
審計創新與變革

王柏欽、林宜靜

（審計部臺灣省南投縣審計室薦任審計、臺中市審計處簡任審計 1）

醫療救護資源之設置與管理，攸關人民生命安全與基本照護權益。本文以查

核地方政府巡迴醫療服務執行情形及自動體外心臟電擊去顫器（AED）管理

為例，闡述審計機關如何運用數位審計技術及統計方法，協助地方政府評估

巡迴醫療服務區域之適切性及提升 AED 設置與管理效率，並研議改善措施，

以提升醫療資源配置效益與緊急救護量能，發揮以民為本之審計價值。

數位技術與統計方法應用於數位技術與統計方法應用於
醫療救護之審計－以巡迴 醫療救護之審計－以巡迴 
醫療服務及 AED 管理為例醫療服務及 AED 管理為例

壹、前言

各地方政府為強化偏鄉及醫療資源不

足地區之醫療服務，衛生所除於上班時段

提供門診服務外，亦於部分村里辦理巡迴

醫療。惟現行偏鄉或醫療資源不足地區之

認定，主要係以醫療供給資源盤點為依據，

較少納入人口老化、就醫可近性等民眾需

求面因素，恐無法充分呈現村里間實際醫

療需求差異，致巡迴醫療服務涵蓋情形與

民眾需求未盡相符。又醫療救護除應確保

偏鄉居民獲得適切之日常醫療服務外，亦

須強化突發性心跳停止事件之緊急救護量

能，而公共場所 AED 之妥適設置、資料登

錄及設備維護，則為完善地方醫療救護體

系之重要環節。據衛生福利部近年國人十

 
1 編按：時任審計部臺灣省南投縣審計室簡任審計。
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大死因統計，心臟疾病高居十大死因前 3

名，且突發性心律不整可能導致心跳停止；

倘於心跳停止後 1 分鐘內施予電擊，急救

成功率可達 90％，其後每延遲 1 分鐘，成

功率將遞減 7％至 10％，爰於公共場所妥

適設置 AED，有助於把握黃金救援時間，

提升患者存活機會。惟 AED 設置及管理涉

及衛生主管機關、目的事業主管機關與場

所管理者等多方權責，相關資料分散，且

設置、登錄、耗材維護及管理員訓練等異

常態樣繁多，不利主管機關全面掌握設備

狀態及持續追蹤改善。基此，審計機關導

入公平性審計與循證治理觀點，聚焦「醫

療資源是否配置於需求較高地區」及「AED

能否即時可用」兩項核心問題，透過多元

資料整合、程式化勾稽及統計分析，建構

查核工具，並依分析成果查核驗證，以利

研提妥適且具體可行之審計建議，以展現

審計機關對民眾生活產生正面影響之價值。

貳、問題分析

為檢視地方政府巡迴醫療服務執行情

形與公共場所 AED 設置及管理，審計機

關從醫療資源配置、資料治理、跨機關協

作等面向進行分析。茲將查核發現相關問

題分述如下：

一、偏鄉及醫療資源不足地區認定偏重

供給面，未考量人口老化、就醫便

利性等因素，評估尚有調整空間

據 113 年度全民健康保險西醫醫療

資源不足地區改善方案略以，衛生福利部

為促使全體保險對象都能獲得適當的醫療

服務，於每位登記執業醫師所服務之戶籍

人數，超過 2 千 6 百人之鄉鎮（市 / 區）

之醫療資源不足地區，鼓勵西醫基層及醫

院醫師到該地區提供醫療保健服務。地方

衛生局為強化偏鄉及醫療資源不足地區醫

療服務，各衛生所及參與上述醫療資源不

足地區改善方案之醫療院所，除於上班時

段提供門診服務之外，亦提供巡迴醫療服

務，巡迴地點除衛生室外，考量人口密集

及交通便利因素，另擇選醫療站、村里辦

公室、村里活動中心及集會所辦理。惟審

計機關發現，目前衛生福利部及地方衛生

主管機關，評估偏鄉或醫療資源不足定義

所適用的條件，主要是以供給方資源如醫

師數、病床數等為主，較少考慮民眾端的

需求，如人口老化指數、就醫便利性、民

眾所得等因素，以更反映當地醫療需求，

評估尚有調整空間。

二、AED 設置及管理未盡周全，恐影

響緊急救護執行

依衛生福利部 112 年 5 月 10 日修正公

告「應置有自動體外心臟電擊去顫器之公

共場所」規定，交通要衝、長距離交通工

具、觀光旅遊地區、學校、旅宿場所、公

眾服務單位設施等 10 類公共場所，應依法

設置 AED，並由各目的事業主管機關督導
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辦理；另依「公共場所必要緊急救護設備

管理辦法」規定，公共場所應完成 AED 及

管理員資料登錄，落實設備及耗材定期檢

查、管理員訓練及每 2 年複訓等管理作業，

以維持 AED 正常運作。衛生福利部為利各

機關登錄及管理 AED 設備，設有公共場所

AED 急救資訊網平臺（圖 1）。惟審計機

關查核發現，部分依法應設置 AED 之場所

尚未設置，或已設置卻未登錄於公共場所

AED急救資訊網；另有設備效期欄位空白、

耗材或保固期限逾期，以及管理員資料未

登錄或逾期未複訓等情形，上開缺失顯示

目的事業主管機關、衛生主管機關與場所

管理者，未能有效進行 AED 設備及人員管

理，恐影響緊急救護執行。

參、創新查核技術方法

審計人員為協助地方政府評估現行巡

迴醫療服務區域之適切性及提升 AED 設

置與管理效率，爰運用多元資料與數位審

計技術及統計方法輔助查核，謹將執行過

程分述如下：

一、運用跨機關多元統計數據，輔以統

計方法創編南投縣各村里醫療需

求指數，分析巡迴醫療服務分布之

妥適性，有效發揮公平性審計精神

審計機關為發揮聯合國 2030永續發展

不遺漏任何人之理念，以縣市面積居第 2

大之南投縣為例，參採廖興中副教授撰擬

臺灣基層醫療缺乏區域界定之初探文獻 2， 

納列該縣各村里與西醫醫療需求相關之供

給面如藥局數、病床數、醫師數，需求面

如人口數、最近西醫診所距離、所得總額

等項目，並依各項目重要性編列適當權

重，後續透過諮詢專業意見，考量人口數

有集中於四大鄉鎮之情形及偏鄉至西醫診

所與消防分隊距離較遠與避免單項數值影

圖 1　衛生福利部公共場所 AED 急救資訊網平臺

資料來源：擷取自衛生福利部公共場所 AED 急救資訊網平臺網站畫面。

4-（王柏欽） 

 

依衛生福利部 112年 5月 10日修正公告「應置有自動體外心臟電

擊去顫器之公共場所」規定，交通要衝、長距離交通工具、觀光旅遊

地區、學校、旅宿場所、公眾服務單位設施等 10類公共場所，應依法

設置 AED，並由各目的事業主管機關督導辦理；另依「公共場所必要緊

急救護設備管理辦法」規定，公共場所應完成 AED及管理員資料登錄，

落實設備及耗材定期檢查、管理員訓練及每 2年複訓等管理作業，以

維持 AED正常運作。衛生福利部為利各機關登錄及管理 AED設備，設

有公共場所 AED急救資訊網平臺（圖 1）。惟審計機關查核發現，部分

依法應設置 AED 之場所尚未設置，或已設置卻未登錄於公共場所 AED

急救資訊網；另有設備效期欄位空白、耗材或保固期限逾期，以及管

理員資料未登錄或逾期未複訓等情形，上開缺失顯示目的事業主管機

關、衛生主管機關與場所管理者，未能有效進行 AED設備及人員管理，

恐影響緊急救護執行。 

 

圖圖 11  衛衛生生福福利利部部公公共共場場所所 AAEEDD急急救救資資訊訊網網平平臺臺  

 
資料來源：擷取自衛生福利部公共場所 AED急救資訊網平臺網站畫面。 

 
2 廖興中，臺灣基層醫療缺乏區域界定之初探：整合空間與非空間因素的分析，行政暨政策學報，58 期，2014 年，121-152 頁。
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表 1　南投縣各鄉鎮市村里西醫醫療需求指數納列項目及權重

響指數過大，爰編製指數時係採取 log 後

及標準化後之數值計算。另考量指數項目

眾多，爰審計同仁運用 Python 程式語言、

Excel 電腦軟體輔以 ChatGPT 蒐整前列醫

療供給及需求面統計數據，彙整編製南投

縣各村里西醫醫療需求指數（表 1、圖 2）。

經將南投縣 263 個村里依西醫醫療

需求指數由高到低分成 6 組，就醫療需

求指數最高之組別比對該縣衛生局提供之

現有巡迴醫療清冊，仍有竹山鎮桶頭里

（1.05）、水里鄉民和村（0.97）、國姓

鄉南港村（0.82）、中寮鄉福盛村（0.79）、

集集鎮隘寮里（0.65）等村里，囿於醫療

可及性不足、弱勢人口占比偏高，屬醫療

需求較高之村里，惟 113 年未於上述村里

執行巡迴醫療服務，反觀部分醫療需求指

納列項目 需求或供給面 指標類型 指數權重（註 5）
人口數（113 年 8 月底） 需求面 正指標 7％
弱勢人口占比 =
（老年人口數 +65 歲以上獨居老人 +75 歲以

上身障人數）/ 人口數 *100
需求面 正指標 3％

至最近西醫診所距離 需求面 正指標 15％
至最近消防分隊距離 需求面 正指標 15％
標準化死亡率 =
近 3 年死亡人口數 / 人口數 *1000

需求面 正指標 25％

綜所稅綜合所得總額平均數 需求面 負指標 5％
每百人平均擁有健保藥局數 供給面 負指標 5％
每人平均擁有病床數 供給面 負指標 15％
每人平均擁有醫師數 供給面 負指標 10％
註：1. 供給面分母皆為該村里人口數，分子因考量藥局、病床、醫師數目前僅公布鄉鎮市數值，且評估以鄉鎮市計算較為合理，

爰皆以該村里所在鄉鎮市之數量為考量。
　　2.因考量人口數有集中於四大鄉鎮之情形及偏鄉至西醫診所與消防分隊距離較遠，爰編製指數時係採取 log後之數值計算，

以避免單項造成指數偏誤之情形。
　　3. 為避免單項數值影響指數過大，爰皆採（各村里數值 - 全部村里平均數）/ 標準差方式計算而得。
　　4. 正指標表示該項目數值愈高，醫療需求愈高，負指標表示該項目數值愈低醫療需求愈高。
　　5. 指數權重係評估納列項目對醫療需求之重要性及參考專家意見予以編製。
　　6. 資料來源：整理自南投縣統計資訊服務網、財政部網站及南投縣政府衛生局提供資料。

圖 2　南投縣仁愛鄉榮興村與草屯鎮炎峰里西醫醫療需求指數

註：1. 各鄉鎮市村里別之偏鄉醫療需求指數計算方式係將每個指標數值 * 所屬權重而得：

　　　 -4.51*0.07+4.01*0.03+6.04*0.15+4.73*0.15+0.85*0.25-(-1.43)*0.05-(-0.32)*0.1-1.69*0.15-1.16*0.05=1.42
　　2. 資料來源：作者依南投縣統計資訊服務網、財政部網站及南投縣政府衛生局提供資料繪製。
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求面統計數據，彙整編製南投縣各村里西醫醫療需求指數（表 1、

圖 2）。 

表表 11  南南投投縣縣各各鄉鄉鎮鎮市市村村里里西西醫醫醫醫療療需需求求指指數數納納列列項項目目及及權權重重  

納列項目 需求或供給面 指標類型 指數權重

(註 5) 

人口數（113年 8月底） 需求面 正指標 7％ 

弱勢人口占比= 

（老年人口數+65歲以上獨居老人+75歲以

上身障人數）/人口數*100 

需求面 正指標 3％ 

至最近西醫診所距離 需求面 正指標 15％ 

至最近消防分隊距離 需求面 正指標 15％ 

標準化死亡率= 

近 3年死亡人口數/人口數*1000 
需求面 正指標 25％ 

綜所稅綜合所得總額平均數 需求面 負指標 5％ 

每百人平均擁有健保藥局數 供給面 負指標 5％ 

每人平均擁有病床數 供給面 負指標 15％ 

每人平均擁有醫師數 供給面 負指標 10％ 

註：1.供給面分母皆為該村里人口數，分子因考量藥局、病床、醫師數目前僅公布鄉鎮市數值，且評估以
鄉鎮市計算較為合理，爰皆以該村里所在鄉鎮市之數量為考量。 

2.因考量人口數有集中於四大鄉鎮之情形及偏鄉至西醫診所與消防分隊距離較遠，爰編製指數時係採
取 log後之數值計算，以避免單項造成指數偏誤之情形。 

3.為避免單項數值影響指數過大，爰皆採（各村里數值-全部村里平均數）/標準差方式計算而得。 
4.正指標表示該項目數值愈高，醫療需求愈高，負指標表示該項目數值愈低醫療需求愈高。 
5.指數權重係評估納列項目對醫療需求之重要性及參考專家意見予以編製。 
6.資料來源：整理自南投縣統計資訊服務網、財政部網站及南投縣政府衛生局提供資料。 

圖圖 22  南南投投縣縣仁仁愛愛鄉鄉榮榮興興村村與與草草屯屯鎮鎮炎炎峰峰里里西西醫醫醫醫療療需需求求指指數數  

 
註：1.各鄉鎮市村里別之偏鄉醫療需求指數計算方式係將每個指標數值*所屬權重而得： 

-4.51*0.07+4.01*0.03+6.04*0.15+4.73*0.15+0.85*0.25-(-1.43)*0.05-(-0.32)*0.1-1.69*0.15-1.16*0.05=1.42 
2.資料來源：作者依南投縣統計資訊服務網、財政部網站及南投縣政府衛生局提供資料繪製。 
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數低於上述無醫療巡迴服務之村里，現行

已有相關巡迴醫療服務，如名間鄉大庄村

（0.28）、鹿谷鄉瑞田村（0.26），顯示

醫療資源配置尚有調整空間（圖 3）。

二、創建 AED 查核程式，據以發掘

AED 設置及人員管理缺失，提升

管理及查核效率

鑑於 AED 管理攸關人民生命安全，

審計人員自公共場所 AED 急救資訊網下

載電子資料，運用 Python 程式語言，自動

比對旅宿場所等公開資料與 AED 設備資

料，快速辨識依法應設置而未設置或已設

置惟未登錄 AED 之場所；另透過 AED 維

護及設備資料，自動檢核電池、電擊貼片

及設備保固期限是否逾期或未登錄，並檢

視管理員登錄及複訓情形，大幅提升查核

效率（表 2）。

圖 3　南投縣各村里西醫醫療需求指數

資料來源：作者繪製。

表 2　AED 查核重點與分析流程

查核重點 資料來源 分析流程

應設置 AED 場

所設置情形

交通部旅宿網、政府資料

開放平臺、AED 設備總數

清冊

運用 Python 程式語言等篩選旅館房間數 >100 者及取得現

有警察單位、國中以上學校等資料，再比對是否存在於 AED
設備總數清冊之場所名稱內。

AED 耗材維護

與人員管理情形

AED 維護情形及設備總數

清冊

運用 Python 程式語言透過電池使用期限、電擊貼片使用期

限、AED 保固期限、管理員帳號、訓練日期等欄位篩選為

空白或使用期限小於目前系統日期或訓練日期逾 2 年。

資料來源：作者整理。
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圖 4　至衛生局分享及指導使用 AED 查核程式

肆、審計成果與影響

一、本案經運用上開創新查核技術與

方法，蒐集充分且適切之審計證

據，促請南投縣政府衛生局研擬

改善措施，業獲致具體正面回應

（一）依村里醫療需求評估結果，調整巡

迴醫療並拓展健康照護服務

衛生局除於診所協會會員大會鼓勵

醫療院所針對需求較高之村里提供巡迴

醫療外，並參採審計部臺灣省南投縣審

計室彙編之各村里醫療需求指數，作為送

藥到府、醫事照護據點及其他健康服務

之規劃參據，就高需求且尚未獲巡迴醫

療服務之村里，推動長者線上預約送藥

到府服務、布建銀髮健身俱樂部等措施，

由疾病治療延伸至用藥便利與健康促進。

（二）獲機關邀請分享查核經驗與積極研

擬多項改善措施，另創建 AED 查核

模組，供審計同仁運用，有效提升

轄審機關管理效率及擴散查核成果

審計人員受邀向中央、地方目的

事業主管機關分享程式與查核經驗（圖

4），獲致肯定，有效發揮審計管理顧

問功能。後續以使用者觀點運用 Python

程式語言等創建 AED 查核模組，使用

者僅須匯入相關檔案，可自動產製應設

置 AED 而未設置之場所、AED 耗材管

理及人員訓練等清單，有效提升查核及

管理效率（圖 5）。該模組業經上架至

審計部數位審計平臺供審計同仁運用。

另衛生局積極研擬多項改善措施，如召

開 AED 設置及管理協調會議，研商管

理機制，並建立聯繫 LINE 群組，每月

追蹤應設置 AED 場所之設置情形，提

供各單位參考；另已訂定「機關查核表」

及「場所自主檢核表」，提供各單位搭

配業務訪查時進行查核。

資料來源：作者拍攝。
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數位技術與統計方法應用於醫療救護之審計 
－以巡迴醫療服務及 AED 管理為例

二、延伸查核面向擴大應用價值

針對醫療需求指數較高之地區，進一

步擴散查核消防局緊急救護量能、交通管

理單位公共運輸之執行情形，輔以運用原

住民族委員會各部落資料、內政部電信信

令、交通部運輸資料流通服務平臺等多元

資料，研提審計意見，促請消防局針對居

民人口數較多，且救護資源可近性較為不

足之村落，積極招募志工；另針對公共運

輸門牌涵蓋率低或未有巡迴醫療服務且已

進入超高齡社會之鄉鎮，促請交通管理單

位評估改善其對外聯絡公共運輸網絡，保

障民眾基本民行，其中集集鎮及水里鄉自

114 年 8 月起已提供幸福巴士服務，有效

改善當地民眾就醫便利性。

伍、結語

偏遠地區受地理環境、交通條件及醫

療資源分布不均等因素影響，民眾在日常

就醫與緊急救護服務之取得上，仍可能面

臨可近性不足之困境。基此，本案秉持

審計機關對民眾生活產生正面影響之核

心價值，聚焦醫療救護議題並導入公平

性審計觀點，透過整合多元資料、數位

審計技術及統計方法編製南投縣村里醫

療需求指數，綜合評估醫療需求、服務

可近性及資源供給差異，作為檢視醫療

資源配置適切性之依據，協助受查機關

強化循證決策與公平治理。另建置 AED

查核模組，系統性檢視 AED 設置、登錄、

維護及人員訓練等管理情形，並提供審

計同仁及衛生主管機關運用，促進跨機

關協作與持續改善，提升審計工作效能與

效率，擴大審計成果之應用與影響，並展

現審計機關管理顧問功能，實踐共臻善治

之目標。

資料來源：作者繪製。

圖 5　AED 耗材管理查核模組操作介面

11-（王柏欽） 

 

二二、、延延伸伸查查核核面面向向擴擴大大應應用用價價值值 

針對醫療需求指數較高之地區，進一步擴散查核消防局緊

急救護量能、交通管理單位公共運輸之執行情形，輔以運用原住

民族委員會各部落資料、內政部電信信令、交通部運輸資料流通

服務平臺等多元資料，研提審計意見，促請消防局針對居民人口

數較多，且救護資源可近性較為不足之村落，積極招募志工；另

針對公共運輸門牌涵蓋率低或未有巡迴醫療服務且已進入超高

齡社會之鄉鎮，促請交通管理單位評估改善其對外聯絡公共運輸

網絡，保障民眾基本民行，其中集集鎮及水里鄉自 114年 8月起

已提供幸福巴士服務，有效改善當地民眾就醫便利性。 

圖圖 55  AAEEDD耗耗材材管管理理查查核核模模組組操操作作介介面面  

  

資料來源：作者繪製。 
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