
香港社區組織協會 香港老人權益聯盟 

就立法會福利事務委員會討論 

「院舍的藥物管理」意見書 

香港社區組織協會 (社協) 及香港老人權益聯盟 (老權) 多年來爭取改善長者長期護理，醫

療健康及社會保障等基本權利。社協及老權非常關注院舍及社區長者服用多種藥物問題，去年

接獲資助買位院舍內院友家屬求助，就一宗嚴重藥物事故向有關當局及社會各界申訴，同年亦

就居於社區中，服用多種藥物長者的需要進行問卷調查。社協及老權認為，現時院舍及社區長

者管理大量藥物情況極不理想，藥物事故危害長者健康，用藥混亂更導致浪費大量藥物及醫療

資源，藥物服務急需改革。 

根據統計署數字，九成(92.7%)居於院舍的長者需長期服藥，其中四成(42.5%)更需長期服用

五種或以上藥物 1 (即「多重用藥」)，容易導致藥物不良反應及藥物管理問題。現時安老院舍管

理大量藥物，卻欠缺適當人手及管理系統，護理人員於難以完全按照正確程序處理藥物，導致

誤服、漏派、重覆派藥等等事故頻繁，危害院友健康及生命安全。 

就此，社協及老權提出以下建議: 

1, 將註冊藥劑師及配藥員加入院舍最低人手要求

現時大部份安老院舍透過護士或保健員備藥、核藥、派藥及進行紀錄，本會建議政府將註

冊藥劑師及配藥員加入院舍最低人手要求，以加強院舍藥物管理、監管、培訓教育及臨床支援。

根據食衞局醫療人力檢討報告，現時藥劑師人手充足，並即將出現人手過剩 2，同時衞生署亦將

配藥員納入認可醫療專業註冊計劃內之醫療專業人員，本會建議政府善用醫療人力資源，杜絕

院舍藥物事故。

2, 為「多重用藥」病人提供定期藥物覆檢及整合 

院舍內約四成多長者為「多重用藥」，需長期服用多種藥物，同時體弱長者接受多位醫生處

方藥物，欠缺統籌，加上出入醫院時處方可能有所更新，令藥物清單混亂容易出錯，並有可能

重覆用藥、服用不必要甚或互不合適的藥物，影響療效及浪費藥物，甚至影響健康。本會建議

政府參考新加坡等海外經驗 3，透過藥劑師提供定期全面藥物評估、整合及最佳化，透過整合不

同專科醫生、私家醫生及保健藥品處方，避免重覆、不必要或不合適的藥物；同時由藥劑師進

行個人化藥物教育，增加藥物知識及依從性。 
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3. 資助院舍更新藥物管理及包裝系統 

 

安老院舍院友的主要藥物來源來自公立醫院，並由院舍自行登記、備藥、核藥、派藥及進

行紀錄。為加強藥物安全及管理效率，本會建議政府檢討藥物運送、處理及包裝流程，並資助

院舍設立或更新電子藥物管理系統，減少藥物登記及紀錄錯誤；同時研究中央自動化藥物包裝，

利用科技提高準確度及節省人力資源。 

 

4, 懲處違規安老院及加強罰則 

 
藥物事故後果極為嚴重，影響院友生命安全，惟現時並無法律框架監管及懲處違規安老院，

社署只能發出警告信或「糾正指示」，要求院舍日後更留意妥善管理藥物。申訴專員公署 2018
年主動調查報告指出，社署對安老院違規情況執管寬鬆 4，勞福局應積極考慮早前一宗安老院院

友死因研訊案件（案件編號：CCDI143/2016）中，裁判官提出的十項建議，包括：設立持牌人

黑名單、檢控冒簽更表的院舍等等，並引入社區及院舍照顧院總工會秘書的建議，引入扣分制，

加強阻嚇，並嚴格執行懲處違規安老院。 
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