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前言： 
  本院因為業務量成長，病患人數激增，可是近年來招募藥師困難，造成人力缺口，目前執登藥師19人，尚缺編

6人，人員缺乏造成藥師壓力過大也不好排假，因為缺乏適度休息，疲勞累積造成調劑或發藥錯誤數量劇增，因
此引進ADC智能藥櫃，藉由AI人工智慧，機器取代人力，減少錯誤並遞補人力缺口。 

方法： 
  2024年4月開始運用PDCA進行電腦軟體資訊設備設定與班表人力配置規劃並評估改善。 
（一）規劃期(P)：訂定完成ADC機器設備配置與人員訓練規劃。  
（二）執行期(D)：1.平日(W1-W5)，8點到中午12點由藥來速藥師負責ADC審核，12點到16點由UD藥師審核，16點到翌日
上午8點由值班藥師負責(星期六、日與國定假日由值班藥師負責完成)。 2.每層住院病房(包含ICU與RCW)皆設置ADC智能
藥櫃並派員訓練指導。 3.ADC智能藥櫃設計定時3分鐘資訊更新，以掌握最新動態，一旦抓取到ADC上傳最新資料會以響
鈴提示藥師審核，通過後護理師即可取藥，不用等待藥師包藥，以及省下佐理員送藥的時間。 4.每天後台報表提示藥師
需要補藥物件，以免藥物用罄，藥師只要根據報表備藥，省下以前需要每筆調劑與核發的時間。 5.萬一突發狀況大量用
藥導致藥物用罄無法及時補藥(例如大夜只有一名藥師值班)，電腦連線會自動響鈴藥局，請藥師切換成藥局線上給藥，
讓病房有藥物可用，以免斷貨。 6.因為智能藥櫃所節省下來的藥師人力，製作成缺編獎金，目前缺編6人即給予每位藥師
每月多6000元，若以後缺編人數增加，多缺一人再多給1000元，往上累進。    
（三）評值期(C)：統計病房候藥時間、病房急領藥物件數、藥師住院藥物medication error比例與藥師缺編獎金滿意度。 
 

結果： 
  (1).病房候藥時間：改善前平均13.2分鐘/件，改善後平均5.8分鐘/件。 (2).病房急領藥物件數：改善前平均169.8件/月，改
善後平均31.2件/月。 (3).藥師住院藥物medication error比例：改善前平均每月9.8%，改善後平均每月1.1%，因為調劑錯誤
導致藥師需要重新更換正確藥物所耗費的時間由46.5分/月下降為5.2分/月，總計最容易發生錯誤類別前三名為：數量錯誤、
位置相鄰、品名相似。 (4).藥師缺編獎金滿意度：滿意度以Likert Scale五分量表，計分方式為很滿意5分，滿意4分，可接
受3分，不滿意2分，很不滿意1分。滿意度從2.8分躍升到4.6分，且稽核結果成效達預期目標，故擬訂針對設立智能藥櫃
改善藥師人力缺口之改善對策列入標準化。 

 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
結論： 
  近年來藥師招募不易，面對門診、急診、住院人數的增加，現有

藥師人力已經無法負荷，藉由智能藥櫃的設立，用機器減少人力不
僅僅減少病房的候藥時間，再加上智能藥櫃有防呆設定，對病人的
用藥安全更有保障，同時缺編獎金的設立讓藥師更樂於工作，實為
兩全其美之計。 


