調查報告
[bookmark: _Toc524892368][bookmark: _Toc524895638][bookmark: _Toc524896184][bookmark: _Toc524896214][bookmark: _Toc524902720][bookmark: _Toc525066139][bookmark: _Toc525070829][bookmark: _Toc525938369][bookmark: _Toc525939217][bookmark: _Toc525939722][bookmark: _Toc422834150][bookmark: _Toc421794865][bookmark: _Toc529218256][bookmark: _Toc529222679][bookmark: _Toc529223101][bookmark: _Toc529223852][bookmark: _Toc529228248][bookmark: _Toc2400384][bookmark: _Toc4316179][bookmark: _Toc4473320][bookmark: _Toc69556887][bookmark: _Toc69556936][bookmark: _Toc69609810][bookmark: _Toc70241806][bookmark: _Toc70242195][bookmark: _Hlk107406220]案　　由：據訴，新北市中和區2歲男童恩恩於111年4月14日罹患新冠肺炎，疑因協調聯繫機制失靈，肇致家屬多次致電防疫專線1922、119、中和區衛生所、新北市政府衛生局及消防局請求儘速協助送醫未果，直至81分鐘後，救護車始到場協助緊急送醫，造成男童疑因延誤送醫致死之憾事發生。究家屬致電相關機關之時序及獲復之處置內容詳情為何？該等機關之橫向聯繫及處置過程，是否符合作業程序？有無涉及延宕疑慮？送醫處理流程有無應行檢討改進之處？該府有無隱匿相關通聯錄音檔資料，且拒不提供家屬瞭解事實真相情事？相關機關人員處理本案有無怠惰失職應負行政責任之處？為避免類案再生，後續具體之因應改善作為？另中央流行疫情指揮中心及新北市政府對於罹患新冠肺炎而需緊急送醫者所訂定之送醫指引，於本案發生前後之內容有無差異性？該府111年3月底成立之防疫派遣中心，運作方式為何？是否已發揮應有功能？又，依據兒童權利公約第24條規定，確保所有兒童享有健康照護服務之權利不遭受剝奪。本案該府對幼童送醫處置程序，有無違反前開公約對於兒童權利之保障事項等疑義，均有深入調查瞭解之必要。
[bookmark: _Toc524895646][bookmark: _Toc524896192][bookmark: _Toc524896222][bookmark: _Toc524902729][bookmark: _Toc525066145][bookmark: _Toc525070836][bookmark: _Toc525938376][bookmark: _Toc525939224][bookmark: _Toc525939729][bookmark: _Toc529218269][bookmark: _Toc529222686][bookmark: _Toc529223108][bookmark: _Toc529223859][bookmark: _Toc529228262][bookmark: _Toc2400392][bookmark: _Toc4316186][bookmark: _Toc4473327][bookmark: _Toc69556894][bookmark: _Toc69556943][bookmark: _Toc69609817][bookmark: _Toc70241813][bookmark: _Toc70242202][bookmark: _Toc421794872][bookmark: _Toc422834157]調查意見：
[bookmark: _Toc524902730]本案緣於民國(下同)111年4月14日新北市中和區2歲男童恩恩(暱稱，非真實姓名)罹患新冠肺炎(COVID-19)，出現發燒、意識不清、身體有紫斑、嘔吐、嗜睡等症狀，恩恩家屬於當日電話聯繫新北市中和區衛生所(下稱中和區衛生所)未能接通，其後撥打1922防疫專線及新北市政府消防局(下稱新北市消防局)119請求緊急送醫，救護車抵達個案現場時，距離家屬第1次進線119已時隔約81分鐘，其後送往衛生福利部(下稱衛福部)雙和醫院(下稱雙和醫院)救治，同年月19日恩恩搶救無效病逝，成為國內首例兒童染疫後引發腦炎重症致死個案，恩恩家屬質疑新北市政府自創「消防局須先聯繫衛生單位方能派遣救護車」之內部規定，該府衛生單位又無專人處理，致消防人員無法及時聯繫而延誤送醫，另指摘新北市政府於事發後以各種理由搪塞，拒絕提供機關間聯繫錄音檔，企圖掩蓋真相等情。嗣有新北市消防局人員向「鏡周刊」提供錄音檔，「鏡周刊」揭露錄音內容後，外界質疑新北市政府處理過程不當。另據新北市消防局前消防員向媒體爆料指出，恩恩家屬至該局聽取錄音時，該局救災救護指揮中心動員科室人員「網內互打假報案」，造假演出且影響救災勤務等情。
本案針對相關疑點，秉持「還原真相」、「釐清責任」、「促進改善」等原則，就恩恩案送醫流程重要環節深入調查，案經調閱卷證資料、諮詢專家學者意見、詢問衛福部、內政部消防署（下稱消防署）、新北市政府（由副秘書長朱惕之率消防局長黃德清、衛生局長陳潤秋等人到院說明）及臺北市、基隆市、桃園市等地方消防局與衛生局，實地履勘新北市消防局防疫派遣中心與救災救護指揮中心運作情形，其後個別詢問新北市消防局及該府衛生局（下稱新北市衛生局）案發當日接線處理人員、新北市消防局救災救護指揮中心主任李宇松、中和區衛生所主任曾莉媖、雙和醫院副院長劉燦宏、新北市副市長劉和然等多人，已調查竣事。本案調查發現，案發當時，中央於制度面，對於危急案件之就醫流程管制措施有未盡周延明確、1922防疫專線未能傳遞正確緊急就醫訊息，亦未發揮緊急聯繫處理功能等缺失；地方於執行面，有未依消防應變指引程序辦理、消防與衛生機關間未建立有效聯繫機制、危急案件一再重複詢問個資，行政效能不彰等缺失。雖然當時國內、外尚乏兒童確診重症病例，且疫情發展迅速，然此僅為尚無須對個人究責之理由，就「國家或政府機關之職責義務」而言，人民遵循政府防疫政策規定，卻未能獲得有效之緊急醫療救護，發生「政府失靈」，中央與地方主管機關均難卸其責，本院職司糾正權，為促使防疫政策規劃與執行日趨完善，符合兒童權利公約、聯合國COVID-19指引及國內有關兒童緊急醫療照護權之相關法律規定意旨，爰「對事糾正」、「不對人究責」，請衛福部與新北市政府就相關問題落實檢討改善。茲就相關事實及調查意見詳述如下： 
[bookmark: _Hlk122335767][bookmark: _Toc421794873][bookmark: _Toc422834158][bookmark: _Hlk122335602]恩恩案發生前，為降低社區傳播風險，疾病管制署依據中央疫情指揮中心決議事項，於109年2月即發布實施「感染管制措施」，禁止居家隔離或檢疫者自行前往就醫，並頻繁透過廣告向民眾進行政令宣導。兒科急重症醫學專家於本院諮詢時表示，上開管制措施係為成人設計，沒有考量到兒童的特殊情況，缺乏彈性。衛福部制定之「居家隔離通知書」範本雖有「緊急避難外出不予處罰」之規定，惟查恩恩案當時適用之範本，「緊急避難」例示文字係為「火災、地震」，易使一般民眾認為限於天災。衛福部於恩恩案發生一周後，於111年4月21日修正「隔離通知書」範本，於緊急避難之例示文字明確增列「或需緊急外出就醫」，顯見修正前「居家隔離通知書」範本之規範用語有欠明確，不符行政程序法第5條行政行為明確性原則之法治國要求，也未考量參照聯合國COVID-19針對兒童之指引，以維護兒童健康權及最佳利益。
聯合國關於應對COVID-19之指引[footnoteRef:1] [1: 資料來源：聯合國人權高級專員辦事處網站(網址：https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/COVID19Guidance.aspx)。] 

[bookmark: _Hlk120701190][bookmark: _Hlk120701123]聯合國人權高級專員辦事處「應對2019COVID-19指南」於前言指出，COVID-19是對社會、政府、社群和個人的一次考驗，阻止病毒傳播的措施，仍應尊重包括經濟、社會、文化、以及公民和政治權利在內的各方面人權。
「緊急措施」第1點規定：「政府必須做出艱難的決定來應對COVID-19。國際法允許採取緊急措施應對重大威脅，但限制人權的措施應與評估的風險相稱，是必要的，並以非歧視的方式實施。這意味著要有特定的重點和持續時間，並採取盡可能少的侵入性方法來保護公眾健康。」第5點規定：「各國政府應告知受影響民眾緊急措施的內容、適用範圍以及預計持續期限，並且應定期更新且廣泛提供此類資訊。」
「兒童」第1點規定：「雖然兒童感染COVID-19似乎症狀較少，死亡率較低，但對兒童的保護每天都因預防和遏制病毒的措施而遭遇重大的風險。各國在制定和實施應對大流行病和恢復計畫時，應更加關注兒童保護需求和兒童權利。兒童的最大利益應該是首要考慮因素，也是應對措施的核心。」
依傳染病防治法第17條第2項規定，衛福部考量國內、外流行疫情嚴重程度，得報請行政院同意成立中央疫情指揮中心。依「中央疫情指揮中心實施辦法」第3條規定，該中心負責疫情監測資訊之研判、防疫應變政策之制訂及其推動，以及防疫應變所需之資源、設備及相關機關（構）人員等之統籌與整合。
[bookmark: _Hlk119590646]為降低社區傳播風險，中央疫情指揮中心於109年2月13日召開之「COVID-19專家諮詢會議第8次會議」決議：「居家隔離或檢疫者其隔離或檢疫期間，非急迫需求之醫療或檢查原則上應延後。惟當出現符合通報定義或須採檢之症狀（發燒、急性呼吸道感染或肺炎）時，應依循現有之機制處理。居家隔離或檢疫者於隔離或檢疫期間若有出現任何症狀欲就醫時，應先主動與衛生局聯繫，禁止自行前往就醫。當居家隔離或檢疫者經衛生局同意外出就醫後，應依其指定之方式前往指定之醫療機構，嚴禁搭乘大眾運輸工具，外出時應戴上口罩，並遵照醫院訂定之看診機制就醫」。嗣由衛福部疾病管制署（下稱疾管署）於109年2月17日發布實施「居家隔離、檢疫或自主健康管理者接受醫療照護時之感染管制措施」(下稱「感染管制措施」)。恩恩案111年4月14日發生當時，疾管署111年1月1日修訂之「感染管制措施」第二點規定：「居家隔離、檢疫或自主健康管理者於管理期間若有出現任何症狀欲就醫時，應先主動與衛生局聯繫，禁止自行前往就醫」：……(三)緊急狀況（如：急產、動脈瘤破裂、大量出血、昏迷、無生命徵象等）：居家隔離、檢疫或自主健康管理者之家人應直接撥打119及聯繫衛生局，並告知緊急救護人員相關疾病史資料時，如TOCC[旅遊史(travel history)、職業別(occupation)、接觸史(contact)及是否群聚(cluster)]；由緊急救護人員先行通知接收個案之急救醫院有關其TOCC。」
恩恩父親於案發前一日（111年4月13日）於工作所在地新竹市確診，其配偶與2名小孩家住新北市中和區，3人於案發當日早上被匡列隔離，3人於當日上午至雙和醫院進行PCR篩檢，恩恩母親未確診，2名小孩均為陽性，恩恩於案發當日陸續出現發燒、意識不清、身體有紫斑、嘔吐、嗜睡等症狀病況危急，恩恩雙親遵循「感染管制措施」有關禁止自行前往就醫之相關流程管制規範，電洽中和區衛生所未能接通，撥打中央1922防疫專線及新北市消防局119請求緊急協助送醫，亦未能獲得及時之救護，救護車抵達恩恩住家時，距離家屬第一次進線119，已時隔約81分鐘，新北市消防局與衛生單位間之聯繫處理情形為何，固應予以究明，恩恩住家距離雙和醫院不遠，家屬於病況危急之際，仍遲遲苦候，未敢自行前往就醫，與當時居家隔離者「禁止自行前往就醫」之防疫措施有關，對家屬而言，政策上的就醫管制實首當其衝，中央疫情指揮中心制定之就醫流程管制措施，於案發當時有無未盡周延之處，本院認為有透過恩恩案詳予檢視之必要，期使防疫政策更趨完善。衛福部之後相繼修訂相關規則，雖屬亡羊補牢，也勉可接受。
兒科急重症醫師於本院諮詢時表示，上開「禁止民眾自行前往就醫」之相關就醫流程管制措施，係為成人設計，沒有考量到兒童的特殊情況，缺乏彈性。國立臺灣大學附設醫院（下稱臺大醫院）兒童醫院院長黃立民於本院諮詢時表示：「中央疫情指揮中心要讓醫院的急診和病房有秩序地來運作，是不得已的，所以它必須有指引，……指引非常嚴格，這是可以理解的，不過通常所有的指引，就是要留一條路，萬一有人非常緊急的時候該如何處理方式，不過，我把指引看過一遍，我發覺它似乎沒有留這條路，可能怕每個人自判很緊急，利用這一條自己就跑去了」、「不願意開後門的時候，如果今天感染者都是成年人，這個問題比較小，因為成年人病情比較好預測，成年人生命力會相較孩童生命力強，比較可以拖延一點，第一次疫情大部分染疫都是成年人，問題不大，第二波亦即111年這波疫情，染疫範圍很大，就感染到小孩」、「對我們兒科而言，最高指導原則是媽媽的直覺是非常準的，媽媽也不會沒事送到急診處，她一定是很恐慌很害怕才會送去。所以，這個指引沒有讓民眾有自己判斷的空間，在兒科就會出現問題」、「國內其實做很多事情，都是用成人的思維，然後擴張到兒童，再加上2020年和2021年一直沒有兒童罹患新冠肺炎確診的案例，所以大家覺得這樣做下來是沒有問題的，很不幸到2022年，罹患新冠肺炎確診者，兒童占很大部分」；長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院(下稱林口長庚醫院)兒童加護科主任夏紹軒醫師亦表示：「『感染管制措施』裡面提到的緊急狀況，『急產』，這些很像不是兒童會遇到，『動脈瘤破裂』，也不是兒童會碰到的，『大量出血』是外傷性的，『無生命徵象』等於已經死亡了，只有一個『昏迷』，稍微跟這個恩恩現象扯得到關係，……像這樣的緊急狀況，是針對大人設計，而沒有針對小孩設計」。
衛福部針對兒科醫學專家質疑恩恩案當時適用之「感染管制措施」完全禁止民眾自行前往就醫，缺乏彈性一事，於本院111年8月24日詢問時表示：「居家隔離書」已明定「緊急避難外出」不予處罰，並未完全禁止民眾自行前往就醫，並於本院約詢會後補充說明表示：「『感染管制措施』之性質為行政指導文件，並非法規命令或行政規則」等語。
[bookmark: _Hlk119591203]惟查，疾管署依據中央疫情指揮中心決議事項訂定之「感染管制措施」，主要雖係供各級主管機關及醫事機構遵循之指引，然「禁止民眾自行前往就醫」之就醫流程管制措施，疾管署於疫情期間頻繁透過電視廣告進行政令宣導，已深植人心，況且中央疫情指揮中心確係於恩恩案發生後，於111年4月20日及21日陸續以新聞稿方式緊急宣布「自即日起，居家照護、居家隔離、居家檢疫者放寬就醫交通方式」、「COVID-19兒童病例居家照護警訊表徵與緊急送醫條件」，並於同年5月12日由疾管署修訂「感染管制措施」第二點為「居家隔離、檢疫者於管理期間若有出現任何症狀欲外出就醫時，應先主動與衛生局聯繫，緊急狀況時，得自行前往就醫」；此外，衛福部已將上開就醫流程管制措施規定內容，規範在該部制定「居家隔離通知書」範本內之「應遵守事項」，並明定違反者將遭受刑事處罰（依嚴重特殊傳染性肺炎防治及紓困振興特別條例第13條，處2年以下有期徒刑、拘役或新臺幣20萬元以上200萬元以下罰金），「居家隔離通知書」對居家隔離者係屬行政處分，「禁止自行前往就醫」之就醫管制措施，既已列入應遵守事項，且訂有罰則，對居家隔離者已生法律上之規制力。
經查恩恩案當時適用之「居家隔離通知書」範本（110年11月1日修訂版)雖有「緊急避難外出」不予處罰之規定，惟查緊急避難的例示文字係為「火災、地震」，易使一般民眾認為限於天災，衛福部於恩恩案發生後一周，於111年4月21日緊急修正「居家隔離通知書」範本「應遵守事項」有關「緊急避難外出不罰」之規定為：「若遇生命、身體等之緊急危難(如：火災、地震或需緊急外出就醫等)而出於不得已所為離開隔離處所之適當行為，不予處罰」，明確增列「緊急外出就醫不予處罰」之例示文字。由此顯見，「居家隔離通知書」雖有「緊急避難外出」不予處罰之規定，惟恩恩案當時之「居家隔離通知書」範本，有關「緊急避難外出不予處罰」之規範用語顯然有欠明確，使受居家隔離處分者陷入判斷困境，否則當無修正「居家隔離通知書」範本之必要。
[bookmark: _Hlk119612688]行政程序法第5條明定，行政行為之內容應明確。換言之，行政行為所規制之內容必須完整、清楚並無矛盾地表明，使當事人能夠立即知悉其所被要求者為何、其行為應如何調整，並使執行行政處分內容的機關能夠完成其任務。恩恩案當時之「居家隔離通知書」範本，有關「緊急避難外出不予處罰」之規定，顯然未能使受居家隔離處分者得以立即、清楚知悉「緊急外出就醫需求」不予處罰，規範用語確實不符行政程序法第5條行政行為明確性原則之法治國要求。
綜上，恩恩案發生前，為降低社區傳播風險，疾病管制署依據中央疫情指揮中心決議事項，於109年2月即發布實施「感染管制措施」，禁止居家隔離或檢疫者自行前往就醫，並頻繁透過廣告向民眾進行政令宣導。兒科急重症醫學專家於本院諮詢時表示，上開管制措施係為成人設計，沒有考量到兒童的特殊情況，缺乏彈性。衛福部制定之「居家隔離通知書」範本雖有「緊急避難外出不予處罰」之規定，惟查恩恩案當時適用之範本，「緊急避難」例示文字係為「火災、地震」，易使一般民眾認為限於天災。衛福部於恩恩案發生一周後，於111年4月21日修正「隔離通知書」範本，於緊急避難之例示文字明確增列「或需緊急外出就醫」，顯見修正前「居家隔離通知書」範本之規範用語有欠明確，不符行政程序法第5條行政行為明確性原則之法治國要求，也未考量參照聯合國COVID-19針對兒童之指引，以維護兒童健康權及最佳利益。
[bookmark: _Hlk119416551][bookmark: _Hlk119620368]恩恩家屬於案發當日17時42分及18時9分兩度進線1922防疫專線，表明小孩情況危急、聯繫新北市衛生單位困難，請求協助送醫。1922防疫專線面對家屬緊急卻聯繫無門之送醫請求，未能明確傳遞衛福部所稱「緊急避難外出不罰」、「情況危急得自行就醫」之訊息，亦未發揮協助聯繫衛生機關處理之功效，客服中心時隔2個半小時，於20時44分始將通報資料登錄於系統，其後才通知疾管署區域管理中心與新北市衛生局。雖據衛福部表示，當時1922業務量大作業不及，惟如何使「危急案件」可以透過1922專線「得知正確緊急就醫訊息」、「及時協助通報及聯繫處理」，本為主管機關之職責義務，疾管署並未律定危急案件之通報處理時效並確保提供有效及時聯繫處理管道，難卸委辦機關之責，衛福部難辭督導不周之咎，允應督促所屬確實檢討改善。
因SARS疫情時期，民眾大量進線傳染病諮詢需求，疾管署於93年建置「1922民眾疫情通報與諮詢服務中心」，並委託民間單位營運。據審計部查證，依疾管署委託辦理「111年1922民眾疫情通報及諮詢服務中心」採購案契約書及公開評選需求說明書規定，採購工作重點內容為傳染病衛生教育諮詢、疫情通報受理，其中「進線及服務流程」規定，民眾進線若屬疫情通報或須緊急聯繫，客服人員應立即通知該署區域管制中心處理。民眾撥打1922防疫專線，旨在獲得主管機關的有效協助，1922防疫專線對於危急案件，理應發揮「提供正確緊急就醫資訊」及「協助及時通報並聯繫處理」之效能。
疾管署副署長莊人祥於本院111年8月24日詢問時表示：「緊急避難外出不罰，1922客服人員於恩恩家屬進線請求協助時，曾向家屬說明情況危急得自行就醫」等語。
惟經本院比對衛福部提供恩恩家屬進線1922的錄音譯文，經查恩恩家屬於案發當日17時42分及18時9分兩度撥打中央1922防疫專線，第1通進線表示難以聯繫中和區衛生所，第2通進線說明家屬撥打新北市消防局119，119執勤員向家屬表示需待聯繫衛生單位始能出車，家屬擔心小孩生命危急等語。1922客服人員請家屬持續撥打119或聯繫衛生單位，並請家屬向消防單位說明情況危急，請消防隊立即出車，並未向家屬提及「情況危急得自行就醫」。另查恩恩家屬於當日17時42分第1次進線，客服中心時隔2個半小時，於20時44分始將通報資料登錄於系統，於20時51分電郵通知疾管署區域管理中心，並於20時56分與新北市衛生局電話聯繫，此際恩恩已在雙和醫院救治。1922防疫專線面對恩恩家屬緊急卻聯繫無門之送醫請求，未能明確及時傳遞衛福部所稱「緊急避難外出不罰」、「情況危急得自行就醫」之訊息，亦未發揮協助聯繫機關處理之實效。
衛福部於本院詢問時所提書面說明雖稱：「當時疫情升溫，1922防疫專線進線業務量大，作業不及」等語，惟如何使「危急案件」可以透過1922防疫專線，「得知正確緊急就醫訊息」、「及時協助通報及聯繫處理」，本為中央主管機關之職責義務，疾管署並未律定危急案件之通報處理時效並確保提供有效及時聯繫處理管道，難卸委辦機關之責，衛福部亦難辭督導不周之責。對此，衛福部於本院詢問時檢討表示，已精進作業流程，律定緊急就醫需求案件之登錄作業時間以10分鐘為原則。
綜上，恩恩家屬於案發當日17時42分及18時9分兩度進線1922防疫專線，表明小孩情況危急、聯繫新北市衛生單位困難，請求協助送醫。1922防疫專線面對家屬緊急卻聯繫無門之送醫請求，未能明確傳遞衛福部所稱「緊急避難外出不罰」、「情況危急得自行就醫」之訊息，亦未發揮協助聯繫衛生機關處理之功效，客服中心時隔2個半小時，於20時44分始將通報資料登錄於系統，其後通知疾管署區域管理中心與新北市衛生局。雖據衛福部表示，當時1922業務量大作業不及，惟如何使「危急案件」可以透過1922防疫專線「得知正確緊急就醫訊息」、「及時協助通報及聯繫處理」，本為主管機關之職責義務，疾管署並未律定危急案件之通報處理時效並確保提供有效及時聯繫處理管道，難卸委辦機關之責，衛福部難辭督導不周之咎，允應督促所屬確實檢討改善。
[bookmark: _Hlk120715741]雙和醫院為新北市轄內兒科收治重度級急救責任醫院，案發當日新北市消防局119護理師因未能及時聯繫上衛生單位，曾於18時22分聯繫雙和醫院急診擬緊急送醫，然因護理師當下未能具體說明危急症狀，該院急診前日又有多名醫護確診，採取分區清消及降載等措施，急診乃回以須先聯絡感控中心確認有床位方能收治，尚難苛責。然為避免肇生民怨，並期爾後危急案件得以順利依「消防機關應變指引」中有關未及指定後送醫院之應變措施與緊急醫療救護法第29條、第36條規定意旨，送往就近適當醫療機構於第一時間獲得醫治，宜請衛福部督促醫療機構持續檢討精進危急案件收治應變計畫並加強教育訓練。
消防署會商衛福部意見訂定之「消防機關應變計畫」，其中「應變措施建議」針對危急確診個案之處理方式明定：「居家之確診者如經救護人員評估應送醫時，以當地衛生機關指定醫院為主；倘未及於準備後送前指定醫院收治，則送往就近適當醫院，並請救災救護指揮中心(科)『務必』事先通知接收醫院預為準備。」又依緊急醫療救護法第29條規定：「救護人員應依救災救護指揮中心指示前往現場急救，並將緊急傷病患送達就近適當醫療機構」。同法第36條第1項規定：「醫院為有效調度人力與設備，應建立緊急傷病患處理作業流程及內部協調指揮系統，遇有緊急傷病患時應即檢視，並依其醫療能力予以救治或採取必要措施，不得無故拖延；其無法提供適切治療時，應先做適當處置，並協助安排轉診至適當之醫療機構或報請救災救護指揮中心協助」。
經查新北市政府提供案發當日新北市消防局119受理恩恩家屬進線後，與相關機關間之聯繫錄音譯文，新北市消防局119護理師2度致電中和區衛生所、3度致電衛生局均未能接通，考量情況危急，於18時22分電話聯繫雙和醫院告知小孩確診、發燒且媽媽很焦急，但聯絡不上中和區衛生所及衛生局，電話詢問能否先收治小孩，該院急診以須先聯絡感控中心確認床位為由拒絕收治。雙和醫院為新北市轄內兒科收治重度級急救責任醫院，且本案嗣經新北市衛生局聯絡該院感控中心多時後，最終仍收治於該院，以致外界質疑該院第一時間的處置是否妥適。
參酌錄音譯文內容、衛福部於本院約詢會後之補充書面及雙和醫院於本院詢問時所為之說明，119護理師當下尚未能具體說明小孩危急症狀，雙和醫院急診又於案發前日有多名急診醫護確診，採取分區清消及降載等措施，急診乃回覆以須先聯絡感控中心確認有床位方能收治，尚難苛責。雙和醫院於本院詢問時檢討表示，目前已不限由衛生局聯絡該院感控中心。
經核，為避免肇生民怨，並期爾後危急案件得以順利依「消防機關應變指引」中有關未及指定後送醫院之應變措施與緊急醫療救護法第29條、第36條規定意旨，送往就近適當機療機構於第一時間獲得醫治，宜請衛福部督促醫療機構持續檢討精進危急案件收治應變計畫並加強教育訓練。
[bookmark: _Hlk122332747][bookmark: _Hlk122333613][bookmark: _Hlk122334633][bookmark: _Hlk119658739]新北市消防局於恩恩案發前，已配合消防署110年6月1日函頒之「消防機關應變指引」，於同年7月6日修訂「新北市消防應變指引」，明定「應優先派遣救護車著裝前往」、「同時聯繫衛生單位指定後送醫院」兩者同時並進，然新北市消防局疏未配合上開修正後的「新北市消防應變指引」規定，一併修正「處理流程圖」供所屬遵循，加以案發前少有確診民眾撥打119請求緊急送醫，致使119執勤員依循以往由衛生單位轉送消防局執行檢疫送醫案件之處理流程辦理，未如對外宣稱消防局原「防疫派遣室」(111年4月22日更名為「防疫派遣中心」)具有判斷輕重症分流，重症就可快速跟醫院聯繫並立即派遣指定醫院之功能[footnoteRef:2]，就錄音譯文顯示，新北市消防局119執勤員及護理師確實積極聯繫處理，惜因未能迅即聯繫衛生單位及衛生單位確認收治醫院耗時，堅持等待衛生局指定後送醫院，截至19時6分54秒才派遣救護車並通知人員著裝出勤，該局雖無延宕之故意，然疏於修正「處理流程圖」且教育訓練不足，派車程序究與消防署及新北市之消防應變指引有所未合，新北市消防局雖設有「防疫派遣中心」，然名過其實，並未落實緊急醫療救護法規定及確實遵守消防署訂頒之「消防機關應變指引」，難卸疏失之責。 [2:  據111年5月15、16日各媒體報導，新北市市長侯友宜對外表示，消防局在3月成立「防疫派遣中心」(新北市消防局於本院111年9月6日履勘調查時表示，案發時原名為「防疫派遣室」，111年4月22日更名為「防疫派遣中心」)，負責輕重症分流、醫療收治、後續追蹤關懷及民眾諮詢，接到電話的消防員，第一時間必需要有高精準的判斷，若是重症就要快速跟醫院聯繫，立即有效派遣至指定醫院。] 

恩恩案發前，消防署曾針對疫情會商衛福部及各地方消防局意見並舉行視訊會議討論草案內容後，於110年6月1日正式訂頒「消防機關應變指引」，通函各地方消防局遵行，新北市消防局亦配合修訂該市消防應變指引，中央與新北市之消防應變指引對於危急案件」之派車標準作業程序意旨相同，均為「派遣救護車及著裝出勤」與「通知衛生局指定後送醫院」同時並進，新北市消防局理應知悉「危急案件」派車標準作業程序，且既為「危急案件」，派車程序不因其後疫情警戒等級調降為二級而有所不同
恩恩案發前，消防署早於110年5月21日擬訂「消防機關因應嚴重特殊傳染性肺炎第三級疫情警戒救護應變指引草案」，函請衛福部及各地方政府消防局表示意見後，於同年月27日邀集各消防機關緊急救護科科(課)長及疾管署防疫醫師召開視訊會議，嗣於同年6月1日正式訂頒「消防機關因應嚴重特殊傳染性肺炎第三級疫情警戒救護應變指引」(下稱「消防機關應變指引」)，通函各地方政府消防局即日生效並查照轉知。消防署訂定之「消防機關應變指引」於二、「應變措施建議」、(二)「源頭管控：救災救護指揮中心注意事項」、2.明載：「當119受理民眾自述為『快篩陽性或確診者』請求送醫時，應先確認是否有下列症狀，符合任一項者，通知最近適當單位(防疫專責隊)著標準防護（或以上）等級裝備前往，同時積極連絡衛生機關指定後送醫院；如未有下列症狀者，請民眾洽詢地方政府(衛生局)專線或1922等平臺協助後續事宜：(1)意識不清。(2)喘或呼吸困難。(3)持續胸痛、胸悶。」並於二、(三)「出勤防護及注意事項」之3.(2)明定疑似或確診重症病患之送醫原則為：「居家之確診者如經救護人員評估應送醫時，以當地衛生機關指定醫院為主；倘未及於準備後送前指定醫院收治，則送往就近適當醫院，並請救災救護指揮中心(科)『務必』事先通知接收醫院預為準備。」
[bookmark: _Hlk119659775]新北市消防局配合消防署訂定之「消防機關應變指引」，於110年7月6日修訂（該市於109年4月17日函頒）「新北市政府消防局執行嚴重特殊傳染性肺炎防疫勤務期間應變指引」（下稱「新北市消防應變指引），修訂後之「新北市消防應變指引」壹之一、（一）、6.明定「防疫救護案件」之處理方式：「若遇危急個案狀況，應優先派遣就近分隊救護車前往，並於出勤單位穿著出勤防護裝備及執勤同時，立即通報衛生局，由衛生局儘速安排收治醫院及聯絡醫院預做準備，指揮中心依衛生局安排之醫院進行通報後續事宜」。
中央疫情指揮中心雖宣布自110年7月27日起調降為二級警戒，防疫目標朝著與病毒共存，恢復日常活動，惟消防署於本院111年8月24日詢問時表示，119救災救護指揮中心受理民眾送醫請求時，倘確認為危急狀況，依「各級消防機關救災救護指揮中心作業規定」、緊急醫療救護法第12條規定：「直轄市、縣（市）消防機關之救災救護指揮中心應由救護人員24小時執勤受理緊急醫療救護申請、指揮救護隊或消防分隊執行緊急傷病患送達醫療機構前之緊急救護並聯絡醫療機構接受緊急傷病患」及第29條規定：「救護人員應依救災救護指揮中心指示前往現場急救，並將緊急傷病患送達就近適當醫療機構」意旨，不因病患是否為確診者身分，屬危急狀況就應派遣救護車前往現場，並按「就近適當」原則送醫；該署111年4月17日以Line通訊軟體緊急通報各縣市消防局為再次重申常規，並非修改派車標準。
準此，新北市消防局於恩恩案前，理應知悉並遵循消防署訂定之「消防機關應變指引」有關「危急案件」之派車標準作業程序，「新北市消防應變指引」與中央派車規範意旨並無不同，且依消防署說明，倘屬「危急案件」，依緊急醫療救護法意旨，派車程序自不因其後疫情警戒等級調降為二級而有所差異。
恩恩案發前，新北市消防局少有確診民眾直接撥打119請求送醫案件，多由衛生單位轉送消防局執行檢疫送醫，加以新北市消防局救災救護指揮中心並未依據修訂後「新北市消防應變指引」一併修正「處理流程圖」，並於其內標明危急案件之處理程序供基層同仁遵循，以致119執勤員沿用舊「處理流程圖」，依循以往案件模式處理，故於家屬進線119時表示「正確流程一定要衛生單位來處理，消防隊才可以派救護車」，引發外界質疑新北市創設與中央消防指引不同之派車程序
新北市政府於本院函詢及約詢時，均未如實說明新北市消防局於恩恩案前即已訂定「新北市消防應變指引」，且已配合消防署訂定之「消防機關應變指引」修訂「新北市消防應變指引」之事實，截至本院111年9月19日個別詢問新北市消防局案發當日處理恩恩家屬第1、2通進線之執勤員及聯繫衛生單位與雙和醫院之護理師等3人，互核該等人員說詞，獲知新北市消防局確有訂定「新北市消防應變指引」及配合中央指引修正之事實，該局始詳實提供相關資料。
[bookmark: _Hlk119671584]經查新北市消防局救災救護指揮中心曾於110年6月3日簽奉核准(由該中心主任李宇松核定)依110年5月12日修訂版之「新北市消防應變指引」訂定「COVID-19疑似或確診病人處理及標準作業流程」、「COVID-19疑似或確診病人處理及標準作業流程圖」，影發執勤員遵行。修正前（110年5月12日修訂版）之「新北市消防局應變指引」，於壹之二、(一)、2.針對「防疫救護案件」明定「危急個案派遣：就近派遣本局救護車(不問是否為專責防疫分隊)，致電分隊說明傷病患狀況、並確實提醒、加快穿戴防疫裝備及攜帶救護相應器、耗材，以安全且迅速方式前往救護。」而修正後（110年7月6日修訂版）之「新北市消防應變指引」，於壹之一、（一）、6.明定防疫救護案件之處理方式：「若遇危急個案狀況，應優先派遣就近分隊救護車前往，並於出勤單位穿著出勤防護裝備及執勤同時，立即通報衛生局，由衛生局儘速安排收治醫院及聯絡醫院預做準備，指揮中心依衛生局安排之醫院進行通報後續事宜」。修訂前、後之「新北市消防應變指引」，主要差異在於修訂前之「新北市消防應變指引」並無「應優先派遣救護車」等文字，而新北市消防局於修訂「新北市消防應變指引」後，並未一併配合修正「處理流程圖」供所屬遵循。本院111年9月19日個別詢問新北市消防局案發當日處理家屬進線119之執勤員及護理師，該等人員表示：案發當時不是很清楚中央指引，均係遵循「新北市消防應變指引」及「處理流程圖」辦理。
新北市政府於本院111年9月1日詢問時表示：恩恩案發生前，當時確診民眾多由新北市衛生局通知消防局後送集中檢疫所或醫院，少有確診民眾自行撥打119電話報案案件。
綜合上開事實，恩恩案發前，因新北市消防局少有確診民眾直接撥打119請求送醫案件，多為衛生單位轉送消防局執行檢疫送醫案件，加以新北市消防局救災救護指揮中心並未依據修訂之「新北市消防應變指引」一併修正「處理流程圖」，並於其內明確標註危急案件之處理程序供119第一線人員遵循，以致119執勤員仍沿用舊處理流程圖，依循以往處理模式辦理，而於接獲家屬進線119時向家屬表示「正確流程一定要衛生單位來處理，消防隊才可以派救護車」，引發外界質疑新北市創設與中央「消防機關應變指引」不同之派車程序。
恩恩家屬當日於17時59分55秒第一次進線119請求緊急送醫，新北市消防局認定情況危急，惜因僵固等待衛生局指定後送醫院，截至19時6分54秒才通知消防隊派車及著裝出勤，雖無延宕之故意，然派車程序確實與中央「消防機關應變指引」及「新北市消防應變指引」有所未合，不符緊急醫療救護法之規定意旨
恩恩家屬當日曾於17時59分55秒及18時21分58秒兩次進線新北市消防局119，說明恩恩病況危急，請求緊急送醫。執勤員於18時8分47秒回電告訴家屬「正確的流程一定是要衛生單位來處理，我們消防隊這邊才可以派救護車」，119護理師致電中和區衛生所2次、衛生局3次均未能接通，於18時22分0秒聯繫雙和醫院急診，詢問是否可以收治，經雙和醫院急診以必須先聯絡該院感控中心確認床位才可收治，其後新北市消防局119於18時25分14秒聯繫上衛生局，通知個案送醫需求(通話時間約7分1秒)，因需查證個案資料，通話過程中，由新北市消防局119同步聯繫家屬，新北市衛生局於18時35分58秒聯繫雙和醫院感控中心，協調執行緊急救護業務調度專責病床，雙和醫院感控中心於18時50分聯繫新北市衛生局回覆已準備收治，新北市衛生局於18時54分53秒通知消防局119說明收治醫院為雙和醫院(通話時間約4分)，新北市消防局119於19時5分0秒聯繫雙和醫院，確認醫院已收到個案收治需求，並於19時6分54秒派遣救護車出勤，救護車於19時18分54秒抵達個案現場，於19時27分7秒抵達雙和醫院。
由錄音譯文內容以觀，新北市消防局119當日執勤員及護理師依據家屬報案內容認定恩恩情況危急，且急於聯繫衛生單位及收治醫院，並無延宕處理之故意，惟新北市消防局未能「派遣救護車及著裝出勤」與「聯繫衛生單位指定後送醫院」兩者同時並進，提供到院前之緊急救護，處理程序究與消防署「消防機關應變指引」及「新北市消防應變指引」有所未合。
新北市消防局於本院詢問時辯稱：「應優先適用疾管署訂定之『感染管制措施』」、「消防署事後才修改派車指引」、「危急案件立即派車將造成救護車在路上空轉」等語，尚無可採；臺北市、基隆市、桃園市等地方消防局於本院詢問時，均稱應依緊急醫療救護法及消防署「消防機關應變指引」辦理
新北市政府及新北市消防局於本院函詢及約詢時辯稱：「疫情期間應優先適用傳染病防治法及疾管署訂定之『感染管制措施』」、「消防署事後才修改派車指引」、「危急案件立即派車將造成救護車在路上空轉」等語，主張恩恩案並無違失。
惟查，緊急醫療救護法第12條及第29條規定係要求地方消防機關救災救護指揮中心，應24小時執行緊急傷病患「送達醫院前」之緊急救護。恩恩案當時疾管署111年1月11日修訂之「感染管制措施」，係請民眾如有緊急狀況直接撥打119及聯繫衛生局，此與緊急醫療法規定並無衝突。疾管署111年1月11日修訂之「感染管制措施」因完全禁止民眾自行就醫，危急案件要求民眾撥打119及聯繫衛生局，故透過119緊急派遣救護車的橋接機制，提供民眾緊急醫療救護。又消防署訂定之「消防機關應變指引」本即為考量疫情及消防勤務之應變措施，乃區分「一般防疫案件」與「危急案件」之派車作業程序為不同之規範，且指引內容已訂定消防機關人員避免染疫之措施。又消防署訂頒「消防機關應變指引」前，已會商衛福部及地方消防機關意見，權衡傳染病防治法與緊急醫療救護法相關規定意旨，並無新北市政府及新北市消防局所稱危急案件應優先適用傳染病防治法及疾管署訂定之「感染管制措施」之問題。
恩恩案後中央修正之指引，乃疾管署訂定之「感染管制措施」修正放寬「緊急情況時得自行前往就醫」，至於消防署訂定之「消防機關應變指引」，基於緊急醫療救護法規定意旨，於恩恩案後並未修正，消防署於本院111年8月24日詢問時明確表示恩恩案後僅是重申規定，促請各地方消防局注意辦理。臺北市、基隆市、桃園市等地方消防局於本院111年9月1日上午詢問時均表示不論疫情處於三級或二級警戒期間，只要確認民眾陳述內容有危急症狀，依緊急醫療救護法規定均應立即派遣救護車提供到院前之緊急醫療救護。
至於新北市消防局辯稱「危急案件立即派車將造成救護車在路上空轉」等語，係屬實務執行面之問題，尚不得據此主張恩恩案當時派車程序符合「消防機關應變指引」。
綜上，新北市消防局於恩恩案發前，已配合消防署110年6月1日函頒之「消防機關應變指引」，於110年7月6日修訂「新北市消防應變指引」，明定「應優先派遣救護車及著裝前往」、「同時聯繫衛生單位指定後送醫院」兩者同時並進，新北市消防局疏未配合上開修正後的「新北市消防應變指引」規定，一併修正「處理流程圖」供所屬遵循，加以案發前少有確診民眾撥打119請求緊急送醫，致使119執勤員依循以往由衛生單位轉送消防局執行檢疫送醫案件之處理流程辦理，未如對外宣稱消防局原「防疫派遣室」(111年4月22日更名為「防疫派遣中心」)具有判斷輕重症分流，重症就可快速跟醫院聯繫並立即派遣指定醫院之功能，就錄音譯文顯示，新北市消防局119執勤員及護理師確實積極聯繫處理，惜因未能迅及聯繫衛生單位及衛生單位確認收治醫院耗時，堅持等待衛生局指定後送醫院，截至19時6分54秒才派遣救護車並通知人員著裝出勤，該局雖無延宕之故意，然疏於修正「處理流程圖」且教育訓練不足，派車程序究與消防署及新北市之消防應變指引有所未合，新北市消防局雖設有「防疫派遣中心」，然名過其實，並未落實緊急醫療救護法規定及確實遵守消防署訂頒之「消防機關應變指引」，難卸疏失之責。
[bookmark: _Hlk119686602][bookmark: _Hlk120718019]新北市衛生局與中和區衛生所於案發當日截至19時均有人員在勤，因疫情擴大，新北市確診及居隔人數眾多，案發當時配合清零政策，衛生單位人員忙於精準疫調及採檢送醫，業務量大，須透過電話反覆聯繋確認安排，以致防疫專線時常處於忙線中。衛生單位人員雖無怠勤，惟中和區衛生所於疫情期間疏未調整電話自動語音答覆內容，又將24小時緊急聯絡專線之說明置於語音最後，民眾難以注意，未能及時聯繫，不免有所質疑，肇生民怨，另就機關職責而言，新北市衛生局負有提供民眾緊急送醫諮詢及協助消防局迅速指定後送醫院之義務，未能建置其他有效緊急聯繫管道，仍難辭其咎。
案發當日新北市消防局119接獲家屬進線後，於18時11分至18時21分電話聯繫中和區衛生所2次、新北市衛生局3次皆未接通。據新北市政府表示，中和區衛生所電話總機設定在非上班時間會自動切換語音答覆：「中和區衛生所您好，現在是下班時間，請於上班時間再來電，如要詢問新冠疫苗相關問題，最新資訊發布在新北市衛生局官方預約網站，或是於上班日上午9點到下午5點再來電，如有緊急事件，如行政相驗等緊急問題再撥打0955xxx074，中和衛生所關心您。」該所於疫情期間，未能調整電話自動語音答覆內容，復將24小時聯絡專線之說明置於語音最後，民眾未能及時聯繫，不免有所質疑，肇生民怨。又據本案新北市消防局119執勤員於本院111年9月19日詢問之說明，當日未撥打中和區衛生所24小時緊急聯絡專線之原因，係因情況緊急，未能注意到自動語音答覆最後說明內容。
有關案發當時，中和區衛生所與新北市衛生局人員是否在勤之疑義，新北市政府說明如下： 
新北市衛生局部分，111年4月14日疾病管制科編制職員出勤36人，17時在勤35人、18時在勤33人、19時在勤30人；至23時仍有17人在勤。同日局內其他科室支援及防疫專線(三班制)委外駐點25人，17時在勤20人、18時在勤16人、19時在勤12人。
中和區衛生所部分，編制職員出勤23人，17時在勤21人、18時在勤19人、19時在勤10人。
至於事發當天新北市消防局何以未能及時電話聯繫上中和區衛生所與新北市衛生局之疑義，新北市衛生局局長陳潤秋、科長許玉芬、中和區衛生所主任曾莉媖等人於本院111年9月1日、19日、21日詢問時表示，事發當日新北市確診及居家隔離人數眾多，新北市衛生局與中和區衛生所配合中央防疫措施須透過電話反覆聯繋確認，電話量大，同仁都在工作崗位上努力認真協助民眾的需求，當時線路忙線中等語。另據新北市政府於本院約詢會後補充書面說明略以：「依據疾管署111年1月1日修訂之『感染管制措施』，針對確診者及接觸者的相關處置都須透過中央法定傳染病通報系統(法傳系統)及接觸者健康追蹤管理系統(Trace系統)查詢，及必要時與民眾確認身分，因防疫身分別不同，如確診者、快篩陽個案、接觸者或居家檢疫者等相關處置(包括確診者疫調與收治、接觸者匡列與採檢及居隔管理或協助就醫、群聚案件處理等)、送醫流程及感染管制措施亦有所不同，故須覈實查證。因Omicron病毒變異株潛伏期縮短及傳播速度快，本土疫情持續擴大，惟中央當時針對COVID-19仍採取清零策略，新北市依循中央策略，針對每一確診病例進行精準疫調，且擴大匡列密切接觸者，而當日新北市確診360人(中和區63人)、居隔人數高達1萬多人為全國之冠(中和區1300多人)，個案或接觸者都須由衛生局、衛生所人員透過電話反覆聯繋確認安排，同仁都在工作崗位上努力認真協助民眾的需求」[footnoteRef:3]。 [3:  新北市政府111年9月16日新北府消義護字第1111773302號函復說明。] 

綜上，新北市衛生局與中和區衛生所於案發當日截至19時均有人員在勤，因疫情擴大，新北市確診及居隔人數眾多，案發當時仍處於清零政策，衛生單位人員忙於精準疫調及採檢送醫，業務量大，須透過電話反覆聯繋確認安排，以致防疫專線時常處於忙線中，衛生單位人員雖無怠勤，惟中和區衛生所於疫情期間疏未調整電話自動語音答覆內容，又將24小時緊急聯絡專線之說明置於語音最後，民眾難以注意，未能及時聯繫，不免有所質疑，肇生民怨，另就機關職責而言，新北市衛生局負有提供民眾緊急送醫諮詢及協助消防局迅速指定後送醫院之義務，未能及時擴增防疫專線或建置其他有效之緊急聯繫管道，仍難辭其咎。
[bookmark: _Hlk119688871]本案情況危急，然錄音譯文顯示，新北市消防局與家屬間之往來通話及消防局與衛生局間之往來通話，聯繫處理過程中竟有6通電話一再重複確認個案之姓名、出生年月日、身分證字號、地址等個資。新北市消防局於本院詢問時坦承該局派遣系統應可呈現報案個資、亦能將資料置頂，本案因先後由不同執勤員接聽電話，因案件量大，疏未注意，衛生局接線人員於本院詢問時則稱，消防局前後數通電話非由同一位人員與其聯繫，故重複詢問家屬個資。新北市消防局與衛生局處理緊急送醫，卻一再重複詢問個資，行政效能不彰，均應確實檢討改善。
[bookmark: _Hlk114060332]經查案發當日恩恩家屬於17時59分55秒第一通進線，首位執勤員已向家屬確認地址、小孩症狀、姓名、出生年月日、身分證字號等個資，並由護理師聯繫衛生單位，該局119於18時21分58秒接獲家屬第2通進線電話，由另位執勤員接聽電話，再次向家屬確認個資，並於18時27分23秒回電確認小孩個資，18時31分16秒再回電確認媽媽個資，並再次詢問案家地址。當日18時25分14秒新北市消防局119護理師電話聯繫上衛生局後，通話時間約7分鐘，參照錄音譯文內容，衛生局處理人員於該通電話中一再向消防局人員確認小孩與家屬個資，截至18時35分58秒衛生局才電話聯繫雙和醫院感控，衛生局嗣於18時54分53秒致電消防局時又一再重複確認個案住家地址、小孩姓名、出生年月日、身分證字號等個資後，並告知收治醫院為雙和醫院。本案情形危急，惟家屬進線新北市消防局119、119執勤員回電家屬、119護理師致電衛生局、衛生局致電119執勤員，新北市消防局與衛生局人員前後竟有6通電話重複詢問個資，就家屬角度而言，不免質疑處理情形是否符合緊急送醫精神。
消防署對於消防派遣系統能否避免重複確認個資之疑義，於本院詢問後以書面表示：「該署119指揮派遣系統對於已受理之案件，會自動比對後續報案來電號碼及受理案件距離，相同來電號碼或案件距離相近(預設50公尺，參數可調整)，會以欄位變色方式提醒受理人員案件重複，新北市消防局非使用消防署版派遣系統」[footnoteRef:4]。 [4:  消防署111年9月6日消署護字第1110700634號函復說明。] 

新北市消防局執勤員一再重複詢問家屬個資一事，該局緊急救護科科長林士閔於本院111年9月1日及9月21日詢問時口頭表示：「我們系統是有呈現之前報案資料，其實是可以不用重複詢問，但因為執勤者因為也很急，所以也忽略之前報案資料」、「我們系統登打個資資料，如果不同人接電話，相關個資資料可能在系統上會被洗版，當時同仁可能很多案件沒有注意到。在衛生局打電話回我們消防局部分，這部分其實我們不需要再確認個資，這也是我們同仁沒有注意到同筆資料，因為當時報案量真的很多」；該局火災預防科科長林登港於本院111年9月1日詢問時稱：「系統對於有報案個資應該能放置頂，這是有改進空間，避免重複詢問」。
新北市衛生局當日接線處理之個案管理師，對於何以當日18時25分那通電話一直詢問新北市消防局個資，18時54分聯繫新北市消防局又一直詢問個資之疑義，於本院111年9月21日詢問時稱：「確認個資是因為當時中央採取清零政策，避免疫情感染管制失控，所以一而再再而三確認個資」、「確認後送醫院後，我們再打電話給119，因為119接線同仁和第一通打電話來的同仁不同，所以還要跟新北市消防局護理師確認個資。我在之前還打電話给家屬，也是確認家屬地址」等語。
綜上，本案情況危急，然錄音譯文顯示，新北市消防局與家屬間之往來通話及消防局與衛生局間之往來通話，聯繫處理過程中竟有6通電話一再重複確認個案之姓名、出生年月日、身分證字號、地址等個資。新北市消防局於本院詢問時坦承該局派遣系統應可呈現報案個資、亦能將資料置頂，本案因先後由不同執勤員接聽電話，因案件量大，疏未注意，衛生局接線人員於本院詢問時則稱，消防局前後數通電話非由同一位人員與其聯繫，故重複詢問家屬個資。新北市消防局與衛生局處理緊急送醫，卻一再重複詢問個資，行政效能不彰，均應確實檢討改善。 
恩恩家屬為報案當事人亦為利害關係人，為維護權益依政府資訊公開法向新北市政府申請提供完整錄音檔，對市府而言具有澄清真相及維護機關公信力之重大公益，該府未具體說明理由及法律依據，任由消防局以恩恩家屬非當事人為由，拒絕提供機關間聯繫錄音檔或完整錄音譯文，不僅行政處分有不符明確性之程序違法，實體上亦缺乏正當性，家屬質疑恩恩當時病況危急，新北市消防局堅持等衛生局指定醫院，才派遣救護車，抵達個案住家時隔81分鐘，要求查明真相，非無理由，新北市政府對於相關疑點未能積極督促所屬妥為說明，有傷政府威信，處置失當。
恩恩家屬為釐清真相，於111年5月27日依政府資訊公開法向新北市政府申請提供相關通話錄音(包括新北市消防局聯繫衛生單位及衛生單位聯繫醫院等)。案經新北市政府分文交由消防局及衛生局處理。新北市消防局於111年6月2日提供該局受理119報案通話內容錄音譯文及該局與衛生單位間的「處置作為摘要表」（包含新北市消防局致電中和區衛生所與新北市衛生局，新北市衛生局回電消防局）給恩恩家屬，同年6月6日提供119回電家屬錄音譯文及救護紀錄表，同年6月7日提供新北市消防局自行繪製119致電衛生單位(包含中和區衛生所、新北市衛生局)未接通之通聯摘要表(包含起始時間、接通與否，非電信公司通聯紀錄)給家屬。新北市衛生局於同年6月2日、7日提供該局聯繫家屬、雙和醫院及新北市消防局之「簡表」(包含通話時間及通話概要，非錄音譯文)給家屬，並說明該局及中和區衛生所未裝設電話錄音設備，無法提供錄音檔。恩恩家屬質疑，新北市消防局以簡陋表格予以搪塞，未附有任何製表依據，難以核實表格之真實性，要求新北市政府提供完整機關間橫向聯繫錄音檔資料，遭該府拒絕。
經查新北市政府消防局函復恩恩家屬之公文，並未敘明拒絕提供機關間聯繫錄音檔或完整錄音譯文的理由及法律依據。恩恩家屬向本院訴稱：新北市消防局人員係以口頭向其說明，通話錄音涉及執勤員聲紋隱私以及背景音可能有他案個資等理由駁回，家屬兩度前往新北市消防局聽取錄音，只能聽到恩恩媽與消防局執勤人員間之電話錄音。對此，新北市政府於本院詢問時表示：「因本案錄音檔涉及個人資料保護法、政府資訊公開法及新北市消防局監視器材設備管理及電磁紀錄調閱複製作業要點，故僅提供家屬與消防局通話逐字譯文，其餘錄音檔(包含橫向聯繫單位)因家屬非雙方聯繫通話者，故不予提供」。
按行政程序法第46條規定，當事人或利害關係人為主張或維護其法律上利益，得向行政機關申請提供有關資料。依政府資訊公開法第6條及第18條規定，政府資訊以公開為原則，限制公開為例外，限制公開需有法令為依據始得為之。又依最高行政法院見解，「就人民閱覽具有檔案性質之政府資訊事件，政府機關即應審查檢視有無檔案法第18條及政府資訊公開法第18條第1項各款情形，如無上開規定所列限制公開或不予提供之政府資訊，即應准依人民之申請提供之；倘政府資訊中雖含有限制公開或不予提供之事項者，若可將該部分予以區隔，施以防免揭露處置，已足以達到保密效果者，依政府資訊公開法第18條第2項規定意旨，應就該其他部分公開或提供之。」（最高行政法院109年度判字第194號、106年度判字第250號判決意旨參照）
新北市消防局拒絕提供或聽取機關間橫向聯繫之錄音檔、完整錄音譯文，並未以書面說明限制之理由及法律依據，作成明確之行政處分，率以口頭說明，於程序上有不符行政處分明確性原則之違法；實體上，恩恩家屬為報案當事人亦為利害關係人，為維護權益，釐清真相，依法提出請求，錄音檔事後查證結果並無所謂他案背景音，且市府提供錄音檔具有澄清真相、維護公信力的重大公益，至於新北市消防局執勤員、護理師與衛生單位及雙和醫院人員間之聯繫對話，提供完整錄音譯文或提供家屬聽取錄音，尚無洩漏個人資料之虞。
綜上，恩恩家屬為報案當事人亦為利害關係人，為維護權益依政府資訊公開法向新北市政府申請提供完整錄音檔，對市府而言具有澄清真相及維護機關公信力之重大公益，該府未具體說明理由及法律依據，任由消防局以恩恩家屬非當事人為由，拒絕提供機關間聯繫錄音檔或完整錄音譯文，不僅行政處分有不符明確性之程序違法，實體上亦缺乏正當性，家屬質疑恩恩當時病況危急，新北市消防局堅持等衛生局指定醫院，才派遣救護車，抵達個案住家時隔81分鐘，要求查明真相，非無理由，新北市政府對於相關疑點未能積極督促所屬妥為說明，有傷政府威信，處置失當。
[bookmark: _Hlk120721061]新北市消防局救災救護指揮中心於111年6月6日上午恩恩家屬前往該局聽取錄音檔時，動員防疫派遣中心2名輪值人員撥打119行政分機，並由119人員5人接聽，總計進行9通電話測試，雖據該局檢討表示，目的係為使家屬瞭解案發當日119業務繁忙，每通測試通話內容時間僅約5秒，並未影響救災勤務等語，惟查該局在恩恩家屬不知情下動員模擬，引發內部同仁不滿而對外爆料，徒生「造假演戲」之無謂爭端，有失謹慎。
新北市消防局前消防員於媒體爆料指出，新北市消防局於111年6月6日邀請恩恩家屬到該局聽取錄音檔，當天上午9時30分至10時整動員科室職員「網內互打假報案」、「假火警搶救」，要求值勤員大聲問案，營造環境吵雜、充滿個資假象等情。恩恩案錄音檔經媒體於政論節目揭露後，外界質疑錄音內容並無他人對談的背景音。
新北市政府於本院函詢時表示，新北市消防局於恩恩案當日17時50分至19時51分，119話務量達349通，為重現疫情期間119進線量爆增、內部作業環境忙碌情況，模擬係為還原當時話務繁忙情況，讓恩恩爸瞭解。該局救災救護指揮中心主任李宇松於本院111年9月19日詢問時表示：模擬情境給恩恩爸看一事是其本人決定，用意是因為恩恩爸前來時段為早上9點左右，係該中心比較不忙碌的時段，才動員模擬。
綜上，新北市消防局救災救護指揮中心於111年6月6日上午9時許恩恩家屬前往該局聽取錄音檔時，動員防疫派遣中心2名輪值人員撥打119行政分機，並由119人員5人接聽，總計進行9通電話測試，雖據該局檢討表示，目的係為使家屬瞭解案發當日119業務繁忙，每通測試通話內容時間僅約5秒，並未影響救災勤務等語，惟查該局在家屬不知情下動員模擬，引發內部同仁不滿而對外爆料，徒生「造假演戲」之無謂爭端，有失謹慎。
[bookmark: _Hlk119781681]恩恩案為國內首例兒童感染新冠肺炎引發腦水腫致死案例，誠屬憾事，然對臺灣醫療帶來諸多正面影響，促使中央主管機關亡羊補牢，修正放寬緊急自行就醫條件、明訂兒童重症警訊症狀、制定臨床治療準則、開設學齡前兒童就醫綠色通道等措施，保護許多兒童生命，然疫情尚未結束，專家學者於本院諮詢時表示「許多措施係以成人思維考量，擴張適用於兒童」、「衛福部缺乏兒童權益政策的專責或統籌機關」，衛福部宜以本案為鑑，持續深入檢討緊急送醫過程中凸顯之各項問題，於制度面根本改善，強化兒童緊急醫療應變措施；另宜追蹤關懷受創傷之家屬，給予必要之支持。
[bookmark: _Hlk122335474]兒童權利公約及國內關於兒童健康照護權之相關法律規定
兒童權利公約第24條規定：「1.締約國確認兒童有權享有最高可達水準之健康與促進疾病治療以及恢復健康之權利。締約國應努力確保所有兒童享有健康照護服務之權利不遭受剝奪。2.締約國應致力於充分執行此權利，並應特別針對下列事項採取適當之措施：……（b）確保提供所有兒童必須之醫療協助及健康照顧，並強調基礎健康照顧之發展」。兒童權利公約施行法於103年11月20日施行，第2條明定：「公約所揭示保障及促進兒童及少年權利之規定，具有國內法律之效力」、第8條規定：「各級政府機關執行公約保障各項兒童及少年權利規定所需之經費，應依財政狀況，優先編列，逐步實施。」
兒童及少年福利與權益保障法第33條第2項及第56條第1項第2款規定：「交通及醫療等公、民營事業應提供兒童及孕婦優先照顧措施。」、「兒童及少年有下列各款情形之一者，直轄市、縣（市）主管機關應予保護、安置或為其他處置；必要時得進行緊急安置：……二、兒童及少年有立即接受醫療之必要，而未就醫。」
傳染病防治法第17條第1項規定：「中央主管機關經考量國內、外流行疫情嚴重程度，認有統籌各種資源、設備及整合相關機關（構）人員之必要時，得報請行政院同意成立中央流行疫情指揮中心，並指定人員擔任指揮官，統一指揮、督導及協調各級政府機關、公營事業、後備軍人組織、民間團體執行防疫工作」。
緊急醫療救護法第5條、第6條、第9條規定：「（第1項）為促進緊急醫療救護設施及人力均衡發展，中央衛生主管機關應會同中央消防主管機關劃定緊急醫療救護區域，訂定全國緊急醫療救護計畫。……（第2項）中央衛生主管機關為整合緊急醫療救護資源，強化緊急應變機制，應建立緊急醫療救護區域協調指揮體系，並每年公布緊急醫療品質相關統計報告。」、「直轄市、縣（市）政府應依轄區內之緊急醫療救護資源，配合前條第一項之全國緊急醫療救護計畫，訂定緊急醫療救護實施方案，辦理緊急醫療救護業務。」、「中央衛生主管機關應依第5條第2項之緊急醫療救護區域協調指揮體系，委託醫療機構於各區域內組成區域緊急醫療應變中心（以下簡稱區域應變中心），辦理下列業務：一、即時監控區域內災害有關緊急醫療之事件。二、即時掌握區域內緊急醫療資訊及資源狀況。……」。
準此，衛福部允應確實檢討兒童緊急醫療問題，會同中央消防主管機關整合緊急醫療救護資源，強化緊急應變機制。
中央衛生主管機關於恩恩案例後，迅即邀集醫學專家密集開會研商，修正放寬緊急時得自行就醫、明訂兒童重症警訊症狀、制定臨床治療準則、開設學齡前兒童就醫綠色通道，提出諸多改善兒童醫療之措施
恩恩於111年4月14日緊急送醫、同月19日病逝，成為國內首例兒童感染新冠肺炎引發腦水腫致死案例。醫療文獻指出，臺灣自111年4月初開始進入COVID-19社區流行，統計111年1月至5月20日止，共累計1,143,805例本土確定病例，約20%為18歲(含)以下兒童，兒童感染SARS-CoV-2病毒大多症狀輕微或無症狀，於發病後一至兩周康復，然自同年4月中起，陸續出現兒童新型冠狀病毒感染併發急性腦炎個案，且其病程變化十分快速，此現象於歐美國家較為少見[footnoteRef:5]。 [5:  資料援引自臺灣兒科醫學會、臺灣小兒神經醫學會、臺灣兒童感染症醫學會、臺灣兒童胸腔暨重症醫學會、臺灣兒童急診醫學會與疾管署共同編修、於111年5月21日訂定（第一版）之「兒童COVID-19併發急性腦炎臨床治療暫行指引」前言。] 

111年4月14日發生恩恩案例後，中央疫情指揮中心迅於111年4月20日發布新聞稿宣布即日起居家照護、居家隔離、居家檢疫者放寬就醫交通方式，若有相關醫療需求必須往返醫療機構時，可以及時前往；4月21日發布「COVID-19兒童病例居家照護警訊表徵與緊急送醫條件」並調整確診者分流收治原則及居家照護同住者健康條件限制；5月12日疾管署修訂「感染管制措施」放寬自行就醫條件，明定居家隔離、檢疫者於管理期間若有緊急狀況時，得自行前往就醫；5月13日中央疫情指揮中心於四大公立醫療體系開設「學齡前兒童就醫綠色通道」；5月21日疾管署訂定「兒童COVID-19併發急性腦炎臨床治療暫行指引」；6月2日（第三版）臺灣兒科醫學會公告「新型冠狀病毒(2019-nCoV)感染，兒科重症照護的特殊考量」。
恩恩案雖然令人不捨，然對臺灣醫療帶來正面影響，中央衛生主管機關邀集醫界專家學者就此案例召開每週兒科困難案例討論會，分享確診病童的治療經驗，也因此制定許多治療準則，提升國內兒科醫療水準。對後來發生的個案，使民眾及國內兒科專家提早警覺，對國內病童有很大貢獻，影響醫療處置，保護許多兒童生命。
疫情尚未結束，專家學者於本院諮詢時，針對兒童緊急醫療議題提出若干問題與建議，宜請中央衛生主管機關研議妥處
衛福部於恩恩案發生後，雖已提出「修正放寬緊急自行就醫條件」、「明訂兒童重症警訊症狀」、「制定臨床治療準則」、「開設學齡前兒童就醫綠色通道」等緊急改善措施，惟多位兒科醫師及研究兒少保護議題之社工系學者於本院諮詢時指出：「兒童緊急送醫案件，消防與衛生機關未能合署辦公，影響聯繫效能」、「國內許多緊急醫療標準作業程序，係以成人思維設計，擴張適用於兒童」、「兒童醫療資源不足」、「消防局救護員對於兒童急重症的專業訓練宜再加強，以利及時應變判斷」、「兒童健康與福利議題相關單位，彼此間缺乏橫向整合，且不知有無落實執行」、「偏鄉缺乏兒科急診，醫療網絡轉診仍有問題」等諸多問題與建議。
臺大醫院兒童醫院院長黃立民表示：「消防局和衛生局分開來處理這件事，本來就是不對的，他們應該合署辦公，就是單一窗口，同時消防局和衛生局的人都在一起處理，馬上諮詢彼此的專業判斷，以決定要不要馬上送醫。你現在打到消防局，消防局還必須打電話找到衛生局的人，這本來就是會花時間，這個也是問題」、「很多事情，都是用成人的思維，然後擴張到兒童，SOP是為了大人而設計的，順便給小孩子用，沒有考慮到小孩子的特殊情況」、「兒童的問題在於資源不足，健保每年幾千億元都花在成年人和老人身上，造成兒童醫療很難做」。
林口長庚醫院兒童加護科主任夏紹軒指出：「初級救護員、中級救護員和高級救護員的訓練，裡面有關於兒科的部分，初級的話，有關兒科部分評估方面只有1個小時，CPR有2個小時；中級救護員，對兒童急重症有2個小時的課程、沒有關於評估的課程，但有急救CPR有2個小時課程；高級救護員，對於兒童的急重症有8個小時課程。但是我覺得即使是8個小時還是不夠，我們兒科的醫師要當了2年的住院醫師，第3年才進到兒童加護病房和急診，至少2年以上的時間，當然我們不能找兒科醫師去比較，但我會覺得類似這種接電話、判定有沒有緊急的狀況，恐怕還是找資深的兒童急診的護理人員，或是資深的兒童加護病房的護理人員去擔任可能會比較聽得出來媽媽或照顧者的描述，兒童是不是處於緊急狀況」。
[bookmark: _Hlk119784058]國立臺灣大學社會工作系教授劉淑瓊指出：「衛福部職掌兒童健康與福利議題的相關單位，彼此之間缺乏橫向的整合，各做各的，對外說都有做，但有沒有落實、有沒有整合，是外界比較關心的，我們現在常常會有想到，然後宣示要做，可是結構沒有改變，人力資源沒有進去，最後就害了一線的醫護人員」；臺大醫院小兒部小兒胸腔與加護醫學科主任呂立醫師指出：「成人可能很多醫院都可以治療，但是很多醫院急診沒有兒科醫師，不敢開兒童急診的醫院還是有，整個醫療網絡做轉診的事情，其實會是一個挑戰，邱小妹事件之後有成立一個EOC（衛福部緊急醫療應變中心），是調度床位中心，EOC理論上他們要接電話說明病人可以轉診至哪個醫院，你找不到，他幫你找，很不幸的我認為這東西只做一半，做一半的意思是他要求各醫院提供空床數量、報單給他們，每個急診也都要報床位給EOC，所以這一次即使他快速派床位，也是靠這個系統去看全國哪裡有多少床位這樣子，但是床位背後有些部分比較複雜的是，是否所有的病人都可在所有有空床的醫院受治療？不見得是這樣，尤其是在非常困難的個案上面，所以，理論上轉診是需要有專業機制」。
恩恩案例凸顯疫情嚴重時，1922防疫專線之通報效能不彰，與衛生機關聯繫不易，衛生機關與消防機關難以迅即確定收治醫院，仍待衛福部確實檢討提出改善之道。有關難以迅即確定收治醫院之問題及原因，據新北市衛生局於本院111年9月1日詢問時表示：「各專責醫院依規定需於衛福部緊急醫療管理系統(EMS)回報COVID-19病床資料，透過各醫院醫療資訊系統(HIS)定時自動匯入EMS中，新北市衛生局及消防局皆可查詢一般病床及特殊病床(含COVID-19)空床資訊，惟由於各院通報時間有落差，查詢不易，又EMS無法呈現即時收治狀況，為確實掌握各醫院當下收治量能，除查詢EMS系統外，另以耗時、耗力的人工方式，由新北市衛生局專責人員以電話詢問確認各醫院當下空床數，另實務運作上，醫院能否收治COVID-19病患，除了要有專責病床外，也要考量當下急診醫護人力是否可以因應、當下有無病患就醫所需之處置能力，無法透過系統或定期報表可以掌握，故COVID-19患者後送醫院案件，新北市衛生局及消防局皆要一案一案落實聯繫醫院，確認醫院可以立即收治，才有辦法將COVID-19病患順利送進醫院」。
此外，呂立醫師於本院諮詢時指出：「恩恩後面沒有人支持他喪子之後的整個家庭的狀況，我覺得是現在我們要面臨的事情。會走不出來，覺得是自己的錯，會想『明明是10分鐘早不過去醫院，為何要聽信政府呢？』這是一個喪子的創傷反應，非常非常重要，而且這個東西會擴展到他的家人和親朋好友，安寧照護和輔導部份去支持那個創傷家庭，讓他們可以慢慢走出陰霾，雖然他們會永遠記得，但那個支持是非常重要，讓他們可以回到社會，做不一樣的事情」。
綜上，恩恩案為國內首例兒童感染新冠肺炎引發腦水腫致死案例，誠屬憾事，然對臺灣醫療帶來諸多正面影響，促使中央主管機關亡羊補牢，修正放寬緊急自行就醫條件、明訂兒童重症警訊症狀、制定臨床治療準則、開設學齡前兒童就醫綠色通道等措施，保護許多兒童生命，然疫情尚未結束，專家學者於本院諮詢時表示「許多措施係以成人思維考量，擴張適用於兒童」、「衛福部缺乏兒童權益政策的專責或統籌機關」，衛福部宜以本案為鑑，持續深入檢討緊急送醫過程中凸顯之各項問題，於制度面根本改善，強化兒童緊急醫療應變措施；另宜追蹤關懷受創傷之家屬，給予必要之支持。
[bookmark: _Hlk120722526][bookmark: _Hlk122611018]新北市政府就「機關職責」而言，於本案緊急送醫之行政程序、行政效能上確有諸多應予改善之缺失，相關兩局處未能有效聯繫，應予檢討。惟該府消防與衛生機關第一線處理人員長期肩負防疫重責，又查本案錄音譯文顯示，該等人員接獲進線後已進行處理，醫學專家於本院諮詢時認為，尚難對「個人」課以怠失之責。新北市政府允應確實檢討改善執行面相關問題，避免爾後再生類此案例。
新北市政府就「機關職責」而言，於本案緊急送醫之行政程序、行政效能上確有諸多應予改善之行政缺失，應予糾正，已如前述，相關兩局處未能有效聯繫，應予檢討。
惟該府消防與衛生機關第一線處理人員長期肩負防疫重責，又查本案錄音譯文顯示，該等人員接獲進線後已進行處理。本院諮詢臺大醫院兒童醫院院長黃立民、林口長庚醫院兒童加護科主任夏紹軒、臺灣兒童感染症醫學會理事長邱南昌、臺大醫院小兒部小兒胸腔與加護醫學科主任呂立、臺北榮民總醫院新生兒科暨兒童胸腔重症主任鄭玫枝等多位兒童急重症醫學專家學者意見，認為尚難對個人課以怠失之責。
黃立民醫師表示：「80分鐘是有一些延誤，可是多嚴重？我們也是無法肯定，後面要去究責相關人員，說實在，我還滿同情他們的，他們是沒日沒夜的在加班」。鄭玫枝醫師表示：「我覺得大家都是受害者，當然恩恩是最可憐，我們都感到很難過。其實這些經手的都是受害者，為何會有這些受害者，問題的來源是COVID-19，中間接電話的人，後來知道恩恩過世了，他們一定會感到非常難過，就像我們急救過病人，但是沒有辦法每個都救回來，家長怪罪，我們有時候也很難過」。邱南昌醫師表示：「我覺得這些工作人員其實很辛苦，不該苛責第一線工作人員。因為我開過很多會議，我看到很多人都面有慘色，都忙壞了」。呂立醫師表示：「我們覺得時間不是重點，如果是20分鐘，有些家屬還是會認為差那個幾分鐘，我遇過3分鐘，他也是覺得沒有3分鐘前馬上做，但是每個醫療人員都已經盡全力了」。
綜上，新北市政府就「機關職責」而言，於本案緊急送醫之行政程序、行政效能上確有諸多應予改善之缺失，相關兩局處未能有效聯繫，應予檢討。惟該府消防與衛生機關第一線處理人員長期肩負防疫重責，又查本案錄音譯文顯示，該等人員接獲進線後已進行處理，醫學專家於本院諮詢時認為，尚難對「個人」課以怠失之責。新北市政府允應確實檢討改善執行面相關問題，避免爾後再生類此案例。
[bookmark: _Toc524895648][bookmark: _Toc524896194][bookmark: _Toc524896224][bookmark: _Toc524902734][bookmark: _Toc525066148][bookmark: _Toc525070839][bookmark: _Toc525938379][bookmark: _Toc525939227][bookmark: _Toc525939732][bookmark: _Toc529218272][bookmark: _Toc529222689][bookmark: _Toc529223111][bookmark: _Toc529223862][bookmark: _Toc529228265][bookmark: _Toc2400395][bookmark: _Toc4316189][bookmark: _Toc4473330][bookmark: _Toc69556897][bookmark: _Toc69556946][bookmark: _Toc69609820][bookmark: _Toc70241816][bookmark: _Toc70242205][bookmark: _Toc421794875][bookmark: _Toc422834160]
處理辦法：
[bookmark: _Toc524895649][bookmark: _Toc524896195][bookmark: _Toc524896225][bookmark: _Toc70241820][bookmark: _Toc70242209][bookmark: _Toc421794876][bookmark: _Toc421795442][bookmark: _Toc421796023][bookmark: _Toc422728958][bookmark: _Toc422834161][bookmark: _Toc2400396][bookmark: _Toc4316190][bookmark: _Toc4473331][bookmark: _Toc69556898][bookmark: _Toc69556947][bookmark: _Toc69609821][bookmark: _Toc70241817][bookmark: _Toc70242206][bookmark: _Toc524902735][bookmark: _Toc525066149][bookmark: _Toc525070840][bookmark: _Toc525938380][bookmark: _Toc525939228][bookmark: _Toc525939733][bookmark: _Toc529218273][bookmark: _Toc529222690][bookmark: _Toc529223112][bookmark: _Toc529223863][bookmark: _Toc529228266]調查意見一至二，提案糾正衛福部。
[bookmark: _Toc421794877][bookmark: _Toc421795443][bookmark: _Toc421796024][bookmark: _Toc422728959][bookmark: _Toc422834162]調查意見四、五、六、七，提案糾正新北市政府。
調查意見三、九，函請衛福部督促所屬確實檢討改進見復。
調查意見八、十，函請新北市政府督促所屬確實檢討改進見復。
[bookmark: _GoBack]調查委員：趙永清、葉大華、蘇麗瓊
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