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112 年特種考試地方政府公務人員考試試題 

等別：三等考試 

類科：衛生技術 

科目：公共衛生政策、衛生行政與法規 

衛維妮老師 

 

一、臺灣健康照護體系的績效如何評估，（15分）其面臨那些問題與挑戰？（10分） 

《考題難易》★★★ 

《破題關鍵》健康照護體系績效評估、問題與挑戰 

《使用法條》or《使用學說》健康照護體系績效 

《命中特區》健康照護體系 

【擬答】 

「效率」 與 「公平」 是衡量健康體系績效的兩大重要面向，郭年真研究團隊參考 Cookson 

等人提出之公平性指標，選擇 5 項可以使用健保資料或合併其他公開可取得資訊進行計算之

指標，作為探討進行臺灣健康體系公平性之指標，分別是： 「加權後」 每萬人口基層醫師

數 （西醫、中醫、牙醫）； 標準化全死因死亡率； 標準化前五大死因死亡率（惡性腫瘤、

腦血管疾病、糖尿病、心臟疾病、肺炎）； 標準化可避免（ amenable） 死亡率； 標準化

可避免 （avoidable） 住院率。此外，亦同時納入校正病例組合後的住院天數與住院醫療費用，

作為測量健康體系效率之指標。分析 2007-2016 年健保資料後，發現整體而言，各地區在多

數與醫療資源分配有關的公平性指標均呈現有明顯差異，且這樣的差異並未隨時間推移有縮減

的情形。 

全民健保實施後大幅提升就醫可近性，仍須持續關注臺灣健康體系內的公平性與效率。特

別是過去臺灣對於健康 （或健康照護） 體系的績效評估，多屬於橫斷式的評估，或雖為縱貫

性、長期的研究，但僅偏重特定面向。以致對於臺灣健康體系的績效表現之變化，以及不同地

理區域或不同特性之區域間，在這些績效面向的變化為何，需要更系統性的瞭解。 

 

二、請寫出嬰兒死亡率之定義及我國嬰兒前三項主要死亡原因。（15分）另近 1/3 死亡的新生兒是

在出生後 1天內死亡，請說明新生兒死亡率之定義及可能原因？（10分） 

《考題難易》★★ 

《破題關鍵》嬰兒死亡率定義、前三主要死因、新生兒死亡率定義、可能原因 

《使用法條》or《使用學說》嬰兒死亡率、新生兒死亡率 

《命中特區》十大死因、婦幼衛生 

【擬答】 

嬰兒死亡率是指每 1000名活產兒中在一歲前死亡的人口數，台灣 2022年嬰兒前三項主要死

亡原因為先天性畸形、變形及染色體異常、源於周產期的呼吸性疾患及與妊娠長短及胎兒生

長有關的疾患。 

新生兒死亡率是依每千名活產寶寶在 28天內死亡數計算，台灣以「遺傳、基因或染色體突

變」、「早產」、「意外事故」3大死因最多，而意外事故中又與「新生兒趴睡」有關；尤其死

亡的新生兒中，有近 3分之 1是在出生後 1天之內死亡，顯示國內生育照護系統有待改善；

過去，國健署也曾分析新生兒死亡率居高不下的原因，包含「城鄉差距，兒科醫師人力分布

不均」，「偏遠地區孕婦產前照護不足且追蹤不易」以及「緊急醫療救護系統未針對兒童及重

症轉送設有專門團隊或系統負責」等三大項。出生後一天內死亡人數中，包括部分新生兒先

天性異常，導致第二孕期（第四至六月）人工流產，或是許多縣市補助活產胎兒，而引產孩

子可能會哭一聲，接著死亡，但為申請補助，先寫活產再寫死亡，可能造成統計偏差；新生

兒快速死亡還與「源於周產期的呼吸性疾患」、「與妊娠長短及胎兒生長有關的疾患」、「先天

性畸形或染色體異常」等三大主因有關，仍需進一步分析研究真正於出生後一天內死亡個案

的死因。另外，早產是新生兒在 1天內死亡的最主要原因，政府若重視新生兒死亡現象，應
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加強關懷孕婦，注意早產徵兆，提供更多社會支持，另深入分析新生兒、嬰兒死因，及早釐

清真正原因，才能修正照護環細節。 

 

三、請說明何謂住院整合照護（Skill-Mixed Model），目前辦理進度為何？（25分） 

《考題難易》★★★★ 

《破題關鍵》住院整合照護、辦理進度 

《使用法條》or《使用學說》住院整合照護 

《命中特區》健康照護 

【擬答】 

住院整合照護（Skill-Mixed Model），就是病人住院期間的日常照護全交由醫院照護團隊負

責，病房團隊人員將照護工作分級分工，由護理師評估病人日常生活照護需求來分派護佐提

供所需之照顧服務，使病人於住院期間能獲得連續性及完整性的照護。 

為提升民眾住院醫療照護品質，減輕家屬住院之照顧及經濟負擔，衛生福利部護理及健康照

護司(下稱照護司)及中央健康保險署(下稱健保署)共同推動全民健康保險住院整合照護服務

試辦計畫，112年預算 5.6億元，共核定 84家醫院，4,414床，較 111 年增加 44家，增加

1,567床，本次新增醫院自 112年 8月 28日開始可以收案，連同去年核准的醫院，共同提供

住院病人除自聘看護、家屬自行照顧外，醫院提供照護輔佐人力以適度減輕家屬負擔，統計

112年 1月至 6月，已服務 14萬人日，申報 1.06億點。 

 

四、為強化原住民族健康照護體系，立法院於今年通過「原住民族健康法」，使原住民族健康權的

實踐從「計畫層次」提升為「法律位階」，請說明其重點內容？（25分） 

《考題難易》★★★ 

《破題關鍵》原住民族健康法內容 

《使用法條》or《使用學說》原住民族健康法 

《命中特區》原住民族健康法 

【擬答】 

原住民族健康法的通過，使原住民族健康權的實踐從「計畫層次」提升為「法律位階」，

全文共計 16條，重點如下： 

指定專責單位辦理原住民族健康事務：明定中央主管機關應指定內部單位專責辦理，擔任原

住民族健康政策會運作之行政單位，協助統籌中央跨部會及地方，辦理原住民族健康相關事

務。 

明定召開原住民族健康政策會及其任務：強調擴大原住民族參與政策制定，且規範具原住民

身分之委員不得少於二分之一，並應兼顧族群比例。 

定期調查與研究原住民族健康狀況及需求，建置健康資料庫：應依原住民族特殊之健康問題，

就生活型態、環境、生物因子及醫療資源等面向，定期調查、研究並整合統計資料，以妥適

運用於制定公共衛生與健康照護政策。 

寬列預算辦理原住民族健康事務：依據原住民族健康政策相關會議之政策規劃、中長程計畫、

醫事人力政策、原住民族健康相關調查與研究結果及人口比例等事項，寬列預算。 

鼓勵大專校院融入原住民族健康事務之文化安全課程：針對「文化安全」做定義，並規範文

化安全課程之相關辦法，由中央原住民族主管機關會同中央教育主管機關定之。 

研究與推廣原住民族傳統醫療保健知識：中央主管機關應尊重原住民族傳統醫藥和保健方法，

進行研究與推廣，並結合產官學各界，共同促進原住民族傳統醫藥及健康生活之發展。 
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