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摘要 

本文提出建置一個以社區醫療體系為基礎之區

域性轉診資訊系統，並以南區醫療網轉診資訊系統之

建置經驗為例，探討推動過程中各層級機構所面臨的

跨組織問題與困難，進而提出討論和建議，期能有助

於台灣建構新一代醫療衛生資訊與知識網路系統，以

加速社區醫療體系的發展。 

關鍵字：轉診資訊系統、醫療網、社區醫療群  
 
 

Abstract 

A community-based regional referral system is proposed 
and the implementation experience of a referral system 
in southern medical network is discussed in this paper. 
Some critical interorganizational challenges confronted 
in the implementation process  are explored, and some 
suggestions and conclusions are recommended. Those 
implementation experiences are expected to help 
establishing a next-generation healthcare information 
and knowledge network as well as accelerating the 
development of a community-based system in the future. 
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壹、前言 

經歷去年初一場 SARS 風暴，促使台灣醫療體系面臨

重新檢討的課題。前次防疫過程中，大致可歸類成幾

個方向檢討：各層級醫療機構之角色與功能模糊不

清，民眾求醫無所適從、轉診制度未落實、公立醫院

民營化之迷思等等[1]。其中在各層級醫療機構之角色

與功能方面，醫策會暨多位專家學者主張，全民防疫

必須由社區醫療開始做起，由診所、衛生所聯合為民

眾審視其醫療需求，並視需要作適當轉介，以發揮家

庭醫師的功能。此外，基層醫療並應與社區醫院共同

合作組成社區醫療網路，為民眾提供一般服務，醫學

中心則應扮演重症醫療及教學研究的角色。期望經由

分層醫療體系的各司其職及協同運作，使民眾健康能

夠得到最大的保障與福祉。 

為提升後 SARS 時期醫療合作體系的運作效率，資訊

與網路科技的策略性應用就扮演重要的角色。台灣醫

療院所自 1995 年全民健保開辦之後，普遍使用資訊

科技在醫院管理上，近來亦陸續增加臨床服務的應

用，將病患的基本資料、病理檢驗、檢查報告及醫學

影像等病歷資料，儲存於電腦系統中。醫療院所雖致

力於醫院管理與臨床服務之資訊電腦化，但因長期以
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來各醫院資訊系統之獨立發展，致使系統整合不易，

造成院際間醫療資訊交換的困難，形成醫療合作體系

間資訊流通的障礙[2]。為解決院際資訊交換問題並提

昇跨組織運作效率，本文提出建置一個以社區醫療體

系為基礎之區域性轉診資訊系統，並以南區醫療網轉

診資訊系統之建置經驗為例，探討推動過程中各層級

機構所面臨的跨組織問題與困難，進而提出討論和建

議，期能有助於台灣建構新一代醫療衛生資訊與知識

網路系統，以加速社區醫療體系的發展。 

 
貳、區域醫療網、社區醫療群與轉診

制度 

行政院衛生署自民國七十五年開始籌建執行「醫療網

計畫」，以建立區域醫療網及分級醫療作業制度。醫

療法第六十三條規定「中央衛生主管機關，為促進醫

療資源均衡發展，統籌規劃現有公私立醫療機構及人

力合理分布，應劃分醫療區域，建立分級醫療制度，

訂定醫療網實施計畫」。民國八十九年起的第四期醫

療網計畫，重新規劃國內醫療區域並與中央健保局各

分局之行政區域一致，劃分為台北醫療區、北區醫療

區、中區醫療區、南區醫療區、高屏醫療區、東區醫

療區等六大區域醫療體系[3]。 

台灣醫療院所依設施和專長實施分級制度，為了確保

病患可以獲得最適當的醫療照護，有效運用整體醫療

資源，於是設置轉診制度，鼓勵分級轉診，以實現衛

生署設置「醫療網」的目標[3]。醫療法第五十條規定

「特約醫院、診所因限於設備及專長，無法確定病人

之病因或提供完整治療時，應建議病人轉診。…前項

轉診，應填具轉診病歷摘要，交予病人，不得無故拖

延或拒絕」。因此，轉診制度的推動長期以來一直是

區域醫療網的重要任務之一。 

社區醫療群主要是由基層開業醫師和家庭醫師提供

整體性、協調性、持續性、周全性的醫療和預防保健

之服務，秉持以健康導向、社區導向、資訊導向、品

質導向、成本效益考量的宗旨，提供以社區為基礎、

以個人為中心的整合性醫療服務，實現促進社區民眾

健康之目的[6]。社區醫療群所建立之健康管理資訊系

統，係以社區為導向並提供基層醫療與社區醫院之間

雙向轉診、會診與轉檢功能，以達成健康社區之理

想。除了社區醫療群提供轉診功能外，國內大型醫院

除因醫療網指定為後送醫院而接受轉診病患，為了增

加醫院自身病患來源，提高門急診及住院的利用率，

亦經常與中小型醫院進行轉診合作。而中小規模醫院

因位於資源不足的偏遠地區或部份專科不足，也常透

過轉診合作，將病患醫療服務之其中一段交由接受轉

診醫院來提供，而形成醫院間價值活動的互補。 

雖然區域醫療網、社區醫療群及健保政策皆極力推動

轉診制度，但是目前各醫療院所間之病患轉診主要仍

採用人工轉診單進行，除費時費力、缺乏時效性外，

病歷內容亦多不完整。針對現行醫療院所對於院際電

子轉診系統的發展仍舊裹足不前，究其原因如下：(1)

轉診制度並未落實，(2)大部份醫療院所相關病歷並未

電腦化，(3)電子化病歷的合法性尚未有明文規定

[4,5]。由於院際電子轉診系統的發展涉及各醫療院所

間之轉診及病歷摘要等資訊的電子交換，若彼此不遵

循一致的醫療資訊標準，則無法藉由快速的電子資料

交換而達成病患轉診之目的。因此，本研究認為從區

域整合觀點，以區域醫療網為範圍，建置一個整合型

之雙向轉診系統，並與區域內之社區醫療群系統進行

轉診資訊連結交換，應有其必要；如此不但可以建立

醫院與診所之間的合作與分工，亦可強化診所與醫院

間的雙向轉診機制，將有助於社區照護網絡的建立及

社區醫療體系的發展。 

參、系統架構 

為使用資訊科技強化社區醫療體系發展，本研究以南

區醫療網轉診資訊系統為例，探討建置一個以社區醫

療體系為基礎之區域性轉診資訊系統之推動經驗。九

十三年度（以下簡稱本年度）為達成醫療網之分層醫

療體系運作，南區醫療網資訊業務所訂定之主要任務

如下：「推廣南區醫療資訊網路之雙向轉診檢系統，

培訓合作醫院資訊人員及系統廠商之 HL7 醫療資訊

標準實作應用能力，以建立區域資訊平台之院際資訊

交換應用基礎，達到建置社區醫療體系、提振基層醫

療服務之目標」[7]。 



 419

基於上述任務目標，為建置一個區域性轉診資訊系

統，首先需克服各層級醫療院所之院際標準資訊交換

問題。由於各醫療院所之資訊系統長期以來各自發

展，彼此並不互通，因此在南區所建置之區域性轉診

資訊系統（以下簡稱本系統），是規劃置於南區醫療

網網站的一個公共服務系統，它是以 Web-based 設計

系統架構，其特性如下：(1).以網際網路、瀏覽器設

計院際資訊交換系統。(2).電子病歷資料庫以院際應

用為主，獨立於現有醫院資訊系統（ Hospital 

Information System , HIS）。(3).設計交換訊息資料庫之

整合介面標準，並提供三種與 HIS 整合之應用模式。 

同時，為解決各醫院資訊化程度不同及異質性平台的

問題，本系統除提供轉診系統交換訊息資料庫之 HL7

整合介面標準，並提出緊密結合模式、鬆散結合模

式、瀏覽器模式等三種應用模式以供選擇，使各醫院

的資訊系統可採用適合的應用模式與本系統進行整

合。也就是說，試辦醫院可選擇直接使用此套醫療網

轉診系統亦或依循本系統之標準模式自建伺服器於

醫院內部，透過該系統執行院際間之轉診作業；通常

大型醫院為考量系統整合，會採用緊密結合模式，而

中小型醫院則較常採行另二種模式。此外，醫院亦可

選擇自行撰寫軟體提供 HL7 標準訊息送出。上述這

些院際間的 HL7 轉診訊息皆可透過南區醫療網轉診

系統進行交換，達到院際間醫療資訊的交換與流通。

本系統並提供標準化的轉診作業模式、HL7 轉診資訊

交換標準和電子病歷標準(以 HL7/CDA 為版本)，並

加入衛生署「醫療憑證管理中心」（HCA）所核發之

醫師/醫事機構 IC 卡及其安全控管機制，以建構一個

安全的區域性電子轉診環境 [5]。 

為配合本年度南區健保局推動之「家庭醫師整合性照

護制度試辦計畫」，本系統目前正與社區醫療群健康

管理資訊系統之轉診系統進行整合及連結。社區醫療

群之健康管理資訊系統所記錄管理的居民健康資料

內容包括：(1)家戶資料、(2)個人健康資料、(3)門診、

住院與急診診療資料、(4)預防保健資料與(5)轉診電

子病歷等五大部份。其中電子化家戶資料記錄包括家

族成員、家族病史、姓名、身分證字號、性別、血型、

婚姻狀況、職業、電話、地址等。轉診電子病歷資料

則依據健保轉診單之規定詳記原轉診單位資料、病人

病歷摘要、轉診目的、接受轉診單位資料、診療結果

與建議等資料[6]。社區醫療群健康管理資訊系統之資

料彙整示意圖如下圖一所示[6]： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本系統與社區醫療群健康管理資訊系統之轉診

系統資料整合及系統架構圖如下圖二所示： 

 

 

 

 

 

 

 

上述系統架構圖中，兩個系統之系統整合及資料交換

方式，其進行步驟如下：（一）、基層院所將轉診及家

戶資料上傳至合作醫院端之社區醫療群家戶系統及

區域性轉診系統。由於診所端之轉診系統屬診所診間

系統之附加功能，僅能進行單向轉診，無法接轉診收

結果，因此由南區醫療網轉診系統提供接收及查詢回

覆訊息及轉診電子病歷摘要的功能。（二）、當個案轉

診至合作醫院看診後，合作醫院回覆轉出診所回覆訊

圖二、社區醫療群健康管理資訊系統與南區醫

療網轉診系統之資料整合及系統架構圖

圖一、社區醫療群健康管理資訊系統

之資料彙整示意圖 
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息，並批次從 HIS 中彙整出轉診個案之轉診電子病歷

摘要，回傳至家戶轉診系統系統及南區醫療網轉診資

料庫。（三）、基層院所可從合作醫院端之家戶轉診系

統或南區醫療網查詢轉診回覆資訊。這兩個系統採用

HL7 轉診訊息及上述三個步驟，完成了區域性轉診系

統和社區醫療群轉診系統的資訊連結與整合，使得社

區醫療群的診所、合作醫院及區域醫療網責任醫院間

之轉診資訊可以跨組織流通與共享。 

肆、系統功能與討論 

本研究所建置之區域性雙向轉診系統，與社區醫療群

診所端及合作醫院端之系統整合方式，其系統功能範

例茲列舉如下： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

本系統今年度為配合社區醫療群推動，在基層醫療推

動方面，選擇以參與中央健保局「家庭醫師整合性照

護制度試辦計畫」的十家開業醫為對象。基層開業醫

師為配合家庭醫師制度的推動，除必須使用社區醫療

資訊系統輸入健康家庭成員之家戶、病歷與預防保健

等資料外，並可使用本系統與社區合作醫院進行雙向

轉診。在社區合作醫院方面，選擇同樣參與家醫試辦

計畫的區域醫院二家為對象，這兩家合作醫院與其所

屬醫療群之五家基層診所，可經由試辦計畫所規範之

密切連繫與組織，形成一個協力合作的社區醫療體

系。在醫學中心方面，則選擇負責支援這兩家合作醫

院的醫學中心為對象，由其扮演重症醫療、教學研究

及支援的角色。為提升醫療網之各社區醫療體系的運

作效率，南區醫療網雙向轉診系統的建置，不但使區

域內之轉診資訊能夠互通，改善院際轉診效率，並適

切發揮了資訊科技在社區醫療網路的策略性應用。 

陸、結論與建議 

由於本系統屬於一區域性之跨組織公共服務系統，在

建置及推動過程中所遭遇的困難遠較院內資訊系統

為多。以下就建置過程所發現的問題提出討論和建

議：（一）、作業流程修訂：各醫療院所雖然使用健保

局所訂定的全民健康保險轉診單，卻各自有不同的轉

診作業程序，甚至以人工作業處理，因此需先共同訂

定有關轉診通用之流程及作業標準，而試辦醫院亦需

配合修改院內之轉診作業步驟。（二）、技術標準採

用：本系統在院際交換標準是採行衛生署版之轉診

圖四、合作醫院端家戶轉診系統(範例二) 

圖五、南區醫療網之轉診系統(範例三) 

圖三、診所端上傳病患轉診資料(範例一)
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HL7 國際標準，由於各醫療院所之資訊系統皆未採用

HL7 標準，因此需由資訊人員或廠商協助標準轉換的

工作。又各家資訊系統之平台、架構和設計方法不

同，如何能夠同時兼顧院內系統整合及院際標準資訊

交換，是各醫療院所必須額外負擔的難題。（三）、居

中協調者的出現：任何一跨組織之資訊系統皆需有居

中協調者的出現，本系統是由南區醫療網之責任醫院

擔任，提供各試辦醫院有關院際轉診之聯繫協調、系

統開發、訂定標準及必要的認證工作。各試辦醫院由

於可共享所開發的系統，減少重覆的人力和軟體投

資，此種系統開發模式未來可推廣應用至社區醫療網

路之其他公共服務系統上。（四）、合夥關係的建立：

本系統建立了社區醫療體系成員間的電子合夥關

係。為使跨組織之協調機制能夠順利運作，以維持後

續合作關係，建議各試辦醫院應定期檢討評估，建立

適當的溝通和決策管道，以避免發生潛在的衝突。 

南區醫療網雙向轉診系統的建置可以節省院際間處

理轉診病患的時間，降低醫院外部後勤活動的成本，

並提供病患適當即時的醫療服務，使社區醫療體系內

的成員互蒙其利。從本系統的建置經驗觀之，資訊科

技的應用不但有助於分層醫療之垂直與水平整合，亦

可在後 SARS 時期發揮社區醫療網路的功能，提升醫

療合作體系的運作效率。 
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