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114年臺南市政府衛生局 

稽查系統之業者滿意度調查性別分析報告 

 

壹、 動機與背景： 

    以往衛生稽查需仰賴紙本表單，資料僅作文書紀錄，無法統計分析，

且後續如有需求仍需人工建檔，耗時費力。為提升效率與品質，本局自 108

年起建置「稽查系統」，109 年正式上線，並持續擴充功能，全面推動稽查

表單電子化與智慧化作業，導入電子簽章，落實無紙化，節省印刷與建檔

成本，達到省時、省力、省紙及便民目標。 

    目前衛生稽查科共編制與臨時人力 30 人，分 11 組（每組 2 人）執行

大臺南 37 區之衛生稽查工作，面積廣、人力有限。稽查系統有效輔助提升

執行效率，發揮事半功倍的成效。稽查業務涵蓋食品衛生、藥政、醫政、

醫療機構、護理機構、菸害防制、美容美髮衛生等多元面向，已全面納入

系統管理與智慧稽查流程。 

    鑑於 114 年普查作業尚在進行中，相關性別資料尚未齊備，故本次性

別統計與分析係以 113 年普查結果結合滿意度調查資料為基礎進行。受限

於現有資料內容，雖難以進行性別交叉分類與深入探討經濟、社會、文化

等結構面向，且衛生稽查業務本身與性別統計的結合亦具實務挑戰，然本

次仍積極針對系統使用者及受稽查業者（涵蓋內外部顧客）進行初步性別

統計與滿意度差異分析，期能作為後續推動性別統計應用與政策研擬之基

礎參考。 

貳、 計畫目標： 

    為持續推動行政資訊化作業，本計畫運用資訊科技改善傳統人工與紙

本作業流程，系統支援多種行動裝置（如手機、平板、筆電及桌上型電腦），

並已導入「電子簽章系統」及「線上簽核」機制。稽查文件經虛擬印表機

驅動程式轉為影像後，由稽查人員確認，隨即自動傳送至平板供受稽機構

（業者）代表查閱與簽署。 

    業者代表可即時於平板裝置中檢視訪查表內容，確認無誤後直接簽
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名，所有稽查結果與簽名影像即時回傳並儲存於伺服器。此作業流程不僅

提高行政效率，亦能即時反映異常結果、追蹤列管案件進度，促進電子化

服務及機關內部資訊傳遞效能。 

    此外，系統數位化作業流程所累積的資料也同步具備性別欄位與標

註，有助於後續進行業者性別分析，從滿意度回饋、使用行為到稽查成效，

均能提供性別分層的視角，支持未來性別統計運用與性別平等政策推動。

透過科技與數據的結合，逐步建構性別友善的公共行政服務基礎。 

參、 實施內容： 

     第一線衛生稽查業務繁重且多元，表單種類繁複。為提升效率與便利

性，本局首先建置「稽查系統」，推動稽查表單電子化，並導入「電子簽章

系統」，方便業者即時確認及簽名。為提升行動稽查作業效能，配備平板裝

置，並透過虛擬私人網路（VPN）連線，確保資料傳輸安全與資訊保護。 

自 109 年智慧稽查系統上線後，成效顯著。110 年起持續擴充功能，涵蓋更

多醫療與醫事機構（如心理諮詢機構、物理治療、職能治療、驗光所..等），

並納入陳情案件、機構設立變更及專案稽查等業務，擴大系統應用範圍。 

系統於 111 年 3月完成全面升級，整合建案、派案、稽查、複查、簽核至結

案的線上作業流程，大幅改善傳統紙本與人工處理的作業模式，保留完整稽

查紀錄，並能即時查詢、追蹤改善情形及進行報表統計分析。 

    透過此系統之建置與資料數位化，亦為後續進行性別統計分析提供資料

基礎，使得不僅能強化行政效率，更逐步具備觀察使用者與受稽業者性別差

異的能力，提升性別主流化在衛生行政系統中的實踐潛力，並作為未來政策

設計與資源分配之重要參考依據。 

肆、 性別分析： 

一、 內部顧客使用系統人員性別分析：72 人(女 61 人， 84.7%)、(男 11

人，15.3%)、(其他 0人，0%)。 

(一) 稽查科：30人(女性 27人、男性 3人、其他 0人) 

(二) 食藥科：22人(女性 19人、男性 3人、其他 0人) 

(三) 醫事科：10人(女性 7 人、男性 3人、其他 0人) 
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(四) 疾管科：9人(女性 7人、男性 2人、其他 0人) 

(五) 綜合企劃科：1人(女性 1人、男性 0人、其他 0 人) 

二、 外部顧客之滿意度調查及性別分析：(共有五大主題) 

主題一：使用稽查系統是否能縮短稽核作業時間 

 

交叉分析摘要（性別 × 機構別 × 年齡層） 

(一)性別觀點 

1.女性整體肯定度達 100%，以「同意」為主（79.4%）。 

2.男性肯定度為 99.5%，但「非常同意」比例較高（28%）。 

3.其他性別：無填答紀錄。 

(二)機構別觀點 

1.藥事機構「非常同意」比例最高（25.5%），效益感受最明顯。 
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2.醫療機構整體認同度高，以「同意」為主。 

3.心理機構樣本過少，無法形成具代表性分析。 

(三)年齡層觀點 

1.51–64 歲族群「非常同意」比例最高（34.7%），資深員工回饋最積極。 

2.21–30 歲族群支持度正向但「非常同意」比例最低（10.7%）。 

3.65 歲以上出現少數「普通」意見，可能與操作熟悉度有關。 

(四)結論 

1.各性別、機構與年齡層普遍肯定系統可縮短稽核時間。 

2.性別差異主要反映在多數肯定比例的高低。 

3.年齡與機構別顯示中高齡及藥事機構感受最明顯，心理機構與年長者需持 

續關注其使用體驗。 

主題二：整體而言，您對稽查系統智慧化感到滿意 
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交叉分析摘要（性別 × 機構別 × 年齡層） 

(一)性別觀點 

1.女性肯定度達 100%，多集中於「同意」選項，展現穩健滿意。 

2.男性「非常同意」比例較高（26.9%），反映更多數的正向回饋。 

3.其他性別：無填答紀錄。 

(二)機構別觀點 

1.藥事機構滿意度最高，顯示智慧化系統與其業務關聯性強。 

2.醫療機構整體支持但「非常同意」比例略低，出現唯一「普通」意見。 

3.心理機構樣本少，需擴大樣本以提升解釋效度。 

(三)年齡層觀點 

1.中高齡（51–64 歲）「非常同意」比例最高（33.1%），顯示成熟員工對系

統效益感受明確。 

2.年長族群（65 歲以上）整體支持度高，但為唯一出現「普通」意見之群

體。 

3.青年族群支持穩定，未出現負面評價。 

(四)結論 

1.各性別、機構與年齡層對稽查系統智慧化表現高度滿意。 

2.性別差異體現在滿意強度表達，機構別以藥事機構滿意度最高。 

3.中高齡族群為主要支持來源，長者則需進一步介面友善優化。 

(五)建議 

1.性別資料擴充：調查應納入非二元性別開放填答欄位，提升資料包容性。 

2.優化使用體驗：針對醫療機構與年長使用者提供更多指引與操作支援；依

不同年齡層設計互動介面與反饋機制。 
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主題三：電子表單紀錄更容易保存 

 

交叉分析摘要（性別 × 機構別 × 年齡層） 

(一)性別觀點 

1.女性：肯定度達 99.8%，多集中於「同意」選項，顯示實用認同。 

2.男性：「非常同意」比例較高（29.9%），表現更多數滿意，總體肯定度 99.7%。 

3. 其他性別：無填答紀錄。 

(二)機構別觀點 

1.藥事機構：「非常同意」比例最高（27.4%），效益感明確，為主要支持來

源。 
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2.醫療機構：整體肯定高（99.5%），惟出現極少數中性與負面回饋，建議後

續關注。 

3.心理機構：樣本少但呈現一致正向意見（100% 同意），需擴大樣本以提高

代表性。 

(三)年齡層觀點 

1.整體肯定度達 99.8%，顯示跨齡層普遍認同。 

2.51–64 歲「非常同意」比例最高（35.6%），顯示熟齡族群深度肯定。 

3.31–40 歲「非常同意」比例較低（23.5%），後續可針對其滿意強度進行

質性探討。 

4.65 歲以上肯定度仍達 99.1%，顯示系統具備高齡友善性。 

(四)結論 

1.電子表單紀錄功能獲各群體壓倒性肯定，負面與中性意見極少（僅 2 份）。 

2.男性、中高齡與藥事機構使用者表現出多數滿意傾向，具代表性與參考價

值。 

3.少數未表現「非常同意」者（如 31–40 歲、醫療機構）可作為後續優化

觀察重點。 

(五)建議 

1.性別資料包容性：擴充非二元性別開放填答欄，避免性別盲點。 

2.經驗與介面優化：針對滿意度強度較低群體（如 31–40 歲、部分醫療人

員）進行焦點訪談；強化高齡友善設計與持續支援。 
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主題四：您滿意使用電子簽章代替紙本簽章 

 

交叉分析摘要（性別 × 機構別 × 年齡層） 

(一)性別觀點 

1.女性：100% 肯定，多集中於「同意」（77.7%），顯示穩健接受。 

2.男性：99.7% 肯定，「非常同意」比例較高（30.4%），表現較強滿意。 

3.其他性別：無填答紀錄。 

4.分析結論：兩性均高度滿意，男性多數肯定比例較高；女性則偏穩定認可。

未涵蓋非二元性別，建議補強性別包容性設計。 

(二)機構別觀點 

1.藥事機構：滿意度達 99.8%，「非常同意」比例最高（27.9%），為主要支

持來源。 

2.醫療機構：「同意」為主（76.6%），略見中性意見，顯示接受度高但強度

略低。 
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3.心理機構：樣本少（9 人），100% 肯定，代表性需提升。 

4.分析結論：三類機構均高度接受電子簽章，藥事機構支持最強；醫療與心

理機構後續可加強操作培力與樣本擴充。 

(三)年齡層觀點：整體滿意度 99.9%（831/832），態度一致肯定。 

1.51–64 歲「非常同意」比例最高（37%），接受度與效益感受最強。 

2.31–50 歲為主力使用群，支持穩定。 

3.65 歲以上出現唯一「普通」回饋，提醒設計需更友善。 

4.分析結論：中高齡族群展現多數支持，年長者的少數中性回饋可作為系統

優化參考。 

(四)結論 

1.各性別、機構與年齡層皆展現極高滿意度，負面意見極少。 

2.男性與中高齡者滿意強度高；藥事機構為推行成效最佳單位。 

3.女性、醫療機構與年長者回饋穩健，支持度高但強度略低。 

(五)建議 

1.性別包容性提升：擴充問卷性別開放回答，強化多元代表性。 

操作培力與介面優化：持續支援醫療與心理機構使用者，提升高齡者操作體

驗。 

2.深入分析與推廣應用：進一步交叉分析滿意高群體特徵；擇優設立示範單

位（如藥事機構）作為推廣標竿。 
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主題五：衛生稽查系統內容清晰易懂度交叉分析報告 

 

交叉分析摘要（性別 × 機構別 × 年齡層） 

(一)性別觀感分析：變項分類：性別（女、男、其他） × 認同程度（非常

同意、同意、普通） 

1.女性：79.4% 表示「同意」、20.6% 表示「非常同意」，無人表示「普通」；

觀感高度一致，穩健肯定。 

2.男性：「同意」比例略低（72.3%），但「非常同意」比例較高（27.2%）；

唯一出現「普通」意見者為男性（0.5%）。 

3.其他性別：無填答紀錄。 

結論與建議： 

1.男女整體滿意度皆超過 99.5%，系統說明具普遍可理解性。 

2.男性偏向多數肯定，女性則穩定支持。 
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3.建議追蹤少數表達「普通」的男性意見，進行補充訪談。 

(二)機構別觀感分析 

1.變項分類：機構類型（心理、醫療、藥事） × 認同程度 

2.藥事機構：為主體樣本（639 人），99.7% 表示肯定，僅 1 人表示「普通」。 

3.醫療機構：「非常同意」比例為 19%，整體支持度高，亦有 1 人表示「普

通」。 

4.心理機構：樣本數少（9 人），100% 表示「同意」，意見一致但代表性不

足。 

結論與建議： 

1.各機構整體展現高度理解與肯定，顯示系統說明具跨機構適用性。 

2.建議延續現有設計邏輯，並針對少數中性回饋者進行質性追蹤。 

3.可參考藥事、醫療機構在說明設計上的有效做法，納入改善參考。 

(三)年齡層觀感分析變項分類：年齡層（21–30、31–40、41–50、51–64、

65 歲以上） × 認同程度 

1.31–64 歲：為主要使用群體，占比近八成，「非常同意」比例穩定高，顯

示高度理解。 

2.51–64 歲：「非常同意」比例最高（約 33.5%），理解度最佳。 

3.65 歲以上：整體肯定度為 99.1%，唯一出現「普通」回饋者亦屬此群。 

4.21–30 歲：雖樣本數少（28 人），但皆表「同意」或「非常同意」，無負

向意見。 

(四)結論與建議： 

1.各年齡層對系統說明表現高度接受，尤以熟齡群體支持最強。 

2.年長族群雖支持度高，但出現少數中性回饋，建議補充： 

3.操作說明簡圖或流程圖輔助說明。 

4.提供可調整文字大小與顏色對比之介面設計以提升可讀性。 

伍、 結論與建議： 

一、內部顧客使用系統人員分析，使用者女性占 84.7%、男性占 15.3%；與

本局現有(不包含衛生所及登革熱防治中心)員工數女性 196 人、男性 52 人相
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關。 

二、外部顧客之滿意度調查及性別分析： 

(一)整體觀察 

1.滿意度整體極高：五大主題皆獲近 99%肯定，系統效益廣獲認同。 

2.性別差異：男性較常表達「非常同意」，女性偏好「同意」；缺乏其他性別

樣本，建議改善問卷設計。 

3.機構別差異：藥事機構滿意度最高，醫療機構略見中性回饋，心理機構樣

本不足。 

4.年齡層差異：中高齡（51–64 歲）支持最強，65 歲以上偶有中性意見，

年輕族群整體支持穩定。 

(二)政策建議 

1.納入多元性別：擴充性別選項與開放填答，提升包容性。 

2.優化操作支援：針對高齡者與醫療機構，強化介面設計與操作引導。 

3.擴大成功經驗：以藥事機構與中高齡群體為標竿推廣，複製其推行成效。 

 


