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全民健保民眾就醫流程經驗與治療效果滿意度

之相關：2012-2016年我國全民健保就醫權益 
調查為例

邱尚志1,*　李佩珍1　李麗惠1　林寬佳2

目標：探討以基層醫療或醫院的就醫流程經驗中哪些因素與治療效果滿意度有關。方法：

資料來源為「101-105年全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研究」，此研究以各年度橫斷
面調查方式進行。問卷採用安德森架構，整合五年資料為同一樣本群體，依門診與醫院分成

兩群進行後續分析，導入邏輯斯迴歸分析探討影響病人的就醫治療結果滿意度的相關因素。結

果：民眾就醫經驗中與醫師之間的互動是相當重要影響治療結果滿意度的因素，有高達六或十

倍以上的勝算比會比不滿意者表示滿意其治療效果，醫護人員如果有提供衛教指導也會有將近

兩倍的勝算比，然不同求醫行為仍有其他影響因素。結論：影響滿意度核心因素仍然是民眾看

診的經驗，醫病信任關係、醫療訊息傳遞與決策共享過程的品質皆是影響民眾總體感受的因

子。台灣健保正邁向階段性成熟整合期，透過政策技術創新與倡議增加民眾互動的誘因，進而

改善民眾就醫流程經驗與滿意度，逐步邁向醫病關係公平效率觀感及多方參與度的提升。（台

灣衛誌 2020；39(3)：257-268）

關鍵詞： 全民健康保險、就醫流程經驗、滿意度調查、安德森架構

前　　言

在民眾就醫權益意識漸重視的環境下，

醫療產業受到服務業的影響也開始接受以顧

客的角度進行檢視相關營運策略，以及提高

顧客滿意度做為評估醫療品質的目標之一，

台灣醫療機構向來很重視民眾滿意度調查的

結果，一般也視為醫療品質結果面評估的一

環。

在1975年開始有學者於護理照護的情
境進用病人滿意度調查[1]，也定義病人滿
意度是病人期望的服務與實際感受的服務
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是否一致，許多研究也指出病人滿意度會

與病人期望[2]、健康狀態[3]、個人特質[4]
與機構特性[5]有所關連。在美國方面，可
以溯及來源的病人滿意度調查起源至1985
的Pres s Gansy[6]，開啟後續病人滿意調
查度的新市場，而聯邦政府遲至於2002年
才開始由Centers for Medicare & Medicaid 
Services（CMS）與Agency for Healthcare 
Research and Quality（AHRQ）共同合作進
行目前熟知的Hospital Consumer Assessment 
o f H e a l t h c a r e P r o v i d e r s a n d S y s t e m s
（HCAHPS）調查。大部分醫院管理者認為
可透過病人的建議以瞭解病人的醫療需求，

並協助找出提升醫療服務品質的具體方向，

也發現醫療服務品質與醫療服務滿意度有相

當正向之關係[7]，然而，許多研究對於滿
意度測量的結果也有許多爭論與不一致之處

[8]。隨著病人滿意調查在醫療產業扮演重
要的角色，過去研究發現出現一些爭論點，

例如：高的病人滿意度與較低死亡率及高的
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遵從性有關[9,10]，但是高滿意度一定代表
其醫療品質較佳或者是醫療結果較好（例如

死亡率或罹病率較低）嗎？實務上即便是高

知名度或高醫療品質聲望的醫療機構（例

如：克里夫蘭診所）也不一定保證在病人滿

意度表現一定名列前茅，主因為病人滿意度

的結果受到太多主觀意志的影響，但不可否

認使用滿意度的測量可作為一個重要的訊息

來源，用來檢視病人就醫流程的經驗可否精

進或改善之參考[11,12]，因此，單純只著重
病人滿意度測量的調查方式在各國逐漸轉為

以病人就醫經驗的客觀測量之方式[13]。
病人的就醫經驗廣義的定義來自所有

互動的總和，為組織文化的具體化，也影響

病人的感受與整個照護的連續性[14]，包括
病人主觀經驗，出院後的體驗與就醫流程相

關的各個方面。何謂病人就醫經驗，從病人

預約開始，到醫院求診所需的交通時間（有

時候找停車位可能是最差的經驗），到達診

間後又花多少多久時間在候診區等待，看診

時醫師有沒有足夠的時間讓病人提問與回答

其所提出的疑慮，假如生病需要住院時是否

有較隱密環境的病床，到最後就診完畢或出

院，病人是否瞭解其用藥資訊，以及清楚其

出院準備的事項，這整個病人就醫過程所經

歷的程序或事情，一般而言透過衡量病人的

感受進行資訊收集，可以是所謂病人經驗的

相關範圍。為何強調病人經驗，從過往的醫

療服務中發現病人接受的是片段的服務、以

醫療提供者為中心的設計、以及病人被視為

被動的參與者，這些都常常發生在以機構為

主所提供的健康相關照護，現今的醫療服務

強調提供連續性的照護、以病人為中心的服

務、加強病人整體參與醫療決策的過程，以

及電子化病歷的環境，可以進行更為創新的

醫療服務傳遞方式，因此，在病人接受醫療

服務的過程中，從不僅關注病人的身體狀況

（你怎麼了）到更加留意病人的心理感受

（你在乎什麼）。

應用病人就醫經驗於醫療體系的意義

在於把病人視為最優先，例如，僅僅知道

被評為90%滿意並不能幫助醫療機構，但是
知道照護過程中的相關細節，譬如溝通狀

況、瞭不瞭解藥品資訊等等，有助於瞭解

可改善的方向，而這也會提供病人較佳的

安全性以及增加臨床效能[15,16]，這方面的
效果也引起以購買價值為基礎（value-based 
purchasing）的市場關注力，用以提供以病
人經驗與品質測量組合而成的效能誘因進行

支付。研究有時混合使用病人滿意度或病

人經驗的語詞而沒有清楚的定義[17]，雖然
病人滿意度有許多主觀因素的影響，醫療產

業還是很重視病人滿意度的調查結果，然而

不管是正向或負向的病人就醫經驗應該會影

響其病人滿意度[18]，卻鮮少研究採用病人
經驗的概念架構來探討改善病人就醫經驗與

滿意度之間的關係，而在解釋病人行為與醫

療服務利用概念模式上最有影響力的理論模

型是羅納德·安德森（Ronald Anderson）在
1960年代提出的健康行為模型（以下簡稱安
德森模型）。該模型通過結合三個主要成分

來說明健康照護服務的使用：前傾因素，使

能因素和需求因素。這些因素位於情境特徵

和個體特徵之間並交織在一起在其第四代

版本提出[19]，並指出個人特徵（含健康行
為）、醫療保健系統的特徵以及服務的使用

都將影響滿意度。至今多數有關病人滿意度

的研究受限於樣本數、單一機構、或僅特定

醫療服務情境；亦較少研究以病人就醫經驗

觀點採用前述架構探討影響病人滿意度之可

能因素。

因此，本研究欲採用安德森模型的架

構，使用跨年度（2012-2016年）中央健保
署民意調查的資料，探討以基層醫療情境

（門診）及醫院情境的就醫經驗中哪些因素

與治療效果滿意度有關，進而提供衛生主

管機關於改善民眾就醫經驗中思考有效的策

略，提升未來民眾的就醫流程之經驗。

材料與方法

一、 資料來源
本研究分析資料來源為「101-105年

全民健保民眾就醫權益長期監測系統之研

究」，其中四份民意調查問卷（西醫基層總

額、中醫門診總額、牙醫門診總額及醫院總

額，以下簡稱總額民意調查）為各年度橫斷

面調查方式進行所收集之資訊，本計畫由衛
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生福利部中央健保署規劃，先後委託台灣公

共衛生學會、台北醫學大學醫務管理學系及

國立台北護理健康大學健康事業管理系執

行。調查對象為台閩地區（包括金門縣與連

江縣）過去三個月曾經接受西醫基層門診服

務、中醫門診服務、牙醫門診服務及醫院門

診或住院服務之年滿20歲民眾（包含15歲以
下及無法回答者，由陪同就醫者代答）。以

電腦輔助電話訪問系統（Computer Assisted 
Telephone Interviewing System，以下簡稱
CATI系統）進行，抽樣方式為住宅電話簿
採多階段進行，以隨機撥號與戶中選樣為

主，在95%信心水準下，抽樣誤差約為正負
2.2個百分點[20]。各總額民意調查每年有
效樣本設定為2,000份（2014年除外設定為
1,000份），五年總計近一萬份回答樣本。
本研究通過台灣大學行為與社會科學研究倫

理委員會審查核可（201505ES011）。

二、 問卷架構與變項
總額民意調查問卷採用安德森模型架

構，問卷調查內容涵蓋醫療服務利用與可近

性、用藥情形、滿意度與治療效果評估、轉

診情形及健康行為等健康議題，藉以瞭解總

額支付制度實施後台閩地區醫療品質與可近

性之現況。在本次研究中主要選用病人就醫

經驗中有關之題目對應於模式之中探討病人

就醫經驗與治療效果滿意度之間的相關性，

原調查有涵蓋使用門診透析總額之民眾，然

因採用郵寄方式與樣本數較為縮小，因與

CATI方式不一樣以及部分題目並不詢問，
在本次研究中並未納入分析之中。

(一) 自變項
自變項依照傾向因素、使能因素、

需要因素以及健康行為等四大構面進行

彙整，傾向因素包含性別（女 /男）、年
齡（0-19/20-39/40-59/60以上）、教育程
度（小學/國中/高中/研究所）與婚姻狀態
（未婚/已婚）；使能因素包含家庭月收入
（小於30,000/30,000-59,999/60,000-89,999/
超過90,000）、居住與就診縣市一致（是
/否）、就醫交通時間感受（長 /不長）、
等候看病時間滿意度（滿意/不滿意）、就
醫費用感受（便宜/貴）、看診及治療過程

滿意度（滿意/不滿意）及醫護人員有無提
供衛生教育指導（有/無），其中第二至四
個變項屬就醫可近性及最後兩項屬醫病關

係；需要因素為過去一個月健康狀況（好/
不好）及；健康行為包含有無慢性病（有

/無）、領有重大傷病卡（是 /否）、喝酒
（是 /否）、抽菸（是 /否）及嚼檳榔（是
/否）。此外，為了瞭解各年度對治療效
果滿意度之影響，亦將抽樣年份進行區分

（2012/2013/2014/2015/2016）。
就醫交通時間感受選項包括很久、有

一點久、不會太久，歸類為長（很久、有一

點久）與不長（不會太久）。等候看病時間

感受與看診及治療過程滿意度採用相同方式

歸類為滿意（包含非常滿意與滿意）與不滿

意（包含普通、不滿意與非常不滿意）。醫

護人員有無提供衛生教育指導則是歸類為有

（每次都有）與無（包含大部分時間有、有

時有與從來沒有）。就醫費用感受歸類為便

宜（包含很便宜與便宜）與貴（包含還好可

以接受、有點貴和很貴）。

(二) 依變項
研究的依變項為治療效果滿意度，在

各總額調查時詢問民眾『請問您（他）對那

家xx門診治療的效果（症狀的改善程度）滿
不滿意？』，回答採Likert五分法分為非常
滿意（1）至非常不滿意（5），本研究分析
將民眾回答答案區分為二分法，歸類為滿意

（包含非常滿意與滿意，1）及不滿意（包
含普通、不滿意與非常不滿意，0）。
(三) 統計分析

本研究使用SPSS 20.0版套裝軟體進行
描述性統計和推論性統計分析。首先為整合

五年問卷變項為同一樣本群體作為後續分

析的基礎，每項總額民意調查近一萬份為研

究群體。接著依基層醫療（包含西醫基層、

牙醫與中醫）與醫院分成兩群進行後續分

析，這兩群分別代表民眾於基層醫療的使用

經驗及於醫院的使用經驗，兩種情境的就醫

行為或許有所不同，藉由採用適當的統計模

式，分析不同自變項與依變項的關係，進一

步推論影響病人就醫治療效果滿意度的相關

因素。本研究的依變項為病人治療效果滿意

度，屬二元類別變項，故導入邏輯斯迴歸
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分析（logistic regression analysis）進行多變
項分析，參考組為治療效果滿意度屬不滿意

組，自變項則包括傾向因素、使能因素、需

要因素、健康行為及年度效應之各個研究變

項，各參考組如表二及表二（續）所示。並

檢附Nagelkere R square數據，其為依照各因
素構面分別導入計算，呈現各模式的解釋

力。

有關樣本群體方面，以中央健保署提供

每年就醫人次資料為檢定依據，針對全體有

效樣本的性別、年齡、就醫縣市與母體結構

進行卡方檢定。檢定結果呈現樣本結構與母

體結構有顯著差異，遂進一步運用「多變數

反覆加權法」（raking）的事後加權處理方
式，針對所需檢定的變項，逐項採用raking
方法進行分配調整，直至樣本結構與母體結

構無顯著差異，才停止raking，以此設定每
年樣本的權重依據，本次研究皆有設定權重

後進行後續分析。

結　　果

表一呈現在基層醫療與醫院情境回答之

民眾基本特性分布情形，各總額民意調查樣

本數都在9,600人左右，除2014年較少外每
年人數大致平均，各總額民意調查的有些因

素分布粗略看來還是有些不一樣，例如基層

醫療就醫情境中，就醫費用除牙醫有超過五

成受訪民眾覺得貴以外，其他總額大約七至

八成受訪民眾覺得便宜，這可能與牙醫有較

多自費項目有關。而在醫院就醫情境中，受

訪民眾較為年長；居住與就診地一致比率也

較低；比較值得關注的是衛生教育指導方面

普遍回答沒有接受的經驗比率偏高；民眾通

常也必須負擔較高的部分負擔，在等候時間

方面的感受也較基層醫療情境來的較高比例

反應花較多的時間，這也反映出民眾就醫習

慣目前以醫院為主造成時間成本的增加。其

他在健康行為構面，兩種情境則無明顯有不

一致之處。

總體而言，如圖一所示在四項總額民

意調查中，治療效果滿意度都隨著年度由上

升的趨勢。於基層醫療就醫情境中，從表二

的邏輯斯迴歸分析可以發現在控制所有變項

的情況下，在使能因素構面，醫病關係是影

響治療效果滿意度相當重要的因素，不論是

西醫基層、中醫與牙醫看診及治療過程中滿

意者有高達六或十倍以上的勝算比會比不滿

意者表示滿意其治療效果（西醫基層、中

醫、牙醫的95% CI: 5.214-7.718; 7.813-11.36; 
8.657-12.82, p<0.001）；同樣的情形也出現
在醫護人員有提供衛教指導也會有將近兩倍

的勝算比滿意其治療效果。此外，就醫可近

性（包含就醫障礙）也是相當重要的影響

因素，就醫交通時間不長、等候看病時間

滿意、容易預約醫師與就醫費用覺得便宜都

有正向的勝算比，其勝算比分別為1.3-1.5、
1.3-1.7、1.4、1.3-1.6左右，亦即比其對應群
體（長的就醫交通時間、不滿意的等候看病

時間、不容易預約醫師與較貴的就醫費用）

較為滿意其治療效果。

有一個有趣的發現，使用中醫的民眾

比較不在乎容不容易預約醫師，這可能與中

醫求診行為有關，大部分使用中醫服務者可

能並非急重症，或者是在西醫求診時尋求替

代醫療的想法反映出其就醫經驗；牙醫的民

眾大多採用預約的方式，因此反映出牙醫的

就醫經驗中，就醫的交通時間不是影響治療

效果滿意度的因素。傾向因素與健康行為構

面大抵無統計上的顯著效應。在需要因素構

面，自覺目前健康狀況良好的民眾也會有較

高的機會滿意其治療效果（其勝算比為1.3-
1.5），這可能與其正向態度較為有關，對
於健保所提供的醫療服務較能用正向態度進

行評價，假日就醫需求則不是影響治療效果

滿意度的因素。最後在年度效應中可以發現

西醫基層與牙醫普遍都有隨年度增加勝算比

的趨勢（勝算比分別為1.7與1.6），簡單來
說民眾對於此類就醫情境之治療效果滿意度

有越來越滿意的情形出現。

而在醫院就醫情境中，從表二（續）

的邏輯斯迴歸分析可以發現在控制所有變項

的情況下，在使能因素構面，可以發現影響

治療效果滿意度與醫病關係及就醫費用有

關，與基層醫療就醫經驗結果類似，在看診

的過程中較為滿意的民眾有非常高的勝算比

（OR: 7.76, 95% CI: 6.464-9.325, p<0.001）
表達治療效果的滿意；醫護人員有無提供衛

教指導與醫療費用感受貴或便宜也是影響因
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表一　全民健保就醫權益調查中西醫基層、中醫、牙醫門診與醫院受訪者基本資料

西醫基層 中醫 牙醫 醫院
N(%) N(%) N(%) N(%)

前傾因素  9,589  9,619  9,612  9,606
性別 女  5,219 (54.4)  5,939 (61.7)  5,124 (53.3)  5,058 (52.7)

男  4,370 (45.6)  3,680 (38.3)  4,488 (46.7)  4,548 (47.3)
年齡 0-19  2,219 (23.2)  1,281 (13.4)  2,027 (21.3)  1,160 (12.1)
 20-39  2,481 (26.0)  3,181 (33.3)  2,958 (31.1)  1,906 (19.9)
 40-59  2,708 (28.3)  3,326 (34.8)  2,874 (30.2)  2,927 (30.6)
 60 以上  2,148 (22.5)  1,770 (18.5)  1,652 (17.4)  3,584 (37.4)
教育程度 小學  3,133 (32.8)  1,868 (19.5)  2,343 (24.5)  3,064 (32.1)
 國中  1,177 (12.3)  1,091 (11.4)  924 (9.7)  1,223 (12.8)

高中  2,061 (21.6)  2,517 (26.3)  2,254 (23.6)  2,301 (24.1)
 研究所  3,191 (33.4)  4,092 (42.8)  4,041 (42.3)  2,961 (31.0)
婚姻（未婚） 單身  4,286 (59.3)  4,163 (55.6)  4,671 (48.8)  3,569 (49.4)

已婚  2,938 (40.7)  3,327 (44.4)  4,910 (51.2)  3,651 (50.6)
始能因素 
家庭月收入 小於30,000  984 (14.8)  910 (13.8)  1,006 (13.3)  1,246 (16.3)
 30,000 – 59,999  2,326 (35.0)  2,263 (34.3)  2,441 (32.3)  2,455 (25.6)

60,000 – 89,999  2,027 (30.5)  2,074 (31.4)  1,857 (24.6)  1,901 (24.9)
 超過90,000  1,308 (19.7)  1,360 (20.6)  2,244 (29.7)  2,028 (26.6)
居住就診地一致 是  9,061 (94.7)  8,536 (89.2)  8,757 (91.5)  7,886 (82.4)

否  506 (5.3)  1,034 (10.8)  811 (8.5)  1,684 (17.6)
容易預約醫師 不容易  640 (6.8)  1,229 (12.9)  2,739 (28.9)

容易  8,814 (93.2)  8,305 (87.1)  6,744 (71.1)
就醫交通時間感受 長  958 (10.1)  1,498 (15.7)  1,245 (13.0)  2,067 (21.9)

不長  8,556 (89.9)  8,044 (84.3)  8,312 (87.0)  7,380 (78.1)
等候時間的滿意度 長  2,269 (23.9)  2,744 (28.8)  2,279 (23.7)  3,743 (39.8)

不長  7,241 (76.1)  6,794 (71.2)  7,273 (76.1)  5,669 (60.2)
看診及治療的過程 不滿意  1,264 (13.3)  1,206 (12.7)  1,079 (11.3)  1,537 (16.3)

滿意  8,237 (86.7)  8,322 (87.3)  8,473 (88.7)  7,907 (83.7)
衛生教育指導 否  5,769 (60.2)  5,209 (55.9)  4,900 (51.4)  5,550 (59.2)

是  3,697 (39.1)  4,172 (44.1)  4,627 (48.6)  3,831 (40.8)
就醫費用 貴  1,575 (16.9)  1,311 (14.0)  4,821 (51.9)  2,493 (27.5)

便宜  7,765 (83.1)  8,052 (86.0)  4,467 (48.1)  6,572 (72.5)
需要因素 
目前健康狀況 不好  5,975 (63.1)  6,617 (70.0)  2,753 (28.7)  6,585 (70.5)

好  3,495 (36.9)  2,832 (30.0)  6,838 (71.3)  2,755 (29.5)
假日需求 否  3,985 (42.0)  5,882 (61.5)  5,653 (59.2)

是  5,512 (58.0)  3,682 (38.5)  3,899 (40.8)
健康行為構面
有無慢性病 否  7,029 (73.7)  7,485 (78.5)  7,798 (81.7)  4,497 (47.3)

是  2,509 (26.3)  2,049 (21.5)  1,751 (18.3)  5,020 (52.7)
領有重大傷病卡 否  9,257 (97.0)  9,224 (96.4)  9,288 (97.0)  8,532 (89.9)

是  282 (3.0)  342 (3.6)  286 (3.0)  961 (10.1)
喝酒 否  4,693 (49.0)  4,397 (45.8)  4,561 (47.5)  4,736 (49.4)

是  4,892 (51.0)  5,213 (54.2)  5,048 (52.5)  4,857 (50.6)
抽煙 否  7,447 (77.8)  7,761 (80.9)  7,609 (79.4)  6,889 (72.0)

是  2,130 (22.2)  1,835 (19.1)  1,974 (20.6)  2,676 (28.0)
檳榔 否  8,447 (88.1)  8,633 (89.8)  8,541 (88.9)  8,192 (85.3)

是  1,142 (11.9)  986 (10.2)  1,070 (11.1)  1,413 (14.7)
抽樣年份 2012  2,420 (25.2)  2,425 (25.2)  2,422 (25.2)  2,423 (25.2)

2013  2,005 (20.9)  2,015 (20.9)  2,010 (20.9)  2,018 (21.0)
2014  1,143 (11.9)  1,156 (12.0)  1,150 (12.0)  1,149 (12.0)
2015  2,009 (21.0)  2,011 (20.9)  2,011 (20.9)  2,006 (20.9)
2016  2,012 (21.0)  2,012 (20.9)  2,019 (21.0)  2,010 (20.9)
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素，這可能是較為嚴重而需住院治療的情

形，即便有健康保險制度減輕許多負擔，就

醫民眾仍然有許多就醫相關費用的負擔，此

外，住院的民眾通常都需要事先安排住院日

期，因此可以發現就醫的交通時間與就醫等

候就非影響治療滿意度的相關因素。與表二

結果類似，傾向因素與健康行為構面皆無統

計上的顯著效應。在需要因素構面，自覺目

前健康狀況好的民眾也會有較高的機會滿意

其治療效果，這可能與其正向態度較為有

關，對於健保所提供的醫療服務較能用正向

態度進行評價。同時檢查年度效應可以發現

民眾對於醫院就醫情境之治療效果有越來越

滿意的趨勢出現。

討　　論

本研究假設各年調查樣本應該皆為獨立

下進而合併五年調查的資料，結合多年資料

的方式兼顧架構概念的分析與全面觀；一方

面避免跨年度比較的複雜度，另一方面又能

以較大的樣本數同時觀察在安德森架構下不

同就醫情境影響治療效果滿意度的因子。研

究發現不論基層醫療情境（門診）或醫院情

境的就醫經驗，影響治療效果滿意度最重要

的因素為醫病關係與互動及就醫費用感受，

也就是說病人在醫師看診及治療過程中如果

感到滿意，對於治療效果滿意度也有較高的

機會呈現正向的效果，而看診及治療過程的

滿意反映出醫病溝通與醫師與病人之間的關

係也較為良好；如果醫護人員也能夠提供適

當的衛生教育指導更能增加民眾滿意治療效

果滿意的機率。而認為就醫費用便宜的民眾

相對也比較高的治療效果滿意度。次之的影

響因素為需要因素下的自覺目前健康狀況，

自覺健康良好的民眾也會有較高的機會滿意

其治療效果。年度效應的部分，民眾對於基

層醫療（西醫基層與牙醫）與醫院就醫情境

之治療效果也都有越來越滿意的趨勢出現。

值得注意的是基層醫療就醫情境中還發現有

關就醫可近性之等候看病時間滿意、就醫交

通時間不長及容易預約醫師也是相當重要的

影響治療效果滿意度的因素，另一方面，在

就醫行為（或經驗）可發現中醫的使用可能

較為非緊急治療的情形居多，因此影響治療

效果滿意度的因素中對於容不容易預約醫師

覺的較不重要；牙醫多採用預約方式就醫，

因此受訪民眾比較不在乎交通時間的感受

本研究採用全國健保服務使用經驗跨

年度整合比較，可彌補過去許多研究不足之

處，也從我國的健保實施經驗中發現，民眾

與醫師的互動經驗為最重要影響治療結果滿

意度的因素，這與過去其他研究的發現相當

一致[21,22]，不過不可否認即便健康保險實
施多年已有效降低地理與財務障礙[23,24]，
民眾對於就醫可近性與就醫費用仍然還是有

些許敏感性，然而部分可近性因子會隨著不

同的就醫型態（西醫基層、牙醫、中醫、醫

圖一　四項總額2012-2016治療結果滿意度趨勢
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院）而有差異，其主要反映出不同就醫型態

民眾求醫行為的差異，這部分就醫流程經驗

的結果在國內外的研究中也少有機會能互相

比較。

本次研究與其他研究比較不同之處在

於，本研究結果顯示前傾因素（個人特質）

與健康行為並非影響治療效果滿意度的相關

因素，這點可以從邏輯式回歸採用捕捉資料

資訊能力的指標變化(pseudo R-square)可以
看出，簡單來說，在前傾因素方面，其解釋

力大約只有0.014-0.018，可是在始能因素方
面，解釋力大幅提昇至0.21-0.24，大約增加
20％，也是大部分影響滿意度的歸因，到需
要因素與健康行為構面時則只微幅增加至

0.217-0.256（見附錄一），而始能構面的問
題大多與病人的就醫流程經驗有關。採用安

德森架構的早期研究都指出在前傾構面、始

能構面、與需要構面都或多或少有因素會影

響到病人的滿意度（或使用者的滿意度）

[25]，近期的研究則發現歸因於某些構面
（例如需要構面）與滿意度較為相關，不過

這些結果受限於某些疾病的情境，例如心理

衛生疾病或急診等情形[26-28]，未來研究可
討論是否需採用類似的架構，亦或思考僅考

量影響就醫流程經驗的重要因素進行探討。

國內有關就醫滿意度的研究相當普遍，然而

就醫滿意度的研究大多為小範圍、單一年

度、或者是單一醫療服務項目[29,30]，國內
研究也發現影響偏遠地區民眾就醫滿意度與

可近性有關[31,32]，然而類似的研究結果也
反映出因為解決可近性採用巡診制度，這對

於醫病關係的建立反而不易達成，這可由部

分民眾願意花較長時間去其熟悉醫師處就診

的現象知悉，因此，衛生服務系統如果已經

有效改善就醫可近性，衛生主管機關應該開

始思考如何建立有效的醫病關係才是影響滿

意度的關鍵因素。

醫療產業透過病人經驗調查或病人滿

意度的資訊，目標都希望達成提升醫療品質

與降低成本，病人滿意度的結果與服務品質

雖然有正向關係，不可否認還是受到許多因

素的影響，尤其是滿意度主觀性較為強烈，

許多學者質疑滿意度的測量是否可以簡化成

單一指標只問滿意度的方式進行衡量；因

此，許多國家已經在思考以病人就醫經驗的

調查（較為客觀性）作為相關調查的主流，

非單單僅採用病人滿意度的資訊。本次的研

究結果也證實病人正向的就醫流程經驗會影

響其治療效果滿意度，特別是良好的醫病

關係與互動，也比較不同的就醫情境其部

分就醫流程經驗與滿意度之間的相關性，

而良好的就醫流程經驗確實會有較佳的治

療效果滿意度，這與經濟合作暨發展組織

（Organization for Economic Co-operation and 
Development, OECD）一份報告中指出各國
運用病人經驗或病人滿意度調查的資料用以

改善病人自主權與醫病溝通改善的發展方向

一致[33]，政府機關可繼續深入分析影響病
人就醫流程與病人滿意度之間的關係，做為

未來持續進行類似資訊收集的參考依據。

衛生主管機構投入資源於病人經驗或

病人滿意度的資訊收集，莫不著眼於強化病

人的角色於健康照護體系的決策參與，而主

管機關也能檢視醫療資源分配的合理性，進

而強化其監督與治理的角色，病人滿意度或

病人經驗調查的結果最終希望能夠提供主管

機關從調查的結果思考可近性的改進、費用

的控制或醫療品質的提升議題的優先順序，

最終追求世界衛生組織關注的健康識能的議

題，藉由強化民眾健康識能的方式改進病人

的相關就醫經驗作為未來政策的主要指標之

一，這也是各國政府[34-36]積極努力的目標
作為追求健康的基礎以及未來縮短健康不平

等的差距。

影響滿意度最大的因素仍然是民眾看診

時的經驗，醫病關係互動良好影響最後對於

結果滿意度的感受，官署仍應朝此方向改善

民眾的就醫經驗，例如限制就診人數或者是

改善基層醫療的普及度，增加醫師與民眾共

同互動的誘因才能確保民眾就醫歷程經驗的

改善與提升，亦或是在醫學生的教育中及應

該強調醫病溝通的訓練，才能提供雙方互動

改善的基礎。相關結果提供未來研究針對就

醫經驗與醫療費用進行進一步探討，進而提

供更好的策略改善民眾就醫經驗與就醫相關

滿意度。

研究限制

病人滿意度調查的研究都會有病人自

我報告產生回憶偏差或者是回應偏差等必須
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顧慮的可能性，即便是採用CATI系統，回
答者並無法看到題項來勾選而是由訪員依據

回答內容來歸類，偏差的可能性仍然存在無

法避免。本研究調查資料跨越五個年度，該

項調查在每年度均會進行部分題項修正，然

因整併資料的關係無法採用部分題項進行分

析，對於結果的影響可能需要更進一步加以

評估。全國性代表的資料仍然會因為CATI
系統實施的方式需要校正，這也意味回答樣

本的代表性可能還是會受到各方質疑，尤其

目前手機用戶增加許多人只有手機的通訊方

式，未來研究必須考良多源樣本的資料來源

才能降低這方面的影響。另一方面，也會有

機構效應的偏差考量，這五年的調查，有部

分年度為同一調查公司所進行，是否會影響

產出結果需進一步評估，即便如此，初步判

斷影響效果應該非常微小。回答者的人格特

質是樂觀正向抑或悲觀負向也會影響整體回

答滿意度的評估結果，這部分有學者採用類

似文字探勘的技巧發展心情溫度計，作為校

正指標之一，本研究調查囿於回答者回答負

擔量已趨極限並未採用此種方式，因此也無

相關資訊可提供作為評估的參考。最後，有

關干擾變項方面，疾病本身與治療預後應

該會是影響滿意度的重要因素，本研究沒

有 這些因素的完整資訊，其對結果的影響
有待後續研究繼續證實，不過如果假設疾病

本身與就醫流程經驗及滿意度之間的相互關

係，推導出疾病本身與滿意度應該為負向關

係，而就醫流程經驗與滿意度為正向關係，

疾病本身與就醫流程經驗一般猜測起來為負

向關係，因此依據Mehio-Sibaiet文章的建議
[37]，其正負向相乘之後的關係為正向，因
此如果沒有將疾病本身因素考量進來，對於

滿意度結果的推估應該為正項偏誤，同樣邏

輯思考治療預後這個因素，治療預後與滿意

度為正向相關，治療預後與就醫經驗應該也

為正向相關，因此推測如果忽略治療預後因

素對於滿意度結果應該也為正項偏誤，因此

本研究為將疾病本身與治療預後的訊息納

入，可能造成相關結果高估的情形。

結論

透過我國2012-2016年全民健保民眾就
醫權益調查資料分析，影響滿意度最大的核

心因素仍然是民眾看診的經驗，這包括醫病

信任關係的良瓠，醫療訊息傳遞與決策共享

過程的品質皆是影響民眾總體感受的因素。

官署開始重新審視病人滿意度與就醫流程經

驗調查的相關架構與題項，藉由收集醫病關

係改善的程度的測量訊息，作為之後健保相

關政策改進的參酌。如今台灣健保正邁向階

段性成熟整合期，如何持續透過政策技術創

新與倡議，例如增加醫護人員與民眾互動的

誘因，持續引導民眾對於健保政策興革之正

確認知與可接受度，進而提供更好的策略改

善民眾就醫經驗與滿意度，逐步邁向我國照

護體系之醫病關係公平效率觀感及多方參與

度的提升。
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Relationship between patient procedure experience and treatment 
outcome satisfaction by using 2012-2016 annual National Health 

Insurance survey data
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Objectives: Identify factors influencing patients’ satisfaction with outcomes of medical 
treatments of primary or hospital care. Methods: This study used data from the 2012-2016 annual 
National Health Insurance (NHI) surveys, which explored patient experiences related to receiving 
of medical services. The questionnaire was created on the basis of Andersen’s model. We 
considered that data from every survey year in the multiyear survey database were independent 
and representative of the population. Logistic regression analysis was introduced into the research 
to explore relevant factors influencing patients’ satisfaction with treatment outcomes. Results: 
Doctor-patient interaction with regard to outpatient services was a crucial factor influencing 
patients’ satisfaction with treatment outcomes. Such an interaction was associated with a high 
likelihood of satisfaction with treatment outcomes (odds ratio = 6–10, p<0.001). Moreover, 
implementation of health education by medical staff was another factor concerning the likelihood 
of satisfaction with treatment outcomes (OR = 1.4–2.0; p<0.001). Nonetheless, influential factors 
may vary for different medical-seeking behaviors. Conclusions: Treatment-seeking experience 
is the key factor influencing patient satisfaction. Other factors influencing people’s overall 
satisfaction include the doctor–patient trust, the quality of medical information delivery, and 
shared decision-making processes. Taiwan’s NHI is entering a stage of maturity and integration, 
where innovative initiatives on policies and technologies serve as incentives to increase interaction 
with the public, thereby improving people’s procedure experience and satisfaction with medical 
care, achieving positive perceptions of fairness and efficiency in a doctor–patient relationship as 
well as increased participation of various parties. (Taiwan J Public Health. 2020;39(3):257-268)
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