
106年工作重點說明

疾病管制署慢性組
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TB追管系統



疫情監測及追蹤管理流程改造

結核病重開
流程自動化

多元防疫
調查工具

調整結核病病患重開
流程、正確分類個案
並提升重開通報及管
理時效

01
整併地段訪視日誌及
調查內容，並搭配內
政部自然人行動化憑
證方案，推動行動裝
置工具應用

03
整合結核病聚集事件
疫調及追蹤管理系統
資訊，便利疫情監測
與事件管理
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聚集監測與追蹤
整合式管理



中央地方聯手，防疫無縫接軌

系統效能提升

運用105年新採購伺服
器及SQL Server 2016
打造全新軟硬體環境、
解決第一線人員系統效
能遲滯問題

01
延續105年醫療機構
TB用藥及生化自動介
接計畫，達90%以上
與地方政府合作推動
雙向資料介接

03
協商改善衛生所門診
系統或網路VPN等
網路軟硬體限制，排
除系統應用服務障礙

02

鄉鎮衛生所
網路改善

衛生所醫療系統
自動介接



主動發現



高危險群主動發現個案規劃
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對象 策略

山地鄉 衛生局協調健保IDS計畫承作醫院
共同合作執行。

接觸者
轉介至醫療院所檢查，或衛生局
與醫療院所合作提供團體到點服
務。

縣市自訂
高危險群

衛生局視轄區需求自行規劃，並
將所需經費編列於「縣市傳染病
防治計畫」。



協調健保IDS計畫承作醫院共同合作執行
山地鄉結核病主動篩檢

請健保署協助增設醫令項目代碼(比照IDS計畫加成
10%計算)，由本署支應相關經費，採代收代付方式辦
理。
可以胸部X光檢查或結核菌快速分子檢測方式辦理，
但執行結核菌快速分子檢測須先進行症狀評估，並限
制快速分子檢測申報人數；且限制每人1年只能申報1
次。
以委辦計畫方式辦理，由縣市協調轄區IDS計畫承作
醫院，規劃合作方式，疾管署提供經費。
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高危險群主動發現個案績效計算

衛生局/所將篩檢結果異常之受檢者相
關篩檢資料電子批次上傳至疾管署中
央傳染病追蹤管理系統。
由系統自動勾稽，凡篩檢日與通報日
間隔為100日以內之個案，均納入高
危險群主動發現個案績效。
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個案管理



10

個案管理文件全面系統化

訪視紀錄結合行動裝置
銷案作業全面線上化，並增加系統自
動重點檢核項目之功能
以醫療卡取代TB就診手冊



106年MDR體系

單純肺外納團隊治療
提高短程處方使用人數

加強RR-TB管理
高風險分子快篩

註記、病人分類、登記
比照MDR接觸者檢查

一律DOTS-plus

未納團隊個案管理

一律DOTS-plus

新增追管系統功能

DR高風險自動提示
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加強RR‐TB公衛管理重點



符合疾管署分子快速篩檢對象‐106年實施

1.結核病再治個案(失落、失敗、復發，重開
非復發曾經使用抗結核藥物4週以上)。

2.MDR-TB及RR-TB個案之接觸者轉為個案
者。

3.國內高風險地區之新發生個案：將RR-TB
個案納入分析。

4.於民國80年後，曾停留在疾病管制署指定
應送分子快速篩檢國家，於1年內累積達1
個月以上(即連續任365天內，停留時間累
積達30天以上)
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結核病診療諮詢小組
(含抗結核免費藥申請)
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系統
資訊化

病例審
查

面訪困
難個案

免費藥
申請



病例審查與面訪困難個案
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1. 人工撰寫回覆單。
2. 每年由區管中心收整衛生局執行成

果，並繳交報表至本署。

1. 於追管系統產生回覆單，於執行結
束後至系統鍵入結果。

2. 報表由慢性組自系統下載。



抗結核免費用藥申請
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1. 醫療院所撰寫申請單，連同相關文件(病
歷摘要、CXR、檢驗報告)寄至區管中心。

2. 每年由區管中心統計申請人數與審查結果，
並繳交報表至本署。

1. 醫院於追管系統提出申請，並上傳相關文
件後送出，區管中心受理，並將審查結果
鍵入系統。

2. 報表由慢性組自系統下載



都治



都治關懷對象
擴大雲端都治對象如下：

結核病個案

LTBI個案 (9H)

-短期國外出差/旅遊
-遊覽車、計程車司機或其他移動性質職業者
-外籍配偶(含陸配)短暫返鄉
-台商

-13-65歲
-13歲以下者，其監護人有醫護專業 (簽切結
書，自行觀查副作用)



潛伏結核感染治療



104年接觸者
指標個案傳染
性分類

C+(MTBC) C- 單純肺外&<5
歲指標S+ S-

接觸者人數

0-4歲 849 1.77% 740 1.43%

5-12歲 1603 3.34% 1179 2.28%

13-30歲 14468 30.19% 16735 32.38%

31-64歲 24921 52.00% 25260 48.87%

65歲以上 6083 12.69% 7770 15.03%

47924 51684 30879 3369
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現行49843 人

49765 人

公衛人力、實驗室
檢驗量能、預算…

31004 人



擴大接觸者LTBI治療對象

1.104年 指標個案S+&C+
且 未曾執行LTBI檢查之接
觸者
2. 以前曾進行LTBI檢驗為陽
性但未接受治療者

104年以前指標個案S+&C+
且

未曾執行LTBI檢查之接觸者

1.衛生局需通知其可接受免
費LTBI檢查及治療
2.衛生局應再次勸說其接受
治療

開放可接受免費LTBI檢查及
治療



族群別 現行執行方式

使用TNF-alpha inhibitor之RA患者 風濕病醫學會專案
計畫

HIV個案 委辦計畫

IDU個案 委辦計畫

洗腎患者

發生率>100人/十萬人之山地鄉

將接受移植患者

外籍配偶(規劃中)

高風險族群LTBI檢驗及治療
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聚集事件處理



系統整併，由書面上傳作業改為系統化作業
中央傳染病追蹤管理系統

群聚事件疫調報告平台

聚集事件監測及管理



簡化：取消初判
系統自動化：鍵入ID，系統自動帶出資訊
方便監測：系統可了解最新疫情

聚集事件監測及管理



聚集事件監測及管理

聚集事件接觸者系統管理
衛生局系統確認聚集事件的接觸者
系統將連結接觸者檢查登錄作業，確認接檢情形



其他



結核病立意抽審
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教育訓練規劃

1. 常規教育訓練
2. 衛福部衛福人員訓練中心「結核病防治教育

訓練班」
公衛端、校園端學員共同參訓
安排分組討論活動
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結核防治衛教宣導
1. 發展圖文資訊
2. 分眾衛教

校園、醫療院所、共病…
外語衛教資訊
針對流動人口之特定媒體通路
ex: 地方電台、兩岸直航航班
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指標監測
指標個案無接觸者比率 3個月

每名指標個案平均接觸者檢查完成人數 3個月

接觸者第1個月檢查完成率 3個月

接觸者第3個月檢查完成率 3個月

接觸者第12個月檢查完成率 6個月

接觸者LTBI檢驗完成率 3個月

LTBI檢驗陽性者加入治療比率 3個月

因副作用中斷LTBI治療比率 3個月
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2個月內確診率 6個月

2個月內陰轉率 6個月

外籍勞工未維護留台治療狀態率 每年

都治執行率 每月

親自關懷率 每月

卡介苗不良反應主動監測 每月

聚集事件3個月內應判未判數 3個月

15-49歲TB個案HIV篩檢率 6個月
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指標監測



縣市獎勵計畫

考量獎勵計畫增加縣市衛生局負
擔，經調查各縣市意見，計5縣
市同意賡續辦理，17縣市不同
意。故106年獎勵計畫只保留對
醫師或其他醫事人員之獎勵，取
消縣市評比獎勵。
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Thank you for your 
attention !


