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就 7 月 12 日立法會福利事務委員會會議議程「院舍的藥物管理」 

「香港藥學服務基金」想借以下的圖片解釋一下香港安老院舍用藥管理中長期存在的複雜問題 : 
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「香港藥學服務基金」謹向香港特別行政區政府提出以下建議 : 

 

I. 應定期資助到訪藥劑師服務 

 

到訪藥劑師的角色 

藥劑師在協助院友使用藥物的過程中，扮演著重要的角色，包括作出藥物協調、藥物諮詢、 

藥物核查、改善藥物管理及記錄系統、培訓員工及提供電話支援。 

到訪藥劑師的職責 

僅一本藥物管理指南是不足夠的 
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藥物管理 

1. 根據衛生署出版的「安老院舍藥物管理指南 2018」管理藥物儲存、備藥、派藥、藥物 

     記錄等工作 

2. 為安老院舍建立藥物管理的機制及指引標準操作程序 

3. 進行定期檢視並設計改善計劃，以改善院舍藥物管理流程 

4. 藥物教育服務 

5. 教育員工和院友正確使用藥物和相關健康知識 

6. 為安老院舍員工提供藥物管理諮詢及支援服務 

 

臨床藥學服務 

1.  最新藥物記錄整合 

     到訪藥劑師會在院友每次出院或覆診後檢查藥物有否改變，以整理一個最新、最齊全 

    及最準確的藥物記錄，避免因為院友到不同的醫院或診所覆診，而導致藥物記錄混亂， 

    重複服用相同的藥物 

2.  藥歷覆查 

     到訪藥劑師會檢查檢查醫生處方，監察院友的症狀、藥物的副作用或不良反應，確保 

     院友接受最適當的藥物療程。 

3.  與其他專業醫護人員保持聯繫並在必要時轉介 

 

協助安老院舍使用電子藥物記錄系統 

1. 電子藥物記錄系統內置全面的藥物資訊，包括常見藥物劑量，藥物照片和注意事項， 

    以提高院舍的備藥安全和減少用藥錯誤 

2. 電子藥物記錄系統能整合 MAR (俗稱派藥紙)，增加派藥的效率及準確性 7 

 

員工培訓及考核 

- 制定有關藥物培訓的年度計劃，每年不少於一次培訓 

- 制定員工考核機制，每年為員工考核一次並進行有關記錄。 
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到訪藥劑師的最低人手要求 

- 規定藥劑師於院舍的服務時數最少為每年每住客 2 小時, 逐步以 3 年時間提升至每年 

每住客 4 小時，以便舒緩護士在藥物管理上所花的時間並提供訓練及配藥員和保健員和護士。 

 

II. 增加配藥員人手 

配藥員的角色 

可以在院舍內執行有關配藥給每位住客的工作，解答有關藥物的一般常識。 

配藥員的職責 

1. 根據藥物紀錄備藥 

2. 管理及儲存藥物 

3. 更新藥物紀錄 

4. 統籌棄置藥物流程 

5. 有異常狀況時通知藥劑師或護士 

配藥員的最低人手要求 

以 30 人院舍作計算(不足 30 人作 30 人論)，需要 1 位配藥員。其他較多住客的院舍亦可按 

比例適當地增加配藥員人數。 

 

結論 

為防止安老院發生用藥事故，香港特別行政區政府應定期資助到訪藥劑師服務及增加配藥員人

手， 並將其納入安老院實務守則促進實施和監測。 

 

以上資料由「香港藥學服務基金」提交，供立法會參考、討論及跟進。 

 

主席 

蔣秀珠 

香港藥學服務基金 

2021 年 6 月 21 日 




