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摘要： 

    目標：本研究的目的主要在於調查各級醫院及衛生行政機關進用醫管人力的意願與動機，以及醫院內實際進用的

醫管人力的配置情形，並進一步探討影響醫院任用醫管人力的原因。方法：針對行政院衛生署八十四至八十六年評鑑合

格的 507家醫院及衛生行政機關（包括衛生署、局、健保局等），進行郵寄問卷調查，並將 145家回卷醫院（回應率為

28.6%）及 16家衛生行政機關（回應率為 53.3 %）的問卷資料以 spss/pc 套裝軟體進行分析。結果：（1）醫管人力的任

用情形，在區域級以上醫院為 10人以下，而地區級醫院則在 5人以下。（2）醫院院長對醫管人力的學經歷要求，除強

調實務經驗的重要外，對學歷的要求各級醫院以選擇大學以上學歷者居多（除了地區非教學醫院以外），尤其醫學中心

院長有八成的比率要求研究所的學歷。（3）醫管人力在院內配置的單位以病歷室居多，其次為住院室及企劃部門等。（4）

從醫院特性而言，中部以北以及急性病床在 200床以上的醫院有進用醫管人力的比率較高，至於院長年齡在 61-70歲且

其具研究所學歷者其院內醫管人力的任用率亦高。（5）有進用醫管人力之醫院其用人理由以「對醫院經營管理有實質助

益」佔多數，而無進用之醫院則以「職缺問題」為主要的理由，（6）有 51.6%的醫院首長認為以大學（含二技及四技）

以上的醫管人才最適當，至於衛生機關首長則有 62.5%認為微來以研究所(碩士)的醫管人才最適當。（7）醫院重視並建

議醫管科系學生應加強的專業以醫療行銷管理佔多數（81.3%），至於衛生機關首長方面，則建議加強衛生行政與醫療政

策（62.5%）。結論：透過本研究的資料呈現，使醫療機構經營者、衛生及教育主管機關更重視未來醫管人力的供需問題，

並提供相關單位決策的參考依據。 

 

關鍵字：醫務管理（醫管）、人力、醫院任用關鍵字：醫務管理（醫管）、人力、醫院任用 

 

前言： 

    我國自從在民國七十五年正式實施醫療法以後，主管機關對於醫療機構的監督與管理工作更形重視，尤其對醫院而

言，其所受的衝擊最大，此外，再加上全民健保制度的推行，使得原本有限的醫療生存空間，又再增加一道競爭的關卡，



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

許多醫院為了應付可能的經營困境，莫不亟思各項因應策略（例如多角化經營、聯瑣經營、醫療臨床路逕的建立、加強

醫療行銷策略、加強醫院成本會計等），並邀請醫院管理專家學者透過各種研習方式互相交流，期能在他人的經驗中，

尋找更適切的可行之道[1-5]。醫院管理者為了要能迅速掌握外界的資訊，並能充份的應付各種衛生政策的變革與推行，

以使醫院能長期的生存與發展，對醫院管理相關專業在醫院經營管理上所扮演的角色，也有越來越重視的趨勢。正由於

醫院管理者的肯定與重視，因此，政府主管機關也將醫管人才的供需問題納入醫事人力規劃的重點工作當中[6-8]。 

實際上，在我國醫院管理或醫務管理（以下簡稱醫管）的教育制度中，最早係開始於元培醫專(五十四年)，而醫

管研究所的設立則起始於中國醫藥學院(七十四年)，成為我國第一個培育醫管研究人才的機構[9，10]。嗣後，隨著技職

教育體系的發展，醫事專科學校改制後，二年制及四年制技術學院（以下簡稱二技、四技），更如雨後春筍般成立，截

至目前為止，我國醫院管理人力的培育管道主要有五專、二專、二技、四技、大學、研究所（含碩、博士班），這與美

國以醫管研究所培養碩博士人才的教育制度大相逕庭。 

   目前我國對於醫管人力並未予以專業認證，在當今從專科到研究所的培育管道中，有關醫管人力的供需情形，早

已成為醫管界關注的焦點。依據韓揆、魏美珠及洪麗貞等分別於 68 年、81 年及 83 年針對五專醫管科畢業生就業情形

所做的研究結果，顯示其畢業後的就業率為 76-87%，而其中就業於醫管相關機構的比例約佔 57%左右[11-13]，而施博

文針對醫管所畢業生所進行的調查顯示，其畢業後從事與醫管相關工作者則佔 60.7%[14]，然而值得注意的一點是，在

研究結果中，五專醫管畢業生的工作更換率高達 50.8%-63.1%[11-13]，且工作性質異動情形由「醫管相關轉非相關」者

比「由非相關轉醫管相關」者多[11]，而醫管所畢業生的工作更換率則為 32.1%[14]，以上的研究結果透露出一項值得

令人關心的現象，就是醫管人力從醫院的工作職場中流失的比率相當高，尤其工作的轉換率偏高也是一項值得進一步探

討的問題。此外，從醫院的需要性來看，林照姬在 78 年針對台北醫療區 30床以上的醫院院長計行的調查的研究顯示，

醫院規模越大越需要管理人力，對醫管人力的學歷要求，則以大學及研究所碩士程度居多[15]，以這樣的結果雖然未必

代表大學以下的專科畢業生在選擇醫院的就業市場上將居於弱勢地位，然而學歷在醫院首長的用人條件中也許可能會是

考量因素之一。整體而言，現今醫管人力在醫院的經營與管理上，扮演相當重要的角色，是毋庸置疑的事實，然而醫院

對於進用醫管科系畢業生的意願與動機，不僅對醫管人力的就業機會有極大的影響，對現有的醫管教育體制也將產生直

接的衝擊，這也是本研究所要探討的方向。 

本文： 
一、 材料與方法： 

    本研究所稱之醫管人力係指在我國教育部立案之五專、二專、二技、四技、大學及研究所（含碩、博士班）

醫院管理相關科系所培育者而言。本研究係以行政院衛生署於八十四至八十六年度所有經醫院評鑑及教學醫院

評鑑合格之醫院（共計 507家）及衛生行政機關（計 30家）為主要的研究樣本，並以該樣本醫院院長及機關首

長為主要的研究對象。本研究採郵寄問卷的方式進行資料的收集，問卷於 1998 年 12月進行第一次郵寄，復於

1999 年 3月進行第二次函催，經兩次催覆後醫院部份共收回 145份，機關首長部份共回收 16份有效問卷，（回

收率分別為 28.6%與 53.3%）。 

              

二、 結果： 

    (一)受訪醫院院長之基本資料： 

   本研究之重點在於瞭解醫院院長對於進用醫管人才的意願，及進用情形的差異性，因此乃將回收樣本醫院

數依評鑑等級予以劃分後進行分析比較。在回收樣本醫院的院長背景方面，年齡層的分佈以 41-50歲及 51-60

歲居多(各佔 44.4%及 33.1%)，而醫學中心的院長則以 61-70歲為主（佔 60%），在受訪院長中最高學歷除了學

士學歷佔多數（73.2%）外，有碩士學歷者亦不在少數（佔 14.8%），此外，雖然受訪醫院院長最高學歷的主

修學門以臨床醫學佔多數（佔 80%），但在其擔任院長任內曾接受過醫管相關課程訓練者卻不少（佔 51.4%），

統計結果更顯示地區教學醫院等級以上的醫院院長中，任內受過醫管相關訓練者便超過 70%（P<0.01）。 

   至於衛生機關首長則以 41-50歲年齡者居多(佔 56.3%)，其次才是 51-60歲者(佔 25.0%)。學歷方面，衛生



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

機關首長則有高達 56.3%具有碩士學歷，且其最高學歷的主修學門則以其他（尤其是公共衛生）為主(佔 50%)。 

（二）受訪醫院任用醫管人力之現況資料： 

         有進用醫管人力之醫院的現況情形，在進用人數方面，雖然調查結果多數醫院所進用的醫管人力在五人以下

（佔 73.9%），然而進用 6-10人者，在醫學中心、區域醫院及地區教學醫院亦分別佔 40%、42.7%及 30.8%

（p<0.01）。而在醫管人力的學經歷要求方面，雖然多數醫院強調實務經驗（佔 43.5%），但若論學歷條件則

以選擇研究所畢業者居多，尤其是醫學中心經調查的結果高達 80%，各級醫院間對學經歷的要求也有明顯

的不同（p<0.01），此外，大部份的醫院對於不同學經歷的工作分配會有所差別（佔 75%），而醫管人力出

缺時會再進用者亦高達 85.9%。 

             在回收樣本醫院中，有進用醫管人力的 92 家醫院，對醫管人力的單位配置情形，以病歷室居多（佔

59.3%），其次依序為住院室、企劃部門、人事室、總務室、院長室、及秘書室等，其中以企劃部門及秘書

室兩部門的醫管人力配置差別較大（P<0.01）。 

             本研究結果中有關醫管人力（以醫管科系所畢業或在職者為限）的進用情形，醫院有高達 93.5%的比率

有進用醫管人力，而衛生機關則僅有 50%有進用醫管人力，至於目前沒有進用的衛生機關其主要原因為任

用資格及職缺問題(分別佔 75%及 50%)，雖然衛生機關進用醫管人力的比率不如醫院來得高，但是調查結

果卻顯示，衛生機關首長均一致認為未來仍有需要繼續培育醫管人才 

                         

（三）影響任用之相關因素： 

          將受訪醫院依照醫管人力進用之有無予以分組比較的結果顯示，在醫院特性方面，區域級以上的醫院對醫管

人力的進用比率較高（P<0.01）。而醫院內是否設有管理或企劃部門對醫管人力的進用也有顯著的影響

（ p<0.01）。在醫院地區別部份，雖然地理上的分佈與人力的進用無顯著的相關，但是結果顯示中部以北地

區，有進用醫管人力的醫院數比無進用醫管人力的醫院數，多出二至三倍以上。此外，急性病床在 201床以

上的醫院，其進用醫管人力的比率，隨者病床數的增加而有明顯增加的趨勢（P<0.01），尤其是 500床以上的

醫院其進用比率更高達 93.8%。而就院長的個人背景來看，有進用醫管人力的醫院中其院長年齡以 61-70歲

居多（佔 83.3%），院長學歷為研究所以上者其院內有進用醫管人力的比率較高（佔 71-93%），而在其院長任

內曾接受過醫管相關訓練者有進用醫管人力之比率也略高於未受過訓練者，而有進用醫管人力的醫院院長認

為醫管人力在醫院經營管理相當重要的比率亦高於未任用者。 

          在 92家目前有進用醫管人力的中，其任用醫管人力的主要考量因素，以「對醫院經營管理有實質幫助」（佔

80.9%）、「借重其醫管專業與實務經驗」（佔 66.3%）、及「因應醫療環境變遷所造成的衝擊」（佔 34.8%）等

三項因素佔較高的比率，而區域醫院及地區教學醫院的用人原因中，由於「既有員工在職進修」的比率也佔

有三成以上。至於目前無進用醫管人力的 53家醫院中，分析其沒有進用的醫管人力的主要原因，主要以「職

缺問題」（佔 48.1%）、「可由非醫管人力代替」（佔 21.2%）、及「院長已具備醫管專業能力」（佔 17.3%）等三

項佔有較高的比率，調查結果更顯示「院長已具備醫管專業能力」乙項在地區教學及非教學醫院中亦佔有相

當的比率。 

    （四）醫管人力應具備與加強的學科素養： 

              未來醫管人才的培育方式，有 51.6%的醫院首長認為以大學（含二技及四技）以上的醫管人才最適當，

至於衛生機關首長則有 62.5%認為微來以研究所(碩士)的醫管人才最適當(表二)，至於現階段醫院及衛生

機關首長在實際用人時對學經歷的要求，除了學歷之外，對於實務經驗也相當重視，尤其有 25.8%的醫

院院長特別重視其實務經驗，而衛生機關首長則多無特別的要求。 

              醫院及衛生機關首長對於醫管人才專業素養的要求，則不盡相同，以醫院院長而言，其所重視並建議醫

管科系學生應加強的專業以醫療行銷管理佔多數（81.3%），其次則依序為醫療品質管理（61.3%）、醫療

財務管理（48.4%）、醫療資訊管理（45.2%）及保險申報實務（35.5%）等，至於衛生機關首長方面，則

建議加強衛生行政與醫療政策（62.5%）、流行病學（37.5%）、醫療品質管理（31.3%）、醫療相關法規（31.3%）



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

及醫療保險制度（31.3%）等學科為主。 

 

四、討論與建議： 

             從醫院進用醫管人力的動機而言，隨著全民健保制度的開辦，使我國醫院的經營者面臨極大的挑戰，尤

其是中小型醫院所受的衝擊最大[16，17]，加上健保制度逐漸朝向單一支付標準的方向調整(如 DRGs、HMOs、

總額預算制度等)，各級醫院要在醫療市場中佔有其競爭優勢，就必需有一套完善的經營管理策略以資因應(如

建全成本會計制度、建立資訊化決策模式、加強保險申報技能、醫療專業人力的有效管理、及提高醫療服務

品質與績效等)[18、19]，就醫療事業本身乃是一高度團隊合作的組織，以醫院院長一人的力量不僅無法全面

兼顧，且醫院的經營除了醫療專業配合外，更需要專業管理人才的介入，理論上，醫院的規模組織越大，所

需要的管理人才越多，而在本研究的結果也顯示，區域級以上的醫院所進用的醫管人數均明顯高於地區級醫

院（表三），且急性病床數越多者（尤其是 300床以上者）其所進用的醫管人數也越多（表五），而醫院內設

有管理或企劃部門者，也以區域級以上的醫院居多，值得注意的是，在地區級的醫院中雖然現有設置管理或

企劃部門者不多，但在未來考慮設置者則不在少數佔(25-38%)（表二），顯見地區級醫院（小型醫院）對醫院

管理逐計漸重視的程度，此外，研究結果也顯示院內管理或企劃部門的設立與醫管人力的進用情形有顯著的

相關性（表五），由此可知醫管人力的進用與否，受到該院管理或企劃部門等幕僚單位的影響很大。 

             醫院對於醫管人力的學歷要求方面，除了地區非教學醫院外，其餘各級醫院大多傾向選擇研究所畢業者，

這個結果與美國醫管教育制度的變遷情形有相似之處，美國早在一九二六年於麻桂德大學內設立醫務管理

系，培育醫務管理人才，惟因該系畢業生面臨就業問題，致使美國重新檢討醫管的教育制度，直到一九二

九年 Michael  M. Davis於著作發表中提出「醫管這項專門職業的訓練應設於大學研究所中，並授予碩士學

位」之主張後，方確立美國的醫管教育方向[14、20]，然而以我國現行的醫管教育制度，培育醫管人力的管

道，下自專科，上至研究所（含碩博士班）都有，可見人才培育的素質差異性頗大，而本研究結果卻顯示

多數醫院（地區非教學醫院除外）對人才需求以大學以上學歷者居多，尤其是醫學中心更有高達八成比率，

傾向研究所畢業者為主，這對於大學（含二技及四技）以下學歷之醫管科系畢業生，在面臨就業選擇時將

可能造成相當大的影響，所幸調查結果指出大多數醫院會針對不同學經歷的醫管人力予以不同的工作分配

（表三），至於不同學經歷所分配的工作性質差異性多大，本研究雖無進一步的資料證實，但從醫管人力的

單位配置情形中，顯示各級醫院將人力配置於病歷室的比率遠高於其它單位（尤其是區域級以下的醫院），

而醫學中心對人力配置的單位則以企劃部居多，其次則為秘書室（表四），以企劃部及祕書室在醫院所扮演

的管理核心幕僚角色來看，醫學中心對配置在這些單位的醫管人才學經歷要求將有別於其它單位的人力要

求，這也可能是造成中大型醫院對人才學歷有特別要求的原因之一。 

             此外，在本研究中值得一提的是，各級醫院在因應全民健保的經營策略上各有不同，多數醫院在提供服

務型態上均有一些改變，其中以提供多角化服務策略（如：以現有的業務再增加其它服務項目等方式提供

多重服務）者居多數（佔 48.9%），其次則分別為小型精緻化策略（如：強調方便高品質的門診醫療服務等）

（佔 37.6%）及差異化服務策略（如：僅特別加強某一科或某幾科的獨特功能）（佔 32.6%），從表九的資料

結果更顯示，區域級以下的醫院（中小型醫院）為因應全民健保制度，在經營策略上所做的改變，遠大於

醫學中心，足見健保制度對中小型醫院的衝擊之大。最後，我們發現多數醫院會任用醫管人力的原因，是

由於醫管人才對醫院經營管理確有其實質助益，且醫院院長對醫管專業及其實務經驗也有相當重視的緣

故，這也顯示醫院在面臨各種外在環境的壓力與衝擊之情況下，為求醫院的生存發展，其經營理念也發生

明顯的改變。 

             綜上所述，以我國目前的醫療環境而言，醫院對於醫管人力仍有極大的需求，而醫管人力在醫院中亦扮

演相當重要的功能，但如何使醫管人力能人盡其才，充分發揮所長，則是今後醫療各界應加強重視的課題，

茲就本研究結果提出下列幾項建議： 

1. 使醫管人力適才適所：醫院管理專業化乃必然的趨勢，為有效經營管理醫院，醫院經營者應視院內



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

工作性質，聘任適當的醫管人力，過度講求高學歷的結果，對院內醫管工作未必有絕對的助益，且

將扼殺醫管人才接觸與學習實務經驗的機會。 

2. 醫管教育制度的再檢討：以我國現有的醫管教育制度而言，不僅所培育的畢業生其學歷差異性頗大，

且培育的人數也多。雖然現階段多數專科學校已逐漸改制成為技術學院或科技大學，專科學制也逐

步停辦中，但整體而言，醫管專科畢業生人數在醫管人力中仍佔居多數，此外，二技及四技學院也

正以等比速度陸續培養具學士學位的醫管人才當中，從專科、二技、四技到研究所，其加總後的畢

業生人數是相當可觀的，由此看來，醫管人力在不久的將來可能面臨嚴重的供過於求，因此建議教

育主管機關應加強重視醫管人力的培育目標與重點，並建請衛生主管機關積極評估醫管人力的供需

情形，同時在醫療相關法令中規範醫療機構應設置適量的醫管人力，俾免造成教育資源的不當使用，

以及人才資源的浪費。 

3. 醫管專業資格的認定：雖然「管理」理論可應用的範圍相當廣泛，但是當醫療事務透過管理的技巧

來處理時，仍然需有相當的專業程度方可勝任，例如醫院內部的醫療品質管制、醫療績效管理、醫

療財務管理及會計制度、醫療法令與政策的應用及配合、及醫療病歷管理等均是相當專業的知識，

雖然目前已有民間團體自行舉辦「疾病分類人員」考試，算是在醫管領域首創且惟一的資格考試，

但該項考試資格並未經官方認可，此外，醫管專業也非僅疾病分類一項而已，衛生主管機關在規劃

醫管人力的同時，應同時考量將醫管人員的資格納入證照化，使學有所長者可透過「醫管師」資格

的取得，以發揮其專業技能，並保障其就業權利。 

4. 提升醫管科系所學生的專業素養：「醫管」領域乃包含醫療與管理兩大專業範疇，為使醫管人才能兩

者兼顧，各培育醫管人才的學校，除了提供學生必要的專業課程學習之外，更應加強培養醫管學生

的特殊專業素養，尤其是針對某一項或某幾項有興趣且符合醫管需要的技能予以特別加強（例如電

腦操作技能、財務報表分析、資訊系統程式設計、資料處理及統計分析等），如此不僅在就業或升學

方面可取得競爭優勢，甚至在工作職場中，也可因此而提高醫療機構經營者就其所長予以加強培訓

的動機。 
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