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醫療衞生服務人力規劃及推算

個人特徵
1. 年齡、性別組
2. 教育
3. 住戶收入
4. 就業情況
5. 行為風險因素：例如吸煙狀況

啟用資源
1. 自購的醫療保險(例如私人保險、醫療保障計劃)
2. 僱主提供的醫療福利
3. 綜合社會保障援助

醫生需求概念模型

所服務人口 轉化為相當於
全職人員的人數

轉化為服務使用量

服務使用量

推算出的全職人員
的需求人數

居民人口 非居民人口
(例如醫療旅遊)

健康需要
1. 自我評估的健康狀況
2. 確診的長期病患
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科技普及
各類醫護人員之間
的互補／替代

外在影響
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生產力轉變

個人特徵
1. 年齡、性別組
2. 教育
3. 住戶收入
4. 就業情況
5. 行為風險因素：例如吸煙狀況

啟用資源
1. 自購的醫療保險(例如私人保險、醫療保障計劃)
2. 僱主提供的醫療福利
3. 綜合社會保障援助

醫生需求概念模型

所服務人口 轉化為相當於
全職人員的人數

轉化為服務使用量
推算出的全職人員

的需求人數

居民人口 非居民人口
(例如醫療旅遊)

(住院服務)

1. 總出院人次
2. 總住院日數
(按診斷組別 (DRG)及服務界別分類)

服務使用量

健康需要
1. 自我評估的健康狀況
2. 確診的長期病患

科技普及

各類醫護人員之間
的互補／替代

外在影響
4

生產力轉變



個人特徵
1. 年齡、性別組
2. 教育
3. 住戶收入
4. 就業情況
5. 行為風險因素：例如吸煙狀況

啟用資源
1. 自購的醫療保險(例如私人保險、醫療保障計劃)
2. 僱主提供的醫療福利
3. 綜合社會保障援助

醫生需求概念模型

所服務人口 轉化為相當於
全職人員的人數

轉化為服務使用量

Service utilization

推算出的全職人員
的需求人數

居民人口 非居民人口
(例如醫療旅遊)

總就醫人次
(按專科及服務界別分類)

服務使用量

(門診服務)

健康需要
1. 自我評估的健康狀況
2. 確診的長期病患

科技普及

各類醫護人員之間
的互補／替代

外在影響
5

生產力轉變

醫生供應概念模型

總註冊人數

非從事臨床工作
1. 不再執業但並非退休
2. 自然流失／退休
3. 以其他方式取消註冊新符合資格

的註冊人數

註冊續期比例

轉化為從事臨床
工作的執業人數

轉化為相當於
全職人員的人數

從事臨床工作的註冊人數
(按專科及服務界別分類)

推算出的全職人員
的供應人數

非本地
畢業生

本地
畢業生

原有的註冊人數

工作人口參與比例
1. 男女比例
2. 兼職、全職比例 (或與年齡有關)
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標準工時及／ 或
其他主要政策的改變

各服務界別不同的服務
能力和工作模式

外在影響
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需求
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(相當於全職人數)
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方法 概念 基本參數 缺點及評價 應用

基於需求
(Need-based)

社會對醫
生的 佳
需求數量

• 病發率
• 醫生診症次數
• 每個病人的看病次數
• 每年治療病人所需的時

間

• 缺乏有效性和效率的數據
• 未考慮技術的變化
• 以需求量來分配醫療資源

• RAND (Arch
Opthalmol 1998)

• GMENAC (1981)

基於要求/使用
服務
(Demand / 
utilisation-based)

可僱用的
醫生數量

• 現時使用服務模式
• 人口與需求變化的估算
• 經驗性分析

• 現時的不公平待遇仍會持
續

• 假設所有醫療保健都是有
幫助的

• 沒有非治愈性服務
• 治療形式保持不變

• RAND (J B & 
Joint Surg 1998)

• Health Workforce
Australia (NHWT 
2010)

基準化分析法
(Benchmarking)

規定醫療
標準

• 醫生數量佔人口總數的
比例

• 假設各醫療專業有足夠人
手並且能有效地合作

• 假設各醫療系統沒有差異
• 假設醫生角色無差異

(例如普通科醫生/家庭醫生)

• Weiner (1994)
• Weiner (2004)

趨勢分析
(Trend analysis)

歷史趨勢 • 聚合級, 時間序列數據
• 預計醫生數量佔人口總

數的比例, 國內生產總
值, 人口增長率和老齡
化程度

• 假設供求平衡
• 假設病人所獲得的醫療服
務取決於支付的多少

• Cooper (Health
Affairs 2002)

HRSA (2008)
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