
藥師參與CKD照護
團隊與案例分享

新光醫院 藥劑部 蔡念慈藥師



2

1全民健康保險末期
腎臟病前期
（Pre-ESRD）之
病人照護與衛教
計畫

2Pre-ESRD

藥事照護內容

3藥師在團隊中的
角色與合作模式 4新光醫院

Pre-ESRD

藥事照護流程與成果

5Pre-ESRD

藥事照護經驗分享

contents



全民健康保險末期
腎臟病前期
（Pre-ESRD）之
病人照護與衛教
計畫

3



4

Prevalence of CKD

more than 1 in 7 
adults have CKD

1 in 5 adults 

with HTN are at 

risk for CKD

1 in 3 adults 

with DM are at 

risk for CKD

Of those CKD don’t know it. 
Kidney has no  symptoms 
until late stages.
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Prevalence of CKD
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The risk factors of CKD development and 
progression

Int J Mol Sci. 2021 Sep 18;22(18):10084.



全民健康保險會協定全民健康保險醫療給付費用總

額事項辦理

依據
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結合跨專業跨領域之醫療團隊，建立以病人為中心之慢性腎臟

病整體照護模式，提升我國慢性腎臟病整體之醫療照護品質

對慢性腎臟病之高危險群進行個案管理，以期早期發現，積極
治療與介入，以有效延緩進入透析治療之時機與併發症之發生

目標

降低晚期腎臟病發生率

全民健康保險末期腎臟病前期（Pre-ESRD）
之病人照護與衛教計畫
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當次就診主診斷為慢性腎臟病ICD-10-CM/PCS為N049(腎病症候群)或N18.3、

N18.4、N18.5(慢性腎衰竭)之病人，依疾病與腎絲球過濾率之程度區分之

屬 stage 3 B 、4 或 5 期 之 慢性腎臟疾病 (Chronic Kidney 
Disease,CKD) 或蛋白尿之病人以下稱 CKD 病人

對象

因急性腎臟損傷 (Acute Kidney Injury AKI) 後成為急性腎
臟疾病(Acute Kidney Disease AKD) 者以下稱 AKD病人

非屬本計畫之收案病人，發生急性腎臟損傷住院，經治療出院一個月內再次

門診就診時，主次診斷為 ICD 10CM/PCS 急性腎 臟 損傷相關之診斷碼 (ICD 

10 CM/PCS 前三碼為 N17) 且門診時 e GFR<45 ml/min/1.73 m2者

全民健康保險末期腎臟病前期（Pre-ESRD）
之病人照護與衛教計畫
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全民健康保險末期腎臟病前期（Pre-ESRD）
之病人照護與衛教計畫

藥師進場
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領有中華民國藥師公會全國聯合會與台灣腎臟醫學會合作辦理之慢性腎臟

病藥事照護訓練班合格證書者。

領有台灣腎臟醫學會與台灣腎臟護理學會、台灣營養學會或中華民國藥師公
會全國聯合會合作辦理之慢性腎臟病整體照護訓練班上課證明者。

藥師資格 具有下列資格者，亦得加入計畫之團隊

執業登記有符合前述資格藥師之特約藥局，得與參加本計畫之基層院所合作，
並向本保險轄區分區業務組報備。 本項相關費用由基層院所申報 ，並將保
險人核付費用交付合作藥局。

社區藥局藥師對收案對象所作相關藥事照護評估情形，應回饋予合作之基層
院所，並由基層院所記錄於病歷。

全民健康保險末期腎臟病前期（Pre-ESRD）
之病人照護與衛教計畫
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https://www.tsn.org.tw/index.html台灣腎臟醫學會
展延資格:藥師全聯會與台灣腎臟醫學會研擬



Pre-ESRD

藥事照護內容
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照護流程

全民健康保險末期腎臟病前期（Pre ESRD ）
之病人照護與衛教計畫



照護內容
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收案對象且符合下列條件之一者：

(1)急性腎臟損傷後照護。

(2)用藥品項大於(含)十項。

(3)具有CKD外之二項以上共病。

(4)近期使用NSAIDs (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs)。

(5)其他原因經醫師轉介。

藥事照護內容：
(1)根據病人用藥情形，導入整合性評估，提供醫師在醫療照護上的建議。

(2)由病人用藥配合度情形，執行正確用藥指導，調整用藥習慣。

(3)透過適切的用藥指導，提供病人或照顧者在醫療與照護上的必要訊息，其內容可包括

疾病自我照護之指導及建議、用藥知識及藥物使用指導。

全民健康保險末期腎臟病前期（Pre-ESRD）之病人照護與衛教計畫
五、照護指引：（五）急慢性腎臟病藥事照護：



照護指標
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全民健康保險末期腎臟病前期（Pre-ESRD）之病人照護與衛教計畫
六、照護指標：（四) 藥事照護介入之病人：

指標藥物 NSAIDs 使用減少比率。

用藥配合度提升比例。



藥事照護評估記錄
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經評估新收案之病人後，依照護標準，完成至少兩項藥事照護
方能申報，並記錄於藥事照護評估記錄，1 次200 點照護費，
每人限申報1次。

藥師整合性服務（附表6-1-2）

用藥配合度諮詢服務（附表6-1-1、6-2）

藥師藥事指導（附表6-1-3、6-3）
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用藥配合度諮詢服務（附表6-1-1、6-2）
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用藥配合度諮詢服務（附表6-1-1、6-2）

表格填寫說明

1. 建議以病人本次回診前一個月使用藥品之依順性

評估。

2. 評估量表勾選 : 請依建議發生頻率估算

• 從未如此 : 從未發生。

• 有時如 此 : 約每週發生 1 3 天 或 1~50% 的

時間。

• 經常如此 : 約每週發生 4 6 天 或 51~99% 的

時間。

• 總是如此 : 約每週發生 7 天 或每天 / 發生 。

3. 本量表第 12 題為反向題，統計時需反轉後計算。
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藥師整合性服務（附表6-1-2）
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藥師整合性服務（附表6-1-2）
6-1-2 B的提出照護建議的4大類23小項

全民健康保險提升醫院用藥安全與品質方案



23

藥師藥事指導（附表6-1-3）



24

藥師藥事指導（附表6-1-3）



藥師在團隊中
的角色與合作
模式
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CKD照護

台灣腎臟醫學會

藥
師
加
入



27Int J Clin Pharm. 2020 Apr;42(2):625-634.

• multi-arm pre-post prospective study

• Conducted at Nephrology outpatient department

• CKD stage 2 to 4 (GFR between 15- 89 ml/min per 1.73 m2)

• 30-item knowledge assessment questionnaire.

• 9-item modified Morisky medication adherence questionnaire.
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Medication therapy management (MTM)

J Am Pharm Assoc (2003). May-Jun 2008;48(3):341-53.

Now also called “Medication Management Services”.
A spectrum of patient‐centered, pharmacist‐provided, 
collaborative services that focus on medication 
appropriateness, effectiveness, safety, and adherence 
with the goal of improving health outcomes.

JCPP Definition

美國藥劑師聯合委員會
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Why Medication therapy management?

• People visit pharmacies on avg 35 times per yr

• Pharmacists are the MED EXPERTS

• Every $1 spent on MTM = up to $4 saved on overall health care costs

• 29% of adults take 5 or more meds

• Pharmacist‐provided MTM → improvements in A1C, BP, & LDL

• U.S. spends $3.5 billion on extra medical costs that result from ADEs

• 125,000 deaths per year due to nonadherence

Pharmacist’s Provided Medication Therapy Management: A Patient’s Ally Against Chronic Diseases



Medication therapy management (MTM) 

service model

J Am Pharm Assoc (2003). May-Jun 2008;48(3):341-53.

19



31

Essential Functions as defined 
by the Patient Care Process for 
Delivering Comprehensive 
Medication Management
Collect and Analyze 
Information

Assess the Information 
and Formulate a 
Medication Therapy 
Problem List

Develop the 

Care Plan

Implement 
the Care 
Plan

Follow-up 
and 
Monitor01

Kidney Med. 2022 Jun 26;4(8):100509.

02

033

04

05



32Kidney Med. 2022 Jun 26;4(8):100509.



33Kidney Med. 2022 Jun 26;4(8):100509.



新光醫院
Pre-ESRD

藥事照護
流程與成果
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Pre-ESRD藥事照護系統
新光醫院 2022.07.01上線

列印藥師衛教
轉介單時段

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五

早上
8:30~12:00

V

下午
14:00~16:30

V V

衛教地點：20診診間 ，同藥師門診服務時段
衛教團隊：慢性腎臟疾病(CKD)整體照護-藥師認證藥師共12人
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Pre-ESRD藥師門診

Pre-ESRD 
於完成OPD看診結束後

收案轉介

腎臟科醫師

用藥整合
衛教諮詢

藥師

個管師評估收案

個管師
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Pre-ESRD藥師門診

建置於院內HIS系統
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Pre-ESRD藥師門診
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Pre-ESRD藥師門診

用藥配合度
雲端藥歷藥物整合
保健品/中草藥/OTC諮詢
處方藥物疑義
減少NSAIDs

衛教指導
藥物不良反應
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Pre-ESRD藥師門診

報到+完成兩張表單便會觸發申報動作
(當天晚上12點前)
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Pre-ESRD藥師門診
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Pre-ESRD藥師門診
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Pre-ESRD藥師門診
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Pre-ESRD藥師門診
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Pre-ESRD藥師門診

打完備註按儲存會顯示在病人列表下方
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Pre-ESRD藥師門診
按”完成”鍵就會自動產生同意書，需請病人簽名，

只要未按”送出”都是編輯同意書模式(同意書上的內

容都可以修改)，一旦送出則無法更改(即變成檢視同

意書狀態)

若有更動表單內容可以按”完成並重產同意書”或是”

再按一次完成”都會再更新過的同意書 (但變成檢視

同意書則無法修改)



點進去後可以用
IPAD請病人簽名
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Pre-ESRD藥師門診

系統預帶本人
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Pre-ESRD藥師門診
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Pre-ESRD藥師門診



插健保卡讀雲端
評估近三個月內
是否使用NSAID

含ARMS

51

Pre-ESRD藥師門診
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提供
NSAID

衛教單張
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處方優化

家庭醫學與基層醫療 第32卷 第十期 P293
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藥事照護服務統計分析 2022/7/1-2022/8/31共41人次
目前兩周上傳一次VPN進行申報
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收案類別 人次

用藥品項≧10項 21

有使用NSAIDs 10

具CKD外2項以上(含)共病 32

其它 1(衛教胰島素使用)

使用影響腎功能藥品統計 (除NSAIDs外) 人次

顯影劑 0

Co-trimoxazole 0

抗病毒劑 1 (acyclovir 1#BID x2天)

CNI 0

Lithium 0

其它腎臟毒性藥品 1

藥事照護服務統計分析
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評估項目 人次

6-1-1 用藥配合度諮詢服務：
病人評估/用藥配合度/用藥訪視

使用OTC/保健食品: 12

使用中藥、草藥: 3

用藥配合度不佳(ARMS>12分): 24

6-1-2 藥師整合性服務：
藥品適切性/建議追蹤

近期使用NSAIDs: 8

提出用藥建議: 1

無建議，持續追蹤用藥反應: 39

不接受用藥建議: 1

藥事照護服務統計分析



Pre-ESRD

藥事照護經驗分享
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Case scenario

Age: 64

Gender: Female

Height: 155 cm

Weight: 51.6 kg

S O

2022/09/06原固定在振興看診，自述抽血報告發現腎臟開始惡化，
先生在新光看診，因此轉至新光腎臟科，兒子陪同，用藥自理
2022/09/20 新光nephrology/pre-ESRD OPD
Past History ：Hypertension, Hyperlipidemia, CVD, gastric 
cancer (early stage, TPEVGH, 2021/12)
Med History 振興用藥 : 三個月慢籤

• Nebilet (Nebivolol 5mg/tab) 1# QD
• Norvasc (Amlodipine 5mg/tab) 1# QD
• Plavix (Clopidogrel 75mg/tab) 0.5# QD
• Crestor (Rosuvastatin 10mg/tab) 1# QD
• 保健食品：益生菌、綜合維他命
• 2022/09/20新光開立Dipyridamole (Dipyridamole 

25mg/tab) 1# BID

• Drug allergy : NKA   
• Habit : smoke(-), alcohol(-),exercise(-)
• Occupation : accountant

• Home BP 130-150/90mmHg
• 病人怕成為藥罐子所以抗拒吃藥一周會有四天左右不吃
• 病人覺得吃藥就是會傷腎
• 病人很在意血壓問題，覺得吃藥會降太低所以都不吃藥，BP 高

到145-150mmHg 才想吃藥

2022/09/06 振興nephrology
Lab data：Cr: 1.12, BUN: 27.8, 
eGFR: 52.1, Uric Acid: 4.2

2022/09/14 新光 Lab data：
HbA1C：5.7%, LDL-C ：81, 
T-Cholesterol : 152, 
Triglyceride : 70, BUN : 23, 
Cr : 1.22, eGFR:44.37, Uric 
Acid : 4.2, UPCR :  0.57
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• 不清楚用藥目的
及原因

• 不清楚藥物的用
途(認為全部的藥
都是降血壓的)

藥師可以為病人做什麼

藥物順從性低 血壓控制 腎臟



60J Clin Pharm Ther. 2021 Feb;46(1):114-120.

• Six RCTs were identified and included in the meta-analysis with a total of 2573 patients 

(mean age 66.0 years and 63.9% male).
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J Clin Pharm Ther. 2021 Feb;46(1):114-120.
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服藥順從性與血壓的關係

Am J Kidney Dis. 2010 Sep;56(3):447-57.

Uncontrolled Hypertension, >=130/80 mmHgUncontrolled Hypertension, >=140/90 mmHg
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病人服藥順從性不佳的臨床因素

J Nephrol. 2021 Aug;34(4):1091-1125. 
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病人服藥順從性不佳的臨床因素

J Nephrol. 2021 Aug;34(4):1091-1125. 
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behavior change wheel in CKD
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behavior change wheel in CKD

J Nephrol. 2021 Aug;34(4):1091-1125. 
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J Nephrol. 2021 Aug;34(4):1091-1125. 

病人服藥順從性不佳的臨床結果
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病人服藥順從性不佳的臨床結果

Kidney Int Rep. 2018 Feb 2;3(3):645-651.
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J Am Soc Nephrol. 2022 Jul 19;ASN.2022020135.
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Case scenario

2022/09/06 
首次至新光腎臟科

• Home BP 130-150/90mmHg
• 病人怕成為藥罐子所以抗拒吃藥一

周會有四天左右不吃
• 病人覺得吃藥就是會傷腎
• 病人很在意血壓問題，覺得吃藥會

降太低所以都不吃藥
• BP 高到145-150mmHg 才想吃藥

2022/09/20 

新光腎臟科回診/

Pre-ESRD門診
• 不清楚藥物帶來的好處，需給予

用藥指導並說明疾病控制目的
• 勸說病人按時服藥的重要性藉此

提高服藥順從性
• 血壓紀錄手冊

2022/09/28電訪

• 病人表示這周血壓穩定維
持在116-122/80-85

• 血壓明顯進步
• 主動詢問下次回診是否可

以再去藥師門診

2022/09/23電訪

• 病人自述自從去了Pre-ESRD門
診後回家都有正常吃藥

• 病人覺得把血壓紀錄本填滿很
有成就感，很開心接到藥師電
話關心

• 電訪當日 BP 117/78
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Case scenario

整合用藥

服藥順從性衛教

疾病照護衛教

血壓數值追蹤

腎臟功能數值追蹤



7272Lancet. 2012 Jan 14;379(9811):165-80.



CKD not ESRD

跨領域專業腎臟

照護醫療團隊
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感謝聆聽
Thank you for listening.


