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成年期的健康奠基於兒童時期，以生命歷程的觀點來看，兒童預防保健、醫療照護的早期介

入，能增進每個孩子最大的潛能發展，減少罹病率，提高健康照護成效。行政院於 2020年核定
「優化兒童醫療照護計畫」，布建資源以提升兒童醫療健康照護品質。
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強化公衛、社政連結　 
全方位提升兒童健康照護

臺灣出生率逐年下降，每個孩子都是必須細

心呵護的寶貝，為增進兒童健康福祉，行政院於

2020年核定「優化兒童醫療照護計畫」，規劃在

2021年至 2024年投入 28億預算，精進三大面向

照護策略，包含「周產期及兒科急症照護」、「兒

童重難罕症照護」、「兒童初級照護預防保健」，

布建分級醫療資源、提升就醫可及性，並整合區

域內跨領域資源，強化公共衛生與社會福利體系

的連結，建置更加完整的兒童醫療照護網絡，降

低新生兒及兒童可預防的死亡與失能風險。

衛福部依據計畫架構，著手規劃八大策略，

項目囊括：完備周產期醫療照護系統、建立分級

分區緊急醫療照護網絡、跨院整合強化照護重難

罕症的資源及品質、發展兒童重症運送專業團隊

及網絡、規劃國家級兒童困難診斷疾病平台、培

訓兒童醫療專業照護人力、發展以家庭為中心的

幼兒專責醫師制度、以及推展脆弱家庭育兒指導

服務方案等。

落實醫療分級　完善母嬰照護量能

為了確保周產期的母嬰健康照護可及性與

品質，衛福部依縣市生活圈，輔導成立周產期重

點醫院，推動高危險妊娠孕產婦的產前轉診，並

建置專業新生兒外接團隊，加強新生兒急重症加

護照顧。計畫亦補助醫療機構提供 24小時兒童

（含新生兒及早產兒）緊急醫療服務，以健全兒

童急診轉診網絡機制。

統計今（2022）年成果，已建立 10個區域周

產期照護網絡，由重點醫院作為統籌單位，規劃

轄內網絡運作情形。同時透過開放醫院模式，將

基層診所的產檢服務與醫院設施結合，使產婦

能夠獲得連續且完善的醫療照護。未來會將核心

醫院納入周產期照護網絡，強化高危險妊娠的照

護，提升急重症新生兒的醫療照護品質，擴大服

務涵蓋區域，完備分區轉診網絡。

優化兒童醫療照護精進策略

在地化醫療
母嬰照護為重

集中化醫療
跨區整合資源

以家庭為中心
著重偏鄉及醫療資源缺乏區域

周產期照護
兒科急症處理

兒童初級照護
預防保健兒童重難罕症照護

強化公衛、社政連結，全方位提升兒童健康照護！
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另一方面，健康署針對高風險孕產婦（兒）

建構追蹤關懷制度，協助高風險個案提高產檢利

用、有菸酒行為者提供戒治衛教、擬定控制妊娠

高血壓或糖尿病控制計畫，或是提供有社福資源

需求者轉介的相關資訊，亦建置低（含極低）出

生體重兒居家照護模式，包括照護需求評估、追

蹤訪視服務等。

既有基礎再進化　 
精進兒童重難罕症照護

目前全臺有 6家核心醫院，串聯區域內新生

兒及兒童的重難罕症醫療資源，維持兒童重難罕

症醫療照護的連續性、完整性，責任相當重大。

衛福部指出，未來規劃核心醫院將增至 8家，以

此完善全臺兒童醫療照護網絡的觸及範圍。

由於兒童重難罕症的複雜性高，但病例個

案相對少，需要集中化醫療才能達到最佳治療成

效。核心醫院透過跨院際的合作模式，提升區域

內醫院的診治能力，並逐步發展疾病治療特色，

累積專業團隊經驗以提升品質，並藉由分級照護

與轉診網絡，減少就醫可及性的限制。另外，若

遇到病情複雜又無法獲得明確診斷之疾病，也成

立了國家級兒童困難診斷疾病的平台，輔以遠端

偕同會診據點，建立會診諮詢的運作機制，進行

整合性的醫療評估，強化院所之間的專業諮詢與

醫療轉介，以提升重難罕症的診斷效率。

在兒童重症轉送方面，現階段已有國立臺

灣大學醫學院附設醫院兒童醫院、高雄長庚紀

念醫院 2個重症轉運團隊，未來規劃再增設 2個

轉運團隊，以達成北、中、南、東都具備全齡兒

童重症轉運能力的目標。後續希望進一步串聯核

心醫院與責任區內重點醫院的醫療資源，提升及

時轉運能力，確保重症個案能適時、合宜且安全

的轉送。

優化兒童醫療照護計畫架構

周產期照護網路 兒童醫療照護網路

高危險妊娠照護
新生兒重症、罕病照護

兒童困難診斷疾病
兒童重、難、罕病照護
（兒童重難症焦點團隊）

24小時急症照護
兒童重症、創傷照護
加強兒少保護任務

高危險妊娠照護
新生兒照護及轉送

定期產檢，早期接受高危險妊娠篩檢與轉介 遠距醫療
偏鄉兒童醫療照護的專業訓練

產檢、接生
新生兒照護
搭配開放醫院模式，提供基層產科生產協助

預防醫學
一般兒童醫療照護

兒童重症
轉運團隊

核心醫院
須具備重點
醫院之能力

重點醫院

基層
＋地區醫院
＋區域醫院

外接 / 下轉

後送

外接

新生兒
外接團隊

強化偏遠地區
醫療資源不足區
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以家庭為中心　幼兒專責醫師制度

在基本的兒童健康促進與預防保健方面，規

劃「幼兒專責醫師制度」，以兒童、家庭為出發

點，進行整合性服務，舉凡兒童健康檢查、育兒

諮詢、常規及流感疫苗接種與追蹤、膽道閉鎖篩

檢、牙齒塗氟轉介追蹤，或是配合衛政及社政單

位進行居家訪視、發現幼兒疑似發展遲緩或是高

風險家庭時可協助通報等，可以說是兒童基礎健

康的第一線照護網。並且，幼兒專責醫師可與核

心醫院、重點醫院進行跨層級的合作，確保由基

層診所上轉至醫院、或是由醫院下轉至基層診所

的網絡建立，達成分級醫療的目的。

根據衛福部統計，截至 2022年已經有 10個

縣市共 461家醫院、817位醫師參與幼兒專責醫

師制度，全國涵蓋率達 15.7%。未來將擴大至全

國 22縣市辦理，目標是將涵蓋率從 15%提升至

30%。此外，也規劃從出生開始就媒合幼兒專責

醫師，由醫院照護高風險或有特殊醫療照護需求

之新生兒族群，而一般新生兒則轉介至基層院所

照護，精細分配每一階段的兒童醫療資源。

此外，將不同個案分配至不同層級的院所，

能夠更確保每一位兒童獲得最妥善的醫療照護。

兒童醫療照護網絡的建置，需考量各院所的醫療

照護專業、人口數與交通距離，循序漸進分級、

分區逐步建置，並整合區域資源共享、發展遠距

醫療與重症轉送。非兒科醫師的專業能力加強、

遠距醫療等配套措施，也能夠縫補偏遠地區兒科

醫療資源的不足，讓兒童醫療照護網絡能均衡而

完善的滿足每一位兒童的需求。

調度中心協助　 
提升兒童困難取得藥品及醫材之可及性

與成人不同，尚處於發育中的兒童因組織

結構細膩，在藥品及醫材使用上會有更嚴謹的要

求，其中，部分臨床所需之兒童困難取得藥品及

醫材，必須但需求量少，為了確保有需求的藥品

及醫材可穩定供應，「兒童困難取得之臨床必要

藥品及醫材調度中心」彙整全國藥品的需求量，

透過全國聯合招標，並與廠商協議供應辦法，提

高廠商的供貨意願，或是由中心協尋供應商，即

時提供醫院相關廠商之媒合資訊。此外，調度中

心亦透過研擬簡化各項行政流程，加速廠商供應

期程，協助醫院取得困難品項。

期盼透過優化兒童醫療照護，能從生命歷

程便開始架構兒童健康的資本，降低新生兒死亡

率和慢性罹病率，減少可預防、可避免的失能與

死亡，並透過分級網絡與專業轉診團隊的建立，

降低資源分布不均的影響，讓與醫療相關的兒童

死亡率逐年下降，改善高風險新生兒的健康預

後、並減少意外或兒虐的發生，讓在臺灣出生的

每個孩子，都能健康、平安地長大。

預防
接種

預防
健保居家

訪視

篩檢
追蹤

通報
轉介

發展家庭為中心的
幼兒專責醫師制度

參與院所 參與醫師
���家 ���人 ������

全臺��個
參與縣市

桃園、宜蘭
新竹市、新竹縣
臺中、雲林
花蓮、臺東
高雄、屏東
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