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西醫住院病患中醫輔助醫療計畫病患就醫可近性及醫療品質滿意度調查問卷 

疾病類別：□腫瘤□ 腦血管疾病□臚腦損傷患者□脊髓損傷患者□呼吸困難□術後疼痛 

院所名稱：________＿＿＿＿＿＿＿ 

就診者姓名：____________(可使用代碼)         

 

※若受訪(就醫)者未滿十五歲或年紀大無法回答者，請找陪同就醫者代答。 

※訪問開始，請記下開始時間：____時____分。 

※是否為就醫者本人填寫：□(1)是  □(2)否，代填者與就醫者之關係      。 

====以下為就醫者個人資料==== 

1.就醫者的性別：□(1)男    □(2)女 

2.請問您今年幾歲？ 

  □(1)19 歲以下         □(3)40~59 歲         □(5) 70 歲以上      

  □(2)20~39 歲          □(4)60-70 歲          □(9)拒答 

3.請問您的教育程度是(代答者)？ 

□(1)小學及以下(含不識字)    □(3)高中(職)          □(5)研究所以上 

□(2)國中、初中             □(4)大學及專科        □(9)拒答 

※若由家屬或陪同看病者代答，下列題目係請問就診者之就診狀況。 

一、就醫利用可近性(習慣、可近性、利用率等) 

1.請問，您(他)之前有沒有看過中醫門診？ 

□(1)初次就診中醫  □(2)有，已就醫 1 次(含)以上  □(7)不知道     □(9)拒答 

2. 請問，您(他)為何知道住院中醫輔助醫療？(可複選) 

□(1)西醫師建議  □(3)家人建議 □(5)醫院人員建議   □(7)不知道 

□(2)健保署公告   □(4)病友建議  □(6)中醫師介紹     □(9)拒答 

3.請問，本次看病中醫師診療及治療的時間大概多久？_______分鐘 

3.1 請問，您(他)對該次中醫師診療及治療的仔細程度滿不滿意？ 

【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 

□(1)非常滿意         □(4)不滿意            □(9)拒答 

□(2)滿意             □(5)非常不滿意          

□(3)普通             □(7)沒意見 

3.2 請問，您(他)對本次中醫師診療及治療所花費的時間長短滿不滿意？ 

【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 

□(1)非常滿意         □(4)不滿意            □(8)其他(請說明)          

□(2)滿意             □(5)非常不滿意        □(9)拒答 

□(3)普通             □(7)沒意見 

 



4.請問，您(他)本次看中醫時，有接受那些醫療服務？(可複選) 

【訪員注意：請將選項(1)~(7)逐一告知受訪者】 

□(1)服藥(內服藥)    □(4)藥膏敷貼        □(7)問卷  

□(2)傷科推拿        □(5)使用儀器        □(8)其他(請說明)         

□(3)針灸治療    □(6)衛教         □(9)拒答 

5.您對於住院中醫輔助醫療自己感覺和僅提供西醫治療成效比： 

□(1)更糟           □(3)有改善         □(7)不知道 

□(2)沒有差別       □(4)改善很多       □(9)拒答 

6. 您對於住院中醫輔助醫療自己感覺那些醫療服務比較有效？(可複選) 

□(1)服藥(內服藥)   □(4)藥膏敷貼       □(8)其他(請說明)__________          

□(2)傷科推拿       □(5)使用儀器       □(9)拒答 

□(3)針灸治療     □(7)不知道           

7.請問，您(他)看中醫自己付了多少錢？______ (若有付費，請續答 7.1 題無者請續接第二項目) 

7.1 請問，您知道付錢的原因是：(可複選) 

□(1)掛號費                □(4)補健保給付差額      □(8)其他(請說明)__________ 

□(2)部分負擔              □(5)非健保身份          □(9)拒答 

□(3)健保不給付項目        □(7)不知道  

二、醫療品質滿意度【訪員請注意：請將選項逐一告知受訪者，此滿意度為必要項目，

請受訪者務必填寫完整】 

 

1.您對於住院中醫輔助醫療的【地點的環境衛生及舒適性】？--------------------□ □ □ □ □ 

2.您對於住院中醫輔助醫療的【醫療設備】？-----------------------------------------□ □ □ □ □ 

3.您對於住院中醫輔助醫療的【看病流程】？-----------------------------------------□ □ □ □ □ 

4.您對對於【中醫師的說明，包括病情、治療方法及對疾病的指導】？--------□ □ □ □ □ 

5.您對於【其他醫護人員的說明，包括用藥、飲食及運動的指導】？-----------□ □ □ □ □ 

6.您對於【中醫師的診斷、治療等醫術方面】？--------------------------------------□ □ □ □ □ 

7.您對於【中醫師的服務態度】？--------------------------------------------------------□ □ □ □ □ 

8.您對於【其他醫護人員的服務態度】？-----------------------------------------------□ □ □ □ □ 

9 .您對於【治療的效果(症狀的改善程度)】？-----------------------------------------□ □ □ □ □ 

10.您對於【針灸改善疼痛治療的效果(症狀的改善程度)】？---------------------□ □ □ □ □ 

11.整體而言，您對於住院中醫輔助醫療的醫療品質？-------------------------------□ □ □ □ □ 

12.您對於住院中醫輔助醫療的【診次安排】？----------------------------------------□ □ □ □ □ 

                    -------------------------------------------請檢查上述項目是否有未 V 選之處--- 



13.請問，您(他)本次看中醫，有沒有不滿意的事發生過？ 

□(1)否(請接第 14 題) 

  □(2)是→13.1 請問您不滿意的事有沒有得到那裡人員妥善的處理？ 

        □(1)有    □(2)沒有    □(7)不知道     □(9)拒答 

14.您是否願意推薦介紹朋友利用中醫輔助醫療？【請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 

□(1)非常願意(請再問為什麼非常願意並記錄) □(4)不願意(請記錄不願意的原因) 

□(2)願意(請再問為什麼願意並記錄)         □(5)非常不願意(請記錄不願意的原因)              

□(3)普通                                □(7)不知道     □(9)拒答 

  記錄原因：                                                  

15.您認為該次幫您看病那位中醫師有沒有需要改善的地方？ 

□(1)沒有(跳答 16 題)           □(7)不知道 

□(2)有(續答 15.1 題)            □(9)拒答 

15.1 請問，您認為哪裡需要改善？【請將選項(1)~(6)逐一告知受訪者】(可複選) 

□(1)增長看診時間          □(4)加強醫術               □(7)不知道 

□(2)縮短看診時間          □(5)應該親切一點           □(9)拒答 

□(3)詳細解說病情          □(6)其他(請說明)_______________ 

16.請問，您(他)看過中醫後，覺得對病情有沒有改善？ 

□(1)有     □(2)沒有         □(7)不知道         □(9)拒答 

三、全民健康保險 

1.請問，您有無加入全民健保：□(1)有      □(2)無 

2.請問，您對全民健保滿不滿意：【訪員注意：請將選項(1)~(5)逐一告知受訪者】 

□(1)非常滿意       □(3)普通          □(5)非常不滿意      □(9)拒答 

□(2)滿意           □(4)不滿意        □(7)沒意見 

※選(4)(5)者請再問原因：______________________________________________________ 

3.住院患者目前没有中醫健保給付，對您而言，提供住院中醫輔助醫療對住院患者有沒有幫助？ 

【訪員請注意：回答有者，請再問是增加很多，還是增加一點】 

□(1)有，增加很多              □(3)沒有               □(9)拒答 

□(2)有，增加一點              □(7)不知道              

4.住院中醫輔助醫療是由全民健保提供的醫療費用，您認為： 

【訪員注意：請將選項(1)~(3)逐一告知受訪者】 

□(1)應該繼續提供經費         □(3)不應該繼續提供經費  □(9)拒答 

□(2)應該增加經費             □(7)不知道      

※選(3)不應該繼續提供經費者請再問原因：_______________________________________ 

5. 住院中醫輔助醫療的實施，是否增加您對全民健保的滿意程度？ 

【訪員請注意：回答有者，請再問是增加很多，還是增加一點】 

□(1)有，增加很多      □(3)沒有差別         □(9)拒答         

□(2)有，增加一點      □(7)不知道                        

＊訪問結束時間：    時    分 

~~我們的訪問就到這裡為止，謝謝您接受我們的訪問，再見！~~  


