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	長庚醫院的資材管理，沿襲台塑企業資材管理50多年經驗，近來更積極推動「供應商管控庫存」機制，及與第三方物流公司進行策略聯盟，以更進一步提昇效能，回饋社會大眾。 

資材管理規範，其內涵有存量管制、採購管理、倉儲管理三大機制，透過全面電腦化運作，使相關作業環環相扣，作業簡化並確保資料的正確性，進而發揮最大的經濟效益。 

存量管制 

存量管制作業主要目的之一在避免物料「用而不備或備而不用」，其範圍如下： 

‧設定基準量：長庚醫院已透過電腦自動作業，將所有的醫療資材都納入「存量管制」。管制基準資料包括，設定月用量、購備期間、安全天數、最低存量、安全存量、採購地區別、用量查核週期、開單請購雨吉周期等。 

‧請購作業：長庚醫院的請購作業，依其所請購的物料屬性而有所不同，主要分為常備材料和非常備材料。平時長庚醫院電腦資料庫會定期查核納入存量管制料項的庫存量。若電腦查核發現庫存量低或等於最低存量，則由系統自動產生請購資料，並於隔日系統查核無誤後自動傳送採購部，完全不需人工作業介入，以縮短訂購的前置作業時間。 

‧庫存調撥作業：同一存量管制材料有多院區共同使用時，則每日由電腦查核。內購材料中，若其中某一庫別在庫量可用天數低於七天，或外購材料中某一庫別在庫量可用天數低於15天，即由電腦列印「庫存調撥提示單」，供用料管制部門研判調撥或採取其他處理措施。 

各部門可從「院區庫存動態查詢」頁面了解院區庫存動態。其中內購材料是個別管制，若各庫別的實際月用量與設定月用量差異在上下三成者，電腦會自動以差異的半數修訂旬用量，並據以調整請購基準， 

採購管理 

凡採購作業中，有關廠商選定、詢價、開標、會簽、議價、訂購、進度與交期管制、合約採購、外購進口事務、交貨異常處理及採購管理績效評核等，均屬採購管理機能範疇。 

‧合約查核作業：採購部收到個案醫院存量管制系統傳來的請購資料後，會於每日晚上10點開始自動查核是否屬於已簽訂供應合約的材料。若為合約材料且合約並無異常狀況，即由電腦彙整後自動透過電子採購平台，向廠商發出「訂購通知」，並將訂購資料傳送到個案醫院資訊處的電腦資料庫，次日由資材料庫自動列印「收料單」，供資材課待辦收料。 

‧詢價作業：請購案件經電腦判定為非合約材料時，即由電腦查核材料有無供應廠商？若無供應商，電腦會自動列印詢價對象確認單，讓相關人員研判是否需開發為新供應商；有供應商資料時，則每天晚上進行批次處理，電子採購平台會將詢價單發佈給平台上的供應商會員。 

‧報價、開標作業：當供應商於電子採購平台上接獲詢價單時，在報價截止日期限內應於線上回覆報價資料。電子採購平台會將所收集到的詢價單資料，回傳到採購部電腦系統中儲存，報價截止日兩天後進，行開標作業，電腦自動列印比價表、採購紀錄表等比價所需資料。 

‧決購、議價作業：採購經辦人視廠商報價情形，採取下列措施── 
1.可立即決購時：採購經辦經研判「比價表」等資料後，若最低報價廠商較前購記錄低，且各項條件均符合不需再議價或會簽條件時，則以「決購案號輸入」螢幕輸入決購案號，電腦列印「採購呈核表」及「採購明細表」，經採購組長核簽後呈核。 

2.議價作業：若廠商報價高於前批購價，或市價已下跌，廠商報價卻未降低，或本次請購批量較前批量大而廠商未降價時，由採購主辦填寫「議價函」向廠商再次議價。 

‧決購呈核作業：採購主辦經研判廠商議價資料後，決定擬購對象，輸入擬購廠商、單價、數量及批號，然後由電腦列印「採購呈核表」及「採購明細表」，再依訂購核決權限規定送主管呈核，並以「會簽、呈核進度輸入」螢幕輸入送呈核的案號，以進行進度管制作業。 

‧訂購作業：電腦每日進行批次處理，將每日訂購檔中的資料傳送到電子採購平台，經由電子採購平台向供應商發出「訂購通知」，但供應商必須要登入電子採購平台時才會接收到「訂購通知」的訊息。另一方面，電腦會將訂購資料傳送到個案醫院資訊管理處電腦資料庫，並於次日由資材課自動列印「收料單」，讓資材課待辦收料。 

‧合約採購：凡經常性採購且市價穩定的材料，應採用「合約採購」方式辦理，意即由採購部門將之事先招標選定供應廠商，並議妥供應價格及交易條件後，簽訂買賣合約書，以有效約束供應商履行買賣條約。除可免除重複逐案詢議價的複雜過程，也可降低該項材料的購備天數，降低庫存成本。 

‧寄銷：近年來，寄銷（或託售）概念盛行，長庚醫院及台塑企業亦積極尋求和供應商簽訂寄銷採購機制，從過去的貨到時需銀貨兩訖，改成貨用了再定期結款。寄銷機制，讓長庚醫院在現金管理上有更大彈性應用空間。 

倉儲管理 

‧收料、檢驗、付款作業：資材料庫收料人員應於廠商交貨時，輸入請購案號即時列印「收料單」，同時一併列印「料位指示」標籤，併於「收料單」辦理收料。材料進庫時立即通知相關部門實施檢驗，檢查廠商交貨品質是否符合驗收規範，以避免材料品質異常影響醫療作業品質或醫療安全，並作為驗收及會計審核付款的依據。 

‧自動補充作業：各醫療部門只需輸入補充基準設定資料，料庫人員依補充備料單所示至料架取料，送貨到各使用單位。自動補充作業不但可節省醫護人員過去領用材料時的麻煩，更幫助醫院有效掌握每天醫療材料使用量變化。 

‧盤點作業：盤點的主要目的在確保料帳一致，即「有帳就有料，有料就有帳」。 

屬於存量管制材料，則利用最低存量時進行盤點，以減輕盤點負荷，當發料時若庫存剛好降至最低存量，電腦即於「發料單」加印盤點註記提示發料人員於取料時順便盤點，但未於發料同時盤點的項目，再由電腦於每月1、11、21日逕於資材料庫列印「盤點表」盤點，但同一材料在四個月內不重複盤點。 

若屬為非存量管制材料，以一年盤點一次為原則，每月21日由電腦依庫存項目每12項取1項，於資材料庫列印「盤點表」盤點，但已盤點過的材料不重複盤點。 

‧料庫管理：料庫應依材料類別、特性、體積、重量、儲存數量及考慮收發料的方便，規劃適當的收料區、待檢驗區、備料區、退貨區及料品存放區，並繪製倉庫料位配置圖及於每座料架正前方設置料位標示板，以利料庫管理。 

料庫人員於材料檢驗後，將料品放置於設定的料位，並依先進先出原則發料。在料庫中，設置一般度量衡器具，供收料及檢驗時使用，並定期校正以確保量具準確性；易燃易爆或含毒等危險性材料，隔離保管；倉儲地區也設置適當消防及防盜等防護措施，並定期保養維護，以確保設備的正常功能。 

（作者是長庚大學企業管理研究所APEMBA班主任） 
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