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台灣基層開業醫師人力組成與專業發展之研究   

計畫編號：NSC91-2416-H-002-019-SSS   

執行期間：91年 8月 1日至 92年 10月 31日 

主持人：陳端容   國立台灣大學醫療機構管理研究所 

 
研究目的 
 
台灣基層醫療診所的醫師人

力，歷年來大致皆維持整體醫師人力的

三分之一強(37-39%)，因此。基層診所
的開業醫師受限於台灣醫院的封閉型體

系，使其一旦選擇開業，即可能無法與

醫院取得有效聯繫，使基層醫師對建立

與醫院的合作關係缺乏信心，同時也因

為無法與醫院體系進行有效整合，使醫

院所享有的醫療技術與知識無法有效移

轉至開業醫師，基層醫師的醫療品質多

受民眾質疑，同時亦將醫院醫師與基層

診所醫師一分為二，致使無法有效利用

整體的醫療資源，徒使民眾耗費大量精

神，擠進大型醫院排隊掛號看基層醫師

即可處理的疾病，不僅民眾徒增就醫成

本，基層醫療的浪費與閒置亦非人民之

福。 
目前醫療組織大型化且競相在醫院

評鑑上升級的趨勢，大型醫院的組織資

源豐富，涵蓋了全國近七成的醫師人

力，在政策協商上自是處於較為優勢的

地位。因此留在大醫院工作往往成為一

種較好的選擇，而出去開業便成為一個

相當「累」的選擇，一個比較「辛苦」

的生涯選擇，必須時刻面對醫院的競爭

與診所市場的飽和。加以台灣基層醫療

的問題因為大型醫院的林立與聯盟而更

加艱困，不僅醫療設備及人才不及大型

醫院，護理人員更是不足，對於開業醫

師的專業發展亦構成相當大的障礙。因

此，分析基層醫療的人力組成結構，以

及暸解基層開業醫師對其醫療服務內容

的自我評價，並理解其專業發展的限制

與評估則是理解基層開業醫師人力結構

的重要課題，因此本研究旨探討基層開

業醫師人力組成之特性，包括年齡結

構、醫學教育、生涯選擇原因，以及分

析何種專業或人口因素影響醫師選擇基

層開業為執業型態。 

 
研究方法： 
次級資料來源 
本研究資料來自於行政院衛生署醫

政處所提供的全國醫事人員資訊系統中

的執業異動資料檔。依據醫師法的規

定，醫師的執業場所如有變更必須向當

地醫師公會與縣市衛生局登錄，再由衛

生局呈報衛生署以利追蹤管制。本研究

探討目前在為基層診所開業的醫師，並

進一步分析醫師由醫院執業轉為診所開

業之影響因素。 
研究對象選擇在戰後台灣出生並在

台灣完成醫學教育與訓練的醫師。由於

該項資料庫欠缺醫師的基本人口變項，

包括籍貫與性別，因此向中華民國醫師

公會全國聯合會取得相關資料，經仔細

判讀核對，逐一核對個別醫師姓名與相

關確認碼，才鍵入資料。最後，由於醫

學逐漸專科化，加以中華民國醫師公會

全國聯合會也不允許提供全部醫師的資

料，為求分析之便，選擇內、外、骨、

婦、小兒等所謂大「專科」醫師做為研

究對象。 
我們以不同指標整理每位醫師生涯

路徑轉換的異動史模式：1)以醫院或診
所來劃分，分為只在醫院體系內流動(包
括沒有異動)、僅在診所內流動(包括沒有
異動)、從醫院轉至診所不再轉入醫院(包
括在醫院體系內轉換多處後再轉為診

所)，以及在醫院與診所多處轉出轉入等
四個主要的生涯路徑異動史(lifetime)模
式1。為了進一步進行生涯路徑轉換的多

變項分析，刪除沒有異動資料的醫師，

並於其中選出最後一次生涯異動是由醫

院轉至醫院與醫院轉為診所的醫師做為

分析對象，然後刪去沒有省籍資料或外

                                                 
1
 此處所指的生涯異動模式是指我們將每位醫師

每次異動的資料合併分析，建構每位醫師異動的

歷史過程。 
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國籍的醫師，也因顧慮資料登錄的正確

性，刪去醫師異動時間少於一年的資

料。由於省籍與異動時間的資料遺失很

多，特別是異動時間資料遺失太多，導

致納入分析的資料共 3339 位醫師，2佔

所有執業異動醫師 51%的資料，大致是
以一半的樣本來代表母群，算是還可以

接受。其中內科 1197 位，佔 35.8%；
外骨科共 1154 位，佔 34.5%，婦科為
522位，佔 15.6%，以及小兒科 466位，
佔 14%。 

 
結果與討論 
首先，我們分析整體基層開業醫師

的人口與學校背景的組成。經資料蒐集

共計有 10570筆基層開業醫師資料，其
中男性所佔比率非常高為 93％，而女性
僅佔比率為 7％。台灣基層開業醫師資料
之藉貫方面以台灣省所佔的比率最多為

69.5％，其次為大陸各省市 25.1％，最
少為國外醫師僅佔 0.1％。在年齡方面，
台灣基層開業醫師平均年齡為 48歲，年
齡組別中以 41-50歲最多為 33.6％，其
次 31-40歲為 21.6％。在畢業學校方
面，其中以私立中國醫藥學院最多為

19.7％，國防醫學院次之為 13.6％，國
內外醫專最少為 0.2％。於台灣基層開業
醫師畢業後，先進入醫院服務後，投入

開業並持續為開業醫師之比率佔 51％，
平均畢業 5年後才進入醫院服務。其中，
開業醫師於未開業前曾服務醫院之醫院

數為一家比率佔最高為 40.9％，二家醫
院次之為 30.5％，三家醫院再次之為
15.5％。台灣基層開業醫師平均服務二
家醫院後出去開業。開業醫師開業之前

最後一次服務之醫院層級以區域醫院最

多為 33.2％，醫學中心次之為 26.6％，
精神專科醫院最少為 0.5％。 

                                                 
2
由於本文所處理的是次級資料，因此許多醫師的

資料皆不全，造成分析上的限制。 

有一部分醫師雖是在最後一次由醫院轉為醫

院，但其在生涯異動史中曾由醫院轉為診所，然

其所佔人數有限。 

其次，根據本研究後來所整理與合

併之資料檔(n=9937)，進行多變項分
析，結果指出，在醫院體系內流動為多

數醫師主要的生涯發展路徑，其次才是

由醫院轉為診所而不再轉回醫院，選擇

在醫院與診所間進出者佔極少數，其生

涯路徑轉換的模式亦較混亂而零碎，顯

示醫院體系與診所間的流動有障礙。影

響醫師生涯路徑轉換的因素為族群背

景、異動次數類型、醫學系背景、離職

醫院的年資、公私立屬性及其醫療層級。 
就醫師生涯在醫院體系與診所間轉

換的異動史來看，醫師在醫院與診所間

的流動並不頻繁且存有相當程度的隔

閡。大部分的醫師(67%)到目前為止從
未自行診所開業，且僅有四分之一的醫

師是在醫院體系內轉換多次後，再轉換

為診所開業後即不再轉回，而為數更少

的醫師是在醫院與診所間來回轉換(7%)
或僅是診所開業(1.5%)，且其轉換異動
史亦較為混亂。由此訊息大致可以推

知，受雇於醫院且以醫院機構間的流動

做為醫師生涯發展的主要路徑(career 
path)是可以確定的，其次醫師所考慮的
生涯路徑為在醫院間流動後再轉為診所

開業且不再轉回醫院體系，其間有更改

診所名稱或另組聯合診所，然其所佔百

分比己明顯偏低，3而在診所開業或是進

出醫院或診所間的生涯模式可說是極為

少數。進一步以雙變項統計檢定醫院診

所轉換異動史模式與醫師個人變項間的

關係，發現異動史模式與性別、籍貫、

年齡與畢業醫學系有顯著相關，男醫師

傾向以醫院體系為主要生涯發展路徑，

女性則較易有多次進出醫院與診所間的

「零碎式」生涯路徑異動史模式。而大

陸省籍的醫師雖較不傾向由醫院轉入診

所，然而卻較台籍醫師易呈現所謂「零

碎式」的生涯路徑異動史模式。其次，

在診所開業而從未於醫院執業的醫師平

均年齡較大且其間變異較小，反映僅在

                                                 
3 有近七成的醫師在由醫院轉為診所後即不再
有任何異動。 
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診所部門發展職業生涯的醫師整體而是

屬於年齡層較高的族群。在醫學系的背

景上亦呈現私立醫學系多在診所開業或

是由醫院受雇轉換為診所開業，同時屬

於零碎式生涯路徑異動史模式的比例亦

相對較高。 
 
生涯路徑的轉換：醫院受雇轉為診所開

業 
進一步從研究樣本中選取有異動資

料且異動時間超過一年以上的醫師進行

多變項分析，其中共選出 3339位醫師。
3339位醫師的平均年齡為 41.6歲(標準
差 4.22)，屬本省籍約占 7成，外省籍佔
3成，以男性為主(94.1%)。在執業科別
的分佈上，內科佔 35.8%，其次為外科，
佔 24.3%，婦科為 15.6%，小兒科佔
14%，以及骨科 10.2%。醫學系背景的
分佈與母群的分佈類似，私立醫學系畢

業的醫師佔近六成(57.8%)，其次為國防
醫學系，佔 20.9%。最近一次執業異動
發生在健保制度實行後(1996-2000 年)
的比例佔六成多。 
醫師最近一次生涯路徑轉換的資料

來看，大多數醫師是由一家醫院轉至另

一家醫醫院受雇執業，佔全部樣本的

74%(n=2470)，其他 869位醫師(26%)
則選擇由醫院受雇轉為診所開業，與前

述醫師整體的生涯路徑轉換異動史分佈

模式相似。有 843 位醫師自醫學中心離
職，其中有 276(32.7%)位醫師轉往另一
家醫學中心，其餘 567(67.3%)位醫師轉
往區域醫院或地區醫院。進一步建構醫

師自低層級醫院轉往高層級醫院的比

例，有 738 位醫師在最近一次的生涯路
徑異動是由低層級的醫院轉往高層級的

醫院，其餘 1295(63.7%)位醫師在最近
一次異動是由高層級轉至低層級醫院，

以及仍舊在最低的地區醫院層級流動。 
以雙變項統計進一步分析相關變項

與醫院由醫院受雇執業轉為診所開業，

結果指出醫師的個人屬性如省籍、性

別，與工作組織經驗如異動時年齡，與

醫師在醫院離職後轉為診所開業沒有顯

著相關。然不同醫學系背景的醫師在由

醫院受雇轉為診所開業則有所不同，畢

業於私立醫學系的醫師選擇由醫院離職

轉為診所開業的比例較高(68.7%)。其
次，醫師的初職如果為醫學中心，其由

醫院離職後轉為診所開業的比例較低

(39.4%相對於 53.6%)，而醫師離職醫
院如屬於醫學中心或區域醫院4，其由醫

院執業轉為診所開業的比例亦明顯較低

(37.7%相對於 48.4%)，離職醫院所在縣
市與醫師由醫院受雇執業轉為診所開業

的比例亦有關。醫師的前一個執業場所

在台中市，會有較高的比例選擇由醫院

執業轉為診所開業，前一個執業場所為

台北縣市的醫師，會選擇由醫院執業轉

為診所開業的比例則明顯較低。就科別

的差異來看，小兒科醫師在醫院離職

後，選擇診所開業的比例高於其他專

科，而外科醫師要在醫院離職後選擇診

所開業的比例最低，反映外科醫師在醫

療處置上可能必須要有醫院設備與其他

專業人員如麻醉科醫護人員的配合，較

不易於轉為診所開業。最後就異動年度

來看，截至 2000年為止，多數醫師最近
一次的異動時間落在 1996年以後，也就
是有近 63.7%的醫師在最近 5年內有勞
動型態與工作場域的轉換。 
分析醫師自醫院離職後，從醫院受

雇執業轉為診所開業的多變項迴歸分析

(Logistic regression)的研究結果。醫師
省籍背景、性別、醫學系教育背景，離

職醫院的工作組織變項，以及異動次數

類型對醫師從醫院離職後由受雇執業轉

為診所開業相對於仍為醫院執業的成敗

比有顯著影響。先就個人背景變項的影

響來看，相對於人口比例佔多數的台籍

醫師在醫院離職後轉為診所開業相對於

醫院執業的勝算比(odds)，外省籍(大陸
省籍 )醫師會如此做的勝算比減少
46%(成敗比 0.54)。男性相較於女醫師

                                                 
4 在本文中將醫學中心與區域醫院合併成大型
醫院主要是考量醫院的評鑑層級可能會有更

改，因此以較大範圍來分類較為適宜。 
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傾向於醫院離職後轉為診所開業而非轉

入其他醫院，其勝算比增加 59%(成敗比
為 1.59)。上述結果顯示醫師的個人背景
變項對醫師生涯路徑轉換有影響的說法

獲得證實。 
醫學系教育背景對生涯轉換的路徑

有影響。相對於私立醫學系畢業的醫師

在醫院離職後選擇診所開業相對於醫院

受雇執業的勝算比，畢業於陽明醫學系

的醫師會如此做的勝算比較低，減少

47%(成敗比 0.53)。陽明醫學系畢業的
醫師可能有較多公費生，使其在不同醫

院間流動而非選擇診所開業的比例較

高，5易促成陽明醫學系畢業醫師傾向以

醫院體系執業為主。再就不同專科別來

看，相對於內科醫師在醫院離職後選擇

診所開業相對於轉其他醫院受雇的勝算

比，外科醫師會做如此選擇的勝算比明

顯減少 61%(成敗比為 0.39)，骨科雖亦
減少然未達統計顯著意義。婦、兒科醫

師在醫院離職後會選擇診所開業相對於

轉其他醫院執業的勝算比則分別會增加

123%與 386%(成敗比分別為 2.23 與
4.86)。此種結果與一般預期相符，顯示
選擇婦、兒科為專科訓練的醫師多半傾

向在醫院待了一段時間即會轉為診所開

業。最後，省籍背景與科別有交互作用。

外科醫師如為外省籍，其在醫院離職後

選擇診所開業相對於轉為其他醫院執業

的機會比台籍外科醫師來得高一些(e 

-0.88(OR=0.52)6與 e-0.94(OR=0.39))，前
者會如此做的機會僅減少 48%，後者會
如此做的機會卻減少達 61%，前者較後
者由醫院執業轉為診所開業的機會增加

了 13%(61%-48%=13%)。此結果指
出，如果不管醫師的省籍背景為何，外

科的確受限於其作業方式及其發展歷程

                                                 
5 陽明醫學系畢業的醫師如果沒有在榮總體系
的醫院中接受訓練與升遷，大部分醫師會選擇衛

生署所屬的 21家署立醫院與其他的榮民醫院。
由於是公務體系，他們常會因為職缺的問題而轉

換在不同醫院之間。 
6
 e -0.88=e-0.61(省籍主效果)+e-0.94(外科主效果)+e0.67 (外
科與省籍交互作用) 

而不傾向由醫院受雇執業轉為診所開

業，而是以醫院組織的生涯進程做為其

專業發展的主要路徑。然而，如果外科

醫師是外省籍背景，其相對於台籍外科

醫師，會由醫院執業轉為診所開業的機

會上卻相對較高一點，我們可以將之界

定為是一種「推力」。換言之，如考量省

籍的效果，則會發現外省籍外科醫師所

受到醫院向推出轉為診所開業的力量是

相對較大的。此結果說明了文獻所指出

省籍背景對醫師生涯發展的影響，也指

出在台灣這樣的醫療社會環境中，省籍

背景與科別的交互作用對醫師勞動型態

的選擇有明顯的作用力，需要深入探討。 
就工作組織經驗變項來看，在原任

職醫院待得愈久，其會在醫院離職後選

擇診所開業相對於醫院執業的勝算比較

高，相對於僅待上 3 年以內的醫師在醫
院離職後選擇診所開業相對於醫院執業

的勝算比，在離職醫院待上 4-6年或是 7
年以上的醫師會轉至診所開業的勝算比

分別增加 50%與 84%(成敗比分別為
1.50及 1.84)。其次，離職醫院的公私立
權屬別對醫師在醫院離職後選擇診所開

業相對於醫院執業的勝算比亦有顯著影

響：相較於從公立醫院離職醫師，從私

立醫院離職的醫師會選擇診所開業相對

於醫院執業的勝算比增加 32%(成敗比
1.32)。最後，正同作者預期，醫師離職
醫院如屬於大型的醫學中心或區域醫院

而非小型地區醫院，醫師在離職後會選

擇診所開業相對於醫院執業的勝算比較

低，明顯減少 34%(成敗比 0.66)。此結
果指出醫師大型醫院的工作經驗對其在

專業生涯路徑的選擇有影響，可能因為

大型醫院強調專科化與高度科技化的醫

學價值對醫師選擇基層醫療執業型態有

負面影響，醫師在大型醫院所累積的專

業人脈與專業資源如醫學研究與醫療科

技的使用，也可能使醫師儘管在醫院離

職後也不易考慮選擇診所開業型態。 
最後，醫師任職醫院所在地區亦會

影響醫師在醫院離職後的下一步生涯路

徑選擇。醫師自位於台北縣市醫院離職
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後會選擇診所開業相對於醫院執業的勝

算比相對較低。相較於醫師在其他縣市

醫院離職後選擇診所開業相對於醫院執

業勝算比，醫師自台北縣市醫院離職後

選擇診所開業相對於醫院執業的勝算比

降低 31%(成敗比 0.69)；相反的，如果
醫師自位於台中市的醫院離職後會選擇

診所開業相對於醫院執業的勝算比卻會

增加 71%(成敗比 1.71)。進一步利用列
聯表(cross-tabulation)來檢視從醫院執
業轉為診所開業的醫師，其目前執業場

所的縣市別與離職醫院縣市別的分佈比

例，可以發現醫師若是在台中市醫院離

職，其後如果是設立診所開業，其會選

擇在台中市的比率高達 58.5%，此一比
例較自台北縣市與高雄市醫院離職後轉

為相同地區開設診所的比例來得高(分
別為 39.6%與 25.2%)。此結果顯示，若
僅就地理區的影響來看，醫師在台中市

醫院離職後，其會選擇在原台中市轉為

診所開業機會較高，是否反映台中市醫

療環境的特殊性，或是由於台中市民對

診所基層醫療的需求尚未飽和，因而形

成對診所開業的吸力，或是因為有相當

比例自醫院轉為診所開業的醫師是畢業

於中部地區的私立醫學系，而使他們願

意落腳在台中市轉換生涯路徑，值得進

一步分析。最後，醫師在醫院離職後轉

至診所開業的勝算比在全民健保制度前

後有所差異。以本研究所討論的「大專

科」而言，相較於健保制度推行前，全

民健保制推行後醫師會從醫院離職後轉

為診所開業勝算比降低 39%(成敗比為
0.61)，由於全民健保制度對醫師勞動型
態轉換的影響並非本文研究重點，未來

需要更多資料來解讀健保制度對醫師勞

動型態轉換的影響。 
本文從醫師生涯路徑異動的歷史與

最近一次生涯路徑的轉換兩個切入角度

來探討醫師生涯路徑轉換的影響因素，前

者以醫師異動生涯的歷程為討論重點，屬

縱時序的觀察，而後者對最近一次的異動

模式進行分析，則是採取一個事件發生的

觀點，二者或有不同卻可相互補充，可以

初步呈現醫師勞動職場的結構特質。就本

研究之內外婦兒骨科醫師人力來看，醫師

人力分佈的模式亦是相當朝向組織化、集

中化與區隔化。本文的研究結果指出了幾

項重要的發現。    
本研究透過量性分析模型的建構與

質性深入訪談資料的輔助，嘗試透過分析

醫師生涯路徑異動歷史，以及最近一次生

涯路徑轉換的影響因素，呈現醫師職場的

結構特性。然而由於次級資料本身的限

制，以及台灣相關的研究文獻不多，加以

量性分析所必然存在的限制，以及作者對

台灣醫療發展的歷史掌握不足，使得在研

究結果的解讀與推論上有限制，特別是作

者運用訪談資料來幫助解讀量性模型之

意義，對於訪談資料的內容並沒有提供完

整的解讀，可能容易造成誤解。然而，由

於深入訪談的訊息可間接提供量性資料

解讀之基礎，有利於研究者未來形成研究

假設，因此作者仍是將部分訪談內容與量

性資料結合，希望能使量性資料的解讀有

所依據。其次，由於資料本身的性質，作

者無法評量醫師在轉換生涯路徑時其本

身主觀的生涯偏好，亦使本文研究結果有

所不足。然而，本文透過次級資料呈現醫

師勞動職場區隔化與階層化的生態結

構，並指出醫師勞動型態與工作場域的轉

換受族群、學校體系與醫療機構生態的影

響，對未來進一步理解醫師勞動型態與職

場生態應有一些幫助。 
 


