
 

    衛生福利部委託研究計畫期末報告    

年度：109 年度 

計畫名稱：評析全民健康保險民眾滿意度及監理指標資

料，提升健保運作效能案 

計畫編號： M09P6221 

執行期限： 109 年 03 月 12 日至 109 年 08 月 11 日 

執行機構： 財團法人中華經濟研究院 

計畫主持人：   簡毓寧     

協同主持人：   簡麗年     

研究人員：     陳亭安     

 

 

報告日期：109 年 08 月 11 日 



 

目錄 

第一章 緒論.................................................................................................................. 1 

第一節 前言.......................................................................................................... 1 

第二節 背景說明.................................................................................................. 2 

第二章 國內外相關研究之文獻探討.......................................................................... 3 

第一節 健康照護體系績效評估.......................................................................... 3 

第二節 各國健康照護體系績效構面之相關指標.............................................. 5 

第三節 就醫經驗(滿意度)運用於健康照護體系績效評量之國內外相關文獻

.............................................................................................................................. 22 

第三章 我國與國外就醫經驗(滿意度)問卷探討 ..................................................... 27 

第一節 我國與國外問卷調查方法概述............................................................ 27 

第二節 我國與國外問卷題組彙整.................................................................... 46 

第三節 我國各部門總額之「維護保險對象就醫權益」評核指標................ 58 

第四節 我國與國外問卷調查綜合比較分析.................................................... 62 

第四章 各部門總額民眾滿意度及評核內容之改善建議........................................ 70 

第一節 歷年滿意度問卷內容之調整建議........................................................ 70 

第二節 問卷調查的抽樣方式之建議................................................................ 73 

第三節 分級醫療及疫情相關議題之新增問卷題項........................................ 74 

第五章 就醫經驗(滿意度)之歷年調查結果 ............................................................. 91 

第一節 資料來源說明與操作型定義................................................................ 91 

第二節 民眾就醫權益(滿意度)調查問卷之趨勢分析 ..................................... 91 

第三節 各總額調查問卷之綜合性結論.......................................................... 190 

第六章 全民健保監理指標監測之趨勢探討.......................................................... 200 

第一節 各指標內容之概述.............................................................................. 200 

第二節 各項指標之意涵及計算方式.............................................................. 203 

第三節 各項指標監測結果分析及趨勢解讀.................................................. 209 

第四節 各監理構面表現情形分析及重點解讀.............................................. 245 

第五節 整體監理與運用之政策建議.............................................................. 256 

參考文獻.................................................................................................................... 258 

附件 1 美國住院滿意度問卷................................................................................... 264 

附件 2 美國兒童滿意度問卷................................................................................... 269 

附件 3 美國急診滿意度問卷................................................................................... 282 

附件 4 美國門診及門診手術滿意度問卷............................................................... 287 

附件 5 英國急診滿意度問卷................................................................................... 293 

附件 6 英國住院滿意度問卷................................................................................... 301 

附件 7 英國產科滿意度問卷................................................................................... 313 

附件 8 英國兒童滿意度問卷................................................................................... 325 

附件 9 英國心理健康滿意度問卷........................................................................... 333 



 

附件 10 加拿大住院滿意度問卷............................................................................. 341 

附件 11 維多利亞住院滿意度問卷 ......................................................................... 348 

附件 12 昆士蘭州住院滿意度問卷......................................................................... 351 

附件 13 西澳大利亞住院滿意度問卷..................................................................... 357 

附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷..................................................................... 364 

附件 15 塔斯馬尼亞住院滿意度問卷..................................................................... 373 

附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷......................................................................... 377 

附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷......................................................................... 388 

附件 18 美國門診及門診手術問卷(未納入之題目) .............................................. 402 

附件 19 南澳大利亞 住院問卷(未納入之題目) .................................................... 403 

附件 20 昆士蘭州 產科問卷(未納入之題目) ........................................................ 404 

附件 21 昆士蘭州 急診問卷(未納入之題目) ......................................................... 405 

附件 22 英國 急診問卷(未納入之題目) ................................................................ 405 

附件 23 英國 住院問卷(未納入之題目) ................................................................ 406 

附件 24 英國 產科問卷(未納入之題目) ................................................................ 407 

附件 25 英國 青少年及兒童問卷(未納入之題目) ................................................ 412 

附件 26 英國 心理健康問卷(未納入之題目) ........................................................ 413 



 

表目錄 

表 1  各國健康照護體系績效構面彙整.................................................................... 4 

表 2  美國系統績效構面之指標................................................................................ 6 

表 3  英國健康照護體系績效構面之指標.............................................................. 10 

表 4  加拿大健康照護體系績效構面之指標.......................................................... 16 

表 5  澳大利亞健康照護體系績效構面之指標...................................................... 20 

表 6  歷年整體性調查研究設計與分析方法.......................................................... 33 

表 7  歷年西醫基層總額調查研究設計與分析方法.............................................. 34 

表 8  歷年醫院總額調查研究設計與分析方法...................................................... 35 

表 9  歷年中醫總額調查研究設計與分析方法...................................................... 36 

表 10 歷年牙醫總額調查研究設計與分析方法...................................................... 37 

表 11 歷年門診透析調查研究設計與分析方法 ...................................................... 38 

表 12 門診及門診手術就醫經驗(滿意度)問卷設計 ............................................... 40 

表 13 心理健康就醫經驗(滿意度)問卷設計 ........................................................... 40 

表 14 產科就醫經驗(滿意度)問卷設計 ................................................................... 40 

表 15 青少年及兒童就醫經驗(滿意度)問卷設計 ................................................... 42 

表 16 急診就醫經驗(滿意度)問卷設計 ................................................................... 42 

表 17 住院就醫經驗(滿意度)問卷設計 ................................................................... 45 

表 18 歷年各項總額部門及整體性滿意度調查...................................................... 46 

表 19 美國患者就醫經驗(滿意度)問卷題組 ........................................................... 49 

表 20 英國病患經驗或滿意度問卷題組.................................................................. 51 

表 21 加拿大住院經驗(滿意度)問卷題組 ............................................................... 53 

表 22 澳大利亞住院患者經驗(滿意度)問卷題組 ................................................... 56 

表 23 昆士蘭州患者經驗(滿意度)問卷題組 ........................................................... 57 

表 24 108 年各部門總額之評核項目、評核內涵及指標彙整................................ 59 

表 25 各國就醫經驗(滿意度)問卷題組彙整 ........................................................... 64 

表 26 美國評核項目、評核內涵及問卷題目彙整.................................................. 68 

表 27 澳大利亞評核項目、評核內涵及問卷題目彙整.......................................... 68 

表 28 英國評核項目、評核內涵及問卷題目彙整.................................................. 69 

表 29 西醫歷年一致性之題目比較.......................................................................... 75 

表 30 醫院歷年一致性之題目比較.......................................................................... 78 

表 31 中醫歷年一致性之題目比較.......................................................................... 80 

表 32 牙醫歷年一致性之題目比較.......................................................................... 83 

表 33 門診透析歷年一致性之題目比較.................................................................. 86 

表 34 整體性歷年共通性之題目比較...................................................................... 87 

表 35 建議急診之問卷題目...................................................................................... 87 

表 36 建議急診之問卷題目-續 ................................................................................ 88 



 

表 37 各總額部門建議納入之評核題目.................................................................. 89 

表 38 自付其他費用項目(西醫基層) ....................................................................... 98 

表 39 自付其他費用原因(西醫基層) ....................................................................... 99 

表 40 自付其他費用項目(醫院) ............................................................................. 119 

表 41 自付其他費用原因(醫院) ............................................................................. 120 

表 42 自付其他費用項目(中醫) ............................................................................. 136 

表 43 自付其他費用原因(中醫) ............................................................................. 137 

表 44 不容易看到醫師的原因(中醫) ..................................................................... 141 

表 45 自付其他費用項目(門診透析) ..................................................................... 160 

表 46 自付其他費用原因(門診透析) ..................................................................... 161 

表 47 自付其他費用項目(牙醫) ............................................................................. 173 

表 48 自付其他費用原因(牙醫) ............................................................................. 174 

表 49 不容易看到醫師原因(牙醫) ......................................................................... 179 

表 50 對整體醫療結果不滿意的原因(整體性) ..................................................... 186 

表 51 健保特約醫院診所提供的醫療服務不滿意的原因(整體性) ..................... 188 

表 52 各總額部門建議增加之問卷題目................................................................ 199 

表 53 歷年健康保險業務監理架構與指標............................................................ 201 

表 54 監理指標之操作型定義................................................................................ 203 

表 55 各國急性病床平均住院天數........................................................................ 210 

表 56 各國手術感染率............................................................................................ 219 

表 57 糖尿病病人住院率(整體及年齡分層) ......................................................... 228 

表 58 各國糖尿病病人住院率................................................................................ 229 

表 59 最高與最低之醫師人力比值及每萬人口醫師數........................................ 232 

表 60 最高與最低之每萬人口醫師數(各總額部門) ............................................. 233 

表 61 各類項目占率................................................................................................ 238 

表 62 保險收支餘絀實際數、預估數及差異率.................................................... 239 

 



 

圖目錄 

圖 1  Andersen 第五代健康行為模型 ..................................................................... 28 

圖 2  全民健康保險、西醫基層、醫院、中醫及牙醫、及門診透析之電訪設計

分析流程.......................................................................................................... 29 

圖 3  調查問卷監測工具.......................................................................................... 31 

圖 4  監測系統歷年趨勢圖...................................................................................... 32 

圖 5  對整體醫療結果滿意度(西醫基層) ............................................................... 92 

圖 6  對醫師看病及治療過程滿意度(西醫基層) ................................................... 92 

圖 7  醫護人員有無進行衛教指導(西醫基層) ....................................................... 94 

圖 8  醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(西醫基層) ........... 94 

圖 9  會跟醫師討論照護或治療方式的比例(西醫基層) ....................................... 95 

圖 10 有無自付其他費用(西醫基層) ....................................................................... 97 

圖 11 最近一次看診自付多少錢(西醫基層) ........................................................... 97 

圖 12 對院所自費金額的感受(西醫基層) ............................................................. 101 

圖 13 因就醫費用過高而不就診的比率(西醫基層) ............................................. 101 

圖 14 因就醫費用過高而不作檢查、治療或追蹤的比率(西醫基層) ................. 102 

圖 15 對看到醫師的容易度(西醫基層) ................................................................. 104 

圖 16 對院所的交通便利性的滿意度(西醫基層) ................................................. 104 

圖 17 因就醫交通時間過長而不就診的比率(西醫基層) ..................................... 106 

圖 18 曾經在假日有緊急需求求診的比率(西醫基層) ......................................... 106 

圖 19 是否在當地找到其他就醫診所的比率(西醫基層) ..................................... 108 

圖 20 是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率(西醫基層) ................. 108 

圖 21 有無被轉診的經驗(西醫基層) ..................................................................... 110 

圖 22 是否主動聯繫及安排就醫(西醫基層) ......................................................... 110 

圖 23 對轉診服務的滿意度(西醫基層) ................................................................. 111 

圖 24 對整體醫療結果滿意度(醫院) ..................................................................... 113 

圖 25 醫護人員有無進行衛教指導(醫院) ............................................................. 113 

圖 26 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(醫院) ................. 115 

圖 27 會跟醫師討論照護或治療方式的比例(醫院) ............................................. 115 

圖 28 對醫師看病及治療花費時間的滿意度(醫院) ............................................. 116 

圖 29 有無自付其他費用(醫院) ............................................................................. 118 

圖 30 最近一次看診自付多少錢(醫院) ................................................................. 118 

圖 31 對院所自費金額的感受(醫院) ..................................................................... 122 

圖 32 因就醫費用過高而不就診的比率(醫院) ..................................................... 122 

圖 33 因就醫費用過高而不作檢查、治療或預後措施的比率(醫院) ................. 123 

圖 34 對門診掛號的感受(醫院) ............................................................................. 125 

圖 35 對住院排床的感受(醫院) ............................................................................. 125 



 

圖 36 等待病床天數(醫院) ..................................................................................... 127 

圖 37 對醫院交通便利性的滿意度(醫院) ............................................................. 127 

圖 38 因就醫交通時間過長而不就診的比率(醫院) ............................................. 128 

圖 39 對整體醫療結果滿意度(中醫) ..................................................................... 130 

圖 40 對醫師看病及治療過程滿意度(中醫) ......................................................... 130 

圖 41 醫護人員有無進行衛教指導(中醫) ............................................................. 132 

圖 42 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(中醫) ................. 132 

圖 43 會跟醫師討論照護或治療方式的比例(中醫) ............................................. 133 

圖 44 有無自付其他費用(中醫) ............................................................................. 135 

圖 45 最近一次看診自付多少錢(中醫) ................................................................. 135 

圖 46 對院所自費金額的感受(中醫) ..................................................................... 139 

圖 47 因就醫費用過高而不就診(中醫) ................................................................. 139 

圖 48 對看到(或預約)醫師的容易度(中醫) .......................................................... 141 

圖 49 對院所交通便利性的滿意度(中醫) ............................................................. 143 

圖 50 因就醫交通時間過長而不就診的比率(中醫) ............................................. 143 

圖 51 曾經在假日有緊急需求求診的比率(中醫) ................................................. 145 

圖 52 是否在當地找到其他就醫診所的比率(中醫) ............................................. 145 

圖 53 是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率(中醫) ......................... 146 

圖 54 對整體醫療結果滿意度(門診透析) ............................................................. 148 

圖 55 對診療環境滿意度(門診透析) ..................................................................... 148 

圖 56 對醫護人員服務態度滿意度(門診透析) ..................................................... 150 

圖 57 對治療效果滿意度(門診透析) ..................................................................... 150 

圖 58 對醫師看病及治療花費時間滿意度-血液透析(門診透析)........................ 152 

圖 59 對醫師看病及治療花費時間滿意度-腹膜透析(門診透析)........................ 152 

圖 60 對醫師看病及治療過程滿意度-血液透析(門診透析)................................ 153 

圖 61 對醫師看病及治療過程滿意度-腹膜透析(門診透析)................................ 153 

圖 62 醫護人員有無進行衛教指導(門診透析) ..................................................... 155 

圖 63 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(門診透析) ......... 155 

圖 64 會跟醫師討論照護或治療方式的比例(門診透析) ..................................... 156 

圖 65 對就醫費用的感受(門診透析) ..................................................................... 158 

圖 66 有無自付其他費用(門診透析) ..................................................................... 158 

圖 67 最近一次自付多少錢(門診透析) ................................................................. 159 

圖 68 對院所的交通便利性滿意度(門診透析) ..................................................... 163 

圖 69 就醫單程交通時間(門診透析) ..................................................................... 163 

圖 70 等候醫師看診時間-血液透析(門診透析).................................................... 165 

圖 71 等候醫師看診時間-腹膜透析(門診透析).................................................... 165 

圖 72 醫師有無向病人說明較適合洗腎方式(門診透析) ..................................... 166 

圖 73 對整體醫療結果滿意度(牙醫) ..................................................................... 168 



 

圖 74 醫護人員有無進行衛教指導(牙醫) ............................................................. 168 

圖 75 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(牙醫) ................. 170 

圖 76 會跟醫師討論照護或治療方式的比例(牙醫) ............................................. 170 

圖 77 有無自付其他費用(牙醫) ............................................................................. 172 

圖 78 最近一次看診自付多少錢(牙醫) ................................................................. 172 

圖 79 對院所自費金額的感受(牙醫) ..................................................................... 176 

圖 80 因就醫費用過高而不就診(牙醫) ................................................................. 176 

圖 81 因就醫費用過高而不作檢查、治療或追蹤(牙醫) ..................................... 177 

圖 82 對看到(或預約)醫師的容易度(牙醫) .......................................................... 179 

圖 83 對院所的交通便利性的滿意度(牙醫) ......................................................... 181 

圖 84 因就醫交通時間過長而不就診的比率(牙醫) ............................................. 181 

圖 85 曾經在假日有緊急需求求診的比率(牙醫) ................................................. 183 

圖 86 是否在當地找到其他就醫診所的比率(牙醫) ............................................. 183 

圖 87 是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率(牙醫) ......................... 184 

圖 88 對整體醫療結果滿意度(整體性) ................................................................. 185 

圖 89 健保特約醫院診所提供的醫療服務滿意度(整體性) ................................. 187 

圖 90 選擇到醫院還是診所就診的比率(整體性) ................................................. 189 

圖 91 急性病床平均住院天數................................................................................ 209 

圖 92 各國急性病床平均住院天數........................................................................ 210 

圖 93 急診留置超過 24 小時比率.......................................................................... 211 

圖 94 醫學中心急診留置超過 24 小時比率(檢傷分類) ....................................... 212 

圖 95 區域醫院急診留置超過 24 小時比率(檢傷分類) ....................................... 212 

圖 96 地區醫院急診留置超過 24 小時比率(檢傷分類) ....................................... 212 

圖 97 近 3 年因癌症死亡病人死亡前 6 個月醫療概況........................................ 213 

圖 98 區域醫院以上初級門診照護率.................................................................... 214 

圖 99 醫院門診服務人數、件數占率.................................................................... 215 

圖 100 西醫基層門診服務人數、件數占率.......................................................... 215 

圖 101 藥品費用占率(層級別) ............................................................................... 216 

圖 102 108 年專款項下專案計畫及其執行 108Q1~108Q3 預算執行率 .............. 217 

圖 103 手術傷口感染率.......................................................................................... 219 

圖 104 糖尿病支付服務之照護人數...................................................................... 220 

圖 105 糖尿病品質支付服務之照護率.................................................................. 220 

圖 106 平均每人門診照護連續性.......................................................................... 221 

圖 107 醫學中心急性病房平均護病比占率(106-107 年)..................................... 223 

圖 108 醫學中心急性病房平均護病比占率(108 年) ............................................ 223 

圖 109 區域醫院急性病房平均護病比占率(106-107 年)..................................... 223 

圖 110 區域醫院急性病房平均護病比占率(108 年) ............................................ 224 

圖 111 地區醫院急性病房平均護病比占率(106-107 年) ..................................... 224 



 

圖 112 地區醫院急性病房平均護病比占率(108 年) ............................................ 224 

圖 113 民眾對醫療院所醫療結果滿意度(非常滿意加上滿意) ........................... 226 

圖 114 民眾對醫療院所醫療結果滿意度(非常滿意加上滿意及普通) ............... 226 

圖 115 糖尿病病人住院率 ...................................................................................... 228 

圖 116 出院後 3 日內再急診比率 .......................................................................... 230 

圖 117 醫院最高與最低兩組醫師人力之比值 ...................................................... 232 

圖 118 西醫基層最高與最低兩組醫師人力之比值 .............................................. 232 

圖 119 中醫最高與最低兩組醫師人力之比值 ...................................................... 233 

圖 120 牙醫最高與最低兩組醫師人力之比值...................................................... 233 

圖 121 醫院(一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區)之就醫率 ................. 235 

圖 122 西醫基層(一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區)之就醫率 ......... 235 

圖 123 牙醫(一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區)之就醫率 ................. 236 

圖 124 中醫(一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區)之就醫率 ................. 236 

圖 125 自付差額特材占率(整體) ........................................................................... 238 

圖 126 安全準備總額折和保險給付支出月數...................................................... 240 

圖 127 全民健保醫療支出占 GDP 比率................................................................ 241 

圖 128 資金運用收益率.......................................................................................... 242 

圖 129 保費收繳率.................................................................................................. 243 

圖 130 呆帳提列數與保費收入之比率.................................................................. 244 

圖 131 效率構面之監測指標表現情形.................................................................. 247 

圖 132 醫療品質構面之監測指標表現情形.......................................................... 249 

圖 133 效果構面之監測指標表現情形.................................................................. 251 

圖 134 資源配置構面之監測指標表現情形.......................................................... 253 

圖 135 財務構面之監測指標表現情形.................................................................. 255 

 



 

摘要 

近年國外民眾就醫滿意度研究趨勢，已逐漸發展為病人就醫經驗導向，且貼

近民眾就醫情形與實際感受，本研究期中報告部分，將整理國內外民眾就醫經驗

(滿意度)運用在健康照護體系之相關文獻，並檢視各部門總額評核構面「維護保

險對象就醫權益」之評核項目及內容提出研修建議，且以 103 至 108 年之整體

性、西醫基層、中醫、牙醫、醫院及門診透析等六項民眾就醫權益調查結果作分

析，說明如下。 

第一，有關滿意度調查方式、題目設計以及對象就醫權益部分。研究結果發現：

(1)調查方法與工具在各國多利用電話訪問或信件為主，電話的部分多以

使用市話進行問卷訪談，而有使用信件、電話及混合模式的國家，主要以

信件訪問為主，當無法聯繫患者時，則進一步採用電話及電子郵件進行訪

問。以我國調查方式而言，主要以電話為主，並增加行動電話調查方式，

較不會侷限於市話的部分，且也可以納入較多的研究對象。 

(2)在調查對象中，我國是以 18 歲以上有使用各項總額部門服務且年齡落

在 18 歲以上的患者，但在各國是針對各就醫科別訂定條件，若有符合的

患者才會被納入。 

第二，有關滿意度趨勢分析部分。從就醫滿意度趨勢分析的結果發現：(1)在各總

額部門(西醫基層、醫院、中醫、門診透析、牙醫及整體性)，對於整體醫

療結果及診療環境都是呈現滿意。(2)問項中詢問是否有在假日就醫求診，

回答「有」需求之患者，在西醫及牙醫部門有增加的情況，但中醫部門有

下降趨勢，針對此一問題經檢視後發現其原因可能導因於問卷內容之問法

改變所致，因各年度在問卷題目及問法不同，可能造成調查結果之變化。

建議將可以調查問題之問法能統一，避免導致調查結果有差異。(3)醫院總

額調查結果顯示，目前健保署有實施遠距醫療，但使用不普及，建議也能



 

多與區域及地區醫院合作，提供有需要就診的民眾能使用，能減少因就醫

交通時間而不就醫的情況。亦也可以增設各醫療院所之接駁公車，多設立

幾個停靠站於交通便利性較低的區域，以能提高民眾就診之意願。 

本計畫也完成 108 年監理指標結果，以 108 年度健保整體運作的監測表現部

分，在效率、醫療品質、效果及財務構面，皆呈現正向結果，但「資源配置」構

面偏向負向結果，顯示尚有改善空間，宜持續觀察，並能進一步研擬相關改善之

方案。 

目前監測指標相當多元，但只有少部分之指標能與國外相比，因各國之健保

制度不相同，且我國以總額部門做分類，但國外是以整個醫療院所為主。至於個

別疾病的指標，因健保署已針對個別疾病進行監測及審查，所以認為不需重複納

入。針對於監理指標本研究提出以下幾點： 

第一，對於監理指標之改善方向：1.指標 2.1「手術感染率」，目前呈現以每半

年為監測期間，因國外之數據是以每年呈現，建議以每年度作呈現，並

參考國際定義計算監理指標監理值，以達到國際可比較性。2.指標 1.5

「西醫基層與醫院門診服務病人數、件數占率」，建議能將進一步將醫院

分層分析，分為醫學中心、區域醫院及地區醫院，以了解各層級醫療院

所之就醫變動性。3.指標 4.1「以鄉鎮市區發展程度，觀察最高與最低兩

組醫師人力之比值(各部門)」，建議可以再進一步考量採用縣市別離散係

數做計算，能了解各縣市醫師人力之比值，以利對於差異過大之縣市，

進行後續改善之研擬。 

第二，在監理指標 2.4「急性病房全日平均護病比占率分布」之計算方式，我國

以月次加權計算，而國外是以護理人員除病床人數之平均值(Aiken，2012)，

也因計算方式之不同，致使無法與國外數值做比較，未來建議可新增統計

項目，以利國際比較之可能。 



 

第三，有關監理指標 3.1「民眾對於醫療院所醫療結果滿意度(各部門)」，乃用以

了解民眾對於就醫權益之滿意程度，然該調查 106 至 108 年市內電話之填

答民眾樣本數落在 1032 至 1034 份，而行動電話樣本數僅 301 至 505 份。

在抽樣樣本數受限的情況下，抽樣調查結果之樣本份數是否足以代表民眾

對於各總額部門之滿意程度，仍受到部分學者的質疑，並有待進一步討論。

因此，建議以擴大樣本數及納入多元調查方式，去取得更具代表性之調查

結果後，再配合修正監理指標。 

關鍵詞：民眾滿意度、就醫權益、醫療品質、監理指標



 

Abstract 

In recent years, the research trend of foreign people's satisfaction with medical 

treatment has gradually developed into a patient's medical experience-oriented, in order 

to be close to the public's medical treatment situation and actual feelings. and this study 

analyzed the results of six surveys on the rights and interests of the public of holistic, 

Western medicine, Chinese medicine, Dental, Hospitals and Outpatient Dialysis in 

2014-2019, the explanation is as follows. 

First, is about the satisfaction survey method, topic design, and the medical rights 

and interests of the subjects. The results of the study found that: (1) The survey methods 

and tools in various countries mainly use telephone interviews or letters, and most of 

the telephone parts use local calls for questionnaire interviews, and countries that use 

letters, telephones and mixed modes mainly use letters to interview Mainly, when the 

patient cannot be contacted, the telephone and e-mail are further used for access. As far 

as taiwan’s survey methods are concerned, telephones are mainly used, and mobile 

phone surveys are added, which are not limited to the part of local calls, and more 

research objects can also be included.  

(2) Among the surveyed subjects, Taiwan include patient who is over 18 years old 

or is over 18 years old. However, in various countries, the conditions are set for each 

medical department. 

Second, From the results of medical satisfaction analysis, it is found that：(1) In 

each of Global Budgeting departments (Western medicine, hospital, Chinese medicine, 

outpatient dialysis, dentist and holistic), they are satisfied with the overall medical 

results and diagnosis and treatment environment. (2) In the question, whether there are 

patients seeking medical treatment on holidays, and the number of patients who 

answered "Yes" has increased in Western medicine and dental departments, but the 



 

Chinese medicine department has a downward trend. The reason for this problem has 

been found after inspection It may be caused by the change of the questionnaire content 

of the questionnaire. Due to the different questionnaire questions and questioning 

methods in each year, the survey results may change. It is recommended to unify the 

questioning methods that can be investigated to avoid differences in investigation 

results. (3) The survey results of the total amount of hospitals show that the National 

Health Insurance Department currently implements telemedicine, but it is not widely 

used. It is recommended to cooperate more with regional and regional hospitals to 

provide access to people in need of medical treatment, which can reduce the travel time 

caused by medical treatment. The situation without medical treatment. It is also possible 

to add shuttle buses for various medical institutions, and set up more stops in areas with 

lower transportation convenience, so as to increase the willingness of the public to seek 

medical treatment. (3) The hospital Global Budgeting survey results show that people 

are unwilling to see a doctor because of the long time for medical treatment. It is 

recommended that you can use telemedicine to reduce the problem of travel time to the 

doctor. 

Third, in the future, this plan will further analyze the performance facet indicators 

of my country and foreign countries, and complete the results of the supervision 

indicators and provide policy recommendations in 2019. 

The plan has also completed the results of the supervision indicators for 2019. 

Based on the monitoring performance part of the overall operation of health insurance 

in 108 years, the results are positive in terms of efficiency, medical quality, 

effectiveness and financial aspects, but the "resource allocation" aspect is biased 

towards negative The result shows that there is still room for improvement, and it is 

advisable to continue to observe and to further develop relevant improvement plans. 

At present, the monitoring indicators are quite diverse, but only a small part of the 



 

indicators can be compared with foreign countries. Because the health insurance 

systems of various countries are different, and my country and the total amount of 

departments are classified, foreign countries are mainly based on the entire medical 

institution. As for the indicators of individual diseases, since the National Health 

Insurance Agency has conducted monitoring and review for individual diseases, it is 

considered that there is no need to repeat them. In view of the supervision indicators, 

this study puts forward the following points: 

First, the monitoring performance of the overall operation of health insurance in 

the year of 2019 showed positive results in terms of efficiency, medical quality, 

effectiveness" and financial aspects, but the "resource allocation" aspect was biased 

towards negative results, indicating that there was still progress and progress. The room 

for improvement requires continued observation and attention, and relevant 

improvement plans can be further developed. 

Second, in the calculation method of the supervision indicator 2.4 "The 

distribution of the average daily rate of nursing care in acute wards", my country uses 

monthly weighted calculations, while foreign countries use the average number of 

nursing staff excluding beds (Aiken, 2012). Due to different calculation methods, it is 

impossible to compare with foreign values. In the future, it is recommended to add 

statistical items to facilitate the possibility of international comparison. 

Third, for the improvement direction of the supervision indicators: 1. Indicator 2.1 

"Surgical infection rate" is currently presented with a semi-annual monitoring period. 

Because foreign data is presented annually, it is recommended to present it annually, 

and calculate the supervision value of the supervision index with reference to 

international definitions to achieve international comparability. 2. Indicator 1.5 "The 

number of patients and the proportion of outpatient services in western medicine at the 

grass-roots level and in hospitals".It is recommended that hospitals be further divided 



 

into medical centers, regional hospitals and regional hospitals to understand the medical 

care of each level of medical variability. 3. Indicator 4.1 "Observe the ratio of the 

highest to the lowest two groups of physician manpower (each department) based on 

the development level of the township and urban area." The ratio is used to facilitate 

subsequent improvement studies for counties and cities with too large differences. 

Third, the relevant supervision indicator 3.1 "Public satisfaction with the medical 

results of medical institutions (various departments)" is used to understand the public's 

satisfaction with the rights and interests of medical treatment. However, the survey was 

a sample of the residents who responded to the city calls from 2017 to 2019.The number 

falls between 1032 and 1034, while the sample number of mobile phones is only 301 

to 505. Given the limited number of samples, whether the number of samples of the 

sample survey results is sufficient to represent the satisfaction of the people with the 

total amount of departments is still questioned by some scholars and needs further 

discussion. Therefore, it is recommended to expand the number of samples and include 

multiple survey methods to obtain more representative survey results, and then 

cooperate to modify the supervision indicators  

keywords：people satisfaction, medical rights, medical quality, supervision indicator 
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第一章 緒論 

第一節 前言 

隨著經濟的成長、生活品質提升及健康意識抬頭，民眾就醫權益日漸受到關

注。據國內外文獻指出，民眾就醫滿意度是測量健康照護體系績效及醫療品質的

重要面向，而健康照護的滿意度亦是目前測量醫療服務品質最常見的量測方式，

透過醫療品質的提升，間接提高病患的滿意度，降低醫療上的糾紛及疏失問題

(陳俊成，2010)。我國自 93 年開始，健保署便陸續辦理「全民健康保險民意調

查」，針對民眾對於醫療院所滿意度、健保利用率、就醫情形、未就醫原因、對

於健保的認知等項目進行調查，並在當年度問卷調查中，納入該年度健保重要議

題之題組，以瞭解民眾對於就醫滿意度、可近性及健保重要議題之認知與態度

(郭乃文等，2014)。而政府亦將每年所辦理之「民眾滿意度調查結果」(包含醫院、

西醫基層、牙醫、中醫部門及透析服務)，納為「維護保險對象就醫權益」之重

要評核內容，藉此檢視民眾對就醫可近性、醫療服務品質、自費情形及民眾意見

反映等看法。 

近年國外民眾就醫滿意度研究趨勢，已逐漸發展為病人就醫經驗導向，以貼

近民眾就醫情形與實際感受。健保署的滿意度調查亦逐漸轉型，自 100 年起進

行就醫權益監測模式之先驅研究，106 至 108 年委託辦理「運用資料治理於民眾

就醫權益之創新模式研究」，進行多元的病人就權益及醫療服務滿意度調查。此

外，除前述民眾就醫滿意度系列調查外，政府自 103 年起，便建置「全民健康保

險業務監測結果報告(下稱監測結果報告)」，分別以效率、醫療品質、效果、資

源配置及財務等 5 大面向進行監測，期以更宏觀、結構性的方式，全面檢視健保

在業務面及財務面的運作情形。
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第二節 背景說明 

我國將民眾就醫滿意度視為保險對就醫權益而列入評核中，且為重要的指

標之一，自 93 年起推動全民健康保險民意調查，又因 87 年陸續開辦牙醫、中

醫、西醫基層及醫院總額支付制度，對於醫療院所的管理方式有所改變，因此 95

年就進一步將民眾就醫滿意度納入調查，以就醫可近性、公平性及民意調查為主

(楊銘欽等，2012)，檢視民眾就醫可近性、對於醫療服務品質及相關意見以提供

政府了解。而全民健康保險開辦至今，健保署施行各項總額支付制度有效控制健

保支出，透過民眾就醫監測系統能提高醫療服務品質及民眾生活品質，自 100 年

開始楊銘欽教授依據安德森行為模式發展出就醫權益監測之研究架構先驅，將

監測架構分為人口特徵、健康行為及結果三大構面，近幾年林寬佳教授又將監測

就醫權益加入多元創新模式以續研究，像是數位調查(文字雲、詞頻累加圖等)及

輿情分析以了解民眾對於醫療服務的認知。 

目前監測就醫權益研究已推行多年，在整體性、西醫基層、中醫、牙醫、醫

院及門診透析等六項民眾就醫權益調查，而 106 年開始林寬佳教授就將就醫權

益監測做 3 年的追蹤，也加入多元創新模式更能了解民眾之需求及認知，不過

尚未有相關研究將多年之訪問調查做整合性分析，所以本研究以 103 至 108 年

之整體性、西醫基層、中醫、牙醫、醫院及門診透析等六項民眾就醫權益調查結

果作分析。
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第二章 國內外相關研究之文獻探討 

第一節 健康照護體系績效評估 

WHO 提到衛生保健系統的目標是使公民身體健康，且對公民的期望給予回

饋(Mossialos et al, 2016)。為衡量和評估健康照護體系的績效，許多國家以量化的

方式，發展出一套系統性的績效評估指標。 

以下會將各國的健康照護體系績效構面及指標做整理，第一構面為健康生活

或健康狀況改善構面，透過健康狀況變化提出相關健康結果之衡量指標，了解提

供醫療服務是否有降低死亡及疾病的發生，在 OECD、美國、英國、加拿大、WHO

及澳大利亞都有提出。 

第二個構面是反應性，在健康照護體系中反應性的概念是相當的廣泛，其中

包含患者滿意度、患者可近性及患者經驗等，主要是透過為患者提供醫療服務及

治療選擇是否有符合患者之期望及需求，提出此構面之國家有 OECD、美國及加

拿大。第三個構面為效率及有效性，評核指標有：單位成本、經濟效率、使用資

料、產生成本的變化及比率，提出構面之國家有：OECD、美國、英國、加拿大

及澳大利亞。第四個構面為公平，通常從人口變項像是性別、年齡、收入及地理

位置就了解對於醫療資源之分布是否具有公平性，也能間接了解健康狀況及家庭

收入之情況，分為健康照護、機會、反應性及財務等，詳細整理如表 1。 
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表 1 各國健康照護體系績效構面彙整 

 OECD 美國 WHO 英國 加拿大 澳大利亞 

health lives or health status improvement 健康生活

或健康狀況改善 

v v v v v v 

appropriateness of care 適當照顧 v v   v v 

competence or capability 能力  v   v v 

Responsiveness 反應性 v v v  v  

Safety 安全 v v   v v 

patient experience 患者經驗 v v v v v  

Accessibity 可近性 v v  v v v 

continuity of care 照護連續性     v v 

Efficiency/Effectiveness 效率和有效性 v v  v v v 

Macroeconomic efficiency 宏觀經濟效率 v      

unit costs 單位成本    v v v 

Equity 公平 v v v  v  

equity of health care 醫療照護的公平性 v  v    

equity of responsiveness 公平的反應性 v  v    

equity of access 就醫可近性的公平性 v  v v v v 

equity of financial contributions  

財務貢獻的公平性 

v  v    

資料來源： Hurst, J., & Jee-Hughes, M. (2001). Performance measurement and performance management in OECD health systems.，Canadian Institute for Health Information. 

(2013). A Performance Measurement Framework for the Canadian Health System (Updated November 2013). Canadian Institute for Health Information. 
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第二節 各國健康照護體系績效構面之相關指標 

上述四大構面分別為：健康生活或健康狀況改善、反應性、效率和有效性及

公平等，以下會依據美國、英國、加拿大及澳大利亞之健康照護體系需求提出的

評核指標做介紹及整理。 

一、美國  

美國的保險分為公辦的低收入戶保險(Medicaid)及老人醫療保險(Medicare)

和由商業保險公司或雇主提供的私人保險，也因為公私共同提供之醫療制度，造

成無法衡量臨床及健康績效指標。所以陸續成立醫療保健組織 (The Joint 

Commission, JCAHO)、醫學研究中心(Institute of Medicine, IOM)、衛生研究與質

量機構(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ)及衛生計畫數據中心

(The Healthcare Effectiveness Data and Information Set, HEDIS)等單位，共同建立

相關評估之績效指標(Arah et al., 2003)。 

以下將績效指標做相關整理，可以看到在反應性構面中，可近性之指標有：

初級保健提供者的可用性、兒童接觸初級保健提供者的機會、心理健康/化學依

賴提供者的可用性、每年牙科就診、牙醫的可用性、成人獲得預防/門診醫療服

務、成人產前檢查、產科/產前健保提供者的可用性、高危險分娩和新生兒的低出

生體重分娩的設備及語言翻譯服務的可用性，安全之指標有會員滿意度調查及調

查描述性資訊。 

而效率和有效性構面之指標有：心臟病發作後使用乙型阻斷劑治療、老年者

的健康、糖尿病患者的眼科檢查、老年者的流感預防接種、子宮頸癌篩檢、乳癌

篩檢等。健康生活或健康狀況改善構面，指標有：幼兒出生後前 15 個月的就診

次數、幼兒的第三、第四、第五及第六年就診次數、青少年保健訪問、選定過程

的頻率、住院利用-非急性照護、剖腹產後剖腹產和陰道分娩率、產婦保健中女性

的出院率和平均住院時間、新生兒的出生和平均住院時間、進行產前檢查的頻率、

精神衛生利用率-晝夜住院和門診服務的佔比(%)、心理健康利用-住院病人出院

和平均住院時間及因化學依賴性而再次入院及門診用藥，詳見表 2。 
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表 2 美國系統績效構面之指標 

構面 指標 

Accessibity 可近性 Availability of primary care providers 初級保健提供者的可用性 

 Children’s access to primary care providers 兒童接觸初級保健提

供者的機會 

 Availability of mental health/chemical dependency providers 心理

健康/化學依賴提供者的可近性 

 Annual dental visit 每年牙科就診次數 

 Availability of dentist 牙醫的可近性 

 Adults’ access to preventive/ambulatory health services 成人獲得

預防/門診醫療服務 

 Adult Initiation of prenatal care 成人產前檢查 

 Availability of obstetrical/prenatal care providers 產科/產前健保

提供者的可用性 

 Low birth-weight deliveries at facilities for high-risk deliveries and 

neonates 高危險分娩和新生兒的低出生體重分娩的設備 

 Availability of language interpretation services 語言翻譯服務的

可用性 

Responsiveness 反應性 The Member Satisfaction Survey 會員滿意度調查 

 Survey descriptive information 調查描述性資訊 

Efficiency/Effectiveness 

效率和有效性 

Advising smokers to quit (in Member Satisfaction Survey)建議吸

菸者戒菸(在會員滿意度調查) 

 Beta blocker treatment after a heart attack 心臟病發作後使用乙

型阻斷劑治療 

 The health of seniors 老年者的健康 

 Eye exams for people with diabetes 糖尿病患者的眼科檢查 

 Flu shots for older adults 老年者的流感預防接種 

 Cervical cancer screening 子宮頸癌篩檢 

 Breast cancer screening 乳癌篩檢 

 Childhood immunisation status 孩童免疫狀況 

 Adolescent immunisation status 青少年免疫狀況 

 Treating children’s ear infections 治療孩童的耳朵感染 

 Prenatal care in the first trimester 懷孕早期的產前檢查 

 Low birth-weight babies 出生體重較低的幼兒 

 Check-ups after delivery 分娩後的檢查 

 Follow up after hospitalisation for mental illness 精神疾病住院後

的追蹤 
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表 2 美國系統績效構面之指標-續 

構面 指標 

health lives or health status 

improvement 健康生活或健

康狀況改善 

Well-child visits in the first 15 months of life 幼兒出生後前 15

個月的就診次數 

 Well-child visits in the third, fourth, fifth and sixth year of life 幼

兒的第三、第四、第五及第六年就診次數 

 Adolescent well-care visit 青少年保健訪問 

 Frequency of selected procedures 選定過程的頻率 

 Inpatient utilisation -- non-acute care 住院利用-非急性照護 

 Ambulatory care 日間照護 

 Caesarean section and vaginal birth after caesarean rate (VBAC 

- rate) 剖腹產後剖腹產和陰道分娩率(VBAC 率) 

 Discharge and average length of stay for females in maternity 

care 產婦保健中女性的出院率和平均住院時間  

 Births and average length of stay, newborns 新生兒的出生和

平均住院時間 

 Frequency of ongoing prenatal care 進行產前檢查的頻率 

 Mental health utilisation -- percentage of members receiving 

inpatient day/night and ambulatory services 精神衛生利用率-

晝夜住院和門診服務的占比(%) 

 Readmissions for specified mental health disorders 特定精神健

康疾病的再次入院 

 Chemical dependency utilisation -- inpatient discharges and 

average length of stay 化學依賴性的利用-住院病人出院和平

均住院時間 

 Chemical dependency utilisation -- percentage of members 

receiving inpatient, day/night care and ambulatory services  

化學依賴性的利用-接受住院、日夜照護和門診服務的占比

(%) 

 Mental health utilisation - inpatient discharges and average 

length of stay 心理健康利用-住院病人出院和平均住院時間 

 Readmission for chemical dependency 因化學依賴性而再次

入院(%) 

 Outpatient drug utilization 門診用藥(%) 
資料來源：Hurst, J., & Jee-Hughes, M. (2001). Performance measurement and performance management in OECD health 

systems.,Braithwaite, J., Hibbert, P., Blakely, B., Plumb, J., Hannaford, N., Long, J. C., & Marks, D. (2017). Health system 

frameworks and performance indicators in eight countries： a comparative international analysis. SAGE open medicine, 5, 

2050312116686516.  
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二、英國 

自 1983 年開始陸續在制定績效指標及發展評估措施，所以績效指標的制定

相較於其他 OECD 國家擁有更多的經驗及數據資料。陸續也將評估患者的經歷

和患者經驗的問卷及各種臨床療效和結果指標等納入考量(Braithwaite et al., 

2017)。 

下表 3 為英國健康照護體系績效構面所提出的相關指標，在可近性構面中，

有 7 項指標為：冠狀動脈繞道手術及電腦斷層血管攝影術的手術率、65 歲以上

更換髖關節手術的手術率、白內障置換手術的手術率、平均住院等候天數、使用

NHS 牙醫服務的人數、篩檢乳癌的占比及篩檢子宮頸癌的占比，而效率和有效

性構面提到指標有：預防接種的占比、40 歲以下女性子宮擴張刮除手術的發生

率、膠耳手術的干預率(索環手術)、急性照護管理包含：嚴重耳鼻喉感染的住院

率、腎/尿道感染、心臟衰竭、氣喘、糖尿病、癲癇、苯二氮卓類藥物在初級保健

中的心理健康、具有成本效益的藥物處方組成，包括：健康照護經驗及產品的組

合、健康照護經驗與產品的修正發行、健康照護經驗與產品的有限臨床價值、吸

入性糖皮質激素劑量用於氣喘的健康照護經驗及每日劑量，出院率包含：緊急入

院後 56 天內從中風到通常居住地的出院率(50 歲及以上)及股骨頸骨折的患者在

緊急入院後 28 天內出院到通常居住地的比率(65 歲及以上)。 

反應性構面中，提到的指標有：每日案件率、病例組合調整住院天數、產婦

的單位成本、接受專科心理健康服務時照顧患者的單位成本、接受專科心理健康

服務時照護患者的單位成本、等待不到 2 個小時的急診病人、入院當天或之後因

非醫療原因取消手術的患者、75 歲或以上的人延遲出院的比例或 75 歲以上的人

中 1000 人內沒有住院比例、未參加患者的首次門診預約占比及等候名單在 12 個

月或更長之占比。
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在健康生活或健康狀況改善構面提到的指標為：標準化所有原因死亡率(15-

64 歲及 65-74 歲)、癌症的人數登記(包含：胃惡性腫瘤、氣管、支氣管和肺的惡

性腫瘤、皮膚惡性黑色素瘤、子宮頸癌惡性腫瘤、女性乳房的其他惡性腫瘤及子

宮頸癌惡性腫瘤)、死亡率(包含：所有惡性腫瘤、所有循環系統疾病的死亡率及

由自殺及未明確的傷害造成)、事故死亡人數事故和不良後果造成的標準化死亡

率、16 歲以下的受孕者比率、五歲兒童的牙齒腐爛、缺失等及平均數量、治療發

生的不良事件或併發症(包含：年齡標準化的 28 天緊急再入院率、疝氣復發手術、

每 1000 人中 75 歲以上的緊急醫院收治及緊急精神科再入院率)、嬰兒各項死亡

率(死產率及死亡率)、癌症 5 年生存率-綜合指標(包含：乳癌及子宮頸癌的存活

率)、潛在可避免的死亡率(包括：孕產婦死亡率、結核病及霍奇金氏症死亡率、

慢性風濕性心臟病的死亡率、高血壓和腦血管疾病的死亡率、氣喘死亡率、闌尾

炎，腹部疝氣，膽石症和膽囊炎的死亡率及 65 歲以下人群冠心病死亡率)及院內

早期死亡(包含 30 天手術期死亡率及心肌梗塞後 30 天的死亡率)。 
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表 3 英國健康照護體系績效構面之指標 

構面 指標 

Accessibity 可近性 Surgery rates for CABG and PTCA 冠狀動脈繞道手術及電腦

斷層血管攝影術的手術率 

 Surgery rates for hip replacement (aged 65 or over) 65 歲以上

更換髖關節手術的手術率 

 Surgery rates for knee replacement (aged 65 or over) 65 歲以上

更換髖關節手術的手術率 

 Surgery rates for cataract replacement 白內障置換手術的手術

率 

 Size of inpatient waiting list per head of population 平均住院

等候天數 

 Adults registered with an NHS dentist 使用 NHS 牙醫服務的

人數 

 Early detection of cancer, composite consisting of target 

population screened for breast cancer 篩檢乳癌的占比 

(特定人口) 

 Early detection of cancer, composite consisting of target 

population screened for cervical cancer 篩檢子宮頸癌的占比

(特定人口) 

Efficiency/Effectiveness 

效率和有效性 

Disease prevention and health promotion % of target population 

vaccinated 預防接種的占比(特定人口) 

 Inappropriately used surgery, composite consisting of age 

standardised：不適當的手術，以校正標準化年齡： 

 rates of D&Cs performed in women under 40 40 歲以下女

性子宮擴張刮除手術的發生率 

 surgical intervention rates for glue ear (grommet surgery) 膠

耳手術的干預率(索環手術) 

 Acute care management, composite consisting of age 

standardised 急性照護管理，以校正標準化年齡： 

 admission rates for severe ENT infection 嚴重耳鼻喉感染

的住院率 

 kidney/urinary tract infection 腎/尿道感染率 

 heart failure 心臟衰竭(%) 

 Asthma 氣喘(%) 

 Diabetes 糖尿病(%) 

 Epilepsy 癲癇(%) 
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表 3 英國健康照護體系績效構面之指標-續 

構面 指標 

Efficiency/Effectiveness 

效率和有效性 

Mental health in primary care volume of benzodiazepines 苯二

氮卓類藥物在初級保健中的心理健康 

 Cost effective prescribing composite, consisting of 具有成本效

益的藥物處方組成，包括 

 NIC/PU of combination products 健康照護經驗及產品的

組合 

 NIC/PU of modified release products 健康照護經驗與產品

的修正發行 

 NIC/PU of drugs of limited clinical value 健康照護經驗與

產品的有限臨床價值 

 NIC/DDD of inhaled corticosteroidfu 吸入性糖皮質激素劑

量用於氣喘的健康照護經驗及每日劑量 

 Discharge from hospital, composite consisting of rate of 出院

率，由以下各項組成： 

 rate of discharge to usual place of residence within 56 days 

of emergency admission from there with a stroke (ages 50 

and over) 緊急入院後 56 天內從中風到通常居住地的出

院率(50 歲及以上) 

 rate of discharge to usual place of residence within 28 days 

of emergency admission from these with a fractured neck of 

femur (ages 65 and over) 股骨頸骨折的患者在緊急入院後

28 天內出院到通常居住地的比率(65 歲及以上) 

Responsiveness 反應性 Day case rate 每日案件率 

 Casemix adjusted length of stay 病例組合調整住院天數 

 Unit cost of maternity (adjusted for casemix and market forces) 

產婦的單位成本(根據病例組合和市場力量進行調整) 

 Unit cost of caring for patients in receipt of specialist mental 

health services (adjusted for casemix, quality and market 

forces) 接受專科心理健康服務時照護患者的單位成本(根據

病例組合，質量和市場力量進行了調整) 

 % of generic prescribing 一般處方箋的占比 
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表 3 英國健康照護體系績效構面之指標-續 

構面 指標 

Responsiveness 反應性 Patients who wait less than 2 hours for emergency admissions 

(through A&E) 等待不到 2 個小時的急診病人(通過就診及

急診入院) 

 Patients with operations cancelled for non-medical reasons on 

the day of, or after, admission 入院當天或之後因非醫療原因

取消手術的患者 

 Delayed discharge from hospital for people aged 75 or over, per 

1,000 of those aged 75 or over and not in hospital. 75 歲或以上

的人延遲出院的比例或 75 歲以上的人中 1,000 人內沒有住

院比例 

 First outpatient appointments for which patient did not attend, 

percentage 未參加患者的首次門診預約占比 

 Percentage of those on waiting list waiting 12 months or more 

等候名單在 12 個月或更長之占比 

health lives or health status 

improvement 健康生活或健

康狀況改善 

Standardised all cause mortality ratio (ages 15-64 and 65-74)標

準化所有原因死亡率(15-64 歲及 65-74 歲) 

 Cancer registrations – the summation of age and sex-

standardised rates for the following cancers：癌症登記–以下

癌症的年齡和性別標準化率的總和：  

 malignant neoplasm of the stomach 胃惡性腫瘤 

 malignant neoplasm of trachea, bronchus, and lung 氣管、

支氣管和肺的惡性腫瘤 

 malignant melanoma of the skin 皮膚惡性黑色素瘤 

 other malignant neoplasm of female breast 女性乳房的其他

惡性腫瘤 

 malignant neoplasm of cervix uteri 子宮頸癌惡性腫瘤 

 death rates from 死亡率分為： 

 all malignant neoplasms (people aged under 75) 所有惡性

腫瘤(75 歲以下的人) 

 all circulatory diseases (people aged under 75) 所有循環系

統疾病的死亡率(75 歲以下的人) 

 suicide and undetermined injury 由自殺及未明確的傷害造

成 



13 

表 3 英國健康照護體系績效構面之指標-續 

構面 指標 

health lives or health status 

improvement 健康生活或健

康狀況改善 

Deaths from accidents standardised mortality ratios from 

accidents and adverse effects 事故死亡人數事故和不良後果

造成的標準化死亡率 

 Conceptions below age 16 (rate, girls aged 13-15) 16 歲以下的

受孕者比率(13-15 歲的女孩) 

 Decayed, missing and filled teeth in five year olds, average 

number 五歲兒童的牙齒腐爛、缺失等及平均數量 

 Adverse events/complications of treatment composite, 

consisting of： 治療組合的不良事件/並發症，包括： 

 age standardized 28 day emergency readmission rates 年齡

標準化的 28 天緊急再入院率 

 surgery for hernia recurrence 疝氣復發手術(%) 

 Emergency admissions to hospital for people aged 75 or over, 

per 1000 population 每 1000 人中 75 歲以上的緊急入院率 

 Emergency psychiatric readmission rates 緊急精神科再入院率 

 Infant mortality composite, consisting of：嬰兒各項死亡率，

分別為： 

 stillbirth rates 死產率 

 mortality rates 死亡率 

 Cancer 5 year survival rates - composite indicator, consisting of 

age standardized 癌症 5 年生存率-綜合指標，由年齡標準化 

 survival rates from breast cancer (ages 15-99) 乳癌的存活

率(15-99 歲) 

 survival rates from cervical cancer (ages 15-99) 子宮頸癌的

存活率(15-99 歲) 

 Potentially avoidable mortality composite, consisting of (with 

age and sex standardisation where possible)： 潛在可避免的

死亡率綜合數據，包括(盡可能將年齡和性別標準化)： 

 mortality from peptic ulcer (ages 25-74) 消化性潰瘍的死亡

率(25-74 歲) 

 maternal mortality (ages 15-44) 孕產婦死亡率(15-44 歲) 

資料來源：Hurst, J., & Jee-Hughes, M. (2001). Performance measurement and performance management 

in OECD health systems.,Braithwaite, J., Hibbert, P., Blakely, B., Plumb, J., Hannaford, N., Long, J. C., 

& Marks, D. (2017). Health system frameworks and performance indicators in eight countries： a 

comparative international analysis. SAGE open medicine, 5, 2050312116686516.  
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表 3 英國健康照護體系績效構面之指標-續 

構面 指標 

health lives or health status 

improvement 健康生活或健

康狀況改善 

mortality from tuberculosis (ages 5-64) 結核病死亡率(5-64

歲) 

 mortality from Hodgkin’s disease (ages 5-64) 霍奇金氏症死

亡率(5-64 歲) 

 mortality from chronic rheumatic heart disease (ages 5-44) 慢

性風濕性心臟病的死亡率(5-44 歲) 

 mortality from hypertensive and cerebrovascular disease (ages 

35-64) 高血壓和腦血管疾病的死亡率(35-64 歲) 

 mortality from asthma (ages 5-44) 氣喘死亡率(5-44 歲) 

 mortality from appendicitis, abdominal hernia, cholelithiasis 

and cholecystitis (ages 5-64) 闌尾炎，腹部疝氣，膽石症和

膽囊炎的死亡率(5-64 歲) 

 mortality from CHD in persons under 65 65 歲以下人群冠心

病死亡率 

 In-hospital premature deaths, composite consisting of age 

standardised： 院內早期死亡，包括標準化年齡： 

 30 day perioperative mortality rate 30 天手術期死亡率 

 30 day mortality rates following myocardial infarction (MI) 

(ages 50 and over) 心肌梗塞(MI)後 30 天的死亡率(50 歲及

以上) 

資料來源：Hurst, J., & Jee-Hughes, M. (2001). Performance measurement and performance management 

in OECD health systems.,Braithwaite, J., Hibbert, P., Blakely, B., Plumb, J., Hannaford, N., Long, J. C., 

& Marks, D. (2017). Health system frameworks and performance indicators in eight countries： a 

comparative international analysis. SAGE open medicine, 5, 2050312116686516.  
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三、加拿大 

加拿大的健康照護體系績效(Health System Performance, HSP)框架，是由衛

生福利部統計處及加拿大衛生資訊研究中心 (Canadian Institute for Health 

Information, CIHI)，共同訂定，且進一步建立相關健康照護體系之績效指標

(Government of Canada, 2002,Braithwaite et al., 2017)。 

下表 4 為加拿大健康照護體系績效構面之指標，在可近性構面中，提出指

標有：在急診室等待醫師評估的時間、48 小時內髖部骨折手術及急診室關閉天

數/急診室超出負擔的天數。而效率和有效性構面提出指標為：急性心肌梗塞

(Acute myocardial infarction,AMI)後使用冠狀動脈造影、30 天再住院(小於 19 歲

以下)、30 天產科再住院、在醫院因髖部骨折的(65 歲以上)老年人患者、門診照

護可避免住院之疾病、自己受傷而住院、潛在可避免的死亡率、預防原因導致的

可避免死亡率及治療原因導致的可避免的死亡率。 

在反應性構面中提到的指標有：醫療患者的護理敏感不良事件、手術患者的

護理敏感不良事件、產科創傷—用器械陰道分娩、產科創傷—無器械陰道分娩、

醫院得到感染(敗血症發生率等)、住院髖部骨折事件、剖腹產、因精神疾病而再

次住院的患者及 30 天因精神疾病再次入院。最後在健康生活或健康狀況改善構

面，提到指標有：認知的健康、認知的心理健康、健康狀況(包含：成人體重指數、

青少年體重指數、關節炎、糖尿病、氣喘、高血壓、慢性阻塞性肺疾病、疼痛或

不適且限制活動、嚴重程度疼痛或不適、情緒障礙、與出生有關的指標(包含： 

出生體重低、出生體重高、胎兒出生體重小、胎兒出生體重大及早產)、死亡(包

含：嬰兒死亡率、周產期死亡率及預期壽命)、總死亡率(包含：循環系統所有疾

病死亡、有惡性腫瘤(癌症)死亡、所有呼吸系統疾病死亡、自殺、意外傷害死亡、

愛滋病死亡及早期死亡等。 
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表 4 加拿大健康照護體系績效構面之指標 

構面 指標 

Accessibity 可近性 Emergency department (ED) wait time for physician assessment 

在急診室等待醫師評估的時間 

 Total ED length of stay 急診室治療總天數 

 Hip fracture surgery within 48 hours 48 小時內髖部骨折手術 

 Number of days the ED was closed/number of days the ED was 

over capacity 急診室關閉天數/急診室超出負擔的天數 

Efficiency/Effectiveness 

效率和有效性 

Use of coronary angiography following acute myocardial 

infarction (AMI) 急性心肌梗塞(AMI)後使用冠狀動脈造影 

 30-Day Readmission-Age younger than 20 years 30 天再住院-

小於 19 歲以下(%) 

 30-day obstetric readmission 30 天產科再住院(%) 

 30-day readmission — patients age 19 and younger 19 歲以下

患者的 30 天再住院(%)  

 30-day surgical readmission 30 天手術再住院(%) 

 30-day medical readmission 30 天醫療再住院(%) 

 In-hospital hip fracture in elderly (65+) patients 在醫院因髖部

骨折的(65 歲以上)老年人患者(%) 

 Ambulatory care sensitive conditions(ACSC) 門診照護的可避

免住院之疾病(%) 

 Self-injury hospitalization 自己受傷而住院(%) 

 Potentially avoidable mortality rate 潛在可避免的死亡率(%) 

 Rate of avoidable mortality from preventable causes 預防原因

導致的可避免死亡率(%) 

 Rate of avoidable mortality from treatable causes 治療原因導

致的可避免的死亡率(%) 

Responsiveness 反應性 Nursing-sensitive adverse events for medical patients 醫療患者

的護理敏感不良事件(%) 

 Nursing-sensitive adverse events for surgical patients 手術患者

的護理敏感不良事件(%) 

資料來源：Hurst, J., & Jee-Hughes, M. (2001). Performance measurement and performance 

management in OECD health systems.，Canadian Institute for Health Information. (2013). A 

Performance Measurement Framework for the Canadian Health System (Updated November 2013). 

Canadian Institute for Health Information.



17 

表 4 加拿大健康照護體系績效構面之指標-續 

構面 指標 

Responsiveness 反應性 Obstetric trauma — vaginal delivery with instrument 

產科創傷—用器械陰道分娩(%) 

 Obstetric trauma — vaginal delivery without instrument 產科創

傷—無器械陰道分娩(%) 

 Hospital-acquired infections (rates of sepsis, etc.) 醫院得到感

染(敗血症發生率等) 

 Hospitalized hip fracture event 住院髖部骨折事件(件數) 

 Caesarean section 剖腹產(%) 

 Patients with repeat hospitalizations for mental illness 因精神疾

病而再次住院的患者(%) 

 30-day readmission for mental illness 30 天因精神疾病再次入

院(%) 

health lives or health status 

improvement 健康生活或健

康狀況改善 

Well–being 福祉 

 Perceived health 認知的健康 

 Perceived mental health 認知的心理健康 

 Perceived life stress 認為生活壓力 

 Health conditions 健康狀況 

 Adult body mass index 成人體重指數 

 Youth body mass index 青少年體重指數 

 Arthritis 關節炎(%) 

 Diabetes 糖尿病(%) 

 Asthma 氣喘(%) 

 High blood pressure 高血壓(%) 

 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)慢性阻塞性

肺疾病(%) 

 Pain or discomfort that prevents activities 疼痛或不適且限制

活動(%) 

 Pain or discomfort by severity 嚴重程度疼痛或不適(%) 

 Mood disorders 情緒障礙 

 Birth-related indicators 與出生有關的指標 

 Low birth weight 出生體重低(%) 

 High birth weight 出生體重高(%) 

資料來源：Hurst, J., & Jee-Hughes, M. (2001). Performance measurement and performance management 

in OECD health systems. ， Canadian Institute for Health Information. (2013). A Performance 

Measurement Framework for the Canadian Health System (Updated November 2013). Canadian Institute 

for Health Information. 
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表 4 加拿大健康照護體系績效構面之指標-續 

構面 指標 

health lives or health status 

improvement 健康生活或健

康狀況改善 

Small for gestational age 胎兒出生體重小(%) 

 Large for gestational age 胎兒出生體重大(%) 

 Pre-term births 早產率 

 Deaths 死亡 

 Infant mortality 嬰兒死亡率 

 Perinatal mortalitye 周產期死亡率 

 Life expectancy 預期壽命 

 Total mortality 總死亡率 

 All diseases of the circulatory system deaths 循環系統所有

疾病死亡(%) 

 All malignant neoplasms (cancer) deaths 所有惡性腫瘤(癌

症)死亡(%) 

 All diseases of the respiratory system deaths 所有呼吸系統

疾病死亡(%) 

 Suicide 自殺(%) 

 Unintentional injury deaths 意外傷害死亡(%) 

 AIDS deaths 愛滋病死亡(%) 

 Premature mortality 早期死亡(%) 

 Potential years of life lost (PYLL) 潛在的喪失生命年數

(PYLL) 

 for provincial/territorial level time–series 用於省/地區級時

間序列 

 for total mortality 全死因死亡率 

 for all cancer deaths 對於所有癌症死亡 

 for all circulatory disease deaths 對於所有循環系統疾病的

死亡 

 for all respiratory disease deaths 對於所有呼吸系統疾病死

亡(%) 

 for unintentional injuries 意外傷害 

 for Suicide 自殺 

 for AIDS deaths 愛滋病死亡 

資料來源：Hurst, J., & Jee-Hughes, M. (2001). Performance measurement and performance management 

in OECD health systems. ， Canadian Institute for Health Information. (2013). A Performance 

Measurement Framework for the Canadian Health System (Updated November 2013). Canadian Institute 

for Health Information.
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四、澳大利亞 

表 5 為澳大利亞的健康照護體系績效構面之指標，在可近性構面提到指標

有：門診等候時間、選擇性手術的等待時間、急診室等待時間、不同的方式進入

醫院及藉由社區非醫院服務而可避免的公立醫院急診個案。效率和有效性構面之

指標有：全國的疫苗注射免疫反應率、妊娠前三個月懷孕的比例、選定的潛在可

預防住院、急性冠狀動脈疾病的存活率、可能避免的死亡率、醫院服務結果、急

診病患再入院率、未在計劃內中返回治療(%)、院內感染率、平均成本下病例組

合調整後的間距、於急性與非急性的照護部分之平均成本下病例組合調整後的間

距、平均住院天數及未收入的醫療費用及衛生人力淨成長(%)。 

而反應性構面的指標有：病人滿意度調查、醫院治療不良事件及在醫院中病

患因跌倒而受傷，。最後在健康生活或健康狀況改善構面，提到指標為：心臟疾

病發生率、癌症發生率、核心活動嚴重受限、預期壽命、心理障礙、可能避免的

死亡、嬰兒死亡率、國家衛生重點地區疾病和狀況的死亡率、子宮頸癌篩檢、乳

癌篩檢、孩童免疫反應、流感疫苗預防接種、癌症存活、急性冠心病事件後的存

活、性傳播感染和血液傳播病毒的發生率、終末期腎臟疾病的發生率、受傷及中

毒的住院、出生體重低的嬰兒的比例及自我評估的健康狀況。 
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表 5 澳大利亞健康照護體系績效構面之指標 

構面 指標 

Accessibity 可近性 outpatient waiting times 門診等候時間 

 waiting times for elective surgery 選擇性手術的等待時間 

 emergency department waiting times 急診室等待時間 

 Bulk-billing for non-referred (GP) attendances 非由家庭醫師

轉診之照護的批量計價 

 Differential access to hospital procedures 不同的進入醫院方

式 

 Selected potentially avoidable GP-type presentations to 

emergency department 藉由社區非醫院服務而可避免的公立

醫院急診個案 

Efficiency/Effectiveness 

效率和有效性 

Immunisation rates for vaccines in the national schedule 全國

的疫苗注射免疫反應率 

 Proportion of pregnancies with an antenatal visit in the first 

trimester 妊娠前三個月懷孕的比例 

 Cancer screening rates 選定的潛在可預防住院 

 Selected potentially preventable hospitalisations 選定的潛在

可預防住院 

 Survival of people diagnosed with cancer 被診斷患有癌症的

人的存活率 

 Survival following acute coronary heart disease event 急性冠

狀動脈疾病的存活率 

 Potentially avoidable deaths 可能避免的死亡率 

 hospital service outcomes 醫院服務結果 

 emergency patient readmission rate 急診病患再入院率 

 unplanned return to theatre 未在計劃內中返回治療(%) 

 hospital-acquired infection rate 院內感染率 

 cost per casemix-adjusted separation 平均成本下病例組合調

整後的間距 

 Cost per casemix-adjusted separation for acute and non-acute 

care episodes 用於急性與非急性的照護部分之平均成本下病

例組合調整後的間距 

 average length of stay 平均住院天數 

 cost pernon-admitted occasion of care 每次未收入的醫療費

用 

 Net growth in health workforce 衛生人力淨成長(%) 

資料來源：Hurst, J., & Jee-Hughes, M. (2001). Performance measurement and performance management 

in OECD health systems.，Data, G. A. C. (2011). Australia's health 2016 Web report Last updated： 13 

Sep 2016. Diabetes, 12(5.0), 2-3.
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表 5 澳大利亞健康照護體系績效構面之指標-續 

構面 指標 

Responsiveness 反應性 patient satisfaction surveys 病人滿意度調查 

 Adverse events treated in hospital 醫院治療不良事件 

 Falls resulting in patient harm in hospitals 在醫院中病患因

跌倒而受傷 

health lives or health status 

improvement 健康生活或健

康狀況改善 

Incidence of heart attacks 心臟疾病發生率 

 Incidence of cancer 癌症發生率 

 Severe or profound core activity limitation 核心活動嚴重受

限 

 Life expectancy 預期壽命 

 Psychological distress 心理壓力 

 Potentially avoidable deaths 可能避免的死亡率 

 Infant mortality 嬰兒死亡率 

 Mortality for National Health Priority Area diseases and 

conditions 國家衛生重點地區疾病和狀況的死亡率 

 Cervical screening 子宮頸癌篩檢(%) 

 Breast cancer screening 乳癌篩檢(%) 

 Childhood immunization 孩童免疫反應(%) 

 Influenza vaccination 流感疫苗預防接種(%) 

 Cancer survival 癌症存活率 

 Survival following acute coronary heart disease event 急性冠

心病事件後的存活率 

 Incidence of sexually transmissible infections and blood-

borne viruses 性傳播感染和血液傳播病毒的發生率 

 Incidence of end-stage kidney disease 終末期腎臟疾病的發

生率 

 Hospitalisation for injury and poisoning 受傷及中毒的住院 

 Proportion of babies born with low birthweight 出生體重低

的嬰兒的比例 

 Self-assessed health status 自我評估的健康狀況 

資料來源：Hurst, J., & Jee-Hughes, M. (2001). Performance measurement and performance management 

in OECD health systems.，Data, G. A. C. (2011). Australia's health 2016 Web report Last updated： 13 

Sep 2016. Diabetes, 12(5.0), 2-3.
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第三節 就醫經驗(滿意度)運用於健康照護體系績效評量之國內外相關文獻 

一、就醫權益之國內外文獻 

國際上將健康照護視為基本人權的重要一環，而 WHO 提到健康定義為生理、

心理、社會的完整狀態，不單單是指疾病的免除，且不分種族、宗教、政治、信

仰、經濟及社會地位的基本人權(Conference et al., 2002)，是希望醫療人權與其他

權利能有相等地位及重要性。 

在 1981 年里斯本病人權益宣言提到，病人應具有六項權利：(1)病人有自由

選擇醫師的權利、(2)病人有接受醫師在不干擾的情況下，執行臨床及醫療資訊上

有關判斷的權利、(3)病人有真正了解正確資訊後，接受或拒絕醫療的權利、(4) 

病人有要求尊重其醫療及個人資料之保密性的權利、(5)病人在面臨死亡時，需要

有尊嚴的權利及(6)病人有接受或拒絕宗教協助等精神慰藉的權利(Daniels et al., 

2007；Bleich et al., 2009)。 

而國內在 2009 年醫療保健政策建議書，則提出以病人自主權、民眾個人隱

私權、醫療資訊提供及健康平等為民眾的就醫權利，強調病人自主權應要告知後

同意法則(中央研究院，2009)，並透過溝通對話的方式重建醫病之間的關係，以

保障病人之就醫權益。 

二、就醫經驗(滿意度)之國內外文獻 

研究發現病患满意度與良好的健康结果有關(Kreulen et al, 2002；Ostir et al., 

2002)，病患滿意度調查也漸漸成為醫院服務品質評估之重要指標的必要項目。

在美國 Gupta 等研究探討住院病患對於疼痛的看法及治療滿意度，研究對象以住

院超過一天、年齡在 18 歲以上且非有精神疾病診斷且出院後還活著之患者，發

現疼痛若有獲得緩解，對於治療滿意度就會有所增加，且再次入院的機會就會下

降(Gupta et al., 2009)。 
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在瑞典 Göransson 等研究病患在等待急診分診的就醫經驗，調查對象為某間

大學附設醫院的急診病患。結果顯示有 76％的患者感到滿意在到達急診室後有

立即進行分診，97.8％的病患都認為分診護理人員完全或充分符合職責，且有

96.3％的患者認為得到護理人員的尊重及照護。發現若有及時的進行相關處置，

患者的滿意度是會增加的(Göransson et al., 2010)。 

在英國 Aiken 等探討病患對醫院照護及護理人員和醫生的看法，結果顯示病

患對護理人員及醫師，表現出高度的信心和信任，代表對於醫療滿意度越高，也

發現護理人員的專業知識及工作環境也會間接影響病患的滿意度(Aiken et al., 

2018)。 

澳大利亞 Sally 等研究在住院患者中進行乳房切除術後乳房重建，對於就醫

滿意度之影響，結果發現進行重建的女性對乳房的外觀以及心理和性健康整體上

具有較高的滿意度，對於護理人員、醫師及行政人員的滿意度也會相較未重建組

增加(Sally et al., 2016)。 

而在國內，部分學者透過縮短門診領藥的等候時間，增加硬體、改善輔助工

具、人員的訓練、建置領藥預約系統等，結果發現「候藥時間」由 15.3 分鐘降為

6.4 分鐘，評量「病人領藥與候藥整體滿意度」，非常滿意與滿意由先前的 82%提

升至改善後的 94%。在「藥師工作滿意度」方面，由先前非常滿意與滿意為 64%

提升至改善後的 90%，可以得知縮短藥時間，病患的滿意度會增加，且對於藥師

對本身工作滿意度也會同時提升(廖玲禪等，2016)。 

部分學者以中部某區域醫院門診、急診及住院病患，採便利抽樣的方式收集

問卷，希望能了解就醫病患對各項醫療服務相關認知的滿意情形。研究結果發現，

門診、急診及住院患者對該醫院「環境設施」與「等候時間」的滿意度均為最低，

顯示若能改善就醫民眾對等候時間，就能提升患者之滿意度及增加醫院的營運績

效(陳敏郎等，2017)。 
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部分學者探討實施高齡友善優先服務是否有效縮短門診就醫時間及滿意度

之影響，以臺北市某區域醫院經掛號(預約或現場)，且有排除小兒科門診之病患。

研究結果發現，在整體、高齡組(>=80 歲)或非高齡組(<80 歲)的就醫總等候時間

皆有減少，而就醫滿意度方面則皆有提升。顯示就醫等待時間的減少，能提高病

患對就醫之滿意度(王世如等，2018)。 

部分學者分析病患對於醫療體驗及醫院滿意度與回診意願之關係，利用中部

某醫院之就醫病患且年齡為 15 歲以上。透過結果發現，醫院在醫療環境與設施、

等候時間、服務態度、醫療過程與就醫安全等因素得到較高的滿意。顯示在醫院

的硬體設備及醫療服務對於民眾是影響滿意度之重要因素(應立志等，2012)。 
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三、總額制度就醫經驗(滿意度)文獻 

滿意度是一種評估醫療品質的關鍵指標，目前滿意度調查在整體性、西醫基

層、中醫、牙醫、醫院及門診透析等都有實施多年，以下為國內外學者的研究分

析。 

對於醫療整體性滿意度來說，醫院提供的醫療服務品質與患者的滿意度是會

呈現正向關係，醫療院所提供之醫療服務品質與患者感受會有所影響(Yakoboski 

et al., 1994；Donabedian et al.,2008)。患者的滿意度可提供給醫療院所藉以衡量醫

療服務品質之指標。因此，提高醫療服務品質也能作為監測民眾就醫權益之評估

(謝佩君，2017)。 

在牙醫門診就醫滿意度中，根據相關文獻提到硬體設備與環境及醫療專業與

服務態度對於病患的滿意度有正向影響，有助提高患者會醫療服務品質的認知

(陳俊成，2010；McAlexander et al.,1994；Woodside et al.,1989)。 

而在西醫基層就醫滿意度，部分學者研究發現，就醫交通時間是就醫滿意度

的影響因素，會因交通限制或不易抵達之問題(周鴻儒等，1997；蔡文正等，2006)，

常常造成就醫延誤或不就醫之情況發生。 

在中醫門診滿意度上，研究發現有三分之二的患者習慣會沒有固定的就醫醫

療院所及醫師，只有三分之一的患者會至固定的醫療院所或醫師就診，而會選擇

交通便利之醫療院所就醫(施純全，2010)。結果顯示會隨年齡較大使用情況逐漸

增加，且女性普遍利用也高於男性患者(黃培銘，2009)。
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門診透析滿意度中，文獻研究發現社經地位(家戶收入、最高學歷及職業)最

具影響的因素，而患者本身的生活習慣或特質等因素也會間接有所影響(陳玉筠，

2016)。 

醫院總額滿意度相關研究提到，醫療設備完善、醫療院所交通可近性、醫師

服務態度、內部環境整潔及治療所花費時間的長短，是病患就醫滿意度之影響因

素(Lawther et al.,1999；陳清軒，2003；胡玉美，2004)。 
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第三章 我國與國外就醫經驗(滿意度)問卷探討 

第一節 我國與國外問卷調查方法概述 

一、我國問卷就醫經驗(滿意度)問卷 

以下我們分別針對 103 至 105 及 106 至 108 年度就醫權益調查問卷研究設

計與分析方法、各部門總額支付制度及整體性問卷調查構面及各部門總額評核構

面「維護保險對象就醫權益」之評核項目，進行整理說明。 

(一)就醫權益調查問卷之問卷調查緣起 

健保署希望藉由調查民眾就醫權益與滿意度，能了解民眾權益之情形，所以

透過委託學者辦理「103 至 105 年度全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研

究」計畫，以及林寬佳教授所辦理之「106 至 108 年度發展資料治理於健保服務

之創新模研究—運用資料治理於民眾就醫權益之創新模式研究」計畫。針對民眾

就醫的可近性、醫療品質、差額負擔及滿意度等，利用問卷方式進行調查。 

問卷設計是依據楊銘欽教授在 2011 年保險對象就醫監測模式之先驅研究，

以 Andersen 在 1995 年提出的 health behavioral model phase 4 為依據，加上相關

專家諮詢會議修建議，修訂就醫權益監測模式之架構。 

而在 2015 年由學者又將監測模式更新為第五代 Andersen 之健康模型，整

體架構包含三大構面，第一大構面為個人特質包含：三項構面有前傾、使能及

需要等，第二大構面為健康行為包含個人健康行為、健康服務利用兩項構面，

第三大構面為結果包含：健康狀態評估、滿意度兩項構面，如圖 1。  
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圖 1 Andersen 第五代健康行為模型 

資料來源： 邱尚志等，2016，全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署。 

問卷調查方式是將中華電信各縣市最佳住宅電話簿為抽樣底冊，分為三階

段實施，第一階段為抽取率與單位大小成比例方式(PPS)，以各縣市作分層，再

由各縣市住家電話簿中系統抽樣抽取樣本局碼，取得電話號碼局號組合。抽出的

電話必須進行隨機撥號法(RDD)的處理，才能作為訪問之電話使用。 

在第二階段會將第一階段所抽的電話碼最後 2 碼，以隨機亂數方式取代，

進行電話問卷調查。此電話訪問調查包含全民健康保險(整體性)、西醫基層、醫

院、中醫及牙醫總額部門。不過在全民健康保險(整體性)多了行動電話問卷調查，

由國家通訊傳播委員會公布之「行動通信網路業務用戶號碼核配現況」，將以核

配之編碼自首(前 5 碼)，隨機抽樣原則抽出局碼，後 5 碼以亂數方式產生，兩者

合併為手機樣本號碼，在抽樣方法使用雙底冊調查進行，引用全民健保民眾就醫

權益長期監測系統之研究(邱尚志等，2016)。 

第三階段則為了有效推估調查區域之民眾意見，樣本和適度檢定採用內政

部公布之年度臺閩地區人口統計資料為檢定依據，以全體有效樣本的性別、年

齡、教育程度、縣市別與母體結構進行檢定與加權處理，讓訪問過程中的受訪機

率能趨近於相等，引用全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(邱尚志等，

2016)。  
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在門診透析是依據健保署提供之透析病人清冊名單抽樣母體，以隨機抽樣

方式抽取 15000 筆門診透析病患名單，且郵寄問卷進行調查，且由受訪對象或

家屬協助填答問卷並回寄至調查單位。樣本和適度檢定採用內政部公布之年度

臺閩地區人口統計資料為檢定依據，全體有效樣本的性別、年齡、教育程度、縣

市別與母體結構進行檢定與加權處理，引用全民健保民眾就醫權益長期監測系

統之研究(邱尚志等，2016)，詳見如圖 2。 

圖 2 全民健康保險、西醫基層、醫院、中醫及牙醫、及門診透析之電訪設計

分析流程 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署。 
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(二)歷年問卷調查方式與內容之彙整 

103 至 105 年使用前驅計畫問卷設計，在各總額部門是以最近 3 個月內使用

各總額服務之民眾為對象。而在整體性調查是以各縣市 20 歲以上比例分配各層

之樣本數，利用電腦輔助電話訪問系統(CATI 系統)進行，依據當年度依照歷年

之住宅電話調查，因涵蓋率及樣本有侷限性，所以在 107 至 108 年增加採用行

動電話調查進行創新模式偵測民意。手機抽樣參照國家通訊傳播委員會公布之

行動信網路業務用戶號碼核配現況，會將已核配之編碼字首(前五碼)依照隨機抽

樣抽出局碼，以後五碼利用亂數方式抽取，且兩者作合併為手機樣本號碼，引用

發展資料治理於健保服務之創新模式研究(林寬佳等，2018)。 

不過因雙第底冊調查在西醫基層、醫院、中醫及牙醫等民意調查，調查對象

為特殊樣本，且要找到近三個月內有接受該總額服務之民眾機率會非常低，所以

不適合使用行動電話進行調查，目前只有全民健康保險(整體性)調查使用此調查

方式，引用發展資料治理於健保服務之創新模式研究(林寬佳等，2018)。 

而在 107 年為了探討健康保險之可能發展方向，增加健保署整理提供之輿情

資料來源進行基礎統計分析，且使用之分析工具為社群媒體分析網站 Fanpage 

karma，其用途在於分析及支援社群媒體經營(包含 Facebook、Twitter、Youtube、

Google+、Instagram、Pinterest 等)，可同時監看所經營之多個社群媒體及競爭者

概況，並計算各項關鍵績效指標(Key Performance Indicators, KPI)產出視覺化報

表，引用發展資料治理於健保服務之創新模式研究(林寬佳等，2018)。
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也增設數位調查之調查方式，利用民眾對於健保署新興政策推動的看法與

建議，採用開放式題組收集民眾之意見，使用客製化網路問卷為數位調查之工

具，透過健保署官方網頁與社群媒體(facebook、line 等)。分為三波項民眾推

廣，第一波是以健保署全球資訊網，第二波是蒐集為相關領域之專業人員，第

三波為健保署透過手機 app，引用發展資料治理於健保服務之創新模式研究(林

寬佳等，2019)，詳見圖 3。 

 

圖 3 調查問卷監測工具 

資料來源：林寬佳等，(2018)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(2 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

問卷內容主要分為醫療服務利用與可近性、滿意度與治療效果評估、健康行

為與就診基本資料等，而各總額部門會依據需求增加檢驗檢查與用藥情形等的構

面。而 103 至 108 年整體性及各總額部門之就醫權益調查研究設計，在調查對象

中整體性以臺閩地區(含離島、金門、馬祖)為範圍，且對象要滿 20 歲以上之民

眾，但在各總額部門是以最近 3 個月內使用各總額服務之民眾為對象。調查期間

為各年度 7 至 10 月不等且利用電話訪談作問卷填寫，各年度之問卷樣本數為

1000 至 2000 份之間，抽樣方式為系統抽樣法以及隨機撥號法。 
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問卷調查內容在整體性總共有 5 大項題組，104 年為 6 大項題組，而健康狀

況題組只有在 103 及 104 年出現，在 104 至 105 年有增加全民健保社會網路題

組，而 106 年就刪除此題組。在西醫基層、醫院、中醫、牙醫總額及門診透析分

為醫療服務利用與可近性、轉診與用藥情形、滿意度與治療效果評估、健康行為

及就診基本資料等 5 大題組，轉診與用藥情形此題組會依照各總額部門之需求做

調整，像在中醫總額為用藥情形題組，西醫基層與牙醫總額為轉診與用藥情形題

組，醫院總額為檢驗檢查與用藥情形題組，最後門診透析為透析模式選擇與用藥

情形題組。 

在 104 年增加檢驗檢查與用藥情形之題組，且牙醫總額增加題組為：潔牙行

為，105 至 107 年都依據專家建議增加補充題組或修正題目等，而統計分析方法

都是以百分比分析、交叉分析與卡方檢定，相關彙整內容如圖 4及表 6至表 11。 

圖 4 監測系統歷年趨勢圖 

資料來源：林寬佳等，(2018)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究 2 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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表 6 歷年整體性調查研究設計與分析方法 

 
103 至 105 年(全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究) 

106 至 108 年(發展資料治理於健保服務之創新模式研究－運用資料

治理於民眾就醫權益之創新模式研究) 

一、調查範圍

與對象 

103、104、105 年：以臺閩地區(含離島、金門、馬祖)為範圍，年滿 20

歲以上民眾 

106、107、108 年：以臺閩地區(含離島、金門、馬祖)為範圍，年滿 2

0 歲以上民眾 

二、調查時間 

103 年：民國 103 年 7 月 14 日至 103 年 7 月 26 日 

104 年：民國 104 年 8 月 15 日至 104 年 8 月 24 日間執行電話調查；網

路調查於民國 104 年 8 月 15 日至 104 年 10 月 28 日間執行 

105 年：民國 105 年 8 月 6 日至民國 105 年 8 月 15 日 

106 年：民國 106 年 8 月 21 日至 106 年 8 月 31 日 

107 年：民國 107 年 6 月 19 日至 107 年 6 月 30 日 

108 年：民國 108 年 7 月 24 日至 108 年 7 月 28 日 

三、調查方法

與工具 

103 年：電話訪問 

104 年：電話訪問、網路調查 

105 年：電話訪問 

106 年：「市內電話調查」與「行動電話調查」兩部分 

107、108 年：同上 

四、有效樣本 

103 年：1142 份 

104 年：2803 份(電話調查：2096 份及網路調查：707 份) 

105 年：2024 份 

106 年：市內電話 1032 份，行動電話 301 份 

107 年：市內電話 1033 份，行動電話 505 份 

108 年：市內電話 1034 份，行動電話 502 份 

五、抽樣設計 

103 年：分層隨機抽樣輔以隨機撥號法 

104、105 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

106 年：市內電話採用系統抽樣法以及隨機撥號法；行動電話依照隨

機抽樣原則抽出局碼，搭配後 5 碼以亂數方式產生，兩者合併為手機

樣本號碼 

107、108 年：同上 

六、調查內容

(題組) 

103 年：1.服務利用與滿意度 2.健康狀況 3.健保重要議題 4.健康行為 5.

基本資料 

104 年：1.服務利用與滿意度 2.健康狀況 3.健保重要議題 4.全民健保社

會網絡 5.健康行為 6.基本資料 

105 年：1.服務利用與滿意度 2.健保重要議題 3.全民健保社會網絡 4.

健康行為 5.基本資料 

106 年：1.服務利用與滿意度 2.健保重要議題 3.總額支付制度實施後

滿意度評價 4.基本資料 

107 年：1.服務利用與滿意度 2.健保重要議題 3.基本資料 

108 年：1.服務利用與滿意度 2.健保重要議題 3.基本資料 

七、統計分析

方法 

103 年：1.頻次分析(次數、百分比)2.交叉分析與獨立性檢定 

104 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 

105 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 

106 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 

107 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 

108 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 
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表 7 歷年西醫基層總額調查研究設計與分析方法 

 
103 至 05 年(全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究) 

106 至 108 年(發展資料治理於健保服務之創新模式研究－運用資料

治理於民眾就醫權益之創新模式研究) 

一、調查範圍

與對象 

103 年：最近 3 個月內曾利用過西醫基層門診服務的民眾 

104 年：最近 3 個月內曾於西醫診所就醫的民眾 

105 年：最近 3 個月內曾於西醫診所就醫的民眾 

106 年：最近 3 個月內曾於西醫診所就醫的民眾 

107 年：最近 3 個月內曾於西醫診所就醫的民眾 

108 年：最近 3 個月內曾於西醫診所就醫的民眾 

二、調查時間 

103 年：民國 103 年 7 月 18 日至 103 年 8 月 28 日 

104 年：民國 104 年 8 月 24 日至 104 年 9 月 26 日 

105 年：民國 105 年 8 月 16 日至 105 年 10 月 6 日 

106 年：民國 106 年 9 月 6 日至 106 年 10 月 16 日 

107 年：民國 107 年 7 月 19 日至 107 年 9 月 10 日 

108 年：民國 108 年 7 月 31 日至 108 年 8 月 27 日 

三、調查方法

與工具 

103、104、105 年：電話訪問  106、107、108 年：電話訪問 

四、有效樣本 

103 年：1143 份 

104 年：2009 份 

105 年：2012 份 

106 年：1025 份 

107 年：1026 份 

108 年：1030 份 

五、抽樣設計 
103 年：分層隨機抽樣輔以隨機撥號法 

104、105 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

106、107、108 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

六、調查內容

(題組) 

103 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療效

果評估 4.健康行為 5.就診者基本資料 

104 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療效

果評估 4.全民健保社會網絡 5.健康行為 6.就診者基本資料 

105 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療效

果評估 4.健康行為 5.就診者基本資料 

106 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療

效果評估 4.就診者基本資料 

107 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療

效果評估 4.就診者基本資料 

108 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療

效果評估 4.就診者基本資料 

七、統計分析

方法 

103 年：1.百分比 2.交叉分析與獨立性檢定 3.平均數 4.ANOVA 變異數

分析 

104 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

105 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

106 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

107 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

108 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 
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表 8 歷年醫院總額調查研究設計與分析方法 

 
103 至 105 年(全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究) 

106 至 108 年(發展資料治理於健保服務之創新模式研究－運用資料

治理於民眾就醫權益之創新模式研究) 

一、調查範圍

與對象 

103 年：最近 3 個月內曾於醫院就醫的民眾 

104、105 年：同上 

106 年：最近 3 個月內曾於醫院就醫的民眾 

107、108 年：同上  

二、調查時間 

103 年：民國 103 年 7 月 18 日至 103 年 8 月 23 日 

104 年：民國 104 年 8 月 26 日至 104 年 10 月 4 日 

105 年：民國 105 年 8 月 16 日至 105 年 10 月 5 日 

106 年：民國 106 年 9 月 6 日至 106 年 10 月 18 日 

107 年：民國 107 年 7 月 19 日至 107 年 9 月 15 日 

108 年：民國 108 年 7 月 31 日至 108 年 8 月 27 日 

三、調查方法

與工具 

103 年：電話訪問 

104、105 年：同上  

106 年：電話訪問 

107、108 年：同上 

四、有效樣本 

103 年：1149 份 

104 年：2006 份 

105 年：2010 份 

106 年：1023 份 

107 年：1089 份 

108 年：1030 份 

五、抽樣設計 
103 年：分層隨機抽樣輔以隨機撥號法 

104、105 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

106 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

107、108 年：同上  

六、調查內容

(題組) 

103 年：1.醫療服務利用與可近性 2.檢驗檢查與用藥情形 3.滿意度與治

療效果評估 4.健康行為 5.就診者基本資料 

104 年：1.醫療服務利用與可近性 2.檢驗檢查與用藥情形 3.滿意度與治

療效果評估 4.全民健保社會網絡 5.健康行為 6.就診者基本資料 

105 年：1.醫療服務利用與可近性 2.檢驗檢查與用藥情形 3.滿意度與治

療效果評估 4.健康行為 5.就診者基本資料 

106 年：1.醫療服務利用與可近性 2.用藥情形 3.滿意度與治療效果評

估 4.就診者基本資料 

107 年：1.醫療服務利用與可近性 2.用藥情形 3.滿意度與治療效果評

估 4.就診者基本資料 

108 年：1.醫療服務利用與可近性 2.用藥情形 3.滿意度與治療效果評

估 4..就診者基本資料 

七、統計分析

方法 

103 年：1.百分比 2.交叉分析與獨立性檢定 3.平均數 4.ANOVA 變異數

分析 

104 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

105 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

106 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

107 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

108 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 
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表 9 歷年中醫總額調查研究設計與分析方法 

 
103 至 105 年(全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究) 

106 至 108 年(發展資料治理於健保服務之創新模式研究－運用資料

治理於民眾就醫權益之創新模式研究) 

一、調查範圍

與對象 

103 年：最近 3 個月內曾於中醫門診就醫的民眾 

104 至 105 年：同上  

106 年：最近 3 個月內曾於中醫院所就醫的民眾 

107、108 年：同上 

二、調查時間 

103 年：民國 103 年 7 月 18 日至 103 年 8 月 30 日 

104 年：民國 104 年 8 月 31 日至 104 年 10 月 8 日 

105 年：民國 105 年 8 月 16 日至 105 年 10 月 8 日 

106 年：106 年 9 月 6 日至 106 年 10 月 21 日 

107 年：107 年 7 月 19 日至 107 年 9 月 20 日 

108 年：108 年 7 月 31 日至 108 年 8 月 27 日 

三、調查方法

與工具 

103 年：電話訪問 

104、105 年：同上 

106 年：電話訪問 

107、108 年：同上 

四、有效樣本 

103 年：1156 份 

104 年：2011 份 

105 年：2012 份 

106 年：1033 份 

107 年：1024 份 

108 年：1031 份 

五、抽樣設計 

103 年：分層隨機抽樣輔以隨機撥號法 

104 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

105 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

106 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

107 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

108 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

六、調查內容

(題組) 

103 年：1.醫療服務利用與可近性 2.用藥情形 3.滿意度與治療效果評估

4.健康行為 5.就診者基本資料 

104 年：1.醫療服務利用與可近性 2.用藥情形 3.滿意度與治療效果評估

4.全民健保社會網絡 5.健康行為 6.就診者基本資料 

105 年：1.醫療服務利用與可近性 2.用藥情形 3.滿意度與治療效果評估

4.健康行為 5.就診者基本資料 

106 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診及用藥情形 3.滿意度與治療

效果評估 4.健保期待 5.就診者基本資料 

107 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診及用藥情形 3.滿意度與治療

效果評估 4.健保期待 5.就診者基本資料 

108 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診及用藥情形 3.滿意度與治療

效果評估 4.健保期待 5.就診者基本資料 

七、統計分析

方法 

103 年：1.百分比 2.交叉分析與獨立性檢定 3.平均數 4.ANOVA 變異數

分析 

104 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

105 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

106 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

107 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

108 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 
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表 10 歷年牙醫總額調查研究設計與分析方法 

 
103 至 105 年(全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究) 

106 至 108 年(發展資料治理於健保服務之創新模式研究－運用資料

治理於民眾就醫權益之創新模式研究) 

一、調查範圍

與對象 

103 年：最近 3 個月內曾於牙醫門診就醫的民眾 

104、105 年：同上  

106 年：最近 3 個月內曾於牙醫門診就醫的民眾 

107、108 年：同上  

二、調查時間 

103 年：民國 103 年 7 月 18 日至 103 年 8 月 12 日 

104 年：民國 104 年 8 月 28 日至 104 年 10 月 05 日 

105 年：民國 105 年 8 月 28 日至 105 年 10 月 05 日 

106 年：民國 106 年 9 月 6 日至 106 年 10 月 18 日 

107 年：民國 107 年 7 月 19 日至 107 年 9 月 16 日 

108 年：民國 108 年 7 月 31 日至 108 年 8 月 27 日 

三、調查方法

與工具 

103 年：電話訪問 

104、105 年：同上  

106 年：電話訪問 

107、108 年：同上 

四、有效樣本 

103 年：1150 份 

104 年：2011 份 

105 年：2019 份 

106 年：1024 份 

107 年：1034 份 

108 年：1031 份 

五、抽樣設計 

103 年：分層隨機抽樣輔以隨機撥號法 

104 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

105 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

106 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

107 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

108 年：系統抽樣法以及隨機撥號法 

六、調查內容

(題組) 

103 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療效

果評估 4.健康行為 5.就診者基本資料 

104 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療效

果評估 4.全民健保社會網絡 5.健康行為 6.就診者基本資料 

105 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療效

果評估 4.健康行為 5.就診者基本資料 

106 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療

效果評估 4.健保期待 5.就診者基本資料 

107 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療

效果評估 4.健保期待 5.就診者基本資料 

108 年：1.醫療服務利用與可近性 2.轉診與用藥情形 3.滿意度與治療

效果評估 4.健保期待 5.就診者基本資料 

七、統計分析

方法 

103 年：1.百分比 2.交叉分析與獨立性檢定 3.平均數 4.ANOVA 變異數

分析 

104 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

105 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

106 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

107 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

108 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 
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表 11 歷年門診透析調查研究設計與分析方法 

 
103 至 105 年(全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究) 

106 至 108 年(發展資料治理於健保服務之創新模式研究－運用資料

治理於民眾就醫權益之創新模式研究) 

一、調查範圍

與對象 

103 年：最近 3 個月內曾於醫院或診所接受透析的民眾 

104、105 年：同上  

106 年：最近 3 個月內曾於門診透析的民眾 

107、108 年：同上 

二、調查時間 

103 年：民國 103 年 8 月 18 日至 103 年 10 月 31 日 

104 年：民國 104 年 8 月 31 日至 104 年 9 月 7 日 

105 年：民國 105 年 8 月 18 日至 105 年 10 月 7 日 

106 年：民國 106 年 9 月 12 日至 106 年 10 月 19 日 

107 年：民國 107 年 7 月 17 日至 107 年 9 月 20 日 

108 年：民國 108 年 8 月 9 日至 107 年 9 月 10 日 

三、調查方法

與工具 

103 年：郵寄問卷 

104 至 105 年：同上 

106 年：郵寄問卷 

107 至 108 年：同上 

四、有效樣本 

103 年：741 份 

104 年：1801 份 

105 年：1171 份 

106 年：1110 份 

107 年：1026 份 

108 年：1030 份 

五、抽樣設計 
103 年：隨機抽樣 

104 至 105 年：同上  

106 年：隨機抽樣 

107 至 108 年：同上 

六、調查內容

(題組) 

103 年：1.醫療服務利用與可近性 2.透析模式選擇與用藥情形 3.滿意度

與治療效果評估 4.健康行為 5.就診者基本資料 

104 至 105 年：同上  

106 年：1.醫療服務利用與可近性 2.透析模式選擇與用藥情形 3.滿意

度與治療效果評估 4.健康行為 5.就診者基本資料 

107 至 108 年：同上 

七、統計分析

方法 

103 年：1.百分比 2.交叉分析與獨立性檢定 3.平均數 4.ANOVA 變異數

分析 

104 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

105 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

106 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

107 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 

108 年：1.百分比分析 2.交叉分析與卡方檢定 3.平均數與變異數分析 
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二、各國就醫經驗(滿意度)問卷研究設計 

以下會分為門診、心理健康、產科、住院及急診等五大分類，分析各國的問

卷研究設計及研究方法，進行比較整理說明。 

表 12 為門診及門診手術就醫(滿意度)問卷研究設計及研究方法，美國在

2015 年開始問卷調查，年齡 18 歲以上且具有門診手術或治療的患者為研究對

象。每個月都會進行一次問卷施測，會利用信件、電話及混合模式，混合模式會

有三種分組，分別為信件和電話、電子郵件及信件及電話和電子郵件。抽樣方式

為隨機抽樣，每個月有效的樣本數為 5000 至 6000 份。 

表 13 為心理健康就醫(滿意度)問卷研究設計及研究方法，使用問卷的國家

為英國，問卷調查從 2003 年開始，2003 至 2012 年施測時間為 7 至 9 月，2013

年至 2018 年為 9 至 11 月，調查對象是有接受過心理健康照護或治療的患者。

問卷調查是以電話訪問，採取隨機抽樣的方式篩選，有效的樣本落在 12000 至

17000 份之間。 

在產科就醫(滿意度)問卷中，使用的國家有：英國及澳大利亞的昆士蘭州，

英國的調查對象是以有參與 NHS 的分娩且出生嬰兒必須活著(包括家庭分娩)的

產婦。從 2007 年就進行調查且期間皆為 1 至 2 月，施測方式都是電話訪問，採

隨機抽樣的方式，有效的樣本介於 16000 至 26000 份之間。昆士蘭州調查對象

為澳大利亞居民，年齡落在 16 至 49 歲的婦女且出生的嬰兒需活著，若因聽力、

語言、認知困難或疾病而無法完成訪問需要排除，調查方式是以電話訪問，抽樣

採隨機抽樣進行，最終的分析樣本為 5000 至 7000 份不等，如表 14。 
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表 12 門診及門診手術就醫經驗(滿意度)問卷設計 

 美國 

調查範圍與對象 18 歲以上且具有門診手術或治療的患者 

調查時間 2015、2016、2017、2018 年：每個月一次  

調查方法與工具 
信件、電話及混合模式(信件和電話、電子郵件和信件或

電話和電子郵件) 

有效樣本 5000-6000 份(每個月) 

抽樣設計 隨機抽樣 

 

表 13 心理健康就醫經驗(滿意度)問卷設計 

 英國 

調查範圍與對象 18 歲以上接受過心理健康照護或治療的人 

調查時間 
2003 至 2012 年：7 至 9 月 

2013 至 2018 年：9 至 11 月 

調查方法與工具 電話訪問 

有效樣本 12000-17000 份 

抽樣設計 隨機抽樣 

 

表 14 產科就醫經驗(滿意度)問卷設計 

 英國 昆士蘭州 

調查範圍與對象 

有參與 NHS 的分娩的婦

女且出生嬰兒必須活著

(包括家庭分娩) 

1.年齡 16-49 歲的婦女，且出

生的嬰兒需活著 

2.需要是澳大利亞居民 

調查時間 

2007 年： 1 至 2 月 

2010、2013、2015、2018、

2019 年：同上 

2011、2014、2015、2017 年：

7 至 9 月 

調查方法與工具 電話訪問 電話訪問 

最終分析樣本 
16000-26000 份 (有效樣

本) 

5000-7000 份 

抽樣設計 隨機抽樣 隨機抽樣 
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表 15 為青少年及兒童就醫經驗(滿意度)問卷研究設計，共有兩個國家實施

為美國及英國，美國的調查對象以需住院至少一天且年齡在 17 歲以下之患者。

調查從 2014 年開始，每個月會進行一次抽樣，抽樣方式為信件、電話及混合模

式，會以信件及電話為主，若還是無法使用前兩項調查方式，才會採取混合模式，

分為：郵件和電話、電子郵件和郵件或電話和電子郵件。抽樣方法為隨機抽樣，

有效的樣本數落在 4000 至 5000 份不等。 

英國的調查對象為 16 歲以下的兒童和青少年，調查從 2014 年開始，2014

年實施期間為 7 至 8 月，2016 年及 2018 年為 11 至 12 月。在調查方式以信件調

查，完成問卷後採隨機抽樣的方式，有效的樣本數落在 33000 至 56000 份之間。 

在急診就醫經驗(滿意度)問卷研究設計中，英國的調查對象以 16 歲以上的

患者，且需要具有英國居住地址，若因避孕手術、流產或需結束妊娠者需要排除。

在 2003 及 2004 年以 6 至 8 月為調查時間，2008 年為 1 至 3 月，而 2014、2016

及 2018 年為 9 月，以電話訪問方式進行問卷調查，採多階段分層抽樣，有效的

樣本為 40000 至 53000 份。 

美國的調查對象為 18 歲以上的患者，問卷調查從 2014 年開始，每個月會

進行一次抽樣，抽樣方式為隨機抽樣。以信件、電話及混合模式(郵件和電話、

電子郵件和郵件或電話和電子郵件)進行調查，有效的樣本每個月介於 4000 至

5000 份間。 

最後在昆士蘭州的調查對象為 16 歲以上的患者，若有未滿 16 歲須由家人

回答，治療後死亡、有家庭暴力情況、因精神健康問題(與毒品或酒精有關的除

外)及轉診等需要排除，而調查期間在 2011、2013 年為 5 至 7 月、2015 年為 8

至 12 月(8 至 9 月有而外增加當面訪問)，採隨機抽樣的方式最終分析的樣本數

落在 1400 至 1500 份不等，詳見表 16。 
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表 15 青少年及兒童就醫經驗(滿意度)問卷設計 

 美國 英國 

調查範圍與對象 
需住院至少一天且年齡在 17 歲以下

之患者 

16 歲以下的兒童和青少年 

調查時間 

2014 年：每個月一次 

2015 年：同上 

2016 年：同上 

2017、2018 年：同上 

2014 年：7 至 8 月 

2016 年： 11 至 12 月 

2018 年：11 至 12 月 

調查方法與工具 
信件、電話及混合模式(郵件和電話、

電子郵件和郵件或電話和電子郵件) 

信件調查 

有效樣本 3000-4000 份(每個月) 33000-56000 份 

抽樣設計 
隨機抽樣 隨機抽樣 

 

 

表 16 急診就醫經驗(滿意度)問卷設計 

 
英國 美國 昆士蘭州

(Queensland) 

調查範圍與對象 

1.16 歲以上的患者 

2.具有英國居住地址 

3.因避孕手術、流產

或需結束妊娠者排除 

18 歲以上的患者 16 歲以上的患者，若

未滿 16 歲須由家人

回答 

調查時間 

2003、2004 年：6-8 月 

2008 年：1-3 月 

2014、2016、2018 年：

9 月 

2013、2014、2015、2016、

2017 及 2018 年：每個月

一次 

2011、2013 年：5-7 月 

2015年 8-12月(8-9月

有而外增加當面訪

問) 

調查方法與工具 

電話訪問 信件、電話及混合模式

(郵件和電話、電子郵

件和郵件或電話和電子

郵件) 

電話訪問 

當面訪問 

最終分析樣本 
40000-53000 份(有效

樣本) 

每個月 4000-5000 份(有

效樣本) 

1400-1500 份 

抽樣設計 
多階段分層抽樣 隨機抽樣 隨機抽樣 
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表 17 為各國住院就醫經驗(滿意度)問卷研究設計，在英國的調查對象為 16

歲以上，且住院須超過一天以上的患者，以電話訪問的方式進行。從 2004 年開

始施測問卷，在 2004 年的調查期間為 9 至 11 月，2005 至 2006 年也是 9 至 11

月，但 2007 年改為當年 8 月至後一年 1 月，2008 年後開始就依 2007 的期間為

主。採隨機抽樣的方式，有效的樣本為 73000 至 83000 份之間。 

在美國的調查對象以 16 歲以上，且住院須超過一天以上的患者，若被斷定

為精神診斷者需要排除。從 2008 年開始進行調查，每個月會進行一次抽樣，抽

樣方式為隨機抽樣。調查方式為信件、電話及混合模式(郵件和電話、電子郵件

和郵件或電話和電子郵件)等三種，有效的樣本每個月 9000 至 10000 份不等。 

加拿大的調查對象為 18歲及以上且住院急診照護、產婦及手術治療的患者，

但若在出院後死亡需要排除。從 2014 年開始進行調查且每個月抽樣一次，調查

方式以電子信件、信件及電話，採隨機抽樣後，最終分析的樣本介於 1100 至 1200

份。 

接下來為澳大利亞的五個地區做整理，在維多利亞以 18 歲以上患者為調查

對象，若有出院後死亡、轉診、藥物和酒精成癮或有心理健康問題，須要排除此

類患者。從 2002 年開始進行問卷施測，每六個月會隨機抽樣一次，採電子信件

及信件訪問，有效的樣本落在 16000 至 28000 份。 

昆士蘭州的調查對象是澳大利亞居民，且在調查期的前一個月尚未參加過

調查，若年齡小於 16 歲的患者，須由成人代替進行訪問。從 2011 年開始進行

且調查期間為 10 至 12 月，以電話訪問的方式調查問卷，抽樣方式未說明，最

終分析之樣本數為 9300 至 9500 份。
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西澳大利亞的調查對象需具有澳大利亞居住地址及電話，住院天數須超過

一天以上，年齡落在 16 至 74 歲，若有 0 至 15 歲孩童需家長回答。在 2005 年

開始實施問卷調查，調查期間為 2 至 7 月且採電話訪問，抽樣方式利用隨機抽

樣，最終分析的樣本數落在 6000 至 8000 份。 

南澳大利亞的調查對象條件有 4 項，分別為：1.年齡在 16 歲以上，2.住院

須超過一天，3.居住住址或電話號碼在澳大利亞超過 1 個月以上，4.無精神相關

疾病者。調查從 2005 年開始且期間為 7 至 8 月，採用電話訪問的方式進行問卷

調查，抽樣採分層隨機抽樣的方法。最終分析的樣本介於 2200 至 2400 份。 

最後在塔斯馬尼亞的調查對象為 18 歲以上的住院和急診住院患者，問卷開

始實施從 2007 年，採用信件方式進行問卷訪問，而抽樣方法及抽樣設計尚未有

公告資料可以提供。
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表 17 住院就醫經驗(滿意度)問卷設計 

 英國 美國 加拿大 維多利亞
(Victoria) 

昆士蘭州
(Queensland) 

西澳大利亞
(Western Australia) 

南澳大利亞
(South 

Australia) 

塔斯馬尼亞
(Tasmania) 

調查範圍

與對象 

16 歲以上，且住院

須超過一天以上的

患者  

1.16 歲以上，且

住院須超過一天

以上的患者 

2.未被斷定為精神

診斷者 

18 歲及以上

且住院急診

照護、產婦

及手術治療 

2.出院後未死

亡的患者 

1.18 歲以上患

者 

2.死亡或轉診

須排除 

3. 藥物和酒

精成癮或有心

理健康問題須

排除 

 

1.澳大利亞居民 

2.在調查期的前

一個月尚未參加

過調查 

3.對於年齡小於

16 歲的患者，陪

同成人進行訪問 

1.年齡為 16 至 74

歲 

2.若 0-15 歲孩童需

家長回答 

3.住院須超過一天 

4.具有澳大利亞居

住地址及電話 

1.年齡在 16

歲以上 

2.住院須超

過一天 

3.居住住址

或電話號碼

在澳大利亞

超過 1 個月

以上 

4.無精神相

關疾病 

18 歲以上的

住院和急診住

院患者 

調查時間 

2004 年：9-11 月 

2005 至 2006 年：同

上 

2007 年： 當年 8 月

至後一年 1 月 

2008 至 2018 年：同

上 

2008 年：每個月一

次 

2009 至 2018 年：

同上 

2014 年：每個

月一次 

2015 至 2018

年：同上 

2002 年：每六

個月一次 

2003 至 2018

年：同上 

2011 年：10-12 月 

2012 至 2018 年：

同上 

2005 年：2 至 7 月 

2006 至 2018 年：

同上 

2005 年：7 至

8 月 

2006 至 2018

年：同上 

2007 年開始 

調查方法

與工具 

電話訪問 信件、電話及混

合模式(郵件和電

話、電子郵件和

郵件或電話和電

子郵件) 

電子信件、信

件及電話 

電子信件及信

件訪問 

電話訪問 信件及電話訪問 電話訪問 信件調查 

最終分析

樣本 

73000-83000 份(有效

樣本) 

每個月 9000-10000

份(有效樣本) 

1100-1200 份

(每個月) 

16000 至 28000

份(每六個月) 

9300-9500 份 6000-8000 份 2200-2400 份 政府未提供 

抽樣設計 
隨機抽樣 隨機抽樣 隨機抽樣 隨機抽樣 無說明 隨機抽樣 分層隨機抽

樣 

無說明 
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第二節 我國與國外問卷題組彙整 

一、我國就醫滿意度問卷 

我國各總額部門整體性之就醫滿意度調查問卷題組，在整體性的部分有：基

本資料、醫療服務利用、健康狀態評估、滿意度、可近性及健保重要議題，而只

有 104 及 105 年增加全民健保社會網絡的題組。 

在西醫基層、牙醫、中醫、醫院總額及門診透析之題組為：基本資料、醫療

服務利用、健康狀態評估、滿意度、可近性、健保重要議題及轉診與用藥情形等，

且 103 至 106 年中醫總額增加用藥情形，107 年後就更改為轉診與用藥情形，檢

驗檢查用藥情形之題組在 103 至 107 年增設，納入在醫院總額之問卷題組中，詳

見表 18。 

 

表 18 歷年各項總額部門及整體性滿意度調查 

題組 整體性 西醫基層 牙醫 中醫 醫院總額 門診透析 

基本資料 v v v v v v 

醫療服務利用 v v  v  v  v v 

健康狀態評估 v v v v v v 

滿意度 v v  v  v  v  v  

可近性 v v v  v  v v 

健保重要議題 v v v v v v 

全民健保社會網

絡(104、105 年) 

v v v v v v 

用藥情形 

(103-106 年) 

   v   

轉診與用藥情形  v v v v v 

透析模式選擇與

用藥情形 

     v 

檢驗檢查用藥情

形(103-107 年) 

    v  
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二、國外就醫滿意度問卷 

(一) 美國 

美國健康研究暨品質機構(Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ)、

醫療保險與醫療補助中心(Centers for Medicare&Medicaid Services, CMS)及資金

建立消費者對醫療保健提供者和系統 (Consumer Assessment of Healthcare 

Providers and Systems, CAHPS)為主要進行民眾滿意度的執行單位(Goldstein et al., 

2005；CAHPS Databases, 2020)。 

而住院、急診、門診及兒童的就醫經驗(滿意度)調查，是屬於 CAHPS 來進

行。在住院調查最初於 2005 年 5 月進行，且問卷對象為 18 歲以上的成人，共有

七項題組分別為：護理人員的照護、醫師的照護、您對醫院的就醫經驗、入院期

間、出院期間、對醫院的整體分數及關於自己的健康狀況。 

急診科患者護理經驗(Emergency Department Patient Experiences with Care, 

EDPEC)調查，調查對象為急診科患者年齡在 18 歲以上為主，調查的範圍從出院

後到急診就醫及從急診就醫後至入院之患者。題組一共有 7 大題有：關於自己的

健康狀況、到急診室期間、在急診室就醫的期間、誰負責照顧您、離開急診室時、

整體的就醫經驗及您的健康照顧。 

門診及門診手術就醫經驗調查是收集患者在醫院門診部門 (hospital 

outpatient departments, HOPDs)和手術門診中心(ambulatory surgery centers, ASC)

的就醫經驗，調查對象為符合 18 歲以上且具有醫學和非醫學必需的治療或手術

之患者。問卷題組有 6 大項有：關於自己的健康狀況、在手術之前、關於醫院設

備與人員、討論關於您的手術及您的康復情況。  
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在兒童的就醫經驗調查的主要目的，是為了評估和改善兒科住院病人及其父

母的就醫經驗。調查對象為兒童或青少年患者，以年齡小於 17 歲以下，且分為

家長及孩童兩個部分。家長部分之題組有：醫院的環境、對醫院的整體分數、關

於自己的健康狀況、當您的孩童住進醫院時、入院後您的孩童照護情況、您對醫

師的就醫經驗及您對提供醫療服務者的就醫經驗。孩童部分之題組為：對醫護人

員的就醫經驗、對醫師的就醫經驗、對於醫院的照顧情況及關於健康狀況，詳見

表 19。
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表 19 美國患者就醫經驗(滿意度)問卷題組 

題組 住院 急診 門診及門

診手術 

兒童 

Your Care From Nurses 護理人員的照護 v    

Your Care From Doctors 醫師的照護 v    

The Hospital Environment 醫院的環境 v   v 

Your Experiences In This Hospital 您對醫院的就醫經驗 v    

Admissions 入院期間 v    

Discharge 出院期間 v    

Overall Rating Of Hospital 對醫院的整體分數 v   v 

About You 關於自己的健康狀況 v v v v 

Going To The Emergency Room 到急診室期間  v   

During This Emergency Room Visit 在急診室就醫的期間  v   

People Who Took Care Of You 誰負責照顧您  v   

Leaving The Emergency Room 離開急診室時  v   

Overall Experience 整體的就醫經驗  v v  

Your Health Care 您的健康照顧  v   

Before Your Procedure 在手術之前   v  

About the Facility and Staff 關於醫院設備與人員   v  

Communications About your Procedure 討論關於您的手術   v  

Your Recovery 您的康復情況   v  

When Your Child Was Admitted to this Hospital 當您的孩童住

進醫院時 

   v 

Your Child’s Care After Admission to this Hospital 

入院後您的孩童照護情況 

   v 

Your Experience with Doctors 您對醫師的就醫經驗    v 

Your Experience with Providers 您對提供醫療服務者的就醫

經驗 

   v 

Your Child’s Experience with Nurses 對醫護人員的就醫經驗

(孩童) 

   v 

Your Child’s Experience with Doctor 對於醫師的就醫經驗(孩

童) 

   v 

Your Child’s Care in this Hospital 對於醫院的照顧情況(孩童)    v 

When Your Child Left this Hospital 出院期間(孩童)    v 

Your Teen’s Care in this Hospital 對於醫院的照護情況(孩童)    v 

About Your Child 關於健康狀況(孩童)    v 

資料來源： CAHPS Databases. Content last reviewed February 2020. Agency for Healthcare Research 

and Quality, Rockville, MD. https：//www.ahrq.gov/cahps/cahps-database/index.html 
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(二) 英國 

在 2002 年就進行就醫經驗問卷調查，問卷分 5 大類型為：住院、心理健康、

產科、青少年及孩童最後為緊急照護。 

住院就醫經驗(滿意度)問卷之調查對象為：16 歲或以上且要有住院一天的患

者，排除與產婦有關的治療的患者，或計劃終止妊娠的入院患者，日間照護患者

及未參與全民醫療制度服務/公醫制度(National Health Service, NHS)的患者。共有

11 項題組，分別為至醫院住院、急症室期間、等待或準備入院、入院的方式、醫

院的病房、醫師、護理人員、您的照護及治療、離開醫院期間、整體及關於您的

情況。 

心理健康的就醫(滿意度)問卷中，調查對象為：年齡須在 18 歲以上且接受

過心理健康照護或治療的人，排除僅接受一次評估的人，當前的住院病人以及主

要在特定領域接受治療的人，例如藥物和酒精濫用，學習障礙服務和特別辯論服

務。問卷題組共有 11 大題，為您的照護及治療、關於您的情況、您的健康及社

會照顧者、組織您的健康、檢視您的健康、規劃您的健康、危險期的照護、藥物、

公醫制度的治療、支持與福祉及整體。 

婦科就醫經驗(滿意度)問卷的調查對象以 16 歲以上分娩的女性或婦女(包括

家庭分娩)，且出生之嬰兒需活著並有參與 NHS 中之患者，嬰兒在分娩期間或之

後死亡者須排除。題組共有 7 大題為：嬰兒出生時間、在醫院的產前照護、您的

分娩及嬰兒的出生、在醫院的產後照護、餵食您的嬰兒、出生後在家照護及您與

您的家人。 
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急診的就醫經驗(滿意度)問卷主要是收集使用 1 類和 3 類緊急和緊急照護服

務的患者就醫經驗，第 1 類服務包括急症室，也稱為傷亡或急診部門，第三類服

務包括緊急照護中心，緊急治療中心和輕傷病房。調查對象為：16 歲以上使用服

務的患者，且排除條件有：1.計劃在急症(Accident and emergency)的門診診所(例

如骨折診所)就診的患者，2.通過醫療或外科收治住院的患者，因此沒有去過急症

室或急救中心，3.主要是為了避孕(如服務藥丸後)的患者；流產或其他形式的流

產患者在醫院期間的妊娠以及隱性懷孕的患者。而相關問卷題組，詳見表 20。 

 

表 20 英國病患經驗或滿意度問卷題組 

題組 住院 心理

健康 

產科 青少年

及兒童 

急診 

Admission To Hospital 至醫院住院 v     

The Accident&Emergency Department 急症室期間 v     

Wsiting List Or Planned Admission 等待或準備入院 v     

All Types Of Admission 入院的方式 v     

The Hospital&Ward 醫院的病房 v     

Doctors 醫師 v    v 

Nurses 護理人員 v    v 

Your Care&Treatment 您的照護及治療 v v   v 

Leaving Hospital 離開醫院期間 v   v  

Overall 整體 v v  v v 

About You 關於您的情況 v v   v 

Your health and social care workers  

您的健康及社會照顧者 

 v    

Organising your care 組織您的健康  v    

Planning your care 規劃您的健康  v    

Reviewing your care 檢視您的健康  v    

Crisis care 危險期的照護  v    

Medicines  藥物  v    

NHS therapies 公醫制度的治療  v    

Support and well-being 支持與福祉  v    

Dates and your baby 嬰兒出生時間   v   

Care while you were pregnant (antenatal care) 

在醫院的產前照護 

  v   
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表 20 英國病患經驗或滿意度問卷題組-續 

題組 住院 心理

健康 

產科 青少年

及兒童 

急診 

Your labour and the birth of your baby  

您的分娩及嬰兒的出生 

  v   

Care in hospital after the birth (postnatal care)  

在醫院的產後照護 

  v   

Feeding your baby 餵食您的嬰兒   v   

Care at home after the birth 出生後在家照護   v   

You and your household  您與您的家人   v   

Going To Hospital 前往醫院    v  

The Hospital Ward 醫院的病房      

Hospital Staff 醫院的人員    v  

Hospital Food 醫院的食物    v  

Facilities 設備    v  

Pain(家人/青少年及孩童) 疼痛    v v 

Operations And Procedures 治療及手術 

(家人/青少年及孩童) 

v   v  

Looking After You In Hospital 醫院的照顧 

(青少年及孩童) 

   v  

And Finally (家人/青少年及孩童)    v  

Arrival At The Emergency Department 到達急診室     v 

Waiting 等候     v 

Tests 測驗     v 

Environment And Facilities 環境跟設備     v 

Leaving The Emergency Department 離開急診室     v 

資料來源：Care Quality Commission 2020. Surveys. https//www.cqc.org.uk/publications/surveys/surveys 
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(三) 加拿大 

加拿大的患者就醫 (滿意度 )經驗調查，從急性住院治療進行問卷調查

(Canadian Institute for Health, 2020)。住院經驗(滿意度)問卷共有 8 項，分別為護

理人員對您的照護、醫師對您的照護、醫院的環境、整體對醫院的分數、當您到

達醫院、當您離開醫院、您對於整體的分數及關於您的狀況，詳見表 21。 

 

表 21 加拿大住院經驗(滿意度)問卷題組 

題組 

Your Care From Nurses 護理人員對您的照護 

Your Care From Doctors 醫師對您的照護 

The Hospital Environment 醫院的環境 

Overall Rating Of Hospital 整體對醫院的分數 

Your Arrival at The Hospital 當您到達醫院 

Leaving The Hospital 當您離開醫院 

Your Overall Ratings 您對於整體的分數 

About You 關於您的狀況 

資料來源：Canadian Institute for Health.2020. Patient Experience. https：//www.cihi.ca/en/patient-experience 
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(四) 澳大利亞 

將患者住院之就醫經驗(滿意度)問卷分為維多利亞、昆士蘭州、西澳大利亞、

南澳大利亞及塔斯馬尼亞等州來進行問卷介紹，詳見表 22。 

在維多利亞的問卷調查對象為接受急性住院治療且 18 歲以上之患者，而排

除條件為：新生兒死亡、年齡小於 18 歲、只有 4 個小時的急診入院者、至門診

就診、出院或轉診精神照護中心者及沒有實際入院占用病床治療者。在問卷題組

共有 4 大題為您如何入院的、在您入院之前及您對於整體醫院的印象。 

昆士蘭州在問卷的題組有 4 大題分別為：您對於整體醫院的就醫經驗、您確

實入院時、關於您的狀況及您住院的情況。 

西澳大利亞的問卷調查對象針對有住院一天的患者、急診住院患者及急性住

院患者及產婦，排除已死亡的患者。而就醫經驗(滿意度)問卷題組共有 4 大題，

有您住院的情況、住院過程、滿足您的個人及臨床需求及在醫院住院方面。 

南澳大利亞於 2001 年開始進行患者滿意度調查，調查對象為 16 歲以上住院

患者，且要住院天數要超過一天以上，並於上個月要有出院過才符合，排除住院

在婦科或兒科的患者、住院超過 35 天以上、有精神健康狀況問題、正在進行腎

臟透析或放療和化療、已死亡及出院的患者。在問卷題組中共有 8 項為：您住院

的情況、住院過程、個人需求、病人經驗、住院的理由、照護及治療的管理、其

他方面及人口學和社會方面。 

塔斯馬尼亞在 2007 年進行全州的患者滿意度調查，調查對象為所有出院的

住院患者和急診的患者需要住到八週的時間，且問卷題組共有 5 題為：患者的個

人資料、您在入院時、您的住院期間、您在出院時及整體。 

而在 2011 年，昆士蘭州衛生部門為了想讓急診部門、產科部門能像住院部

門可以患者經驗調查，所以參考歐洲研究院和英國國家衛生局的患者的經驗調查，

提出一套合適的急診或產科的就醫經驗(滿意度)問卷(Matete et al., 2012)。在急診

問卷題組共有 14 個為：整體的照護分數、到達急診室、等待期間、醫師及護理
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人員、照護與治療、測試、疼痛、環境與設備、離開急診室(延誤、藥物、資訊、

後續服務的協調、目的)等 5 大項及投訴。在產科問卷的題組共有 16 個，分別為

整體的照護分數、照護與治療、測試、投訴、去醫院期間、等待門診期間、環境

與設備、自其他醫院轉診、照護模式、醫師、助產人員、健康的生活方式評估和

支持、資訊、電話關心及原住民及海島系民族文化的需求，詳見表 23。
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表 22 澳大利亞住院患者經驗(滿意度)問卷題組 

題組 維多利亞

(Victoria) 

昆士蘭州

(Queensland) 

西澳大 

利亞

(Western 

Australia) 

南澳大利亞

(South 

Australia) 

塔斯馬尼亞

(Tasmania) 

How You Were Aditted  

您如何入院的 

v     

Before You Where Admitted  

在您入院之前 

v     

When You Left 當您出院時 v     

Your Overall Hospital Experience  

您對於整體醫院的就醫經驗 

v v    

You Actual Admission 您確實入院時  v    

You Where Dischaged  當您出院時  v    

About You 關於您的狀況  v    

The Outcome of Your Hospital Stay  

您住院的情況 

  v v  

Hospital Process 住院過程   v v  

How Your Care and Treatment Were 

Managed 您的照護及治療如何管理 

     

Meeting Personal Needs as Well as 

Clinical Needs  

滿足您的個人及臨床需求 

  v v 

(個人需求) 

 

Residential Aspects of the Hospital  

在醫院住院方面 

  v   

Patient Experiences 病人經驗    v  

Reason For Hospital Stay  

住院的理由 

   v  

Care And Treatment management  

照護及治療的管理 

   v  

Other Indicators 其他方面    v  

Demographic And Social Indicators  

人口學及社會方面 

   v  

Patient's Opinion 患者的個人資料     v 

Your Admission To Hospital  

您在入院時 

    v 

Your Hospital Stay 您的住院期間     v 

Your Discharge From Hospital  

您在出院時 

    v 

Overall 整體     v 

資料來源： Pearse, J. (2005). Review of patient satisfaction and experience surveys conducted for 

public hospitals in Australia： a research paper for the steering committee for the review of 

government service provision. St Leonards, Australia： Health Policy Analysis Pty Ltd. 
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表 23 昆士蘭州患者經驗(滿意度)問卷題組 

資 料 來 源 ： Queenland Government. (2020). Patient experience surveys. https ：

//www.publications.qld.gov.au/dataset/patient-experience-surveys. 

 

題組 急診 產科 

Overall Rating Of Care 整體的照護分數 v v 

Arrivial At The Emergency Department 到達急診室 v  

Wating 等待期間 v  

Doctors And Nurses 醫師及護理人員 v  

Care And Treatment 照護與治療 v v 

Test 測試 v v 

Pain 疼痛 v  

Environment And Facilities 環境與設備 v v 

Leaving The Emergency Department-delays 離開急診室(延誤) v  

Leaving The Emergency Department-medications 離開急診室(藥物) v  

Leaving The Emergency Department-imformation 離開急診室(資訊) v  

Leaving The Emergency Department-coordination of following-up 

services 離開急診室(後續服務的協調) 

v  

Leaving The Emergency Department-destination 離開急診室(目的) v  

Complaints 投訴 v v 

Before the appointment 預約之前   

Getting To Hospital 去醫院期間  v 

Waiting At The Clinic 等待門診期間  v 

Referral From Another Hospital 自其他醫院轉診  v 

Model Of Care 照護模式  v 

Doctors 醫師  v 

Midwives 助產人員  v 

Healthy Lifestyle Assessment And Support 健康的生活方式評估和支

持 

 v 

Imformation 資訊  v 

Telephone support 電訪關心  v 

Aboriginal And Torres Strait Islander Mother’s Cultural Needs 原住民

及海島系民族文化的需求 

 v 

https://www.publications.qld.gov.au/dataset/patient-experience-surveys
https://www.publications.qld.gov.au/dataset/patient-experience-surveys
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第三節 我國各部門總額之「維護保險對象就醫權益」評核指標 

以下為 108 年各部門總額評核構面「維護保險對象就醫權益」之評核指標

整理。評核項目分為四大面向，第一為醫療服務品質調查結果及檢討與改善措

施，評核內涵包含：醫療服務品質調查結果及檢討與改善措施，調查問卷/指標

共有 9 項，有(1)對整體醫療結果滿意度、(2)對醫師看病及治療過程滿意度、(3)

醫護人員有無進行衛教指導、(4)醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照

護方法、(5)會跟醫師討論照護或治療方式的比例、(6)對醫師看病及治療花費時

間滿意度、(7)對診療環境滿意度、(8)對醫護人員服務態度滿意度及(9)對治療效

果滿意度。 

第二為民眾諮詢及抱怨處理，評核內涵包含：民眾申訴案件分析及處理情

形，評核問卷/指標包含：(1)申訴及反映成案件數統計分析、(2)申訴及反映成案

件數原因分析及(3)申訴案件處理與改善。 

第三為民眾自費情形及改善措施，評核內涵包含：自費情形及自費之檢討及

改善措施，評核問卷/指標包含：(1)除掛號費與部分負擔，最近一次看診自付多

少錢？、(2)除掛號費與部分負擔，有無自付其他費用、(3)自付其他費用(自費)前

3 名項目、(4)自付其他費用(自費)前 3 項原因、(5)對院所自費金額的感受、(6)因

就醫費用過高而不就診的比率及(7)因就醫費用過高而不作檢查、治療或追蹤的

比率。 

第四為就醫可近性與及時性之改善措施，評核內涵包含：就醫可近性與及時

性情形/就醫可近性及轉診情形。依據四大評核項目及評核內涵，有相關對應之

評核指標，詳見表 24。 
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表 24 108 年各部門總額之評核項目、評核內涵及指標彙整 

 

評核項目 評核內涵 調查問卷/指標 
西醫

基層 
牙醫 中醫 醫院 

門診

透析 
評核重點 

(一)醫療服務品質

調查結果及檢討

與改善措施 

1.醫療服務品質調查結果

(請健保署重點說明調查方

法、樣本數等背景資料) 

(1)對整體醫療結果滿意度(105 年改題目，
前為「對整體醫療品質滿意度」) 

v v v v v 
1.年度各項醫療服務

品質調查結果之變動

情形 

2.滿意度較低、退步及

各分區落差較大之項

目的檢討改善 

 

(2)對醫師看病及治療過程滿意度 v  v  v 

(3)醫護人員有無進行衛教指導 v v v v v 

(4)醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病
情與照護方法 

v v v v v 

(5)會跟醫師討論照護或治療方式的比例 v v v v v 

(6)對醫師看病及治療花費時間滿意度    v v 

(7)對診療環境滿意度     v 

(8)對醫護人員服務態度滿意度     v 

(9)對治療效果滿意度     v 

 2.醫療服務品質調查結果

之檢討及改善措施 

 
v v v v v 

 

(二)民眾諮詢及抱

怨處理 

1.民眾申訴案件分析及處

理情形 

(1)申訴及反映成案件數統計分析(包含：件

數、成長率、平均每位醫師申訴案件數) 
v v v v v 

申訴件數增減及處理

與改善情形 

(2)申訴及反映成案件數原因分析(含前 3 名

之件數、占率) 
v v v v v 

(3)申訴案件處理與改善 v v v v v 

(三)民眾自費情形

及改善措施 

1.自費情形 (2)除掛號費與部分負擔，最近一次看診自
付多少錢？____元 (中位數 /平均值 /標準
差)(108 年新增) 

v v v v v 

1.有否建立民眾自費

監控機制 

2.民眾自費額度與增

減趨勢及改善情形 (2)除掛號費與部分負擔，有無自付其他費
用 

v v v v v 

(3)自付其他費用(自費)前 3 名項目 v v v v v 

(4)自付其他費用(自費)前 3 項原因 v v v v v 

(5)對院所自費金額的感受(便宜) v v v v v 

(6)因就醫費用過高而不就診的比率 v v v v  

(7)因就醫費用過高而不作檢查、治療或追
蹤的比率 

v v v v  

2.自費之檢討及改善措施  v v v v v 



60 

表 24 108 年各部門總額之評核項目、評核內涵及指標彙整-續 

 

評核項目 評核內涵 調查問卷/指標 
西醫

基層 
牙醫 中醫 醫院 

門診

透析 
評核重點 

(四)就醫可近性與

及時性之改善措

施 

1.就醫可近性與及時性情

形/就醫可近性 

(1)對預約(或看到)醫師/牙醫師/中醫師的容
易度 

v v v   
1.民眾約診、就醫交

通情形 

2.改善假日民眾就醫

不便情形 

3.不同地區醫療資源

分布之均衡情形 

 門診透析： 

1.民眾就醫交通與候

診情形 

2.透析治療模式告知

機制之推動情形 

(2)對院所/醫院的交通便利性的滿意度 v v v v v 

(3)因就醫交通時間過長而不就診的比率 v v v v  

(4)曾經在假日有緊急需求需要求診(西醫基
層/牙醫/中醫)的比率 

v v v   

(4.1)無法在當地找到其他就醫診所的比率 v v v   

(4.2)無法在當地找到其他就醫診所而感到
不便的比率 

v v v   

(5)不容易看到牙醫師/中醫師的前 3 項原因  v v   

(6)對門診掛號的感受(順利)    v  

(7)對住院排床的感受(容易)    v  

(8)等待病床天數：  天(1~3 天；%)    v  

(9)就醫單程交通時間：   分(中位數/平均

值/標準差) 
    

v 

(10)等候醫師看診時間：  分(中位數/平均
值/標準差) 

    
v 

(11)醫師有無向病人說明較適合洗腎方式     v 

2.轉診情形 (1)到診所治療時，有無被轉診的經驗 v     

(2)接受轉診院所是否主動聯繫及安排就醫
(106 年新增) 

v    
 

(3)對轉診服務的滿意度(106 年新增) v     



61 

表 24 108 年各部門總額之評核項目、評核內涵及指標彙整-續 

 

評核項目 評核內涵 調查問卷/指標 
西醫

基層 
牙醫 中醫 醫院 

門診

透析 
評核重點 

 3.不同都市化地區醫療資

源分布情形(健保署提供，

請註明指標定義) 

(1)以鄉鎮市區發展程度，最高與最低兩組

醫師之人力比(監理指標) 
v v v v  

 

(2)一般地區/醫療資源不足地區/山地離島

地區之就醫率(監理指標) 
v v v v  

4.健保六分區醫療資源之

分布情形(含院所數及醫師

數、戶籍人口數、每萬人口

特約院所數及醫師數)(健

保署提供，請註明指標定

義)  

 

v v v v  

5.105~108 年各層級醫院

週六、週日開診情形(週六、

週日之家數、人數、人次、

開診率) (健保署提供，請註

明指標定義) 

 

v v v v v 

6.其他改善措施  v v v v v 

(五)其他確保

民眾就醫權益

之措施 

其他確保民眾就醫權益之

措施 

 

v v v v v 

其他確保民眾就醫權

益之措施 
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第四節 我國與國外問卷調查綜合比較分析 

一、國內與國外調問卷設計比較 

在各國問卷題之組比較中，可以看到各國的題組相較於我國分類的較為多

項，且因調查對象不同在問卷題組會有無法比較的地方。但各國及我國都會有的

題組調查服務利用與可近性、健康狀況及基本資料等。 

經交叉比對我國與各國問卷設計之差異，歸納以下幾點發現： 

(1) 根據各國的問卷設計發現，我國是以各總額部門進行問卷調查，而在國

外是以就醫科別進行。 

(2) 在調查對象中，我國是以 18 歲以上有使用各項總額且年齡落在 18 歲以

上的患者，但在各國是針對各就醫科別訂定條件，若有符合的患者才會

被納入。 

(3) 調查方法與工具在各國多利用電話訪問或信件為主，電話的部分都是使

用市話進行問卷訪談，而有使用信件、電話及混合模式的國家，都會先

透過信件訪問，若聯絡不到患者才會使用電話及電子郵件進行訪問，但

我國主要以電話為主，將電話分為市話及行動電話等兩部分進行調查，

國外則相較於我國多了信件及電子郵件等調查方式，不過在電話部分則

我國多了行動電話進行訪問，較不會侷限於市話的部分，且也可以納入

較多的研究對象。 
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二、國內與國外問卷題組比較 

因我國在就醫經驗(滿意度)問卷是依據各總額部門分類，但在國外的分類方

式會依據門診、急診及住院，甚至會再進一步發展出產科、心理健康和青少年及

孩童等。但在各國與我國之比較會有些差異，所以本研究將各國依據問卷相似之

題組做整理，並可以了解我國及各國問卷題組之差異比較。 

表 25 為各國就醫經驗(滿意度)問卷題組彙整，服務利用與可近性、健康狀

況、基本資料及滿意度與治療效果評估的部分，各國都有提出相關問卷題組。而

健康狀況中，我國、美國、英國及加拿大都有提出，只有澳大利亞沒有此題組，

轉診及用藥情形的題組中，美國只有提出用藥的題組而未有轉診，且在加拿大是

沒有此題組的。 

討論關於您的手術及您的康復情況為美國在門診及門診手術提出的題組，急

症室期間及您的健康及社會照顧者兩項，為英國急診照護問卷所提出之題組。危

險期的照護、公醫制度的治療及支持與福祉等三項，是英國心理健康問卷所提之

題組。 

嬰兒出生時間、在醫院的產前照護、您的分娩及嬰兒的出生、在醫院的產後

照護及餵食您的嬰兒及出生後在家照護等，為英國產科問卷所提出之題組。且部

分題組也與澳大利亞提出之題組相符，在疼痛此題組在英國急診照護問卷及澳大

利亞有提出。而醫院住院方面、投訴及電話關心等三項題組，為澳大利亞的住院

問卷提出，且英國的住院問卷中雖然有醫院住院方面的題組，但只有詢問醫院病

房的部分。 
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表 25 各國就醫經驗(滿意度)問卷題組彙整 

 我國 美國 英國 加拿大 澳大利亞 

服務利用與可近性 v v v v v 

健康狀況 v v v v  

基本資料 v v v v v 

全民健保社會網路 v     

轉診與用藥情形 v v (用藥) v  v  

滿意度與治療效果評估  v v v v v 

透析模式選擇與用藥情形 v     

Communications About your Procedure 討論

關於您的手術 

 v    

Your Recovery 您的康復情況  v    

The Accident&Emergency Department 急症

室期間 

  v   

Your health and social care workers 您的健康

及社會照顧者 

  v   

Crisis care 危險期的照護   v   

NHS therapies 公醫制度的治療   v   

Support and well-being 支持與福祉   v   

Dates and your baby 嬰兒出生時間   v   

Care while you were pregnant (antenatal care) 

在醫院的產前照護 

  v   

Your labour and the birth of your baby  

您的分娩及嬰兒的出生 

  v  v 

(midwives

助產人員) 

Care in hospital after the birth (postnatal care)  

在醫院的產後照護 

  v   

Feeding your baby 餵食您的嬰兒   v   

Care at home after the birth 出生後在家照護   v   

Pain 疼痛    v  v 

Residential Aspects of the Hospital 在醫院住

院方面 

  v(醫院

病房) 

 v 

Complaints 投訴     v 

Telephone support 電訪關心     v 
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三、我國未納入之國外問卷題組 

從各國問卷題組整理後發現，我國問卷分類依照各總額部門進行，但在國外

是依據科別做問卷調查，所以將我國與國外問卷題組比較後，將未出現在我國之

國外問卷題組彙整。 

表 26 為美國門診及門診手術之就醫經驗(滿意度)問卷，而評核內涵是為了

衡量患者從獲得醫院門診接受門診手術服務的滿意情況及是否得到改善，以透

過問卷調查方式進行。評核項目為：1.討論關於您的手術，針對關於手術的資訊、

有關準備手術的說明、醫生/護士解釋過程、解釋麻醉及副作用等問題，2.您的康

復情況：出院後的照護指示、恢復期間的預期結果、若有疼痛、噁心、嘔吐、出

血及感染的處理方式，詳見附件 4(第三及第四大題組)。 

在西澳大利亞提出住院就醫經驗(滿意度)調查問卷，是希望能評估患者在住

院治療過程中能滿足其需求，確定患者有權利對於病情及治療在醫院都能獲得

資訊及參與決策。評核項目以在醫院住院方面為主，針對廁所浴室及房間的清潔

度、周圍的環境溫度、在病房的舒適度及噪音干擾和對於餐點品質等問卷題目，

詳見表 27 及附件 13(第 E 大題)。 

澳大利亞的昆士蘭州因提出產婦保健改革計畫，但為了確定婦女是否得到

滿足的需求和孕產保健情況，所以利用問卷調查方式進行，了解健康狀況下的患

者經驗和患者滿意度的結果。在問卷的設計是根據照護質量委員會《2013 年婦

女孕產保健經驗》之題目加以修改及增加。評核項目有：1.助產人員，問卷的題

目為醫護人員或與助產士和醫生在生產期間的照料情況是否感到滿意，2.電訪關

心，在出院後是否有找到適合的人進行交談、交談時候是否有得到建議及建議是

否有幫助等題目，3.投訴，討論產婦或嬰兒的病情及治療以患者理解的方式進行

解釋、醫療環境是否有感覺到舒適及是否有給足夠的出院後照顧資訊等題目，詳

見表 27 及附件 17(題目：Q37 至 Q38、Q51 至 Q53、Q56、Q58、Q59、Q82 至
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Q85 及 Q89)。 

而昆士蘭州的急診就醫經驗(滿意度)問卷調查，目的是希望透過調查的結果

將用於監視和評估所提供的衛生服務的質量，並有助於在醫療機構和全州範圍

內的醫療品質可以獲得改進及提升。在評核項目有：1.疼痛，了解對於疼痛是否

有得到緩解，2.投訴，在進行檢查或治療期間是否有足夠的隱私、病情和治療以

患者理解的方式進行解釋及與醫師或醫療人員討論時是否有獲得尊重等題目，

詳見表 27 及附件 16(Q47、Q50 及 Q79)。 

英國為了提高醫療服務的品質，所以問卷調查的方式詢問病患在使用當地

的衛生服務後的就醫經驗，進一步透過反饋意見以促進醫療保健的持續改善。在

急診調查問卷中，評核項目為疼痛，詢問在疼痛時是否有得到控制及獲得改善。

住院調查問卷的評核項目有：1.在醫院住院方面，以病房問題為主，了解是否有

更換病房及原因、住院期間是否有住過 ICU 病房、晚上有因為有被其他患者或

醫療人員的噪音而困擾、認為病房環境是否乾淨、對於醫院食物的評價及是否有

補充足夠的水分等題目，2.急症室期間，了解是否人們到達急症室之前是否尋求

其他服務的幫助，以及為什麼需要至急症室接受治療，詳見表 28、附件 5(第六

大題)及附件 6(第二及第五大題)。 

在產科調查就醫經驗(滿意度)問卷，目的為衡量婦女對產前及產後服務的看

法及監測醫療提供者的照顧品質，而利用問卷調查方式來評估。評核項目有：1.

嬰兒出生時間，2.在醫院的產前照護，3.您的分娩及嬰兒的出生，4.在醫院的產

後照護，5.餵食您的嬰兒，6.在家調理及照護，7.疼痛等，詳見表 28 及附件 7(第

A 至 F 大題)。
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照護品質委員會(Care Quality Commission, CQC)希望能改善對兒童和年輕

人的照顧並減少可避免的死亡，以問卷調查以兒童和年輕人及父母和照顧者為

對象，了解兒童和年輕人在醫院接受治療和照護經驗，藉以改善不足的地方。評

核項目為疼痛，詢問在疼痛時是否有得到控制及獲得改善，詳見表 28 及附件

8(第 C 大題)。 

除了初級保健所提供的服務之外，在英國也有提供心理治療的醫療服務，而

大多數心理健康服務都位於社區內的醫療單位，所以希望透過問卷調查，了解精

神患者心理健康的治療是否有得到幫助。評核項目有：1.您的健康及社會照護者，

是否有獲得醫療人員或社會照顧人員的尊重及聆聽，且對於病情是否有足夠的

時間討論及提供治療方法等題目，2.危險期的照護，在個人在危險期之前或緊急

和緊急情況下獲得及時照護支持、當處於危機中時的可以得到照護和治療、能恢

復並保持健康等題目，3.公醫制度的治療，能提供支持心理健康並促進康復最常

見的治療精神健康狀況的方式等題目，4.支持與福祉，題目為：尋找住宿和就業、

社區支援設施(日照中心、日照醫院)及對身體健康需求等，詳見表 28及附件 9(第

二、六、八及九大題)。 
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表 26 美國評核項目、評核內涵及問卷題目彙整 

評核項目 問卷題目 評核內涵 

Communications About your 

Procedure 討論關於您的手術 

針對關於手術的資訊、有關準備手術的說明、醫生/醫護人員解釋過

程、解釋麻醉及副作用等問題 

在衡量患者從獲得醫院門診接受門診手術

服務的滿意情況及是否獲得改善 

Your Recovery 您的康復情況 出院後的照護指示、恢復期間的預期結果、若有疼痛/噁心/嘔吐/出血

及感染的處理方式 

 

表 27 澳大利亞評核項目、評核內涵及問卷題目彙整 

評核項目 問卷題目 評核內涵 

Midwives 助產人員(昆士蘭州-產科) 醫護人員或與助產士和醫生在生產期間的照料情況是否感到滿意  澳大利亞提出產婦保健改革計畫，但為了

確定婦女是否得到滿足的需求和孕產保

健情況，所以利用問卷調查方式進行，了

解健康狀況下的患者經驗和患者滿意度

的結果 

 問卷是根據照護質量委員會《2013 年婦女

孕產保健經驗》之題目加以修改或添加問

題 

Telephone support 電訪關心(昆士蘭

州-產科) 

出院後是否有找到適合的人進行交談、交談時候是否有得到建議及

建議是否有幫助等 

Complaints 投訴(昆士蘭州-產科) 討論產婦或嬰兒的病情及治療以患者理解的方式進行解釋、醫療環

境是否有感覺到舒適及是否有給足夠的出院後照顧資訊等 

Pain 疼痛(昆士蘭州-急診) 對於疼痛是否有得到緩解 希望透過調查的結果將用於監視和評估所

提供的衛生服務的質量，並有助於在醫療機

構和全州範圍內的醫療品質可以獲得改進

及提升 

Complaints 投訴(昆士蘭州-急診) 在進行檢查或治療期間是否有足夠的隱私、病情和治療以患者理解

的方式進行解釋及與醫師或醫療人員討論時是否有獲得尊重等 

Residential Aspects of the Hospital 在

醫院住院方面 

(西澳大利亞-住院) 

針對廁所浴室及房間的清潔度、周圍的環境溫度、在病房的舒適度

及噪音干擾和對於餐點品質等 

評估患者在住院治療過程中能滿足其需求，

確定患者有權利對於病情及治療在醫院都

能獲得資訊及參與決策 
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表 28 英國評核項目、評核內涵及問卷題目彙整 

評核項目 問卷題目 評核內涵 

Pain 疼痛(急診) 在疼痛時是否有得到控制及獲得改善 為了提高醫療服務品質，以問卷調查的方式

詢問病患在使用當地的衛生服務後的就醫

經驗，進一步透過反饋意見以促進醫療保健

的持續改善 

Residential Aspects of the Hospital 在醫

院住院方面-病房(住院) 

是否有更換病房及原因、住院期間是否有住過 ICU 病房、晚上有因為有被其

他患者或醫療人員的噪音而困擾、認為病房環境是否乾淨、對於醫院食物的

評價及是否有補充足夠的水分等 

為了提高醫療服務品質，以問卷調查的方式

詢問病患在使用當地的衛生服務後的就醫

經驗，進一步透過反饋意見以促進醫療保健

的持續改善 The Accident&Emergency Department 

急症室期間(住院) 

了解是否人們到達急症室之前是否尋求其他服務的幫助，以及為什麼需要至

急症室接受治療 

Dates and your baby 嬰兒出生時間 

(產科) 

針對懷孕時是否生下單胞胎、雙胞胎或是多胞胎、出生的時間及寶寶出生大

約為幾週等 

因婦女的生育經歷會在短期和長期內對她

的情緒和健康產生積極或消極的情況，也會

間接影響嬰兒和家庭系統，為了衡量婦女對

產前及產後服務的看法及監測醫療提供者

的照顧品質，而利用問卷調查方式來評估。 

Care while you were pregnant (antenatal 

care)在醫院的產前照護(產科) 

對於產前是否有選擇地點做預約的產檢、醫師是否有提供生產的選擇且進行

討論、是否有詢問產前的疾病史及在嬰兒出生前會選擇在家或醫院分娩等 

Your labour and the birth of your baby  

您的分娩及嬰兒的出生(產科) 

分娩為在家還是醫院、在開始分娩時是否有與醫院連繫且獲得適當的建議及

是否有使用止痛藥及使用類型等 

Care in hospital after the birth (postnatal 

care)在醫院的產後照護(產科) 

嬰兒出生後住院多少時間、是否有任何原因延誤出院、分娩後住院期間是否

有需要醫護人員協助及是否有提供嬰兒照顧的資訊等 

Feeding your baby 餵食您的嬰兒 

(產科) 

嬰兒出生後是如何餵食及是否有助產人員提供協助或建議等 

Care at home after the birth 

出生後在家照護(產科) 

醫院是否有提供出院後的聯絡方式、是否有選擇產後照護的地方、助產人員

是否有至家中探訪過及助產人員是否有告知須進行產後健康檢查等 

Pain 疼痛(青少年及兒童) 在疼痛時是否有得到控制及獲得改善 照護質量委員會(CQC)希望能改善對兒童和

年輕人的照顧並減少可避免的死亡，以問卷

調查以兒童和年輕人及父母和照顧者為對

象，了解兒童和年輕人在醫院接受治療和照

護經驗，藉以改善不足的地方。 

Your health and social care workers 您

的健康及社會照護者(心理健康) 

是否有獲得醫療人員或社會照顧人員的尊重及聆聽，且對於病情是否有足夠

的時間討論及提供治療方法等 

英國除了初級保健所提供的服務之外，大多

數心理健康服務都位於社區內的醫療單位，

所以透過問卷調查，了解精神患者心理健康

的治療是否有得到幫助。 

Crisis care 危險期的照護(心理健康) 在個人在危險期之前或緊急和緊急情況下獲得即時照護支持、當處於危機中

時的可以得到照護和治療、能恢復並保持健康 

NHS therapies 公醫制度的治療(心理

健康) 

能提供支持心理健康並促進康復最常見的治療精神健康狀況的方式  

Support and well-being 支持與福祉(心

理健康) 

尋找住宿和就業、社區支援設施(日照中心、日照醫院)及對身體健康需求等 
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第四章 各部門總額民眾滿意度及評核內容之改善建議 

本計畫綜合檢視前述「國內與國外問卷調查綜合分析」及「評核內含及指標

彙整」之分析結果發現，我國與國外在核心題項部分多數皆已涵蓋，而尚未涵蓋

到的題組項目，考量國情及醫療制度不同，問卷內容的適當性上較為薄弱，故不

建議直接就國外之題項進行新增。惟檢視我國問卷後發現，以現有問卷建構尚未

觸及急診端之民眾就醫權益調查，故建議納入未來調查方向。以下第一節為針對

歷年滿意度問卷題項之調整建議，第二節為問卷調查的抽樣方式提出建議，第三

節為考量轉診及疫情影響下建議納入之問卷題項。有關問卷內容修改建議，說明

如下。 

第一節 歷年滿意度問卷內容之調整建議 

針對各年度之總額部門及整體性問卷內容不盡相同之問題，本研究提出兩

部分之建議方向，提供政府參考。 

第一，針對歷年皆有詢問之「相同問題，但有文字差異或問法不同」者，

建議往後調查以 108 年為基礎進行修正。考量該問卷內容經多次調

整，其妥適性應是在歷年逐次修改後漸趨成熟，因此，針對每年皆

有詢問但問卷題目前後不一致者，建議以最近年度(108 年度)之問

卷內容為基礎，進行後續年度一致性之調整。表 29 至表 34 為 103

至 108 年中醫、醫院、西醫基層、牙醫及整體性的問卷題項一致性

之比較整理。 

第二，建議以急診病患為對象，進行相關問卷調查。由於我國在急診未有

相關滿意度問卷之調查，而民眾至急診就醫的滿意度經常與社會大

眾對急診醫療體系的感受環環相扣，甚至也會進一步關係著就診醫

院醫療照護品質的評價，所以建議除了各總額部門及整體性之外，

可以多增加急診，納入民眾也是依據各總額之條件，使用三個月急
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診者為問卷對象。在國外之題組大致與原有題組相似，且希望可以

與各總額部門進行比較，所以採用原有之問卷題目做修改。也新增

未被我國納入之國外題組(疼痛及隱私題組)與符合我國急診特性之

題目(如:等待時間及選擇急診之原因等)，相關建議問卷題項如表 

35 及表 36，且可以納入至評核指標之題項整理如表 37。 

第三，針對不同總額部門問卷內容落差項目，建議調整為一致。本研究比較

各總額部門之問卷題項，發現西醫基層、醫院、中醫及門診透析皆有

詢問的問題有：請問您(他)對醫師的看病及治療所花費的時間長短滿

不滿意?以及請問您(他)【就診者】對醫師的看病及治療過程滿不滿

意? 等兩題。而醫院總額部門未納入之問題有：請問您(他)對醫師的

看病及治療所花費的時間長短滿不滿意? 故本研究建議可以將前述

問題，納入評核項目(一)「醫療服務品質調查結果及檢討與改善措施」

中。相關題項已整理至表 37。 

第四，在補充題組中，像是轉診題組及無障礙設施題組，在各總額部門未都

納入，建議可以新增至評核項目(四)「就醫可近性與即時性之改善措

施」。而無障礙設施題組，進一步建議能將題目做修正，因診所無明

確規定須建置無障礙措施，所以認為相關題目應修正為：請問您就醫

診所是否具備無障礙設施?及請問您是否滿意診所的無障礙設施?，

無需特別提出通道及廁所，以免讓民眾對於題目有誤解。在透析模式

題組是針對有使用透析患者為主，所以本研究認為較不適合納入在

其他總額部門，相關補充題項如表 37。 

第五，對於各總額部門的調查題目中，像是：1.請問您(他)【就診者】是否

曾經因為就醫費用過高而不就診?及請問您(他)【就診者】是否曾經

因為就醫費用過高而不作檢查、治療或預後措施？，2.過去一年內，

那家院所醫護人員，是否常用您(他)簡單易懂的方式來向您(他)解說
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病情與照護方法？及過去一年內，那家院所醫護人員，是否常用您

(他)【就診者】簡單易懂的方式來向您(他)解說病情與照護方法？等

題目，發現題目有重疊及類似之情況，而部分題目有提到已過去一年

內之文句用詞。建議能進一步將題目做進行整合，且能降低題目數及

問題之長度。並將題目中有過去一年內之用詞刪除，以減少民眾於受

訪時，對於相似題目或文字用詞而造成困惑及混淆。 
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第二節 問卷調查的抽樣方式之建議 

目前滿意度之問卷以市內電話進行，而問卷之抽樣方法採用「抽取率與單

位大小成比例方式(PPS)」。不過在全民健康保險(整體性)是分為市內電話及行動

電話等兩大部分，且採用雙底冊調查設計。 

在市內電話調查分為三階段，第一階段由各縣市住宅電話簿中以「系統抽

樣法」抽取出樣本局碼，以取得電話號碼；第二階段由於電話號碼簿並沒有包

含未登錄電話，因此進行「隨機撥號法」，將電話號碼最後 2 碼，以隨機亂數方

式取代成為電話號碼樣本。第三階段為戶中選樣，使不同性別、年齡層的受訪

者，在訪問過程中的受訪機率能趨近於相等。 

行動電話則是由國家通訊傳播委員會公布之「行動通信網路業務用戶號碼

核配現況」，將以核配之編碼自首(前 5 碼)，隨機抽樣原則抽出局碼。再以後 5

碼以亂數方式產生，兩者合併為手機樣本號碼來進行問卷調查。 

在整體性滿意度調查之抽樣設計、抽樣方式及樣本數，提出兩點建議未來

能進行相關研究。 

第一，目前使用雙底冊的抽樣設計問題，在行動電話的部分，會受限於抽

樣母體無法清楚定義縣市別，可能導致手機樣本代表性與市話電訪

無法一致的問題。建議調整抽樣設計並取得手機的縣市代表性或指

使用紙本郵寄進行。而目前是網路發達的世代，所以能考慮以多元

的方式，例如:QR code 掃描進行線上填答及電子郵件等。 

第二，在市內電話之問卷題目數問題，因目前市內電話之電訪題目約落在

35 至 40 題，建議可降低題目數及問題之長度，以降低因受訪者不

耐煩造成答題偏誤的問題。
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第三節 分級醫療及疫情相關議題之新增問卷題項 

我國推動分級醫療制度中，針對轉診部分負擔方面，自 106 年 4 月 15 日起

實施新的規定。規定指出患者轉診至醫學中心或區域醫院會調降 40 元，而未經

轉診至醫學中心看病者，門診部分負擔調高 60 元，至醫學中心急診會依檢傷分

類為 3、4、5 級者之部分負擔也調高 100 元。 

另一方面，今年度因新冠肺炎疫情的影響，政府呼籲民眾盡量不要出門至人

多的地方，造成去醫療院所就診的人次呈現下降，間接衝擊民眾就醫意願之狀況。

針對前述兩大政策方向，本研究建議可增加相關政策議題之題項，增加至評核項

目(四)「就醫可近性與及時性之改善措施」中，如表 37 所示。 
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表 29 西醫歷年一致性之題目比較 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

1.請問您(陪病者)民國幾年生？  v     
v  

1.請問您(陪病者)民國幾年生?民國____年    v v v 

2.請問就診者與您是什麼關係？  v  v   
v 

 

2.請問就診者與您是什麼關係?(看病者是您的誰?)   v  v v  

醫療服務利用與可近性         

3.當您(他)平常需要看醫師時，容不容易看到(或預約到)醫師？ v v v v v v 
v 

 

3.【就診者】平常需要看醫師時，容不容易看到(或預約到)醫師？        

4 請問您(他)對醫師的看病及治療所花費的時間長短滿不滿意？ v v v v v v 

v 

 

4 請問您(他)【就診者】對醫師的看病及治療所花費的時間長短滿不

滿意？ 
       

5.請問您(他)對醫師的看病及治療的過程滿不滿意？ v v v v v v 
v 

 

5.請問您(他)【就診者】對醫師的看病及治療的過程滿不滿意？        

6.請問您(他)【就診者】是否曾經因為就醫費用過高而不作檢查、治

療或預後措施？ 
 v v    

v 

 

6.請問您(他)【就診者】是否會因為就醫費用過高而 不作檢查、治

療或追蹤？ 
   v v v  

7.除了掛號費和部分負擔外，請問那家西醫診所有沒有要您(他)自費

其他費用？ 
v      

v 

 

7.除了掛號費和部分負擔外，請問那家西醫診所有沒有要您(他)【就

診者】自付其他費用？ 
 v v v v v  
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表 29 西醫歷年一致性之題目比較-續 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

8.請問您(他)當次自付多少費用呢？ v      

v  
8.請問您(他)【就診者】當次自付多少元呢？  v v    

8.請問您(他)【就診者】最近一次到診所看病，除掛號費和部分負擔

外自付多少錢？ 
     v 

9.請問您(他)知道要自費(自掏腰包)所花的錢是用在哪些項目？ v      

v  9.請問您(他)【就診者】知道要自費(自掏腰包)所花的錢是用在哪些

項目？(可複選，最多選 5 項) 
 v v v v v 

10.請問您(他)知道要自付其他費用，是什麼理由嗎？ v      

v  10.請問您(他)【就診者】知道要自付其他費用，是什麼理由嗎？(可

複選) 
 v v v v v 

11.請問您(他)曾經有需要在假日看西醫診所嗎？【說明：星期例假

日(星期六、日)、國定假日(元旦、二二八紀念日、國慶日)、民俗節

日(春節、清明節、端午節)】 

v      

v v 
11.請問您(他)【就診者】曾經有需要在假日看西醫診所嗎？  v v    

11.醫療人員亦需適度休息，請問您(他)【就診者】曾經有緊急需求

要在假日看西醫診所嗎？ 
   v v v 

12.您(他)是否會因西醫診所在假日休診，而造成您(他)的困擾或不方

便性？ 
v      

v  

12.請問您(他)【就診者】是否因而感到不方便？  v v v v v 

13.請問您(他)是否能在當地找到其他就醫的醫療院所？ v      
v  

13.您(他)【就診者】是否能在當地找到其他就醫的診所？  v v v v v 

轉診與用藥情形         

14.請問您(他)到西醫診所接受治療時，有沒有被轉診的經驗？ v v v v v v 

v  14.請問您(他)【就診者】到西醫診所接受治療時，有沒有被轉診的

經驗？ 
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表 29 西醫歷年一致性之題目比較-續 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

滿意度與治療效果評估         

15.整體而言，請問您(他)對那家西醫診所的醫療品質滿不滿意？ v v     
v  

15.整體而言,請問您(他)【就診者】對那家醫院的醫療結果滿不滿意?   v v v v 

16.請問過去一年內，那家西醫診所的醫護人員有沒有為您(他)進行

衛生教育指導？ (例如：解說病情、營養及飲食諮詢或預防保健方

法等) 

v      

v  
16.請問過去一年內，那家西醫診所的醫護人員有沒有為您(他)【受

訪者】進行衛生教育指導？ (例如：解說病情、營養及飲食諮詢或

預防保健方法等) 

 v v v v v 

17.過去一年內，那家西醫診所醫護人員，是否常用您(他)簡單易懂

的方式來向您(他)解說病情與照護方法？ 
v      

v  
17.過去一年內，那家西醫診所醫護人員，是否常用您(他)【受訪

者】簡單易懂的方式來向您(他)解說病情與照護方法？ 
 v v v v v 

就診者基本資料         

18.請問您(他)今年幾歲？ v      

v v 18.請問您(他)【就診者】民國幾年生？  v v    

18.請問您(他)【就診者】民國幾年生？民國_______年  v v v v v 

19.請問您(他)的最高學歷是？ v v v v v v 
v  

19.請問您(他)【就診者】的最高學歷是？       

20.請問您(他)目前的婚姻狀況是？ v      
v  

20.請問您(他)【就診者】目前的婚姻狀況是？  v v v v v 

21.請問您(他)全家目前每個月的收入是？ v      
v  

21.請問您(他)【就診者】全家目前每個月的收入是？  v v v v v 
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表 30 醫院歷年一致性之題目比較 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

1 請問您(陪病者)民國幾年生？  v v    
v  

1.請問您(陪病者)民國幾年生？民國___年    v v v 

醫療服務利用與可近性         

2.排到的病床種類與您(他)希望的是否相符？ v v     
v  

2.排到的病床種類與您(他)【就診者】希望的是否相符？    v v v 

3.請問您(他)對醫師的看病及治療所花費的時間長短滿不滿意？ v      

v  3.請問您(他)【就診者】對醫師的看病及治療所花費的時間長短滿不

滿意？ 
 v v  v v 

4 除了掛號費和部分負擔外，請問那家醫院有沒有要您(他)自費其他

費用？ 
v      

v  
4.除了掛號費和部分負擔外，請問那家醫院有沒有要您(他)【就診

者】自付其他費用？ 
 v v v v v 

5.請問，您(他)當次自費多少其他費用？ v      

v v 
5.請問您(他)【就診者】當次自付多少其他費用？  v v    

5.請問您(他)【就診者】最近一次到醫院看病，除掛號費和部分負擔

外自付多少錢？ 
     v 

6.請問您(他)知道要自費(自掏腰包)所花的錢是用在哪些項目？ v      

v  6.請問您(他)【就診者】知道要自費(自掏腰包)所花的錢是用在哪些

項目？(可複選，最多選 5 項) 
   v v v 

滿意度與治療效果評估         

7.整體而言，請問您(他)對那家醫院的醫療品質滿不滿意？ v      

v  

7.整體而言，請問您(他)【就診者】對那家醫院的醫療品質滿不滿

意？ 
 v     

7.整體而言，請問您(他)【就診者】對那家醫院的醫療結果滿不滿

意？ 
  v v v v 
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表 30 醫院歷年一致性之題目比較-續 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

8.請問過去一年來，那家醫院的醫護人員有沒有為您(他)進行衛生教

育指導？例如：解說病情、營養及飲食諮詢、預防保健方法等) 
v      

v 

 

8.過去一年內，請問那家醫院的醫護人員，是否常用您(他)簡單易懂

的方式來向您(他)解說病情與照護方法？ 
v       

就診者基本資料         

9.請問您(他)的性別是： v v v v v v 
v  

9.請問您(他)【就診者】的性別是：       

10.請問您(他)今年幾歲？ v      

v v 10.請問您(他)【就診者】民國幾年生？  v v    

10.請問您(他)【就診者】民國幾年生？民國___年    v v v 

11.請問您(他)的最高學歷是？ v      
v  

11.請問您(他)【就診者】的最高學歷是？  v v v v v 

12.請問您(他)目前的婚姻狀況是？ v      
v  

12.請問您(他)【就診者】目前的婚姻狀況是？  v v v v v 

13.請問您(他)的主要職業是？ v      
v  

13.請問您(他)【就診者】的主要職業是？  v v v v v 

14.請問您(他)目前居住在哪一個縣市？ v      
v  

14.請問您(他)【就診者】目前居住在哪一個縣市？  v v v v v 

15.請問您(他)最近一次看病的醫院是在那個縣市 v      
v  

15.請問您(他)【就診者】最近一次看病的醫院是在哪一個縣市？  v v v v v 
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表 31 中醫歷年一致性之題目比較 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

1.請問您(陪病者)民國幾年生？  v v    
v  

1.請問您(陪病者)民國幾年生？民國_____年    v v v 

2.請問就診者與您是什麼關係？  v v    
v  

2.陪病者與就診者之關係(看病者是您的誰?)    v v v 

醫療服務利用與可近性         

3.當您(他)需要看中醫師時，容不容易就看到(或預約到)中醫師的門

診？ 
v v v    

v  

3.【就診者】需要看中醫時，容不容易就看到中醫師的門診    v v v 

4.不容易看到中醫師門診的原因是？ v v v    
v  

4.不容易看到中醫師門診的原因    v v v 

5.請問您(他)【就診者】是否曾經因為就醫所需交通時間過長而不就

診？ 
 v v    

v  

5.【就診者】是否曾經因為就醫所需交通時間過長而不就診    v v v 

6.請問您(他)對中醫師的看病及治療的過程滿不滿意？ v v v    
v  

6.【就診者】對中醫師的看病及治療的過程滿不滿意    v v v 

7.請問您(他)最近一次到中醫院所看病，付了多少錢？ v v v   v 
v  

7.【就診者】最近一次到中醫院所看病的【就診費用總額】    v v  

8.除了掛號費和部分負擔外，請問那家中醫院所有沒有要您(他)自費

其他費用？ 
v      

v v 
8.除了掛號費和部分負擔外，請問那家中醫院所有沒有要您(他)【就

診者】自付其他費用？ 
 v v   v 

9.您(他)單次自費多少費用呢？ v      

v v 9.請問您(他)【就診者】當次自付費用多少元呢？  v v    

9.【就診者】最近一次到中醫院所看病的【自付費用】    v v v 

10.請問您(他)知道要自費(自掏腰包)所花的錢是用在哪些項目？【可

複選】 
v v v    

 v 

10.【就診者】自付費用所用項目    v v v 
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表 31 中醫歷年一致性之題目比較-續 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

11【就診者】自付其他費用的理由    v v v 
v  

11.請問您(他)知道要自付其他費用，是什麼理由嗎？【可複選】 v v v    

12 請問您(他)【就診者】是否曾經因為就醫費用過高而不就診？  v v    
v  

12.【就診者】是否曾經因為就醫費用過高而不就診    v v v 

13.請問您(他)是否曾經在假日有看中醫的需求？【說明：星期例假日(星期

六、日)、國定假日(元旦、二二八紀念日、國慶日)、民俗節日(春節、清明節、端午

節)】 

v      

 v 

13.請問您(他)【就診者】是否曾經在假日有看中醫的需要？  v v    

13.【就診者】是否曾經在假日有看中醫的需要    v v v 

14.您(他)【就診者】是否能在當地找到其他就醫的診所？  v v    
v  

14【就診者】是否能在當地找到其他就醫的診所    v v v 

15.您(他)會覺得中醫院所在假日休診造成您(他)的不便嗎？ v      
v  

15.請問您(他)【就診者】是否因而感到不方便？  v v v v v 

轉診與用藥情形         

16.回家以後，您(他)有按時吃藥，並把藥吃完嗎？ v v v    
v  

16.【就診者】有沒有按時吃藥，並把藥吃完    v v v 

滿意度與治療效果評估         

17.整體而言，請問您(他)對那家中醫院所的醫療品質滿不滿意？ v v     

v  17.整體而言，請問您(他)【就診者】對那家中醫院所的醫療結果滿不滿

意？ 
  v v v v 

18.就診時是否會跟中醫師討論照護或治療方式？  v v    
v  

18.【就診者】是否會跟中醫師討論照護或治療方式    v v v 

19.請問平時那家中醫院所的醫護人員有沒有為您(他)進行衛生教育指

導？(例如：解說病情、營養及飲食諮詢或預防保健方法等) 
v      

v  
19.請問過去一年來，那家中醫院所的醫護人員有沒有為您(他)【就診

者】進行衛生教育指導(例如：解說病情、營養及飲食諮詢、預防保健

方法等)？ 

 v v    

19.那家中醫院醫護人員有沒有為【就診者】進行衛生教育指導    v v v 
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表 31 中醫歷年一致性之題目比較-續 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

20.過去一年內，那家中醫院所醫護人員，是否常用您(他)簡單易懂

的方式來向您(他)解說病情與照護方法？ 
v v v    

v  
20.那家中醫院醫護人員是否用【就診者】簡單易懂方式來解說病情

及照護方法 
   v v v 

21.就診時中醫師是否有提供您問問題或表達顧慮的機會？   v    
v  

21.就診時中醫師是否有提供詢問或表達顧慮的機會    v v v 

就診者基本資料         

22.請問您(他)的性別是： v v v    
v  

22.請問您(他)【就診者】的性別    v v v 

23.請問您(他)今年幾歲？ v      
 v 

23.請問您(他)【就診者】民國幾年生？  v v v v v 

24.請問您(他)的最高學歷是？ v v v    
v  

24.請問您(他)【就診者】的最高學歷    v v v 

25.請問您(他)目前的婚姻狀況是？ v v v    
v  

25.【請問您(他)就診者】的婚姻狀況    v v v 

26.請問您(他)全家目前每個月的收入是？ v v v    
v  

26.請問您(他)【就診者】全家目前每個月的收入    v v v 

27 請問您(他)的主要職業是？ v v v    
v  

27.請問您(他)【就診者】的主要職業    v v v 

28.請問您(他)目前居住在哪一個縣市？ v v v    

v  28.請問您(他)【就診者】目前居住的縣市    v v v 

28.請問您(他)最近一次看病的中醫院所是在那個縣市 v      
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表 32 牙醫歷年一致性之題目比較 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

22.請問您(陪病者)民國幾年生？  v v    
v  

22.請問您(陪病者)民國幾年生？民國___年    v v v 

23.請問就診者與您是什麼關係？  v v    
v  

23.請問就診者與您是什麼關係？(看病者是您的誰？)    v v v 

一、醫療服務利用與可近性         

24.請問您(他)【就診者】是否曾經因為就醫費用過高而不作檢查、

治療或預後措施？ 
 v v    

v  
24.請問您(他)【就診者】是否會因為就醫費用過高而不作檢查、治

療或追蹤？ 
   v v v 

25.除了掛號費和部分負擔外，請問那家牙醫院所有沒有要您(他)自

付其他費用？ 
v      

v  
25.除了掛號費和部分負擔外，請問那家牙醫院所有沒有要您(他)

【就診者】自付其他費用？ 
 v v v v v 

26.請問您(他)當次自費多少其他費用？ v      

v v 
26.請問您(他)【就診者】當次自費多少其他費用？  v v    

26.請問您(他)【就診者】最近一次到牙醫門診看病，除掛號費和部

分負擔外自付多少錢？ 
     v 

27.請問您(他)知道要自費(自掏腰包)所花的錢是用在哪些項目？【可

複選】 
v v v    

v  
27.請問您(他)【就診者】知道要自費(自掏腰包)所花的錢是用在哪些

項目？(可複選，最多選 5 項) 
   v v v 

28.請問您(他)知道要自付其他費用，是什麼理由嗎？【可複選】 v      

v  28.請問您(他)【就診者】知道要自付其他費用，是什麼理由嗎？

【可複選】 
 v v v v v 
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表 32 牙醫歷年一致性之題目比較-續 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

29.您(他)是否曾經在假日要看牙科的需求？【說明：星期例假日(星

期六、日)、國定假日(元旦、二二八紀念日、國慶日)、民俗節日(春

節、清明節、端午節)】 

v      

v v 
29.您(他)【就診者】是否曾經在假日要看牙科的需求？【說明：星

期例假日(星期六、日)、國定假日(元旦、二二八紀念日、國慶日)、

民俗節日(春節、清明節、端午節)】 

 v v    

29.醫療人員亦需適度休息，您(他)【就診者】曾經有緊急需求要在

假日求診嗎？ 
   v v v 

30.是否會因牙醫院所在假日休診而造成您(他)的困擾及不方便？ v      
v  

30.請問您(他)【就診者】是否因而感到不方便？  v v v v v 

轉診與用藥情形         

31.請問您(他)到牙醫院所接受治療時，有沒有被轉診的經驗？ v v v    

v  31.請問您(他)【就診者】到牙醫院所接受治療時，有沒有被轉診的

經驗？ 
   v v v 

滿意度與治療效果評估         

32.整體而言，請問您(他)對那家牙醫門診有關牙醫的醫療品質滿不

滿意？ 
v      

v  
32.整體而言，請問您(他)【就診者】對那家牙醫門診的醫療品質滿

不滿意？ 
 v     

32.整體而言，請問您(他)【就診者】對那家牙醫門診的醫療結果滿

不滿意？ 
  v v v v 

33.請問那家牙醫院所的醫護人員有沒有為您(他)進行衛生教育指

導？(例如：解說病情、教導您(他)如何正確刷牙或如何預防蛀牙、

牙周病等預防保健方法) 

v      

v  
33.請問那家牙醫院所的醫護人員有沒有為您(他)【就診者】進行衛

生教育指導？(例如：解說病情、教導您(他)如何正確刷牙或如何預

防蛀牙、牙周病等預防保健方法) 

 v v v v v 
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表 32 牙醫歷年一致性之題目比較-續 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

34.過去一年內，那家牙醫院所醫護人員，是否常用您(他)簡單易懂

的方式來向您(他)解說病情與照護方法？ 
v      

v  
34.過去一年內，那家牙醫院所醫護人員，是否常用您(他)【就診

者】簡單易懂的方式來向您(他)解說病情與照護方法？ 
 v v v v v 

就診者基本資料         

35.請問您(他)的性別是： v      
v  

35.請問您(他)【就診者】的性別是：  v v v v v 

36.請問您(他)今年幾歲？ v      

v v 36.請問您(他)【就診者】民國幾年生？  v v    

36.請問您(他)【就診者】民國幾年生？民國___年    v v v 

37.請問您(他)的最高學歷是？ v      
v  

37.請問您(他)【就診者】的最高學歷是：  v v v v v 

38.請問您(他)目前的婚姻狀況是？  v v v v v 
v  

38.請問您(他)【就診者】目前的婚姻狀況是？ v      

39.請問您(他)全家目前每個月的收入是？  v v v v v 
v  

39.請問您(他)【就診者】全家目前每個月的收入是？ v      

40.請問您(他)的主要職業是？  v v v v v 
v  

40.請問您(他)【就診者】的主要職業是？ v      

41.請問您(他)目前居住在哪一個縣市？  v v v v v 
v  

41.請問您(他)【就診者】目前居住在哪一個縣市？ v      

42.請問您(他)最近一次看病的牙醫診所是在那個縣市 v      

v  42.請問您(他)【就診者】最近一次看病的牙醫診所是在哪一個縣

市？ 
 v v v v v 
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表 33 門診透析歷年一致性之題目比較 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

醫療服務利用與可近性         

1.請問您(他)最近一次到透析院所就醫(包括透析、檢查、更換耗材

等)，共付了多少錢？ 
v  v v v v 

v 

 

1.請問您(他)【接受透析者】最近一次到透析院所就醫(包括透析、檢

查、更換耗材等)，共付了多少錢？(提醒您可查閱收據，若無收據請盡

量依記憶作答) 

 v      

2.請問您(或家人)【接受透析者】最近一次到透析院所就醫(包括透析、

檢查、更換耗材等)，除了掛號費和部分負擔外，請問透析院所有沒有

要您(他)【接受透析者】自付其他費用？ 

     v v  

2.除了掛號費以外，請問透析院所有沒有要您(他)自付其他費用？ v v v v v    

3.請問您(他)當次自付其他費用多少？ v v v v v  

v v 
3.請問您 (或家人或家人)【接受透析者】最近一次到院所就醫 【，除

了掛號費和部分負擔外共付多少錢 ?(提醒您可查閱收據，若無請盡量

依記憶作答) 

     v 

4.請問您(他)知道要自費(自掏腰包)所花的錢是用在哪些項目？(可複選) v      

v 

 

4.請問您(他)【接受透析者】知道要自費(自掏腰包)所花的錢是用在哪

些項目？(可複選，最多選 5 項) 
 v v v v v  

滿意度與治療效果評估         

5.整體而言，請問您(他)對那家透析院所的醫療品質滿不滿意？ v v     

v 

 

5.整體而言，請問您(或家人)【接受透析者】對那家醫院的醫療結果滿

不滿意？ 
  v v v v  

健康行為         

6.請問您(他)是否曾經吃過檳榔？ v      v v 

6.請問您(他)【接受透析者】是否曾經吃過檳榔？【若有】請問是只吃

過一兩次，還是更多次？【若更多次】請問最近 6 個月內有沒有吃？ 
 v v v v v   
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表 34 整體性歷年共通性之題目比較 

問卷題目 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 文字差異 問法不同 

就診者基本資料         

1 請問您的最高學歷？  v v    v 

 

 

1.請問您的最高學歷是：    v v v  

3.請問您全家目前每個月的收入？  v v    v 

 

 

3.請問您全家目前每個月的收入是：    v v v  

4.請問您目前的婚姻狀況？  v v    
v 

 

4.請問您目前的婚姻狀況是？    v v v  

 

表 35 建議急診之問卷題目 

問卷題目 

醫療服務利用與可近性 

1.您是否滿意這家醫院的交通便利性？ 4.請問您(他)【就診者】對醫師看病及治療過程滿不滿意？ 

2.請問您(他)【就診者】是否曾經因為就醫所需交通時間過長而不就診？ 5.請問從您到達的時間開始，您等待醫生或護士檢查多長時間？ 

3.請問您(他)【就診者】對醫師看病及治療花費的時間滿不滿意？ 6.請問您去急診的主要原因是什麼？ 

滿意度與治療效果評估 

7.請問您(他)【就診者】對那家醫院醫療結果滿不滿意？ 9.請問那家醫院的醫護人員有沒有為您(他)【就診者】進行衛生教育指

導(例如：解說病情、營養及飲食諮詢、預防保健方法等)？ 

8.就診時醫師是否與您共同討論照護或治療方式？ 10.請問那家醫院的醫護人員，是否常用您(他)【就診者】簡單易懂的

方式來向您解說病情與照護方法？ 



88 

表 36 建議急診之問卷題目-續 

問卷題目 

11.就診時醫師是否提供您問問題或表達顧慮的機會？ 

疼痛及隱私 

12.您在急診室期間是否感到疼痛？ 14.當您在急診室時，向您提供了多少有關您的病情或治療的資訊？ 

13.您認為醫院工作人員會盡一切可能幫助您控制疼痛嗎？ 15.在急診室接受檢查或治療時，您是否有足夠的隱私權？ 

基本資料 

16.請問您(他)【就診者】的最高學歷是： 19.請問，您(他)【就診者】的主要職業是? 

17.請問您(他)【就診者】目前的婚姻狀況是？ 20.請問您(他)【就診者】目前居住在哪一個縣市？ 

18.請問您(他)【就診者】全家目前每個月的收入是  
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表 37 各總額部門建議納入之評核題目 

評核項目 評核內涵 增加原因 建議補補題目(皆以 108 年題目為主) 西醫基層 醫院 中醫 牙醫 門診透析 整體性 急診 

(一)醫療服

務品質調

查結果及

檢討與改

善措施 

1.醫療服

務品質調

查結果 

1.各總額部門

調查項目差異

之增補題目 

2.急診議題之

新增題目 

1.請問您(他)對醫師的看病及治療所花費

的時間長短滿不滿意？ 

 v  v   v 

2 請問您(他)【就診者】對醫師的看病及

治療所花費的時間長短滿不滿意？ 

   v   v 

急診議題之新

增題目 

3.請問您(他)【就診者】對那家醫院醫療

結果滿不滿意？ 

      v 

4.醫護人員有無進行衛教指導       v 

5.醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病

情與照護方法 

      v 

6.就診時醫師是否與您共同討論照護或治

療方式？ 

      v 

(四)就醫可

近性與及

時性之改

善措施 

1.就醫可

近性與及

時性情形 

疫情議題之新

增題目 

7.當您在疫情發生時，是否有造成延誤就

診的情況? 

v v v v v v  

8.請問您是否因疫情的發生感到就醫不方

便? 

v v v v v v  

9.您是否會因疫情的發生，而使您的「病

情變嚴重」？ 

v v v v v v  

急診議題之新

增題目 

10.您是否滿意這家醫院的交通便利性？       v 

11.請問您(他)【就診者】是否曾經因為就

醫所需交通時間過長而不就診？ 

      v 
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表 37 總額部門建議納入之評核題目-續 

評核項目 評核內涵 增加原因 調查問卷題目 西醫基層 醫院 中醫 牙醫 門診透析 整體性 急診 

(四)就醫

可近性與

及時性之

改善措施 

2.設備與就

醫環境 

1.專家建議應納

入之題目 

2.急診議題之新

增題目 

12.請問您就醫診所是否具備無障礙設施? v v v v v v v 

13.請問您是否滿意診所的無障礙設施? v v v v v v v 

3.轉診情形 專家建議應納

入之題目 

 

14.到診所治療時，有無被轉診的經驗? v v v v v   

15.接受轉診院所是否主動聯繫及安排就

醫 

v v v v v   

16.對轉診服務滿不滿意? v v v v v   

4.分級醫療

之轉診情

形 

1.分級醫療議題

之新增題目 

2.急診議題之新

增題目 

17.分級醫療制度調升未經轉診病患之部

分負擔額度，請問您覺得目前政府所訂定

的部分負擔金額是否適當? 

v v v v v v v 

18.請問您是否會因為前述部分負擔額度

增加，而降低去醫學中心就診的頻率? 

v v v v v v v 

19.請問您是否會因為前述部分負擔額度

增加，而使用分級醫療? 

v v v v v v v 

20.請問您是否會因為前述部分負擔額度

增加，而降低檢查、治療或追蹤的醫療使

用頻率? 

v v v v v v v 
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第五章 就醫經驗(滿意度)之歷年調查結果 

第一節 資料來源說明與操作型定義 

本計畫之資料來源，包含(1)全民健康保險民意調查問卷；(2)各部門總額支

付制度實施後醫療品質與可近性民意調查問卷(包含醫院、西醫基層、牙醫、中

醫、門診透析)之問卷調查資料等，共 6 份問卷內容，期間涵蓋 103-108 年。將 6

年之問卷調查使用趨勢分析方法，進行民眾就醫就醫權益(滿意度)調查綜整分析

及重點解讀。 

第二節 民眾就醫權益(滿意度)調查問卷之趨勢分析 

以下會依據各總額部門(西醫基層、醫院、中醫、牙醫及門診透析)及整體性

之歷年就醫滿意度問卷作趨勢分析，呈現內容會以 108 年各總額部門評核構面

「維護保險對象就醫權益」之對應的問卷題目作呈現。 

一、西醫基層總額 

 (一)醫療服務品質調查結果及檢討與改善措施 

 1. 對整體醫療結果滿意度 

從圖 5 可以得知對於西醫院所的醫療結果中，非常滿意從 103 年的 24.2%

下降至 104 年 14.1%，106 年為最高 33.9%，而 107 年下降至 23.3%，108 年則

上升至 26.4%，選擇普通維持在 1.4%至 8.4%，不滿意及非常不滿意皆在 1%以

下，不知道或拒答最高在 105 年為 1.5%。 

 2. 對醫師看病及治療過程滿意度 

圖 6 對醫師的看病及治療的過程滿不滿意，選擇非常滿意落在 12.0%至

34.5%，選擇滿意皆高達 60%以上，只有在 106 年下降為 59.7%。選擇普通在

103 年為 12.6%為最高，不滿意的部分穩定落在 1.2%至 4.1%。
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圖 5 對整體醫療結果滿意度(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 6 對醫師看病及治療過程滿意度(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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3.醫護人員有無進行衛教指導 

從圖 7 看出醫護人員有無進行衛教指導中，選擇每次都有從 103 年 17.6%

上升至 106 年 36.0%，107 年則略為下降至 30.4%。選擇大部分時候都有每年穩

定從 103 年 15.0%至 108 年增加至 20.8%。選擇有時候有呈現穩定持平，落在

14.9%至 20.9%。在從來沒有選項中，每年呈現下降趨勢，但在 107 年上升至 34.8%，

不過 108 年則下降至 29.2%，選擇不知道或拒答則落在 0.4%至 2.0%之間。 

4.醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法 

在醫護人員有無以簡單的方式解說病情與照護方法，圖 8 可以看到每次都

有從 103 年 32.0%增加至 106 年 67.2%，但 107 年略為下降至 50.8%，而 108 年

則上升至 55.3%。選擇大部分的時候有呈現穩定持平，落在 16.4%至 24.5%之間，

選擇有時候有跟從來沒有的選項，呈現歷年穩定略為下降，而最後不知道或拒答

則呈現穩定持平趨勢，詳見圖 8。 
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圖 7 醫護人員有無進行衛教指導(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 8 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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5.會跟醫師討論照護或治療方式的比例 

圖 9 為會跟醫師討論照護或治療方式的比例，發現每次都有呈現歷年穩定

成長的趨勢，從 104 年 35.6%增加至 108 年 55.1%，選擇大部分時候有則為穩定

持平，落在 23.0%至 26.6%之間，選擇有時候有從 104 年 23.9%下降至 108 年

8.2%，選擇從來沒有則從 105 年 15.7%之後，每年下降趨勢至 108 年的 9.7%，

在不知道或拒答中，則每年呈現穩定趨勢，落在 0.4%至 0.8%之間。 

 

圖 9 會跟醫師討論照護或治療方式的比例(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(二)民眾自費情形及改善措施 

1.自費情形 

(1)除掛號費與部分負擔，有無自付其他費用 

從圖 10 可以發現除掛號費與部分負擔，有無自付其他費用中，選擇沒有自

付費用從 103 年開始呈現穩定持平趨勢，但在 107 年則下降至 86.1%而 108 年又

再下降至 83.7%，選擇有自付費用從 103 年 6.5%，且 106 年上升 9.4%，107 年

為 13.1%且 108 年略為增加至 15.1%，不知道或拒答則穩定持平趨勢，而 104 年

為最高有 1.7%。 

(2)除掛號費和部分負擔，最近一次看診自付多少錢？ 

在除掛號費和部分負擔，最近一次看診自付多少錢中，選擇 100 元以下從

103 年的 48.9%上升至 105 年的 65.6%，但在 108 年則下降至 47.0%。選擇 101

至 200 元呈現下降趨勢，從 103 年 16.4 %下降至 105 年 5.6%，而 108 年為 17.5%。

選擇 201 元以上從 103 年 25.4 %逐年下降至 105 年 17.5 %，但 108 年則增加至

34.6%，選擇不知道則從 103 年 9.3 %下降至 104 年 6.0%，105 年上升至 11.4%，

但 108 年又下降至 0.9%，而在 106 及 107 年無問此題，詳見圖 11。 
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圖 10 有無自付其他費用(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 11 最近一次看診自付多少錢(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)自付其他費用(自費)前 3 名項目 

表 38 為自付其他費用的項目，在 103 年前三名的項目為藥品(62.2%)、打針

及打點滴(20.7%)及未使用健保卡看診(6.5%)，104 年的前三名為藥品(64.1%)、打

針及打點滴(16.3%)及醫療用之材料或耗材費用(7.8%)。而 105 年為藥品最高

(62.8%)，第二為打針及打點滴(21.2%)。106 年最高為藥品(60.8%)，第二為打針

及打點滴(11.0%)，第三名是檢查或檢驗為(8.5%)。107 年前三名為藥品(76.6%)、

打針及打點滴(19.3%)及不知道(5.1%)，最後 108 年為藥品(64.5%)、治療處置

(22.3%)及檢查或檢驗(11.2%)。 

表 38 自付其他費用項目(西醫基層) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

藥品 62.2% 64.1% 62.8% 60.8% 76.6% 64.5% 

醫療用之材料或耗材費用 1.7% 7.8% 2.0% 11.0% 2.5% 5.8% 

打針及打點滴 20.7% 16.3% 21.2% 16.2% 19.3% 22.3% 

治療處置 0.8% 0.8% 0.4% 0.5% -- 0.5% 

檢查或檢驗 3.6% 2.8% 0.8% 8.5% 1.3% 11.2% 

假日就醫加收費用 -- -- -- 2.4% -- -- 

未使用健保卡看診 6.5% 3.8% -- -- -- -- 

優先看診費 -- 1.1% -- -- -- -- 

營養品 -- 0.8% -- -- -- -- 

非醫療之材料費用 -- -- 1.7% -- -- 0.2% 

診斷證明書費 -- -- 1.3% -- 0.5% 0.2% 

手術 -- -- -- -- 0.3% 0.2% 

不知道 6.2% 5.6% 13.9% 5.5% 5.1% 3.6% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(西醫基層總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來

源自表 4-9。 
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(4)自付其他費用(自費)前 3 項原因 

在自付其他費用的原因中，可以發現 103 年前三名為健保不給付(45.8%)、

不知道(30.4%)及補健保給付差額(19.5%)，104 年為健保不給付 29.6%、不知道

(37.3%)及補健保給付差額(26.2%)。而 105 年為不知道(36.6%)、健保不給付(32.8%)

及補健保給付差額(24.7%)，106 年為健保不給付(34.4%)、補健保給付差額(24.7%)

及不知道(22.7%)，107 年前三名為健保不給付(46.1%)、不知道(23.8%)及同意使

用較好的藥或特材而補付差額或自付全額(20.6%)，最後 108 年為診所建議(72.2%、

自己要求(21.8%)及同意使用較好的藥或特材而補付差額或自付全額(10.6%)，詳

見表 39。 

表 39 自付其他費用原因(西醫基層) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

健保不給付 45.8% 29.6% 32.8% 34.4 % 46.1% 6.5% 

補健保給付差額 19.5% 26.2% 17.4% 24.7% 4.0% 9.6% 

同意使用較好的藥或特材

而補付差額或自付全額 

-- -- 
12.5% 18.7% 20.6% 10.6% 

認為健保的藥較差 -- -- 2.2% 1.4% 4.4% 0.2% 

診所建議 -- -- 2.6% 6.0% 5.9% 72.2% 

自己要求 -- -- -- -- -- 21.8% 

例假日看診須多付費 -- -- 1.6% 2.4%   

醫院藥品較好 -- 6.4% -- -- -- -- 

沒帶卡(又沒有去補刷卡) -- 2.7% -- -- -- -- 

該診所沒有加入健保 -- 2.0% -- -- -- -- 

醫院另收優先看診費 -- 1.1% -- -- -- -- 

醫院推銷 -- 0.5% -- -- -- -- 

未使用健保卡看診 2.8% -- -- -- -- -- 

當時沒有健保身份 2.3% 0.8% -- -- -- -- 

不知道 30.4% 37.3% 36.6% 22.9% 23.8% 2.9% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(西醫基層總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來

源自表 4-11。 
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(5)對院所自費金額的感受 

圖 12 為對院所自費金額的感受，發現選擇非常貴的選項在 106 年 6.2%，但

107 年下降為 4.0%，而 108 年增加為 6.8%。選擇貴的選項在 106 年為 17.1 %，

而 107 年下降至 12.8%且 108 年上升為 13.2%。選擇普通從 106 年 56.6%增加為

107 年 72.6%，但 108 年下降為 31.5%。選擇便宜在 106 年為 17.2%而 107 年下

降至 9.9%，不過 108 年上升為 43.9%，選擇非常便宜的 106 年為 2.9%，107 年

下降為 0.7%最後 108 年上升為 4.6%。 

(6)因就醫費用過高而不就診的比率 

圖 13 為就醫費用過高而不就診的比率，選擇是的選項從 104 年 5.4%上升

至 108 年 12.7%，選擇否的從 104 年 94.2%下降至 107 年 84.3%，而 108 年略為

增加至 86.3%。選擇沒考慮過的從 104 年 0.3%增加至 107 年 2.6%，但 108 年下

降為 0.9%，最後選擇拒答的從 104 年 0.1%增加至 107 年 1.6%，而 108 年下降為

0.1%。 
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圖 12 對院所自費金額的感受(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 13 因就醫費用過高而不就診的比率(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 



102 

(7)因就醫費用過高而不作檢查、治療或追蹤的比率 

從圖 14 因就醫費用過高而不作檢查、治療或追蹤的比率，可以得知選擇是

的從 104 年 8.3%逐年增加至 106 年 12.1%，107 年為 11.7%，而 108 年略為下降

為 11.4%。選擇否的在 104 年 91.2%逐年下降至 107 年 84.1%，但 108 年增加為

86.5%。選擇沒考慮過的在 104 年為 0.3%逐年增加至 107 年 3.9%，而 108 年下

降為 1.7%，最後選擇拒答的在 104 年為 0.1%逐年增加至 108 年為 0.4%。 

 

圖 14 因就醫費用過高而不作檢查、治療或追蹤的比率(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(三)就醫可近性與及時性之改善措施 

1.就醫可近性與及時性情形 

(1)對看到(或預約)醫師的容易度 

圖 15 為對看到(或預約)醫師的容易度，可以發現非常容易在 103 年為 43.2%

而 104 年下降為 28.1%後則呈現穩定趨勢，106 年增加為最高為 44.9%，108 年

略為下降至 40.4%。選擇容易則在 104 年為最高 66.8%，105 年後呈現逐年下降

趨勢，選擇普通落在 1.7%至 5.4%。選擇不容易在 103 年 2.5%逐年增加至 108 年

3.6%，選擇非常不容易及不知道或拒答則呈現逐年下降趨勢，選擇非常不容易從

103 年 0.7%減少至 108 年 0.2%，最後選擇不知道或拒答從 103 年 1.7%下降至

108 年 0.5%。 

(2)對院所的交通便利性的滿意度 

在圖 16 為對院所的交通便利性的滿意度，從圖中發現非常滿意在 106 年為

40.1%下降至 107 年為 32.9%，而 108 年略為增加為 34.8%。選擇滿意從 106 年

53.6%逐年增加至 108 年 60.2%。選擇普通則在 106 年為 3.3%而 107 年上升為

5.7%，但 108 年下降為 0.8%。選擇不滿意及非常不滿意則呈現逐年上升，不滿

意從 106 年 1.7%增加至 108 年 3.3%。非常不滿意從 106 年 0.3%上升至 108 年

0.6%，拒答或不知道從 103 年 0.9%呈現逐年下降至 108 年 0.3%。 
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圖 15 對看到醫師的容易度(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 16 對院所的交通便利性的滿意度(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)因就醫交通時間過長而不就診的比率 

圖 17 為因就醫交通時間過長而不就診的比率，可以得知選擇是從 104 年

13.6%逐年增加至 108年 20.9%。選擇否從 104年 85.9%逐年下降至 108年 75.5%，

選擇沒考慮過從 104 年 0.4 %上升至 108 年 0.9%，最後拒答從 103 年 0.1%下降

至 108 年 0.0%。 

(4)曾經在假日有緊急需求求診的比率 

圖 18 為曾經在假日有緊急需求求診的比率，發現選擇有從 103 年 54.8%逐

年穩定下降至 108 年 42.5%，選擇否則從 103 年 44.6%增加至 108 年為 57.2%。

最後選擇不知道或拒答落在 0.2%至 1.1%，且 104 及 105 年為最高 1.1%。 
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圖 17 因就醫交通時間過長而不就診的比率(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 18 曾經在假日有緊急需求求診的比率(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(4.1)是否在當地找到其他就醫診所的比率 

在是否在當地找到其他就醫診所的比率中，可以看到選擇是從 103 年 90.0%

呈現逐年下降趨勢，在 106 年為最低是 65.3%。選擇否從 103 年 10.0%呈現逐年

增加，在 106 年為最高 34.7%，但在 108 年略為下降至 28.5%，詳見圖 19。 

(4.2)無法在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率 

從圖 20 為是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率，發現選擇很不

方便的，從 104 年 36.5%下降至 104 年 33.1%，105 年上升為 46.8%而 106 年下

降至 40.4%，且 108 年更減少為 26.8%。選擇有點不方便從 104 年 38.3%下降至

105 年 35.3%，107 年下降至最低為 15.6%，但在 108 年上升至 42.7%。選擇沒有

關係從 104 年 24.9%增加至 105 年 31.2%，而 106 年下降為 22.5%，但 107 年上

升為 44.1%，不過 108 年則下降為 30.6%。最後選擇拒答只有在 104 及 105 年，

坐在 0.4%至 0.5%。 
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圖 19 是否在當地找到其他就醫診所的比率(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 20 是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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2. 轉診情形 

(1)到診所治療時，有無被轉診的經驗 

圖 21 為有無被轉診的經驗，可以看到選擇是從 103 年 88.1%逐年呈現穩定

趨勢，在 108 年略下降為 81.6%。選擇沒有則呈現逐年穩定成長趨勢，從 103 年

11.3%上升至 108 年 18.3%，選擇不知道從 103 年呈現穩定持平，落在 0.0%至

0.6%之間。 

(2)接受轉診院所是否主動聯繫及安排就醫 

在接受轉診院所是否主動聯繫及安排就醫中，選擇是從 106 年 57.7%逐年下

降趨勢，107 年下降為 53.2%而 108 年為 49.4%。選擇否從 106 年 42.1%呈現穩

定成長趨勢，107 年為 46.6 %而 108 年為 46.7%。最後選擇不知道在 106 年及 107

年為 0.2%，而 108 年增加為 4.0%，詳見圖 22。 
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圖 21 有無被轉診的經驗(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 22 是否主動聯繫及安排就醫(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)對轉診服務的滿意度 

圖 23 為對轉診服務的滿意度，可以發現非常滿意從 106 年 22.1%下降至 107

年 12.2%，但 108 年則上升為 30.9%。滿意從 106 年 57.9%逐年穩定趨勢，在 107

年略為增加至 62.1%，但 108 年則下降為 54.0%。普通從 106 年 10.4%上升至 107

年 17.3%，不過 108 年大幅下降至 2.6%。選擇不滿意從 106 年 4.4%下降至 107

年 3.6%，而 108 年則上升至 5.3%。選擇非常不滿意從 106 年 2.0%增加至 107 年

3.3%，而 108 年略為下降至 2.0%，最後不知道或拒答從 106 年 3.1%下降至 107

年 1.5%，但 108 年則上升為 5.2%。 

 

圖 23 對轉診服務的滿意度(西醫基層) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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二、醫院總額 

(一)醫療服務品質調查結果及檢討與改善措施 

1.醫療服務品質調查結果 

(1)對整體醫療結果滿意度 

圖 24 為對整體醫療結果滿意度，在非常滿意中從 103 年 26.3%下降至 104

年 11.3%，105 年上升至 20.1%且 106 年增加到 30.5%，107 年下降到 24.5%，不

過 108 年增加到 26.7%。選擇滿意從 103 年 59.8%上升到 104 年 77.6%，但 105

年下降為 67.0%，106 年更下降到 62.9%，且 108 年上升到 70.1%。選擇普通則

從 103 年 10.1%至 104 年減少為 6.6%，而 107 年上升至 8.2%，不過 108 年下降

到 1.6%。選擇不滿意從 103 年 1.3%上升至 104 年 1.8%，105 年增加到 3.3%，

106 年下降到 2.3%且 108 年又下降為 0.8%。選擇非常不滿意從 103 年 0.4%，呈

現逐年穩定趨勢。選擇不知道或拒答從 103 年 2.1%上升到 104 年 2.5%，105 年

又上升到 4.2%，而 106 至 108 年落在 0.5%-0.7%之間。 

(2)醫護人員有無進行衛教指導 

在醫護人員有無進行衛教指導中，每次都有從 103 年 22.9%下降到 104 年

20.5%，105 年略增加為 24.7%且 107 年為最高 38.8%，108 年略下降為 29.5%。

選擇大部分時候有從 103 年 15.7%增加到 104 年 17.5%，107 年略下降到 14.4%

且 108 年為最高 29.9%。選擇有時候有從 103 年 20.0%增加至 104 年 25.7%，105

年略下降到 21.3%，而 107 年下降到 15.1%，在 108 年上升到 16.9%。選擇從來

沒有呈現穩定下降趨勢，108 年為最低 22.8%。最後選擇不知道或拒答從 103 年

2.6%呈現下降，且在 108 年為最低為 0.8%，詳見圖 25。



113 

圖 24 對整體醫療結果滿意度(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 25 醫護人員有無進行衛教指導(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法 

從圖 26 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法，發現每次都

有自 103 年 36.1%逐年穩定增加趨勢，104 年為 36.0%且 105 年為 46.5%，而 107

年略為下降至 59.5%，在 108 年為 53.3%。大部分時候有從 103 年 20.6%，104 年

下降為 19.3%，但 108 年則增加到 27.6%。選擇有時候呈現逐年下降趨勢，最低

為 106 年 6.8%，不過 108 年上升到 8.1%。選擇從來沒有在 106 年為最低 8.3%，

但 107 年則上升到 12.9%，108 年略下降到 10.5%。不知道或拒答從 103 年 3.2%

呈現下降，在 108 年為最低 0.5%。 

(4)會跟醫師討論照護或治療方式的比例 

在會跟醫師討論照護或治療方式的比例中，選擇每次都有為穩定增加趨勢，

在 107 及 108 年為最高 57.8%。選擇大部分時候有從 104 年 24.4%，而 105 年略

為下降到 23.9%，106 年增加為 28.3%但 107 年下降為 21.2%，在 108 年增加為

26.1%，有時候有從 103 年 20.2%呈現下降趨勢，在 108 年為最低 8.5%。從來沒

有在 104 年 14.2%，而 106 年下降至 9.6%，最低為 108 年 6.9%。最後選擇不知

道或拒答從 104 年 0.5%穩定成長至 105 年 1.2%，106 年下降為 0.6%，但 107 年

增加為 1.4%，而 108 年下降為 0.6%，詳見圖 27。 
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圖 26 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 27 會跟醫師討論照護或治療方式的比例(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。
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(5)對醫師看病及治療花費時間的滿意度 

圖 28為對醫師看病及治療花費時間的滿意度，選擇非常滿意從103年17.1%

下降到 104 年 10.3%，105 年增加為 16.0%，最高為 108 年 21.1%。選擇滿意從

103 年 50.5%呈現穩定成長，104 年為 68.8%，但 105 年略下降到 64.9%，107 年

為 57.9%且 108 年增加至 64.1%。選擇普通為逐年下降趨勢，最低為 108 年 3.9%。

選擇不滿意在 103 年 5.2%，而 104 年為 13.1%且 105 年為 9.2%，107 年增加至

14.4%但 108 年下降到 3.9%。選擇非常不滿意在 103 年為 1.3%，且最高為 108

年 2.4%。最後選擇不知道或拒答在 103 年 2.9%，但 104 年略為增加到 3.1%，

105 年下降到 2.2%，而在 108 年為 0.7 %。 

 

圖 28 對醫師看病及治療花費時間的滿意度(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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1.自費情形 

(1)除掛號費與部分負擔，有無自付其他費用 

從圖 29 除掛號費與部分負擔後有無自付其他費用，發現選擇沒有的從 103

年 81.6%呈現穩定趨勢，落在 75.3%至 84.3%之間。選擇有的從 103 年 11.6%逐

年呈現上升趨勢，最高為 108 年 23.0%。最後選擇不知道或拒答從 103 年 6.8%

逐年下降，104 年下降為 6.4%且 105 年為 3.3%，最低在 108 年為 1.7%。 

(2)除掛號費與部分負擔，最近一次看診自付多少錢? 

圖 30 為除掛號費與部分負擔，最近一次看診自付多少錢，可以得知選擇 100

元以下，落在 11.0%至 23.7%。選擇 101 至 200 元在 103 年為 21.8%，104 年減

少為 13.8%，而 108 年增加為 13.2%。選擇 201 至 300 元從 103 年 3.2%，在 105

年為最高 10.1%，選擇 301 元以上呈現逐年成長，而 108 年為最高 58.9%。最後選擇

不知道或拒答呈現逐年下降趨勢，在 108 年為最低 4.9%。 
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圖 29 有無自付其他費用(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 30 最近一次看診自付多少錢(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)自付其他費用(自費)前 3 名項目 

表 40 為自付其他費用的項目，自 103 年前三名自付費用項目為藥品(42.5%)、

檢查或檢驗(18.0%)及不知道(14.8%)，104 年為藥品(63.6%)、醫療用之材料或耗

材費用(14.2%)及檢查或檢驗(11.3%)。而 105 年為藥品(56.1%)、打針及打點滴

(11.6%)及檢查或檢驗(9.5%)。106 年為藥品(42.2%)、醫療用之材料或耗材費用

(18.8%)及手術(12.5%)。107 年為藥品(69.5%)、醫療用之材料或耗材費用(14.1%)

及打針打點滴(11.0%)，最後 108 年為藥品(48.0%)、檢查或檢驗(15.1%)及打針及

打點滴(13.9%)。 

 

表 40 自付其他費用項目(醫院) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

藥品 42.5% 63.6% 56.1% 42.2% 69.5% 48.0% 

檢查或檢驗 18.0% 11.3% 9.5% 11.2% 5.7% 15.1% 

醫療用之材料或耗材費用 12.4% 14.2% 5.2% 18.8% 14.1% 12.6% 

打針及打點滴 8.5% 14.4% 11.6% 6.7% 11.0% 13.9% 

病房費 6.6% 7.4% 8.6% 11.8% 5.2% 4.8% 

手術 5.9% 8.2% 4.5% 12.5% 6.2% 11.4% 

伙食費 5.9% 1.0% 0.8% 7.5% 2.8% 0.8% 

診斷證明書費 3.5% 4.8% 5.7% 4.3% 4.4% 0.5% 

治療處置(如換藥) 1.6% 3.2% 2.7% 6.3% 1.7% 1.3% 

救護車 1.5% 0.2%  0.2% 0.2% -- 

未使用健保卡看診 1.2% -- -- -- -- -- 

非醫療之材料費用 (如紙

褲、看護墊) 

0.7% 0.4% 0.4% -- 0.6% 0.5% 

血液血漿費 0.7% 0.3% 0.2% 0.2% 0.2% 0.1% 

不知道 14.8% 10.9% 6.0% 6.8% 1.8% 10.5% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(醫院總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來源自

表 4-20。 
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(4)自付其他費用(自費)前 3 項原因 

表 41 為自付其他費用的原因，從 103 至 106 年可以發現前三名原因為：健

保不給付、不知道或拒答及補健保給付差額。107 年為健保不給付、補健保給付

差額及醫院建議。而 108 年略為有些差異，分別為醫院建議(71.4%)、健保不給付

(24.7%)及自己要求(18.4%)。 

 

表 41 自付其他費用原因(醫院) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

健保不給付 54.1% 47.7% 42.0% 39.5% 52.1% 24.7% 

補健保給付差額 16.6% 15.3% 22.4% 10.8% 29.8% 12.7% 

自費可用較好的藥 4.7% 10.3% 7.6% 10.6% 9.0% 9.1% 

其他 0.6% -- 3.7% -- 1.6% 0.2% 

醫院建議 -- -- -- -- 11.0% 71.4% 

自己要求 -- -- -- 5.7% -- 18.4% 

多拿藥 -- -- -- 2.2% -- -- 

不知道/拒答 27.0% 29.8% 31.1% 35.3% 7.1% 5.7% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(醫院總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來源自

表 4-22。 
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(5)對院所自費金額的感受 

圖 31 為對院所自費金額的感受，從圖中看出選擇非常貴自 106 年 16.4%下

降，在 107 年為 4.6%，但 108 年略增加為 8.3%。選擇貴從 106 年 24.2%下降至

107 年 20.6%，但 108 年增加為 30.5%。選擇普通從 106 年 41.4%上升至 107 年

61.0%，而 108 年下降為 26.1%。選擇便宜自 106 年 17.7%下降至 108 年 31.4%，

選擇非常便宜在 106 年 0.2%，而 108 年為 3.3%。最後選擇不知道自 106 及 107

年為 0.0%，只有 108 年為 0.4%。 

(6)因就醫費用過高而不就診的比率 

從圖 32 因就醫費用過高而不就診的比率，發現選擇是自 104 年 6.9%，逐年

穩定上升趨勢，且 107 年為最高 12.5，%而 108 年略下降為 10.2%。選擇否從 104

年 92.4%呈現下降，且 107 年為最低 84.7%。選擇沒考慮過自 104 年 1.0%，在

107 年上升為 2.5%，但 108 年下降為 1.2%。選擇拒答自 104 年呈現穩定持平趨

勢，落在 0.0%至 0.5%之間。 
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圖 31 對院所自費金額的感受(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 32 因就醫費用過高而不就診的比率(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(7)因就醫費用過高而不作檢查、治療或預後措施的比率 

圖 33 為因就醫費用過高而不作檢查、治療或預後措施的比率，圖中可以看

出選擇是落在 7.9%至 13.6%。選擇否自 104 年 91.1%穩定且下降，在 106 年最低

為 84.7%。選擇沒考慮過從 104年 0.2%逐年上升，在 107年及 108年為最高 2.1%，

最後選擇拒答自 104 年 0.8%，且 107 及 108 年為最低 0.3%。 

 

圖 33 因就醫費用過高而不作檢查、治療或預後措施的比率(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(三)就醫可近性與及時性之改善措施 

1.就醫可近性 

(1)對門診掛號的感受 

從對門診掛號的感受中，發現選擇完全沒有問題在 103 年 73.4%，且 105

年略為增加至 80.6%，而最低為 106 年 68.7%。選擇可以接受從 103 年 22.9%，

且在 106 年為最高 28.9%。選擇普通在 103 年 2.2%逐年下降趨勢，且 108 年為

最低 0.3%。選擇不順利在 103 年為 0.5%，但 107 年略下降為 0.4%，不過 108

年上升為 1.5%。選擇非常不順利在 103 年 0.5%，但 108 年略增加為 1.4%。選

擇不知道或拒答在 103 年 0.6%，不過在 108 年略下降為 0.3%，詳見圖 34。 

(2)對住院排床的感受 

圖 35 為對住院排床的感受，從圖可以看到選擇容易自 103 年 59.3%，104

年為 71.2%，而 105 年下降為 69.4%，且在 108 年為最高 80.1%。選擇不容易在

103 年 37.6%，且 108 年為最低 18.3%。選擇不知道或拒答在 103 年 3.0%，而 108

年為最低 1.6%。 
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圖 34 對門診掛號的感受(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 35 對住院排床的感受(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)等待病床天數 

圖 36 為等待病床天數，可以看出選擇當天自 103 年 37.4%上升至 104 年

61.7%，且 105 年增加為 72.1%，不過 106 年略下降到 64.4%，在 107 年為 69.4%

及 108 年為 51.3%。選擇 1 至 3 天在 103 年 37.4%，且 105 年為最低 16.1%。選

擇 4 至 6 天下降趨勢，105 年為最低 1.3%。選擇 7 至 14 天在 103 年 9.8%，最低

為 105 年 3.7%。選擇 15 天以上自 103 年為 3.5%且 104 年下降為 1.1%，在 105

年為最高 7.0%，且 106 年下降為 6.1%，而 108 年為 0.0%。 

(4)對醫院交通便利性的滿意度 

從對醫院交通便利性的滿意度中，發現選擇非常滿意自 106 年及 107 年為

26.6%，而 108 年增加為 28.6%。選擇滿意在 103 年 61.0%，而在 108 年增加為

64.1%，選擇不滿意從 106 年 4.5%，在 107 年為 3.2%，而 108 年上升至 4.5%。

選擇非常不滿意呈現下降趨勢，選擇不知道或拒答為逐年下降，而在 108 年為最

低 0.4%，詳見圖 37。 
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圖 36 等待病床天數(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 37 對醫院交通便利性的滿意度(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(5)因就醫交通時間過長而不就診的比率 

圖 38 為因就醫交通時間過長而不就診的比率，選擇是從 104 年 10.8%逐年

成長趨勢，且在 108 年為最高 23.8%。選擇否自 104 年 88.6%逐年下降，而在 108

年為最低 75.3%。選擇沒有考慮過在 104 年為 0.5%，105 年為 0.2%及 106 年為

0.8%，而 107 及 108 年為 0%。選擇拒答在 106 年上升最高為 2.0%，而 107 及

108 年維持在 0.9%。 

 

圖 38 因就醫交通時間過長而不就診的比率(醫院) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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三、中醫總額 

(一)醫療服務品質調查結果及檢討與改善措施 

1.醫療服務品質調查結果 

(1)對整體醫療結果滿意度 

從圖 39 對整體醫療結果滿意度中，可以看到選擇非常滿意，在 103 年 28.4%

而 104 及 105 年略為下降分別為 12.9%及 18.2%。選擇滿意從 103 年 59.2%上升

至 104 年 77.5%，而 105 年下降為 70.7%，在 106 至 108 年落在 63.9%至 64.2%

之間。選擇普通從 103 年 8.9%下降至 104 年 6.1%，105 年為 5.9%及 106 年為

2.3%，在 107 年增加為 5.4%，但 108 年下降為 2.4%。選擇不滿意落在 1.7%至

3.1%之間。選擇不知道或拒答從 103 年 1.1%微幅增加到 104 年 1.4%，105 年為

最高 2.4%，而 106 年至 108 年落在 0.4%至 0.7%。 

(2)對醫師看病及治療過程滿意度 

在對醫師看病及治療過程滿意度，選擇非常滿意在 103 年為 26.8%，且 106

年為最高 30.3%。選擇滿意在 103 年為 57.7%，且最高在 104 年 79.7%，105 至

108 年落在 64.0%至 70.9%之間。選擇普通在 103 年為 11.9%，且在 108 年為最

低 2.0%。選擇不滿意從 103 年穩定維持在 1.4%至 2.2%之間，選擇非常不滿意落

在 0.1%至 0.4%之間。選擇不知道或拒答落在 0.3%至 1.0%，且最低在 108 年

0.3%，詳見圖 40。 
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圖 39 對整體醫療結果滿意度(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 40 對醫師看病及治療過程滿意度(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)醫護人員有無進行衛教指導 

圖 41 為醫護人員有無進行衛教指導，可以從圖中發現選擇每次都有穩定成

長，落在 22.7%至 28.9%之間。選擇大部分時候在 105 年為最高 24.9%，106 至

108 年落在 16.1%至 24.9%。選擇有時候有從 103 年 16.1%上升至 105 年 22.0%，

而 106年略下降為 17.2%，在 108年為最低 14.5%。選擇從來沒有自 103年 36.7%，

且在 104 年為最高 39.7%。選擇不知道或拒答呈現下降趨勢，最低在 106 年為

0.6%。 

(4)醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法 

圖 42 為醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法，從圖看出選

擇每次都有，落在 35.7%至 56.1%之間。選擇大部分時候有在 103 年 18.7%，最

高在 105 年 25.0%。選擇有時候有落在 8.7%至 16.5%之間。選擇從來沒有從 103

年 24.6%下降至 104 年 23.7%，105 年為 12.1%，而 106 年上升為 13.0%，在 107

年為 18.9%，而 108 年下降為 14.7%。最後選擇不知道或拒答在 103 年為 2.2%，

且在 108 年為最低 0.2%。 
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圖 41 醫護人員有無進行衛教指導(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 42 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(5)會跟醫師討論照護或治療方式的比例 

圖 43為會跟醫師討論照護或治療方式的比例，選擇每次都有從 103年 40.0%，

呈現逐年成長趨勢，在 108 年為最高 59.5%。選擇大部分時候有呈現穩定，但在

108 年略下降為 23.3%。選擇有時候有呈現逐年下降，且在 108 年為最低 8.3%。

選擇從來沒有落在 7.7%至 17.3%之間，選擇不知道或拒答從 103 年落在 0.2%至

1.2%之間，在 108 年為最高 1.2%。 

 

圖 43 會跟醫師討論照護或治療方式的比例(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(二)民眾自費情形及改善措施 

1.自費情形 

(1)除掛號費與部分負擔，有無自付其他費用 

圖 44 為除掛號費與部分負擔後有無自付其他費用，圖中選擇有的在 103 年

為 27.1%，但在 107 年略為下降到 23.3%。選擇否的在 103 年為 69.7%，且 108

年為最低 62.5%，選擇不知道或拒答在 103 年 3.2%，且在 108 年為最低 0.6%。 

(2)除掛號費與部分負擔，最近一次看診自付多少錢？ 

圖 45 除掛號費與部分負擔，最近一次看診自付多少錢，選擇 100 元以下從

103 年 52.1%上升至 104 年 56.6%，而 105 年為最高 69.3%，在 106 至 108 年則

落在 55.8%至 66.7%之間。選擇 101 至 300 元在 103 年為 9.5%，且在 108 年為最

高 19.0%。選擇 301 至 500 元落在 2.4%至 10.1%之間，選擇 501 至 1000 元在 103

年為 12.0%，最低為 108 年 9.4%。選擇 1001 元以上落在 2.9%至 15.4%，選擇不

知道或拒答在 103 年為 5.3%，而 108 年最低為 0.4%。 

 



135 

圖 44 有無自付其他費用(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 45 最近一次看診自付多少錢(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)自付其他費用(自付)前 3 名項目 

表 42 為自付其他費用的項目，在 103 年的前三名項目為醫師多配數天的科

學中藥(39.4%)、未使用健保卡看診(23.3)%及飲片(8.4%)。104 至 105 年為醫師多

配數天的科學中藥、飲片及藥丸。而 106 年至 108 年都是以醫師多配數天的科學

中藥(藥粉)、飲片(煎藥、水藥)及由非醫師進行傷科推拿或民俗調理為自付其他

費用的前三名項目。 

表 42 自付其他費用項目(中醫) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

飲片(煎藥、水藥) 8.4% 16.4% 9.6% 10.6% 12.6% 22.2% 

藥丸(丸劑) 4.2% 6.5% 4.5% 5.8% 5.0% 6.0% 

補品(保養品或高貴藥材) 5.5% 5.2% 3.1% 5.5% 4.4% 2.5% 

特效藥 1.5% 0.1% 1.3% 1.1% 3.3% 2.7% 

拔罐 0.2% 0.4% 0.9% 0.1% 2.5% 0.4% 

刮痧 0.5% -- -- 0.2% 0.9% 1.0% 

中藥貼布 3.7% 3.6% 4.4% 7.7% 7.3 5.7 

醫師多配數天的科學中藥(藥粉) 39.4% 59.8% 68.9% 61.3% 57.5% 44.4% 

因當次已接受其他治療，所以自

費拿中藥 

2.4% 2.0% 1.3% 1.6% 2.7% 2.8% 

由非醫師進行傷科推拿 6.1% 5.3% 7.0% 8.7% 8.7% 8.2% 

特殊針灸 3.2% 1.0 0.8% 3.0% 2.7% 4.9% 

三伏貼 1.8% -- -- -- -- 0.8% 

護具(防護器材) -- -- 0.1% -- -- 0.3% 

診斷證明 -- -- -- -- -- 0.2% 

耳針、埋線等 1.9% 0.1 1.2% 1.1% 1.3% -- 

整脊治療 0.2% 0.9 0.8% -- 0.3% -- 

健保未給的藥品 -- 0.2 -- -- -- -- 

一般診療 -- 1.2 -- -- -- -- 

未使用健保卡看診 23.3% -- -- -- -- -- 

其他 2.0% -- -- -- -- -- 

藥薰藥膏 -- -- 0.4% -- -- -- 

中藥藥膏 -- 1.2% 0.2% -- 0.4% 1.6% 

不知道/拒答 4.4% 3.7% 3.9% 2.8% 8.3% 6.4% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(中醫總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來源自

表 4-13。   



137 

(4)自付其他費用(自付)前 3 項原因 

在 103 年自付其他費用中的前三項原因為：健保不給付(28.3%)、不知道/拒

答(25.5%)及補健保給付差額(24.4%)，104 至 107 年為健保不給付、補健保給付

差額及不知道/拒答。而 108 年自付其他費用的理由以在醫院建議(61.2%)、自己

要求(29.9%)及健保不給付(18.1%)等為前三項，詳見表 43。 

 

表 43 自付其他費用原因(中醫) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

醫院建議 -- -- 2.6% 6.5% 5.2% 61.2% 

自己要求 -- -- -- -- -- 29.9% 

醫院藥品較好 -- 3.8% -- -- -- -- 

同意使用較好的藥或特材

而補付差額或自付全額 

-- -- 8.7% 12.5% 10.6% 5.2% 

認為健保藥較差 -- 0.4% 0.4% 1.4% 0.1% -- 

以前健保有給付但現在沒

有(健保不給付) 

-- -- -- -- -- 
1.2% 

補健保給付差額 24.4% 38.1% 35.9% 26.2% 25.6% 16.8% 

健保不給付 28.3% 43.5% 24.2% 28.5% 35.6% 18.1% 

該醫院或診所未加入健保 17.1% 4.2% -- -- -- -- 

未使用健保卡 5.2% -- -- -- -- -- 

沒帶卡(又沒有去補刷卡) 0.5% -- -- -- -- -- 

當時沒有健保身份 0.5% 0.1% -- -- -- -- 

多拿幾天藥/多拿藥# 0.3% 0.5% 16.3% 1.9% -- -- 

購買療程 -- -- -- 0.3% -- -- 

不知道/拒答 25.2% 19.3% 21.4% 33.4% 27.3% 2.5% 

註：1「-」符號代表當年度無此答項。 

    2.「#」符號代表在 105 及 106 年改為多拿藥之項目 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(中醫總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來源自

表 4-15。 
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(5)對院所自費金額的感受 

在對院所自費金額的感受中，選擇非常貴落在 1.9%至 2.1%之間，選擇貴從

106 年 13.0%下降至 107 年 12.4%，且 108 年增加為 13.2%。選擇普通自 106 年

31.8%上升至 107 年 37.1%，但 108 年下降為 28.4%。選擇便宜從 106 年 44.9%

下降至 107 年 42.9%，而 108 年增加為 50.4%。選擇非常便宜自 106 年為 8.3%，

且在 108 年為最低 5.3%，詳見圖 46。 

(6)因就醫費用過高而不就診 

圖 47 為因就醫費用過高而不就診，選擇是落在 10.3%至 25.7%，選擇否從

104 年為 88.7%，而 107 年增加為 77.0%，但 108 年略下降為 76.1%。選擇沒考

慮過落在 0.8%至 2.6%，選擇不知道或拒答為穩定持平，落在 0.0%至 0.8%之間。 
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圖 46 對院所自費金額的感受(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 47 因就醫費用過高而不就診(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(三)就醫可近性與及時性之改善措施 

1.就醫可近性與及時性 

(1)對看到(或預約)醫師的容易度 

在對看到(或預約)醫師的容易度中，選擇非常容易在 103 年為 37.3%，104 年

為 19.9%，且在 107 年為最高 33.4%。選擇容易從 103 年 48.1%增加至 104 年

67.5%，而 105 至 108 年落在 53.8%至 61.0%之間。選擇普通在 103 年 5.3%下降

至 108 年 1.4%。選擇不容易落在 6.0%至 8.6%之間，選擇非常不容易從 103 年

2.2%下降至 105 年 1.1%，106 至 108 年則落在 1.1%至 2.2%之間。選擇不知道或

拒答落在 0.6%至 1.1%之間，詳見圖 48。 

(2)不容易看到醫師的前 3 項原因 

表 44 為不容易看到醫師的原因，從 103 年發現前三項原因為：配合不到中

醫師看診時段(83.2%)、中醫師看診所需時間較長，每診次能掛號的人數有限

(8.6%)及預約掛號額滿(5.8%)。104 年為中醫師病人很多，不易掛號(84.5%)、需

指定特定醫師(12.3%)及配合不到中醫師看診時段(9.2%)。而 105 年為中醫師病人

很多，不易掛號(89.7%)、預約掛號額滿(11.2%)及中醫師看診所需時間較長，每

診次能掛號的人數有限(10.8%)。在 106 年為中醫師病人很多，不易掛號(80.5%)、

中醫師看診所需時間較長，每診次能掛號的人數有限(25.0%)及預約掛號額滿

(9.8%)。107 年為中醫師病人很多，不易掛號(93.5%)、預約掛號額滿(6.1%)及中

醫師看診所需時間較長，每診次能掛號的人數有限(4.1%)。最後 108 年為中醫師

病人很多，不易掛號(91.1%)、中醫師看診所需時間較長，每診次能掛號的人數有

限(9.8%)及要到比較遠的地方，不方便(8.5%)。 
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圖 48 對看到(或預約)醫師的容易度(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

表 44 不容易看到醫師的原因(中醫) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

中醫師病人很多，不易掛號 83.2% 84.5% 89.7% 80.5% 93.5% 91.1% 

配合不到中醫師看診時段 5.4% 9.2% 4.6% 5.4% 0.8% 4.2% 

中醫師看診所需時間較長，

每診次能掛號的人數有限 

8.6% 8.2% 10.8% 25.0% 4.1% 9.8% 

預約掛號額滿 5.8% 7.1% 11.2% 9.8% 6.1% 3.0% 

居住地區中醫院所較少 -- 0.8% 0.3% -- -- 0.5% 

需指定特定醫師 4.6% 12.3% 2.4% 9.3% 0.5% 2.2% 

要到比較遠的地方，不方便 4.7% 0.8% 1.2% 0.4% -- 8.5% 

不知道 0.9% 0.8% 1.0% 2.3% 0.7% -- 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(中醫總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來源自

表 4-4。 
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(3)對院所交通便利性的滿意度 

在對院所交通便利性的滿意度中，選擇非常滿意從 106 年 31.2%略下降至

107 年 22.6%，不過 108 年上升為 27.8%。選擇滿意從 106 年 61.2%增加至 107

年 67.8%，而 108 年下降為 65.7%。選擇普通從 106 年 2.5%增加至 107 年 4.8%，

而 108 年下降為 1.4%。選擇不滿意從 106 年 3.6%上升至 108 年 4.5%。選擇非常

不滿意自 106 年 1.0%下降至 108 年 0.3%。最後選擇不知道或拒答從 103 年 0.5%

下降到 108 年 0.2%，詳見圖 49。 

(4)因就醫交通時間過長而不就診的比率 

圖 50 為因就醫交通時間過長而不就診的比率，從圖發現選擇是從 104 年

22.1%逐年成長趨勢，且在 108 年為最高 34.7%。選擇否的自 104 年 76.9%，而

逐年呈現下降，在 107 及 108 年為最低 64.9%。選擇沒有考慮過為穩定趨勢，落

在 0.6%至 1.6%，選擇不知道或拒答則落在 0.0%至 0.3%之間。 
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圖 49 對院所交通便利性的滿意度(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 50 因就醫交通時間過長而不就診的比率(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(5)曾經在假日有緊急需求求診的比率 

選擇有從 103 年為 38.5%，而 104 為 33.9%，在 106 年下降幅度最明顯為

12.4%，107 年下降至 8.7%，而 108 年略上升至 14.0%。選擇否從 103 年 60.8%

上升至 107 年 91.0%，而 108 年略下降至 85.9%。選擇不知道或拒答穩定維持在

0.1%至 0.6%，詳見圖 51。 

(5.1)是否在當地找到其他就醫診所的比率 

圖 52 為無法在當地找到其他就醫診所的比率，圖中選擇是從 104 年 75.3%

下降至 105 年 73.5%，在 108 年略下降至 69.2%。選擇否的從 104 年 24.7%上升

至 106 年 39.6%，而 107 年下降為 29.0%，108 年略增加為 30.8%。 
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圖 51 曾經在假日有緊急需求求診的比率(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 52 是否在當地找到其他就醫診所的比率(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(5.2)是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率 

圖 53 為是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率，可以發現選擇很

不方便，從 104 年 23.1 下降至 105 年 14.0%，而 108 年為 48.5%。選擇有點不方

便自 104 年 43.6%下降至 105 年 39.1%，在 108 年為最低 16.8%。選擇沒關係自

104 年 32.3%上升至 105 年 46.4%，在 107 年為 27.6%及 108 年為 34.6%。選擇

拒答的從 104 年 1.0 %下降到 105 年 0.4%，106 年為 0.0%，在 107 年增加為 2.6%

且 108 年為 0.0%。 

 

圖 53 是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率(中醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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四、門診透析總額 

(一)醫療服務品質調查結果及檢討與改善措施 

1.醫療服務品質調查結果 

(1)對整體醫療結果滿意度 

圖 54 為對於門診透析院所的醫療結果滿不滿意，結果可以發現選擇非常滿

意落在 23.3%至 27.5%之間。滿意則相較於非常滿意高出許多，落在 56.3%至

61.4%之間。普通則落在 10.2%至 14.4%之間。不滿意從 103 年 1.4%下降至 107

年 0.9%，但 108 年略上升為 1.2%。非常不滿意落在 0.1%至 0.2%之間。不知道

或拒答則從 103 年 6.1%下降至 104 年 1.1%，在 105 至 108 年落在 1.3%至 1.8%。 

(2)對診療環境滿意度 

圖 55 為對診療環境滿意度，從圖可以看出選擇非常滿意落在 25.6%至 31.2%。

選擇滿意從 103 年 57.1%上升至 104 年 60.1%，105 年至 108 年落在 55.0%至

60.1%。選擇普通從 103 年 12.8%下降至 108 年 11.2%。選擇不滿意落在 0.4%至

1.5%之間。選擇非常不滿意從 103 年穩定維持在 0.1%至 0.5%，選擇未回答從 103

年 0.2%增加至 108 年 1.2%。 
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圖 54 對整體醫療結果滿意度(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 55 對診療環境滿意度(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)對醫護人員服務態度滿意度 

選擇非常滿意落在 28.5%至 34.8%，選擇滿意從 103 年 55.6%上升至 105 年

56.8%，106 年為 57.3%且 107 年下降為 54.6%，而 108 略下降至 52.3%。選擇普

通落在 9.0%至 12.0%之間，選擇不滿意落在 0.6%至 1.5%。選擇非常不滿意維持

在 0.1%至 0.7%，最後選擇未回答從 103 年 0.4%增加至 104 年 1.2%，且 105 至

108 年落在 1.0%至 1.2%，詳見圖 56。 

(4)對治療效果滿意度 

圖 57 為對治療效果滿意度，選擇非常滿意落在 21.5%至 25.8%，選擇滿意

從 103 年 58.3%至 104 年 60.9%，105 年略下降至 61.1%，106 年為 61.6%，且

107 年為 59.9%，但 108 年下降至 57.1%。選擇普通落在 12.9%至 15.3%之間，選

擇不滿意從 103 年 1.3%下降至 105 年 0.7%，而在 108 年為 0.8%。選擇非常不滿

意落在 0.2%至 0.4%，選擇不知道或拒答或未回答則落在 1.2%至 1.7%之間。 
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圖 56 對醫護人員服務態度滿意度(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 57 對治療效果滿意度(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(5)對醫師看病及治療花費時間滿意度 

在圖 58 發現選擇非常滿意落在 17.6%至 29.9%，選擇滿意從 103 年 48.4%

上升至 104 年 52.6%，而 105 至 108 年落在 50.0%至 54.0%。選擇普通自 103 年

22.5%上升至 104 年 24.8%，105 年下降至 21.6%且 106 年為 17.3%，107 年為

16.0%及 108 年為 17.3%。選擇不滿意在 103 年為 2.4%，104 年為 2.1%及 105 年

為 2.2%，106 年下降為 1.2%，但 107 年卻上升為 1.8%。選擇非常不滿意落在

0.2%至 0.7%。選擇未回答在 103 年為 8.1%，且在 107 年最低為 1.1%，問卷也有

進一步分析腹膜透析患者，結果呈現與血液透析相似，詳見圖 59。 

(6)對醫師看病及治療過程滿意度 

在對醫師看病及治療過程滿意度中，選擇非常滿意落在 19.1%至 31.9%，選

擇滿意從 103 年 53.8%至 104 年上升為 59.6%，而在 108 年下降至 51.7%。選擇

普通落在 13.1%至 18.5%。選擇非常不滿意在 103 年為 0.0%，104 至 108 年落在

0.2%至 0.5%之間。選擇未回答落在 1.1%至 5.3%，問卷也有進一步分析腹膜透析

患者，結果呈現與血液透析相似，詳見圖 60 及圖 61。 
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圖 58 對醫師看病及治療花費時間滿意度-血液透析(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 59 對醫師看病及治療花費時間滿意度-腹膜透析(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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圖 60 對醫師看病及治療過程滿意度-血液透析(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 61 對醫師看病及治療過程滿意度-腹膜透析(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(7)醫護人員有無進行衛教指導 

圖 62 為醫護人員有無進行衛教指導，選擇每次都有落在 31.8%至 36.1%。

選擇大部分時候有從 103年39.1%上升至107年 43.7%，但108年略下降為 43.1%。

選擇有時候有落在 17.1%至 24.5%之間，選擇從來沒有落在 1.1%至 2.1%之間，

選擇不知道、拒答或問未回答落在 1.4%至 2.7%之間。 

(8)醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法 

在選擇每次都有落在 33.7%至 38.0%，選擇大部分時候有從 103 年 41.7%增

加至 104 年 42.7%，但在 105 年略下降為 40.1%。選擇有時候有從 103 年 17.3%

增加至 105 年 19.4%，而 106 至 108 年落在 14.9%至 17.9%，但 108 年增加為

45.2%。選擇從來沒有落在 1.3%至 3.0%，且在 105 年為最高 3.0%。選擇不知道

或未回答落在 1.6%至 2.6%之間，詳見圖 63。 
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圖 62 醫護人員有無進行衛教指導(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 63 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(9)會跟醫師討論照護或治療方式的比例 

圖 64為會跟醫師討論照護或治療方式的比例，選擇每次都有在 104年 26.8%，

而 107 年增加為 43.5%，不過 108 年略下降為 42.5%。選擇大部分時候有落在

27.2%至 35.8%，選擇有時候有從 103 年 31.2%上升至 105 年 33.1%，106 年下降

為 30.4%，在 107 年為 17.6%及 108 年為 17.0%。選擇從來沒有自 103 年 6.5%下

降至 107 年為 1.7%，而在 108 年為 1.8%。選擇未填答則在 104 年 3.5%增加至

105 年 4.5%，在 106 年下降為 2.8%，且 107 年增加為 3.0%，但 108 年略下降至

2.8%。 

 

圖 64 會跟醫師討論照護或治療方式的比例(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(二)民眾自費情形及改善措施 

1.自費情形 

(1)對就醫費用的感受 

在對就醫費用的感受中，選擇很便宜落在 23.1%至 45.1%，選擇便宜從 103

年 9.2%上升至 104 年 16.6%，105 年略為下降至 16.0%，106 年為 15.4%，且 107

年增加至 18.9%。選擇還好可以接受從 103 年 14.5%上升至 104 年 18.8%，105

年下降為 17.9%，且 106 年增加為 18.5%，而 107 年下降為 16.0%。選擇有點貴

從 103 年 1.5%至 104 年增加為 1.9%，在 105 年 1.6%，且 107 年增加為 2.6%。

選擇很貴落在 0.8%至 1.3%，選擇不知道或拒答或未回答則從 103 年 50.6%下降

至 104 年 19.6%，且在 107 年為 16.9%，詳見圖 65。 

(2)除掛號費和部分負擔，有無自付其他費用 

從除掛號費和部分負擔而有無自付其他費用中，發現選擇沒有的在 103 年

79.9%，且 104 年為最高 88.1%，選擇是的從 103 年 7.0%增加至 104 年 9.0%，且

108 年為最高 12.3%。選擇不知道或拒答從 103 年 13.1%下降至 105 年 5.3%，而

106 年上升至 11.1%，但 107 年下降為 3.3%，在 108 年增加為 7.4%，詳見圖 66。 
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圖 65 對就醫費用的感受(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 66 有無自付其他費用(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)除掛號費與部分負擔，最近一次自付多少錢？ 

在除掛號費與部分負擔，最近一次自付多少錢中，選擇 100 元以下從 103 年

26.9%上升至 106 年為最高 43.1%，107 年下降為 26.9%，且 108 年為 14.4%。選

擇 101 至 200 元在 104 年為最高 37.1%。選擇 501 至 1000 元從 103 年 1.6%上升

至 104 年 7.8%，而在 107 年為最高 8.9%。選擇 1001 元以上從 103 年 28.0%下降

至 105 年 10.7%，且在 108 年為最高 33.8%，選擇未回答在 103 年 7.5%下降到

104 年 1.7%，106 年未回答為 0.0%，且在 108 年為最高 10.5%，詳見圖 67。 

 

圖 67 最近一次自付多少錢(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(4)自付其他費用(自付)前 3 名項目 

從自付其他費用項目中，103 年前三名項目為營養品(37.2%)、醫療用之材料

或耗材費用(24.3%)及特效藥(14.7%)，在 104 年是醫療用之材料或耗材費用

(25.0%)、特效藥(22.7%)及 EPO(紅血球生成素)為 19.9%，而 105 年為營養品

(28.2%)、EPO(19.0%)及特效藥(18.5%)，且 106 年為醫療用之材料或耗材費用

(32.6%)、營養品(25.8%)及特效藥(22.7%)。107 年為醫療用之材料或耗材費用

(35.4%)、營養品(21.5%)及降磷鈣片(18.7%)。在 108 年為特效藥(32.7%)、營養品

(25.8%)及醫療用之材料或耗材費用(22.4%)，詳見表 45。 

 

表 45 自付其他費用項目(門診透析) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

EPO(紅血球生成素) 9.3% 19.9% 19.0% 13.3% 14.6% 20.9% 

特效藥 14.7% 22.7% 18.5% 22.7% 16.4% 32.7% 

醫療用之材料或耗材費用 24.3% 25.0% 20.5% 32.6% 35.4% 22.4% 

營養品(非鐵劑) 37.2% 19.6% 28.2% 25.8% 21.5% 25.8% 

檢查或檢驗 7.8% 11.3% 9.1% 10.8% 11.2% 14.1% 

治療處置 10.8% 8.7% 11.0% 7.8% 11.9% 10.8% 

診斷證明書費 11.7% 12.7% 14.8% 17.7% 16.7% 21.7% 

降磷鈣片 -- 13.8% 10.2% 17.5% 18.7% 12.1% 

藥品 2.6% 7.9% 6.2% 3.6% 1.7% 1.4% 

血液透析過濾術 2.8% 3.4% 3.3% 1.0% 0.9% 0.0% 

未回答 11.1% 9.1% 4.0% 4.0% 7.0% 7.2% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(門診透析總額支付制度實施後醫療品質及可近性民意調查問

卷)，衛生福利部中央健康保險署，數據來源自表 4-15。 
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(5)自付其他費用(自付)前 3 名原因 

表 46 為自付其他費用原因，從 103 年前三名項目為健保不給付(60.2%)、補

健保給付差額(18.4%)及沒帶卡(5.2%)，在 104 年為健保不給付(55.9%)、補健保

給付差額(21.8%)及未回答(18.4%)。105 及 106 年為健保不給付、補健保給付差

額及醫院建議，而 107 年為健保不給付(66.5%)、補健保給付差額(20.7%)及未回

答(10.9%)。最後 108 年為醫院建議(45.3%)、健保不給付(45.2%)及補健保給付差

額(38.9%)。 

 

表 46 自付其他費用原因(門診透析) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

健保不給付 60.2% 55.9% 58.6% 56.8% 66.5% 45.2% 

補健保給付差額 18.4% 21.8% 18.2% 22.3% 20.7% 38.9% 

沒帶卡(又沒有去補刷卡) 5.2% 2.3% 1.7% 2.7% 2.8% -- 

換卡中(又沒有去補刷卡) 4.5% 0.7% 0.8% 0.0% 0.8%  

沒帶卡或換卡中(又沒有去

補刷卡) 
-- -- -- -- ---- 2.7% 

當時沒有健保身份 2.5% 1.4% 2.4% 0.9% 2.9% -- 

被健保局刪掉 2.3% 2.6% 1.8% 0.0% 0.8% -- 

該診所沒有加入健保 2.5% 2.6% 1.6% 1.8% 0.0% 1.7% 

醫院建議 -- -- 17.7% 17.4% 6.5% 45.3% 

未回答 5.0% 18.4% 7.3% 5.9% 10.9% 8.6% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資撩來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(門診透析總額支付制度實施後醫療品質及可近性民意調查問

卷)，衛生福利部中央健康保險署，數據來源自表 4-17。 
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(三)就醫可近性與及時性之改善措施 

1.對院所的交通便利性滿意度 

圖 68 為對院所的交通便利性滿意度，選擇非常滿意從 106 年 25.7%上升至

108 年 29.7%，選擇滿意從 106 年 47.9%上升自 107 年為 52.3%，但 108 年下降

為 48.1%。選擇普通落在 13.1%至 16.1%之之間，選擇不滿意落在 1.9%至 3.2%。

選擇非常不滿意從 106 年 0.8%下降至 107 年 0.4%，且 108 年增加為 0.7%。最後

選擇未填答從 106 年 6.2%下降至 107 年 4.6%，而 108 上升為 5.8%。 

2.就醫單程交通時間 

圖 69 為就醫單程交通時間，選擇 5 分鐘以下落在 4.3%至 5.6%，選擇 6 至

10 分鐘則落於 12.5%至 14.6%。選擇 11 至 20 分鐘，在 103 年為 25.7%，且最高

在 105 年為 29.5%。選擇 21 至 30 分鐘從 103 年 20.0%增加至 104 年 22.8%，105

年為 21.5%，而 107 年為 22.3%，而 108 年下降至 19.7%。選擇 31 至 60 分鐘落

在 12.5%至 17.3%。選擇 61 分鐘以上在 103 年落於 5.9%至 15.5%，選擇未填答

則從 103 年 17.3%下降至 105 年 5.3%，而 107 年為 4.8%，在 108 年略增加為

5.2%。 
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圖 68 對院所的交通便利性滿意度(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 69 就醫單程交通時間(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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3.等候醫師看診時間 

在等候醫師看診時間中，選擇 5 分鐘以內在 103 年為 14.8%，而 107 年為

8.5%，且 108 年略增加為 8.8%。選擇 6 至 10 分鐘從 103 年 19.5%上升至 104 年

20.8%，105 年為 17.1%，而 106 年為 17.5%，107 年略下降為 15.9%，且 108 年

上升至 16.0%。選擇 21 至 30 分鐘落在 16.9%至 22.2%，選擇 31 至 60 分鐘從 103

年 7.4%上升至 107 年 14.9%，而 108 年略下降為 13.0%。選擇 61 分鐘以上從 103

年 2.0%上升至 104 年 10.9%，且 105 年略下降為 10.1%，在 108 年為 12.5%。選

擇拒答或未回答或不知道從 103 年 22.9%下降至 104 年 5.1%，在 105 年為 5.8%，

而 106 年為 7.5%，107 年下降為 5.9%，且 108 年為 6.3%。有進一步分析腹膜透

析，在 103 至 107 年的醫師看診時間以 21 至 30 分鐘為主，不過而 108 年變成以

61 分鐘以上為主佔 27.5%，詳見圖 70 及圖 71。 
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圖 70 等候醫師看診時間-血液透析(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 71 等候醫師看診時間-腹膜透析(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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4.醫師有無向病人說明較適合洗腎方式 

圖 72 為醫師有無向病人說明較適合洗腎方式，選擇有採納醫師意見從 103

年 87.7%下降至 104 年 80.3%，105 年為 83.6%，且 106 年增加為 86.8%，107 年

略為下降為 84.3%，而 108 年增加為 86.1%。選擇有但為採納醫師意見落在 4.2%

至 8.6%之間。選擇沒有從 103 年 2.4%增加至 104 年 8.6%，且 107 年為 8.3%，

但在 108 年略為下降為 6.1%。選擇未回答從 103 年 5.6%下降至 105 年 3.3%，

106 年略增加為 3.5%，107 年為 1.4%，且 108 年增加為 3.2%。 

 

圖 72 醫師有無向病人說明較適合洗腎方式(門診透析) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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五、牙醫總額 

(一)醫療服務品質調查結果及檢討與改善措施 

1.醫療服務品質調查結果 

(1)對整體醫療結果滿意度 

圖 73 為對整體醫療結果滿意度，選擇非常滿意從 103 年 34.7%下降至 104

年 15.1%，105 年上升為 25.6%，在 106 年為最高 38.9%，107 年下降為 35.1%且

108 年為 28.9%。選擇滿意從 103 年 56.3%上升至 104 年 78.7%，105 年下降為

67.7%，106 年為 53.7%且 107 年增加為 58.1%，在 108 年為 65.1%。選擇普通落

在 1.7%至 5.7%之間。選擇不滿意落在 1.5%至 3.3%之間，選擇非常不滿意在 103

及 104 年為 0.4%，且在 106 年為最高 1.6%，選擇不知道或拒答落在 0.6%至 1.7%

之間。 

(2)醫護人員有無進行衛教指導 

在醫護人員有無進行衛教指導中，發現選擇每次都有落在 25.4%至 34.4%之

間，且在 107 年為最高 34.4%。選擇大部分時候有在 103 年為 20.5%，104 年為

22.3%且 105 年略下降為 21.9%，106 年為最低 19.8%，而 107 年 108 年為 22.3%。

選擇有時候有從 103 年 29.1%下降至 107 年 14.8%，在 108 年略上升為 17.4%，

選擇從來沒有自 103 年 23.7%上升至 104 年 25.5%，105 年略下降為 23.2%，106

年上升為 24.3%，且 108 年為最高 30.6%，詳見圖 74。 
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圖 73 對整體醫療結果滿意度(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 74 醫護人員有無進行衛教指導(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法 

圖 75 為醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法，選擇每次都

有從 103 年 32.2%上升至 106 年 61.1%，但 107 年略為下降至 54.0%且 108 年為

50.8%。選擇大部分時候呈現穩定落在 19.6%至24.3%，選擇有時候從 103年 21.4%

下降至 106 年 9.0%，107 年為 11.1%且 108 年為 15.3%。選擇從來沒有從 103 年

21.5%下降至 106 年 9.4%，107 年為 12.7%及 108 年為 12.3%。選擇不知道或拒

答從 103 年 2.4%下降至 105 年 1.1%，107 年為 1.0%且 108 年為 0.6%。 

(4)會跟醫師討論照護或治療方式的比例 

圖 76 為會跟醫師討論照護或治療方式的比例，選擇每次都有呈現逐年成長

趨勢，從 103 年 38.7%上升至 108 年 63.4%，且在 108 年為最高 63.4%。選擇大

部分時候有從 103 年 25.5%下降至 105 年 22.1%，在 107 年略增加為 23.6%且 108

年下降為 20.3%。選擇從來沒有落在 5.5%至 17.3%之間。選擇不知道或拒答從

103 年 0.4%下降至 105 年 0.2%，106 年為 0.3%且 107 年增加為 0.9%，在 108 年

下降為 0.2%。 
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圖 75 醫護人員有無以簡單易懂的方式解說病情與照護方法(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 76 會跟醫師討論照護或治療方式的比例(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(二)民眾自費情形及改善措施 

1.自費情形 

(1)除掛號費與部分負擔，有無自付其他費用 

在除掛號費與部分負擔，有無自付其他費用中，選擇沒有自 103 年從 103 年

91.6%下降至 106 年 86.7%，而在 108 年為 80.6%。選擇有從 103 年 7.1%增加至

106 年 13.1%，107 年下降為 11.1%，在 108 年增加為 18.9%。選擇不知道或拒答

落在 0.2%至 1.3%之間，詳見圖 77。 

(2)除掛號費與部分負擔，最近一次看診自付多少錢？ 

圖 78 為除掛號費與部分負擔，最近一次看診自付多少錢，選擇 10,000 元以

下在 103 年為 56.2%，在 105 年為 65.7%，而 108 年下降為 49.8%。選擇 10,001

元以上從 103 年 36.7%上升至 104 年 38.2%，105 年下降為 25.8%，且 108 年為

48.0%。選擇不知道或拒答從 103 年 7.1%上升至 104 年 12.6%，105 年下降為

8.4%且 108 年為 2.1%。 
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圖 77 有無自付其他費用(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 78 最近一次看診自付多少錢(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(3)自付其他費用(自付)前 3 名項目 

表 47 為自付其他費用項目，自 103 年前三名自付費用項目為裝置假牙

(40.3%)、牙齒矯正(26.9%)及植牙(15.8%)，在 104 年為裝置假牙(43.7%)、牙齒矯

正(23.6%)及植牙(10.5%)，且 105 至 108 年都是以裝置假牙、牙齒矯正及植牙為

前三名項目。 

 

表 47 自付其他費用項目(牙醫) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

裝置假牙 40.3% 43.7% 40.7% 37.7% 42.2% 39.0% 

牙齒矯正 26.9% 23.6% 24.9% 16.6% 14.0% 20.3% 

植牙 15.8% 10.5% 9.3% 13.3% 16.8% 19.2% 

打針 -- 0.9% -- 2.2% 1.4% 0.5% 

牙體復形(補牙) 11.9% 4.4% 8.2% 8.2% 5.7% 5.0% 

藥品 4.4% 6.3% 1.5% 1.0% 2.8% 6.9% 

檢查或檢驗 -- 2.6% 2.4% 3.1% 1.0% 0.6% 

醫療用之材料或耗材費用 3.3% 5.6% 4.7% 3.6% 8.7% 1.6% 

根管治療 2.8% 6.9% 1.7% 4.8% 11.0% 3.5% 

牙周病治療 1.6% 4.5% 2.1% 1.6% 0.7% 1.5% 

連續拔牙 1.3% -- 0.9% 0.4% 1.5% 0.8% 

口腔外科手術(含拔牙) 1.2% 0.4% 0.4% 2.9% 1.6% 2.1% 

塗氟 -- -- 5.5% 3.8% 2.7% 3.4% 

其他 2.0% -- 0.8% -- 8.3% 1.9% 

不知道 -- 2.1% 3.4% 1.6% 0.2% 3.6% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：本表參閱林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用

資料治理於民眾就醫權益之創新模式研究(牙醫總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數

據來源自表 4-15。 
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(4)自付其他費用(自付)前 3 項原因 

表 48 為自付其他費用原因，從 103 年前三名自付費用的原因為健保不給付

(75.6%)、不知道(17.8%)及該醫院或診所未加入健保(3.1%)，且 104 年為健保不

給付(85.0%)、不知道(15.9%)及補健保給付差額(3.6%)，105 年為健保不給付

(79.6%)、不知道(16.1%)及醫院建議(3.5%)。而 106 年為健保不給付(81.5%)、不

知道(11.3%)及同意使用較好的藥或特材而補付差額或自付全額(10.1%)，在 107

年為健保不給付(76.3%)、醫院建議(9.3%)及不知道(8.8%)，最後 108 年因有新增

醫院建議選項則以醫院建議(62.9%)居多、第二為健保不給付(45.1%)及第三是自

己要求(32.9%)。 

 

表 48 自付其他費用原因(牙醫) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

健保不給付 75.6% 85.0% 79.6% 81.5% 76.3% 45.1% 

該醫院或診所未加入健保 3.1% -- -- --   

補健保給付差額 2.7% 3.6% 2.3% -- 8.6% 1.7% 

沒帶卡(又沒有去補刷卡) 0.7%  1.0% -- -- -- 

當時沒有健保身份 0.5% -- -- -- -- -- 

同意使用較好的藥或特材

而補付差額或自付全額 

-- -- 
0.8% 10.1% 7.4% 3.6% 

自己要求 -- -- -- -- -- 32.9% 

醫院建議 -- -- 3.5% 5.1% 9.3% 62.9% 

不知道 17.8% 15.9% 16.1% 11.3% 8.8% 2.3% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(牙醫總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來源自

表 4-17。 
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(5)對院所自費金額的感受 

圖 79 為對院所自費金額的感受，選擇非常貴呈現逐年下降趨勢，自 106 年

26.4%下降至 108 年 10.9%。選擇貴從 106 年 22.5%上升至 108 年 35.9%，選擇

便宜從 106 年 16.1%下降至 107 年 8.8%，且 108 年上升為 15.6%。選擇不知道在

106 及 107 年為 0.0%，在 108 年為 0.3%。 

(6)因就醫費用過高而不就診 

圖 80 為因就醫費用過高而不就診，選擇是在 104 年 5.1%，105 年為 15.2%

且 106 年增加為 18.2%，在 107 年為 16.9%及 108 年下降為 15.6%。選擇否從 103

年 94.6%下降至 107 年 79.6%，而 108 年略增加為 82.5%，選擇沒考慮過維持在

0.3%至 3.4%，且 107 年為最高 3.4%，選擇拒答則落在 0.0%至 0.9%之間。 
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圖 79 對院所自費金額的感受(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 80 因就醫費用過高而不就診(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(7)因就醫費用過高而不作檢查、治療或追蹤 

圖 81 為因就醫費用過高而不作檢查、治療或追蹤，選擇是在 104 年 5.5%，

105 及 106 年為最高 14.8%。選擇否從 103 年 93.8%下降至 105 年 82.9%，106 年

為 83.0%且 107 年為 84.1%，在 108 年略為增加至 84.9%。 

 

圖 81 因就醫費用過高而不作檢查、治療或追蹤(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(三)就醫可近性與及時性之改善措施 

1.就醫可近性與及時性情形 

(1)對看到(或預約)醫師的容易度 

從圖 82 對看到(或預約)醫師的容易度，可以得知選擇非常容易，從 103 年

21.3%下降至 104 年 10.5%，且 108 年為最低 10.2%。選擇容易從 103 年 44.0%

上升至 104 年 64.3%，105 年為 59.8%，且 106 年下降至 46.8%，107 年為 51.5%

及 108 年為 56.9%。選擇普通從 103 年 7.4%下降至 105 年 3.6%，而 106 年增加

為 4.2%及 107 年 8.2%，而 108 年下降至 2.9%。選擇不容易從 103 年 18.6%下降

至 104 年 16.3%，且在 106 年為最高 24.0%。選擇非常不容易從 103 年 7.3%下降

至 104 年 3.2%，而 106 年增加為 7.4%及 107 年為 7.0%，在 108 年略下降為 6.1%，

選擇不知道或拒答呈現穩定趨勢，落在 0.6%至 2.0%之間。 

(2)不容易看到醫師的前 3 項原因 

在不容易看到醫師的原因中，自 103 至 108 年的前三名以牙醫師病人很多，

不易掛號、預約掛號額滿及配合不到牙醫師看診時段，為前三名不容易看到牙醫

師的原因，詳見表 49。 
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圖 82 對看到(或預約)醫師的容易度(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

表 49 不容易看到醫師原因(牙醫) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

牙醫師病人很多，不易掛號 61.9% 77.8% 67.1% 64.0% 68.0% 64.1% 

預約掛號額滿 24.1% 25.8% 26.9% 41.4% 25.6% 41.8% 

配合不到牙醫師看診時段 12.6% 5.2% 13.6% 14.2% 18.2% 8.4% 

牙醫師看診時間較長，每診

次能掛號的人數有限 

5.1% 5.1% 3.5% 4.7% 3.8% 3.4% 

需指定特定醫師(信任醫師

或特殊專長) 

4.5% 2.5% 3.7% 4.9% 6.1% 3.6% 

居住所在區域牙醫診所較少 2.1% 1.9% 0.7% 1.7% 2.5% 0.2% 

不知道/拒答 1.6% 0.6% 3.0% 0.7% 1.9% 3.0% 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(牙醫總額民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來源自

表 4-5。 
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(3)對院所的交通便利性的滿意度 

圖 83 為對院所的交通便利性的滿意度，選擇非常滿意從 106 年呈現下降趨

勢，從 106 年 33.6%下降至 108 年 24.9%，選擇滿意呈現穩定成長，從 106 年

58.5%上升至 108 年 67.6%，選擇普通從 106 年 1.4%增加至 107 年 4.5%，在 108

年略下降為 2.1%。選擇不滿意從 106 年 5.3%下降至 107 年 2.3%，且 108 年增加

為 4.5%。選擇非常不滿意穩定維持在 0.4%至 0.5%之間，選擇不知道或拒答維持

落在 0.5%至 0.9%。 

(4)因就醫交通時間過長而不就診的比率 

圖 84 為因就醫交通時間過長而不就診的比率，選擇是落在 11.2%至 28.7%

之間，且在 106 年為最高 28.7%。選擇否的從 104 年 88.1%下降至 106 年 69.5%，

107 年為 76.1%及 108 年為 77.8%。選擇沒考慮過則落在 0.5%至 1.4%之間，選擇

拒答落在 0.0%至 0.3%。 
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圖 83 對院所的交通便利性的滿意度(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 84 因就醫交通時間過長而不就診的比率(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(5)曾經在假日有緊急需求求診的比率 

在曾經在假日有緊急需求求診的比率，發現選擇沒有從 103 年 54.9%上升至

104 年 64.9%，不過在 105 年下降為 60.6%，且 108 年為最高 80.6%。選擇有從

103 年 44.2%下降至 104 年 34.5%，在 105 年略上升為 39.1%，而 108 年為最低

19.1%。選擇不知道逐年穩定維持在 0.2%至 1.0%，詳見圖 85。 

(5.1)無法在當地找到其他就醫診所的比率 

圖 86為無法在當地找到其他就醫診所的比率，發現選擇是的從104年63.7%

上升至 104 年 73.7%，106 年為 56.0%，而 107 年為 64.0%及 108 年為 47.8%。選

擇否的在 104 年 36.3%，而 105 年為最低 26.3%，107 年為 36.0%及 108 年為

52.2%。 
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圖 85 曾經在假日有緊急需求求診的比率(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 

 

圖 86 是否在當地找到其他就醫診所的比率(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(5.2)是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率 

圖 87 為無法在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率，選擇是造成就診

的不方便落在 35.9%至 67.9%之間。選擇有點不方便落在 19.3%至 46.6%之間，

且在 107 年為最低 19.3%，選擇不會造成就診的不方便及沒關係，從 103 年 31.3%

下降至 104 年 17.4%，而 107 年為 14.2%，在 108 年增加為 18.1%。選擇不知道

或拒答落在 0.0%至 0.9%之間。 

 

圖 87 是否在當地找到其他就醫診所而感到不便的比率(牙醫) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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六、全民健保民意調查(整體性) 

因維護就醫權益只有在各總額部門做評核，所以在全民健保民意調查部分，

會依據歷年 103 至 108 年皆有出現之題目，篩選過後共有五項題目，會電話訪問

之數據呈現趨勢分析。 

(一)對整體醫療結果滿意度 

圖 88為對整體醫療結果滿意度，選擇非常滿意從103年落在9.4%至23.1%，

且在 108 年為最高 23.1%。選擇滿意從 103 年 39.2%上升至 105 年 63.3%，而 108

年下降為 61.0%。選擇尚可落在 4.6%至 29.9%之間，選擇不滿意呈現逐年下降，

從 103 年 11.6%下降至 108 年 6.5%。選擇非常不滿意從 103 年 5.3%下降至 108

年 1.5%，選擇不知道或拒答落在 2.3%至 4.9%之間。 

 

圖 88 對整體醫療結果滿意度(整體性) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(二)對整體醫療結果不滿意的原因 

在對整體醫療結果不滿意前三名的原因，在 103 至 108 年皆為健保費太高、

部分負擔以外的自付費用太高及浪費醫療資源及藥物，詳見表 50。 

 

表 50 對整體醫療結果不滿意的原因(整體性) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

健保費太高 32.7% 38.9% 20.4% 32.5% 27.4% 33.2% 

部分負擔以外的自付費用太高 16.8% 13.2% 15.6% 25.2% 26.8% 34.1% 

浪費醫療資源及藥物 16.2% 25.9% 25.2% 21.6% 17.2% 25.7% 

健保補充保費計算方式不合理 9.3% 5.6% 9.4% 7.4% 4.3% 0.6% 

醫療資源分布不均 8.0% -- -- -- -- -- 

看病部分負擔費用太高 7.2% 11.7% 9.7% 14.3% 10.9% 20.3% 

看病自己要付的費用太高 6.5% -- -- -- -- -- 

健保給付限制變多/自費多 6.3% -- -- -- -- -- 

醫療服務不好 6.3% 3.9 5.4% -- -- -- 

醫師照護不好 -- -- -- 2.0% -- 3.9% 

整體醫病互動不好 -- -- -- 0.5% -- 0.3% 

健保一般保費計算方式不合理 6.1% 8.8% 10.9% 14.1% 7.1% 6.3% 

健保使用的藥品不好 5.6% 9.1% 14.9% 6.0% 5.7% 5.5% 

僑胞、外籍學生的保費規定不

合理 

-- 
2.0% 1.0% 1.3% 

-- -- 

健保給付的藥品項目太少 -- 1.6% 3.4% 2.8% -- -- 

調漲健保保費原因不透明 -- 0.6% 0.4% -- -- -- 

健保限制某些藥品的給配數量 -- 0.5% -- -- -- -- 

健保 IC 卡品質不佳 -- 0.5% -- -- -- -- 

健保給付的醫療項目太少 -- 0.4% -- -- -- -- 

健保保費一直改變 -- 0.3% -- -- -- -- 

註：1.「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治

理於民眾就醫權益之創新模式研究(全民健康保險民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數

據來源自表 4-5。 
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(三)健保特約醫院診所提供的醫療服務滿意度 

圖 89 為健保特約醫院診所提供的醫療服務滿意度，選擇非常滿意落在 7.9%

至 16.0%之間，選擇滿意呈現落在 53.3%至 70.8%，且 107 年為最高 70.8%。選

擇尚可從落在 4.8%至 28.0%，選擇不滿意呈落在 4.5%至 8.7%。選擇非常不滿意

落在 0.2%至 1.0%之間。選擇不知道或拒答從 103 年 2.5%上升至 104 年 7.3%，

且在 106 年為最高 7.5%，107 年為 5.8%及 108 年為 4.2%。 

 

圖 89 健保特約醫院診所提供的醫療服務滿意度(整體性) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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(四)健保特約醫院診所提供的醫療服務不滿意的原因 

從表 51 健保特約醫院診所提供的醫療服務不滿意的原因，發現在 103 至

108 年皆是醫療院所自費費用太貴為最高之不滿意原因。 

 

表 51 健保特約醫院診所提供的醫療服務不滿意的原因(整體性) 

項目/年份 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 

醫療院所收自費或自費太貴 22.7% 24.4% 16.7% 24.3% 32.7% 30.1% 

醫護人員服務態度不好 21.2% 15.4% 16.9% 14.9% 14.5% 17.3% 

健保使用的藥品不好 16.2% 21.6% 26.5% 16.7% 11.5% 13.8% 

醫療技術不好 15.7% 5.1% 9.5% 10.8% 3.7% 16.9% 

看病時間太短 7.8% 6.3% 6.5%% 5.5% 5.3% 4.9%% 

等候時間太長(包括掛號、候

診、領藥) 
7.1% 11.3% 13.1% 16.7% 32.6% 17.3% 

開了太多不必要的檢查及藥

物 
4.9% 12.4% 6.7% 10.2% 1.6% 15.1% 

掛號費不合理/太貴 3.7% 0.8% 2.1% -- -- -- 

醫療設備儀器不好 3.4% 2.5% 4.6% 11.2% 3.8% 3.2% 

說明不清楚(醫療人員) 3.2% 2.0% 3.4% 10.4% 2.8 4.0% 

行政人員服務態度不好 2.8% 0.9% 3.8% 5.3% 5.1% 0.7 

離島地區醫療資源不足 1.3% -- -- -- -- -- 

不易掛到號 1.1% 4.6% 2.4% 1.1% 6.2% 1.6% 

不易排到病床 1.0% 3.4% 5.6% 1.1% 6.8% 2.0% 

健保給付藥品項目不夠多 -- 4.0% 1.4% -- -- -- 

健保給付醫療項目不夠多 -- 0.7% 1.4% 0.9% -- -- 

開刀要排很久 -- 2.2% -- -- -- -- 

醫藥分業，取藥不便 -- 1.8% -- -- -- -- 

醫療院所距離太遠 -- 0.8% 0.1% 2.5% 0.6% 3.5% 

醫師斷層大，太多年輕無經

驗醫師 

-- 
0.4%  1.0% 

-- -- 

不同院所掛號費與藥品費用

不一樣 

-- 
0.4% 1.0% 

-- -- -- 

診療環境差 -- -- 0.5% -- -- -- 

醫師會推銷保健食品 -- -- 0.2% -- -- -- 

註：「-」符號代表當年度無此答項。 

資料來源：林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料治理

於民眾就醫權益之創新模式研究(全民健康保險民意調查)，衛生福利部中央健康保險署，數據來

源自表 4-10。 
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(五)選擇到醫院還是診所就診的比率 

圖 90為選擇到醫院還是診所就診的比率，選擇大醫院的從103年落在11.1%

至 15.4%之間，選擇小醫院落在 5.2%至 6.3%，且 108 年為最高 6.3%。選擇診所

從 103 年 77.4%上升至 105 年 81.0%，且在 107 年為最高 82.3%，而 108 年略下

降為 79.1%。選擇不知道或拒答落在 1.2%至 2.6%。 

 

圖 90 選擇到醫院還是診所就診的比率(整體性) 

資料來源：邱尚志等，(2016)。全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究(3/3)，衛生福利部中

央健康保險署；林寬佳等，(2019)。發展資料治理於健保服務之創新模式研究(3 之 3)－運用資料

治理於民眾就權益之創新模式研究，衛生福利部中央健康保險署。 
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第三節 各總額調查問卷之綜合性結論 

一、西醫基層就醫滿意度之結果討論 

得知西醫基層滿意度問卷中，對於整體滿意度呈現滿意居多，以 108 年度而

言，約 15.1%之患者有自付費用。透過歷年比較表來看，都是以「藥品」為主要

自付費用項目或因素，第二為「打針」及「打點滴」。而在自付費用的原因，皆

都為「健保不給付」為主要自付其他費用的理由，因 108 年有新增題目「請問是

診所建議，或是您自己要求，或是有其他原因嗎？」，所以在「診所建議」為 108

年主要原因，而第二為「自己要求」。 

「曾經在假日有緊急需求求診」的比率整體呈現逐年下降趨勢，其中 106 年

的折點可能是因題目之問法改變而影響。惟以 106 至 108 年資料來看，假日緊急

求診需求出現微幅增加的趨勢。而「是否能在當地找到其他就醫診所」的比率，

106 至 108 年數據於 65.3%~77.5%間震盪。值得注意的是，有關「您是否會因西

醫診所在假日休診，而造成您(他)的困擾或不方便性」，研究發現儘管回答「很不

方便」者，由 107 年度至 108 年度下降 13.6%(即由 107 年度的 40.4%下降至 108

年度的 26.8%)，但回答「有點不方便」者，則增加 27.1%(即由 107 年 15.6%增加

至 108 年 42.7%)，有回答「沒關係」者亦下降 13.5%(即由 107 年 44.1%增加至

108 年 30.6%)。 

針對滿意度趨勢變化之異常部分提出原因分析，歸納出以下幾點：  

(1) 有關圖 12 所談及之民眾對於院所自費金額的感受調查結果發現，107 年

選擇普通的民眾增加幅度達 16%之情況。 

針對此一問題經檢視後發現可能原因可能在於，受到李克特五等分量表

(likert scale)設計所產生之偏誤。由於該問卷問項乃是採用李克特五等分

量表(likert scale)作答，填答者可能受到當下情緒、習慣性認同或生活環

境等因素影響，容易陷入中立性的回答內容。對此，我們若將「普通」
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視為民眾對於自費價格呈現尚可接受的範圍來看的話，把「普通、便宜

及非常便宜」等問項結果進行加總，則 106至 108年之數值依序為 76.7%、

83.2%與 80.0%，則可發現 107 的漲幅將由 16.0%大幅下降至 6.5%。  

(2) 有關圖 19 與圖 20 所談到在 107 年的就醫可近性有提升的趨勢。 

由統計結果發現，以 107 年數據而言，在當地找到其他就醫診所之比例

增加，且在當地無法找到其他就醫診所而感到不便的比例，有下降趨勢。

針對此一問題經檢視其原因可能在於，健保署有持續推動醫療院所登錄

VPN 更新開診服務時段異動情形，鼓勵當地醫療院所在假日能開診。在

重大節日或連假前，也提醒醫療院所登錄 VPN 更新開診服務時段異動情

形，以利在假日有就醫需求之民眾可以及知道有開診之醫療院所，避免

有找不到當地就診的醫療院所之情況發生，所以在圖 19 在當地找到其他

就醫診所之比例有成長，且圖 20 的 107 年、108 年回答「很不方便者」

才會呈現下降趨勢。 
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二、醫院總額就醫滿意度之分析結果討論及原因分析 

在醫院調查問卷結果顯示整體醫療結果以滿意居多，對於醫護人員有無進行

衛教指導回答「從來沒有」呈現逐年下降趨勢，回答「每次都有」為穩定且成長，

在「是否會與醫師討論照護或治療方式」，回答「每次都有、大部分時候有、有

時候有」的比例，呈現逐年上升。 

民眾回答「有」自付費用的呈現逐年增加，且費用使用項目以「藥品」為主，

使用原因為「健保不給付」，不過在自付費用的感受回答以「普通」為主。值得

注意的是，108 年「您覺得院所自費金是否適當?」問項，民眾回答以「便宜」最

多。對於門診掛號認為以「完全沒問題」為主，而在住院排床以回答「容易」居

多，且在等到病床以當天就能順利排到。在就醫交通時間因過長而不就診中，回

答是的有逐年增加趨勢。 

針對滿意度趨勢變化之異常部分提出原因分析，歸納出以下幾點： 

(1) 圖 29 在有無自付費用的部分，顯示受訪者回答「有自付費用」的比例，

由 107 年 13.9%上升至 108 年 23.0%之情況。 

針對此一問題經檢視後發現其原因可能在於，108 年回答者的使用自

費項目在多以檢驗或檢查及手術等項目，相較於前年有增加趨勢。推

估患者可能選擇較好的治療及檢查方式，而選擇使用自付項目，所以

使得在當年度之有使用自付費用的比例呈現上升趨勢。 

(2) 圖 38 顯示在 106 年交通時間過長而不就診增加為 20.0%之狀況。針

對此一問題經檢視後發現其原因可能在於，至醫院就診之路程較遙遠，

所以導致民眾會因為交通時間長而不就診之情況。目前健保署有實施

遠距醫療，但使用不普及，建議也能多與區域及地區醫院合作，提供

有需要就診的民眾能使用，能減少因就醫交通時間而不就醫的情況。

亦也可以增設各醫療院所之接駁公車，多設立幾個停靠站於交通便利

性較低的區域，以能提高民眾就診之意願。  
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三、中醫就醫滿意度之分析結果討論 

從中醫問卷調查結果得知，整體醫療結果以「非常滿意」及「滿意」為主，

對醫師看病及治療過程「非常滿意」及「滿意」呈現逐年成長，不過在醫護人員

有無進行衛教指導回答「從來沒有」的近三年(106 至 108 年)介於 31.0%至 36.3%，

顯示有部分民眾認為沒有進行衛教指導，而與醫師討論照護或治療方式以「每次

都有」為主。 

在自付費用情形中，民眾有自付費用呈現成長趨勢，且費用落在 100 元以下

居多，費用的項目為飲片(煎藥、水藥)、醫師多配數天的科學中藥及藥丸佔比較

多，使用自付費用的原因以 106 至 108 年以健保不給付為主，但 108 年因新增

「醫院建議」問項後，多數受訪者則回答「醫院建議」為主。 

在就醫可近性與即時性中，在對於院所交通便利性歷年呈現「滿意」及「非

常滿意」居多。研究發現「是否在當地找到其他就醫診所」的比率，回答是在 60.4%

至 75.3%震盪，且「因而感到不方便」者 106-108 年回答「很不方便」有微幅增

加趨勢，但回答「有點不方便」呈現持續下滑趨勢，106 至 108 年間由 44.8%下

降至 16.8%。 

針對滿意度趨勢變化之異常部分提出原因分析，歸納如下： 

(1) 圖 51 呈現民眾假日的緊急醫療需求狀況，調查結果發現 105 年回答「有

緊急醫療需求者」，由 105 年 35.8%下降至 106 年 12.4%之情況。 

針對此一問題經檢視後發現其原因可能導因於問卷內容之問法改變所致。

經檢視歷年問卷發現，103 年問卷題目為「請問您(他)曾經有需要在假日

看中醫診所嗎？【說明：星期例假日(星期六、日)、國定假日(元旦、二

二八紀念日、國慶日)、民俗節日(春節、清明節、端午節)】」；在 104 至

105 年之問卷題目為「您(他)【就診者】是否會因中醫診所假日休診 ,而

使您 (他 )【就診者】的「病情嚴重」?」；而 106 至 108 年則為「醫療人

員亦需適度休息，請問您(他)【就診者】曾經有緊急需求要在假日看中醫
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診所嗎?」。由前述可知，各年度在問卷之題目及問法不同，且在可能受

到 106 年題目之問法強調「緊急需求」，而看診中醫的疾病多非緊急，故

認為有需求之比例降低。所以建議將可以調查問卷內容之問法能統一，

避免導致調查結果有差異。 

(2) 圖 52 指出「在當地是否能找到其他就醫診所」之比例，105 年回答「是」

者為 73.5%，但 106 年回答「是」者下降為 60.4%之情況，顯示無法找到

其他就醫診所的比例上升。 

針對此一問題經檢視後發現其原因可能在於，惟健保署在 105 年有推動

請醫療院所使用 VPN 按月登錄看診時段，鼓勵院所在假日看診，以滿足

民眾假日醫療需求。並也利用健保快易通 APP 建置服務時段，讓民眾可

以及查詢有開診之醫療院所，可能因前一年才實施，而調查結果之成效

還未呈現，不過在政策推動後，由 107 年數據可發現，民眾無法找到其

他醫療院所的比例已由 39.6%下降至 29.0%。 
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四、門診透析就醫滿意度之分析結果討論 

在門診透析調查問卷中，發現對於整體醫療結果呈現「非常滿意」及「滿意」

居多，診療環境回答「非常滿意」者，呈現逐年上升趨勢。在醫護人員服務態度、

對醫師看病及治療過程跟對於治療效果都是「非常滿意」及「滿意」的情況。 

而「對就醫費用的感受」而言，以「很便宜」為民眾主要的感受，而有自付

費用的比例 106 至 108 年間有微幅升高趨勢，從 106 至 108 年為 8.3%、11.3%、

12.3%。自付費用「在 100 元以下」者，106 至 108 年間呈現逐年下滑的趨勢；

「101 至 300 元」者大致穩定在 39.7%-30.6%間。值得注意的是，106 至 108 年

期間，「1001 元以上」的比例逐年成長，由 15.8%增加至 33.8%。 

在自付費用的項目以 EPO(紅血球生成素)、特效藥、醫療用之材料或耗材費

用及營養品等四項居多。 

對於就醫交通便利性多數認為「非常滿意」及「滿意」為主，且就醫單程交

通落 11 至 20 分鐘才能到達醫院或診所就醫。在等候醫師看診時間以 21 至 30 分

鐘為主。第二為 11 至 20 分鐘，不過在 108 年腹膜透析的等候時間明顯高於往

年，等候 61 分鐘以上之比率 107 年為 19.6%，108 年增加為 27.5%。而在醫師說

明較適合洗腎方式，回答「有」且並採納醫師意見居多。
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五、牙醫就醫滿意度之分析結果討論 

從牙醫調查結果中，在醫療服務品質部分，對整體醫療結果感到「非常滿意」

及「滿意」是逐年穩定的，而在醫師討論照護或治療方式，回答「每次都有」呈

現成長趨勢。惟在醫護人員會以簡單易懂的方式進行解說病情與照護方法方面，

在 106 至 108 年期間回答「每次都有、大部分時候有、有時候有」者，在 86.2%

至 89.7%間震盪。而牙醫約診的容易度中發現，回答「普通、容易、非常容易」

者的比例落在 67%至 79%之間，但相較於其他總額部門較為低，建議能注意此情

況，並加強提升民眾約診之容易度。 

在自費情形民眾無自付費用落在 80.6%至 91.6%之間，而有自付費用佔 7.1%

至 18.9%，而有自付費用的民眾通常認為費用落在普通到貴的情況，且自付費用

的項目以裝置假牙、牙齒矯正及植牙為主，使用自付費用的原因多為健保不給付。 

對於院所的交通便利性的滿意度中，選擇滿意呈現逐年上升趨勢，但在假日

有緊急需求求診的比率有逐年增加的趨勢，且發現在當地無法找到其他就醫診所

的比例有逐年上升的情況。 

針對滿意度趨勢變化之異常部分提出原因分析，歸納出以下幾點： 

(1) 圖 75 為醫護人員會以簡單易懂的方式進行解說病情與照護方法，調查結

果回答發現「每次都有」者，從 106 年 61.1%下降至 107 年 54.0%；而圖

76 為醫師討論照護或治療方式，調查結果回答「每次都有」者，從 106

年 49.6%增加至 107 年 62.8%之情況。 

針對此一問題，經檢視後尚無發現相關新政策推動。惟當年度據此調查

結果，健保署為了再加強醫護人員對於民眾的衛教指導，有印製口腔潔

牙單張「正確的刷牙方法」、「正確的牙線操作法」、「牙醫健保門診就診

須知」、及「牙科治療注意事項與指導」等文宣加強宣導。 

(2) 圖 85 為在假日有緊急需求求診的比率，從 105 年 60.6%增加至 106 年
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73.1%之情況。 

針對此一問題經檢視後發現其原因可能導因於問卷內容之問法改變所致。

經檢視歷年問卷發現，103 年問卷題目為「請問您(他)曾經有需要在假日

看牙醫診所嗎？【說明：星期例假日(星期六、日)、國定假日(元旦、二

二八紀念日、國慶日)、民俗節日(春節、清明節、端午節)】」；在 104 至

105 年之問卷題目為「您(他)【就診者】是否會因牙醫診所假日休診 ,而

使您 (他 )【就診者】的「病情嚴重」?」；而 106 至 108 年則為「醫療人

員亦需適度休息，請問您(他)【就診者】曾經有緊急需求要在假日看牙醫

診所嗎?」。由前述可知，各年度在問卷題目及問法不同，可能造成調查

結果之變化。建議將可以調查問題之問法能統一，避免導致調查結果有

差異。 

(3) 圖 86 為在當地能找到其他就醫診所的比率，從 105 年 73.7%下降至 106

年 56.0%之情形。 

針對此一問題經檢視後發現其原因可能在於，健保署雖然有推動相關醫

療院所提供部分時間予緊急或臨時就醫之患者，並即時更新 VPN 登錄看

診時段資訊，且協商院所能假日輪值看診，協調教學醫院設立 24 小時牙

醫急症門診服務。不過在 107 年可能經由牙醫師公會全聯會及健保署的

協調下提升至 64.0%，但 108 年又大幅降至 47.8%，顯示尚需持續改善。 
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六、整體性就醫滿意度之分析結果討論 

從整體性問卷結果發現，對於整體醫療結果感到非常滿意及滿意是呈現逐年

上升，而不滿意的則維持持平，在對於不滿意的原因歷年都以健保費太高為主，

第二為浪費醫療資源及藥物，第三是部分負擔以外的自付費用太高。 

在健保特約醫院診所提供的醫療服務以非常滿意及滿意呈現逐年增加趨勢，

而在對於不滿意的原因前三名為：醫療院所收自費或自費太貴、醫護人員服務態

度不好及健保使用的藥品不好。也發現就診之醫療院所以診所為主，落在 77%至

83%之間。 

七、各總額部門建議調整之問卷題目 

與國外之問卷題組進一步比較我國與國外共同納入之題組後，在含蓋之題目

已經很完善且都有納入，而未出現在我國之問卷題組，了解後認為問卷題組是以

就醫科別為調查，問卷題目相較聚焦在各就醫科別，不適合納入在我國總額部門

之問卷調查中。 

針對滿意度問卷題目以下幾點建議： 

(1) 在我國各總額部門中發現共通性之問卷題目及問法不一致，可能造成歷

年之滿意度結果有些差異，且也發現因為問卷題目採用李克特量表

(likert scale)，以區間尺度等距整數的量化測量方式，在應用上常見及方

便使用，不過填答者會因習慣性認同、當下心情、環境等因素影響而造

成差異(吳齊殷，1997；顏乾明，2003)。建議可以調整題目之選項，避免

過多選項造成填答者有模糊性及不確定性的思維，導致結果歷年趨勢會

有所不同。 

(2) 假日求診需求之相關題組有問法上的改變，在 102~103 年先詢問假日有

無看診需求，回答「有」者，再詢問是否有不便的情形，但 104 年起先

詢問假日有無看診需求，回答有者進一步詢問能否在當地找到其他就醫
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診所，回答「否」者再詢問是否有不便的情形，所以造成調查結果之會

有所差異。建議將可以調查題目及問法能統一，以利後續比較趨勢分析

能較有一致性。 

(3) 問卷題目像是「民眾對於醫師看病及治療過程滿意度」，在西醫基層總額、

中醫總額、門診透析及醫院總額都有調查，但牙醫總額則為未納入，建

議在各總額部門能統一共通性之題目，可以依據需求情況再進一步增加

補充題組。 

(4) 醫院在現行分級醫療政策扮演重要的角色，醫院部門提供轉診(含平轉、

下轉、上轉)，更為監測重點項目，而也鼓勵能雙向轉診，所以認為醫院

總額部門及西醫基層應該將轉診之問卷題目納入。 

上述建議增加之問卷題目，整理至在表 52 各總額部門建議增加之問卷題目。 

表 52 各總額部門建議增加之問卷題目 

問卷題目/總額部門 西醫基層 醫院 牙醫 

醫療服務利用與可近性題組    

1.請問您(他)【就診者】對醫師的看病及治療的過程滿

不滿意？ 

  v 

2.請問您(他)【就診者】對醫師的看病及治療所花費的

時間滿不滿意？ 

  v 

轉診題組    

1.請問您(他)【就診者】到醫院接受治療時，有沒有被

轉診的經驗？ 

v v  

1a.接受轉診院所是否有主動聯絡及安排掛號就醫？ v v  

1b.請問您(他)【就診者】對這次的轉診服務滿不滿

意？ 

v v  



200 

第六章 全民健保監理指標監測之趨勢探討 

第一節 各指標內容之概述 

全民健康保險實施已經數十年，為使監理指標更加完備，全民健康保險會自

103 年開始建置全民健康保險業務監理架構與指標，其監理指標的設立是希望能

保障及維護保險人就醫權益，依據效率、醫療品質、效果、公平及財務等五大構

面，訂定各構面之監理指標，透過每年度之監測數據，藉以檢視及提出相關建議。 

以 108 年來說，第一為效率構面其監理指標有：急診平均住院天數、急診病

人滯留急診室超過 24 小時比率、癌末病人生前六個月每人申報醫療費用點數下

降比率、區域醫院以上初級門診照護率、西醫基層與醫院門診服務病人數、件數

占率、藥品費用占率及健保專案計畫之執行成效等。 

第二為醫療品質構面其監理指標有：手術傷口感染率、糖尿病服務品質支付

服務之照護率、照護連續性及醫護人力指標等。 

第三為效果構面，其包含之監理指標有：民眾對醫療院所醫療結果滿意度(各

部門)、糖尿病初級照護(可避免住院指標)─糖尿病病人住院率及出院後 3 日內再

急診比率等。 

第四是公平構面而在 107 年更名為資源配置，監理指標有：以鄉鎮市區發展

程度，觀察最高與最低兩組醫師人力之比值、一般地區/醫療資源不足地區/山地

離島地區之就醫率及自付差額特材占率。 

第五為財務構面且監理指標有：保險收支餘絀實際數、預估數及兩者之差異

率、安全準備總額折合保險給付支出月數、全民健保醫療支出占 GDP 比率、資

金運用收益率、保費收繳率及呆帳提列與保費收入數之比率等。而各年度之監理

指標會略為有些差異，如表 53 為 103 至 108 年五大構面中的各項監理指標彙

整。 
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表 53 歷年健康保險業務監理架構與指標 

構面 監理指標 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 監理重點 

效率 1.急性病床平均住院天數(整體及各層級)  v v v v v 院所營運效率/國際比較 

2.急診病人留置急診室超過 24 小時比率(整體及各

層級) 

v v v v v v 急診照護效率 

3.癌末病人生前 6 個月每人申報醫療費用點數 v v v v v v 資源運用適當性/觀察整體

趨勢 

4.區域醫院以上初級門診照護率 v v v v v v 觀察急重症資源是否偏重於

投入初級照護 

5.西醫基層與醫院門診服務病人數、件數占率 v v v v v v 就醫變動性 

6.藥品費用占率 v v v v v v 藥品使用情形 

7.健保專案計畫之執行成效     v v 監理健保各專案執行之效率 

8.急性一般病床平均住院天數 v      院所營運效率/國際比較 

9.高診次保險對象輔導後就醫次數下降比率 v v v v   資源利用之管控結果 

10.各層級醫療院所服務量占率 v v v v   資源分配及層級醫院間之發

展 

醫療品質 1.手術傷口感染率 v v v v v v 住院照護安全性 

2.糖尿病品質支付服務之照護率 v v v v v v 評估門診照護之品質 

3 照護連續性 v v v v v v 評估整合性連續照護之品質 

4護理人力指標–急性病房全日平均護病比占率分布 v v v v v v 護理人力之供給情形 

5.醫院病床數(整體、六分區及醫院各層級) v v v v   健保病床之供給情形 

6.急性心肌梗塞死亡率(排除轉院個案) v v v v   觀察急性照護品質之整體趨

勢 

效果 1.民眾對醫療院所醫療結果滿意度(各部門) v v v v v v 民眾就醫結果感受 

2.糖尿病初級照護(可避免住院指標)─糖尿病病人住

院率 

    v v 糖尿病初級照護之情形 

3.出院後 3 日內再急診比率    v v v 監測住院治療出院後之照護

品質 

4.未滿月新生兒死亡率 v v v    醫藥進步情形/國際比較 

5.孕產婦死亡率 v v v v   衛生保健成效/國際比較 
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表 53 歷年健康保險業務監理架構與指標-續 

構面 監理指標 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 108 年 監理重點 

公平(資源

配置) 

1.以鄉鎮市區發展程度，觀察最高與最低兩組醫師

人力之比值(各部門) 

v v v v v v 人力供給之公平性 

2.一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區之就

醫率(各部門) 

v v v v v v 醫療利用之公平性 

3.自付差額特材占率(整體及各類別項目) v v v v v v 民眾自付醫材差額之升降趨

勢 

4. 家庭自付醫療費用比率 v v v v   民眾自費負擔趨勢 

財務 1.保險收支餘絀實際數、預估數及兩者之差異率 v v v v v v 收支餘絀預估之準確性 

2.安全準備總額折合保險給付支出月數 v v v v v v 保險之安全準備是否在法定

範圍內及較前一年度增減數 

3.全民健保醫療支出占 GDP 比率 v v v v v v 健保支出成長趨勢 

4.資金運用收益率 v v v v v v 資金管理效率 

5.保費收繳率     v v 監理保費收繳之情形 

6.呆帳提列數與保費收入數之比率     v v 監理呆帳提列情形 

7.健保費成長率與 GDP 成長率比值 v v v v   保費成長趨勢 

8.國民醫療保健支出占 GDP 比率 v v v v   醫療保健支出水準/國際比

較 
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第二節 各項指標之意涵及計算方式 

因監理指標從 103 年起開始建置，以下會依據效率、醫療品質、效果、公平

及財務等五大構面等，以 108 年度為主，將 23 項監理指標之監理重點、計算方

式、歷年更動及指標意涵進行彙整，如表 54。 

表 54 監理指標之操作型定義 

構面 提報時程 計算方式 監理重點 指標意涵 

(一)效率     

1.1 急性病床平均

住院天數 (整體及

各層級) 

半年 1.計算公式： 

分子：急性病床住院日數 

分母：急性病床住院申請件數 

急性病床：包含一般病床、特殊

病床、精神病床(均含收差額病

床)，惟不含安寧病床 

2.結果呈現：①醫院整體、②醫學

中心、區域醫院、地區醫院分列 

3.增列之資料：於年度監測結果報

告書增列各層級醫院最大值、最

小值、標準差等資料(104 年新增) 

院所營運效

率 /國際比

較 

呈現越低越

好，為負向

指標 

1.2 急診病人留置

急診室超過 24 小

時比率 (整體及各

層級) 

半年 1.計算公式： 

分子：急診病人留置超過 24 小

時人次 

分母：急診總人次 

2.結果呈現：①醫院整體、②醫學

中心、區域醫院、地區醫院分列 

3.增列之資料：於年度監測結果報

告書增列檢傷分類「1」、「2」、

「3」級資料(104 年新增) 

急診照護效

率 

呈現越低越

好，為負向

指標 

1.3癌末病人生前 6

個月每人申報醫療

費用點數 

半年 1.計算公式： 

癌症死亡病人生前 6 個月每人

申報醫療費用點數 

2.增列之資料：有無接受安寧療護

病人之資料；包括「使用安寧照

護人數的比率」；依接受安寧照

護期間(如 1 個月)，分析「有無

接受安寧療護病人於死亡前 6

個月內每人平均醫療費用(含安

寧費用)」，及「每人平均前 5 項

醫療費用最高之診療類別(排除

基本診療)」。(104 年新增) 

資源運用適

當性 /觀察

整體趨勢 

與未接受安

寧護者相比

較後需呈現

較低，為負

向指標 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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表 54 監理指標之操作型定義-續 

構面 提報時程 計算方式 監理重點 指標意涵 

1.4 區域醫院以上初

級門診照護率 

半年 1.計算公式： 

分子：符合初級照護之門診案

件數(不含門診透析)  

分母：門診總案件數(不含門診

透析) 

2.初級照護定義：俟健保署完成修

訂初級照護定義及 ICD-10-

CM/PCS 編碼後，配合修訂本指

標之初級照護定義及提供資料 

觀察急重症

資源是否偏

重於投入初

級照護 

呈現越低

越好，為

負向指標 

1.5 西醫基層與醫院

門診服務病人數、件

數占率 

季 1.計算公式： 

(1)病人數占率： 

分子：該部門門診就醫人數 

分母：西醫門診就醫人數 

(2)件數占率 

分子：該部門門診申報件數 

分母：西醫門診申報件數 

2.部門別為：西醫基層、醫院總額 

就醫變動性 呈現以觀

察趨勢變

動 

1.6 藥品費用占率 半年 1.計算公式： 

分子：藥品申報醫療點數 

分母：整體申報醫療點數 

2.醫療點數含交付機構 

3.結果呈現：①醫院整體、②醫學

中心、區域醫院、地區醫院分列

(107 年新增) 

4.增列之資料： 

(1)藥品費用超過或未達目標總

額之百分率(107 年新增) 

(2)計算公式：(107 年新增) 

分子：(本年藥品費用發生數-

目標總額數)×100% 

分母：藥品目標總額數，新藥

(如 C 肝新藥)獨立管控，得不

列入計算 

藥品使用情

形 

呈現以觀

察趨勢變

動 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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表 54 監理指標之操作型定義-續 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。

構面 提報時程 計算方式 監理重點 指標意涵 

1.7 健保專案計畫之執行

成效(107 年新增) 

年 1.計算公式： 

(1)本年度進場、退場之專案計畫

占率： 

分子：本年度導入(進場)、退場之

專案計畫數 

分母：本年度進行中之專案計畫

總數 

(2)專案計畫之 KPI 達成率： 

各部門擇一計畫，計算 KPI(含經

費)達成率 

2.結果呈現：醫院、西醫基層、

牙醫門診、中醫門診分列 

監理健保各

專案執行之

效率 

呈現越高

越好，為

正向指標 

(二)醫療品質      

2.1 手術傷口感染率 半年 分子：住院手術傷口感染病人數

(ICD-9-CM 次診斷碼為 996.6，

998.1，998.3，998.5 或 ICD-10-CM

次診斷碼全碼為第 52 頁之指標定

義) (104 年新增 ICD-10-CM) 

分母：所有住院手術病人數 

住院照護安

全性 

呈現越低

越好，為

負向指標 

2.2 糖尿病品質支付服務

之照護率(104 年更名) 

半年 分子：分母中有申報管理照護費

人數 

分母：符合糖尿病品質支付服務

訂定之收案條件人數 

評估門診照

護之品質 

呈現越高

越好，為

正向指標 

2.3 照護連續性 年 1.計算公式： 

COCI=
)1(

1

2






NN

Nn
M

i

i

 

N = 病患就醫總次數 

ni = 病患在個別院所 i 之就醫

次數 

M = 就診院所數(採用 Bice 與

Boxerman 於 1977 年所發展之指

標定義) 

2.資料範圍：西醫門診案件(不含

牙醫、中醫) 

3.排除極端值(歸戶後就醫次數≦

3 次，及≧100 次者)，因易使指

標產生偏差 

4.歸戶後先計算出個人當年度照

護連續性，再計算全國平均值 

評估整合性

連續照護之

品質 

呈現越高

越好，為

正向指標 
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表 54 監理指標之操作型定義-續 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

構面 提報時程 計算方式 監理重點 指標意涵 

2.4 護理人力指標–急性

病房全日平均護病比占

率分布 

半年 1.計算公式： 

分子：醫院該月每一個病房之(急

性一般病床床位數×占床率×3)加

總 

分母：每月每日平均上班護理人

員數之三班小計加總 

護理人員數不列計「實習護士」及

「專科護理師」，但列計「護理長」

(以 1 人計) 

2.結果呈現：醫學中心、區域醫院、

地區醫院分列占率分布(108 年 5

月修正不列計護理長) 

護理人力之

供給情形 

呈現越低

越好，為

負向指標 

(三)效果     

3.1 民眾對醫療院所醫療

結果滿意度(各部門)(107

年更名) 

年 1.計算公式： 

分子：填答「非常滿意」及「滿意」

總人數 

分母：所有表示意見人數 

2.結果呈現：醫院、西醫基層、牙

醫門診、中醫門診分列 

民眾就醫結

果感受 

呈現越高

越好，為

正向指標 

3.2 糖尿病初級照護(可

避免住院指標)─糖尿病

病人住院率(107 年新增) 

年 分子：15 歲(含)以上主診斷為糖尿

病之住院 

案件 

分母：15 歲以上人口(每十萬人口) 

糖尿病初級

照護之情形 

呈現越低

越好，為

負向指標 

3.3 出院後 3 日內再急診

比率(107 年新增) 

年 1.計算公式： 

分子：分母出院案件中，距離出院

日 0 日至 3 日內，再次急診的

案件數(跨院) 

分母：出院案件數 

2.結果呈現：一般出院案件、

DRGs(住院診斷關聯群)案件 

監測住院治

療出院後之

照護品質 

呈現越低

越好，為

負向指標 
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表 54 監理指標之操作型定義-續 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

構面 提報時程 計算方式 監理重點 指標意涵 

(四)資源配置     

4.1 以鄉鎮市區發展程

度，觀察最高與最低兩

組醫師人力之比值(各

部門) 

年 1.計算公式：依鄉鎮市區發展程度

分類後，計算醫師數最高與最低

兩組比值 

分子：每萬人口醫師數之最高

組別 

分母：每萬人口醫師數之最低

組別 

鄉鎮市區發展程度分類建議採謝

雨生(2011)定義，依鄉鎮市區之

「人力資源結構」、「社會經濟發

展」、「教育文化發展」、「交通

動能發展」、「生活環境發展」及

「資訊基礎建設」等構面加以分

類，分為 1 級至 5 級區域，共 5 組 

2.結果呈現：醫院、西醫基層、牙

醫門診、中醫門診分列 

3.增列之資料：於年度監測結果報

告書增列最高、最低兩組「每萬

人口醫師數」資料(104 年新增) 

人力供給之

公平性 

呈現越低

越好，為

負向指標 

4.2 一般地區/醫療資源

不足地區/山地離島地

區之就醫率(各部門) 

年 1.計算公式：  

分子：門診就醫人數 

分母：總人數 

醫療資源不足地區按該部門最近

一年公告之醫療資源不足地區

之定義；山地離島地區為執行

山地離島地區醫療給付效益提

升計畫(IDS)之地區 

2.結果呈現：醫院、西醫基層、牙

醫門診、中醫門診分列 

醫療利用之

公平性 

醫療不足

地區及山

地離島地

區之就診

率，呈現

須高於一

般地區，

為正向指

標 

4.3 自付差額特材占率

(整體及各類別項目) 

半年 1.整體： 

分子：自付差額特材申報數量 

分母：特材申報數量 

2.各類別項目：  

分子：相同用途自付差額特材申

報數量 

分母：相同用途之自付差額特材

及全額給付特材申報總數量 

民眾自付醫

材差額之升

降趨勢 

呈現以下

降穩定趨

勢為主，

為負向指

標 
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表 54 監理指標之操作型定義-續 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

構面 提報時程 計算方式 監理重點 指標意涵 

(五)財務     

5.1 保險收支餘絀實際

數、預估數及兩者之差

異率 

季 分子：保險收支餘絀實際數－保

險收支餘絀預估數 

分母：保險收支餘絀預估數 

保險收支餘絀=(年初至本季保險

總收入－年初至本季保險總支出) 

收支餘絀預

估之準確性 

呈現越低

越好，為

負向指標 

5.2 安全準備總額折合

保險給付支出月數 

季 1.計算公式： 

分子：安全準備總額 

分母：最近 12 個月之保險給付支

出月平均數 

2.增列之資料：安全準備總額較前

一年度增減數(107 年新增) 

保險之安全

準備是否在

法定範圍內

及較前一年

度增減數 

呈現越高

越好，為

正向指標 

5.3 全民健保醫療支出

占 GDP 比率 

年 1.計算公式： 

分子：全民健保醫療支出總額 

分母：GDP 

2.結果呈現：「含/不含部分負擔」

全民健保醫療支出總額(107 年

新增) 

健保支出成

長趨勢 

呈現以觀

察趨勢變

動 

5.4 資金運用收益率 季 分子：本季保險資金運用收益 

分母：本季保險資金日平均營運

量 

資金管理效

率 

呈現越高

越好，為

正向指標 

5.5 保費收繳率(107 年

新增) 

年 1.計算公式： 

分子：最近 5 年投保單位及保

險對象一般保費實收數 

分母：最近 5 年投保單位及保

險對象一般保費應收數 

2.結果呈現：分整體，第一、二、

三、六類保險對象 

監理保費收

繳之情形 

呈現越高

越好，為

正向指標 

5.6 呆帳提列數與保費

收入數之比率(107 年

新增) 

年 分子：投保單位及保險對象本年

度之呆帳提列數 

分母：投保單位及保險對象本年

度一般保費收入數 

監理呆帳提

列情形 

呈現越低

越好，為

負向指標 
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第三節 各項指標監測結果分析及趨勢解讀 

以下會依據 108 年之監理指標為主，將分為五大構面(效率構面、醫療品質

構面、效果構面、公平構面及財務構面)等，進行近三年(106 至 108 年)之各項指

標監測結果分析及趨勢解讀。 

一、效率構面 

指標 1.1 急性病床平均住院天數(整體及各層級) 

從急性病床平均天數中，發現醫院總體級各層級的平均值，從 106 年至 108

年呈現下降趨勢，不過在地區醫院的平均值是高於醫院整體平均水準，落在 8.17

天至 8.26 天左右。而區域醫院整體水準，且從 106 年 7.16 天下降至 108 年 7.12

天。結果顯示地區醫院之急性病床平均天數，仍需長期繼續觀察，如圖 91。 

圖 91 急性病床平均住院天數 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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在與其他國家比較後發現，挪威、法國、瑞典及英國是低於我國平均值，而

鄰近的國家中，日本是高於我國的。不過韓國在 103 至 106 年皆高於我國，但

107 年與我國相同皆落在 7.5 天。從結果中得知雖然低於鄰近的日本，韓國只有

107 年與我國相同，其他年度皆高於我國，但不過仍高於歐洲國家之平均值，顯

示尚有進步之空間，宜繼觀察及監測，如圖 92 及表 55。 

 

圖 92 各國急性病床平均住院天數 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

表 55 各國急性病床平均住院天數 

單位：日/件 

國家/民國年 103 年 104 年 105 年 106 年 107 年 

法 國 5.6 5.6 5.5 5.4 5.4 

挪 威 5.5 6.2 6.1 6.0 6.0 

瑞 典 5.6 5.7 5.6 5.6 5.5 

日 本 16.9 16.5 16.3 16.2 16.1 

韓 國 8.0 7.9 7.6 7.6 7.5 

英 國 6.0 6.0 6.0 5.9 5.9 

台灣 7.7 7.6 7.5 7.5 7.5 

註： 目前各國資料更新至 107 年，最新年度以 107 年為主 

資料來源：OECD，(2020)。OECD iLibrary https：//www.oecd-ilibrary.org/；衛生福利部全民健康

保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

https://www.oecd-ilibrary.org/
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指標 1.2 急診病人留置急診室超過 24 小時比率(整體及各層級) 

在急診留置超過 24 小時比率，從 107 年 2.71%增加至 108 年 2.74%，呈現

微幅成長趨勢，如圖 93。以各層級來看，醫學中心與區域醫院皆呈現微幅成長，

惟地區醫院呈現下降趨勢，如圖 94、圖 95 及圖 96。進一步檢視發現，且醫學

中心之急診檢傷分類，以檢傷分類中的第一級比率最高，如圖 94。 

顯示目前醫學中心及區域醫院之急診留置超過 24 小時比率，是呈現上升之

趨勢，尚未符合指標之監測目的，宜留意並能研擬相關改善方案，以降低其急診

留置時間。 

 

圖 93 急診留置超過 24 小時比率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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圖 94 醫學中心急診留置超過 24 小時比率(檢傷分類) 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 95 區域醫院急診留置超過 24 小時比率(檢傷分類) 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 96 地區醫院急診留置超過 24 小時比率(檢傷分類) 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。
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指標 1.3 癌末病人生前 6 個月每人申報醫療費用點數 

在癌末病人前 6 個月之醫療概況中，從 105 年開始結果發現，有接受安寧照

護之患者相較於未接受安寧照護之患者，在醫療費用支出上下降許多，落在 37.6

萬至 38.7 萬之間；而未接受患者之醫療費用，則落在 41.2 萬至 42.2 萬。癌症病

人死亡前一年內有申報安寧費用者的比率，近三年有逐年增加趨勢。顯示有符合

指標之監測目的，仍持續觀察且繼續保持，如圖 97。 

 

圖 97 近 3 年因癌症死亡病人死亡前 6 個月醫療概況 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 1.4 區域醫院以上初級門診照護率 

區域醫院以上初級門診照護率，目的為觀察區域醫院以上層級醫院之急重症

資源是否偏重於投入初級照護。 

在醫學中心從 107 年 14.14%下降到 108 年 13.80%；而區域醫院則由 107 年

20.19%下降到 108 年 19.59%。整體而言，區域醫院以上之初級門診照護率，由

107 年 17.64%下降到 108 年 17.13%。 

進一步了解其原因發現，因 107 年 7 月開始實施大醫院門診(區域醫院以上)

減量 2%政策，並同步新增院所上轉、下轉及回轉誘因，希望能再更落實推進分

級醫療。顯示因政策之影響下，呈現逐年下降趨勢，以符合指標之期待，宜繼續

採用做觀察，如圖 98。 

 

圖 98 區域醫院以上初級門診照護率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 1.5 西醫基層與醫院門診服務病人數、件數占率 

由 106 至 108 年數據顯示，在醫院門診服務之病人數占率，落在 46%至 50%

之間。其中 108 年第三季略為增加至 50.17%，108 年第四季下降為 48.65%，且

醫院件數則從 35.90%下降至 34.37%，如圖 99。 

而西醫基層之門診服務病人數占率，108 年第三季微幅下降至 81.08%，第四

季增加至 82.51%，相較於第三季為增加趨勢，如圖 100。 

從 106 至 108 年近三年趨勢來看，醫院人數歷年的波動程度呈現週期性循

環，第一季最低且第三季最高，而西醫基層門診服務病人人數占率，則多以第一

季最高，第三季為最低。浮動區間落在 1-2%間，顯示其週期性之變動不大，仍

繼續觀察及監測。 

圖 99 醫院門診服務人數、件數占率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 100 西醫基層門診服務人數、件數占率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 1.6 藥品費用占率 

在藥品費用占率中，整體的占率從 106 年上半年至 108 年下半年，落在 26%

至 27%之間，基層院所的占率最低，落在 17%至 19%之間。而在醫學中心的占

率相較於整體是呈現較高趨勢，落在 34%至 36%，如圖 101。 

進一步也發現，不論在整體或各層級中，108 年上半年是歷次資料中最高者，

其造成此現象之原因可能係為 C 肝新藥、治療 HIV 藥物、抗感染製劑、癌症藥

物及免疫調節劑的藥費明顯成長所致。就結果呈現表示，在 108 年上半年幅度最

大，認為宜保持觀察其後續之變化。 

 

圖 101 藥品費用占率(層級別) 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 1.7 健保專案計畫之執行成效 

健保專案計畫包括，醫院總額部門、西醫基層總額部門、中醫總額部門及牙

醫總額部門等四大部門，除牙醫總額部門外，其他總額部門之 108 年進場、退場

專案計畫是維持不變的，而牙醫總額部門之牙周病統合照護計畫由專款項目移至

一般服務項下，所以專案計畫減少 1 項。 

在各總額部門之專款項目(計畫或方案)部分，108 年專案計畫總數，醫院總

額部門為 13 項、西醫基層總額部門為 10 項、中醫總額部門為 7 項及牙醫總額部

門為 3 項，如圖 102。 

而專案計畫執行率，在 108 年度醫院總額部門、西醫基層總額部門、中醫總

額部門及牙醫總額部門分別為：97%、94%、95%及 99%。由專案計畫執行率顯

示，在各總額部門都達到 90%以上，以符合指標之監測目的，宜繼續採用做觀察。 

 

圖 102 108 年專款項下專案計畫及其執行 108Q1~108Q3 預算執行率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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二、醫療品質構面 

指標 2.1 手術傷口感染率 

從手術傷口感染率發現，指標值從 104 年上半年 1.31%下降至 105 年上半年

1.19%，105 年下半年年略有增加至 1.23%，而 107 年上半年至 108 年上半年維

持在 1.13%，不過 108 年下半年卻上升為 1.16%。 

院所平均值在 104 年上半年為 0.63%，且 105 年下半年、107 年上半年及 108

年下半年增加幅度較高，平均值分別為 0.89%、0.79%及 1.18%。而進一步了解

後，是因少數院所指標值為 0%(分子個案數為 0)，極端值(0%)，而造成平均值上

升之原因，如圖 103。 

雖然我國的手術感染率是呈現每半年為監測期間，不過與其他國家比較，發

現比挪威、芬蘭、德國及英國來的高，而西班牙是唯一高於我國的國家。 

但進一步分析後發現，其原因可能在於我國納入 ICD-9-CM 為：996.6，998.1，

998.3，998.5 及 ICD-10-CM 相關代碼，而其他國家僅以 ICD-9-CM 之診斷代碼為

998.5 或 ICD-10-CM 為 T81.4 為主。因我國納入代碼較多，所以在分子個數也隨

之增加，導致我國手術感染率高於其他國家之現象。而就目前結果顯示，仍須長

期觀察期後續情況，如表 56。 
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圖 103 手術傷口感染率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

表 56 各國手術感染率 

單位：率(%) 

國家/年度 103 年 104 年 105 年 106 年 

德國 0.22 0.22 0.21 0.21 

挪威 0.50 0.50 0.60 0.40 

芬蘭 1.12 1.10 1.08 1.12 

英國 1.03 1.01 1.01 1.03 

西班牙 4.38 4.52 4.54 5.05 

台灣* 1.23/1.32 1.31/1.27 1.19/1.23 1.15/1.19 

註：1.*監測期間為每半年一次 

    2. 目前各國資料更新至 106 年，最新年度以 106 年為主 

資料來源：WHO，(2020)。European Health Information Gateway data，https：

//gateway.euro.who.int/en/datasets/ ；衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測

指標監測資料。 

https://gateway.euro.who.int/en/datasets/
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/
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指標 2.2 糖尿病品質支付服務之照護率 

從 106 至 108 年糖尿病品質支付服務之照護人數，在醫學中心、區域醫院、

地區醫院及基層診所，呈現都是逐年增加趨勢，顯示接受照護之民眾越來越多，

且提高被照護之品質。在 108 年區域醫院之照護人數為最高 249,605 人，而第二

為基層診所 246,940 人，如圖 104。 

糖尿病品質支付服務之照護率中可以看到，醫學中心照護率成長最多，由106

年 45.3%增加至 108 年 55.6%，成長 10.3%；其後依序為基層診所成長 9.7%，區

域醫院成長 4.5%，地區醫院成長 3.8%，如圖 105。從指標結果顯示，有符合指

標預期方向，宜繼續採用指標做觀察。 

 

圖 104 糖尿病支付服務之照護人數 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 105 糖尿病品質支付服務之照護率     

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 2.3 照護連續性 

在平均每人門診照護連續性，是為了評估整合性連續照護之品質，計算出照

護連續性指數(Continuity of Care Index, COCI)值，介於 0~1 之間，越接近 1 代表

照護連續性越高。 

據張婷等學者研究(張婷等 2017)，是依美國 ACSC 之規範疾病，探討照護連

續性對於發生可避免急診及可避免住院之風險比，將照護連續性分為低(0.00-

0.39)、中(0.40-0.81)及高(0.82-1.00)組。 

雖然本指標是以西醫門診案件計算，從 106 年至 107 年發現，皆落在 0.401，

不過 108 年略下降為 0.400，但多落於 0.400 上下浮動，如圖 106。故若依文獻

所定義之分類可知，我國平均每人門診照護連續性(COCI 值)約落於中組，顯示

尚有努力空間且需長期觀察。 

 

圖 106 平均每人門診照護連續性 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 2.4 護理人力指標–急性病房全日平均護病比占率分布 

因配合 108 年 5 月醫療機構設置標準之修正，爰全日平均護病比計算方式，

全日平均上班護理人員數改為不列計護理長，故 108 年資料與歷年統計資料無法

比較。 

全日平均護病比占率是以每月為單位計算，從醫學中心在 106 年小於 8.0 月

次占 83.3%，而 107 年占 89.0%，但 108 年為 79.0%。不過在 8.0 至 8.4 之間，在

108 年落於 18.7%，而大於 8.9 皆為 0.0%，如圖 107 及圖 108。 

而區域醫院之全日平均護病比占率小於 11.0，從 106 年 88.6%增加至 107 年

90.5%，在 108 年為 87.3%。而 11.0 至 11.4 之平均護病比占率，從 106 年 5.5%

下降至 107 年 3.7%，在 108 年為 4.5%。且 11.5 至 11.9 則從 106 年 4.6%上升至

107 年 5.0%，108 年為 7.3%，大於 11.9 維持在 0.7%至 1.3%之間，如圖 109 及

圖 110。 

地區醫院之之全日平均護病比占率，在 106 年小於 14.0 月次占 92.2%，107

年略下降為 90.1%，且 108 年為 90.7%。而 14.0 至 14.4 之全日平均護病比占率，

從 106 年 0.9%逐年增加至 108 年 1.5%。在 14.5 至 14.9 之近三年的占率，落在

0.7%至 1.7%之間，大於 14.9 之占率則落在 0.5%至 0.9%，最後不適用為醫院之

費用年月未有收治住院個案，占率落在 5.2%至 7.6%之間，如圖 111 及圖 112。 

從歐洲研究發現最佳醫護比為 1：6(Johnson et al,，2016)，在相較於醫護比

為 1：10 以上，患者的死亡率會下降 20%。而台灣之「醫療機構設置標準」規範

中，醫學中心護病比為 1：9、區域醫院 1：12、地區醫院 1：15 相較於國外之最

佳護病比，不論在醫學中心、區域醫院及地區醫院都是高於 1：6，顯示仍有進步

的空間。不過 108 年因計算方式之改變，須再繼續觀察其指標數據，以了解是否

達到其指標之監理目的。
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圖 107 醫學中心急性病房平均護病比占率(106-107 年) 

註：月次占率為以每月為單位計算 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 108 醫學中心急性病房平均護病比占率(108 年) 

註：月次占率為以每月為單位計算 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 109 區域醫院急性病房平均護病比占率(106-107 年) 

註：月次占率為以每月為單位計算 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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圖 110 區域醫院急性病房平均護病比占率(108 年) 

註：月次占率為以每月為單位計算 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 111 地區醫院急性病房平均護病比占率(106-107 年) 

註：月次占率為以每月為單位計算 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 112 地區醫院急性病房平均護病比占率(108 年) 

註：月次占率為以每月為單位計算 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。
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三、效果構面 

指標 3.1 民眾對醫療院所醫療結果滿意度(各部門) 

在醫院總額部門從106年93.4%下降至107年89.4%，而108年增加為96.8%。

西醫基層總額部門從 106 年 95.4%下降至 107 年 92.4%，但 108 年上升至 95.9%。

牙醫門診總額部門，從 106 年 92.5%上升至 93.2%，且 108 年更增加至 94.0%。

而中醫門診總額部門，106 年為 93.6%，在 107 年略下降為 92.2%，且 108 年增

加為 95.0%，如圖 113。 

從監測結果發現，醫院、西醫基層及中醫門診總額部門滿意度，在 107 年皆

有下降趨勢，只有牙醫部門滿意度為增加趨勢。原因可能與問卷問項有關，因問

項是採用李克特五等分量表(likert scale)作答，填答者可能受到當下情緒、習慣性

認同或生活環境等因素影響，容易陷入中立性的回答內容所致。若再加上問項「普

通」後，可以得知滿意度百分比之漲幅就有明顯降低，結果顯示民眾滿意度是維

持在穩定趨勢，以符合指標之預期方向，仍繼續保持及觀察，如圖 114。 
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圖 113 民眾對醫療院所醫療結果滿意度(非常滿意加上滿意) 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 114 民眾對醫療院所醫療結果滿意度(非常滿意加上滿意及普通) 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 3.2 糖尿病初級照護(可避免住院指標)─糖尿病病人住院率 

糖尿病病人住院率是為了提升初級照護品質，有助於降低民眾住院率，藉以

節省醫療費用。本指標之分母為 15 歲以上投保人數，因民眾自由就醫，同一人

可能於各層級分別就醫而重複列算，本項指標不適合依層級別分列。 

從監測結果發現，在 105 年及 106 年整體之糖尿病病人住院率為 0.13%，而

107 年略增加為 0.14%。 

進一步將年齡分層後發現，落在 15-24 歲，在 105 至 107 年都為 0.02%，年

齡層為 25 至 34 歲近三年皆落在 0.03%。年齡層在 35 至 44 歲，從 105 至 107 年

皆持平在 0.06%，45 至 54 歲之年齡層，在 105 及 106 年為 0.10%，而 107 年略

增加為 0.11%。在 55 至 64 歲則 105 及 106 年維持 0.16%，107 年上升為 0.18%。 

在 75 歲以上的糖尿病病人住院率為最高，呈現逐年增加趨勢，從 105 年為

0.52%上升至 107 年 0.56%，成長 0.04%；次之為 65 至 74 歲，從 105 年 0.29%上

升至 107 年 0.32%，成長 0.03%，如圖 115 及表 57。 

從上述中可以得知糖尿病之病人，整體之住院率大致呈現穩定，未有明顯趨

勢變化。不過透過年齡層之結果分析可發現，65 歲以上高齡人口的住院率呈現

成長趨勢，顯示尚未符合預期方向，需再觀察及留意此情況。 
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表 57 糖尿病病人住院率(整體及年齡分層) 

單位(%) 

年齡層 105 年 106 年 107 年 

15-24 0.02 0.02 0.02 

25-34 0.03 0.03 0.03 

35-44 0.06 0.06 0.06 

45-54 0.10 0.10 0.11 

55-64 0.16 0.16 0.18 

65-74 0.29 0.31 0.32 

75~ 0.52 0.53 0.56 

整體 0.13 0.13 0.14 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 115 糖尿病病人住院率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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在 OECD 報告(OECD，2017)中提到，糖尿病病人住院率越低，代表病人有

獲得良好的照護，良好的糖尿病照護，能降低併發症產生。我國 105-106 年間糖

尿病病人住院率為 0.13%  

與其他國家比較發現，以英國最低，歷年皆維持在 0.07%；而加拿大落於

0.09%至 0.10%，丹麥落於 0.10%至 0.11%，挪威維持在 0.08%。瑞典落於 0.08%

至 0.09%，芬蘭落於 0.11%至 0.12%。 

另一方面，在鄰近的韓國卻是高於我國，從 103年 0.28%下降至 105年 0.26%，

在 106 年為 0.25%。顯示目前我國落於中間地帶，宜觀察且繼續保持，如表 58。 

 

表 58 各國糖尿病病人住院率 

單位(%) 

國家/年度 103 年 104 年 105 年 106 年 

加拿大 0.09 0.09 0.09 0.10 

丹麥 0.12 0.11 0.11 0.10 

挪威 0.08 0.07 0.08 0.08 

瑞典 0.10 0.09 0.09 0.08 

芬蘭 0.15 0.14 0.11 0.12 

英國 0.07 0.07 0.07 0.07 

韓國 0.28 0.26 0.26 0.25 

台灣 -- -- 0.13 0.13 

註：各國資料目前更新至 106 年，最新呈現以 106 年為主 

資料來源：OECD，(2020)。OECD iLibrary，https：//www.oecd-ilibrary.org/；衛生福利部全民健

康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

https://www.oecd-ilibrary.org/
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指標 3.3 出院後 3 日內再急診比率 

出院後 3 日內再急診比率，是為了監控 3 日內再急診比率，有助瞭解醫院是

否為節省成本，過早讓病人出院，而降低醫療服務之品質，分為 Tw-DRG(住院診

斷關聯群)案件及一般出院案件等兩類。 

從 Tw-DRG(住院診斷關聯群)案件中發現，自 106 年 1.91%至 108 年 2.02%，

呈現逐年增加趨勢，而一般出院案件，在 106 年為 3.90%，107 年略下降為 3.82%，

但 108 年上升至 3.85%，如圖 116。 

從監測結果呈現，分類在一般出院案件中，近三年都為穩定趨勢，但在 Tw-

DRG(住院診斷關聯群)案件分類，有微幅增加之情況，顯示須繼續後續觀察及監

測。 

 

圖 116 出院後 3 日內再急診比率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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四、公平構面 

指標 4.1 以鄉鎮市區發展程度，觀察最高與最低兩組醫師人力之比值(各部門) 

以鄉鎮市區發展程度，觀察最高與最低兩組醫師人力之比值，希望藉由本指

標衡量醫師人力分布的均勻程度，計算方式是依鄉鎮市區發展程度分類後，計算

醫師數最高與最低兩組之比值。以整體醫師人力比值來看，自 106 年 7.96 上升

至 108 年 8.24，呈現逐年上升的情況，如表 59。 

若以各部門來看，在醫院總額部門之醫師人力比值，呈現逐年下降趨勢，從

106 年 79.36 下降至 108 年 73.09，每萬人口醫師數最高為 108 年 19.8 人，最低

為 106 及 107 年 0.2 人，如圖 117 及表 60。 

在西醫基層總額部門之醫師人力比值，呈現微幅增加趨勢，從 106 年 2.18 上

升至 108 年 2.27，每萬人口醫師數最高為 108 年 8.1 人，而最低為 106 年 3.5 人，

如圖 118 及表 60。 

在中醫總額部門之醫師人力比值，從 106 年 9.65 下降至 107 年 8.44，而 108

年增加為 8.82；在每萬人口醫師數中，最高為 108 年 3.8 人，最低則 106 至 108

年皆維持至 0.4 人，如圖 119 及表 60。 

最後，牙醫總額部門之醫師人力比值，在 107 年為最高 13.65，但 108 年為

近三年最低 13.23；每萬人口醫師數最高為 108 年 9.6 人，近三年最低皆落在 0.7

人，如圖 120 及表 60。 

從監理結果發現，總體的醫師人力之比值逐年成長趨勢，表示分布不均有加

劇之情形。且進一步分析原因後，發現醫院及牙醫總額部門，呈現逐年下降趨勢，

符合指標預期方向。而中醫總額部門在 107 年上升但 108 年有下降情況，表示尚

須觀察其後續變化。在西醫基層呈現增加趨勢，顯示尚未符合指標之預期方向，

須加以進行改善，才能降低鄉鎮間醫師人力之差異之情況。  
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表 59 最高與最低之醫師人力比值及每萬人口醫師數 

項目/年度 106 年 107 年 108 年 

高與最低兩組醫師人力之比值 7.96 8.00 8.24 

每萬人口醫師數(單位 ‱)    

最高 38.3 39.4 41.2 

最低 4.8 4.9 5.0 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 117 醫院最高與最低兩組醫師人力之比值 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 118 西醫基層最高與最低兩組醫師人力之比值 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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圖 119 中醫最高與最低兩組醫師人力之比值 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 120 牙醫最高與最低兩組醫師人力之比值 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

表 60 最高與最低之每萬人口醫師數(各總額部門) 

單位 ‱ 

年度 總計 醫院 西醫基層 中醫 牙醫 

 最高 最低 最高 最低 最高 最低 最高 最低 最高 最低 

106 38.3 4.8 18.0 0.2 7.7 3.5 3.5 0.4 9.1 0.7 

107 39.4 4.9 18.5 0.2 7.9 3.6 3.6 0.4 9.4 0.7 

108 41.2 5.0 19.8 0.3 8.1 3.6 3.8 0.4 9.6 0.7 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 



234 

指標 4.2 一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區之就醫率(各部門) 

各總額部門之就醫率是將門診就醫人數，除以保險總人數，目的是希望藉由

就醫率了解偏遠地區就醫率是否低於一般地區，分為一般地區/醫療資源不足地

區/山地離島地區等三組。 

在醫院總額部門中發現，106 至 108 年醫療資源不足地區及山地離島地區就

醫率皆未低於一般地區，且呈現逐年增加趨勢，如圖 121。 

在西醫基層總額部門，醫療資源不足地區及山地離島地區都未低於一般地區。

一般地區從 106 年 80.16%增加至 107 年 81.92%，108 年下降為 82.19%。醫療資

源不足地區則逐年增加，從 106 年 82.40%上升至 108 年 83.03%，而山地離島地

區也為增加趨勢，從 106 年 84.33%增加至 108 年 86.44%，如圖 122。 

牙醫總額部門中發現，雖然醫療資源不足地區之就醫率低於一般地區，不過

近三年有逐年成長趨勢。從 106 年 32.14%增加至 108 年 32.84%。一般地區從 106

年 45.55%上升至 108 年 47.55%。山地離島地區自 106 年 41.40%增加至 108 年

42.22%，如圖 123。 

而中醫總額部門之就醫率，在醫療資源不足地區低於一般地區，其由 106 年

16.18%增加至 107 年 19.81%，並於 108 年略下降至 19.77%。一般地區則從 106

年 26.13%上升至 108 年 26.64%，山地離島地區從 106 年 22.82%增加至 108 年

23.51%，如圖 124。 

從各總額部門之監測結果發現，在西醫總額及牙醫總額部門，符合指標之預

期方向。但牙醫總額及中醫總額部門的醫療資源不足地區及山地離島地區之就醫

率，都低於一般地區，顯示未符合指標之預期方向，尚有持續努力空間。 
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圖 121 醫院(一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區)之就醫率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 122 西醫基層(一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區)之就醫率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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圖 123 牙醫(一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區)之就醫率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

圖 124 中醫(一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區)之就醫率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 4.3 自付差額特材占率(整體及各類別項目) 

從整體之自付差額特材占率，在 106 年為 0.0402%，107 年為 0.0417%，而

108 年為最高 0.0444%。在結果之數值發現，有逐年上升趨勢，顯示民眾自付特

材之需求增加，尚未符合指標之預期方向，須繼續後續觀察及監測，如圖 125。 

進一步分析各類別項目，發現在新增功能類別人工心律調節器及義肢、伽碼

加長骨髓內釘之占率，在 108 年較大的變化。 

其中，新增功能類別人工心律調節器由 107 年 51.4%降至 108 年 44.4%。有

關人工心律調節器之自付差額特材占率降低之原因，應是健保署 108 年將原屬自

付差額之一類人工心律調節器納入全額給付，部分病人轉用全額給付項目。而義

肢方面，由 107 年 4.9%增加至 108 年 7.7%，在伽碼加長骨髓內釘的占率，從 107

年的 31.8%增加至 58.4%。顯示義肢及伽碼加長骨髓內釘之自付差額特材占率有

增加情形，須繼續後續觀察及監測。 

而「調控式腦室腹腔引流系統」之自付差額占率，發現自 107 年起就超過

80%，且 108 年上升至 81.8%，顯示使用患者居多且相對來說是需求較高，所以

建議應納入健保全額給付之可行性，如表 61。 
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圖 125 自付差額特材占率(整體) 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 

 

表 61 各類項目占率 

單位(%) 

項目 106 年 107 年 108 年 

特殊功能人工水晶體 36.7 37.3 37.9 

特殊材質人工髖關節 25.8 26.4 28.5 

新增功能類別人工心律調節器 51.0 51.4 44.4 

塗藥或特殊塗層血管支架 61.2 64.0 66.1 

耐久性生物組織心臟瓣膜 41.9 41.9 41.5 

義肢 2.3 4.9 7.7 

調控式腦室腹腔引流系統 76.1 80.2 81.8 

治療淺股動脈狹窄之塗藥裝置 38.7 36.5 36.8 

客製化電腦輔助型顱顏骨固定

系統組 
89.5 88.3 --* 

治療心房顫動之冷凍消融導管 14.6 17.2 16.4 

伽碼加長骨髓內釘 -- 31.8 58.4 

註：*107/12/01 起納入健保全額給付 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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五、財務構面 

指標 5.1 保險收支餘絀實際數、預估數及兩者之差異率 

保險收支餘絀實際數、預估數及兩者之差異率，是了解保險收支餘絀之「實

際數」及「預估數」之差距，驗證預估準確程度，以掌握未來財務收支趨勢。 

在保險收支餘絀實際數，從 106 年-98.40 億元增加至 108 年-336.60 億元。

106 年保險收支餘絀預估數從-163.59 億元上升至 108 年-417.05 億元，而保險收

支餘絀差異數中，在 106 年為 65.19 億元，107 年為-15.42 億元，而 108 年為 80.45

億元。 

而在差異率中，從 106 年-39.85%下降至 107 年 6.14%，108 年又增加至-

19.29%，不過健保署提供其原因，在 106 年因總額部門專款、其他部門結餘所致。

但 108年為前年度總額結算追扣補付預估與實際差異數及專款結餘款調整影響。

而調整後之實際數、預估數及兩者之差異率，106 至 108 年分別為：5.13%、6.14%

及 2.30%，顯示尚需長期觀察以了解其變化，如表 62。 

 

表 62 保險收支餘絀實際數、預估數及差異率 

項目/年度 106 年 107 年 108 年 

實際數(億元) -98.40 -266.48 -336.60 

預估數(億元) -163.59 -251.06 -417.05 

差異數(億元) 65.19 -15.42 80.45 

差異率(%) -39.85 6.14 -19.29 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 5.2 安全準備總額折合保險給付支出月數 

在安全準備總額折合保險給付支出月數，目的是希望即時掌握保險財務情形。

自 106 年折合月數為 4.75 逐年下降趨勢，且 108 年為 3.24。而在 106 至 108 年

安全準備較前一年度增減數都為負數，分別為：-98.4 億元、-266.48 億元及-336.6

億元。顯示目前指標結果為符合保險安全準備總額以 1 至 3 個月保險給付支出為

原則之規定，且符合指標之預期方向，應繼續保持及觀察，如圖 126。 

 

圖 126 安全準備總額折和保險給付支出月數 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 5.3 全民健保醫療支出占 GDP 比率 

全民健保醫療支出占 GDP 比率，監理重點是瞭解我國健保支出水準之成長

趨勢，結果呈現分為全民健保醫療支出(含部分負擔)及全民健保醫療支出(不含部

分負擔)等兩類。 

從監測結果發現，全民健保醫療支出(含部分負擔)占 GDP 比率從 105 年

3.50%增加至 107 年 3.69%，而全民健保醫療支出(不含部分負擔)占 GDP 比率，

自 105 年 3.27 上升至 107 年 3.47%。顯示目前全民健保醫療支出(含部分負擔)及

全民健保醫療支出(不含部分負擔)等兩類，都維持至 3%至 4%之間，暫未有明顯

之趨勢變化，不過需繼續觀察及監測。如圖 127。 

 

圖 127 全民健保醫療支出占 GDP 比率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 5.4 資金運用收益率 

在資金運用收益率，是衡量保險人資金運用之獲利能力及投資項目之品質，

且健保資金係短期資金，故其收益率以五大銀行一年期大額定存利率為比較基準。 

從收益率來看，自 106 年 0.59%上升至 107 年 0.62%，而 108 年為近三年最

高 0.67%。而五大銀行一年期大額定存平均利率，在 106至 108年則穩定為 0.18%，

其運用效益均高於五大銀行一年期大額定存平均利率。從監測結果呈現，資金運

用收益率都為穩定成長趨勢，符合預期方向且需繼續觀察，如圖 128。 

 

圖 128 資金運用收益率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 5.5 保費收繳率 

保費收繳率是監理保費收繳之情形，統計投保單位及保險對象一般保費收繳

情形，藉以掌握實際到繳率。在監測結果分析中，整體從 106 年 98.67%略為下

降趨勢，在 107 年為 98.55%及 108 年為 98.56%。 

若以保險對象區分，在第一類保險對象部分，106 年為 99.66%，而 107 年為

99.63%及 108 年為 99.61%，呈現微幅下降趨勢，係因投保單位欠費雖已取得債

權憑證，但仍須依據健保法 38 條向負責人求償所致。 

而第二類保險對象在 106 年為 99.66%，107 及 108 年則維持至 99.64%。第

三類保險對象亦呈微幅下降趨勢，從 106 年 99.27%降至 108 年 99.25%。第六類

保險對象則在 106 年為 85.58%，107 年下降至 84.20%，108 年略增加至 84.37%，

如圖 129。 

從結果發現除第六類投保對象之保費收繳率落於 84%~85%外，第一、二及

三類投保對象之保費收繳率皆高於 99%以上。顯示在第六類投保對象之保費收繳

率是低於 90%，尚未符合指標之預期方向，應宜留意及觀察此情況。 

 

圖 129 保費收繳率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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指標 5.6 呆帳提列數與保費收入數之比率 

在呆帳提列數與保費收入數之比率，從 106 年 1.11%增加至 107 年 1.22%，

而 108 年為最高 1.24%。進一步了解健保署提供之原因，發現因 107 年菸品健康

捐補助弱勢民眾欠費較 106 年度減少 6.6 億元，而 108 年已無補助，比率才會呈

現上升趨勢。結果顯示目前為穩定趨勢，仍繼續觀察其變化，如圖 130。 

 

圖 130 呆帳提列數與保費收入之比率 

資料來源：衛生福利部全民健康保險會 108 年全民健康保險年度監測指標監測資料。 
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第四節 各監理構面表現情形分析及重點解讀 

以下依五大監理構面之表現情形進行重點摘要，而會進一步將指標分為：

有符合預期方向及尚未符合預期方向等兩組，不過部分指標因歷年之變化有些

起伏較難斷定，所以會以歷年趨勢較為明顯之指標做分組。 

一、效率構面 

指標 1.1「急性病床平均住院天數」，從急性病床平均天數中，發現醫院總

體及各層級的平均值，從 106 年至 108 年呈現下降趨勢，不過在地區醫院的平

均值是高於醫院整體平均水準。顯示地區醫院之急性病床平均天數，仍需長期

繼續觀察。 

指標 1.2「急診病人留置急診室超過 24 小時比率」，從 107 年 2.71%增加至

108 年 2.74%，呈現微幅成長趨勢。以各層級來看，醫學中心與區域醫院皆呈現

微幅成長，惟地區醫院呈現下降趨勢。顯示目前醫學中心及區域醫院之急診留

置超過 24 小時比率，尚未符合指標之監測目的，宜留意並能研擬相關改善方

案。 

指標 1.3「癌末病人生前 6 個月每人申報醫療費用點數」，在癌末病人前 6

個月之醫療概況中，有接受安寧照護之患者相較於未接受安寧照護之患者，在

醫療費用支出上下降許多，落在 37.6 萬至 38.7 萬之間；而未接受患者之醫療費

用，則落在 41.2 萬至 42.2 萬。癌症病人死亡前一年內有申報安寧費用者的比

率，近三年有逐年增加趨勢。顯示有符合指標之監測目的，仍持續觀察且繼續

保持。 

指標 1.4「區域醫院以上初級門診照護率」，在醫學中心從 107 年 14.14%下

降到 108 年 13.80%；而區域醫院則由 107 年 20.19%下降到 108 年 19.59%。區

域醫院以上之初級門診照護率，由 107 年 17.64%下降到 108 年 17.13%。顯示

指有逐年下降趨勢標符合預期方向，宜繼續採用做觀察。  
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指標 1.5「西醫基層與醫院門診服務病人數、件數占率」，從 106 至 108 年

近三年趨勢來看，醫院人數歷年的波動程度呈現週期性循環，第一季最低且第

三季最高，而西醫基層門診服務病人人數占率，則多以第一季最高，第三季為

最低。浮動區間落在 1-2%間，顯示其週期性之變動不大，仍繼續觀察及監測。 

指標 1.6「藥品費用占率」，結果發現不論在整體或各層級中，108 年上半

年是歷次資料中最高者，其造成此現象之原因可能係為 C 肝新藥、治療 HIV 藥

物、抗感染製劑、癌症藥物及免疫調節劑的藥費明顯成長所致。就結果呈現表

示，在 108 年上半年幅度最大，認為宜保持觀察其後續之變化。 

指標 1.7「健保專案計畫之執行成效」，從專案計畫執行率，在 108 年度醫

院總額部門、西醫基層總額部門、中醫總額部門及牙醫總額部門分別為：

97%、94%、95%及 99%。由結果顯示，在各總額部門都達到 90%以上，已符

合指標之監測目的，宜繼續採用做觀察。  
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從整體效率構面中發現，指標 1.1「急性病床平均住院天數」中有關醫院總

體、醫學中心及區域醫院部分、指標 1.2「急診病人留置急診室超過 24 小時比

率」中有關地區醫院部分、指標 1.3「癌末病人生前 6 個月每人申報醫療費用點

數」、指標 1.4「區域醫院以上初級門診照護率」及指標 1.7「健保專案計畫之執

行成效」，在監測結果呈現皆符合指標之預期方向。 

但指標 1.1「急性病床平均住院天數」有關地區醫院部分、指標 1.2「急診

病人留置急診室超過 24 小時比率」中有關醫學中心及區域醫院部分及指標 1.6

「藥品費用占率」，因近三年為上升趨勢，尚未符合預期方向，仍需持續觀察，

如圖 131。 

 

圖 131 效率構面之監測指標表現情形
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二、醫療品質構面 

指標 2.1「手術傷口感染率」，從手術傷口感染率發現，院所平均值在 104 年

上半年為 0.63%，且 105 年下半年、107 年上半年及 108 年下半年增加幅度較高，

平均值分別為 0.89%、0.79%及 1.18%。而進一步了解後，是因少數院所指標值為

0%(分子個案數為 0)，極端值(0%)，而造成平均值上升之原因。而就目前結果顯

示，仍須長期觀察其後續情況。 

指標 2.2「糖尿病品質支付服務之照護率」，從 106 至 108 年糖尿病品質支付

服務之照護人數，在醫學中心、區域醫院、地區醫院及基層診所，呈現都是逐年

增加趨勢。而糖尿病品質支付服務之照護率中可以看到，醫學中心之照護率成長

最多。結果顯示有符合指標預期方向，宜繼續採用指標做觀察。 

指標 2.3「照護連續性」，在平均每人門診照護連續性，據張婷等學者研究(張

婷等 2017)，將照護連續性分為低(0.00-0.39)、中(0.40-0.81)及高(0.82-1.00)組。從

106 年至 107 年發現，皆落在 0.401，不過 108 年略下降為 0.400，但多落於 0.400

上下浮動，可知我國平均每人門診照護連續性(COCI 值)約落於中組，顯示尚有

努力空間且需長期觀察。 

指標 2.4「護理人力指標–急性病房全日平均護病比占率分布」，從歐洲研究

發現最佳醫護比為 1：6(Johnson et al,，2016)，而台灣之「醫療機構設置標準」

規範中，醫學中心護病比為 1：9、區域醫院 1：12、地區醫院 1：15 相較於國外

之最佳護病比，不論在醫學中心、區域醫院及地區醫院都是高於 1：6，顯示仍有

進步的空間。但 108 年因計算方式之改變，尚需長期觀察其指標數據，以了解是

否達到其指標之監理目的。 
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在整體醫療品質構面呈現中，指標 2.2「糖尿病品質支付服務之照護率」呈

現趨勢符合指標的預期方向。不過在指標 2.4「急性病房全日平均護病比占率分

布」，就歐洲研究發現最佳醫護比為 1：6(Johnson et al,，2016)，不論在醫學中心、

區域醫院及地區醫院都是高於 1：6，顯示仍有進步的空間，且未符合指標預期，

而在 108 年也有計算方式之改變，所以需持續觀察及監測，如圖 132。 

 

圖 132 醫療品質構面之監測指標表現情形 
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三、效果構面 

指標 3.1「民眾對醫療院所醫療結果滿意度(各部門)」，從監測結果發現，

醫院、西醫基層及中醫門診總額部門滿意度，在 107 年皆有下降趨勢，只有牙

醫部門滿意度為增加趨勢。原因可能與問卷問項有關，因問項是採用李克特五

等分量表(likert scale)作答所致。若再加上問項「普通」後，可以得知滿意度百

分比之漲幅就有明顯降低，結果顯示民眾滿意度是維持在穩定趨勢，已符合指

標之預期方向，仍繼續保持及觀察。 

指標 3.2「糖尿病初級照護─糖尿病病人住院率」，在 105 年及 106 年整體

之糖尿病病人住院率為 0.13%，而 107 年略增加為 0.14%。進一步將年齡分層

中，在 75 歲以上的糖尿病病人住院率為最高，呈現逐年增加趨勢。在整體之住

院率大致呈現穩定，未有明顯趨勢變化。不過透過年齡層之結果分析可發現，

65 歲以上高齡人口的住院率呈現成長趨勢，顯示尚未符合預期方向，需再觀察

及留意此情況。 

指標 3.3「出院後 3 日內再急診比率」，從出院後 3 日內再急診比率之一般

出院案件，近三年都為穩定趨勢，但在 Tw-DRGs(住院診斷關聯群)案件分類，

有微幅增加之情況，顯示須繼續後續觀察及監測。 
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整體效果構面之監測結果，發現在指標 3.1「民眾對醫療院所醫療結果滿意

度」是呈現趨勢符合指標的預期方向。但在指標 3.2「糖尿病初級照護-糖尿病

病人住院率」中有關 65 歲以上患者部分，近三年之住院率有逐年成長趨勢，尚

未符合指標之預期方向，顯示宜留意及繼續觀察，如圖 133。 

 

圖 133 效果構面之監測指標表現情形 
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四、資源配置構面 

指標 4.1「以鄉鎮市區發展程度，觀察最高與最低兩組醫師人力之比值(各

部門)」，在總體的醫師人力之比值逐年成長趨勢，表示分布不均有加劇之情

形。且進一步分析原因後，發現醫院及牙醫總額部門，呈現逐年下降趨勢，符

合指標預期方向。而中醫總額部門在 107 年上升但 108 年有下降情況，表示尚

須觀察其後續變化。在西醫基層呈現增加趨勢，顯示尚未符合指標之預期方

向，須加以進行改善，才能降低鄉鎮間醫師人力之差異之情況。 

指標 4.2「一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區之就醫率(各部門)」，

從各總額部門之監測結果發現，在西醫總額及醫院總額部門，符合指標之預期

方向。不過牙醫總額及中醫總額部門的醫療資源不足地區及山地離島地區之就

醫率，都低於一般地區，顯示未符合指標之預期方向，尚有持續努力空間。 

指標 4.3「自付差額特材占率(整體及各類別項目)」，從整體之自付差額特

材占率，在 106 年為 0.0402%，107 年為 0.0417%，而 108 年為最高 0.0444%。

有逐年上升趨勢，顯示民眾自付特材之需求增加，尚未符合指標之預期方向，

須繼續後續觀察及監測。進一步分析各類別項目，發現在新增功能類別人工心

律調節器及義肢、伽碼加長骨髓內釘之占率，在 108 年較大的變化。而「調控

式腦室腹腔引流系統」之自付差額占率，發現自 107 年起就超過 80%，且 108

年上升至 81.8%，顯示使用患者居多且相對來說是需求較高，所以建議應納入

健保全額給付之可行性。  
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以整體資源配置構面之呈現結果，指標 4.1「以鄉鎮市區發展程度，觀察最

高與最低兩組醫師人力之比值」中有關醫院及牙醫部門、指標 4.2「一般地區/

醫療資源不足地區/山地離島地區之就醫率」有關醫院及西醫基層部門，趨勢結

果呈現符合指標的預期方向。 

不過指標 4.1「以鄉鎮市區發展程度，觀察最高與最低兩組醫師人力之比

值」有關西醫基層部門、指標 4.2「一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區

之就醫率」有關中醫和牙醫部門及指標 4.3「自付差額特材占率」，在近三年為

上升趨勢，顯示尚未符合指標之預期方向，仍需持續觀察及監測，如圖 134。 

 

圖 134 資源配置構面之監測指標表現情形 
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五、財務構面 

指標 5.1「保險收支餘絀實際數、預估數及兩者之差異率」，在差異率從 106

年-39.85%下降至 107 年 6.14%，108 年又增加至-19.29%，不過健保署提供其原

因，在 106 年因總額部門專款、其他部門結餘所致。但 108 年為前年度總額結算

追扣補付預估與實際差異數及專款結餘款調整影響。而調整後之差異率，106 至

108 年分別為：5.13%、6.14%及 2.30%，顯示尚需長期觀察以了解其變化。 

指標 5.2「安全準備總額折合保險給付支出月數」，自 106 年折合月數為 4.75

逐年下降趨勢，且 108 年為 3.24。而在 106 至 108 年安全準備較前一年度增減數

都為負數，分別為：-98.4 億元、-266.48 億元及-336.6 億元。顯示目前指標結果

為符合保險安全準備總額以 1 至 3 個月保險給付支出為原則之規定，且符合指標

之預期方向，應繼續保持及觀察。 

指標 5.3「全民健保醫療支出占 GDP 比率」，從監測結果發現，全民健保醫

療支出(含部分負擔)占 GDP 比率從 105 年 3.50%增加至 107 年 3.69%，而全民健

保醫療支出(不含部分負擔)占 GDP 比率，自 105 年 3.27 上升至 107 年 3.47%。

顯示目前全民健保醫療支出(含部分負擔)及全民健保醫療支出(不含部分負擔)等

兩類，都維持 3%至 4%之間，暫未有明顯之趨勢變化，不過需繼續觀察及監測。 

指標 5.4「資金運用收益率」，自 106 年 0.59%上升至 107 年 0.62%，而 108

年為近三年最高 0.67%，從監測結果呈現，資金運用收益率都為穩定成長趨勢，

符合預期方向且需繼續觀察。 

指標 5.5「保費收繳率」，從結果發現除第六類投保對象之保費收繳率落於

84%~85%外，第一、二及三類投保對象之保費收繳率皆高於 99%以上。顯示在第

六類投保對象之保費收繳率是低於 90%，尚未符合指標之預期方向，應宜留意及

觀察此情況。 
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指標 5.6「呆帳提列數與保費收入數之比率，在呆帳提列數與保費收入數之

比率，從 106 年 1.11%增加至 107 年 1.22%，而 108 年為最高 1.24%。進一步了

解健保署提供之原因，發現因 107 年菸品健康捐補助弱勢民眾欠費較 106 年度減

少 6.6 億元，而 108 年已無補助，比率才會呈現上升趨勢。結果顯示目前為穩定

趨勢，仍繼續觀察其變化。 

整體財務構面之監測結果，以指標 5.2「安全準備總額折合保險給付支出月

數」、指標 5.4「資金運用收益率」及指標 5.5「保費收繳率」的第一至三類和整

體符合指標的預期方向。而指標 5.5中的保險對象第六類，近三年之趨勢落在 84%

至 85%之間，顯示尚未符合預期方向，仍需持續觀察及監測，如圖 135。 

 

圖 135 財務構面之監測指標表現情形 
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第五節 整體監理與運用之政策建議 

一、整體運用之政策建議 

整體而言，在五大構面「效率」、「醫療品質」、「效果」、「資源配置」及

「財務」等各項監理指標多數達監理目標之預期效應，惟尚有部分指標宜持續

觀察或尚有努力之空間。從「效率」構面，構面的整體運作表現多為正向結

果。惟指標 1.2「急診病人留置急診室超過 24 小時比率」中的醫學中心和區域

醫院及指標 1.6「藥品費用占率」呈現上升情況，且有待繼續觀察與留意。 

在「醫療品質」構面部分，整體運作表現大致呈現正向結果，惟指標 2.4

「急性病房全日平均護病比占率分布」，因計算方式的改變，而無法進行近三年

之比較，宜持續觀察以了解是否達到指標成效。 

而「效果」構面部分，整體運作的表現大致呈現正向結果，值得留意的是

指標 3.2「糖尿病初級照護-糖尿病病人住院率」中有關 65 歲以上患者部分，近

三年呈現增加趨勢，宜持續觀察及檢視。 

「資源配置」構面部分，部分運作的表現呈現負向結果，在指標 4.1「以鄉

鎮市區發展程度，觀察最高與最低兩組醫師人力之比值」的西醫基層部門、指

標 4.2「一般地區/醫療資源不足地區/山地離島地區之就醫率」的中醫跟牙醫部

門及指標 4.3「自付差額特材占率」，近三年之數據呈現增加趨勢，宜持續留意

及關切。 

最後，在「財務」構面部分，整體運作的表現多為正向結果，僅在指標 5.5

「保費收繳率」的第六類保險對象，保費收繳率低於其他類保險對象，宜持續

觀察及監測。 

以 108 年度健保整體運作的監測結果而言，「資源配置」構面的表現尚有改

善空間，宜繼續觀察，並進一步研擬相關改善之方案。 
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二、與國外指標比較及綜合性之建議 

目前監測指標相當多元，但只有少部分之指標能與國外相比，因各國之健

保制度不相同，且我國以總額部門做分類，但國外是以整個醫療院所為主。至

於個別疾病的指標，因健保署已針對個別疾病進行監測及審查，所以認為不需

重複納入。 

針對於監理指標本研究提出以下幾點： 

(一) 對於監理指標之改善方向：1.指標 2.1「手術感染率」，目前呈現以每

半年為監測期間，因國外之數據是以每年呈現，建議以每年度作呈

現，並參考國際定義計算監理指標監理值，以達到國際可比較性。2.

指標 1.5「西醫基層與醫院門診服務病人數、件數占率」，建議能進一

步將醫院分層分析，分為醫學中心、區域醫院及地區醫院，以了解各

層級醫療院所之就醫變動性。3.指標 4.1「以鄉鎮市區發展程度，觀察

最高與最低兩組醫師人力之比值(各部門)」，建議可以再進一步考量採

用縣市別離散係數做計算，能了解各縣市醫師人力之比值，以利對於

差異過大之縣市，進行後續改善之研擬。 

(二) 在監理指標 2.4「急性病房全日平均護病比占率分布」之計算方式，我

國以月次加權計算，而國外是以護理人員除病床人數之平均值(Aiken，

2012)，也因計算方式之不同，致使無法與國外數值做比較，未來建議

可新增統計項目，以利國際比較之可能。 

(三) 有關監理指標 3.1「民眾對於醫療院所醫療結果滿意度(各部門)」，乃用

以了解民眾對於就醫權益之滿意程度，然該調查 106 至 108 年市內電

話之填答民眾樣本數落在 1032 至 1034 份，而行動電話樣本數僅 301

至 505 份。在抽樣樣本數受限的情況下，抽樣調查結果之樣本份數是

否足以代表民眾對於各總額部門之滿意程度，仍受到部分學者的質疑，

並有待進一步討論。因此，建議以擴大樣本數及納入多元調查方式，去

取得更具代表性之調查結果後，再配合修正監理指標。 
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附件 1 美國住院就醫問卷-續 
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附件 1 美國住院滿意度問卷-續 
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附件 1 美國住院滿意度問卷-續 
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附件 1 美國住院滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 

 



 

273 

附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 2 美國兒童滿意度問卷-續 
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附件 3 美國急診滿意度問卷 
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附件 3 美國急診滿意度問卷-續 
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附件 3 美國急診滿意度問卷-續 
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附件 3 美國急診滿意度問卷-續 
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附件 3 美國急診滿意度問卷-續 
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附件 4 美國門診及門診手術滿意度問卷 
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附件 4 美國門診及門診手術滿意度問卷-續 
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附件 4 美國門診及門診手術滿意度問卷-續 
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附件 4 美國門診及門診手術滿意度問卷-續 
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附件 4 美國門診及門診手術滿意度問卷-續 
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附件 4 美國門診及門診手術滿意度問卷-續 
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附件 5 英國急診滿意度問卷 
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附件 5 英國急診滿意度問卷-續 

 



 

295 

附件 5 英國急診滿意度問卷-續 
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附件 5 英國急診滿意度問卷-續 
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附件 5 英國急診滿意度問卷-續 
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附件 5 英國急診滿意度問卷-續 
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附件 5 英國急診滿意度問卷-續 
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附件 5 英國急診滿意度問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度問卷 
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附件 6 英國住院滿意度問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度就醫問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度問卷-續 

 



 

309 

附件 6 英國住院滿意度問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度問卷-續 
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附件 6 英國住院滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 7 英國產科滿意度問卷-續 
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附件 8 英國兒童滿意度問卷 
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附件 8 英國兒童滿意度問卷-續 
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附件 8 英國兒童滿意度問卷-續 
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附件 8 英國兒童滿意度問卷-續 
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附件 8 英國兒童滿意度問卷-續 
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附件 8 英國兒童滿意度問卷-續 
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附件 8 英國兒童滿意度問卷-續 
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附件 8 英國兒童滿意度問卷-續 
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附件 9 英國心理健康滿意度問卷 
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附件 9 英國心理健康滿意度問卷-續 
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附件 9 英國心理健康滿意度問卷-續 
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附件 9 英國心理健康滿意度問卷-續 
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附件 9 英國心理健康滿意度問卷-續 
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附件 9 英國心理健康滿意度問卷-續 
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附件 9 英國心理健康滿意度問卷-續 

 



 

340 

附件 9 英國心理健康滿意度問卷-續 
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附件 10 加拿大住院滿意度問卷 
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附件 10 加拿大住院滿意度問卷-續 
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附件 10 加拿大住院滿意度問卷-續 

 



 

344 

附件 10 加拿大住院滿意度問卷-續 
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附件 10 加拿大住院滿意度問卷-續 
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附件 10 加拿大住院滿意度問卷-續 
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附件 10 加拿大住院滿意度問卷-續 
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附件 11 維多利亞住院滿意度問卷 
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附件 11 維多利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 11 維多利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 12 昆士蘭州住院滿意度問卷 
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附件 12 昆士蘭州住院滿意度問卷-續 
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附件 12 昆士蘭州住院滿意度問卷-續 
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附件 12 昆士蘭州住院滿意度問卷-續 

 



 

355 

附件 12 昆士蘭州住院滿意度問卷-續 
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附件 12 昆士蘭州住院滿意度問卷-續 
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附件 13 西澳大利亞住院滿意度問卷 
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附件 13 西澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 13 西澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 13 西澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 13 西澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 13 西澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 13 西澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷 
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附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷-續 

 



 

371 

附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 14 南澳大利亞住院滿意度問卷-續 
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附件 15 塔斯馬尼亞住院滿意度問卷 
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附件 15 塔斯馬尼亞住院滿意度問卷-續 
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附件 15 塔斯馬尼亞住院滿意度問卷-續 
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附件 15 塔斯馬尼亞住院滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 16 昆士蘭州急診滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 17 昆士蘭州產科滿意度問卷-續 
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附件 18 美國門診及門診手術問卷(未納入之題目) 

題組 題目 

COMMUNICATIONS 

ABOUT YOUR 

PROCEDURE 

(討論關於您的手術) 

1.Did the doctors and nurses explain your procedure in a way that was easy to understand?  

醫生和護士是否以易於理解的方式解釋了您的手術過程？ 

2.Anesthesia is something that would make you feel sleepy or go to sleep during your procedure. Were you given anesthesia?  

麻醉會使您在手術過程中感到困倦或入睡。 你有接受麻醉嗎？ 

3.Did your doctor or anyone from the facility explain the process of giving anesthesia in a way that was easy to understand?  

您的醫生或使用醫療設備的任何人員是否以易於理解的方式解釋了麻醉的過程？ 

4.Did your doctor or anyone from the facility explain the possible side effects of the anesthesia in a way that was easy to understand?  

您的醫生或使用醫療設備的任何人員是否以易於理解的方式解釋了麻醉的可能副作用？ 

5.Discharge instructions include things like symptoms you should watch for after your procedure, instructions about medicines, and home 

care. Before you left the facility, did you get written discharge instructions? 

出院說明包括您在手術後應注意的症狀，有關藥物說明以及家庭護理。在您離開醫療院所之前，您是否收到書面的出院說明？ 

YOUR RECOVERY 

(您的康復情況) 

6.Did your doctor or anyone from the facility prepare you for what to expect during your recovery? 您的醫生或使用醫療設備的任何人

員是否為您做好康復準備？ 

7.Some ways to control pain include prescription medicine, over-the-counter pain relievers or ice packs. Did your doctor or anyone from 

the facility give you information about what to do if you had pain as a result of your procedure? 控制疼痛的一些方法包括處方藥，非處

方止痛藥或冰袋。您的醫生使用醫療設備的任何人員是否向您提供了有關因操作而感到疼痛的處理方法的資訊？ 

8.At any time after leaving the facility, did you have pain as a result of your procedure?  

離開醫療院所後的任何時候，您是否因手術而感到疼痛？ 

9.Before you left the facility, did your doctor or anyone from the facility give you information about what to do if you had nausea or 

vomiting? 在您離開醫療機構之前，您的醫生或醫療機構中的任何人員是否向您提供了有關噁心或嘔吐的資訊？ 

10. At any time after leaving the facility, did you have nausea or vomiting as a result of either your procedure or the anesthesia? 離開機構

後的任何時間，您是否由於手術或麻醉而感到噁心或嘔吐？ 

11.Before you left the facility, did your doctor or anyone from the facility give you information about what to do if you had bleeding as a 

result of your procedure? 在您離開醫療機構之前，您的醫生或醫療機構中的任何人員是否向您提供了有關因手術而流血的方法？ 

12. At any time after leaving the facility, did you have bleeding as a result of your procedure?  

離開醫療院所後的任何時候，您是否因手術而流血？ 

13. Possible signs of infection include fever, swelling, heat, drainage or redness. Before you left the facility, did your doctor or anyone from 

the facility give you information about what to do if you had possible signs of infection? 可能的感染跡象包括發燒，腫脹，發熱，引流

或發紅。在您離開醫療院所之前，您的醫生或醫療院所中的任何人是否向您提供了有關可能感染跡象的處理方法的資訊？ 

14. At any time after leaving the facility, did you have any signs of infection? 離開醫療院所後的任何時間，您是否有感染的跡象？ 
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附件 19 南澳大利亞 住院問卷(未納入之題目) 

題組：在醫院住院方面 

題目 Poor  

較差的 

Adequate 

足夠的 

Good 

很棒 

Excellent 

優良的 

No Opinion 

沒意見 

Doesn't 

Apply 

不適用 

The hospital parking 醫院停車場       

The signposting to help you get around the hospital 在醫院

內有提供指引路標來幫助您 

      

The assistance provided to get into the hospital (e.g. 

wheelchair) 進入醫院提供的協助(例如輪椅) 

      

The quality of the food 食物的質量       

The range and appeal of menus 

菜單的範圍和吸引力 

      

The temperature of the food 

食物的溫度 

      

The quantity of food 食物數量       

The comfort of your bed 床的舒適度       

The position of the call for help button  

呼叫幫助按鈕的位置 

      

The cleanliness of the surroundings 周圍環境整潔       

The temperature of the surroundings 環境溫度       

The noise level around the area 

該地區周圍的噪音水平 
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附件 20 昆士蘭州 產科問卷(未納入之題目) 

題組 題目 

Midwives  

助產人員 

1.(Do/Did) you see the same midwife whenever you went to the maternity clinic? [Q37] 

(做/沒有)每當您去產科診所時，您會看到同一個助產人員嗎？ 

2. Was (that midwife/the midwife you saw at your maternity clinic appointment) present when you gave birth? [Q38]  

分娩時(在產科診所見過的那個助產人員)是在場嗎？ 

3. (How often) Did you have enough time to discuss your and your baby’s health with the midwife?[Q51]  

(多久一次)您是否有足夠的時間與助產人員討論您和您的孩子的健康狀況？ 

4. (How often) Did the midwife explain the reasons for any examinations, treatments, referrals and so on, in a way that you could understand? 

[Q52] (多久一次)助產人員是否以您能理解的方式解釋了進行任何檢查，治療，轉診等原因？ 

5. (How often) Did the midwife listen to what you had to say? [Q53](多久一次)助產人員是否聽您說話？ 

6. Did you feel comfortable to ask questions or discuss concerns with the midwife? [Q54]  

您是否願意與助產人員提問或討論疑慮？ 

7. whether/how often they got answers they could understand [to important questions they had to ask a midwife] [Q55]  

您是否/多久獲得一次可以理解的答案(對於助產人員為重要的問題) 

8. (How often) Did you have confidence and trust in the midwife examining and treating you? [Q56]  

(多久一次)您對助產人員檢查和治療您有信心和信任嗎？ 

9. (How often) Did the midwife discuss [your worries or fears about your condition or treatment] with you? [Q58] 

(多久一次)助產人員是否與您討論[您對自己的狀況或治療的擔心或恐懼]？ 

10. (How often) Did you feel supported after discussing your worries or fears with the midwife? [Q59] 

(多久一次)與助產人員討論您的擔心或恐懼後，您獲得支持嗎？ 

Telephone 

support  

電訪關心 

1. How long did it take until you were put through to the right person? [Q82]  

在找到合適的人之前花了多長時間？ 

2. How many different people did you speak with before you got through to the right person? [Q83]  

在找到合適的人之前，您與多少人交談過？ 

3. When you spoke with the right person, did you find their advice helpful? [Q84]  

當您與合適的人交談時，您發現他們的建議有用嗎？ 

4. Why wasn’t the advice (entirely) helpful? [Q85] 為什麼該建議(全部)沒有幫助？ 

Complaints  

投訴 

1. While at the maternity clinic were you told or did you see a poster or brochure on how to [give feedback such as complaints or compliments 

about the care received]?[Q89]  

在產科診所時，您是否被告知或看到過有關如何[提供有關收到的護理的投訴或稱讚的反饋]的海報或小冊子？ 
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附件 21 昆士蘭州 急診問卷(未納入之題目) 

題組 題目 

Pain 疼痛 1. Were you (child) ever in any pain while in the emergency department? [Q47]  

您(孩子)在急診室時是否感到任何疼痛？ 

2. Do you think the emergency department staff did everything they could to help manage your (child’s) pain?  

您是否認為急診室工作人員會盡一切可能幫助您緩解(孩子)的疼痛？[Q50] 

Complaints 

投訴 

1. While you were in the emergency department, were you told or did you see a poster or brochure on how to [give feedback about the care you 

(your child) received]? [Q79c] 

當您在急診室時，是否被告知或看到過關於如何[提供有關您(您的孩子)所得到的護理的反饋]的海報或小冊子？ 

 

附件 22 英國 急診問卷(未納入之題目) 

題組 題目 

PAIN 疼痛 31. Were you in any pain while you were in A&E? 您在急症室期間是否感到疼痛？ 

 32. Do you think the hospital staff did everything they could to help control your pain?  

您認為醫院工作人員會盡一切可能幫助您控制疼痛嗎？ 
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附件 23 英國 住院問卷(未納入之題目) 

題組 題目 

THE 

ACCIDENT & 

EMERGENCY 

DEPARTMENT 

急症室期間 

2. When you arrived at the hospital, did you go to the A&E Department (also known as the Emergency Department, Casualty, Medical or 

Surgical Admissions unit)? 到達醫院後，您是否去過急症室(又稱為急診科，傷亡，醫療或外科住院科)？ 

3. While you were in the A&E Department, how much information about your condition or treatment was given to you? 當您在急症室

時，向您提供了多少有關您的病情或治療的資訊？ 

4. Were you given enough privacy when being examined or treated in the A&E Department?  

在急症室接受檢查或治療時，您是否有足夠的隱私權？ 

THE 

HOSPITAL & 

WARD 在醫院

住院方面-病房 

10. While in hospital, did you ever stay in a critical care area (e.g. Intensive Care Unit, High Dependency Unit or Coronary Care Unit)? 在

住院期間，您是否曾經住在重症監護區(例如重症監護室，高依賴病室或冠心病監護室)？ 

11. While in hospital, did you ever share a sleeping area, for example a room or bay, with patients of the opposite sex?  

在醫院期間，您是否曾經與異性患者共享睡眠區，例如房間或空間？ 

12. Did you change wards at night? 你晚上有換病房嗎？ 

13. Did the hospital staff explain the reasons for being moved in a way you could understand?  

醫院工作人員是否以您能理解的方式解釋了換病房的原因？ 

14. Were you ever bothered by noise at night from other patients? 您晚上是否被其他患者的噪音困擾？ 

15. Were you ever bothered by noise at night from hospital staff? 您晚上是否被醫院工作人員的噪音困擾？ 

16. In your opinion, how clean was the hospital room or ward that you were in? 您認為您所在的病房或病房有多乾淨？ 

17. Did you get enough help from staff to wash or keep yourself clean?  

您是否從工作人員那裡獲得了足夠的幫助以進行清洗或保持清潔？ 

18. If you brought your own medication with you to hospital, were you able to take it when you needed to?  

如果您將自己的藥物帶到醫院，是否可以在需要時服用？ 

19. How would you rate the hospital food? 您如何評價醫院的食物？ 

20. Were you offered a choice of food? 有提供食物選擇嗎？ 

21. Did you get enough help from staff to eat your meals? 您用餐時是否從工作人員那裡得到足夠的幫助？ 

22. During your time in hospital, did you get enough to drink? 在醫院期間，您是否喝足夠的水？ 
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附件 24 英國 產科問卷(未納入之題目) 

題組 題目 

DATES AND 

YOUR BABY 

嬰兒出生時間 

A1. Did you give birth to a single baby, twins or more in your most recent pregnancy?  

您最近一次懷孕時是否生了一個單胞胎，雙胞胎或更多？ 

A2. Roughly how many weeks pregnant were you when your baby was born? 寶寶出生時大約懷孕了幾週？ 

CARE WHILE 

YOU WERE 

PREGNANT 

(ANTENATAL 

CARE) 在醫

院的產前護理 

B1.Who was the first health professional you saw when you thought you were pregnant? (Cross ONE only)  

您在懷孕時見過的第一位衛生專業人員是誰？(單選) 

B2.Roughly how many weeks pregnant were you when you first saw this health professional about your pregnancy care?  

當您第一次見到這位管理您懷孕護理的健康專業人員，大約懷孕了幾週？ 

B3.Roughly how many weeks pregnant were you when you had your ‘booking’ appointment (the appointment where you were given access 

to your pregnancy notes)? 當您進行“預定”預約(可以取得懷孕的資訊)時，您大概懷孕了幾週？ 

B4.Were you offered any of the following choices about where to have your baby? (Cross ALL that apply)  

有提供以下那些生產的地點？(複選) 

B5.Before your baby was born, where did you plan to have your baby? 在您的孩子出生之前，您打算在哪裡生產？ 

B6.Did you get enough information from either a midwife or doctor to help you decide where to have your baby?  

您是否從助產士人員或醫生那裡獲得了足夠的資訊來幫助您決定在哪裡生產？ 

B7.At your antenatal checks-ups, did you see the same midwife every time?  

在您進行產前檢查時，您是否每次都看到同一個助產人員？ 

B8. During your antenatal check-ups, did your midwives appear to be aware of your medical history?  

在您進行產前檢查時，您是否每次都看到同一個助產人員？ 

B9. During your antenatal check-ups, were you given enough time to ask questions or discuss your pregnancy?  

在產前檢查中，您是否有足夠的時間提問或討論懷孕？ 

B10. During your antenatal check-ups, did your midwives listen to you? 在產前檢查中，助產人員是否有聽到您說話？ 

B11. During your antenatal check-ups, did your midwife ask you about your mental health?  

在產前檢查期間，助產人員是否問過您的心理健康？ 

B12. During your pregnancy were you offered any antenatal classes or courses provided by the NHS?  

在懷孕期間，您是否接受過 NHS 提供的任何產前課程或課程？ 

B13. Did you find these classes or courses useful? 您覺得這些課程對我們有用嗎？ 

B14. During your pregnancy, did you have a telephone number for a member of the midwifery team that you could contact?  

在懷孕期間，您是否有可以聯繫的助產團隊成員的電話號碼？ 
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附件 24 英國 產科問卷(未納入之題目)-續 

題組 題目 

CARE WHILE 

YOU WERE 

PREGNANT 

(ANTENATAL 

CARE) 在醫

院的產前護理 

B15. During your pregnancy, if you contacted a midwifery team, were you given the help you needed?  

在懷孕期間，如果您聯繫了助產團隊，是否得到了需要的幫助？ 

B16. Thinking about your antenatal care, were you spoken to in a way you could understand?  

考慮到您的產前護理，您是否以可以理解的方式與之交談？ 

B17. Thinking about your antenatal care, were you involved in decisions about your care?  

考慮您的產前護理，您是否參與過護理決策？ 

B18. During your pregnancy did midwives provide relevant information about feeding your baby?  

在您懷孕期間，助產人員是否提供了有關餵養嬰兒的相關資訊？ 

YOUR 

LABOUR 

AND THE 

BIRTH OF 

YOUR BABY 

您的分娩及嬰

兒的出生 

C1. At the start of your labour, did you feel that you were given appropriate advice and support when you contacted a midwife or the 

hospital? 分娩開始時，您是否感到與助產士或醫院聯繫時得到了適當的建議和支持？ 

C2. During your labour, did staff help to create a more comfortable atmosphere for you in a way you wanted?  

在分娩期間，員工是否以您想要的方式幫助您為您創造了一個更加舒適的氛圍？ 

C3. During your labour, what type of pain relief did you use? (Cross ALL that apply)  

在分娩過程中，您使用了哪種類型的止痛藥？(複選) 

C4. Did the pain relief you used change from what you had originally wanted (before you went into labour)?  

您使用的止痛藥是否與您最初想要的(在分娩前) 

C5. Why did you not use the pain relief that you had originally wanted (before you went into labour)? (Cross ALL that apply)  

為什麼不使用原本想要的止痛藥(在分娩前)?(複選) 

C6. Where did you have your baby? 您的孩子在哪兒？ 

C7. Thinking about the birth of your baby, was your labour induced? 考慮到您的嬰兒的出生，您的分娩是否為人工引產？ 

C8. What type of birth did you have? (If you had twins or more than two babies this time, please fill in this question about the baby who was 

born first) 您的出生類型是什麼？ (如果這次您有雙胞胎或兩個以上的嬰兒，請填寫有關第一個出生的嬰兒的問題) 

C9. Where did you give birth? (Cross ONE only) 你在哪裡生產? 

C10. What position were you in when your baby was born? (Cross ONE only) 嬰兒出生時您處於什麼位置？ 

C11. Did you have skin to skin contact (baby naked, directly on your chest or tummy) with your baby shortly after the birth?  

出生後不久，您是否與嬰兒皮膚接觸(裸露的嬰兒，直接放在胸部或腹部)？ 
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附件 24 英國 產科問卷(未納入之題目)-續 

題組 題目 

YOUR LABOUR 

AND THE BIRTH 

OF YOUR BABY 

您的分娩及嬰兒

的出生 

C12. If your partner or someone else close to you was involved in your care during labour and birth, were they able to be involved as 

much as they wanted?  

如果您的伴侶或您附近的其他人在分娩和生產過程中參與了您的護理，他們是否能夠按照自己的意願參與其中？ 

C13. Did the staff treating and examining you introduce themselves? 對待和檢查您的工作人員是否自我介紹？ 

C14. Had any of the midwives who cared for you been involved in your antenatal care?  

照顧您的助產士有沒有參與過您的產前護理？ 

C15. Were you (and / or your partner or a companion) left alone by midwives or doctors at a time when it worried you? (Cross ALL that 

apply) 當您(和/或您的伴侶或伴侶)在擔心您的時候被助產人員或醫生獨自留下嗎？(複選) 

C16. If you raised a concern during labour and birth, did you feel that it was taken seriously?  

如果您在分娩時提出了擔憂，您是否認為這是認真的？ 

C17. During labour and birth, were you able to get a member of staff to help you when you needed it?  

在分娩期間，您是否可以聘請工作人員來幫助您？ 

C18. Thinking about your care during labour and birth, were you spoken to in a way you could understand?  

考慮到分娩時的護理，您是否以可以理解的方式與之交談？ 

C19. Thinking about your care during labour and birth, were you involved in decisions about your care?  

考慮到分娩期間的護理，您是否參與了有關護理的決定？ 

C20. Thinking about your care during labour and birth, were you treated with respect and dignity?  

考慮到您在分娩期間的照顧，您是否受到尊重和尊嚴的對待？ 

C21. Did you have confidence and trust in the staff caring for you during your labour and birth?  

您對分娩期間照顧您的員工有信心和信任嗎? 

C22. After your baby was born, did you have the opportunity to ask questions about your labour and the birth?  

寶寶出生後，您是否有機會提出有關您的分娩和出生的問題？ 
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附件 24 英國 產科問卷(未納入之題目)-續 

題組 題目 

CARE IN 

HOSPITAL 

AFTER THE 

BIRTH 

(POSTNATAL 

CARE) 在醫

院的產後護理 

D1. How long did you stay in hospital after your baby was born? 寶寶出生後您住院了多長時間？ 

D2. On the day you left hospital, was your discharge delayed for any reason?  

在您離開醫院的那一天，您的出院是否由於任何原因而延遲？ 

D3. What was the main reason for the delay? (Cross ONE only) 延遲的主要原因是什麼？ 

D4. If you needed attention while you were in hospital after the birth, were you able to get a member of staff to help you when you needed it? 

如果您在分娩後住院期間需要注意，您是否可以在需要時找到一名工作人員來幫助您？ 

D5. Thinking about the care you received in hospital after the birth of your baby, were you given the information or explanations you needed?

考慮到嬰兒出生後在醫院接受的護理，您是否得到了所需的資訊或解釋？ 

D6. Thinking about the care you received in hospital after the birth of your baby, were you treated with kindness and understanding? 考慮到

您在嬰兒出生後在醫院接受的護理，您是否得到了善意和諒解？ 

D7. Thinking about your stay in hospital, if your partner or someone else close to you was involved in your care, were they able to stay with 

you as much as you wanted? (Cross ALL that apply)  

考慮到您住院的情況，如果您的伴侶或與您關係密切的其他人參與了您的護理，他們是否能夠按照您的意願陪伴您？ 

D8. Thinking about your stay in hospital, how clean was the hospital room or ward you were in?  

考慮到您住院的時間，您所在的醫院房間或病房的清潔程度如何？ 

FEEDING 

YOUR BABY 

餵食您的嬰兒 

E1.In the first few days after the birth how was your baby fed? 出生後的前幾天，您的寶寶是如何餵養的？ 

E2. Were your decisions about how you wanted to feed your baby respected by midwives? 您是否決定要如何讓助產人員餵養嬰兒？ 

E3. Did you feel that midwives and other health professionals took your personal circumstances into account when giving advice about 

feeding your baby? 在提供有關餵養嬰兒的建議時，您是否覺得助產人員和其他衛生專業人員考慮了您的個人情況？ 

E4. Did you feel that midwives and other health professionals gave you active support and encouragement about feeding your baby? 您是否

覺得助產人員和其他衛生專業人員為您餵養嬰兒提供了積極的支持和鼓勵？ 
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附件 24 英國 產科問卷(未納入之題目)-續 

題組 題目 

CARE AT 

HOME 

AFTER THE 

BIRTH 在家

調理及照護 

F1. Were you given a choice about where your postnatal care would take place? (Postnatal care is any contact with a midwife or other health 

professional after leaving hospital)  

您是否可以選擇產後護理地點？(產後護理是指出院後與助產人員或其他衛生專業人員的任何接觸) 

F2. When you were at home after the birth of your baby, did you have a telephone number for a midwifery or health visiting team that you 

could contact? 嬰兒出生後在家時，您是否有可以聯繫的助產人員或健康訪問小組的電話號碼？ 

F3. If you contacted a midwifery or health visiting team were you given the help you needed?  

如果您聯繫了助產人員或健康訪問團隊，是否得到了所需的幫助？ 

F4. Since your baby’s birth have you been visited at home by a midwife? 自嬰兒出生以來，助產人員有沒有在家探過過您？ 

F5. Did you see the same midwife every time? 每次都看到同一個助產人員嗎？ 

F6. Would you have liked to have seen a midwife… 您有看過助產人員嗎？ 

F7. Did the midwife or midwifery team that you saw appear to be aware of the medical history of you and your baby?  

您看到的助產人員或助產團隊是否了解您和您的孩子的病史？ 

F8. Did you feel that the midwife or midwifery team that you saw always listened to you?  

您是否覺得看到的助產人員或助產士團隊一直在聽您說話？ 

F9. Did the midwife or midwifery team that you saw take your personal circumstances into account when giving you advice?  

您看到的助產人員或助產團隊在給您建議時是否考慮了您的個人情況？ 

F10. Did you have confidence and trust in the midwife or midwifery team you saw after going home?  

您對回家後看到的助產人員或助產士團隊充滿信心和信任嗎？ 

F11. Had any midwives who cared for you postnatally also been involved in your labour and antenatal care?  

產後照顧您的助產人員是否也參與過您的分娩和產前護理？ 

F12. Did a midwife or health visitor ask you about your mental health? 助產人員或健康探訪者是否詢問過您的心理健康？ 

F13. Were you given information about any changes you might experience to your mental health after having your baby?  

您是否獲得了有關生完孩子後心理健康可能會發生變化的資訊？ 

F14. Were you told who you could contact if you needed advice about any changes you might experience to your mental health after the 

birth? 您是否被告知如果您需要有關出生後心理健康方面的任何變化的建議，可以與誰聯繫？ 

F15. Were you given information about your own physical recovery after the birth? 您是否獲得了有關自己出生後身體康復的資訊？ 

F16. In the six weeks after the birth of your baby did you receive help and advice from a midwife or health visitor about feeding your baby? 

在您的嬰兒出生後的六個星期內，您是否得到助產人員或健康訪問者的有關餵養嬰兒的幫助和建議？ 



 

412 

附件 24 英國 產科問卷(未納入之題目)-續 

題組 題目 

CARE AT 

HOME AFTER 

THE BIRTH  

在家調理及照護 

F17. If, during evenings, nights or weekends, you needed support or advice about feeding your baby, were you able to get this? 如果在晚

上，晚上或週末需要有關餵養嬰兒的支持或建議，您是否能夠得到？ 

F18. In the six weeks after the birth of your baby did you receive help and advice from health professionals about your baby’s health and 

progress? 在您的嬰兒出生後的六個星期內，您是否收到了健康專家的有關嬰兒健康和進步的幫助和建議？ 

F19. At the postnatal check-up (around 6-8 weeks after the birth), did the GP spend enough time talking to you about your own physical 

health? 在產後檢查(出生後約 6-8 週)時，全科醫師是否花了足夠的時間與您談論自己的身體健康？ 

F20. At the postnatal check-up (around 6-8 weeks after the birth), did the GP spend enough time talking to you about your own mental 

health? 在產後檢查(出生後約 6-8 週)時，全科醫師是否花了足夠的時間與您談論自己的心理健康？ 

 

附件 25 英國 青少年及兒童問卷(未納入之題目) 

題組 題目 

PAIN 疼痛 1.If you felt pain while you were at the hospital, do you think staff did everything they could to help you? 如果您在醫院時感到疼痛，您

是否認為工作人員會盡力幫助您？ 
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附件 26 英國 心理健康問卷(未納入之題目) 

題組 題目 

YOUR HEALTH 

AND SOCIAL CARE 

WORKERS 您的健康

及社會照顧者 

4.Were you given enough time to discuss your needs and treatment? 您是否有足夠的時間討論您的需求和治療方法？ 

5.Did the person or people you saw understand how your mental  health needs affect other areas of your life?  

您看到的一個人或多個人是否了解您的心理健康需求如何影響您生活的其他方面？ 

6.Did the person or people you saw appear to be aware of your treatment history? 您看到的一個或多個人是否似乎知道您的治療史？ 

CRISIS CARE 

危險期的照護 

16.Do you know who to contact out of office hours within the NHS if you have a crisis?  

如果您遇到危機，您是否知道在 NHS 的非工作時間聯繫誰？ 

17.In the last 12 months, did you get the help you needed when you tried contacting this person or team?  

在過去的 12 個月中，您嘗試聯繫此人或團隊時獲得了所需的幫助嗎？ 

NHS therapies  

國民健保制度的治療 

25. In the last 12 months, have you received any NHS therapies for your mental  health needs that do not involve medicines?  

在過去的 12 個月中，您是否針對精神健康需要接受了不使用任何藥物的 NHS 治療？ 

26. Were these NHS therapies explained to you in a way you could understand? 是否以您能理解的方式向您解釋了這些 NHS 療法？ 

27. Were you involved as much as you wanted to be in deciding what NHS therapies to use?  

在決定使用哪種 NHS 治療方法時，您是否參與了盡可能多的工作？ 

28. Do you feel your NHS therapies have helped your mental health? 您覺得您的 NHS 療法對您的心理健康有所幫助嗎？ 

SUPPORT AND 

WELLBEING  

支持與福利 

29.In the last 12 months, did NHS mental health services give you any help or advice with finding support for physical health needs (this 

might be an injury, a disability, or a condition such as diabetes, epilepsy, etc)? 在過去的 12 個月中，NHS 精神健康服務是否向您提供任

何幫助或建議，以尋求對身體健康需求的支持(這可能是受傷，殘疾或諸如糖尿病，癲癇病等病症)？ 

30.In the last 12 months, did NHS mental health services give you any help or advice with finding support for financial advice or benefits? 

在過去的 12 個月中，NHS 精神衛生服務是否在尋求財務建議或利益支持方面為您提供任何幫助或建議？ 

31.In the last 12 months, did NHS mental health services give you any help or advice with finding support for finding or keeping work?  

在過去的 12 個月中，NHS 精神衛生服務是否為您找到工作或保持工作的支持提供了任何幫助或建議？ 

32.In the last 12 months, has someone from NHS mental health services supported you in joining a group or taking part in an activity?  

在過去的 12 個月中，NHS 精神衛生服務部門的某人是否支持您加入小組或參加活動？ 

33.Have NHS mental health services involved a member of your family or someone else close to you as much as you would like? NHS 

精神衛生服務是否已讓您的家人或您附近的其他人盡可能多地參與？ 

34.Have you been given information by NHS mental health services about getting support from people who have experience of the same 

mental health needs as you? NHS 精神衛生服務是否向您提供了有關獲得與您具有相同精神衛生需求經驗的人的支持的資訊？ 

 


