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研究動機

 醫療資源是否跟上社會老年化的腳步?

 了解各級醫療院所是否被濫用，或者資金集中在某些
特定縣市。

 於新聞報導中，時常聽聞因為離島醫療資源缺乏，造
成許多不便。

藉由本研究希望就醫療資源分配現況作探究。



研究目的

 利用統計的方式了解醫療層級分配制度，以判斷醫療
資源的分配狀況

 分析各縣市中人口數與病床數、醫生數、醫院數之相
對關係

 尋找解決醫療資源浪費之方法，是否有資源不均衡的
狀態

 探討醫療使用分配情形，將不平均的部分進行討論，
以建議可以改變的路



研究方法

 透過網站上資料的蒐集和整理，製作成各縣市數據的
長條圖，藉由資料的分析解釋，探討台灣醫療資源的
分佈。

 將統計資料與現今人口的年齡結構作對照進行討論。

 我們採用「衛生福利部統計處」網站。



基本介紹

臺灣地區將醫療場域的評鑑等級別分為四個等級，分
別為醫學中心、區域醫院、地區醫院以及診所。分別
有不同的設備規範以及功能性。



基本介紹(一)

 醫學中心 :

為醫學院的附設醫院，培育見習學生、實習老師、住
院醫生及專科醫師，病床數超於500 床，具研究、教
學及輔導醫療機構的功能，且有最新的技術和設備，
符合條件的醫學中心數量最少。



基本介紹(二)

 區域醫院:

為培育專科醫生和地區醫院所需人力，提供實習與研
究機會之院所，病床數多於300 床，區域內每40 萬人
口設立一間，區域性醫院的總數量較醫學中心多。屬
教學醫院類， 病房會有住院醫師且需包含內、外、婦、
幼等多科別。



基本介紹(三)

 地區醫院:

負責一般住院及專科門診醫療工作，提供門診、急診，
病床數少於100 床，多半分布於各行政區，區域內每
10 萬人口設立一間，總數較多。儀器設備較診所為多，
可以作比在診所更詳細的檢查。



基本介紹(四)

 診所:

提供大部分基本醫療服務，價格相對低廉，依其業務
性質，可分為專科診所與一般診所，不限定單一專科，
有些診所有兩種科別以上，申請設立沒有人口數上的
限定，主要分布在各鄉鎮鄰里，民眾方便就診，數量
最多。



(圖一資料來源：李佳欣（2017）。康健雜誌224 期。2018 年10 月5 日，取自

https://www.commonhealth.com.tw/article/article.action?nid=75282)



資料分析



首先是各縣市醫院總數，為了瞭解各縣市的
醫院總數的差異，我們將獲得的資料進行整
理後，以長條圖的方式展現，即可明顯了解
各縣市的醫療院所的總數差異，這裡討論的
醫院包含醫學中心、區域醫院、地區醫院以
及診所。







再來是各縣市總人口數/醫療院所數比例，
為了瞭解各行政區是否擁有足夠的醫院數，
我們將總人口數與該行政區的醫院數的比例
進行討論，並且製作長條圖以利觀察。





第三是縣市總人口數/醫生數比例，從各行
政區的中醫師、西醫師、牙醫師加總起來所
得的醫生數，可以了解醫生資源分配的狀況，
為了瞭解各行政區是否擁有足夠的醫生數，
我們將各行政區的總人口數與該行政區的醫
生數進行比例的討論，獲得相關資料。





第四是各縣市總人口數/病床數比例，為了
瞭解各行政區的病床數是否能夠應付足夠的
病人，我們將各縣市的總人口數與各縣市的
病床數相除，獲得的資料為每個行政區每張
病床能負擔的民眾數量。





最後是各縣市人口結構與醫療院所總數
討論，國家發展委員會於2018年報告「我
國已於1993 年成為高齡化社會，2018 年
轉為高齡社會，推估將於2026 年邁入超高
齡社會」。為了瞭解全台各地的年齡結構，
我們將台灣各行政區人口區分為老年中年以
及幼年三個部分來進行討論。以利我們了解
老年人是否獲得夠多的醫療院所照顧。





結論

將各個內容進行討論後，綜合以上內容，
我們得到以下七點結論



結論一

對於評鑑等級較高的醫療院所數量而言，
臺北市是第一名，而台中市與高雄市的數量
也遠高於其他縣市。東部地區評鑑等級高的
醫療院所資源較為匱乏。



結論二
就診所而言，大型縣市的診所數量非常

充足，數量明顯高於其他鄉鎮，但就人口數
/診所數而言，本島很明顯的較為平均，但
離島人口數/診所數高出許多，代表平均一
間診所需看診的人數很多。畢竟診所一般營
利事業而言，會因為市場而趨於平衡，所以
離島地區仍然為診所數量不足的狀況。若政
府能夠補助其他縣市的診所，讓一般小診所
能夠在這些人口數較少的行政區，相信會改
善許多。



結論三

新竹縣和新竹市的醫院及診所數都偏低，
可能是因新竹發展科學園區，以科學、科技
發展為主，所以在醫療研究上的資源較少。
由此臆測，各地區政府發展的產業方向也會
影響到醫療的分配。



結論四

台灣的直轄市地區因著經濟發展之因素，
醫療院所林立，擁有的醫療院所數相對其他
縣市要來的多，本身的資源經費也較為豐富，
所以在人口數平均醫院數的值屬平均值，
每間醫院可以平均負擔民眾人數，整體的醫
療人力資源還算足夠。



結論五

從人口與醫生數的比例可知金門縣明顯醫
生人力不足，每個醫生的負擔太大，會使得
醫生必須在短暫時間內就完成一個病人的看
診，對於醫生和病患的權益都大受影響。我
們期待政府能夠有更良好的配套措施，驅使
醫生來到較為不均衡的行政區。



結論六

就人口結構而言，嘉義縣與雲林縣人口老
化得較為嚴重，一個地區如果老化嚴重，
就需要更多的醫療院所協助。很明顯這兩個
地方確實需要一定的老年人口加權比例，
來重新評估醫療資源的分配，才能反映出是
否有足夠的醫療資源。



結論七

台灣各地的醫療資源平衡度還有需要調整
的空間，尤其是離島地區，也許需要較高的
成本才能達成，也期待政府有一些配套措施，
以利各行政區的醫療資源平均發展。
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