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1 生產事故救濟條例與分析



遠見雜誌 第313期 醫療崩壞！沒有醫生救命的時代
/方瑞雯、白映俞...等/合著
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資料來源:衛生福利部醫事司
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醫審會鑑定案件之訴訟性質(1997-2016年)

資料來源:衛生福利部醫事司
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醫審會歷年受委託鑑定案件數(1997-2016年)

逐年增加且近年多在500件/年以上

資料來源:衛生福利部醫事司
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Number of malpractice suit per 1000 medical doctors (2006)
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101年
10月

104年
12月

103年
9月

生育事故爭議事件

試辦計畫開辦

1.生育事故試辦計畫延長兩年

2.手術麻醉事故救濟計畫加入試辦

3.推動醫糾法立法

立法院三讀通過

生產事故救濟條例

生產事故救濟條例

正式施行

105年
6月

生育事故救濟試辦計畫
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生育事故救濟試辦計畫（１０１．１－１０５．６）



產科訴訟鑑定案件數下降約7成

資料來源：王宗曦等 Lessons from the MOHW compensation pilot program on birth incidents: First 
step and looking forward，Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology(56),2017。

CASES
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婦產科住院醫師選科調查
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為承擔女性的生產風險，國家建立救濟機制，確保產婦、胎兒及新
生兒於生產過程中發生事故時能獲得及時救濟，減少醫療糾紛，促
進產婦與醫事人員之伙伴關係，並提升女性生育健康及安全。

105年6月30日條例正式施行

生產有
所保障

促進醫
病溝通

減少醫
療訴訟

醫療品
質提升

推動四大目標
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• 依《生產事故救濟條例》第23條規定「主管機關對生產事故救

濟事件，應進行統計分析，每年公布結果。」

• 本部統計《生產事故救濟條例》實施迄今，共計受理886件生

產事故救濟申請案件，有839件核予救濟，通過率94.7%，審定

救濟金額總數為4億4,370萬元。孕產婦部份為255件（含死亡71

件；重大傷害184件）；新生兒部分為195件（含死亡138件；

重大傷害57件）；胎兒部分為389件。

2020生產事故救濟年報（草案版）
105-108年初步統計結果
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2020生產事故救濟年報(草案版)
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事故原因 案件次 百分比

子宮收縮不良/產後大出血/瀰漫性血
管內凝血症

27 38.0%

疑似或確診羊水栓塞 21 29.6%

妊娠高血壓 14 19.7%

血管栓塞或肺栓塞 14 19.7%

不明原因心跳停止/突發性休克 10 14.1%

產後相關感染 7 9.9%

2020生產事故救濟年報（草案版）
105-108年初步統計結果
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• 產婦死亡案件近兩年有上升趨勢，事故原因以血管栓塞或肺栓塞增加幅度較為明
顯，以108年度來看有5案件次。孕產婦於孕程及生產過程中，形成血管栓塞之風
險很高，未來應強化風險預防機制，於孕期中篩選高風險族群，及早介入採取防
範措施；此外，於產後制定個別化照護，透過共同照護模式，期盼降低併發症的
發生。

• 孕期中篩選高風險族群，及早介入採取防範措施，於產後制定個別化照護，透過
共同照護模式，期盼降低併發症的發生。

• 為降低我國之孕產婦死亡率，提升國內周產期母嬰安全性，應辦理孕產婦死亡率
改善計畫，就孕產婦死亡案件進行病歷查閱，分析死亡原因及可改善項目

• 文獻回顧，比較國內外孕產婦死亡原因，更新孕產婦死亡通報表單，提出改善方
針並具體實現

• 舉辦醫事人員教育講座及提升孕產婦健康認知，以期能改善我國之孕產婦死亡
率。



世界各國孕產婦死亡率
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事故原因 案件次 百分比

子宮收縮不良/產後大出血
/DIC

119 69.2%

植入性胎盤 70 40.7%

前置胎盤 45 26.2%

妊娠高血壓 9 5.2%

胎盤早期剝離 6 3.5%

子宮破裂 6 3.5%

2020生產事故救濟年報（草案版）
105-108年初步統計結果

就孕產婦重大傷病之事故原因分
析，184件重大傷害案件中，12件
為中度以上身心障礙案件（含中
度以上身心障礙合併子宮切除案
件者有3件）；172件子宮切除案
件。進一步分析子宮切除案件之
發生原因，雖然每一個案不只包
含單一原因，但有將近7成案件曾
發生產後大出血(119案件次，占為
69.2%)，其次為植入性胎盤有70案
件次，占40.7%；第三位為前置胎
盤，有45案件次，占26.2%。
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• 孕產婦應注意孕期生活之自我健康管理，尤其高風險孕產婦應提早和接生醫師
共同討論及規劃生產計劃

• 若醫療機構評估無法提供合宜照護時，應做好風險管控及盡早於產前轉診。
• 各醫療機構也應該評估因應生產事故時之人力設置、藥品、血品及設備是否完
備；此外，待產期間之產程監控、生產時之醫療處置及建立緊急情況之處置流
程、後送機構之確認與後送管道通暢的整合，能讓病人在最短時間內獲得良善
處置及照護。

• 針對孕產婦子宮切除之案件，產後大出血仍為最主要之原因。子宮切除術是婦
產科醫師為挽救病人脫離險境，不得不施行之救命手術， 故醫療院所應強化
備血輸血後續流程及緊急應變能力。

• 產前經診斷為前置胎盤或胎盤植入者，醫療機構應評估及考量相關經驗及能力，
適時啟動轉診後送機制。婦產科醫師也應以保留子宮為主要考量，先行其他相
關止血手術，或許可減少不必要之醫療處置。
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事故原因 案件次 百分比

胎兒窘迫(產前窒息、
產程胎兒窘迫)

117 60.0%

胎盤早期剝離 66 33.8%

肺高壓/肺出血/肺擴
張不全/呼吸窘迫

44 22.6%

胎便吸入症候群/羊
水胎便染色

41 21.0%

妊娠高血壓 26 13.3%

2020生產事故救濟年報（草案版）
105-108年初步統計結果

胎兒窘迫的個
案中, 發現許多
合併產程延長
或產程遲滯之
情形 , 部分合併
包含胎盤早期
剝離, 臍帶繞頸, 
臍帶異常或胎
便吸入症候群
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• 新生兒死亡案件中，胎兒窘迫一直是最重要原因，周產期照護中最重要的兩項課
題，分別為產前辨識胎兒窘迫，及產後應對新生兒之急救能力。產前辨識胎兒窘
迫方面，應完整監測胎心音之變化，積極採取介入措施，必要時考慮及早分娩，
以避免遺憾；另一方面，新生兒於出生後，須立即給予適當的緊急處理措施。此
外，宣導醫療院所強化新生兒急救設備及急救訓練，透過跨科部的合作，加強人
員因應突發狀況時之處理能力，以降低新生兒死亡之風險。

• 醫療院所除了具備新生兒之緊急設備之外，也須確認人員之緊急處理能力是否充
足；必要時及早轉診後送，以尋求完善的支援系統。

• 落實高危險妊娠產婦之產前轉診，確實建立分級醫療制度，讓孕產婦於安全的環
境下生產，確保新生兒於第一時間接受適當的治療，把握治療的黃金時期，才能
改善新生兒之預後及發展，以提升後續的生活照護品質。
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事故原因 案件次 百分比

不明原因死胎 191 49.1%

胎盤早期剝離 103 26.5%

臍繞頸/臍帶異常/臍帶意
外事故等

94 24.2%

高血壓/妊娠高血壓 69 17.7%

胎盤功能不全 35 9.0%

2020生產事故救濟年報（草案版）
105-108年初步統計結果
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子宮內胎兒死亡原因不明所占比例已有減少趨勢，但仍占有四成左右，尚有持
續努力之空間。此部分可分為二階段
第一階段為妊娠期間，醫療院所進行產前檢查時，應對子宮內環境不佳及高危
險狀況宜提升照護等級，如發現高風險狀況時，宜提早採取適當之醫療處置；
第二階段為妊娠後期，需針對胎動減少之孕婦，適時進行胎兒生長環境監測，
協助排除可能導致胎死腹中之危險因子，除加強衛教持續鼓勵孕婦主動監測胎
動變化外，當孕婦發現胎動型態改變時，應就醫做更進一步的檢查。
醫療機構在進行胎死腹中引產後，建議可將孕婦高危險妊娠因子歸納紀錄，必
要時將胎兒、胎盤等採取病理檢驗相關檢視，正確及完整記錄於胎死腹中之原
因，以做為未來降低此類事件策略之參考。



生產事故通報學習案例
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序號 主題暨提醒重點

1
急性胎心音窘迫嘗試以真空
吸引協助陰道生產失敗，行
緊急剖腹生產

1.真空吸引輔助陰道生產時須監測胎心音並做好緊急剖腹產之準備。

2.人員對於真空吸引器吸盤不斷分離脫落應有所警覺，其有可能與放置位
置或牽引技術不正確有關。真空吸引之次數多寡並沒有明確的臨床數據
限制，但臨床上多數產科醫師接受使用時間以不超過十分鐘為原則。

3.若發生持續性胎心音減速之情形，應立即轉為剖腹生產。

2 產後大出血
產後大出血的產婦及時輸血並使用各類促進子宮收縮之藥物及增加凝血功
能之藥物，甚至血管栓塞術，若仍持續出血則應該進行風險評估是否儘早
切除子宮，以降低產婦之死亡率

3 高危險妊娠
懷孕時有妊娠糖尿病或糖尿病，如血糖有升高情形應該及早給予胰島素治
療，並密切追蹤發生糖尿病丙酮酸血症的可能性

4 保障剖腹產脊髓麻醉安全性
脊髓麻醉會造成血壓迅速下降，產婦尤其嚴重，不可只留意麻醉成功與否，
必須反覆確認管路輸液通暢程度

5
執行侵入性檢查前應以客觀
管制措施確認懷孕狀況

對於經期紊亂的病人，執行侵入性檢查前由臨床判斷或由超音波、尿液檢
查等確認懷孕狀況。



對象 序號 主題暨提醒重點

胎兒

6
對於有胎死腹中危險因子
之產婦應及早評估並給予
適當處置

當孕婦主訴胎動減少，應盡快評估孕婦是否有增加胎死腹中的
危險因子，並運用胎兒監視器或超音波檢視胎兒狀態

7 子宮內胎兒死亡

對於有胎死中危險因子之產婦應及早給予妥善處置，當孕婦主
訴胎動減少，應盡快評估孕婦是否有增加胎死腹中的危險因子，
並運用胎兒監視器或超音波監測胎兒狀態以減低子宮內胎兒死
亡之機會及改善懷孕之預後。

新生兒

8
維生設備在病人運送前應
確認功能足以應付整個過
程

依賴維生設備的病人在運送前應確認蓄電及氧氣能正常運作到
完成，警示音更應妥為處理。

9 新生兒轉診
新生兒臨床狀況發生變化時適當轉診的時機，轉送前如何穩定
新生兒的狀況以及轉診前應先安排好的病情資料文件的準備、
轉送動線安排等。

10 新生兒急救
提醒生產前應確實檢查新生兒急救相關設備，確認大小及功能
正常。



對象 序號 主題暨提醒重點

胎兒 11
雙胞胎輸血症候群影響胎兒生
長事件

儘快確定是否為單絨毛膜雙羊膜雙胞胎，密集以產
科超音波追蹤胎兒成長狀況

產婦

12 子宮破裂 臨床要懷疑是子宮破裂，應立即處置

13
長時間使用子宮收縮劑催生，
造成子宮過度刺激事件

子宮收縮劑為高警示藥物，應注意藥物適應症及禁
忌症，避免在藥物作用尚未顯現前又加高劑量。

若發生過度刺激時應取出或停止使用子宮收縮劑，
並於使用子宮收縮劑引產期間持續監測子宮收縮頻
率和胎心率。

14
殘存胎盤滯留導致延遲性產後
大出血

當懷疑有胎盤娩出不全或產後惡露量異常、中期終

止妊娠之高風險情況時應進行超音波檢查，以預防

因胎盤組織殘留所造成的延遲性產後大出血。



2 產科醫療分級制度



Level of maternal care Definition

Birth center Low-risk women with uncomplicated singleton term pregnancies with a vertex
presentation who are expected to have an uncomplicated birth

Level 1 : Basic care Uncomplicated pregnancies with the ability to detect, stabilize, and initiate

management of unanticipated maternal–fetal or neonatal problems that occur

during the antepartum, intrapartum, or postpartum period until patient can be
transferred to a facility at which specialty maternal care is available

Level 2 : Specialty care Level I facility plus care of appropriate high-risk antepartum, intrapartum, or

postpartum conditions, both directly admitted and transferred from another
facility

Level 3 : Subspecialty care Level II facility plus care of more complex maternal medical conditions,
obstetric complications, and fetal conditions

Level 4 : Regional perinatal 
health care centers

Level III facility plus on-site medical and surgical care of the most complex
maternal conditions and critically ill pregnant women and fetuses throughout

antepartum, intrapartum, and postpartum care

美國醫院孕產婦照顧能力分級

ACOG 2015

產科醫療分級制度2



Level of maternal care Definition

Primary unit Care of low risk pregnancy women

Secondary (local) center Connecting center between primary unit to high level of facilities

Requirements: obstetrician, pediatrician

Tertiary (regional) center Center taking care of complicated delivery or pregnancy with fetal anomaly

Requirements: obstetrician, pediatrician, anesthesiologist, other medical

specialists

Quarternary (super perinatal) 

center 

Center taking care of pregnancy with the most complex problems, maternal

complication such as neurovascular disease, cardiac problems, sepsis, severe

trauma, etc.

Requirements: obstetrician, pediatrician, anesthesiologist, pediatric surgeon,

pediatric cardiologist, neurosurgeon and other medical specialists

日本醫院孕產婦照顧能力分級
產科醫療分級制度2



紐西蘭孕產婦照顧能力分級
產科醫療分級制度2



產科醫療分級制度2



產科醫療分級制度2



產科醫療分級制度2



確立產科分級醫療的目的

產科醫療分級制度2



常見產科母體轉診原因(SOGC)

產科醫療分級制度2



母體轉診資訊內容

產科醫療分級制度2



母體轉診的禁忌症

產科醫療分級制度2



產科醫療分級制度2

國內產科醫療分級制度及困境



轉診
醫療院所的選擇

醫師導向

醫院導向

區域導向

產科醫療分級制度2



產科醫療分級制度2



5.2.2 訂有新生兒(含早產兒)處
置流程(含轉院機制、緊急會診
機制等) 

台灣醫院緊急醫療能力分級評定

。

5.2.1 訂有高危險妊娠孕產婦處
置流程(含住院、手術、轉院機
制、緊急會診機制等)

第五章

高危險妊娠及新生
兒醫療(分中重度)

產科醫療分級制度2



醫院緊急醫療能力分級

能執行高危險妊娠孕產婦及新生兒（含早產兒）照護
重度

LV.3

中度

LV.2

一.訂有高危險妊娠孕產婦處置流程（含住院、手術、轉院標準、緊急會診機制等）。  ＊

二.訂有新生兒（含早產兒）處置流程（含轉院標準、緊急會診機制等）。  ＊

三.照護人力

1.有婦產科專科醫師能於高危險妊娠孕產婦入院60分鐘內診治。  ＊

2.有受過高危險妊娠照護訓練之護理人員。  ＊

3.有具新生兒（含早產兒）照顧訓練之兒科專科醫師，並受有新生兒高級救命術訓練。  ＊

4.有受過新生兒（含早產兒）照護訓練之護理人員，並具新生兒高級救命術訓練。  -

四.能於假日及夜間處置高危險妊娠孕產婦。  ＊

五.能於大夜班執行高危險妊娠孕產婦緊急分娩及剖腹產手術。  -

六.能於假日及夜間處置急重症新生兒（含早產兒）。  ＊

七.能於大夜班執行急重症新生兒（含早產兒）手術或介入性治療。  -

產科醫療分級制度2



產科分級醫療2

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

23-24 25-26 27-28 29-30 31-32 >32

院內

外接

週數(wks) 23-24 25-26 27-28 29-30 31-32 >32 Total

2007-2016 院內 外接 院內 外接 院內 外接 院內 外接 院內 外接 院內 外接 院內 外接

院內 0.1%
18.12

%
19.53

%
28.71

%
12.47

%
11.53

%
100.00

%

外接 8.57%
10.00

%
27.14

%
30.00

%
12.86

%
10.00

%
100.00

%

(存活數) 15 2 57 5 71 15 118 19 52 8 49 6 362 56

(總數) 40 6 77 7 83 19 122 21 53 9 49 7 425 70

存活率 38% 33% 74% 71% 86% 79% 97% 90% 98% 89% 100% 86% 85% 80%

存活平均住院日 61.34 59.07843

chronic lung disease 
(%)

34.53% 36.36%

PDA 38.12% 47.27%

PDA ligation 12.15% 12.73%

PPHN 6.63% 3.64%

PN days 9.90805 9.096154

NEC 2.49% 3.64%

Sepsis 11.88% 9.09%

blood fingal infection 1.93% 1.82%

IVH 5.25% 12.73%

Hydrocephalus 3.04% 1.82%

PVL 1.66% 1.82%

CP 4.42% 7.27%

Anemia, pRBC 
transfusion

47.79% 45.45%

FFP transfusion 11.88% 23.64%

ROP 40.61% 45.45%

新竹馬偕新生兒外接服務(2007-2016)



產科分級醫療2 產前母體轉診

院外出生的醫療院所缺乏充足的人員與設備

急救方式不夠有效或不適當

急救後的穩定處理不夠完整

治療較晚執行，如表面張力素及適當的呼吸治療



產科分級醫療2





1 優化兒童醫療照護計畫架構草案(衛福部)

協調管理中心

註：紅色框表示計畫補助重點、橘色箭頭表示轉送團隊的主責(含外接及下轉)、綠色箭頭表示主責支援偏遠地區

周產期照護網絡

基層+社區醫院
●產檢、接生
●新生兒照護

核心醫院
●高危險妊娠照護
●新生兒重症、罕病照護

重點醫院
●高危險妊娠照護
●新生兒照護及轉送

兒童醫療照護網絡

基層+社區醫院
●預防醫學
●一般兒童醫療照護

重點醫院
●24小時急症照護
●兒童重症、創傷照護

外接

後送

偏遠地區

●高危險妊娠
(例如：糖尿病、
高血壓….等醫療
與轉介)

偏遠地區

●遠距醫療
●偏鄉兒童醫療照
護的專業訓練

核心醫院
●24小時急症照護
●兒童重、難、罕病照護
●兒童(包括新生兒)重症
轉送團隊

外接/下轉

外接/下轉

產科醫療分級制度2



4

轉診文化的困境

2

1 台灣目前非公醫制度

4

3

各級醫療機構量能不同

產檢費用偏低，生產發生健保費用

無日本轉診共照費用

產科醫療分級制度2



產科醫療分級制度2



3 周產期風險管控及後送



第二十二條

為預防及降低生產事故風險之發生，醫療機構及助產機構應建立機構內風險事件管控與通報機

制，並針對重大生產事故事件分析根本原因、提出改善方案，及配合中央主管機關要求進行通

報及接受查察。
.

第二十五條

醫療機構及助產機構違反第二十二條第一項規定，有下列情事之一者，各處新臺幣二萬元以上

十萬元以下罰鍰：

一、未建立機構內風險事件管控與通報機制。

二、未針對重大生產事故事件分析根本原因、提出改善方案。

三、未配合中央主管機關要求進行通報及接受查察。
.

周產期風險管控及後送3

生產事故救濟條例



風險管理的定義
是一個管理過程，包括對風險的

• 定義(Identify)

• 測量(Analyse)

• 評估(Evaluate)

• 發展因應風險的策略(Treat)

目的在將可避免(Avoid)的風險、
成本及損失極小化

優先處理引發最大損失及發生機
率最高的事件，其次再處理風險
相對較低的事件

周產期風險管控及後送3



病人安全的風險管理

COST
1 

accident

15 
incident

300

errors

15000

events (data)

被動
Reaction

RCA

$預防
Prevention

FMEA

周產期風險管控及後送3



為什麼要做風險管控？

聲譽

受損

金額

損失

生產事
故發生

處理訴訟
耗費心力

周產期風險管控及後送3



及時準備

(Readiness)

• 有多專科團隊、風險評估、演練、
標準程序、準備特定緊急應變工具
車

辨識及預防

(Recognition 
& Prevention)

• 訂有辨識早期徵象（early warning 
sign）的機制

緊急應變

(Response)

• 有呼叫緊急應變小組的程序

檢討與學習

(Reporiting/

Systems 
learning)

• 跨專科委員會對嚴重相關案例進行
病例討論、事後檢討與學習改善

Alliance for Innovation on Maternal Health, AIM*

AIM*為了有效降低孕產婦發
病率（morbidity）及死亡率
（mortality），發展孕產婦
安全組合式照護（maternal 
safety bundles），其中包含
四種架構：

周產期風險管控及後送3



由歷年通報資料中歸納婦產科常見的

妊娠高血

壓/子癲

前症

胎兒窘迫

植入性胎

盤/前置

胎盤

胎盤早期剝

離

產後大出血

羊水栓塞/

靜脈栓塞

周產期風險管控及後送3

六大風險



「事前準備」 「辨識與預防」
 有辨識及處理能力的人員、設備與流

程
 有緊急生產、緊急備血、輸血流程
 有進階影像學診斷能力與設備
 有降血壓藥物、抗痙攣藥物、抗凝血

劑（需附使用方法及劑量指引）
 能進行胎兒監視及正確判別生產時機
 定期對所有流程施行在職教育、模擬

及檢討匯報
 有常規定期案例模擬演練的機制及立

即啟動緊急應變的能力、設備
 機構評估無法處置產婦及新生兒時，

應有緊急轉院機制
 訂有進一步會診、諮詢及轉診的計

畫，有跨團隊醫師與婦產科醫師共同
照護或重症照護機制

 辨識嚴重徵象與併發症，出現不良徵
兆或檢驗室檢查結果異常時，醫護人
員應即時回應及啟動標準的處理程序

 有辨識及評估高危險妊娠產婦及胎兒
的能力，應對高危險產婦進行衛教及
告知返診時機

 及早確立胎盤位置
 第三產程之積極處置（AMTSL），避

免產後出血
 產婦如果發生突發性的心肺功能衰竭，

應優先考量是否為羊水栓塞

「緊急應變」 「檢討與學習」
 血壓控制，預防子癲症的發生
 評估儘早生產時機
 胎兒窘迫之處理流程
 緊急剖腹產時的聯繫
 生產過程及產後大出血的處置
 能對產婦及新生兒執行高級心肺復甦

術並給予氧氣
 新生兒緊急處置照會系統，有合適的

新生兒緊急照顧人員及設備
 有加護病房並可跨團隊照護
 轉院前應盡量穩定其狀況，並做適當

聯絡、交班、安排及紀錄

 病例討論及處置流程修訂的機制
 定期監測結果及醫療指標
 針對診所轉診個案有回饋機制
 舉辦繼續教育訓練課程使醫護人員及

早辨識及熟悉緊急處置
 有辨識的能力
 追蹤相關案例的預後
 高風險病人之衛教與返診時機

妊娠高血壓/子癲前症

胎兒窘迫

植入性胎盤/前置胎盤

胎盤早期剝離

產後大出血

羊水栓塞/靜脈栓塞

周產期風險管控及後送3



4 偏鄉照護資源



偏鄉醫療與產科開放醫院或生產中心

• 目前可提供產檢醫療院所為可接生醫療院所之兩倍

• 維持一般產房運作經費過高

• 開放醫院或生產中心，以達便利產檢，安全生產

偏鄉照護資源4



優質的開放醫院或生產中心

• 兒科緊急會診

• 緊急剖腹生產

• 產後大出血之備血輸血及緊急救助

• 產科併發症之處理及照護

偏鄉照護資源4



醫療人力之利用

• 三分之二以上醫師不作接生業務

• 女性婦產科醫師比例上升

• 醫師納入勞基法的人力不足困境

偏鄉照護資源4



受雇產科醫師調查

• 調查對象為生產數每月達20人次以上之受僱醫師

• 40-59歲之婦產科醫師為現今接生業務之主力(占70%)，年輕醫師之受雇醫師則明顯缺

乏。

• 男性居多，占60人(83.3%)，女性占12人(16.7%)

偏鄉照護資源4

年齡 30-39歲 40-49歲 50-59歲 60-69歲

No. 7 25 26 14

Percentage 9.7% 34.7% 36.1% 19.5%



受雇產科醫師工時調查

偏鄉照護資源4



開放醫院或生產中心的困境

• 基層醫療與合作醫院的競合

• 執業能力及醫療處置的考量

• 醫院整合醫學專科醫師(Hospatilist)的建立

• 醫師費的分配原則

• 總額制度

• 醫療糾紛之處置

偏鄉照護資源4



開放醫院或生產中心的願景

1. 改善偏鄉人力不足及維持產房單位運作

2. 分級醫療之當地產檢集中生產

3. 優質化產科照護品質

4. 因應醫師納入勞基法工時設限的衝擊

偏鄉照護資源4



偏鄉醫療之資源利用

個案管理師於懷
孕第一階段介入

提供產檢及接生
醫療院所資訊

提醒產檢時程
及提供衛教

確認高危險
妊娠之轉送

足月孕產婦之管
理及待產補助

偏鄉照護資源4



５ 生育管理制度的建置



生育管理制度的建置5

友善孕產婦職場環境，改善生產高齡化

因應半數以上婦女投入職場工作，建構友善孕產婦職場環

境，可以提高生育率及降低生育年齡，孕育健康下一代

• 充裕托嬰機構，讓職場婦女無後顧之憂

• 充足職場人力，補足女性產假及育嬰假之不足

• 政府應適時給予友善孕產婦職場企業補助及減稅



生育管理制度的建置5

完善產檢環境

生產個案管理師之權責

孕產婦衛教及
產檢提醒

利用孕婦手冊的發放可
預估未來地區生產量

產檢登錄大數據分析，建立
生產醫療院所之調查及分析產
檢及生產醫療院所之差異原因

偏鄉醫療缺乏地區之孕
產婦產檢協助及管理

整合地區性生產醫療院
所之分級及後送網絡



維持偏鄉地區生產
單位運作良善

 建立醫療單位最佳品質
及合理生產量

 透過孕婦手冊發放
預估地區生產數

大數據下的生育管理制度

 分析產科人口產檢
及生產流動原因

生育管理制度的建置5



大數據下的生育管理制度

台灣為何要做生育管理制

度? 2 健康產科照護可大幅下降醫療費
用

建立生產網絡及高危險妊娠轉
診後送系統 4 確認地區生育量與生產醫療院所

之平衡，以改善孕產婦照護品質

5 偏鄉地區生產醫療照護 6 透過資料分析可作為改善未來孕
產婦照護品質

1 產檢的使用率與生產併發症有
相當關係

3

生育管理制度的建置5



台灣生育管理制度的建立之可行性

大數據下的生育管理制度

孕婦手冊及產
檢使用比例高

健保覆蓋
率高

健保資料

雲端化

國健署完善的生產
通報及戶政制度

結合偏鄉地區

衛生所功能

台灣年生產
數趨平緩
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診所及醫院提供的

服務及目的不同

結合急重症醫院

評鑑分級管理

建立診所風險管

理計畫及完善後

送制度

個管師協助地區性

整合生產醫療院所

之分級及後送網絡

建立優質的生產機構及轉診網絡之建置

目前台灣孕產婦及

周產期死亡率已達

世界水準
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看到 你想到甚麼？

18：00 蔡婦產子後突然出血不止
18：20 OO婦產科向蔡婦的丈夫稱派員
至捐血中心取血（來回車程約1小時15

分）
18：51 OO婦產科向高醫調血，高醫指
需先通知捐血中心，但佳欣無回電
18：55 OO婦產科向阮綜合調血，阮綜
合向捐血中心確認後回電通知可供血，
OO婦產科卻說：「有需要再跟你們講
。」
19：40 OO婦產科由捐血中心取回血袋
，為蔡婦進行輸血
20：00 OO婦產科將蔡婦轉送高醫，之




