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壹、前言 

    隨著醫療技術進步及就醫環境改善，國人平均壽命逐年提高，民

眾也更加重視追求健康，而人口高齡化所增加健康需求，致公私部門

醫療保健支出持續攀升，因此衛生醫療資源須妥善分配，方能提升其

使用之效益。為守護每位縣民健康，本府持續增加醫療保健支出，提

升保健服務及健康促進，以健全本縣醫療照護服務。 

    全民健康保險自84年開辦，具強制納保特性，民眾就醫便利性提

升，亦摒除弱勢民眾就醫的經濟障礙，具全面性疾病就醫資訊，本文

以健保申報資料觀察縣民健保就診情形變動，探究縣民就醫維護健康

情形，俾利縣府規劃衛生醫療、預防保健及社會福利等相關政策制訂

及推動參考。 

貳、現況描述 

一、本縣縣民108年平均壽命80.75歲，較99年增加1.40歲，老化指 

    數由99年106.65逐年增加，108年已達159.40，顯示近年本縣隨 

    著少子化現象、平均壽命之延長、老化指數逐年攀升，人口結構 

    明顯呈老化發展。 

    本縣縣民108年平均壽命80.75歲，較99年增加1.40歲，其中男性

平均壽命77.68歲，而女性平均壽命84.26歲，分別較99年增加1.65

歲及1.01歲。就縣民平均壽命趨勢來看，隨醫療水準提升、重視食品

安全、生活品質提高及運動風氣盛行，近年本縣在全體、男性及女性

平均壽命皆呈現逐年上升趨勢，且自99年以來，各年女性平均壽命高

於男性6.4~8.2歲間，顯示女性較男性益壽。 

    本縣老化指數99年為106.55，隨後逐年持續攀升，於108年達

159.40為近10年最高，即代表老年人口數由幼年人口數的1.06倍，上

升至1.59倍，顯示近年來本縣人口結構明顯老化。(圖1) 

 

 



圖1、澎湖縣歷年平均壽命及老化指數趨勢 

資料來源：內政部 

說明：老化指數=(65歲以上人口)/(0-14歲人口)*100，即每100個幼年人口數(0-14歲人口)所當 

      老年人口數(65歲以上人口)。 

 

二、本縣108年健保醫療費用核付金額20.56億，較99年增加6.7億元 

    (增幅48.34%)，平均年增率4.48%；65歲以上高齡年中人口占全 

    縣人口比重16.26%，其健保醫療費用點數占全縣40.12% 

    我國健保制度採支付制度，由特約醫療院所申報醫療點數，經健

保署審核後支付費用，依公告核計點數換算金額為每點0.8至0.9元不

等。依衛生福利部中央健康保險署統計，本縣108年健保醫療費用核

付金額約20.56億元，較107年增加1.31億，增幅6.81%，較99年增加

6.7億元，增幅48.34%，其中108年門診(含急診)核付金額17.39億，

較99年11.37億元增加52.95%，而108年住院核付金額3.17億元，較99

年增加27.31%。(圖2) 

    本縣108年65歲以上年中人口為1萬7,049人，占總人口16.26%，

其健保門、住診(含急診)就診件數及醫療費用點數分別占全體32.39%

及40.12%，約為其人口占比2至3倍，而45歲以上年中人口4萬7,639

人，占總人口45.44%，其就診件數及醫療費用點數分別占全體之

64.92%及73.59%。另0至14歲年中人口1萬950人，占總人口10.45%，
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就診件數占9.55%，醫療費用占5.58%，顯示45歲以上人口在醫療資源

使用占比相當大。(圖3) 

圖 2、澎湖縣歷年健保醫療費用核付金額 

      資料來源：衛生福利部 

 

圖 3、澎湖縣 108 年人口數、就診件數及醫療費用點數之年齡結構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         資料來源：內政部、衛生福利部 
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參、統計分析 

一、健保就診概況 

(一) 全國 108 年平均就診率為每十萬人口 9萬 4,403 人，本縣就診 

     率為每十萬人口 9萬 7,736 人，為全國最高，平均每人醫療費 

     用 3萬 4,161 點，高於全國平均 3萬 2,269 點 

    全國 108 年健保門、住診(含急診)為每十萬人中有 9萬 4,403 人

就診，除台南市、台東縣、台北市及台中市較全國平均低之外，其餘

縣市皆高於全國平均，其中又以本縣每十萬人中有 9萬 7,736 人就診

為全國之冠，其次為彰化縣，再其次為嘉義縣，主要係這些縣市老人

占比較高，人口結構老化較為顯著所致。若依性別觀察，全國各縣市

女性就診率皆高於男性，兩性就診率差距最大的縣市為台北市，達每

十萬人 4,529 人，而差距最小的為本縣每十萬人 2,132 人。(圖 4) 

圖 4、全國 108 年就診率概況 

   資料來源：衛生福利部 

 

全國108年健保門、住診(含急診)之平均每人醫療費用3萬2,269

點，以花蓮縣3萬9,165點最高，嘉義縣3萬8,281點次之，台東縣3萬

7,941點再次之，本縣3萬4,161點，位居22縣市第10位。(圖5) 
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圖5、全國108年平均每人醫療費用 

資料來源：衛生福利部 

(二)本縣108年健保門、住診就診率每十萬人口9萬7,736人，就診件 

    數合計240萬件，為近10年最高。 

    本縣108年健保門、住診 (包括急診) 就診率每十萬人口9萬

7,736人，就診件數240萬件，為自99年以來最高，分別較99年增加

3,354人/十萬人口(+3.55%)及25萬件(+11.63%)，近年來就診件數大

致呈上升趨勢。(圖6) 

    本縣108年女性就診率每十萬人口9萬8,835人較男性之9萬6,703

人高出2,132人，顯示女性就診情形較頻繁，以每10歲年齡組別觀察，

除0-9歲及70歲以上年齡組外，女性就診率皆高於男性，其中以40-49

歲女性就診率每十萬人為9萬7,821人高於男性4,942人最多，50-59

歲2,849人次之，20-49歲女性因生育需求致就診率明顯高於男性，而

男性就診率呈現較明顯的U字型分布，0-49歲呈下降趨勢，而50歲之

後，男性隨年齡增長身體機能衰弱而就診率呈增加趨勢，且於70歲之

後增加頻率高於同年齡組女性。(圖7) 
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圖6、澎湖縣健保就診概況 

資料來源：衛生福利部 

 

 

圖7、澎湖縣108年就診率概況-按性別及年齡分 

資料來源：衛生福利部 
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(三)本縣縣民平均每人健保醫療費用呈上升趨勢，108年3萬4,161 

    點為近10年最高，較99年增加8,247點(+31.82%)，平均年增率 

    3.12% 

    本縣每人平均健保醫療費用呈上升趨勢，108年平均每人醫療費

用為3萬4,161點，為近10年來最高，且較99年之2萬5,914點增加8,247

點，增幅達31.82%，平均年增率3.12%。102年因二代健保實施，除增

列受刑人等納保對象外，並配合調整給付項目及支付標準，致102年

平均每人醫費用增加率達7.75%，為自99年以來最高。(圖8) 

圖8、澎湖縣平均每人醫療費用 

資料來源：衛生福利部 

 

(四)自50歲起隨年齡增加，108年較104年平均每人醫療費用差距逐漸 

    擴大 

    進一步按年齡別觀察近5年本縣縣民平均每人醫療費用變動情形， 

108年平均每人醫療費用3萬4,161點，較104年2萬8,427增加5,734點

(+20.17%)，以每10歲年齡組別觀察，108年各年齡組醫療費用皆比104

年增加， 自50歲起醫療費用增幅逐漸擴大，其中65歲以上高齡者之

健保醫療費用占約4成，以80歲以上增加18,428點最多。(圖9) 
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圖9、澎湖縣104年與108年平均每人醫療費用比較-按年齡分 

資料來源：衛生福利部 

 

(五)本縣108年兩性平均每位縣民醫療費用，自15歲起隨年齡增加而 

    呈遞增趨勢，除15-44歲為女性高於男性外，其餘各年齡組皆為 

    男性高於女性，且自45歲起隨年齡增加兩性平均每人醫療費用差 

    距逐漸擴大  

    本縣108年男性平均每人醫療費用3萬4,953點較女性之3萬3,337

點多1,616點，再就每10歲年齡組別觀察，本縣平均每人醫療費用自

10歲起隨年齡增加而呈遞增趨勢，除10-39歲為女性高於男性外，其

餘各年齡組皆為男性高於女性，且自40 歲起隨年齡增加，兩性平均每

人醫療費用差距逐漸擴大，80歲以上男性平均每人醫療費用10萬

1,781點高於女性之8萬1,796點差距達2萬2點為各年齡組最高。(圖

10) 
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圖10、澎湖縣108年平均每人醫療費用-按性別及年齡分 

資料來源：衛生福利部 

 

(六)因女性生育需求，本縣108年15-49歲女性門、住診就診率及門 

    診平均每人醫療費用皆高於男性，住診平均每人醫療費用則以 

男性大於女性，15歲以上尤為顯著 

    由(二)及(五)發現本縣女性就診率高於男性，而平均每人醫療費

用則男性高於女性之現況，進一步觀察在0-14歲幼年期、15-44歲及

45-64歲青壯年期、65歲以上老年期等不同生命歷程時之兩性門、住

診就診差異。 

    本縣108年門診就診率部分，自15歲至64年齡組女性就診率有明

顯高於男性；住院就診率部分，僅15-44歲女性因生育需求致就診率

明顯高於男性，餘年齡組則以男性較高。(圖11) 

    本縣108年平均每人醫療費用部分，兩性各年齡組門診費用以

15-44歲女性高於男性外，其餘年齡組皆比男性低；而住院費用則各

年齡組男性皆高於女性，自15歲起兩性住院醫療費用則有明顯差距，

19,392 

9,509 11,062 

16,610 

27,258 

43,850 

62,670 

90,833 

101,781 

17,216 

9,545 
13,284 

19,840 

25,181 

38,589 

53,709 

76,231 

81,769 

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

男 女

男平均每人34,953點

女平均每人33,337點

點

歲



65歲以上差距3萬1,463點為最大。(圖12) 

 

圖11、澎湖縣108年門住診就診率-按性別及年齡別分 

資料來源：衛生福利部 

 

圖12、澎湖縣108年門住診平均每人療費用-按性別及年齡分 

資料來源：衛生福利部 
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二、主要死因別就診概況 

(一)本縣108年醫療費用占比前5名依序為「惡性腫瘤」占32.43%、「腎 

    炎、腎病症候群及腎病變」占19.08%、「糖尿病」占11.65%、「心 

    臟疾病（高血壓性疾病除外）」占10.97%及「高血壓性疾病」占 

    8.90%，合計約占本縣醫療費用8成3 

以主要死因別分析，本縣108年健保門住診醫療費用占比前5名主

要死因依序為「惡性腫瘤」363百萬點、「腎炎、腎病症候群及腎病變」

214百萬點、「糖尿病」130百萬點、「心臟疾病（高血壓性疾病除外）」

123百萬點及「高血壓性疾病」99百萬點，占比分別為32.43%、19.08%、

11.65%、10.97%及8.90%，此5項死因合計約占全縣醫療費用1,119百

萬點之83.04%。 

由主要死因別就診率及醫療費用交叉分析，以「惡性腫瘤」及「腎

炎、腎病症候群及腎病變」為本縣108年就率低但醫療費用支出高之

主要死因，而「高血壓性疾病」為就診率高但醫療費用支出較低之主

要死因。(圖13及表1) 

圖13、澎湖縣108年主要死因依就診率及醫療費用統計 

資料來源：衛生福利部 
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表1、澎湖縣縣民就診概況-按主要死因分 

死因別 

108年 106年 差異(%) 

就診率 

(人/十萬人) 

醫療費用 

(百萬點) 

就診率 

(人/十萬人) 

醫療費用 

(百萬點) 
就診率 醫療費用 

惡性腫瘤 3,535 363.06 3,164 291.78 11.74 24.43 

腎炎、腎病症候群

及腎病變 
2,874 213.61 2,450 187.49 17.31 13.93 

糖尿病 11,348 130.46 10,424 106.29 8.86 22.74 

心臟疾病（高血壓

性疾病除外） 
7,597 122.81 7,445 99.71 6.77 23.16 

高血壓性疾病 20,588 99.65 19,401 95.35 6.12 4.51 

腦血管疾病 2,476 81.92 2,234 65.83 10.81 24.44 

肺炎 3,686 54.54 2,883 38.61 27.85 41.27 

慢性肝病及肝硬化 3,726 26.77 3,839 16.19 -2.94 65.39 

慢性下呼吸道疾病 7,054 26.63 5,888 23.58 19.80 12.95 

事故傷害 1,479 - 1,216 - 21.56 - 

資料來源：衛生福利部 

 

(二)本縣近3年以「惡性腫瘤」及「腎炎、腎病症候群及腎病變」兩 

    死因就診率及醫療費用成長率相對較高，宜關注縣民此類疾病健 

    康發展，強化預防保健及防治教育工作 

    以本縣108年健保門住診醫療費用前5名主要死因，觀察其106年

至108年就診率之成長率及醫療費用成長率皆超過10%者，有「惡性腫

瘤」及「腎炎、腎病症候群及腎病變」，此兩類就診率及醫療費用之

平均年增率雙高的情況，宜多加強預防保健及防治教育工作。(表1) 

(三)0-14歲兩性皆以「肺炎」之就診率相對較高；隨著年齡增加醫療 

    費用「惡性腫瘤」及「腎炎、腎病症候群及腎病變」之醫療費用 

    明顯增加；而45歲以上以「高血壓性疾病」就診率最高 

    依各年齡組就主要死因之就診率及醫療費用高低散布情形，本縣



108年0-14歲年齡組兩性皆以「肺炎」有較高之就診率，而「慢性下

呼吸道疾病」雖其就診率高但醫療費用支出相對較低。隨著年齡增長，

15歲以上之三個年齡組皆以「惡性腫瘤」及「腎炎、腎病症候群及腎

病變」為主要醫療費用支出之主要死因，而45歲以上就診率最高者為

「高血壓性疾病」，其中又以男性高於女性。(圖14) 

圖14、澎湖縣108年主要死因分布情形-按性別及年齡分 
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4.65歲以上 

 

資料來源：衛生福利部 
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肆、建議與意見 

    國人主要死因中有八項與肥胖相關，包括惡性腫瘤、腎炎腎病症

候群及腎病變及高血壓性疾病等。防治肥胖除了在飲食方面應多吃蔬

果、多全穀雜糧、少油、少鹽、少糖，避免含糖飲料外，建議成人養

成每週至少運動150至300分鐘中等強度運動之習慣。 

    癌症篩檢可以有效降低癌症的發生率，其中抹片篩檢可以降低6

至9成的子宮頸癌發生率與死亡率；乳房X光攝影可以降低2至3成的乳

癌死亡率；糞便潛血檢查可以降低2至3成的大腸癌死亡率以及口腔黏

膜檢查可以降低4成的口腔癌死亡率。本府為守護縣民健康，持續加

強推動癌症篩檢，並舉辦四大癌症免費篩檢，包含乳癌、子宮頸癌、

大腸癌及口腔癌，並宣導預防保健工作，提升縣民整體健康意識，以

期縣民主動定期健康檢查，早期發現早期治療。 

    本府為落實推動福利政策，加強照顧及關懷慰問罹患癌症及罕見

疾病之重大傷病患者，110年編列預算新臺幣3,700萬元，針對不幸罹

患癌症之縣民每人發放新臺幣2萬元慰問金，減輕縣民生活經濟壓力，

使其安心接受治療早日康復。 

    透過對本縣縣民醫療費用不同面向探討，發現近年醫療費用花在

惡性腫瘤與腎炎腎病症候群及腎病變上之占比成長最多，且隨年齡增

長醫療費用越高，在未來本縣高齡人口持續增加之下，如對此兩類死

因進行積極預防政策，將能提升本縣醫療保健費用之效益。 


