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壹、現況分析 

 急診壅塞可分以下三種： 

 急(重)症病人壅塞： 

 於急診室等待住院之緊急傷病人過多 

 為檢傷第一、二級危及生命或部份第三級之的 
救急服務之病人 

 輕症病人壅塞： 

 係指於急診室等候處置之病人過多 

 為檢傷四、五級病人(輕症病人)與部份第三級之等
待方便服務之病人 

 急診擁擠(非急診壅塞)： 

 因為急診室空間不足 
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壹、現況分析 
 急診處置依據檢傷分類標準，急症病人會優先處理
(醫事處急診檢傷五級標準) 

 

 

 

 

 

第一級  第二級  第三級  第四級  第五級  

病情 復甦急救
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潛在性危急
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及器官功能
狀況，需快
速控制與處
置 

 

病況可能持
續惡化需要
急診處置，
病人可能伴
隨明顯不適
的症狀影響
日常活動 

病況可能是慢
性疾病的急性
發作或某些疾
病之合併症相
關，需要在1-2

小時做處置，
以求恢復避免
惡化 

病況為非緊
急狀況，需
做一些鑑別
性的診斷或
轉介門診以
避免後續之
惡化 
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不同層級醫院急診病患五級檢傷分布 

M：醫學中心；R：區域醫院；L：地區醫院 

第一級 第二級 第三級 第四級 第五級 

M 3.88% 19.64% 56.40% 17.67% 2.28%

R 2.45% 13.95% 56.16% 24.72% 2.59%

L 1.33% 6.67% 44.32% 22.86% 2.44%

Total 2.64% 14.14% 53.85% 22.30% 2.47%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60% 急(重)症病人 輕症病人 

5 



壹、現況分析 

 急救責任醫院急診病患來源 

 民眾自行急診就醫-72%(重度級68%) 

 消防局救護車後送-10% 

 由其他不同醫療院所 
17.2%(重度級22%)，其中有持轉診單轉入約5% 
(100,衛生署)。 

 民眾就醫自由度高，集中在醫學中心就醫。 

 醫院急診不拒收病人，急診所有診療、觀察床無
床可用，醫院間轉診或119後送仍可繼續進入。 
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壹、現況分析-急(重)症病人壅塞 
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25.00%  主要發生在部份醫學中心: 
急診48小時以上急診滯留率高，等
住院人數多 

 依據健保局急診轉住院暫留急診48
小時以上案件比率大於9%者之醫學
中心，為高雄長庚、林口長庚、台
大、亞東、台中榮總、高雄榮總、
奇美、新光與慈濟等9家醫院 

 資料來源：中央健康保險局(101年第三季) 
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101年度醫學中心急診滯留超過24小時及48小
時比率 

台大 中榮 長庚 高長 高榮 高醫 奇美 成大 新光 慈濟 北榮 中國 馬偕 中山 亞東 萬芳 彰基 三總 國泰 

等待超過24hr比率 25 15.2 14.4 11.1 9.8 7.4 6.7 6.3 5.8 5.6 4.5 4.3 4.3 3.5 2.1 1.5 1.5 0.8 0.7

等待超過48hr比率 14.8 7 8.2 6.3 3.7 3.8 1.9 1 2.7 2.2 3.9 1.2 1.8 1 1.5 0.5 0.4 0.1 0
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醫學中心病患暫留急診>72小時總人次及其佔
急診總人數比率 健保局9904-10003 

台大 長庚 北榮 馬偕 高長 中榮 奇美 亞東 中國 高醫 中山 高榮 新光 慈濟 成大 彰基 萬芳 三總 國泰 

>72小時總人次 10678 5190 4715 4433 3275 2607 2328 2166 1154 977 662 637 613 291 286 142 43 21 17

佔率(人次/總人次) 10.4 2.3 5.6 2.4 2.6 3.9 1.7 1.7 0.9 1.1 1.2 0.8 0.8 0.6 0.4 0.1 0.1 0 0
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2010/4-2011/1 

一级  二级  三级  四级  五级  

医学中心  8.30% 7.20% 3.10% 1.50% 0.70%

区域医院  0.90% 0.70% 0.40% 0.20% 0.20%

地区医院  0.10% 0.10% 0.02% 0.01% 0.01%
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2010/4-2011/1 

一级  二级  三级  四级  五级  

医学中心  69.70% 63.80% 65.10% 68.60% 73.50%

区域医院  91.90% 87.70% 87.10% 87.90% 85.60%

地区医院  98.50% 96.80% 96.40% 93.60% 94.30%
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2010/4-2011/1 

一级  二级  三级  四级  五级  

医学中心  61.10% 67.70% 84.20% 91.70% 95.60%

区域医院  87.10% 89.30% 93.70% 96.10% 97.90%

地区医院  95.30% 94.80% 97.20% 98.10% 98.90%
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貳、現況分析-輕症病人壅塞 

 主要發生在夜間及例假日，因為基層診所及醫院
門診休診(如週日、國定假日及年假) ，民眾就醫
不便，只能至急診就醫 

 急診室空間普遍不足，夜間例假日病人湧入，造
成急診擁擠，急診就醫及工作環境差 

 檢傷各級急診病人等候處置時間，全國平均皆在
10分鐘，並無處置壅塞現象(101,醫策會)。 
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101年度各層級醫院品質指標通報 –  
急診病人平均第一次處置候診時間(分) 

檢傷 1級 2級 3級 4級 5級 

醫學中心 6.1 10.0 11.9 12.4 12.6 

區域醫院 7.6 7.3 8.2 10.5 11.4 

地區醫院 5.8 8.0 10.0 8.9 9.4 

總平均 6.6 7.9 9.5 9.9 10.6 
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參、目前推動的政策 

 辦理醫院緊急醫療能力分級評定 

 依提供緊急醫療種類、人力設施、作業能量，將急救責
任醫院區分為：重度級、中度級、一般級 

 目前共計191家急救責任醫院 
26家重度級、76家中度級及89家一般級 

 全國縣市皆有中度級以上之急救責任醫院(除連江縣外)
，共有9個縣市26家重度級急救責任醫院 

 補助17家醫院成立23個急重症特殊照護中心 

 強化醫院緊急醫療能力，增加病人求醫之信任，減低病
人湧向醫學中心(重度級) 

 102年持續辦理19家醫學中心支援17家偏遠地區醫
院，達到中度級以上之急重症照護能力 
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參、目前推動的政策 

 辦理急診轉診品質提升計畫，健全急診轉診網絡，
落實醫院緊急醫療分級制度 

 規劃緊急傷病患轉診網絡： 
共計有26家基地醫院(網絡)，共有183家急救責任醫院參
加，涵蓋率達97% 

 建立醫院急診間病人上轉、平轉及下轉之機制 

 建置緊急傷病患電子轉診單登錄暨管理平台： 
獎勵醫院將急診轉診單，改為電子登錄，俾利各急救責任
醫院間急診及時交換資訊、保障病人急診轉診品質 

 依據登錄資料，衛生機關每季召開會議管理醫院急診轉入
轉出，督管醫院異常案例，提升醫院處置能力 
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醫院連繫，網路連線，自動帶入 

電子轉診系統 

選擇醫院 

線上交班 

口頭交班 

聯繫交班 

聯絡過程記錄 

緊急傷病患轉診單 
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參、目前推動的政策 

 健保局全民健保急診品質提升方案 
提升醫院急診處置效率 
 維持獎: 壅塞指標小於或等於1%，且該院所本年度轉出比率低

於同級醫院之50百分位。本年度效率指標(3.1-3.3)，維持在同級醫
院前25百分位，三項指標達到者，每一醫院給予20點乘以當年度
急診檢傷一、二、三級病人次合計數獎勵，若有單項指標達到給
予1/3，兩項指標達到給予2/3。  

 進步獎: (1) 壅塞指標大於1% A. 效率指標(3.1-3.3)年度進步8%

以上，三項指標均達到者，每一醫院獎勵10點乘以當年度急診檢
傷一、二、三級病人次合計數，若有單項指標達到給予1/3，兩項
指標達到給予2/3。 B. 效率指標(3.1-3.3)年度進步10%以上，三項
指標達到者，每一醫院獎勵15點乘以當年度急診檢傷一、二、三
級病人次合計數，若有單項指標達到給予1/3，兩項指標達到給予
2/3。 (2) 效率指標(3.4)各醫院本年急診人次較上年增加，每增加1

人次支給500點獎勵。  
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肆、未來建議與挑戰 

 加強民眾分級就醫之衛教 (健保局、衛
推會、醫事處) 
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肆、未來建議與挑戰 

 建立持續監測急診壅塞關鍵指標，予以監督管理
追蹤(健保局、醫事處)  

 定期提供及追蹤各醫學中心急診病人轉住院暫留48小時
以上比率、急診病人暫留急診超過72小時以上比率 (健
保局) 

 依據以上資料邀請醫院定期召開檢討會議(醫事處) 

 持續提高區域內醫院之急診能力，降低中度級醫
院急診轉診(轉出)(醫事處) 

 提升部分縣市內中度級醫院分工整合為重度級醫院 

 未來四年將達成每一縣市能有重度級急救責任醫院 
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肆、未來建議與挑戰 

 鼓勵基層診所例假日輪休看診，落實基層醫
療服務制度，如：提供假日加成(健保局) 

 提供民眾24小時分級就醫之諮詢服務(健保
局) 

 讓重度級醫院多處理急(重)症病人，鼓勵醫
院讓輕症病患轉至中度級區域醫院治療(健
保局) 
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貳、預期目標 

一、急診病人轉住院暫留48小時以上比率
降至9%以下 

二、急診病人暫留急診無超過72小時以上
之病人 
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結語 

   醫學中心急診壅塞是影響急診品質的重要因
素，透過區域內急救能力提升，良好的院際間轉
診，同時加強民眾衛教，提升民眾對在地醫療的
信心，減少民眾直接湧入醫學中心急診。讓醫學
中心有更多的量能，可以處置更多急(重)症病人
。未來衛生署將督導各縣市衛生局定期追蹤輔導
轄區內各醫院之急診能力及轉診機制，及健保局
持續追蹤各醫學中心之急診病人滯留時間長之人
數比率，提供回饋檢討改善。希望能逐漸疏解急
診壅塞的問題。 
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敬請指教 
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