則，設計並提

質問題的創

案進行分析

衝突參數和

數轉換為餐飲

論來協助餐飲

略，讓餐飲

方案，以提升

是建立問題

能而被創造

個作用場(f

量 F 作用於

了 5 大類

包括了機

1998)。 

016) 

而將作用場

光工廠

質參數」，

IZ-based

提出一診

創新服務

析，透過

和所運用

飲服務

飲業者思

飲業者能

升品質。

題和存

造的。

field)。

於物質 

，分別

機械場、

 

場改成



 

兩者之

如圖 2

使用人

類之作

域。 

B

出了感

類： 

(1)、感

等

(2)、言

重

(3)、非

調

(4)、實

(5)、感

在

這些線

實線代

害的效

之說明

之間的溝通

2-7 所示。

人和他們的

作用場則包

Belski (200

感官、言語

感官：視覺

等。 

言語溝通

重要性及單

非語言溝通

調、節奏或

實際擁有物

感覺擁有物

在物質場模

線條表示一

代表有用的

效應，箭頭

明。   

通，溝通則

。並且，K

的情緒代替

包含了材料

圖 2.7

07)對於物

語溝通、非

覺、味覺

：直接溝通

單或雙向溝

通：可由面

或是以書面

物質：給予

物質：給予

模型中作用

一對相異的

的效應、虛

頭說明這些

物質 1 

(顧客) 

則是指兩種

Kappoth (2

替物質和作

料場、能

7 商業物質

物質場之人

非言語溝

、嗅覺、

通及間接

溝通以及講

面部表情

面的命令

予或支出

予或支出

用線的線

的質或場之

虛線代表

些連接線

S1
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種物質間任

2008)亦提

作用場。

能量場、資

質-場三角

人類作用場

溝通、實際

聽覺、觸

接溝通、講

講話的風

情、手勢、

、請求或

出金錢、貴

出金錢、貴

線條型式不

之間所產

表有用但不

線的方向，

F

任何型式

提出物質場

而在，So

資訊場、知

角型模型(M

場，因為涵

際擁有物質

觸覺、熱覺

講話的特性

風格等。 

外觀看見

或是使用圖

貴重物品、

貴重物品、

不同，可使

產生互動的

不夠充足的

質-場線條

場(溝通)

S2 物

的相互作

場可使用於

ouchkov 

知識場、人

Mann, 200

涵蓋人際關

質、感覺擁

覺、痛覺、

性、講話的

見，以及說

圖示的方式

、及權勢。

、及權勢。

使模型的表

的形式(許棟

的效應，波

條代表之意

物質 2 

(供應商) 

作用(Mann

於人員的管

(2016)提及

人類場等五

0) 

關係的情況

擁有物質共

、平衡、體

的時間、地

說話的語氣

式等。 

。 

。 

表達更加完

棟樑，200

波浪線代表

意義，如

, 2000)，

管理，

及管理

五個場

 

況，提

共五大

體感覺

地點、

氣、音

完善，

09)。如

表是有

如表 2.5
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表 2.5 質-場線條代表意義 

意義 符號 

Desired effect 有用的效應  

Insufficient desired effect 不足期望的效應  

Harmful effect 有害的效應  

Transformation of model 模型的轉換  

資料來源：(Terninko et al., 1998) 

透過物質場模型可將問題歸納成四種類型，系統不完整、有效的完整

系統、無效的完整系統、有害的完整系統，分別如下： 

(1)、系統不完整：組成功能的 3 個元件中部分元件不存在，需要增加元件 

來實現有效完整功能，或用一個新功能代替。 

(2)、有效的完整系統：該功能的 3 個元件都存在，且都有效，是設計者追 

求的效應。 

(3)、無效的完整系統：功能中的 3 個元件都存在，但設計者所追求的效應

未能完全實現，需要改進以達到要求。 

(4)、有害的完整系統：功能中的 3 個元件都存在，但產生與設計者所追求 

效應相衝突的效應，需要消除有害功能。 

如果三個要素中的任何一個缺失，而模型需要完成，則物質場分析時

應提供創新思維的方向。如果需要三個要素，物質場分析可以提出修改系

統的方法以獲得更好的性能，尤其，當設計的根本變化是可能存在時。按

照 TRIZ 的類似思想，基本物質-場三角型模型在解決問題的幾何中應該有

自己的一套規則，這幾個基本規則和 76 個標準解決方案去對物質場分析的

簡單結構進行快速模型建置。 

本研究之物質場分析與標準解採用 Souchkov (2016)之研究，將管理的

問題分為改善互動效應不足、改善互動過度效應、提高互動效果貧乏、消

除互動所產生之有害效應、安排或改善測量和檢測等五大類： 

(1)、改善互動效應不足：如標準解決方案 1-1，若物件 A 與物件 B 互動效

應不足(無效)，導入一項新的(外來的)添加到物件 A(或物件 B)，以 C

物件來稱之，它可提供該互動增強或放大的結果，如圖 2.8 所示。舉

例來說：如果客戶服務人員在與客戶溝通時遇到困難，則提前“填寫”



 

有

(2)、改

互

特

門

讓

(3)、提

A 

A 

A

有關客戶偏

改善互動過

互動效應過

特性必能消

門經理接收

讓部門經理

提高互動效

F 

F 

F 

F

A 

偏好的具體

圖 2.8 改

過度效應

過多，於物

消除過多之

收過多的訊

理只處理關

圖 2.9

效果貧乏

B 

B 

F 

B

體知識，預

改善互動效

：如標準

物件 A 與

之互動，如

訊息導致

關鍵性的問

減少互動

：如標準

OR

B 
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預先準備

效應不足模

準解決方案

與物件 B 之

如圖 2.9

致業務量超

問題(Sou

動過度模型

準解決方案

A

A

C

，針對客戶

模型圖(So

案 2-1，若

之間導入一

所示。舉

超載，增加

chkov, 20

型圖(Souc

案 3-1，物

F

F

F

A 

戶之問題

ouchkov, 2

若物件 A 與

一個新物件

舉例來說

加一名助理

015)。 

hkov, 201

物件 A 與物

B

C

B

F 

，正確的回

2016) 

與物件 B 之

件，此新物

：一個公司

理來協助分

15) 

物件 B 之間

B 

回答。 

 

之間之

物件之

司的部

分流，

間導入

C 

F 

 



 

新

制

部

演

(4)、消

之

此

例

只

所

(5)、安

測

A

新物件，新

制。如圖 2

部門共同合

演溝通的橋

消除互動所

之間的互動

此物件的特

例來說：如

只要篩選符

所有病患

圖

安排或改善

測量，並且

F

A 

F

A 

新物件能控

2.10 所示

合作，才能

橋樑，使得

圖 2.10 減

所產生之有

動效應是有

特性必須能

如成人健康

符合之個案

，過多的訊

圖 2.11 減少

善測量和

且測量或檢

F 

F 

控制互動

示。舉例來

能行執行

得產品銷售

減少互動效

有害效應

有害的，於

能消除互動

康檢查需滿

案，進行

訊息，反而

少互動的

和檢測：如

檢測不足

B 

B 
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動本身，或

來說：新的

行完善，此

售成功(S

效果不足模

應：若標準

於物件 A

動所產生

滿40歲才能

行宣導作業

而會造成

的負面影響

如標準解決

足或難以實

或者能對互

的產品要推

此時公司的

ouchkov,2

模型圖(So

準解決方案

A 與物件 B

生的有效效

能行執行

業，而不是

成接收者的

響模型圖(S

決方案 5-

實現，則建

A

A

互動所產生

推出時，需

的最高主管

2015)。  

ouchkov, 2

案 4-1，物

B 之間導入

效應，如圖

，以資訊系

是全面性將

的困擾。 

Souchkov,

1，如果問

建議以這樣

F 

C

C 

F 

生的效應予

需要行銷與

管介入，並

2015) 

物件 A 與物

入一個新

圖 2.11 所示

系統進行過

將該訊息傳

, 2016) 

問題涉及檢

樣的方式改

F 

B

予以控

與設計

並且扮

 

物件 B

新物件，

示。舉

過濾，

傳遞給

檢測或

改變問

B 

B 

 



 

題

應

良

測

根

與管理

提高互

而每大

個標準

第一類

標準解

1-1 

1-2 

1-3 

1-4 

1-5 

1-6 

題，使得根

應建立優質

良或照明設

測，而被迫

圖

根據以上之

理提出五大

互動效果貧

大類經過細

準解進行描

類 改善互動

解 中文 

轉換成為

轉換到外

引入媒介

使用現有

使用修改

轉換兩者

根本不需要

質的工作環

設備不足會

迫改善。 

圖 2.12 獲得

之物質場分

大類標準解

貧乏、消除

細分之後共

描述，如表

表 2.

動效應不足 

為內部複雜的

外部複雜模型

介物 

有的資源 

改或新的環境

者的模型 

要執行檢測

環境，符

會危害員

得訊息和

分析所產生

解，分別為

除互動所產

共有 40 個

表 2.6 所示

6 五大標準

 

範例

的模型

醫院

工來

較能

型 
健保

道如

如醫

員工

出所

需求

若有

員工

境 

隨著

定要

手機

以前

醫護
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測或測量

符合職業安

員工健康，

和檢測變化

生之問題

為改善互動

產生之有害

個。並且，

示： 

準解應用

例 

院要引進新

來測試，針

能夠操作上

保申報部門

如何回答內

醫院租賃新

工直接說明

所遇到的問

求。 

有新的資訊

工會經過的

著電子商務

要在辦公室

機的方式進

前很多書籍

護期刊的型

量，如圖 2

安全衛生法

應事先預

化模型圖(S

題模型，So

動效應不

害效應、安

，以醫院這

用於醫院之

新的設備，使

針對所提出的

上手的模式

門內可建置常

內部人員所來

新影印機，請

明，會達到更

問題，也可讓

訊要傳遞，將

的上班之簽到

務的發達，只

室執行，如醫

進行。 

籍或周刊都只

型式，可以於

2.12 所示

法的各項規

預防，而不

Souchkov,

ouchkov (

足、改善互

安排或改善

這個產業為

之範例 

使用前可以

的問題，修

。 

常見問答集

來電的需求

請影印機廠

更好的效果

讓影印機廠

將訊息即時

到退刷卡機

只要如期完

醫院電子公

只有紙本，

於網站直接

。以企業

規定，如通

不是因未通

, 2016) 

(2016)對於

互動過度

善測量和

為範例，針

以先請不同資

修正為所有的

集，能讓新進

求。 

廠商來幫需要

果，讓實際使

廠商能更清楚

時更新並張貼

機之佈告欄

完成工作，不

公文的簽核可

醫院開始有

接下載。 

業來說：

通風不

通過檢

 

於商業

度效應、

和檢測，

針對每

資歷的員

的員工比

進員工知

要使用的

使用者提

楚員工的

貼在醫院

。 

不局限一

可以使用

有了電子
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第一類 改善互動效應不足  

標準解 中文 範例 

1-7 轉換定期的活動 
如上課時數太長會影響學習成效，將醫院內部之在職

教育一次一小時改為兩次半小時。 

1-8 引入選擇性保護 醫院院長簽核公文後分派各部門處理。 

1-9 引入選擇性擴大 
醫院若要導入新的品質管理活動由原先績效很差的先

執行，先測試其成效，再擴大實施。 

1-10 物件和過程的分割 
醫院部門內再往下拆分組，讓每組依其專業各司其

職，如健保申報分為住院申報組與門診申報組。 

1-11 增加分割的程度 
當醫院員工為新進人員時要增加教育訓練，減少因知

識不足造成的錯誤。 

1-12 物件和流程的動態化 
部門內讓員工在醫療品管圈活動中擔任圈長，並授權

由其分配工作，在任務結束後又回歸原來的角色。 

1-13 增加動力的程度 醫院繳費可以讓患者可刷卡、付現、開立支票。 

1-14 轉換到雙系統和多系統 
參與醫院重要性會議時需要多名員工與會，避免遺漏

重要訊息，而未能發揮功效。 

1-15 
增加雙系統和多系統的差

異 

為了增加醫院的收入，針對不同年齡層開發，增加品

項如坐月子中心、美容中心、兒童發展中心、安養中

心等。  

1-16 典範的改變 

醫院通識教育方式的創新可藉由戶外活動的方式去傳

遞知識，讓學習者有興趣參與，不一定要在固定的講

堂內。 

第二類 改善互動過度效應 

標準解 中文 範例 

2-1 引入過濾器 

在醫院裡來自各部門的訊息讓院長負擔過重，引入醫

務祕書這個職位，幫院長先解決部分訊息，並選擇那

些該交給院長的關鍵問題。 

2-2 修改的環境 

醫院的門診表會呈現就醫科別，但精神科的患者就醫

時不希望受到異樣眼光，所以門診表和診間的科別以

身心科呈現。 

2-3 刪除多餘的行動 

醫院新進員工先採用制式的通識課程讓其了解院內的

標準作業，先求能夠上手進入狀況之基本技能，先解

決人力不足的問題。 

第三類 提高互動效果貧乏 

標準解 中文 範例 

3-1 引入調節者 
醫院再聘請專業顧問提供專業意見，如改善部門與部

門間所面臨的問題，站在第三方的角度。 
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第三類 提高互動效果貧乏 

標準解 中文 範例 

3-2 轉換到外部複雜模型 

在醫院重要會議提供給員工目前的營運狀況與未來目

標，讓醫院員工清楚知道如本季醫療收入預計成長

3%，若達成目標之績效為何？才能更融入組織。 

3-3 取代範例 
以手機訊息的方式提供醫院員工最新訊息，而不是早

期的以佈告欄的方式，減少未佈達全面的可能性。 

3-4 外包給超級系統 
原先醫院需聘請員工人工收費可透過科技的進步，使

用資訊設備讓患者自動執行繳費之動作。 

3-5 轉換到連鎖模型 
醫院健保申報流程需要申報組和疾病分類組的配合，

兩組人員需持續互動，才能獲得完整的醫療給付。 

第四類 消除互動所產生之有害效應 

標準解 中文 範例 

4-1 引入調節者 
當醫院遇到醫療糾紛會請聘用的法律顧問處理，減少

當事人與患者間的衝突。 

4-2 引入修改調節者 
健保申報與疾病分類密不可分，因此讓健保申報人員

參與疾病分類的讀書會。 

4-3 一個新領域的分流 

醫院的批價人員透過醫學術語的學習，可以清楚知道

醫療人員所執行的醫療行為為何？而收取正確的醫療

費用。 

4-4 引入相反的作用 

當業務量增加，使得人工電腦輸入作業愈來愈多，對

醫院員工的眼睛已造成危害，應考慮是否能夠藉由程

式開發讓作業簡化。 

4-5 採用狀況 
對於需長期久坐辦公的員工，醫院提供符合人體工學

的座椅，預防人體的危害。 

4-6 預先修改物件 
醫院健保申報作業適合細心的人擔任，在面試時先進

行測試其狀況，再決定是否聘用。 

4-7 周期的行動 

跟醫院之患者或家屬推動自費健康檢查時頻率需控

制，若天天以電話打擾，可能會使得能成交的項目因

已造成反感，而失去機會。 

4-8 高速 

醫院部門若要重整時要速戰速決，時間拖延愈久失敗

率會愈高，因為考慮的因素會日益增加，決策也會受

到影響。 

4-9 典範的改變 
改變整個健保申報作業流程系統，如從人力轉變為自

動化流程。 

 
 
 
 



 

26 
 

第五類 安排或改善測量和檢測 

標準解 中文 範例 

5-1 改變問題 

醫院為了保存書面文件使用掃描器成為電子

檔文件，但需求過大，避免長期使用造成身

體的危害，租賃有掃描功能的影印機可以快

速完成符合業務需求。 

5-2 使用副本 
醫院在進行評核時不要告知被評核者，以神

祕客進行訪談，可以得到較真實的結果。 

5-3 連續檢測 

醫院患者或家屬回饋負面意見時，不是針對

負面一直檢討，而是應該去看正面與負面的

增減，進行為期至少一季的變化。 

5-4 間接資源測量 

患者預約看診日期前一天會以簡訊告知患

者，提醒就診，看診當天也可即時查詢目前

進度，減少等候時間。 

5-5 轉換兩者的模型 

醫院批價人員服務人次透過登入的員工編號

來統計目前的狀況，也可以隨時掌握是否需

要增減人力。 

5-6 轉換到雙系統和多系統 

醫療新技術可透過手機、網路、街頭訪問得

到需求者的意見，詢問時不要只問一個問

題，也不要過多，淺顯易懂而了解實際的狀

況。 

5-7 測量導函數 
醫院各部門間可訂定毎月或每年預計達到的

KPI 指標，可為產量增加或提前完成。 

資料來源：本研究整理 
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第三章 研究方法 

3.1 研究方法 

在傳統問題解決的方法中，若使用腦力激盪的方式，較難在討論的過

程中產生創新的見解，並且，在有限的人力、物力、知識及時間等資源缺

乏時，無法得到很完善的結果，若是作業流程，最終還是會以主管的意見

為主。 

TRIZ 雖然被稱之為系統性創新思考，提供系統化之方法來解決問題，

但是，目前研究大多用於工程領域。然而，卻較少用於作業流程與管理領

域上，如何將管理系統與創新結合，尤其，面對複雜性的問題，如何克服

盲點，讓作業流程順暢，是值得思考的問題。 

目前 TRIZ 這工具，在管理上的研究多是以 40 發明原則及 39 項工程參

數為主，使用物質場分析的案例較為少見。本研究嘗試以 TRIZ 之物質場分

析進行探討，在執行住院健保申報流程中所遇到的問題，並且，進行系統

性分類，針對問題歸納出特定解決方法。該從那個元件去改變原有的場域，

或是可增加什麼元件，讓原先不足的部分獲得改善，過多的部分得以解決。 

3.2 研究醫院健保申報流程員工人力概況 

個案醫院成立至今已八十四個年頭，在全民健保開辦時即加入特約之

醫療院所，住院案件每月平均約為 2000 件，負責員工共四名(P1-P4)，負責

業務如表 3.1，在 2015/04-2015/11 住院健保申報人員離職或轉調共七人，

如圖 3.1 所示，離職率 100%。 

表 3.1 住院申報員工負責業務 

員工 負責業務 

P1 神經內科、神經外科、泌尿科、一般外科、直腸外科、PAC 試辦計劃 

P2 心臟內科、心臟外科、整形外科、胸腔外科、小兒外科、兒科、牙科 

P3 
內分泌新陳代謝科、胸腔內科、免疫風溼科、放射腫瘤科、婦產科、精神科、呼

吸照護試辦計劃 

P4 
骨科、胃腸肝膽科、眼科、血液腫瘤科、安寧療護、BC 肝試辦計劃、脊椎外科、

耳鼻喉科  

資料來源：本研究整理
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住院申報人力甘特圖 

申報人力 

    年月 

 /週 

2015 年 

4 月 

2015 年 

5 月 

2015 年 

6 月   

2015 年 

7 月   

2015 年 

8 月 

2015 年 

9 月     

2015 年 

10 月 

2015 年 

11 月 

2015 年 

12 月 

備註 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

P1                     P1： 
2015/11/30 離職 
2015/12/14 到職 

P2                             P2： 
2015/07/01 轉調 

2015/07/01 到職 

P3                             P3： 
2015/07/31 離職 
2015/08/03 到職

2015/08/10 離職 
2015/08/26 到職 
2015/09/07 離職 
2015/09/14 到職 

P4                             P4： 
2015/04/15 離職 
2015/04/01 到職 
2015/05/31 離職 
2015/06/10 到職 
2015/06/18 轉調 
2015/06/24 到職 

 

住院申報在職人員           第一次到職          第二次到職          第三次到職 

圖 3.1 甘特圖(本研究整理) 
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3.3 研究期間 

從 2015 年 4 月開始第一位住院健保申報人員開始離職，至 2015 年 11

月為止，原有 4 名住院健保申報人員全部換新。由於，人員異動過於頻繁，

進而影響申報作業品質與效率，透過與離職人員訪談，試圖找出核心問題

所在，以期能夠找到解決問題的方法。因此，於 2015 年 12 月導入 TRIZ

物質場分析工具，進行住院健保申報作業流程之改善。 

3.4 問題分析 

本研究是依文獻探討 2.3：影響住院健保申報作業流程的問題現況，進

行實際狀況分析，並且，透過個案醫院員工之離職訪談了解原因，進而去

探討目前可能影響住院健保申報作業流程的問題。根據學者 Souchkov 

(2016)之 TRIZ 應用在商業和管理之功能分析去思考：每個問題到底是有害

的、不足的、過多的或者控制不良的互動關係，最後，將導致效果不彰之

問題逐一列舉，如表 3.2 所示。 

表 3.2 住院申報流程效果不彰問題表 

# 問題 

1 人員的專業能力不足 

2 人員的溝通能力不足 

3 資訊來源蒐集困難與資料完整性不足 

4 院內資訊系統無法增設新功能 

5 申報部門硬體設備支援不足 

6 績效評估、薪酬獎勵與升遷機制不完善 

7 作業人力不足 

資料來源：本研究整理 

3.5 問卷設計 

本研究的問卷設計主要分為三個部分，第一部分為醫院基本資料，共

計 3 題：醫院的層級及申報人員人數及申報案件數，藉此了解填答者醫院

之人力配置概況；第二部份為個人基本資料，共計 6 題：了解填答者於醫

療產業服務年資、從事該職務之年資及是否為醫療院所的主管，讓問卷之

資料搜集更明確；第三部分為住院申報流程問題之重要程度排序，共計 7
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題：影響住院申報流程效率不彰之問題。 

根據學者 Souchkov (2016)之 TRIZ 應用在商業和管理列出比較排名的

問題清單，分別條列在橫軸與縱軸，以縱軸之問題比較橫軸之各項問題，

認為縱軸問題較橫軸問題重要標註+1、一樣重要標註 0，縱軸問題較橫軸

問題較不重要標註-1。並且，將問題說明在後，使填答者更能清楚問題之

意函。最後，將根據問題排名之分數高低，進行物質場分析。 

本研究為針對健保申報流程實務面之探討，因此，專家效度審查共邀

請到 8 位，已於健保申報領域年資至少 3 年以上的專家，涵蓋三個醫院層

級(基本資料如表 3.3)。邀請專家根據影響住院申報流程效率之七大問題，

進行審核應保留或修改或刪除，亦是尚有未考慮到的問題再表列，協助提

供專業意見，使得問卷內容更趨完善。 

表 3.3 審查專家基本資料 

專家 醫院層級 

所屬單位之

申報人員

(位) 

 住院申報件數(月) 教育程度 醫療產業服務幾年 該職位幾年 
是否為

主管職

A 醫學中心 6 6500 大學 21 13 是 

B 醫學中心 6 6800 大學 28 7 是 

C 醫學中心 9 2400 大學 8 3 否 

D 醫學中心 10 5300 大學 14 5 否 

E 醫學中心 4 2650 研究所 28 6 是 

F 區域醫院 3 1900 專科 31 10 否 

G 區域醫院 1.5 400 大學 20 8 否 

H 地區醫院 2.5 300 大學 13 12.5 否 

資料來源：本研究整理 

影響健保住院申報作業流程效果不彰的因素，經過 8 位專家審查作業

後，修訂了幾個部分。依據專家所提出之建議：申報人員的能力應再增加

審核帳務、分析及察覺問題的能力。並且，對外溝通的部門增加勞保局與

衛生局兩個政府機構。以及，應將加強新舊資訊系統銜接增加作業人力列

入，因為許多院所面臨資訊系統效能不敷使用的困境，因此，必須進行資

訊系統改造作業，最後，對於回覆健保署作業時間不足，原因來自於短時

間必須要回覆，再列入補充說明，將專家意見之問題進行彙整後，如表 3.4

所示： 
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表 3.4 專家意見之問題說明 

問題說明 修改問題說明 

申報人員的能力：文書處理能力及即時回應健保署

變動能力不足。 
增加審帳、分析及察覺問題的能力。

對外溝通(公部門：健保署、國健署、疾管署) 增加勞保局、衞生局。 

四大部門配合度會影響申報資料的蒐集及院內長官

支持度、參與度及關切度會降低跨部門作業執行的

困難度。 

同左。 

資訊系統過於老舊，無法增設使用者所需的功能，

產生過多人工作業及無法客製化提供執行人員所需

的全部資訊。 

增加新舊格式不一，銜接期間須耗

費較多的人力。 

電腦設備與電腦週邊設備支援不足。 同左。 

後線單位無績效評估、景氣不好薪資停滯、欠缺完

整的升遷制度。 
同左。 

醫療費用成長人力不變、健保規定愈來愈繁瑣，現

在人力不變。 

健保署經常交付業務以外的事項，

並要求短時間回覆，沒有提供申報

人員作業時間。 

資料來源：本研究整理 

3.6 問卷發放 

依據專家意見增修問題之說明後，完成問卷之修改，並且，透過健保

申報研討會進行問卷發放。研討會為台灣健康保險協會所主辦，此次研討

會是針對欲取得健康保險管理師之培訓課程，在發放問卷前，再度確認是

否為健保申報相關人員，採一對一發放並解釋如何填答，因為考慮時間因

素，在研討會期間共收集到 30 份有效問卷。並且，以個人基本資料進行區

分，包括性別、年齡、教育程度、醫療服務年資、是否為主管，樣本情況

彙整。如表 3.5 所示： 

(1) 性別：以女性居多(90%)，男性為(10%)。 

(2) 年齡：以 36-40 歲最多(30%)。 

(3) 教育程度：以大學居多(50%)，研究所(20%)。 

(4) 醫院服務年資：最少為 5 年，5~10 年間佔率(50%)。 

(5) 是否為主管職：主管有 7 位(23.33%)。 
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表 3.5 樣本資料彙整表 

 

資料來源：本研究整理 

3.7 問卷資料分析 

將 30 位同儕所填之問卷橫軸分數加總後，分數最高為作業人力不足(28

人數 百分比

男性 3 10.00%

女性 27 90.00%

總和 30 100.00%

26~30歲 7 23.33%

31~35歲 5 16.67%

36~40歲 9 30.00%

41~45歲 4 13.33%

46~50歲 0 0.00%

51~55歲 4 13.33%

56~60歲 1 3.33%

總和 30 100.00%

高中職 1 3.33%

專科 7 23.33%

大學 15 50.00%

研究所 6 20.00%

其他 1 3.33%

總和 30 100.00%

5年 6 20.00%

6~10年 9 30.00%

11~15年 1 3.33%

16~20年 7 23.33%

21~25年 2 6.67%

26~30年 3 10.00%

31~35年 2 6.67%

總和 30 100.00%

是 7 23.33%

否 23 76.67%

總和 30 100.00%

主管職

性別

年齡

樣本基本資料

教育程度

醫療服務年資
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分)，次高為資訊來源蒐集困難與資料完整性不足(25 分)，若將該職位不到

2 年的樣本排除，得到相同的結果，因此，將以此兩大問題進行分析，如

表 3.6 所示： 

表 3.6 重要程度排序列表 

問題 全部 不含年資 2 年以下(4 位)

人員的專業能力不足 7 8

人員的溝通能力不足 7 10

資訊來源蒐集困難與資料完整性不足 25 27

院內資訊系統無法增設新功能 11 11

申報部門硬體設備支援不足 13 10

績效評估、薪酬獎勵與升遷機制不完善 1 5

作業人力不足 28 35

資料來源：本研究整理 
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第四章 分析結果與討論 

根據重要程度排序結果取前兩大問題，進行進一步分析，並將排名第

一之「作業人力不足」，稱為 A 問題，而排名第二之「資訊來源蒐集困難

與資料完整性不足」，稱為 B 問題。首先，針對這兩大問題，以一個不完

整的物質場模型，能夠更加完整的方式，或是，增加或改變現有一個或以

上的質或場來解決問題，亦是將問題轉變為較高或較低的層次，從當中挑

出解決問題的方式(許棟樑，2009)。建構這兩大問題模型，藉由物質場分析，

找到可能創新的解決方法。並且，將 A 問題拆解成 a1、a2、a3、a4、a5、

a6、a7 共 7 個子問題及 B 問題拆解成 b1、b2、b3、b4、b5、b6、b7、b8、

b9 共 9 個子問題。 

4.1 作業人力不足之物質場分析 

A 問題「作業人力不足」：因為醫療院所之醫療費用在成長，因此，

造成申報業務增加，但是申報作業人力不變。以及，目前健保規範異動過

於頻繁，並且，健保署交付申報單位與業務無關之事項，並且，沒有提供

申報作業人員足夠作業時間所導致。 

4.1.1 針對 a1 問題分析 

a1：因為新進申報作業人員，對於健保規範不夠了解，因此，造成執

行作業過程緩慢，導致作業人力不足。 

針對 a1 問題開始分析：由於，新進申報人員對於健保規範不了解，在

這個系統發現了有健保規範與新進申報人員兩個元件。在知識場域中，健

保規範對於申報人員是不足的，應可採用 Souchkov (2016)所提到這類型問

題，可以使用第一類型之標準解 1-1。A 與 B 互動效應不足，導入一個新物

件，加在 A(或物件 B)，可以修改健保規範亦可修改新進申報人員。經過物

質場分析之後，要去改變健保規範是比較不可能的，因此，改變新進申報

人員這個元件。因為新進健保申報作業員工，對於健保規範不夠了解，造

成作業人力不足，透過內部教育訓練的方式，增加相關專業知識，使得執

行作業過程更為順暢，進而提升作業能力，降低完成作業所需的時間。如

圖 4.1 所示： 



 

經

因為，

差。因

剛開始

員研讀

人員所

品給付

式，稽

自行更

育訓練

善，明

4.1.2 針

a2

申報之

針

應時間

資訊場

提到這

導入一

人員，

經過物質場

，學校教育

因此，每個

始皆為新進

讀所分配到

所負責科別

付規定、全

稽核新進申

更正後再繳

練的方式

明顯降低了

針對 a2 問

2：因為申

之因應時間

針對 a2 問

間不夠，於

場域中，最

這類型的問

一個新物件

，但是，經

健保規範 

場分析，在

育著重於政

個月舉辦兩

進申報人員

到的章節

別業務相關

全民健康保

申報人員是

繳回試卷

，使得健保

了作業時間

問題分析 

申報人員無

間不夠，因

問題開始分

於這個系統

最新健保規

問題，可以

件，加在 A

經過分析要

F 

Informs 

圖 4.1

在新進申報

政策面，

兩次教育

員，因此

，再與其

關之健保

保險審查

是否有確

，考試未

保專業知

間，改善作

無法即時

因此，造成

分析：因為

統發現了

規範對於申

以使用第一

A(或物件

要去改變

新進申報

人員 

35 
 

知識場(本

報人員的部

所以與健

育訓練，並

此，先由主

其他健保申

保規範，逐

查注意事項

確實吸收，

未過的員工

知識有所提

作業人力

時掌握最新

成作業人

為申報人員

了有最新健

申報人員

一類型之標

件 B)，可以

變最新健保

本研究整理

部分，增加

健保申報作

並且以讀書

主管訂定主

申報人員分

逐漸導入相

項等。並由

若新進申

工再由單位

提升，審核

力不足的問

新健保規範

人力不足。

員無法掌握

健保規範與

員是不足的

標準解 1-1

以修改最新

保規範是比

健保規

理) 

加「教育訓

作業之實務

書會的方式

主題，然後

分享。並且

相關法規、

由單位主管

申報人員填

位主管加強

核申報資料

問題。 

範，導致配

 

握最新健保

與申報人員

的，應用 S

1。A 與 B

新健保規範

比較不可能

F 

規範 

Informs

訓練」之元

務面形成明

式進行。由

後，新進申

且，以新進

、支付標準

管透過考試

填答錯誤

強輔導，透

料的能力獲

配合政策要

保規範，造

員兩個元件

Souchkov 

互動效應

範亦可修改

能的，因此

新進申

人員+

訓練 

s 

元件。

明顯落

由於，

申報人

進申報

準、藥

試的方

，必須

透過教

獲得改

要正確

造成因

件，在

(2016)

應不足，

改申報

此，改

申報

+教育

 



 

變申報

參加研

經

參與研

主管、

也適用

即早先

上可以

王

其在工

中，表

醫院讓

4.1.3 針

a3

進申報

針

系統發

保規範

題，可

件，加

質場分

最新健

報人員這個

研討會的方

經過物質場

研討會的方

、政府機關

用於個案醫

先做準備及

以有所交流

王詩淳(20

工作上的自

表現的最好

讓員工參加

針對 a3 問

3：因為健

報人員經驗

針對 a3 問

發現了有更

範對於申報

可以使用第

加在 A(或物

分析，要去

F

健保規範 

Info

個元件，因

方式，即早

場分析，在

方式，可獲

關長官、相

醫院，或是

及因應，並

流，互相學

11)認為增

自信度。洪

好是「醫院

加研討會是

問題分析 

健保規範時

驗不足，導

問題開始分

更新健保規

報人員是

第一類型之

物件 B)，

去改變更新

F 

申報人

orms 

因其無法

早獲得資訊

圖 4.2

在申報人

獲得相關

相關醫療

是提早得知

並且，藉

學習如何能

增加行政人

洪麗真與廖

院鼓勵員

是有必要性

時常更新

導致執行作

分析：因為

規範與申

不足的，

之標準解

可以修改

新健保規

人員 

36 
 

法掌握最新
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作業人力不

因為新增主

性所影響

有其必要性

問題分析 

醫療費用成

下，造成作

問題開始分

在這個系統

當申報案件

類型的問題

多，可於物

多之互動

處理較簡易

F 

申報人

ve to 

圖 4.5

主管定期

抽審案件

是因為 A

不足。加

主治醫師

，兒科和胸

性。 

成長，造成

作業人力不

分析：因為

統內，發

件數過多，

題，使用第

物件 A 與

，因此，

易的申報作

人員 
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情緒場(本

期檢視員工

件數為計算

申報人員

加上目前個

師人數或主

胸腔科在冬

造成申報業

不足。 

為申報案件

發現了申報

，使得申報

第二類型之

與物件 B 之

主管從部

作業。如

申

本研究整理

工的業務量

算基期，統

員案件數過

個案醫院以

主治醫師離

冬天時，申

業務與日俱

件數對於申

報案件數與

報人員備感

之標準解

之間，導入

部門內其他

如圖 4.6 所

F

申報案件數

主管定

M

理) 

量，使用每

統計每個人

過多，B 申

以科別作為

離職而異動

申報案件數

俱增，但是

申報人員過

與申報人員

感壓力。可

2-1。若 A

入一個新物

他組別協商

示： 

F 

申

定期確認業

Move to 

每季一次的

人全部案件

申報人員案

為區分，因

動案件數

數會明顯

是，申報人

過多，造成

員兩個元件

可應用 Sou

A 物件與 B

物件，此新

商後，轉調

申報人員 

業務量之分配

的頻率

件數的

案件數

因此，

，或是

顯增加，

人員沒

成了作

件，在

uchkov 

B 物件

新物件

調工讀

Selects for 

配 

F 



 

經

加醫院

名，能

項發明

對象或

報人員

4.1.7 針

a7

作業人

針

足，造

員兩個

不及。

解 2-1

一個新

題，請

二日內

若為電

跟新進

申報案

經過物質場

院人事成本

能夠協助處

明原則內可

或系統(孫保

員的壓力

針對 a7 問

7：因為批

人力不足

針對 a7 問

造成了作業

個元件，在

。應用 Sou

。若 A 物

新物件，此

請該單位以

內回覆批價

電話線上急

進申報人員

F

案件數 

Mov

場分析，因

本的狀況

處理較簡易

可拋棄式原

保瑞，20

。 

問題分析 

批價單位人

。 

問題開始分

業人力不足

在資訊場域

uchkov (2

物件與 B 物

此新物件必

以電子公告

價單位之疑

急迫性問題

員，解釋應

F 

申報人

ve to 

圖 4.6

因為醫療

況下，經由

易申報作

原則：利

11)。並且

人員問題

分析：因為

足。在這

域中，批

2016)提到

物件之互動

必須能消

告的方式

疑問，正

題，主管

應該如何回

人員 
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壓力場(本

療費用在成

由主管協商

作業，而使

利用許多低

且，能夠減

題過多，加

為批價人員

這個系統內

批價人員問

到這類型的

動效應過

消除過多之

式進行詢問

正確處理方

管會先以電

回覆所面

申

本研究整理

成長，造成

商由部門

使用工讀生

低廉，同功

減輕因為申

加上新進申

員問題過多

內，發現了

問題過多，

的問題，可

過多，於物

之互動，針

問，統一由

方式會同步

電話的方式

面臨的問題

F

申報案件數

M

理) 

成作業人力

門其他組別

生的概念

功能對象替

申報案件數

申報人員經

多及新進申

了批價人員

會讓新進

可以使用第

物件 A 與物

針對批價單

由申報主管

步副本給新

式回覆批價

題。如圖 4

F 

申

+

Move to 

力不足，以

別轉調工讀

，則為 T

替換一個昂

數增加，造

經驗不夠

申報人員經

員問題與申

進申報人員

第二類型之

物件 B 之間

單位所諮詢

管釋疑，主

新進申報人

價單位人員

4-7 所示：

申報人員 

+工讀生 

主管

以不增

讀生 1

TRIZ40

昂貴的

造成申

，造成

經驗不

申報人

員處理

之標準

間導入

詢之問

主管於

人員，

員，再

 

Selects for

管 

F 



 

經

一回覆

造作業

這些問

立對外

作壓力

象。 

針

效應問

示： 

作業人

a1(新進

a2(申報

a3(申報

範) 

a4(申報

a5(申報

a6(醫療

a7(批價

批價人

經過物質場

覆，一來避

業人力不足

問題。雖然

外溝通標準

力。並且

針對以上作

問題模型為

人力不足(簡述

進申報人員知

報人員無法掌

報人員無法及

報規範因應不

報案件數過多

療費用增加)

價單位問題過

F

人員問題 

Mov

場分析，當

避免回答錯

足。主管回

然在處理問

準模式，使

，避免提供

作業人力不

為主，共使

表 4

述) 

知識不足) 

掌握最新訊

及時因應新

不及) 

多) 

) 

過多) 

F 

新進申

ve to 

圖 4.7

當新進申

錯誤造成

回覆時會

問題的過

使得新進

供批價單

不足(A 問

使用 3 種

4.1 作業人

問題

改善

訊息) 改善

新規
改善

改善

改善

改善

改善

申報人員
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資訊場(本

申報人員不

成誤解，二

會同步再教

過程中，主

進申報人員

單位錯誤訊

問題)，以改

種標準解及

人力不足使

題模型 

善互動效應

善互動效應

善互動效應

善互動效應

善互動過度

善互動過度

善互動過度

批

本研究整理

不熟悉作業

二來不會浪

教育新進申

主管的業務

員，減少因

訊息，進而

改善互動效

及提出 7 項

使用之標準

使用標

應不足 Stand

應不足 Stand

應不足 Stand

應不足 Stand

度效應 Stand

度效應 Stand

度效應 Stand

F

批價人員問題

M

理) 

業時，對外

浪費很多時

申報人員

務量因此增

因為不了解

而影響申報

效應不足與

項改善方法

準解 

標準解 

dard solution

dard solution

dard solution

dard solution

dard solution

dard solution

dard solution

F 

題 新

Move to 

外問題由主

時間在處理

，應該如何

增加，但藉

解，而產生

報單位專業

與改善互動

法。如表

改善

n 1-1 教育

n 1-1 參加

n 1-1 
建立

業流

n 1-4 
資訊

助 

n 2-1 
主管

新確

n 2-1 轉調

n 2-1 
統一

覆 

新進申報人

主管

 

主管統

理，造

何處理

藉由建

生的工

業的形

動過應

4.1 所

善方法 

育訓練 

加研討會

立標準作

流程 

訊系統輔

管每季重

確認 

調工讀生

一窗口回

人員 

Selects for 

管 

F 



 

4.2 資

B

行政等

官的支

4.2.1 針

b

而造成

針

式，在

護理人

型的問

新物件

析要去

申報作

際執行

 

經

理單位

或是未

以電話

護理人

資訊來源蒐

B 問題「資

等四部門之

支持度、參

針對 b1 問

1：申報人

成誤解。 

針對 b1 問

在這個系統

人員提供申

問題，可以

件，加在 A

去改變護理

作業的影響

行狀況，針

經過物質場

位，如醫囑

未有醫囑需

話的方式溝

F

人員 

Info

蒐集困難

資訊來源蒐

之配合度會

參與度與關

問題分析 

人員透過電

問題開始分

統內，發現

申報人員的

以用第一類

A(或物件

理人員是比

響，所以改

針對問題尋

場分析，申

囑開立執行

需使用氧氣

溝通，護理

F 

申報人

orms 

難與資料

蒐集困難與

會影響健

關切度有絕

電話詢問

分析，因為

現了護理人

的訊息是不

類型之標準

B)，可以

比較不足

改變申報

尋求解決之

圖 4.8

申報單位

行化療藥物

氣，而護

理人員說

人員 
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料完整性不

與資料完整

健保申報資

絕對相關

問護理人員

為申報人員

人員與申報

不足的，

準解 1-1。

以修改護理

足的，因為

報人員這個

之道。如

資訊場(本

位在確認申

物施打46小

護理記錄卻

說明她的作

護

不足之物

整性不足

資料的蒐集

關性。 

員之護理記

員和護理人

報人員兩個

可應用 S

。A 與 B 互

理人員亦可

為護理人員

個元件，申

如圖 4.8 所

本研究整理

申報資料時

小時，但護

卻記載有執

作業情況，

F

護理人員 

In

物質場分

足」：醫療

集，並且

記錄，常因

人員溝通都

個元件，在

ouchkov 

互動效應不

可修改申報

員不知道資

申報人員至

示： 

理) 

時，若有疑

護理記錄卻

執行該處置

申報人員

F 

申

實

nforms 

分析 

療、醫事、

，與院內高

因資訊傳遞

都是以電話

在資訊場

(2016)提到

不足，導入

報人員，經

資料完整性

至護理站了

疑慮時會去

卻未陳述完

置。以往

員說明申報

申報人員+

實地訪查 

護理、

高階長

遞不足

話的模

場域中，

到這類

入一個

經過分

性對於

了解實

 

去電護

完整，

，都是

報所需



 

的完整

有執行

點，最

之時間

訊室確

能發生

示會再

實地訪

4.2.2 針

b2

產生費

針

藥品給

內，而

生費用

場域中

到這類

入一個

過分析

以改變

經

藥品管

整記錄，但

行該處置

最後實際至

間點，資訊

確認應如何

生在夜班

再加強宣導

訪查面對面

針對 b2 問

2：藥劑部

費用核減

針對 b2 問

給付規定為

而是在該藥

用核減。在

中，藥劑部

類型的問題

個新物件

析要去改變

變藥品管控

經過物質場

F

管控 

Info

但是，情況

。因此再與

至臨床單位

訊系統是有

何執行才能

，先執行口

導，透過實

面溝通確實

問題分析 

部針對藥品

。 

問題開始分

為主，但是

藥物的仿單

在這個系統

部對於藥品

題，可以用

，加在 A(或

變藥品管控

控這個元件

場分析，對

F 

藥劑部

orms 

況還是沒

與護理部

位，了解

有記錄的

能完整呈

口頭醫囑

實際了解

實有其必要

品之用量

分析：藥劑

是，健保

單內，有

統內，發

品管控的訊

用第一類型

或物件 B

控是比較

件，再增加

圖 4.9

對於個案

部 
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沒有改善。

部主管說明

解護理人員

的，但該筆

呈現。而氧

囑，但事後

解的方式，

要性。 

量在管控，

劑部目前針

保署有些管

有相關適應

發現了藥品

訊息是不

型之標準解

B)，可以修

較不足的，

加健保規

資訊場(本

案醫院保險

藥

健

申報人員

明：申報人

員的電腦操

筆資料未能

氧氣無醫囑

後未即時完

會比電話

仍有藥品

針對藥品使

管控條件，

應症，因此

品管控與藥

不足的，可

解 1-1。A

修改藥品管

因為藥劑

規範。如圖

本研究整理

險對象之藥

F

藥品管控+

健保規範 

In

員還是很難

人員執行作

操作介面

能匯入護理

囑卻執行處

完成醫囑

話往來的效

品開立不符

使用規範在

不是寫在

此未受到管

藥劑部兩個

可應用 Sou

A 與 B 互動

管控亦可修

劑部本來就

圖 4.9 所示

理) 

藥物使用

F 

藥

nforms 

難去判斷

作業遇到的

，給予化療

理記錄，再

處置的部分

，護理部主

效果好，因

符合健保規

在管控，以

在藥品給付

管制。因此

個元件，在

uchkov (2

動效應不

修改藥劑部

就有在管控

示： 

，藥劑部原

藥劑部 

，是否

的困難

療藥物

再與資

分，可

主管表

因此，

規範，

以健保

付規定

此，產

在資訊

016)提

足，導

部，經

控，所

 

原先即



 

會以健

健保署

管控條

醫院的

4.2.3 針

b

針

抽樣病

在資訊

類型問

中，那

案醫院

性。如

經

實的部

正確性

位醫師

扣，透

要完成

陳

醫

健保藥品給

署資料回饋

條件，讓保

的損失。 

針對 b3 問

3：若病歷

針對 b3 問

病歷時會有

訊場域中

問題可以用

那個物件的

院既有病歷

如圖 4.10 所

經過物質場

部分，病歷

性，以維護

師進行審查

透過此種方

成，醫師始

陳玲蘭與孫

F

醫師 

Rec

給付規定去

饋給藥劑部

保險對象能

問題分析 

歷記錄不詳

問題開始分

有核減的風

，醫師對於

用第一類型

的特性能幫

歷委員會這

所示： 

場分析，對

歷委員會制

護病人就醫

查，得分高

方式，提高

始能領取醫

孫瑞昇（2

F 

病

ord  

去設定，

部，請該

能正確用

詳實，在健

分析，因為

風險，在這

於病歷是不

型之標準解

幫助達到

這個組織

圖 4.10

對於醫師

制定病歷

醫權益並

高於 90 分

高品質的

醫師費(pr

2007）表

病歷 
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針對未完

該單位依其

用藥，也可

健保署抽

為醫師對於

這個系統中

不足的，

解 1-4。使

到該互動所

織，安排醫

0 資訊場(本

師未能即時

歷品質審查

並符合評鑑

分前 6 名給

的部分，未

rivate pati

表示病歷完

醫

完整設定的

其專業再重

可避免不必

抽樣病歷資

於病歷書寫

中，發現了

可應用 S

使用現有資

所欲的效應

醫師進行病

本研究整

時完成病歷

查辦法：為

鑑基準，由

給予獎勵

未能即時完

ent fee，P

完成時效直

F

醫師 

Re

的部分，申

重新檢視

必要的核減

資料時會有

寫完整性不

了醫師與病

ouchkov 

資源，從物

應，經過會

病歷品質審

理) 

歷記錄或病

為了提高病

由病歷委員

，低於 60

完成的部分

PPF)。 

直接影響疾

F 

cord 

病歷

查  

申報單位將

，再增加藥

減，因此

有核減的風

不足，在健

病歷兩個

(2016)提到

物件 A 與物

會議決議

審查以提升

病歷記錄不

病歷書寫品

員會安排

0 分將會進

分，如手術

疾病分類編

病歷 

歷委員會派員

將這些

藥品之

，造成

風險。 

健保署

個元件。

到的這

物件 B

，由個

升完整

 

不夠詳

品質及

10-13

進行罰

術記錄

編碼的

員審



 

即時性

此，未

詳實記

詳盡時

蒞臨指

同樣的

4.2.4 針

b4

可能溢

針

有可能

場域中

提到這

A 與物

日結作

批價人

經

檔至申

因此，

批價

性及完整性

未完成病歷

記載時應有

時，具體方

指導 4、病

的方式以提

針對 b4 問

4：批價人

溢(短)收保

針對 b4 問

能溢(短)收

中，批價人

這類型的問

物件 B 中那

作業，將帳

人員。如圖

經過物質場

申報作業系

，批價人員

F

價人員 

檢視

性，進而影

歷應有效管

有對策因應

方案：1、

病歷管理委

提高病歷資

問題分析 

人員每日會

保險對象部

問題開始分

收保險對象

人員對於醫

問題，可以

那個物件

帳務轉入申

圖 4.11 所

場分析，保

系統，以往

員也不知資

F 

醫療費用

視確認  

影響健保

管理，以

應。鍾佳容

各科會議

委員會負

資料完整性

會辦理保

部分負擔。

分析：因為

象部分負擔

醫療費用資

以用第一類

件的特性，

申報檔，

所示： 

圖 4.11

保險對象

往，申報人

資料有誤

用資料 
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保申報的給

以提升病歷

容、黃靜慧

議時宣導

負責提升病

性。 

保險對象的

。 

為批價人員

擔，但是

資料確認是

類型之標

能幫助達

增加申報

資訊場(本

象在出院後

人員俢正資

誤。所以申

批

給付金額及

歷完整及醫

慧與曾秋綺

2、向醫師

病歷品質部

的出院，醫

員對於醫療

，申報人員

是不足的

準解 1-4

達到該互動

報人員重新

本研究整理

後，經過日

資料後不會

申報人員每

F

批價人員

檢視

及病人安全

醫療品質

綺(2003)指

師進行宣導

部分。因此

醫療費用資

療費用資料

員無法即時

，可應用 S

。使用現有

動所欲的效

新確認，再

理) 

日結作業

會將資料回

每月統計原

F 

醫療

視確認

全醫療品質

，而當病歷

指出病歷記

導 3、院長

此，個案醫

資料確認不

料的確認

時稽核。在

Souchkov 

有資源，從

效應，因此

再將資料回

，醫療費用

回饋批價人

原始資料與

療費用資料

申報人員 

質，因

歷未能

記載未

長親自

醫院以

不足有

認不足，

在資訊

(2016)

從物件

此經過

回饋給

用會轉

人員，

與申報

料 
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資料不一致的部分，將異常資料回饋，降低批價人員錯誤率，以及提高保

險對象醫療收據與申報資料的一致性，避免溢(短)收部分負擔，並且，透過

異常資料的回饋，申報人員需要修正錯誤的筆數明顯下降，改善了資料完

整性的問題。 

4.2.5 針對 b5 問題分析 

b5：護理人員人數眾多及三班制，相關新的健保規範傳遞困難。 

針對 b5 問題開始分析：因為護理人員在醫院中人數最多及有三班制的

問題，在新增或修訂的健保規範時，由於訊息未能傳遞，因此，可能會有

執行該處置已有健保給付卻未能計價，造成醫療費用短收的情形，以

106/03/01 新增主動脈氣球輔助器使用照護費(天)為例，每天給付點數為

1906 元，並且可以申報 7 天，如表 4.2 所示： 

表 4.2 主動脈氣球輔助使用照護費支付標準 

異動 異動                  診療項目代碼 47063B 

中文項目名稱 主動脈氣球輔助器使用照護費(天) 

英文項目名稱 Intra aortic balloon assist, day 

健保支付點數 1906                  價格參考期間 106.03.01~迄今 

附註 1、提升兒童加成項目。2、本項限申報 7 天。 

資料來源：(健保署，2017b) 

在資訊場域中，新增或修訂健保規範對於護理人員是不足的，可應用

Souchkov (2016)提到這類型的問題，可以用第一類型之標準解 1-4。使用現

有資源，從物件 A 與物件 B 中那個物件的特性，能幫助達到該互動所欲的

效應。個案醫院的資源有電子公告這項工具，可以使用電子公告選取通知

訊息之對象，說明主旨與事由後，並且，可以上傳相關附件。因此，申報

人員使用電子公告的方式。曾經，申報人員嘗試公告新增或修訂之健保規

範給全院護理人員，但護理人員接收訊息的狀況不一，加上，護理人員人

數過多，無法逐一確認，以此變更作業方式，公告給相關樓層護理長，再

請護理長將訊息傳達給單位同仁。如圖 4.12 所示： 

 



 

經

保給付

所示：

該公告

覽，會

為護理

讓應收

新增或

健保規

經過物質場

付規定時

目前以這

告有一個功

會再以電話

理單位對於

收帳款完整

F

或修訂

規範 

Inform

場分析，個

，傳遞訊息

這樣的方式

功能，可查

話的方式通

於保險對象

整，閱覽率

 

護理人

ms 

圖 4.12

個案醫院

息相對不易

式公告給護

查詢公告

通知應閱

象狀況最

率的畫面如

圖 4.13

人員 
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2 資訊場(本

院內最大的

易，個案

護理單位主

告的對象是

閱覽者，讓

最為了解，

如下，如

3 電子公告

新

健

本研究整

的部門為護

案醫院有電

主管，再由

是否已閱覽

讓訊息確實

可申報的

如圖 4.14 所

告畫面 

F

新增或修訂

健保規範 

Info

理) 

護理部，若

電子公告系

由主管再跟

覽，若公告

實有傳達到

的項目病歷

所示： 

F 

護

orms 

申報

若新增或修

系統，如圖

跟其同仁

告發佈三天

到執行單位

歷應確實記

護理人員 

報人員電子

 

修正健

圖 4.13

仁傳達，

天未閱

位，因

記載，

 

子公告



 

4.2.6 針

b

錄在健

報資料

針

誤，遭

錄是不

之標準

幫助達

料和個

個案

針對 b6 問

6：試辦計

健保資訊網

料不一致

針對 b6 問

遭健保署核

不足的，可

準解 1-4。

達到該互動

個案管理師

F

案管理師 

登錄

問題分析 

計畫若收案

網服務系統

，遭健保署

問題開始分

核刪費用

可應用 So

使用現有

動所欲的效

師記載之書

F 

符合計

收案資

錄 

圖 4.14

案，個案

統(Virtual

署核刪費用

分析，因

，在資訊

ouchkov (2

有資源，從

效應，醫

書面名單

圖 4.15

計畫之

資料 
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電子公告

案管理師需

l Private N

用。 

因為個案管

訊場域中，

2016)提到

從物件 A

醫療費用經

，雙重確

 資訊場(本

個

告閱覽率

需將保險對

Network，

管理師對於

個案管理

到這類型的

與物件 B

經日結作業

確認後再申

本研究整

F

個案管理師

登錄

對象與該疾

VPN)，若

於符合計畫

理師對於符

的問題，可

B 中那個物

業轉入申報

申報，如圖

整理) 

F 

師 符

案

錄 

疾病相關資

若登錄資料

畫收案之登

符合計畫收

可以用第一

物件的特性

報檔，以申

圖 4.15 所示

符合計畫之

案資料 

申報人

 

資料登

料與申

登錄有

收案登

一類型

性，能

申報資

示。 

之收

人員 



 

經

性支付

健保署

署，20

網登錄

申報未

因此修

核對，

4.2.7 針

b7

針

好，使

動效應

之標準

間導入

予以控

效的控

經

開會議

時不是

分。以

申報單

經過物質場

付方式」計

署會比對申

016)。上網

錄個案，因

未以試辦計

修正為每月

，將兩邊資

針對 b7 問

7：申報業

針對 b7 問

使得申報業

應不好，可

準解 3-1。

入一個新物

控制。由院

控制，如圖

經過物質場

議，效果明

是申報單位

以個案醫院

F

單位 

場分析，以

計畫為例-

申報資料

網登錄者

因此，發生

計畫申報

月月底，個

資料確認一

問題分析 

業務需要跨

問題開始分

業務無法完

可應用 So

若 A 物件

物件，該物

院長(部門以

圖 4.16 所

場分析，當

明顯不彰

位就能夠完

院執行精神

F 

各部門

以「全民

-所有呼吸

料與登錄資

者為個案管

生兩邊不

，或是申報

個案管理

一致後再申

跨部門的配

分析，因

完善，在

ouchkov (2

件與 B 物件

物件能加

以上之高

所示。 

圖 4.16

當健保署

，跨單位

完成，需

神科日間

門 
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民健康保險

吸器依賴個

資料是否相

管理師無法

不一致的情

報以試辦計

理師以其登

申報，始

配合時，

因為申報單

在權力場域

2016)提到

件之互動

加強控制互

高階主管)出

6 權力場(本

署陸續推動

位會認為那

需要各個單

間照護為例

申

險呼吸器依

個案，只要

相符，若資

法取得申報

情形。該個

計畫申報

登錄的所有

始得獲得完

由單位去

單位與各部

域中，發現

到這類型的

動難以控制

互動本身，

出面主導

本研究整

動新方案，

那是申報單

單位執行其

例，在上線

申報單位 

依賴患者整

要符合收案

資料不符

報資料，而

個案上網有

，而該個案

有名單，逐

完整給付。

去溝通協調

部門間的溝

現申報單位

的問題，可

制，於物件

或對互動

，對於作業

理) 

只要是申

單位的事

其部分，但

線前才由院

F 

院長 

整合性照護

案需上網登

符不予支付

而申報員工

有登錄資料

案未登錄

逐筆與申報

。 

調效果不彰

溝通協調效

位與各部門

可以用第三

件 A 與物件

動所產生之

業的順暢性

申報單位提

，但新的計

但缺乏統整

院方長官召

各部

F 

護前瞻

登錄，

付(健保

工無上

料，而

錄資料，

報人員

彰。 

效果不

門間互

三類型

件 B 之

之效應

性能有

 

提出召

計畫有

整的部

召開會

部門 



 

議，確

在長官

處理，

案，先

因為跨

4.2.8 針

b

人員因

針

報規範

發現申

的問題

制，於

或對互

避免行

報醫療

經

行政人

術，第

付點數

申報

確認所有部

官指示下

，是無法整

先往上呈報

跨部門的合

針對 b8 問

8：醫師執

因被認定無

針對 b8 問

範和醫師說

申報單位與

題，可以用

於物件 A 與

互動所產生

行政人員認

療費用，如

經過物質場

人員的專業

第一項手術

數次高者）

報單位 

部門是否有

，迅速將問

整合所有單

報，再由院

合作會影響

問題分析 

執行手術計

無醫療專業

問題開始分

說明，醫師

與醫師間互

用第三類型

與物件 B 之

生之效應予

認知誤差

如圖 4-17

場分析。對

業為給付規

術（支付點

）按其所定

F 

醫師

有困難，

問題解決

單位的，

院方長官決

響方案的推

計價方式

業性，而無

分析：因為

師接受度不

互動效應不

型之標準解

之間導入一

予以控制

，形成不必

所示。 

圖 4.17

對於醫療

規定，如

點數較高

定點數之

師 
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才知各單

決，如期上

因為是平

決定後，指

推動，進

式或數量與

無實質權

為申報單位

不高，申報

不好，可

解 3-1。若

一個新物

制。將申報

必要誤會

7 專家場(本

療部門針對

如手術健保

高者）按其

之一半計算

申

單位有其不

上線。當時

平行部門。

指示誰來聯

進而影響給

與申報規範

權利質詢醫

位與醫師間

報業務無法

可應用 Sou

若 A 物件

物件，該物件

報規範請主

，影響醫師

本研究整

對醫師的部

保醫令：經

其所定點數

算；其餘不

申報單位 

不同問題需

時如果只有

因此，後

聯絡相關部

給付。 

範或病歷記

醫師所記錄

間的溝通效

法完善。在

uchkov (20

件與 B 物件

件能加強

主任級醫師

師績效，也

理) 

部份，遇到

經同一刀口

數申報，第

不計。其餘

F 

主任級醫

需要相互配

有申報單位

後來只要有

部門召開會

記錄不符

錄之醫療行

效果不好

在專家場

016)提到這

件之互動難

強控制互動

師再協助認

也可避免

到的主要問

口施行之多

第二項手術

餘附帶施行

醫師醫師 

F 

配合，

位自行

有新方

會議，

。申報

行為。 

，以申

場域中，

這類型

難以控

動本身，

認定，

免溢(短)

 

問題是

多項手

術（支

行之手

師 



 

術則不

行政人

師，因

會。 

4.2.9 針

b

人員持

針

正，互

動效應

之標準

B 之間

報主管

4.18 所

經

持原有

員的單

規定，

溝通達

資

提高互

批價錯

不另計算(健

人員有疑慮

因醫師認為

針對 b9 問

9：批價人

持續修正

針對 b9 問

互動效應不

應不好。可

準解 4-1。

間導入一個

管每季去參

所示。 

經過物質場

有模式，使

單位會議

，在會議上

達成共識

資訊來源蒐

互動效果貧

F

錯誤 

健保署，

慮時，將資

為行政人員

問題分析 

人員計帳錯

。 

問題開始分

不好，在資

可應用 So

若 A 物件

個新物件

參與批價人

場分析：批

使得申報人

，與會前會

上說明，而

，始得申報

蒐集困難與

貧乏及消除

F 
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但那些是

遞給主任級

醫療，讓醫

是健保規範

為批價人員

域中，發現

2016)提到

件之互動

件必須能消

位會議宣導

8 資訊場(本

員對於新增
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這一季所遇

該會議批價

夠完整。

整性不足

所產生之有

批

是同一刀口

級醫師去確

醫療專業進

範已更新仍

員批價錯誤

現批價錯誤
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仍維持原有
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誤造成與申

的問題，可

有害的，於

所產生的有
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理) 

健保規範不

報主管每季

題，或是有

也可以提出

，以改善互

問題模型為

申報主管

F 

是附帶手術
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，雙向

不足與

且，使
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用 4 種標準解及提出 9 項改善方法。如表 4.3 所示： 

表 4.3 資訊來源蒐集困難與資料完整性不足問題解 

問題 B(簡述) 問題模型 使用標準解 改善方法 

b1(護理記錄不完整) 
改善互動效應

不足 
Standard solution 1-1 實地訪查 

b2(藥品管控設定不足) 
改善互動效應

不足 
Standard solution 1-1 增加健保規範不足 

b3(病歷記錄不詳實) 
改善互動效應

不足 
Standard solution 1-4 病歷委員會派員審查

b4(批價作業不完整) 
改善互動效應

不足 
Standard solution 1-4 申報人員重新確認 

b5(護理人員訊息傳遞不足) 
改善互動效應

不足 
Standard solution 1-4

申報人員電子公告單

位主管 

b6(個案管理師登錄不足) 
改善互動效應

不足 
Standard solution 1-4

以書面資料再度確認

正確性 

b7(跨部門溝通不足) 
提高互動效果

貧乏 
Standard solution 3-1 院長級長官介入 

b8(手術醫令不符申報規範) 
提高互動效果

貧乏 
Standard solution 3-1

主任級以上長官協助

確認 

b9(批價作業正確性不足) 
消除互動所產

生之有害效應 
Standard solution 4-1

申報主管至批價單位

宣導 

資料來源：本研究整理 
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第五章 研究結論與管理政策建議 

5.1 研究結論 

TRIZ 之應用在過往多與工程技術有關，而近期越來越多人將它使用於

非技術領域，特別是商業管理方面。先將問題進行系統性分析，針對欲改

善的問題，相關資訊進行搜集與清楚定義，確認改善目標與方向，並且，

將特定問題轉換成 TRIZ 一般性問題，而後選取 TRIZ 工具，進而得到解決

方案。本研究根據現存問題及現有流程狀態，選擇了 TRIZ 物質場分析工

具，解決住院健保申報作業流程中所遇到的兩大問題：作業人力不足與資

訊來源蒐集困難與資料完整性不足，分別提出以下結論。 

(1)、在作業人力不足的部分：採取以下做法，包含教育訓練、建立標準作

業流程(知識場)、參加研討會、單一發言人(資訊場)、資訊系統輔助(時

間場)、工作量平均分配(情緒場)、增加一名工讀生(壓力場)等分析。因

此，透過教育訓練與標準作業流程與單一發言人共三種方式，加強了

「正確性」，參加研討會與資訊系統的輔助改善了「時效性」，以及

工作量平均分配與增加一名工讀生協助，使得每名申報人員的工作量

能夠「合理性」，並且，減緩了業務壓力。 

(2)、在資訊來源蒐集困難與資料完整性不足的部分：完整的住院健保申報

流程需要醫師、護理、醫事及行政等醫院四大部門的配合，說明如下：

a、醫師部門：藉由病歷委員會的協助，加強醫師書寫病歷完整性，主 

任級醫師針對申報高價手術醫令協助確認正確性，避免

健保核刪的風險，造成醫院的損失。 

b、護理部門：透過實地訪查與護理主管傳遞訊息的作業模式，改善了

溝通不良及資訊傳遞不完全的問題，能夠將實際執行之

醫療處置確實申報費用，取得完整給付。 

c、醫事部門：申報人員提供更嚴謹健保給付規範，協助現有藥品管控

作業完善，並與個案管理師以雙重確認的方式，使得申

報資料能夠完全符合健保規範。 

d、行政部門：申報人員提供異常資料回饋至批價單位，並於會議上釋

疑，透過雙向溝通的方式，始能正確申報。 
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但是，若健保政策異動層面過廣，牽涉兩個以上的部門，此時，需要 

建置改善互動效應貧乏模型，應由院長級的長官介入，使用權力場的概念，

始能完成作業。 

透過系統性的分析進行問題解決，確實能有方向可依循，未來相似的

問題，應可使用物質場分析去獲得解答。期許能夠在問題還沒產生前就預

先做到預防的動作，如標準解 5-1：如果問題涉及檢測或測量，並且測量或

檢測不足或難以實現，則建議以這樣的方式改變問題，使得根本不需要執

行檢測或測量，因此，「事先預防」成為今後要努力的方向。 

目前，只有以排名前兩大問題去進行分析與討論，未來會將殘留問題

陸續解決，未來發展方向建議： 

(1)、建立更完善的申報作業流程 

未來健保申報作業會更加複雜，因此，應有效率做好醫務行政管理及

準備好因應改革的衝擊。持續加強內部教育訓練及提高員工解決問題

的能力及競爭力和跨部門合作的默契。當人力無法新增，資訊系統的

支援就相對重要，要確保執行力，配合政策順勢發展，為醫院永續經

營而努力。 

(2)、進而推行至部門其他單位 

部門內尚有疾病分類組與病歷組，此模式已證實可行性，那麼應可平

行展開，讓整個部門效能整體提升，進而彰顯在醫院的重要性。 

(3)、全面性展開 

傳統的管理為單一部門，只侷限於單位內，應配合現今趨勢，朝向跨

部門管理。現在，許多醫療體系下設有分院，院與院之間該如何管理，

才能讓作業流程完善，都是值得去思考的課題。 

5.2 執行改善方案之成果 

本研究於 104年 12月起以物質場分析進行個案醫院住院健保申報作業

流程改善，依「作業人力不足」及「資料來源蒐集困難與資料完整性不足」

兩大問題著手，解決了以下 3 個情況： 

(1)、住院健保申報作業員工離職率由 100%降至 0%： 

透過物質場分析，住院申報人員共四名，從 104 年 12 月起已無人員再
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離職，已維持一年半的時間。 

(2)、降低加班時數： 

原先人員離職的一大主因：申報前的加班時數過長，確實探討作業流程

中，可能產生加班的問題。申報前(每月 1-4 號)每日平均加班時數在 104

年 5 月為 2.97 小時(資料來源：員工下班之指紋機記錄)，已於 106 年 5

月降為 0.6 小時。 

(3)、內部顧客來電次數來電降低： 

原先處理內部顧客的問題，需要花費很多工時，但經過來電問題記錄發

現重覆性極高，經過改善後，目前的成效經過數據資料顯示：內部顧客

來電次數大幅降低。 

5.3 研究限制 

因為時間與人力上的限制，本研究只有針對一家區域教學醫院的健保

申報作業流程問題進行探討，建議後學者可以針對更多醫院進行研究，並

擴及不同類型的醫院，如醫學中心或地區醫院進行進一步的驗證。此外，

除健保申報作業流程外，也可以進一步針對其他作業流程管理上的問題進

行探討。 
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附錄一 排名矩陣問卷 

親愛的先生/小姐，您好! 

本人係東海大學高階醫務工程與管理碩士在職專班之研究生，目前正在進行「應用 TRIZ 改善

住院健保申報作業流程」之研究，本研究希望藉由此調查問卷之結果，協助進行解決問題之優

先排序。並進一步透過 TRIZ 工具，協助住院健保申報流程之改善，以期未來在工作上有所幫

助。 

本問卷採匿名填寫的方式，敬請安心作答，填寫時請依實際情況，您的意見將會使本研究更完

備，讓結果更有價值，最後感謝您抽空填寫。 

敬祝 您 

 

順頌 時祺 

                            東海大學工業工程與經營資訊系研究所 

指導教授：謝宛霖 博士 

研究生：黃婉綺 

聯絡電話:04-24632000 轉 55253 

中華民國 106 年 4 月 

 

一、醫院基本資料： 

1、貴院層級：□醫學中心□區域醫院□地區醫院 

2、貴院負責住院醫療費用申報人員共有位 

3、貴院住院申報件數每月平均有件 

 

 

二、個人基本資料 

1、您的性別是：□男  □女 

2、您的年齡是： 

3、您的教育程度是：□高中(職)□專科□大學□研究所□其他 

4、您在醫療產業共服務幾年了： 

5、您在目前職位上工作幾年了： 

6. 您是否為主管職：□ 是□否 
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三、住院申報流程問題之重要程度排序 

以下七個造成住院申報流程效率不彰之問題，分別條列在橫軸與縱軸。請以縱軸之問題

比較橫軸之各項問題，認為縱軸問題較橫軸問題重要者標註+1、一樣重要者標註 0，縱

軸問題較橫軸問題較不重要標註-1(各項問題說明在後)。 

# 問題 

1 2 3 4 5 6 7 

人
員
的
專
業
能
力
不
足 

人
員
的
溝
通
能
力
不
足 

資
訊
來
源
蒐
集
困
難
與
資
料
完
整
性
不
足

院
內
資
訊
系
統
無
法
增
設
新
功
能 

申
報
部
門
硬
體
設
備
支
援
不
足 

績
效
評
估
、
薪
酬
獎
勵
與
升
遷
機
制
不
完
善

作
業
人
力
不
足 

1 人員的專業能力不足 █       

2 人員的溝通能力不足  █      

3 資訊來源蒐集困難與資料完整性不足   █     

4 院內資訊系統無法增設新功能    █    

5 申報部門硬體設備支援不足     █   

6 績效評估、薪酬獎勵與升遷機制不完善      █  

7 作業人力不足       █ 

 

 

 

 

再次感謝您撥冗回覆 
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問題說明如下： 

一、人員的專業能力不足： 

1、申報人員的能力：文書處理能力、審閱及察覺住院帳款問題的能力、即時回應健保

規範變動的能力不足。 

2、疾病分類人員的能力：編碼正確性，影響健保給付。 

3、病歷審查人員的能力：病歷資料不完整，無法即時發現或是出院病歷未能確認完成。

4、批價人員的能力：同仁回覆重覆性問題，耗費工時，批價人員的錯誤率過高，會增

加申報人員再度增修的時間及溢(短)收醫療費用。。 

5、資訊人員的能力：專業能力無法滿足使用者需求。 

6、醫護人員的能力：沒有確實記錄所執行之醫療行為，或者對健保規範的知識不足，

造成實際醫療行為與醫療費用登錄不一致。 

二、人員的溝通能力不足 

1、對內溝通(單位內、單位外) 

2、對外溝通(公部門：健保署、國健署、疾管署、勞保局、衛生局) 

三、資訊來源蒐集困難與資料完整性不足 

1、醫療、醫事、護理、行政等四大部門之配合度會影響申報資料的蒐集。 

2、院內高階主管的支持度、參與度與關切度會降低跨部門作業執行的困難度。 

四、院內資訊系統無法增設新功能 

1、資訊系統老舊，新系統增設發展緩慢。 

2、因新舊系統格式不一，銜接期間須耗費較多人力。 

3、系統無法客製化提供執行人員所需的全部資訊，常常需要透過匯整多份報表才能取

得。 

五、申報部門硬體設備支援不足 

1、電腦設備：後線單位之電腦設備通常較老舊，造成網路塞車或是作業緩慢。 

2、電腦週邊設備：影印機、印表機或掃描機在作業尖峰時刻無法滿足需求。 

六、績效評估、薪酬獎勵與升遷機制不完善 

1、因為後線單位，無績效評估獎勵，不論表現好壞薪資相同。 

2、景氣不好影響院內整體薪資停滯。 

3、欠缺完整的升遷制度。 

七、作業人力不足 

1、醫院醫療費用在成長，故申報業務與日俱增，但人力不變。 

2、健保署經常變動規範或交付業務以外之事項，並要求短時間回覆，沒有提供申報人

員任何作業緩衝期。 

 

 

 

 


