
山地鄉結核病主動篩檢結合健保
山地醫療保健服務計畫執行分享

苗栗縣政府衛生局



簡報大綱
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背景簡介
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人口密度：

全國 648.24人／平方公里

苗栗縣 305.62人／平方公里

（全國第16位）

總人口數：

556,324人（全國第10位）

男性人口數：287,015 人

女性人口數：269,309 人

65歲以上人數：84,034人

老化指數：113.26%

(全國第9位)
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結核病發生率趨勢圖
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X光巡迴檢查發現率
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苗栗縣18鄉鎮市結核病發生率分布圖
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發生率
最高



泰安鄉地理環境
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 八個村

 總人口數五千餘人，
為全縣人口最少的鄉
鎮，平均人口密度為
每平方公里九人

 為本縣唯一山地鄉，
住民以原住民泰雅族
為主

前山

後山

IDS
象鼻衛生室



山地鄉主動發現率
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99 100 101 102 103 104

篩檢人數 618 1220 1429 1443 1249 1345

發現個案數 1 1 4 3 3 2

發現率 161.81 81.97 179.92 207.9 240.19 148.7
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如何才能做到在地優質化服務

在戶不在籍 在籍不在戶
有不同的服務需求

兒童12.98%

老年11.79%

青壯年75.24%

泰安鄉
人口比率



苗栗縣山地鄉結核病發生率高
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社會 家庭

個人 環境

社經地位低

中壯年人口外移

教育程度差

不良的生活型態

居住環境差

支持系統薄弱

疾病認知不足

酗酒

不規則服藥

共病

經濟弱勢

交通不便
醫療資源不足



擁有全台唯一數位篩檢行動醫療車
同仁高度使命感及奉獻精神
跨單位合作資源共享(社會處、鄉公所)

山地鄉道路狹小易坍致車輛無法通行
民眾經濟及教育普遍不佳
中壯年人口外移

參與教育訓練提升知能
多元民間資源(歐巴尼基金會、原住民
家庭服務中心、社區發展協會)
結合醫療院所資源(大千綜合醫院)

多功能醫療車維護費高，經費拮拒
人事成本精簡、人員留任不易
民眾工作及居住地不固定，不易追蹤

STRENGTHS

WEAKNESSES

OPPORTUNITIES

THREATS
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計畫內容說明



計畫內容說明
 篩檢對象：設籍、居住或於山地鄉工作之民眾

 篩檢方式：

＊胸部X光檢查：每月辦理2場X光巡檢，篩檢目

標數1,209人(戶籍人口數20%)

＊結核菌分子檢測：X光檢查結果異常者，可於

90天內進行檢測
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推動策略
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同心
協力

即時
診療

推動過程

有你有我
攜手合作

與IDS承作醫院大千綜合醫院、泰安鄉衛生所合作進行計畫

可進行影像比較模式，以利病情之追蹤管理



強化合作機制
整合衛生、醫療流程
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衛生局

衛生所

大千綜合醫院

承作泰安鄉IDS；租賃象鼻衛生

室

(體系大順醫院位在大湖)

垂直整合
專案籌畫、督導、推動

聯繫、追蹤、管理

評估、諮詢、衛教



泰安鄉衛生所組織編制圖

醫師兼主任1人

醫

事

檢

驗

師

1

人

醫

事

放

射

師

1

人

藥

師

1

人

醫

師

1

人

護理長
1人

護理師護
士8人

待補護士
1人

課

員

1

人

工

友

1

人

駕

駛

1

人

臨

時

駕

駛

1

人

部

落

營

造

助

理

1

人

都

治

關

懷

員

2

人



提升服務效能
篩檢車輛規劃設計
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全國首輛 考量篩檢方便性、可近性、友善性
建置專屬在地化數位篩檢行動醫療車

於100/11/14上路，巡迴苗栗各山地部落



專業化篩檢
及早發現及早治療
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 積極向衛生福利
部醫療發展基金
增取經費

 補助金額：
1,554萬6,000元

車用X光機

數位X光
影像系統

系統整合
及時評估

數位超音波

HIS系統整合



提升篩檢深度
結合節慶活動 深入部落各角落
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溫泉業 豐年祭 祭祖掃墓



擴展服務廣度
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經濟弱勢 物資發放 社福活動



提高到檢率的誘因
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1. 租賃交通工具及司機載送民眾
2. 衛教品利用- 高風險族群完成篩檢者可獲紀念品乙

份，或辦理有獎徵答增加民眾對疾病的認知
3. 針對報告異常、無健保及經濟困難之民眾，提供就醫

補助交通及醫療費
4. 結合縣政府及衛生局跨單位及科室活動，資源共享

(如四癌篩檢活動)等縣內大型活動進行簡易七分篩檢



強化宣導機制
增加主動發現率

28



強化專業品質
持續不斷溝通與檢討
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聯繫會議

培力訓練

內外督導

訪輔考核

計畫擬定籌備、
計畫策略分析

工作議題討論
個案研討

依計畫期程
成效結果進行討論

依計畫指標進行檢討，
追蹤改善情形



電子媒體多樣性
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民眾認同與改變
多元化宣導模式
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個案訪視

社區動員 擴大宣導

提升服務效益
化被動為主動 多元化觸角服務

民間資源



『送藥到手 服藥入口 吞了再走』
結核關懷服務不打烊

33

戰勝
結核

同理
關懷

悉心
照顧

生理 心理 社會

同理關懷一同抗核!!
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推動成效



全民抗核 主動篩檢護健康
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衛生所

醫療院所 七分篩檢共服務61人次

結核菌分子檢測共服務29人次
X光巡檢共服務738人次

皆可採健保費用申請



胸部X光巡檢成果
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一
月

二
月

三
月

四
月

五
月

六
月

七
月

總
計

人數 145 138 128 89 178 0 60 738

場次 2 4 3 2 3 0 2 16

• 六月份因天候異常大豪雨不斷，導致道路坍方、土石崩落
，為免意外發生，鄉內場次活動皆取消，故無篩檢場次

• X光異常共𝟐𝟐𝟐𝟐人，經委員複判後無需通報



胸部X光巡檢分析
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日期 鄉鎮
檢查
人數

X光異常分析
排除原因

通報數舊案 委員複判排除

1060113 泰安鄉清安村 104 4 3 0
1060122 泰安鄉象鼻村 41 0 1 0
1060216 泰安鄉大興村 23 0 0 0
1060217 泰安鄉清安村 24 0 0 0
1060218 大湖鄉設籍泰安 50 0 0 0
1060222 泰安鄉象鼻村 41 2 4 0
1060314 泰安鄉士林村 80 1 3 0
1060322 泰安鄉象鼻村 39 0 0 0
1060331 泰安鄉八卦村 9 0 0 0
1060412 泰安鄉錦水村 20 2 2 0
1060413 泰安鄉錦水村 69 1 1 0
1060511 泰安鄉中興村 62 0 2 0
1060512 泰安鄉梅園村 51 1 0 0
1060516 泰安鄉錦水村 65 0 0 0
1060701 泰安鄉錦水村 26 0 0 0
1060715 泰安鄉士林村 34 1 1 0

合計 738 12 17 0



結核菌分子檢測成果
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一月 二月 三月 四月 五月 六月 七月 總計

總人數 -- 3 8 2 4 0 12 29

截至106年7月31日資料統計

106/07/13一位S(Scanty )C(+) MTBC，於106/08/10通報確診

主動發現
1案



七分篩檢成果
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一月 二月 三月 四月 五月 六月 七月 總計

總人數 -- -- -- -- 11 22 28 61

大於3分 -- -- -- -- 1 3 1 5

截至106年7月31日資料統計

七分篩檢大於3分：1名死亡、1名經X光檢查及X-pert檢查陰性，
餘3名待追蹤



結核病防治獎勵計畫成效
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• 全國分組第一名101年

• 全國分組第二名102年

• 全國分組第二名103年

• 全國分組第二名

104年

105年

• 全國分組第二名



困境



困境
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 多功能醫療車維護費高，經費拮拒。
 大卡車司機因薪資結構留任不易。
 農忙季節從4月~6月、10月~12月期間長達半年，
民眾篩檢意願低。

 山區道路狹小且易道路中斷致無法通行。
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未來努力方向
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針對熱區(象鼻村、士林村)擴大巡檢，
提高主動發現率

善用各項資源，提升民眾預防知能

提升優質服務，深耕社區

推動抗核家庭化、社區化、全民化，
建構健康幸福苗栗城

未來努力方向



守護民眾健康是衛生、醫療單位的責任
未來秉持不斷學習、精進、創新

方能提供更佳優質的服務

46



47



Thank you for your attention !
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