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摘要 

在現今健保制度總額給付政策的壓力下，醫療院所必須運用各種競爭策略以求取生
存與發展，而「開源節流」是被廣為採用的策略之一；醫療院所一方面要控制醫療作業
成本，另一方面則要維持適當的醫療品質，然而兩者在現實上為看似相互抵觸的遠景，
所以如何將這兩個願景結合在一起，成為管理手術室專科衛材重要的關鍵。 

而手術室在醫院的各單位中，無論建造費用、設備投資或是人事成本都相當高昂，
無疑的是醫院最主要的資源之一，且手術室的收益亦直接地反映醫院的營收狀況。此
外，手術室為因應病患手術的需求，除了儀器、設備、器械、藥品等項目日趨繁雜外，
病患手術時使用的衛生材料，亦日新月異。有鑑於此，如何讓手術室中衛材品項充裕、
使用不匱乏；且將手術室衛材之庫存能夠儘量減少，降低醫院資金積壓，為醫院高階主
管所共同期許。 

本研究乃是針對泌尿外科手術室內專科衛材之管理，進行企業流程再造。本研究共
可分四個階段： 

1. 第一階段中將先進行流程文件化，用以了解手術室衛材的使用現況以及從泌尿
外科手術室由申購消耗性衛材，到供應商送貨及盤點、調撥、報廢的流程。 

2. 在第二階段中，將根據第一階段的流程文件化，探討其中不合理之流程並設計
新流程達成流程合理化。 

3. 在第三階段中則反覆檢討前兩階段的工作並持續改善，以求建立起泌尿外科衛
材管理之標準作業程序。 

4. 最後第四階段則著眼於規劃資訊化，即透過建置資訊系統，用以配合衛材在不
同時間點進貨、領貨、耗用的詳細記錄，以精確掌握衛材的料帳。 

最後，希望能利用本研究之研究成果作為案例，提供其他醫學中心作為日後實際改
善活動，亦可以此作為本醫學中心院內其他外科之參考模式，能更有效地改善衛材相關
作業的效率，明顯降低手術室的營運成本。 

 
關鍵字：專科衛材，倉儲管理，企業流程再造，5S 
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ABSTRACT 
    Under the regulation of the “Global Budget Policy” of National Health Insurance, all 
medical institutions are striving for improving the efficiency of their operations using a 
variety of strategies. A commonly accepted philosophy is to explore more income sources 
and to reduce costs while maintaining the quality of healthcare service.  
    Among all units in a hospital, the operation rooms are part of the most important 
resources costs since their operations require not only the expensive hardware (e.g., the 
constructions and equipments), but also the highly-skilled human resources and special 
materials. The costs of special materials are significant for the Departments in the Surgical 
Division. It is crucial to secure reasonable profit for the Surgical Division to control the costs 
of special materials. Using the Department of Urological as an example, this study aims at 
reducing the costs by applying Business Process Reengineering (BPR) to the special material 
management. We divided this study into five phases as follows. 

1. Phase 1: We first worked on the documentation of all AS-IS processes that cover all 
the processes of special material management including the delivery from 
manufacturer, the accounting, transferring, condemnation, etc. 

2. Phase 2: We investigate the problems by analyzing the AS-IS processes and design 
TO-BE processes for improvements. 

3. Phase 3: Repeat the steps in phases 1 and 2 for continuous improvements. Then, we 
derive the Standard Operating Procedure (SOP) for the special material management 
in the Department of Urological. 

4. Phase 4: We expect to establish a prototype of the information system for the special 
material management that matches with the SOP from the third phase.  

5. Phase 5: We apply 5S to enhance the operations in the warehouse of the special 
material management to sustain the improvement from BPR.  

    We hope that this study may provide a reference model for other healthcare systems to 
improve the efficiency of special material management.  
 
Keywords: Special material, Warehouse management, Business process reengineering , 

5S 
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第一章 緒論 
1.1 研究背景 

張瓊文(1999)提及，民國 84年全民健保實施後，96%之全民納入健保，

自費病人的數量迅速減少。在各級醫院部分負擔差距不大且轉診制度未落

實之下，導致許多病人直接上大醫院求診，造成醫療體系的轉型，各醫院

不斷朝大型化發展，以吸引更多病患。朱正一(2005)所述，健保因財務的虧

損，健保局不斷推出緊縮政策，諸如門診合理量、藥價調降，3%教學補助

費用的調整、總額給付制度以及更嚴格的審查制度之實施等，對醫院的營

收產生重大影響，加上民眾教育提升，網際網路發達，醫院顧客容易取得

醫療相關資訊，不僅使醫病關係趨近平等，也提供醫院顧客更多元的選擇

管道，造成醫療院所承受來自同業及異業的競爭。在此窘境下，促使各醫

院必須想辦法開源節流，提高醫院本身競爭力，以求永續經營。 

陳楚杰(1986)以一家財團法人醫學中心為研究對象，提到資材成本佔醫

院營運成本的 30%~50%，朱正一(2005)以花東所在醫院為例，亦提到資材

成本高居醫院成本結構第二名，約 30%-40%僅次於人力成本。人事成本精

簡不易，相較資材成本的控制就有較大的空間，陳楚杰(1996)所指衛材是醫

院資材之中的一部分。本研究之某公立醫學中心泌尿外科衛材，其

2005,2006 及 2007 年會計科目顯示，衛材佔業務成本分別為 15%,19%及

21%，逐年上升。張正義(2002)提到多數藥品在健保制度下皆有健保給付，

且有醫師開立處方箋詳細記載用藥；但臨床上所使用之衛材大都含括在手

術、檢查、治療的費用中，不易確實掌握衛材的實際使用情形，許多衛材

項目並不能單獨向中央健康保險局申請支付款項。就個案醫院泌尿外科手

術室專科衛材而言，衛材單項價值由百元至萬元以上，價格昂貴，又受限

於泌尿外科手術或某些醫師使用，無法以其它科別的衛材來取代。因此此

類衛材若控管不當，導致存貨過多，將造成醫院資金積壓；若是供應不繼，

又會影響醫療服務的品質，甚而醫院聲譽，基於此，衛材的管控已成為醫

院管理的重要議題。 

 

1.2 研究動機 

目前在本研究個案院內泌尿外科手術室中，專科衛材補給與存貨控制
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在二級庫房及四間手術室兩處，存在下列幾項問題： 

1. 未曾運用完整、詳實、嚴謹的定義方式，訂定泌尿外科手術室專科衛材

補給與存貨控制相關的流程（包括進貨、領貨、耗用、盤點、調撥、報

廢等作業項目），故流程作業方式可能因人而異，難以確保流程作業品

質。 

2. 泌尿外科手術室專科衛材補給與存貨控制，未見有相關的表單與標準程

序進行其作業，故在數量控管發生誤差時，無法回朔及追蹤發生原因，

並追究責任歸屬。 

3. 尚未對於泌尿外科手術室專科衛材補給與存貨控制，建立相關輔助之資

訊系統，所以對於採購、領用、盤點、調撥、報廢與存量控管，無法對

於經理人與決策者提供具時效性的決策輔助資訊。 

由於上述三項問題，致使院方在泌尿外科二級庫及各手術室兩處，無

法掌握準確衛材之存貨資訊，如果衛材管控不當，導致庫存數量積壓，遺

失、過期、報廢等問題，都直接或間接的影響該院營運成本及醫療服務品

質。 

 

1.3 研究目的 

本研究的主要的目是完成某公立醫學中心泌尿外科手術室專科衛材的

補給與存貨控制（進貨、領貨、耗用、盤點、調撥、報廢等作業項目）關

鍵流程的文件化，運用企業流程再造的理論，對於該科手術室專科衛材的

補給與存貨控制作業流程進行合理化，以及建立標準作業流程，確實瞭解

衛材在各個階段的實際使用情形，並設法達到管控的效果，掌握衛材確實

數目，以解決料帳不清所可能衍生之問題。本研究之研究成果，日後可以

提供院內其他外科進行手術室專科衛材管理的參考模式，能更有效率地改

善存貨管理系統以及減少流程阻礙。 

 

1.4 研究假設與條件限制 

本研究之重點在於泌尿外科手術室「專科衛材」，主因為該專科衛材

消耗成本高，庫存數量不明。目前在手術室內的領用、耗用登記之流程未

被明確定義，且盤點、調撥、報廢等未建立標準化流程，導致料帳不清且
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管控不當，故以此類衛材為本研究之標的。 

此外，本研究院內之泌尿外科手術室二級庫及各手術室間尚未建立完

善資訊系統，因此本研究與東海大學工業工程與經營資訊學系大學部同學

共同設計資訊系統雛型，用以記錄衛材的補貨、領貨、耗用及查詢等，希

望能有效的對衛材做出明確的管控。 

本研究是針對研究個案之某公立醫學中心泌尿外科手術室「專科衛材」

管理，因為組織架構之特性等，故提出之改善架構或許不適用於其他醫院。

更重要的關鍵是該院內各相關部門要能夠因應且配合新制度上的工作變

更，如此本研究的成果才能發揮顯著成效，此為本研究之條件限制。 

 

1.5 研究流程及架構 

在本研究的架構中，首先建立研究動機與目的，依據企業流程再造之

文獻探討，擬定研究架構，並進入研究部門進行訪談，同時繪製流程圖將

「流程文件化」，而後探討其中流程不合理之處，並設計新流程使其「流

程合理化」。接著則反覆檢討前兩階段的工作並持續改善，建立標準作業

程序，使「流程標準化」，最後則著眼於規劃資訊化，而後總結研究結果

並進行分析，以提出合理的結論與建議。 

本研究的流程大致為以下階段： 

1. 探討研究方向：對研究動機與目的蒐集相關資料，確定研究主題。 

2. 文獻蒐集：蒐集文獻，並進行文獻探討。 

3. 確認研究架構與方向 

4. 流程文件化：於部門內部進行訪談，並將流程繪製，輔以情境說明。 

5. 流程合理化：探討現行不合理流程並設計新流程。 

6. 流程標準化：反覆檢討前兩階段工作並持續改善，並請相關人員指導修

正。 

7. 流程資訊化：透過資訊系統的建立，提高流程中作業可靠度。 

8. 研究結果分析：對本研究之結果進行分析。 

9. 結論與建議：提出合理的結論與建議。 

依照上述之說明，本研究的研究流程，如圖1.1所示： 
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圖 1.1 研究流程圖 
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第二章 文獻探討 

本研究探討的是有關手術室專科衛材之管理，而衛材是資材中重要的

一環，故本章第一節先就醫院資材管理的重要性進行文獻探討。衛材在實

際管理層面的執行面向，跟它本身的物料及倉儲管理有直接關係，因而第

二節就醫院之物料及倉儲管理展開文獻探討。在此過程中發現必須進行企

業流程再造，因此第三節將回顧文獻當中企業流程再造之相關論文。在實

際改善的過程當中，本研究發現現場的改善是相當重要的議題，故第四節

就現場的改善相關文獻進行探討。第五節則彙整有待解決的問題做為小結。 

  

2.1 醫院資材管理之重要性 

張正義(2002)提到醫院資材管理相較於一般產業醫療資材管理要來的

複雜與困難，因為醫院面臨患者病情變化很大需要備有多樣化資材以茲因

應，另一方面? 應付醫療分秒必爭的需要，不允許缺貨發生，醫院資材管

理的特色之ㄧ便是備有少量多樣的資材以應所需，這使得醫院面臨到高成

本的壓力。陳楚杰(1996)指醫院的資材是提供病患完整醫療服務所必須使用

到的ㄧ切資材，包含藥品、衛材、醫療儀器、器械、布類品、文具、印刷

品、食品及其他清潔、維修、油品、醫用氣體等供應品。醫院資材管理的

重點以五適原則(5R)，即適當的時間 (Right Time)，適當的地點 (Right 

Place)，以適當的價格(Right Price)，適當的品質(Right Quality)，供應適當

數量(Right Quantity)的資材給醫院各部門，使醫療服務作業順暢且保持一定

水準的醫療服務品質(陳楚杰，1996)。朱正一(2005)提到醫院成千上萬種的

資材，能透過電腦化管理，促使運用最少的投入換取最大的供應效率與服

務效益。並提出醫院資材管理的重要性如下： 

1. 資材是醫院各項醫療行為與業務活動的基礎。 

2. 資材成本高居醫院成本結構第二名，僅次於人力成本。 

3. 資材管理品質的好壞直接影響醫療品質。 

4. 健保制度及給付方式的改變。中央健保局面臨赤字的壓力，採用前瞻性

支付制度(Prospective payment)的論病例計酬(Case- payment)，改變以往

論量計酬(Fee for service)的支付方式，使醫院在資材成本的控制上更須

精打細算。 
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5. 醫療服務的不可遞延、不可中斷特性：不曾有病患因為醫材的短缺被無

辜犧牲的。 

6. 醫療科技進步，儀器、設備，愈趨複雜、精密、昂貴，千萬計價的高科

技醫療儀器，無論評估是否購置的階段，到決定購買後使用與維護階

段，都需醫院資材管理專業協助。 

醫材成本的管控在健保制度實施後，益顯得其重要性，必須為醫療體

系經理人的重視。張瓊文(1999)提到全民健保實施後自費病人的數量迅速減

少，且在部分負擔差距不大以及轉診制度未落實之下，導致許多病人直接

上大醫院求診，造成醫療體系的轉型，各醫院不斷朝大型化發展，以吸引

更多病患。朱正一(2005)論述，健保因財務的虧損，健保局不斷推出緊縮政

策，諸如門診合理量、藥價調降，總額給付制度以及更嚴格的審查制度之

實施等，對醫院的營收產生重大影響，加上民眾教育提升，網際網路發達，

醫院顧客容易取得醫療相關資訊，不僅使醫病關係趨近平等，也提供醫院

顧客更多元的選擇管道，造成醫療院所承受來自同業及異業的競爭。張瓊

文(1999)提到，國內醫療市場逐漸成為高競爭、低獲利之市場結構，促使各

醫院必須想辦法開源節流，提高醫院本身競爭力，以求永續經營。NHS 

Trust-Annual Accounts 在2007提到The Leeds Teaching Hospitals年支出項目

的百分比，可以看出藥品及衛材費用的支出為21%，僅次於人事費用63%

（見表2.1）。陳楚杰(1986)以中部一家財團法人醫學中心為研究對象，提

到醫材成本約佔醫院營運成本的30%~50%。朱正一(2005)以位於花蓮東部

之醫院而論，亦提到資材成本高居醫院成本結構第二名，約30%-40%僅次

於人力成本50%~55%。本研究為某公立醫學中心泌尿外科衛材，其2006及

2007年會計科目顯示，衛材佔業務成本分別為19%及21%。鍾育華(1993)提

到衛材唯醫院不可或缺的材料，為提供醫療服務包括診斷、減輕、治療、

預防人類疾病或是足以影響人類身體結構所必須使用到的消耗性醫療材

料、計價材料、非計價材料等，此類衛材不可重複使用，當消耗至某一程

度，供應單位須予補充。朱正一(2005)提到由於醫療產業具有高度專業分

工、服務對象異質性高的特性，降低人事成本處理不易，醫院資材的這一

成本區塊，就成為各醫療院所競相追求降低醫療成本的選擇，此外醫療科

技的進步，因應醫療儀器設備日新月異，許多嶄新的衛材取而代之，臨床

上不論是手術、檢查、新技術的發展，護理等都需要醫療器材作為醫療品
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質的保障。張正義(2002)提到多數藥品在健保制度下皆有健保給付，且有醫

師開立處方箋詳細記載用藥。相較之下，臨床上所使用之衛材大都含括在

手術、檢查、治療的費用中，不易確實掌握衛材的實際使用情形。若衛材

控管不當，致存貨過多將造成醫院資金積壓；供應不繼，又會影響醫療服

務的品質，甚而醫院聲譽，由此可知衛材管理在醫院資材管理中之重要性。  

表2.1 The Leeds Teaching Hospitals 年支出項目百分比 

費用項目 百分比 費用項目 百分比 

人事費用 63% 折舊費用 3% 

藥品及衛材費用 21% 土地設備 4% 

管理費用 3% 其他 6% 

資料來源：NHS Trust-Annual Accounts(2006/07) 

 

2.2 醫院之物料及倉儲管理 

衛材的控管之於醫院如同零件存貨的控管之於製造業，其重點都在於

物料及倉儲的管理，故本節探討相關之文獻。 

周富德(2000)提到企業經營與物料管理之關係，認為企業經營之目標乃

在追求卓越，達到世界第一流。企業經營之宗旨? 創造美好的人生，增進

人類福祉。企業經營之前提條件在求永續經營，不斷的賺錢或爭取預算。

企業經營針對五個M來作有效的管理：人 (Man)、物料 (Material)、機器

(Machine)、方法(Method)、資金(Money)，而物料在整個企業組織運作中的

定位就如同人體中的血液一般，貫穿整體企業組織系統的運作。現代化企

業必須從宏觀的全方位角度及策略的層面有效地結合資訊流、物料流及金

流，並整合供應系統、生產系統及配銷系統為一體，來建立物料管理制度，

以達到整體系統最佳化的境界。 

資材是醫院各項醫療行為與業務活動的基礎，佔醫院成本僅次於人力

成本，資材管理品質的好壞直接影響醫療品質，國內醫療市場，? 求提高
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醫療品質水準、使病患滿意度增加，以提高醫院本身競爭力，因此相當於

企業的經營與物料管理之關係。可借鏡企業建立物料管理制度，以達到醫

院永續經營。 

黃惠民及謝志光(2000)認為倉儲管理即針對倉庫儲存作業活動之管

理。倉儲管理不僅要求妥善保管，如各種物料分類堆置整齊更應確保料、

帳一致性，提供採購及計劃管制之運用，始能有效規劃採購項目之時機與

數量，並能及時清理不適用之呆廢料，減低物料費用達成有效之供應。 

李春賢(2002)提及，倉儲在企業活動中，是「物」的流動過程中之重要

調節中樞，因為它必須及時供應生產所需的原料及器具之支援，使生產活

動順遂。不良的倉儲管理，將導致人力、物力、財力之巨大損失。因此良

好的倉儲管理，必須俱備下列功能： 

1. 節省人力設備及時間。 

2. 空間能有效利用。 

3. 維護儲存物料之良好品質。 

4. 維護儲存物料之正確性。 

5. 倉儲位置及通道有效的規劃，提升物料進、出速度、具危險之物料，能

有效的隔離，並有適當之保護裝置。 

? 達成良好倉儲管理所需俱備的功能，倉儲管理的工作業務範圍必須

注意以下重點： 

1. 物料或機具的獲得、驗收、倉儲與撥發。 

2. 倉儲作業與採購及銷售作業之密切配合。 

3. 倉儲物料之盤點及呆廢料之處裡。 

4. 及時供應需求單位所需之物料。 

5. 倉儲管理費用之節省。 

6. 計劃採購數量及控制存貨基準。 

7. 規劃生產所需物料及零件之規格及型式。 

8. 研究物料之特性及使用方法。 

9. 用料成本分析。 

朱正一(2005)提到醫院倉儲管理之目的含括： 
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1. 接收各項進入倉儲的物料並確認物料的品質與數量均正確。 

2. 將各物料分配至其他作業地點或倉儲內儲存。 

3. 確保存貨記錄之正確及維持料、帳一致。 

4. 妥善的保管資材避免不當損失。 

5. 能將物料由「儲存」狀態移動出來滿足某一作業需求，這樣的過程便是

揀貨。這是倉儲的基本服務也是大部分倉儲功能設計所要滿足的目的。

在合理的儲存成本條件下做好倉儲管理作業，並做為用料與備料計劃間

之橋樑。在收發資材作業上應配合醫療部門之需要以「服務到家」為原

則減少醫療單位領用之困擾。就資材供應管理作業中之資材驗收、發

料、調撥作業、資材以舊換新、倉庫管理、盤點、滯廢料處理，透過自

動化（意指電腦化與機械化）保持最新的倉儲作業檔案、追蹤各項倉儲

績效及資源的運用狀況以預防呆、廢料的產生及擬訂處理對策。 

由此可知，物料及倉儲管理對醫院或企業經營者而言，都是節省成

本創造利潤必須重視的重要手段。 

 

2.3 企業流程再造 

在探討醫院衛材及倉儲管理之實際的執行過程中，發現必須進行企業

流程再造，因而回顧文獻當中企業流程再造之相關論文。 

Hammer & Champy (1993)指出企業流程再造 (Business Process 

Reengineering, 簡稱BPR)的定義是，從根本上開始重新思考，徹底的翻新

及設計企業的運作程序，以求在重要的績效衡量上，如：成本、品質、服

務與速度等，達到大幅度的改善。而這樣的改善，則必須要從基本的工作

流程與組織之改造做起，針對組織內或組織間的營運流程重新分析與設

計，對沒有附加價值的工作予去除，以重新思考工作流程。Davenport & Short 

(1990)指出其所謂之工作流程，為一連串邏輯上相互關聯且能為顧客帶來附

加價值的集合活動。Furey & Diorio (1994)提出結合資訊科技，重新設計整

個運作過程，來讓顧客心目中的價值極大化。李漢雄(2001)亦提到企業流程

再造的本質包括以下幾點： 

1. 能以跨功能的流程重新設計，消除功能別組織中的協調成本。 

2. 合併組織中多餘的流程。 
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3. 將顧客置於優先考慮的因素，重新設計程序。 

4. 充份授權，讓第一線人員做決策。 

5. 在每一步驟建立回饋機制，以減少控制與檢查所需的時間。 

6. 盡量第一次就將事情做對。 

7. 將近代管理思潮、科技技術一併做整合，為流程再造的本質。 

Hammer & Champy (1993)強調，企業流程再造其重點在於流程，因此

任何策略遠景的實現、資訊系統的導入、企業文化價值觀的具體呈現，都

終將具體化呈現到流程上。為求企業再進化，並達到更好的顧客滿意度與

績效則必須在流程、組織、以及文化上進行大規模的改造。 

企業流程再造方法論： 

根據Hammer & Champy (1993)的看法，可以將企業流程再造分為四個

階段時期（如圖2.1所示）。在此四個時期中，都有其階段性任務，推動工

作流程的改善： 

 
 

圖2.1 企業流程再造的四個階段(Hammer ＆ Champy ,1993) 

 

1. 準備期：需成立再造工作小組以凝聚高階主管共識，並針對再造小組成

員及相關單位進行企業再造觀念宣導及教育訓練課程，使專案工作小組

有再造知識及願景。 

2. 評估期：了解內部與客戶需求及現行之作業流程問題、瓶頸資訊系統、

人事組織等。 

3. 設計期：釐清現行流程，確認再造範圍，訂定再造目標評量指標，重新

省視現有流程。 

4. 建置期：規劃新的流程，落實計劃並調整相關組織及工作執掌，排定詳

細時程，逐步落實到新的流程中，並建立評估指標以進行績效衡量。 

而鄑俊波及黃申(1997)，另外提到三個企業再造之基本階段，以圖2.2

表示。 

1. 定義及初始階段 (Definition and Initiation)：決定改造的目標及取得改造

準備期 評估期 設計期 建置期 
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的各樣需求；如：工作團隊高階主管的支持遠景及策略的規劃現有流程

資訊的取得等。 

2. 設計及發展階段 (Development)：設計改造的流程及組織架構並利用工

具發展雛型作為先導的評估，再以重複的修正減少實際全面進行的風

險。 

3. 實際改造進行及評估 (Deployment and Evaluation)：將發展的計畫實地

執行在企業系統上並評估是否達到預設目標，若未達目標則重複至第一

階段進行。 

 
圖2.2 企業再造之基本階段(鄑俊波及黃申,1997) 

 

利用以上的方法論所建議的階段步驟與方法以後，Hammer & Stanon 

(1995)歸納出企業流程再造成功的10點原則： 

1. 在著手進行流程改造之前先確信你已充分瞭解流程改造的本質。 

2. 唯有流程可以重新改造而非組織，在進行改造之前必須先進行辨識。 

3. 流程改造的第一步是先了解現有的流程而非分析流程。 

4. 不可以在缺乏實質領袖的情況下冒然進行流程改造。 

5. 流程改造需要有創新而大膽的設計構想，改造領袖必須鼓勵員工勇於不

斷追求目標，對有創新構想的員工領袖必須不吝獎賞並表現出樂於採納

建議的雄心。 

6. 新流程在正式實施之前先試行實驗版看看是否行得通，千萬勿將流程由

構想直接付之實施。 

7. 流程改造的速度要快，千萬避免不計代價的擴大規模，必要時可縮小但

不要偏離重點以求盡早收到效果。 

定義及初始階段 

設計及發展階段 

實際改造進行及評估 
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8. 不能選擇性的進行流程改造，所有相關的項目必須都包含在內，若試圖

保留部分舊的流程改造將白費功夫。 

9. 流程改造的實施方式可自成風格不要拘泥。 

10. 任何成功的改造都必須顧慮員工的需求及反應並讓它們感受到新流程

所能帶來的利益。 

在流程再造之中，最終目的即是流程的重新設計，新的流程執行結果

將會影響組織的架構、公司未來的運作方式及經營成效。因此，企業要進

行再造時需要對公司的經營策略、顧客需求進行診斷，並且配合資訊科技

的輔助重新設計流程，降低失敗率。陳世國(1996)整理出企業流程再造之關

鍵成功因素，並統計出其累計出現之次數如表2.2。 

表2.2企業流程再造之關鍵成功因素 

關鍵成功因素 累計出現次數 關鍵成功因素 累計出現次數 

資深主管的支持與指導 29 員工的授權合作 5 

清楚的遠景 18 足夠的資源與預算 4 

跨功能部門的改造小組 18 適當的專案管理方法 4 

針對關鍵或核心流程 12 外部顧客的充分支援 4 

對現況的了解與分析 8 改造計畫快速完成 3 

資訊科技的正確選用 8 資訊科技與企業配合 3 

發展計量性的測量 7 組織學習 3 

全體員工的全力支持 7 人員績效評估 3 

適當的再造專案負責人 7 強大的外部環境壓力 1 

透析顧客的需要 6 員工抗拒的消除 1 

員工的訓練 6   

資料來源：陳世國(1996) 

 

當Hammer (1990)提出企業流程再造之後，許多企業開始實施流程再

造，但經過了幾年後有70%的企業都失敗了。Kotter (1995)認為其企業流程
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改造的失敗因素及風險避免的方法可整理如表2.3。 

表2.3 企業流程改造的失敗因素及其風險避免的方法 

失敗因素 風險避免的方法 

沒有建立足夠的急迫感 

找出一些方法溝通，強調迫在眉睫的危

機、潛在的危機與機會，並使得 75%的經
理管理人員真心相信公司ㄧ成不變是完

全無法接受的。 

沒有創造出有利的變革領導聯盟 
由組織領導人支持帶領一組由數人到數

十人不等所組成的領導聯盟，作為領導企

業改造的核心。 

缺乏企業遠景 

企業遠景必須是非常容易解釋與訴求

的，要能在五分鐘之內將其解釋給某人

聽，並且從對方的反應感受到他的了解與

興趣。 

沒有充分的溝通企業遠景 
高階主管善用現有的一切溝通管道傳播

企業遠景，並且在溝通上身體力行抓住員

工的心，使其願意配合變革。 

建立新企業遠景之前不曾掃除路障 
只有溝通不足以完成企業改造，企業組織

必須以力量與行動剷除企業改造面對的

大小障礙。 

沒有系統化建立短期的目標與勝利 
真正的企業改造轉型需要很長的時間、必

須創造出一些短期目標，讓企業很快完

成，慶賀勝利已維持企業變革的動力。 

太快宣佈勝利 
改造後的新制度很脆弱，容易回到舊貌，

必須持續到變革深入企業文化中為止，過

程可能長達五年至十年之久。 

沒有把改變根植到企業文化中 
在員工面前刻意展現新制度如何幫助企

業改善成效，並付出足夠的時間確保下一

代的高階管理者能成為新制度的化身。 

資料來源：Kotter (1995) 

 

綜合以上文獻了解企業流程再造的原則以及成功、失敗因素後，從

Tumay (1995)指出可以達成下列的效益： 

1. 增加服務水準。 
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2. 提高產出。 

3. 減少總流程循環時間。 

4. 減少作業成本。 

5. 減少存貨成本。 

Gupta (2002)也提到由於醫療服務成本的上升，醫療市場的重組及價格

競爭，迫使醫院應用企業流程再造以增加產能及競爭力。其應用企業流程

再造的觀念如下： 

1. 可提升對外部顧客服務的品質。 

2. 能減少內部瓶頸，使員工滿意度增加。 

3. 可增進臨床成果。 

4. 能減少服務傳送中流程耗費的時間。 

5. 能夠接納醫院以外組織提供的正向經驗。 

6. 能達到管理的一致性。 

7. 能持續保持與其他醫療院所的競爭力。 

企業流程再造，對整體品質管理(Total Quality Management 簡稱TQM)

及總體生產力管理(Total Productivity Management 簡稱TPM)的推動扮演了

一個核心角色。經由流程的重新設計，能夠從成本、品質、服務、速度的

當期指標，達到日後戲劇性的進步，並能跨越及發揮醫院各個部門的功能，

聚焦於病人完善的照顧。但以上討論流程再造之觀念，並未提及醫院衛材

管理之流程再造的應用。 

 

國內醫材管理流程再造之案例 

此處探討的案例為醫院物流配送作業之新模式— 臺大醫院結合院外與

院內物流之無償配送(張揚全，2001)。於本案例中討論引進資訊系統，應用

在存貨管理，並更擴張至相關行政流程之中，探討企業導入資訊系統後所

面臨與產生的影響，及衛材管理對醫療院所之重要性。 

臺大醫院於2001年進行的一項院內藥品醫材配送流程再造及其物流委

外案。在這項委外案中，得標承攬之物流商必需整合臺大醫院藥品醫材供

應廠商之院外及院內物流，免費地將藥品醫材直接配送至醫院內各使用單



 15 

位。當時台大醫院有一座醫材倉庫及兩處藥品倉庫，院內藥品醫材使用地

點將近有200處，配送技工工友為23人。當倉庫內藥品醫材存貨數量少於預

定之安全存量時，其管理電腦會自動列印請購單據(兼作為代支出傳票)，由

驗收房通知供應廠商依約於七日內送貨到臺大醫院，驗收後送進倉庫登帳

儲放。倉儲人員再定期依各使用單位之申補量，揀貨裝運配送至各使用單

位。外包後之新模式作業下，供應廠商接獲送貨通知時，需將物品送往物

流商處或由物流商前往收貨後，將物品依使用單位之叫貨品項及數量分別

裝箱。翌日送到台大醫院驗收，不進入倉庫而逕行配送至各使用單位，點

收後上架備用。 

本案例中台大醫院與物流商其各自的優缺點評估如下： 

1. 在台大醫院方面：台大醫院因空間、人力及存貨成本的節省，每年大約

有四仟萬的財務收益，又因採用資訊控管，醫材記帳漏記損失亦可大幅

減少。非財務收益則包括提供可靠資訊作為藥品醫材採購政策的修訂。

負面效益有醫院內物料使用實況的外洩及主控權的可能旁落。 

2. 在物流商方面：得標承攬物流商必需能整合並說服藥品醫材供應商將其

原需花費之送貨費用或另以合理的費用轉託物流商代為整理其貨品，並

配送到院內使用單位。物流商需憑藉其專業能力，改善作業流程以減少

浪費。所節省的費用即可成為物流商的收益，物流商更可藉此機會提供

更多附加價值而收取服務費，因此物流商當可無償承包這項工作。正式

公開招商時，認同無償的設計而參與投標的物流商就有四家之多。 

依此案例之經驗，分析其推動困難、解決方案及成功關鍵因素如下： 

1. 新的流程模式推動之困難：物流商推行新模式作業時，遭遇到供應廠商

的聯合抵制，其主要原因為：（1）對手競爭廠商的惡意破壞；（2）物

流費用標準需協商；（3）供應廠商原有送貨人員、設備須處理等。 

2. 推動困難之解決方案：臺大醫院於適當場合與時機下，宣示推動此一新

模式作業的決心，以及加上物流商誠心誠意進行溝通及可解決這些問

題。 

3. 新模式物流作業之成功關鍵因素：靈活運用資訊科技於物流活動的控管

與加強物流商對藥品醫材供應上中下游的整合能力，尤其是更應向供應

廠商爭取配送營運範圍擴充到鄰近醫院以達到規模經濟的有利效益。推
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動這項供應鏈整合工作，必需要讓供應商能實質上或形式上的參與才容

易成功。 

在此案例中，亦未涉略到有關於醫院衛材的存貨控管及倉儲管理企業

流程再造之研究。 

 

2.4 運用5S進行現場改善 

文獻中常見的現場改善的手法之ㄧ是5S，蘇慧卿等(2000)應用5S以改

善開刀房專用衛材庫存空間的不足，避免衛材呆滯及過期而不自知等問

題。本研究為探討手術室衛材補給與存貨控制，於流程再造中，發現手術

室衛材倉儲的管理與現場的改善有直接的關係，故本節就5S此部分作文獻

探討。 

平野裕之及古谷 誠(2005)提到5S：就是整理(Sei-li)、整頓(Sei-ton) 、

清掃(Sei-sou)、清潔(Sei-ketsu)及教養(Shi-tsu-ke) 。又說無論是工廠、辦公

室、還是店舖，實施5S就能換然一新，企業要在競爭激烈的環境下生存，

須能洞燭機先，富有創造力，而能夠生存下來的基礎也是成就企業根本的

手法，正是5S。以下說明5S的實踐法： 

1. 整理(Sei-li)：所謂整理即是訂定需要的基準後，區分「要」與「不要」

的物品，並把「不要」的物品處理掉。對於無法確定需不需要的物品，

則先決定保管期限後暫時保管；若保管期限已到，但一次也沒有使用亦

必須處理掉。 

2. 整頓(Sei-ton)：整頓為物品擺設方法的標準化和機能性保管，通常在執

行整頓前必須先打掃，其意義在於「消除尋找的浪費」，而最主要的目

的則是讓不論任何人都能馬上且容易地知道、拿到且確實放回所使用的

物品。這個部份有賴於將物品「三定」，亦即： 

（1）定位：場所的表示 

（2）定品：品項的表示 

（3）定量：數量的表示 

而後則是機能性保管的作法，如使用箭頭做標示、顏色及號碼管理、機

能別與產品別存放方法、先進先出等等。 

3. 清掃(Sei-sou)：一般的意義為將垃圾、灰塵、污物、汙垢掃除乾淨，而
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清掃在設備保養上的意義則代表點檢。清掃的推展必須決定清掃對象，如

物品放置場所、設備、空間，並決定工作分配、清掃方法，最後準備清掃

器具開始清掃。 

4. 清潔(Sei-ketsu)：清潔的作法為反覆地做整理、整頓、清掃(3S)，無論

何時都能維持清潔狀態，包括衛生面、公害面都要好好加以管理。 

5. ?(Shi-tsu-ke)：5S最後一個步驟是「教養」，意謂「紀律」。紀律的目

的是使事情能正確的執行，重要的是養成良好的工作習慣。當真正的教

養一旦養成，個人就會隨時隨地自願性的維持清潔與紀律，而不用藉管

理手法來提醒。 

上述整理、整頓、清掃、清潔、? 的說明即為5S的基本作法。而本研

究強調衛材的補給以及存貨控制，因此應特別重視「整頓」的部份，使衛

材除了在資訊系統的登記記錄之外，亦能夠以衛材在手術室內的放置、陳

列、數量標示及點檢來提高衛材料帳的準確性，同時規劃衛材做適當的存

放使衛材不受污染以及遺失，並且能夠隨時且快速取得衛材。 

 

2.5 有待解決的研究議題 

由以上文獻探討中得知衛材管理之重要相當於企業經營與物料管理之

關係，但未見以企業流程再造討論醫院衛材存貨控管及倉儲管理。 

目前本研究個案醫院泌尿外科手術室的衛材管理，存在下列幾項有待解決

的研究議題： 

1. 未曾運用完整、詳實、嚴謹的定義方式，訂定消耗性衛材補給與存貨控

制相關的流程（包括：採購、領用、補給、調撥、盤點、報廢及存量控

管等作業項目），故流程作業方式可能因人而異，難以確保流程作業品

質。 

2. 目前在泌尿外科手術室由專案購買領回的衛材，基本上沒有維護料帳，

而且未見運用相關的表單與標準作業程序，管理其補給相關作業。因為

管控鬆散，故在數量控管發生誤差時，容易造成各種管理的問題；而且

無法在發生問題時，回溯及追蹤發生原因並追究責任歸屬。  

3. 針對泌尿外科手術室由專案購買領回的衛材，尚未建立相關輔助之資訊

系統管理衛材補給與存貨控制，所以對於領用、採購、盤點、調撥、報
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廢與存量控管，無法對於管理者提供具時效性的決策輔助資訊。 

由於上述的三項問題，致使院方無法掌握準確消耗性衛材之存貨資訊。因

為許多消耗性衛材的單價昂貴，如果存量控管不當，導致庫存數量過多、

遺失與過期報銷等問題，將顯著影響院內各外科單位的營運成本。 

本研究在探討泌尿外科手術室專科衛材的存貨控制及倉儲管理，希望

以流程再造的角度切入個案研究的醫院裡面，而有關於醫院衛材的存貨控

管及倉儲管理企業流程再造之研究，在中外文獻中付諸闕如，因此將導入

企業流程再造之理論及方法，以進行手術室專科衛材管理的研究。 
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第三章 研究方法 

本研究以流程再造為主要研究方法，透過資訊系統的設計與現場改善

基礎-5S為輔，對某公立醫學中心泌尿外科手術室專科衛材補給及存貨控制

部份進行研究。研究的目地，是期望藉由流程分析，協助該科手術室專科

衛材的進貨、領貨、耗用、盤點、? 撥、報廢過程進行流程再造，透過流

程再造以及標準作業流程的建立，確實了解衛材在各個手術房間內的實際

使用情形，並以此達到建立管控的效果，掌握衛材確實數目，同時解決料、

帳不清所可能衍生之問題。而後對現況（AS-IS）與改善後的理想（TO-BE）

流程進行分析比較，以從中了解所獲得之效益。 

本研究共分五階段： 

第一階段：流程文件化：於部門內部進行訪談，並將流程繪製，輔以情境

明。 

第二階段：流程合理化：探討現行不合理流程並設計新流程。 

第三階段：流程標準化：反覆檢討前兩階段工作並改善，並請相關人員指

導修正。 

第四階段：流程資訊化：透過資訊系統的建立，提高流程中作業可靠度。 

第五階段：運用5S進行現場改善 

研究進行的各個階段流程如圖3.1所示： 
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圖 3.1 研究進行階段流程圖 

 

3.1 現況觀察 -某公立醫學中心泌尿外科手術室 

本研究以某公立醫學中心泌尿外科手術室現況為架構，依據該院泌尿

外科手術年報表顯示，年平均手術次數約5500次，每週105次，（除一般住

院病人常規手術排程外，還包括門診、急診患者）。該院泌尿外科手術總

計有56種手術名稱，手術專科衛材每年耗用品項超過120種，90%單價超過

500元，甚而萬元以上。採購流程分長期合約品項及非合約品項，合約品項

佔所有品項28%，非合約品項佔72%（見圖3.2）。流程進行時間，從申請

到入庫合約品項約一週，無合約品項常須一個月。全年申請次數達176次上

下，每週約3.4次，其中合約品項申請次數佔46%，非合約品項佔54%（見

圖3.3），每年申請次數在2次以下的品項佔七成，每月至每季申請1次的品

項有三成，甚為繁雜。該院泌尿外科手術室共有四個房間，手術室內所有
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專科衛材的管理，為一位負責體外震波碎石術的放射師兼職，他在手術室

內完成例行的體外震波碎石術及手術中泌尿系統放射線攝影檢查後，對手

術室內專科使用的設備、器械及專科衛材申請、補貨、參與招標等負有管

理之責。另有兩位資深手術室護理師，維護泌尿外科手術室內作業順利進

行，也協助衛材管理人員，管理房間內所有的設備及衛材。 

手術進行過程中一般消耗性衛材，如紗布、空針、電極板、手套、抽

吸管、各類縫線、空針等，由手術室之工作室，依手術名稱提供，將衛材

及消毒好一般器械、包布，放到個案車上(Case car)，送進各手術室，供開

刀時使用，而各科專用的衛材及器械則由各科手術房間內自行準備。 

就泌尿外科手術時所使用的衛材可分兩類，一類為一般消耗性衛材，

由手術室工作間提供，此類衛材由院內護理部門手術室管理；另一類衛材

則為泌尿外科專用衛材，亦即本研究之主要標的。手術衛材分成兩類的目

的，是便於各科成本分擔之計算，泌尿外科專用衛材，成本歸於泌尿外科，

不會算計在別的科別成本內，一般消耗性衛材則由護理部申領，依個案車

配置使用量的多寡，分擔為手術室各科、部之衛材成本。 

本研究之主要標的如圖3.2所示： 

 

圖 3.2 有色區塊為研究之標的物 

 

就泌尿外科專科衛材補給與存貨控制的作業流程方面，目前尚未被明
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確定義，因此首要步驟必須先將現行作業的方法予以文件化，此法有助於

充分瞭解泌尿外科手術室衛材補給與存貨控制的特性，透過文件化資料亦

可詳細分析跨部門之間作業流程的配合度。 

本研究標的衛材可分為「非合約品項」及「長期合約品項」如圖3.3所

示﹔這兩類衛材之年平均申請採購次數及百分比如圖3.4所示： 

泌尿外科手術室專科衛材品項分類

72%

28%

非合約品項

長期合約品項

 
圖 3.3 泌尿外科手術室專科衛材品項分類 

泌尿外科手術室專科衛材合約與非合約品項年平均採購次數及百分比

70

80

90

100

長期合約品項採購申請次數 非合約品項採購申請次數

品項

次
數

數列1

 
圖 3.4 泌尿外科手術室專科衛材合約與非合約品項年平均申請採購次數及

百分比 

    54% 

46% 
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3.2 現行流程的文件化與分析 

第一階段流程文件化︰ 

在流程文件化階段，本研究的主要目標在於泌尿外科手術室的專科衛

材補給以及存貨控制。因此，在一開始將針對此研究內容制定工作重點如

下： 

1. 確認流程再造所影響之部門：確認現行手術室專科衛材補給及存貨控制

流程，就專科衛材補給品項，分為專案申請之長期合約品項及專案申請

非合約品項。兩者皆從泌尿外科手術室二級庫衛材申購流程開始，經院

內公文流程、訂購流程、庫房補貨流程以及到實際消耗使用過程中所直

接參與的人員以及部門，並以此作為流程再造計畫之架構，如圖3.5所

示： 

 
圖 3.5 流程再造計畫架構圖 

 

2. 針對各部門分別進行訪談：對流程再造研究中相關流程所參與的部門與

人員，可將其稍做整理如下： 

a. 手術室二級庫衛材申購流程：泌尿外科二級庫管理人員、泌尿外科

主任 

b. 手術室衛材耗用流程：泌尿外科手術室護士、護理師、泌尿外科手

術房間之護士小組長、泌尿外科震波碎石放射師 

c. 院內公文流程：補給室泌尿科承辦人員、補給室組長、補給室主任、

會計室承辦人員、會計室組長、會計室主任、主任秘書、副院長 
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d. 訂購流程：補給室泌尿科承辦人員、資訊室人員 

e. 庫房補貨流程：補給室庫房人員、泌尿外科二級庫管理人員 

f. 盤點流程：泌尿外科手術房間護士小組長、泌尿外科二級庫管理人

員 

g. 調撥流程：泌尿外科手術室護士、護理師、護士小組長、泌尿外科

二級庫管理人員 

h. 報廢流程：泌尿外科手術室護士、護理師、護士小組長、泌尿外科

二級庫管理人員 

由於相關者眾，因此必須與部門內負責人員或主管進行流程再造議題

的討論，藉此瞭解各部門對該議題的瞭解程度及認知情形，並可對有衝突

之論點詳細討論及意見交流，同時由訪談中蒐集現行流程資料且加以整

合，而後做為跨部門溝通時的依據，並記錄成工作底稿（請參見附錄C）。 

3. 跨部門訪談：因為各流程的相互銜接，相關部門眾多，所以整合完各部

門內意見之後，將對現行流程進行跨部門訪談，讓各部門可以瞭解彼此

所提出的意見或藉此消除流程認知上的差異，同時提高各部門對此研究

可行性的信心，而跨部門訪談亦有助於日後責任歸屬判別的有效性。 

4. 流程現況瞭解及流程文件化：經過各部門內部意見整合以及跨部門訪談

之後，對研究之目標流程已有概略性的認知，接著則必須做更進一步的

描述，利用已記錄之工作底稿結合Microsoft Visio等軟體繪製流程圖，

以圖示方式將各作業的責任歸屬人員、作業內容及作業順序呈現出來，

同時撰寫流程情境說明，完成現行流程的流程文件化。 

 

3.3 理想流程的合理化與規劃 

第二階段流程合理化﹕ 

  經過現行流程文件化之後，即可清楚明白目前流程的執行情形，並可

逐一檢視各作業流程，分析是否有作業上缺失，而後運用工業工程手法之

「刪除、合併、重排、簡化」來進行流程合理化。其中又可將流程再造計

畫分為「手術室衛材補給及存貨控制流程」、「衛材申購、訂購、補貨等

院內流程」以及「盤點、調撥、報廢流程」三部份進行探討： 
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1. 手術室衛材補給及存貨控制流程： 在手術室部份，所需特別注意的為

手術室對二級庫的衛材領用，以及手術室內衛材耗用的流程。透過流程

文件化和與相關人員討論，一同檢討流程中可能影響流程品質的因素，

包含造成衛材存貨過多、衛材品項數量不清或衛材流向不明的可能，之

後則針對各項因素檢討其責任歸屬，並對流程進行改善。 

2. 衛材申購、訂購、補貨等院內流程：在此部份，為了能夠使衛材在手術

需要時確實被供給，因此必須聚焦於流程上時間的控制，檢討流程中是

否存在造成公文傳遞時間過長，因而延誤衛材的訂購作業或手術進行之

問題。此外，對於跨部門間的流程活動，則需注意各作業程序的切割，

避免責任歸屬不明。同時，在合理化的過程中，將針對現行流程進行各

時間點的記錄，作為日後改善的參考。 

3.  衛材盤點、調撥、報廢流程：建立泌尿外科手術室二級庫存專科衛材

盤點，調撥、報廢流程，以掌握衛材現存數量，同時可藉盤點過程，早

期發現衛材消毒日期有無失效？有無毀損、變質等？避免呆、廢料的產

生，從中計算損益，檢討衛材管理績效。 

在現行流程進行合理化分析之後，必須重新繪製流程圖，並更新情境

說明以及輸出資料的文件化，而後對改善前與合理化後的流程進行資料的

分析，判斷流程改善後所帶來的效益。 

第三階段流程標準化﹕ 

針對完成合理化後流程建立手術室衛材「補給與存貨控制」及「盤點、

調撥、報廢流程」的標準作業程序(Standard Operating Procedure, SOP)，同

時也必須對相關人員進行改進參考之提案，將流程中改善的部份加強宣

導，使流程順暢無誤，達到流程再造的目標。 

 

3.4 資訊系統雛型的分析與設計 

第四階段流程資訊化﹕ 

  在建構起標準作業程序，完成流程再造之後，不論對「手術室衛材補

給及存貨控制流程」、「衛材申購、訂購、補貨等院內流程」或是「衛材

盤點、調撥、報廢流程」皆可掌握衛材進出流向，更進一步期望利用資訊

技術( Information Technology, IT ) ，促使流程提升效率、減少人力成本甚
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至對所蒐集到的資料進行分析等。目前，在「衛材申購、訂購、補貨等院

內流程」方面，該院擁有其相關資訊系統；但針對「泌尿外科手術室內衛

材補給、存貨及盤點、調撥、報廢控制流程」而言，卻未見一套完善且方

便使用者運用「user friendly」的系統介面來幫助衛材使用記錄之登記。因

此，以下將對此部份進行說明。 

  目前，手術室對二級庫領料只簡單的登記在管理人員個人的記事本

內；又手術室內的耗用部分則是先以一張列有所有衛材品項的表格劃記使

用量，待手術完成後再進入系統中對有消耗的衛材執行輸入的動作。然而，

由於此部份只針對健保計價部份做衛材耗用的登記，但手術過程中許多因

素都有可能導致衛材使用情形超出健保計價標準，故目前院內所登記的並

非確切實際的衛材消耗數量，手術房間內存放的衛材並無盤點制度，而調

撥、報廢衛材數量，亦未確實記錄，造成衛材料、帳不清，管控不當等問

題，而這些問題正是本研究所關注的重點。 

  因此，為了讓衛材的登記效率及方便性提高，同時對衛材數量控管加以

掌握，我們希望利用目前非常普及的網頁之形式，與能夠對資料執行存取、

新增、修改、備份的資料庫管理系統( DataBase Management System, DBMS )

結合，以作為手術室對二級庫領料及手術室內耗用衛材的資訊系統。而在這

樣的一個資訊系統中，我們期望對現行的流程可以達到以下的效益： 

1. 泌尿外科二級庫衛材料、帳準確：透過人員宣導、教育，使護士在手術

室對二級庫領料，以及手術時耗用（正常耗用、人為損壞），均能確實

記錄。 

2. 因料、帳之準確，達到二級庫衛材存量最佳及嚴謹之管控。 

3. 藉此資訊系統雛型的分析與設計，可以提供開發實際資訊系統建置之模

式。 

假設此資訊系統能與本研究之院內資訊系統HIS,MGT及WEB作連結的

前題之下，才可獲取正確資料，以進行手術室衛材補給及存貨控制流程。此

資訊系統雛型之建置以手術室對二級庫領料及手術室內耗用衛材為例，至於

手術室內盤點、調撥、報廢未列入。此資訊系統雛型之建置，經筆者與東海

大學工業工程與經營資訊學系大學部同學共同討論後，由大學部同學協助完

成。 



 27 

本研究之雛型資訊系統的簡易操作說明，如圖3.6所示。
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圖 3.6 資訊系統架構流程簡圖 
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3.5 運用5S進行現場改善 

透過上述三節說明流程再造的作法以及資訊系統的效用之後，我們瞭

解衛材除了在手術結束後數量的登記必須加以注意之外，又由於不當的衛

材放置、儲藏容易造成雜亂、控管不易與遺失的可能性增加；且在緊急狀

況發生時無法在第一時間內找到所需要的衛材，因此衛材的存放、陳列、

管理規劃等也是需要考量的因素。故本節將以現場管理的基礎－5S，作為

手術室內衛材存放規劃的依據。其中5S的構成要素及其意義和重點可說明

如下： 

1. 整理(Sei-li)：所謂整理即是訂定需要的基準後，區分「要」與「不要」

的物品，並把「不要」的物品處理掉。對於無法確定需不需要的物品，

則先決定保管期限後暫時保管；若保管期限已到，未曾被使用者亦必須

處理掉。 

2. 整頓(Sei-ton)：整頓為物品擺設方法的標準化和機能性保管，通常在執

行整頓前必須先打掃，其意義在於「消除尋找的浪費」，而最主要的目

的則是讓不論任何人都能馬上且容易地知道、拿到且確實放回所使用的

物品。這個部份有賴於將物品「三定」，亦即： 

（1）定位：場所的表示 

（2）定品：品項的表示 

（3）定量：數量的表示 

而後則是機能性保管的作法，如使用箭頭做標示、顏色及號碼管理、機

能別與產品別存放方法、先進先出等等。 

3. 清掃(Sei-sou)︰一般的意義為將垃圾、灰塵、污物、汙垢掃除乾淨，而

清掃在設備保養上的意義則代表點檢。清掃的推展必須決定清掃對象，

如物品放置場所、設備、空間，並決定工作分配、清掃方法，最後準備

清掃器具開始清掃。 

4. 清潔(Sei-ketsu) ﹕清潔的作法為反覆地做整理、整頓、清掃(3S)，無論

何時都能維持清潔狀態，包括衛生面、公害面都要好好加以管理。 

5. ?(Shi-tsu-ke)：5S最後一個步驟是「教養」，意謂「紀律」。紀律的目

的是使事情能正確的執行，重要的是養成良好的工作習慣。當真正的教

養一旦養成，個人就會隨時隨地自願性的維持清潔與紀律，而不用藉管
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理手法來提醒。 

上述整理、整頓、清掃、清潔、? 的說明即為5S的基本作法。而本研

究強調衛材的補給以及存貨控制，因此應特別重視「整頓」的部份，使衛

材除了在資訊系統的登記記錄之外，亦能夠以衛材在手術室內的放置、陳

列、數量標示及點檢來提高衛材料帳的準確性，同時規劃衛材做適當的存

放使衛材不受污染，並且能夠隨時且快速取得衛材。 

最後，我們可以圖3.7重新檢視本研究方法主要架構，亦即以流程再造

為主要研究方法，並針對衛材補給及存貨控制，透過資訊系統的設計與運

用5S進行現場改善做輔助。 

 

圖3.7 研究方法架構圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

運用5S進行現場改善 

資訊系統輔助 
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第四章 研究成果 

本章所要呈現的主要為利用第三章研究方法，對案例之醫學中心泌尿

外科手術室專科衛材管理進行流程再造所得到的研究成果。（簡介本章之

三節所將涵蓋的內容） 

 

4.1 現行流程問題點分析 

經過「流程文件化」之後，我們可以從繪製的流程圖以及情境說明中

更充分並精準地暸解現行的流程，在加以分析其問題後，可從中找出問題

點的來源與負責的人員。其中所繪製的流程圖（參照附錄A）可分為： 

1. A1.1,A1~A4泌尿外科手術室衛材申請流程（長期合約及非長期合約品

項） 

2. A5 ,A5.1~A5.2泌尿外科手術室衛材院內公文流程— 簽核（長期合約及

非長期合約品項） 

3. A6泌尿外科手術室衛材院內公文流程— 訂購流程（長期合約及非長期

合約品項） 

4. A7泌尿外科手術室衛材耗用登記流程 

5. A8~A9泌尿外科手術室衛材調撥、報廢流程（因目前盤點無相關的明確

作業，故未呈現其流程圖） 

接著將上述流程分為三部份，配合流程圖，提出其問題點。 

1. 手術室衛材補給及存貨控制流程之問題點： 

在此部份，我們又可針對「庫房對泌尿外科二級庫」、「泌尿外科二級

庫對手術室」以及「手術室內」的衛材使用情形探討；其中，最主要的

目的是要掌握清楚的料帳記錄。透過流程圖的分析及實際訪談，對以上

三種情境逐一說明如下： 

a. 領用登記無正式表單，登記記錄不明確[A1.1-1,A1-1]：手術室向二

級庫領用衛材時，未見正式登記表單；護理人員直接在衛材管理人

員辦公桌上記事本內，登記領用衛材之品項及數量。登記時的相關

資訊，如：日期、時間、手術室別、品項規格等常不完整，若日後

發現異常情形則追查不易。 
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b. 二級庫現有庫存數量不明：目前，衛材管理人員以採購明細做為補

貨數量的依據，手術室內衛材實際的耗用情形及護士向二級庫領用

衛材時的記錄並不完整，因而無法得知二級庫現有的庫存數量。 

c. 衛材管理人員身兼二職：衛材管理人員為泌尿科手術室內之放射

師，故當手術需要時，無法兼顧衛材領用的登記作業，即便有正式

領用表單亦可能造成缺失。 

d. 手術室內登記記錄並非實際消耗數量[A7-1]：目前，手術室在執行

手術的過程中，會有流動護士對使用到病人身上的衛材先登記於

「泌尿外科手術材料使用登記表」上。事後再輸入電腦。但進一步

訪談，資訊系? 所記錄的是健保計價部分，非病人實際消耗的數

量，有許多衛材是涵蓋在手術費內，健保並不單獨給付。因此，此

類的登記，造成的結果即是料、帳不清。 

e. 部份自費手術衛材耗用登記凌亂[A7-2]：針對腹腔鏡手術之自費衛

材而言，其收費方式為「依手術類別」計價，單項衛材未個別收費，

因此護士會將耗用量記錄在筆記本上。但或因在忙碌的作業中，自

行填寫繁雜之衛材品項，難免字跡凌亂、讀取不易；見圖4.1所示。

 
圖 4.1 泌尿外科腹腔鏡手術自費衛材登記本 

 

f. 手術室內無盤點、調撥、報廢明確記錄[A8~A9]：泌尿外科手術室



 32 

內所申請之專科衛材，申請量即視為使用量，並無專人、專責進行

盤點。而其他科、室、病房等，會以泌尿外科手術材料計價碼，輸

入電腦，則電腦會登錄於病人收費帳內，並印出特殊材料計價（借

自 OR材料）之單據，以此單據向手術室調撥衛材；見圖 4.2所示。

報廢衛材則常見因消毒日期已過期，無法重新消毒再使用，或是毀

損無法退還廠商，不得不送動物實驗室再利用甚而丟棄，目前二級

庫對此並無明確記錄，這亦是料、帳理不清的重要原因之一。

 
圖4.2 特殊材料計價（借自OR材料）單即（調撥單） 

 

2. 衛材申購、訂購、補貨等院內流程之問題點：  

當衛材管理人員判斷手術室二級庫衛材不足時，便開始執行申請以及後

續的作業流程。本研究針對泌尿外科專科衛材進行各流程問題點的分析

如下： 

a. 醫師偏好衛材不同，衛材種類繁多：該院泌尿外科總計有十位主治

醫師，各醫師對相同手術所使用之衛材不盡相同，因此往往須由衛

材管理人員對不同廠商個別訂購，造成衛材品項眾多，管理不易。 

b. 半資訊化作業流程，公文閒置時間過長 [A1-2,A1.1-2]，

[A5,A5.1~A5.3]：由於本研究對象之院內衛材申購作業，乃是由電

腦進入申購系統完成物料申請後，將申請單列印，透過人力遞送申

請單。因此，在各級主管的簽核過程中，因主管本身多為醫師，忙

於醫療服務，或因執行手術、查房探視病人、看門診等而暫緩簽核，

行政單位因申購公文過多，只能逐件處理，又受限於採購法令，對
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無合約品項之小額採購衛材，仍須經過詢價、比價、議價的作業流

程，因而造成公文閒置時間過長。 

c. 公文流程時間過長，衛材申購趕不上實際耗用[A6]：以與醫院簽有

長期合約的衛材品項而言，採購流程只要補給室代為決行即可。從

使用單位申請物料開始，到補給室庫房入庫撥發的時間，平均約一

週；見圖4.3所示。若為無合約之衛材品項，採購金額在六千至十萬

元以下，公文流程除經補給室外尚須會計室、主任秘書、副院長簽

核後，才下達補給室進行採購作業；見圖4.4所示。至於採購金額達

十萬元以上，則須公開招標。同時對於無合約的廠商，送貨入庫的

時間也較不具約束力，常見流程長達二週至一個月以上。在這些前

置時間的限制之下，衛材的補給有可能無法滿足手術室耗用的需

求，進而影響手術的執行。 

綜括以上論及泌尿外科手術室衛材補給、存貨控制流程內，仍有許多

有待改善、加強的地方，務使衛材的料、帳能夠清楚且有效控管。 

 
圖 4.3 物料申請單(專案申請長期合約品項) 
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圖 4.4 物料申請單(專案申請非合約品項) 

 

3. 手術室衛材儲放現場環境問題點分析： 

針對泌尿外科的四間手術室，在經過實地觀察後我們可將手術室內所

放置的物品區分為下列兩類： 

（1）一般性衛材：指不論何種手術皆會使用到的縫線、紗布、手套等。 

（2）專用性衛材：代表泌尿外科手術專門所需使用的衛材。 

整體而言，此兩類物品在手術室內可從「擺放位置」以及「儲藏方式」

來分析。因此在觀察過後，可整理出問題點如下： 

a. 手術室中一般性衛材以玻璃門鐵櫃存放，導管類專用性衛材懸掛在

鐵櫃內架上，腹腔鏡衛材以紙盒盛裝放在鐵架上，覆以帆布遮蓋住

衛材，亦或鐵櫃儲藏，但皆為開放式且無上鎖或無法上鎖，有可能

造成遺失的情形。 

b. 某些不同品項衛材前後放置，拿取不易。又部分衛材個別上下堆疊

若衛材尚未用完便進行補貨，有可能造成下方衛材存放過久。 

c. 有的衛材儲放位置未貼品項、數量標籤，當醫師指定新衛材進貨
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後，有可能原衛材停用仍佔用儲存空間而不自知，若因此無法退回

原衛材，則造成損失，而新進手術室護士有可能找不到衛材。 

參見圖 4.5為一般性衛材，可見明確的定位、定品、定量。而由圖 4.6可見

泌尿外科專用性衛材，導管類，懸掛在鐵櫃內架上無上鎖，有可能造成遺

失。在圖 4.7 腹腔鏡高價衛材，前後放置，上下堆疊，拿取不易。有些衛

材高放，看不到名稱、數量。 

 
圖4.5 一般性衛材之定位、定品、定量。 

 

 

小結 

在本研究中，透過流程再造之「流程文件化」的手法，得到上述問題

點的分析，不難看出所造成的行政管理費用成本增加以及無法掌握料、帳

的主要因素。因此，更進一步的做法則是利用「流程合理化」以求解決現

行不合理的流程，並且有賴於現場環境改善以及資訊系統的輔助，而當然

醫院本身也必須有突破性的變革，才能達到流程再造的效益。 
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圖 4.6 導管類衛材存放問題點，無上鎖之料架 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4.7 腹腔鏡高價衛材，前後放置，上下堆疊，拿取不易 

 

品項、數量，標籤 

未標示 
不同衛材前後放置 

空間利用率低 

擺放太高 

空間利用率低 
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4.2 流程合理化 

針對本研究議題中所探討問題點進行群組化，以更深入的研究探討其

問題之間的相關性，並針對群組提出大方向的改善構想，再由大方向的改

善中衍生細部的可行解決方案，而從現行的問題點可以分為三個群組： 

1. 群組一：手術室衛材補給及存貨控制流程之問題點群組 

問題點 問題內容 相關人員 

A1-1,A1.1-1 領用登記無正式表單，登記記錄不確實。 
泌尿外科手術室護士 

衛管人員 

A7-1 部份自費手術衛材耗用登記凌亂。 流動護士 

A7-2 手術室內登記記錄並非實際消耗數量。 流動護士 

A8~A9 無盤點、調撥、報廢明確記錄 
衛管人員、護士、 

護理師、護士小組長 

衍生問題 二級庫現有庫存數量不明。 衛管人員 

其他問題： 

a. 衛材管理人員身兼二職，同時進行兩種職務，且處於多數同職等護

理師中，在管理上有時難以得到護理師的支持。 

b. 衛材管理人員、護理人員，欠缺衛材管理的概念。 

 

2. 群組二：衛材申購、訂購、補貨等院內流程之問題點群組 

問題點 問題內容 相關人員 

A1-2,A1.1-2 

A5,A5.1~A5.3 半資訊化作業流程，公文閒置時間過長。 
行政人員 

簽核主管 

A6 公文流程時間過長，衛材申購趕不上實際耗用。 
行政人員 

簽核主管 

其他問題： 

醫師偏好衛材不同，衛材種類繁多。 
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3. 群組三：手術室內所放置的物品「擺放位置」與「儲藏方式」之問題點

群組 

本研究所觀察的問題點可分為下列三點﹕ 

a. 現有衛材存放採開放式料架，有可能導致遺失的情形。 

b. 現行衛材存放方式不易拿取。 

c. 衛材存放空間不足。 

針對以上的各問題點群組可以提出大方向的改善手法，首先，在現行

流程問題點群組一中，主要是手術室衛材補給及存貨控制流程中衛材的記

錄（補貨、領用、耗用），以及盤點、調撥、報廢的問題上，此類的問題

點可以運用所建置資訊系統雛型來解決。 
 

1. 問題點群組一之解決對策：運用建置之資訊系統雛型 

相關的具體作法，請參見表4.1。 

表4.1 建置之資訊系統雛型功能說明表 

系統功能 功能說明 相關人員 

列印報表 

透過資訊系統的應用，使衛材在領用以及耗用登記後，可

直接經由系統列印表單，且表單上擁有相關的資訊，包含

品項、規格、數量、領用日期、時間、手術室別以及衛管

人員和領用人員簽名處，使領用及耗用可以有確實的記錄

並妥善保存。 

衛管人員 

領用護士 

耗用護士 

查詢二級庫

及手術室現

有存貨量 

透過對人員溝通、教育，充分告知針對本系統目的在於瞭

解現有存貨量，因此不論是對衛材逐一收取費用亦或採用

「依手術類別」收取手術費，都必須在系統上確實登記領

用及耗用量，而後才能經由系統功能對二級庫以及四間手

術室查詢現有庫存數量，使衛材數量可以確切被掌控。 

衛管人員 

護士小組長 

盤點、調撥

報廢 

透過資訊系統，可直接進行盤點、調撥、報廢的登記，計

算出損、益之金額，本資訊系統雛型，目前尚未做出。 

衛管人員 

護士小組長 

登記資訊儲

存容易 

透過資訊系統的登記，可將每筆記錄亦直接儲存在電腦

內，若日後要對衛材數量進行追蹤或者檢討使用情形都可

以直接從資料中判讀。 

衛管人員 

主管 



 39 

至於衛材管理人員身兼二職之問題點，若在院方人事成本考量仍有餘

力之下，建議設一專職之衛管人員，降低並減少可能發生之缺失，並且確

認責任歸屬問題。 

衛材管理人員、護理人員，欠缺衛材管理的概念，建議院方定期安排

有關管理的在職教育課程，提供大家學習的機會。 
 

2. 問題點群組二之解決對策：供應商管理存貨模式 

其次在現行流程問題點群組二中，主要是環繞在衛材申請、訂購、補

貨等院內流程時間過長的主題上，而本研究則建議該院可以運用「供應商

管理存貨模式」(Vendor Managed Inventory,VMI)的方式來解決此類的問題

點（參照附錄B5~B9）。供應商管理存貨模式的改善方式，主要必須透過

與簽有合約之廠商一同進行，透過廠商將其供應的衛材直接送達二級庫「寄

放」，並且採用在固定時間內「用多少，算多少」的結帳方式，因此不需

要頻頻向供應商發出採購單，故不需要經過多次繁複的簽核作業，免除了

「採購前置時間」以及避免非預期的公文閒置時間，同時也可節省下許多

不具備附加價值的人力傳送公文過程，降低整體流程時間。目前有合約品

項之衛材，除機器人手臂（Robot）之專用衛材，採每月結帳的方式，其他

的衛材並未使用月結。針對泌尿外科衛材之種類繁雜，每二至三個月申請

一次的合約衛材品項，亦不在少數，建議能更積極﹑擴大成每季結帳一次。

並建議院方日後進行全面資訊化，透過資訊系統輔助公文的傳送，完全剔

除不必要的人力時間花費，徹底避免公文延宕的損失。 

而對於醫師偏好衛材不同，衛材種類繁多問題點而言，若院內要想達

到確實的管理成效，則必須制定一套客觀的衛材評比辦法及標準，可透過

以下作法： 

a. 衛材評比考量之因素：將多位醫師評比考量之因素進行彙整。 

b. 對於評比考量之因素賦予適當之權重：參考層級分析法(Analytical 

Hierarchy Process，AHP)等分析方法進行權重計算。 

c. 計算同質衛材之加權平均後，選擇最優之衛材。 

d. 僅擇用最佳評比之衛材，其他衛材使用完後不再進行補給。 

e. 如此一來，衛材的品項與供應廠商也將趨簡化，訂購流程與庫存管
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理也不再過於繁多與混亂。 

 

3. 問題點群組三之解決對策：運用5S進行現場改善 

最後在現行流程問題點群組三中，主要是環繞在手術室內所放置的物

品其「擺放位置」與「儲藏方式」之問題點的主題上： 

a. 現有衛材存放採開放式料架，故有可能導致遺失情形的解決方案：

對泌尿外科專用性衛材而言，建議採用可上鎖之料架，在當日手術

排程結束後將料架鎖上，交由護士小組長妥善保管鑰匙，晚夜班則

交班給值班資深護士負責。 

b. 現行衛材存放方式不易拿取及衛材存放空間不足之解決方案：建議

從衛材料架的分配以及擺放方式先進行改善，在原本的料架之中，

再將每一大格的存放空間分割成許多個小區間，讓每個區間都只具

有足夠放置一種衛材的存放空間，讓其井然有序的排列在料架上，

並將衛材以橫向抽取方式領用，可增加空間的利用率。用此方法來

避免不同衛材的互相重疊以及上下互相堆疊的造成拿取不易之擺

放問題，參見圖4.8所示。  

 

 

 

 

 

 

 

圖 4.8 衛材較佳之存放擺設 

 

小結 

透過資訊系統雛型的建置、建議導入的供應商管理存貨模式以及現場

改善的作法，期望能對泌尿外科衛材管理目前之問題點有所幫助。雖然供

應商管理存貨模式在相關法令的規範下可能有所限制，但仍不失為一參考
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方案，醫院可以評估在法令規範程度內進行部份導入。而針對現場改善之

衛材擺放方式，本研究提供的僅為理想可行之對策，實際則可請該院泌尿

外科醫療團隊另行規劃改善，以便能夠在手術時更有效率的拿取。 

 

4.3 已建置之資訊系統雛型 

  在本研究過程中，我們所聚焦的問題點在於「衛材料、帳不清」，若

採用資訊系統的方式加以配合，可避免許多不必要的資源浪費，且更有效

率執行。因此，我們針對手術室內的衛材使用情形設計符合本研究議題的

「存量控管」相關資訊系統雛型，期望解決現有問題點。 

1. 系統分析 

在第一節之現行流程問題點分析後，可以將手術室內部問題歸納為「領

用無正式表單」、「耗用登記非實際使用量」、「調撥、報廢衛材記錄不

全，未定期盤點無法清楚得知二級庫、各手術室內現有衛材存量」。因此，

本研究之資訊系統雛型的目的在於：將「現有的衛材物料流」以及資訊系

統建立後所產生的「衛材使用記錄資訊流」兩者相互結合，並於各級資料

表加以儲存，以此查詢衛材在手術室、二級庫的現有存量，而後再利用「列

印報表」之功能解決無正式表單之問題。我們可以圖4.9箭頭表示現有的衛

材之物料流： 

 
圖 4.9 衛材物料流流程圖 
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由於泌尿外科缺少一個完整的資訊系統來取代人工的登記方式，尤其

是衛材領用的部分；且雖然手術結束後有所登記，但卻不是實際的使用數

量。因此，我們所建立的資訊系統最主要的目的在於：將泌尿科手術室的

「內帳」登記清楚，至於健保計價的「外帳」部分則不在談論範圍之內。

其次亦可經由資訊系統作盤點、? 撥、報廢的記錄，確切掌控料、帳淨值，

目前本研究暫不討論，僅以手術室內衛材的領用、耗用、查詢為例。 

針對本研究所建立之資訊系統雛型而言，是以「資料庫管理系統」以

及「資料庫」結合而成，也就是透過管理資料庫的軟體（包含存取、新增、

修改、備份）對具有組織、系統的資料集合之資料庫進行操作及運用，成

為資料庫系統。而透過動態伺服器網頁及其語言結合資料庫系統，則成為

本研究之資訊系統，其中本研究資料庫管理系統採用小型之Microsoft 

Access，而介面則採用ASP語言建置。 

為了要讓泌尿外科衛材使用記錄登記確實，我們首先將泌尿外科區分

為與衛材具相當關聯性的二級庫以及四間手術室，並對不同職能角色賦予

帳號以及密碼，分別授權進入資訊系統。而資訊系統又可以功能分為下列

四種並說明之： 

a. 庫房補貨登記系統：庫房補貨數量由衛材管理人員執行登記，其記

錄結果儲存於二級庫資料表中。 

b. 衛材領用登記系統：由手術室內護士於領用時至二級庫進行登記，

其記錄結果會同時儲存到二級庫資料表以及手術室內資料表。 

c. 衛材耗用登記系統：由手術室內流動護士對手術所耗用衛材進行登

記，其記錄結果會儲存於手術室內資料表。 

d. 查詢系統：在經過上述三種登記系統之後，衛材管理人員或主管可

以透過介面查詢二級庫以及手術室內資料表，了解衛材的使用情形

以及現有存量。 

我們可以圖4.10虛線表示此四種系統衛材使用記錄之資訊流。 
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圖4.10 衛材使用記錄之資訊流 

 

2. 已建置之資訊系統雛型 

在整個資訊系統中，相當於由兩部分的進料與出料組合，也就是手術室

對二級庫的領用亦為手術室本身的進料，如圖4.11所示。  

 

圖4.11 進料及出料組合 

 

因此，我們取二級庫、手術室、病患部份以實際成果加以介紹。 
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a. 領用登記系統： 

（1）使用者登入畫面圖（4.12）： 

 

圖 4.12 登入畫面 

 

（2）進入領用系統，領料開單（圖4.13） 

 
圖 4.13 領用系統 
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（3）選擇衛材品項及數量（圖4.14）

 
 圖 4.14 領用介面 

 

（4）列印領料單（圖4.15）

 
圖 4.15 領料單列印  
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b. 耗用登記系統： 

（1）登入後選擇耗用系統圖﹙4.16﹚

 
圖 4.16 耗用系統 

 

（2）耗用手術室選擇（圖4.17）

 
圖 4.17 耗用手術選擇 
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（3）選擇手術分類後登記衛材（圖4.18）

 
圖 4.18 耗用登記 

 

（4）耗用單列印（圖4.19）

 
圖 4.19 耗用單列印  
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c. 查詢系統： 

（1）選擇查詢系統圖（圖4.20）

 
圖 4.20 查詢系統 

 

（2）查詢衛材後畫面（圖4.21）

 
圖 4.21 查詢畫面 
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第五章 結論與未來建議 

5.1 研究結論 

本研究將流程予以文件化，並指出現行流程之問題點所在，而後對問

題點提出解決之對策，使流程合理化並訂定標準作業程序。其中問題點的

解決方法是資訊系統雛型的建立以及建議導入的供應商管理存貨模式。 

對於已建置之資訊系統雛型，除了可解決無正式表單之問題且加強管

理之外，透過人員溝通、宣導、教育後，可以針對衛材在二級庫以及四間

手術室衛材的補貨、領用、耗用、盤點、調撥、報廢，實際數量做登記，

使料帳準確度提高，並方便管理人員查詢現有存貨數量，適時決定下一次

申購的時點，避免過多的庫存積壓，呆、廢料的產生亦或庫存不足，達到

手術室內存貨控管之目的。 

而對於有合約品項衛材建議導入之供應商管理存貨模式，因為具有「廠

商寄存」之特性，亦即「供應商將衛材放在庫房內，但所有權屬於供應商」

的作法，故可直接免除院內的庫存持有成本。而由於衛材已經事先放置在

庫房內，因此採用在固定時間內「用多少，算多少」的結帳方式，也就是

對同一家廠商而言，只需在結帳時對其供應的所有衛材合併開立一張申購

單，通過簽核後對廠商付款即可。此法可避免相同衛材頻繁申購或對相同

廠商所供應之不同衛材開立多張申購單，減少行政作業時間及成本；至於

無合約品項衛材種類繁多問題點，則有賴泌尿科醫師建立、遵循客觀的衛

材評比及標準方式，以減少無合約品項衛材種類；但若確實需要，期能擴

大簽約品項，以避免斷料影響病患之服務。 

從流程合理化之建議案到實施，是有許多環節須要組織中妥協及配

合。如本研究資訊系統之設計，要能夠連結、整合院內新、舊系統，才可

獲取正確資料加以運用。就系統的方便性而言，因終端使用者（User）未

實際參與，未來可從使用者的友善及方便性，導入系統中去評估。 

若院內新、舊系統（WEB,HIS及MGT）可完整提供本流程所有的相關

資訊，藉此可展延出許多有統計意義之決策數據，避免流程失誤、失效付

出的成本。如由實際耗用數量以訂定適量的採購數目，建立安全的庫存量，

計算出庫存週轉率等，以評估衛材的管理績效。由於院內人為操作過高，

有客觀的數據，才能提供比較準確穩固的決策資訊，運用資訊系統提供的
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報表，可做為主管充分的決策資源。 

衛材的盤點、調撥與報廢等作業，乃是攸關衛材料帳準確性的關鍵之

ㄧ，衛材盤點的重要，在於實務上，庫存的數量常產生出入，應用盤點，

以使資訊流與實體流達到一致性，若現實未作好，則無法達成一致。調撥

的動機是為了滿足突發難預期的需求，因各單位都訂有存貨控管的機制，

難以因應突發需求，須透過院內各單位調撥，彼此支援，醫療服務才能順

利完善執行。報廢的流程，可避免過期、失效、瑕疵的衛材，用於病人身

上，以維護病患手術的安全，避免影響醫療品質。 

 以上盤點、調撥、報廢三流程現行存在問題點，已在第四章詳細討論，

後續案例醫院之主管可以參考推動。 

 

5.2 未來建議 

在此研究議題中，是以泌尿外科手術室專科衛材為主，為了因應日後

更大規模的院內資訊化過程及醫院的資源規劃，本研究流程再造的手法以

及資訊系統雛型的建置，對於本案例醫學中心可作為推動改善活動參考的

模式及依據。建議日後其他科別遭遇類似之問題，亦可以本研究之研究成

果為參考，進行衛材管理之改進，期能節流以利開源，進而提升院內整體

水準，強化競爭優勢。 
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附錄 
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附錄A: AS-IS 現況流程 
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【情境說明】 

A1.泌尿外科手術室專科衛材長期合約衛材申購流程： 

1. 病人在開刀房開刀的過程當中，會消耗掉一定量的專科衛材，這些專科

衛材是由開刀房護理人員向衛材管理人員領用到手術室去儲備。當手術

室的剩餘量達某一程度之後，開刀房護理人員便會在衛材管理人員的記

事本內填寫領用之衛材，同時取走所領取的數量；而衛材管理人員便會

依據記事本內的記錄及現場的存量判斷衛材是否不足3天使用量，若是

則進入長期合約的申購作業。 

2. 執行申購作業後會列印物料申請單，衛材管理人員會在申請單上蓋章並

上呈泌尿外科主任，若泌尿外科主任認為資料不全，則會退回重新申

請；若資料齊全則判斷申購數量是否合理。若認為申購合理則蓋章通

過，執行院內公文長期合約流程，若不合理則退回重新申購。 
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【情境說明】 

A1.1 泌尿外科手術室專科衛材非合約衛材申購流程 

1. 病人在開刀房開刀的過程當中，會消耗掉一定量專科衛材，這些專科衛

材是由開刀房護理人員向衛材管理人員領用到手術室去儲備。當手術室

的剩餘量達某一程度之後，開刀房護理人員便會在衛材管理人員記事本

上登記領用量，同時取走所領取的數量；而衛材管理人員則由記事本判

斷剩餘數量是否不足三天使用量，若不足則進入非合約品申購作業。 

2. 執行申購作業後會列印輸出物料申請單，衛材管理人員並請廠商附上估

價單，之後在申請單上蓋章並上呈泌尿外科主任，若泌尿外科主任認為

資料不全，則會退回重新申請；若資料齊全則判斷申購數量是否合理。

若認為申購合理則在物料申請單上蓋章通過，執行非合約品項院內公文

流程，若不合理則退回重新申購。 
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【情境說明】 

A2.泌尿外科手術室專科衛材(長期合約﹑非合約)衛材申購流程： 

3. 訂購流程結束後，當廠商收到傳真，會列印交(訂)貨通知單，並依交(訂)

貨通知單的交期、數量將衛材、交(訂)貨通知單、發票以及一式兩聯的

廠商送貨單送至補給室的庫房人員，由補給室庫房人員依據交(訂)貨通

知單點收衛材，並在廠商的一式兩聯送貨單上簽收蓋章，其中送貨單由

廠商帶回一聯，另一聯留在補給室庫房。補給室庫房人員，將廠商送來

的發票黏貼到支出憑證黏存單上，並利用系統列印輸出到貨通知單，通

知衛材管理人員到庫房驗收。 
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【情境說明】 

A3.泌尿外科手術室專科衛材(長期合約、非合約)衛材申購流程： 

4. 若驗貨時有不良品發生，衛材管理人員確認良品數量後通知庫房人員將

驗收的良品數量輸入電腦，若此時系統入庫的資料顯示入庫數量總額不

足訂購量，則庫房人員會通知廠商補貨並同時發放已入庫的數量交由衛

材管理人員帶回使用；而衛材人員則等待驗收下一批補貨直至庫房的採

購系統到貨數量與訂購量相等。 
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【情境說明】 

A4.泌尿外科手術室專科衛材(長期合約、非合約)衛材申購流程： 

5. 當採購系統到貨數量與訂購量相等時，申請單位的衛材管理人員依據到

貨通知單至庫房驗收時，會依據交(訂)貨通知單驗收，若無誤且無不良

品時，庫房人員會執行入庫以及申撥的動作，系統列印輸出衛材收入報

告單及一式兩聯的物料申請撥發單，此時系統內的衛材已轉移至申請單

位。衛材管理人員在輸出的物料申請撥發單上蓋職章及加蓋泌尿外科申

撥專用印戮，庫房人員在物料申請撥發單及衛材收入報告單上蓋章，並

留下一聯物料申請撥發單，衛材管理人員則領回所申購衛材及另一聯物

料申請撥發單。衛材管理人員及庫房人員會在已黏有發票的支出憑證黏

存單上驗收位處蓋章，之後再由庫房人員將交(訂)貨通知單、支出憑證

黏存單、衛材收入報告單，送至補給室泌尿外科承辦人員，待承辦人員

確認蓋章之後，會將支出憑證黏存單、交(訂)貨通知單、衛材收入報告

單、物料申請單，上呈補給室主管，主管會再做一次確認蓋章，而後送

至會計室開始院內入帳流程，此流程結束。 
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【情境說明】 

A5.泌尿外科手術室專科衛材院內公文流程— 長期合約簽核： 

當物料申請單呈至補給室泌尿科承辦人員時，若判斷資料齊全，則蓋

章後上呈補給室主管，主管也同樣判斷資料是否齊全，若通過則蓋章

負責後由承辦人員進入訂購流程，向廠商下單訂購。 
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【情境說明】 

A5.1~A5.3泌尿外科手術室專科衛材非合約衛材院內公文流程： 

1. 當物料申請單呈至補給室泌尿科承辦人員時，若判斷資料齊全，則蓋

章後上呈補給室主管，主管同樣判斷資料是否齊全，若通過則蓋章以

示負責，並同時判別採購金額大小。若採購總額小於$6000，則直接交

由承辦人員進入訂購流程，向廠商下單訂購。 

2. 若採購總額大於$6000且小於$100,000，則必須再由會計室之承辦人

員、組長、主任，以及主任祕書與副院長審核，若通過則交由補給室

承辦人員進入訂購流程，否則退回申購單位重新申購。若金額大於等

於$100,000，則由補給室發動公開招標流程。 
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【情境說明】 

A6.泌尿外科手術室專科衛材院內公文流程— 訂購流程(長期合約、非合約

品項)： 

當院內(長期合約、非合約)衛材專案採購通過時，補給室泌尿外科承辦

人員會依據物料申請單進入行政系統下的採購系統輸入物料申請單編

號、申購數量、單價以及承辦人員的購案號，確認後傳至資訊室。資

訊室會在收到後，列印輸出交(訂)貨通知單，並在隔日早上統一送至補

給室，由補給室泌尿外科承辦人員核對申購資料，若資料無誤則資訊

室將在第三日凌晨零時左右以傳真方式發送給廠商，若資料有誤則更

正並儲存，而後資訊室在第三日凌晨零時左右發送。發送之後會在第

三日上班時由補給室泌尿外科承辦人員進入網路的訂單查詢系統，確

認各家廠商是否接到訂單，若有遺漏則以人工傳真再傳一次，此流程

結束。 
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【情境說明】 

A7.泌尿外科手術室專科衛材耗用登記流程： 

1. 待手術結束後，流動護士會針對耗用衛材進行數量上的登記，以便收取

手術費。對可申請健保給付之手術而言，會先輸入病患索引號，並核對

病患姓名﹑手術醫師姓名﹑手術名稱等，而後針對所耗用之衛材鍵入衛

材計價碼。若耗用數量大於健保給付數量，則登記健保給付最大數量；

若耗用數量小於健保給付數量，則依實際狀況輸入，之後儲存計價資

訊。對腹腔鏡自費手術而言，收費方式是依「手術名稱自費碼」收取，

多數專科衛材含括在內，故護士會在手術後，登記手術名稱以及耗用之

專科衛材數量於筆記本上，用來當做查核的依據。之後進入自費計價流

程及儲存計價資訊。 
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【情境說明】 

A8. 外科手術室專科衛材對其他單位調撥流程： 

其他單位若要向泌尿外科手術室調撥專科衛材，申借人員(單位書記

或資深護士），會先打電話至手術室詢問手術室護士小組長或資深護

士是否願意調撥衛材，對方依經驗法則評估衛材庫存量並回覆，若同

意調撥則告知申借人員該衛材收費計價碼，申借人員由Web資訊系統

輸入衛材計價碼於病人收費帳內，由電腦終端印表機列印出〔特殊材

料(借自OR)計價單張〕後，通知勤務人員拿著此單張到手術室將衛材

領回申借單位，流程結束。 

 

※手術室護士小組長︰是由手術室護理長所挑選的，在手術室年資深

及能力佳的兩位護理人員，負有訓練新人、維護泌尿外科手術室作業

順暢、安全及財產保管等責任，泌尿外科手術室共有二位護士小組

長，她們不須輪值大夜班，並非護理部職位中正式的護士小組長。  
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【情境說明】 

A9.泌尿外科手術室專科衛材報廢流程： 

手術室護士發現專科衛材有可能報廢，如︰過期、瑕玼、零件拆散等，

判斷衛材可否消毒，若可以，則包裝於消毒袋內，袋面註明消毒有效

日期，待消毒好入庫；若否，手寫報廢原因於便條紙上連同廢料交衛

材管理人員，衛管人員詢問廠商可否更換，廠商如同意則更換新品；

若拒絕則評估能否送動物實驗室，作研究使用，仍不行則丟棄，此流

程結束。 
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附錄B︰TO-BE 理想流程
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【理想化情境說明】 

B1.泌尿外科手術室衛材耗用流程： 

手術室流動護士在開刀完之後，便會進入衛材耗用系統，依據手術所耗

用的衛材進行登記。先選擇所屬手術室，而後選擇手術分類以及衛材品

項登記，當所有耗用衛材登記完畢確認後列印輸出衛材耗用單一式二

聯，由流動護士以及手術室小組長簽章後分別收執一聯。 
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【理想化情境說明】 

B2.泌尿外科手術室衛材領用流程： 

手術室內資深護士在經過耗用的過程之後，會適時判斷手術室內衛材是

否不足，若不足則至二級庫登入衛材領用系統進行登記。先選擇所屬手

術室，而後選擇手術分類以及衛材品項登記，當所有領用衛材登記完畢

確認後列印輸出衛材領用單一式二聯，由資深護士以及衛材管理人員簽

章後分別收執一聯。 
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【理想化情境說明】 

B3.泌尿外科庫房補貨流程： 

當勤務人員將衛材由補給室庫房送至泌尿外科時，由衛材管理人員進行

驗收，而後登入庫房補貨系統，並選擇手術分類將補貨之衛材品項一一

登記。 
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【理想化情境說明】 

B4.泌尿外科手術室衛材查詢流程： 

當衛材管理人員想知道目前二級庫及手術室對單一衛材之存量時，可登

入衛材查詢系統，並選擇手術分類以及想得知的衛材品項，即可從系統

看出該品項在二級庫及各手術室的所有存量。 
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【理想化情境說明】 

B5.泌尿外科手術室契約衛材借貨流程： 

1. 病人在手術室開刀的過程當中，會消耗掉一定量的衛材，這些衛材是

由手術室護理人員向衛材管理人員領用到手術室去儲備。當手術室的

剩餘量達某一程度之後，手術室護理人員便會登入二級庫衛材領用系

統，登記領用數量並取走所需的衛材；而衛材管理人員便可透過衛材

領用單清楚了解開刀房護理人員實際領用情形及庫存情況。而後衛材

管理人員透過衛材查詢系統判斷衛材是否低於安全庫存，假使低於安

全庫存便直接與廠商電話聯絡，請廠商送貨。若二級庫仍有足夠存貨

則可繼續執行衛材領用流程。 
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【理想化情境說明】 

B6.泌尿外科手術室契約衛材借貨流程： 

2. 廠商收到通知後，會將物料出貨單及衛材送至衛材管理人員手上，由

衛材人員進行點收，若數量有短缺則請廠商補貨。 
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【理想化情境說明】 

B7.泌尿外科手術室契約衛材借貨流程： 

3. 若點收無誤進行驗收，檢查是否有不良品。若驗貨時無不良品，則於

物料出貨單蓋章，並讓廠商攜回一聯物料出貨單，然後將衛材全部入

庫。若驗貨時有不良品發生，填寫物料退換單，並將不良品和物料退

換單交給廠商，而良品先行入庫，待廠商將剩餘衛材補齊，再次確認

補貨良品數量後將物料退換單蓋章，讓廠商攜回一聯物料退換單。 

4. 最後，衛材管理人員會將物料出貨單一式二聯蓋章後分別由廠商留第

二聯及自己各留存第一聯，並將衛材入庫，並進入衛材補貨系統登記，

此流程結束。 
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【理想化情境說明】 

B8.泌尿外科手術室契約衛材月結流程： 

1. 月結帳日到時，衛材管理人員會整理衛材歷史記錄，並透過衛材查詢系

統得知所有衛材在二級庫以及各手術室存量，並製作月結表單，通知廠

商進行結帳。 

2. 當廠商清算盤點之後衛材餘額正確，則衛材管理人員可執行申購作業，

而廠商將依據衛材確實使用量開立發票，並交給衛材管理人員，衛材管

理人員在整理單據後，將發票貼在支出憑證黏存單上，並在物料申請單

及支出憑證黏存單上蓋章，送交泌尿外科主任於物料申請單及支出憑證

黏存單上蓋章，再送交補給室，最後由補給室送院內入帳流程，此流程

結束。 
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【理想化情境說明】 

B9.泌尿外科手術室契約衛材月結流程： 

若廠商清算後數量不正確，則由衛材管理人員重新清點，盤點檢查各

手術室剩餘數量，確定是否有未登記但領料之情形；若有則確認數量

是否正確，並由手術室至二級庫登入衛材領用系統重新登記，若無則

以遺失處理，視同實際耗用，並由衛材管理人員登入衛材耗用系統登

記，之後重新進行月結流程。 
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【理想化情境說明】 

B10.泌尿外科手術室專科衛材盤點流程： 

1. 由手術室護士小組長登入【庫存查詢系統】，並列印衛材存量表，依據

衛材存量表執行盤點。若盤點數量不正確，則在【庫存盤點系統】內註

明盤盈或是盤虧，並輸入相關品項、數量及其金額。若盤點數量正確，

由【庫存盤點系統】列印盤點結果表，簽名確認維護盤點資料後交給衛

材管理人員。 

2. 衛材管理人員收到盤點結果表，會利用【庫存查詢系統】檢視存量，並

與護士小組長再次執行盤點作業，若盤點結果不同，則與護士小組長重

新盤點至二人盤點結果一致，由衛材管理人員在盤點結果表核實蓋章

後，交由泌尿外科主任核備確認，待確認後此流程結束。 
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【理想化情境說明】 

B11.泌尿外科手術室專科衛材對其它單位-衛材調撥流程： 

1. 申借人員進入【庫存查詢系統】查詢欲調撥品項於各單位內之存量，選

擇數量足夠調撥之單位，電話聯絡該單位調撥之意願。對方單位之手術

室護士小組長或資深護士，評估數量是否允許調撥後，回覆申借人員。

若對方單位不願意調撥，則申借人員從新查詢數量，選擇其他數量足夠

調撥之單位再次詢問。 

2. 若對方單位願意調撥，則由申借人員進入【調撥系統】，由系統選擇品

項、數量，維護調撥資料並列印調撥單（一式二聯）。若確定執行調撥，

則將調撥單二聯都交給勤務人員，第一聯在勤務人員簽名後由申借人員

歸檔儲存，勤務人員則攜帶第二聯至對方單位領取調撥品項。若取消調

撥，由申借人員進入【調撥系統】取消，並將已列印調撥單銷毀。 

※ 在協調並列印調撥單後，有可能發生以其它品項代替該調撥衛材而

能解決問題，因此將「是否執行調撥」之判斷條件放置於「由系統

維護調撥，列印調撥單」之後。 

3. 對方單位接收調撥單第二聯後，進入【調撥系統】確認調撥，而後撥出

調撥之衛材，同時將調撥單第二聯歸檔儲存；衛材則由申借人員入庫，

此流程結束。 
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【理想化情境說明】 

B12.泌尿外科手術室專科衛材報廢流程： 

1. 手術室護士發現可能須要報費的衛材品項，此時會將品項交給衛材管理

人員，之後由衛材管理人員判斷衛材是否須要報廢；如果判斷結果不須

要報廢，則進入瑕玼品更換流程。 

2. 若衛材管理人員判斷結果為須要執行報廢，則進入【庫存盤點系統】，

執行【報廢作業】，勾選報廢品項並輸入數量，並由系統列印報廢單一

聯，簽名確認維護報廢資料，之後將報廢單及衛材交由科室主任查驗。 

3. 泌尿外科主任依據報廢單查驗衛材，若確認衛材必須報廢，則進入【庫

存盤點系統】，執行【報廢作業】，於系統上確認報廢，並在報廢單上

簽名交回衛材管理人員，由衛材管理人員收執單據，報廢衛材送動物實

驗室再利用或丟棄，流程結束。 

4. 泌尿外科主任認為不須要將衛材報廢，則進入【庫存盤點系統】，執行

【報廢作業】，於系統上取消報廢，並將報廢單銷毀，並由衛材管理人

員將衛材帶回手術室，繼續使用。
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附錄C：工作底稿  

泌尿外科手術室專科衛材盤點流程（TO-BE）工作底稿 

 

 

 

泌尿外科手術室專科衛材盤點流程（TO-BE） 
步驟 前一接續步驟 職能角色 動作內容或決策依據 

1 N.A.  流程開始 

2 1 手術室護士小組長 利用庫存查詢系統檢視存量，列印衛材存量表，並進行盤點作業。 

3 2 手術室護士小組長 
如果盤點數量不正確，依照盤點結果在系統內加以註明，而後採取對應

作業。 

4 3 手術室護士小組長 盤點結果為盤盈：系統選擇盤盈品項，輸入盤盈原因。 

5 3 手術室護士小組長 盤點結果為盤虧：系統選擇盤虧品項，輸入數量及金額。 

6 2 手術室護士小組長 
如果盤點數量正確，進入庫存盤點系統列印盤點結果表，簽名確認維護

盤點資料。 

7 6 衛材管理人員 
利用庫存查詢系統以及盤點結果表檢視存量，並會同護士小組長再次進

行盤點作業。 

8 7 衛材管理人員 如果盤點結果不同，重新執行步驟2之盤點作業 

9 7 衛材管理人員 如果盤點結果相同，核實蓋章後將盤點結果表交由泌尿外科主任核備。 

10 9 泌尿外科主任 確認核備。 

11 10  流程結束 
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泌尿外科對其他單位-衛材調撥流程（TO-BE）工作底稿

泌尿外科對其他單位__衛材調撥流程（TO-BE） 

步驟 
前一接續步

驟 
職能角色 動作內容或決策依據 

1 N.A.  流程開始 

2 1 申借人員 
進入庫存查詢系統，查詢欲調撥品項於各單

位內之存量。 

3 2 申借人員 
選擇數量足夠調撥之單位，詢問該單位調撥

意願。 

4 3 
手術室護士小組長

或資深護士 
依排程或預估使用量評斷是否允許調撥，回

覆申借人員。 

5 4 申借人員 
如果不願意調撥，重新執行步驟2，而後選擇
數量足夠調撥之單位，詢問該單位護士小組

長調撥意願。 

6 4 申借人員 
如果願意調撥，進入調撥系統維護並列印調

撥單（一式二聯）。 

7 6 申借人員 
如果確定取消調撥，進入調撥系統取消調撥

作業，已列印之調撥單銷毀。 

8 6 申借人員 
如果確定執行調撥，將調撥單（一式二聯）

交給勤務人員。 

9 8 勤務人員 
在調撥單第一聯上簽名，攜帶調撥單第二聯

至手術室領取調撥品項。 

10 9 申借人員 調撥單第一聯歸檔儲存。 

11 9 
手術室護士小組長

或資深護士 
接收調撥單第二聯並給予所需調撥品項，由

系統確認調撥。 

12 11 
手術室護士小組長

或資深護士 
調撥單第二聯歸檔儲存。 

13 10,11 申借人員 調撥品項入庫。 

14 7,12,13  流程結束 
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泌尿外科手術室專科衛材報廢流程（TO-BE）工作底稿 

 

 

 

 

泌尿外科手術室專科衛材報廢流程（TO-BE） 

步驟 
前一接續 
步驟 

職能角色 動作內容或決策依據 

1 N.A.  流程開始 

2 1 手術室護士 
使用過程中造成報廢或發現可能須報廢之品

項。 

3 2 手術室護士 將品項交由衛材管理人員 

4 3 衛材管理人員 如果衛材不須要報廢，進行瑕玼品更換流程。 

5 3 衛材管理人員 
如果衛材須要報廢，登入系統，勾選報廢品

項並輸入數量，列印報廢單，簽名確認維護

報廢資料。 

6 5 衛材管理人員 將報廢單以及衛材交給科室主任查驗。 

7 6 科室主任 依報廢單查驗衛材 

8 7 科室主任 
如果取消報廢，登入系統取消報廢，報廢單

銷毀。 

9 7 科室主任 
如果確認報廢，報廢單簽名並登入系統，確

認執行報廢。 

10 8 衛材管理人員 將衛材帶回手術室，繼續使用。 

11 9 衛材管理人員 報廢單收執儲存 

12 10,11  流程結束 
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