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為紓解大型醫院急診壅塞負擔，並因應疫情或特殊緊急狀況，衛福部中央健康保險署（簡稱健保署）
於去（2025）年實施「全民健康保險週日及國定假日輕急症中心（Urgent Care Center, UCC）試辦
計畫」，引導輕症病人分流就醫，提升連假期間急診量能，使急診醫療資源能優先用於重症病人，進
一步提升整體醫療服務效率，同時強化醫療院所應對突發疫情或特殊緊急狀況時的醫療韌性。

假日看病更便利
UCC 紓緩急診負擔
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優化急診分流 強化醫療韌性
在連續假期中忽然感到身體不適，往往讓

原本放鬆的心情瞬間被打亂，成為不少人共同的
經驗。偏偏此時多數醫院的一般門診與鄰近診所
都暫停服務，民眾往往別無選擇，只能前往大型
醫院的急診就醫。面對急診室裡滿滿的人潮，不
僅候診時間拉長，甚至需要在走道間等待，身體
的不適與環境的擁擠交織，更讓人感到焦躁與疲
憊，也突顯連假期間醫療資源調度的壓力。

依檢傷分類資料顯示，大型醫院急診病人中
約有高達 8成的人屬於非重症個案，因此有效分
流輕症病人是提升急診量能的首要關鍵，而UCC

正是推動此策略的重要措施之一。UCC自 2025

年 11月 2日起正式上路，於每週日及國定假日上
午 8時至晚間 24時提供診療服務，由各地方政
府衛生局依在地需求擇定設置地點，並於六都率

先進行試辦，截至今（2026）年 4月底，全國共設
置 13處服務據點。

為鼓勵民眾善用並支持UCC，相關就醫費
用採親民的收費設計。民眾所需支付的部分負擔
費用，比照基層醫療單位急診標準，收取 150元；
至於在掛號費方面，則由各縣市衛生局輔導醫療
院所依所在地情況自行評估訂定，並維持同縣市
一致的收費標準。

全民健康保險週日及
國定假日輕急症中心
（UCC）試辦計畫

了解更多
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透過UCC的設置，讓輕症民眾在週日及國
定假日期間也能及時獲得適切的醫療照護，結合
適當的收費規劃，提升民眾使用意願，不僅有助
於減輕大型醫院急診壓力，也能讓醫療資源更有
效運用於重症與急迫個案，進一步提升整體醫療
服務效率與韌性。

主打輕症處理 建立綠色後送通道
UCC的服務對象以「急但不重」的民眾為

主，適合檢傷分類第三級、第四級及第五級的
病人，也就是症狀需要及時處理，但不屬於危
急生命的情況。

同時，UCC也提供轉診與後送機制，若在
現場評估病人病況較為緊急、複雜或屬於檢傷分
類第一級、第二級者，會立即啟用綠色通道，協
助轉送至適當的急救責任醫院，確保病人能獲得
更進一步的治療。

一般來說，像發燒、呼吸道症狀、腸胃道等
消化器官不適、簡單的傷口縫合，乃至於兒童常
見的急性不適等情形，都很適合先前往鄰近的
UCC據點就醫，不僅可以及時獲得處置，也能減
少前往大型醫院急診等待的時間與壓力。

實踐分級醫療 提升照護品質
UCC的設置，不僅有助於減少醫療資源的

浪費，也能讓輕症與重症分流，進一步實現分級
醫療，是一項具有創新意義的重大政策。由於本
計畫尚屬於試辦階段，健保署將持續追蹤各地推
動情形與實際施行狀況，採取滾動檢討與調整，
讓制度更貼近民眾需求、也更符合實務運作。

相關詳細資訊與最新公告，可至健保署全球
資訊網（路徑：首頁 /健保服務 /健保醫療計畫 /全
民健康保險週日及國定假日輕急症中心（UCC）
試辦計畫）查詢。
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一般民眾

掃描QR Code
獲知更多資訊

本經費由菸品健康福利捐支應


