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Outline
藥師加入團隊

藥師資格及服務項目

照護流程

藥事照護評估與成效

改善與未來

NSAIDs 臨床處方與病人使用

多重用藥整合

社區藥局參與
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藥師資格及服務項目

慢性腎臟病整體照護訓練班上課證明及合格證書者

執業於 醫院、基層院所或社區藥局

社區藥師服務費用由基層院所申報，核付費用再交付

基層院所記錄於病歷

提供急慢性腎臟病藥事照護

簽署備忘錄

3



照

護
流

程

4



5

PreESRD 藥事照護指標
指標一服藥配合度提升 (ARMS 遵循醫囑領藥與使用藥物量表)

藥事照護指標項目 分子 分母

服藥配合度提升 達標人數

[(第 1 點評值-第 2 點評值) ≧1 分或 2 次評值都是 12 分]

之總人數

藥事照護總人數

指標二 : NSAIDs 使用與減少比率

藥事照護指標項目 分子 分母

NSAIDs 使用比率 有使用 NSAIDs 總人次 當年度藥事照護總人次

NSAIDs 使用減少比
率

1. 收案第一點有無使用 NSAIDs 人次

[ A=1(是), 0(否)] 

2. 定期追蹤與年度評估有使用 NSAIDs 總人次

3. 定期追蹤與年度評估藥事照護總人次

當年度藥事照護總人次

以上計算以年度為單位



PreESRD 藥事照護病人數 (110/10-111/8)

註：本表以費用年月110年10月至111年8月間申報P3414C、P3415C或P3416C之ID歸戶醫療服務利用情形。

申報院所數 病人數 申報件數
醫療點數

(百萬點)

110/ 10-12月 27 921 929 0.19

111/ 1-8月 70 7,016 9,722 1.97

總計 71 7,393 10,651 2.16
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PreESRD 藥事照護病人數趨勢
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資料來源：中央健康保險署第三代倉儲



醫師轉介原因分析

 -  1,000  2,000  3,000  4,000  5,000  6,000  7,000

兩項以上共病

用藥品項大於等於10項

其他-醫師建議轉介

使用NSAIDs

6,509 

3,268 

2,470 

1,216 

PreESRD 藥事照護
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資料來源：中央健康保險署第三代倉儲



用藥配合度評估
ARMS (Adherence to Refills and Medications Scale)

 量化服藥依順性

 總分 12 分-良好

 > 12 分-須改善

 依據病人回覆，解決服藥困擾

PreESRD 藥事照護
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ARMS>12
45.11%

ARMS=12
54.79%

未評估

0.09%

用藥配合度結果分析 (1) 初收個案

ARMS>12分 ARMS=12分 未評估 總人數

3204 (45.11%) 3891(54.79%) 7 (0.09%) 7095

資料來源：中央健康保險署第三代倉儲

PreESRD 藥事照護
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用藥配合度結果分析 (2) 第一次追蹤

ARMS>12分 ARMS=12分 未評估 總人數

初收案 1064 (45.92%) 1252(54.03%) 1(0.04%)
2317

第一次追蹤 795 (34.31%) 1512(65.26%) 10 (0.43%)

45.92%

34.31%

54.04%

65.26%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

初收案

第一次追蹤

ARMS>12 ARMS=12

資料來源：中央健康保險署第三代倉儲 註：個案數以110年10月至111年8月收案且完成至少兩次諮詢個案(VPN登錄諮詢)

PreESRD 藥事照護
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用藥配合度結果分析(3): 初收案

收案原因-用藥品項>10項

ARMS>12
1,509 (46%)

ARMS=12
1,756 (54%)

未評估

3 (0.09%)

ARMS>12分 ARMS=12分 未評估 總人數

人數 (占比) 1509 (46.22%) 1756 (53.78%) 3 (0.09%) 3265

資料來源：中央健康保險署第三代倉儲 註：個案數以110年10月至111年8月收案且完成至少兩次諮詢個案(VPN登錄諮詢)

PreESRD 藥事照護
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用藥配合度結果分析(4): 第一次追蹤

收案原因-用藥品項>10項

47.57%

36.44%

52.33%

63.18%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

初收案

第一次追蹤

ARMS>12 ARMS=12

ARMS>12分 ARMS=12分 未評估 總人數

初收案 500 (47.57%) 550 (52.33%) 1
1051

第一次追蹤 383 (36.44%) 664 (63.18%) 4

資料來源：中央健康保險署第三代倉儲 註：個案數以110年10月至111年8月收案且完成至少兩次諮詢個案(VPN登錄諮詢)

PreESRD 藥事照護
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使用 NSAIDs 比率 (1)

未使用

NSAIDs

83.17%

處方

11.74%

其他來源

4.53%

處方及其他

來源均有

0.56%

使用

NSAIDs
16.83%

未使用

NSAIDs

85.89%

處方

11.35%

其他來源

2.24%

處方及其他

來源均有

0.52%

使用

NSAIDs
14.11%

資料來源：中央健康保險署第三代倉儲 註：個案數以110年10月至111年8月收案且完成至少兩次諮詢個案(VPN登錄諮詢)

初收個案 第一次追蹤

PreESRD 藥事照護
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使用 NSAIDs 比率 (2)

未使用
NSAIDs

使用
NSAIDs

處方 其他來源 處方及其他來源

初收案
1927 
(83.17%)

390 
(16.83%)

272 
(69.74%)

105 
(26.92%)

13 
(3.33%)

第一次追蹤
1990 
(85.89%)

327
(14.11%)

263 
(80.43%)

52 
(15.90%)

12 
(3.67%)

資料來源：中央健康保險署第三代倉儲 註：個案數以110年10月至111年8月收案且完成至少兩次諮詢個案(VPN登錄諮詢)

PreESRD 藥事照護
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用藥整合及建議
PreESRD 藥事照護
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初收案 第1次追蹤 第2次追蹤 第3次追蹤 提出照護整體

(醫師不接受) 170 69 27 5 271

(醫師接受) 949 341 70 2 1362

提出照護建議比例 15.8% 17.7% 18.6% 19.4% 16.4%

949(84.8%)

341(83.2%)

70(72.2%)
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影響腎功能藥品評估

病人數 占率

顯影劑 13 0.18%

Co-trimoxazole 22 0.31%

抗病毒藥品 42 0.59%

其他腎毒性藥品 207 2.91%

非處方藥品及其他類使用

OTC (over-the-counter drug)；非處方藥

病人數 占率

OTC 或健康食品 2,283 32.15%

中草藥 656 9.24%

本表以收案就醫日諮詢結果統計，個案為7,102人 17

PreESRD 藥事照護



藥品衛教指導

9,072 

7,839 

6,106 

5,507 

 -  2,000  4,000  6,000  8,000  10,000

用藥知識及藥物使用指導

疾病自我照護

避免藥物腎傷害(潛在腎毒性藥品)

指導用藥技巧

人次
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NSAIDs 臨床使用與建議 改善與未來

• 臨床處方

• 急性: 發燒、頭痛、牙痛、外傷引起的疼痛、痛風發作 等

• 慢性: 風濕性關節炎、退化性關節炎、慢性神經炎 等

• 病人使用-痛才吃

• 不傷胃的止痛藥 (或加胃藥)

急、慢性腎臟病人 NSAIDs 使用原則

eGFR : 
ml/min/1.73m2

NSAIDs 使用 NSAIDs 使用天數 腎功能檢測建議

≥ 45 可以使用 短期 長期使用 3-6 個月監測

44 – 30 避免使用 短期使用時應≦ 5天 短期使用追蹤腎功能
長期使用 3個月監測29 - 15 強烈不建議 短期使用時應≦ 3天

小於 15 (未透析) 嚴格避免 X 長期使用 1-3個月監測
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Ref: 「腎功能異常使用 NSAIDs 者，設立指標管理機制 台灣腎臟醫學會 109/08/08



Ref: Drug Utilization Pattern of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs and the Risk of Progression to End-Stage Renal Disease among Chronic 

Kidney Disease Patients in Taiwan 施羽桓、黃千惠、王明誠、陳儒伶、鄭靜蘭 ;2022 碩士論文

Patients enrolled in the pre-ESRD 
P4P program 

(procedure payment codes: P3402C-P3409C) 
between 2012 and 2017

(n= 166,946)

Exclusion criteria:
• Age < 20 y/o; unknown gender (n= 97)
• Pregnancy women (n= 229) 
• Medical history of malignancy (n= 7,728)

Patients who progressed to ESRD
(n= 40,604)

Eligible patients
(n= 32,550)
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PreESRD 處方NSAIDs-共病

Group
NSAIDs non-user

[n (%)= 14,817 (45.5%)]
NSAIDs user

[n (%)= 17,733 (54.5%)]
SMD

Comorbidity (n (%))
Gout 1,157 7.8 2,201 12.4 0.15
COPD 962 6.5 1,669 9.4 0.11
Cirrhosis 287 1.9 441 2.5 0.04
Hepatitis B infection 472 3.2 595 3.4 0.01
Hepatitis C infection 318 2.1 526 3 0.05
Urolithiasis 428 2.9 799 4.5 0.09
SLE 203 1.4 286 1.6 0.02
Rheumatoid arthritis 33 0.2 88 0.5 0.05
Sicca syndrome 125 0.8 197 1.1 0.03
Polycystic kidney disease 316 2.1 275 1.6 -0.04
Osteoarthritis 523 3.5 1,567 8.8 0.22
Fracture 691 4.7 1,829 10.3 0.22
Upper respiratory infection and
influenza 

5,781 39 11,205 63.2 0.5

Peptic ulcer disease  2,435 16.4 4,256 24 0.19
Tuberculosis 129 0.9 187 1.1 0.02

21
標準化均數差（standardized mean difference, SMD）



PreESRD 處方NSAIDs-藥品類別

Diclofenac, 

25.8%

Mefenamic acid, 

13.5%

Ibuprofen, 

10.5%

COX-2 

inhibitors, 8.6%

Ketorolac, 6.2%

Relative COX-1 & COX-2 (Cyclooxygenase-2) 
selectivity for commonly used non-aspirin 
NSAIDs

http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/nsaid_side_effects

Ref: Drug Utilization Pattern of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs and the Risk of Progression to End-Stage Renal Disease among Chronic 

Kidney Disease Patients in Taiwan 施羽桓、黃千惠、王明誠、陳儒伶、鄭靜蘭 ;2022 碩士論文
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https://l.facebook.com/l.php?u=http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/nsaid_side_effects&h=AT0XQ_zfURmXOGwjqEOokPHo6QwpMrtPSblcOPuZT3wTvmQvE-ZGciax4wFFs8v6DcrvZwEc001PB68KQz-uFmc1TMDGl_iqOuUg2WVaP-oboND6iFPEo-R4WzDuZrtkjDablVj_gkZE86iNXt3XGDSnX3hSIkTkdIbIIN5fQnKOtKM1JC8GHRTvmkKk50UJd00eEag0iDMNLCwNv_gL5R2BOXsX4ZJmzVVJj34ehQyIj0Id6wXAXbbR0lW_dNs5O8cIbkK40hwRXSRL-rENqhYg7MjgDfpia0Xj5gdpX-q9Wf5R-6MnwCYVx0Ss1JMFWALzvaDRh1Tkg5iFW5TO0Q8MGf95pcgFQLUZ0r6qzoUoClkK7vLX4YsmFXccNbBx6_6fwsR9KugpvEBJeKYUP68QxjjA8OltuNapl_EgcTkVqONRG2An3NnC
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NSAIDs non-user
[n (%)= 14,817 (45.5%)]

NSAIDs user
[n (%)= 17,733 (54.5%)]

SMD

Co-medication (n (%))
Anti-diabetes drugs 9,141 61.7 11,603 65.4 0.08

Biguanides 392 2.6 774 4.4 0.09
SGLT2i 6 0 11 0.1 0.01
Insulin 5,278 35.6 7,294 41.1 0.11

RAAS inhibitors 9,402 63.5 12,269 69.2 0.12
Diuretics 11,895 80.3 15,149 85.4 0.14
CCB 13,296 89.7 16,232 91.5 0.06
Beta blockers 9,895 66.8 12,397 69.9 0.07
Lipid modifying agents 7,713 52.1 9,690 54.6 0.05

Statins 7,289 49.2 9,141 51.5 0.05
Antithrombotic agents 9,147 61.7 12,218 68.9 0.15

Antiplatelets 7,494 50.6 10,362 58.4 0.16
Anticoagulants 3,671 24.8 5,042 28.4 0.08

PreESRD 處方NSAIDs-併用藥品
(1)



PreESRD 處方NSAIDs-併用藥品 (2)

NSAIDs non-user
[n (%)= 14,817 (45.5%)]

NSAIDs user
[n (%)= 17,733 (54.5%)]

SMD

Co-medication (n (%))
Proton pump inhibitors 3,604 24.3 5,612 31.6 0.16

Antigout agents 6,715 45.3 9,985 56.3 0.22

Calcineurin inhibitors 90 0.6 119 0.7 0.01
Antivirals 183 1.2 283 1.6 0.03

Anti-HSV/VZV 83 0.6 172 1 0.05
Opioid analgesics 2,766 18.7 6,230 35.1 0.38

Tramadol 654 4.4 1,680 9.5 0.20
EPO 14,192 95.8 16,887 95.2 -0.03
Antibiotics 9,359 63.2 14,340 80.9 0.40

Sulfonamides 306 2.1 635 3.6 0.09
Contrast_media 0 0 0 0 0
Lithium 7 -0.01

Ref: Drug Utilization Pattern of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs and the Risk of Progression to End-Stage Renal Disease among Chronic 

Kidney Disease Patients in Taiwan 施羽桓、黃千惠、王明誠、陳儒伶、鄭靜蘭 ;2022 碩士論文
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CKD 病人使用 NSAIDs 建議
改善與未來

 依非類固醇消炎止痛藥於慢性腎臟病病人開立規範、照護標準

 PreESRD 藥事照護之藥師應積極介入及評估

 健保篩選出使用異常病人

 使用原因 醫師溝通

 病人衛教 藥品傷害性

 固定監測腎功能

 NSAIDs 長期開立

 COX-2 藥品使用

 腎功能

 心臟影響
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CKD 病人多重用藥整合
完整回顧疾病 &

用藥史

評估用藥

決定調整用藥品項

擬定處方優化計畫

定期審視 持續監測

家庭醫學與基層醫療 ； 32卷10期 (2017 / 10 / 25) ， P291 - 297

改善與未來

 三高+腎臟病+心衰竭/COPD /CAD…藥品

 疾病指引

 種類整合 (複方藥品)、頻次一致

 跨科、跨院團隊用藥整理

 PreESRD 藥事照護之藥師介入及評估

 健保篩選出使用異常病人

 執行處方優化

 依個別病人用藥現況跨各專科領域溝通

 DKD, CKD 計畫病人轉介
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社區藥局參與
改善與未來

資訊及資料共享統合

病歷資料共享

資料整合上傳 (使用相同上傳系統)

結合同儕

執行分享

藥品資料庫網站
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MAKE IT WORK

THANK YOU
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