
本院中醫部自行開發多種中藥藥膳包，中藥局藥師依據配方進行飲片調劑。由於藥材性質、臨床應用不同，所需入藥煎煮
時間不同，所以需要由藥師在調配時，額外加工，如：敲碎，撥開另包等。本次流程改善重點為超過10種藥材且在調劑過程中，
需再經敲碎、撥開、另包等步驟之過程。本院複雜性藥膳帖選定「轉男方」、「轉女方」二種藥膳包，皆為超過十種藥材且在
其調劑過程中須敲碎、撥開、另包之步驟，作為改善的重點。

改善前中藥複雜藥膳帖調劑作業流程時間平均為9 分鐘/帖，依改善重點將圈員能力設定為
60%，經公式計算可得到目標值為4.45分鐘/帖，以品管圈活動介入，運用PDCA循環，改善策略
分別為：(1)藥膳包調劑五個品項為一組，批次拿取；(2)配製手冊中冰品前方加註冰品儲位；(3)

配製手冊增加各品項儲位，其對策作法如表(一)。

經本次品管圈活動改善顯示，將藥膳包調劑五個品項為一組批次拿取、
配製手冊中冰品前方加註冰品儲位及增加各品項儲位能降低中藥複雜藥膳帖
調劑作業流程時間44.49%。
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一、前言/目的：

二、材料與方法/問題分析、改善計畫或方法：

三、結果/成效：

四、結論與討論：

天主教聖功醫療財團法人聖功醫院藥劑科製

改善前數據收集時間自112年9月1日至112年9月30日止，收集藥師執行複雜性藥膳帖調劑作
業流程中受影響的因素，將統計數據繪製成柏拉圖(圖1)，以80/20法則選擇「作業流程重覆步驟
多」25次及「藥品儲位不明確」18次為本次改善重點。

圈員依據現況，製作特性要因圖(圖2)分析影響因素，票選出五項要因，經三現原則，討論後
一致同意將「缺乏標準作業流程」、「冰品儲位不明」、「未標示庫存品儲區」這三項列為真因。

1.結果：

改善後自113年1月15日至113年2月14日間，藥師執行複雜性藥膳帖調
劑作業流程中受影響的次數為32次，中藥複雜藥膳帖平均調劑作業流程時
間降至6.93分/帖。

2.成效：

(1)對策實施後中藥複雜藥膳帖調劑作業流程時間由9分/帖降至6.93分/帖，
目標達成率為44.49%，進步率為23%，因此制定「中藥藥膳包配製標
準作業書」。

(2)對病人而言：降低病人滯留或出入醫院的時間，減少感染就醫次數，每
次門診為230元；對同仁而言：降低加班時數，減少花費的人力成本
(約216.67元/小時)；對院方而言：每小時增加藥膳包產能2包，每包
300元，每小時增加收入600元，若以每個開診日皆有藥膳包的銷售，
每個月至少開診20日計算，可增加至少12,000元的收入。

圖1：改善前柏拉圖

圖2：特性要因圖
表1:改善策略

對
策
一 

對策名稱 藥膳包調劑批次拿取 

主要因 缺乏標準作業流程 

問題點 製作過程繁瑣 

對策作法 

 

1.修改配製手冊，於飲片組成後方加上儲位，並依儲位 

重新排序。 

2.五種品項為一組，在配製手冊表格，線體粗細明 

顯區隔，採 5 個一計之方式，逐批拿取。 

(創意來源：手機照片可選取多張，一次傳送，減少重複點選傳送步驟)  

 
改善中調劑作業流程缺失有 40 次，其中「作業流程重複步驟多」佔 14 次佔 35%(圖
4)，平均調劑作業流程時間 8 分/帖(圖 5)。 

對策效果 

      

對
策
二 

對策名稱 配製手冊中冰品前方加註冰品儲位 

主要因 冰品儲位不明 

問題點 藥品儲位不明確 

對策作法 

1.儲存藥品之冰箱分別編碼 (圖 6)。 

2.依各冰品飲片名稱，重新上 架， 

並完成配製手冊中藥品儲位編碼 

(創意來源：五金賣場走道，明確標示走道號碼及 

品項，方便工作人員指引顧客尋找所需產品)  

對策效果 

改善中 40 次造成藥師調劑作業影響，「藥品儲位不明確」15 次其中「冰品儲位不明」
佔 4 次(26.67%)(圖 7)，平均調劑作業流程時間 8 分/帖(圖 8)。 

   

 

對
策
三 

對策名稱 配製手冊增加各品項儲位 

主要因 未標示庫存品儲區 

問題點 藥品儲位不明確 

對策作法 

1.將庫存區分層分架給予編碼，並依各飲片 

庫存區新增儲位號。(圖 9) 

2.確認各品項儲位後，將儲位新增至配置手冊中。 

(創意來源：電腦資料夾分類，每個資料夾仍有其 

下一層分類，依規則歸檔)  

圖 4：作業流程重複步驟多改善前及改善中比較 圖 5：平均調劑時間改善前及改善中比較 

圖 6：冰箱編碼 

圖 8：平均調劑時間改善前及改善中比較 圖 7：冰品儲位不明改善前及改善中比較 

圖 9：配製手冊各藥品調劑區 

及儲位編號 

圖 3：五個品項為一組 

，批次拿取 

對
策
三 

對策名稱 配製手冊增加各品項儲位 

主要因 未標示庫存品儲區 

問題點 藥品儲位不明確 

對策作法 

1.將庫存區分層分架給予編碼，並依各飲片 

庫存區新增儲位號。(圖 9) 

2.確認各品項儲位後，將儲位新增至配置手冊中。 

(創意來源：電腦資料夾分類，每個資料夾仍有其 

下一層分類，依規則歸檔)  

對策效果 

 

改善中 40 次造成藥師調劑作業影響，「藥品儲位不明確」15 次，其中「未標示庫存
品儲區」佔 5 次(33.33%)(圖 10)，平均調劑作業流程時間 8 分/帖(圖 11)。 

    

 

 

圖 9：配製手冊各藥品調劑區 

及儲位編號 

圖 11：平均調劑時間改善前及改善中比較 圖 10：未標示庫存品儲區改善前及改善中比較 

為了減少藥師在調劑飲片時減少影響因素，
增加工作一致性，制定「中藥藥膳包配製標準作
業書」，使藥師在調劑上能夠減少頻繁重複工作
及不必要走動，工作更有效率。在執行活動期間
共同討論、激發創意的過程，從實做中了解品質
管理技巧及手法，讓團隊在遇到問題時更願意溝
通，取得共識獲得更佳的工作環境(圖12)。

圖12：雷達圖

圖9：配置手冊個藥品調劑區及儲位編號

編號：113Y0054
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