
行政院所屬各機關 101 年度民意調查報告摘要表 

調查名稱 全民健康保險民意調查暨五項總額民眾就醫權益調查 

主辦機關 
行政院衛生署中央健

康保險局 
主管機關 

行政院衛生

署 

受 委 託 

調查機構 

□自行辦理 

■台灣公共衛生學會

（調查執行分包予山水

民意研究股份有限公

司） 

調查日期 
自 101 年 8月 11日 

至 101 年 9月 23日 
使用經費 合計 168萬元 

調查母體 全民健康保險民意調查：台灣地區年滿 20歲以上之民眾 

五項總額民眾就醫權益調查：過去 3個月曾使用該醫療服務民眾 

抽樣樣本數 22,028人 有效樣本數 13,414人 有效樣本率 60.9% 本報告頁數 共 2,022

頁 

調查目的 瞭解我國民眾對於全民健康保險之滿意度，及西醫基層、醫院、中醫、牙醫及門

診透析等服務民眾就醫權益情形。 

 

抽樣方法 

■簡單隨機抽樣    □系統抽樣    ■分層隨機抽樣 

□配額取樣      □立意取樣    □時段取樣 

□其他（       ） 

 
調查方式 

■電話調查      ■郵寄問卷     □面對面訪問 

□現場分發問卷    □其他（       ） 

 
資料分析

方法 

單變項統計分析：   ■次數分配     ■百分比 

雙變項統計分析：   ■交叉分析     ■卡方檢定 

           ■其他（趨勢分析） 

調查 

發現 

1. 全民健康保險民意調查：79.4%民眾在全民健保滿意度方面持肯定態度。不滿

意的民眾中，49.1%認為健保費太高。在健保相關議題，82.0%民眾贊成輔導

看診次數過多者在指定醫療院所看病；24.2%民眾表示知道健保局對弱勢族

群，採不鎖卡措施。53.6%民眾贊成提高急診民眾負擔費用，以降低小病看急

診現象；75.2%民眾贊成由大醫院安排轉診至小醫院，以減少大醫院急診室壅

塞現象。 

 

調  

查  

方  

法 



2. 西醫基層總額民眾就醫權益調查： 88.9%民眾表示容易預約(或看到)醫師。

62.9%民眾單程交通時間在 10分鐘內，76.7%民眾滿意交通所需時間；48.8%

民眾等候看診時間在 10分鐘內，63.5%民眾滿意候診時間； 41.8%民眾接受

看診及治療時間在 4~6分鐘之間；在就醫費用部分，49.6%民眾支付的費用介

於101~150元，35.3%民眾認為支付費用便宜。在滿意度與治療效果評估，97.0%

民眾持肯定態度；97.3%民眾對醫護人員的服務態度持肯定態度；94.0%民眾

對治療效果持肯定態度；97.3%民眾對該診所的醫療品質持肯定態度。 

 

3. 醫院總額民眾就醫權益調查：87.5%民眾到醫院看病類別為門診其次急診及住

院，就醫交通時間平均為 28.37 分鐘，89.3%民眾持肯定態度。等待看診及治

療的時間平均為 42.11分鐘，對於其等待時間，72.4%民眾持肯定態度。而醫

師看診及治療時間平均為 15.28 分鐘， 87.8%民眾持肯定態度。看病費用平均

需花費 1,336元，其中掛號費用平均為 152元、部分負擔費用平均為 485 元，

對支付費用便宜 65.9%民眾持正向評價。另 96.1%民眾對診療環境持肯定態

度；96.5%民眾對對醫護人員的服務態度持肯定態度；89.9%民眾對治療效果

持肯定態度；94.8%對該醫院的醫療品質持肯定態度。 

 

4. 中醫門診總額民眾就醫權益調查：近 7成 5民眾單交通時間在 20分鐘內。

24.1%民眾的就醫候診時間在 11~20 分鐘之間。30.4%民眾接受看診及治療時

間在 6~10 分鐘之間。就醫費用，34.5%民眾總支付費用多數介於 101~150元，

81.6%民眾對支付費用便宜持正向評價。96.9%民眾對診療環境持肯定態度； 

97.5%民眾對醫護人員的服務態度持肯定態度； 91.0%民眾對治療效果持肯定

態度；95.9%民眾持對中醫的醫療品質肯定態度。 

 

5. 牙醫門診總額民眾就醫權益調查：8成民眾交通時間在 20分鐘內。94.4%民

眾對交通所需時間持肯定態度。約 43.3%民眾的就醫候診時間在 6~20分鐘之

間。78.6%看牙醫門診主要為複診。整體而言，38.5%民眾接受看診及治療時

間在 11~20 分鐘之間。34.3%民眾費用部分介於 51~100 元；對支付費用便宜

83.2%民眾持正向評價。98.5%民眾對診療環境持肯定態度；97.8%民眾對醫護

人員的服務態度持肯定態度；95.7%民眾對治療效果持肯定態度；96.9%民眾

對牙醫的醫療品質持肯定態度。 

 

6. 門診透析總額民眾就醫權益調查：3成 2民眾交通時間在 11~20分鐘，90.6%

民眾對交通所需時間持肯定態度。51.3%接受透析的民眾被要求自付掛號費之

外的其他費用，自付費用項目以營養品(非鐵劑)為主要項目(27.4%)。自付理由

以因健保不給付為主要理由(50.0%)。另 95.0%民眾對診療環境持肯定態度；

94.9%民眾對醫護人員的服務態度持肯定態度；94.3%民眾對治療效果持肯定

態度； 91.6%民眾對該診所的醫療品質持肯定態度。 

 



結論 

與 

建議 

對全民健康保險政策相關建議： 

1. 依據調查結果，可以得知，在全民健康保險民意調查部分，以罹患慢性病、

領有重大傷病卡、年長者與家庭月收入較低者，其滿意度顯著較高，因此，

可以推論全民健康保險的實行達到原先規劃照顧弱勢的目的，建議繼續實施

相關的政策。 

2. 在健保重要相關議題的贊成度，可以得知，輔導看診次數過高民眾至指定醫

療院所看病、透過大醫院轉診小醫院來減少大醫院急診室壅塞現象等兩項措

施的贊成度均高，透過以價制量措施來降低小病看急診現象的贊成度相對最

低，且進一步分析「提高急診民眾負擔費用，降低小病看急診的現象」該題，

雖贊成度為 53.6%，但回答贊成者以男性、家庭月收入為 7 萬 5 千-未滿 9 萬

元與 11萬 5千元以上者，而不贊成者以家庭無收入者顯著較高，因此，未來

相關政策的擬定尚須考慮部分弱勢或特殊族群的狀況，並依此建立配套措

施，以真正達到政策實施之目的。 

3. 依據調查結果，僅 24.2%受訪者知曉健保局照顧弱勢的政策，且年紀越大

者、家庭收入低者的受訪者回答不知道的比例顯著較高。這些族群可能是未

來宣導政策需加強的對象，建議除了網路以外，可以透過報章雜誌、廣播電

視或是透過村里長等宣傳管道，以增加資訊的流通以達到落實照顧弱勢的目

的。 

對未來研究方向之相關建議： 

1. 建議根據門診透析的方式修正問卷內容，以便於接受腹膜或血液透析的病人

填寫；門診透析總額民眾就醫權益調查採郵寄調查方式進行，以提高樣本回

收率。 

2. 調查「時間」的題項可參考國外相關調查，改以時間長短感受方式詢問。 

3. 政策性議題之題項內容應更口語化，以便讓受訪民眾了解。 

關鍵字 全民健康保險、就醫權益、民意調查、滿意度 資料性質 

□發布新聞（時間） 

■一般 

□密 

本案聯絡人  姓名：葉惠珠     ：中央健康保險局  職稱：專員           02-27029959 

 

電話： 
傳真： 

服務 
單位 


