
               ------理念在变迁  角色需转型 

药励学舍创始人	�

《自我药疗》和《药学堂》主编   康震	�

执业药师的角色定位与实施策略 



内容 

1.  角色职能与监控环节的关系 

2.  国际药师执业的变化与职业学历  
3.  药事执业与执业药师的能力要求  
4.  执业药师的生存环境分析与角色定位  



执业药师注册执业的分布现状  

图：2013年执业药师执业范围分布图 	�



执业药师的定义与角色差异 

执业药师是指经全国统一考试合格，
取得《执业药师资格证书》并经注册
登记，在药品生产、经营、使用单位
中执业的药学技术人员。	�

思考问题：	�

• 执业药师职能覆盖了生产、经营和使用
三个环节，但三者职能核心有差异	�

• 岗位核心是药品质量的监督和管理	�

• 执业药师的工作重心偏向药品本身，而
不是患者	�

执业药师的角色 



影响消费者用药安全的环节 

医生执业行为（探询、诊断
、处方、医嘱、教育）	�

药师执业行为（调剂、指导、
咨询、监测、教育、记录）	�

护士执业行为（配药、处置、记录）	�

患者服药行为(方法、剂量、时间、
依从性）	�

药品质量控制（原料采购、
生产、储藏、运输、进销
存）	�



GDP 

药品安全监管的重要环节 

生产质量
控制	�

采购、储存、运输、
票据风险控制	�  药事执业控制	� 调剂风险控制	�

药物产销系统 健康照护系统 
重点：新药研发，制药与买卖配
销，重视药物安全有效及制药品
质的确认与维持	�

重点：将药品送到患者手中，指导并协
助患者使用药物，以达到药物治疗目标	�



国际执业药师的角色演变过程 

医生
角色 

配药
角色 

调剂
角色 

照护
角色 

信息
角色 



社会的需求是促进药学教育革新的原动力 

• 世界药学联合会（FIP）强调，药学教育和继续教育必须符
合执业药师角色转变的需求，尤其是药学学生的教育，因
为药事执业（药学实践）的新领域对执业药师的知识要求
远远超过了对药物化学和药剂学知识的需求。	�

•  FIP建议药学教育应符合药物治疗管理所需的专业原则，需
要从以实验为基础的科学转为以药事执业及临床为主的科
学。这就意味着药学教育需要向以患者监护为导向的教育
方向转变，及让药师参与医疗团队工作，真正成为直接照
护患者的重要成员。	�

• 药学实践课程（培训模式）长期被忽视，导致药师在整个
医疗卫生体系中，无法呈现有价值的贡献，传统药学课程
主要是强调药学的技术技能而不是药师的执业能力。	�



胜任力模型是构建职业学历的衡量标准 

结果模型	�

岗位角色所
能承接工作
的基本能力	�

教育模型	�

学习结束后的知识
掌握程度和能力	�

个人模型	�

高绩效需求
下的个体素
质特征要求	�



胜任能力标准对教育、准入和继教的指导 

National Competency Standards Framework for Pharmacists in Australia 2010
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1.6 The Competency Standards in 
Professional Life

Although the competency standards are embedded in 
every aspect of a pharmacist’s professional life, most 
pharmacists remain relatively unaware of their influence 
or presence. Figure 3 below is a visual representation 
of how broadly the competency standards underpin the 
structures and systems applied to professional activities. 
It is hoped this diagram will enhance the perception 
within the profession of the way in which the competency 
standards underpin current practice but also serve as the 
‘key’ for opening up future practice opportunities.

1.7 Application of this Framework

The potential applications of the National Competency 
Standards Framework for Pharmacists in Australia 2010 
are set out in Figure 4. The Framework has been prepared 
to be as flexible as possible. A prescriptive approach to 
advising how to use the competency standards has been 
avoided in favour of providing more general guidance.

1.7.1 Initial, and restoration of, registration

It is expected that individuals seeking registration in 
Australia for the first time and those being considered for 
restoration to the register after a non-practising period 
would need to demonstrate competence at the general 
performance level. This will ensure that new registrants 
have a broad and sound basis on which to enter the  
many areas of practice now available to the profession. 
The applicable standards are highlighted in section  
2.3 through the use of shading. 

1.7.2 Intern training

ITP providers can use the standards to develop their 
courses in a way that assists interns to integrate their 
academic training into professional practice. This is 
important for preparing interns for the assessment 
procedures conducted by, or on behalf of, the PBA.

1.7.3 Re-registration

After first registration, pharmacists enter the profession 
and gain experience in one or more areas (e.g. hospital 
practice, community practice). Many go on to practise in 
highly defined areas (e.g. drug information, medication 
management reviews and management). A competency 
based re-registration process requires pharmacists to 
demonstrate ongoing maintenance of competence. It 
is envisaged that the PBA will expect pharmacists to 
use this Framework to show the competency standards 
relevant to their area of practice (with selected elements 
and performance criteria) and to provide evidence in 
support of ongoing competence.

1.7.4 Retention of registration while not practising

Domain 1 Professional and ethical practice and 
Domain 2 Communication, collaboration and 
self-management, are considered to apply universally 
to all areas of practice. Therefore, pharmacists wishing 
to remain on the register as non-practising would be 
expected to at least maintain competency in these 
‘universal’ Domains.

1.7.5 Credentialing for the provision of  
specific services

It is envisaged that a process similar to that required 
for initial and re-registration will be undertaken by 

Competency 
Standards

Registration 
exam

Role change
or expansion

Credentialing

CPD

Annual
re-registration

Job
description

Professional
practice
pro!le

Performance
reviewsPharmacist

Student

Overseas trained 
pharmacist

Intern

Figure 3: The lock and key model of pharmacists’ competency: a diagrammatic representation of a pharmacist’s 
professional life and the competency standards

2010 National Competency standards framework for pharmacists in Australia 



美国药师职业学历的设计 

The PharmD Degree 

2 years (min.) 3 years 1 year 

Behavioral, Social, Admin 
& Clinical Sciences/   

Apply & build  on 
knowledge 

Biomedical & 
Pharmaceutical 
Sciences/Didactic 

Pre-Professional 

Pharm
acy Practice 

Experiences APPEs 
(patient settings) 

     KNOW     DO               BE 

IPPEs and simulations 

ENTER PRACTICE 

Dependent/directed learner Independent/self-directed  
lifelong learner 

Knowledge + + + + + + + + Skills + + + + + + + Attitudes/Behavior 

认证设计是提升服务的品质而不是限制市场	�



PHARMACY DISCIPLINE 

PHARMACY  

SCIENCE PEACTICE 

PHAEMACEUTICS 

TOXICOLOGY 

MEDICINAL 
CHEMISTRY 

PHARMACY 
PRACTICE 

PHARMACO!
ECONOMICS 

PHARMACOTHERAPY 

PHARMACOLOGY 

ADMINISTRATION 

HEALTH OUTCOMES!
RESEARCH 

PHARMACOEPIDEMIO
LOGY 



基础、应用与实践的课程 

Pharmacology 
药理学 

Pharmaco
therapy 
药物治疗学 

Pharmaceutical 
Care Practice 
药学监护实践 

How drugs work 
药物如何作用 

How drugs are used to treat 
and prevent diseases 
药物如何用来治疗和预防疾病 

 How we apply this knowledge 
to help individual patients 
我们如何应用知识帮助个体患者 



药事执业（Pharmacy Practice）定义 
Pharmacy practice is the discipline of pharmacy which 
involves developing the professional roles of pharmacists. 
             ----Wikipedia, the free encyclopedia   
 

  Pharmacy practice is a dynamic patient-oriented health   
service that applies a scientific body of knowledge to 
improve and promote patient health by means of 
appropriate drug use, drug- related therapy, and 
communication for clinical and consultative purposes. 
Pharmacy practice is continually evolving to include more 
sophisticated and comprehensive patient care activities. 
                      ----------- California State Pharmacy Law 	�
	�
药事执业（Pharmacy Practice）,又称药学实践，是利用医药知识
为病人提供高品质的处方调剂服务、安全用药咨询与指导服务以及疾
病治疗用药过程的监控、跟踪和干预的专业服务，药学实践需要将各
种医药知识转化为临床实践工作和患者的利益，属于临床实践学科。	�



优良药事执业规范 
Good Pharmacy Practice 

从事促进健康、
预防疾病及达
到健康目标的

行为	�

从事调剂、指
导正确使用处
方药品及其他
治疗用品的行

为	�

从事教育患者
自我照护的行
为（指导型

OTC及慢病患
者自我照护）	�

从事影响医生
处方开具与药
物使用的行为	�

与其他医疗专业人
员或药学会建立合
作，增进社会群体
健康，包括减少药
物滥用与错误使用	�

对与健康照护有关
的宣传资料，药师
应进行评估	�

对评估过后的药品
及健康产品资料应
传播	�

参与各阶段临床试
验和用药研究	�



药事执业涉及的工作范围 

1.  药学监护（药事照顾
或药学服务）临床干
预（拒绝调剂处方、
建议患者药物治疗方
案的改变或增加其他
药物，或剂量调整）	�

2.  处方调剂	�

3.  患者用药咨询	�

4.  患者沟通与教育	�

5.  临时处方调制	�

6.  心理健康咨询	�

7.  疾病管理（筛查预防）	�

	�

	�

8.  药物滥用预防	�

9.  预防药物相互作用
（包括药物与药物，
药物与食物）	�

10. 预防或最大程度减少
不良反应	�

11. 配伍禁忌	�

12. 社区公共卫生的宣传	�

13. 药物利用评价	�

14. 监测与药物治疗相关
问题的研究	�

15. 专业持续发展	�



美国对执业药师的描述 
•  Pharmacists are dedicated to the preservation and 

advancement of public health. Their efforts enhance the 
quality of our lives by helping us to live as free as possible 
from disease, pain and suffering. 

•  执业药师献身于保护和提升公众健康的事业。他们的努力将帮助我
们尽可能地免除疾病、疼痛和痛苦，最终提升我们的生活质量。 

                   ------Pharmacist: Unsung Heroes ,2005 

•  Pharmacists will be the healthcare professional responsible 
for providing patient care that ensures optimal medication 
therapy outcomes. 

•  执业药师是医疗服务的专业人员，负责提供患者照护服务，来确保
获得最佳的药物治疗结果。 

   -----Joint Commission of Pharmacy Practitioners(JCPP) 



国际上要求执业药师扮演的五个核心角色 

角色1：提供有效
的药物治疗管理	�

角色2：配制、采
购，储存、调剂

和处置药物	�

角色3：维持改善
专业绩效表现辅
助相关人员成长	�

角色4：致力于改
善医疗系统与公
共卫生的成效	�

角色5.  致力于药
房日常工作的有
效运营和管理	�



照护提供者	�

决策者	�

沟通者	�

终身学习者	�

管理者	�

领导者	�

研究者	�

教导者	�

药品选择与规划、
药品采购与议价、
营销规划、信息的
判断、信息规划	�

处方审计、疾病治疗、药学
监护、药历建立、慢病管理	�

患者沟通、用药咨
询与指导、各类医
药信息传递，讲座	�

执业审计、学习规划、
继续教育	�

信息收集与处理药物评价、不
良反应监测，处方分析、药物
经济学研究，撰写论文	�

患者教育、协助购药、
管理督导、培训药师、
辅导药师、带教学员	�

团队建设、活动
倡导、专业权威	�
项目规划	�

药房管理、人员管理、
药学服务质量监督和
评价、药品质量监控	�

执业药师 
能力要求	�



执业药师的职业发展方向 

通才执业者 专才执业者 

宽度 窄度 

准入水平 

高级水平 

高级通才执业者 高级专才执业者 

药学专业程
度与执照 

患者和疾病的宽泛 
小病到更复杂疾病 

在独特环境或人群
中的疾病宽泛 
或聚焦一个狭窄的
疾病 

患者和疾病的宽泛 
复杂的医疗保健问
题 

关注患者人群，治
疗更为复杂患者、
治疗方案或技术 

A B

DC 

知
识
、
技
能
和
经
验
的
水
平 

患者和执业关注的宽窄程度 



执业药师的专业发展方向 

宽 窄 

A B

DC 

知
识
、
技
能
和
经
验
的
水
平 

患者和执业关注的宽窄程度 

准
入 

高
级 

BCPS 

CDM 

CDE 

CGP BC-ADM 

BCPS 
add 

BCNP 
BCNSP 
BCOP 
BCPP 

Residency 
PGY1或
PGY2 

Fellowship 



执业药师的生存环境分析 

政策 社会 

经济 技术 

《国家药品安全十二五规划》目标要
求	�
国家新版GSP认证的刚性配备要求	�
政策赋予执业药师提供用药指导责任	�
药品安全监管力度将越来越大	�
医药分业为执业药师未来角色提供遐
想的空间	�
执业药师立法还没落实	�
GSP认证体系核心仍然将执业药师的工
作重点放在药品上	�

医药代表对医生的大力推广，虚假夸
大广告四处可见，药店的促销活动和
推荐，网上药店的盛行，药店很难获
得医院处方。	�
药店房租上涨，成本迅速增加，执业
药师薪酬上涨，执业人数偏少，出现
借租证照现象。药店依赖售药生存，
执业药师很难平衡服务与利益的关系。
患者越来越多，社会医疗保险负担越
来越，国家财政预算费用将逐年上涨，
执业药师提供的药学服务无法得到社
保的经济补贴	�

老龄化社会逐渐形成，慢性疾病者急
剧上升	�
患者素质不高，医药常识缺乏，自我
药疗意识淡薄，患者随意吃药，喜欢
输液，患者用药安全存在严重隐患，
药品市场竞争激烈，医疗资源不均造
成就医行为趋向医院，利益驱动导致
滥用。	�
患者对药师职责、作用和意义缺乏了
解，倡导促进健康和疾病预防力度不
够不健康生活方式	�

进入门槛学历教育	�
知识结构	�
实践技能	�
执业应具备的特质	�

 



执业药师技术能力的具备条件 

技能 

特质 

知识 

基础药学学科 
临床应用学科 
社会人文学科 

沟通、照护技能 
建立信赖关系 
分析和解决问题能力 
文献检查与总结归纳 
辅导、教育与培训 
自学和管理 
组织和领导力 

道德伦理 
世界观、人生观 
价值观 
行善、公正、尽责 
关爱、同情心 
生活习惯、饮食习惯 

自信心 
敏感 
注意力 
判断力 
团队合作的意识 
 



执业药师的SWOT分析 

• 医生因患者过多劳
累，没时间答疑患

者问题	�

• 门诊、出院患者用
药监护缺失，滥用

严重	�

• 医疗费用的日益上
涨	�

• 提供药学监护减少
发病率和住院率	�

• 医药分业还没落实	�
• 临床处方释放少	�

• 没有药事服务费支付	�

• 零售药店以销售业绩考核药师	�
• 药店商业化现象严重	�

• 医保对执业药师贡献没意识	�

• 患者对执业药师了解
不够宣传不到位	�

• 知识结构缺陷	�
• 忽视应用于疗效跟踪，

包括患者药历的记录	�
• 专业形象还需加强	�

• 医疗改革给执业药师带来机遇	�
• 十二五规划、新版GSP刚性要求	�

• 离消费者最近，便于服务	�

• 临床药学获得重视	�
• 药学服务可减轻患者和政府的负

担	� 优势 劣势 

机会 风险 



执业药师功能的决定因素与定位条件 

患者 

医生
及医
疗队 

政策
决定

者 

医保
部门 

雇主 

如何让执业药师
在消费者的心智
中独树一帜。	�
	�
条件：职能设置
需要符合医疗、
保险、患者、照
护者的需求，也
要满足雇主需求，
即社会需求	�



执业药师角色定位的思考 

• 执业药师的定位呢？	�
• 药品质量保障（产品）	�

• 药物供给保障（便利）	�

• 用药安全保障（服务）	�

• 治疗结果保障（品质）	�

• 真正解决新角色	�
• 合理用药（判断性服务）	�

• 监护患者治疗（药学服务）	�

• 促进公共卫生发展（患者教育）	�



执业药师在慢病管理中体现社会价值 

宣传
教育	�

用药
档案	�

筛查
疾病	�

咨询
指导	�

治疗
干预	�

家居
随访	�



执业药师的角色与定位 
• 角色	�

• 提供有效的药物治疗管理服务	�

• 疾病治疗团队中的重要成员	�

• 患者、医生和护士的治疗伙伴	�

• 定位	�

• 患者疾病药物治疗的风险管理者	�

• 提高疾病治疗效果的有效监护者	�

• 降低患者总体医疗费用的贡献者	�

• 疾病预防和健康保健宣传教育者	�



执业药师角色实施的策略 
制定执业胜任能力标准，科学改善药学教育课程设置和准入资
格考试制度，鼓励更多的青年参与，提高承担执业责任的能力	�

规划执业药师继续教育和职业发展路线图，对照执业胜任能力
标准审计自己，明确学习方向，保持持续的执业水平。	�

正确制定执业药师的岗位职责，改善工作环境的认证体系，制
定专业实践标准，落实岗位职责，承担公共卫生宣传角色	�

从政策上立法赋予执业药师对患者治疗结果的责任，提供适当
的药事服务费，激发执业药师潜能，认可他们存在的价值。	�

强化对执业药师社会宣传力度，号召执业药师走进社区服务百
姓，感受执业药师风采和价值，提升荣誉感、责任感、使命感
和知名度。	�



结语 
• 执业药师角色实施和利益争取需

要每个药学工作者共同努力和不
懈的追求。	�

• 需要政府相关政策的支持，高等
院校药学教育的不断创新和革新	�

• 需要各级药学会和执业药师协会
走向职业化和专业化，指引执业
药师走向专业化的道路	�

• 积极正向呼吁立法，确立执业药
师的执业地位，提供专业服务的
经济补偿。	�


