本研究目的為探討精神分裂症患者之求醫行為與影響因素，並探討求醫行為對醫療利用之影響，藉此瞭解精神分裂症患者的求醫行為，以作為將來針對精神分裂症患者之支付制度的參考。 
研究對象為國家衛生研究院全民健保資料庫抽樣歸人檔之2000年就醫之精神分裂症患者，排除未滿18歲及2000年前已住院的個案，研究資料為620位精神分裂症患者2000年至2004年所有就醫資料。本研究參考Andersen所提出的健康服務利用模型（behavior model of health services use），探討精神分裂症患者的傾向因素、能用因素、需要因素、以及就醫機構特性對求醫行為的影響，並分析精神分裂症患者的求醫行為對醫療利用的影響。 
研究結果發現精神分裂症患者約有三成有固定就醫醫師，約七成的患者有固定就醫機構，約五成的患者沒有跨區就醫，且有八成以上的患者就醫科別為精神科。年齡、投保類別、就醫機構特性對求醫行為均有影響。 
患者與精神分裂症有關的門診、急診、住院之使用比率逐年下降，但各年度服務使用次數變化不大；門診與住院費用則呈現逐年上漲。門診使用比率從92％逐年下降至68％，平均使用次數約11-13次。住院使用比率從第一年14％下降至第四年9％左右，每年平均住院次數變動不大約1.5次。社會心理治療的各項使用比率約從7.1％至18.7％左右。社會心理治療的各項治療次數約2.5至20.4次。社區復健使用比率為7.4％至10.3％左右。研究對象各項治療項目每年費用呈現逐年增加的結果，尤以第四年上漲最多。研究對象與精神分裂症無關之各項醫療利用的使用比率與使用次數每年變化不大。 
研究結果發現各種求醫行為對醫療利用與費用均有影響。沒有因為精神疾病就醫的患者使用較高與精神分裂症無關之門診次數與門診費用。固定就醫機構者與精神分裂症有關的門診、住院及職能治療次數較低。就醫科別為精神科的患者其行為治療次數較低。 
研究發現精神分裂症患者之求醫行為有別於一般民眾，且對於醫療利用與費用亦有重要影響。整體而言，精神分裂症患者傾向有良好的求醫行為，此結果對於未來實施精神分裂症患者之論質計酬有所助益。主管機關應鼓勵患者有正向的求醫行為，以便確保患者擁有完善的治療及復健照護與疾病照護品質。
