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臺北市政府創意提案會報 
提案成效表 

提案獎項 □創新獎  ■精進獎 

提案年 度 100年度 

提 案類別 ■行政流程□資訊系統 □行銷活動 □工程品質 

提案單位 臺北市政府衛生局醫護管理處、企劃處、資訊室 

提案人員 

主要提案人:余股長依靜(10%)；參與提案人:龔衛生稽查員漢芸

(15%)/杜技正仲傑(10%)/陳副處長青梅(10%)/高處長偉君(5%)；

企劃處 張志超股長(10%)/吳技正立雅(10%)/何處長叔安(5%)；資

訊室 羅萬俊工程師(15%)/林主任獻堂(5%)；林局長奇宏(5%)   

提 案主題 緊急醫療再升級，網路道路搶先機 

提案緣起 

大型活動/國際賽事醫療需求及因應策略分析 

2010 臺北花博本府組織架構所賦予本局之任務為「遊客醫療」

及「餐飲衛生」，如何做到緊急救護「使命必達」、衛生安全「滴

水不漏」等基本要求，攸關本局核心業務表現，故規劃發想來自︰

一、2009年臺北聽奧辦理經驗 

(一) 緊急醫療、防疫、食品衛生的整體關照 

2009聽奧因活動場地跨4縣市，計 20場館及20個競賽項目，

動員 4縣市 13 家醫院共同支援緊急醫療救護事宜，且正值盛夏食

品衛生及 H1N1 疫情發燒之際，為維護參賽選手、工作人員以及所

有與會民眾的健康，實為衛生單位一大挑戰。 

(二) 即時 e化訊息掌握 
奧運賽事係為高衝擊性活動，11 天賽事期間，各競賽項目於

跨縣市不同場館同時進行，為掌握此「多點、同時」之特性，且

能夠於第一時間順利提供緊急醫療措施，正確獲得傷病情資，故

建置緊急救護通報資訊系統，並兼顧監測傳染病疫情與食物中毒

等突發事件，以即時進行各項處置，提升救護品質及應變中心危

機處置能力。 

二、 2010 臺北花博活動特色及挑戰 

(一) 園區廣、時間長、遊客多 
花博會場橫跨圓山公園、美術公園、新生公園及大佳河濱公

園等，總面積 91.8 公頃，會場面積廣闊且分散，正式營運期間長

達 6個月，預估總參觀人數突破 800 萬人次之多。 

(二) 預估需求 
因遊客多，軟硬體之服務如有不周全，除招致民眾不滿意，

若造成身心的不適，更影響健康，故 4大園區醫療站「多點、同

時」以及園區「腹地廣」特性衍生之需求為︰精準快速掌控情資

以提供貼心服務、及時妥適運送傷病患進行處置。 
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三、 中心理念-「健康城市」「安全社區」 

提升民眾的健康、安全意識，使「健康」、「安全」成為生

活中的基本要求，讓來訪遊客能體驗本市所營造之安全健康生活

的都市文化。 

執行策略 

一、建置花博 e化系統 

(一) 為掌控「同時、多點」之醫療服務需求，沿用聽奧模式，建

立緊急醫療救護傷病即時通報 e化系統，預期達成目標︰1、

緊急醫療救護病情掌控 2、疫情監控 3、食物中毒事件監控。

(二) 提供花博應變中心決策者情資及協求跨單位整合 
花博應變中心有本府資訊處建置之「營運管理系統」，其中

「事件通報子系統」規劃之醫療服務事件通報，原預以資料介接

或擷取方式連結本局系統，惟本局系統有個資保護之高安全性要

求，實不宜做資料介接或擷取，故醫療服務事件通報，僅以件數

呈現（遊客發生意外受傷、遊客身體不適），資訊內容明顯不足，

故本局 e化系統建置，於設計之初即已強化原有功能，因體認需

擔負相關資訊收集及傳遞之重任。  

二、創設交通載具 

針對特殊地理性質（園區範圍廣），現有之交通載具（救護車

及救護機車）無法滿足此特殊載送需求，爰規劃「高爾夫球車改

裝」成園內救護載具。 

實 施 過 程 

及投入成本 

一、 依據「99年度臺北市政府緊急醫療救護諮詢委員會」決議暨

「2010 臺北國際花卉博覽會緊急醫療計畫」辦理。 

二、 建置花博 e化系統 

(一) 本局資訊室參酌聽奧經驗，採用雛形模式(如圖 1)研發，其中
並配合救護紀錄單(如附件 1)版本修正，及假日救護諮詢站開
設等需求，擴充雛型功能直至現行版本。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(二) 系統流程及架構 

各醫療站鍵入之資料，系統每日定時匯出事件統計表、醫療

組報告及傷情分析(如附件 2)，如有傷病患後送、疑似食物中毒及
傳染病的個案登錄，系統自動以電子郵件及簡訊通知，讓決策者

需求分析

發展雛型

使用雛型

評估

加強雛形功能 系統完成  
圖 1 雛型開發法 

系統流程示意圖 
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能夠及時掌握情資，以利後續處理。 
三、 醫療衛生作業之實施過程 

(一) 醫療站作業準備及執行 

1、 花博緊急醫療服務主要架構，採動員臺北市 18家急救責任
醫院及新北市 2家急救責任醫院共同輪派支援救護服務，並

結合本府消防局救護人員（EMT）及交通工具（救護機車）。

2、 花博四大園區共設置 4處醫療站及 1處醫護室，醫療站人員

包含醫師、護理師、救護技術員及醫療志工等，共計動員醫

事人力約 4,246 人次及救護車輛 1,152 輛次。 

3、 建立支援人員作業程序執行之標準化︰執勤人員包含 20 家

醫院之醫事人力，為達標準化之情資建立及通報，爰透過辦

理工作人員教育訓練及演練方式： 

(1) 除編印及分發緊急醫療救護工作手冊(如附件 3)外，並

教導所有救護工作人員標準化登錄傷情系統，每日檢核

鍵入資料正確性；訓練課程中並進行大量傷病患之高司

演練。 

(2) 參與活動支援醫事人員之場地會勘，熟悉救護規則及緊
急動線。 

4、 建置通訊硬體設備︰包含電腦、有(無)線網路、多功能事務

機及市話，均由花博總部提供。此外亦參考災害防救「複式

通報」的概念，每醫療站(醫護室)均配備專業無線電，與消

防救災系統得以雙向通訊。 

(二) 傳染病疫情防治及確保花博園區內食品衛生安全 
1、 規劃防疫應變機制包含跨縣市合作事宜。 
2、 組成防疫稽查小組進行花博展區內防疫措施查核，且每區展

場派駐 2名人員進行病媒蚊及孳生源調查，並針對無法清除

或改善之孳生源進行生物防治(包括投入蘇力菌、放養食蚊魚

等)。 

3、 稽查人員每日進行園內攤商之現場稽查與輔導，稽查重點為

從業人員手部衛生、食品儲存、販售方式及食品標示等。另

本局聯合稽查隊五區分隊負責供應園區之食材、食品標示、

儲存、操作衛生等之不定期察查，確保園區用餐之衛生安全。

4、 機動支援模式：每日皆排定值班窗口人員以因應突發事件之
聯絡通報，初步事件處置；必要時啟動緊急應變小組人員。

四、 強化園內救護載具，改裝高爾夫球車，增加機動性 

本局提出會場內巡檢車輛需求，由花博總部交通服務中心協

請廠商進行改裝，改裝後功能包括︰病患可平躺（緊急狀況時可

進行 CPR）、病患固定、遮雨篷、車燈等，並指定由持有駕照之救

護車駕駛或救護員駕駛，確保兼顧快速與病人安全。 

五、 投入成本 
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(一) 本案資訊系統建置係自行研發 (如表 1)，故本局未新增人事

成本，並使用既有之軟硬體工具，花博醫療站資訊及通訊設

備，皆由營運總部提供。惟醫療站支援醫事人員為第一線使

用者，爰辦理教育訓練期達作業一致標準化。 

(二) 球車改裝未產生實際費用，係花博營運總部提供，由本局提

出改裝需求(可平躺、有安全帶固定、可於車上進行急救、明

顯標示等)，花博交通服務中心協請廠商進行改裝，本局並配

合其驗收作業，點交後交由本局於大佳園區使用。 

(三) 可知上開之創設，實為利用低成本產生大效益之最佳案例。

 

 

 

 

 

 

 

 

實 際執行

成 效 

執行成效 

本局採「主被動雙向方式」傳遞資訊網絡之訊息，醫療站即時

登錄系統中所診治個案之狀況，透過即時多元傳訊管道，除既有

的市話及手機外，再以電子郵件、簡訊方式強化資料傳輸的完整

性，令第一線防疫、衛生稽查人員、本局 EOC 人員及花博應變中

心醫療組之值班人員能同步獲知訊息，並可立即採取因應作為（如

發出疑似食物中毒之電子郵件，本局藥物食品管理處值班窗口立

即啟動稽查採檢作業）。另系統可篩出可能因花博硬體設施所致之

外傷案例，並立即傳訊予花博應變中心搶修組、交通組及本府研

考會，作即時改善之依據及後續稽核，以確保公安，成效顯著，

具體說明如下： 

一、 建構緊急醫療網絡  即時慰問受傷民眾 

(一) 醫療總服務人數 12,376 人次（含兒育中心），內科 4,950 人

次、外科 7,426 人次，後送 401 人（佔醫療服務人數 3 ％），

其中經急診處置後住院治療者計 19 人。醫療利用率：99年

11月6日至100年4月25日止花博入園遊客共計896萬3,666

人，醫療利用率為 1.3� 。(參考國內外醫學文獻，大型活動

醫療利用率為 0.12-6� ) 

(二) 本府社會局依據與本局所共同建立「救護派遣及病患慰問流

程」(如附件 4)，對系統所通報後送就醫的民眾(計 479 人)，

提供立即慰問與關懷，民眾多有感謝市府用心，並表達對於

花博活動之熱烈支持。 

二、 積極預防傳染病 提昇防疫作為 
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(一) 園區內醫療站未有登革熱本土疫情或其他傳染病通報個案。

 

 

 

 

 

 

 

 

(二) 園區內疑似食物中毒案件透過系統通報之個案總計 8人，經
人體採檢結果皆為陰性。 

(三) 園區內系統即時發送呼吸道及腸胃道傳染疾病病例警示簡訊

及電子郵件共計有 1,090通，經查皆無群聚事件發生，其對
於疫情監控之縝密可見一斑。 

 

 
 

 

 

 

三、 飲食衛生 

展期期間透過系統即時通報 8件疑似食物中毒個案，衛生稽

查人員於第一時間趕赴展區商家進行食物檢體採檢，並釐清在作

業上有無引起食品污染之疑義，結果顯示皆為陰性反應。充份展

現本局運用暢通「多元傳訊管道」之執行成效。 

 

 

 

 

 

 

 

四、 提供花博園區設施環境改善即時訊息  
(一) 醫療站醫護人員即時登錄遊客傷情資料後，每日系統自動

定時發送報表並 mail發送疑因「花博園區設施環境所致傷
情分析資訊」(如附件 2)供花博營運總部、應變中心搶修組
及本府研究發展考核委員會等長官參考，據以啟動修繕作

為，提供民眾更高品質的遊園環境。 
(二) 運用 e化「花博緊急醫療服務網絡」功能，針對遊客受傷地

點統計分析，提供本府作為改善硬體及環境之參考，至少有

 
疑似傳染病即時簡訊通報 

 
疑似食物中毒即時電子郵件發送通報 

 
進駐餐飲業者設備稽查 

 

衛生稽查人員進行食物檢體採樣 

 
醫療站人員立即填報個案就醫相關資訊

 
如有後送情資填報，則系統立即進行

後送傷病患資訊情資傳遞(電子郵件) 
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418件完成改善。 
(三) 實例說明： 
1、 提供就醫傷情數據，改變夢想館排隊地點 

夢想館預約券原設計於園區內限量發放，故每日上午 9
時新生園區即出現遊客跑百米衝刺爭先恐後至候票處排隊

之奇景，傷情通報資料經分析顯示，排夢想館預約券受傷

肇因有：遭人推擠、路面阻礙物、地面濕滑等，總計 14筆，
復經花博營運總部於 12月 14日起改變預約券發放方式及
地點（新生轉運站），每日原時段傷情狀況大為改善。 

2、 提供接駁車上下車傷情資訊，提昇搭乘服務品質 
本局通報傷情資訊中因公車引起之民眾受傷總計有 40

筆，肇因包括：車門與欄杆間夾手、車門關閉過快夾手、

兒童樂園轉彎處時過快摔傷、上下車高度落差大、車內人

數過多推擠撞傷、車輛與停靠路旁空隙過大不慎受傷等。

以上資訊提報花博應變中心交通組及營運總部進行改善，

包括：人員引導與說明、留意停車接縫、注意車門關閉時

民眾上下車狀況並高聲提醒等措施，使花博交通接駁服務

更加週到，展現市府團隊合作無間的努力。 
未來應用 

活動所得之傷害監測資料，固可運用在其它大型活動來預測

可能危險因子，並先行改善或預防。然醫療救護資訊 e化系統之

多元訊息傳遞模式，使得未來應用得以獲得下列益處： 

一、 強化緊急醫療救護訊息傳遞即時性 

有效縮短搶救及後送病患聯繫之時間，對於調度醫療救護及

病況監控即時通報每位個案約可省下 24小時處理整合資料時

間，共 12,376 就醫人次，約可省下 33.9 年時間。對於後送傷患

共計 401 人（佔醫療服務人數 3％），更能達到 100%全程關懷照
護的保障。 

二、 簡化緊急事件通報層級之繁雜度 

以類似複式通報的方式使緊急醫療指揮體系與府級應變中心

產生互動，而應變中心內各組，各按訊息傳遞內容依權責展開行

動，故程序簡化後反應更加迅速，不但提昇行政效率，更能即時

確保民眾「安全、健康」的基本權利。 

相關附件 

附件 1 救護紀錄單 

附件 2 事件統計表、醫療組報告及傷情分析 

附件 3 2010 臺北國際花卉博覽會緊急醫療手冊(封面及目錄) 

附件 4救護派遣及病患慰問流程圖 

聯絡窗口 

姓名：龔漢芸 

電話：1999 轉 7099  

Email：kung4946@health.gov.tw 




