
 

102年度建立高危險族群藥事照護模式與服務計畫 

2013年7月4日 講義 

 

 

課程內容：  

1. 新北市衛生局計畫書 

2. 高危險族群藥事照護模式與服務計畫  

3. 社區藥事照護登入教學  

4. 當日記錄  
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行政院衛生署食品藥物管理局委託計畫書 
 

 

年  度：102年度 

──────────────────────────────── 

 

 
計畫名稱：102 年度建立用藥高危險族群藥事照護模式與服務計畫 

──────────────────────────────── 

  

 

申請衛生局：新北市政府衛生局 

──────────────────────────────── 

 

 

主持人：林局長雪蓉 

──────────────────────────────── 

 

 

填報日期：101年10月22日 

──────────────────────────────── 

 

 

 

 

 

 

 

註:本計畫書限用中文書寫 
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壹、綜合資料                                 

計畫名稱 102 年度建立用藥高危險族群藥事照護模式與服務計畫 

申請衛生局 新北市政府衛生局 

執行期限 本年度計畫： 
自 102 年 1 月 1 日止 
至 102 年 12 月 31 日止 

年  度 人力 總計畫經費 

101 年度          8 人 750,000 元 

計畫主持人 林雪蓉 職稱 局長 電話 22577155-1120 傳真 02-22589167 

E-mail AL2892 @ntpc.gov.tw 

連絡地址 新北市板橋區英士路 192-1 號 

計畫連絡人 林佳怡 職稱 衛生稽查員 電話 22577155-1308 傳真 02-22536548 

E-mail AL4436@ntpc.gov.tw 

連絡地址 新北市板橋區英士路 192-1 號 
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貳、計畫內容 

 

一、前言： 

本局於 101 年承辦行政院政府衛生署食品藥物管理局之「建立用藥高危險族群藥事

照護模式與服務計畫」補助計畫，針對新北市 29 行政區市民做調查，由結構式問卷，

收集是否有高診次、高用藥量、錯誤用藥觀念及用藥後是否發生藥物不良反應等用藥問

題，並統計分析本市市民常見用藥問題，藉此找出本市高危險用藥族群。同時整合新北

市藥事服務資源（例如：新北市藥師公會、醫院、社區藥局等機構），訂定藥局與藥師

篩選標準，訓練及輔導社區藥局藥師參加培訓課程及執行藥事照護服務，最終再分析所

有藥事照護方式資料及問卷結果，找尋出本市用藥安全問題，同時推動在地化醫藥合

作，鼓勵藥事人員主動走入社區，提供社區民眾藥事照護、用藥諮詢窗口、正確用藥等

相關服務，且於衛生所、機構及集合式住宅處等地點辦理用藥宣導活動，以擴展藥師專

業之服務及提升藥事服務之品質。 

 

二、目的： 

結合各級醫院、社區、學校共同努力，共同引導用藥高危險族群建立正確的用藥觀念，

並能將用藥安全技能實際應用於生活當中，提升民眾自我用藥安全能力。 

 

三、計畫內容： 

1. 執行社區或機構藥事照護 

(1) 依「101年度建立用藥高危險族群藥事照護模式與服務計畫」問卷調查，找出本市之

用藥高危險族群進行社區或機構藥事照護服務。 

(2) 每位民眾訪視次數至少應達3次（含）以上，並完成書面報告，由主題一「藥事服務

專家委員會」之專家委員擇定案例陪同二次（可不同案例）。有問題時，需要與主題一

「藥事服務專家委員會」之專家委員安排見面之時間與地點，討論已整理過的問題。 

(3) 填寫居家、社區或機構訪視紀錄表與checking list，參與期中案例(case report)研討會，

研討會議中自行由五個完成的案例中挑選兩個，以電腦 powerpoint 形式口頭報告這兩

個案例，由專家委員審評。 
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2. 分析訪視資料與辦理宣導 

分析所有藥事照護訪視資料、調查問卷，以利長期資料留存與成效評估。 

3. 成果報告撰寫 

彙整本計畫執行過程相關分析資料、活動記錄、照片等資料，並於期末送交給主題一「藥

事服務專家委員會」統整。 

4. 召開記者會 

年度成果配合與行政院衛生署食品藥物管理局、主題一「藥事服務專家委員會」需求，

共同召開記者會，準備記者會相關資料。 

 

 

四、實施方法及步驟： 

本計畫自 102 年 1 月 1 日至 12 月 31 日止，配合行政院衛生署食品藥物管理局執行

102 年度建立用藥高危險族群藥事照護模式與服務宣導計畫，計畫內容包括結合執行社

區或機構藥事照護、分析訪視資料與辦理宣導、成果報告撰寫及協助召開記者會。 

(一) 計畫執行成員： 

(1)衛生局人員(2)新北市藥師公會、醫院或社區藥局之藥事人員(3)署立醫院。 

(二) 工作分配 

人員職稱 負責事項 

衛生局人員 依 101 年原計畫問卷調查轄區民眾用藥風險與分析

用藥問題，找出之用藥高危險族群，執行社區或機

構藥事照護。 

分析訪視資料與辦理宣導 

成果報告撰寫 

協助召開記者會 

新北市藥師公會、醫院或

社區藥局之藥事人員、署

立醫院 

協助藥師接受培訓教育課程並執行社區或機構藥事

照護。 

協助分析訪視資料與辦理宣導 

協助成果報告撰寫 
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(三)工作項目： 

1. 執行社區或機構藥事照護 

(1) 針對符合用藥高危險族群資格之民眾，執行社區或機構藥事照護服務。 

(2) 填寫居家、社區或機構訪視紀錄表與checking list，於期中案例(case report)研討會自

行由五個完成的案例中挑選兩個，由專家委員審評。 

(3) 印製藥事照護及用藥安全宣導單張及製作宣導品，於執行藥事照護發放，增進民眾

參與。 

 

2. 分析訪視資料與辦理宣導 

由1位短期就業人員，協助分析所有藥事照護訪視資料、調查問卷，以利長期資料留存

與成效評估。 

 

3. 成果報告撰寫 

彙整本計畫執行過程相關分析資料、活動記錄、照片等資料，並於期末送交給主題一「藥

事服務專家委員會」統整。 

 

4. 召開記者會 

配合行政院衛生署食品藥物管理局、主題一「藥事服務專家委員會」需求，共同召開記

者會。 

 

五、預期目標及成效 

（一） 執行社區或機構藥事照護總計至少完成 100 位案例，另保留 10 位或 30 人次訪視

案例經費，將視實際執行狀況於特殊藥事照護需求時（例如：增加訪視次數或增

加案例數等）所使用。 

（二） 分析及評估所有藥事照護訪視資料。 

（三） 撰寫期中進度及成果報告，且協助辦理成果發表記者會。 
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參、計畫執行期程（以 Gantt Chart 表示計畫執行進度） 

   月   次 

 

工作項目 

1 月 2 月 3 月 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 

 

12 月 
備 

註 

執行社區或機構藥

事照護 

             

          

分析訪視資料與辦

理宣導 

             

       

成果報告撰寫 

               

  

召開記者會 
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肆、人力配置 

計畫執行應包括必要成員：(1)衛生局人員(2)新北市藥師公會、醫院或社區藥局之藥事人員

(3)署立醫院。 

類   別 姓   名 現   職 在本計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍 

衛生局人員 林雪蓉 局長 統籌綜理計畫之執行 

衛生局人員 

 

林冠蓁 科長 督導計畫之擬訂與計畫執行之相關事宜 

衛生局人員 劉佳萍 股長 協助稽查計畫之擬訂與執行 

衛生局人員 

 

林佳怡 衛生稽查員 辦理計畫之執行 

行政院衛生署

八里療養院 

 

林哲政 藥師 協助計畫之執行 

行政院衛生署

台北醫院 

劉麗珠 藥師 協助計畫之執行 

新北市藥師公

會 

 

古博仁 理事長 協助計畫之執行 

新北市藥劑生

公會 

郭添裕 理事長 協助計畫之執行 

短期就業人員 待聘  協助計畫之執行 
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102 年度建立用藥高危險群藥事模式與服務計劃 

(一)預算 

1.藥師訪視費：50 人 x 3000 元 = 150000 元 

2.藥師照護費：500 人 x 200 元 = 100000 元 

3.文書及相關處理費？ 

4.社區關懷據點及用藥安全宣導相關費用？ 

5.照護藥師資格：接受完整培訓課程且需通過口試者，目前符合條件之藥師？需再 

辦理培訓課程？ 

   6.至少三場月例會相關費用？由於執行計劃起步較慢，預計 7 月初開始執行，8、9、 

10 月各辦一場月例會，結案日期至少需於 10 月底。 

   7.成果發表會是否辦理？相關費用？  

 

 

(二) 居家藥事服務流程圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 社區藥局篩選符合條件之病人 

2. 由獨立居家護理所或居家營養轉介符合

條件之病人 

醫院藥局由出院準備服務之病人群或住院

病人篩選符合條件之病人 

1. 回報管理單位(公會或衛生局) 

2. 管理單位需於三天內確認病人符合條件並回覆申請單位開始執行，並控制有效收案

數 100 人。 

3. 收案病人需排除已進行其他計劃如健保居家藥事照護，照護處弱勢族群，長照中心

居家藥事照護等。 

4. 用藥高危險群定義：直接採用衛生局版本或公會需再修改？成果指標？ 

1. 執行計劃 

2. 每位病人需執行三次訪視，每月得訪視一次。 

3. 每次訪視需填寫電腦居家照護報告書 

 

社區與醫院藥師建立相互轉介或互助模式 

1. 建立本計劃參與藥師姓名、服務單位、住址、電話及可居家訪

視區域，在病人同意下執行在地化藥事服務。 

2. 必要時社區與醫院藥師(包含未符合資格者)也可一起陪同訪

視，相互溝通與學習。 
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(三)處方判斷性服務及用藥配合度諮詢服務流程圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

報告書回傳管理單位進行統計分析 

社區藥局篩選病人 醫院藥局由門診篩選

病人 

由用藥安全宣導及

社區關懷據點篩選

病人 

執行計劃並填寫電腦報告書(或手寫報告書) 

 

1. 每週一回報管理單位已完成個案數及報告書，進行統計分析。 

2. 管理單位需控制有效收案數 500 人次。 

3. 收案標準：執行藥師自行篩選？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



社區藥事照護輸
入教學









可多針對單獨資料進行填寫



系統問題聯繫

許宮銓

0972918825

gighv206@gmail.com

實際操作演練



102 年度高危險族群藥事照護模式與服務計畫 7 月 4 日紀錄 

一、藥師資格： 

(1) 通過筆試之藥師；尚未通過筆試之藥師，可參加當作見習 

→見習者配對與執行者一同前往，提升藥師安全度 

(2) 跨領域合作，創造更有價值的服務 

二、高危險族群藥事照護內容： 

(1) 居家藥事照護： 

1. 至八月初預計 60 人次，請每位醫院藥師先執行 5 個 case 

2. 單次費用$1000，最多執行三次 

3. 衛生局將贊助「切藥器」，於第一次執行時可送給病患 

4. 請至全聯會網站藥事照護系統填寫執行數據 

(2) 社區藥事照護（配合度與判斷性服務） 

1. 至八月初，請每位社區藥師先執行 10 人次(自行選擇個案)；醫院藥局可配合門診(諮詢窗口) 

2. 單次費用$200，包含配合度服務或判斷性服務 

3. 請至 http://goo.gl/XWQrz 填寫後列印繳回新北市藥師公會 

(3) 月例會時間：每月第一個禮拜四(8/1、9/5、10/3)；需公文請假者可向公會申請 

(4) 用藥高危險群的定義： 

1. 社區藥事照護：A符合 1項，且 B符合 2項者 

2. 居家藥事照護：年滿 65 歲以上老人、A符合 1項，且 B符合 2項者 

A： 

 慢性病≧3種 

 就診醫療院所≧3個 

 服用藥品≧5種 

 特殊用藥須特別指導協助(例如：使用抗癌、抗凝血、氣喘或患有肝臟及腎臟疾病者) 

B： 

 購買其他維他命、保健食品、中草藥≧3 種 

 病人常不清楚何時要吃哪種藥 

 病人常覺得吃藥效果不理想 

 病人常忘記吃藥 

 病人對一些藥品劑型(如氣喘噴劑、眼藥水等)不清楚如何使用 

 病人常吃藥後覺得有藥品不良反應 

 

三、個案來源： 

(1) 將與獨立居家護理所合作，由該機構協助提供個案名單；需提供病人的同意書 

→好處是執行時可以擁有較完整的病人資料，迅速進入狀況 

(2) 或目前有五所醫院 7/12 回報是否協助提供名單；需提供病人的同意書 

→配合出院準備服務，平衡醫院跟社區藥局個案數 

(3) 地點：醫院藥局、診所、社區藥局皆可；亦可到關懷據點執行 

(4) 名單回報至公會 2278-3277*14 李專員，三天內將回覆藥師是否可執行(避免重複) 

→回報個案姓名、生日、居住地 




