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社區藥局的演進

傳統零售業的角色凌駕於藥師專業素養的年代

打針配藥就可以買樓置產

奶粉尿布的全盛時期

全民健保的黃金時期

健康食品、保健食品

財團化連鎖經營業態，單點藥局該如何定位
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台灣藥局市場業態分類



社區藥局所面臨的挑戰

醫藥分業雙軌制

處方箋釋出比率無法提升

藥事服務費偏低

連鎖藥局財團化的競爭

政策與政令的影響



藥師中藥執業範圍解析

【藥事法】第三十五條

修習中藥課程達適當標準之藥師，親自主持之藥
局，得兼營中藥之調劑、供應或零售業務。

 106年2月16日

衛部中字第106180217號解釋函令





◼查符合藥事法第103條第2項之中藥從業人員，依據同

條第3項規定，得於營業場所內，依特定顧客需求或依

固有成方，調配不含毒劇中藥材之傳統丸、散、膏、丹、

及煎藥，供該顧客少量自用。

修習中藥課程達適當標準之藥師主持之藥局，業務範圍

不包括藥事法第103條第3項所稱之「不含毒劇中藥材

或依固有成方之調配而成之傳統丸、散、膏、丹、及煎

藥」



藥師調劑藥品必須依醫

師處方為之，倘藥事人

員依中醫師處方就特定

病患之需要，從事藥品

調配或調製，進而改變

原劑型自屬合法，其劑

劑不限非毒劇中藥材或

固有成方內容，劑型亦

得包含傳統丸、散、膏、

丹及煎藥。



藥師的【調劑、調配、調製】定義

藥品優良調劑作業準則

第3條

本準則所稱調劑，係指藥事人員自受理處方箋至病患

取得藥品間，所為之處方確認、處方登錄、用藥適當

性評估、藥品調配或調製、再次核對、確認取藥者交

付藥品、用藥指導等相關之行為。



藥師的【調劑、調配、調製】定義

第6條

本準則所稱調配，係指調劑作業過程中，依處方箋內

容選取正確藥品、計數正確數量、書寫藥袋或貼標籤、

包裝等過程之行為。

第7條

本準則所稱調製，係指調劑作業過程中，依醫師所開

具之處方箋，改變原劑型或配製新製品之行為。



藥師、中藥商之中藥業務法條比較



藥師執業處所工作之比較

一. 醫院受聘藥師：僅調劑該院之處方箋。

二. 診所藥師：

1. 診所內附設藥局：僅調劑該院所之處方箋兼營銷售。

2. 門前藥局：主要以調劑資方院所之處方箋為主，亦收受其

他醫療院所之處方箋，兼營銷售。

三. 社區藥局藥師：

1. 連鎖加盟體系(直營店/加盟店)

2. 自營/受聘



中醫處方調劑健保支付問題

由修習中藥課程達適當標準之藥師調劑者，給付20點

由中醫師親自調劑者，給付10點

中藥調劑費之點值維持以每點1元核算，尚不採浮動點

值計算。



中醫處方調劑健保支付問題

健保給付中藥僅限於中藥濃縮製劑(處方藥)

係屬粉劑或散劑

粉塵量大、分包分裝費時費工

(例：成人每日3包 x 5克/包 x 7天= 120克以上)

調劑所需設備要求高於西藥

中藥/西藥之處方調劑給付差距甚大



IS THAT WHAT YOU WANT ?

THE QUESTION IS：

IS THIS WHAT WE REALLY WANT ?
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日本是一面鏡子

中醫於五六世紀傳入日本，被稱為【漢方醫學】，中藥被稱為

【漢方藥】

明治維新時期，政府大力興辦【蘭方醫】，日本醫療主流一千

多年的中醫被廢止

信州名醫和田啟十郎：「西醫非萬能，漢方非陳腐」(1910)

湯本求真：「西學漢」醫界宗師。出版《皇漢醫學》系列著作

對《傷寒論》與《金匱要略》加以綜合注釋，再分述中醫治療

法則。(1927)



日本是一面鏡子

1967年，日本國會通修改健康保險法，將59種中藥材列入臨

床應用的醫保藥品目錄中。

1972-1974年：公布【OTC漢方製劑承認標準】

 收錄了210個中醫處方（2010年增加到236個）

 規定漢方製劑的成分、規格和功能效用

 150個列入醫療保險範圍。

 處方來源：【傷寒雜病論】以及後世著名醫家。





日本漢薬商品化能力



日本漢方藥局業態範疇



日本漢方藥局業態範疇



日本漢方藥局業態範疇



中西合併藥局與中藥商的轉型

當傳統中藥舖以每年200家的速度在消失時

中藥商們當然會害怕

當中藥商與藥師之間為了法條和權益吵得沸沸揚揚之際

你知道誰在背後的制高點伺機而動嗎?

然而，逃避是沒有用的…..



漢藥局 經營業態形成的原因竟然是….



台北意一堂中醫診所



台北意一堂中醫診所



中藥局經營規劃

1. 開設中藥局應具備條件

2. 硬體設備

3. 應準備的中藥或藥材品項

4. 管理與儲存

5. 經營的困境與轉機



開設中藥局應具備條件

1. 藥師（兼營中藥業務）【藥事法第35條】

2. 藥師親自執業

3. 確具中藥基本鑑識能力

4. 諳中藥藥性及炮炙(製)

5. 了解藥膳方劑

6. 學習中醫病理理論

7. 學習方劑學



中藥局應準備的硬體設備

1.空間：【2公尺 x 7公尺】最為適當

2.櫥櫃：【48公分 x 214公分】或【48公分 x 340公分】

3.工作平台

4.中大型冰箱

5.工具，例如湯匙、中藥刀、砧板、藥秤等等

6.工具書



中藥局應準備的硬體設備

秤子(或磅秤、電子秤)

烤箱

桂刀

切藥機

砧板、磨刀石、搗臼、藥帖紙、粉碎機

計算機或算盤



中藥局開設硬體預算(頂標)參考



中藥材的管理與儲存

1.使用頻率高、不易蟲蛀、不易發黴、低成本、體積較小

之飲片藥材，可存放於櫥櫃的抽屜中。

2.依個人習性與使用頻率，存放飲片藥材於櫥櫃的抽屜中

3.依藥理分類，存放飲片藥材於櫥櫃的抽屜中。

4.依用部，存放飲片藥材於櫥櫃的抽屜中。

5.不易儲存或需低溫保存著，放置於冷藏庫中保存。



複方成藥生粉的應用

單味生粉的運用【調劑或調配】







單味生粉可調配之方劑1

(01)丹七散：丹參、川七

(02)四神湯：山藥、連子、芡實、茯苓

(03)四物湯：當歸、芍藥、熟地、川芎

(04)四君子湯：人參、白朮、茯苓、甘草

(05)十全大補：四物湯、四君子湯、肉桂、黃耆

(06)桃紅四物湯：當歸、芍藥、熟地、川芎、桃仁、紅花

(07)六味地黃丸：六味地黃散

(08)知柏地黃丸：六味地黃散、知母、黃柏

(09)杞菊地黃散：六味地黃散、枸杞、菊花

(10)芍藥甘草湯：芍藥、甘草



單味生粉可調配之方劑2

(11)桂枝茯苓丸：桂枝、茯苓、牡丹皮、桃仁、赤芍

(12)烏貝散：海螵蛸散、浙貝母散、陳皮散

(13)生脈飲：人參、麥門冬、五味子

(14)抑肝散：柴胡、甘草、川芎、當歸、白朮、茯苓、鈎藤

(15)苓桂朮甘湯：茯苓、桂枝、白朮、甘草

(16)腎著湯：甘草、白朮、乾薑、茯苓

(17)聖愈湯：熟地黃、川芎、人參、當歸、黃耆、白芍

(18)桔梗湯：桔梗、甘草

(19)四逆散：甘草、枳實、柴胡、白芍

(20)當歸補血湯：當歸、黃耆



單味生粉可調配之方劑3

(21)溫清飲：黃連、黃柏、黃芩、山梔子、當歸、川芎、白芍、熟地黃

(22)酸棗仁湯：酸棗仁、甘草、知母、茯苓、川芎

(23)理中湯：白朮、人參、乾薑、甘草

(24)血府逐瘀湯：當歸、生地黃、桃仁、紅花、枳殼、赤芍、柴胡、甘

草、桔梗、川芎、牛膝

(25)玉女煎：生石膏、熟地黃、麥門冬、知母、牛膝

(26)排膿散：枳實、白芍、桔梗
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中成藥運用於常見疾病介紹



中成藥運用於常見疾病介紹



鷸蚌相爭 漁翁得利

您知道誰在背後虎視眈眈嗎?


