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全民健保開辦後，民眾就醫時僅需支付少許部分負擔，大大減輕了民眾就醫的財務障礙。然而實施至今，健保財務問題始終是一項隱憂，其中一項重要因素為小病看大醫院問題，失去分級醫療轉診制度的精神，高層級醫療院所投入大量人力於門診工作，長期而言，勢必對國內的醫療體系造成負面影響，並壓縮到基層醫療院所的生存空間，因此，『小病看小醫院，大病看大醫院』，不論是對整體醫療環境發展或健保財務問題的改善皆有助益。

本研究主要目的在探討民眾至基層診所就診意願與開業醫師對醫療服務自我評價，透過對醫療供給者與消費者的合併分析，來探討影響民眾至基層診所就診的原因，進而從各層面提出增加民眾至基層診所就診意願的方案。本研究採用問卷調查的方式蒐集樣本資料，在民眾問卷方面，按至不同層級醫療機構就醫之民眾發放問卷，共收有效問卷1148份，至於在基層醫師問卷方面，共計有效問卷760份。本研究除了進行一般描述性分析外，並應用複迴歸分析方法探討民眾對基層診所之評價與開業醫師對醫療服務自我評價之相關影響因素。

研究結果顯示民眾對診所的整體評價與就診意願仍相當高，而其影響因素經逐步迴歸分析後，除個人特性因素與分級就醫觀念外，相關因素包括「醫術」、「護士或藥師的服務態度」、「醫師診斷時間」、「醫師對病情的解說」四項。而傾向至診所就醫的民眾其主要考量因素為「等候時間」與「交通時間」，傾向至醫院就醫的民眾其主要考量因素為「醫術」及「醫療設備」。在民眾對選擇就醫重要性評價方面，以「對病情解說」、「環境衛生」與「醫術」分居前三名。

在開業醫師自我評價方面，醫師自我評價高於民眾對診所的整體評價，且醫師對於自我的競爭力亦普遍具有信心，影響醫師自我評價的因素為「性別」、「是否取得專科醫師證書」及與競爭醫院之比較方面，包括「就醫及諮詢方便性」、「醫術及名氣」、「診所醫護人員的服務態度」、「用藥解說」等四項。開業醫師認為競爭醫院在「檢查儀器充足」、「擁有各專科之醫師」及「藥品給付額較高」較有優勢，並認為民眾就醫選擇重要性評價方面，前三名為「醫病關係」、「醫師看病態度」與「醫術」。

醫師與民眾合併分析結果顯示，兩者對於就醫選擇因素評價上有其落差，其中在「病情解說」、「環境衛生」與「用藥解說」方面，開業醫師對重要性低估較嚴重；至於在民眾滿意度與醫師自評表現兩者比較以「病情解說」落差較大而重要。至於在健保相關措施方面，開業醫師認為轉診制度未落實、醫院部分負擔金額偏低等主要因素導致民眾偏好至大醫院看診。

依據結果，本研究所提出如下建議藉以增加民眾至診所就診意願：一、對基層診所建議: 消費者導向之推廣活動、改善診所服務品質、設立聯合門診、診所醫師自我專業能力的強化；二、對衛生主管機關建議：調高越級就醫民眾之部分負擔、分級就醫觀念的推廣、加強基層醫師專業教育。
