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中文摘要 
為了使醫療資源得到合理的分配，民

眾的健康得到完整的照顧，我國於民國七

十四年起開始實施醫療網計畫，計劃中將

醫療院所分為三級實施分級醫療，再配合

轉診制度，以期達成全民健康照護的目

標。為了真正落實雙向轉診制度，健保局

於民國九十二年實施「家庭醫師整合試辦

計畫」，希望藉由家庭醫師制度的建立，提

昇基層醫療院所與所屬醫院之合作關係，

促進分級醫療及雙向轉診，以提供民眾周

全性、協調性與持續性的服務，建立全人

醫療照護，提升醫療品質並減少醫療資源

浪費，合理控制醫療支出。然而家庭醫師

計畫實施迄今有關基層醫師的轉診行為之

研究尚仍缺乏，也為了得知目前參與與未

參與家庭醫師試辦計畫的診所醫師其轉診

行為有何異同，以瞭解影響轉診率相關因

素有哪些，即現行健保制度對轉診制度之

影響，與醫師的轉診行為，轉診意願與經

驗的相關性，故本研究擬以南區的診所醫

師為研究對象，採用郵寄問卷調查法收集

資料，探討目前診所現況（診所型態、業

務型態、開業年資…等）、醫師個人特質（年

齡、年資、教育程度、執業科別…等）、轉
診行為（轉診率、使用情況…等）及轉診
行為影響因素。結果發現本研究南區診所

醫師平均轉診率為 1.5%。與其他研究相
較，轉診率偏低。 
研究結果可提供相關衛生單位做為政

策制定之參考，以提升醫療品質，並有效

落實轉診制度以符合全民健康照護的需

求。 
關鍵字: 家庭醫師政策、轉診、轉介、診

所醫師 
 
Abstract 
   The medical network plan has been 
implemented to make reasonable 
distribution of medical resources and 

improve people’s health with complete 
medical treatment since 1985. Health 
organization is classified as 3 levels cop 
crated with the referral system to achieve the 
goal of health for all people. In 2003, 
national health insurance bureau carried out 
the family physician project. The purpose of 
this project is to build up the relationship of 
hospitals and primary clinics and promote 
two-way referrals for establishing the 
classification of medical treatments to 
increase the quality of services. Data of 
primary physicians’ referral behaviors are 
unknown. The purpose of this study is to 
exam primary physician’s referral behaviors 
and their affecting factors. Differences 
between physicians who are participated in 
the family physician project and who are not 
are also examed in this study. The 
Questionnaire was constructed to collect 
data. Results of this study show that the 
mean rate of referral for primary physicians 
in southern Taiwan is 1.5%.The rate is pretty 
low compeered with other researches. 
Results can provide information for related 
health organization setting effective health 
policies to meet the medical demand of 
people.   
Key word: family physician project, referral, 

transfer, clinic’s physicians 
 

前言 
台灣全民健保制度的實施雖然達到全

民納保，保障範圍廣，使民眾無就醫障礙，

提高了就醫可近性【1】，但由於民眾就醫
方便而且至大醫院看診費用低廉，所以造

成民眾養成逛醫院的惡習。國人每年每人

平均就醫次數根據九十年統計為 14.4，是
先進國家的兩倍以上【2】，如此高的就診
次數，原因在於國人信賴醫學中心醫療服
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務品質必定高於基層診所的緣故，所以大

家都擠到大醫院看病，即使實施合理門診

量，喜歡到大醫院看診的民眾人數依然不

減，過多就診人數只會使醫師降低看診品

質，縮短看診時間，病人得不到完善的照

顧，疾病無法治癒之下。這樣的惡性循環，

不但浪費國家醫療資源，也造成今日健保

財務不斷虧損。 
中央健保局(2005)指出，根據各國研

究的結果發現，其實大部分的疾病均能由

基層醫師處理。因此在許多歐美國家，民

眾生病時會先找家庭醫師，病人若因病情

需要，家庭醫師會將病人轉診到醫院做進

一步的治療。如此，醫院與診所各司其職，

診所提供病患初級照護與預防保健，而醫

院則更有餘力專注發展重症治療與臨床醫

學研究，才能達到分級醫療的功能。 
在健保資源有限，財源出現虧損之

下，各界要求重新檢討健保制度，以求健

保永續經營。因此若要能有效推動醫療分

級的功能，將有賴於轉診制度的落實。王

香蘋（2002）的研究指出，基層醫師可藉
由轉診回覆單，瞭解病患的醫療及醫囑，

增進醫療技術及知識。醫療機構之間的訊

息傳遞，不但充分發揮各醫療院所之教

學、研究、訓練服務等功能，醫院層級高

的醫師，才有時間做醫學研究，基層醫師

也可望藉此提升醫術【3】。雖然轉診制度

有上述許多優點，衛生主管機關也不遺餘

力宣導政策，但轉診制度在台灣卻尚未落

實，我國平均轉診率為 0.4%與國外 
1%-5% 相比較【4】，我國轉診率明顯低了

很多。 
健保轉診制度將自 94 年 7月 15日起

實施，民眾前往基層診所看病，或是由診

所、家庭醫師轉診到醫院治療，門診基本

部分負擔都維持不變；但未經過轉診而直

接到醫院看病，將要加重門診基本部分負

擔，比現制增加 30、100、150元不等。健

保門、急診部分負擔調漲政策已執行一段

時間，但衛生署統計資料卻顯示，民眾透

過轉診而就醫的比率，僅從 0.3%上升至
0.7%，可見加重門診部分負擔成效並不明

顯。單靠調漲部分負擔要改變民眾就醫行

為並不容易。 
從陳楚杰，林恆慶（2004）研究調查

指出，在目前健保制度下 63％的樣本醫師
有轉診意願，11.6％樣本醫師則無轉診的
意願，而醫師認為轉診最重要因素乃基於

病人病情的需要；醫師不願意轉診的最重

要因素則為擔心轉診會流失病人【6】。許
碧珊等人(2001)的診所與醫院間互動研究
調查指出，80%的診所希望醫院開放醫療

資源給診所使用，而診所想利用醫院的資

源以雙向轉診最多(81%)。希望與醫院建立

雙向轉診的醫師為年齡較輕、執業年數較

短、有專科醫師執照及曾於醫學中心受訓

比例較高。診所醫師轉介病患至醫院的顧

慮以不知病患轉介後的結果最多(74%)，轉
介的考量以病患之意願(73%)及醫師的專
業能力(72%)為優先。曾有 44%的診所以
正式轉診函轉介病患至醫院而只有 52 家
診所(57.8%)曾接到醫院的轉診回函【7】。    

Christopher B. Forrest 等人(2002)提
出，醫師們之所以要轉診除了基於病人的

病情需要之外，醫師們最普遍的轉診理由

是因為他們不確定診斷或治療以及想得自

其他執業醫師的檢驗檢查報告與建議。另

一各轉診的理由則是醫生們認為健康問題

的管理超出他們醫事範圍之外時將會將病

人做轉診。而某些學者提出在一項 856位
內科門診的研究當中有 45%患者自己提出
與 他 們 的 醫 生 討 論 轉 診 的 需 要 。

Christopher B. Forrest 等人(2002)對醫師
轉診決定的關鍵論點提出幾大點: 
(一)基礎照護醫生比較喜歡把他們的病人
轉給與他們已經發展良好關係的專科

醫生。 
(二)基礎照護醫師們不僅要為病人選擇特

別的執業醫生，而且要在不同的執業
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醫生 中做最適當的選擇。 
(三)轉診模式會受到地方性醫事照護、專
科醫生有效性、此地方專科醫生過剩

的結果、以及其他醫師競爭患者結果

等影響。 
(四)混雜而嚴重的合併症是每年患者轉診

率及轉診機會的決定要素。 
(五)轉診不只發生在門診，也會透過電話

訪談或工作人員與患者互動中做轉

診。 
(六)呈現問題的種類將有利於決定患者需

不需要轉診。 
(七)醫師轉診目前最普遍的理由為為了獲

得疾病檢驗檢查報告或建議。 
(八)家庭醫師在為大多數患者選擇特別的

專科醫生時，在選擇的過程中，專科

醫師個人的專業知識超過其他因素。 
   因此本研究認為其醫師特質、健保制
度與病人就醫習慣、環境、政策等因素為

影響醫師轉診意願與行為主要原因

【2-28】。 
本計畫擬藉由問卷方式，進行南區診

所醫師的轉診意願及轉診行為調查以瞭解

目前參與及未參與家庭醫師試辦計畫的診

所醫師其轉診行為有何異同，並瞭解影響

轉診率相關因素有哪些，即現行健保制度

對轉診制度之影響，與醫師的轉診行為，

轉診意願與經驗的相關性。研究結果可提

供相關衛生單位做為政策制定之參考，以

提升醫療品質，並有效落實轉診制度以符

合全民健康照護的需求。主要研究目的如

下: 
一、瞭解南區診所醫師對現行轉介制度的

看法。 
二、瞭解南區診所醫師醫師轉介意願。 
三、瞭解南區診所醫師醫師轉介行為。 
研究方法 
一、研究對象 
依南區健保局登錄之診所醫師資料，

選取 94年度南區參與家庭醫師試辦計畫

約202家診所醫師，並由2741家南區未參加

家庭醫師試辦計畫診所醫師中隨機抽樣出

202家診所醫師，共404位南區診所醫師為
主要研究對象進行分析。 
二、研究工具 
本研究將採用問卷調查研究法以結構

式自填問卷為主。依據研究架構、文獻探

討及學者專家之訪談內容而設計問卷，內

容包含一、診所醫師之個人基本特質因

素：(1).性別、(2).年齡、(3).學歷專長、(4).
專科醫師資格、(5).執業年資、(6). 最高學
歷。二、診所特性：(1).診所型態、(2).業
務屬性、(3).診療科別、(4).開業年資。三、

診所醫師轉診行為：(1).轉往大醫院、(2).
轉往診所、(3).轉診經驗、(4).看診人次。
(5).轉診利用何項服務等。問卷效度採用專

家內容效度，相關的專家與學者共五位：

有健保局醫務管理組賴文琳專員，專長護

理與公衛背景；成大醫院資材室張少寧主

任，醫管與公衛背景；以及嘉南藥理科技

大學吳鐵雄教授，專長統計；林為森教授

專長公衛與統計；陳惠芳老師，專長為醫

管領域。針對題目的重要性與適切性及明

確性進行問卷內容效度評估。量表的信度

則Cronbach’s α值(0.9578)建立問卷的一

致性。 
三、資料處理與分析 
問卷以郵寄方式進行資料收集。問卷

回收後篩選有效問卷並做問卷編碼的工

作，並檢查資料有無登錄錯誤，以確保資

料的正確性。除去無效問卷後，使用

SPSS10.0中文版統計軟體，建立相關資料

檔。依據研究設計的需要，選用最佳的統

計方法進行問卷分析。     
研究結果 
本研究針對南區診所醫師進行問卷調

查，總共發出 404份問卷，回收 189份，
整理去除填答不清者，獲得有效問卷 183
份，其中 92-94 年曾參加家醫計畫醫師回

收佔 95份，92-94 年非參加家醫計畫醫師
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回收佔 88份，回收率為 45.3%。 
    南區診所醫師 183 人，其中男性
（94.5%），女性（5.5%），男性佔大多數。

年齡層以 41-50歲(48.6%)居多。受試者最
高學歷以大學居多，多數皆有專科證書

(88.5%)，而專科證書類別以家庭醫學科居

多(40.4%)。執業年資以 11-20 年(51.9%)
居多，服務過的醫院與年數以醫學中心居

多(57.9％)，服務年數平均 2.21 年，標準

差 2.5，是否目前為醫院的特約醫師，以否
(58.5)居多，對目前轉介制度看法以認同

(57.4%)居多，92-94 年曾參加家醫計畫的

醫師為(51.9%)，而 94 年參加家醫計畫的

醫師為(49.2%)，見表一。 
    診所型態以獨立(80.9%)居多，開業年

資以小於 10 年(53.6%)居多，開業年資為

12.35，標準差 8.38，診療科別以一般診療

(38.3%)居多，執業地點以台南市(30.1%)
居多，見表二。 
    診療過程醫師看診人次以小於 1000
人次(45.9%)居多，而大部分醫師皆有轉診
經驗(96.7%)，見表三。 
    以有轉介過病人的醫師行為來看，其

轉介人次以小於 5人次(57.1%)居多，轉介
方式以填寫轉介單(94.4%)居多，醫師以有
傾向轉介制某些機構的(67.8)居多，而大部
分醫師目前並無簽約的轉介機構(60.5 
%)。醫師轉介病人至區域醫院(83.6%)居多 
，轉介利用門診服務(69.5%)居多，見表

四。 
   表五結果顯示診所醫師在幾個假設的
情況下其轉介病患的意願程度，「當診所與

受轉機構距離近時」、「診所設備、藥物不

足或無法進行特殊治療時」、「轉介不會使

收入減少」、「診所醫療人員不夠，人手不

足」、「基於病人家屬要求」、「病人的疾病

並非我的相關專長」、「病人病情需要進一

步給予診斷、治療或檢驗檢查」、「需藉由

其他顧問醫師一起諮商討論病人病情」，這

幾項為非常願意及願意的部分皆大於

50%。其中意願最高的項目為「病人病情
需要進一步給予診斷、治療或檢驗檢查」

為 58.5%。意願最低為「健保實施總額預
算制度」平均值只有 3.19，標準差為 0.91。 
    診所醫師對現行轉介制度的看法方

面，結果發現「若全民健保對機構轉診鼓

勵措施恰當有利轉介」、「轉診程序規定清

楚明白有利轉介制度實施」、「熟悉受轉機

構醫師的專長有助於轉介」、「瞭解受轉機

構醫師的醫療技術有助於轉介」、「受轉機

構的設備普遍良好有助於轉介」、「受轉機

構開放資源給診所醫師使用有利轉介」、

「相關機構與病人居住地距離近有助於轉

介」、「指定受轉機構的病人再回診率高有

助於轉介」、「受轉機構的回報系統迅速順

暢將有利於轉介」、「受轉機構轉介(診)單
回覆率高有利於轉介」，這幾項為非常同意

及同意的部分皆大於 50%。其中同意度最

高的項目為「相關機構與病人居住地距離

近有助於轉介」為 62.3%。意願最低為「現
行所實施的越級就診加重病人部份負擔有

利轉介制度實施」其平均值 3.38，標準差
0.89。見表六。 
結論與建議 
醫師在轉介意願部份，當病人距離受

轉機構較近時，醫師願意(59.6%)為病人做
轉介。診所設備、藥物不足或無法進行特

殊治療，醫師則非常願意（55.2%）為病
人轉介。當病人病情需要進一步給予診斷 
、治療或檢驗檢查，以非常願意(58.5%)
居多。顯示診所醫師會為病人做評估考

量，若是醫事範圍之外的或因診所設備不

夠充足，會因病人的需要而做轉介。現行

國家健康照護機構功能劃分清楚，以普通

願意轉介(42.6%)居多；健保實施總額預算
制度，以普通願意轉介(42.6%)居多；目前
健康照護機構病歷電子化的實施，以普通

願意轉介(42.6%)居多。代表此三項並不會

對醫師們造成太大的轉介意願。     
診所醫師對現行轉介制度的看法，家
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庭醫師整合性照護試辦計畫實施將有利轉

介，醫師同意此項者佔 41%。現行機構轉

介作業程序簡單快速有利轉介，同意者佔

(44.3%)。無論是對現行機構轉介(診)單的
填寫及紙本作業規範簡單明瞭有利轉介或

現行機構病歷電子化實施普遍有利轉介，

以即全民健保對機構轉診鼓勵措施恰當有

利轉介等等看法，診所醫師表示同意者均

佔絕大多數。 
    現行國家健康照護機構功能劃分清楚

以及健康照護機構病歷電子化的實施，此

兩選項醫師大部分都表示只有普通願意轉

介病人，但在看法部分對此兩項又都表示

對制度看法表示認同，此有矛盾之處，可

再加以探討。 
    許文燦等人(1988)的研究指出，他針
對家庭醫學科門診病人做的研究，平均轉

診率為 3.24%【46】。許文燦與劉氏(1991)
所做的研究台灣地區群體醫療執業中心基

層醫師平均轉診率為 0.22%【47】。高榮志
等人(1994)研究中提到歐美國家家庭醫師
或 一 般 開 業 醫 師 轉 診 率 平 均 為

2.7%(1.0-20%)。本研究南區診所醫師平轉
診率為 1.5%。與高榮志等人(1994)研究中
提到歐美國家轉診率平均為 2.7%，以即林

恆慶、  石賢彥所提到的國外轉診率約

1%-5% 相較低了許多。 
研究結果得知，一般基層醫療院所醫

師的轉診意願是高的，但有意願並不代表

就有實際轉診行為，後續研究可以探討醫

師的轉診意願與轉診行為是否一致。而國

內轉診率一直不高，與國外相比偏低，我

國分級轉診制度長久以來都未能有效落

實，現今並無人去探討哪種配套措施才能

真正改變民眾的就醫行為，使其達到有效

的分級轉診制度，以節制醫療成本的浪

費，這是很值得探討與省思的議題，亦可

作為日後研究發展方向。 
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表一、醫師基本資料描述                                 n=183 
變項名稱        N（%）或平均數±標準差   變項名稱       N（%）或平均數±標準差 
性別                                     執業年資 
男                   173（94.5）          小於 10 年           37（20.2） 
女                    10（5.5）           11-20 年             95（51.9） 

年齡                                        21-30 年             33（18.0） 
40歲以下              29（15.8）          31 年以上           17（9.3）  
41-50歲               89（48.6）       服務過的醫院與年數          
51-60歲               50（27.3）         醫學中心             106（57.9）         
61歲以上              13（7.1）          在醫學中心年數       2.21±2.50（0~11）       
平均值±標準差       48.15±9.38（29~86）   區域醫院             101（55.2） 
最高學歷                                 在區域醫院年數       2.40±3.20（0~15） 
大學                  164（89.6）         地區醫院             49（26.8）  
碩士                   17（9.3）          在地區醫院年數      1.20±3.55（0~35） 
博士                    2（1.1）          基層院所            103（56.3） 
專科證書                                 為醫院特約醫師 
有                    162（88.5）         是                   76（41.5） 
沒有                   21（11.5）         否                  107（58.5） 
專科證書類別                             對目前轉介制度看法 
家庭醫學科             74（40.4）        非常認同              27（14.8） 
內科                   35（19.1）        認同                 105（57.4） 
外科                   15（8.2）         普通                  39（21.3） 
小兒科                 17（9.3）         不認同                 8（4.4） 
婦產科                 16（8.7）         非常不認同             3（1.6） 
骨科                    6（3.3）        92-94 年曾參加家醫計畫 
泌尿科                  2（1.1）         是                    95（51.9） 
耳鼻喉科                6（3.3）         否                    88（48.1） 
眼科                    7（3.8）        94 年參加家醫計畫 
皮膚科                  6（3.3）         是                    90（49.2） 
神經內科                2（1.1）         否                    93（50.8） 
麻醉科                  1（0.5）      
牙科                    12（6.6）   
其它                    13（7.1） 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 10

表二、診所基本資料描述                                 n=183 
變項名稱                                                 N（%）  
診所型態                              
獨立                                                  148（80.9）         
聯合診所                                               31（16.9）      
聯合門診                                                2（1.1） 
開業年資 
小於 10 年                                              98（53.6）   
11-20 年                                                57（31.1）    
21-30 年                                                23（12.6） 
31 年以上                                                4（2.2） 
平均值±標準差(最小值~最大值)                     12.35±8.38（0~53.08） 

診療科別                                   
一般診療（不分科）                                      70（38.3）       
家庭醫學科                                              66（36.1） 
內科                                                    31（16.9） 
外科                                                    11（6.0）   
小兒科                                                  23（12.6）  
婦產科                                                  18（9.8）       
骨科                                                     5（2.7）    
泌尿科                                                   1（0.5）    
耳鼻喉科                                                 7（3.8）    
眼科                                                     7（3.8）   
皮膚科                                                  15（8.2） 
神經內科                                                 3（1.6）       
洗腎科                                                   3（1.6）   
牙科                                                    28（15.3）      
其它                                                     1（0.5）   
執業地點                               
台南市                                                  55（30.1） 
台南縣                                                  51（27.9） 
嘉義市                                                  27（14.8） 
嘉義縣                                                  16（8.7） 
雲林縣                                                  34（18.6） 
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表三、診療過程資料描述                                 n=183 
變項名稱                                               N（%） 
看診人次 
小於 1000人次                                       84（45.9） 
1001-2000人次                                       63（34.4） 
2001-3000人次                                       27（14.8） 
大於 3001人次                                        7（3.8） 
平均值±標準差(最小值~最大值)                     1372.68±982.51（15~4750） 

轉介病人的經驗 
有                                                 177（96.7） 
沒有                                                 6（3.3） 
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表四、診所醫師轉介行為                                 n=177            
變項名稱                                               N（%）  
轉介人次    
小於 5  人次                                        101（57.1） 
6-10 人次                                            36（20.3） 
11-15人次                                            16（9.0） 
16-20人次                                             7（4.0） 
大於 21人次                                          17（5.7） 
平均值±標準差(最小值~最大值)                        12.10±36.23（0~450） 
轉診率 
平均值±標準差(最小值~最大值)                        0.015±0.039（0~0.4） 
轉介方式                                     
口頭告知病人                                         76（42.9）             
電話聯絡受轉機構                                     46（26.0）   
寫轉介單                                            167（94.4）         
電腦連線                                              3（1.7）         
寫便條紙                                              1（0.6）   
傾向轉介至某些機構                             
有                                                  120（67.8）  
無                                                   56（31.6） 
目前簽約的轉介機構                        
有                                                   67（37.9）                         
無                                                  107（60.5） 
轉至哪些機構                              
醫學中心                                            132（74.6）         
區域醫院                                            148（83.6）  
地區醫院                                             46（26.0） 
慢性醫院                                             10（5.6）                           
診所                                                 43（24.3）                      
檢驗所                                               19（10.7）       
護理之家機構                                          6（3.4）             
轉介利用何項服務                                    
門診                                                123（69.5） 
住院                                                113（63.8） 
急診                                                 90（50.8） 
手術                                                 86（48.6） 
檢驗                                                 97（54.8） 
居家護理                                              3（1.7） 
長期託護服務                                          5（2.8） 
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表五、診所醫師依下列情況下之轉介意願（非常願意=5；非常不願意=1）n=183     

變項名稱 

 
 
 

非 
常 
願 
意 

 
N(%) 

願 
意 

 
 
 

N(%) 

普 
通 
願 
意 

 
N(%) 

不 
願 
意 

 
 

N(%) 

非 
常 
不 
願 
意 

N(%) 

平標 
均準 
值差 
± 

最最

小大

值值

 
 

1.診所與受轉機構距離近 39（21.3）109(59.6) 30（16.4）4（2.2） 1（0.5） 3.99±0.72 （1~5）

2.診所設備、藥物不足或無

法進行特殊治療時 
101(55.2) 79（43.2）2（1.1） 1（0.5）  4.53±0.55 （2~5）

3.轉介不會流失病人 41（22.4）89（48.6）43（23.5）7（3.8） 2（1.1） 3.88±0.84 （1~5）

4.轉介不會使收入減少 37（20.2）100（54.6）34（18.6）10（5.5） 1（0.5） 3.89±0.81 （1~5）

5.轉介可以避免醫療糾紛 71（38.8）90（49.2）20（10.9）1（0.5）  4.27±0.67 （2~5）

6.診所醫療人員不足 45（24.6）92（50.3）31（16.9）11（6.0） 4（2.2） 3.89±0.92 （1~5）

7.基於病人家屬要求 55（30.1）96（52.5）30（16.4）1（0.5） 1（0.5） 4.11±0.73 （1~5）

8.病人的疾病並非我的相關
專長 

78（42.6）95（51.9）8（4.4） 1（0.5） 1（0.5） 4.36±0.65 （1~5）

9.轉介係基於病人本身的要
求 

46（25.1）91（49.7）39（21.3）6（3.3） 1（0.5） 3.96±0.80 （1~5）

10.病人病情穩定僅須日常
生活照護，轉至護理之

家、居家護理 

40（21.9）82（44.8）46（25.1）4（2.2） 3（1.6） 3.87±0.85 （1~5）

11病人病情需要進一步給予
診斷、治療或檢驗檢查 

107(58.5) 71（38.8）5（2.7）   4.56±0.55 （3~5）

12.需藉由其他顧問醫師一
起諮商討論病人病情 

63（34.4）102（55.7）17（9.3）   4.25±0.61 （3~5）

13.受轉機構回診率高 29（15.8）86（47） 54（29.5）9（4.9） 4（2.2） 3.70±0.87 （1~5）

14.現行國家轉介系統暢通 22（12） 73（39.9）68（37.2）11（6） 6（3.3） 3.52±0.91 （1~5）

15.現行國家健康照護機構

功能劃分清楚 

15（8.2） 59（32.2）78（42.6）18（9.8） 9（4.9） 3.30±0.94 （1~5）

16.健保實施家庭醫師整合
性照護試辦計畫 

31（16.9）65（35.5）58（31.7）15（8.2） 8（4.4） 3.54±1.02 （1~5）

17.健保實施總額預算制度 10（5.5） 55（30.1）82（44.8）23（12.6）9（4.9） 3.19±0.91 （1~5）

18.越級就診會加重病人部
份負擔 

20（10.9）70（38.3）63（34.4）22（12） 4（2.2） 3.45±0.92 （1~5）

19.目前健康照護機構病歷

電子化的實施 

16（8.7） 58（31.7）70（38.3）26（14.2）9（4.9） 3.26±0.98 （1~5）
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表六、診所醫師對現行轉介制度有利轉介的看法（非常同意=5；非常不同意=1）n=183 

變項名稱 

 
 
 

非 
常 
同 
意 

 
N(%) 

同 
意 

 
 
 
N(%) 

普 
通 
同 
意 

 
N(%) 

不 
同 
意 

 
 
N(%) 

非 
常 
不 
同 
意 

N(%) 

平標 
均準 
值差 
± 

最最 
小大 
值值 

 
 

1.家醫計畫實施 40（21.9）75（41） 42（23） 17（9.3） 9（4.9） 3.66±1.07 （1~5）

2.轉介程序簡單快速 27（14.8）81（44.3）56（30.6）12（6.6） 6（3.3） 3.61±0.93 （1~5）

3.機構轉介單紙本作業規範
簡單明瞭 

21（11.5）86（47） 65（35.5）9（4.9） 2（1.1） 3.63±0.79 （1~5）

4.機構病歷電子化 22（12） 61（33.3）74（40.4）17（9.3） 9（4.9） 3.38±0.98 （1~5）

5.若全民健保對機構轉診鼓
勵措施恰當 

32（17.5）93（50.8）40（21.9）15（8.2） 2（1.1） 3.76±0.88 （1~5）

6.現行所實施的越級就診加

重病人部份負擔 

14（7.7） 73（39.9）69（37.7）21（11.5）5（2.7） 3.38±0.89 （1~5）

7.轉診程序規定清楚 22（12） 97（53） 49（26.8）10（5.5） 4（2.2） 3.68±0.84 （1~5）

8.現今衛生醫療層級及服務

功能劃分清楚 

15（8.2） 69（37.7）65（35.5）27（14.8）7（3.8） 3.32±0.95 （1~5）

9.熟悉轉診流程 32（17.5）90（49.2）49（26.8）7（3.8） 5（2.7） 3.75±0.88 （1~5）

10.熟悉受轉機構醫師的專長 57（31.1）99（54.1）23（12.6）1（0.5） 3（1.6） 4.13±0.77 （1~5）

11瞭解受轉機構醫師的醫療

技術 

54（29.5）110（60.1）15（8.2） 2（1.1） 2（1.1） 4.16±0.70 （1~5）

12.受轉機構的設備普遍良好 53（29） 111（60.7）16（8.7） 2（1.1） 1（0.5） 4.16±0.67 （1~5）

13.受轉機構開放資源給診所
醫師使用 

43（23.5）107(58.5） 28（15.3）3（1.6） 2（1.1） 4.02±0.74 （1~5）

14.機構與病人居住地近 38（20.8）114（62.3）25（13.7）5（2.7） 1（0.5） 4.0±0.71 （1~5）

15.指定受轉機構的病人再回
診率高 

41（22.4）94（51.4）40（21.9）6（3.3） 2（1.1） 3.91±0.82 （1~5）

16.受轉機構提供轉介病人的
各項服務將 

66（36.1）90（49.2）23（12.6）2（1.1） 2（1.1） 4.18±0.77 （1~5）

17.受轉機構的回報系統迅速
順暢將 

62（33.9）94（51.4）26（14.2）1（0.5）  4.16±0.69 （2~5）

18.受轉機構轉介(診)單回覆
率高 

65（35.5）88（48.1）23（12.6）4（2.2） 3（1.6） 4.14±0.84 （1~5）

19.受轉機構與診所合作關係
佳 

74（40.4）86（47.0）21（11.5） 2（1.1） 4.26±0.74 （1~5）

 
 


