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摘     要 

全民健保帶動了我國醫療產業及相關就業市場的熱絡發展，如今隨著台灣邁入高齡

化社會的民眾保健意識抬頭之下，原本單純的醫療服務業於是有了百花齊放多元面貌。

而國民所得越高的國家，其平均每人醫療保健支出也越高。台灣在國民所得持續增加及

人口結構不斷老化的趨勢下，國民醫療保健需求成長迅速，依經濟合作暨發展組織

(OECD)國家的經驗顯示，國民醫療保健最終支出與國內生產毛額的比例應在一成左

右，而我國目前只有 6%，顯見醫療產業在無成長空間的條件下，若想永續生存則必須

節樽營運成本、開創財源。 
精實生產及六標準差是現今企業最常使用減少企業營運成本，近年來亦運用在服務

業及醫療產業，精實生產結合六標準差成為精實六標準差(Lean Six Sigma)，則能同時消

除流程間變異、減少醫療機構內部之不必要的浪費。因此本研究建議針對此議題應用精

實六標準差改善之。 
本研究之個案中，依循六標準差的 DMAIC 步驟，從顧客聲音及價值流圖析找出關

鍵品質指標為降低藥品存貨成本以提高藥品存貨周轉率。搭配精實生產相關工具找出流

程中非加值作業，並運用各種圖表分析等協助，及腦力激盪、標準化等方法改善醫院藥

品庫房管理作業，以至於透過 DMAIC 改善步驟之後，得到全院 672 項藥品結存總金額

在改善後下降 2,445.57 仟元，其中，A 類藥品下降 1,853.95 仟元，且亦能達到醫院管理

中心之目標，如藥品庫房之存貨周轉率需大於 12 次以上，可看出精實六標準差改善醫

院藥品庫房存貨管理之顯著效果。 

 
 

關鍵字詞：精實生產、六標準差、精實六標準差、醫療產業、存貨管理、周轉率 
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ABSTRACT 
NHI has led to the development of Taiwan's medical industry and the job market to 

warm. Now, as under the rise of Taiwan to become an aging society, the public health 
awareness. Originally a simple medical services then have a flourishing multi-look. The 
higher the national income countries, its per capita health care spending is also higher. 
Taiwan's national income continued to increase and population structure of the aging trend. 
Rapid growth of national health care needs. According to the Economic Cooperation and 
Development (OECD), the country's experience has shown that the final expenditure of the 
National Health Service and the proportion of the gross domestic product (GDP) of a percent, 
while Taiwan currently only 6%. Obviously the health care industry under the conditions 
with no room to grow, if you want long-term survival must festival bottles operating costs, 
and create sources of income. 

Nowadays, enterprises usually employ Lean Production and Six Sigma to cut down the 
business operation cos, respectively. In recent years, also used in the service industry and 
medical industry. Lean Six Sigma is composed of lean production and six sigma, it can 
eliminate the process variation, to reduce within the medical institutions of unnecessary 
waste. 

In the research, case hospital employs the voice of customer and value stream map to find 
critical-to-quality target, which is lower drug inventory cost medicines in order to improve 
inventory turnover rate. To improve the process, we use the tool of lean production, diagram 
analysis, brainstorming and standardize. Then, we can improve the hospital drug warehouse 
management operations. Through the DMAIC steps, The total amount of the 672 drugs 
balances the hospital in improving a decrease of 2,445.57 thousand, Class A drugs fell to 
1,853.95 thousand. And also to the hospital and Management Center goals, such as inventory 
turnover rate of drugs more than 12 times. We conclude that six sigma have a significant 
effect to improve the hospital drug warehouse inventory management. 

 
Keywords: lean production, six sigma, lean six sigma, healthcare industry, 

inventory management, turnover rate 
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第一章 緒論 

1.1 研究背景 

1987 年摩托羅拉(Motorola)公司提出「六標準差」，由資深工程師及經

理對於如何運用統計概念來界定模糊不清的品質為開始，運用一連串的手

法藉以改善製程中的品質問題，追求零缺點的品質，所發展出來的管理手

法，專案開始後的四年內為摩托羅拉省下 22 億美金。而 1995 年在奇異公

司大力推動下，加以發揚光大並獲得耀眼的績效。奇異公司的前總裁傑克．

威爾許 (Jack Welch)曾講過：「六標準差是我們曾經推行過最重要的活

動。」，最近十多年來，六標準差已證明了它為企業改善生產力與獲利所

帶來的價值。而一些國際知名的企業，如：杜邦、聯邦快遞、嬌生、新力、

東芝以及福特汽車公司等公司亦陸陸續續推行。不再侷限於生產製造上，

在其他領域也有很好的成效。 

六標準差是一種以資料為導向，追求最小變異的方法，運用策略、公

司文化改變及各種管理及統計工具整合一起使用，而達到獲利增加、成本

降低及追求完美品質的目標，六標準差使用「DMAIC」的架構對流程進行

改善。傑克．威爾許在 1998 年發現訂單準時達交對顧客也是很重要，不亞

於產品品質穩定議題，於是在 2000 年在奇異公司提出企業新目標—減少訂

單交期的變異。但如何使整體企業流程速度加快，勢必單透過六標準是不

足的。這時「精實六標準差」(Lean Six Sigma, LSS)因而誕生。 

精實生產 (Lean Production) 源自於日本的豐田生產方式 (Toyota 
Production System) ，其核心為追求消除包括庫存在內的一切「浪費」，以

求達到最佳的流程速度。Russell & Taylor (2000)也提出對於浪費之定義：「除

了生產時能提供產品附加價值之設備、原物料、零組件、人員、空間及時

間外，其它生產不需之，則稱為浪費」。精實生產的基本精神是「及時化」

及「自働化」，最常應用於組裝業、設備業，然而生產成本在製造業的營

運成本中，往往佔極高的比例，因此能否以低價格、高品質的產品滿足客

戶的需求，便成了企業存亡的關鍵。消除浪費的關鍵便在於釐清滿足顧客

需求的最低成本為何，以及如何將成本降至最低的方法。精實生產方式為

流程式的生產方式，係以顧客需求量為產出，彈性地面對市場需求數量與

種類之變動，讓每一位作業員得以充分發揮所能，徹底消除企業內部的浪
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費。 

企業使用六標準差主要降低企業流程變異及製程相關變異，六標準差

提供許多工具及手法降低企業流程變異及製程相關變異，另一方面，企業

使用精實生產方式主要減少生產過程中的浪費，以最小的成本達到顧客的

需求，精實生產方式提供許多工具及手法消除生產過程中的浪費。然而，

六標準差專注降低企業流程變異，卻沒有考量改善的速度；精實生產方式

因日本文化背景的因素，使他們透過腦力激盪設計各產品生產過程的防呆

機制，其目的為不讓不良品流至下一道製程，因此他們認為自己的產品均

為零缺點，但精實生產則對於跨組織改善專案的效益相當有限。 

因此將精實生產及六標準差兩者結合提供互補性，能產生變異低及速

度快兼具的流程，對於流程改善是一項強而有力的方法。 

 

1.2 研究動機 

一般醫療產業的服務項目有身心理治療作業、行政作業、醫事管理作

業、藥事管理作業、庶務管理作業等…，由於藥衛材之庫存成本均會直接

影響醫療機構之營運資金的支配，乃至於藥品庫存管理不佳亦會間接地影

響到醫療服務品質，再者，藥品於進入庫儲管理後亦會發生效期屆期、架

儲不善導致變質，最後，管理藥品庫房亦需配置一定的人力成本及空間折

舊率。因此可歸納醫院藥品存貨管理有下列特性：藥品庫存過多會導致營

運資金減少、藥品庫存管理不善將間接影響到醫療品質、管理人員無足夠

的管理知識將導致人力及空間的浪費、藥品主檔（cf. 物料主檔，Item 
Master）存在的必要性。 

Krames(2001)提到：生產速度是競爭不可缺少的條件之一，追求競爭

優勢的速度，這是公司賴以維生的空氣。生產速度跟產品品質是顧客重視

的兩大課題，而生產的前置時間卻是時間課題上的一大難題。 

精實六標準差是由精實生產及六標準差兩者結合形成，普遍用於改善

生產流程、品質、成本，目的為減少流程中的浪費及降低流程變異，對於

流程改善是一項強而有力的方法。例如：劉保輝(2007)探討應用精實六標準

差改善智慧型網路產品生產流程。然而現有研究中鮮少將精實六標準差應

用於醫院藥品存貨管理，因此本研究欲提出適用於醫療產業藥品存貨管理
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之精實六標準差，提高藥品存貨周轉率使得現金流量更大，以求更佳的醫

療機構營運績效，獲得更多顧客的認同，並贏得顧客的忠誠度。 

 

1.3 研究目的 

目前已有許多研究應用精實六標準差於不同產業的案例，但在界定

(Define)、衡量(Measure)、分析(Analyze)、改善(Improve)與控制(Control)各
階段所應用的方法與技術(工具)卻相當分歧，從過去的文獻中，鮮少看見應

用於醫院藥品存貨管理流程之改善。有鑑於此，本研究主要目標如下： 

1. 發展一適用醫療產業藥品存貨管理，改善藥品存貨周轉率之精

實六標準差架構，其 DMAIC 各階段所用的方法與工具均有緊密整合的

輸入與輸出關係。 

2. 將精實六標準差應用於個案醫院之藥品庫房存貨周轉率的改

善，以驗證此方法之效益。期望能提高藥品存貨周轉率，在這競爭激烈

的環境下，具有較高的現金流量使得機構之營運資金增加。 

3.  

1.4 研究架構 

本研究可分為五章，其研究架構如圖 1.1 所示，第一章緒論，敘述本

研究之背景、動機及目的；第二章針對精實生產、六標準差、精實六標準

差及精實六標準差案例進行文獻探討；第三章介紹應用精實六標準差之方

法論；第四章則是討論應用精實六標準差於個案之改善過程；第五章是本

研究的結論及未來研究方向建議。 
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圖 1. 1 研究架構圖 

第一章 緒論 
(研究背景，研究動機，研究目的與研究架構) 

第二章 文獻探討 
(精實生產、六標準差、精實六標準差、精實六標準差案例) 

第三章  
應用醫院藥品存貨管理之精實六標準差 

第四章 
個案研究 

第五章 
結論與未來研究方向 
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第二章 文獻探討 
Lee & Wei(2010)說明現今應用於提升企業組織能力的兩大方法：精實

生產及六標準差，精實生產主要找到製造現場中的浪費，提出方法消除浪

費；六標準差則透過至現場蒐集數據分析造成製程變異的原因，提出方法

消除變異。在本節將分為四個部分進行文獻的探討與整理分別為精實生

產、六標準差、精實六標準差及精實六標準差案例： 

 

2.1 精實生產 

2.1.1 精實生產之定義 

在過去供不應求的年代使得組裝業、設備業及其他產業因考量生產之

經濟規模而採用大批量生產，不易發現生產過程中的浪費。但消費者需求

漸漸小於製造端的大量生產時，採用大批量生產之企業發現營運績效逐漸

下降，而二次世界大戰後的日本企業異軍突起，在世界的生產大國中綻放

光采，成功背後乃因日本豐田汽車公司的生產管理方法，稱為 TPS(Toyota 
Production System)，其核心為追求消除包括庫存在內的一切「浪費」。日

本企業的成功引起美國等生產大國注意，也欲將其生產模式導入各自企

業，因此精實生產因應而生。 

精實一詞是由 John Krafcik 在二次世界大戰後用於描述不同於六標準

差的新生產技術。美國麻省理工學院根據其在「國際汽車項目」研究中，

基於對日本豐田生產方式的研究和總結，於 1990 年提出的製造模式

(Womack, Jones, & Roos, 1990)。Holweg (2007)精實生產承接 TPS 的基本觀

念，消除流程內之浪費，進而延伸出四大流程：產品開發流程、供應商管

理流程、顧客管理流程及集中政策流程，強化精實生產消除企業內部浪費

之效益。 

精實生產的基本精神是「及時化」及「自働化」，最常應用於組裝業、

設備業。然而生產成本在製造業的營運成本中，往往佔極高的比例，因此

能否以低價格、高品質的產品滿足客戶的需求，便成了企業存亡的關鍵。

消除浪費的關鍵在於釐清滿足顧客需求的最低成本為何，以及如何將成本

降至最低的方法。精實生產方式為流程式的生產方式，係以顧客需求量為

產出，彈性地面對市場需求數量與種類之變動，讓每一位作業員得以充分
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發揮所能，徹底消除企業內部的浪費。 

Womack & Jones (1990)清楚地定義精實組織五個關鍵原則： 

1. 消除企業內部的浪費 

2. 辨識流程中的價值 

3. 拉式生產 

4. 單件流 

5. 持續改善 

並說明精實生產就是以顧客的需要和要求為主，消除各種生產過程中

的浪費，則採取「後拉式」(pull)生產方式，而非以預測為主的大量生產(或
稱「推式」(push)生產方式)。楊義明&盤天培 (2005)提出精實生產與傳統

大量生產之比較如下表 2.1 所示： 

表 2. 1 精實生產與傳統大量生產之比較 

因素 精實生產 大量生產 

存貨 視為負債，應消除 視為資產，預防作用 

批量 視需要 經濟批量 

整備時間 快速換模 不注重，最大產出才是目標 

等候 消除 配合生產程序，為有效作業 

供應關係 相互依存 視為對手 

品質 零不良 允許不良存在，並追蹤管理 

前置時間 縮短(無論行銷、採購或生產) 越長越好 

員工 自主管理，主動改善 法規管理，注重工作績效 

設備保養 固定保養 備用設備 

精實生產以徹底排除內部一切的「浪費」為核心的變革運動，透過降

低成本、努力改善現狀的活動，適時適量製造、銷售顧客所需求的產品，

在產品生產過程中，強調現場員工肩負品質意識與責任，也就「零缺點」

的品質觀念(Arnheiter & Maleyeff, 2005)，並透過防呆機制、各工作站原料

檢驗以統計製程管制的作法，用以達到提升企業競爭力的目標。 
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2.1.2 精實生產之改善步驟及常用工具 

Womack & Jones (1990) 於精實思考(Lean Thinking)一書出版後，精實

生產方式從經驗轉變成為理論，新的生產方式誕生。而 Womack & Jones 
(1996)提出導入精實生產的五個流程步驟：定義價值(Value)、確認價值流

(Value Stream)、暢流(Flow)、建立拉式(Pull)生產、追求完美(Perfection)。 

豐田生產方式(2008)一書提到精實生產方式的產出是當顧客有需求

時，才會有產出，並且徹底排除企業內部的七大浪費－「製造過度的浪費、

待工待料的浪費、搬運的浪費、加工本身的浪費、庫存的浪費、動作的浪

費、製造不良品的浪費」，進而提升企業整體的經營體質與競爭力。在推

行精實生產的過程中，經常運用的工具說明如下(陳俊欽, 2007)：  

1. 價值流圖析 ( Value Stream Mapping, VSM )：價值流圖析是一個圖示化

的工具，其將從顧客訂單到産品交付給顧客的整個流程中的産品，物流

和資訊流全部反映在價值流圖析上。價值流圖析包括“現況價值流圖

析”、“未來價值流圖析“以及”實施計劃”中改進的“量測指標”。

主要目的是透過“現況價值流圖析”來定義和確定生産過程中的改善

機會，文件化將來狀態的目標，建立詳細地實施計劃與追蹤落實。 

2. 5S 活動：5S 是精實生產的基礎亦是工作現場達成遵守紀律的基本原

則，整理(Sort)、清掃(Shine)、整頓(Straighten)、清潔(Standardize)、素

養(Sustain)，這五個步驟逐步地幫助工作場所去除不必要的物件，將工

具、零件、夾治具以及機台定位，只留加工作業需要的工具在現場，降

低人員不必要的走動及找尋工具的浪費。透過 5S，消除作業環境的浪

費。 

3. 標準化作業(Standardized Work, STD)：標準化工作是指對作業人員，機

器、工具及原物料進行最佳化組合，以保證每次都能以同樣的方法、最

少的浪費以及以市場需要的速度（Takt Time）完成同樣的工作。大多

數情況下，完成一件工作都可以有很多種方法，而其中的一種方法會比

其他方法更有效率。工作標準化的目的是確保作業人員的生産效率和設

備的利用率同時達到最佳化且庫存降至最少。運用建立生産節拍( Takt 
Time)和單件週期時間(Cycle Time)的關係，設定拉式生産所需要的數

量。而加工單元的標準化工作應該明確定義由誰做，做什麼，何時做，
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那裡做及做多少。 

4. 防呆機制(Error Proofing)：防呆機制是一種有系統的方法，預防潛在錯

誤遺留在生產現場。防呆的過程中對發現的錯誤要採取預防措施，把主

要錯誤找出來且將造成這些錯誤的原因去除或有方法可防止錯誤或偵

測錯誤。這樣才能矯正錯誤活動的發生且達成「零缺點」的發生。 

5. 縮短前置時間(Setup Reduction)：整備時間是生產不同產品時，設備需

調整參數以便為下一個產品順利生產所花費的時間。精實生產使用小批

量的存貨控管與小批量生產，最佳的流動是單件流，因此為使生產線符

合精實生產，縮短前置時間是非常重要的。 

 

2.2 六標準差 

2.2.1 六標準差之定義 

六標準差最先於 1980 年由摩托羅拉公司所創造，係源自一個資深工程

師及經理對於如何運用統計概念來界定模糊不清的品質為開始，所發展出

來的管理手法。Harry & Schroeder (2000)將六標準差定義為「改革世界頂級

企業的突破性管理策略」。AlliedSignal 公司將六標準差稱為「作業完美

(Operational excellence)」。而 1995 年在奇異公司大力推動下，加以發揚光

大並獲得耀眼的績效。奇異公司的前總裁 Jack Welch 曾講過：「六標準差

是我們曾經推行過最重要的活動。」，最近十多年來，六標準差已證明了

它為企業改善生產力與獲利所帶來的價值。而一些國際知名的企業，如：

杜邦、聯邦快遞、嬌生、新力、東芝以及福特汽車公司等公司亦陸陸續續

推行。這股六標準差品質改善活動之熱潮，也自一九九九年起開始在國內

蔓延。 

六標準差是一種以目標為 3.4 PPM (Part Per Million)的管理哲學，並以

突破式策略做為達成目標的方法。Pande et al.(2001) 認為六標準差為一全

面且具彈性的系統，可用於獲取、維持和擴大企業的成功。而六標準差的

驅動要素，在於了解顧客需求、使用資料和統計分析，以及全面關注業務

流程的管理、改善和創新。Breygogle III (2001) 認為六標準差強調企業經

營理念與統計方法的結合，持續改善組織的效能與效率，創造與顧客雙贏

的局面。Ehrlich (2002) 定義六標準差為一種持續改善流程品質與降低變
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異，透過降低流程變異，產生一致性高且可預測之產出。六標準差的精神

簡言之是「消除企業在每一項產品製程以及互動方面的誤差，以接近其品

質目標之品質頂尖水準，減少不良品成本、降低產品變異、增進客戶滿意

度的管理過程和衡量績效」。 

2.2.2 六標準差之執行步驟 

Hahn 及 William(1999) 認為推行六標準差可分為衡量（Measure）、分

析（Analyze）、改善（Improve）及控制（Control）等四個步驟。其次，

推行六標準差能夠讓顧客有信心，滿足顧客高品質及低成本，擁有較小風

險，產出高品質的產品，提供顧客最好和最快的低成本高利益的服務。Pande 
(2001) 認為推行六標準差應結合顧客滿意度，以減少產品及製程中變異之

活動，其改善手法定義為下列五個步驟： 

階段一、界定（Define）： 

訂定專案目標、界定核心流程及區分顧客區隔，確認顧客對公司的需

求及公司對供應商的需求，並針對企業策略與關鍵顧客群，尋找改善機會

及建立改善團隊。界定具體問題描述及專案範圍，於專案範圍裡釐清關鍵

品質指標，並進行改善活動。 

階段二、衡量（Measure）： 

使用正確的量測方法，這個步驟應採用合適的評量方法。企劃團隊也

許對現今的品管水準的研究有興趣，了解流程是否在控制中，依不同顧客

需求設立客觀的目標。在這個階段中，基礎品質分析工具如柏拉圖、管制

圖、長條圖、要因特性矩陣等分析圖表皆可使用。建議衡量製程能力 (如
Cpk,Ppk) 以及建立量測系統分析。 

階段三、分析（Analyze）： 

此階段為要了解造成錯誤發生的真正原因，可以使用因果圖、FMEA、

統計工具，使用實際蒐集到的數據分析造成錯誤發生的真正原因。 

階段四、改善（Improve）： 

目的在透過改善方案的試行與實驗設計等工具之應用，去除或改善造

成流程錯誤或變異之主要肇因，並評估各項改善方案之成效，企圖建構出

最佳之流程運作模式。由黑帶高手帶領團隊實施腦力激盪，訂定並推行改

善行動計劃，而達成所設定的績效改善指標 Ys。 
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階段五、控制（Control）： 

目的在落實改善後之新流程，建立管制策略以維持並擴大成果。確認

改善後的流程可以讓關鍵品質指標及製程參數維持在可被接受的範圍內並

持續監控，使流程的錯誤不再發生或降至最少，並實施標準化及建立標準

作業程序。 

2.2.3 六標準差常用工具 

六標準差有許多不同之工具及手法，但有些工具最常被使用。Snee 和

Hoerl(2003) 指出八大主要工具在 DMAIC 改善架構中被相互連結與依序

在六標準差專案中被使用。該八大工具簡單說明如下(陳俊欽, 2007)： 

1. 高階流程圖 (SIPOC)：流程圖(Flow Chart)之一種，描寫出各流程步驟，

以及流程之投入、產出與責任歸屬。 

2. 要因特性矩陣(Cause-and-Effect Matrix)：一種排定輸入變數優先順序之

矩陣，協助專案人員找到影響關鍵輸出變數最大的關鍵輸入變數。 

3. 量測系統分析(Measurement System Analysis)：量測系統之研究通常應

用 Gage R&R 量化量測系統之再現性 (Repeatability) 與再生性

(Reproducibility)、評估偏移、評估穩定度、評估鑑別度分析。 

4. 製程能力分析(Capability Study)：分析流程的變異相對於規格之間的關

係，以求得流程現況是否符合規格之能力狀態。 

5. 失效模式與效應分析(Failure Mode and Effects Analysis)：藉由失效模式

之影響程度排序、失效原因與流程上之改善，以界定流程問題的一種分

析方法。 

6. 多變異分析(Multi-Vari Study)：在流程運作中抽樣，並以統計與圖表分

析界定重要的控制與不可控制變數。 

7. 實驗設計(Design of Experiments)：一種藉由最少的實驗測試，研究關鍵

流程輸入變數如何影響流程產出的方法。 

8. 管制計畫(Control Plan)：將六標準差專案之成果文件化，協助操作者管

制該流程。 
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2.3 精實六標準差 

2.3.1 精實生產與六標準差之差異 

企業使用六標準差主要降低企業流程變異及製程相關變異，六標準差

提供許多工具及手法降低企業流程變異及製程相關變異，另一方面，企業

使用精實生產方式主要減少生產過程中的浪費，以最小的成本達到顧客的

需求，精實生產方式提供許多工具及手法消除生產過程中的浪費。 

然而，六標準差專注於降低企業流程變異，卻沒有考量改善的速度；

精實生產方式因文化背景的關係，因他們透過腦力激盪設計各產品生產過

程的防呆機制，其目的為不讓不良品流至下一道製程，因此他們相信自己

的產品均零缺點，但精實生產則對於跨組織改善專案的效益相當有限。 

Evan & Lindsay(2005)表示精實生產的目標為非附加價值流程步驟或流

程時間陷阱(time traps)的移除，並強調消除流程內的浪費，例如：不必要的

存貨及縮短週期時間。六標準差為統計的品質目標，並且比精實生產更多

專注於流程間變異相關問題。Schroeder et al., (2008)表示六標準差提供許多

改善流程間變異的架構及工具，並比使用前能達到較佳的績效。 

因為精實生產的核心觀念為不讓不良品流入下製程，所以精實生產認

為不需對在製品及產品使用統計工具性控制；六標準差無法大幅改進流程

速度或減少投資成本，因此結合精實生產和六標準差的優點彌補雙方的缺

點形成精實六標準差。精實六標準差能同時達到降低流程變異以及藉由去

除流程浪費提高流程速度的目標。Sheridan(2000) 提到六標準差與精實生產

最早結合運用是在 1997 年的一家生產飛機引擎控制器公司開始，並提到

精實六標準差為一種爭取最大利益的方法，在顧客滿意度、成本、品質、

流程速度和投入資本等方面做到最快的改進。 

Antony 等人(2003)於研究中指出六標準差與精實生產在企業策略中的

有其共同作用如表 2.2，並且表示六標準差在改善流程速度、降低在製品數

量以及減少產品庫存等方面無法達到令人滿意的成效，而精實生產則對於

跨組織改善專案的效益相當有限。 
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表 2. 2 精實生產策略與六標準差策略之共同作用 

精實生產策略 六標準差策略 

使用專案基礎手法 專案管理技巧 

蒐集產品與產量資料 資料蒐集 

了解目前的條件 發現知識 

製作標準作業結合表 流程穩定性與控制計劃 

時間流程 資料收集工具與技術 

透過消除無附加價值的活動完成價

值流之最佳化 
對於消除流程變異提供”如何做”

的模式 

減少作業週期時間、前置時間、設

備停機時間、換模時間…等 
品質管理的七大基礎工具、品質現

代管理工具…等 

資料來源：Antony et al. ( 2003 ) 

 

Nave(2002) 比較了精實生產、六標準差相同點以及相異點，如下表 2.3
所示。發現精實生產與六標準差的改善過程中有許多相似點，例如：管理

階層的支持、公司文化、員工的參與、客戶需求導向與供應商關係等；不

同點僅為流程改善的焦點不同，精實生產為消除流程內所有的浪費及縮短

生產週期時間，六標準差則為消除流程內所有的變異。 

表 2. 3 精實生產與六標準差之比較 

 精實生產 六標準差 

相同點 

管理階層支持及提供承諾 

員工積極參與 

降低成本 

客戶需求導向 

供應商夥伴關係 

相異點 
縮減生產週期時間 減少流程間變異 

減少不必要浪費 提高品質 
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McAdam & Evans(2004)比較精實生產及六標準差的優點及缺點，如下

表 2.4 所示： 

表 2. 4 精實生產與六標準差之優缺點 

方法論 精實生產 六標準差 

優點 

1. 降低週期時間 

2. 降低在製品(WIP)數量 

3. 降低成本 

4. 改善生產力 

5. 縮短交付時間 

6. 節省空間 

7. 較少的設備需求 

8. 較少的人力需求 

1. 一致性的流程產出結果 

2. 減少缺點(不良)數目 

3. 降低成本 

4. 改善生產力 

5. 產生組織文化變革 

6. 提昇顧客滿意 

7. 擴大市場佔有率 

8. 促進產品/服務開發 

缺點 

1. 未重視統計或系統分析的

方法 

2. 不具備製程能力及缺乏穩

定性 

1. 缺乏與提昇速度相關的

工具 

2. 專案時程過長 

2.3.2 精實六標準差之定義 

陳俊欽(2007)提到精實六標準差是將精實生產與六標準差相結合，而結

合此兩種方法的理由，在於為了同時達到降低流程變異以及藉由去除流程

浪費提高流程速度的目標。 

鄭榮郎(2005)說明精實六標準差就是針對影響顧客之關鍵品質與影響

流程之相關活動，改進成本、品質、資本和前置時間，提供明確的執行行

動步驟，透過設定時間陷阱的先後順序，依序執行改善方法，除去浪費之

肇因，改善流程彈性、品質與成本。 

George(2002)說明精實六標準差為綜合精實生產與六標準差之優點，

如：減少企業內部浪費、消除企業流程變異、減少企業營運成本、提高生

產速度，形成新的管理方法：精實六標準差，使企業面臨複雜的競爭環境

下，仍保有其競爭力，創造更佳之企業營運績效。精實六標準差延用六標
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準差之改善架構(DMAIC)，於各階段針對不同問題點，運用精實生產工具

及六標準差工具，找尋並設計改善方法。 

Arnheiter & Maleyeff (2005)提到精實生產與六標準差起源雖不同，但有

相同之目標：均透過重新設計作業流程或供應系統解決主要問題，最後達

到提升企業營運績效。而 Sheridan(2000)提到精實六標準差一詞被用來描述

精實生產結合六標準差之新的生產管理系統。 

精實六標準差的活動開始是由公司高階領導者和負責損益的主管一起

參與起步階段，以了解執行精實六標準差的好處，接下來在完成資源和最

高價值專案的選擇之後，即進入執行改進的 DMAIC。DMAIC 是精實六標

準差獨具特色之運作步驟，在某種程度上是以 PDCA 為考量基礎而設計的

(Pande, Neuman, & Cavanagh, 2002)。DMAIC 是一有架構，以資料為基礎

的問題解決流程(George, Rowlands, & Kastle, 2004)，精實六標準差架構圖如

下圖 2.1 所示。 

 
圖 2. 1 精實六標準差架構圖 

2.3.3 精實六標準差常用工具 

精實六標準差常用的工具如下圖 2.2 所示，列出精實六標準差之

DMAIC 各階段較常使用的工具。 
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圖 2. 2 精實六標準差常用工具圖(本研究整理) 

2.3.4 精實六標準差案例 

精實六標準差不只可應用於製造業，也可運用在服務業及醫療產業…

等。如 Lee & Wei (2010)探討如何縮短印刷電路板的換模時間、Chen & Lyu 
(2009) 探討觸碰面板廠的品質不良問題、Kumar et al., (2006)探討印度某汽

車製造廠的瑕疵品問題、Wang & Chen (2010)將精實六標準差結合 TRIZ 改

善銀行服務流程、Mast & Does & Koning (2006)將精實六標準差應用於醫療

產業，提升醫療品質、控制醫療成本並提供更佳的醫療方法、周鈺璇(2009)
應用精實六標準差改善大陸某電子公司的物料配送績效問題及劉保輝

(2007)探討應用精實六標準差改善智慧型網路產品生產流程。 

Lee & Wei (2010) 探討印刷電路板廠中電路測試製程的換模流程。因電

路測試站平均每天需換模高達 242 次，平均每次換模需花 39.23 分鐘，一

日平均換模時間高達 158.2 小時。作者應用精實六標準差找出影響電路測

試站換模時間的原因，首先，在界定階段使用關鍵績效指標，找到此專案

目標為改善換模時間；衡量階段使用關鍵因子輸入/輸出流程圖、時間價值

圖及要因特性矩陣，衡量造成換模時間長及變異的變數；分析階段使用

ANOVA 分析及 Correlation 分析，運用蒐集的數據確認 Measure 階段找到的

變數是否真正影響換模時間長及變異的變數；改善階段使用失效模式與效

益分析為改善架構針對不同影響換模時間的變數，使用不同的改善手法及

工具，例如：5S、Re-SOP、TPM…等改善工具；最後等改善後的製程穩定，

即進入控制階段，針對不同的改善方案使用不同的工具進行控制，例如：
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管制圖、SOP、防呆機制…等控制工具。專案進行三個月後，平均換模時

間從 39.23 分鐘縮短至 19.44 分鐘，可看到精實六標準差應用於改善換模時

間有不錯的效益。 

Antony et al. (2006)探討印度某汽車製造廠的瑕疵品問題，經由深入探

討發現瑕疵發生的原因為最終製程的壓鑄所造成。此研究提出一整合精實

生產工具 (例如：價值流圖析、5S 以及全面生產維護(Total Productive 
Maintenance; TPM))搭配六標準差之 DMAIC 架構，以減少不良品的產生、

增加整體設備產能利用率、提高產品良率，透過以上改善後效益協助案例

公司贏得下游顧客的忠誠度。 

劉保輝(2007)探討應用精實六標準差改善智慧型網路產品生產流程。過

去智慧型網路產品的產品生命週期較長，可以大量生產，以庫存滿足生產

所需，但如今全球產業環境有了極大的改變，造成產品生命週期非常短、

少量多樣的生產方式，甚至發展到接單生產，再到接單組裝生產。此研究

探討如何應用精實六標準差提升生產流程速度、減少製程缺點數及物料總

成本。首先，在界定階段先了解組織目標、客戶滿意度的指標及生產排程

及物料計畫，並使用專案總管理表、關鍵品質指標、客戶滿意度之製程對

應，以及使用魚骨圖找出問題之所在，接著定義此專案的專案目標為「製

程缺點數 4600ppm 以下、年度物料成本降低 6%、流程週期效率自 75%提

升至 90%」；衡量階段主要針對上列指標蒐集相關資料前，需先透過量測系

統分析屬性資料的正確性。由於個案公司的產品製程為少量多樣生產，生

產或檢驗的量測指標多為非連續性資料，是憑藉規範或主觀的分等或平價

而來。物料總成本與流程週期效率的計算，並不會有量測誤差，因此使用

Kappa 的進行屬性資料量測系統分析；分析階段透過要因特性矩陣，評估

某些關鍵製程對客戶滿意度影響重要性之評分，與製程之失效模式與效益

分析得到的關鍵製程因子作相對應，均得到承認料件、委外資料、料件品

質、替代料件及產品材料清單等關鍵製程因子；改善階段根據分析階段找

到的 5 個因子，使用田口直交表進行實驗，接著比較改善前後製程能力指

標，檢驗改善前的 Cpk、Zbench 及 Ppk 均得到改善，得到製程的最佳設定

條件；控制階段則針對各項關鍵因子分別提出相對應之管制計劃，此管制

計劃包含管制特性、負責人、管制方法、管制時機及管制對策。經由改善

後，製程缺點數從 3000ppm 降低到 4600ppm 以下，產品總成本降低 6.18%，
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流程週期效率提升 15%，財務效益上可替公司省下$1,203,960...等顯著改善

效益。 

由於以往傳統管制圖之使用都只考慮生產型態是單一且大量生產，取

樣至少要有 20 組樣本，每組抽 4 至 5 個樣本數。對於此研究屬於少量多樣

的生產環境，由於批次生產間隔時間較長，某些與時間特性相關之實驗數

據，在此有限的觀察時間內，會面臨樣本資料的不足，而導致無法計算管

制界線。因此劉保輝提出從產品在製程與使用材料相似度在 90%以上的產

品，歸為同一系列，以集合實驗的方式，縮短取樣時間，便可適用傳統管

制圖。 

 

2.4 小結 

精實生產及六標準差是現今企業改善內部流程的兩大手法，從了解精

實生產及六標準差的核心概念、改善步驟及常用的改善工具後，發現精實

生產及六標準差各有其所長，也各有其所不足之處，如精實生產缺少客觀

性的數據佐證，六標準差則無法改善生產流程的速度。因此 Sheridan(2000) 
提到精實生產與六標準差最早結合運用是在 1997 年的一家生產飛機引擎

控制器公司開始，並提到精實六標準差為一種爭取最大利益的方法，在顧

客滿意度、成本、品質、流程速度和投入資本等方面做到最快的改進。 

開始有許多學者探討將精實生產結合六標準差應用在不同領域，如

PCB 產業、電子業、醫療產業、服務業…等。然而現有研究中鮮少將精實

六標準差應用於醫療產業之藥品存貨管理，因此本研究欲提出適用於醫院

藥品存貨管理之精實六標準差。 
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第三章 應用醫院藥品存貨管理之精實六標準差 

3.1 醫療產業 

全民健保帶動了我國醫療產業及相關就業市場的熱絡發展，如今隨著

台灣邁入高齡化社會的民眾保健意識抬頭之下，原本單純的醫療服務業於

是有了百花齊放多元面貌。 

廣義的來說，醫療產業乃泛指和身體及心理健康與疾病之預防、檢查、

治療、復健、護理、照顧等相關之行業機構，大致上包括醫療器材產品之

製造與供應業者、各類藥品製造者、藥房藥局業者、醫院診所、檢驗所、

護理之家等各類醫療機構。 

醫療產業的主要的功能為治療及預防疾病，此外也包括了健康之鑑定

或診斷疾病、鑑定健康狀況、預後之判定;隔離病人，以控制疾病傳染；照

護以幫助抵禦疾病，並教育病人、輔導病人日常生活活動等等。 

近年來，我國經濟發展迅速，生活與教育水準提昇，對醫療保健的需

求日益增加，人口結構因平均壽命延長、總生育率減少及撫養比率增加，

伴隨著社會進步、生活型態改變與衛生醫療科技進步，國人疾病型態由「急

性」轉為「慢性」 ，對醫療照護之需求也由「治療」轉為「治療與照護並

重」。 

國民所得越高的國家，其平均每人醫療保健支出也越高。台灣在國民

所得持續增加及人口結構不斷老化的趨勢下，國民醫療保健需求成長迅

速，依經濟合作暨發展組織(OECD)國家的經驗顯示，國民醫療保健最終支

出與國內生產毛額的比例應在一成左右，而我國目前只有 6%，顯見醫療產

業仍有極大的成長空間。 

醫療產業是內需型產業，不易因經濟景氣的變化而有太大的變動，更

不會受到產業外移的影響，有非常穩定的就業市場。展望未來，倘若今後

全民健保給付涵蓋長期照護時，則護理人力之需求及就業空間也就會更加

寬廣，因為台灣已經邁入高齡化的社會，而老年人更需要專業的醫療看護，

所以在慢性復健、長期養護等醫療照顧方面，未來預估還會需要更大量的

專業人力與醫療設施，並且，因為政府在全民健保政策也已有所改變，強

調以促進健康及預防疾病代替傳統的診斷與治療，因此預防保健工作將比

以前更為重要，也將直接帶動相關醫療行業的崛起與興盛。 
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根據行政院經濟建設委員會自民國 91 年十月開始執行而後於隔年 4 月

完成之「台灣未來服務業定位之探討」研究計畫中指出，醫療服務業在 2002
年的產值為 2,016 億元，2008 年時後的產值目標為 3,000 億元。另依據行

政院主計處所作之「90 年工商及服務業普查統計結果分析報告」甚至指出，

2001 年醫療保健服務業之產值即已達到 4,397 億元的規模，更足見相關產

業發展之蓬勃興盛。 

位於彰化縣埔心鄉的個案醫院於前台灣省政府有鑑於彰化縣近幾十萬

人的農業大縣，長久以來未有省立醫院之設立，實不足以照顧縣民之健康，

因而於民國 56 年將裁撤之省立台北醫院城南分院員額及原擬作為省熱帶

農業所之房舍，移撥籌設彰化醫院，於 57 年 12 月正式開辦醫療業務，開

設一般病床 40 床。至民國 67 年因醫院業務逐年成長，原有之規模不敷使

用，而於原建物上加蓋兩層，另新建急診大樓與護士宿舍各一棟，增設一

般病床至 108 床，另設有洗腎床 7 床、嬰兒床 10 床、觀察床 6 床、隔離

床 4 床…等，總病床數成為 144 床。 

後來為加強南彰化地區醫療服務，並配合 79 年 11 月召開國建六年計

畫之省立醫院擴建計畫，82 年度本院開始執行遷移南彰化作業，86 年 3 月

完成遷建用地之土地登記，87 年奉准規劃建造於埔心鄉之新院區，計佔地

面積四點六公頃，建築物本體為三棟聯體八層樓之醫療大樓。一般急性病

床計有 400 床，護理之家、精神科日間照護各 50 床。新院區於 91 年 3 月

完工，並由彰化市院區正式遷移埔心鄉新院區。 

遷院後的彰化醫院在全體同仁共同努力下，目前已完成開設各類急性

病床與特殊病床合計 717 床、精神科日間病房 75 床、護理之家 50 床。並

積極引進各種新進醫療設備，提供全方位的門診、住院、急診與手術等醫

療服務，醫療服務科別計有神經內科、腸胃內科、胸腔內科、心臟內科、

腎臟內科、新陳代謝科、免疫風濕科、感染科、血液腫瘤科、糖尿病特診、

睡眠特診、家醫科、高年科、一般外科、大腸直腸科、甲狀腺特診、乳房

特診、胸腔外科、心臟血管、神經外科、骨科、泌尿科、小兒科、兒童心

智科、婦產科、耳鼻喉科、眼科、皮膚科、精神科、牙科、口腔外科、中

醫科等，有效均衡南彰化地區醫療服務，減少城鄉差距。 

個案醫院在民國 93 年當時為成長型的公立醫療院所，在醫院分級上尚
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屬於地區醫院。由於醫院之業績持續成長，故藥品庫存成本也隨之變動，

於是產生庫存過多或太少之不平衡現象，不僅直接影響到醫療院所的營運

成本，更間接地下降醫療服務品質，爰無法達到醫院管理中心之目標，如

藥品庫房之年周轉率需大於 12 次以上…等問題，因此本研究探討透過應用

精實六標準差 DMAIC 手法降低藥品庫存成本並使周轉率大於 12，降低作

業流程的變異，並且運用精實生產的核心概念消除醫療院所內部浪費及提

升流程速度，以求更佳的機構營運績效，獲得更多顧客的認同、贏得顧客

的忠誠度。 
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3.2 本研究精實六標準差之架構 

本研究探討醫院藥品庫房之特性，如藥品庫存過多會導致營運資金減

少、藥品庫存管理不善將間接影響到醫療品質、管理人員無足夠的管理知

識將導致人力及空間的浪費、藥品主檔（cf. 物料主檔，Item Master）存在

的必要性…等特性。下圖 3. 1 表示醫院藥品庫房管理特性與精實六標準差

之間的關係，因此本研究針對醫院藥品庫房存貨過高之特性，進而於精實

六標準差之各階段眾多工具，篩選合適工具探討改善藥品庫房存貨周轉率。 

 
圖 3. 1 本研究藥品庫房之作業特性與精實六標準差之關聯 

 

本研究以六標準差的 D-M-A-I-C (Define、Measure、Analyze、Improve、
Control)等步驟，結合精實生產(定義價值、確認價值流、暢流、建立拉式生

產、追求完美)，結合成精實六標準差，提出一適用於改善醫院藥品庫房存

貨管理的精實六標準差之架構，如下圖 3. 2 所示： 
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圖 3. 2 本研究之精實六標準差架構圖 
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界定階段主要訂定專案目標，及界定具體問題描述與專案範圍。Chen & 
Lyu(2009)使用顧客聲音 (VOC)釐清顧客需求，進而得到關鍵品質指標

(CTQs)。Kumar, et al.,(2006)在界定階段使用顧客聲音(VOC)認識外部聲

音，及透過價值流圖析(VSM)認識內部流程聲音。 

因此，本研究於界定階段主要釐清外部顧客聲音及內部流程聲音。綜

合 Chen & Lyu(2009)及 Kumar, et al.,(2006)於界定階段所提出之工具，得到

本研究於界定階段使用之工具，如：VOC、VSM 及 CTQ 等工具。下表 3. 1
為本研究之界定階段目的及對應之工具目的。 

表 3. 1 界定階段目的及對應之工具目的 

界定階段 

界定階段目的 
 訂定專案目標 

 界定具體問題描述及專案範圍 

使用工具 工具目的 所對應之界定階段目的 

VOC 焦點顧客群對公司現況意見  

VSM 
了解流程內部聲音，找尋流程

內可改善之目標 

1.訂定專案目標 

2.界定具體問題描述及

專案範圍 

CTQ 
從 VOC 及 VSM 彙總此專案目

標及界定問題範圍 

1.訂定專案目標 

2.界定具體問題描述及

專案範圍 

界定階段之產出 

 定義改善專案目標、範圍 
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衡量階段之目的為了解流程現況，蒐集相關資料，及找到問題原因。

Lee & Wei(2010) 使用流程圖、流程與輸入/輸出變數對應表、時間價值圖

及要因特性矩陣等工具找出影響換模流程之關鍵輸入變數，進入分析階段。 

因此，本研究於衡量階段使用流程程序圖釐清細部作業類型及可能之

浪費、透過特性要因圖找出影響藥品存貨周轉率之關鍵輸入變數，再來，

利用 Pareto Chart 找到重要之 A 類藥品，接著進入分析階段。下表 3. 2 為

本研究之衡量階段目的及對應之工具目的。 

表 3. 2 衡量階段目的及對應之工具目的 

衡量階段 

衡量階段目的 

 從界定階段得到之關鍵品質指標，進而了解關鍵品質指

標之流程現況，蒐集相關資料 

 使用蒐集資料找出問題根本的原因 

使用工具 工具目的 所對應之衡量階段目的 

流程程序圖 
了解作業各步驟所需時間、動

作類型及搬運距離 
1.從界定階段得到之關

鍵品質指標，進而了解

關鍵品質指標之流程現

況，蒐集相關資料  

時間價值圖 
分析製程中的細部作業是否有

價值 

Pareto chart 

識別或選出主要問題及改善或

控制的領域，區分重要問題或

瑣碎問題 

特性要因圖 
找出影響各細部作業時間長之

輸入變數 
2.使用蒐集資料找出問

題根本的原因 

衡量階段之產出 

 找到影響關鍵品質指標之輸入變數 
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分析階段目的為分析現有數據，驗證衡量階段得到的關鍵輸入變數是

否為真正影響流程之關鍵輸入變數。Lee & Wei(2010)使用變異數分析

(ANOVA)及相關性分析(Correlation)分析驗證影響換模作業之關鍵輸入變

數。Kumar, et al.,(2006)則透過柏拉圖得到最常發生製程瑕疵類型，並使用

特性要因圖得到造成此瑕疵之可能輸入變數。 

本研究於分析階段，使用統計分析工具分析(長條圖)衡量階段篩選之 A
類藥品的庫存佔率之關鍵輸入變數。下表 3. 3 為本研究之分析階段目的及

對應之工具目的。 

表 3. 3 分析階段目的及對應之工具目的 

分析階段 

分析階段目的 
 分析數據並探究導致影響到專案目標之關鍵輸入及輸出

變數的原因  

使用工具 工具目的 所對應之分析階段目的 

統計分析工具 
(長條圖) 

分析關鍵輸入變數 
1.分析數據並探究導致

影響到專案目標之關鍵

輸入及輸出變數的原因 

分析階段之產出 

 得到影響關鍵品質指標之關鍵輸入變數 

 

改善階段目的為改善活動是針對分析階段找到關鍵影響因素，提出改

善方案進行現況改善。Lee & Wei(2010)縮短換模時間使用 5S、標準化、TPM
及重新設計作業流程等精實改善方法進行改善浪費；Thomas, et al.,(2009)
改善泡棉座椅生產品質使用田口實驗設計找尋製程最佳參數設定，並運用

5S、標準化、單件流及 TPM 等精實改善方法進行改善流程內不必要浪費；

Kumar, et al.,(2006)改善汽車鈑金壓鑄製程使用實驗設計找尋製程最佳參數

設定，並運用 5S 及 TPM 進行流程內部改善，消除流程內不必要浪費。 

本研究在於改善醫院之藥品庫房存貨周轉率，而影響藥品庫房存貨周

轉率最大因素為 A 類藥品之庫存金額，因此本研究從分析階段得到關鍵輸

入變數後，運用 FMEA、5S、平準化、看板及藥品資訊主檔(含新的訂貨模

式)…等精實手法針對進行改善。下表 3. 4 為本研究之改善階段目的及對應
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之工具目的。 

表 3. 4 改善階段目的及對應之工具目的 

改善階段 

改善階段目的 
 針對分析階段找到關鍵影響因素，提出改善方案進行現

況改善 

使用工具 工具目的 所對應之改善階段目的 

FMEA 釐清失效模式與改善之間關係 

1.針對分析階段找到關

鍵影響因素，提出改善

方案進行現況改善 

5S 
整理現場，消除現場不必要之

浪費 

平準化 降低作業員之間變異 

看板 
控制所有藥品之庫存量低於安

全存量下限時，能及時出單訂

貨以維持固定的庫存水準 

藥品資訊主檔

(含新的訂貨模

式) 

將訂貨作業可能遇到之變數能

及時修正，以減少 A 類藥品過

多庫存之浪費 

改善階段之產出 

 建立改善關鍵輸入變數之改善計劃 

控制階段目的為實施平準化及建立標準作業程序，及監控後續改善情

形。Lee & Wei(2010)建立監控計畫一覽表，定期查檢各改善計畫是否持續

進行改善 

本研究於針對改善階段之改善計畫設計監控計畫一覽表，並設定監控

項目及查檢時間，定期監控各改善案是否持續進行改善，及建立需標準化

之相關文件一覽表。下表 3. 5 為本研究之控制階段目的及對應之工具目的。 
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表 3. 5 控制階段目的及對應之工具目的 

控制階段 

控制階段目的 
 實施標準化及建立標準作業程序 

 監控後續改善情形 

使用工具 工具目的 所對應之控制階段目的 

建立標準化文

件 
將改善階段待標準化文件標準

化 
1.實施標準化及建立標

準作業程序 

監控及教育計

畫一覽表 
針對各改善計畫訂定監控項目

及查檢時間並教育管理人員 
2.監控後續改善情形 

控制階段之產出 

 標準化之改善後流程及控制計畫一覽表 
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3.3 界定階段 

本研究針對醫療產業特性及醫院藥品庫房之特性，透過界定階段深入

了解顧客端的需求及醫院核心流程聲音，尋找改善機會及建立改善團隊，

經由專案小組討論後訂定專案目標。此階段主要讓專案成員及專案贊助者

必須對專案的範疇、目標、財務以及績效目標達成共識進行改善活動。 

3.3.1 執行步驟 

界定階段執行步驟如下所示： 

1. 建立團隊章程：先請團隊成員針對專案贊助者提出的團隊章程初稿進行

討論，並找出相關問題的解答。必要時，進行協調與妥協，或調整專案

的範疇、資源、時間表及團隊成員關係。  

2. 選擇工作團隊：於現行組織選合適人員進入專案當中，如醫事、藥事、

藥品管理、倉儲管理等人員。 

3. 建立起始會議：協助團隊成員對此專案之重視，舉行起始專案會議，且

最高階主管應親自參與 。 

4. 找出流程聲音和缺口：利用既有的資料找出流程聲音(value stream 
mapping, VSM)和顧客聲音(voice of customer, VOC)的缺口(gap)，並擬出

有形的專案改進目標。主要改善流程缺口已引起顧客不悅及醫院管理中

心最在的成本問題為主  

5. 確認財務效益：運用既有的資料來計算目前的庫存成本、藥品庫房周轉

率或其它與專案相關的財務指標。預估若達成專案目標，將會產生多少

財務效益，並檢視該效益是否能達到醫院管理中心的期望。 

3.3.2 界定階段說明 

在界定階段先使用顧客區隔找出焦點顧客群，從病人端蒐集焦點顧客

群對產品的客訴而得到外部顧客聲音、從內部同仁及醫務管理端蒐集焦點

顧客群對產品的客訴而得到內部顧客聲音。接著運用價值流圖析(VSM)找
出現行流程內可改善之機會。最後從 VOC 及 VSM 歸納出本研究的關鍵品

質指標(critical to quality, CTQ)。此階段的執行步驟以及相關運用工具如圖

3. 3 所示： 
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圖 3. 3 界定階段之執行步驟及主要應用工具 

3.4 衡量階段 

經由界定階段得到的專案目標及範圍，如：藥品庫存周轉率過低，根

據界定階段的目標選擇相關的衡量工具以達到完整地了解流程現況，並擬

訂蒐集方案與流程速度、品質及成本相關的可靠資料，並運用這些資料來

找出問題的根本原因。 

3.4.1 執行步驟 

衡量階段的執行步驟如下所示： 

1. 選擇衡量工具：承接界定階段的改善項目，依據不同改善項目選擇衡量

工具  

2. 蒐集資料：依據衡量工具至現場蒐集所需資料，如重要 A 類藥品的庫

存佔率。 

3. 分析現況：分析至現場所觀察之資料並透過腦力激盪找到影響輸出變數

(CTQ)的輸入變數。 

4. 確認輸出/輸入變數：藉由要因特性圖，篩選出影響輸出變數(CTQ)之關
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鍵輸入變數。 

3.4.2 衡量階段說明 

衡量階段根據界定階段決定的目標，選擇合適的工具，如：流程程序

圖、時間價值圖，至現場觀察造成藥品庫存浪費及時間浪費之相關原因，

透過特性要因圖分析造成此項作業可能的原因，並利用 80/20 法則以 Pareto 
Chart 找出重要的 A 類藥品。此階段的執行步驟以及相關運用工具如圖 3. 4
所示： 

 
圖 3. 4 衡量階段之執行步驟及主要應用工具 
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3.5 分析階段 

過去精實六標準差的研究大多探討關於品質及製程相關議題，並有足

夠資料能於分析階段使用統計工具驗證影響 CTQs 之關鍵輸入變數，如下

表 3.1 所示： 

3.5.1 執行步驟 

分析階段的執行步驟如下所示： 

1. 選擇分析工具：依據不同衡量結果選擇合適之分析工具。 

2. 驗證關鍵輸入變數：使用統計分析工具驗證衡量階段得到之輸入變數，

以驗證此輸入變數為影響輸出變數之關鍵輸入變數。 

3.5.2 分析階段說明 

依據衡量階段得到的關鍵輸入變數，選擇合適之統計工具，並蒐集重

要的 A 類藥品。由於欲驗證控管 A 類藥品的庫存是否可提高藥品存貨周轉

率，因此使用統計分析工具進行驗證，進而分析重點 A 類藥品在修正安全

庫存日數後之 A 類藥品購入總金額的差異、重點 A 類藥品在修正安全庫存

日數後之 A 類藥品結存總金額的差異、及重點 A 類藥品在修正安全庫存日

數後之全院藥品購入及結存總金額的差異。此階段的執行步驟以及相關運

用工具如圖 3. 5 所示： 

 
圖 3. 5 分析階段之執行步驟及主要應用工具 

3.6 改善階段 

專案團隊針對投入大量管理人力、只依經驗加大訂購量、無劃記安全
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存量及分區定位等原因，依據精實及 IE7 大手法的改善方法，提出適當的

改善方案。透過訂定衡量指標與設計監控機制，監控試行方案，最後分析

提高藥品庫房庫存周轉率所帶來之效益。 

3.6.1 執行步驟 

改善階段的執行步驟如下所示： 

1. 改善方案提出與遴選：小組成員依據精實生產及 IE 七大手法經由腦力

激盪，討論許多改善方案，並遴選改善效益最大及對現況影響最小的改

善方案。  

2. 擬訂改善方案與試行計畫：依據不同改善項目，制定改善目標、範圍、

改善方法與試行計畫。並設定量化的衡量指標、設計合適的監控機制，

使專案朝向正確的方向走。 

3. 改善方案試行與資料收集、指標監控：試行改善方案並利用查檢表監控

試行期間的指標變化，以預防不良的影響發生。觀測與收集改善標的相

關資訊，以做為效益分析使用。如：藥品庫房訂貨作業的流程程序圖。 

4. 改善效益分析：分析降低藥品存貨成本，提高藥品庫房存貨周轉率所帶

來之效益。 

3.6.2 改善階段說明 

失效模式與效益分析(Failure Mode & Effects Analysis, FMEA)是一種工

程技術用以定義、確認及消除在系統上、設計、製程及服務還沒有到達顧

客前已知的或潛在的失效、問題等。FMEA 包含了兩種分析方式： 

1. 使用歷史數據，針對相似產品、 服務、 保證數據、 顧客抱怨、 及其

他可取得資訊，加以定義失效。 

2. 使用統計推論、模擬分析、同步工程及可靠度工程等以確認及定義失效。 

從衡量階段中得到失效模式、潛在原因，並於此階段設計合適之改善

方案，將此結果放入 FMEA 彙總。再透過改善案擬定與試行計畫表，詳細

地列出此改善案目標、範圍、改善計畫、衡量指標、改善計畫之行事曆…

等，讓小組成員們了解整個改善方案並評估改善方案是否完整。 

擬定完改善方案後，設計適用於此改善方案之查檢表，小組成員於改

善方案試行期間使用查檢表及衡量指標，查核改善方案試行狀況，針對有
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問題的部分提出修正。最後運用流程程序圖蒐集試行期間的相關數據，並

利用改善效益分析表，分析其改善效益，將其結果填回 FMEA 評估此改善

方案是否減少問題原因的發生度。此階段的執行步驟以及相關運用工具如

圖 3. 6 所示： 

 
圖 3. 6 改善階段之執行步驟及主要應用工具 

3.7 控制階段 

建立一套機制以維持改善方案持續進行，確認修正後的流程讓關鍵品

質指標及製程參數保持在可被接受的範圍內並持續監控，並且能夠預防問

題發生，透過建立標準作業程序實施平準化，以追求精實的完美精神。此

階段會因不同產業而異，常用的方法有防呆機制、教育訓練及統計流程管

制等。 

3.7.1 執行步驟 

控制階段的執行步驟如下所示： 

1. 平準化：依據改善案之成果，將相關所需標準化文件，建立標準化，使

相關人員熟悉改善後流程。   

2. 監控機制：依據不同改善項目，建立其監控機制，固定每周/月使用查
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核表監控改善案是否有持續進行改善。  

3. 持續改善：由於在有限的時間內無法將所有專案改善完成，因此後續專

案團隊可依據 FMEA 紀錄表剩餘沒改善之項目，持續改善。  

3.7.2 控制階段說明 

依據改善階段之改善計畫，建立合適之監控計畫及查檢表，以達到定

期監控改善計畫是否有持續改善。此階段的執行步驟以及相關運用工具如

圖 3. 7 所示： 

 
圖 3. 7 控制階段之執行步驟及主要應用工具 
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第四章 個案研究 

4.1 醫院背景介紹 

本研究以位於彰化縣埔心鄉的某區域級醫院(個案醫院)為例進行個案

研究。位於彰化縣埔心鄉的個案醫院於前台灣省政府有鑑於彰化縣近幾十

萬人的農業大縣，長久以來未有省立醫院之設立，實不足以照顧縣民之健

康，因而於民國 56 年將裁撤之省立台北醫院城南分院員額及原擬作為省熱

帶農業所之房舍，移撥籌設彰化醫院，於 57 年 12 月正式開辦醫療業務，

開設一般病床 40 床。至民國 67 年因醫院業務逐年成長，原有之規模不敷

使用，而於原建物上加蓋兩層，另新建急診大樓與護士宿舍各一棟，增設

一般病床至 108 床，另設有洗腎床 7 床、嬰兒床 10 床、觀察床 6 床、隔

離床 4 床…等，總病床數成為 144 床。 

後來為加強南彰化地區醫療服務，並配合 79 年 11 月召開國建六年計

畫之省立醫院擴建計畫，82 年度本院開始執行遷移南彰化作業，86 年 3 月

完成遷建用地之土地登記，87 年奉准規劃建造於埔心鄉之新院區，計佔地

面積四點六公頃，建築物本體為三棟聯體八層樓之醫療大樓。一般急性病

床計有 400 床，護理之家、精神科日間照護各 50 床。新院區於 91 年 3 月

完工，並由彰化市院區正式遷移埔心鄉新院區。 

遷院後的彰化醫院在全體同仁共同努力下，目前已完成開設各類急性

病床與特殊病床合計 717 床、精神科日間病房 75 床、護理之家 50 床。並

積極引進各種新進醫療設備，提供全方位的門診、住院、急診與手術等醫

療服務，醫療服務科別計有神經內科、腸胃內科、胸腔內科、心臟內科、

腎臟內科、新陳代謝科、免疫風濕 科、感染科、血液腫瘤科、糖尿病特診、

睡眠特診、家醫科、高年科、一般外科、大腸直腸科、甲狀腺特診、乳房

特診、胸腔外科、心臟血管、神經外科、骨科、泌尿科、小兒科、兒童心

智科、婦產科、耳鼻喉科、眼科、皮膚科、精神科、牙科、口腔外科、中

醫科等，有效均衡南彰化地區醫療服務，減少城鄉差距。 

個案醫院在民國 93 年當時為成長型的公立醫療院所，在醫院分級上尚

屬於地區醫院。由於醫院之業績持續成長，故藥品庫存成本也隨之變動，

於是產生庫存過多或太少之不平衡現象，不僅直接影響到醫療院所的營運

成本，更間接地下降醫療服務品質，爰無法達到醫院管理中心之目標，如
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藥品庫房之年周轉率需大於 12 次以上…等問題，因此本研究探討透過應用

精實六標準差 DMAIC 手法降低藥品庫存並使周轉率大於 12，降低作業流

程的變異，並且運用精實生產的核心概念消除醫療院所內部浪費及提升流

程速度，以求更佳的機構營運績效，獲得更多顧客的認同、贏得顧客的忠

誠度。 

 

4.2 界定階段 

透過界定階段，協助團隊成員清楚地了解對此專案的範圍與目標，在

此階段可分為四大部分：團隊章程、顧客聲音、價值流圖析及關鍵品質指

標，依序找到專案範圍及目標。 

4.2.1 團隊章程 

在此階段透過團隊章程表格的製作，確認組織架構(如圖 4.1)、專案時

程、專案成員及其負責相關工作任務等，更清楚專案之專案目標、專案範

圍、目標陳述及機會陳述，詳情如表 4.1。 

 
圖 4. 1 專案成員之組織架構 
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表 4. 1 團隊章程 

專案目標 專案範圍 

改善藥品庫存成本，提高存貨周轉率 藥品庫房管理作業 

目標陳述 專案期間 

提高藥品存貨周轉率：10.01 次→12
次 

2004/07~2004/11 

專案成員 

姓名 職務 專案組別 工作任務 

陳東錦 
藥師 

(組長) 

藥品庫房 

管理 

專案之規劃與督導、內部作業輔導、改善對

策、資料分析、改善執行與標準文件制定、改

善案執行期間指標監測與改善後監控機制設

計 

賴錦益 藥師 
藥品庫房 

管理 

改善執行、數據收集與整理、轉各子作業的時

間統計、改善案執行期間指標監測 

賴達志 助理 庫儲作業 到貨時間、儲藏作業 

專案時程 

活

動 
時間 

2004/07 2004/08 2004/09 2004/10 2004/11 

10 25 9 16 23 30 6 13 20 27 4 11 18 25 1 8 15 

界

定 

預計                  

實際                  

衡

量 

預計                  

實際                  

分

析 

預計                  

實際                  

改

善 

預計                  

實際                  

控

制 

預計                  

實際                  
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4.2.2 顧客聲音 

向病人蒐集外部顧客最常向院方反應的問題、普遍性反應的問題以及

病人認為的可能原因。接著詢問內部顧客之一的藥劑部門同仁目前顧客常

客訴的前三大問題、藥劑部門同仁認為的可能原因。再者，了解內部顧客

之二的醫務管理者最在意、最關心當前藥劑部門被病人客訴的問題及醫務

管理者認為可能的原因，將結果放入表 4.2 顧客聲音中。從顧客聲音(VOC)
得知焦點顧客群對藥劑部門發藥服務作業流程的意見。 

由表 4.2 得知，目前病人最常反應的問題主要是發藥服務作業流程相

關的問題，如：缺藥造成疾病治療無法接續、缺藥處理作業速度過慢以及

缺藥問題反覆發生的無奈，並列出病人端認為發生問題可能的原為藥品庫

存不足，造成缺藥、藥品管理不嚴謹以及根源問題無法明確及徹底解決。 

另外，藥劑部門同仁根據目前顧客常客訴的前三大問題說明發生情

形，列出藥劑部門同仁端認為發生的可能原因為藥品庫存不足，造成缺藥、

藥品存放位置過於分散且無分區上架儲存，故藥師需花費較多的時間，確

認是否尚有庫存量。 

最後，醫務管理者也列出最在意、最關心當前藥劑部門被病人客訴的

二項問題點，如：缺藥造成病人疾病治療無法接續、藥品庫存過多導致營

運資金減少等問題。醫務管理端認為造成客訴及在管理上最關心的問題之

可能原因有兩個，一個是藥品庫存不足造成缺藥的醫療問題，另一個則是

藥品庫存管理不善出現的營運資金減少的問題。 

 
表 4. 2 顧客聲音 

資料來源 資料項目 焦點顧客群意見 資料來源認為可能的原因 

病人 
(外部顧客) 

1.最常反應

什麼? 
2.普遍性反

應什麼? 

缺藥造成疾病治療

無法接續 
藥品庫存不足，造成缺藥 

缺藥處理作業速度

過慢 
藥品管理不嚴謹 

缺藥問題反覆發生

的無奈 
根源問題無法明確及徹底解決 

藥劑部門  
同仁 

最常遇到的

客訴問題 
缺藥造成疾病治療

無法接續 
藥品庫存不足，造成缺藥 
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資料來源 資料項目 焦點顧客群意見 資料來源認為可能的原因 

(內部顧客) 
缺藥處理作業造成

等待過久 

藥品存放位置過於分散且無分區上架儲

存，故藥師需花費較多的時間，確認是

否尚有庫存量 
無法了解到藥之確

切時間 
藥局無規範還藥流程 

醫務 
管理者 

(內部顧客) 

最在關心的

問題 

缺藥造成病人疾病

治療無法接續 
藥品庫存不足，造成缺藥 

藥品庫存過多導致

營運資金減少 
藥品庫存管理不善 

4.2.3 價值流圖析 

從顧客端了解焦點顧客群對產品的意見後，接著透過價值流圖析了解

現行藥品庫存管理作業流程的狀況。經由分析價值流圖析發現藥品庫存管

理作業流程週期長達 225 小時以上，遠大於月平均實際上班時數 180 小時。

另外，藥品庫房無按屬性分類儲放，故需耗用較長時間於領用過程等無價

值作業之浪費等因素，使得藥品庫存系統無法按時完成日結，於是藥品管

理者無法精確預估藥品的耗用數量，進而修正安全庫存量及適當訂購量，

爰終而造成庫存量上升且藥品庫房存貨周轉率下降。藥品庫存管理作業流

程價值流圖析如下圖 4.4 所示。 
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圖 4. 2 藥品庫存管理作業流程現況價值流圖析 
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圖 4. 3 請購作業之 Data Box 

 

價值流圖析的製程的相關資訊為作業方式或方法、作業員(幾人)、作業

時間(小時 hr.)等資訊。 

4.2.4 關鍵品質指標 

最後將焦點顧客群聲音、價值流圖析分別列出可改善的目標及其相對

應之關鍵品質指標，接著針對此項關鍵品質指標是否對應顧各聲音，可改

善空間進行評分作為權重，並根據此項關鍵品質指標醫院內部是否有專案

在進行，以及列出各關鍵品質指標現行績效及目標績效作為專案成員評估

是否將此項關鍵品質指標納入專案範圍內，如表 4.3 所示。最後得到此專

案的專案目標為降低存貨成本，提高藥品庫房存貨周轉率(也就是降低藥品

庫存金額，提高營運資金)，預計從 10.1 次提高為 12 次。
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表 4. 3 關鍵品質指標 

焦點顧客群

聲音(VOC) 
待改善項目(VSM) 

關鍵品質指

標(CTQ) 

權重 
是否為既

有專案 
是否納入

專案範圍 
現行績效 目標績效 是否對應顧客聲音

(Y→5, N→0) 
可改善空間

(9, 6, 3) 
小計 

缺藥造成疾

病治療無法

接續 

無法精確預期藥品

的耗用數量 
日結完成率 5 6 11 X X 24% 70% 

缺藥處理作

業造成等待

過久 

無 按 屬 性 分 類 儲

放，故需耗用較長時

間於領用過程 

分區存放完

成率 
5 6 11 X X 50% 100% 

無法了解到

藥之確切時

間 

藥局無規範還藥流

程 
到藥前置時

間  
5 3 8 X X ＞3 天 ＜3 天 

藥品庫存過

多導致營運

資金減少 

未修正安全庫存量

及適當訂購量 
周轉率 5 9 14 X O 10.01 ＞12 
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4.3 衡量階段 

針對界定階段得到的關鍵品質指標-藥品庫房存貨周轉率，因此改善的

目標將針對藥品庫房管理作業為重點。藥品庫房管理作業的操作定義為「從

請購作業開始進行下單訂購藥品，待藥商與物流供應商準備好供貨資訊

後，便出貨到醫療機構之藥品庫房進行進藥檢驗，待檢驗合格後，便進入

驗收及入庫登錄作業，在庫儲作業之儲藏條件必須比一般商品或貨品更為

嚴謹。接著藥品庫房會撥補藥品至各衛星藥局，以滿足醫療科之病人用藥

需求，將各衛星藥局與藥品庫房之藥品存量盤點查核後即可進行帳務結

算，此代表藥品庫房管理作業告一段落，之後，便再重複上述之各操作作

業」。因各項作業內容繁複，因此將整個藥品庫房管理作業概分成下列作

業：進藥檢驗、驗收作業、入庫登錄、庫儲作業、撥補作業、盤點作業、

帳務結算、請購作業，如下圖 4. 4 所示。為了更清楚每步驟是否有價值，

蒐集藥品庫房管理作業之各子作業時間，並以 Pareto Chart 找出重點之 A
類藥品之佔全院平均月支出金額之佔率。 

 
圖 4. 4 藥品庫房管理作業流程 

4.3.1 流程程序圖 

透過流程程序圖可以將量測結果清楚地分類並了解現況，如圖 4. 5。
流程程序圖將作業分為五大類：操作( )、檢查( )、等待( )、儲存( )及搬

運( )，因專案對象是藥品庫房管理作業，這裡的「操作」是藥品庫房管理

人員訂購藥品是屬於必要的作業，檢驗、等待、儲存及搬運屬於無附加價

值的作業，但檢驗跟搬運是必要的作業，因此應減少其浪費之時間。 

數據收集方式乃現場實際測量，然而量測時間長達數小時因此使用工

具碼表最小值 0.1 秒，故藥品庫房管理作業平均為 225 小時。 
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流程程序圖(改善前) 
製作者：陳東錦 

製作日期：2004/07/25 
零件名:  製程名:藥品庫房管理作業 概要說明： 

陳東錦、賴錦益 
  

  工  程  名 加工 檢查 等待 儲存 搬運 搬運距離 

  次  數 1 2 3 1 1  

   

作  業  內  容 

工程 
搬
運
距
離

m
 

數
量(

支) 

時
間(
小
時) 

問題點 著眼點 
操
作(

加
工) 

檢 

查 

 

等
待 

儲
存 

搬
運 

目
的 

場
所 

順
序 

作
業
者 

方
法 

刪
除 

合
併 

交
換
順
序 

交
換
場
所 

交
換
作
業 

方
法
變
更 

簡
化 

     

1 
請

購 

依經驗預測訂購所

需之藥品數量 
       40.0             

2 

進

藥

檢

驗 

依訂購單核對藥品

規格、數量及包裝 
       32.0             

3 
驗

收 

依進藥檢驗查核表

驗收數量入帳 
       20.0             

4 

入

庫

登

錄 

依驗收報表再次核

對數量後上藥架 
       32.0             

5 
庫

儲 

除冷藏藥外，一律

依字母排序儲置 
       15.0             

6 
撥

補 

依藥局同仁填寫需

求量發放藥品 
       30.0             

7 
盤

點 

定期盤點藥局及藥

庫之全院庫存量 
       16.0             

8 

帳

務

結

算 

依盤點結存量推估

支出量進而結算 
       40.0             

圖 4. 5 藥品庫房管理作業之流程程序圖 



45 
 

4.3.2 時間價值圖 

接著使用時間價值圖(如圖 4. 6)分析各項作業之其類型、作業時間以及

屬於有附加價值 (Value adding, VA)或是無附加價值 (Non-Value adding, 
NVA)，並利用圓餅圖(如圖 4. 7)呈現藥品庫房管理作業內各子作業 VA 及

NVA 之間的比例關係。 

圖 4. 6 時間價值圖 

 

作業

步驟 
作業內容 類型 作業時間(小時) 

VA(有價值) 

NVA(沒價值) 
備註 

1 
請購 

(藥品購入金額) 

 
40.0 VA  

2 進藥檢驗  32.0 NVA  

3 驗收  20.0 NVA  

4 入庫登錄 
 

32.0 NVA  

5 庫儲  15.0 NVA  

6 撥補  30.0 NVA  

7 盤點  16.0 NVA  

8 
帳務結算 

(藥品存貨周轉率) 

 
40.0 NVA  
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圖 4. 7 附加價值時間與無附加價值時間之比例 

因此從時間價值圖得知藥品庫房管理作業時間占比較高之前三名作

業，分別為請購(藥品購入金額)、帳務結算(藥品存貨周轉率)、進藥檢驗及

入庫登錄。 

4.3.3 特性要因圖 

利用特性要因圖分析造成藥品存貨周轉率過低之主要相關作業為請購

(藥品購入金額)、帳務結算(藥品存貨周轉率)、進藥檢驗及入庫登錄，經由

專案成員腦力激盪，找尋問題所在。如圖 4.8 得知，影響藥品存貨周轉率

共有四個面向，分別是：人為面、管理面、資訊面及其他。 

其中，人為面之輸入變數，分別是：未適時修正安全庫存量，導致存

量過高或備量不足、無足夠人力能分散工作內容，故依經驗加大訂購數量。 

還有管理面之輸入變數為：無制定存量管制方法(如：ABC 分析法、經

濟訂購量…)、藥品放置太分散且無依屬性分區儲放，故導致盤點量有誤差。 

在資訊面的部分主要有兩個輸入變數影響周轉率，分別是請購界面無

提供便利可查看歷史用藥量、庫存管理系統無提供庫存相關數據，以利庫

存成本調整。 

最後，影響藥品存貨周轉率之其他輸入變數尚有因機構屬成長型的醫

院，故藥品需求量變異大、請購受限於藥廠之最小單位包裝量、廠商最小

出貨量。上述詳情見下圖 4.8。 
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圖 4. 8 藥品庫房管理作業影響其存貨周轉率之特性要因圖 

 

統整上述並列出影響存貨成本過高使得藥品存貨周轉率太低之可能輸

入變數，如下表 4.4 所示： 

表 4. 4 特性要因圖之統整表 

作業 輸入變數 

人為面 

1. 未適時修正安全庫存量，導致存量過高或

備量不足 

2. 無足夠人力能分散工作內容，故依經驗加

大訂購數量 

管理面 

1. 無制定存量管制方法(如：ABC 分析法、

經濟訂購量…) 

2. 藥品放置太分散且無依屬性分區儲放，故

導致盤點量有誤差 
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作業 輸入變數 

資訊面 

1. 請購界面無提供便利可查看歷史用藥

量 

2. 庫存管理系統無提供庫存相關數據，以

利庫存成本調整 

其他 

1. 因機構屬成長型的公立醫院，故藥品需

求量變異大 

2. 請購受限於藥廠之最小單位包裝量、廠

商最小出貨量 
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4.4 分析階段 

根據衡量階段的特性要因圖得知，影響藥品存貨周轉率之輸入變數為

藥品需求量變異大、藥品存量過高或備量不足及無制定存量管制方法(如：

ABC 分析法、經濟訂購量…)等…，於分析階段使用統計工具，進行驗證以

上輸入變數是否為關鍵輸入變數。 

4.4.1 現況說明 

由於機構屬成長型的公立醫院，故藥品需求量變異大；因此在無足夠

人力能分散工作內容下，只能依經驗加大訂購數量，且未適時修正安全庫

存量，將導致庫房之藥品存量過高(庫存周轉率太低)或備量不足(缺藥造成

疾病治療無法接續)之失衡現象。 

另一個可能原因為無有利之存量管制方法，如 ABC 分析法可供庫房管

理者應用，在無足夠人力能分散工作內容下，只能依經驗加大訂購數量故

亦使得藥品庫存量過高導致庫存周轉率太低。 

4.4.2 以 ABC 分析法分析重點 A 類藥品佔全院平均月支出金額之佔率 

由於個案醫院之全院西藥品品項數多達 672 項，且在藥品庫房管理藥

師人力之限制下只能依經驗下訂單，故於要因特性圖得到無足夠人力能分

散工作內容，故依經驗加大訂購數量、無制定存量管制方法(如：ABC 分析

法、經濟訂購量…)之關鍵輸入變數。 

經過篩選分析後得到三組數據： 

第一組，A 類藥品共有 152 項，平均月支出金額為 9140.37 仟元，佔率

80.07%，累計佔率 80.07%。 

第二組，B 類藥品共有 151 項，平均月支出金額為 1713.42 仟元，佔率

15.01%，累計佔率 95.08%。 

第三組，C 類藥品共有 369 項，平均月支出金額為 561.11 仟元，佔率

4.92%，累計佔率 100.00%。 

以上整理後如下表 4.5。 
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表 4. 5 A 類藥品佔全院平均月支出金額之佔率 

 
 

4.4.3 在修正安全庫存日數後之 A 類藥品購入及結存總金額的差異分析 

由於個案醫院當時業績持續成長，故藥品庫存成本也隨之變動，因此，

藥品庫房管理藥師若無適時修正安全庫存日數，則藥品庫房存有庫存過多

或太少之不平衡現象，不僅直接影響到醫療院所的營運成本，更間接地下

降醫療服務品質，因此，無法達到醫院管理中心之目標，藥品庫房之年周

轉率需大於 12。 

 

表 4. 6 在修正安全庫存日數後之 A 類藥品購入總金額的差異 

 
 

透過表 4. 6 之統計可知，在修正重點 A 類藥品後可得到三組購入總金

額的數據： 

第一組，口服藥(114 項)在調整後可使得購入總金額下降 2,398.74 仟元； 

第二組，外用藥(11 項)在調整後可使得購入總金額下降 128.76 仟元； 

第三組，口服藥(27 項)在調整後可使得購入總金額增加 743.56 仟元； 
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故在調整後可使得購入總金額總計下降 1,783.94 仟元，代表影響藥品

庫存管理作業之主要績效─藥品存貨周轉率，為重點之 A 類藥品，因此改

善此重點之 A 類藥品對於提高藥品存周轉率將有良好的改善效益。 

 

表 4. 7 在修正安全庫存日數後之 A 類藥品結存總金額的差異 

 
 

由表 4. 7 之統計可知，在修正重點 A 類藥品後可得到三組結存總金額

的數據： 

第一組，口服藥(114 項)在調整後可使得結存總金額下降 1,168.71 仟元； 

第二組，外用藥(11 項)在調整後可使得結存總金額下降 23.37 仟元； 

第三組，口服藥(27 項)在調整後可使得結存總金額下降 661.86 仟元； 

故在調整後可使得結存總金額總計下降 1,853.95 仟元，代表影響藥品

庫存管理作業之主要績效─藥品存貨周轉率，更可確知為重點之 A 類藥

品，因此改善此重點之 A 類藥品對於提高藥品存周轉率必有良好的改善效

益。 

 

4.4.4 在修正重點 A 類藥品安全庫存日數後之全院藥品購入及結存總金額

的差異(改善前後之藥品庫存周轉率)分析(長條圖) 

個案醫院之全院西藥品品項數多達 672 項，其中，A 類藥品之品項數

為 152 項(相對於總品項數之佔率為 22.62%)，在修正安全庫存日數後之 A
類藥品購入總金額減少 1,783.94 仟元後，A 類藥品之結存總金額亦隨之下

降 1,853.95 仟元。 

再者，由表 4. 8 及圖 4. 9(長條圖)之分析可知，分析全院 672 項藥品購

入總金額之改善前後差異可減少 1,134.62 仟元，另外，分析全院 672 項藥
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品結存總金額之改善前後差異為下降 2,445.57 仟元，最後，改善後之藥品

存貨周轉率亦由 10.01 次提高至 14.39 次，故可得到影響關鍵品質指標(藥
品存貨周轉率)之關鍵輸入變數。 

 

 

表 4. 8 在修正安全庫存日數後之全院藥品購入及結存總金額的差異；改善

前後之藥品存貨周轉率 
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圖 4. 9 改善後，全院 672 項藥品、A 類藥品，購入及結存總金額的效益(長

條圖) 
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4.5 改善階段 

根據分析階段得到的結論，主要為藥品需求量變異大、藥品存量過高

或備量不足及無制定存量管制方法(如：ABC 分析法、經濟訂購量…)等…

原因造成存貨成本過高使得藥品存貨周轉率過低的原因。因此透過本研究

的改善階段四步驟改善問題原因，改善階段的步驟如下所示： 

1. 改善方案提出與遴選 

2. 擬定改善方案與試行計畫 

3. 改善方案試行與資料蒐集、指標監控 

4. 改善效益分析 

並且於各步驟搭配下列表單以達到各步驟之目標，表單如下表所示： 

1. 改善方案遴選矩陣 

2. FMEA 記錄表 

3. 改善案擬定與試行計畫 

4. 改善案試行期間查檢表 

5. 改善效益分析表 

接著依據改善階段的四步驟說明，如何根據影響存貨成本過高使得藥

品存貨周轉率過低的原因設計改善方案並試行，蒐集改善後資料分析改善

後之效益。 

4.5.1 改善方案提出與遴選 

在此步驟主要針對藥品需求量變異大、藥品存量過高或備量不足及無

制定存量管制方法(如：ABC 分析法、經濟訂購量…)等…等原因提出改善

方案。專案成員針對潛在失效模式找到潛在原因，經由專案成員腦力激盪

提出可能的改善方案，並根據流程影響、時間及執行難易度評分，最後小

組成員選擇可能改善方案於下一步驟設計詳細的改善計畫內容。(備註：流

程影響：評估每個可能改善方案將對改善項目(Y)產生多少影響，1~10 分，

10 分代表流程影響最大；時間：設計與導入該解決方案所需全部時間，必

須花多少時間，才能使流程達到期望的執行水準，1~10 分，10 分代表所需

時間最短；執行難易度：組員透過討論，判斷改善方案是否能在專案時程

內順利執行完成的難易度，是否容易達成，1~10 分，10 分代表執行難易度
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最低。) 

專案成員針對存貨成本過高使得藥品庫存周轉率下降之資訊，選出的

改善方案為導入 ABC 分析法，並執行教育訓練、建立存量及安全日數試算

查檢管制報表、建立存量警示藥卡(看板)、落實藥位號(料位號)。 

接著專案成員透過系統化的失效模式與效益分析表，將分析階段得到

的結果與相對應之流程、潛在的失效模式、潛在原因及目前的管制方式填

入 FMEA 表中。專案成員經由腦力激盪討論潛在原因對潛在的失效效應的

嚴重度，並透過現場資深組長或藥師的經驗判斷潛在原因的發生率，再來

藉著現行的管制措施判斷偵測度，並填入 FMEA 表中。接著將改善方案遴

選矩陣表的改善方案填入失效模式與效益分析表中，填完結果如下表 4. 9
所示：
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表 4. 9 失效模式與效應分析記錄表 

失效模式與效應分析(FMEA)紀錄表 

流程或產品名稱：藥品庫存管理作業 製表者(負責人)：陳 東 錦 藥師 
製程範圍：藥品存貨作業 FMEA 執行日期  (初稿)  ____________( 修訂 )_____________ 

1.關鍵流程步驟 

/ 輸入 

2.潛在的失

效模式 

3.潛在的失

效效應 
4.

嚴

重

度 

5.潛在原因 

6.

發

生

率 

7.目前的管制措施 

8.

偵

測

度 

9.RPN 

10.建議行動 

11.負責人 

12.監控機制 13.執行結果 

在檢查項目下，

有哪些步驟與投

入？ 

主要的投入

在甚麼情況

下會出錯? 

對主要產出

的變數(顧

客要求)的

影響為何？ 

是什麼原因

導致主要投

入變數出

錯？ 

目前有哪些管制

措施或作業程序

(檢查與測試)可避

免導致失效模式

的原因產生？ 

有哪些可降低

原因發生率或

改善偵測度的

行動？ 

設定與公式

化試行期間

的監控指標 

採取的改善

措施與執行

狀況 

嚴重

度 

發生

率 

偵測

度 
RPN 

藥品無分類並依

重點管理 

只投入少量

管理人力 

藥品庫存周

轉率下降 
9 

管理人員無

足夠知識應

用於庫存管

理 

9 無 5 405 

導入 ABC 分析

法，並執行教育

訓練 

陳 組 長 

平均用量總

金額前 150 名

藥品清單 

     

只依歷史經驗訂

購藥品且未適時

修正安全庫存量 

只依經驗加

大訂購量 

藥品庫存周

轉率下降 
6 同上 7 無 8 336 

建立存量及安

全日數試算查

檢管制報表 

陳 組 長 

存量及安全

日數之設定

與修正之查

檢率 

     

藥品放置太分散

且無依屬性分區

儲放 

無劃記安全

存量及分區

定位 

藥品庫存周

轉率下降 
6 同上 5 無 8 240 

建立存量警示

藥卡(看板)、落

實藥位號(料位

號) 

賴 藥 師 

賴 助 理 

落實每項藥

品存量警示

藥卡及藥位

號之完成率 
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4.5.2 擬定改善方案與試行計畫 

改善方案-之一，導入 ABC 分析法，並執行教育訓練的原由主要因現

行庫房管理人力有限且無足夠知識應用於庫存管理。之二，建立存量及安

全日數試算查檢管制報表是由於個案醫院當時業績持續成長，故藥品庫存

需求量也隨之變動，若只依歷史經驗加大訂購量且未適時修正安全庫存量

便造成周轉率下降。之三，建立存量警示藥卡(看板)、落實藥位號(料位號)
是因為當藥品放置太分散且無依屬性分區儲放，故導致盤點有誤差且藥品

需求量變異大，若無看板作為防呆管制則無法及時發現變異之產生。 

因此使用解決方案選擇矩陣如表 4. 10 所示： 

1. 流程影響：評比每個解決方案將對改善項目(Y)產生多少影響。 

2. 評估時間影響：設計與導入該解決方案所需全部時間、必須花多少時

間，才能使流程達到期望的執行水準。 

3. 執行難易度：判斷改善方案是否能在專案時程內順利執行完成的難易度

及達成度。 

其中，解決方案選擇矩陣之權重：1~5 分、流程影響：1~10 分（影響

最大）、時間：1~10 分（所需時間最短）、執行難易度：1~10 分（難易度最

低），經整理後可得下表： 

 

表 4. 10 改善方案遴選矩陣表 

改善方案遴選矩陣表 

流程名稱或產品名稱： 製表人：陳 東 錦 藥師 製表日： 

潛在失效模

式 
潛在原因 可能改善方案 

評估項目與權重 

總

分 
排

序 
選

定 
流程影

響(2) 
時間 
(3) 

執行難

易度(4) 

4 3 3 

只投入少量

管理人力 

管理人員無足

夠知識應用於

庫存管理 

ABC 分析法 9 6 9 81 1 V 
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改善方案遴選矩陣表 

流程名稱或產品名稱： 製表人：陳 東 錦 藥師 製表日： 

潛在失效模

式 
潛在原因 可能改善方案 

評估項目與權重 

總

分 
排

序 
選

定 
流程影

響(2) 
時間 
(3) 

執行難

易度(4) 

4 3 3 

只依經驗加

大訂購量 
同上 

建立存量及安全

日數試算查檢管

制報表 
6 8 9 75 2 V 

無劃記安全

存量及分區

定位 
同上 

存量警示藥卡(看
板)及藥位號(料位

號) 
9 5 5 66 3 V 

 

 

因此在專案改行的期間訂定改善方案的方案目標、方案範圍、開始時

間及試行期間；依據改善方案的目標及範圍，擬訂改善方案；任務分派改

善案執行成員、工作任務及職務；依據改善方案執行步驟規劃改善方案時

程表；導入 ABC 分析法、建立存量及安全日數試算查檢管制報表、建立存

量警示藥卡(看板)、落實藥位號(料位號)後，藥品庫房管理作業流程改善前

與改善後之對照圖如圖 4. 10 所示： 
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圖 4. 10 藥品庫房管理作業流程改善前後之對照圖 
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4.5.3 改善方案試行與資料收集、指標監控 

於試行期間專案成員透過查檢表之查檢項目，監控試行方案之試行狀

況，並記錄於監控指標數值，進行監控。主要查檢是否能依平均耗用金額

排序所有藥品並清楚定出 A 類藥品品項、是否確實執行 A 類藥品之試算查

檢表、每一藥品是否編有藥位號且具有存量警示卡控管等查檢項目，如下

表 4.11 所示： 

 

表 4. 11 改善案試行期間之查檢表 

I-5 改善案試行期間查檢表 

流程或產品名稱：藥品庫存管理作業 
潛在失效模式：只投入少量管理人力、只依經驗

加大訂購量、無劃記安全存量及分區定位 

監測人員 監測日期 潛在原因 改善方案 查檢項目 
檢核 

監控指標數值 備註 
OK/NG 

陳東錦 

10 月 21 日 
管理人員無足

夠知識應用於

庫存管理 
ABC 分析法 

是否能依平

均耗用金額

排序所有藥

品並清楚定

出 A 類藥品

品項 

OK 妥善率：100%  

10 月 21 日 同上 

建立存量及

安全日數試

算查檢管制

報表 

是否確實執

行 A 類藥品

之試算查檢

表 

OK 查檢率：＞80%  

賴錦益 10 月 21 日 同上 
存量警示卡

及藥位號 

每一藥品是

否編有藥位

號且具有存

量警示卡控

管 

OK 妥善率：100%  
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4.5.4 改善後之效益分析 

使用 FMEA 紀錄表做為專案檢視改善案之紀錄表，使專案成員能透過 FMEA 查核改善案之效益，如下表 4.12。 

表 4. 12 失效模式與效益分析紀錄表(改善後) 

失效模式與效應分析(FMEA)紀錄表 

流程或產品名稱：藥品庫存管理作業 製表者(負責人)：陳 東 錦 藥師 

製程範圍：藥品存貨作業 FMEA 執行日期  (初稿)  ____________( 修訂 )_____________ 

1.關鍵流程步驟 
/ 輸入 

2.潛在的失

效模式 
3.潛在的失

效效應 
4.
嚴

重

度 

5.潛在原因 

6.
發

生

率 

7.目前的管制措施 

8.
偵

測

度 

9.RPN 

10.建議行動 

11.負責人 

12.監控機制 13.執行結果 

在檢查項目

下，有哪些步驟

與投入？ 

主要的投

入在甚麼

情況下會

出錯? 

對主要產

出的變數

(顧客要求)
的影響為

何？ 

是什麼原因

導致主要投

入變數出

錯？ 

目前有哪些管制措

施或作業程序(檢查

與測試)可避免導致

失效模式的原因產

生？ 

有哪些可降低原

因發生率或改善

偵測度的行動？ 

設定與公式

化試行期間

的監控指標 

採取的改善

措施與執行

狀況 

嚴

重

度 

發

生

率 

偵

測

度 
RPN 

藥品無分類並

依重點管理 

只投入少

量管理人

力 

藥品庫存

周轉率下

降 
9 

管理人員無

足夠知識應

用於庫存管

理 

9 無 5 405 

導入 ABC 分析

法，並執行教育訓

練 
陳 組 長 

平均用量總

金額前 150
名藥品清單 

ABC 分析法 

(改善 100%) 
6 4 3 72 

只依歷史經驗

訂購藥品且未

適時修正安全

庫存量 

只依經驗

加大訂購

量 

藥品庫存

周轉率下

降 
6 同上 7 無 8 336 

建立存量及安全

日數試算查檢管

制報表 

陳 組 長 

存量及安全

日數之設定

與修正之查

檢率 

建立存量及

安全日數試

算查檢管制

報表 

(改善

9 4 3 108 
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失效模式與效應分析(FMEA)紀錄表 

流程或產品名稱：藥品庫存管理作業 製表者(負責人)：陳 東 錦 藥師 

製程範圍：藥品存貨作業 FMEA 執行日期  (初稿)  ____________( 修訂 )_____________ 

1.關鍵流程步驟 
/ 輸入 

2.潛在的失

效模式 
3.潛在的失

效效應 
4.
嚴

重

度 

5.潛在原因 

6.
發

生

率 

7.目前的管制措施 

8.
偵

測

度 

9.RPN 

10.建議行動 

11.負責人 

12.監控機制 13.執行結果 

在檢查項目

下，有哪些步驟

與投入？ 

主要的投

入在甚麼

情況下會

出錯? 

對主要產

出的變數

(顧客要求)
的影響為

何？ 

是什麼原因

導致主要投

入變數出

錯？ 

目前有哪些管制措

施或作業程序(檢查

與測試)可避免導致

失效模式的原因產

生？ 

有哪些可降低原

因發生率或改善

偵測度的行動？ 

設定與公式

化試行期間

的監控指標 

採取的改善

措施與執行

狀況 

嚴

重

度 

發

生

率 

偵

測

度 
RPN 

91.45%) 

藥品放置太分

散且無依屬性

分區儲放 

無劃記安

全存量及

分區定位 

藥品庫存

周轉率下

降 
6 同上 5 無 8 240 

建立存量警示藥

卡(看板)、落實藥

位號(料位號) 

賴 藥 師 

賴 助 理 

落實每項藥

品存量警示

藥卡及藥位

號之完成率 

建立存量警

示藥卡、落實

藥位號 

(改善 50.0%) 

6 4 1 24 
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4.5.5 改善方案之試行結果 

個案醫院之全院西藥品品項數多達 672 項，其中，A 類藥品之品項數為 152
項(相對於總品項數之佔率為 22.62%)，在修正安全庫存日數後之 A 類藥品之結

存總金額(存貨成本)下降 1,853.95 仟元。 

再者，分析全院 672 項藥品結存總金額(存貨成本)之改善前後差異為下降

2,445.57 仟元，最後，改善後之藥品存貨周轉率亦由 10.01 次提高至 14.39 次，

故此試行結果如表 4.13。 

表 4. 13 改善方案之試行結果 

 

A 類藥品之結

存總金額 

(單位：仟元) 

全院 672 項藥

品結存總金額 

(單位：仟元) 

藥品存貨 

周轉率 

(＞12 次) 

觀察日期 

改善前 

(93.09) 
5,372.59 9,658.2 10.01 09/30 

改善後 

(93.10) 
3,518.64 7,212.63 14.39 10/31 

差 異 -1,853.95 -2,445.57 4.38  

 

4.5.6 改善階段之結論 

使用 FMEA 紀錄表做為專案檢視改善案之紀錄表，使專案成員能透過

FMEA 查核改善案之效益，並此階段之改善方案能使影響關鍵品質指標之關鍵

輸入變數(藥品存貨周轉率)改善成功─之一，導入 ABC 分析法，並執行教育訓

練的原由主要因現行庫房管理人力有限且無足夠知識應用於庫存管理。之二，

建立存量及安全日數試算查檢管制報表是由於個案醫院當時業績持續成長，故

藥品庫存需求量也隨之變動，若只依歷史經驗加大訂購量且未適時修正安全庫

存量便造成周轉率下降。之三，建立存量警示藥卡(看板)、落實藥位號(料位號)
是因為當藥品放置太分散且無依屬性分區儲放，故導致盤點有誤差且藥品需求

量變異大，若無看板作為防呆管制則無法及時發現變異之產生。故此改善階段

之結論如下圖 4.11。 
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圖 4. 11 改善階段之結論 
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4.6 控制階段 

最後為了穩定改善後之藥品庫存管理作業流程，因此於控制階段列出需改

善之相關文件，並建立各改善案之監控計畫表，定期至現場或相關單位觀測是

否仍依據改善計畫執行，並列出需標準化之相關文件(如表 4.14)與專案改善後的

控制與應變計畫一覽表，如表 4. 15 所示： 

表 4. 14 需標準化文件 

需標準化文件 

1. 藥品庫房管理作

業規範 

2. 藥品請購作業標

準化 

3. 目視化管理作業

普遍化  

 
表 4. 15 專案改善後的控制與應變計畫一覽表 

潛在失效模式 潛在原因 管制方法 管制時機 負責人 

只投入少量管理

人力 

管理人員無

足夠知識應

用於庫存管

理 

導入 ABC 分析法，並執行

教育訓練 
藥品庫房管理人員執

行西藥品請購作業 
藥品庫房

管理人員 

只依經驗加大訂

購量 
同上 

建立存量及安全日數試算

查檢管制報表 
藥品庫房管理人員執

行西藥品請購作業 
同上 

無劃記安全存量

及分區定位 
同上 

建立存量警示藥卡(看板)、
落實藥位號(料位號) 

藥品庫房管理人員執

行進藥檢驗及入庫登

錄 
同上 
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第五章 結論與未來研究方向 

5.1 結論 

精實生產協助企業快速找到生產流程中的非加值的活動，並加以改善

以提升流程速度，但缺少統計工具之佐證；六標準差手法強調零缺點的品

質，透過統計工具找出影響輸出變數之關鍵輸入變數，但未針對流程速度

進行改善。若兩者結合則能強化彼此間的優點，互補不足之處。 

本研究實際應用精實六標準差降低存貨成本以提高藥品庫房存貨周轉

率，個案對象為以治療及預防疾病功能為主之醫療產業，最初發現對於醫

療端病人之用藥需求常有無法接續的現象。透過精實六標準差 DMAIC 步

驟分析，了解造成存貨成本過高使得藥品存貨周轉率太低仍是由於管理人

員無足夠知識應用於庫存管理所造成，而主因是個案醫院當時業績持續成

長，故藥品庫存成本也隨之變動，爰藥品庫房存有庫存過多或太少之不平

衡現象，不僅直接影響到醫療院所的營運成本，更間接地下降醫療服務品

質，因此，無法達到醫院管理中心之目標，藥品庫房之年周轉率需大於 12
次，所以判斷存貨成本相關之藥品存貨周轉率為其關鍵品質特性，隨後針

對之進行後續分析改善。 

經過深入了解發現影響存貨成本相關之藥品存貨周轉率太低的主要輸

入變數為：藥品無分類並依重點管理、只依歷史經驗訂購藥品且未適時修

正安全庫存量及藥品放置太分散且無依屬性分區儲放。本研究針對上述原

因進行分析與改善，並提出改善案：導入 ABC 分析法、建置藥品存量及安

全日數試算查檢管制報表、建立存量警示藥卡(看板)且無落實藥位號(料位

號)之管制方法，並根據管制方法之建立評估其改善效益。最後方案評估效

益，A 類藥品之結存總金額(存貨成本)下降 1,853.95 仟元、全院 672 項藥品

結存總金額(存貨成本)之改善後下降 2,445.57 仟元，於是改善後之藥品存貨

周轉率亦由 10.01 次提高至 14.39 次，對於個案醫院之營運績效有顯著地提

升。 

此專案能成功推行並得到如此良好成效，歸功於個案醫院全體上下對

此專案之重視，並加上高階主管及科內主管之支持，不可忽略。上至機關

首長、主管，下至組長、藥師、助理員，皆願意支持或投入此專案，上下

齊心之結果必使路上種種障礙離專案而去。這與精實六標準差之精實，高
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階主管之重視與全體上下對此專案之重視是專案成功之關鍵要素。 

5.2 未來研究方向 

本研究於界定階段透過顧客聲音及價值流圖析，找到關鍵品質指標：

藥品存貨周轉率。僅用於改善部分物流及部分資訊流，因此未來可針對其

它尚未改善的部分，應用本研究所提出之精實六標準差管理方法，深入了

解並改善。 

另外，本研究只針對藥品庫房管理作業的其中之一藥品庫存成本：藥

品存貨周轉率進行改善，以至能從周轉率 10.01 次進而提高為 14.39 次，故

降低藥品庫存成本、增加機構之營運資金，未來建議可以將改善藥品庫存

成本的模式延伸至其他尚未改善的部分，如：還藥流程的標準化、醫療資

訊管理系統的資料完整性等等。 

由於目前研究之資料為民國 93 年的成長型地區醫院，若以現在的個案

醫院為穩定型的區域型醫院為例，則未來藥品庫房管理作業之改善面向必

有所不同，但經由本研究之延伸，相信亦可使用精實六標準差管理方法改

善諸多變異問題點及浪費。 
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附錄一：個案醫院 A 類藥品之資料主檔試算查檢表(1) 
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附錄一：個案醫院 A 類藥品之資料主檔試算查檢表(2) 

 


