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基層醫師釋出慢性病連續處方箋之意願

及相關因素

龔佩珍1　呂嘉欣2　蔡文正2,*

目標：醫師意願為影響慢箋釋出之首要因素，故本研究希望了解影響基層診所醫師釋出慢

性病連續處方箋之意願及相關因素。方法：依健保局特約醫事機構名冊篩選符合研究條件之

8,830位西醫基層醫師為研究對象，從中隨機抽取4,000位，以郵寄結構式問卷的方式進行問卷
調查，共計回收有效問卷813份。除描述性分析外，並以複迴歸分析探討影響基層醫師釋出慢
箋意願之相關因素。結果：50.5%的基層醫師表示願意或非常願意釋出慢箋，但也有32.7%醫
師表示不願意或非常不願意；不願意理由前三項主因為「醫療糾紛責任區分不明」、「領藥流

程造成民眾不便」、「藥師可能私自更換藥品」。五成以上基層醫師表達對於慢箋釋出制度不

滿意。在控制其他變項下，影響基層醫師釋出慢箋意願之因素為「醫師認為無法即時掌握病

情」、「增加醫師用藥困擾」、「對社區藥師協助用藥安全之認知」及「是否應制定社區藥局

處方箋獨立總額之看法」、「對處方交付費滿意度」、「是否自聘藥師協助調劑」、「執業年

資」、「平均每週病患人數」及「醫師主要診治之疾病」。結論：約一半基層醫師願意釋出慢

性病連續處方箋，但仍有不少醫師不願釋出，若能針對研究中提出之不願意釋出因素加以改

善，將能提升慢性病連續處方箋之釋出。(台灣衛誌	2007；26(1)：26-37)
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前　　言

根據衛生署於2001年的調查，台灣45	
歲以上民眾高血壓盛行率約為43%、糖尿病
約為11%、高膽固醇約為23%。此外，過去
數十年來，台灣國民的平均壽命大幅延長，

40歲以上的中老年人口也因而急劇增加，至
2005年的924萬人(佔總人口的41.29%)[1]。疾
病型態隨著都市發展與科技進步而變化，最

新的十大死亡原因中慢性疾病佔重要地位。

健保局為了降低民眾不必要的門診就

醫，並獲得較佳的用藥照顧，鼓勵醫師針

對慢性病患開立慢性病連續處方箋(簡稱慢
箋)，而慢箋釋出為處方箋釋出的一部分。
慢性病患人數逐漸攀升，但2006年西醫基層
總額專業醫療服務品質指標結果顯示，2002
年至2005年門診給藥案件中慢箋開立百分比
為1.08%、1.59%、2.31%及4.68%，而2004
年慢性病給藥案件數中開立慢箋的比例為

11.43%[2]，慢箋釋出為開立的13.77%[3]，
慢箋開立及釋出比率均不如預期。醫師願意

開立慢箋，主要理由為「病人病情穩定」，

其次為「病人領藥較方便」；而「擔心病人

病情變化」及「擔心病人服藥遵從性差」，

則是不願意開立慢箋之主因。另外，醫師因

「方便病人領藥」及「病人病情穩定」而願

意釋出慢箋；不願意釋出的原因則是對社
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區藥師供藥品質有不確定感，互信度不佳

[4]。另一研究則指出，醫師不願意釋出處
方箋的前三項原因為「擔心若有醫療糾紛時

的法律責任不明」、「擔心藥師配藥時可能

私自更換不同的藥物」及「遭健保剔退時的

責任歸屬不明」；而在「民眾要求」、「提

高診察費」及「良好的轉診措施」下較願意

配合釋出處方箋[5]。
由於民眾持慢箋至社區藥局調劑所需藥

品，可節省交通往返及候診候藥的時間，並

可節省掛號費及藥品部分負擔的費用，為民

眾及健保節省支出，然目前釋出情形仍未達

理想。因此本研究主要欲瞭解目前基層診所

慢性病連續處方箋釋出之現況，分析影響基

層診所醫師釋出慢箋意願之相關因素，進而

提出慢箋釋出之相關建議，以作為推動慢性

病連續處方箋釋出政策之參考。

材料與方法

一、 研究對象及抽樣方法

本研究問卷調查乃針對西醫基層診所醫

師為研究對象。依據全民健康保險局於2005
年7月公佈之特約醫事機構名冊，其中西醫
基層診所負責醫師共有8,830位，從中隨機
抽取4,000位西醫基層診所醫師作為問卷調
查對象。

二、 研究工具

本研究透過問卷調查的方式收集資料，

測量工具採結構式問卷的方式設計問卷。問

卷的發展過程採用文獻探討及焦點團體蒐集

基層診所醫師與相關人員對於釋出慢性病連

續處方箋制度之意見、看法與感受，彙整可

能影響基層醫師釋出慢性病連續處方箋意願

相關因素之變項。在效度方面：本問卷採

內容效度(Content	 validity)，請相關科別基
層醫師及衛生單位相關人員(如健保局人員)
依研究變項適用性及內容之涵蓋面來衡量題

目，以瞭解問卷之需要性及完整性，再依專

家給予之意見修改問卷內容，成為正式問

卷。在信度方面，本研究以計算Cronbach’s	

α係數之方法來測量內部一致性，檢定「基
層醫師對於慢性病連續處方箋釋出制度之看

法」的內部一致性，在對慢箋釋出制度看法

12個題目中其Cronbach’s	α係數為0.77。本
研究亦檢定「曾經釋出慢性病連續處方箋基

層醫師對於釋出制度之滿意度」之問項，其

Cronbach’s	α係數為0.89，可知本問卷內容
具有一致性。

三、 資料收集

本研究之研究對象透過全民健康保險局

公佈之醫事特約機構名冊取得基層診所負責

醫師之地址資料，採郵寄結構式問卷的方式

進行資料收集，由基層醫師自行填答完成後

將問卷寄回。問卷於2005年9月郵寄後，回
收至10月，共計2個月，有效樣本為813份，
有效回收率為20.32%。本研究進行基層醫
師樣本與母群體之適合度檢定，樣本醫師平

均年齡53.28歲，母群體醫師平均年齡52.49
歲，檢驗結果顯示樣本與母群體之平均年

齡未達統計上顯著差異(p＝0.053)；另外樣
本醫師性別比例(737:35)與母群體醫師性別
比例(8045:438)也未達統計上顯著差異(p＝
0.36)，故本研究之樣本應具有一定代表性。

四、 資料分析

除描述性統計分析外，本研究利用複回

歸分析(Multiple	Regression	Analysis)，以基
層醫師釋出慢性病連續處方箋之意願為依變

項，採Likert	 1∼5分為評分方式，以醫師基
本特性、主要治療慢性病種類、醫師對處方

箋釋出制度之看法、對社區藥局及藥師之評

價等為自變項，探討哪些因素會影響基層診

所醫師釋出慢箋之意願。

結　　果

為了檢驗本研究之樣本數是否足夠，本

研究假設母群體與樣本基層醫師釋出慢性

病連續處方箋意願之可容許誤差為0.15分，
樣本基層醫師釋出慢箋之意願平均值為3.20
分，標準差為1.30	 (以樣本標準差代替)，若
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統計顯著水準為0.05，且檢力在80%的條件
下，則所需樣本數為592份，本研究之樣本
數813份應具足夠統計效力。
本研究蒐集813位西醫基層診所醫師問

卷，以男性為主(95.64%)，年齡多介於41
∼50歲(37.02%)，執業年資則以21年以上
(41.96%)為多，主要執業科別方面，以「家
醫科」(59.60%)及「內科」(40.65%)佔多
數。24.56%受訪基層醫師平均每週病患人
數為「201∼300人」，而19.33%則為「101
∼200人」。近六成基層診所自聘藥師協助
調劑。本研究結果發現，五成左右基層醫師

表示願意及(39.18%)及非常願意(19.96%)釋
出慢性病連續處方箋，但也有三成左右的

基層醫師表示不願意(13.78%)及非常不願意
(18.92%)；且有近五成受訪基層醫師不曾釋
出慢性病連續處方箋，平均每個月慢性病連

續處方箋釋出量呈現二極化，62.68%釋出量
為30張以下，15.37%釋出量為111張以上(表
一)。
若處方交付費調為55元時，即有七成五

的基層醫師認為是合理的。四至五成的醫師

認為「透過社區藥師給藥會增加醫師用藥困

擾」、「慢性病連續處方箋釋出會增加需與

社區藥師溝通的麻煩」、「慢性病連續處方

箋釋出會減少醫師收入」、「藥師會降低病

患的回診意願」、「應制訂社區藥局處方箋

申報之獨立總額」；五至七成左右的基層醫

師則認為「慢箋釋出後較無法即時掌握病患

的病情變化」、「慢箋釋出侵犯醫師權益

(權劑權)」、「政府鼓勵慢箋釋出的政策不
夠明確」，基層醫師對社區藥師之負面感受

較多，且大多數基層醫師表示同意(29.67%)
及非常同意(50.07%)「慢箋釋出後有關用藥
醫療糾紛責任難區分」。

另外，基層醫師認為不願意釋出慢箋之

主要前三項因素依序為「醫療糾紛責任區

分不明」(57.69%)、「領藥流程造成民眾不
便」(38.59%)、「藥師可能私自更換藥品」
(38.21%)	 (圖一)。本研究再針對436位曾釋
出慢箋之基層醫師調查其相關滿意度 (表
二)。約三至四成曾經釋出慢箋之基層醫師
對於「慢箋核減情形」、「藥品支援系統成

熟度」及「藥師專業能力」感到不滿意及非

常不滿意。另外，813位受訪醫師中約五成
對於「目前處方交付費之金額」及整體感受

表示不滿。

本研究先利用逐步複迴歸分析影響西醫

基層診所醫師釋出慢箋意願之顯著相關因

素，再將「性別」強迫進入模式中當作控制

變項，而「年齡」與「執業年資」有高度相

關，因為「執業年資」已在模型中，故不再

將「年齡」強迫放入模型中為控制變項。迴

歸模式中以「基層醫師釋出慢箋之意願」

為依變項，自變項則包括基層醫師之基本特

性、對於目前處方箋交付之滿意度、對於慢

箋釋出制度之看法、對於社區藥局各方面之

評價等變項。共計652位受訪基層醫師樣本
進入迴歸分析中，由迴歸模式發現影響基層

醫師釋出慢箋意願之顯著相關因素，包含：

基層醫師之「執業年資」、「平均每週病患

人數」、「是否自聘藥師協助調劑」及醫師

主要診治慢性病種類為「高血壓」、「攝護

腺肥大」，以及基層醫師對於慢箋釋出制

度滿意度及看法之「對於處方交付費滿意

度」、「無法即時掌握病情之同意程度」、

「增加醫師用藥的困擾之同意程度」、「協

助醫師用藥安全之同意程度」、「制定社區藥

局處方箋申報獨立總額之同意程度」(表三)。
在控制其他變項之下，「執業年資」

愈長者，其釋出慢箋之意願顯著愈低(p＜
0.05)。平均每週病患人數「101∼200人」、
「201∼300人」及「401∼500人」之基層醫
師，相較於平均每週病患人數在「100人以
下」之基層醫師，其釋出意願有顯著較低

的情形(p＜0.05)。當基層診所「自聘藥師協
助調劑」時基層醫師釋出意願顯著較低(p＜
0.05)。基層醫師主要診治之慢性病種類為
「高血壓」者，其釋出慢箋的意願顯著較主

治不是高血壓者低(p＜0.05)，而主要診治慢
性病種類為「攝護腺肥大」之醫師，其釋出

慢箋的意願顯著較主治不是攝護腺肥大者高

(p＜0.05)。基層醫師滿意度及看法方面，愈
滿意「目前處方交付費金額」、對「社區藥

師可協助用藥安全」、「應制定社區藥局處

方箋申報之獨立總額」認同程度愈高時，其
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表一　基層醫師對於慢箋釋出制度之執行情形與看法

變　　項 n＝813 (%) 變　　項 n＝813 (%)
醫師慢箋釋出之情形 認為合理的處方交付費金額

釋出慢箋的意願 25元 384 53.41
非常不願意 110 13.78	 26∼35元 51 7.09
不願意 151 18.92	 36∼45元 20 2.78
普通 134 16.79	 46∼55元 93 12.93
願意 276 34.59	 56∼100元 99 13.77
非常願意 127 15.91	 101元以上 59 8.21
遺漏值 15 其他 13 1.81

是否曾釋出慢箋 遺漏值 94
是 436 53.83	 無法即時掌握病患的病情變化

否 374 46.17	 非常不同意 26 3.39
遺漏值 3 不同意 59 7.68

平均每個月慢箋釋出量(僅曾釋出慢箋之醫師填答，n＝436) 普通 145 18.88
10張以下 175 42.68	 同意 214 27.86
11∼30張 82 20.00	 非常同意 324 42.19
31∼50張 33 8.05	 遺漏值 45
51∼70張 14 3.41	 會增加醫師用藥困擾

71∼90張 11 2.68	 非常不同意 28 3.70
91∼110張 32 7.80	 不同意 114 15.06
111張以上 63 15.37	 普通 239 31.57
遺漏值 26 同意 207 27.34

是否有合作之社區藥局(僅曾釋出慢箋之醫師填答，n＝436) 非常同意 169 22.32
是 239 54.94	 遺漏值 56
否 196 45.06	 增加需與社區藥師溝通的麻煩

遺漏值 1 非常不同意 29 3.83
接受社區藥師討論處方的意願(僅曾釋出慢箋之醫師填答，n＝436) 不同意 127 16.75
非常不願意 17 3.97	 普通 268 35.36
不願意 14 3.27	 同意 208 27.44
普通 54 12.62	 非常同意 126 16.62
願意 249 58.18	 遺漏值 55
非常願意 94 21.96	 慢箋釋出會減少醫師收入

遺漏值 8 非常不同意 45 5.98
醫師對慢箋釋出制度之看法 不同意 97 12.88
是否認同藥師可更換藥品(同成份或同療效) 普通 278 36.92
社區藥師可依其專業更換 34 4.25 同意 208 27.62
須經醫師同意 481 60.13 非常同意 125 16.60
不可更換 285 35.63 遺漏值 60
遺漏值 13 慢箋釋出侵犯醫師權益(調劑權)

希望藥師對慢箋處方有疑問時之處理方式 非常不同意 30 3.96
由病患持處方箋諮詢醫師 70 8.77	 不同意 61 8.06
由藥師直接與醫師聯絡討論 712 89.22	 普通 180 23.78
不需與醫師聯絡，依照處方 13 1.63	 同意 188 24.83
其他 3 0.38 非常同意 298 39.37
遺漏值 15 遺漏值 56
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表一　基層醫師對於慢箋釋出制度之執行情形與看法(續)
變　　項 n＝813 (%) 變　　項 n＝813 (%)
有關用藥醫療糾紛責任難區分 有適當配套措施下是否同意

非常不同意 23 3.01 持續推動此制度

不同意 22 2.88 非常不同意 101 13.31
普通 110 14.38 不同意 111 14.62
同意 227 29.67 普通 247 32.54
非常同意 383 50.07 同意 213 28.06
遺漏值 48 非常同意 87 11.46

藥師可協助醫師用藥安全 遺漏值 54
非常不同意 106 13.95 應制訂社區藥局處方箋申報

不同意 123 16.18 之獨立總額

普通 280 36.84 非常不同意 79 10.58
同意 194 25.53 不同意 56 7.50
非常同意 57 7.50 普通 253 33.87
遺漏值 53 同意 186 24.90

藥師可提升病患用藥正確性 非常同意 173 23.16
非常不同意 138 18.25 遺漏值 66
不同意 190 25.13 政府鼓勵釋出的政策不夠明確

普通 257 33.99 非常不同意 22 2.94
同意 128 16.93 不同意 45 6.02
非常同意 43 5.69 普通 259 34.63
遺漏值 57 同意 206 27.54

藥師會降低病患的回診意願 非常同意 216 28.88
非常不同意 37 4.88 遺漏值 65
不同意 114 15.04
普通 279 36.81
同意 202 26.65
非常同意 126 16.62
遺漏值 55

註：百分比的計算未納入遺漏觀察個案

釋出慢箋之意願愈高(p＜0.05)。另外，愈同
意慢箋釋出後「醫師無法即時掌握病情」及

「增加醫師用藥困擾」時，其釋出意願顯著

愈低(p＜0.05)。

討　　論

一、 基層醫師釋出慢箋之意願及執行情況

曾釋出慢箋的436位基層醫師中，平均
每個月慢箋的釋出量呈現二極化的現象。過

去研究顯示，面對醫藥分業政策時，非大型

規模且未聘雇藥師協助調劑之基層診所選擇

以不釋出處方最多，以避免病患流失[6]，
但慢箋的藥品數量較多且較昂貴，較一般處

方箋易釋出，然而，基層醫師為維持密切的

醫病關係性，開立慢箋的比例降低，慢箋釋

出量因而較少。當診所規模較大，設立門前

藥局符合經濟效益時，其策略選擇為設立門

前藥局或集中釋出至合作的特約藥局[6]，
慢箋釋出張數因而提升。



台灣衛誌	2007,	Vol.26,	No.1 31

基層醫師釋出慢箋之意願及相關因素

二、 基層醫師對於慢箋釋出制度的看法

本研究問卷中除了調查基層醫師對於目

前25元處方交付費的滿意度外，並以開放式
問題調查基層醫師認為合理的處方交付費金

額。一半左右的受訪基層醫師對於目前處方

交付費25元感到「不滿意」(29.07%)及「非
常不滿意」(21.77.%)，若處方交付費金額調
為55元時，即有七成五的醫師認為該金額是
合理的，適度調高處方交付費應能增加醫師

釋出慢箋之意願，國內多位研究者亦認為醫

師釋出處方費是處方釋出之關鍵因素，例

如：許芳瑾認為診所處方交付費太低是導致

雙軌制醫藥分業的原因[7]；黃光華等亦認
為加強全民健保支付制度釋出處方之誘因，

應為值得努力之方向，可仿照日本提高處方

釋出費並降低藥品利潤，或可有效落實醫藥

分業政策目標[8]。
日本自1961年每張交付處方箋的交付費

5點(每點10日圓)，多次調整後，於1996年
提高至76點，處方釋出率則由1975年前不及
1%，至1999年時已達34.8%，可見交付費對
於醫師釋出處方箋之誘因。日本為解決門前

藥局問題，採取基本調劑費分級給付，一般

社區藥局與門前藥局之基本調劑費給付比例

為49:21，有效抑制門前藥局的設立[9-11]，
台灣亦可吸取此經驗，並適度提高處方交付

費，增加醫師釋出慢箋之意願。台灣2006年
1月1日起調升非門前藥局(一般社區特約藥
局)之藥事服務費，針對西醫基層診所釋出
之慢箋調劑，由53元提升至66元，調高幅度
不大，但對於接受慢箋的一般特約藥局而言

可能具有鼓勵效果，然而，要提升醫師釋出

慢箋之意願，也要從處方交付費的部分著

手。研究指出若將處方交付費納入西醫基層

總額中，或將處方箋釋出後之點值獨立於總

額外，如此可令處方交付費更具吸引力，或

避免處方箋釋出之點值回推總額影響醫院及

醫師之收入，將可提高醫師釋出慢性病連續

處方箋之意願[12]。但提升處方交付費應進
一步估算所增加之成本，至於提升或獨立處

方交付費對提升醫師釋出慢箋意願之成效是

否較佳，有待進一步的評估。

三、 基層醫師不願意釋出慢箋之主要原因

本研究調查結果顯示，基層診所醫師認

為不願釋出慢箋前五項原因依序為「醫療糾

圖一　基層醫師不願意釋出慢箋之可能原因
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表二　曾釋出慢箋之基層醫師對慢箋釋出制度之滿意度

變　　項 n＝436 (%)
對於慢箋核減情形之滿意度

非常不滿意 65 16.17	
不滿意 69 17.16	
普通 196 48.76	
滿意 67 16.67	
非常滿意 5 1.24	
遺漏值 34

與社區藥局間合作關係之滿意度

非常不滿意 20 5.09	
不滿意 55 13.99	
普通 199 50.64	
滿意 99 25.19	
非常滿意 20 5.09	
遺漏值 43

對於藥品支援系統成熟度之滿意度

非常不滿意 50 12.69	
不滿意 90 22.84	
普通 157 39.85	
滿意 85 21.57	
非常滿意 12 3.05	
遺漏值 42

對於藥師專業能力之滿意度

非常不滿意 46 11.73	
不滿意 87 22.19	
普通 156 39.80	
滿意 94 23.98	
非常滿意 9 2.30	
遺漏值 44

對目前處方交付費25元的滿意度
(全部基層醫師均需填答，n＝813)
非常不滿意 170 21.77	
不滿意 227 29.07	
普通 326 41.74	
滿意 51 6.53	
非常滿意 7 0.90	
遺漏值 32

對慢箋制度的整體滿意度

(全部基層醫師均需填答，n＝813)
非常不滿意 140 18.30	
不滿意 254 33.20	
普通 289 37.78	
滿意 77 10.07	
非常滿意 5 0.65	
遺漏值 48

註：百分比的計算未納入遺漏觀察個案
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紛責任區分不明」、「領藥流程造成民眾不

便」、「藥師可能私自更換藥品」、「藥品

支援系統不成熟」、「降低醫病關係之密切

性」。三成五至六成基層醫師認為這五項為

不願意釋出慢箋之最主要因素，尤其近六成

以「醫療糾紛責任區分不明」為第一考量要

素，與過去研究結果顯示醫師不願意釋出處

方箋的因素相符，包括「擔心若有醫療糾紛

時的法律責任不明」及「擔心藥師配藥時可

能私自更換不同的藥物」[5]；本研究與該
研究已間隔多年，但醫師對於處方箋釋出之

認知仍無明顯的變化，可能因此導致處方釋

出率無法大幅成長的情形。

欲改善「醫療糾紛責任區分不明」、

「藥品支援系統不成熟」、「藥師可能私自

更換藥品」三項因素需政府主管機關之努

力，自慢箋開立至病患領取藥品過程中各對

象之責任應明確訂定並明訂規範，以釐清責

任；依據台中市及台北市之合作釋出模式經

驗，藥品支援系統不成熟及藥師私自更換藥

品可透過醫事團體及藥事團體間之合作，彼

此協調及合作以尋求解決之道[13,14]。至於
醫師感到慢箋釋出會「降低醫病關係之密切

性」之觀念，可能因為多數醫師認為藥師

會降低病患的回診意願(43.27%)，且擔心慢
箋釋出後較無法即時掌握病患的病情變化

(70.05%)，欲減少此類認知，需藉由持續教
育令醫師接受醫藥分業之功能，並相信藥師

之專業，另一方面則須提升社區藥局及藥師

之功能及素質，促成醫藥間分工合作。日本

及韓國推廣醫藥分業過程中，除了提供醫師

釋出處方箋誘因，同時進行基礎建構的設

置，包括社區藥局品質的督促、藥品物流

系統的規劃、藥師持續教育課程的設計等

表三　影響基層診所醫師釋出慢箋意願之複迴歸分析

變項名稱 迴歸係數 標準化係數 標準誤 P值
常數 5.48	 0.00	 0.43	 ＜0.01
性別

女(參考組)
男 -0.32	 -0.05	 0.21	 0.13	

執業年資 -0.01	 -0.09	 0.00	 0.02	
平均每週病患人數

100人以下(參考組)
101∼200人 -0.44	 -0.13	 0.16	 ＜0.01
201∼300人 -0.32	 -0.11	 0.15	 0.04	
301∼400人 -0.29	 -0.08	 0.17	 0.08	
401∼500人 -0.40	 -0.10	 0.18	 0.03	
501人以上 -0.05	 -0.01	 0.17	 0.79	

是否自聘藥師協助調劑

否(參考組)
是 -0.44	 -0.17	 0.09	 ＜0.01

主要診治慢性病種類

高血壓 -0.41	 -0.08	 0.18	 0.02	
攝護腺肥大 0.21	 0.08	 0.10	 0.03	

對於處方交付費25元之滿意度 0.12	 0.08	 0.05	 0.02	
醫師無法即時掌握病情之同意程度 -0.27	 -0.22	 0.04	 ＜0.01
慢箋釋出會增加用藥困擾之同意程度 -0.25	 -0.21	 0.05	 ＜0.01
透過社區藥師可協助醫師用藥安全之同意程度 0.12	 0.10	 0.04	 ＜0.01
制訂社區藥局處方箋申報之獨立總額 0.12	 0.12	 0.04	 ＜0.01
註：n＝652;	Adj	R2＝0.29;	P＜0.01;	entry＝0.15,	stay＝0.05
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[15,16]，尤其慢箋較一般處方箋開立需更長
時間且更多數量的藥品，必須藉由社區藥師

發揮輔導、追蹤病患之功能以持續穩定病患

的病情，故學習日本及韓國此方面在基礎建

設的規劃，有助於消除醫師在此方面的顧

慮，進而提升釋出處方箋的意願。

四、 影響基層醫師對慢箋釋出意願之相關因素

本研究利用複迴歸方式分析影響基層醫

師釋出慢性病連處方箋之意願，結果發現，

在影響基層診所醫師釋出慢箋意願之因素

中，愈滿意處方交付費金額之基層診所醫師

其釋出意願愈高，先前章節已討論過有關處

方交付費之金額，而此複迴歸結果再一次證

明處方交付費影響基層醫師釋出慢箋之意

願，故相關衛生單位可針對這部分再進一步

研究。另外，過去針對醫院醫師探討影響醫

院醫師釋出處方箋意願之因素中，處方交付

費金額並非顯著原因[12]，可能因為醫院醫
師經由病患的回診所獲得之給付優於處方交

付費，故此項目非醫院醫師之影響因素，因

而與本研究之結果有所差異。

愈同意「透過社區藥師可協助醫師用藥

安全」之基層診所醫師釋出慢箋意願愈高，

而愈同意「慢箋釋出後醫師無法即時掌握病

情」及「透過社區藥師給藥會增加醫師用藥

的困擾」則釋出慢箋意願愈低。當基層診所

醫師對於社區藥師之專業信任不足，並認為

藥師對病患之解說會影響醫師用藥時，確實

會影響其釋出意願，亦無法達到醫藥合作之

目標。現今醫療糾紛及用藥錯誤之事件時有

所聞，基層診所醫師認為若社區藥師能夠為

其分擔處方再確認之工作時，醫師釋出慢箋

的意願較高，但本研究調查結果顯示，約五

成的基層醫師認為透過社區藥師給藥會增加

醫師用藥困擾，且僅三成左右的基層醫師覺

得社區藥師能夠協助醫師用藥安全，因而慢

箋釋出率相對較低。另外，基層診所醫師愈

同意「應制定社區藥局處方箋申報獨立總

額」時，其釋出慢箋之意願愈高，此政策在

現今全民健保制度下是否可行，應該以何種

模式執行，則有待進一步探討。

在基層醫師基本特性部分，當基層診所

醫師「執業年資」愈長時釋出慢箋之意願愈

低，可能因為執業年資愈長之醫師已習慣原

先執業型式，與病患之互動模式亦固定，若

釋出慢箋，勢必需要向病患說明解釋慢箋的

使用方式，應如何完成其藥品的調劑，並改

變病患之就醫流程；且44.06%的受訪醫師
表示慢箋釋出後會增加與社區藥師溝通的麻

煩，愈年長的醫師更加認定這些改變為負

擔。另外，執業年資較長之基層診所醫師年

齡也較長，對於醫師之地位及權益(調劑權)
更加保護，可能認為無論是診斷或調劑，原

本就屬於醫師之專業，因而釋出慢箋之意願

較低。本研究結果顯示平均每週病患人數愈

多的基層醫師釋出慢箋的意願，相較於病患

人數少的基層醫師低，而「自聘藥師協助調

劑」相較於「無自聘藥師調劑」之基層診所

醫師，其釋出慢箋意願亦較低。過去研究指

出隨著每日服務量的增加，西醫基層診所醫

師之釋出處方率明顯減少[8]，此與本研究
結果相符，且診所中執業醫師數較少者，相

對有較高釋出處方率，可能因為單獨執業若

未達聘任藥師調劑之經濟規模，則傾向以釋

出處方較為符合經濟效益[8]，因此基層醫
師釋出一般處方箋或慢箋之意願皆與診所服

務量有顯著相關。當診所自聘藥師協助調劑

時，釋出處方箋之比例下降，而病患人數多

之基層診所醫師在經濟效益考量下傾向於自

聘藥師，故服務量多之基層醫醫師釋出慢箋

之意願隨之降低。而過去研究中指出每日看

診超過30人次的診所，其在醫藥分業後，考
慮自聘藥師之比例(82%)遠高於看診30人以
下的診所考慮自聘藥師之比例(6%)[17]，此
結果可印證本研究之推論。

五、 基層醫師是否有合作藥局之差異

本研究進一步探討曾經釋出慢箋的基層

醫師中，結果顯示有合作藥局之基層醫師平

均每個月慢箋釋出張數多的比例較高，且達

統計上顯著差異(p＜0.05)。過去研究指出，
大部分釋出處方箋之診所，其處方之釋出有

高度集中的現象[6]，故推測本研究中慢箋
釋出量較多的基層醫師，有集中釋出至合作

藥局之可能性。目前慢箋釋出制度之推廣採
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各區域藥師公會與特定醫療院所合作的模

式，社區藥師與醫師為確保慢性病患領取正

確藥物，希望彼此能有所合作，或行政作業

上適度的配合，故有合作藥局之基層醫師釋

出量多的比例較高。另外，本研究結果亦顯

示，有合作藥局之基層醫師對於社區藥師之

專業認同感較佳，較高比例同意藥師可協助

醫師用藥安全，且非常願意釋出慢箋及接受

社區藥師討論處方的比例亦較高，彼此合作

的模式讓基層醫師同意持續推動慢箋釋出制

度的比例(60.00%)顯著高於無合作藥局之基
層醫師(37.10%)。
然而，慢箋集中釋出至合作藥局難免令

人產生是否為門前藥局之疑慮，尤其有合作

藥局之基層醫師平均每個月的慢箋釋出量為

130.64張，遠高於無合作藥局之35.05張。此
外，依中央健保局	統計，台灣獨資藥局共
1,986間，其中1,061間疑似門前藥局，比例
相當高。門前藥局藥師無法發揮協助醫師用

藥及病患服藥安全之專業，醫師不僅可多申

報處方交付費，更可多得藥師服務費，且過

去研究結果指出集中釋出的處方藥費遠大於

非集中釋出處方[6]，不僅無法提升醫療品
質，亦不能達到控制醫療費用的目標。本研

究並未將合作藥局區分為門前藥局或單純合

作關係的藥局，故門前藥局對於慢箋釋出制

度之影響，有待進一步分析探討。

六、 研究限制

本研究共回收基層醫師問卷813份，回
收率為20.32%，稍嫌偏低，但一般針對醫師之
相關調查研究之回收率多偏低，過去相關研究

針對醫師之問卷調查之回收率多在15%-20%之
間[18-20]，本研究回收率相對尚可。但是本研
究對於結果之外推性仍有所保留。
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Willingness of clinic physicians to approve prescription refills for 
chronic diseases

Pei-Tseng Kung
1, Chia-Hsin Lu

2, Wen-Chen Tsai
2,*

Objectives: Physicians willingness is the main factor determining the approval of 
prescription refills for chronic diseases. The aim of the current study was to investigate the factors 
influencing the willingness of clinic physicians to approve prescription refills. Methods: Of 8,830 
clinic physicians in the National Health Insurance database, 4,000 physicians were randomly 
surveyed with structured questionnaires. Of the 4,000 questionnaires mailed to the physicians, 
813 were returned. Descriptive and multiple regression analyses were performed to identify those 
factors determining clinic physicians’ willingness to approve prescription refills. Results: Of the 
physician respondents, 50.5% were willing, or very willing, to approve prescription refills for 
chronic diseases, whereas 32.7% of clinic physicians were unwilling, or very unwilling, to do so. 
The three major reasons determining a physician’s unwillingness to approve prescription refills 
were: 1) concerns related to medical malpractice, 2) inconvenience associated with the process, 
and 3) the possibility of the prescription being changed. One-half of physicians were not satisfied 
with the policy pertaining to the approval of prescription refills. After controlling for other factors, 
the factors significantly associated with the physicians’ willingness to approve prescription refills 
included: 1) empathy for the patient’s medical condition, 2) increased medication problems, 
3) the pharmacist’s competence in safely dispensing medications, 4) establishing a separate 
global budget payment schedule for prescription refills, 5) satisfaction with the reimbursement 
for prescription refills, 5) hiring the pharmacist, 6) years of practice, 7) weekly patient volume, 
and 8) a physician’s speciality. Conclusions: One-half of the clinic physicians sampled in the 
current study were willing to approve prescription refills for chronic diseases. By focusing on the 
factors associated with the physicians’ unwillingness to approve prescription refills and working 
to overcome them, the rate of approving prescription refills may be increased. (Taiwan J Public 
Health. 2007;26(1):26-37)
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