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精進策略 (一)重難罕症焦點團隊

(二)兒童重症轉運專業團隊

(三)兒童困難診斷疾病平台
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因應少子化趨勢發展的照護體系

數項兒童健康指標，改善幅度有限

擘劃「優化兒童醫療照護計畫」，從生命的起
源，增加兒童照護投資，改善周產期與急重症
醫療照護，並強化初級照護及健康管理，以降
低新生兒及兒童可預防的死亡，減少失能。

偏鄉兒童醫療照護需求亟待改善

壹、背景 貳 參 肆
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貳、現況分析與檢討壹 參 肆
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108年

新生兒及兒童死亡率
與國際相比不盡理想

各縣市新生兒死亡率有所差異
(前四名為花蓮縣、苗栗縣、南投縣、澎湖縣)
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貳、現況分析與檢討壹 參 肆
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兒童及新生兒
主要死亡原因

源於周產期的
特定病況

先天性畸形變形
及染色體異常

事故傷害

五歲以下兒童死因分析
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新生兒 五歲以下兒童

嬰兒猝死症候群（SIDS）

慢性下呼吸道疾病

腦血管疾病

源於周產期的特定病況

椎骨肌肉萎縮及有關聯之症候群

惡性腫瘤

貧血

敗血症

骨骼肌肉系統及結締組織之疾病

原位與良性腫瘤（惡性腫瘤除外）

胃及十二指腸潰瘍

流行性感冒

急性支氣管炎及急性細支氣管炎

肺炎

疝氣及腸阻塞

其他

事故傷害

先天性畸形變形及染色體異常

加害（他殺）

心臟疾病（高血壓性疾病除外）

108年五歲以下兒童死因分析

1

2

3

貳、現況分析與檢討壹 參 肆
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重大傷病發生數及死亡數

註:*需終身治療之全身性自體免疫症候群僅計入全身性紅斑狼瘡、類風濕關節炎之項目

需積極

或長期

治療之

癌症

遺傳性

凝血因

子缺乏

嚴重溶

血性及

再生不

良性貧

血

需終身

治療之

全身性

自體免

疫症候

群*

慢性精

神病

先天性

新陳代

謝異常

疾病

心、

肺、胃

腸、腎

臟等之

先天性

畸形…

接受器

官移植

小兒麻

痺、腦

性麻痺

所引起

之神

經、…

重大創

傷且其

嚴重程

度到達

創傷嚴

重程…

因呼吸

衰竭需

長期使

用呼吸

器符合

特定…

發生人數 7521 421 467 1737 8629 5913 33839 628 7112 2012 1421

死亡數 591 3 9 24 13 20 429 27 171 198 364
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100年-105年兒童重大傷病發生數及1年死亡數

貳、現況分析與檢討壹 參 肆
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就醫可近性
n 以醫院緊急醫療能力分級評定作為
「具24小時兒童緊急傷病患處置能力」
醫療院所依據，107年度共計68家醫
療院所，以健保分區來看，約8%的醫
院位於東區，50%的醫院位於台北區。

n 左圖中最深色的區域表示需花費60分
鐘以上才能到達有提供服務的醫院。
可明顯看出花東及屏東地區的就醫可
及性較低。

n 然因區域特性、醫療資源的不同，兒
童人口的分布差異，對於兒童醫療的
需求也不盡相同。

貳、現況分析與檢討壹 參 肆
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兒童醫療照護面向

貳、現況分析與檢討壹 參 肆
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兒童重難罕症照護的困境
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n 兒童重難症泛指危及生命、後遺症發生率或死亡率高、病情複雜、診
斷或治療困難的兒童疾病，需要由醫院的醫療團隊來負責診治照護，
然而在「醫院」執業之兒科專科醫師人力僅4成，難以因應兒童重難症
的醫療需求。

n 兒童重難罕症病例數與各專科人才培訓、照護經驗及醫療成效有關，
應整合資源，輔以高端的醫療科技，精進兒童重難罕疾病之診治。

n 為鼓勵兒童醫療朝向優質發展，期望落實分級醫療，視重難症照護需
求，以集中化照護，使各專科人才發揮所長，進而提升兒科重難罕症
醫療品質，作為兒童健康醫療的最後防線。

貳、現況分析與檢討壹 參 肆
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政府因應改善措施及成效
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兒科重難症醫療照護
團隊獎勵方案

(104-107)

獎勵7項類別（兒童
癌症、兒童外科、兒
童整形外科、兒童心
臟科、新生兒加護服
務、兒童重難症加護
服務及兒童神經科）
之醫療服務。

104-107年共補助91
組團隊

推動兒少保護區域醫
療整合中心計畫

(107~迄今)

整合醫院內醫療團隊，
協助兒虐個案驗傷診
療，提升區域內相關
醫事人員之兒虐辨識
與防治知能。

補助全台8家兒少保護
區域醫療整合中心

提升兒科急診醫療品
質及資源整合計畫

(105~迄今)

提升偏遠或非都會地
區急救責任醫院兒科
急診服務量能及品質，
增進醫院照顧兒童之
緊急醫療能力。

109年共15縣(市)15
家醫院

全民健康保險山地離島

地區醫療給付效益提升

計畫(IDS)(88~迄今)

依山地離島地區居民
就醫需求，提供門、
急診地點、巡迴醫療
及專科醫療服務，以
提升山地離島居民就

醫之可近性。

50個山地離島地區實施

21個兒科專科診次服務

貳、現況分析與檢討壹 參 肆
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精進策略
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參、精進策略壹 貳 肆
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兒童重難罕症照護之精進策略
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兒童重難
罕症照護

兒童初級照護
預防保健

ü 在地化醫療
ü 母嬰照護為重

ü 集中化醫療
ü 跨區資源整合
ü 分區分級的雙向轉診機制

ü 以家庭為中心
ü 著重偏鄉及醫療資源缺乏

區域

周產期照護
兒科急症處理

參、精進策略壹 貳 肆
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行政院於109年核定110年-113年「優化兒童醫療照護計畫」

參、精進策略壹 貳 肆
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計畫目標
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以既有的中、重度急救責任醫院為基礎，強化周產期照護及兒童緊急傷病患
照護量能，並優化兒童急重難罕症的醫療服務及提升品質

ü 完備周產期醫療系統的發展，改善孕產婦及新生兒的健康指標

ü 提升兒童緊急傷患就醫的可及性，落實分層分區的兒童醫療照護
ü 強化兒童重症轉診與加護的資源，以減少兒童失能
ü 培訓本土需求的兒科醫療照護人力，提升偏遠地區或醫療資源匱
乏區的照護量能

ü 發展兒童為中心之幼兒專責醫師制度，擴大基層照護量能

參、精進策略壹 貳 肆
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優化兒童醫療
八大策略

建立分級分
區兒童緊急
醫療照護網

絡

規劃國家級
兒童困難診
斷疾病平台

推展脆弱家
庭育兒指導
服務方案

發展兒童重
症轉運專業
團隊與網絡

完備周產期
醫療系統

培訓兒童醫
療專業照護
人力推動創
新研發與轉
譯應用

發展家庭為
中心的幼兒
專責醫師制

度

跨院際整合
資源，提升
重難罕症照
護能力與品

質

參、精進策略壹 貳 肆
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核心醫院之兒童醫療照護任務-1
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兒童醫療分層
功能任務 核心醫院

重點醫院
(中/重度級以上急救

責任醫院)

地區醫院及
基層院所

周產期轉診(含運送)與照護 Ⅴ* Ⅴ ─

急症(兒童緊急傷病患就醫) Ⅴ* Ⅴ ─

★兒童重難罕症焦點團隊 V ─ ─

★兒童重症轉運 Ⅴ ─ ─

★兒童困難診斷疾病平台 Ⅴ ─ ─

研發與人力培訓 Ⅴ ─ ─

幼兒專責醫師 ─ ─ Ⅴ

備註：「Ⅴ」表示應具有該項能力；「─」表示無要求；「 *」表示無額外補助。

說明：核心醫院除兒童重難罕症焦點團隊任務外必須具備周產期照護及兒童急症照護之能
力，另可視該院能力負責「★」之特殊行政任務。

核心醫院
n以健保六區分布為考量，每
區補助1家核心醫院為原則，
配合本部規劃之跨區整合者
不在此限。

n核心醫院須具備周產期照護
與兒童緊急傷病患救護能力
之兒童醫院或醫學中心，以
兒童醫院及兒少保護整合中
心為優先。

參、精進策略壹 貳 肆
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核心醫院之兒童醫療照護任務-2
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兒童重難罕症焦點
團隊

發展兒童重症轉運
專業團隊與網絡

1

2

規劃國家級兒童困
難診斷疾病平台

3

ü 整合性醫療評估

ü 轉運示範團隊

110-111年度目標執行家數

ü 跨院合作機制

補助6
家

補助2
家

以提升診治成效、減少兒童失能

補助
1家

參、精進策略壹 貳 肆
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台北區 北區 中區 南區 高屏區 東區
兒童人口數
(<18歲) 1,198,258 727,592 794,126 504,010 553,887 83,589

兒童醫院 1. 臺大兒童醫院
2. 馬偕兒童醫院

1. 中國附醫兒童醫院
2. 彰基兒童醫院

高醫附設兒童醫院
(本部同意籌設)

醫學中心（含
準學中心*）

1.臺大醫院
2.三軍總醫院
3.臺北榮總醫院
4.台北長庚醫院
5.國泰醫院

6.馬偕醫院
7.新光醫院
8.萬芳醫院
9.亞東醫院
10.台北慈濟醫院*
11.雙和醫院*

1. 林口長庚醫院 1.臺中榮總醫院
2.中山醫附設醫院
3.中國醫附設醫院
4.彰基醫院

1. 成大醫院
2. 奇美醫院

1. 高醫附設醫院
2. 高雄榮總
3. 高雄長庚
4. 義大醫院*

1. 花蓮慈濟醫院

重度級急救責
任醫院

1. 羅東博愛醫院
2. 基隆長庚醫院
3. 北醫附設醫院
4. 振興醫院
5. 北市聯醫仁愛院區
6. 馬偕淡水分院
7. 耕莘醫院

1.部立桃園醫院
2.臺大新竹分院
3.新竹馬偕醫院
4.東元醫院
5.大千醫院

1.澄清醫院中港分院
2.童綜合醫院
3.光田醫院沙鹿總院
4.光田醫院大甲院區
5.秀傳醫院
6.彰濱秀傳

1. 臺大雲林分院
2. 嘉義長庚醫院
3. 大林慈濟醫院
4. 嘉基醫院

1. 屏東安泰醫院 1. 台東馬偕

24小時兒童
急診中心

1.部立金門醫院
2.部立基隆醫院

1.部立桃園醫院
2.新竹馬偕醫院
3.大千醫院

1. 台中童綜合醫院
2. 南投埔里基督醫院
3. 秀傳醫院

1. 若瑟醫院
2. 嘉義基督醫院
3. 台南新樓醫院

1. 部立旗山醫院
2. 屏東安泰醫院
3. 三總澎湖醫院

1. 臺北榮總玉里
分院

兒少保護醫療
服務示範中心

1. 臺大兒童醫院
2. 亞東醫院

1. 林口長庚醫院 1. 中國附醫兒童醫院 1. 成大醫院 1. 高醫附設醫院 1. 花蓮慈濟醫院

目前兒童醫療照護相關之醫院屬性及層級盤點

參、精進策略壹 貳 肆
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核心醫院-兒童重難罕症焦點團隊

兒科重難症醫療照護團隊
獎勵方案

ü 獎勵7項疾病類別
ü 104-107年補助

91組團隊辦理

必要執行項目

1

參、精進策略壹 貳 肆

以焦點團隊模式
發展區域/跨區整合的團隊

建構兒童重難罕症醫療合作機制

逐年擴展重難罕症醫療服務主題

以提供連續性、完整性的重難罕症照護
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核心醫院-發展兒童重症轉運專業團隊與網絡-(1)

選擇執行項目

籌組兒童重症轉運專業團隊

• 規劃轄區內兒童重症轉運網絡的運作
• 提出重症轉運團隊運作的標準作業流程

完善兒童專用的轉運外接備物

規劃兒童重症轉運專業人員之系統性課程
(實體及線上)

建構兒童轉運專業團隊與轉
診網絡，降低轉運過程之風
險，使各層級醫療院所發揮

最大效用

2

參、精進策略壹 貳 肆
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核心醫院-發展兒童重症轉運專業團隊與網絡-(2)

兒童重症轉運外接補助條件之疾病範疇

2

參、精進策略壹 貳 肆
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核心醫院-規劃國家級兒童困難診斷疾病平台

選擇執行項目

籌組兒童困難診斷疾病專
家諮詢委員會

透過跨院際照會機制，
提供病患整合性醫療評估

建立跨區兒童困難診斷疾病平台標準作業流程
1.兒童困難診斷疾病之範疇
(複雜且無法獲得明確診斷之疾病)

2.跨院際專家諮詢及個案分派之機制
3.醫師轉介服務及診斷(檢測)流程

研擬可行之國內兒童困難診斷疾病平台發展模式
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核心醫院-推動偏遠或資源缺乏地區的兒童遠距醫療
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協助兒童醫療專業人力培訓及繼續教育

個案轉介、醫療人力、專業的支援

減少兒童困難診斷疾病之就醫障礙
規劃遠端協同會診據點

確保民眾就醫可近性
提升偏遠地區或醫療資
源匱乏區的兒科醫療照

護量能

由核心醫院主導，逐步發展遠距醫療

參、精進策略壹 貳 肆
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預期效益

n應用於臨床診治之實證及整合中心概念，建立兒童重難罕症醫療合作機

制，落實跨院際醫療資源整合，提升診治成效。

n成立兒童重症轉運專業示範團隊，發展兒童重症轉運專業團隊與網絡。

n建置兒童困難診斷疾病示範平台，依據運作模式研擬國內兒童困難診斷

疾病平台標準作業流程，以提升本土照護能量。

n協助偏遠地區或醫療資源不足地區的兒童遠距醫療，使台灣重難罕病之

兒童，不受地域限制，皆能獲得更周全的醫療資源。
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核心醫院計畫預計執行進度
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110年9月110年8月110年7月

• 公開徵求
核心醫院計畫

• 公開徵求截止
• 開始審查作業

• 審查作業結束
• 公告得標醫院
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結語

28期減少兒童可預防、可避免的死亡或失能

綜效發揮兒童重難症醫療資源

透過專業轉運團隊降低轉運過程之風險

提供困難診斷病人精確診斷及診治策略

逐步發展遠距醫療，確保就醫可及性

精進重難罕症
病童之診治及
照護品質

參壹 貳 肆、結語



衛生福利部

29Publication reference: The World Health Organization, The Partnership for Maternal, Newborn & Child Health and the University of Washington. A 
Global Investment Framework for Women’s and Children’s Health: Advocacy Brochure. Geneva, Switzerland, 2013.
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