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主席、各位委員女士、先生： 

今天  大院第 9屆第 1會期社會福利及衛生環境委員會召開全體委

員會議，承邀列席就「因應腸病毒流行季之防疫對策、門急診就醫分流

、健保給付等緊急應變機制與臨托服務、停課標準、托嬰中心退費標準

等配套措施」提出專案報告，敬請各位委員不吝指教。 

壹、腸病毒疫情現況： 

    今年自第 17週（4/24-4/30）起，全國門急診腸病毒就診人次超過流

行閾值，正式進入流行期；社區仍以克沙奇病毒 A型為多，最容易導致

重症的腸病毒 71型尚未出現明顯的大流行跡象；今年截至 5月 13日止

，累計 3例重症確定個案，均為腸病毒 71型感染，無死亡個案。整體而

言，輕症疫情持續升溫，重症疫情尚屬平緩。 

貳、腸病毒疫情防治與因應作為： 

一、動員層面 

(一)訂定腸病毒流行疫情應變計畫，提供地方政府參考規劃轄內

防治計畫。 

(二) 3月 15日成立署層級應變工作小組，密切掌握疫情與中央地

方防疫整備進度。 

(三) 4月 15日報請行政院核定「腸病毒中央流行疫情指揮中心成

立條件」，可視疫情發展需要，及時開設各級流行疫情指揮中

心，及早因應。 

二、防疫層面 

(一)提升監測防治作業效能：持續運用多元系統，充分掌握疫情

趨勢。 

(二)運用多元衛教素材與管道，加強民眾風險溝通與衛教： 

   1.製作 26款影片、單張、海報等文宣品。 

   2.運用臉書、部落格、line 等新媒體發布超過 140 則文章、圖

片、影片等衛教素材。 

   3.透過行政院公益平台於全國 72處 LED字幕跑馬機、6家電

視台、199家廣播電台及 20處 LCD液晶電視宣導，播出累

計超過 1600檔。 
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   4.定期舉行記者會及發布新聞稿 

   5.於疾管署全球資訊網設置「腸病毒專區」，提供民眾即時及

重要資訊。 

   6.補助地方政府辦理「腸病毒防治計畫」，結合地方政府與民

間資源，加強社區 5歲以下幼兒照顧者之衛教宣導。 

(三)強化教托育機構防治能力：與教育部及地方政府合作，透過查

核輔導機制，使機構落實幼學童之衛教、健康監測及環境消毒

。 

(四)訂定停課建議：積極宣導「生病不上學」的防疫觀念，惟為控
制疫情需要，於 104年 11月邀集專家研訂「因應腸病毒疫情

之 727 停課建議」，兼顧重症群聚風險與社會成本。另為維護

病童及家長權益，實施下列配套措施： 

       1.臨托媒合服務：建議家長依性別工作平等法規定申請家庭照顧

假自行照顧，倘有困難仍有送托需求者，可向直轄市、縣(市)

政府委託之居家托育服務中心提出申請協助，由其媒合待職中

之居家托育人員暫時照顧。 

       2.托嬰中心退費機制：倘因同一班級在一週內有兩名以上（含兩

名）幼童經醫師診斷為腸病毒感染停課，依據「托嬰中心托育

契約範本」規定，中心應將月費依停課日數比例退還家長。 

(五)掌握地方政府防治動態與所遇困難，以適時調度支援。 

三、醫療層面 

(一)強化醫療因應量能：全國指定 76家腸病毒責任醫院，建立院

際聯繫窗口，配合「腸病毒醫療品質提升方案」，補助責任醫

院加強辦理醫護人員教育訓練及與周邊醫院建立合作網絡，以

提升處置品質與轉診效率，降低後遺症及死亡風險。 

(二)加強醫事人員教育：於 3、4月間與醫學會合作密集辦理 9場

教育訓練，提昇醫師臨床診斷處置能力。 

(三)加強門急診就醫分流與轉診機制： 

   1.各縣市均有腸病毒責任醫院可資提供門、急診服務，以紓解

部分醫學中心急診負荷，並予病人就醫分流。 

   2.全國 194 家急救責任醫院規劃為 14 個急診轉診網絡，提供

急診病人向上、平行、向下轉診服務。如經診斷為腸病毒個

案且需轉診，則優先協調轉至網絡內之腸病毒專責醫院接受
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後續醫療照護。如無床位可轉診，或協調轉診發生困難時，

擬請傳染病防治醫療網指揮官指定轉診醫院，衛生局協助轉

診。 

   3.鼓勵民眾就近於診所門診就醫，將大醫院的急診資源留給急

重症病人。 

(四)推動全民健康保險急診品質提升方案：  

   1.獎勵轉診：提供層級間下轉各 2000 點，層級間上轉或平轉

各 500點；接受轉入醫院住院基本診療費比照醫學中心支付

；新增「急性醫療醫院醫師訪視獎勵費」每次 1,000點。 

   2.補助急診專科醫師人力：支援地區醫院急診服務，每 15 班

次補助 1.5萬點；地區醫院增聘急診醫師每人每月補助 3萬

點。 

   3.獎勵急診處置效率：依檢傷一至三級 8小時內入病房比率、

檢傷四至五級 4小時內離開醫院比率等指標獎勵。 

(五)醫療費用給付： 

   1.支付標準提高急診診察費支付點數、提升急診診察費兒童加

成，並自 105年 4月起新增出院準備及追蹤管理費，有助改

善急診就醫情形。 

   2.腸病毒感染嚴重患者且符合「腸病毒感染嚴重患者靜脈注射

免疫球蛋白之適應症」者，依據全民健康保險藥物給付項目

及支付標準之藥品給付相關費用。 

參、總結： 

目前腸病毒已進入流行期，社區以克沙奇病毒 A型為多，腸病毒 71

型尚未出現明顯的大流行跡象。整體而言，輕症疫情持續升溫，重症疫

情尚屬平緩。未來將持續監視疫情，加強教托育機構的衛生督核及民眾

衛教，同時加強醫療體系的臨床處置能力與應變量能。本部亦將持續掌

握中央與地方防疫狀況，加強跨部會聯繫與協調，並注意地方政府的需

求，視疫情變化適時調整因應策略，確保國內防疫安全，維護國人健康

。以上報告，並請各位委員給予指教。 


