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「2024-2025病友就醫經驗與現狀轉變調查」規劃 

 
▪ 由蒲若芳博士擔任計畫主持人，連結病友團體共同發起，期能廣泛收集跨

疾病別的病友就醫經驗。 

▪ 調查內容涵蓋五大部份： 

◇ 第一部分：基本資料與就醫背景。 

◇ 第二部分：就醫可近性與排程時間變化。 

◇ 第三部分：健保限制與自費經濟壓力。 

◇ 第四部分：醫病溝通與分級醫療經驗。 

◇ 第五部分：整體政策評價與心聲反映。 

▪ 調查對象：各疾病別病友及其家屬，近兩年有需要規律或經常性就醫者。 

▪ 於 2026年 10月 31日截止收件，並於智慧病人領袖學院 2026年 11月舉

辦之「病人專家講座」發佈調查報告。 

▪ 於第二場次病人專家講座舉辦後，預計 2026年 12月中發佈完整報告。 

 
 
 

完整問卷內容詳於後續頁次。↓↓↓↓↓ 
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2024 - 2025年病友就醫經驗與現狀轉變調查 

親愛的病友與家屬您好： 

近年臺灣醫療環境面臨多重變遷，包括後疫情時代醫療行為的重建、健保支付制度

與醫療給付政策的持續調整、提升醫療服務支付水準的政策方向，以及醫療人力短

缺與配置失衡等挑戰。因應這些醫療環境變化，近年來衛生福利部（以下簡稱衛福

部）及中央健康保險署（以下簡稱健保署）推動多項健保改革。例如： 

• 分級醫療：引導「輕症至基層診所、大醫院專注急重罕」。 

• 醫院個別總額制度（114/2025年起上路）：透過醫院預算管理促進資源合理

運用。 

• 平行送審（113/2024年起上路）與癌症新藥基金（114/2025年起上路）：加

速新藥納入健保以提升用藥可近性。 

這些政策的推動與實施，除可能改變醫療服務提供與醫療資源配置外，也可能進一

步影響病人的就醫選擇、醫療資源取得、用藥可近性、就醫經驗及經濟負擔。因

此，本調查希望從病友的角度，瞭解目前醫療環境及相關政策變化對病友就醫所產

生的實際影響與感受。 

本團隊將彙整所有受訪者的填答內容後，於 2026年 11月由「社團法人台灣全癌症

病友連線」（以下簡稱全癌連）辦理之病人專家講座中報告，其後將提供衛生福利

部中央健康保險署（以下簡稱健保署），作為反映病友真實心聲、爭取醫療權益之

參考依據。 

本問卷採不記名（匿名）方式填寫，題目共計 37 題，填答時間約需 8 分鐘。填

答內容不會與您的個人身分連結；若問卷中涉及年齡、疾病別等背景資訊，僅作統

計分析使用，本團隊善盡保密責任，所有結果僅以彙整及統計方式公開，請放心填

答。 

參與本問卷為自願性質，您可隨時中途停止填答，不需說明原因。若您對本問卷有

任何疑問，歡迎聯繫 

• 台灣全癌症病友連線：02-25572960，或 

• 輔仁大學數據科學中心：fj04209@mail.fju.edu.tw 

非常感謝您的分享及協助～ 

蒲若芳執行長代表 

輔仁大學醫學院數據科學中心暨健康效果暨醫療科技教育聯盟團隊 
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第一部分：基本資料與就醫背景 

1. 填答者身份 

(1) 病友本人 

(2) 我是家屬，代替病人填答 

 

2. 病友本人的生理性別？ 

(1) 女性 

(2) 男性 

 

3. 病友本人的年齡：      歲 

 

4. 病友本人多年以來「長期」需要規律或經常性就醫的主要診斷或罹患之主要疾病類別為
何？（請勾選目前需長期就醫之主要疾病類別，可複選） 

(1) 癌症 / 惡性腫瘤相關疾病（如：血液性腫瘤、實體腫瘤等） 

(2) 罕見疾病 / 血友病 

(3) 心血管與循環系統疾病（如：高血壓、冠心病、心肌梗塞、腦中風、動脈粥狀硬化等） 

(4) 代謝及內分泌疾病（如：糖尿病、高血脂症、痛風、甲狀腺疾病等） 

(5) 泌尿及腎臟系統疾病（如：慢性腎臟病、慢性腎衰竭、尿毒症等） 

(6) 消化系統與肝膽疾病（如：慢性肝炎、肝硬化等） 

(7) 慢性呼吸系統疾病（如：慢性支氣管炎、慢性阻塞性肺病、氣喘等） 

(8)自體免疫/ 風濕疾病（如：紅斑性狼瘡、乾燥症、類風濕性關節炎、全身性硬化症、僵直

性脊椎炎、發炎性腸道疾病等） 

(9) 皮膚科相關疾病（如：異位性皮膚炎、乾癬、慢性蕁麻疹） 

(10) 神經系統疾病（如：巴金森氏症、失智症、癲癇、偏頭痛、周邊神經病變等） 

(11) 骨骼肌肉系統疾病（如：退化性關節炎、骨質疏鬆症、椎間盤突出、肌少症等） 

(12) 眼科相關疾病（如：白內障、青光眼、黃斑部病變等） 

(13) 精神與身心疾病（如：憂鬱症、焦慮症、思覺失調症、睡眠障礙 / 失眠、創傷後壓力

症候群等） 

(14) 其他（未含括於前述 13類別者，請填此選項並註明疾病）：____________________ 

 

 

 



4 

 

 

5. 針對上題所述之長期就醫疾病，您自 2024年迄今主要是以何種身分類別繳交醫療費用？

（可複選） 

(1) 一般身分別 

(2) 重大傷病身分別 

(3) 山地離島地區就醫身分別 

(4) 榮民與榮眷身分（健保卡註記「榮」字） 

(5) 低收入戶 / 中低收入戶（健保卡註記「福」字） 

(6) 完全自費 

(7) 其他（請註明）：____________________ 

 

6. 病友本人自 2024年以來，主要就診的醫療院所名稱（若有多家，請填寫最常前往或主要

治療的主治醫院）：___________________________ 

 

7. 上述主要就診醫療院所之所在地區： 

(1) 臺北區（基隆市、臺北市、新北市、宜蘭縣、金門縣、連江縣） 

(2) 北區（桃園市、新竹市、新竹縣、苗栗縣） 

(3) 中區（臺中市、彰化縣、南投縣） 

(4) 南區（雲林縣、嘉義市、嘉義縣、臺南市） 

(5) 高屏區（高雄市、屏東縣、澎湖縣） 

(6) 東區（花蓮縣、臺東縣） 

 

8. 在 2025-2026年期間，病友本人因第 4題所述之疾病需要回診或接受西醫治療的頻率為： 

(1) 每月 1次或更頻繁 

(2) 每 2至 3個月 1次 

(3) 半年左右 1次 

(4) 每年 1次 

(5) 不定期 / 依病情需要就醫 
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9. 在 2024年期間，病友本人因第 4題所述之疾病需要回診或接受西醫治療的頻率為： 

(1) 每月 1次或更頻繁 

(2) 每 2至 3個月 1次 

(3) 半年左右 1次 

(4) 每年 1次 

(5) 不定期 / 依病情需要就醫 

 

10. 相較於 2024年，在 2025-2026年病友本人因第 4題疾病回診或接受西醫治療的頻率有

何改變？ 

(1) 頻率增加（回診或治療次數變多） 

(2) 沒有太大改變（維持以往頻率） 

(3) 頻率減少（回診或治療次數變少） 

 

第二部分：就醫可近性與排程時間變化 

11. 相較於 2024年，在 2025-2026年間，當病友本人因病情需要安排「門診追蹤或回診」

時，是否遇到醫師限號、回診週期被拉長，或預約變得困難的情況？ 

(1) 非常有感，明顯有限號或回診週期被迫拉長的感覺 

(2) 稍微有感 

(3) 沒有感覺 / 與以往差不多 

(4) 不清楚 / 無意見 

 

12. 相較於 2024年，在 2025-2026年間於門診就醫安排「各類檢驗」（如驗血、驗尿等）

時，是否感覺等待進行檢驗或回診看報告的時間有所改變？ 

(1) 近期無安排相關檢驗 

(2) 明顯變久（例如：等候時間變長、或回診看報告的預約日期延長） 

(3) 稍微變久 

(4) 沒有明顯改變 / 與以往差不多 

(5) 稍微變快 / 縮短 
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13. 相較於 2024年，在 2025-2026年間於門診就醫後安排「各類檢查」（如電腦斷層、超音

波、核磁共振等）時，是否感覺等待檢查或回診看報告的時間有所改變？ 

(1) 近期無安排相關檢查 

(2) 明顯變久（例如：需等數週或數月才排到檢查，做完檢查要等數週才回診看報告） 

(3) 稍微變久 

(4) 沒有明顯改變 / 與以往差不多 

(5) 稍微變快 / 縮短 

 

14. 相較於 2024年，在 2025-2026年間於門診就醫後安排「手術或特定治療」（如疝氣手

術、裝支架、放射線治療、化學治療等）時，是否感覺手術或治療排程的日期離安排當天的

間距有所改變？ 

(1) 近期無安排相關手術或治療 

(2) 明顯變久（例如：等數週或數月才通知住院手術，等數週才通知住院或至治療室接受放

化療） 

(3) 稍微變久 

(4) 沒有明顯改變 / 與以往差不多 

(5) 稍微變快 / 縮短 

 

15. 2025年迄今，是否曾經遭遇回診、檢查或療程被醫療院所延遲或取消的情況？ 

(1) 是，經常發生 

(2) 曾發生過幾次 

(3) 沒有發生過 

(4) 不確定 / 難以評估 

 

16. 延伸上題，2025年迄今是否曾因為上述回診延遲、限號或療程受阻等因素，而選擇更換

醫院或主治醫師？ 

(1) 有過多次（因為此原因換過 2次或以上） 

(2) 曾有過一次（因為此原因換過 1次） 

(3) 沒有，從未因此更換 
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第三部分：健保限制與自費經濟壓力 

17. 2025年迄今，病友本人在醫師處方健保藥品（如調整藥物種類、劑量、自費轉健保等）

時，是否感覺受到健保相關規範或審查制度的影響而有所改變？ 

(1) 感覺限制明顯增加（例如：選擇變少、較難使用到需要的藥物） 

(2) 感覺限制稍微增加 

(3) 沒有明顯改變 / 維持以往 

(4) 感覺限制減少或彈性增加 

(5) 不清楚 / 無意見 

 

18. 2025年迄今，病友本人在醫師處方健保檢查或特殊治療項目（如自費檢查改健保、新型

醫療器材或特殊檢查等）時，是否感覺受到健保相關規範或審查制度的影響而有所改變？ 

(1) 感覺限制明顯增加（例如：自費轉健保的審查變嚴、可選擇的項目變少或受限） 

(2) 感覺限制稍微增加 

(3) 沒有明顯改變 / 維持以往 

(4) 感覺限制減少或彈性增加 

(5) 不清楚 / 無意見 

 

19. 2025年迄今的治療過程中，當面臨醫師建議病友本人使用「新藥、標靶或免疫療法」

時，健保是否能夠給付？ 

(1) 是（健保全額給付或部分給付） 

(2) 否，需要完全自費使用 

(3) 不適用（未罹患癌症或無此治療需求） 

 

20. 2025年迄今，病友本人是否曾面臨醫師建議使用某種藥物或處置治療時，需全額自費或

部分自費？ 

(1) 經常遇到 

(2) 偶爾遇到 

(3) 從未遇到 / 無此狀況 

(4) 不適用 / 不清楚 
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21. 2025年迄今，病友本人因診療（含藥物、特材、檢查等）而需全額自費或部分自費的

「累積總額」大約為多少？ 

(1) 沒有自費支出 

(2) 10萬元以內 

(3) 10萬至 20萬元 

(4) 20萬至 50萬元 

(5) 50萬至 100萬元 

(6) 100萬元以上 

 

22. 面對上述需要自費的情況，病友本人主要的經費來源為何？（可複選） 

(1) 2025年迄今未面臨自費狀況 

(2) 病人自己存款支應 

(3) 家人或照顧者協助分擔 / 付費 

(4) 透過借貸、信貸或房產抵押支應 

(5) 商業醫療保險理賠支持 

(6) 參與藥廠恩慈治療、贈藥計畫或臨床試驗 

(7) 其他（請註明）：____________________ 

 

23. 相較於 2024年，面對需要自費的情況，病友本人或家庭感受到的經濟壓力是否有改

變？ 

(1) 2025年迄今未面臨自費狀況 

(2) 經濟負擔比以往更為沉重 

(3) 有一定的壓力，但勉強可以承受 

(4) 影響不大 / 與以往差不多 

(5) 完全沒有經濟壓力 

 

24. 2025年迄今，是否曾因「自費負擔過重」或「健保未給付」，而導致不得不直接放棄檢

查、治療、減少劑量，或是延後就醫？ 

(1) 經常發生（例如：多次因經濟壓力而拒絕醫囑建議的自費療程或定期追蹤） 

(2) 偶爾發生（例如：曾因籌不出費用而延後過 1至 2次療程或檢查） 

(3) 曾有此念頭，但最終透過借貸、親友資助或申請其他社福補貼勉強克服 

(4) 從未發生（即使有經濟壓力，仍想盡辦法配合完整治療） 

(5) 不適用 / 2025年迄今未面臨高額自費狀況 
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第四部分：醫病溝通與分級醫療經驗 

25. 2025年迄今，當病友本人面臨「需全額/部分自費」等治療轉折時，您覺得醫療團隊（如

主治醫師、個管師、護理師、藥師、麻醉師等）是否有提供充分的說明與知情同意？ 

(1) 總是能充分說明，並協助解釋原因與提供相關建議 

(2) 大多數時候有說明 

(3) 說明不夠充分或不夠清楚，常讓人感到無所適從 

(4) 完全沒有被告知原因或說明 

(5) 不適用 / 2025年迄今未面臨此類狀況 

 

26. 2025年迄今，是否曾因健保規定或院所要求，必須先至基層診所或特定醫院（如地區醫

院）看診，取得轉診單後才能前往醫學中心就醫？ 

(1) 從未遇到（皆可直接前往，或本來就在醫學中心長期追蹤） 

(2) 偶爾遇到 

(3) 經常遇到 

(4) 近期沒有跨院就醫或轉診的需求 

(5) 不清楚 / 難以評估 

 

27. 2025年迄今，在醫學中心就醫追蹤時，是否曾被院方或主治醫師要求向下轉診至基層診

所或特定醫院（如地區醫院）進行後續看診？ 

(1) 從未遇到（持續於醫學中心穩定追蹤，未被要求轉出） 

(2) 偶爾遇到 

(3) 經常遇到 

(4) 近期病情無變動，沒有被要求轉診或其他安排 

(5) 不清楚 / 難以評估 

 

28. 若在 2025-2026年間有上述「轉診」經驗，整體的轉診過程是否順暢？（如病情交接、

掛號方便性、等候時間等）？ 

(1) 無相關轉診經驗 

(2) 總是順暢，過程銜接良好 

(3) 大多數時候尚稱順暢 

(4) 普普通通 / 勉強還可接受 

(5) 過程不順暢，令人感到無所適從或困擾 
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第五部分：整體政策評價與心聲反映 

29. 您對「個別醫院前瞻式預算分區共管計畫（個別醫院總額制度）」的了解程度為何？ 

(1) 非常了解 

(2) 略知一二 

(3) 聽過名詞，但對具體內容不了解 

(4) 此前完全沒有聽過 

 

30. 整體而言，您認為 2025年以來「個別醫院總額預算制度」的實施，對病友本人的整體

醫療照顧品質與權益造成了什麼樣的影響？ 

(1) 帶來明顯的負面影響（例如：醫療品質下降、排程延遲、經濟負擔加重等） 

(2) 帶來輕微的負面影響 

(3) 沒有太大改變 / 感受不明顯 

(4) 帶來正面影響（例如：醫療資源更有效率、醫師有更長時間看診等） 

(5) 不清楚 / 難以評估 

 

31. 您對政府推動的「分級醫療」政策之了解程度為何？ 

(1) 非常了解 

(2) 略知一二 

(3) 聽過名詞，但對具體內容不了解 

(4) 此前完全沒有聽過 

 

32. 對於政府推動「分級醫療」（如：鼓勵輕症先至基層診所或地區醫院看診，大醫院專注

急重難罕），病友本人的看法與態度為何？ 

(1) 非常支持，認為能有效分流醫療資源，讓大醫院更專注重症照護 

(2) 基本上支持，但擔心基層診所或醫師對我所罹患的疾病不夠熟悉、照顧不夠周延 

(3) 不太支持，覺得病人的「自由選擇就醫與看診權利」應擺在第一位 

(4) 不太支持，覺得跨院轉診或就醫程序變得更繁瑣、困難 

(5) 無特別意見 

(6) 其他 / 無特別意見 
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33. 您對政府推動的「癌症新藥基金」政策之了解程度為何？ 

(1) 非常了解 

(2) 略知一二 

(3) 聽過名詞，但對具體內容不了解 

(4) 此前完全沒有聽過 

 

34. 對於政府推動「癌症新藥基金」以加速新藥納入健保，您認為這對癌症病友的就醫權益

與經濟負擔帶來了什麼影響？ 

(1) 帶來正面轉變，看見減輕癌友龐大藥費負擔的希望 

(2) 改革速度不夠快，目前病家仍須承擔高昂的自費等待期 

(3) 擔心不穩定，若廠商與健保署的暫時性支付協議終止，新藥恐將不再給付 

(4) 擔心政策延續性，害怕未來因政黨輪替等政治因素而終止「癌症新藥基金」制度 

(5) 不清楚 / 非癌症病友（不適用） / 無特別意見 

 

35. 2025年迄今的就醫過程中，下列哪些情況最讓病友本人感到「擔心或不安」？（可複

選，最多選 3 項） 

(1) 醫師建議的用藥或醫材健保不給付，自費負擔太重 

(2) 檢查、排程或手術等待時間變長，擔心延誤病情 

(3) 醫師看診時間變短、預約看診或掛號變得更困難 

(4) 治療與處置受到更多健保規範或審查制度的限制 

(5) 醫療院所或主治醫師告知因健保限制而無法提供特定治療或適當的藥物劑量 

(6) 沒有上述擔心或不安的感受 

(7) 其他（請註明）：____________________  

 

36. 若能直接向健保署反映，您認為當前最需要優先解決的問題是什麼？  

(1) 加速新藥與新特材納入健保，減輕病家自費負擔 

(2) 檢討總額預算制度，避免因預算額度影響排程、醫療品質或看診權益 

(3) 提升醫療資訊透明度，確保病人在面臨自費或治療選擇上有更充分的知情權 

(4) 平衡各類疾病（如癌症、慢性疾病與罕見疾病）的醫療資源與新藥給付，照顧不同病友

群體的權益 

(5) 其他具體建議或心聲：________________________________________ 
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37. 對於現行「醫院個別總額」、「癌症新藥基金」、「分級醫療」等相關政策或健保制度，您

是否有任何具體的建議或親身經歷希望向主管機關（如健保署、衛生福利部）反映？ 

___________________________________                                                

                                          

問卷到此結束，非常感謝您的填寫與分享，祝您康健喜樂！ 

若您願意，可留下您的暱稱及 EMAIL以便後續聯繫： 

暱稱： 

EMAIL：   
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