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《衛生行政學（包括衛生教育

及公共溝通）》 
費 堯老師 主解 

一、為改善山地離島地區醫療資源不足與就醫不便之問題，推動「全民健康保險山地離

島地區醫療效益提昇計畫」（Integrated Delivery System，簡稱IDS），規劃由有能

力、有意願之醫療院所，以較充足的醫療人力送至山地離島地區，提供專科診療、

急診、夜診等定點或巡迴醫療服務。至2013 年，全國公告之離島鄉皆已納入IDS計
畫，共計有50 個山地離島地區，共26 家特約院所承作30 項計畫，支援當地醫療服

務，服務43 萬餘人。試述政府措施為何？（25 分） 
答： 

應用畫題技巧，回答IDS的緣由、特點、具體成效 

自 1995 年實施全民健康保險以來，雖然免除山地離島地區民眾之部分負擔，但長期詬病的

醫療資源缺乏現象依然無解。為此，健保署(當時為健保局)從 1999 年底開始實施「山地離島

地區醫療給付效益提昇計畫(Integrated Delivery System, IDS)」至今，服務共計有 50 個山地離

島地區，超過 26 家特約院所承作 30 項計畫，服務民眾超過 43 萬人之多。IDS 服務山地離島

民眾的實施內容要項有三大措施： 

(一) 完整的醫療服務：提供定點門診、24 小時急診及夜間門診診療、夜間待診，專科診療

（如眼科、婦產科、牙科等）、巡迴醫療服務，及轉診後送服務。 

(二) 顧醫療也顧健康：配合各地區的需要，計畫內容也涵括居家照護、預防保健、疾病篩

檢、衛生教育、社區醫療家戶健康管理等項目。 

(三) 兼顧在地民眾需求：依據當地人口特性及醫療利用狀況，加強多樣化服務，例如在屏東

縣琉球鄉開辦洗腎醫療服務，在宜蘭縣南澳、大同等鄉山地地區和離島馬祖地區提供復

健醫療，解決當地居民最迫切的醫療需要，且落實醫療服務更具可近性與便利性。 

有了健保的 IDS 計畫，山地離島民眾健康更有保障，推動 IDS 計畫至今，根據健保署執行成

果統計，而在民眾滿意度方面，也平均計達 87%，顯示這些偏遠地區的民眾，給予健保的

IDS 計畫高度肯定，成效顯著。基於「好還要更好」的健保政策推動，健保的 IDS 計畫具體

落實保障了這些偏遠地區的醫療弱勢族群，在健保的大保護傘之下，無論是偏遠山地或海濱

離島的民眾，均是健保守護的對象，而這項健保醫療照護所帶來的豐碩果實，是值得繼續和

共同來支持。 

二、聯合國世界衛生組織（WHO）2011 年報告所指出之四大非傳染病（癌症、糖尿

病、心血管疾病、慢性呼吸道疾病），其共同危險因素為吸菸、運動不足、不健康

飲食及有害使用酒精。要解決這些問題需透過社會改變，社會行銷（ social 
marketing）是引發社會改變的策略之一。請問何謂社會行銷？任何一項社會行銷計

畫，從開始至結束都需按部就班地執行那八大程序？並請舉一例說明。（25 分） 
答： 

採用畫題與破題，背誦八大程序與簡略舉例 

聯合國世界衛生組織(WHO)警告二十一世紀的健康危害，多是集中在非傳染病，例如癌症、
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糖尿病、心血管疾病、慢性呼吸道疾病，防治之道就是要斷絕共同危險因素，例如吸菸、運

動不足、不健康飲食及有害使用酒精。要解決這些問題需透過社會行銷，所謂社會行銷包含

有八大程序，以菸害防制為例，程序與應用方式如下： 

(一) 分析環境：使用 SWOT 分析檢討菸害防制活動本身的優勢、劣勢，以及當前對菸害防制

環境面的機會與威脅。 

(二) 選擇對象：針對不同戒菸教育推廣的對象探討，就學生個人的觀察而言，太太孕前與孕

期的男性，有很強的戒菸動機。 

(三) 設定目標：透過衛教的方式，設定陪同孕前、孕期健康檢查的先生，同時有吸菸習慣者 

(四) 分析目標對象與競爭者：了解我國吸菸習慣的背景，是否具有文化習俗、傳統信念，與

戒菸教育相互競爭的衝突，例如吸菸的明星、電視影內容的吸菸影像。 

(五) 決定策略(4P)：從傳統行銷 4P(產品、價格、通路與促銷)，設計提供戒菸服務、收費或

補助來源、宣傳管道與如何促進活動達成。 

(六) 監測與評價：設計戒菸計畫的監測工具，包含戒菸成功率、全體吸菸率…等，以及對計

劃本身執行的評價機制。 

(七) 建立預算與資金：尋找相關戒菸的政府支持計畫，以及相關部會、民間公益團體，尋求

資金上的支持，同時思考從戒菸服務中收取部分費用(使用者付費)，達到計畫執行的收

支平衡。 

(八) 執行計劃：尋求人員與資金到位後，正式啟動計畫，並隨時衡量計畫成效。 

三、我國全民健康保險制度開辦迄今已歷二十載，國人不分貧富，在生病時都能從這項

社會保險制度獲得妥適的醫療照護，讓民眾免於因病致貧或因貧而病的恐懼，不再

因財務障礙導致無法或延誤就醫，成為臺灣社會安全的重要支柱，備受各方肯定。

諾貝爾獎得主保羅‧克魯曼在2005 年時亦對我們健康保險制度大加讚許。在面對有

限的財源、迫切的醫療需求，為使健康保險永續經營，政府於2011 年完成二代健保

修法，請說明其願景、目標及各項改革措施。此外為使民眾獲得更有品質也更有效

率的醫療照護服務，同時提升民眾對自我健康及就醫狀況的掌握程度，更持續推出

的「醫療支出面十項重大管理計畫」是那些？（30 分） 
答： 

先描述二代健保的重要性，然後條列支出改革的十大計畫 

我國自 1995 年實施健保，在制度上也歷經多次調整，包含支付制度、投保薪資上限…等，

唯有在部分制度上顯有失公平性，因此健保法修正條文與 2011 年公布，被視為二代健保。

為了讓民眾獲得更有品質也更有效率的醫療照護服務，同時提升民眾對自我健康及就醫狀況

的掌握程度，健保署在今年特別推出「醫療支出面十項重大管理計畫」，相關制度包含： 

(一) 雲端藥歷檔精進計畫：供醫院醫師、藥師可即時線上查詢病人用藥紀錄，避免醫師重複

處方及病人重複用藥，該系統對於提升民眾用藥安全及品質具有效益。 

(二) 推動急性後期照護試辦計畫：針對腦中風病患建立新照護模式，在治療黃金期內，訂定

個別治療計畫，透過整合式照護，建構垂直整合轉銜系統。 

(三) 減少重症末期病患無效醫療及呼吸治療管控計畫：考量人道立場，本署規劃將安寧療護

及安寧緩和條例等相關資訊納入長期呼吸器病患（家屬）必要衛教項目，以維持病患之

生命尊嚴，減少末期病患於生命末期諸多非必要的醫療。 

(四) 強化社區居家安寧療護計畫：新增納入健保支付，針對過去大多由大醫院提供之安寧居

家照護，轉而鼓勵基層及社區醫院提供社區居家安寧療護服務。 

(五) 門診高利用保險對象輔導計畫：為降低極少數民眾逛醫院或不當就醫行為，強化民眾健

康管理能力，針對當年就醫次數大於次者，給予即時提醒。 

(六) 強化門診整合照護計畫：推動醫院門診整合照護計畫並於基層透過家庭醫師照護計畫，

以提供多重慢性病患者適切的整合性醫療照護服務，避免重複、不當治療用藥或處置。 
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(七) 自費特材比價網建置計畫：為促使自費醫材資訊透明化，本署將建置自費特材比價網，

讓民眾可以上網查詢比較各院所自費項目之價格。 

(八) 藥品費用支出目標(DET)藥價調整計畫：當超出藥品支出目標值時，自動啟動藥價調整

機制，以管控藥費成長於合理範圍，縮少藥價差。 

(九) 一般門診單一處方用藥品項數量管控計畫：為減少醫師重複處方、民眾重複用藥，以提

升民眾用藥安全。 

(十) 醫療費用數位化審查改善計畫：為加強醫療費用審查效率，將持續研議電子化核定作

業，並開發醫療費用申復電子化作業，鼓勵醫療院所採用。 

四、隨著人口之高齡化、疾病型態的改變及失能者人數大幅增加，致使國人對長期照護

的需求遽增，為建置我國完善長期照護制度，長期照護服務體系之規劃分那三階段

辦理？（20 分） 
答： 

描述我國人口老化的嚴重性，接續說明規劃、照護網、保險法制 

我國於 1993 年時，65 歲以上人口比率達 7.1%以上，符合 WHO 所定義的高齡化國家，於

2014 年統計資料已提高到 11.8%，根據衛服部估計，將於 2018 年超過 14%。隨著老人人口比

例增加，慢性病與功能障礙的盛行率將急遽上升，相對的失能人口也將大幅增加，其所導致

的長期照護需求也隨之遽增。依衛生福利部為發展完善的長期照護制度，規劃分三階段逐步

加以建置： 

(一) 第一階段：長期照顧十年計畫 

為長期照護服務模式建立與量能的擴展時期，自 97 年開始推動，為建構我國長照制度

及長期照護網絡前驅性計畫。 

(二) 第二階段：長照服務網計畫 

為建立我國長照服務體系，長照服務法於民國 100 年報立法院，然尚未通過；但為充足

我國長照服務量能，使服務普及化，並做為長照保險實施的基礎，長照服務網均需加速

推動。 

(三) 第三階段：長期照護保險法 

當第二階段之長照服務法通過並順利運行以後，緊接著將啟動長期照護保險法的立法工

作，之後即可正式實施長期照護保險，屆時整個國家的社會安全保護網絡即得趨於完

備。 

 

 


