醫療網計畫的目的在均衡各區域的醫療資源發展，建立區域性的醫療網及醫療分級制度，其中分級醫療的政策規劃區域內的醫療單位依其功能分別擔負初級、二級和三級醫療的任務，期使民眾依病情的需要選擇合適的醫療院所就醫。本研究旨在檢視臺灣分級醫療的政策成效，以醫療次區域為分析單位，二級與三級住診醫療服務的跨區就醫比例為指標，並採用複迴歸分析技術探討疾病複雜度的跨區住院比例與其影響因素之關係。 
　　本研究採用2000年衛生署「健保住院申報檔案」資料，選取肺炎、消化性潰瘍、闌尾切除術、骨折等為適合在二級醫療機構（地區醫院）處理的疾病類別，及惡性腫瘤、急性腦血管疾病、心導管等為適合在三級醫療機構（準區域醫院以上層級）處理的疾病。研究結果發現： 
1.2000年台灣醫療次區域跨區住院比例，二級疾病為57.3%+-27.3%，三級疾病為71.8%+-23.8%。亦即，疾病複雜度增加時，則有較高比例的跨區醫療利用情形。 
2.都巿化程度、巿場競爭程度與急性病床供給的增加，及設置較高層級的醫療機構等，均能有效減少民眾跨區住院的情況。 
3.區域內的醫療機構層級對跨區住院比例有顯著影響，次區域擁有區域醫院比沒有區域醫院可顯著減少二級疾病跨區住院比例，次區域擁有醫學中心比有區域醫院可顯著減少更多的三級疾病跨區住院比例。 
根據研究結果，建議衛生主管機關應加強輔導地區級醫院，提升醫療品質，使其發揮應有之功能，並落實雙向轉診機制。並建議後續研究者根據DRGs病例分類系統建構照護層級，作更深入的探討。
