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壹、前言 

近年人口結構邁入高齡社會，長者因慢性疾病及健康問題，使醫

療利用率與醫療費用支出相對較高。為了解本市長者醫療服務使用情

形，本文運用全民健康保險就診申報資料，依平均每人就診次數、就

診率及平均每人健保醫療費用等指標進行分析，作為高齡醫療與健康

照護政策規劃參考。 

貳、老年人口概況 

115 年 6 月底本市人口數 286.75 萬人，較 105 年底增 10.02 萬人

(3.62%)，其中 65 歲以上老年人口 51.05 萬人，增 20.86 萬人(69.09%)，

老年人口占比 17.80%，增 6.89 個百分點，老化指數 141.88，增 68.10，

人口結構已邁入高齡社會(圖 1)。 

以性別觀察，115 年 6 月底男性老年人口 22.88 萬人(占老年人口

44.82%)，女性 28.17 萬人(占 55.18%)，分別較 105 年底增 8.92 萬人

(63.84%)、11.94 萬人(73.61%)，女性成長更為顯著(圖 2)。 

 市 政 統 計 分 析 
115 年 7 月 

 

 

  第 115-003 號                    

  銀髮就醫行-健保數據看長者醫療 

409,212 372,571 365,726 359,803 

2,056,123 2,013,782 
2,003,710 

1,997,163 

301,904 

474,248 
499,029 

510,502 

73.78
78.68

84.06
90.43

97.42
104.75

111.76
118.89

127.29
136.45

141.88

0

30

60

90

120

150

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

105年底 106年底 107年底 108年底 109年底 110年底 111年底 112年底 113年底 114年底 115年

6月底

圖1、臺中市三階段年齡人口數及老化指數

0~14歲(左標) 15~64歲(左標) 65歲以上(左標) 老化指數(右標)
人

資料來源:內政部戶政司



2 
 

比較六都老化情形，老年人口占比 115 年 6 月底以臺北市 24.61%

最高，高雄市 21.21%次之，本市排第 5，僅高於桃園市(17.16%)；老

化指數亦以臺北市 209.38 最高，高雄市 198.82 次之，本市排第 5，

僅高於桃園市(133.11)。六都中本市老化程度相對較低，隨著老年人

口持續成長，醫療服務需求亦增加，相關醫療資源配置與照護規劃為

未來重要課題(圖 3)。 

參、健保就診情形 

老年人口對醫療服務需求較高，係利用醫療資源重要族群，爰運

用健保就診申報資料1中，就診者平均每人就診次數、就診率及就診者

平均每人健保醫療費用等數據，分析本市醫療利用情形，並進一步聚

 
1114 年資料尚未產出。 
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焦老年人口，比較醫療利用差異。 

一、平均每人就診次數 

個人就診次數較為頻繁，通常與需定期追蹤的疾病或健康問題有

關。113 年本市就診者平均每人就診次數219.60 次，其中以 65 歲以上

老年人口 30.08 次最多，其次為 0~14 歲幼年人口 20.61 次，15~64 歲

青壯年人口 16.80 次最少。與 104 年相較，老年就診者平均每人就診

次數減 2.27 次(-7.02%)，青壯年及幼年則分別增 0.99 次(6.26%)及 3.33

次(19.27%)，雖老年就診者平均每人就診次數略有下降，惟仍高於幼

年及青壯年族群，主要係老年人口因慢性疾病或其他健康問題，常有

定期回診及持續接受醫療照護之情形(圖 4)。 

進一步以性別觀察，113 年本市男性老年就診者平均每人就診次

數 29.05 次，較 104 年減 2.37 次（-7.54%），女性 30.92 次，減 2.24

次(-6.76%)，近年兩性平均每人就診次數皆呈微幅下降趨勢，惟女性

仍高於男性(圖 5)。 

 

 
2平均每人就診次數=健保就診件數/健保就診人數；其中就診件數即以主要疾病碼為主所計算之

申報件數；就診人數係將申報資料中主要疾病碼與身分證字號同時作為鍵值計算而得，即排除同

一人同一疾病重複就診之人次資料。 
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二、就診率 

就診率3係每 10 萬人口中曾接受醫療服務的人數比例，113 年本

市各年齡別就診率以 65 歲以上老年人口每 10 萬人中有 10.26 萬人最

高，與全國平均相似，其次為 0~14 歲幼年人口 9.75 萬人，15~64 歲

青壯年人口 9.45 萬人最低。與 104 年相較，老年人口就診率每 10 萬

人增 0.53 萬人(5.41%)，長者隨年齡增長，就醫機率逐漸提高，因多

重疾病衍生的醫療需求亦隨之增加(圖 6)。 

 
3就診率=(健保就診人數/年中人口數)*100,000。 
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進一步觀察老年人口各疾病別就診率，囿於衛生福利部未發布縣

市各疾病年齡別就診統計，故透過全國資料分析。113 年全國 65 歲以

上老年人口就診率以「消化系統疾病」每 10 萬人 7.24 萬人最多，「呼

吸系統疾病」6.65 萬人次之，「循環系統疾病」6.52 萬人再次之。相

較於 15~64 歲青壯年人口就診率，以「循環系統疾病」(含高血壓)差

距最大，老年人口為青壯年人口之 3.89 倍，其次依序為「內分泌、營

養和代謝疾病」(含糖尿病)2.65 倍及「精神、行為和神經發展疾患」

(含失智症)2.01 倍，顯示長者在慢性疾病管理及失智照護方面具有較

高醫療需求(表 1)。 

單位:人/十萬人；倍

20,356     28,377     1.39

21,800     57,781     2.65

11,742     23,636     2.01
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16,779     65,232     3.89
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34,176     37,418     1.09

33,977     58,059     1.71

25,034     39,228     1.57

46,157     60,754     1.32

30,724     39,926     1.30

資料來源:衛生福利部統計處

註:本表僅列出65歲以上人口就診率逾20,000人之疾病。
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在性別方面，113 年本市男性老年人口就診率每 10 萬人 10.25 萬

人，較 104 年增 0.57 萬人(5.87%)，女性每 10 萬人 10.26 萬人，增 0.49

萬人(5.01%)，歷年女性老年人口就診率皆略高於男性，惟兩性差距呈

逐年縮小趨勢(圖 7)。 

三、健保醫療費用 

113 年本市健保醫療費用4共申報 1,018.42 億點，就診者平均每人

健保醫療費用申報 3.71 萬點；其中 65 歲以上老年就診者申報費用占

整體費用 38.86%，平均每人申報 8.36 萬點為各年齡別最多，係 15~64

歲青壯年(2.87 萬點)之 2.91 倍、0~14 歲幼年人口(2.07 萬點)之 4.04

倍。與 104 年相較，老年就診者平均每人醫療費用增 0.66 萬點

(8.51%)(圖 8)。 

進一步以性別觀察老年就診者平均每人健保醫療費用，113 年本

市男性老年就診者平均每人申報 9.23 萬點，女性為 7.64 萬點，分別

較 104 年增 0.97 萬點(11.70%)及 0.43 萬點(5.93%)，兩性皆呈上升趨

勢，又以男性增幅較大(圖 9)；在醫療資源利用方面，本市男性老年

就診者平均每人就診次數低於女性，惟平均每人健保醫療費用高於女

 
4健保醫療費用:係指全民健保特約醫事機構向健保署申報之點數，包括申報費用及部分負擔；

平均每人健保醫療費用=健保醫療費用／健保就診人數。 
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性，顯示男性長者平均每次就診之健保醫療費用相對較高，與男性定

期健康檢查服務利用率較低5，未能及早發現健康問題，致常於疾病後

期始接受醫療服務有關，因而增加醫療費用支出。 

肆、相關政策施行情形 

隨著年齡增長，醫療與照護需求提升，預防保健已成為高齡社會

的重要課題。面對人口高齡化趨勢加劇，長者面臨身體機能退化、社

交網絡縮減、親友離世及生活角色轉換等挑戰，不僅罹患慢性病風險

增加，也容易產生焦慮、孤獨及憂鬱等心理困擾。為促進長者身心健

康及提升生活品質，本市持續推動長者心理健康促進、營養照護及失

智預防等多元措施，透過整合醫療、長期照顧及社區資源，建構完善

之照護服務網絡，提供長者更全面且適切之健康照護服務。 

一、老人醫療補助 

為保障本市老人健保醫療權益並減輕其經濟負擔，本市自 108 年

7 月起恢復老人健保補助，補助人次及金額皆呈逐年增加趨勢，至 114

年分別達 402.57 萬人次及 27.00 億元(圖 10)。 

除健保補助外，本市亦提供全國最高額度每月 1,000 點(原住民每

月 1,500 點)之敬老愛心卡點數，並將醫療補助納入使用範圍，持卡長

 
5依據中央健康保險署成人預防保健服務核付資料，本市近 10 年男性成人預防保健服務利用率

皆低於女性。 
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者至本市各區衛生所及合約基層診所就醫，可折抵健保門診基本部分

負擔費用，提升就醫可近性並降低就醫支出。此外，辦理老人傷病住

院醫療及看護費用補助，協助經濟弱勢長者減輕因傷病住院所衍生之

醫療及照護費用。 

二、老寶貝心健康-長者心理諮詢計畫 

在長者心理健康方面，本市透過各區衛生所及合作醫療院所資

源，推動社區長者憂鬱篩檢服務，114 年老年憂鬱症量表長者篩檢達

4 萬 9,998 人次，較 108 年增 1 萬 5,291 人次(44.06%)；針對篩檢結果

具憂鬱風險長者提供心理師到宅諮詢服務，或視需求轉介相關醫療照

護資源，114 年服務人數計 662 人，其中女性 431 人(占 65.11%)，男
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性 231 人(占 34.89%)，歷年服務對象皆以女性較多(圖 11)。 

三、老寶貝照護計畫-長者營養照護 

在營養照護方面，為預防長者肌少症並強化營養照護品質，本市

結合社區據點、伯公照護站及衛生所提供在地化服務，透過營養篩檢

及早發現營養風險或營養不良個案，並搭配營養教育、共餐餐食輔導

與個別化營養諮詢，建立正確飲食觀念。114 年起擴大辦理，服務據

點數達 404 個，較 113 年底增 160 個(65.57%)；截至 114 年底已累計

服務 492 里，涵蓋率逾 7 成 8(圖 12)。 

四、失智預防及照護計畫 

本市亦積極推動失智預防與友善識能教育，建立多元且連續性的

照顧模式，服務內容包含協助就醫確診、諮詢服務、轉介連結相關長

期照顧資源、辦理認知促進與緩和失智課程，以及提供家屬照顧技巧

及支持性團體活動，以延緩認知功能退化並減輕家屬照顧壓力。 

同時結合社區資源設置失智共同照護中心及失智社區服務據點，

失智個案由失智共同照護中心收案後，提供個案及照顧者關懷訪視、

照顧技巧諮詢及追蹤長期照顧或醫療相關服務使用情形，並輔導轉介

至失智據點，參與認知促進及緩和失智相關活動，照顧者亦可參加照

顧者支持團體等活動，使服務更具連續性與完整性。115 年 7 月底本

市失智共同照護中心計有 12 家，失智社區服務據點計 50 家，遍布全

資料來源:臺中市政府衛生局

註:自106年始統計。
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圖12、臺中市高齡長者社區營養教育服務
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市 29 個行政區，強化社區失智照護支持網絡(圖 13)。 

為因應高齡社會帶來逐年攀升之長期照顧與慢性疾病照護需求，

本市市立老人復健綜合醫院於 114 年底開幕，透過整合急性醫療與長

期照顧資源，串聯居家及社區照護服務網絡，並導入智慧照護與精準

醫療，建構「健康老化、在地老化」的高齡友善照護環境。另配合衛

生福利部推動長照 3.0 新制，延續長照 2.0 服務基礎，擴大服務對象

及給付內容，持續提升照護品質與服務量能，減輕家庭照顧壓力。 

伍、結論與建議 

一、結論 

(一)115 年 6 月底本市老年人口 51.05 萬人，較 105 年底增 69.09%，

老年人口占比 17.80%，增 6.89 個百分點，老化指數 141.88，增

68.10，人口結構已邁入高齡社會。六都中，本市老年人口占比及

老化指數皆僅高於桃園市，老化程度相對較低。 

(二)113 年本市全民健康保險(以下簡稱健保)就診者平均每人就診次

數 19.60 次；其中以老年就診者平均 30.08 次最多，雖較 104 年

減 2.27 次(-7.02%)，仍較幼年及青壯年族群分別高出 9.47 次及

13.28 次，主要與老年人口因慢性疾病或其他健康問題，常需定期

回診及持續接受醫療照護有關。男、女性老年就診者平均每人就

診次數分別為 29.05 次及 30.92 次。 
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圖13、臺中市失智症照護服務單位家數

失智共同照護中心 失智社區服務據點
家

資料來源:臺中市政府衛生局

註:自107年始統計。
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(三)觀察每 10 萬人口中曾接受醫療服務的人數比例(就診率)，113 年

本市老年人口就診率為每 10 萬人 10.26 萬人，與全國平均相似，

為各年齡別最高，較 104 年增 0.53 萬人(5.41%)。進一步觀察全

國老年人口各疾病就診率，其中「循環系統疾病」(含高血壓)每 10

萬人 6.52 萬人、「內分泌、營養和代謝疾病」(含糖尿病)5.78 萬人

及「精神、行為和神經發展疾患」(含失智症)2.36 萬人，皆為 15-

64 歲青壯年人口就診率 2 倍以上。 

(四)113 年本市健保醫療費用共申報 1,018.42 億點，就診者平均每人

健保醫療費用申報 3.71 萬點；65 歲以上老年就診者申報費用占

整體費用 38.86%，平均每人申報 8.36 萬點。以性別觀察，男、女

性老年就診者平均每人申報 9.23 萬點及 7.64 萬點，分別較 104 年

增 11.70%及 5.93%，以男性花費較多且增幅較大。 

(五)為保障老人醫療權益，本市恢復老人健保補助，114 年補助人次

達 402.57 萬人次、補助經費計 27.00 億元；另為維護老人身心健

康，推動社區長者憂鬱篩檢，114 年完成篩檢近 5.00 萬人次，並

提供心理師到宅諮詢服務，累計服務 662 人，其中女性占 65.11%；

此外，為預防長者肌少症並強化營養照護，透過營養篩檢及營養

教育提升飲食健康，114 年底服務據點數達 404 個，累計服務 492

里，涵蓋率逾 7 成 8。 

二、建議 

(一)完善醫療與長期照顧整合服務，建構在地老化支持網絡 

隨高齡人口持續增加，醫療及照護需求日益提升，建議持續

整合醫療、長期照顧及社區照護資源，強化出院準備服務、居家

醫療及社區照護據點功能，並結合智慧照護，建構連續性且可近

性之照護服務體系，協助長者實現在地老化與健康老化目標。 

(二)強化兩性長者預防保健與照護支持 

本市男性老年就診者平均每人就診次數低於女性，惟平均每

人醫療費用高於女性，顯示醫療資源的利用，在性別上有所差異。
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建議加強推廣男性定期健康檢查及慢性病追蹤管理，促進疾病及

早發現與治療，降低重症及高額醫療支出負擔；另因女性平均壽

命較長，面臨喪偶、失能及照護需求增加，建議持續強化長期照

顧服務與心理健康支持等措施。 


