
管制藥品管理相關品質指標制定、
監測及檢討經驗分享

台北慈濟醫院

藥學部吳安然藥師



前言

• 設置定期查核項目及品管指標目的：

–為使管制藥品使用與管理合理化

–確保病人用藥安全與符合相關法規

• 定義：

–定期查核項目：一旦出現則視為異常，需依情節
輕重決定追蹤該病人就診及使用管制藥品頻率

–品管指標：訂定閾值，定期分析管制藥品使用狀
況是否超出閾值，必要時需擬定改善對策
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定期查核項目

• 門急診使用Morphine 10 mg/amp之病人

• 三個月內處方累計天數28天未申請之非癌症
病人

• 開立模式相似達三個月未申請之非癌症病人
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門急診使用Morphine 10 mg/amp之病人

• 執行方法：

–藥師每兩週回溯門急診Morphine 10 mg/amp處
方報表，檢查是否有單月使用2次以上之病人，
並將檢查結果通報主管

–若有使用2次以上且為特殊狀況者，必要時由主
席指示採取措施：加註醫囑提示訊息或管制開立

–每季會議時彙總並報告追蹤情形
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2017/11/23

正本通知麻醉部主任，副本通知院長、
副院長、急診科部主任、本委員會主
席、總幹事及幹事

說明統計時間區間

簡述報表內容，區分癌症病人與非癌症病人
• 癌症病人若有異常（如只在急診用藥）亦會予
以處置

• 非癌症病人若使用2次以上會報告使用原因及
後續追蹤，若無醫療需求而使用，會先加註醫
囑提示，若情況沒有改善，則視需要管制使用
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每季會議時報告及檢討追蹤情形
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討論／決議：宋、陳：依常規
做法追蹤即可。王：於醫囑加
註提示，請急診醫師轉介病人
到門診就診。

討論／決議：林、洪、龍、
張：依常規做法追蹤即可。



三個月內處方累計天數28天未申請之
非癌症病人

• 執行方法：

–本院醫囑系統稽核病人開藥日起回溯90天之內
使用成癮性麻醉藥品總天數，>28天會自動跳
提示請醫師評估是否列管

–藥師每月回溯三個月內使用成癮性麻醉藥品非
癌症病人報表，加總所有此類品項個人使用天
數，達28天者通知主治醫師評估是否申請列管

–每季會議時彙總並報告追蹤情形
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正本通知主治醫師，副本通知本委員
會主席、總幹事、麻醉部主任及幹事

說明病人資料及統計時間區
間、使用藥品、累計天數

• 告知醫師如需幫病人申請列報，應填寫之表單及會診
流程

• 並告知醫師，如病人申請列報，將只能固定於申請醫
師處開立成癮性麻醉藥品



每季會議時報告及檢討追蹤情形
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討論／決議：皆依常規做法追蹤即可。



開立模式相似達三個月未申請之
非癌症病人

• 執行方法：

–藥師每月回溯三個月內使用成癮性麻醉藥品非
癌症病人報表，檢查開立次數3次以上病人處
方模式，劑量、頻率相似者通知主治醫師評估
是否申請列管

–每季會議時彙總並報告追蹤情形
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2017/11/23 11

正本通知主治醫師，副本通知本
委員會主席、總幹事、麻醉部主
任及幹事

說明病人資料及統計時間區
間、使用藥品、累計天數

• 告知醫師如需幫病人申請列報，應填寫之表單
及會診流程

• 並告知醫師，如病人申請列報，將只能固定於
申請醫師處開立成癮性麻醉藥品



每季會議時報告及檢討追蹤情形

2017/11/23 12

討論／決議：洪、黃：依常規做法追蹤即可。



品管指標

• 門急診成癮性麻醉針劑處方審查回饋醫師
比例

• 門急診管制性安眠藥特殊模式處方回饋處
方醫師比例

• 第一級至第三級管制藥品針劑破損比例
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門急診成癮性麻醉針劑處方審查回饋醫師
比例

• 執行方法：

– 每二週回溯並由麻醉部主任指派醫師委員審查門急
診成癮性麻醉針劑：Morphine 10 mg/amp、
Codeine 15 mg/amp、Pethidine 50 mg/amp處方

– 遇使用有可討論之處、建議考慮改口服劑型或建議
可考慮轉介門診相關科別等處方意見時，回饋開方
醫師，處方醫師可回覆開立意見

– 每季會議時彙總並報告追蹤情形

• 閾值訂定：

– 以100年度實施後回饋比例下降50%為閾值

– 106年度後以103~105年度回饋比例平均值為閾值
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正本通知主治醫師，副本通知本委
員會主席、急診科部主任、總幹
事、麻醉部主任及幹事

討論／決議：同意，依常規做法追蹤即可。



門急診成癮性麻醉針劑審查回饋醫師處方類型
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門急診管制性安眠藥特殊模式處方回饋
處方醫師比例

• 執行方法：

–門急診第四級管制性安眠藥Zolpidem、
Zopiclone、Estazolam每季處方天次100天，
且開方模式如自費處方、未達期限回診、多科就
診及其他特殊情形時，回饋處方醫師

–每季彙總公告全院參考，會議時並報告追蹤情形

• 閾值訂定：

–以各品項執行後第二至第四季需回饋醫師處方筆
數比例平均值做為閾值
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宣導勿開立自費處方

說明本季有爭議處方型態

說明違反規範主管機關罰則



2017/11/23 21

正本通知主治醫師，副本通知本委
員會主席、總幹事、麻醉部主任及
幹事

簡述病人用藥情形，並予以建議

醫師回覆意見



每季會議時報告及檢討追蹤情形
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討論／決議：詢問Dr柯意見，並加註醫囑提示。



會議後執行決議
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回覆主治醫師

加註醫囑提示訊息
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以105 Q3~106 Q1

平均值為閾值
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平均值為閾值



第一級至第三級管制藥品針劑破損比例

• 執行方法：

–依破損支數與開立總支數及住院每千人日數破
損發生次數比例，分析各常備單位第一級至第
三級管制藥品針劑破損情形

–破損事件發生時由發生單位通報院方，每季會
議時彙總並由發生單位主管報告追蹤改善情形

• 閾值訂定：

–以103~105年每季每千人日發生破損支數及次
數比例平均值做為閾值
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每季會議時報告及檢討追蹤情形
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討論／決議：同意，依常規
做法追蹤即可。
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以103-105

年度平均
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總結
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