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本科使用半自動分包機進行作業流程包含門診分包作業(備註1)、住院病人自備藥品分包作業及住院單一劑量非整粒藥品之外投分包作業。每逢
UD作業時段就會有門住診分包作業穿插處理的情形，同仁容易因為進行中的作業流程中斷而導致疏失，且舊型半自動分包機老舊已無零件可更換
，又經常發生故障，不僅讓分包作業停擺又容易導致調劑疏失。本改善案運用人因工程(備註2)之概念，提升半自動分包機設備及調整分包作業流
程，以減少人為因素所造成之疏失，藉以提升藥事服務品質。

備註1：門診分包作業處方來源包括精神科門診、牡丹園處方、家醫科處方。
備註2：人因工程指的是探討「人」與工作、設備、及周遭環境間的互動關係，以系統的觀點，將「人」視為系統中最重要的資源，以最大化此一資源效率為目的來設計介面、流程及其所屬的工作空間，使之適合於「人」的使用。

問題分析：
1. 半自動分包機舊機自94.5.11購入～112.4.30，已達18年，111年開始發生捲紙頻率升高，導致門診分包作業、住院病人自備藥品分包作業

及住院單一劑量非整粒藥品的外投分包作業停擺數次，同時捲紙往往因為壓碎藥粒而導致損失。
2. 111.年多次聯繫廠商進行維修，但仍未見改善，6月1日經廠商建議更換半自動分包機舊機軸承，發生捲紙頻率雖有降低，但分包時會出現

大小包情形，須依據分包紙大小捲適時進行卷軸螺絲調整，以避免發生捲紙，增加同仁分包作業的複雜度，也因分心而導致落藥異常事件
發生。

3. 112.4.13再次因為捲紙而發生故障，廠商研判是加熱器有問題，但因機型老舊已無零件可以更換。
4. 112.5.24病安聯合稽查時委員口頭建議，針對病人自備藥整合本院雖有整合清單，但是分包之後的餐包並未標示病人基本資料，若發生遺

落事件(未即時放回該病人自備藥提袋中)，要如何得知是哪位病人的藥品？
5. 由於門診分包作業與住院單一劑量非整粒藥品的外投分包作業經常交錯進行，導致疏失產生(表一)。經統計111年1月～112年4月，住院病

人UD外投跡近錯失發生漏包11件、藥名錯誤8件、數量錯誤7件；門診分包跡近錯失發生落藥異常20件、藥名錯誤7件、用法勾錯5件、用法
沒勾選3件、劑量錯誤3件、天數錯誤1件。

改善計畫或方法：
1. 改善前(表一)各類跡近錯失件數達65件，單月最高12件，運用人因工程之概念，提升分包機設備及調整分包作業流程，以期降低分包跡近

錯失單月6件以下。
2. 針對現況擬定改善對策：
對策一、購入半自動分包機新機，附有電腦主機可接收處方資料及列印病人資料(姓名、病歷號碼、服用餐別)。
對策二、調整分包作業流程以減少同仁分包作業的複雜度。
 取消半自動分包機住院單一劑量非整粒藥品的外投分包作業，並啟動全自動分包機備盤功能。
 門診分包及住院外投各有1位專責人員，減少作業壓力。

1. 改善中(112.5～112.11)新機試用期間，以半自動分包機舊機為主，統計門診分包跡近錯失件數控制在6件/月以下，新機正式上線後
(112.12～113.5)除了未超過6件/月外，發生用法沒勾選、用法勾錯、天數錯誤、劑量錯誤等皆為0件(圖一)。

2. 分包餐包上直接列印病人姓名及服用餐別，不僅避免發生遺落事件時的困擾，核發藥師也只需專心核對藥粒，節省了核發的時間(依據門診
分包平均候藥時間112年14.35分/23件，相較於113年14.77分/43件)，又避免用法勾選錯誤或漏勾選用法的疏失。

3. 調整分包作業流程，啟動全自動分包機備盤功能，可省下門診標籤紙及半自動分包機分包紙的使用量；安排門住診分包作業各有1位人員負
責，減輕人員工作穿插時的壓力，也減少因過程混亂而導致疏失的發生。改善前購入標籤紙20箱/年，改善後購入5箱/年，結至5月底仍剩
下3箱，改善期間省下18箱（1,950元/箱*18箱=35,100元），每次購買標籤紙須5箱，標準化後估計約可節省費用為29,250元/年（
1,950*15=29,250）。半自動分包機舊機分包紙每年須購買96卷，改善期間（112、113年）均未購買，可省下76,800元(38,400元/年*2年)
。自111年1月購入96卷後，至113年5月分包紙仍剩下38卷可供假日門診分包使用，故合計節省76,800＋(38卷*400元/卷)=92,000元。

4. 112.11.10半自動分包機新機完成相關設定的修訂並正式上線，舊機轉至1樓門診藥局，供假日值班藥師(僅有1人)進行門診分包作業，以往
門診分包藥師須到B1F住院藥局進行分包作業，門診病人因為看不到藥師會很焦慮，並且頻繁要求診間護理人員打電話，改善後可明顯減輕
病患的焦慮度及減少人員體力的負荷。

透過這個改善案提升分包設備及調整作業流程、人力安排後，每個月各類門診分包跡近錯失均<6件，改善期間所節省下來的費用，足以購買改
善期間新機所需的分包紙加上色帶尚有餘，資訊系統也新增住院病患UD可以送【半自動藥包機】按鈕，外宿或者補包住院病患藥物時也可以使用
，作為全自動分包機故障時，UD作業不停擺之備案。標準化後設備費用攤提，平均1天52元就可以每個分包餐包上列印病人基本資料及服用時間
，有效提升人員工作效率、減少工作壓力及疏失，達到提升分包作業的藥事服務品質。

附加效益：全體同仁腦力激盪，創造出色帶最佳效益，藉由更換列印位置1卷色帶可使用6次，並善加利用半自動分包機新機自然產生的空包，因
為完全沒有打印字樣，提供給病房分包病人少天數之自備藥，護理人員可在餐包上書寫病人資料，進而減少病房申請夾鏈袋的數量。


