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• 人類定居造成傳染病固定化
• 農業
• 工業革命
• 都市化

• 人類移動與疾病擴散

從十四世紀的黑死病大流行
開始，到十七、十八世紀的
天花、十九世紀的霍亂與結
核病、二十世紀的流感等等。
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A simplified model of the epidemiological transition

SOURCE: Burbach, 2013.
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人定勝天??
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災害事件與新興傳染病威脅

• 極端氣候致天然災害頻傳及大量傷患
事件
 2016-2019平均每年發佈4次颱風

警報
 2015年八仙塵爆15死484傷
 2016年高雄地震(臺南維冠大樓）
117死551傷

 2018年花蓮地震17死291傷
 2018年普悠瑪事件18死215傷
 2021年太魯閣事件49死 245傷

• 新興傳染病流行疫情造成全球衝擊
 2016年流感大流行
 2020-2021年新冠肺炎大流行
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各年災害類別及其件數
年分

常見災害 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 總計

食物中毒 31 29 39 63 34 41 25 34 25 11 332

交通 29 40 43 45 32 34 23 33 22 22 323

火災爆炸 16 13 17 6 9 6 7 12 14 14 114

大型活動 10 8 10 5 8 13 8 10 8 11 91

危害物質 7 14 5 7 7 11 6 6 3 9 75

其他 5 2 5 4 8 5 5 5 5 6 50

工程工安 2 1 3 2 0 2 3 5 12 8 38

颱風 3 4 4 4 5 2 4 3 2 3 34

水災 0 1 1 2 4 1 0 4 5 14 32

地震/地層滑動 1 1 1 0 3 0 0 1 0 1 8

加總 104 113 128 138 110 115 81 113 96 99 1097
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各年災害類別及其人數
年分

常見災害 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 總計

颱風 6361 906 81 577 690 188 3026 4264 363 61 16517

食物中毒 944 661 537 1130 622 709 633 930 404 486 7056

交通 382 451 588 831 393 389 246 488 263 478 4509

大型活動 400 422 496 267 138 605 170 249 448 572 3767

危害物質 125 241 61 146 111 1774 51 328 15 87 2939

火災爆炸 185 66 185 102 88 79 572 178 175 125 1755

地震/地層滑動 31 191 2 0 234 0 0 562 0 295 1315

水災 0 23 1 234 14 29 0 13 118 406 838

其他 50 20 45 44 62 65 55 35 54 47 477

工程工安 25 6 27 15 0 25 47 28 81 41 295

總計 8503 2987 2023 3346 2352 3863 4800 7075 1921 2598 39468
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災難嚴重程度與病人醫療資源需求

發生件數
高 低
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常見災害分群之災難嚴重程度與病人醫療
資源需求

災害分類 件數 人數 死亡 死亡百分比 嚴重 嚴重百分比 危急 危急百分比 病床需求 病床需求百分比

食物中毒 332 7077 2 0.03% 351 4.96% 10 0.14% 333 4.71%

交通 323 4535 255 5.62% 1041 22.95% 436 9.61% 662 14.60%

火災爆炸 114 1755 105 5.98% 635 36.18% 383 21.82% 487 27.75%

大型活動 91 3767 11 0.29% 204 5.42% 42 1.11% 158 4.19%

危害物質 75 2904 35 1.21% 122 4.20% 69 2.38% 83 2.86%

其他 50 523 18 3.44% 66 12.62% 37 7.07% 44 8.41%

工程工安 38 295 28 9.49% 129 43.73% 83 28.14% 83 28.14%

颱風 34 16491 97 0.59% 2149 13.03% 320 1.94% 1940 11.76%

水災 32 806 18 2.23% 108 13.40% 30 3.72% 88 10.92%

地震/地層滑動 8 1315 15 1.14% 138 10.49% 34 2.59% 117 8.90%

總計 1097 39468 584 1.48% 4943 12.52% 1444 3.66% 3995 10.12%

病床需求 嚴重 危急

個案 4171 5119 1620

百分比 10.63% 13.04% 4.13%

遺漏 219(0.6%)

總計 39468
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災害規模：常見災害之事件送醫人數
2009-2018年

災難事件 每件災難事件影響人數
常見災害 事件數 平均值 標準差 中位數 最小值 最大值
大型活動 91 41.40 70.48 18 1 555
工程工安 38 7.76 6.04 6 1 28
水災 32 25.19 48.91 4.5 1 201
火災爆炸 114 15.39 49.73 8 1 529
交通 323 14.04 16.62 11 1 241
危害物質 75 38.72 152.98 8 1 1271

地震/地層滑動 8 164.38 188.73 111 2 562

其他 50 10.46 7.27 8 1 29
食物中毒 332 21.32 35.21 12 1 410
颱風 34 485.03 1179.19 58 1 6316

P12



地理分布對常見災害之差異
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地理分布對病人醫療資源需求差異
各分區罹災人數、嚴重度、危急度及病床需求
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地理分布對病人醫療資源需求差異
各縣市罹災人數、嚴重度、危急度及病床需求
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不同災難類別之年齡層比例不同
2009-2018年
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各年之災害(4類)罹災人數
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各月之災害(4類)罹災人數
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病人送達醫療體系之方式

59.88%

36.21%

0.45%
0.17%

3.29%

救護車很重要，但不是全部



病人處理之後的動向

Ward
8.25%OP

0.51%
ICU
2.14%

Transfer
1.05% Dead

1.37%

MBD
77.26%

OBU
7.83%

Other 1.59%

大部分的病人，並沒有住院，沒有病床需求



ExcelPro的图表博客

0~0.04

0.04~0.08

0.08~0.12

0.12~0.16

0.16~

不同縣市之病床需求不同



加護病房需求也是不相同

ExcelPro的图表博客

0~0.035

0.035~0.07

0.07~0.105

0.105~0.14

0.14~



119扮演的角色不相同（火災）

ExcelPro的图表博客

0~0.11

0.11~0.22

0.22~0.33

0.33~0.44

0.44~0.55

0.55~0.66

0.66~0.77

0.77~0.88

0.88~1

• 如圖顯示火災事件中，各

縣市病人送達醫院是119

的比例

• 各縣市比例有些差距

• 在道路交通事故、火災等，

119佔的比例很明顯



119扮演的角色不相同（颱風）

ExcelPro的图表博客

0~0.11

0.11~0.22

0.22~0.33

0.33~0.44

0.44~0.55

0.55~0.66

0.66~0.77

0.77~0.88

0.88~0.706

• 如圖顯示颱風事件中，

各縣市病人送達醫院是

119的比例

• 在颱風事件中，病人由

119送走的比例不等，但

是普遍比較低，都不到

50％

• 食安、水災及危害物質

等，也有類似的情形



常見傷害/疾病類型

傷害/疾病類型 病案數 比例

軟組織傷害 9674 34.28%

非創傷病症（包含食安） 9512 33.71%

危害物質相關傷害 2405 8.52%

頭部外傷 2014 7.14%

骨折/脫臼 1816 6.44%

燒傷（含吸入性傷害） 1703 6.04%

OHCA 352 1.25%

• 許多病人有超過一個傷病
• 非創傷病症中，60％是腸胃問題
• 燒傷類型中，35％是吸入傷害
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社區緊急應變三大基石

人才
智庫

應變教育訓練

監控、通報與緊急調度
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災害應變機制_災變管理之階段

• 資料蒐集、分析

• 應變策略建議

• 資源調度

• 事件回顧

• 改善方案的建議

• 教育訓練

• 演習、演練

• 緊急事件分析

• 韌性的提升

• 資源的監控與充
實

減災 整備

應變復原

28

事件



本部啟動緊急應變小組

完成備援業餘無線電台架設

啟動醫事人力媒合機制

協調跨縣市大量傷病患支援機制

掌握藥品醫材動員緊急應變

啟動難醫療隊，支援災區作業
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醫療持續運作應變架構
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災難醫療隊的運作
(台灣的三分類災難醫療救護隊)

醫
療
需
求

時間

地區內醫療人員支援

跨縣市災難醫療隊

國際災難醫療隊

第二類

第一類



第一類災難醫療救護隊運作指引
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減災

準備

•制定院外支
援之機制

應變

復原

現場報到程序
受衛生主管機關指派之運作程序
醫療站運作重點工作
共同表單(災難醫療隊每日通報表、
病患資料登錄表、醫療紀錄單)
其他參考表單



第一類災難醫療救護隊運作指引

• 說明
• 本類型災難醫療救護隊啟動的時機，通常為災害發生的初期或是社區功
能都完全正常的大量傷患事件，為因應現場事故的醫療需求，如短時間
大量傷患，傷病患在初步穩定之後，可以送到社區的醫院進行後續醫療
照顧。

• 由當地衛生主管機關所啟動，於啟動後立即到達現場協助到院前緊急醫
療救護體系（消防局）處理傷病患。

• 可以於現場運作6-8小時。
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第一類災難醫療救護隊運作指引

• 減災與準備期
• 急救責任醫院應制定院外大量傷病患現場支援計畫，內容應包含

• 如何動員醫護人力的機制（包含醫院內部的通報

• 啟動程序

• 動員的機制（決定出勤人員的名單，準備的物資、藥品、衛材）

• 交通運輸方式（多久可以到達，交通工具）

• 受派人員的安全保障
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第一類災難醫療救護隊運作指引

• 應變期(初期)
• 受動員之醫療人員應準備衛生機關指定之個人資料（如執業執照、人員
名單及通訊方式）、藥品衛材及物資清單等儘速到達現場支援。

• 到達現場後，應與現場衛生主管機關之現場負責人進行報到程序，接受
其任務指派。

• 醫療指揮官應與衛生主管機關現場應變人員確認無生命徵象病患的處置
原則。

34



第一類災難醫療救護隊運作指引

• 應變期(中期)
• 若有長時間運作的可能，醫療指揮官得建立人員輪替與休息的機制、任
務交接程序的制定，人員健康的評估與必要的醫療照護。

• 復原期
• 追蹤人員後續的健康狀態，給予必要的協助。

• 人員差勤補償。
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第二類(跨縣市)災難醫療救護隊運作指引

• 內容要點
• 災難醫療救護隊啟動機制

• 外部災難醫療隊啟動程序

• 災難醫療隊物資準備建議清單

• 共同表單
• 災難醫療隊每日通報表

• 醫療紀錄單

• 病患資料登錄表

• 其他參考表單
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第二類(跨縣市)災難醫療救護隊運作指引

• 說明
• 本類型災難醫療救護隊啟動的時機，通常為災害發生的中期或是毀滅型
災難、社區基本功能受損，或是當地資源嚴重不足。

• 運作重點在於可以自給自足運作3－14天
• 這類型的災難醫療救護隊啟動的時機通常為災害發生的中期（2-6小時），為因應
現場事故的醫療需求，如長時間運作、當地醫療資源短缺或短時間無法恢復運作以
及其他特殊災害等

• 由防災二級以上之當地衛生主管機關（例如：衛生局）所啟動或是請求支援，外部
縣市的災難醫療救護隊於啟動後，經短時間整備，動員到達現場協助當地醫療衛生
體系（衛生局）執行現場醫療站持續運作或替代性醫療場所支援的工作。
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第二類(跨縣市)災難醫療救護隊運作指引

• 啟動災區外縣市災難醫療救護隊支援條件
1. 受災縣市政府評估該縣市醫療資源無法應付災害的需求，向鄰近地方政府或中央衛生

主管機關，請求外部災難醫療救護隊協助。

2. 中央衛生主管機關評估受災縣市醫療資源無法應付災害需求，與災區縣市地方政府協
調後，動員外部災難醫療救護隊協助。

3. 其他災害事件的特殊需求或情境，經中央衛生主管機關與災區縣市地方政府協調後，
動員外部災難醫療救護隊協助
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第二類(跨縣市)災難醫療救護隊運作指引

• 外部災難醫療救護隊啟動程序
1. 受指派之災難醫療救護隊（可能隸屬於醫院或是縣市政府

衛生局）經啟動後，應在最短時間內，動員必要人力，準
備所需物資，自行前往指派之報到地點。

2. 災難醫療救護隊到達指定之災區報到地點後，應向該災區
之衛生醫療應變單位（可能為該縣市衛生局或中央
衛生主管機關指派之單位）報到，繳交隊員名單、物
資清單及相關資料，完成必要的報到程序。

3. 災難醫療救護隊完成報到後，應受地方政府之衛生醫療
應變單位指揮調度，執行應變計畫，並定期繳交指
定之應變相關表單資料，相關表單請參酌第四點之內容。

4. 災難醫療救護隊應可持續運作自給自足至少3-14天，包含醫
療運作、後勤補給、人員輪替、通訊、資料蒐集與研判等。
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第二類(跨縣市)災難醫療救護隊運作指引

•外部災難醫療救護隊啟動程序
5. 災難醫療救護隊的物資準備，得因應災區狀況與出

隊時間調整，除了自給自足所需之生活物資外，醫

藥品、衛材品項可參考第三點之項目。

6. 災難醫療救護隊成員之保險與服務薪資給

付，應由縣市衛生局或中央衛生主管機關

協調，予以籌付。

7. 當災區之衛生醫療應變單位研判，現場醫療衛生需

求已經降低時，可逐步歸建各災難醫療救護隊，各

災難醫療救護隊即可回歸原服務單位。
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第二類(跨縣市)災難醫療救護隊運作指引

• 災難醫療救護隊物資準備建議清單
• 依照各地區資源與應變計畫調整

• 包含藥品、醫材與設備

• 災難醫療救護隊表單
• 共同表單

• 災難醫療救護隊每日通報表

• 醫療紀錄單

• 病患資料登錄表
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歷史事件(以八仙塵爆為例)

 近500名燒燙傷患者，鄰近醫療資源無法負荷，須啟動
跨區域、跨機關及跨層級共同協助

 雖在第一時間立即成立緊急應變中心，但資訊通報不
完整、協調機制不順暢及相互支援體系多頭馬車

 總計近3小時30分，才將最後1名傷患載離現場送醫。

23:58
最後1名傷患載離

20:37
啟動大傷應變機制

20:33
成立前進指揮所

20:30
塵爆發生
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資訊無法即

時提供

缺乏橫向整

合調度平臺

醫療資源資

訊不明

1. 醫療資源資訊不齊
全

2. 床位資訊不足

1. 缺乏緊急醫療救護資料標準
及交換機制，導致資訊不一

2. 中央或地方自行開發平台、
系統，惟未完全整合衛生及
消防單位緊急醫療資訊

1. 人工通報無法即時多方傳輸。
2. 消防署統計事故現場人數(到

院前)與衛福部統計就醫(到
院後)人數不符。

災害應變困境檢視



EMS災害事件
開案

DMAT災難醫療
救護隊申請帳號

申請出隊

審核出隊

事件管理
通報資料彙整 災區災害評估表

工作日誌
物資管理紀錄表
醫療紀錄單
病患資料登錄表
每日通報表

災害事件
結案 解除動員

表單下載

線上通報

其他單位

責任醫院

衛生局

衛福部

衛福部

REMOC

衛生局

衛福部

衛福部

醫療機構重大災害災情速報表

責任醫院

災區
心理重建通報表

衛生局

2.災難醫療救護隊(DMAT)

1.醫療機構重大災害傷病患通
報、災情通報

3.災區
心理重建通報

衛生局

重大災害事件

類別.區域.影響範
圍.

緊急醫療救護傷患通報統計表
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強化事件通報及監測(通報作業流程)



事件通報及監測(傷病患自動通報)(3/4)
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強化事件通報方式(傷病患自動通報流程)

介接醫院管理系統（HIS）緊急醫療通報資料至本部戰情中心，傷病患資訊自動上傳。



事件通報及監測 (2/4)

46戰情中心資訊系統

緊急醫療管理系統

醫療檢傷人數統計

事件通報及監測(通報作業流程)

• 醫院手動或自動通報之傷病患資料，會
呈現在緊急醫療管理系統、及戰情中心
資訊系統。



事件通報及監測(傷病患自動通報)(4/4)

• 以普悠瑪事件為例，事件發生後約2小時後才進行初報，掌握EMS上病患傷亡情
形。

• 本部已完成全國急救責任醫院介接(HIS)，可自動通報救護傷患資料，後續皆由
系統自動通報更新相關動向。
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姓名 性別 國籍 年齡 醫療檢傷 即時動向 到院時間 第一次 資料更新
(完成檢傷) 上傳時間 方式

廖○春蘭 女 本國籍 86 檢傷二級
出院(門診追

蹤)
00:59 01:20 自動通報

林○遙 女 本國籍 51 檢傷二級
出院(門診追

蹤)
01:02 01:20 自動通報

謝○德 男 本國籍 93 檢傷二級
出院(門診追

蹤)
01:07 01:20 自動通報

呂○芬 女 本國籍 57 檢傷二級
出院(門診追

蹤)
01:15 01:20 自動通報

彭○秋 男 本國籍 75 檢傷二級
出院(門診追

蹤)
01:18 01:50 自動通報

張○發 男 本國籍 78 檢傷二級
出院(門診追

蹤)
01:22 01:50 自動通報

蔡○昀 女 本國籍 59 檢傷二級
出院(門診追

蹤)
01:38 01:50 自動通報

事件通報及監測(通報作業流程)(1/4事件通報及監測(傷病患自動通報)
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優化橫向整合調度平台

指揮應變系統作業目標



優化橫向整合調度平台

資訊系統於災害應變任務之應用

• 提供災害情資研判與災害訊息

–災害資訊-即時

–災情通報-方便、自動化

• 大數據資料蒐整與分析，提供預警決策、風險分析
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整合資訊平台(系統設計)

• 建置一站式資訊整合平臺

–視覺化：複雜資訊簡單化

–多尺度：支援不同決策層級

–跨領域：整合及介接相關資訊系統

–一站式服務，資源共享

–自動化通報
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整合資訊平台(相關網站)
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中央災害應變中心-災害情報站

• EMIC應變管理資訊雲端服務

• NCDR災害情資網

衛生福利部-戰情中心

• 戰情中心資訊應用系統

• 緊急醫療管理系統

• 資料交換平台



強化醫療資訊整合

啟動指揮應變作業

52

依災情狀況，動員、調度與支援應變

緊急醫療管理系統

戰情中心重大災害簡易看板
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啟動指揮應變作業_災情監測

 掌握災難案件資訊、檢傷人數、傷患動態、醫院收治情形與分布
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啟動指揮應變作業_數據分析

 災難發生後查詢附近公里數之醫療資源



55

啟動指揮應變作業_醫療量能監測

監測重度急救責任醫院等待住院人數、等待看診人數與等待加護病床人數等監控。
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醫療量能資訊-加護病房空床分析
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• 輔助連結：
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戰情中心

緊急醫療
管理系統

重症病人
分析

專責病床資料專區

收治趨勢監測

加護病床
佔率分析

專責床調
度專區

儀器調度專區

啟動戰情中心應變程序(以疫災為例)



多元化監測平台

 監測平台，自動通報資料每小時更新，符合實際狀
況。
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專責病房調度專區

 自動通報資料每小時更新，即時監控，以利指揮中心調度床位。
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COVID-19專責病床資料專區
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 緊急醫療管理系統監測，醫院自動通報，每小時更新，指揮中心、REMOC、衛生
局及醫院等可即時監控病床資訊。

COVID-19病床即時資訊

COVID-19病床資料清
單



COVID-19重症病人分析

 串接健保署、疾管署數據分析資訊，了解急重症量能分布

63



COVID-19專責病床收治監測
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 監測專責病房、專責ICU收治情形。

路徑：戰情中心/醫療資訊即時監控/COVID-19專責病房(ICU)收治人數



重要儀器調度專區

 重要儀器設備編管(呼吸器、HFNC等)，即刻支援。
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 戰情中心可與縣市衛生局、REMOC等定點或與災區手機連線，召開視訊會議，遠距指揮調度。

多元化行動裝置聯繫(視訊會議)



簡報大綱 前言

災難應變

疫情資訊調整

精進作為

67



參、疫情資訊調整

急診雲端檢傷
24小時急診視訊諮詢平台

重度級急救責任醫院專責調床人員
建立衛生機關與醫院之聯繫窗口

集中檢疫所綠色通道
本部集中檢疫所配置負責醫院及備援醫院

南北醫學中心備援
建立急重症轉診網絡之南北備援機制
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疫情資訊調整-雲端檢傷

醫師判斷就醫需求
衛生局安排就醫或在家休養

民眾使用線上諮詢
醫師判定病情嚴重度

民眾(確診/居家隔離/居家檢疫)

提供線上諮詢及APPs資訊（新北、臺中、嘉義市）
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疫情資訊調整-集中檢疫所綠色通道

集檢所(49間)

• 評估病人狀況

負責醫院或後送醫院

• 集檢所聯繫負責醫

院或後送醫院，確

認可收治並準備

重度急救責任醫院

• 後送醫院無法收治

時，由衛生局轄內

調度或由REMOC

跨區調度

民間救護
車/119

合約救護車
/民間救護車
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疫情資訊調整-
醫院專責調床人員及南北醫學中心備援

協調應變機制

事前建立衛
生主管機關
與醫院之溝
通管道。
緊急時可迅
速聯繫配合
防疫政策。

靈活調度應變

必要時，將
重災區輕症、
無症狀者，
優先送往鄰
近區域收治
照護。
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簡報大綱 前言

災難應變

疫情資訊調整

精進作為

72



• 建構具韌性的緊急醫療
照護體系，當有重大災
害發生時，由上到下能
即時啟動相關緊急應變
措施，妥善處置與應變。

• 提升資訊分析能力，強
化緊急指揮調度機制。

• 整合區域緊急應變中心，
提升緊急醫療救護資訊
化。
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建立具緊急應變能力的醫療衛生體系



願景: 建立整合性的優質緊急醫療服務資訊體系

平時: 急重症、偏鄉緊
急救護

重大災害: 大傷、法定
傳染病

救護與資源利
用管理

就近適當最佳化後送就醫

消防、DMAT、醫
療等

預防/減災/整
備規劃

醫療處置與資
源利用管理

民眾之安全與
急救素養促進

緊急醫療品
質衡量



• 運用自動介接及資訊互聯技術，利用跨機關資訊協作，串聯緊急醫療救護通報資訊。

介接緊急醫療救護資訊系統

重大災害
事件

開案

衛福部

應變中心

衛生局

資料交換平台 資料交換平台

每日急診統計

每日加護病房統計

醫療設施設備

急診即時資訊

加護病房空床通報

醫療資源通報

全自動通報(204家)急救責任醫院

通
報救護紀錄表

派遣

消防單位

即時
通報

初報

續報
續報續報

重大災害事件

傷病患通報

跨單位資訊整合



自動化介接(緊急醫療資訊自動通報)
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B. 傷病患通報

A. 急診即時訊息

C. 醫療設施及設備

D. 每日急診統計

E. 每日加護病房統計

傷病患全檔紀錄

即時動向更新通報

資料更新通報

每日自動上傳

每日自動上傳

程式主動收集

預留通報欄位

依據不同頻率更新

傷病患資料比對

F. 特殊病床空床

G. 床位使用

• 完成204家急救責任醫院自動介接，介接項目含急診即時訊息、傷病患通報、醫療設
施設備、每日急診統計、每日加護病房統計、特殊病床空床及床位使用等7項。



優化急診即時資訊
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進入頁面列出全台醫療院所資
訊，並依醫療能力分級與是否
滿床做基本統計資料

下方表格進一步列出醫療院所是否滿床、等待人
數等訊息、醫院加護病房(ICU)空床數等資訊
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精進事故地點附近醫療資源功能

災難發生後可依距離查詢附近之醫療資源，並依緊急醫療能力分級與醫療量能做統計呈現

點擊週邊醫院會以災情為中心，標出
2、5、10、20公里內的範圍，並可
於左上角篩選醫療院所



急診連續24小時滿床即時監控

 監控急救責任醫院急診壅情形。

路徑：戰情中心/平時監控/急診連續滿床通報 79



小兒急重症醫療量能專區
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小兒ICU收治人數 新生兒ICU收治人數

核心醫院

10
0 94

22
0 87

空床數

65

空床率

75%

空床數

84

空床率

89%

小兒ICU收治人數 新生兒ICU收治人數

專責ICU醫院

18
0 276

9
0 259

空床數

250

空床率

97%

空床數

258

空床率

93%
區域

台北區

北區

中區

南區

高屏區

東區

區域 醫院名稱 病床數 空床數 收治人數

總計 58 55 3

台北區 台大兒童醫院 46 44 2

台北區 馬偕兒童醫院 12 11 1

小兒ICU

區域 醫院名稱 病床數 空床數 收治人數

總計 49 39 10

台北區 台大兒童醫院 26 19 7

台北區 馬偕兒童醫院 23 20 3

新生兒ICU

縣市 醫院名稱 病床數 空床數 收治人數

總計 112 111 1

基隆市 基隆長庚 35 35 0

宜蘭縣 羅東博愛醫院 32 32 0

宜蘭縣 陽明附醫 45 44 1

小兒ICU

縣市 醫院名稱 病床數 空床數 收治人數

總計 136 127 9

基隆市 基隆長庚 43 39 4

宜蘭縣 羅東博愛醫院 40 37 3

宜蘭縣 陽明附醫 53 51 2

新生兒ICU
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轉診網絡急重症資源管理與分析

 了解網絡、縣市、醫院及轉診型態，強化重症轉診管理與分析

醫院電子轉診資料交換效率

跨區轉診統計
分析

統計分析網絡
內醫院互轉率

統計分析醫院上下
平轉率



自動化通知機制
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 災害事件傷患通報、醫院HIS介接情況等，系統主動發送E-MAIL通知本部、衛生局、REMOC及醫院
等，請協助醫院修正異常通報情形。
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跨單位資訊整合(救急救難一站通推動計畫)

 建置公用基礎服務，供全國消防機
關、衛生機關、醫療機構登錄資料

 收集資訊流，作為緊急動員參據

 打造緊急醫療救護智能平臺

 一站式之資料登錄，資源共享

 強化到院前救護與緊急醫療之無縫
接軌

 建置緊急醫療救護資料交換平臺

 逐年整合相關單位緊急醫療救護資
訊系統

 產出結果提供決策參考

 建置緊急醫療救護大數據資料庫

 建立到院前心跳停止、重大創傷、
急性冠心症、急性腦中風標準化資
料

 以實證數據推估國家政策執行效能



到達現場
(eTimes.T04)

Step ④
接觸病患

(eTimes.T05)

Step ⑤

指派出勤分隊
(eTimes.T02)

Step ②

Which Hospitals 

are Availability?

Hospital

Availability
(EDXL-HAVE)

醫療資源
(EDXL-HAVE)

Step ①

119

離開現場
(eTimes.T06)

Step ⑥

Step ②

病患追蹤
(EDXL-TEP)

Step ⑦

抵達醫院
(eTimes.T07)

Hospital 

Availability
（EDXL-HAVE）

Hospitals

Patient

Tracking
[EDXL-TEP]

Patient

Patient

Status

Care

Giver
Vehicle

Track

Patient Tracking

Reunification

病患追蹤
(EDXL-TEP)

Step ①

病患追蹤
(EDXL-TEP)

Step ③

Step ①

119 報案
(eTimes.T01)

醫療資源
(EDXL-HAVE)

Step ⑧

離開醫院
(eTimes.T08)

分隊出勤
(eTimes.T03)

Step ③

返回分隊
(eTimes.T09)

Step ⑨

病患追蹤
(EDXL-TEP)

病患轉診

醫療資源
(EDXL-HAVE)

Step ②

Situation

Reporting
(EDXL-SitRep)

出院

出院

藉由地理圖資，
判斷特定時間內，
可到達的醫院。
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緊急救護資料標準情境流程(救急救難一站通推動計畫)



推動藍圖: 一站二域三軸線發展推動藍圖: 一站二域三軸線發展(救急救難一站通推動計畫)



系統架構整合(救急救難一站通推動計畫)
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救急救難一站通推動計畫(急重症資料專區)

87

 本部、消防署及國家災害防救科技中心(NCDR)跨部會共同合作，
辦理救急救難一站通推動計畫。

 建構跨衛生及消防單位之標準化資訊串流平臺，提升民眾醫療
品質，降低失能。

 針對搶救時間敏感的急重症（如到院前心跳停止、重大創傷、
急性冠心症、急性腦中風），預期透過電子病歷自動介接方式，
建立醫院端與衛福部、消防局、衛生局間資料傳輸，取代紙本
紀錄與人工通報耗時費力之方式。



建置OHCA、TRUMA資料專區，提升品質
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衛福部每
月回饋報
表，提升
全面自動
化品質

 建置OHCA、TRUMA資料專區，醫院端透過電子病歷(EEC)傳輸四大急重症資料至衛福部戰情中
心。
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結語
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91
https://elearn.hrd.gov.tw/info/10024116

https://elearn.hrd.gov.tw/info/10024223
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