
從醫院採購單位的角度談風險管理 
財務部 

在不同的文化環境、不同的產業中，可能因為發生風險機會的多寡與管理

文化不同的因素，人們對於風險的忍受程度、迴避程度也隨著不同。猶記得兩

年前的七月當本院成立風險管理部時，當時本院已規劃一系列風險管理課程，

但在醫院管理學會的學術研討會上並沒有有關風險管理的課程可參加。如今，

醫療主管機關-衛生署已極力推動病人安全議題，把風險管理中以病人為中心的

病人安全管理程度列為醫院評鑑的重點評量因素，在醫療管理領域裡確已形成

一股不可抵檔的時代潮流。 

今天我們所要談的風險是以採購單位的角度去看「純風險」，也就是當該風

險確實發生時只會為醫院帶來損失，而不會有任何獲益的風險。這並非企業界

通過一定成本的投資組合就會產生大小不等正值或負值的財務風險。這個「純

風險」是一個抽象的概念，既看不見也摸不到，但卻令人實實在在的感受它的

存在（鄭子云，2001）。 

一般人多以為在臨床上才會有醫療安全的風險管理，就行政支援系統的採

購單位而言，角色扮演為醫療線上藥品、醫衛材、機（儀）器設備的資源供應

支援單位，經常直接或間接的關係著醫療品質的呈現。其實，凡人就會犯錯，

以下首先介紹一則異常通報案例與讀者分享後再詳加說明。 

於 94 年度本院舉辦的某梯國外員工旅遊前，負責採購骨科醫材的同仁，本

著認真負責的態度，於出國前夕緊急將骨科申請即將進用的開刀醫材品項詳列

一明細表，內容含一項預估且計算錯誤的自費價品項。未經單位主管與正式流

程即直接將此資料交予骨科助理，以備萬一要使用時作為參考。結果，起司理

論果然應驗了，偏偏就有患者須緊急使用此未經鍵檔的醫材，收費內容就是按

那錯誤的金額向病患收費。這個收入減損的風險確實發生了！這是因為作業流

程設計不良或因為個人的疏失或兩者均有--呢？經過 RCA 會議對事不對人的討
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論後，就幾個軟硬體構面提出檢討後改善，以預防類似事件再度發生。以上是

典型財務面的風險管理案例之一，當然我們還有更多有關採購作業的風險管理

議題值得探討： 

一、不確定性的風險因子 

1. 採購產品品質不良的風險  

在這全球化的微利時代，醫療產品的供應商為撙節費用縮小人工成本，已陸續

將製造工廠移往人力成本低廉的第三國。經統計資料顯示，進貨產品的不良率

升高了，規格設計與成份比例也「朝輕薄短小」化。產品品質不良的影響，輕

者換貨賠償債了事，重者影響病患所接受的醫療品質，即病患的權益可能在不

知不覺中受損，同時也影響醫療前、後線同仁的工作品質與效率。 

2. 採購資訊不足的風險 

全院的採購品項多達數千項（不含設備類），醫療產品須求的特性是既急切又極

少替代來源（多為進口產品，自從對岸開放經濟發展以來，也有很多來自他們

的進口品）。任何政府重大政策的宣告、民生物品物價水準的異動或原物料的世

界性短缺性新聞，都是採購作業中重要的參考訊息，資訊不足的風險可能導致

物料成本提高、供貨短缺—等耗費人工時的無形成本。 

3. 供應商倒閉的風險 

買賣雙方的合作關係宜善不宜惡，經營不善的供應商本身可能只有不再經營獲

利而已，但對醫院所產生的影響有：無法持續的供應正常的物料；無法對於所

販售的機（儀）器設備提供後續的維修服務—等，導致醫療線上物料匱乏，導

致該機器或儀器故障時無法維修或無零件可更換等。這個風險曾發生在本院，

當時因合約有詳加約定付款辦法，才勉強將未付款部份轉移作為自行維護的費

用。 



 2

4. 財產價值減損的風險 

進貨產品耐用性不良、院內產品遭不當破壞、使用人員操作不當、產品閒置、

採購過程不夠嚴謹—等等都會造成醫院財產價值減損的風險。這些風險可能即

時發現也可能經過一段時日後才顯現，一旦發現時大多已成事實，事後的風險

控制大多較無成效，有效的預防機制是必要採行的。 

二、規避風險的工具減抑損害                     

1. 產品品質異常通報流程 

這裡的異常通報不是醫療線上的 Adverse Event，而是對於採購的藥品或醫衛材

品質異常的問題。經過通報流程讓問題呈現，無論是產品設計或材質或偶發個

案的不良現象，儘力獲得妥善的解決，有效的控制採購品質。 

2. 蒐集更多資訊減少衝擊 

蒐集更多資訊為的是預測未來將面臨的情境會帶來的各項風險，如政府政策改

變的資訊（尤以健保局對於藥品、特材價格的給付異動）、能源漲價的資訊（儘

速請相關單位配合使用替代產品）、環保規定的資訊（如無法配合該規定的產品

退換貨的問題）、國際性貨源短缺的資訊（如牛隻血品遭感染致血液製劑成本大

幅上漲），有了充份的資訊才能提早尋求因應方案，減少風險發生時所造成的損

失。 

3. 分散採購對象避免缺貨的風險 

對於貨源不穩定的產品應尋找多個供應來源，可不必同時向他們購買，但可分

批或輪流購買。分散採購對象可避免醫療線上缺料的風險，也可降低供應商倒

閉產生的衝擊。 
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4. 有效的合約管理轉移風險 

各項合約內容除了應以甲乙雙方誠信公平為原則外，為保障醫院應有的權益，

針對每一不同產品特性訂定不同的合約條款。舉例如：機（儀）器的定期耗損

的零件或材料應於採購前事先約定更新的價格以免不肖廠商於售後借機哄抬價

格。機（儀）器的操作說明、組裝架構、組裝線路圖及維修手冊等均應於合約

中詳細約定，以避免成為孤兒機（儀）器。。 

5. 儘量採用有標準規格的產品 

機（儀）器的定期耗損的零件或材料儘量採國際標準規格的產品，避免被供應

商鎖定規格的限制，而導致孤兒機（儀）器或者導致長期性的維修成本居高不

下。 

6. 新興科技工具的運用 

如 B2B 訂購平台的運用，減少傳統書寫或口頭訂購的人工錯誤；產品條碼管理、

產品 RFID 管理對於產品進出管理做有效管制--等新興科技工具的運用，不但可

增加工作時效，更可增加採購作業的準確性，減少因新手操作錯誤、生理疲累

或壓力因素所產生的人為錯誤損失。 

7. 流程設計加入溝通管道 

採購作業裡無論是詢價或議價等作業流程中，充份瞭解使用單位的須求與要

求，如：與護理單位討論最適的床高度、最適的點滴輸液管長度等；與技術支

援單位（資訊室,工務課,醫工課）討論最適規格、最新型號、最不易故障品牌

等。於採購作業流程中整合諸如上述各種資訊，必要時提供試用，再搭配廠商

所能供應的產品功能與規格，以尋求一最好的採購方案，這個設計的目的為的

是避免各種採購不良的風險，如規格錯誤、功能不符等訂購錯誤，最後甚至無

法退換貨而導致醫院或者採購人員自身損失的風險。 
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8. 流程設計加入重覆檢驗 

就如上述案例，標準作業流程內容從提出申購至議價至上呈核准至鍵檔至開啟

使用，有不同單位的經辦人員、單位主管、上級主管、最高主管等，才能完成

進用、啟用、收費等所有機制。這當中含有多重關卡重覆檢驗的設計，以避免

因個人不慎疏忽所造成的損失，但有作業辦法在也是須要人員確實依照辦法執

行才能徹底落實。 

最後，採購作業的風險保障無法以加入商業保險來遇險獲理賠，所以採購

單位人員除了應妥善管理各項作業流程、作業環境的風險，更有責任將醫院的

風險降至最低。故，即使如天災將會造成的風險，也有因應的準備措施如下： 

無論有無預警的天災發生時，庫管單位急救物品之備庫量是否足夠使用是

非常重要的，保持單位內有人員負責處理緊急調動物資也是必要的，為使醫護

一線同仁於救治具傳染性疾病病患或大量傷患時，免於缺乏有效的醫療物資而

影響醫療時效或身冒被傳染的風險，採購人員必須配合院方主管指揮，提供必

要的支援。 

很多潛在的風險不發生時，很難讓人感覺它的存在。要預測風險的威脅能

力，有賴醫院全員對風險的敏感度、對風險管理的重視程度、不斷的經驗累積，

跳脫習慣性的思考，確實作妥各項事故的記錄工作，以讓本院的風險管理工作

遍佈於各角落，並讓風險管理在院內蔚為風氣，形成本院重視風險管理的優良

傳統文化。當然，在整體運作中扮演小小螺絲釘角色的採購單位，也會因為這

個優良文化倍感榮躍。 


