台灣健保費用每年收不敷出，開源不易之情形下，唯有從節流著手，每年全民健保門診藥品支出約700億元，佔總醫療費用支出1/4，對健保財務影響甚鉅，本研究援引若干國外先進國家之政策，探討門診診療無部分負擔而藥品由民眾自行購買（以下簡稱為新制）之可行性。 
本研究的目的為：1.探討主要辦理社會醫療保險或全民健康照護之國家，其藥品給付及支付制度。2.若比照加拿大等國家，研擬門診診療取消部分負擔調整為藥品民眾自行購買時，對健保局、民眾及醫院之影響。3.綜合研判此項興革在各層面中，包括健保局、民眾、醫療提供者及藥品供應商及製造商，對於此項措施之態度，以評估其可行性。4.藉由本研究的結果整理，以玆未來研擬全民健保政策參考。 
除國際上之文獻探討外，主要是針對健保局、民眾及提供者（包括醫界及藥界）進行分析，以能達成三贏為可行之前提，採用分為2部分：第1部分首先將2001年國內各健保特約醫療院所申報之醫療費用資料，以現況分析及模擬法將健保局之門診支付費用、民眾的門診負擔及醫療院所的門診申報收入資料，區分為現況組及研擬組（研擬新制實施後之情形），探討研擬新制後其財務影響差異情形，再進一步深入瞭解，研討此項措施對醫療機構層級別、權屬別及就醫科別之醫院收入及不同性別、疾病別及年齡別之民眾財務負擔的變化；第2部分以健保局、民眾、醫界及藥界之利害關係團體（stakeholder）為對象，採問卷方式，探討對此方案之接受程度及各層面之影響，進而瞭解新制之可行性；最後進行資料整理及結果探討。期能提供未來全民健保政策之參考。
