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一、中文摘要 

全民健保制度下，洗腎醫療服務競爭

激烈，不同層級醫院是否存在著不同之

洗腎服務滿意度？目的：藉由分析洗腎

病患對於治療過程與結果之滿意度以及

其認為影響洗腎品質的重要的因素，以

瞭解在當前健保支付制度下洗腎民眾所

感受之洗腎品質。方法：使用結構式問

卷，經由訪員對進行洗腎過程中之患者

實行一對一的問卷訪查。以台中縣市與

彰化市之洗腎機構進行分層級隨機抽

樣，樣本涵蓋中部地區共 15 家各層級醫

療院所，共收得 637 份有效問卷。結果：

在滿意度與重要性方面皆以醫師、護理

人員態度與護理人員技術為最高。不同

醫療層級、權屬性、醫療型態與經營型

態，其樣本民眾對於洗腎機構之滿意度

與主觀認知的重要性有顯著差異。影響

整體滿意的因素包含性別、治療效果、

其他設備、護士技術、護士態度、環境

舒適與清潔、醫師醫術、提供餐點、交

通時間等因素。結論：洗腎病患在現行

健保制度下，對於洗腎醫療機構之服

務，平均而言達到非常滿意之程度，但

是仍存在著服務品質缺口。 
 

關鍵詞： 血液透析、洗腎品質、病患滿

意度、醫療品質 

 

Abstract 

 Under the National Health Insurance 
program, hemodialysis services are highly 
competitive. Whether the different levels 
of health service organizations have the 
same quality of the hemodialysis services? 
Objective: This study examined the 
patient satisfaction of hemodialysis 
services and the associated factors, which 
affected hemodialysis service quality. 
Method: Eleven hospitals and four clinics 
were randomly selected from three cities 
in central Taiwan. Total 637 hemodialysis 
patients were interviewed to answer the 
structured questionnaires. ANOVA and 
multiple regression method were applied 
for the analyses. Results: Physician 
service attitude, nurse service attitude and 
nurse’s skill were the three items, which 
were the most important and most 
satisfactory for the hemodialysis patients. 
There were significant differences in 
patient satisfaction for hemodialysis 
services for the health service 
organizations with different levels, 
different ownerships, or different 
operational types. The factors that 
influenced the patient satisfaction for 
hemodialysis services included patient sex, 
treatment effect, other equipment, nurse’s 
skill, nurse attitude, service environment, 
physician competence, refreshment, and 
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transportation time. Conclusion: In 
general, hemodialysis patients were 
satisfied with hemodialysis services, but 
there were still some gaps of service 
quality between patient’s expectance and 
real hemodialysis services.  
 

Keywords: Hemodialysis, Quality of 

Hemodialysis, Patient Satisfaction, Health 
Care Quality 
  
二、緣由與目的 

全民健保制度自民國 84 年 3 月起在臺

灣推動近 8 年之久，健保財務已呈現入

不敷出的情況。而血液透析在論量計酬

制度下，人次及費用亦不斷提升，且就

醫療費用而言，透析費用是所有疾病當

中，佔健保支出費用最高者〔1〕；據健

保局統計資料顯示﹝註 1﹞，截至民國

88 年底止，因慢性腎衰竭而需要長期透

析且領有重大傷病證明者約有 31,400
人，佔全部被保險人口的 0.15%，與 87
年比較，增加約 3,200 人，成長率為

11.7%。透析次數方面，88 年平均每名

患者每月透析次數為 12.3 次，較 87 年

的 12.2 次成長了 0.6%。 

對於中央健保局而言，控制洗腎費用

之上漲為目前當務之急；但是對於洗腎

病患而言，全民健保制度的實施不但大

大地降低了病人就醫之財務負擔，改善

了醫療利用之可近性。然而，在醫療服

務業中，給付費用之高低與方式往往影

響醫療品質之好壞。台灣實施全民健保

後，由於血液透析為論量計酬制度，血

液透析之醫療品質應有所改善，但是隨

著健保局為了控制洗腎費用之上漲而降

低洗腎支付費用；目前洗腎醫療機構競

爭激烈，上至醫學中心，下至專業洗腎

診所，提供洗腎患者血液透析之服務。 

在評量服務品質的各種構面中，顧客

意見是重要且極具意義的評量標準

〔2〕。在醫療服務業中，病人或家屬對

醫院服務的評價報告是品質評估及品質

保證的一項要素〔3-7〕。患者對醫療服

務之滿意度即是以主觀態度對其所接受

醫療服務的評價結果，因此病人就醫滿

意度不但是測量醫療品質的重要指標，

也是其將來選擇醫療機構的一個主要考

慮因素。根據過去相關研究結果發現病

患滿意度是一個多向度(multi- 
dimensional)的概念，包含整體滿意度、

人情味、專業能力、病情相關資料的提

供、對心理社會問題的注意、整體品質、

行政程序、可近性、金錢花費、應體設

備、醫療照護的結果、醫療照護的連續

性等〔3〕。 

綜合滿意度相關文獻與研究結果，可

以歸納影響病患對醫療服務滿意度有關

的因素可分為兩類：人口學因素與醫療

資源因素〔7〕。人口學因素如：性別、

年齡、婚姻狀況、教育程度、家庭收入、

居住地、疾病嚴重度、固定就醫場所、

有無保險等；醫療資源因素如：離醫院

距離的遠近、方便性、醫師聲譽、醫師

服務態度、護理人員服務態度、醫院的

設備、醫院層級、收費高低、專科醫師

的多寡、醫院內部與外部環境等。 

中華民國腎臟醫學會曾於民國八十

五、八十六、八十七年度對台灣地區血

液透析及腹膜透析患者及院所，針對一

些血液透析醫療品質項目，進行資料收

集與實地評估，並發表透析評估報告

〔8-11〕。這幾份報告中，分別是以

URR、Kt/V、nPCR、TACurea 等指標、
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數種生化指標、鐵劑存量狀況、肝炎感

染情形、鈣、磷之平衡及副甲狀腺賀爾

蒙、血液透析病人生存情形、退出治療

情形等作為透析效果評估之依據。根據

此份報告整體而言，透析院所各項品質

指標分佈及平均值皆達要求標準，顯示

臺灣地區透析醫療的品質良好。國內外

之研究有從臨床結果評估洗腎品質

〔12-13〕，亦有從患者生命品質（quality 
of life）的角度〔14-17〕、患者的觀點

進行評估〔18-21〕，或是研究不同醫療

機構型態對洗腎品質的影響〔22-25〕，

然而國內極少見到針對洗腎患者之主觀

滿意度進行分析之研究。因此，本研究

希望藉由分析洗腎民眾對於治療過程與

結果之滿意度以及其認為影響洗腎服務

品質的重要的因素，以瞭解在當前健保

支付制度下洗腎民眾所感受之洗腎品

質！ 

 

三、研究方法 

本研究以結構式問卷經由訪員對進行

洗腎過程中之患者實行一對一的問卷訪

查。在醫療機構與洗腎民眾同意配合的

前提下，針對台中縣市與彰化市之洗腎

機構進行分層級隨機抽樣，並對其所屬

之洗腎患者進行問卷調查。最終之樣本

涵蓋中部地區共 15 家各層級醫療院

所，包括 4 家醫學中心（197 份）、4
家區域醫院（215 份）、3 家地區醫院（87
份）與 4 家基層診所（138 份），共收

得 637 份有效問卷。 

本研究之目的在於探討洗腎患者之主

觀滿意度，於問卷設計時以人口學變項

（年齡、性別、所得等等）與醫療資源

變項（交通時間、醫護人員態度、醫療

設備等等）為兩大構面，並參考

Donabedian〔26-28〕在評價醫療品質模

式中的三個面向：結構（structure）、過

程（process）以及結果（outcome），為

本研究之問卷內容。本研究之問卷內容

包含（1）民眾就醫背景：洗腎次數、時

間、自覺健康情形、選擇機構之因素、

是否有衛教等；（2）對現行治療機構之

滿意度（從非常不滿意到非常滿意以 1
至 7 分進行衡量）：治療結果、醫療技

術、服務態度、儀器設備、交通時間、

停車問題、環境之舒適與清潔、整體滿

意度等；（3）民眾基本特性：性別、年

齡、職業、教育程度、家庭所得、居住

地、婚姻等。以平均值、標準差、頻率

及百分比來描述洗腎病人對於結構、過

程、結果等醫療服務因素之滿意度，再

以單因子變異數分析（One-Way 
ANOVA）等分析洗腎病人醫療滿意度

於不同層級醫療院所是否有顯著差異，

最後以複迴歸（Multiple Linear 
Regression）來分析影響洗腎患者對於洗

腎醫療機構整體滿意度之因素。本研究

問卷之內容效度採專家效度，問卷之內

容經多位專家學者與血液透析之醫師審

閱與修正，問卷回答之信度經由

Cronbach’s α公式計算，其α值為 0.85
（標準化後為 0.87），符合一般信度要

求大於 0.7 之原則〔29〕。此外，本研

究並分析健保資料庫，彙整民國 85 至

89 年門診洗腎費用支出情形。 

 
四、研究結果 

（1）民眾基本特性與就醫背景 

本研究回收之樣本在性別方面，女性

佔 51.3%、男性佔 48.7%，並且大多是

已婚（76.2%）；年齡在分佈方面大多
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為中、老年人，平均年紀為 57.3 歲，因

此教育程度在國中以下者即超過七成

（71.0%），並且以無職業者多

（59.8%），而家庭所得也多集中在 3
萬以下（41.9%）以及 3-6 萬之間（34.7%）

（詳見表一）。 

在民眾的就醫背景中平均的洗腎時間

多為 3-4 小時（91.2%），約有三分之二

的受訪民眾（67.8%）在洗腎後可以維

持正常的生活，有 44.2%之民眾自認為

身體除了洗腎外，身體尚健康。對於洗

腎治療的過程中 87.3%的受訪民眾知道

自己的洗腎數據，而且絕大部分的受訪

民眾（97.2%）都有接受衛教指導，並

且於有疑問時多可以獲得醫師的解答

（90.0%）。至於受訪民眾經由醫師建

議瞭解自己需要洗腎後，大多數

（57.0%）於一個月內接受洗腎治療，

不過仍然有不少病患（23.2%）在考慮

半年後才開始接受治療（詳見表二）。 

在受訪民眾選擇洗腎醫療機構的主要

因素中，以「離家近、交通時間短」之

比例最高（34.5%），其次為「與主治

醫師同一家機構」（30.6%），其餘之

因素皆不到 10%（詳見表三）。在健保

實施前便開始接受洗腎治療的 105 位民

眾中，有 42.86%認為治療效果比健保實

施前好，相對的有 57.14%的比例認為沒

有比較好（詳見表四）。 

（2）滿意度與重要度比較 

洗腎民眾對於洗腎機構各項服務之主

觀滿意度與其認知的重要程度，在滿意

度方面以醫師、護理人員態度與護理人

員技術的平均滿意度較高，而餐點的提

供與停車方便部分則比較低；在重要性

方面依然是以醫師、護理人員的態度與

技術之重要性比較高，此外民眾亦認為

治療結果是比較重要的因素，在餐點的

提供、停車方便與交通時間方面，民眾

認為的重要性相對的比較低（詳見表

五）。 

針對各項滿意度與重要性進行不同醫

療層級（醫學中心、區域醫院、地區醫

院、基層診所）、醫療型態（醫院、診

所）、經營型態（自營、外包）之比較，

結果如下： 

層級別 

在滿意度部分，關於「治療效果」、

「醫師醫術」、「醫師服務態度」、「護

理人員技術」、「護理人員態度」、「洗

腎設備」、「環境的舒適清潔度」、「交

通時間」、「洗腎外的其他設備」、「整

體滿意度」等部分，基層診所的平均滿

意度顯著比較高，並且每一項目都高過

於醫學中心（詳見表六）。 

在重要性方面，地區醫院之受訪民

眾認為「治療效果」與「醫師的醫術」

的重要性顯著較低，而基層診所的受訪

者認為「洗腎儀器設備」與「環境的舒

適清潔度」的重要性分數顯著高於其他

層級的醫療院所。在「停車方便性」方

面，以醫學中心受訪民眾認知的重要性

最高，相對的基層診所之受訪民眾對「交

通時間」重要性的認知比較低。至於「洗

腎外的其他設備」於各層級中沒有顯著

之差異（詳見表六）。 

醫療型態別 

型態別是將醫療院所分成醫院與診所

兩類進行比較，結果發現，在滿意度方

面，除了「停車方便」沒有呈顯著差異

以外，「治療效果」、「醫師醫術」、
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「醫師服務態度」、「護理人員技術」、

「護理人員態度」、「洗腎設備」、「環

境的舒適清潔度」、「提供餐點」、「交

通時間」、「洗腎外的其他設備」與「整

體滿意度」等都呈顯著差異，並且都是

基層診所的滿意度高於醫院。（詳見表

七）。 

權屬別 

權屬別是以公立樣本醫院與私立樣本

醫院進行比較，滿意度部分公立樣本醫

院在「治療效果」、「醫師醫術」、「提

供的餐點」、「交通時間」、「停車方

便」方面的滿意度分數顯著高於私立樣

本醫院；而私立樣本醫院無任何項目的

滿意度分數比公立樣本醫院高（詳見表

八）。 

經營型態別 

經營型態別是依照洗腎醫療院所之

「自營」或「外包」方式提供洗腎醫療

服務進行比較，結果發現在滿意度方

面，「環境清潔與舒適」、「提供餐點」、

「停車方便」、「洗腎以外的其他設備」

等四項外包機構顯著高於自營機構，其

餘則未達顯著差異（詳見表九）。 

（3）整體滿意度逐步迴歸分析 

本研究以洗腎民眾對洗腎醫療機構之

整體滿意度為依變項，自變項則包含民

眾各種基本特性、就醫背景、其他服務

項目之滿意度等，以逐步迴歸模式進行

分析，迴歸模型之 R-square 為 0.60 
(Adjust R-square 為 0.59)。結果發現顯著

影響整體滿意度之因素有「性別」以及

對醫療機構之「治療效果」、「洗腎之

其他設備」、「護士技術」、「護士態

度」、「環境舒適與清潔」、「醫師醫

術」、「提供餐點」、「交通時間」等

項目的滿意度（詳見表十）。男性病患

之整體滿意度顯著高於女性病患，在各

項有顯著的滿意度中皆呈現正向的結

果，也就是各項目的滿意度越高其整體

滿意度亦越高。 

（4）健保洗腎門診支出狀況 

表十一與表十二呈現民國 85 年至 89
年各醫療區洗腎門診的平均每人每年醫

療費用與醫療利用次數，以該醫療區之

年度總洗腎門診健保支出費用與次數除

以該地區年底人口總數計算。86 年至 89
年的平均每人每年洗腎門診費用的成長

率分別為 10.3%、12.8%、12.5%與

10.7%，平均成長率則為 11.6%。平均每

人每年洗腎次數的成長率則為 7.7%、

14.3%、12.5%與 11.1%，平均值為

11.4%。從民國 85 年至 89 年各醫療區

中，平均費用以台南醫療區的總平均值

最高，其次依序為高雄醫療區、台北醫

療區；澎湖醫療區的五年總平均洗腎醫

療費用最低。 

 

五、討論及結論 

本研究之重點在於探討洗腎患者對於

洗腎醫療機構提供醫療服務的主觀滿意

程度與各種服務項目的重要性。綜觀本

研究之結果，全體樣本民眾對於「護理

人員態度」、「醫師服務態度」與「護

理人員技術」最為滿意，同時此三項也

被全體樣本民眾認為最重要要，反而在

醫師醫術部分並不如預期的高。主要原

因可能在於洗腎患者其病症大多已經確

定，就醫只是反覆施行血液透析程序，

治療過程中接觸最為頻繁的為護士，在

同業競爭壓力大以及為了留住與吸引患
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者的前提下，各家醫療機構皆相當重視

護士、醫師與患者的互動關係，因此呈

現出洗腎樣本民眾對於「服務態度」方

面的滿意度相當高。 

有趣的是本研究樣本民眾認為「停車

方便」與「交通時間長短」的重要性程

度是所有項目中分數最低項目中的兩

項，然而在選擇接受洗腎治療服務機構

的主要因素中卻是以「離家近、交通時

間短」的比例最高（詳見表三），可見

本研究樣本認為洗腎醫療機構所提供之

服務中重要的因素，與最後選擇醫療機

構所考量的因素有相當程度的差異。此

現象或許是因為近年來國內洗腎醫療機

構之競爭激烈，造成儀器設備、醫護人

員服務態度的品質水準有趨於同質化的

現象，使得洗腎民眾最後選擇洗腎場所

時，以交通時間為最主要的考量因素。

樣本民眾選擇洗腎機構的主要因素除了

交通時間以外，「主治醫師」是另一項

重要的選擇因素，患者因醫師而選擇疾

病治療場所是許多研究都已經證實過的

結果〔7,30〕，對於欲擴展患者基礎或

新投入此服務的機構而言，需審慎考慮

此兩項因素。 

本研究嘗試以不同的層級、型態與權

屬性，瞭解洗腎醫療機構提供各項洗腎

服務之滿意度與重要性的比較。病患滿

意度部分，本研結果呈現出基層洗腎診

所顯著高於醫學中心，相同情形也出現

於醫院與診所比較中，診所的各項滿意

度顯著高於醫院。顯示樣本診所對於經

營顧客關係上的成果優於樣本醫院，或

許是醫院有太多醫療部門而失去管理上

的焦點，也可能是經營者用心程度的差

異，畢竟血液透析服務是醫院的一部

分，卻是基層洗腎診所的全部。 

在公立與私立醫院樣本民眾之滿意度

比較中發現，公立醫院樣本民眾之滿意

度不是顯著高於私立醫院樣本民眾就是

沒有差異，就樣本醫院來說似乎民眾對

於公家醫院比較滿意。假設私立醫院是

以營利為目的而公家醫院以非營利為目

的，比較 Kim 等人之研究結果，營利醫

院相較於非營利醫院，非營利醫院的品

質比較好，乃是營利醫院犧牲患者部分

的就醫品質以換取利潤極大化〔23〕。

中央健保局對於洗腎機構雖有一定的品

質監控標準作為給付依據，但重點多著

重於臨床數據，缺乏洗腎民眾主觀的感

受。目前台灣醫療院所之血液透析服務

在考量成本與盈餘之下，不少醫療院所

採取外包方式經營，本研究顯示樣本醫

院自己經營與外包經營方式，對於病患

服務滿意度在大部分項目無顯著差異，

但是外包機構在「環境清潔與舒適」、

「提供的餐點」、「停車方便性」、「洗

腎以外的其他設備」等四項服務，提供

較自營機構為佳之服務。 

本研究提供一個不同的觀點檢視洗腎

品質，指出在不同層級、權屬性、醫療

型態、經營型態，樣本民眾主觀的滿意

度確實有差異，對於想提高醫院洗腎患

者滿意度的機構而言，提供了明確改善

的方向。從「治療效果」、「醫師醫術」、

「護理人員技術」、「護理人員態度」、

「環境的舒適清潔度」、「提供餐點」、

「交通時間」與「洗腎外的其他設備」

方面進行改善，再加上本研究整體滿意

度迴歸模型結果，可以排列出對「整體

滿意度」影響程度的高低次序，首先是

「治療效果」，其次為「洗腎外的其他

設備」與「護士技術」等，經由重點項

目逐一改善以最經濟的方式達成提高

「整體滿意」的目的。此外，根據缺口
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理論分析各項洗腎服務滿意度與重要性

之差距，透過以下之公式計算： 

品質缺口=｛


N

i 1

〔（滿意度分數-重要性分

數）×重要性分數〕i ｝÷ N 

N = 1~637（觀察樣本） 

發現在十一項服務品質項目皆呈現負

值（詳見表十三），也就是樣本民眾對

於洗腎機構提供服務的滿意度尚未達到

樣本民眾之期望水準，其中以〔停車方

便性〕、〔治療效果〕及〔醫師醫術〕

的落差最大。 

本研究亦統計出民國 85 年到 89 年洗

腎門診醫療費用支出與成長情形，平均

每年約 11%的成長率，確實讓健保局有

不少的財務壓力。由於洗腎醫療的支付

是採論量計酬(Fee-for-Service)，由供給

者根據其提供的洗腎醫療服務按次數收

費，洗腎機構缺乏減低每週洗腎次數之

誘因，況且增加洗腎次數可以增加洗腎

病患之臨床透析品質。根據本研究結

果，樣本民眾若能自己選擇每週洗腎次

數，有部分的樣本民眾（約 37%）期望

能減少每週的洗腎次數，也許部分病患

對於每週多次洗腎感到厭煩，也許部分

病患自覺病情較佳，每週不需洗太多

次；但是大部分樣本民眾（約 60％）仍

滿意現況。本研究對於病患在醫師建議

該洗腎時，是否能立即接受醫師之建

議，結果發現有約六成之樣本民眾於一

個月內即開始洗腎治療，但是仍有將近

23％的樣本病患超過半年才開始接受洗

腎治療，此結果顯示不少病患對於洗腎

治療仍非常排斥，進而影響自身之健康

狀況，這也是為何有約 15％的樣本病患

認為自己應該早一點接受洗腎治療，可

以早一點改善健康狀況。 

中央健保局改革洗腎支付制度，由完

全論量計酬制度變為總額預算下之論量

計酬制度，洗腎支付制度部分劃歸為上

限制，期望藉由供給者的相互約制以減

緩費用成長率，然而如此的約制是否會

犧牲洗腎民眾的權益，或者是能增進整

體照護的品質，洗腎病患之醫療服務滿

意度是否受影響等則需等實施一段時間

後再進行評估比較。 
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表一、洗腎患者個人基本特性 

變項名稱 次數 百分比 

教育程度    
 小學以下 342 53.70 
 國中 110 17.27 
 高中職 117 18.37 
 專科 35 5.49 
 大學 30 4.71 
 研究所以上 3 0.46 
職業    
 農林漁牧 9 1.41 
 工、商 78 12.24 
 軍、公、教 23 3.61 
 學生 6 0.94 
 退休 83 13.03 
 服務業 26 4.08 
 無或家管 381 59.82 
 自由業 30 4.71 
 遺漏值 1 0.16 
年齡*    
 30 以下 22 3.45 
 31-40 60 9.42 
 41-50 123 19.31 
 51-60 153 24.02 
 61-70 150 23.55 
 71 以上 129 20.25 
註：*本樣本之平均年齡為 57.33 歲。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
變項名稱 次數 百分比 

家庭平均所得   
 3 萬以下 267 41.92 
 3-6 萬 221 34.69 
 6-9 萬 78 12.24 
 9-12 萬 31 4.87 
 大於 12 萬 26 4.08 
 遺漏值 14 2.20 

交通時間   
 10 分鐘以內 195 30.61 
 11-20 分鐘 265 41.60 
 21-30 分鐘 93 14.60 
 30 分鐘以上 84 13.19 

性別    
 男 310 48.67 
 女 327 51.33 

婚姻狀況    
 未婚 46 7.22 
 已婚 507 79.59 
 離婚 13 2.04 
 鰥或寡 69 10.83 
 遺漏值 2 0.32 
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表二、洗腎民眾就醫相關背景 

變項名稱 次數 百分比 

選擇每週透析次數之增減 

 增加 14 2.20 
 減少 235 36.89 
 不變 386 60.60 
 遺漏值 2 0.31 
平均每次透析之時間  
 2-3 小時 8 1.26 
 3-4 小時 581 91.20 
 4-5 小時 47 7.38 
 5 小時以上 1 0.16 
自覺健康情形 

 非常不健康 12 1.88 
 不怎麼健康 111 17.43 
 普通 232 36.42 
 好 243 38.15 
 非常健康 39 6.12 
醫師建議多久後開始洗腎  
 1 個月內 363 56.99 
 1-3 個月 74 11.62 
 3-6 個月 52 8.16 
 6 個月以上 148 23.23 
洗腎後能否維持正常生活  
 完全不能維持 7 1.10 
 大部分不能維持 51 8.01 
 尚可 147 23.08 
 大部分可以維持 312 48.97 
 完全可以維持 120 18.84 
會不會覺得應早點接受治療 

 不會 540 84.77 
 會 97 15.23 

 
 
 

 
變項名稱 次數 百分比 

是否知道洗腎結果數據   
 不知道 81 12.72 
 知道 556 87.28 
是否有醫師在場   
 完全沒有 1 0.16 
 不常有 5 0.78 
 偶爾會有 9 1.41 
 大部份有 16 2.51 
 每次都有 605 94.98 
 遺漏值 1 0.16 

是否有衛教   
 否 18 2.83 
 是 619 97.17 

多久有衛教   
 經常 461 72.37 
 偶而 158 24.80 
 遺漏值 18 2.83 

有問題時，是否容易得到解答  
 完全不可以 4 0.63 
 不常可以 7 1.10 
 偶而可以 3 0.47 
 大部份可以 49 7.69 
 每次都可以 573 89.95 
 遺漏值 1 0.16 

是否一直在此治療   
 否 194 30.46 
 是 440 69.07 
 遺漏值              3        0.47 
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表三、選擇洗腎服務醫療機構之主要因素 

主要因素 次數 百分比 

（1） 離家近交通時間短 220 34.55 
（2） 與主治醫師同一家機構 195 30.61 
（3） 風評好、他人推薦 54 8.48 
（4） 醫師的服務態度 42 6.59 
（5） 護理人員的服務態度 34 5.34 
（6） 治療效果佳 32 5.02 
（7） 洗腎設備完善 17 2.67 
（8） 被迫、非自願 15 2.35 
（9） 環境的清潔舒適度 12 1.88 
（10） 熟識、有折扣 9 1.41 
（11） 有熟識病友相伴 4 0.63 
（12） 機構其他設備 3 0.47 
註：a. 樣本數 637 個。 

    b. 按百分比大小排列。 

 
 
 
表四、相較於健保前健保後之治療效果 

變項名稱 次數 百分比 累積百分比 

差很多 1 0.95 0.95 
稍微差 3 2.86 3.81 
普通 56 53.33 57.14 
比較好 38 36.19 93.33 
好很多 7 6.67 100.00 
註：本研究有 109 個樣本是健保前開始洗腎，其中有 4 位未答此問題， 

因此只有 105 個。 
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變項名稱 平均數 標準差 

滿意度  
護理人員的服務態度 6.48 0.84 
醫師的服務態度 6.36 0.96 
護理人員的技術 6.32 0.9 
醫師的醫術 6.08 1.08 
環境清潔舒適度 6.02 1.14 
治療效果 6.00 1.07 
洗腎儀器設備 5.87 1.14 
交通時間 5.61 1.37 
洗腎外的其他設備 5.61 1.15 
停車方便性 4.88 1.78 
提供餐點 4.47 1.38 
註：a. 樣本數 637 個。 

    b. 按平均數大小排列。 

 

 
 
變項名稱 平均數 標準差 

重要程度  
護理人員的技術 6.63 0.79 
醫師的服務態度 6.61 0.83 
護理人員的服務態度 6.61 0.83 
醫師的醫術 6.57 0.95 
治療效果 6.56 0.87 
環境清潔舒適度 6.21 1.08 
洗腎儀器設備 6.07 1.29 
洗腎外的其他設備 5.50 1.43 
交通時間 5.23 1.84 
停車方便性 5.13 1.88 
提供餐點 4.08 2.02 

 
 

 

表三、洗腎民眾對於洗腎機構各項服務之主觀滿意度與重要程度 表五、洗腎民眾對於洗腎機構各項服務之主觀滿意度與重要程度 
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表六、洗腎民眾之主觀滿意度與認知之重要程度於不同層級醫療機構之差異 

變項名稱 
醫學中心 

〔1〕 
區域醫院 

〔2〕 
地區醫院 

〔3〕 
基層診所 

〔4〕 
F-值 

Duncan 
事後檢定 

滿意度       
治療效果 5.76 6.06 5.90 6.30 02.63** 4>1;4>3 
醫師的醫術 5.81 6.20 5.86 6.42 11.12** 2,4>1,3 
醫師的服務態度 6.09 6.49 6.36 6.56 08.85** 2,3,4>1 
護理人員的技術 6.18 6.37 6.11 6.56 06.55** 4>1,3;3>2 
護理人員的服務態度 6.28 6.56 6.43 6.67 07.15** 2,4>1 
洗腎儀器設備 5.71 5.81 5.75 6.28 07.90** 4>1,2,3 
環境清潔舒適度 5.55 6.09 6.21 6.44 20.13** 2,3,4>1;4>2 
提供餐點 3.95 4.59 4.85 4.80 15.74** 2,3,4>1 
停車方便性 4.29 5.07 5.55 4.99 13.11** 3>1,2,4;2,4>1 
交通時間 5.24 5.64 5.94 5.88 08.68** 2,3,4>1 
洗腎外的其他設備 5.27 5.65 5.78 5.93 10.41** 2,3,4>1;4>2 
整體滿意度 5.84 6.09 6.01 6.44 12.05** 4>1,2,3;2>1 
       
重要性       
治療效果 6.55 6.60 6.31 6.67 03.28** 1,2,4>3 
醫師的醫術 6.53 6.64 6.37 6.64 02.17* 2,4>3 
醫師的服務態度 6.44 6.73 6.53 6.70 05.29** 2,4>1;2>3 
護理人員的技術 6.57 6.75 6.45 6.66 03.55** 2>3 
護理人員的服務態度 6.50 6.67 6.48 6.78 04.08** 4>1,3 
洗腎儀器設備 6.12 5.92 5.91 6.32 03.23** 4>2,3 
環境清潔舒適度 6.08 6.21 6.15 6.41 02.69* 4>1 
提供餐點 4.05 3.85 4.74 4.06 04.12** 3>1,2,4 
停車方便性 5.35 4.86 5.29 5.14 02.61* 1>2 
交通時間 5.44 5.07 5.57 4.97 03.31** 1>4;3>2,4 
洗腎外的其他設備 5.47 5.42 5.48 5.67 00.85  

註：a.  樣本數-醫學中心 197 個, 區域醫院 215 個, 地區醫院 87 個, 基層診所 138 個。 

b. *：p<0.05, **：p<0.01；以 Duncan 進行事後檢定。 
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表七、洗腎民眾之主觀滿意度於醫院與診所之差異 

變項名稱 醫院 基層診所 p-值 

滿意度     
治療效果 5.91 6.30 <0.01  
醫師的醫術 5.99 6.42 <0.01  
醫師的服務態度 6.31 6.56 <0.01  
護理人員的技術 6.25 6.56 <0.01  
護理人員的服務態度 6.42 6.67 <0.01  
洗腎儀器設備 5.76 6.28 <0.01  
環境清潔舒適度 5.90 6.44 <0.01  
提供餐點 4.38 4.80 <0.01  
停車方便性 4.85 4.99 0.36  
交通時間 5.54 5.88 <0.01  
洗腎外的其他設備 5.52 5.93 <0.01  
整體滿意度 5.98 6.44 <0.01  
註： 樣本數-醫院 499 個, 基層診所 138 個。 

 
 
 
表八、洗腎民眾之主觀滿意度於公立與私立醫院之差異 

變項名稱 公立醫院 私立醫院 p-值 

滿意度     
治療效果 6.05 5.84 0.04  
醫師的醫術 6.16 5.90 <0.01  
醫師的服務態度 6.41 6.26 0.09  
護理人員的技術 6.34 6.21 0.13  
護理人員的服務態度 6.43 6.42 0.91  
洗腎儀器設備 5.67 5.81 0.22  
環境清潔舒適度 5.75 5.97 0.06  
提供餐點 4.61 4.27 <0.01  
停車方便性 5.32 4.61 <0.01  
交通時間 5.72 5.44 0.04  
洗腎外的其他設備 5.53 5.52 0.93  
整體滿意度 6.00 5.97 0.72  
註： 樣本數-公立醫院 167 個, 私立醫院 332 個。 
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表九、洗腎民眾之主觀滿意度於自營與外包經營方式之差異 

變項名稱 自營 外包 p-值 

滿意度     
治療效果 6.01 5.95 0.51  
醫師的醫術 6.12 5.98 0.15  
醫師的服務態度 6.38 6.32 0.52  
護理人員的技術 6.36 6.22 0.08  
護理人員的服務態度 6.46 6.53 0.35  
洗腎儀器設備 5.88 5.85 0.76  
環境清潔舒適度 5.95 6.18 0.02  
提供餐點 4.39 4.66 0.03  
停車方便性 4.68 5.37 <0.01  
交通時間 5.57 5.72 0.22  
洗腎外的其他設備 5.55 5.75 0.04  
整體滿意度 6.06 6.11 0.55  
註： 樣本數-自營 451 個, 外包 186 個。 
 

 

 
表十、影響洗腎民眾對洗腎醫療機構整體滿意度因素之逐步迴歸分析 

變項名稱 未標準化之係數 標準化之係數 標準誤 p 值  
常數項 0.1517 --   0.2077 0.47  

性別      
女性（參考組）      
男性 0.1311 0.0706 0.0471 <0.01  

各項滿意度      
治療效果 0.1800 0.2081 0.0285 <0.01  
其他設備 0.1656 0.2055 0.0242 <0.01  
護士技術 0.1863 0.1814 0.0431 <0.01  
護士態度 0.1341 0.1214 0.0457 <0.01  
環境舒適與清潔 0.0989 0.1212 0.0244 <0.01  
醫師醫術 0.1010 0.1175 0.0314 <0.01  
提供餐點 0.0772 0.1150 0.0186 <0.01  
交通時間 0.0454 0.0671 0.0181 0.01  

註：R2=0.5988, Adj-R2=0.5930；Stay=0.05, Entry=0.1。 
 



 17

表十一、85-89 年各醫療區平均門診洗腎醫療費用與成長率

民 85 民 86 民 87 民 88 民 89 總平均 
 

平均值 成長率 平均值 成長率 平均值 成長率 平均值 成長率 平均值 成長率 平均值 成長率 

基隆 495.59 ─ 517.26 4.37% 586.80 13.44% 636.72 8.51% 708.78 11.32% 589.48 9.41% 

台北 568.60 ─ 617.79 8.65% 691.87 11.99% 772.02 11.58% 849.12 9.99% 701.46 10.55% 

桃園 429.07 ─ 452.64 5.49% 481.58 6.39% 538.36 11.79% 592.92 10.14% 500.96 8.45% 

新竹 346.96 ─ 413.03 19.04% 469.73 13.73% 522.29 11.19% 568.07 8.76% 465.66 13.18% 

苗栗 405.74 ─ 430.89 6.20% 498.75 15.75% 578.99 16.09% 666.88 15.18% 516.21 13.30% 

台中 532.74 ─ 606.84 13.91% 676.48 11.48% 763.92 12.93% 827.59 8.33% 683.92 11.66% 

彰化 437.52 ─ 487.04 11.32% 540.03 10.88% 607.80 12.55% 665.90 9.56% 548.05 11.08% 

南投 452.17 ─ 556.22 23.01% 683.43 22.87% 761.30 11.39% 852.04 11.92% 660.64 17.30% 

雲林 342.12 ─ 376.08 9.93% 408.94 8.74% 467.51 14.32% 535.69 14.58% 425.83 11.89% 

嘉義 489.87 ─ 549.31 12.14% 671.42 22.23% 775.82 15.55% 898.01 15.75% 676.80 16.42% 

台南 656.68 ─ 744.86 13.43% 838.55 12.58% 939.21 12.00% 1042.33 10.98% 845.41 12.25% 

高雄 595.37 ─ 645.84 8.48% 725.75 12.37% 819.73 12.95% 921.52 12.42% 742.92 11.55% 

屏東 528.42 ─ 571.64 8.18% 649.78 13.67% 751.57 15.67% 843.23 12.20% 668.66 12.43% 

台東 320.51 ─ 330.94 3.25% 393.69 18.96% 480.74 22.11% 529.86 10.22% 410.11 13.64% 

花蓮 388.61 ─ 456.72 17.53% 558.54 22.29% 632.07 13.16% 690.43 9.23% 544.73 15.55% 

宜蘭 481.17 ─ 515.28 7.09% 609.04 18.20% 686.91 12.78% 714.86 4.07% 601.40 10.53% 

澎湖 277.24 ─ 344.56 24.29% 403.52 17.11% 459.18 13.79% 496.47 8.12% 395.78 15.83% 

*平均值 519.49 ─ 573.01 10.30% 646.39 12.81% 727.45 12.54% 804.93 10.65% 655.47 11.57% 

註：a. 單位：新台幣元。 

b. *平均值為各區域加權人口數後之平均值。 
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表十二、85-89 年各醫療區平均門診洗腎就醫次數與成長率 

民 85 民 86 民 87 民 88 民 89 總平均 

 平均值 成長率 平均值 成長率 平均值 成長率 平均值 成長率 平均值 成長率 平均值 成長率 

基隆 0.12 ─ 0.13 4.37% 0.14 13.44% 0.16 8.51% 0.17 11.32% 0.14 9.41% 

台北 0.14 ─ 0.15 8.65% 0.17 11.99% 0.19 11.58% 0.21 9.99% 0.17 10.55% 

桃園 0.10 ─ 0.11 5.49% 0.12 6.39% 0.13 11.79% 0.14 10.14% 0.12 8.45% 

新竹 0.08 ─ 0.10 19.04% 0.11 13.73% 0.13 11.19% 0.14 8.76% 0.11 13.18% 

苗栗 0.10 ─ 0.11 6.20% 0.12 15.75% 0.14 16.09% 0.16 15.18% 0.13 13.30% 

台中 0.13 ─ 0.15 13.91% 0.16 11.48% 0.19 12.93% 0.20 8.33% 0.17 11.66% 

彰化 0.11 ─ 0.12 11.32% 0.13 10.88% 0.15 12.55% 0.16 9.56% 0.13 11.08% 

南投 0.11 ─ 0.14 23.01% 0.17 22.87% 0.19 11.39% 0.21 11.92% 0.16 17.30% 

雲林 0.08 ─ 0.09 9.93% 0.10 8.74% 0.11 14.32% 0.13 14.58% 0.10 11.89% 

嘉義 0.12 ─ 0.13 12.14% 0.16 22.23% 0.19 15.55% 0.22 15.75% 0.17 16.42% 

台南 0.16 ─ 0.18 13.43% 0.20 12.58% 0.23 12.00% 0.25 10.98% 0.21 12.25% 

高雄 0.15 ─ 0.16 8.48% 0.18 12.37% 0.20 12.95% 0.22 12.42% 0.18 11.55% 

屏東 0.13 ─ 0.14 8.18% 0.16 13.67% 0.18 15.67% 0.21 12.20% 0.16 12.43% 

台東 0.08 ─ 0.08 3.25% 0.10 18.96% 0.12 22.11% 0.13 10.22% 0.10 13.64% 

花蓮 0.09 ─ 0.11 17.53% 0.14 22.29% 0.15 13.16% 0.17 9.23% 0.13 15.55% 

宜蘭 0.12 ─ 0.13 7.09% 0.15 18.20% 0.17 12.78% 0.17 4.07% 0.15 10.53% 

澎湖 0.07 ─ 0.08 24.29% 0.10 17.11% 0.11 13.79% 0.12 8.12% 0.10 15.83% 

*平均值 0.13 ─ 0.14 7.69% 0.16 14.29% 0.18 12.50% 0.20 11.11% 0.16 11.40% 

註：a. 單位：次(每萬人)。 

b. *平均值為各區域加權人口數後之平均值。 
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表十三、洗腎民眾對洗腎醫療機構服務品質缺口比較 

變項名稱 平均數 標準差 

停車方便性 -4.37 12.85 
治療效果 -4.31 7.83 
醫師的醫術 -3.88 7.58 
護理人員的技術 -2.62 6.69 
洗腎儀器設備 -2.52 8.43 
醫師的服務態度 -2.14 6.75 
環境清潔舒適度 -2.07 8.14 
提供餐點 -1.89 9.38 
護理人員的服務態度 -1.41 5.84 
洗腎外的其他設備 -1.05 8.07 
交通時間 -0.62 8.30 

註： a. 樣本數 637 個。 
     b. 品質缺口=｛



N

i 1

〔（滿意度分數-重要性分數）×重要性分數〕i ｝÷ N； 

N =1~637（觀察樣本）。 
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