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社區整合式篩檢
前端準備及作業流程規劃

評價指標教育訓練工作群
黃志忠

從前四川有一個窮和尚、一個富和尚，這兩個人都
很想到南海去朝聖。有一天，這兩個和尚在路上碰面，
窮和尚邀富和尚一起前往南海朝聖，富和尚說「我還沒
做好準備」，幾天後，窮和尚準備出發，出發前窮和尚
來到富和尚的寺廟跟富和尚道別。富和尚呵呵的笑了幾
聲，說：「你沒有絲毫準備就要出發，穩死的啦！我才
不要跟一樣去送死…」

一年之後，窮和尚滿心歡喜地從南海回來，去找富
和尚還沒出發…

等等，故事還沒結束
三個月後，富和尚做好準備，踏上他的朝聖之旅，

記取了窮和尚所轉述的寶貴經驗，富和尚免去很多冤枉
路。半年之後，富和尚也滿心歡喜地回來了…
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ㄧ種結果，兩樣省思…

•坐而言不如起而行

•他山之石，可以攻錯

如果「不經一番寒徹骨，哪得梅花撲鼻香」是一種
成功的鐵律，那何來「站在巨人肩上看世界」之
說？

武學極致，從套路 中領悟心法

前端準備
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社區流行病學概況調查

社區資源概況調查

配套資訊系統建立

社區公共衛生願景

社區流行病學訓練

內部整合與外部協調

社區醫療資源概況調查

策略訂定與流程建立

作業流程規劃與人員訓練

執行方法檢討與修訂

資料整理與建檔

各階段評價指標運用

系統檢討與修訂

成果發表與經驗分享

醫療經濟學評估運用

策略改良與建議

健保局
Third party

大眾傳媒
Mass Media

轉介
Revolve

行政整合
Administration of

Integration

外部合作
External Cooperation

成人健檢
Healthy Check-Up

從CIS出發
Start from CIS

衛生局內部整合
Internal Integration of

Healthy Authority

學術界
Academic Field

異質性
Heterogeneity

多樣性
Diversity

資訊化
Informative

次段預防
（CIS）
Secondary
Prevention

健康促進與健康教育
Health Promotion ＆

Health Education

社區潛能開發
Community

Empowerment

初段預防
Primary Prevention

次段預防服務
Secondary Preventive

Service

醫療照護
Medical Care

健康民眾
Healthy People

衛生所角色
Role of

Health Post

基層
醫療單位
Primary Care

模式來源：基隆市闔家歡複合式篩檢成果發表會

整合式篩檢之願景
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辦理單位
‧衛生局
‧醫療院所

社區到點服務單位
‧衛生所
‧醫療院所社區衛生部門

相關部門
‧地方政府
‧國民健康局
‧中央健保局
‧衛生局
‧醫療院所

社區民眾

A B C

D

EFG

H

模式來源：基隆市闔家歡複合式篩檢成果發表會

整合式篩檢
推行所帶來
的新關係

整合式篩檢推行
之重要決定因素

社區健康平台

以整合式篩檢為先驅

衛生政策
˙子宮頸癌篩檢
˙成人健檢

轉介及照護系統
˙糖尿病照護網
˙癌症防治中心

學術界合作
財務及經費支援
˙篩檢Start-up成本
˙轉介及治療成本

突發事件介入
˙政黨輪替
˙SARS疫情流行

社區資源
˙社區健康營照
˙鄰里組織
˙志工與義工
˙民眾知識水準

醫療資源分佈
˙醫師人力分佈
˙醫院型態分佈

資訊系統
Information System
˙健保IC卡實施
˙國家癌症登記制度
˙全民健保資料

模式來源：南投縣社區篩檢成果發表會
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執行要件
檢視

行政組織變化
及支持度

財務及經費支

援

轉介及照護系

統

醫療資源分佈 社區資源可利
用度

國家衛生政策 學術界合作 資訊系統

說明 政黨輪替地方

首長是否支持

推行慢性病檢

查及其轉介照

護服務之衛生
政策貫徹度及

支持度

成人預防保健

檢查自民國 86
年開始至今已

4 年多已是國

家衛生政策，已
無投入起始成

本問題，健保亦

給 付 治 療 費

用，是否需要其

他轉介及治療
之經費支援

是否已有慢性

病轉介系統、糖

尿病及慢性病

照護網，陽性個

案能否獲得適
當之轉介及照

護

家醫科及一般

內科專科醫師

皆能實行慢性

病檢查，而治療

需求為符合治
療及照護能力

基層診所以上

之醫療資源，醫

師人力及醫院

分佈是否充足

是否有可藉重

之社區健康營

造、鄰里、義工

及志工等組織

團體介入、是否
有已存在、可推

動衛生知識及

教育之社區資

源

自民國 86 年開

始全國實施成

人預防保健檢

查，其實施後之

篩檢率

是否有已結合

或可結合之學

術團體協助規

劃推行

是否 有慢性

病登 記追蹤

轉介 管理系

統或 結合健

保 IC 卡協助
重覆 篩檢個

案之 資 訊系

統

條件檢視 □ 非常充足

□ 充足

□ 尚可

□ 不足
□ 非常不足

□ 非常充足

□ 充足

□ 尚可

□ 不足
□ 非常不足

□ 非常充足

□ 充足

□ 尚可

□ 不足
□ 非常不足

□ 非常充足

□ 充足

□ 尚可

□ 不足
□ 非常不足

□ 非常充足

□ 充足

□ 尚可

□ 不足
□ 非常不足

□ 80~100%
□ 60~80%
□ 40~60%
□ 20~40%
□ <20%

□ 非常充足

□ 充足

□ 尚可

□ 不足
□ 非常不足

□ 非常充足

□ 充足

□ 尚可

□ 不足
□ 非常不足

補充說明

執行社區整合式篩檢決定因素評估表(以慢性病為例)

模式來源：南投縣社區篩檢成果發表會
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偏遠地區特殊問題
空口與空戶

偏遠地區特性

工作機會不足
教育資源窳陋
醫療服務缺乏
交通運輸不便
農民優惠保險

勞動人口移出
學齡人口移出
老弱人口移出
一般人口移出
戶口較少遷出
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空戶與空口
何謂「空口」、「空戶」？
‧空口係指個人遷出未報。
‧空戶係指全戶遷出未報。

空戶、空口對公共衛生之影響

社區實際居住人數無法掌握
公共衛生醫療資源無法評估
社區到點服務規劃無法符實

空戶、空口因應上的困難

‧戶政單位系統
無法即時有效掌握

‧管區警員巡查
僅能部份發現

‧大規模戶口普查
曠日費時、成本龐大
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土法煉鋼清空戶、空口
‧戶政資料歸戶，建立家戶名冊
‧結合管區警員，進行訊息交流
‧藉由電訪家訪，詢問實住狀況
‧透過鄰里關係，瞭解詳盡資訊

土法煉鋼的困窘

不適合人口數眾多地區
全憑工作人員熱誠，長久維持不易
家戶名冊資料有待資訊電子化

偏遠地區民眾之邀請
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偏遠地區民眾特殊性

‧人口老化情況嚴重
‧教育程度普遍不高
‧民眾重視友誼交情
‧社區鄰里關係緊密
‧地方有力人士熱誠
‧訊息口耳傳遞快速
‧人口遷移情形單純

現住民眾方面
‧電話邀請
‧家訪邀請
‧海報張貼
‧鄰里廣播
‧寄通知單
‧報章媒體

參與率約70%

偏遠地區民眾之邀請

外住民眾方面
‧電話邀請
‧家屬代邀
‧寄通知單
‧報章媒體

參與率約50%
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偏遠地區民眾之邀請
確定活動時間

建立名冊
空戶調查

現住民眾 外住民眾

邀請

電話確認

願意

拒絕
家訪
邀請

再拒絕

問
題
了
解

願意

邀請

電話確認

願意

拒絕 家屬
代邀

再拒絕

問
題
了
解

願意

參加活動

早期發現無症狀(Asymptomatic)患者，進行適當確診與治療

侍機篩檢(Opportunistic Screening)
族群篩檢(Mass Screening, Community-based Screening)

篩檢簡介

疾病自然史(Disease Natural History) 以結腸直腸癌為例

Normal
Small

Adenoma
( <1 cm )

Large
Adenoma
( >1 cm )

Carcinoma

需費時10~15年

時機1 時機2 時機3

越晚阻斷疾病自然史發展，患者預後越差
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由於許多疾病診斷工具具有侵入性，並且價格昂貴，不適合
進行大規模篩檢使用。
利用價廉、侵入性低的篩檢工具，進行第一階段篩檢，篩檢
出高危險群，在藉由轉介進行確診與治療。

篩檢工具

敏感度與特異度

AD

D

EE

B

C D

敏感度 (sensitivity)

有病說有病

特異度 (Specificity)

沒病說沒病

陽性預測值 (Post Predictive Value)

說有病有病

陰性預測值 (Negative Predictive Value)

說沒病沒病

篩檢目標族群

篩檢工具

篩檢值切點 (Cut-off point)

介入方式

轉介程序

熟悉各種篩檢項目流程
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篩檢工具

•問卷
•FPG為空腹血糖 (Fasting Plasma Glucose) 之縮寫
•OGTT為口服葡萄糖耐受性試驗 (Oral Glucose Tolerance Test) 之縮寫
•IGT為葡萄糖耐受性異常(Impaired Glucose Tolerance) 之縮寫

FPG < 110 mg/dL
(1) 具個人病史及用藥史
(2) FPG ≥126 mg/dL

(+)篩檢工具

30歲以上民眾

接受每兩年一次
空腹血糖檢查

第2型糖尿病
(–)

高危險群
( Impaired Fasting Glucose, IFG )
110 ≤FPG < 126 mg/dL

OGTT

IFG個案
OGTT：2hrPG < 140

IGT 個案
OGTT：140 ≤2hrPG < 200

第2型糖尿病
OGTT：2hrPG ≥200

轉介
•併發症篩檢
•3~6個月檢測HbA1c

篩檢工具：
1.大血管病變：心電圖
2.小血管病變：
(1)眼底鏡及眼底攝影
(2)微量白蛋白尿檢查
(3)神經理學檢查

3.血糖監測：糖化血色素(HbA1c)

每年追蹤一次

篩檢工具

第2型糖尿病患者

正常

小血管病變

末稍神經病變 腎臟病變 視網膜病變

大血管病變

心血管疾病

簡易足踝
神經檢查

≧7% <7%

控
制
良
好

異常

微量白蛋
白尿檢查

眼底鏡檢
眼底攝影

心電圖
檢查

血糖監測
(HbA1c)

有
待
加
強

(+) (–)

定
期
追
蹤

(+) (–)

定
期
追
蹤

醫
院
確
診

(+) (–)≥2 2<

定
期
追
蹤

定
期
追
蹤

肌
電
神
經
檢
查

都
卜
勒
超
音
波
檢
查

追
蹤
治
療

醫
院
確
診

追
蹤
治
療

醫
院
確
診

非
增
值
期
視
網
膜
病
變

增
值
期
視
網
膜
病
變
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作業流程標準化 時時叮嚀自己，讓你的工作人
員知道，為誰而戰？為何而
戰？
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符合社區特性的問卷
3.您目前有無嚼檳榔習慣? □0.從不

□1.已戒【續問】 歲開始嚼，戒 年
□2.目前有嚼【續問】 歲開始嚼

【答1、2者續問】 1.您嚼食檳榔的來源是 □1.自攤販處購得 □2.自製
2.您最常嚼食的檳榔類型是

□1.菁仔抹紅灰夾荖花
□2.菁仔抹紅灰夾荖藤
□3.菁仔抹白灰夾荖花
□4.菁仔抹白灰夾荖藤
□5.包葉子抹紅灰
□6.包葉子抹白灰
□7.葉子包乾燥檳榔
□8.只嚼食檳榔子
□9.其他 〈請詳述〉

3.您每天平均嚼食檳榔顆(口)數

6.目前有無吃下列食物食物？
(1)生肉

□無；
□有吃，每月吃 次，已食用 年；
□曾吃過，現在沒有，平均每月吃 次，已食用 年；停止食用 年

(2)生吃水鹿肝
□無；
□有吃，每月吃 次，已食用 年；
□曾吃過，現在沒有，平均每月吃 次，已食用 年；停止食用 年

(3)生吃飛鼠肉(腸子)
□無；
□有吃，每月吃 次，已食用 年；
□曾吃過，現在沒有，平均每月吃 次，已食用 年；停止食用 年

(4)生吃魚苗
□無；
□有吃，每月吃 次，已食用 年；
□曾吃過，現在沒有，平均每月吃 次，已食用 年；停止食用 年
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編訂工作人員標準作業準則 留意所有瑣碎小事

 劉文聰

呂阿強28

謝 哈 囉 47 

謝哈囉

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

補抽血單
親愛的鄉親您好，由於
您在接受檢查之前已用
過早，為求檢驗結果正
確，我們無法替您進行
抽血檢查，請您於
月 日 時 分，
至 接受補抽
血檢驗。

XX縣衛生局關心您
聯絡人：
連絡電話：
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2005 46 01 06 098

年度別(西元年) 鄉鎮別(2碼)

縣市別(2碼)

場次別(2碼)

流水號(3碼)

例：台東縣台東市第6場第98位民眾

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

2005460106098

篩檢現場常見問題

民眾 “烙跑”6

有工作人員閑在哪裡5

關卡人力不足4

民眾在各個關卡中四處流竄3

排隊過長民眾不耐久等2

民眾不知下一關卡在哪裡1

診斷現場狀況概述

關卡標示不清

動線規劃不佳

場控功能不彰

人力估算誤差

人力估算誤差

動線規劃不佳
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關卡標示

關標示內容應包括：關卡名稱、對象標準、檢查說明、
關卡序號

關卡標示以清晰明確為要，可依關卡性質或特色加入圖
片或說明

關卡名稱：關卡名稱需統一固定，避免民眾誤解。

對象標準：辦理單位或當前國家篩檢政策所設定之目
標族群。

檢查說明：提醒受檢民眾須拖鞋、脫外套或取下身上
飾物。

關卡序號：按關卡排列順序編列，可用活動式號碼牌
於關卡安排妥當後依序貼上。

1. 關卡名稱

關卡標示範例 心電圖檢查

2. 對象標準

年滿 50 歲以上民眾
民國44年以前出生者

3. 檢查說明

進行心電圖測量，檢查前請先
脫去外套、取下身上配戴之金
屬物品。
如項鍊、皮帶、手錶、首飾、
手機、鑰匙…4. 關卡序號

9
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工作人員

民眾

民
眾

民眾

民
眾

民眾
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例如

•掛號

•FOBT

•骨密度檢查

例如

•抽血

•問卷

•視力檢查
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





往
二
樓

2003910202場次流程圖_1

掛
號

發
抽
血
管

抽
血
檢
查

口
腔

檢
查

骨
密

骨
密

尿
液

檢
查

BMI



往
一
樓

2003910202場次流程圖_2

問卷調查 + 血壓測量

視
力

檢
查

青光眼篩檢

神
經
理
學
檢
查

醫師理學檢查

大腸癌篩檢
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





往
二
樓

2003910202場次流程圖_3

CO檢測
問卷回收







2004413004場次流程圖
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2005460101場次流程圖

社區流行病學概況調查

社區資源概況調查

配套資訊系統建立

社區公共衛生願景

社區流行病學訓練

內部整合與外部協調

社區醫療資源概況調查

策略訂定與流程建立

作業流程規劃與人員訓練

執行方法檢討與修訂

資料整理與建檔

各階段評價指標運用

系統檢討與修訂

成果發表與經驗分享

醫療經濟學評估運用

策略改良與建議
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謝謝您的參與…


