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摘要

為更進一步瞭解日本醫藥分業現況以作為全民健康保險配合醫藥分業實施之業務參考，爰配合中華民國藥師公會全國聯合會張理事長及該會常務理事等人員，赴日本東京都等地實地考察日本醫藥分業現況，以實際瞭解日本健康保險之給付與醫藥分業實施相關措施。

本次考察過程自九十一年三月八日啟程先行抵達日本名古屋，在名古屋實地參訪名古屋之保險藥局及其各項作業情形，隨後轉赴東京拜訪東京藥劑師會，並安排七項主題之研討會與逐日安排包含藥品物流中心、醫院藥局、保險藥局、門前藥局等實地參觀、講解、座談與問題解答與意見交換等，並於九十一年三月十四日結束考察返國。

此行參訪與考察，最大的心得來自日本東京藥劑師會對醫藥分業主題的週全安排，並由實地接待之物流中心、保險藥局之負責藥師負責解說，之後再分組、分項目由東京都藥劑師會之相關常務理事以上人員再次說明和問題答復。本次考察心得中，對於全民健康保險方面略分為下列二方面：

1、 保險給付在合理範圍內的調整或分配重整，確可造成醫藥分業的正面效果，尤其是鼓勵真正從事醫藥分業的家庭或社區藥局或藥師，同時減少不符醫藥分業精神且利用醫藥分業之規定獲取不當利潤的門前藥局或藥師、醫師。因此日本醫藥分業之成果，保險支付標準的逐步修訂與調整，有其意義和影響。

2、 專業人員間（醫師、藥師）和政府間的良性互動方式之建立和藥劑師會健全的運作是醫藥分業的持續進步和維持長期成功的必要條件，以日本東京都藥劑師會之運作方式為例，東京都的處方釋出率逐年提高，在平成十三年（2001年）平均已達到56.6％，如此之成果，究其原因實在是該藥劑師會按部就班的推展，以及為會員的服務和形象的提昇，付出了許多努力所得，同時與醫師團體的合作和政府的支持，民眾的認同，也是長期累積下來的成功基礎。我國醫藥分業如相較於日本，應可稱為實施初期，日本的經驗實可作為日後全民健康保險配合推動的重要參考，尤其在已實施之西醫基層院所和即將實施之醫院醫療給付費用總額支付制度下，如何思考改進及從關鍵的步驟出發，並朝合理調整支付標準，加強促進專業間合作及藉由各種衛生教育和宣導與藥師、藥生公會的努力提昇民眾認同，均是我國醫藥分業必須再加油的地方。
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1、 目的

我國自民國八十六年三月一日自台北市高雄市開始依據藥事法第一○二條規定實施醫藥分業迄今已有五年，其間除花、東、外島如澎湖、金門、馬祖外，目前均已宣布為實施醫藥分業之地區，在全民健康保險相關給付業務方面，亦配合增加有關支付項目和調整點數以為配合。

雖然採行了各種支付標準調整和保險行政措施之配合，但要如何藉由配合醫藥分業以提高藥事服務品質和用藥安全等目的，則有待加強蒐集各項有關醫藥分業之實施資訊和經驗，以更有益於保險對象和促進醫藥合作。

本次配合中華民國藥師公會全國聯合會赴日本考察醫藥分業之現況以更進一步了解日本醫藥分業現況與有關促成日本醫藥分業實施成果的因素和作為。在此項目的下，將以全民健康保險業務有關的部分列為考察重點並同時對其他有助於醫藥分業之相關措施加以了解，以作為其他有關單位之參考。基於日本東京都實施醫藥分業之成果和東京都藥劑師會的完備運作，本次考察將以東京都的經驗作為重心。

2、 考察過程

依照原訂行程與計畫

九十一年三月八日中正機場集合，出發赴日本名古屋。

九十一年三月九日至十一日實地參觀名古屋保險示範藥局。

九十一年三月十二日由名古屋前往東京。

九十一年三月十三日上午：拜訪東京都藥劑師會，參考相關法規及推動醫藥分業政策。

下午：參觀醫院藥局作業情形與問題研討。

九十一年三月十四日上午：參觀藥品物流中心與問題研討。

下午：搭機返回台北。

3、 考察心得

1、 日本保險人制度與醫藥分業相關現況

（1） 日本自1922年健康保險法完成後，在1961年（即昭和36年）日本實施國民保險（即全民健康保險），其方式除保留原職域保險外，對於其他如農民、自營作業，退休者、老人等以國民健康保險和老人保健加以涵蓋，以形成日本的全民健康保險制度。

（2） 由於以上的制度形成，日本有五千餘個保險人，並分為五種保險體系（即社會保險、國民健康保險之國家保險、退職保險和老人保健之社保老人和國保老人等五種），其中社會保險規模最大，國民健康保險次之。

（3） 日本健康保險之保險給付

日本之各保險組合有相同的法定給付和部分負擔，其中部分負擔在未調整前為30％。診療報酬為全國統一標準，且大部分採論量計酬，至於診療報酬之調整，由日本厚生省之中央社會保費醫療費用協會負責，該協會由醫界代表、保險人和學者專家代表各占1/3組成，其中學者專家由厚生省提供，國會通過後任命。

（4） 日本醫藥分業背景

日本自1956年（即昭和31年）修訂其醫師法、藥事法，並確定推動醫藥分業之政策，唯實施初期採行任意分業政策，並且在日本醫師法仍予醫師有絕對之調劑權，因此，在實施醫藥分業之初期（如1975年以前）處方之釋出率均不及1％，之後藉由保險診療支付制度之調整，處方釋出率亦逐步隨之提高，到平成五年（1993年）約達15.8％，至最新統計平成十一年（1999年）則已達60.67％(處方釋出率＝釋出件數/處方總數x100％＝276,272,684/455,369,390x100%)。

（5） 日本保險藥局與保險處方調劑

1. 藥局依日本藥事法規定取得許可執照後，向所在地都道府縣知事提出保險藥局指定申請。

2. 保險處方調劑，係指保險醫師對保險對象診療後所交付之處方箋，並由病患攜至保險藥局交由保險藥局藥師進行調劑。該項調劑之流程包含處方箋確認、調劑、交付及指導病患服藥，之後再由保險藥局辦理調劑紀錄之記載，調劑報酬的計算、申請等。

3. 醫院或診所內設之保險藥局稱為第二藥局屬於點藥局，於醫院或診所前設置之保險藥局稱門前藥局屬於線藥局，日本利用詳細法規規定和各種場地設施之定義、方法以認定第二藥局或門前藥局。日本藥師界認為不符合醫藥分業精神（即尊重病患選擇調劑處所或尊重病患選擇家庭藥局（屬於面藥局）之精神）之第二或門前藥局並不該鼓勵，並且要以各種降低保險給付之措施以形成第二或門前藥局之差異給付，以減少設置之意願。

2、 考察東京都醫藥分業實施心得

（一）東京都內醫藥分業之現況

東京都人口約1090萬人，每人每年看病約10.2次，看病且開處方箋的比率在西醫部分約68.9％，牙醫部分僅12.6％，一個月的處方箋數約在650萬-700萬張之間。東京都藥劑師會內有4865家保險藥局，佔全日本的保險藥局約有三萬八千家的12.8％左右。

東京都分由23個都會區及28個外圍市區，其中都會區之分業率為55.7％，外圍市區之分業率為59.59％，都會區的醫藥分業率差異較少，而外圍市區之分業率差異較大，從東京久留米市的71.5％到島區的34.9％，其間均考量到病患方便性及保險藥局的存在與否？整個東京都的醫藥分業處方釋出率達56.6％，近三年來處方箋的張數平均以7.7％的成長率，逐步成長中。而東京都的處方箋數約占全日本國的13.5％。

東京都藥劑師會所屬保險藥局每月接受處方箋數從0張至15000張都有，每個月處方箋數在50張以下者約300家，1000張的約有500家，4000張以上（門前藥局）約有300家，處方箋分配情形似較我們平均，因此合理調劑量的設定，其必要性值得探討。在全部保險藥局內有85％每月申請給付，每月申請調劑處方箋數在300張以上的保險藥局約占55％，趨勢上也有逐漸成長之情形。

（二）醫院藥品調劑及藥品物流管理情形

本次參訪的醫院是位於東京都杉並區的河北總和醫院（KAWAKITA GENERAL HOSPITAL），該醫院之門診處方箋全部釋出到該醫院外之保險藥局調劑，院內仍有藥劑部但其任務為1.提高正確的用藥，確保醫療品質。2.加強患者服務，提升藥局諮詢內容。3.醫藥服務的迅速提供，資訊的連繫與提供。

其藥劑部主要功能：1.藥庫管理室2.調劑室：住院部分供藥3.注射調劑室4.製劑室：TPN製劑…5.無菌調劑室：癌症病人供藥6.醫藥品情報室：藥師提供藥物諮詢，口頭上告知不收費，若用書面提供則酌收工本費50-100日圓/張7.病房藥師室：提供住院病患，用藥諮詢。

河北總和醫院屬於醫療法人財團設立之醫院，其規模為315床之綜合醫院，該院藥劑部常備藥品品項約1350種，其中80％為針劑，20％為錠劑，一天門診為1200人次，自1983年起門診處方箋全數釋出到三家門前藥局調劑，由患者自行選擇調劑處所，三家門前藥局分別位於院前方、左方、右方，且各聘有5-30名藥師輪班服務。

住院患者口服藥品完全採分包制-即將每次口服的所有藥物包在一起，患者服藥一次一包，每包藥上都有患者相關資料標示，及用藥諮詢標示，每層病房，每不同病房有不同的置藥車分別送達，以防混淆，抗癌藥物在無菌室的調劑亦是該院的一大特色。

醫院藥物供應系統，由廠商供藥到藥庫，但將供藥資料傳入物流中心，藥庫供藥到藥局，藥局及病房必需向藥庫提供用藥資料，再由藥庫向物流中心做藥物使用情形之回報，整個醫院藥物完全掌控在物流控管中心。

（三）日本門前藥局及第二（門內）藥局之規範及保險給付差異情形

東京都的門前藥局（醫、藥經營者不同人）在醫藥分業之初，對於處方箋釋出率之提昇確有影響，同時加上第二藥局（如同我們的診所聘藥事人員）的困擾和處方釋出費的誘因等，而導致門前藥局到處林立之情形。目前東京都雖處方釋出率將近六成，但東京都藥劑師會表示，此時該是落實面的醫藥分業的時候了，加上病患對調劑品質的要求等，因此保險藥局的獨立性以及門前藥局處方箋的集中和其他保險藥局的反彈等等因素，東京都藥劑師會及厚生省協同訂定門前藥局的各項保險給付，讓門內第二藥局、門前藥局和正規面分業藥局均能有一些保險給付的差別利益，藉由不同的給付制度，使門內藥局、門前藥局無利可圖，紛紛轉向公會大力輔導的面分業藥局，致使東京都的門前藥局有日益萎縮的情形。

東京都保險藥局的調劑費支付標準係依給予病患不同品質或效率而定，大略分成四個等級：（一）490圓/張（二）440圓/張（三）390圓/張（四）210圓/張，門前藥局調劑費訂為210圓/張，同時對門前藥局加以定義，除了法律上的規定外，厚生省又從處方箋的來源及張數給予規定：（一）保險藥局的全部處方箋有70％是來自某一特約醫療院所者（二）保險藥局的處方箋中，來自某一特約醫療院所者超過4000張即是屬於由醫師出資經營之門內藥局或門前藥局，因其違反醫藥分業精神，實際上其保險藥局也沒有獨立性，所以衛生行政單位會加以輔導，要其儘早改善，否則醫師、藥師將被停業三年。理想的醫藥分業，其調劑費理應相同，但日本為迫使不當方式的門前藥局改變營運方式，採取了差別給付方式，以導正面的醫藥分業。

調劑費雖分為四級，然日本對於各種不同的給付內容如（一）內服藥局（二）注射藥品（三）外用藥品（四）管制藥品（五）自行調製藥品（六）不同劑型混合調劑（七）分包加價（八）老人用藥（九）無菌製劑（十）夜間調劑（十一）例假日調劑（十二）時間外調劑（十三）藥歷管理及用藥指導（十四）用藥諮詢、書面提供（十五）慢性病用藥指導（十六）病患住家用藥指導….等，亦因人、事、時、地、物之不同而有不同的調劑給付，相較於國內此項支付標準則顯得複雜許多。

在病患要求用藥品質的壓力下，保險藥局均邁向資訊化和超市化，每一保險藥局均有寬敞的調劑室和清楚的藥師值班表，調劑程序上從接受處方箋→審視處方內容→輸入電腦→印製藥袋、服藥方法→調劑藥品→審核藥品→交付藥品→用藥諮詢→列印藥品用法、藥品外形、顏色、識別、適應症、保存方法、注意事項→收取部分負擔。整個過程相當制度化。在日本為滿足病患需求，每家保險藥局似乎盡力地思考如何更完善和美好地為民眾服務，以吸引病患再次光臨，感覺上讓病患滿意是日本保險藥局目前課題，保險給付的設計，當有為了鼓勵某項措施，而增加或提高某項給付，但此等給付方式若被有心人濫用，反而造成負面影響。日本醫藥分業實施初期與我國現況相同，或許兩國之醫療形態太相近了，日本發生的問題目前在我國也正在發展，因此本次考察對於如何有助醫藥分業和提高其實際效益方面，日本的作法值得醫藥雙方更加重視，尤其在我國醫療費用總額支付制度下更應予以正視之。

（四）東京都藥劑師會保險藥局藥品物流及營運對醫藥分業之影響：

東京都藥劑師會的藥品物流系統分佈在各區藥劑師會，總共成立33個物流中心，雖各個物流中心所備藥品項不盡相同，但大約均維持在2000種左右，每個月的營業額平均在700萬日圓左右，在所有保險藥局中，約30％的藥局透過至藥劑師會的供藥中心供應品項，通常保險藥局由醫院或診所提供藥品品項目錄備藥，而後每當新增品項或停用之品項則由醫院或診所直接通知公會之物流中心。

物流中心的藥價比市場上稍低1-2％但其供應量可從1錠至數千錠（註：我國法律規定藥品在物流中心或藥局不可分裝出售）滿足保險藥局之需要，不必屯積藥品，物流中心僅提供處方藥，OTC不供應，所有區藥劑師會的物流中心，其盈虧由東京都藥劑師會全權負責（據估計33個物流中心，其過期藥品每年約有八千萬日圓），而其經費來源由衛生主管單位補助和由每張處方箋之調劑費中抽取10日圓來挹注。

物流中心成立初期，政府的補助利用於建築物之購置，現東京都藥劑師會已將政府補助的費用，利用於增加服務品質，服務項目，人員提供等行政費用，都藥劑師會則補助過期藥品之虧損，情報資訊供應、藥品鑑定…等項，物流中心的健全及用藥諮詢服務是東京都近年來醫藥分業最大的助力，在突破百分之六十的處方箋釋出率之後，東京都藥劑師會亦開始研擬新的推動方案諸如：網路通訊諮詢服務、病患溝通協調、病人用藥諮詢等工作，完全以病患需求為導向。

藥品的替代問題，完全由病患決定，處方上的商品名品項不可替代，而化學名則需由藥師提供相關品項給病患參考，由其決定用何種廠牌？何種藥價的藥品？因此保險藥局必須準備更多品項的藥品，方可滿足病患的需求。

各區物流中心接受各保險藥局傳真訂購單，由藥師負責調劑後再由送藥車逐一送到各藥局並入帳。在物流中心分成（一）購藥管理（二）庫存管理（三）供藥管理（四）財務管理（五）諮詢提供，使用管理。物流中心提供會員的服務有（一）醫藥品新情報（二）保險單位等情報（三）物流中心內的業務報導（四）教育研修資訊（五）都藥雜誌內容（六）藥品鑑定結果報告（七）藥品帳目（八）藥局庫存轉讓…等服務項目。

由此可見，醫藥分業的成功與否，是要多方配合，但藥局的經營和成本確是成功條件中絕不可或缺的，東京都藥劑師會的統合和對保險藥局的物流協助，對於要長期克服困難的保險藥局，不啻是更進一步的保障。

（五） 日本醫藥分業中保險藥局合理調劑量和相關給付情形

日本的醫療院所門診量並無限制機制，沒有轉診制度的設計，然一般民眾比較喜歡在診所看病，到大醫院反而覺得浪費時間，一般指示用藥（OTC）健保不給付，但開立在處方箋上的藥品全部給付。

日本醫師診察費一般狀況下醫院初診診察費為250點（1點為10圓）複診診察費為59點，而診所初診診察費為270點，複診診察費為74點，反比醫院高些，診察費也因地點、時間、就診科別、病患年齡…等因素有所不同，至於日本保險藥局合理調劑量及藥事服務費給付情形在日本藥事法中明定藥劑師每天調劑處方箋數為40張，但牙科、眼科、耳鼻科則調劑量可增加三分之二的量為60張，合法的藥價差為2％（但實際上可能有10％或更高），較高的藥事服務費足以吸引更多的保險藥局申請設立，也較有意願提高保險藥局的服務品質，雖然合理調劑量只有每天40張，然每個月每位藥劑師仍有25萬日圓的收入，由於合理調劑量的限制及藥價差的壓縮，讓醫師沒有意願經營門前藥局，此種給付方式值得我們推動醫藥分業制度的參考。

（6） 日本政府對醫藥分業制度的影響與互動方式

日本厚生省在醫藥分業推動初期，每年都編列預算一億多日圓給予日本藥劑師會作為推動之補助，該筆預算主要用於（一）醫藥分業推動藥師繼續教育（二）醫藥分業推動的研究計畫（三）醫藥分業物流中心的建物、設備、藥物資訊、行政費用（四）醫藥分業促進費、提升醫藥分業品質，加強藥局的服務品質等。

從今年平成14年3月份起，日本藥劑師會認為醫藥分業的推動大致告一段落，針對厚生省所編列的預算（約九千萬日圓）重新調整補助的內容，將大部分經費用於提高保險藥局的服務品質，其餘再補貼繼續教育經費、物流中心相關行政費（藥品費不補貼），罕用藥物之補貼，用藥指導、藥物情報收集費…等。

由此可見，日本政府對於醫藥分業之推動所採取的策略是屬於穩定策略，尤其在基礎工作的加強上，採行了品質為導向的方策，讓醫界有意願，民眾有信心，而藥師間有希望地逐年逐步地提高處方箋釋出率和增加推行效益等。這是值得借鏡和參考的部分。

4、 結語與建議

醫藥分業究其字義與精神應是一種醫藥專業分工和合作的作業模式，本次日本的考察觀察到的日本如何建立其合作模式，同時得到日本如何在病患角度上思考和工作。

在東京都、名古屋的社區或家庭保險藥局，尤其經過其藥劑師會評定為示範藥局者，明亮的空間，病患與值班藥劑師的互動和彼此的尊重和關懷，感覺就比歐美式的Drug  Store來的舒服。當然本次也參訪了制式作業的門前藥局，寬敞的待領藥區、清楚的領藥號碼及標示和眾多值班藥師緊湊有效率地為病患調劑，這就是日本保險藥局和醫藥分業推動者所維持的關鍵思維，為病患設想，處處落實為病患方便及需要的具體表現。

當然促成以上表現的原動力或助力是多方面的的，綜合而言，有如考察心得所列的幾大項，如藥品物流系統之建立、保險給付之設計及日本政府、藥劑師會、醫師會間的合作與良好互動等。可是如果沒有將被服務者的需求加以滿足，那種種措施，到頭來仍不易被病患認同與支持，這是最重要而且值得我國推動或配合醫藥分業實施者參考的。

由於國情及健康保險體系的差異，對於促進我國醫藥分業的建議，研提如下：

1、 在西醫基層總額支付制度下，建議中華民國醫師公會全國聯合會與中華民國藥師、藥劑生公會全國聯合會及健保局等儘速協調將全民健康保險支付標準中基層診所與保險藥局藥事服務費加以檢討和試算，並以朝上多層次保險差別支付設計以符合社區保險藥局之品質提昇和鼓勵診所醫師釋出處方箋，其中將符合醫藥分業精神的醫療方式或作業方法加以調高，反之加以調降，以中平的原則加以調整，如此，可維持西醫基層總額的財務平衡，亦可間接直接引導良好醫藥分業的演進。

2、 在醫藥分業的作業品質方面，先以不增加保險藥局行政作業或投資之前提，針對各區中處方調劑情形良好並且作業順暢者，先擇為示範起點供會員參考和介紹民眾認識以逐步擴充。以爭取民眾認識、認同和使用，為配合此項建議

（1） 藥師、藥劑生公會似應思考如何對其會員服務如資訊提供，包括藥局內之設置參考圖或優良調劑規範和動線之建議資料等，因為藥局的外觀和內部設施情形畢竟是民眾的第一印象。

（2） 藥師、藥生繼續教育，應可參考日本推廣方式與內容，除藥學方面之加強外，對於新藥之知識補充、保險藥品給付規定、藥局與病患之經營理念等亦應予以補充。

（3） 提供偏遠地區或處方量少的診所之調劑支援服務，其中公會是否直接經營會營藥局以協助該等需求亦應加以考量，因為偏遠地區或處方量少而現階段無法聘藥師調劑者，若可以採行合適的方法加以服務，那醫藥分業對民眾的便利就更形加強，民眾也會更有信心。

……………………………………………………（裝  釘  線）……………………………………………………………
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