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以品管圈手法提昇民眾用藥衛教人次與滿意度

住院中藥煎煮過程多重確認機制的成效評估
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目標 ： 醫療環境的改變，使得病人安全議題備受重視。本品管圈以提升「病人及照護者安全用藥的能力」與
「加強慢性疾病病人用藥安全」為目標，期望藉由提昇用藥衛教人次、強化多元的用藥知識傳遞管道，
以達到增加病人用藥知識並提升病人用藥安全。

方法 ： 活動進行期間為 100 年 11 月 ~101 年 9 月，依現況分析統計 100 年 7 月至 100 年 12 月，包含：
門急診、出院帶藥與住院床邊衛教每月的平均人次為 690 件，病患對於藥師進行用藥衛教的滿意度
為 85.3%，確實有提升空間；民眾用藥宣導活動 100 年共計 31 場。另衛教輔助用品方面有疾病用藥
衛教手冊為 5 種、衛教輔助品 2 項、衛教影片 4 支略顯不足。經魚骨圖進行問題分析及以問卷方式
進行真因驗證，選出 (1) 藥物諮詢櫃檯指標不清楚 (2) 病患不清楚有藥物諮詢服務 (3) 僅限定特定疾病
進行衛教、缺乏衛教輔助品進行衛教 (4) 民眾衛教活動缺乏創意、沒有特別主題活動企劃、宣導方式
單調 (5) 用藥衛教輔助品的種類不夠豐富等五個要因，擬定相關執行對策包括 (1) 新增藥物諮詢櫃檯
標示指引 (2) 訂定病患轉介藥物諮詢台條件 (3) 新增住院病患疾病篩選進行衛教與新增疾病用藥衛教
手冊 (4) 多元化用藥宣導活動，增加用藥宣導場次 (5) 多元化用藥衛教輔助品的種類等進行改善，並
進行改善前、改善後成效分析。

結果 ： 對策實施後民眾用藥衛教人次由改善前每月 690 人次，改善後提升至每月 1687 人次，目標值為每月
1160 人次，整體目標達成率 212.1 %。並修訂「門急診出院病患衛教作業指導書」與「住院病患用
藥衛教作業指導書」。民眾用藥宣導場次由每年 31 場提昇至 34 場，衛教輔助品由 2 項增加至 7 項、
疾病用藥衛教本由 5 種增加至 10 種、衛教影片由 4 支增加至 11 支。整體用藥衛教滿意度由改善前
85.3%，改善後提升至 94.7%，目標值為 93.8%，目標達成率為 110.6 %。在效果維持方面，檢視
102 年 1 月 ~3 月民眾衛教人次維持在每月 1330 人次、衛教滿意度維持 93.8%。

結論 ： 藉由品管圈手法在短期目標上達到提昇民眾用藥衛教人次與滿意度，長期目標可建立藥師輔助病人用
藥安全管道、提昇藥師專業形象，並可持續為民眾用藥安全把關努力。
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目標 ： 住院病人病情較危急，因此煎煮住院中藥藥液相形重要不得不謹慎。但煎煮藥液過程中可因各種因素
導致錯誤情形發生，將嚴重影響病人的用藥安全。有鑑於此本院中藥局在住院中藥煎煮標準作業規範
中增加幾個檢查點的確認機制，以期降低住院中藥煎煮過程中錯誤的比率。

方法 ： 一、會議中加強宣導住院中藥煎煮標準作業規範。
二、加強說明新增“病人煎煮標籤”的操作方法及重要性。
三、住院中藥煎藥標準作業規範中增加幾個檢查點的確認機制：分別就調劑、下鍋、煎煮（藥材開始

煎煮）、特殊處理項目、藥液分包、貼標籤等幾個檢查點進行確認。煎藥人員在進行每一項作業
時均須在檢查點的確認欄位上蓋章，以達到提醒及減少錯誤的目的。

結果 ： 自 101 年 1 月開始實施此項作業，由統計結果顯示住院中藥煎煮過程中跡近錯誤率：100 年度為
0.15％，其中檢查點佔 62.5％；101 年度為 0.03％，其中檢查點佔 0％。因此檢查點的錯誤率由 100
年度的 62.5％降到 101 年度的 0％，經由住院中藥煎煮過程的多重確認機制，101 年度檢查點錯誤
率大幅下降。

結論 ： 因此就風險管理方面，本院中藥局基於 James Reason (1990) 提出的「起 司理論」採取必要的措施，
於住院中藥煎煮過程中增加幾個檢查點的確認機制，目的就是要將錯誤降到最低，期能在煎煮過程及
時發現錯誤而加以改正，或是即使有錯誤也較易察覺是哪一個環節出錯，找出問題所在及時採取必要
措施，以預防及降低病人的用藥錯誤。顯著降低錯誤率進而提升住院病人用藥安全，達到降低醫院因
此所造成的財務損失或威脅。
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