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前言 

美國約有 67,000家零售型/社區藥局，每年處方箋調劑達 44億張。許多病人每月領取處

方箋時與社區藥師的互動頻率往往比醫生還高。除了評估處方的正確性並確保病人瞭解如何

服用藥物，當病人對於非處方藥有需求時，社區藥師更是扮演了無可取代的角色。然而，社

區藥師每天細心照顧病人及調劑處方之餘，仍有 1.7％-22％的用藥疏失（medication errors）

會發生，其中 6.5%具有臨床意義。保守估計，平均來說一間每天 250張處方箋的社區藥

局，每天約發生 4例用藥疏失，包括每週 2例具有臨床意義。意味著在全美國每年約有 5150

萬例調劑相關錯誤發生。根據統計，2000年針對非住院的老年人相關可預防的藥物不良事

件花費約為 8.77億美元，儘管這些不良事件中只有一小部分與社區藥局相關，但也反映出

在非住院病人(outpatient)用藥疏失所消耗的費用。 

(美國)社區藥局的獨特性 

（一）社區藥師無法取得病人電子病歷資訊 

許多病人和醫師都不知道，多數社區藥師無法藉由電子病歷獲得病人的診斷，檢驗數

值，甚至用藥史。然而，社區藥師必須在交付藥物給病人前先評估用藥合理性。為了克服這

問題，社區藥師僅能依賴處方箋和從病人口中了解有限的資訊來評估。另外，如果病人在多

間藥局領取藥物，藥師也可能無法獲得完整用藥狀況。 

（二）藥師無法掌握工作效率 

不同於預約掛號才能看到醫師，病人不會事先向社區藥局預約領取處方。病人可能在任

何時間撥打一通電話，甚至突然走進藥局便要求及時拿到藥品。許多藥局提供得來速方便病

人領藥。病人期望不必等待很長時間就能拿到藥物。同樣的情形，藥師也會遇到醫師突然的

來電。因此，藥師通常無法預測工作量多寡。這樣子的工作衍生出來的問題包括：解決病人

問題的時間受限，以及無法及時彈性調整人力配置提供需求。 

（三）第三方支付(保險)問題（Third-party payment issues） 

藥師花費大量時間處理第三方支付（保險）問題：超過 93％的處方藥由保險公司支付。

藥師交付藥品前，需要先與保險公司連線。當第三方保險公司拒絕處方支付時，藥師必須停

止手邊工作，確定拒絕的原因，並聯繫醫師更改處方。藥師會花費達 20％的工作時間來解

決保險給付問題。 

（四）大多數社區藥局為營利性組織，成為獨特的醫療照護機構 

除了隸屬整合式醫療照護系統的社區藥局外，幾乎所有社區藥局都是營利性組織。由於

市場上存在大量競爭，特別對於上市公司而言，非常重視提高利潤和市場占比。關於政策、

程序、工具和技術等一些決策都被視為私人的。績效指標和用藥疏失這些能幫助他人學習並

減少錯誤發生的資訊很少被共享。這是與一般醫療機構資訊透明化不同之處。 

擴展對社區藥局在藥物安全風險和預防策略的認知 

        過去十年中，討論重心多放在用藥疏失的程度和範圍上。儘管社區藥師在維護病人用藥

安全上扮演了舉足輕重的角色，但社區經營形式所導致用藥疏失的原因卻很少受到關注。 

有興趣改善社區藥局的藥物安全的研究人員，應該向研究其他醫療執業環境如加護病

房、急診室、開刀房和麻醉科的研究者取經。以上這些領域的關鍵課題是，需要與人因工程

師（human factors engineers）合作重新設計工具、技術和環境以提高工作安全性、有效性和



 

易使用性。工程師在檢視一項特定活動（例如為病人安全地調劑處方）時，會將其拆解為一

個個環節，然後評估如果想要達到最佳完成此項任務在生理和認知層面的需求和工具。要有

能力探究一個社區藥局的作業程序的複雜度，以及怎樣的步驟會真正的有助於實作，了解社

區藥局運作模式，以助深入探討造成用藥疏失的因素。 

有一些研究實例發現藉由與人因工程師合作，進而闡明了社區藥局作業程序模組，那些

因素會對藥師的工作產生正面或負面的影響，換言之就是會影響用藥安全。有關科技導入在

其他醫療執業場域中有類似的研究結果，使用作業程序架構模式已證明社區藥局中電子處方

的實施對藥師的工作和用藥安全產生負面影響。我們最近的研究發現，提升老人使用非處方

藥物安全性的阻礙是多層面的，且包含了多重作業程序模組。研究團隊目前正在測試一套社

區藥局新作業模式，當在藥局選擇非處方藥時，好讓藥師與老人家共同作業，以提升安全

性。 

結論 

        過去絕大多數處方和非處方藥物都是透過處方開立、調劑、給藥來交給非住院病人

(outpatient，又作門診病人，就是那些可以在社區自主活動的病人)。社區藥師是一個可近性最高的醫藥

專業人員。確保社區病人的用藥安全和合理使用藥物，社區藥師扮演重要角色。然而，不安

全的用藥行為是一個重要的公共衛生議題，尤其是老人，如何預防用藥疏失更被美國國家醫

學研究院(National Academy of Medicine)列為首要改善方針。大量研究都在針對住院病人討

論，相較之下，社區藥局幾乎被忽視，甚至沒有重要的政策或支付槓桿（payment levers）來

支持重大改革或系統變更。因此，當務之急是加強探討藥物疏失的根本原因，設計互動系統

來優化安全性和降低社區藥局錯誤的風險，並應該導入相關政策來推動這項重要的工作。 
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