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摘 要

過去研究顯示，不同的健康保險支付制度會影響醫師的醫療行為，中央健保局自2002年7月實施醫院總額支付制度後，

於2004年7月又對醫院實施相關配套措施「卓越計畫」。有些參與此計畫的醫院為了因應卓越計畫造成的影響，乃採取許

多不同策略來降低成本，並謀略找出各種有利的利基調整經營方向，然而醫療院所執行策略與主治醫師意見相左時，便引

起了一些醫療生態的亂象。 本研究主要目的，主要探討卓越計劃實施後主治醫師不同個人特質及所屬機構特性在感受醫院

因應策略程度、醫療行為、專業角色、工作生活品質之影響，及瞭解主治醫師不同感受醫院因應策略程度高低情形與醫療

行為、專業角色、工作生活品質間之相關性。本研究採橫斷面之調查方式，針對中台灣加入卓越計畫的50家醫院，依據醫

院層級分層抽樣，抽取其中18家醫院，於民國94年4月1日至4月31日，由專人收發問卷，共發出600份問卷，回收329份，

回收率為54.8%。 研究結果發現，主治醫師感受醫院因應策略程度愈高時，在門診處置及住院處置變化愈大，其中又以主

治醫師是否兼任行政主管職務、平均每月薪資、醫院登記床數、醫院評鑑等級、醫院權屬別五個方面與醫療行為改變程度

達顯著差異；在專業角色影響方面，主治醫師感受醫院因應策略程度高低情形，並不會造成在專業角色之影響，然而主治

醫師個人特質及所屬醫院特性在專業角色方面卻有明顯變化，以主治醫師婚姻狀況、是否兼任行政主管、年齡、最高學歷

、年資、平均每月薪資、醫院登記床數、醫院評鑑等級、醫院所在縣市、醫院權屬別十個方面與專業角色調整達顯著差異

；在工作生活品質方面，主治醫師感受醫院因應策略程度愈高時，在個人層面感受愈負向，在主治醫師個人特質及所屬機

構特性中又以年齡、醫院給薪方式、醫院登記床數，醫院評鑑等級、醫院所在縣市、醫院權屬別六個層面與工作生活品質

達顯著差異。 根據分析結果，本研究建議醫院管理者應積極加強與主治醫師之溝通，共同研商找出因應對策之最好利基，

避免上有政策，下有對策之事宜發生，並強化組織競爭力為策略主要首選，勿使過度行政管理干預醫療，並調整論量計酬

下之醫師薪資結構模式、配合醫療品質之監控，以避免醫師不當醫療行為產生；在主治醫師方面，建議額度控管下應積極

加強科際間合作關係，並多涉獵管理學科之領域，積極參與院內決策小組共同協商因應對策，將主治醫師被過度干預醫療

專業降至最低；對衛生主管機關則是應在政策擬定時有完整規劃，做周延性宣導，以減少政策配合者對政策執行怨聲載道

及衡生醫療亂象，除此之外，應持續追?計劃實施之後，主治醫師是否在醫療行為之調整，而影響到民眾就醫的可近性及

權益；後續研究者可將研究範圍擴及至全國性、納入更多醫師個案，焦點鎖定在總額制度下後續所推出子計劃，從事更長

期性、前後性變化研究，並進一步深入著重在主治醫師內隱性行為之研究探討。
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