
 1 

臺北市政府創意提案競賽提案表 

提案類別 □創新獎 □精進獎 ■跨域合作獎 

提案年度 109年度 

提案單位 臺北市政府衛生局疾病管制科 

提案人員 

主要提案人：蔡宇婷(30%) 
參與提案人：黃世傑局長(10%)、陳正誠副局長(15%)、歐佳齡專

門委員(15%)、余燦華科長(10%)、劉素琴技正(10%)、湯琇能股

長(10%) 

提案範圍 
（四）有關各機關業務推動方法、作業流程及執行技術之改進革

新事項。 

提案名稱 
建構疾病監測網 營造無疫臺北城 

成效屬性
(可複選) 

□全國首創、□導入精實管理手法、□小 e 化、□節省成本(時

間、人力、經費)、■發表期刊論文或專書、□取得專利、■其

他：導入科技防疫，輔助防疫作為 

提案緣起 

一、 現行監測資訊無法即時反應社區疾病的狀況： 

現有中央的疾病監測系統傾向以整體縣市作為監測範圍，

無法考慮行政區內的地區差異，較難即時掌握地區疫情的

早期訊號及介入防治，為確保民眾健康，必須導入風險管

理之觀念，健全社區防疫能力，以建立高效能的防疫作

為。 

二、 利用大數據分析，結合資訊科技來輔助流行疫情的監視： 

許多疫情訊號可透過蒐集社區診所每日門診疾病診斷之資

料，經分析而早期反應小區域的疫情警訊，為掌握社區的

流行情況，透過蒐集23種疾病症候群，了解社區每日症狀

排名、風險地圖與時間趨勢，以提供臨床醫師問診與衛生

單位防疫之參，達到降低傳染病在社區流行風險。 

三、 與相關單位合作建置共同平台： 

透過與中央研究院人文社會科學中心、醫療資訊系統廠

商、台北市醫師公會、財團法人台北市北投文化基金會及

本市醫療院所合作，建置社區症候群監測平台，每日自動

產製變化趨勢，供醫療院所、學校、民眾及衛生單位參

考，達成全民防疫目標。 
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實 施 方
法、過程
及投入成
本 

一、 實施方法及辦理過程 

(一) 評估需求：召開建立診所為基礎的疾病監測網計畫會

議，邀請專家、醫療資訊系統廠商及臺北市立聯合醫

院資訊室代表針對本研究計畫之背景、目的、重要

性、資料蒐集方式、後續資料介接、成果分享及執行

困境提請會議討論，規劃本計畫執行模式與架構。 
(二) 結合學術：與中央研究院人文社會科學研究中心，取

得合作共識，利用診所症候群監測資料進行計算與分

析，並建立疾病監測網平台。 
(三) 法律諮詢：針對適法性、個資法問題諮詢法制專員，

釐清監測網合作對象簽約疑義、個資外洩權責。 
(四) 聆聽民意：為了解基層診所加入疾病監測網的意願，

拜會本市診所，並調查由診所醫療資訊系統自動蒐集

資料項目、範圍的接受程度與意見。 
(五) 委託系統廠商：與本市兩家市占率最高的醫療資訊系

統廠商洽談合作並簽訂合約，委託廠商開發診所端傳

染病自動通報功能，此功能設計有別於以往，可於下

診時，透過診間醫療資訊系統，於後台背景程式自動

完成資料上傳介接平台。 
(六) 資料處理與分析： 

1. 診所透過網路進行資料上傳，在診所電腦中即進行

去識別化的資料計算與加總，資料離開診所系統前

即以七個年齡層與症候群類別進行加總，以確保病

患隱私，視覺化以就診率的方式呈現。 
2. 資料的計算基礎是針對23類症候群項目進行分析，

繪製四種層級互動式風險地圖(包含全市、區、

里、診所)、每日就診趨勢，並可以年齡分層進行

視覺化呈現 
(七) 系統宣傳及推廣，提升系統能見度： 

1. 本系統已於107年6月上線(附件1)，透過與台北市

醫師公會、社區醫療群合作，針對本市基層診所

辦理多場說明會，將此平台資訊分享與基層診

所，獲得認同與支持。本局也以新聞稿與記者會

方式(附件2、3)，藉由媒體新聞報導提高監測網

露出度，廣為宣傳症候群監測成效，俾能鼓勵轄

內醫療院所加入監測網。 
2. 本科於107年至108年間積極拜會本市基層診所，

針對社區疾病監測網及需配合事項進行說明，並

現場操作監測網平台，以視覺化方式將資料呈現



 3 

予醫師參考，共計151家醫療院所加入。 
3. 於109年1月投稿國際期刊(PLOS ONE) (附件4)，

並預計於109年6月赴美國西雅圖參加2020 CSTE 
Annual Conference，藉由國際平台分享本市之科

技防疫成果。 
(八) 獎勵機制：為感謝社區診所對防疫之配合及貢獻，提

報市府頒發感謝狀鼓勵，激發社區診所榮譽感與參與

意願。 
二、 過程遭遇之困難點及克服方式 

(一) 診所上傳症候群資料繁雜耗時，增加作業負擔 

考量減少診所人工上傳症候群資料之作業，與診所醫

療資訊系統廠商洽談合作，透過診所門診醫令系統之

外掛程式，自動擷取病歷的疾病診斷碼，並自動匹配

23種症候群分類與計數，因此無須改變任何醫師的看

診行為也不增加其任何負擔，僅於初期建置需請醫療

資訊廠商安裝外掛程式，但之後每日將藉由程式自動

排程更新平台數據，使資訊更新更為迅速。 

(二) 擷取診所症候群資料，涉及病人隱私外洩，降低診所

加入意願 

現今社會除對醫療品質要求之外，亦漸趨重視個人醫

療隱私權益之保護，其資安要求相當高，非得隨意介

接，需經診所同意。為突破這難處，監測平台資料皆

為統計加總資料，資料離開診所時就已經是加總數

據，雖然會使用到年齡與性別的分層資訊，但都是以

就診率的概念進行呈現，無法直接或間接識別個人資

料，可保障個人隱私。  

(三) 缺乏宣傳平台，參與率低 

初期加入診所較少，監測網平台數據較不穩定，推動

時多數診所呈現觀望狀態，為提升參與率，本局率先

邀集臺北市立聯合醫院各院區與院外門診部加入，因

醫院須新增人力撰寫介接監測網程式，及評估軟、硬

體設備環境需求，本局與醫院端召開多次會議與協商

後，方同意配合參與，並將資料上傳作業都做到正

確、及時。另一方面提出計畫說帖，爭取基層醫師團

體支持，透過網路社群，以達訊息在會員間快速推播

效果，並製作監測網工具書供醫師使用，藉以鼓勵基

層診所加入監測網。 

三、 投入成本 
疾病監測網平台建置，透過與中央研究院合作方式進行，
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因此無須額外費用。投入成本主要為醫療資訊系統廠商、

診所系統維護費及製作感謝狀之費用共計666,435萬元。 
項目 單價(元) 數量 合計 
廠商系統平台維

護費 150,000 2家 300,000 

診所系統維護費 2,000 151家 302,000 

感謝狀 153 153家 19,890 
獎勵品 295 151家 44,545 
總計 666,435 

四、 執行期間：107年1月1日-109年12月31日 

實際執行
（未來預
期）成效 

一、 內部效益 

(一) 151家院所成功加入疾病監測網 
透過多元管道推廣，得以循序漸進建構基礎社區疾病

症候群風險地圖，再逐家拜訪診所醫師並展示趨勢

圖，步步為營，截至109年1月累計獲取151家基層醫

師對疫情監測的重視及認同，平均每日約對35,000筆
門診資料進行監測，平日監測最大量可到五萬多筆門

診量。 
(二) 雲端科技導入，掌握即時疫情變化 

1. 以腸病毒為例 

(1) 監測類腸病毒資料，類腸病毒基層診所就診

率可早於疾病管制署腸病毒門診高峰(附件

5)，另發現7-12歲的疫情較0-6歲早發生，故

防疫端在管控家戶內傳染相形重要。 
(2) 業務單位監測到本市校園傳染病通報系統，

內湖區腸病毒通報有上升趨勢，依據「區里

風險地圖」統計圖結果顯示該區為腸病毒高

風險地區，使防疫同仁及早提高警覺。 

(3) 依據「症候群就診趨勢圖」顯示本市類腸病

毒於11/25就診率較高，早於11/29校傳通報大

安區某所高中腸病毒群聚，掌握防疫先機。 
2. 以類流感為例 

(1) 分析監測網基層診所類流感就診率，與中央疾

病管制署開放之流感病毒分離資料比對，診所

監測資料相較中央敏感度高，較早1-2週出現

高點訊號 (附件6)。 
(2) 依據「區里風險地圖」統計圖，顯示松山區與

北投區為警戒區，提醒同仁對該區提高警覺，

對比本週校園傳染病通報之流感數據，顯示松
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山區為案數最高之區域。 

3. 設定趨勢統計區間 
為能掌握疫情狀況，系統可自由設定趨勢統計區

間(如1週、2週、1個月及1季等)，進行就診率相

對比較，俾以及早介入防治措施。 
4. 對比其他官方監測資料 

10-11月份症候群監測資料顯示，民眾就診以上呼

吸道感染與類流感居多，與疾病管制署及時疫情

監測與預警系統資料一致，且診所監測資料相較

中央數據敏感度高，較早出現高點訊號，顯示民

眾症狀初期，就醫習性以診所為優先。 
5. 環境因子與疾病之相關性分析 

透過計算107年7月至108年6月之溫度、相對濕

度、臭氧和 PM2.5等環境因素，結果為每日平均

溫度與類流感呈現顯著負相關。臭氧、PM2.5濃
度與類流感呈顯著正相關。此外，每日最低溫度

以及臭氧和 PM2.5濃度與類腸病毒呈現顯著負相

關。相較於疾管署的門診監測資料，從診所檢測

到的類流感及類腸病毒信號早於疾管署數據。透

過整合即時的環境因子，建構預警模型。 
(三) 大數據監測穩定，提升防疫效能 

現行社區流行情形來自疾管署的區管中心電訪醫師疫

情的概況(本市定點醫師人數10人以下)，數據穩定度

較低，且會有回憶上的偏差，未來本市可由監測網平

台查詢社區流行概況，適時提供公共衛生防疫之參。

也可以用來評估防疫政策的相關成效。 
二、 外部效益 

(一) 提供醫師社區流行症候群即時性及就診變化趨勢 

1. 每日即時性的監測成果與預報，以互動的方式在

監測網平台進行推播，提供醫師臨床問診使用。 
2. 症候群的社區風險地圖，供醫師瞭解鄰近社區的

流行情況，以利社區診所醫師提高警覺，掌握疫

情並即時對民眾進行防治衛教，有效降低傳染病

在社區流行風險。 
(二) 透過社區鄰里疫情監測，提供鄰近學校防疫參考，即

時介入及進行機關防治措施 

(三) 一機在手疫情訊息無疆界，提供快速且即時疫情訊

息： 

不受限任何時間、地點本市「疾病監測網平台」可提
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供醫師無論在任何地點，不受限診間電腦，只要資訊

裝置能夠連上網路，即能隨時隨地讀取監測資訊。 

(四) 增強基層醫師在防疫的社會責任，加強通報，亦進一

步提升市民防疫識能 

透過醫療院所投入並能即時傳送傳染病資料，提升傳

染病監測品質，使本市傳染病監測面向更寬廣、更即

時，並有效傳達正確知識予民眾知悉。分享資訊給與

參與醫療院所，讓他們也可以有參與感，而非只是單

向的資料提供者。 

(五) 跨域合作與科學防疫 

基層醫療診所是最為接近社區民眾的一項醫療資源，

也是提供社區民眾可近性、就近性、周全性、持續性

醫療照護最為適宜的管道，藉由本局媒合，以客觀科

學數據進行跨域策略聯盟，掌握疫情，相較於中央仍

以傳統電話詢問臨床醫師主觀陳述疫情為優且準確。 

相關附件 

附件1：疾病監測網監測平台畫面 
附件2：衛生局新聞稿 
附件3：媒體新聞報導節錄 
附件4：投稿國際期刊 
附件5：類流感依據不同監測來源之就診率比較圖 
附件6：類腸病毒依據不同監測來源之就診率比較圖 

聯絡窗口 
姓名：蔡宇婷 
電話：02-23759800轉1936 
Email：tsaiyt1111@health.gov.tw 
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附件1 疾病監測網監測平台畫面 

 
 
 
 
附件2  衛生局新聞稿 

 
 
 
 
 



 8 

附件3 媒體新聞報導節錄 
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附件4 投稿國際期刊 
 
 



 10 

附件5 類流感依據不同監測來源之就診率比較圖 

 
 
 
附件6 類腸病毒依據不同監測來源之就診率比較圖 

 


