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112年公務人員高等考試三級考試試題 
類 科：公職護理師 

科 目：公共衛生政策 

程英老師 

 

一、最近衛生福利部為了總額預算的「醫療服務成本指數」計算，引發不小的爭議。我國全民健

康保險採用總額預算制度，且總額設定考量的因素分為「非協商因素」與「協商因素」兩大

類。請說明「非協商因素」包含那些項目？並請說明「非協商因素」設計目的為何？（25 分） 

解題關鍵：  

《考題難易》：★★★ 

《命中特區》：8A 健康保險給付範圍 

【擬答】 

非協商因素如： 

自然成長率：用於反映投保人口年齡性別結構改變對醫療費用之影響。 

醫療服務成本指數改變率：用於反映醫療服務之機會成本，但「各項成本」指數依照其執

業成本占率加權平均計算，例如： 

人事成本按非農業受雇人口薪資指數改變率 

藥品、藥材及耗材按物價指數改變率 

營業費用按相關消費者物價指數改變率計算。此制度需以保險對象需求面向做整體考量，

亦即將人口的增加與老化、醫療服務成本的變動、新增給付項目（包含新醫療科技）、

品質提升及整體經濟等因素都納入考量。 

 

二、最近臺灣各大醫院面臨護理人力缺乏，導致無法達成醫療機構設置標準所要求的護病比

（nurse-patient rations），而必須減少收治之病人，進而造成各大醫院一床難求之現象。請說

明護理人力缺乏之可能原因？並請說明可採用那些衛生政策以改善人力缺乏現象？（25 分） 

解題關鍵：  

《考題難易》：★★★ 

《命中特區》：時事-醫事人力管理 

【擬答】 

全民健保實施以來，醫療業務量大增，使人員工作量亦大為增加，在總額支付等制度實施後，

各醫院均利用各種方法節約支出以控制成本。護理人力在醫院中為數最多，因此醫療機構為控制

成本常以減少護理人力，或以非護理專業佐理員取代為手段。在人力不足下仍全數開床，致使護

理人力配置不當，照顧病人數過多、工作時間長、責任重壓力大，惡性循環下，護理人員離職率

高、執業意願低落，進而影響到應屆畢業生投入護理工作的意願，護理人員因人力負荷過重，導

致照護病人的品質下降，甚而出現照護上的疏失。 

相關衛生政策分述如下： 

提升護理人力配置方面: 

醫療機構設置標準，50 床以上醫院一般急性病床由原每 4 床設置 1 人提高至每 3 床 1

人。 

護理人力配置列為醫院評鑑必要項目，並以評鑑效期期間之平均人力為依據，促使醫院

維持評鑑基準人力之常態。 
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目前醫院評基準入白班之病比，未來並將逐步納入三班護病比。 

全民健保提升住院照護品質計畫專款專用，以改善護理人力與待遇。並規劃符合醫院評鑑

人力標準的醫院給予獎勵，新聘護理人員亦補助相關聘僱費用，地區及離島醫院每人每年

可達 36 萬元。 

建立輔助護理人力制度，以減輕護理人员工作負擔。醫院可進用護理畢業生以增加輔助人

力，並輔導其取得證照；並建立醫院照服員協助病患生活照顧制度。 

在護理人員留任措施方面，推動磁力醫院特色鼓勵醫院採行具吸引力之留任措施；此外，

亦規劃辦理護理人力回流計畫，建置回流資訊平台、線上教育訓練課程、及重返職場輔導

機制，鼓勵護理人員重返職場。 

 

三、為強化癌症早期診斷與早期治療，我國推動四癌篩檢至今已超過 10 年，111 年 7 月起再增加

第五癌篩檢。五癌篩檢以發現癌前病變、提供早期診斷與治療目標，期能降低相關癌症之死

亡率。請說明我國增加之第五癌篩檢是那一種癌？並請說明第五癌篩檢之對象及篩檢之政策

內容？（25 分） 

解題關鍵：  

《考題難易》：★ 

《命中特區》：總複習-癌症篩檢 

【擬答】 

肺癌個案的死亡率高，存活率低，主要與診斷的期別有關。108 年肺癌確診個案有 4.2%被診

斷為 0 期、29.1%為 1 期、4.3%為 2 期、12.3%為 3 期、50.1%為 4 期。目前第 1 期肺癌之 5 年存

活率約 9 成，到了第 2 期接近 6 成以上，第 3 期則下降到近 3 成，但如果到第 4 期才就醫，5 年存

活率就僅剩 1 成，期別之間 5 年存活率差距很大。 

低劑量電腦斷層是目前唯一具國際實證，可以早期發現肺癌的篩檢工具，能降低重度吸菸者

20%肺癌死亡率。肺癌篩檢政策每兩 2 年 1 次低劑量電腦斷層肺癌篩檢，補助對象為肺癌高風險

族如下： 

具肺癌家族史：50～74 歲男性或 45～74 歲女性，且其父母、子女或兄弟姊妹經診斷為肺

癌之民眾。 

重度吸菸史：50～74歲吸菸史 30年以上，且 1天 1包以上，或 1天吸菸 3包，持續 10年，

並有意願戒菸或戒菸 15 年內的重度吸菸者。 
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四、面對快速高齡化社會及日益昂貴之新醫療科技與藥物，我國全民健康保險財務能否因應一直

是社會關注之議題，其中針對醫療浪費問題亦是重要討論議題。衛生福利部今（112）年 5 月

再次提出調高病人看病健保部分負擔之政策。請敘述調高部分負擔政策之必要性，並評析此

政策是否有助落實分級醫療與減少醫療浪費。（25 分） 

解題關鍵：  

《考題難易》：★★ 

《命中特區》：8A 健康保險給付範圍 

【擬答】 

調高部分負擔政策之必要性如下： 

為落實分級醫療，促進合理分配醫療資源，並將醫療資源優先妥善分配給急、重、難症的

病患，因此依全國 6 大醫療照護區域，評估健康資源與人口需求。 

健保署為促進醫療體系分工合作，自 106 年起即編列相關預算，積極推動分級醫療，並促

進醫療體系垂直整合組成 81 個策略聯盟，促進醫療服務效率使健保效益極大化。 

調整門診部分負擔收取方式，提升民眾的費用意識，減少不必要的就醫行為。 

過去針對部分負擔效果評估，多數研究發現部分負擔可以抑制醫療需求或減少醫療利用，但

政策效果僅能維持一段時間。 

民眾有完全的就醫選擇自由，但不同層級的醫療院所有不同的部分負擔。民眾就醫地點的選

擇除了考量財務誘因，也可能受到疾病的性質、醫院提供的療效或醫療品質等等因素的影響，而

這些因素又常常取決於供給面的行為。從現階段作法來看，相較於需求面的具體財務誘因，在供

給面則多屬於道德勸說與政令宣導，少見提供醫師和醫療院所參與轉診的財務誘因。 
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