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及民眾就醫權益之影響評析研究計畫 

洪錦墩 
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摘要 

中醫醫療服務為全民康保險一部份，但中醫醫療資源的分布仍相當不平均，且集中於臺灣西

部及都會區，如何解決中醫醫療資源分布均衡，確保每位被保險人就醫權益成為重要政策目標。

本研究之目的在瞭解中醫實施總額預算後，其地區總額分配模式變動對中醫醫療資源分布之影

響，並針對分配模式加以評估及提出建議。 

研究以時間序列分析歷年臺灣地區總額點值，對整體臺灣鄉鎮層級中醫師人力之地理分布均

衡的影響，並比較在中醫總額地區預算分配試辦計畫前後之變化。再區分中央健保局轄下六個業

務組各季總額點值之變化，以及中醫師人力 GINI 係數之變動情形，以釐清總額點值對於中醫師

人力地理分布之影響，以進一步評估解釋點值引導中醫師人力分布均衡之可能性。同時以政策德

菲法，瞭解學者專家對於中醫總額制度分配公式之意見整合，嘗試提出總額公式的修正建議，提

供未來中醫門診總額地區預算分配更適切模式及建議。 

研究結果發現，中醫總額實施後，以時間數列分析結果來看，中醫師人力資源分布，確因點

值差異有所改善，且時間差約在兩季之後，隨著全台點值變動相關，但變動幅度低於中醫師地理

分布的自然均衡趨勢。德菲研究之主要結論為中醫總公式可以考量的優先因素有戶籍人口佔率、

中醫利用人口佔率、人口風險因子、區域執業成本、中醫診所數量及無中醫師服務鄉鎮人口數等。 

研究建議為中醫醫療資源嚴重分布失衡問題，乃屬歷史發展所造成之問題，需要時間來進行

改善，政府公權力介入將是最迅速有效的解決方式。在中醫利用比率及資源分配改善前，短期或

可考慮優先滿足有中醫醫療需求的全民健康保險民眾之就醫權益，在有預算專款致力於改善中醫

師地理分布的前提下，中醫總額公式建議簡化目前複雜的分配公式，短期可以考慮納入中醫醫療

利用人口與區域人口共同為分配基準，以逐年資源分布及民眾使用率情況，再逐步轉為以人口健

康風險評估後之區域預算分配為宜。 
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