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設施改善情形： 

◆ 產生行政變革績效 

（一）器捐登錄中心辦理器官勸募業務缺失，衛福部改善下列事

項：  

1、為避免財團法人器官捐贈移植登錄中心（下稱登錄中心）

在業務執行與被監督管理上，皆由同一人擔任並提升人事

之穩定性，於 100 年 11 月 5 日，指派具有勸募移植專長之

李伯璋教授接任登錄中心董事長。 

2、於 101 年 9 月 7 日召開器官分配原則修正會議，將各器官

分配原則相對因素，增加「三親等血親或配偶為器官捐贈

者」，其序位優於「勸募醫院」，亦將「地區」乙項調整至

較優先序位，提升器官勸募及分配作業之公平性及效率。 

3、衛生署（現為衛福部）自 102 年 1 月起，將全國器官勸募

網絡數目已由原有 11 個縮減為 6 個，並於同年 7 月起，依

地域整合成北、中、南、東 4 區辦理。另登錄中心自 101

年度起，規定器官勸募醫院僅得與同區之醫院簽約合作，

以快速統整器官勸募、分配、摘取及運送之作業程序。並

於 102 年 11 月 29 日至 102 年 12 月 11 日間完成 4 區之查

核工作。 

4、為避免口頭訊息傳遞錯誤再次發生，登錄中心於 100 年 10

月 24 日至 11 月 10 日，至 10 家器官勸募醫院進行查訪作

業，檢視各醫院之器官勸募、捐贈與移植作業規範及程序，

給予適當之修正建議與輔導。並自 101 年將各勸募醫院之

作業流程、辦理之登錄系統作業、合作醫院之輔導等，納

入實地查訪，並將查訪結果通知受訪醫院改善。 

5、為免「coordinator」（原稱協調師）之角色因醫院內部慣稱

而造成他人混淆，衛福部及登錄中心已統一改稱「協調人

員」，並請各勸募醫院配合辦理。  

（二）臺大醫院未督導器捐勸募小組落實電話及查核報告；檢驗

結果通報機制紊亂；器官勸募小組之人力及經費，未納入

行政管理體系，該院已於 101 年改善下列事項：  

1、重新檢討制（修）定器官移植相關作業規範、建立覆核及

監督機制。 

財政及經濟、教育

及 文 化 委 員 會

106.07.05第 5屆

第 37 次聯席會議

決議 : 糾正案結

案存查。 



案號 被 糾 正 機 關 改 善 情 形 結案情形 

2、將原依計畫聘用之協調師改為院聘、增加該院器官勸募小

組工作人力、制定 OPO 協調護理師及醫師之專業訓練與考

核並規範依業務量需要適時支援工作人力。 

3、除勸募計畫經費以「專款專用」方式處理外，並由會計室

審核與督導經費使用，另將該計畫經費收支情形開放予計

畫主持人或其授權人員查詢核對，確保此專款不會被院方

使用至他處。該院亦於每年年度預算中編列辦理器官移植

相關經費預算至少新臺幣 1,600 萬元以上，用於院內捐贈者

醫療費用補助、捐贈者喪葬補助、器官勸募相關交通費用、

教育訓練、檢驗費用、民眾器官捐贈意願宣導文宣、活動

等經費。  

◆ 促成法令增修績效 

（一）器捐登錄中心辦理器官勸募業務缺失，衛福部改善下列事

項： 

1、人體器官移植條例部分條文修正案於 100 年 12 月 21 日公

布施行，明確規範捐贈者之書面檢驗報告，應提供受移植

者醫療機構之規定，確保受移植者之醫療機構充分瞭解摘

取器官之狀況。另於 101 年底訂定「器官捐贈作業參考規

範」及「器官分配作業參考規範」，供各勸募網絡（醫院）

依循。 

2、衛福部於 106 年 4 月 12 日以衛部醫字第 1061661605 號令

訂定發布「施行器官摘取移植手術核定及管理辦法」，明

定醫院申請器官摘取移植手術資格核定、異動、展延等程

序；移植醫院的效期及退場機制及得撤銷或廢止移植醫師

及眼角膜摘取技術員條件。該辦法對醫院申請器官摘取移

植手術資格已為更嚴謹之規範。 
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