台灣於1995年3月開辦全民健康保險，民眾就醫習慣改變，1999年8月開始實行藥價差額負擔，許多昂貴的醫材及藥品，民眾必須自掏腰包購買。現行健保法規定給付範圍內，醫療院所不能要求民眾自費或付差額，健保提供基本給付外，若要求更好的服務，超過部分可自付差額。2006年12月塗藥血管支架納入差額負擔給付項目，此高額價差非一般民眾可接受，民眾接受度是一個政策推動的參考。 
以問卷調查法進行研究，主要以Andersen求醫模式中的傾向因素、能力因素與需求因素是否影響民眾接受塗藥支架高差額負擔，並進一步探討差額負擔政策對民眾意願與接受度是否相關。 
研究發現職業為其他、家庭收入在七萬以上及有私人健康醫療保險病患，較容易接受塗藥支架差額負擔。健康信念中等者(43-54分)相較於健康信念低者(31-42分)，較不願意接受塗藥支架差額負擔，具有統計差異；表示這些因素在塗藥支架差額負擔上為其影響因子。 
全民健保屬社會保險，有強制納保的特性，針對健保給付的不足，龐大的醫療費用仍影響民眾就醫障礙，一般私人保險也推出「補充性的健康保險」，強調健保限制給付與不給付的醫療費用，減少民眾就醫時龐大的財務負擔，使民眾就醫更無障礙。
