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研究目的 
        衛生福利部中央健康保險署近年來積極推動分級醫
療與落實雙向轉診。本研究目的為調查現行轉診制度下
基層醫師的轉診情形、與對目前轉診制度的滿意度與看
法，以及影響基層醫師轉診意願的因子，盼作為後續醫
院或相關政策改善之參考，使轉診制度與分級醫療更加
落實，達到醫療院所分工、減少醫療資源浪費的目標。 

研究方法 
       本研究以結構式問卷為研究工具，內容包含基本資
料、轉診現況、選擇轉診醫院的影響因子、不願將病人
轉去該醫院的影響因子，與轉診意願的影響因子。本研
究之各項影響因子採Likert五分量表計分法，每題均有5

個選項，分別為「非常重要」、「重要」、「普通」、
「不重要」及「非常不重要」，得分越高表示此因子對
於影響轉診的重要性越大。問卷回收後，將資料輸出建
檔；並以SPSS進行描述性分析、卡方分析與t檢定。 

研究結果 
       本研究共計回收31份有效問卷。基本資料方面，年
齡多為50~59歲 (35.5%)，男性較多 (71%)，大多為內科
(41.4%)、家醫科 (17.2%)、小兒科 (13.8%)、與眼科醫
師 (13.8%)，每節門診人數多為20~39人 (77.4%)。每月
轉診個案數大多為1~9人 (77.4%)，而對目前轉診制度的
滿意度12.9%為非常滿意、22.6%為滿意、35.5%為普通
(如圖1)。 

        對於選擇轉診醫院的影響因子(如表1)，依重要性排
序的前三項分別為：(1)該醫院符合病人特殊科別、特殊
設備需求；(2)考慮病人居所就醫方便；(3)該醫院醫療品
質良好。 

        對於不願轉去該醫院的影響因子，最重要的前三項
為：(1)該醫院醫師解釋病情不顧及基層醫師立場；(2)該
醫院醫療品質不佳；(3)該醫院轉診後病人病情無回覆，
或回覆過於簡單。 

        對於轉診意願的影響因子(如表2)，最重要的三項為：
(1)轉診係基於病人病情的需要；(2)轉診可避免國家整體
醫療資源的浪費；(3)政府推動家庭醫師制度：依家庭醫
師照護計畫與合作醫院進行雙向轉診與各項合作，以達

計畫評核指標。 

結論 
       對於被轉診的醫院而言，解釋病情時應注意顧及基
層醫師立場，且適當回覆轉診單的內容，並提升醫療品
質，以增加基層醫師的轉診意願。基層醫師對於目前轉
診制度的滿意度大多不高，雖然目前的分級醫療政策獎
勵醫療院所進行轉診，但在制度及執行面上仍有改善空
間。 

表1. 基層醫師選擇轉診醫院考量因素的重要性，以基層醫師轉診滿意度為分組依據 

變項 

基層醫師 不滿意 普通 滿意 

p 值 N=31 n=9 n=11 n=11 

1. 該醫院符合病人特殊科別、特殊設備需求 4.6±1.0   4.4±1.3   4.3±1.0 4.9±0.3 0.15 

2. 考慮病人居所就醫方便 4.4±1.0   4.2±1.4   4.3±0.9 4.7±0.5 0.43 

3. 該醫院醫療品質良好 4.4±1.0   4.2±1.3   4.1±0.9 4.9±0.3 0.03 

4. 該醫院提供轉診特別號、掛號/就醫快速通道等服務 4.4±1.0   3.9±1.3   4.6±0.7 4.6±0.8 0.17 

5. 該醫院的醫療系統能與健保署電子轉診平台架接， 
    進行接受轉診、回/下轉，以及回覆等作業 4.3±0.9   4.1±1.1   4.4±0.9 4.5±0.7 0.77 

6. 該醫院提供轉診醫師查詢病患就醫情形之管道(如： 
    轉診資訊系統、轉診專責人員) 4.3±0.9   4.0±1.4   4.5±0.7 4.5±0.7 0.87 

7. 該醫院能及時通知轉診醫師，病患已至轉診醫院就 
     醫或住院 4.3±0.9   4.1±1.1   4.2±1.0 4.5±0.7 0.77 

8. 該醫院轉診服務、與轉診系統良好 4.3±1.0   4.1±1.4   4.1±0.9 4.6±0.7 0.47 

9. 認識該醫院的個別醫師、信任其技術或互動良好 4.2±0.9   4.2±1.1   4.1±0.8 4.4±0.9 0.67 

10. 依病人意願選擇醫院 4.1±1.2   4.0±1.4   4.0±1.3 4.4±0.8 0.91 

11. 該醫院是轉診醫師熟悉的醫院(兼診、訓練過或服 
       務過的醫院) 4.0±1.1   4.0±1.3   3.9±0.7 4.1±1.3 0.61 

12. 該醫院會把病人轉回 4.0±1.0   3.9±1.2   4.2±0.9 3.8±1.0 0.69 
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圖1. 基層醫師對於對目前轉診制度的滿意度 

表2. 影響基層醫師進行轉診的因素的重要性，以基層醫師轉診滿意度為分組依據 

變項 
基層醫師 不滿意 普通   滿意 

p 值 N=31 n=9 n=11   n=11 

1. 轉診係基於病人病情的需要 4.7±0.9   4.3±1.4   4.7±0.6   5.0±0.0 0.28 

2. 轉診可避免國家整體醫療資源的浪費 4.5±0.8   4.4±0.7   4.6±0.7   4.5±0.9 0.77 

3. 政府推動家庭醫師制度：依家庭醫師照護計畫與 
    合作醫院進行雙向轉診與各項合作，以達計畫評核 
    指標 

4.0±0.9   3.8±1.1   4.0±0.8   4.2±0.8 0.67 

4. 健保推動分級醫療政策：病患經轉診至醫院的部分負擔費 
    用可獲得減免 3.9±0.9   3.7±1.0   3.7±0.9   4.4±0.5 0.12 

5. 指定轉診醫師，病人比較容易回流 3.8±0.9   3.9±0.9   3.6±0.8   4.0±1.1 0.48 

6. 健保推動分級醫療政策：轉診院所可申報轉診費用 3.7±1.1   3.6±1.1   3.8±0.8   3.6±1.4 0.82 

7. 轉診係基於病人本身的要求 3.6±1.1   3.9±1.1   3.4±1.0   3.6±1.3 0.53 

8. 轉診係基於病人家屬的要求 3.6±1.1   3.8±1.0   3.4±1.0   3.6±1.2 0.61 

9. 健保限制門診量 3.2±1.3   2.9±1.1   3.8±0.9   2.8±1.6 0.13 


