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欄位 資料名稱 屬性 中文名稱/資料說明

pharm01 醫事機構代碼
X

衛生署核可之醫事服務機構代碼

pharm02 院別
X

不同院區以: A、B、C… 區格(請參考ICU上傳格式)

pharm03 交付機構代碼(醫院免填)
X

簽有備忘錄社區藥局填寫

pharm04 藥師執行照護年月日

X 藥師執行照護日期
(1)第1、2、3碼為民國年份，不足位者前補0。例如民國99年，
為099。
(2)第4、5碼為月份，不足位者前補0。例如5月，為05。
(3)第6、7碼為日期，不足位者前補0。例如9日，為09。
(4)執行照護日期不可大於結案日期。

pharm05 評估藥師身分證字號
X 輸入A123456789，國民身分證統一編號或外籍居留證號碼

(如無居留證號碼請填護照號碼)

pharm06 個案身份證號
X 如為A123456789則輸入A123456789，國民身分證統一編號

或外籍居留證號碼(如無居留證號碼請填護照號碼)
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欄位 資料名稱 屬性 中文名稱/資料說明

pharm07 照護收案分類

X 依本次藥師執行照護選擇項次。
1: P6814C: AKD新收案
2: P6815C: AKD追蹤
3: P3414C: CKD新收案
4: P3415C: CKD定期追蹤
5: P3416C: CKD年度追蹤

pharm08 pCKD收案條件

X • AKD收案 (1:有, 0:無)

• 品項大於≧10項(1:有, 0:無)

• 有使用NSAIDs (1:有, 0:無)

• >2項共病 (1:有, 0:無)

• 其它 (1:有, 0:無)

pharm09 檢驗日期

X 個案在院所實際檢驗的日期
(1)第1、2、3碼為民國年份，不足位者前補0。例如民國99
年，為099。
(2)第4、5碼為月份，不足位者前補0。例如5月，為05。
(3)第6、7碼為日期，不足位者前補0。例如9日，為09。

pharm10 GFR

9(3) 整數3位，
以MDRD-S公式計算，單位：ml/min/1.73 m2，如50.16 

ml/min/1.73 m2，則輸入050
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欄位 資料名稱 屬性 中文名稱/資料說明

pharm11 影響腎功能藥品

X • 顯影劑(14天內)  (1:有, 0:無)

• CNIs (1:有, 0:無)

• Lithium (1:有, 0:無)

• co-trimoxazole (1:有, 0:無)

• 抗病毒劑 (1:有, 0:無)

• 其它腎臟毒性藥品 (1:有, 0:無)

pharm12
6-1-1服藥配合度分數
(ARMS)

X 12~48分，未執行填「無」

pharm13
其它
-OTC/保健(健康)食品

X Y:有 N:無

pharm14
其它
- 中藥、草藥

X Y:有 N:無

可複選!



欄位 資料名稱 屬性 中文名稱/資料說明

pharm15
6-1-2

近期有使用NSAID

X Y:有 N:無

pharm16關鍵疾病診斷碼

X Y:有關鍵疾病診斷碼(乾癬性關節炎 或 類風濕性關
節炎 或 退化性關節炎 )

N:無
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欄位 資料名稱 屬性 中文名稱/資料說明

pharm17

醫師或其他醫事人
員是否接受

X
Y: 接受建議

N: 不接受

0: 持續追蹤用藥反應

pharm18

6-1-3
藥師藥事指導

X
A: 疾病自我照顧 (1:有, 0:無)

B: 用藥知識及藥物使用指導 (1:有, 0:無)

C: 指導用藥技巧 (1:有, 0:無)

D: 避免藥物腎傷害(AKD收案重點衛教）
(1:有, 0:無)

可複選!
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pharm03 pharm06 pharm07 pharm12 pharm15 pharm17 pharm18

藥師執行
照護年月
日

病人身份證
字號

收案分類 6-1-1服藥
配合度分
數(ARMS)

6-1-2近期
有使用
NSAID (回
顧雲端藥
歷3個月
內)

醫師或其他醫事
人員是否接受

6-1-3藥師藥事指導

1100701 H123456789 CKD新收案 14 Y Y: 接受建議
D: 避免藥物腎傷害
(AKD收案重點衛教)

1100928 H123456789 CKD定期追蹤 12
N

Y: 接受建議
B: 用藥知識及藥物使
用指導

1110707 H123456789 CKD年度 無 N 0: 本次無建議 C: 指導用藥技巧
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用藥配合

提升病人服藥順

從性，減緩慢性

腎病之惡化。

衛教執行

導入用藥與生活

結合，達到共病

穩定治療。

整合用藥

清楚病人非處方

用藥、中草藥及

保健食品，避免

不適當使用導致

腎病惡化。

避免腎傷害

善用用藥整合，

進行處方判斷性

介入，避免藥物

不良反應及降低

健保用藥醫療支

出。

追蹤指標：

v配合度量表、 v NSAID使用、整合用藥成效 (中/草藥、介入&追蹤)… 
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