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壹、前言

有鑑於台灣醫療資源各地區分布不均，尤
其偏遠地區醫療資源較為缺乏，當地民眾
就醫不便，98年度西醫基層總額協商訂立
「醫療資源缺乏地區改善方案」 為專案
計畫之一，預算經費共1億元，其計畫目
的係鼓勵西醫基層醫師到醫療資源缺乏地
區提供醫療保健服務，促使全體保險對象
都能獲得適當的醫療服務。希冀藉由本方
案之實施，減少城鄉醫療資源的差距與不
公平。
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一、歷年醫療服務提供情形
（一）巡迴醫療服務
表1： 96年~98年巡迴醫療服務提供狀況統計表：

項目\年別 96年 97年 98年

參與醫師數 156 153 143備註

參與護理人員數 220 239 236備註

計畫數 88(個別49、
醫療團39)

82(個別50、
醫療團32)

112

巡迴鄉數 57 57 63

巡迴點數 193(村數) 199(村數) 222(村數)

總服務時數 22,074 25,771 26,352

目標服務時數 10,500 10,500 15,000

目標達成率 210.20% 245.40% 175.68%

備註：98年開始無醫療團故醫師數及護理人數減少
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項目\年別
台北

區
北區 中區 南區

高屏

區
東區 全區

參與醫師數 15 16 23 70 12 7 143

參與護理人員

數
18 11 43 127 25 12 236

計畫數 7 4 20 63 11 7 112

巡迴鄉數 5 5 13 28 8 4 63

巡迴點數(村數) 15 16 24 115 41 11 222

巡迴地點數 15 16 25 125 52 11 244

總服務時數 1,356 2,643 3,129 15,369 2,250 1,605 26,352

表2：98年各分區巡迴醫療服務提供狀況統計表：
資料來源：本會「西醫基層醫療資源缺乏地區改善方案」資料庫

一、歷年醫療服務提供情形
（一）巡迴醫療服務： 98年總服務時數達成目標
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表3：巡迴醫療服務
醫師科別分布表：

科 別 97年 98年

家醫科 64 62

一般科 23 37

內科 22 20

婦產科 10 6

外科 7 9

眼科 2 2

骨科 4 5

小兒科 11 6

耳鼻喉科 2 2

神經外科 0 0

泌尿科 0 0

精神科 1 1

腸胃科 0 0

腎臟科 1 0

新陳代謝科 0 1

心血管科 0 0

皮膚科 0 0

神經內科 1 0

復健科 0 0

不分科 0 0

合計 149 143

一、歷年醫療服務提供情形
（一）巡迴醫療服務： 以家醫科最多， 一般科次
之。



中華民國醫師公會全國聯合會
Taiwan Medical Association 11

編號 診所名 分區
醫師

人數

醫師

科別

護理

人數

平均每週

診次

平均每週

時數

1 博佑診所 台北區 1 一般科 0 14次 53小時

2 仁佑診所 台北區 1 內科 0 16次 44小時

3 觀亭診所 高屏區 1 耳鼻喉科 1 14次 43.5小時

4 崁頂診所 高屏區 1 內科 1 14次 43.5時

表4：98年各院所新開業醫療服務提供狀況統計表：

一、歷年醫療服務提供情形
（二）新開業醫療服務
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項目\年別 98年

開業家數 4

開業鄉鎮數 4

平均每家院所每週服務診次 14.5次

平均每家院所每週服務時數 46小時

開業科別項目 一般科、內

科、耳鼻喉科

表5：基層院所新開業醫療服務提供狀況統計表：

資料來源：本會「西醫基層醫療資源缺乏地區改善方案」資料庫

一、歷年醫療服務提供情形
（二）新開業醫療服務
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二、歷年民眾利用情形
（一）巡迴醫療服務： 98年總服務人次達成目標
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項目\年別 96年 97年* 98年*
巡迴總診次 7,358 8,686 8,755

巡迴總人次 294,697 137,951 174,532

服務人次目標 30,000 30,000 150,000

目標達成率 982.3% 459.84% 116.35%

平均每診次服務人次 40.05 15.88 19.94

診察費 -- 40,747,055 51,198,137

醫療費用點數 -- 62,033,468 76,322,637

平均每診次點數 -- 7141.78 8,717.61

平均每人次點數 -- 449.68 437.30

表6：96-98年巡迴醫療服務提供情形及醫療費用申報概況表
：
資料來源：96年：「全民健康保險總額執行結果發表暨評核會」手
冊。97-98年：本會「西醫基層醫療資源缺乏地區改善方案」資料庫

註：*97年與98年資料係自西醫基層醫療費用申報資料之門診清單明細檔，特定治
療項目代號(一)與特定治療項目代號(二)為G5者，分析其醫療費用點數。
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二、歷年民眾利用情形巡迴醫療服務

表7：*98年各區巡迴醫療服務提供情形及醫療費用申報概況表：

項目\分區別 台北區 北區 中區 南區 高屏區 東區

巡迴總診次 452 881 1,043 5,123 721 535

巡迴總人次 5,582 13,443 24,531 98,777 23,138 9,061

平均每診次

服務人次
12.35 15.26 23.52 19.28 32.09 16.94

診察費 1,780,120 4,410,996 7,510,789 28,153,136 6,971,962 2,371,134

醫療費用點數 2,943,403 6,837,226 10,182,976 41,096,862 11,130,989 4,131,181

平均每診次

點數
6,511.95 7,760.76 9,763.16 8,022.03 15,438.26 7,721.83 

平均每人次

點數
527.30 508.61 415.11 416.06 481.07 455.93 

註：*98年資料係自西醫基層醫療費用申報資料之門診清單明細檔，特定治療項
目代號(一)與特定治療項目代號(二)為G5者，分析其醫療費用點數。
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二、歷年民眾利用情形
（二）新開業醫療服務

項目\年別 96年 97年 98年*

申報件數 37,141 54,966 24,848

醫療費用點數 13,715,939 19,452,163 10,295,450

平均每件
醫療費用點數 369 353.89 414.34

表8：96年至98年新開業醫療費用申報概況表：
資料來源：96-97年：「全民健康保險總額執行結果發表暨評核會」手冊
。98年：本會「西醫基層醫療資源缺乏地區改善方案」資料庫

註：*98年資料係自西醫基層醫療費用申報資料之門診清單明細檔，特定治療項目代
號(一)與特定治療項目代號(二)為G6者，分析其醫療費用點數。
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二、歷年民眾利用情形
（二）新開業醫療服務

項目\分區別 台北區 高屏區 全區

服務人數 4,324 2,225 6,549

申報件數 14,870 9,978 24,848

醫療費用點數 6,077,286 4,218,164 10,295,450

平均每件
醫療費用點數

408.7 422.8 414.34

表9：*98年各區新開業醫療費用申報概況表：
資料來源：本會「西醫基層醫療資源缺乏地區改善方案」資料庫

註：*98年資料係自西醫基層醫療費用申報資料之門診清單明細檔，特定治療項目代
號(一)與特定治療項目代號(二)為G6者，分析其醫療費用點數。
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參、成效評估
一、歷年民眾滿意度評估

年別\項目別 96年 *97年 98年

(1)候診時間滿意度 92% 90% 94%
(2)醫療效果滿意度 91% 89% 92%
(3)醫療設備滿意度 80% 76% 86%
(4)醫師服務態度滿意度 97% 92% 94%
(5)語言溝通能力滿意度 95% 91% 94%
(6)門診時段滿意度 87% -- 93%

(7)民眾看病方便性

(包含方便與非常方便)
-- --

88%

計畫優點 態度親切有禮 態度親切有禮 態度親切有禮

需改善部分 醫療設備 醫療設備 醫療設備

表10：96年~98年民眾滿意度評估各項目狀況表： (單位：%)
註：1.*97年數據係小數點後1位四捨五入至個位數。
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參、成效評估
一、歷年民眾滿意度評估

年別\項目別 台北區 北區 中區 南區 高屏區 東區 全區

(1)候診時間滿意度 96% 100% 96 % 93％ 83% 95% 94%

(2)醫療效果滿意度 94% 100% 97 % 90％ 79% 91% 92%

(3)醫療設備滿意度 89% 84% 90 % 85％ 84% 82% 86%

(4)醫師服務態度滿意度 97% 100% 99 % 91％ 79% 97% 94%

(5)語言溝通能力滿意度 94% 100% 98 % 94％ 81% 95% 94%

(6)門診時段滿意度 94% 98% 97 % 89％ 85% 94% 93%

(7)民眾看病方便性

(包含方便與非常方便)
91% 84% 90 % 92％ 80% 89% 88%

問卷數 327 58 223 1,105 143 78 1,934

表11：98年各分區民眾滿意度評估各項目狀況表： (單位：%)
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分區\項目別 計畫優點(前三名) 院所認為需改善部分
台北區 1.服務態度親切有禮

2.醫術好
3.重視病人意見

醫療設備
增加看診診次
病患隱私權

北區 1.方便
2.候診時間短
3.服務態度親切有禮

---

中區 1.候診時間短
2.提供充足醫療常識
3.重視病人意見

醫療設備

南區 1.方便
2.服務態度親切有禮
3.醫術好

醫療設備
門診時段及診次有限制
藥品不足

高屏區 1.方便
2.服務態度親切有禮
3.醫術好

醫療設備
希望每週能增為2次於固定
時段在定點服務

東區 1.服務態度親切有禮
2.藥有效
3.方便

加強宣導巡迴醫療服務
管理單位投入更多資源，
整合社會資源

參、成效評估
一、歷年民眾滿意度評估

表12：98年各分區計畫執行優點
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分區\項目別 10分鐘以內 11~30分鐘 30分鐘~1小時
台北區 74% 25% 1%
北區 93% 7% 0%
中區 86% 14% 0%
南區 89% 8% 3%
高屏區 90% 8% 2%
東區 75% 25% 0%
全區 84.5% 14.5% 1.0%

表13：98年各分區民眾花多久時間到達就醫地點？(僅指去程)                          
(單位：%)

參、成效評估
一、歷年民眾滿意度評估
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參、成效評估
二、歷年實地訪查結果及檢討改善

分區別 台北區 北區 中區 南區 高屏區 東區 全區

98年 2 2 2 22 1 3 32

表14：各分區實地訪查家數：
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各分區實地審查結果如下述：
（一）台北區：

98年8月6日台北區委員會支付組第三
次會議決議會同中央健保局人員進行實
地訪查宜蘭縣仁佑診所及宜蘭縣建成骨
外科診所；2家診所每診看診人次均為
8人以上，疾病種類偏屬內科或慢性疾
病。就診病患對於候診時間、醫療效果
、設備、醫師服務態度、醫護人員對病
患詳細解釋用藥安全、語言溝通能力、
門診時段及地點表示滿意。建議仁佑診
所應加強廁所動線規劃及長時間懸掛招
牌。
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北區委員會於98年10月15日實地訪查
苗栗縣祥安診所與見安診所，巡迴地點分別

為苗栗縣三灣鄉內灣村內灣活動中心，以及

苗栗縣獅潭鄉新豐村之新豐村活動中心。前

開訪查之院所已多次參與醫療方案，具備豐

富經驗，於環境整潔、藥品攜帶與存放及病

歷整理均有條理，提供就醫民眾完整的醫療

資源，受當地民眾支持與喜愛，對醫療資源

缺乏、交通不便且高齡化之偏遠地區有實質

上的幫助。

各分區實地審查結果如下述：
（二）北區：
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中區委員會於98年9月14日中區委員會
第四次會議討論98年度醫缺方案之實
地審查事宜，結論略以：「由管理組辦
理並會同中區分局及各縣市醫師公會依
規定執行。」；復經98年9月18日中區
第四次共管會議決議通過，於98年10
月17日管理組組長會同中央健保局中
區業務組人員前往南投縣中寮鄉（許內
兒科診所）及名間鄉（詠仁診所）進行
實地訪評。

25

各分區實地審查結果如下述：
（三）中區：
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訪查之兩家院所因看診人數偏少，爰建
議院所配合當地居民作息時間調整看診
時段，並增加開立慢性病處方箋，以嘉
惠病患就診領藥次數與時間，節省醫師
看診時間，專心照護病患，充分發揮巡
迴醫療服務功能。

26

各分區實地審查結果如下述：
（三）中區：
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中央健保局南區業務組於98年7月30日
工作小組會議提供24家訪查名單，南區
委員會於98年8月14日召開支付組暨審
查組小組會議，篩選實地訪查名單共計
22家。
訪查結果略以：「因偏遠地區謀生較不
易，導致年輕人口外流嚴重，居民以婦
孺及獨居老人居多，村里之公共運輸不
發達，交通極為不便，醫療團隊能深入
鄉里提供當地民眾就醫方便，

27

各分區實地審查結果如下述：
（四）南區：
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大部分民眾對於醫師提供醫療服務感到
滿意，並反映醫療團隊的進駐是偏遠地
區民眾非常迫切需要的，另部份院所平
均就醫人次可達35-40人左右，乃因宣
導得宜，且民眾能認同醫師親切的診療
，看診地點也很清潔乾淨，醫師十分用
心，並攜帶相當多藥品，應予以鼓勵。
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各分區實地審查結果如下述：
（四）南區：
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尚有部分待加強處多為看診地點無設印
表機，故部分院所無開立收據及藥單、
未收取部份負擔、看診醫師有遲到及早
退情形發生、巡迴招牌告示標示不清楚
等，該部分已由訪視人員當場告知院所
，並請加強改進，期以提升醫療服務品
質。」。
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各分區實地審查結果如下述：
（四）南區：
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高屏區委員會同中央健保局業務組同仁
至該區實地訪查及訪問就醫民眾之意見
，其優、缺點分述如下：

優點：

a.因地處位置偏僻，對外交通不便，院
所執行醫缺方案後提升當地居民就醫便
利性，並節省就醫等候時間。

b.提供全面性、連續性、協調性及可近
性之基層醫療服務。

c.可作為民眾衛教站及安排居家服務。
30

各分區實地審查結果如下述：
（五）高屏區：
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缺點：

a.巡迴醫療點附近巳有多家院所設置，建
議醫缺方案應擬訂規範限制，嚴謹把關
審核其區域是否適宜列為醫療資源缺乏
地區改善方案實施區域。

b.無醫村地點選取，恐會造成附近院所的
排擠效應。

c.該方案雖是專款專用，惟仍不宜浪費醫
療資源，應嚴謹把關為宜。
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各分區實地審查結果如下述：
（五）高屏區：
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訪視三家院所其環境清潔，動線明顯；
其中王家義診所巡迴地點因位處校園內
，環境最為乾淨。受訪院所醫師看診細
心、問診詳細，係良好醫病關係典範。

惟劉診所因地處偏遠，未能採IC卡上傳
規定作業，僅以紙本方式登錄（人工抽
取病歷），以F000代號申報；未開立慢
性病連續處方箋（按劉醫師說明，病患
如仍感身體不適，會到市區醫院就診、
住院。）。

32

各分區實地審查結果如下述：
（六）東區：
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另訪查東河鄉衛生所，診所安排會說原
住民語言之護士，協助他人與原住民溝
通翻譯，劉醫師亦能以原住民語言與族
人溝通。

基層衛生所之醫療設備及人力雖較進駐
偏遠地區之院所完備，然兩者不可偏廢
，方能落實偏遠地區民眾就醫權利。
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各分區實地審查結果如下述：
（六）東區：
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三、歷年當地民眾就醫可近性及健康狀況改善之影響

1.醫缺鄉鎮當地民眾就醫可近性之影響

項目/年度 96年 97年 98年 *99年

公告鄉鎮數(個) 80 99 101 75

執行鄉鎮數(個) 57 57 66 66

達成施行率 71.3% 57.6% 65.3% 88%

表15：歷年實施本方案之醫缺鄉鎮狀況：
註*：99年資料：至99年第1季止。
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2.提供獨居老人訪視醫療服務

各區基層院所執行巡迴醫療，部分院所
有提供獨居老人訪視的醫療服務，藉由
基層院所主動訪視當地居民住家，提供
基本醫療照護、測量血糖值與血壓值以
及給藥服務、相關衛教指導等，減除這
些獨居老人可能無親友協助就醫又行動
不便的就醫困境，同時巡迴醫療人員的
訪視亦無形中帶來情感上的關懷與支持
。
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參、成效評估
三、總服務人次執行情形

項目\年別 96年 97年 98年

巡迴總人次 294,697 137,951 174,532

服務人次目標 30,000 30,000 150,000

目標達成率 982.3% 459.84% 116.35%
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參、成效評估
四、總服務時數執行情形

項目\年別 96年 97年 98年

總服務時數 22,074 25,771 26,352

目標服務時數 10,500 10,500 15,000

目標達成率 210.20% 245.40% 175.68%
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項目/年度 92年 93年 94年 95年 96年 97年 98年

預算數(元) 150,159,929 231,476,069 2億 1億 1億 1億 1億

執行數(元) 48,769,105 83,393,981 122,418,015 *94,031,871 49,480,000 56,510,000 59,250,330

預算執行

率

32.48% 36.03% 61.21% 94.03% 49.48% 56.51% 59.25％

表16：歷年本方案預算及執行額度：
資料來源：98年：98年第4季西醫基層總額(不含門診透析)各分局一般服務每點支
付金額結算說明表；
92-97年：「全民健康保險總額執行結果發表暨評核會」手冊。

參、成效評估
五、預算執行情形
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參、成效評估
六、就醫可近性的影響
98年實施地區民眾與全國民眾之醫療利用情形比較--新開業

註：*資料來源係全聯會自中央健保局存取之西醫基層醫療費用申
報資料。醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
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參、成效評估
六、就醫可近性的影響
98年實施地區民眾與全國民眾之醫療利用情形比較--巡迴

註：*資料來源係全聯會自中央健保局存取之西醫基層醫療費用申報
資料。醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
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肆、結論及未來展望（上）

台灣自民國84年3月1日起實施全民健
康保險，多年來為許多弱勢家庭、重大
傷病、罕見疾病患者帶來許多福祉，惟
因醫療資源分配不均所產生的地區就醫
可近性差異，是在繁榮都市生活的民眾
所無法體會的。偏遠地區除醫療資源較
為缺乏外，多數亦有欠缺大眾運輸交通
不便的問題，以及人口老化、年輕人離
鄉至都市生活人口外移問題。
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透過醫缺方案的實施，確實為這些偏遠
且交通不便的地區居民帶來基本的醫療
照護服務，減少偏遠地區的就醫障礙。
未來如何讓本方案推動執行的更順暢，
並提昇醫療照護服務的效益與品質，消
除無醫鄉鎮，這是我們應併同健保局持
續一齊努力達成的目標。
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肆、結論及未來展望（下）
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未來改善的方向：

達到零醫缺鄉鎮，方案施行率100%之
目標：98年度方案醫缺鄉鎮施行率為
65.3%，施行率雖較97年(57.6%)高，
但未來要鼓勵讓更多的基層院所進駐醫
缺地區，達到100%施行率。

鑒於部分院所反映98年方案申請流程
的行政程序較為繁雜，如何讓行政程序
上更為順暢，係本會與健保局間需加強
溝通聯繫，並共同改善方案申辦程序。
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未來改善的方向：

加強鼓勵誘因並協助解決偏遠地區電腦
連線不穩定所引發之問題，讓更多的基
層院所駐進當地開立診所，以使醫缺地
區有穩定的醫療服務資源。

考量部分院所每診次人次偏低 (如每診
次低於8人)，爰未來應要考量如何擇優
辦理，期提昇本方案效益。
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98年度西醫基層總額支付制度醫療資源缺
乏地區改善方案」

看照片說故事
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出發了！去巡迴醫療啦！
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到了！鄉間小廟
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開始卸貨，擺攤囉！
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巡迴醫療設備：電腦、讀卡
機、印表機、電話撥接線
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巡迴醫療設備：包藥機、藥
品
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巡迴醫療設備：病例
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巡迴醫療設備：抽血、驗尿
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公告看診時段
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布旗展示
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大家來看病了
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醫師親自調劑
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向病人解釋用藥
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獨居老人到宅診療服務
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到宅診療行動不良幼童
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衛教服務
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公告休診
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THANK   YOU    FOR  YOUR   ATTENTION


