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光榮台灣世界唯一
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藥學未來發展問題彙整

• 專業篇

• 台灣臨床及社區藥學何去何從?

• 台灣藥師的專業、工作與發展?

• 藥學的困境(ex:藥事給付)解決否?

• 發展篇
• 面對高齡化、自動化社會，藥師該如何去應對？

• 藥師在社區藥學、臨床藥學及老人照護這塊領域所扮演
的角色是? 

• 世界趨勢篇
• 國外的模式、資源與資訊流通快，如何善用先進國經驗
發展出優質台灣價值，外學台用？
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簡報內容大綱

看看世界珍惜台灣:藥學

台灣藥學發展、願景與未來

三化:專業化、資訊化、及自動化
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每萬人藥師數
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公共保健部門的藥師職業框架
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六地藥學教育制度

國家 學院前教育
藥學教育系統

(years)
備註

美國 2-4 years 4 2003; PharmD

英國 upper 6 (1 year) 4
Pre-registration Practice 1year; 

MPharm

日本 － 6 4+2 years; 2006

韓國 － 6 2008

泰國 － 5 or 6 －

臺灣 － 4 -6 －

備註：以臺灣就學年數為基準： 12 (小、中學= 6+3+3)；4(大學=4)



藥學專業發展模式



德雷福斯發展模式

1. 新手:不知道他們不知道什麼

2. 高級初學者:知道他們不知道什麼

3. 勝任:能夠執行該學科的任務和角色 –有限的廣度
和深度

4. 精通:一致且高效地執行該學科的任務和角色 -瞭
解他們瞭解和不知道的內容

5. 專家 –對學科的深入瞭解(通常基於規則)知道他
們所知道的



專業藥師的發展過程

被動

積極

積極活動

向患者提供藥物訊息

管理患者藥物治療
…團隊成員

藥局調配獨立工作



Credentialing and Privileging of Pharmacists, Council on Credentialing in Pharmacy, 2014.

實務專業成長策略地圖



為什麼專業會認證很重要?

“雖然我們認為所有藥師都應被承認為藥學專業提
供者,但我們也知道,決策者會想知道,提供照護的藥
師已具備必要的知識和技能,能夠勝任這種照護”
專業許可證提供了非常廣泛的保證,確保醫療保健
專業人員已做好充分準備,能夠發揮專業人員的作用,
但[許可]並不保證提供特定患者護理服務的能力

大衛·威特默·法姆,ASHP高級副總裁兼首席運營官
Am J Health-System Pharm 2014; 71:522-523.



Dec 2017: 36,532

美國專業藥師發展趨勢



專業發展路線圖

教育
進入實踐

Pharm.D. or 
equivalent

Licensure

Practice
Licensure/Renewal
Mandatory CE

Postgraduate Education
Advanced degrees 
(M.S., Ph.D.)
Postgraduate Training
Residency
Traineeship
Fellowship

Certification
Specialty 
Non-specialty
Multidisciplinary

Credentials: Documented evidence of professional qualifications

Recertification
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JAPAN: State of Pharmacy Practice

• 住院時間: 28 days

• 醫院藥局提供2週的調劑藥品

• 病人可自我管理/投予靜脈注射以外的藥品

• 醫院護士可自行混合住院病人靜脈注射藥品

• 醫院每100床有30-40名藥師負責

• 沒有藥學技術人員

• 成本和安全是負擔
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JAPAN: State of Pharmacy Practice

• 1990s年前，醫師直接從辦公室調劑藥品

• 律法變更後，醫生被要求傳送處方至藥局
– 提供額外的安全檢查(Additional safety check)

– 以電子方式傳送

– 每個「處方」可超過1種藥物

– 不允許連續處方

• “藥局”從便利商店擴充為真正全方位服務
的藥局
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JAPAN: State of Pharmacy Practice

• 社區藥局的類型

1.社區藥房

要有持牌藥劑師

類似於美國的社區藥店

可配藥和銷售非處方藥

2.藥店

不需要配備藥劑師

提供非處方藥

健康和美容產品
20



CHINA
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China: State of Healthcare

• 包括公立和私立醫療機構以及保險計劃。

• 約95%的人口至少擁有基本醫療保險。儘管如此,公共健康
保險一般只支付大約一半的醫療費用,支付重症或慢性疾病
的比例較低。

• 根據「健康中國2020」計劃,中國目前正在努力削減醫療費
用,政府2017年啟動醫改,保險將覆蓋70%的成本。藥價大
降醫院藥局變成孤兒，藥師價值重建中。

• 中國政府正在努力建立藥師證照制度，積極推動藥師或藥
事法，爭取藥事服務費等制度

•
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China: State of Pharmacy Practice

• 2019年,醫院藥劑師和藥房技術人員在中國大陸約80萬人，
為13.8億人、29719家醫院和91.8萬3家基層醫療機構提供服
務。

• 主要職責:在社區或醫院中提供儲存、分發和分發藥物

• 少數臨床藥師監測不必要的或不適當的抗生素使用是重要工
作，真正臨床工作在定義及發展中。

• 大多數大型三甲醫院有研究生及博後做研發。

• 藥學院畢業生30%的學生成為製藥廠的代表。

• 藥學院畢業生15%的人在醫院藥房找到工作。
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China: State of Pharmacy Practice
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USA Pharmacy Workplace

•機構藥局

•醫院藥局

•家庭保健藥局

•長期護理設施等

•
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USA Characteristics

•廣泛的藥學知識
•致力於為客戶提供關
鍵的醫療保健服務

•高道德標準
•願意遵守指示
•渴望學習
•細心的觀察
•

•手動靈巧
•基礎數學能力
•出色的溝通技巧
•良好的研究技能
•能夠在忙碌或緊張的情況
下準確、冷靜地表現

•能夠同時完成多工作或處
理多個項目

•

成功的藥局技術人員必須具備廣泛的技能、知
識和才能。
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USA Pharmacy
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藥品供補

基本調劑

成本效能

用藥安全

臨床服務

社區發展

臺灣醫療政策

改革擴張
(1940~1960)

成本節制
(1970~1990)

結果評估
(1990~)



起
步 • 1994 

全民健
康保險
制度-

• 藥事服
務費

成
長

• 2000 總額
支付制度-

• 調劑費, 特
殊服務費
, 藥事照顧
費

• 2001專科藥
師制度之建
立

• 爭取專科藥
師服務費

優
化

• 2010年健保局開
始給付藥師去執
行高診次民眾的
居家藥事照護

• 專科藥師服務費，
起步是在
anticoagulant 
clinic，推廣到現
在有diabetes、
polypharmacy、
與 asthma 

臺灣藥學服務給付發展



美國臨床服務的增長

Clinical Pharmacy Service 1989 2006

ADR management 46% 81%

Drug protocol management 25% 77%

Drug therapy monitoring 41% 63%

Medical rounds 13% 51%

Pharmacokinetic consults 40% 87%

Drug information 16% 40%



專業能力:藥物治療知識

1. 展示並應用有關藥理學、藥物治療、病理生理學以及疾
病和/或疾病的臨床體征、癥狀和自然病史的深入知識

2. 從生物醫學、臨床、流行病學和社會行為文獻中查找、
評估、解釋和吸收科學/臨床證據和其他相關信息

3. 以科學/臨床證據為基礎,進行治療決策

4. 擁有與一個或多個 BPS 專業認證相稱的知識和經驗

5. 保持和增強藥物治療知識,包括視網膜化或其他適當的自
我評估和學習方法



專業能力:直接患者照護

1. 評估患者:包括確定患者問題和藥物相關需求
並確定其優先順序

2. 評估藥物治療的適宜性、有效性、安全性、依
從性和可負擔性

3. 制定/啟動治療計劃,解決與藥物相關的問題
4. 追蹤並監測治療計畫的結果
5. 與醫療保健團隊的其他成員合作,在整個護理連
續體中實現最佳的患者結果

6. 將其他醫療保健團隊成員的角色和責任知識應
用於患者照護



藥師必須發現藥物相關問題



藥師必須能執行藥事照護



智慧醫院藥學三化
專業化、自動化、資訊化



專業化…
醫院藥學三化
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藥學專業發揮的演進

門/住診藥品調劑

無菌製劑調配

基本藥品諮詢

門診/住院藥品調劑

無菌製劑調配

藥品諮詢/藥事照護 門診/住院自動藥品調劑

無菌製劑調配機

藥品諮詢/專科照護

人力為主 電腦輔助 半自動化 人工智慧取代制式化專業
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1987

• 臺灣臨床藥學會假榮民總醫院正式成立
• 從事臨床藥學工作及研究人士，共同推進臨床藥
學事業

1996

• 從1987年200人到現在5000--6000人
• 藥事照顧(Pharmaceutical Care)
• 單一劑量,藥物血中濃度監測,化學治療,營養治療,
藥物諮詢服務,加護中心臨床藥學服務

1996-
今

• 臨床藥師專業、訓練、及爭取服務費計畫
• 結合臺灣和國外優良教育機構，透過遠距教學與
人才交流，落實人員培訓

臺灣臨床藥學發展
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2030臺灣藥事執業發展方向

 藥師於醫療體系中顯著的增進用藥安全

 醫療體系有效地應用科技以增進用藥安全的程
度

 藥師協助住院病人獲得最佳個人化藥物治療

 藥師協助非住院病人獲得最佳個人化藥物治療

 藥師積極應用實證方法以改善治療計畫

 藥師參與小區公共衛生

 藥師參與國際事務
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對藥師及藥學專業教育
所面臨的挑戰

•教育未來的藥師及裝備目前的執業者能夠
面對目前新的及發展中的健康照護環境。

•確定藥師及目前的執業者能夠有需要的知
識、臨床技能、及解決問題的能力，以適
應多元化藥師執業的型態。

41Dr. Alan Lau’s slides on 4/21/2012



藥師必備的七大核心能力

• 藥學與醫學知識
• 執業中學習與改善：apprentice

• 人際間溝通技巧：collaboration

• 以病人為中心的醫療照護： altruistic

• 專業素養：courtesy, respect, confidence

• 團隊/系統下之執業：apprentice

• 應用實證醫學/資訊學於臨床工作中
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新世紀的臨床藥學培育

• 因應社會需求

• 核心能力的培養

• 國際化、合理化

• 連續性、完整性
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臨床藥師要求
44

Patient care

藥物治療知識

疾病知識

實驗室

和診斷技能知識

溝通技巧

病人監測

技能
物理評估

技能

藥物資訊

技能

治療規劃

技能

非藥物治療知識



藥學知識產生經濟已全球化，迫使原藥學組織必須增
加適應力、創新和處理速度。1

藥學知識學習流程和藥學例行作業中包含的專門知識
（specialized knowledge）在因應全球化及全人化上的價
值必須重新定位。

2

在以藥學知識為基礎的產業中，會逐漸擴大知識占市
場價值之比例。

3

擴大國際合作，便利而便宜的網路連結之訊息化藥學
知識提供全人類一起工作並相互學習的工具，將創造
更多藥學知識者。

4

當代藥學知識特徵
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教育設計基本方針

全球臨床藥學
基本知識

國內(家)要求
能力與技能

藥師應具備之
核心能力

Outcomes of Clinical Pharmacist Education A Three-Circle Model



進入、選擇並評價知識之能力
能有效並在團體中工作和學習的能力
創造、變換和轉移知識的能力

行為性

敘述性知識（declarative knowledge）■知道什麼的知能(knowing that）
程式性知識（procedural knowledge）■知道如何( know-how）的知
思考如何思考及學習如何學習

知識性

統整正式學習和非正式學習
發展並運用多元智慧能力
克服模糊情境、無法預測的問題和無法預知的環境之能力
面對多元生涯的能力
學習如何「重新規劃」自己立身於工作市場上，
選擇並接受有關的教育與訓練的能力。

統整性

藥師培力方面



量化教學
品質與教
材電子化

加強新知探討

提升討論技巧
與簡報能力

導向臨床之
教育課程

落實技術指
導與實作

1. 臨床導向之教育課程(社區、門

診、內科、ICU、及ER等) 

2. 加強新知探討(EBM)

3. 落實技術指導與實作(OSCE)

4. 提升討論技巧與簡報能力

5. 量化教學品質與教材電子化

臨床藥學教學計畫規劃
以臨床為導向與五大目標
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評估工具的使用(Foundation training)

多源回饋（Multi-source feedback, MSF)

臨床互動的直接觀察
Mini clinical evaluation exercise

(mini-CEX)

Direct observation of procedural skills 
(DOPS)

PBL案例討論（PBL-Case based 
discussion)

發展出特有培訓經驗與成功模
式並聰明複製成功經驗與模式



自動化…
醫院藥學三化
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”車“的演進

人力車 現代微電腦
汽車

人工智慧未
來車
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藥學自動化調劑自動化

【現行台灣醫院藥局調劑流程】

http://ecsos.moe.edu.tw/platform/project/one/6
9

調劑與整合皆為藥師人工執行，並有自動包藥機做錠劑、膠囊的調
劑輔助，最終在盒裝或其他整合用藥上，最終還是需消耗許多人力。

52





閉環用藥管理

CLMM

1.醫生在
HIS 中下
醫囑藥物

2.
藥師
驗證

3. 單位劑
量藥物包
裝系統

6.使用條
碼掃描器
進行床邊
驗證和管
理

5. 護士直接
從ADC的
病人抽屜里
挑選藥物,
然後到床邊

4. 藥房根據患者抽
屜將藥物直接裝入
ADC櫃中(揀選和
包裝)



化療無菌調配



藥劑師在醫院的作用

Prescription

Diagnosis

Treatment

Clinical Generalist

Clinical Specialist

Staff

Central Pharmacy

Satellite Pharmacy

IV Admixture

Technician

Knowledge Worker vs. Manual Workers
Health Professional vs. Educator vs. Scientist
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資訊化…

醫院藥學三化
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工業從1.0到工業4.0 ,藥學?

工業革命 工業革命 工業革命工業革命

蒸汽機促進了機械
化生產，掀起了第
一次工業革命

第一台紡織機，1784年
辛辛那提屠宰場中
的第一條生產線，
1870年

第一台可編程式控制器
(PLC) Modicon 084, 1969
年

電力應用、勞動分
工和批量生產的實
現，拉開了第二次
工業革命的序幕

進一步實現了生產自
動化的電子和IT系統，
開創了第三次工業革
命

資訊物理系統將引
發第四次工業革命
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IT醫療已4.0時代健康照護大變革
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60

衛生福利資料科學中心
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台灣健康雲

國民電子
健康記錄

疫情通報
效率大增

醫療服務
效益提升深化民眾

健康知識行為

照護資源服務
全面覆蓋



藥學資訊化雲端藥歷系統
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機器人時代來臨 藥師價值在哪裡?
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過去 現在 未來

求有 求好 優質

重結構 講流程 看成效

滿足需求 專業、品質 服務、效能

以物為本 以事為本 以人為本

過去、現在及未來



葉明功

合理報酬，生活品質，成就滿足

行銷
推廣

經營

管理

專業
服務
品質



結論:優質發展、創造卓越

根深

葉展深耕

播種

人

團隊

態度



我們是最棒的藥師團體
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