
提升「不山不市」
醫不足地區民眾就醫可近性

醫療
巡迴車

牙科
診療椅

醫不足
巡迴醫療

交通路網連結
巡迴醫療據點

王宗曦組⻑：
大家早安，各位線上醫師先進大家早安、禹斌主秘早安，昨天署⻑晚上有指⽰，因為他今天早

上要去立法院國會聯繫會議，沒有辦法過來，所以請我代為主持讀書會，但是署⻑說雖然他沒有主
持，但會後會看影片，所以不會錯過這個細節。我們今天很榮幸邀請南區郭郁伶視察，郭視察昨天
晚上就已經到台北來，為了這⼀場英文讀書會。可能郭視察也知道，我們英文讀書會從上禮拜開始
已經跟⻄醫師全聯會合作，納入⻄醫師繼續教育積分認證，所以上禮拜盛況空前，也很感謝醫師公
會全聯會的周慶明理事⻑親⾃出席。那今天是第二場的英文讀書會，跟全聯會醫師認證繼續教育積
分的第二場，這⼀場也非常的精彩，那南區又將會跟我們分享，「提升不山不市，醫不⾜地區⺠眾
就醫的可行性」，是不山不市，不是不三不四，那我們就來熱烈期待請，大家熱烈鼓掌歡迎。

郭郁伶視察：
這張漂亮的二寮日出，位於台南市左鎮區二寮里，是全台灣海拔最低欣賞日出的地方，被稱為

”最接近城市的曙光”，住在都會區的⺠眾想要觀賞日出，需在凌晨3-4點開車前往，同時，住在
二寮里的⻑者若要到距離30公里的成大醫院就醫，也是同⼀時間出⾨，步行2小時到168線道才能
搭上公車，對當地⺠眾⽽⾔，前往市區就醫是⼀條由昂貴交通費與時間成本鋪蓋⽽成的漫漫⻑路
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65歲以上人口占全國15%高齡人口結構

無醫村里占全國36%醫療資源不均

109年平均投保金額
33207元，全署最低

社經弱勢，捨不得
搭計程車外出就醫

大眾運輸利用率<8%(全國18%)交通不便

雲嘉南地區轄區特性

2

雲嘉南平原在大家的印象中，是⼀片綠油油，種滿稻米，收成時農夫抱著稻米笑呵呵的榮景
但在這片土地上，人口特質是又老又窮

怎麼說呢?
依照內政部110年人口老化指數資料顯⽰，嘉義縣是全國第1老縣市，雲林縣則是全國第4老縣市

這片土地以農業為主，所以南區投保金額位居全署最低，僅33207元
我們沒有捷運，也沒有像台北市這般方便又密集的交通路網，大眾運輸使用率低於全國平均

以台南市最遙遠村落-台南市南化區關山里的居⺠來說
以前沒有公車，所以前往市區需要搭乘計程車
⼀趟計程車費用就要1800元
老農年金1個月7000多元，
⻑輩不吃不喝，1個月頂多到市區2次。
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本組努力4大面向，提升就醫可近性&醫療品質醫不足
醫療

醫療巡迴車

牙科診療椅

醫不足方案

 國際扶輪社&
廟宇捐贈

 110年起臺南市10個行政區
25所小學設置

18萬位偏鄉居⺠受惠

 國際扶輪社捐贈
 108年起共捐贈
22台，遍布全國

 預算：8.5億(111年)
 南區：

 醫不足地區41個鄉鎮區，
171處巡迴醫療點，醫不足
醫療覆蓋率100%

 110年153家醫療院所，服
務20萬人次(約13家⻄醫
診所門診服務量)

交通路網連結
巡迴醫療據點

如何拉近醫不⾜⺠眾就醫的距離就是南區⾯臨的課題
在署⻑和組⻑的帶領下
南區透過這4張拼圖，希望在醫不⾜地區建構完整的醫療系統，讓當地⺠眾就醫更便利

第1張拼圖是大家很熟悉的醫不⾜方案

⾃從94年開始鼓勵醫師到醫不⾜地區開業或巡迴，
每年編列特別預算執行，111年⻄中牙總額總共編列8.5億
南區111年41個醫不⾜鄉鎮市區，總共有171處巡迴點，覆蓋率100%；110年共服務20萬人次。

有了醫事人力的進駐，接下來就要考慮到醫不⾜地區的醫療設備

第2張拼圖是108年起連結國際扶輪社力量，他們共捐贈22台百萬醫療巡迴車，遍布全國偏鄉部落
。
第3張拼圖結合國際扶輪社及玉皇宮，捐贈台南市25所偏鄉小學牙科診療椅，發揮善的力量，共18
萬名當地居⺠受惠。

最後1張拼圖則是與交通部跨域合作，將醫不⾜巡迴據點變成小黃公車或幸福巴士等交通路網的停
靠站，滿⾜當地⺠眾出⾨就醫需求。
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7成位於
長照據點

 雲嘉南共77個鄉鎮區
 醫不足地區計41區
 醫不足醫療覆蓋率100%

巡迴醫療據點
高居

全署第一

醫不足巡迴醫療服務醫不足
醫療

670
家院所

1565
處巡迴點

70萬
人次

約45家
西醫診所

門診服務量

2600 醫療資源不足地區(醫不足地區)：1位醫師照顧超過2600人鄉鎮

 醫不足巡迴醫療計畫預算：8.5億(111年)

 臺南市共37區
 醫不足地區計15區
 醫不足醫療覆蓋率100%

全國110年西中牙 雲嘉南110年西中牙 臺南市110年西中牙

 全國共358個鄉鎮區
 醫不足地區計125區
 醫不足醫療覆蓋率100%

153
家院所

211
處巡迴點

20萬
人次

約13家
西醫診所

門診服務量

40
家院所

92
處巡迴點

7萬
人次

約5家
西醫診所

門診服務量

110年⻄中牙總共670家院所在1565處巡迴點服務70萬人次，相當於在醫不⾜地區開了45間診所

雲嘉南的特色是
巡迴醫療據點是全國最多的，光⻄醫巡迴據點就超過全署40%
第2個特色是有7成以上的據點都是⻑照關懷據點

⻑輩在同⼀處可享有醫療照護和⻑照服務，不須奔波。

透過醫不⾜方案，我們把醫師送進偏鄉社區，讓醫不⾜⺠眾可以離醫療近⼀點
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醫療
巡迴車

連結國際扶輪社，捐贈醫療巡迴車，提昇就醫可近性

符合實際使用需求，發揮最大使用效益

會員透過各自管道

受贈單位提供
使用效益

捐贈
對象

捐贈
內容

受贈單位提報需求
但受限專業領域，
無法精確進行評估

效益
評估

全面性檢視健保醫療服務計畫
如：偏鄉醫不足計畫、C肝口服新藥

扶輪社原作業模式 本組與扶輪社合作模式

結合健保計畫，品質再提升
 服務加值
 確保妥善利用

依執行情形客觀評估需求並
慎選管理者
如：【牙科巡迴車】由嘉義縣衛生局
與嘉義縣牙醫師公會共同管理&運用

110年
其他業務組
高需求鄉鎮

108年
雲嘉南地區
高需求鄉鎮

109年
其他業務組至少1台

108年起共
捐贈22台

醫不⾜方案實施多年後
我們發現有些疾病，例如青光眼，白內障，C肝診斷及牙科治療需要儀器的檢查
醫不⾜方案僅給付醫事人力費用，無編列儀器購買或維修的經費

因此在108年阿里山醫療站成立20周年慶，

嘉義聖馬爾定醫院(下稱聖馬醫院)獲贈扶輪社3502桃園地區捐贈配備腹部超音波巡迴醫療車場合中
，
我們勇敢地向該扶輪社提出需求，希冀引入巡迴醫療車，優化雲嘉南偏鄕就醫服務，讓當地⺠眾就
醫免於交通不便之苦，

我們和扶輪社合作有⼀些特色
首先先全⾯檢視健保醫療計畫執行成效，看哪些地區是高需求?需要哪些車種?
當有了車子，後續還須規劃由誰保管?司機費用、零件更換保養經費來源?我們慎選管理者，盡力協
調醫院及衛生局進行後續管理
最後我們會持續追蹤這些醫療巡迴車的執行成效，並回饋給扶輪社。

因為這樣特色，我們獲得國際扶輪社的信任
不僅是南區，甚至全署，獲捐22台醫療巡迴車，遍布全國醫不⾜地區。
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車種
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醫療
巡迴車

連結扶輪社募集醫療巡迴車，因地制宜規劃需求

需連結外界資源
原因(設備不足)

評估設備需求及
使用/管理者

38處偏鄉無眼科  4縣市共用1台
 管理：嘉義聖馬爾定醫院

 C肝高盛行區
 無行動式超音波儀器

 規劃每40-60萬人1台
 7家醫院各自管理，配合巡迴醫
療及外展門診

207巡迴場次，
4209服務人次

以躺椅或桌子替代
診療椅

 牙科X光及2張牙科診療椅
 嘉義縣牙醫巡迴醫療
 管理：嘉義縣衛生局

1年巡迴里程數
>1萬公里(環島9圈)，
造福2665位⺠眾

乳攝車儀器故障待編列
預算修復或購買

 衛生局行動醫院乳癌篩檢
 管理：部立臺南醫院

預計每年至少100場
提升乳癌篩檢率

效益

眼科醫療
巡迴車

腹超車*

牙科醫療
巡迴車

乳攝車#

*腹超車:多功能超音波巡迴醫療車
#乳攝車:3合1乳房攝影車(含乳房攝影、乳房超音波、子宮頸抹片檢查)

南區向國際扶輪社申請的4種百萬至千萬醫療巡迴車，需求，規劃及後續管理單位

以腹超車為例，雲嘉南地區是C肝高盛行區，
為加速達成2025滅C肝，本組評估每40至60萬人口需要1台腹超車，

規劃雲林縣1台及臺南市4台(山線、海線、溪北及溪南地區各1台)需求後，本組分派由麻豆新樓醫院
、柳營奇美醫院、成大斗六分院、部立臺南醫院新化分院及成大醫院管理。

醫療團隊於偏鄉巡迴點或C肝外展巡迴門診(下稱C肝外展門診)定期執行超音波檢查，

視需要安排病人追蹤與治療，以達早期發現早期治療。

另外居家醫療醫師可機動拆卸車上超音波儀器，攜帶至肝癌末期病人家中作為抽腹水之導引。
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牙科
診療椅

連結扶輪社&廟宇，捐贈牙科診療椅，提昇牙科診療品質

第1期:110年度媒合扶輪社捐贈5家偏鄉小學
第2期:111年度媒合玉皇宮捐贈10家偏鄉小學
第3期:112年度媒合扶輪社捐贈10家偏鄉小學

捐贈臺南市25所小學

10個行政區18萬位偏鄉居⺠受惠
為什麼在醫不足地區小學設置牙科診療椅?

【解決偏鄉牙醫設備不足】
 偏鄉牙醫醫療資源分布不均
 牙醫師使用臨時設備(躺椅、折疊椅)診療環境克難，安全疑慮
 偏鄉兒童誤以為牙科就醫就是在躺椅上進行。

【連結⻑照】
偏鄉學校附近多為日照中心&⻑青學苑，努力讓國小發展為
社區多功能中⼼，同時提供⻑照服務(共餐)
(後壁區菁寮國小含有樂齡班30人)

【社區健康營造】
校⻑多為當地意見領袖，共同投入社區健康營造

【強化偏鄉兒童自信】
無⼀口好牙，亦無能力矯正牙齒，缺少美麗笑容，影響兒童
自信&發展 躺椅 診療椅

至於第3張拼圖-牙科診療椅的故事又是甚麼呢?
醫不⾜方案提及每年醫療院所執行後，需繳交年度報告
我們在牙醫醫不⾜的報告看到
偏鄉校園巡迴，學童是躺在老師中午休息的躺椅，或是2張桌子併在⼀起的平台上，接受牙醫師的
治療

為了提供良好的治療環境
我們透過扶輪社及玉皇宮的愛心捐助
在臺南市25間偏鄉小學設定牙科診療椅
不僅是學生可以使用
住在附近的居⺠亦可接受牙醫師治療
大幅提升牙科診療品質
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連結巡迴據點與交通路網，完成住家至據點最後一哩路

什麼是小黃公車?
是小黃(計程車)?
還是公車?

8

連結
路網 故事從這裡開始~~

最後⼀張拼圖，如何把醫不⾜巡迴據點變成小黃公車停靠站
這個故事是這樣的
110年7月視察台南市左鎮區公館社區
發現有⼀輛⿊色房車開過來停在據點⾨口
當下以為是晚輩接送⻑輩到據點就醫

但聽到⻑輩說”司機，謝謝您的幫忙，送我們來這裡”
當下意識到不是晚輩，⽽是司機
我們亦發現⿊色房車有⼀張小黃公車綠28的貼紙
後來詢問司機，台南市政府交通局及google之後
才了解甚麼是小黃公車
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預約
站牌

(資料來源：臺南市公共運輸處)

小黃公車有個正式學術名稱
“需求反應式公共運輸系統”，英文簡稱DRTS
名字很⻑，⻑輩不容易記住
因此台南市政府交通局替它取了⼀個響亮又好記的名稱
叫做小黃公車

小黃公車，其實是公車
它有固定的路線，固定班次
站在站牌下招手，車子才會停下來
上下車皆要刷卡

但它也有計程車的彈性
假設我家住在小黃公車站牌500公尺處
我和我⺟親要到同樣也是小黃公車停靠站的區公所辦事情
只要在前⼀天下午5點打電話預約
隔天⼀到預約時間
就有⼀台小黃公車，停在家⾨口，接送我和我⺟親到區公所
我上車刷卡付公車費用
我⺟親65歲以上，持有台南市敬老卡，可免費搭乘

這個政策亦可以培養⻑者使用大眾交通運輸的習慣
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需求反映式公共運輸系統(DRTS)

臺南市 嘉義縣

 固定公車路線
 彈性運輸服務：前1天下午5點前預約，≧2人，可至站牌1公里內指定地點接送。

經費來源

預約方式

規劃方式

交通部公路總局「公路公共運輸服務升級計畫補助作業」，各縣市依需求申請。

10

 進行田野調查、不同使用族群參與說明會(⻑者、學生)、營運業者及里⻑共同場勘，
配合地方特性調整停靠站。

 科學化分析，找尋服務缺口，補⾜服務：電子票證搭乘人次起迄分析GIS套疊現有
公車路網戶政資料套疊公共運輸路線。

幸福小黃

連結
路網

交通局、公共運輸處 建設處

DRTS在嘉義縣和雲林縣有不同的名稱
嘉義縣叫做幸福巴士，最近有幸福小黃登場

DRTS是各縣市依交通需求，向交通部公路總局提出申請
我們以小黃公車為例說明規劃方式

首先，先進行田野調查，了解地方交通需求
再來，舉辦⼀場又⼀場的說明會
最後與當地計程車業者，站牌廠商，里⻑或里⺠⼀同場勘適合設立小黃公車站牌的地點
台南市政府交通局亦透過科學化的分析，將電子票證搭乘人次起迄資料，套疊CIS現有公車路網，
並加上戶政人口數，找出最適合設置站牌的地方。
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跨域合作大事記
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連結
路網

02
STEP

03
STEP

04
STEP

05
STEP

01
STEP

110年
發掘

111年4月
找人

(交通部公路總局)

111年5月
做事

111年8-9月
擴展

111年10月
成果

發現小黃公車

拜會臺南市政府交通局

行文雲嘉南縣市政府
次支線路網規劃單位

110年7月

110年10月

110年11月-12月
嘉義縣

溪口鄉、朴子市、東石鄉、布袋鎮

110年7月發現小黃公車後
110年10純美組⻑帶領我們拜會台南市政府交通局王銘德局⻑，提出希望台南市所有醫不⾜巡迴醫
療據點都能變成小黃公車停靠站，當場獲得局⻑大力支持
110年11-12月，我們也行文給雲林縣和嘉義縣規畫DRTS相關單位
也許大家手上有很多案子在進行，後續這份公文便沒有下文

今年我們在想，那還可以找誰幫忙呢?
找對人很重要
後來我們找到經費補助單位-交通部公路總局
111年4月中旬行文至交通部公路總局，很快地在111年4月底獲得確切的回應
因⽽開啟跨部⾨合作之路

111年5月經歷⼀連串開會溝通與場勘，小黃公車停靠站逐漸台南市醫不⾜地區巡迴醫療據點設站
台南市小黃公車成功模式建立後
我們也希望能推及至嘉義縣和雲林縣
因此在111年8月底，偕同嘉義縣醫師公會葉和榮秘書⻑，拜會交通部公路總局嘉義區監理所的黃萬
益所⻑(相當於健保署南區業務組)

向所⻑提出，希望雲嘉地區醫不⾜巡迴點皆能變成幸福巴士的停靠站，獲得熱烈的響應。111年10
月11日我們與交通部公路總局，臺南市政府交通局聯合辦理記者會
署⻑，交通部公路總局陳文瑞局⻑，以及臺南是黃偉哲市⻑共同⾒證跨域合作的結果
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大眾運輸利用率<8%(全國18%)交通不便臺南市政府交通局小黃
公車

註1：臺南市37個鄉鎮區，其中15區為醫不⾜地區，巡迴點79處。
註2：統計至111年10月31日，行經巡迴點增加處基期為110年6月30日。

序號 地區 小黃公車
路線

醫不足
巡迴點

巡迴點為
小黃公車
停靠站

巡迴點停靠
站增加數

1 左鎮區 綠28 7 5 +0

2 楠⻄區 綠20 2 1 +0

3 關廟區 紅13 4 2 +0

4 龍崎區 紅12、11 8 3 +0

5 大內區 橘21 8 3 +1

6 七股區 藍26 8 1 +1

7 北門區 藍4 3 1 +1

8 南化區 綠29 3 2 +2

9 將軍區 藍14 12 1 +1

合計 10線 55 19 +6

現行20條線，其中10條路線，行經9個醫不⾜行政區，
巡迴點19處，行經巡迴點增加6處。

預
約
定
點
接
送

待努力4區8處

序號 地區 醫不足巡迴點
1 左鎮區 1

2 楠⻄區 1

3 龍崎區 1(已設有預約站牌)
4 七股區 1

5 ⻄港區 5

合計 8

交通局盤點公車幹線、支線&次支線
71個巡迴點(方圓500公尺內)，已有公車設站

臺南市共79處醫不⾜巡迴據點
透過雙方盤點
目前71處已有公車幹線，支線及小黃公車設站
剩下8處我們會持續努力布點
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小黃公車_Before & After小黃
公車

Before After102年「大台南公車」成功推動，
卻還沒完全解決偏鄉交通問題

14個行政區，20條小黃公車路線
補足住家至巡迴據點最後一哩路

(資料來源：臺南市公共運輸處)

小黃公車建置前，左側地圖還有空間缺口
另外，大型巴士營運成本高於小黃計程車，
⼀趟出去僅載2-3人，還無法滿⾜所有人需求

小黃公車政策推動之後

臺南市地圖已布滿如蜘蛛網般的路線
現在有20條小黃公車路線
其中10條已通過醫不⾜巡迴據點
完成醫不⾜地區居⺠住家到醫療據點的最後⼀哩路
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左鎮區，
小黃公車經過，綠28

岡林里關懷中心距
「公舘社區站」56公尺

左鎮里帝王宮距
「左鎮果菜市場站」300公尺

睦光里三官大帝廟距
「睦光站」36公尺

內庄里保中宮距
「內庄子站」68公尺

二寮里里辦公室距
「二寮中山堂站」550公尺

這張簡報想要說明
和交通局合作之前
我們利用google找出小黃公車路線
再逐筆輸入巡迴據點地址
看據點與公車站牌之間的距離
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小黃公車預約式站牌，全國首創，納入醫不足巡迴點小黃
公車

醫不足巡迴點

(資料來源：臺南市公共運輸處)

跨域合作後
我們提供醫不⾜巡迴據點地址給臺南市交通局
透過GIS套疊現有公車路網
就可以找出還有哪些據點不在公車路線上
台南市政府交通局首創”小黃公車預約式站牌”，設立在這些據點

⼀樣可以享有預約小黃公車接送功能
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跨域合作，共創3贏局面巡迴點連結
路網效益

當地產業
 計程車業者，每月穩定收入50%，

永續投入。
 培力在地駕駛，增加在地就業機會
 站牌、候車亭營造廠
 公車動態系統&預約APP或網站

公部門
 健保署：補足健保法第51條(交通非健保給付)未納及範圍
 各縣市政府：減輕市府財政負擔

(例：臺南市公共運輸成本60%)
 公路總局：挹注偏鄉公共運輸，乘載量，補貼效率增加

醫不足地區民眾&家庭
 以公車票價，享受小黃服務
 拉近住家與醫療距離
 降低家屬請假接送社會成本
 ⻑者⾛出家庭，踏入社區，減緩

退化，降低醫療照護成本

透過跨域合作
除了實際提高醫不⾜地區⻑者外出就醫的方便性
不僅讓偏鄉⻑者可以⾛出⾨，增加樂齡社交參與
也可以降低家屬請假接送所需的社會成本

對健保署⽽⾔
可以補⾜健保法第51條明定，交通費非健保給付範圍的不⾜
對市府⽽⾔，則可把錢花在刀口上，讓資源經費妥善運用發揮綜效
亦可提供公路總局經費補助的效率。

對計程車業者⽽⾔，每月穩定收入提高，可以永續經營
對當地產業⽽⾔，可活絡地方創生，增加在地就業機會
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未來努力方向
Fighting

 巡迴醫療據點張貼路線圖
 辦理視訊說明會，輔導醫

事人員協助預約小黃公車
(電話/大台南公車APP)

 協助當地居⺠使用小黃公
車納入計畫申請與核定

巡迴醫療醫師
協助事項

據點/院所門口設立站牌
 新設立巡迴醫療據點
 醫不足地區當地開業特
約醫事機構

與交通單位
跨域合作

與社政單位
跨域合作

 盤點大規模關懷據點，無巡迴
醫療進駐(>50人、共餐、日照)

 巡迴點設置宮廟之村里，評估
設立關懷據點可能性

 培力關懷據點志工，協助⻑者
預約小黃公車(電話/APP/網站)

未來我們持續努力3大⾯向
首先，我們在9月28日舉辦小黃公車規劃與預約說明會
希望巡迴醫療醫師能夠協助當地居⺠預約小黃公車
也將協助方式納入112年計畫申請與核定內容

其次
我們持續與交通相關單位合作
除了提供新的醫療巡迴據點，希望它們設立站牌外
另外亦提供當地開業的醫事機構地址(包含衛生所，藥局，診所等等)
希望他們能評估設立站牌可行性

最後
我們與社會局合作
還記得我們第⼀張拼圖嗎?
南區特色是7成巡迴據點在社區關懷據點上
另外，3成在宮廟者，會回饋給社會局，希望他們評估當地設立關懷據點可能性
若有大型社區關懷據點，尚無巡迴醫療進駐者，也希望社會局回饋給我們後續媒合醫療院所提供巡
迴醫療
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111/9/28臺南市小黃
公車路線規劃暨預約
方式視訊座談會

醫界熱烈參與&
踴躍發問!!

其實推動這個政策時
醫界有⼀些疑慮
例如有院所提到
當初規劃醫不⾜方案
是希望我們進駐醫不⾜地區提供醫療

現在有了小黃公車
小黃公車會不會載⺠眾到成大醫院或奇美醫院就醫?
這樣醫不⾜方案又有甚麼意義呢?

非常謝謝臺南市公共運輸處吳俁之處⻑
9月28日詳細說明小黃公車規劃&預約
吳處⻑提及
小黃公車是台南市政府第三級公共運輸規劃
起迄點是地方轉運站，接送範圍是地方性
不會把⺠眾從偏鄉載到市區
讓醫界解惑&放心。
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感謝聆聽
敬請指教

結語
關注醫不足地區健康指標變化，
連結公私部門資源，適度運用財務力量

健保、長照與交通跨域合作
提升醫不足地區民眾就醫品質、生活便利性

幸福小黃

最後
南區效法前台大校⻑傅斯年作研究精神
“上窮碧落下黃泉，動手動腳找資源”
持續關注醫不⾜地區⺠眾健康情況
連結⺠間力量

與公部⾨跨域合作
讓醫不⾜地區⺠眾更健康，生活更便利
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特別嘉賓分享時間
臺南市公共運輸處 吳俁之處長

交通部公路總局 嘉義區監理所
運輸管理科 林衣婕科長

幸福小黃

接下來
我們邀請2位特別嘉賓分享DRTS規劃心路歷程及與健保署合作的心得
第⼀位是臺南市公共運輸處吳俁之處⻑
第二位是交通部公路總局嘉義區監理所林衣婕科⻑
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