
 

 

應用商業智慧資訊系統優化跨院區血品調撥管理 

背
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與 

目
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血庫庫存若有離末效期太近的血品(又稱近期血)，除有報廢風險外，若給予需大量氧

氣供應的病患亦可能降低輸血效果。台北長庚醫院現況血品庫存由林口總院協助定

期調撥，配合血品效期管理，規範血品須於到期日前 8 天調撥回林口總院儘速使用。

統計 2019 年有超過 1,300 袋的近期血調撥至台北未使用又被調回林口，造成雙方醫

檢師耗費大量人力及時間處理血品出入庫。本科於 2020 年初成立專案改善，考量無

文獻參考及標竿學習，故目標值設定採減半法，由原來每月調撥平均 122 袋的近期血

降低至 61 袋。 

問

題

確

立 

與 

對

策

措

施

擬

定 

1.  現況分析 

(1) 首先畫出現況血品調撥作業程(圖一)，確認欲改善範圍為台北血品的入庫及出庫

作業。 

圖一、血品調撥作業流程 

(2) 進一步分析近期血的產生與用血量、淡旺季無直接相關性，但連假期後會產生較

多的近期血，造成兩院區處理血品耗時。 

 
圖二、現況分析近期血產生數量多與作業之可能關聯性以及造成之工作負荷 



 

 

2.  利用要因分析圖將小要因列出後，投票找出可能真因(圖三)，並圈選之(圖四)，並進

行真因驗證(圖五) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   圖三、票選可能真因 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖四、圈選可能真因 

 

 

 

 

 
 
 
 

圖五、真因驗證 



 

 

3.  接續依真因擬定了 3 個對策(圖六) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖六、對策擬定 
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1.  對策一: 開發血庫 BI 程式 

(1) 對策內容： 

過去的血品庫存為依據前一年的平均週用量所制訂，常常高估各血品用量。另年

節或連假無法例行調撥血品，人員會於連假前提高庫存量以備用，上述兩種狀況

導致產生大量近期血。我們應用商業智慧系統(BI)，自行開發血庫 BI 程式，將

血品庫存系統視覺化，其設計邏輯為根據各血品使用特性，設計血品預估邏輯判

斷，只要於系統選擇適當的血品用量評估條件(日、週、月、季)，就能自動預估

未來血品用量(圖七)。 

 

圖七、應用商業智慧系統(BI)，自行開發血庫 BI程式 



 

 

(2) 對策實施與效果 

血庫 BI 程式上線後，醫檢師不須再統計血品調撥量，由系統自動預估。可觀察

到近期血數量大幅下降 87%(圖八)。 

圖八、血庫 BI程式上線後，近期血數量大幅下降 
(3) 對策檢討 

a. 對策實施一段時間後，期間緊急調撥頻率大幅增加，後續優化庫存上限用量評

估方式，調整區間用血量變化由月改成季，其變化性較少，可減少緊急調撥頻

率(圖九) 
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圖九、依據對策實施後之缺點再進行血庫 BI 程式優化，大幅減少緊急調撥頻率 



 

 

b. 為盡量避免再發生緊急調撥，我們也增加了低於安全庫存的反紅警示，並串

聯 API 主動通知(圖十)，提醒人員或主管提前調撥，並列入標準化 

 
圖十、程式新增低於安全庫存警示功能及串聯主動通知主管 

2.  對策二：血庫 BI 程式自動計算叫血量 

我們使用血庫 BI 程式一併解決過去使用手工計算血品調撥量容易出錯的問題，

自開始使用系統自動計算調撥量，醫檢師只要一鍵完成，全程「零用腦」。BI 程

式上線後，除 7 月還有未落實使用系統調撥，發生 1 次計算錯誤外，經過人員

教育訓練後，後續血品調撥計算「零錯誤」，如圖十一。 

圖十一、程式自動計算調撥量，大幅減少人工計算錯誤 

3.  對策三：血袋入庫後，兩人互相盤點血袋末效順序擺放正確性 

規範醫檢師交班時，互相盤點血袋末效順序擺放正確性，避免血袋未依末效期順序

擺放，而產生不必要的近期血，經對策實施後，因為列入交班事項之一，未再發生

血袋末效期順序的異常(圖十二) 

 



 

 

圖十二、規範雙人互相盤點血袋末效順序擺放正確性，大幅減少人為擺放血袋順序錯誤 
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1.  有形成果 

自對策導入後，跨院區調撥的近期血量大幅下降(圖十三)，目標達成率為 133%，

進步率為 66%。效果維持期間發現有 1個月近期血量超過目標值，經查為叫血系統

管制緊急用血僅能限制選擇 O pack RBC 血品，以致調撥來的血品用不完。申請取

消此管制，開放可用其他安全血品替代，後續可看到我們調撥回林口的近期血量越

來越少。 

 
圖十三、自對策實施後，近期血數量皆有顯著性的下降以及具有效果維持性 

2.  附加效益 

此品管圈活動大幅降低兩院區醫檢師處理近期血品的時間。也因為產生近期血的量

變少了，超過 90%病人可使用到新鮮血品，提升輸血品質(圖十四)。 



 

 

 

圖十四、自血庫 BI程式上線後，大幅降低員工負荷並提升病人輸血品質 

3.  平行展開 

血庫 BI 程式平行推展至體系其他院區，活用向捐血中心之調撥流程，大幅減少

60~80%作業時間(圖十五) 

 
圖十五、血庫 BI程式平行推展至體系其他院區，大幅減少向捐血中心調撥血品作業時間 

4.  論文發表 

活動成果獲同儕肯定，論文刊登於生檢雜誌 

 

結

論 

應用商業智慧系統(BI)自行開發的血庫 BI 程式，除可智能調撥血品及減少雙方院區

調撥作業時間外，亦可輔助血庫醫檢師在血品用量評估及客製異常警訊管制，未來將

整合至院方血庫作業系統及 SAS VA，結合更多用血資訊，做到精準調撥。期望更進

一步由系統限制近期血使用科別(如小兒科/腎臟科)，提升輸血品質及病人安全。 

 


