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藥師在處方中所扮演的角色 

優良藥品調劑作業規範（ＧＤＰ） 
第一章、總則  
二、依據政府所頒定之優良藥品調劑作業準則，調劑，係指藥師、藥劑生   
    (以下簡稱藥事人員)於調劑處所從接受醫師處方箋到病人取得藥品之間  
    所為之調劑作業。其過程包括處方確認、處方登錄、用藥適當性評估、  
    藥品調配或調製、再次核對、交付藥品及用藥指導，以及其他與藥品調  
    劑有關之行為。 

第二章、藥事人員  
九、藥事人員應與醫師及其他醫事服務人員，建立互相信賴的合作關係，   
    共同處理各種藥物供應、調劑與治療方面的問題。  
十、藥事人員應提供病患諮詢服務及藥事照護相關業務。  
十一、藥事人員應依法參與繼續教育課程，並定期更新執業執照。  
十二、藥事人員發現病人有疑似藥物治療問題時，應主動與醫師溝通或  
      教育病人，並追蹤配合處理；若發現藥品不良反應時，應向主管  
      機關規定之監視通報系統通報。  
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藥師在處方中所扮演的角色 
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藥師在處方中所扮演的角色 

 病患與醫師、護理人員之間的溝通 

 用藥把關的最後ㄧ道防線 

 基本衛教 (Ex: 吸入劑、陰道塞劑、鼻噴劑等 ) 

登錄 
審核 

評估 
調劑 

交付 

與衛教 
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處方內容 

釋出 

處方箋 

連續 

處方箋 

一般 

處方 
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處方內容- 一般處方 

優良藥品調劑作業規範(GDP) 

 
第六章、藥品調劑作業  
三十六、藥事人員應確認處方箋的合法性、
完整性與處方期限有效性。應確認處方箋有
包括下列各項：  

〈一〉 病人的姓名、年齡、性別、診斷。  

〈二〉 處方醫師姓名、執業執照或管制藥  

       品使用執照號碼及簽名或蓋章，醫  

       療院所名稱地址、電話。  

〈三〉 藥品之名稱、劑型、單位含量。  

〈四〉 藥品數量。  

〈五〉 劑量與用藥指示。  

〈六〉 開立處方日期。  
〈七〉 連續處方指示，包括連續處方的調   
        劑次數及時間間隔。  
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處方內容-連續處方簽 

優良藥品調劑作業規範(GDP) 

 
第六章、藥品調劑作業  
三十六、藥事人員應確認處方箋的合法性、
完整性與處方期限有效性。應確認處方箋有
包括下列各項：  

〈一〉 病人的姓名、年齡、性別、診斷。  

〈二〉 處方醫師姓名、執業執照或管制藥  

       品使用執照號碼及簽名或蓋章，醫  

       療院所名稱地址、電話。  

〈三〉 藥品之名稱、劑型、單位含量。  

〈四〉 藥品數量。  

〈五〉 劑量與用藥指示。  

〈六〉 開立處方日期。  
〈七〉 連續處方指示，包括連續處方的調   
        劑次數及時間間隔。  
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處方內容-釋出處方簽 

優良藥品調劑作業規範(GDP) 

 
第六章、藥品調劑作業  
三十六、藥事人員應確認處方箋的合法性、
完整性與處方期限有效性。應確認處方箋有
包括下列各項：  

〈一〉 病人的姓名、年齡、性別、診斷。  

〈二〉 處方醫師姓名、執業執照或管制藥  

       品使用執照號碼及簽名或蓋章，醫  

       療院所名稱地址、電話。  

〈三〉 藥品之名稱、劑型、單位含量。  

〈四〉 藥品數量。  

〈五〉 劑量與用藥指示。  

〈六〉 開立處方日期。  
〈七〉 連續處方指示，包括連續處方的調   
        劑次數及時間間隔。  
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處方縮寫用字-1 

縮寫 意義 縮寫 意義 

qd every day o.d. right eye 

bid twice a day  o.u. each eye 

t.i.d. 3 times a day o.s. left eye 

qid 4 times a day a.d. right ear 

qod every other day  a.u. each ear 

tiw  three times a week  a.s. left ear 

a.m. before noon q.hr every hour 

a.c. before meals p.m. after noon 

p.c. after food p.r.n. as occasion arises 

h.s. at bedtime stat. Immediately 
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處方縮寫用字-2 

縮寫 意義 縮寫 意義 

gel. a gel  susp suspension 

gtt. drop cap. a capsule 

inf. an infusion  supp suppository  

sol. a solution IM  intramuscular  

syr. syrup p.o. by mouth 

tab. Tablet EXT. Externus 

Vac. A vaccine amp an ampule 
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處方判讀 

優良藥品調劑作業規範(GDP) 

三十九、藥事人員於調劑前應對處方用藥做適當性評估，包括下列各項：  

〈一〉 病人是否會對處方上的藥品過敏。  

〈二〉 用藥目的。 (適應症) -  病患年齡, 性別 

〈三〉 劑量、頻次。小兒, 老年人, 肝/腎功能不良者之劑量調整 

〈四〉 劑型與給藥途徑。含不宜分割或磨粉之藥品 

〈五〉 療程。  

〈六〉 目前所有用藥是否有重複給藥現象。藥理作用 

〈七〉 目前所有用藥是否有交互作用情形。 micromedex 

〈八〉 其他。 -藥物與疾病之禁忌(含孕婦用藥安全性) 

                                - 病人資料錯誤, 保險給付規定等 
 
四十、藥事人員經依前條用藥適當性評估後，認為有疑似藥物治療問題之虞時，應啟動判斷
性服務，主動與開立處方的醫師聯絡，請其確認或重新開立處方。前項過程皆應記錄在處方
箋或加註於判斷性服務(藥物治療問題專用)紀錄表上，並註明與醫師討論的時間。  
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處方判讀-病人是否會對處方上的藥品過敏 



處方判讀-病人是否會對處方上的藥品過敏 
 

 105年基於其推動基礎及參考使用者回饋意見及臨床實務需求，再
升級為「健保醫療資訊雲端查詢系統」(下稱健保雲端查詢系統)，
提供醫師於臨床處置、開立處方及藥事人員調劑或用藥諮詢時，可
查詢病人過去的就醫資訊，可查詢項目包含西醫、中醫用藥紀錄、
檢查檢驗紀錄與結果、手術明細紀錄、牙科處置及手術紀錄、過敏
藥物紀錄、特定管制藥品用藥紀錄、特定凝血因子用藥紀錄、復健
醫療紀錄、出院病歷摘要及CDC預防接種等12項資訊。 

 自107年1月起健保署再精進系統功能，發展醫療影像上傳及調閱查
詢之互享機制，提供使用者查詢電腦斷層(CT)、磁振造影(MRI) 、超
音波、鏡檢及X光等醫療檢查影像。 

健保醫療資訊雲端查詢系統 
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處方判讀 

優良藥品調劑作業規範(GDP) 

三十九、藥事人員於調劑前應對處方用藥做適當性評估，包括下列各項：  

〈一〉 病人是否會對處方上的藥品過敏。  

〈二〉 用藥目的。 (適應症) -  病患年齡, 性別 

〈三〉 劑量、頻次。小兒, 老年人, 肝/腎功能不良者之劑量調整 

〈四〉 劑型與給藥途徑。含不宜分割或磨粉之藥品 

〈五〉 療程。  

〈六〉 目前所有用藥是否有重複給藥現象。藥理作用 

〈七〉 目前所有用藥是否有交互作用情形。 micromedex 
〈八〉 其他。 -藥物與疾病之禁忌(含孕婦用藥安全性) 

                                - 病人資料錯誤, 保險給付規定等 
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處方判讀 
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三十八、藥事人員應建立並登錄病人用藥資料，儘可能採用二維條碼讀取處方  
        資訊，並以電腦建立藥歷檔案。此處方登錄資料應包括下列各項：  

〈一〉 調劑日期。  

〈二〉 處方號碼。  

〈三〉 藥品之名稱、品牌、劑型、單位含量、藥品數量。  

〈四〉 給病患的劑量與用藥指示。  

〈五〉 處方醫師姓名。  
〈六〉 連續處方再調劑紀錄。  
 
病患使用之所有藥品宜以電腦輔助檢查各藥品是否有交互作用及任何藥物治療
問題存在，並查閱相關藥品資訊。  



處方判讀-電腦輔助系統 
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處方判讀-電腦輔助系統 
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常見處方錯誤之型態 
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藥品錯
誤 

規格 

劑型 

重複 

無適應症 

需增加藥物 

治療禁忌 

配伍禁忌 

其他 

劑量錯
誤 

過高 

過低 

給要間隔 

治療期間 

肝功能 

腎功能 

藥物交
互作用 

拮抗 

相似 

吸收 

代謝 

藥理不良反
應 

特殊病
人用藥
安全 

孕婦 

哺乳 

老人 

幼兒 

給藥方
式錯誤 

途徑 

使用部位 

給藥時間 

其他行
政 

電腦批價錯
誤 

醫師維持原
處方 

其他 



藥品
錯誤 

規格 

劑型 

重複 

無適應症 

需增加藥物 

治療禁忌 

配伍禁忌 

其他 

Montelukast (Singulair®) 4mg → Montelukast (Singulair®) 10mg  

Madopar HBS 125mg  Madopar 250mg (On NG Pt), Dulcolax  

Furosemide tab + Furosemide amp ,併用ACEI and ARB  

Acetazolamide→Acetaminophen ,診斷未列DM而開DM用藥 

Isoniazid+pyridoxine   

COPD give Inderal 

Amphotericin Ｂ不建議以食鹽水稀釋  

屬開錯藥物，但無法歸類於上述分類 

常見處方錯誤之型態 
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劑量
錯誤 

過高 

過低 

給藥間隔 

治療期間 

肝功能 

腎功能 

常見處方錯誤之型態 
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劑量
錯誤 

過高 

過低 

給要間隔 

治療期間 

肝功能 

腎功能 

常見處方錯誤之型態 
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常見處方錯誤之型態 藥物交
互作用 

拮抗 

相似 

吸收 

代謝 

藥理不良反應 

• Sennoside與Smecta併用  
• Ciprofloxacin與Antacid併用 
• tamoxifen與Warfarin併用  
        (因藥物併用所引起之藥物不良反應) 

• Moxifloxacin與Amiodarone併用，易
造成Q-T interval的延長 

• Venlafaxine 與linezolid，易造成
serotonin syndrome(藥理不良反應)  
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特殊病人
用藥安全 

孕婦 

哺乳 

老人 

幼兒 

針對用藥不安全或有治療禁忌者屬此一分類 
• 老人、幼兒 劑量錯誤(腎功能不良或體重) 
• 孕婦:D、X級藥品用於已懷孕婦女 
• 哺乳:Hyperthyroidism之哺乳者建議用

Propylthiouracil (PTU)優於methimazole 
• 老人Alprazolam 用於65 y/o 病患一天劑量不
建議超過2mg 

• 幼兒:Ciproxin 不建用於18 y/o以下之病患 

常見處方錯誤之型態 
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給藥方
式錯誤 

途徑 

使用部位 

給藥時間 

該藥物須依特定之方式投予 
• Prochlorperazine僅可以IM投與，以IV給予可

能導致不良副作用發生(EPS)  
• Voran IM給，無IV相關臨床安全試驗 
 
該藥物須投予於特定的部位 
• 如：Ladiol gel(estradiol gel)盡可能塗於前臂，

手臂，兩肩，勿抹於乳房，陰部之粘膜  
• 用法用量相同的情況下，該藥物須投予於特

定的時間 
     如：Alendronate 
 

常見處方錯誤之型態 
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其他
行政 

電腦批
價錯誤 

保險給
付規定 

其他 

• 處方箋錯誤，但無法歸類錯誤者選擇其他  
• 批輸時輸入之錯誤，如100mg批成100PC 
• 電腦批輸錯誤  
       (生殖醫學 批價人員鍵入藥品） 
• 用法用量皆對，但在總量處卻不足或過多 

   a. 開方單位與電腦中之設定不符合 

   b. 輸入錯誤 

   c. 不合保險給付規定 

常見處方錯誤之型態 
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常見處方錯誤之型態 

藥名輸入錯誤  
學名/學名, 學名/商品名, 或商品名/商品名相似者易輸入
錯誤 

 
劑型錯誤 

tab/cap  Syrup / oral solution 

tab/cap  injection 

tab/cap  suppository / vaginal tab 

MDI, turbuhaler  oral solution  nasal solution   

   eye solution 
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如何增進處方判讀能力 

  對藥品的充份基本認識 

  隨時補充新藥資訊 

  隨時可得方便查詢之參考資料 

  敏銳之綜合判讀及思考力 

  經驗之累積  
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醫藥問題諮詢:當無法立即答覆時 

利用參考書籍或圖書館資料庫上網搜尋資料。 

1.參考書籍：處方集、PDR、Matindale、USPDI、  

    AHFS、Drug facts and Comparison、Handbook on  

    Injectable Drugs、Drugs in Pregnancy & Lactation、    

    Applied Therapeutics。 

2.圖書館資料庫：CCIS、UpToDate、Access pharmacy。 

3.詢問藥廠相關資訊。 

如何增進處方判讀能力 
34 
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全民健康保險藥品給付通則-1 

一、本保險醫事服務機構申報之藥品，以收載於 
      「全民健康保險用藥品項表」者為限。 
二、本保險醫療用藥，由保險人就各醫事服務機構已申報之藥    
       品品項及其藥價審查之。但因急救使用未經報備之藥品，  
       可事後再報保險人備查。 
三、本保險處方用藥，醫師得按保險對象病情需要，每次開給  
        七日以內之藥量。保險人指定之慢性疾病得一次給予三  
        十日以內之用藥量。住院治療之保險對象於出院必須攜  
        回藥品時，其給藥量規定同上。 
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全民健康保險藥品給付通則-2  

四、注射藥品之使用原則： 

(一)注射藥品使用時機，應以經醫師診斷後，判斷病情需要且病人不能   

      口服，或口服仍不能期待其有治療效果，記明於病歷表者，方得為  

       之。(86/1/1)  

 

(二)因病情需要，經醫師指導使用方法由病人持回注射之藥品。包括：    
 Insulin 

 CAPD使用之透析液 

 CAPD使用之抗生素及抗凝 血劑（至多攜回二週） 

 G-CSF (如filgrastim；lenograstim）(至多攜回六天） 

 紅血球生成素 

 於醫院內完成調配之靜脈營養輸液 (TPN)，可攜回使用 

 類風濕關節炎、僵直性脊椎炎、乾癬、乾癬性周邊關節炎、乾癬性脊椎病變與克隆氏

症病患使用etanercept、adalimumab、abatacept、tocilizumab、opinercept、

certolizumab、brodalumab等生物製劑皮下注射劑，經事前審查核准後，在醫師指導下，

至多可攜回四週之使用量。 

 生長激素 
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全民健康保險藥品給付通則-3 

五、使用抗微生物製劑，應優先選用全民健康保險醫療常用第     

        一線抗微生物製劑品名表(附表一)所列者為限。但經微生  

        物培養及藥物敏感試驗確實有效或病情需要者，依本局規   

        定之抗微生物製劑使用原則用藥。 

六、維生素、荷爾蒙及白蛋白製劑等類藥品之使用，門診以附   

        表三-A及三-B所列醫治病症，住院以特殊病症或施行大手  

        術後必須積極治療者為原則，凡作一般營養補給者，不予   

        給付。 
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全民健康保險使用維生素、荷爾蒙之醫治病症 

藥品名稱 醫     治     病      症 

維生素Ａ 夜盲症、眼球乾燥症、角膜軟化症、皮膚角化異常症 

維生素Ｂ1（89/2/1） 維生素Ｂ1（thiamine）缺乏症、營養吸收障礙症候群（malabsorption 

syndrome）、或胰臟炎等需以全靜脈營養劑（total parenteral nutrition,TPN）

提供營養支持之病患、酒精戒斷症候群（alcohol withdrawal syndrome）。 

維生素Ｂ2 口角炎、維生素Ｂ2有效之皮膚病 

維生素Ｂ6 妊娠嘔吐、維生素Ｂ6有效之皮膚炎、預防及治療其他藥品所引起神經病變。 

維生素Ｂ12 巨球性貧血、缺乏維生素B12引起之血液或神經病變。 

維生素Ｃ 壞血病 

維生素Ｄ 佝僂病、骨軟化症、尿毒症腎性骨質病變、副甲狀腺機能低下 

維生素Ｋ 缺乏維生素Ｋ所致之出血症 

菸鹼酸 癩皮症、血脂過高症 

葉酸 巨大紅血球貧血症、服用抗痙劑phenytoin 引起之葉酸缺乏或其預防。 

藥品名稱 醫     治     病      症 

女性荷爾蒙 閉經、不孕症、乳癌、前列腺癌、子宮機能性出血、停經後荷爾蒙之補充、

腦下垂體疾病引起之無經症、有症狀之更年期症候群 

黃體荷爾蒙 流產、子宮機能性出血、不孕症、乳癌、子宮內膜異位、停經後婦女 

男性荷爾蒙 乳癌、子宮機能性出血、再生不良性貧血、血小板低下症、腦下垂體功能

不足 

39 



附表四   全民健康保險使用 Human Albumin 申報表 
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全民健康保險藥品給付通則-4 

八、 12歲(含)以下兒童或施行管灌飲食等不適合服用錠劑之病人，得依病情   
         需要使用內服液劑。(94/11/1)  
   
九、本保險處方用藥有下列情況者視為重複用藥，不予給付(87/4/1)： 

 (一)為達相同之治療目的，使用兩種以上同一治療類別(或作用機轉)之藥品，視為重  

       複用藥。 
 (二)為達相同之治療目的，使用兩種以上不同治療類別(或作用機轉) 之藥品，而未能  
        增加療效；或其併用不符合一般醫學學理，且無文獻佐證者。 
 (三)但下列情形除外： 

               1. 長短效的藥品搭配使用或不同劑型配合使用，且其使用方法符合各項藥品藥動學  

                  或藥理性質之特色者。 

  2. 緊急傷病情況下之合併使用者，且其併用符合一般醫學學理。  

  3. 「全民健康保險藥品給付規定」有特別規定者。 
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1.1. 疼痛解除劑 Drugs used for pain relief 

1.1.1.非類固醇抗發炎劑外用製劑：(88/9/1、92/2/1、94/9/1、109/2/1)  

1.外用非類固醇抗發炎軟膏，不得同時併用口服或其他外用非類固醇發炎製劑，   

   每4週至多以處方40gm 為限(94/9/1、109/2/1)。  

2.Flurbiprofen 40mg patch (如 Flur Di Fen Patch)：  

   限同時符合下列條件之病患使用：(92/2/1、109/2/1) 

(1)單一關節（部位）或軟組織風濕症。  

(2)不適合口服非類固醇抗發炎製劑者。  

(3)不得同時併用口服或其他外用非類固醇發炎製劑，亦不得開立慢性連續處方   

     箋(109/2/1)。  

(4)每4週限處方16片以內(109/2/1)。  

常見之健保規範-NSAID 
42 



常見之健保規範-降血脂藥物   

2.6.降血脂藥物 Drugs used for dyslipidemia     
   2.6.1.全民健康保險降血脂藥物給付規定表（86/1/1、87/4/1、87/7/1、91/9/1、   
              93/9/1、97/7/1、102/8/1、108/2/1） 
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常見之健保規範-降血脂藥物  

2.6.降血脂藥物 Drugs used for dyslipidemia     
   2.6.1.全民健康保險降血脂藥物給付規定表 

⚫ 心血管疾病定義：  
(一) 冠狀動脈粥狀硬化患者包含：心絞痛病人，有心導管證實或缺氧性心電圖變化或負荷性試 驗陽
性反應者(附檢查報告)  
(二) 缺血型腦血管疾病病人包含： 1.腦梗塞。 2.暫時性腦缺血患者(TIA)。（診斷須由神經科醫師確立） 
3.有症狀之頸動脈狹窄。（診斷須由神經科醫師確立）  
⚫ 危險因子定義： 1.高血壓 2.男性≧45歲，女性≧55歲或停經者 3.有早發性冠心病家族史(男性≦55
歲，女性≦65歲) 4.HDL-C<40mg/dL 5.吸菸(因吸菸而符合起步治療準則之個案，若未戒菸而要求藥物
治療，應以自費治療)。 

44 



常見之健保規範- 肝庇護劑 

3.3.1. 肝庇護劑：(85/1/1、88/3/1、94/7/1) 

1. 肝硬化、肝炎患者，限下列情形之一者，得由醫師依肝功能和影像檢查或病理  

    切片檢查確實診斷後，視病情需要處方之。(94/7/1) 
    (1) HBV (+) 及HCV (+) 之病患且GOT、GPT值大於(或等於)正常值上限1倍以上。 

    (2) 任何原因所引起之肝硬化且GOT、GPT值大於(或等於)正常值上限1倍以上。 

    (3) HBV (-) 及HCV (-) 之病患，GOT、GPT值大於(或等於)正常值上限2倍以上。 

 

2. 肝庇護劑之使用，門診以口服一種為原則；使用於高血氨症(hyperammonemia)   

    之肝庇護劑應檢附氨之異常報告。 

 

3.使用肝庇護劑應檢附肝功能報告，該報告有效期為三至六個月，逾期應       

   再複查。(108/11/1) 。 

 

4. 肝功能檢查如檢查結果正常，應停止用藥，在檢查未得結果前，所用藥物以一  

    週為宜。 
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常見之健保規範- 消化性潰瘍用藥 

 2. 使用規定： 

       (3) 消化性潰瘍及逆流性食道炎符合洛杉磯食道炎分級表（The Los   

             Angeles Classification of Esophagitis※備註）Grade A或Grade B者，  

            欲使用消化性潰瘍用藥，其使用期間以四個月為限，申報費用時  

           需檢附四個月內有效之上消化道內視鏡檢查或上消化道Ｘ光攝影  

           報告，其針劑限使用於消化道出血不能口服之病人急性期替代療  

           法。(92/10/1) 

       (4) 經上消化道內視鏡檢查，診斷為重度逆流性食道炎，且符合洛杉  

            磯食道炎分級表（The Los Angeles Classification of Esophagitis※備  

            註）Grade C或Grade D者，得經消化系專科醫師之確認後可長期使  

           用消化性潰瘍用藥一年。 
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問題處方之處理 

 優良藥品調劑作業規範(GDP) 

    三十九、藥事人員經依前條用藥適當性評估後，認為對病患有   

    相關用藥治療問題之虞時，應該主動與開立處方的醫師聯絡，  

    請其確認或重新開立處方。前項過程皆應記錄在處方或加註於  

    藥品治療問題專用紀錄表上，並註明與醫師討論的時間。 

 藥師調劑過程發現醫師之處方箋藥品有問題時，應積極與醫師
進行溝通詢問確認後，加以記錄備查。如為問題之處方，可列
入藥物錯誤（medication error） 於院部醫療會議或病人安全會
議中提報。 
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