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摘要  

        為利整合人類及動物發生人畜共通及新興與再浮現傳染病跨領域資

訊，作為疫情研判及決策依據；並於新興與再浮現傳染病事件發生時，快

速掌握接觸者健康狀態，即時阻斷傳播鏈，本計畫透過導入設計思考模式

探勘使用者需求及背景分析，與預測模型建置相關文獻回顧等方法，系統

性規劃建置作業。 

 本研究於 106 年完成「傳染病決策地圖」及「接觸者健康追蹤管理系

統」兩項目第一階段建置，前項子計畫以登革熱為例，完成資料集盤點與

介接規劃、風險預測模型規劃及系統圖台雛形建置；後項子計畫以麻疹及

新型 A 型流感為例，完成現況業務流程剖析、使用者需求盤點、管理系統

核心功能架構建置、雛形建置前中後期使用者易用性測試、自主健康回報

網頁雛形建置。期能透過建置二項系統，整合人畜共通傳染病多元資訊，

建置相關決策支援機制，逐步達到降低人畜共通及新興與再浮現傳染病對

國人健康、經濟及社會衝擊之最終目標。 

 

 

關鍵詞：監測系統、風險評估、人畜共通傳染病、防疫一體、雲端運算、

地理資訊  
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Abstract： 

Integration of human and animal disease information is particular important for 

epidemic assessment and decision-making for the control of on zoonosis and new 

emerging infectious diseases. Precise and rapid contact investigation and tracing play 

a pivot role in breaking the transmission chain during outbreaks. This study aims to 

develop a better decision support system and a contact tracing system by using design 

thinking strategy to explore the user needs, in addition thorough background analysis 

and literature review.  

 

This study has two sub-projects: "GIS-based Decision Support System for Zoonosis 

and New Emerging Infectious Diseases" (ZONE) and "An infectious disease contact 

tracing platform and management system" (TRACE) in 2017. Using dengue fever as 

an example, ZONE has completed multidisciplinary data inventory, interface planning, 

prediction model construction and a prototype system for hosting the diverse 

geographic and data layers. TRACE took measles and novel influenza A virus 

infections as disease templates and has completed the comprehensive analysis for 

contact tracing process, user needs inventory, core function building, usability tests for 

system prototype, and a prototypic module for self-reporting of health conditions.  

Through this study, we hope that effective integration the diverse information and 

better support of decision-making can be possible. The ultimate goal is to reduce the 

impact on human health, economy and society caused by zoonosis and emerging 

infectious diseases. 

 

Keywords： 

surveillance system, risk assessment, zoonotic disease, one health, cloud computing, 

geographic information.
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壹、 前言 

一、 發展決策支援系統 

  決策支援系統在臨床及診斷醫學已被廣泛運用，在病媒控制上則

極具運用潛力，WHO 專家認為善用地理資訊系統對登革熱疫情控制

有相當的幫助[1]。過去美國 CDC 則曾為有效控制西尼羅熱疫情，開

發 ArboNET 平台，以整合病媒蚊、鳥類、帶病毒捐血者、哨兵動物、

動物及人類病例資訊等，結合呈現於地理資訊系統上，地方政府或中

央政府決策者皆可透過整合型資訊一覽動物及人類疫情概況[2,3]，亦

有多項研究應用人口學、氣象觀測、環境、遙測影像、網路關鍵字搜

尋等資料，採數理模式甚至人工智慧等方法建構疫情預測模型，以強

化傳染病防治能力，但因資料來源、型態及疾病本身預測的複雜度，

使用的分析變項及數理模式多樣，應用及最終成果展現的方式也不盡

相同，但多數結合資料本身的地理資訊，以風險地圖方式視覺化呈現

分析結果[4-6]。 

  為展示傳染病個案之地理資訊，疾病管制署於民國 91年建置「疫

情地理資訊系統」，將法定傳染病監視通報系統中有關個案之地址資

訊，轉換為二分帶座標點位後標示於地圖圖面，跳脫原本表列總計各

行政區病例數之框架，可更精確、直觀的研判傳染病疫情與空間之變

項相關性，其後 15年間系統陸續擴充資料來源及運算分析功能。以登

革熱為例，目前系統可整合傳染病個案點位資料、蟲媒密度調查資

料、各縣市政府回報之孳生源列管點資料、雨量資料等，進行綜合風

險研判，但隨著硬體設備升級、累積資料量及資料來源與日俱增，原

系統規劃之架構逐漸無法負載當前之資料量，另因系統歷經多階斷擴

充建置，資料介接機制無法通盤規劃，拉長資料載入及運算時間，導
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致使用者感受系統效能不佳而降低使用意願，綜上考量現有系統之架

構瓶頸，及未來預計納入更多元性資料，重新規劃資料介接機制之迫

切性，本計畫將重新開發一地理資訊導向之決策支援系統（傳染病決

策地圖，GIS-based decision support system for zoonosis and new 

emerging infectious diseases)，期能降低疫情相關地理資訊之研判門

檻，輔助未來資源配置管理及風險評估等防治工作之進行，及強化現

有決策支援機制。 

二、 發展傳染病接觸者健康追蹤管理系統（下稱接觸者系統） 

        人類感染之新興傳染病 6 成以上為人畜共通傳染病[7]，由於

全球化與國際交流的頻繁，具流行潛力之新興或再浮現傳染病疫

情迅速擴散機率高，造成人類恐慌、社會不安，經濟遭受重創。

2014-15 年伊波拉疫情發生時，為有效追蹤病患及接觸者，已有發

展傳染病個案及接觸者追蹤之手機應用系統[8]，運用於接觸者發

燒警示提醒、以 GPS 地理定位接觸者的手機位置、及接觸者發生

疑似症狀時諮詢資訊等，可有效協助衛生人員在接觸者潛伏期

間，持續調查接觸者之健康狀況，再以地理資訊系統呈現所有接

觸者的動態及健康狀況。如有出現症狀之接觸者，衛生人員透過

警示功能快速掌握接觸者發病情形，盡速進行隔離等因應措施，

類似技術於 2014 年已運用於奈及利亞伊波拉疫情，個案及接觸者

調查追蹤與管理，接觸者回報率在運用手機應用系統後提高為

100%，且接觸者從偵測發病到完成隔離間隔亦由 3-6 小時縮短為

1 小時[9]，降低病毒繼續於社區傳播的可能性。國際間已開發使用

於傳染病接觸者追蹤軟體整理如下: 

(一) Xerox(全錄 ) Maven Disease Surveillance Outbreak 
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Manage ment System：主要功能可結合電子通報、接收

個案檢驗資料，並於確診後自動成立事件、即時通知以調

配地方人力、接觸者追蹤(症狀監控、隔離監控、暴露風險

評估)、個案及疑似個案與接觸者管理、指派待辦任務、接

觸者名冊上傳、個案及接觸者資訊配對以管理重複資料、

地理資訊編碼及結合 GIS 平台、規則模式調整使用者介面

(Rule based alerting user interface)等[10]。 

(二) 德國研究機構團隊開發之 SORMAS (Surveillance and 

Outbreak Response Management System)系統：本系統

於 2015年開發以支援西非伊波拉疫情之接觸者健康追蹤與

管理。該系統以芬蘭 Vaadin 公司設計之網頁框架及雲端服

務機制進行開發，結合 SAP HANA 資料管理平台，並運用

設計思考模式以系統性剖析伊波拉緊急應變中心調查人員

之使用者需求，設計行動載具應用系統及管理平台以符合

即時回報與分層管理需求[11]。主要功能包括麻疹、登革

熱、霍亂、伊波拉、拉薩熱、禽流感等傳染病事件之個

案、接觸者、檢驗資料蒐集及管理，並呈現統計圖表、資

料視覺化儀表板及 GPS 位點顯示，並於 2016 年在開放原

始碼技術網站上架。 

(三) Dimagi CommCare：本系統為具開放原始碼之行動裝

置平台，亦曾使用於西非伊波拉疫情之接觸者健康追蹤與

管理，主要功能包括家庭接觸者訪視追蹤、資料蒐集、呈

現歷次追蹤紀錄、排定訪視行程，並提供民眾下載應用程

式以提升通報率[12]。 
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        現行我國法定傳染病接觸者健康追蹤係由個案居住縣市所在

衛生局所負責調查與管理，由疾管署各區管制中心督導及協調跨

縣市接觸者資訊蒐集與溝通，尚無資訊化管理機制及接觸者透過

行動載具自主健康回報介面；透過執行人畜共通傳染病跨域資訊

整合及決策支援系統計畫，藉由系統建置資訊化接觸者健康追蹤

流程，可望提升疫情調查與接觸者健康追蹤時效，簡化業務流

程，以有效掌握疫情規模及變化，進而阻斷傳播鏈。 

三、 整體規劃 

  「人畜共通傳染病跨域資訊整合及決策支援系統」為四年期研

究計畫，執行期間為 106-109年，圖 1為本研究全程規劃藍圖，包

含建置「傳染病決策地圖」及「傳染病接觸者健康追蹤管理系

統」兩項目，研究目的及內容著重於建置系統性傳染病決策支援

機制，整合人類及動物發生人畜共通及新興與再浮現傳染病的跨

領域資訊，並於事件發生時，透過接觸者健康追蹤管理系統，快

速掌握接觸者健康狀態，即時阻斷傳播鏈。本計畫將逐年完成建

置系統架構、視覺化展現多元疫情決策資訊、分析整合資訊及加

值運用以提升風險評估能力、自動化資料及模擬與預警分析等功

能。 
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圖 1、人畜共通傳染病跨域資訊整合及決策支援系統計畫藍圖  
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貳、 材料與方法 

    就本計畫執行項目，以傳染病決策系統跨領域傳染病資料交換及建

置與介接規劃、傳染病接觸者健康追蹤管理系統建置規劃二項目進行

材料與方法說明。 

一、跨領域傳染病資料交換及介接，以強化決策支援及資料視覺化 

  為達成人畜共通傳染病資訊整合及視覺化，以輔助防疫決策之計

畫全程目標，106年度著重於跨域資料盤點及介接規劃，並以登革熱

為例，初步進行決策支援系統之建置及相關軟硬體設備佈署，工作流

程規劃分為：(1)背景分析、(2)發想及規劃、(3)系統開發及軟硬體建

置三階段，如圖 2。

 

 

圖 2、決策支援系統工作流程概念圖 

 

（一） 使用者需求訪談及盤點 

        為釐清及歸納本決策支援系統之定位及功能需求，系統建置規

劃初期，導入「設計思考 (design thinking)」概念，進行系統需求探

勘，並以使用者反饋需求為規劃核心，建置需求導向之系統： 

1. 業務相關作業流程、圖表、報表及地理資訊平台盤點 

背景分析 發想及規劃 開發建置 

決策支援系統
軟硬體建置 

決策支援系統
功能規格規劃 

風險預測模型
文獻回顧 

資料盤點 

風險預測模型
建置 

使用者需求訪談及盤點 

資料介接規劃 
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  盤點資料來源包含本署「登革熱屈公病防治工作指引手

冊」等行政作業流程、疫情防治會議等例行性業務報告呈現之

圖報表，以及 104年登革熱中央流行疫情指揮中心成立期間各

會議簡報、工作日誌等，透過防治工作盤點及剖析，可釐清系

統重要使用角色及利害關係人，盤點後資訊用於訪談大綱規

劃、驗證及補充訪談者所述工作經驗及建議，亦可作為後續系

統報表、視覺化圖層之設計參考。 

2. 使用者面訪 

  針對不同角色之防治業務相關使用者進行工作流程訪談、

現行資訊系統使用意見調查，訪談時間約 1小時，並以團體腦

力激盪方式引導使用者發想新系統需求，每位參與者應於單張

N 次貼便條紙寫下 1項需求或想法，每人至少提出 3項需求，

完成後於牆壁張貼，再由參與者對所有需求進行分類，並可視

情況補充描述或新增需求，藉此釐清使用者對系統之期待及需

求重要性序位，因使用 N 次貼紀錄需求，使用者較能濃縮想法

於一定篇幅內，於需求分類時亦較容易隨時調整，腦力激盪所

需時間約 30分鐘。非防治業務相關人員考量另尋外部受訪者

之成本過高，故以資訊廠商開發人員、本案資訊室人員等非公

共衛生、生醫相關領域成員為代表，同樣以前述團體腦力激盪

蒐集系統需求。  

（二） 資料盤點及介接規劃 

  傳染病流行病學領域中，用於解釋急性傳染病的三角模式包含

易感受性宿主(susceptible host)、環境(environment)及病原(agent)

三大面向[13]，以此三面向為出發點，輔以需求訪談結果，盤點傳染
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病決策支援所需資料類別如表 1，其後將本署內部資料或目前已介接

之資料集對應至所屬資料類別，針對未有對應資料集之類別另尋取

得來源，並依資料集權管單位、資料屬性、發佈形式及頻率等特

性，規劃後續資料介接流程及介接後資料處理工作。 

 

表 1、傳染病決策支援所需資料類別盤點表 

面向 次類別 資料類別 

宿主 人類宿主 傳染病個案資料 

法定傳染病通報、疫調、檢驗資料 

RODS 急診傳染病監測統計 

人口學及社會經濟學資料 

行政區/最小統計區別戶數、戶籍人口數、密度

及人口學結構統計 

行政區別低收入戶統計指標 

行政區別現居人口普查資料 

人類宿主免疫狀況 

國際疫情資料 

動物宿主  宿主動物儲存窩(reservoir) 

宿主動物分佈調查 

禽畜場點位資料 

動物產銷資料 

宿主動物免疫狀況 

宿主動物疫情及防治工作資料 

國際疫情資料 

媒介動物 媒介動物分佈 

媒介動物分佈調查 

孳生源列管點 

媒介動物防治工作執行狀況 

媒介動物其他特徵 

防治藥物藥效試驗結果 

環境 氣象 歷史觀測資料 

短期/中長期預報資料 
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面向 次類別 資料類別 

其他環境

資料 

居住環境 

國土利用調查統計 

房屋屋齡調查 

歷史淹水及淹水潛勢資料 

病原 病原特徵 病原抗藥性 

病原血清型 

 
（三） 決策支援系統規劃及前期建置 

  本系統以委外勞務採購方式進行軟體開發，為爭取系統開發時

效，於需求訪談及盤點完成前，先就開發技術、基礎架構、通用性基

本功能等面向撰寫需求說明書辦理招標作業，決標後 45 日內為開發第

一階段，研究團隊歸納需求訪談結果，提出細部功能需求，由資訊廠

商彙整納入系統需求規格書並評估硬體需求，據以執行第二階段之系

統建置工作。因本年度系統需求評估暨開發期程僅有約 6個月，前期

易用性測試、使用介面優化等工作初步由開發團隊負責，預計 107年

再導入各階層使用者之易用性測試結果進行修正。 

（四） 登革熱風險預測模型文獻回顧及建立 

    標定風險區域與量化風險，是登革熱風險預測模型建置的第一步

驟。目前文獻中，從空間觀點評估登革熱風險的取徑(approach)有

三： 

1. 以病媒蚊密度評估風險－由於登革熱需要透過病媒蚊傳遞，因

此在此取徑過程中，將病媒蚊調查結果轉換為病媒蚊指數，以

反映監測病媒蚊密度，並將病媒蚊密度高低視同登革熱風險高

低，作為評估登革熱風險方式之一[14-16]。 

2. 以病媒蚊孳生環境條件評估風險－受限於人工調查或是使用誘

蚊採卵器等病媒蚊調查方法，往往無法確切掌握病媒蚊分布，
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造成登革熱風險估計偏誤。故部分研究改採用病媒蚊適宜生長

環境條件評估，例如具備合宜溫溼度條件及降水情況的地區

[17,18]，或是高密度都市地帶及積水容器分布地區[19]，因其

與登革熱病例發生具有統計顯著的關聯，所以利用病媒蚊孳生

環境條件作為登革熱風險指標，亦為取徑之一。 

3. 以登革熱病例評估風險－登革熱病例之發生即是人蚊接觸

(human-mosquito contacts)的結果，相較於病媒蚊密度與病媒

蚊孳生環境條件，此法更直接反映一地或特定時空條件下的登

革熱風險，因此許多研究透過病例地圖的產製來標定空間中的

登革熱風險[20-25]。病例地圖因在使用上直觀，且對於防疫單

位而言資料取得相對容易，因此是當代評估登革熱風險最主要

的方式。 

因本年度方完成資料介接，106年度先運用登革熱病例分

布，以核密度推估(Kernel Density Estimation, KDE)方式作為

登革熱風險評估的取徑，使用資料為傳染病個案通報系統中，

於 105年發病之登革熱確診個案。 

 

二、 建置傳染病接觸者健康追蹤管理系統 

（一） 建構多用途傳染病接觸者健康追蹤管理系統 

1. 提供事件建立及與個案追蹤參數設定等功能。 

        本系統今年以麻疹及新型 A 型流感分別作為再浮現高傳染性

疾病及新興傳染病範例，設計系統基礎架構。事件建立依據本署

傳染病個案通報系統（下稱法傳系統）介接至接觸者系統之通報

資料及檢驗資料，由系統自動建立個案清單，使用者無需登入法
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傳系統查詢個案檢驗結果，判定是否進行接觸者健康追蹤。本年

度亦規劃疾病項目及參數設定維護平台設計，預計明年完成建

置，參數設定維護畫面將提供系統管理者新增及編輯疾病項目及

如接觸者名冊欄位、主要症狀、追蹤頻次等相關參數之設定，並

將設定資料回置資料庫儲存，確保系統具備擴充新興傳染病項目

之彈性。 

2. 提供接觸者健康追蹤回報資訊 

        本年度透過建置管理系統及自主健康回報網頁，提供使用者

系統性蒐集健康回報監測資訊，並於明年完成資訊統計報表與資

料視覺化，公衛人員可登入系統，即時掌握接觸者健康追蹤情

形。系統另設計回報有症狀接觸者通知功能，將警示訊息以電子

郵件通知相關衛生人員，掌握時效儘速聯繫疑似發病接觸者，避

免疫情進一步傳播與擴大。 

（二） 評估接觸者追蹤資訊於地理圖台視覺化呈現方式 

        本系統於今年度完成個案及接觸者地址定位功能，提供明年

度於傳染病決策地圖呈現事件相關個案及接觸者之空間分佈。使

用自主健康回報網頁之接觸者，如勾選同意系統截取所在位置，

亦可透過瀏覽器定位，於地理圖台呈現接觸者登入回報健康狀況

之時間點及所在地，如回報出現疑似症狀，警示訊號將一併展示

於畫面。地址定位資料將透過最小統計區模糊化定位，避免洩露

個案及接觸者個資，並儲存後提供資料查詢使用。 
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（三） 將設計思考概念導入系統開發 

1. 需求訪談 

        為系統性歸納傳染病個案與接觸者健康追蹤業務流程，本研

究於系統規劃初期導入「設計思考」概念，將使用者經驗系統性

納入開發流程。經歷次訪談歸納使用者現況歷程，傳染病個案之

接觸者健康追蹤業務流程困難點，重點為1.建置接觸者名冊需等待

多方以傳真或電子郵件方式提供，再加以彙整，如有缺漏，衛生

局所須透過查詢其他作業系統(如癌篩系統、預種系統、戶役政系

統、入出境系統、衛生所 PHIS 系統)，以獲得接觸者最新聯絡資

訊，耗費相當多人力於查詢及彙整資料。2.當事件需追蹤大量接觸

者時，衛生所需調度人力按時電訪，其他例行性業務因此停擺。3.

目前接觸者健康追蹤流程尚未資訊化，於接觸者名冊蒐集與彙

整、逐層指派負責追蹤單位、追蹤單位逐層回報接觸者健康狀

況、追蹤單位轉介接觸者至其他衛生單位等業務流程，皆需以電

子郵件、傳真或電話逐層通知，且接觸者資料皆各自儲存於各層

承辦人電腦中，尚無資訊化管理機制。 

2. 易用性測試 

        易用性測試目的係為確認目標使用者感受到系統操作界面的

有效性、效率、滿意度和易學性。本系統於本年度建置前中後

期，就主要功能項目階段性進行易用性測試。第一次易用性測試

之測試功能為通報個案清單及接觸者名冊編輯，主要測試對象為

疾管署區管制中心與縣市衛生局之麻疹及新型A型流感業務承辦人

員，測試日期為 106 年 8 月 24 日；第二次易用性測試之測試功能

包括依據第一次易用性測試結果評估修正後之功能，及指派負責
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健康追蹤單位、健康追蹤回報與接觸者轉介功能，主要測試對象

為區管制中心及縣市衛生局、衛生所麻疹與新型A型流感業務承辦

人員，測試日期為 106 年 10 月 20 日；第三次易用性測試之測試

功能包括依據第二次易用性測試結果評估修正後之功能，及接觸

者轉介與發病通知等衛生人員通知功能、管理導引式操作教學、

自主健康回報網頁等功能，主要測試對象為一般民眾、醫院感控

師等團體回報代表、區管制中心及衛生局、衛生所麻疹與新型A型

流感業務承辦人員，測試日期預計為 106年 11月下旬。 

3. 專家諮詢 

        為於建置期間即檢視系統介面設計、使用者經驗、後端模組

化等功能雛形符合預期規劃，本系統以邀請資訊專家參與工作小

組會議方式，提供系統雛形診斷建議，避免上線後出現結構性錯

誤提高未來系統增修成本，研究團隊於 106 年 7 月 5 日、10 月 25

日、11 月 13 日邀請具豐富政府網站使用者介面架構設計經驗之嘉

義縣政府智慧城市暨青年創業辦公室執行長王景弘先生

（TonyQ），提供本案系統雛形修正之專業建議。 
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參、 結果 

一、 決策支援系統 

（一） 使用者需求訪談及盤點 

1. 現有地理資訊平台盤點 

  除疾病管制署建置疫情地理管理資訊系統，供病例分布、

風險、防治作為等資訊查詢外，國內本土登革熱重點防治之南

高屏縣市，因轄內疫情調查、風險及防治工作管理需求，均具

縣市登革熱防治系統，地方衛生人員以該系統為主要資訊窗

口。 

  另因應政府資訊公開需求，中央及縣市均建置民眾版網

頁，考量民眾對於圖台式系統操作模式不熟悉，多以主題地圖

分別呈現疫情、蟲媒密度等單一類別資訊，並搭配簡易之時間

軸、病例類型篩選功能，無法進行較複雜之圖層疊加或進階分

析等功能。現有登革熱相關之地理資訊平台盤點結果及功能概

述如表 2。 

 

表 2、登革熱相關地理資訊平台盤點結果 

編號 系統名稱 類別 權管單位 功能概述 

1 疫情地理
管理資訊
系統 

內部 疾病管制
署 

1. 圖台式系統 
2. 全國性資料 
3. 可查詢全國登革熱病
例分布、群聚、防治工
作、病媒蚊密度、孳生源
列管點、雨量等資訊 
3. 環域查詢、距離面積
測量、街景瀏覽功能 
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編號 系統名稱 類別 權管單位 功能概述 

2 登革熱病
例群聚地
圖 

對外 疾病管制
署 

1. 主題地圖 
2. 全國性資料 
3. 呈現病例分布及趨
勢、群聚、防治工作、快
篩檢驗服務院所等主題地
圖 

3 登革熱疫
情防治資
訊整合系
統 

內部  高雄市政
府 

1. 圖台式系統、資料登
錄介面 
2. 區域性資料(高雄市) 
3. 可查詢及登錄管理防
治工作、病媒蚊密度、孳
生源列管點資料；可查詢
病例分布資料 

4 高雄市登
革熱疫情
防治平台 

對外 高雄市政
府 

1. 圖台式系統 
2. 區域性資料(高雄市) 
3. 可查詢病例分布、國
際疫情、防治工作(僅列
表)等資訊 

5 人蚊防疫
地圖 

對外 國家衛生
研究院 /  
高雄市政
府 

1. 主題地圖 
2. 區域性資料(高雄市) 
3. 呈現病例分布、病媒
蚊密度、孳生源列管點等
主題地圖 

6 登革熱疫
情地理資
訊系統 

內部 臺南市政
府 

1. 圖台式系統、資料登
錄介面 
2. 區域性資料(臺南市) 
3. 可查詢及登錄管理防
治工作、病媒蚊密度、孳
生源列管點資料；可查詢
病例分布資料 

7 蚊媒傳染
病預警與
決策支援
資訊整合
系統 

內部 國家衛生
研究院 

1. 圖台式系統 
2. 區域性資料(南高屏) 
3. 可查詢病例分布、群
聚、病媒蚊密度、誘卵器
調查結果 

8 登革熱防
疫平台 

內部 屏東縣政
府 

1. 圖台式系統、資料登
錄介 
2. 區域性資料(屏東縣) 
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編號 系統名稱 類別 權管單位 功能概述 

9 全面攻蚊 對外 國家衛生
研究院 /  
屏東縣政
府 

1. 主題地圖及資料回報 
2. 區域性資料(屏東縣) 
3. 呈現病例分布、病媒
蚊密度、誘卵器點位、快
篩服務院所等主題地圖 
4. 可以手機即時回報髒
亂點 

10 誘卵桶資
訊彙整資
料 

對外 國家衛生
研究院 

1. 主題地圖及統計表 
2. 區域性資料(南高屏) 
3. 可查詢誘卵統點位、
調查結果、高風險里別列
表 

2. 使用者面訪 

  本年度就本署決策者、防治業務權管人員(區管中心及衛

生局)、一般民眾等對象辦理共 4場需求訪談，並依據訪談及

團體腦力激盪結果(如圖 3)，歸納需求為：病例、病媒、防治

措施、醫療服務、人口學及環境、風險共 6項主需求，各主需

求再細分共 13項細項需求，需求彙整結果節錄如圖 4。 

 

圖 3、以設計思考模式進行決策支援系統需求蒐集 

左：本署一層長官訪談，右：一般民眾代表團體腦力激盪 



22 

 

 

圖 4、登革熱業務流程訪談暨腦力激盪後彙整需求表 

 
 

主需求 一般民眾需求 決策者需求 業務人員需求

1.1         病例分布情形

查詢及提醒

有沒有還有傳染性的病例?

家裡附近有無登革熱個案?

我家附近有無登革熱?

我家附近有沒有登革熱病例?

輸入住址了解週遭的登革熱情形，含時間

我要去南部玩，想知到哪裡有登革熱，可避

免

我要去玩有沒有登革熱?

在一定地區內案例發生的頻率?

哪裡病例數多?

哪個地方發生過登革熱?

最近是否有登革熱疫情?

目前疫情狀況?

我想知道我住的地方過去幾年的感染狀況?

周圍鄉鎮有案例時會提醒

新疑似/確定病例所在地過去幾年病例數? -

1.2         血清學 - 病毒型別趨勢圖，全國及分縣市 -

1.3         重症及死亡 - 重症發生率、各年齡層重症發生率 (病例數/該

縣市人口數)

死亡率、各年齡層死亡率 (病例數/該縣市人口

數)

-

1.4         群聚研判 - 疑似及確認病例附近已確定或檢驗中的病歷資

料(檢驗結果、旅遊史)

地圖時空研判分析能力，

計算個案距離、研判群聚

病媒 2.1         病媒及孳生源

分布

哪裡蚊子密度高?

蚊子在哪裡?蚊子孳生高風險地區?

我家附近有沒有病媒孳生源?

疑似及確認病例附近病媒蚊調查資料

確定個案周遭病媒蚊資料

整合地方、中央之蟲媒調

查資料

3.1         防治工作執行

情形

政府防治登革熱做了哪些?

附近甚麼時候會化學防治?範圍?

甚麼時候來我家附近噴藥，可以主動通知

嗎?

我家甚麼時候會被噴藥?

政府有沒有消毒?

政府何時消毒?

甚麼地方要噴藥?

確定個案周遭衛生局、區管中心進行何防治措

施

新疑似/確定病例附近以往孳清情況

各區(或個群聚)疫情流行時，各項防治措施的

到位情形，如需噴幾處？已噴幾處？等等

紀錄社區孳生源查核結果

，以圖面資訊輔助管理已

調查區域、檢視查核結果

3.2         防治工作成效 - - 噴藥之後的病例數或蚊蟲

密度下降狀況?

醫療

服務

4.1         就醫情況 - 登革熱就醫人次(門診/急診/住院/ICU/急診待

床/ICU待床)

-

4.2         醫療服務地點

查詢

我生病要去哪裡看醫生?

登革熱專門門診?

登革熱就診醫院資訊?

哪裡可以打疫苗?

我家附近有沒有幫我檢查登革熱?

哪裡可以買有效的防蚊液?

哪裡買得到防蚊液?

-

5.1         氣象及環境
今天下大雨，未來登革熱是否變嚴重?

南高屏三縣市每月累積雨量(即時)與30年平均

比較

-

5.2         人口及社會經

濟資料
人口密度與案例是否有關連性?

- -

6.1         風險地區辨別 提醒我避去的區域 參照google map路徑規

劃一無疾病風險的路徑

有沒有高風險地點?

想知道我曾到過的地點是否有風險存在，並

提示我如何回報

想知道我未來要去的地方是否有風險?

有沒有哪些公眾的地方是高風險區?(如火車

站的風險指數)

輸入時間軸，自動告訴我我暴露於風險的可

能性，並告訴我如何回報

登革熱病毒在哪裡?

設定我常去的(關心的)地方，有風險時告訴

我

- 緊急防治及孳生源查核區

塊建議?

6.2         風險/疫情預測 疫情後續發展?

別縣市這麼嚴重，有辦法保證我住的地方不

會有疫情?

- -

人口

學及

環境

風險

細項需求

病例

防治

措施
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3. 需求訪談及盤點小結 

針對決策支援系統需求盤點及人員訪談內容歸納重點如下： 

(1) 地理資訊於常態性疫情防治工作極具重要性 

  透過使用需求訪談及例行性業務圖表盤點過程，可知地理

資訊為疫情研判過程重點資料，受訪者多表示地圖化呈現地理

資訊有研判直觀及容易對外溝通等優點(如圖 5)。 

 
圖 5、運用地圖呈現登革熱業務相關地理資訊 

 

(2) 地理資訊分析處理及視覺化有其專業門檻，業務導向之地   

理資訊系統有建置必要，並應權衡操作彈性及難易度 

  於訪談過程衛生人員經常反應回饋圖資處理耗時、不易系

統性建檔、跨系統或跨單位資料整合不易、現用系統產出圖資

不符合需求等問題。ArcGIS、QGIS 等地理資訊軟體雖分析及

製圖功能完整，但操作具技術門檻，使用者需具備一定程度之

資訊處理能力，雖 Google map之普及化及功能擴增，使地理

資訊取得更便捷，惟考量傳染病個案點位等資訊之機敏性，多

數衛生人員仍需以截圖、離線影像處理方式產出地圖型資訊，

故期待新系統可於功能彈性及系統操作介面複雜度間取得權

衡。 
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(3) 現有系統於資料涵蓋面向、運算速度、呈現介面、操作體

驗仍有所不足 

  地方自建之地理資訊系統雖地域性資料完整、可依照縣市

作業流程及需求客製化，但無法一併檢視其它縣市資料，縣市

交界區域之風險管理常需再透過其他工具彙整資訊，故全國性

系統有存在必要；本署雖有疫情地理管理資訊系統提供全國性

資料，但建置迄今已逾 15年，系統運算速度及呈現介面設計

皆有待提升，另囿於介接資料種類限制，無法完整呈現影響傳

染病風險之各面向資料，防治人員仍需耗時以其他軟體或系統

整合。 

(4) 不同類別使用者關注之地理區視角不同，系統設計應注重

使用者操作便捷性、優化使用者體驗 

  一般民眾需求主要以「個人」為中心，關心與自身相關之

訊息，如居住地或活動地點周邊之病例分布、風險、自宅化學

防治提醒等，關注區域明確且尺度狹小，適合以點位查詢搭配

環域分析方式提供資訊；地方業務承辦人員之關注範圍則侷限

於權管區域及週邊交互影響區；本署政策組及決策者關注範圍

則涵蓋全國，著重疫情嚴重區域之呈現。故系統規劃預設顯示

範圍及地域範圍切換之設計應更加彈性、配合使用者角色類別

客製化設計。 

(5) 不同類別使用者對資訊提供方式需求不同，一般使用者重

視風險警示，專業使用者重視疫情指標呈現及風險探勘 

  訪談結果可得知，一般民眾對系統之需求多數集中於「風

險等級識別」，較無蟲媒密度、防治工作、環境氣候等因子研
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判能力，故本系統應優先建立有效風險評估模型，並以訂閱通

知方式提供使用者風險警示，即使非常態性開啟系統，也可即

時接收到所需訊息，此功能亦是衛生教育管道之一；防治工作

相關人員則需持續掌握疫情狀況、進行同期比較及資訊綜合研

判等，多數使用者回饋可以系統儀表板(dashboard)方式呈現近

期疫情重要指標資訊，風險模型雖可輔助決策，但仍依據原始

資料自行分析及研判，以發掘更多潛在影響因素。 

(6) 地方政府對期待資料整合機制盡量簡化、減少人力介入 

  目前多數系統仍仰賴人工上傳資料，於縣市及中央政府各

自建置管理系統之現況下，系統雖均提供批次匯入功能，業務

承辦人員仍須人工處理上傳資料，故期待未來規劃可增加 Web 

API等自動介接管道。 

（二） 資料盤點及介接規劃 

1. 以登革熱為例之資料集盤點及介接規劃 

        本年度決策支援系統建置以登革熱為例，規劃蟲媒類傳染

病跨域資料整合機制。本署參與由國衛院國家蚊媒傳染病防治

研究中心主導的國內登革熱病例、病媒及相關防治地理資訊整

合規劃，於 106年 4月 25 日、5月 4 日進行兩次技術討論會

議，初步決議由成功大學莊坤達老師團隊開發一資料整合雲端

服務平臺，優先整合地方政府及研究單位所持有之蚊媒指數及

化學防治資料，並規劃將風險分析、防治成效評估等服務模組

化，以利其他系統介接及加值應用。此外，本決策支援系統規

劃整合接觸者系統，及疫情地理管理資訊系統、防疫資訊匯集

平臺(ICP)等登革熱相關權管資料，及其他內政、氣象等輔助
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研判性質資訊與圖層資料，並於前述國衛院平臺建置期間，先

以 Web API方式介接縣市政府 GIS 系統。 

  匯入資訊可透過系統內圖層介接管理模組，檢視資料來

源、格式、更新頻率、存放位置、登錄日期、欄位說明、最後

更新日期、是否停用等資訊。另為增加資訊客製化彈性及資訊

釋出機動性，亦規劃登入帳號之使用者可匯入 geojson、

kml/kmz、csv 等格式之自有圖層或資料，資料集介接架構圖

如圖 6。 

圖 6、決策支援系統登革熱相關資料集介接架構圖 

灰色實線為目前已介接資料，灰色虛線為部分介接資料，僅傳入部

份欄位或僅有部分縣市回傳資料，咖啡色實線為本計畫介接資料。 
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2. 資料地理編碼(Geocoding) 

  因部分介接資料無地理編碼，為利資訊呈現，本系統申請

使用國土測繪中心地籍網路服務及 TGOS 全國門牌位置比對

網路服務，各介接資料集匯整於本系統之資料平臺後，透過地

籍圖定位功能模組、地址定位功能模組、統計地圖 API模組產

出地理點位資訊，進行地籍、地段、地址及經緯度作標之轉換

作業。 

（三） 決策支援系統規劃及前期建置 

1. 建置結合報表之圖台系統 

  多數複雜度較高、資訊探勘型之地理資訊系統採用圖台式

設計，惟常態性業務仍需統計圖表、數值等輔助快速研判，考

量兩者搭配提供不同型態資訊，本系統設計圖台結合即時報表

之模式，除於地圖呈現資料點位或面量統計資訊外，於圖表頁

籤同時顯示資料統計圖。以通報個案圖層為例，使用者可於圖

表頁籤篩選特定時間、年齡層、發病日等條件，地圖及報表皆

即時更新，雛形畫面如圖 7。 
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圖 7、決策支援系統規劃建置結合報表之圖台系統 

上：系統畫面上半部為圖台系統之地圖，下半部為圖表頁籤，

可切換病例、病媒、防治工作等不同主題視角；下：圖表頁籤

可半收合或完全收合，方便圖面資訊檢視。 

2. 依據訪談歸納之六大需求面向呈現資料 

  系統資料呈現分類係依據訪談結果歸納病例、病媒、防治

措施、醫療服務、人口學及環境、風險共 6項主需求，依據盤

點後確定可取得之資料欄位與格式，對照使用者各項需求，規

劃各面向呈現圖層，需求、資料及圖層規劃及系統雛型頁面截

錄如圖 8。 
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圖 8、決策支援系統資料呈現架構及雛形畫面 

上：依訪談歸納六大需求面向對應介接資料，據以規劃顯示

圖層類別；下：主題內各圖層顯示於右方圖例圖層控制面

版，使用者可自行開關、調整顯示透明度，以利與其他類別

圖層疊加，進行綜合性研判。 

3. 串連性、整合性之資料檢視模式 

  資訊系統相較於靜態資料之最大的優勢，在於資料具有可

操作性及可互動性，不同型態地理資訊之各類別資料可相互串

連，亦可進行邏輯複雜之環域分析等功能，例如衛生局所可應

用環域運算，篩選 100 公尺內平均布氏指數大於 3 級、3例以

上確診個案、4 週內未執行化學防治之新增通報個案，並產出

通報單號列表，優先執行孳生源查核及緊急化學防治等措施。

另系統可檢視個案活動點位、就診醫院、通報醫院等資訊，並

可連結至通報醫院頁面，檢視該院近期通報量、陽性率及

RODS 急診通報資料等資訊，系統雛型畫面如圖 9。  
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圖 9、決策支援系統單筆資料檢視畫面及環域分析功能 

上：以疫情群聚檢視畫面為例，說明框內呈現群聚中所有個

案簡表，可點選個案通報單編號，檢視更詳細之個案資料；

下：以個案資料檢視畫面為例，可進行所有活動地點之環域

分析功能，計算指定時空範圍內之其他病例統計、蚊媒密

度、防治工作執行狀況等資訊。 
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4. 系統分眾客製化 

  傳染病個案資料具高度機敏性，為顧及資訊安全，並考量

專業使用者及一般使用者需求之歧異性，決策支援系統系統設

計切分為民眾版及專業版。此外，因專業版使用者涵蓋各行政

層級衛生人員，為實現資訊客製化目標，後台將針對使用者所

屬角色設定個資及精確定位檢視權限，及圖表顯示預設行政區

層級，使用者於前臺可訂閱特定指標元件、設定圖層產出運算

參數、自訂圖層書籤供例行性業務圖表產出使用、依據特殊環

域條件或篩選條件開啟系統警示功能等，除系統資料產出之圖

層外，亦提供手繪圖層、匯入自有圖層，供使用者依需求選

用，相關圖層或圖表皆提供匯出或社群分享功能，另專業版可

產出制式報表，以引導業務單位運用此系統功能簡化例行工作

流程，不同層級之決策者亦可透過客製化功能，篩選所需資訊

及圖層(如圖 10)。 
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圖 10、決策支援系統專業版登入預設開啟之儀表板畫面 

系統會依使用者所屬業務層級自動綁定報表統計範圍，例如高

雄市衛生局使用者僅顯示高雄市、緊鄰高雄市之外縣市行政區

統計資料，使用者亦可自訂顯示指標種類 

（四） 登革熱風險預測模型建置 

        運用 105年登革熱病例資料推估之登革熱風險密度如圖

11，初步估計結果可得知本土病例風險主要聚集於高雄市區。

預計本系統完成資料介接階段後，於 107年度以空間落遲模型

(spatial lag model, SLM)、地理加權迴歸模型(geographically 

weighted regression, GWR)等空間資料迴歸模型進行多變項風

險分析。 
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圖 11、以病例為基礎之登革熱風險核密度分布圖 

 

二、 傳染病接觸者健康追蹤管理系統 

（一） 系統架構建置：接觸者系統導入現行業務流程 

        接觸者系統建置目標是透過建立資訊化傳染病接觸者健康追蹤

機制，及與相關應用系統進行整合，整體提升傳染病接觸者健康追

蹤管理效能及控制疫情傳播。以下就接觸者名冊建立、接觸者健康

追蹤、接觸者轉介及接觸者自主健康回報網頁計四大功能面向進行

成果說明。 
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1. 接觸者名冊建立 

        本系統 106 年建置以一項人畜共通傳染病（新型 A 型流感）及

一項高傳染性再浮現傳染病（如麻疹）為例進行架構設計，上述二項

疾病疫調人員分別須在 24 小時及 48 小時內完成個案疫情調查，並將

疫調結果登打於疾管署傳染病問卷調查管理系統，衛生局疫調人員同

時會依據個案活動史，以發函或電話聯繫等方式，請相關單位提供通

報個案於特定活動日期及地點之相關接觸者名單，如個案有出入境情

形，則由本署區管制中心人員函請航空公司提供艙單資料，再透過移

民署及內政部系統，逐案查詢產出接觸者基本資料及聯繫方式。本系

統於今年建置接觸者名冊上傳功能，透過介接法傳系統，自動建立個

案名單及其檢驗結果，疫調人員在選定特定個案後可項下依循接觸者

名冊模板欄位，上傳接觸者名冊，或直接於系統畫面登打接觸者資

料。107 年度將評估以接觸者身分證號進行批次勾稽方式，向移民

署、國健署、內政部、本署其他業務系統等應用系統取得接觸者聯絡

地址與電話等追蹤資訊重點欄位之可行性，以提高疫調人員彙整及查

詢名冊作業時效(如圖 12-14)。  
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圖 12、導入接觸者系統後，接觸者名冊建立將全面資訊化 
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圖 13、接觸者系統個案清單列表雛形畫面 

        本系統介接法傳系統個案通報及檢驗資料，衛生人員可直接點選進入

編輯，或指定個案建立群聚事件。 

 

圖 14、接觸者系統接觸者名冊編輯功能雛形畫面 

衛生人員可於此畫面上傳或線上編輯接觸者名冊。 
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2. 接觸者健康追蹤 

        依據現行接觸者健康追蹤作業流程，當麻疹通報個案判定為高

風險個案或經實驗室診斷為確定病例，及新型 A 型流感通報病例研判

為極可能病例或確定病例時，區管中心及衛生局所人員隨即啟動第一

次個案相關接觸者之健康追蹤作業，單位間透過電子郵件或電話聯繫

提供回報資料，各單位業務承辦人皆自行留存轄區名冊資料，尚無資

訊化機制，逐層通知及回報提高追蹤作業時間。在導入系統後，由主

責調查之衛生局及所轄區管中心於名冊上傳時，依據居住地、戶籍地

址欄為資訊，自動分派接觸者至負責追蹤衛生局所進行後續回報，需

異動指派單位之接觸者則透過線上指派方式分派，後續則由負責追蹤

衛生局所直接於線上回報接觸者健康追蹤狀況，相關單位可依據權限

查看回報結果，無需再逐層通知或回報(如圖 15、16)。 

 

圖 15、接觸者系統指派追蹤單位功能雛形畫面 
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        衛生局與區管中心人員於上傳名冊時，系統即自動指派接觸

者至負責追蹤單位，衛生局所則可於回報接觸者追蹤功能畫面檢視

被指派追蹤之接觸者清單。 

 

圖 16、接觸者系統雛形畫面 

        衛生人員可於回報接觸者追蹤功能畫面，批次或逐筆回報健康

狀況，並依權限查詢回報結果。 

 

3. 接觸者轉介 

        衛生人員在進行第一次健康追蹤時，接觸者可能提供更新資訊

而須修改系統名冊中的個人資料，當有跨區異動居住地情形時，現行

作業係由衛生所通知轄區衛生局，再由衛生局通知轄區管制中心，再

由區管中心通知轉入地所轄區管中心，再由區管中心通知轉入縣市衛

生局，由轉入縣市衛生局人員自行進行後續健康追蹤，或再通知衛生
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所人員接續作業，層層通知耗費人力及時間。預計導入系統後，將規

劃自動轉介功能，當衛生所人員異動居住地並確認進行轉介及登打轉

介原因後(如圖 17、18)，系統將該名接觸者健康回報資訊自動轉介至

轉入縣市衛生局，由衛生局人員自行決定接續追蹤或交由衛生所追

蹤。系統同時以電子郵件通知轉入及轉出所有相關單位，無需再透過

電話逐層聯繫，即可獲知接觸者轉介資訊。 

 

圖 17、接觸者系統轉介畫面 

        衛生人員填寫轉介原因並按下確定後，即可自動轉介至轉入縣

市衛生局待辦清單中。 
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圖 18、導入接觸者系統後自動轉介功能流程圖 

        系統於居住地異動時自動轉介接觸者資料並通知相關單位，追

蹤不間斷。 

 

4. 接觸者自主健康回報網頁 

      為節省衛生人員透過電訪或家訪方式進行健康追蹤所花費之時

間，及解決民眾可能因衛生人員屢次詢問感到叨擾等問題，研究團隊

開發接觸者自主健康回報網頁，衛生人員在第一次聯繫名冊中的接觸

者時，同時提供自主健康回報網頁資訊，接觸者可透過掃描 QRcode
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或經疾管署官網連結至回報首頁，回報個人健康狀況，醫療院所感控

人員及校護等團體回報窗口，亦可於該網頁回報團體健康情形。為避

免於網頁上以身分證號登入衍生資訊安全疑慮，接觸者名冊上的民眾

係以姓名＋手機號碼方式登入特定個案事件，團體健康回報窗口則是

透過衛生局或區管中心人員提供的識別碼登入特定個案事件，登入自

主健康回報網頁後，接觸者僅需回報當日健康情形，若回覆出現疑似

症狀，系統將即時發送電子郵件警示資訊予負責追蹤之衛生單位人

員，即可盡快聯繫該名接觸者以評估其健康狀況，及視需要協助就

醫。團體回報窗口以識別碼登入回報頁面後，考量資訊安全，系統不

會呈現名單中接觸者的個人資料，窗口僅需回報該機構接觸者是否出

現疑似症狀，若當日皆無症狀僅需一鍵回報皆無症狀；如有接觸者疑

似發病，則由窗口填寫發病接觸者之姓名，藉以對照資料庫接觸者名

單中符合條件者，比對成功則可繼續填寫該名發病接觸者之主要症

狀，亦將警示訊息發送衛生人員。自主健康回報網頁與接觸者健康追

蹤管理系統主機分隔，管理系統僅接受特定 IP之衛生單位人員登入，

以避免具備機敏資料之管理系統遭受不法人士攻擊。自主健康回報網

頁同時提供相關衛教資訊及衛生單位聯絡方式，方便接觸者獲得重要

健康資訊及聯繫衛生人員（如圖 19、20)。 
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圖 19、自主健康回報網頁流程圖與雛形 
 

        民眾及團體或機構回報窗口皆可透過網頁回報健康狀況。雛形畫面採

響應式網頁設計，使民眾於不同的裝置上瀏覽時皆有適合的呈現，減少使

用者進行縮放、平移和捲動等操作行為。 
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圖 20、導入系統後，接觸者健康追蹤業務流程圖 

        民眾可自主回報其健康狀況，並於管理系統即時呈現接觸者健康回

報情形。 
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（二） 使用者易用性測試 

1. 第一次易用性測試 

        本次測試功能包括通報個案清單與接觸者名冊編輯，測試者可

直接與會或遠端連線加入會議，目標測試者為疾管署區管制中心與縣

市衛生局麻疹及新型 A 型流感業務承辦人員，現場測試者皆搭配 1 名

觀察員，負責觀察並記錄測試者的操作情形，如滑鼠停留處、反覆點

選處、出現負面情緒處，以及測試者主動反應及詢問的內容。研究團

隊依序提供 3 類測試腳本，例如「測試者於接觸者系統接獲法傳系統

通報資料，於台北市出現 1筆麻疹/新型 A型流感病例且經檢驗確認陽

性，請區管人員與衛生局人員透過接觸者系統進行追蹤處置」。測試

者在獲知情境後，可於本系統測試版網站依單位別輸入測試帳密，登

入系統進行接觸者名單建置作業，以檢視與編輯個案事件內容。測試

結束後，測試者填答問卷回饋對於系統個案事件與接觸者名單建置、

編輯及檢視等功能操作流程、介面及資料內容之建議。回饋問卷及觀

察紀錄表皆已先行完成前測作業，並依據前測結果修正文件初稿。 

       本次測試問卷使用 Likert scale 評分量表以非常不同意至非常同

意對應至 1-5 分進行統計，共計回收 33 份問卷，問卷結果總平均分

數為 3.8 分，第一部分「對系統的整體反應」為 3.8 分、第二部分

「系統畫面」為 3.7 分、第三部分「用詞與系統訊息」為 4.1 分。測

試者主要多反應系統介面設計雖然簡潔，但每個功能鍵代表意義並不

直觀，導致測試者延長停留於部分功能鍵。測試者另反應資料上傳模

板設計不夠友善，且畫面顯示資料錯誤時，若錯誤類別與欄位檢核邏

輯相關，則顯示錯誤資料來源；惟如欄位數量不一致等問題，僅會呈

現「檔案錯誤」警示，因此測試者無法釐清檔案錯誤的原因，該等建
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議皆已納入研究團隊系統修正評估考量，修正結果於第二次易用性測

試進行複測。 

2. 第二次易用性測試 

        本次測試之功能包括依據第一次測試結果評估修正後之功能，

及指派負責健康追蹤單位、健康追蹤回報與接觸者轉介功能，主要測

試者為區管制中心及縣市衛生局、衛生所麻疹與新型 A 型流感業務承

辦人員。前次以會議形式進行的測試經驗顯示，無法實際觀察透過遠

端連線的測試者之操作情形，且其問卷回饋內容常較簡要，或部分測

試者填寫無意見即交卷等問題，經檢討會議形式的限制後，本次測試

直接邀請鄰近縣市單位台北區管制中心、台北市衛生局所、新北市衛

生局所同仁親自參與，共計 8 位測試者參與本次測試，每位測試者除

了皆配置一名觀察員紀錄測試情形外，測試期間以監控軟體擷取操作

畫面並全程錄影錄音，以供後續參考運用，並彌補紀錄員紀錄不及或

漏記的情形。研究團隊首先說明測試流程，並鼓勵測試者盡量自述預

計進行動作以及遭遇問題以供錄音後，依據測試者所屬單位，提供區

管中心、衛生局、衛生所計 3 份測試腳本以說明不同角色的測試情

境，測試者隨即就通報個案選定、接觸者名冊編輯、名冊派送、接觸

者健康追蹤回報、接觸者轉介等系統功能進行操作(如圖 21)。測試結

束後，亦提供問卷以供測試者對於上述系統功能提供建議。 

        測試於過程中遭遇團隊因前置作業準備倉促，以致測試用名冊

資料無法直接上傳，以及觀察員使用之紀錄表與其測試者測試腳本內

容不盡相同的狀況，延長了測試者編輯名冊的時間，另因測試機穩定

性差，測試者於操作期間常有突然登出的異常狀況，上述狀況皆提醒

團隊應留意執行時程規劃，前置作業時間務必預留足夠。本次測試問
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卷使用共計回收 8 份問卷，問卷結果正項題平均分數 3.8，負向題平

均分數為 3.7 分，第一部分「對系統的整體反應」為 4.2 分、第二部

分「系統畫面」為 3.7 分、第三部分「用詞與系統訊息」為 4.1 分，

總平均分數為 4.0。評分項目以「系統畫面頁面間的連續性」得分最

低(3.5分)，推斷與雛形設計預設呈現最近一次編輯個案，若查詢特定

個案則未能依系統左單功能項目接續呈現有關。 

        測試者操作問題及建議共計 5 項重點：1.台北市衛生局反應為爭

取回報時效，第一次聯繫接觸者時會同時進行名冊編輯及健康回報作

業，若尚需等待區管中心指派後才能於線上回報，恐緩不濟急。2.上

傳接觸者名冊若檔案上傳失敗，系統提示訊息失敗原因描述不清，測

試者不知如何除錯。3.追蹤回報頁面的介面功能鍵設計及回報清單不

直觀，測試者不明如何操作批次回報、退回、及轉介動作。4.個案事

件應在各功能畫面連貫呈現同一個案，而非呈現最近一次查詢的個

案，以致測試者需要重新查詢欲編輯的個案事件。5.衛生人員會在健

康追蹤階段持續增修接觸者資料，系統雛形設計將接觸者資料修改與

新增分別切割於健康追蹤回報及接觸者名冊編輯功能，易造成測試者

混淆，介面設計尚待調整。 

 

圖 21、研究團隊於第二次易用性測試向使用者說明進行方式 

3. 第三次易用性測試 
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        本次測試之功能包括依據第二次測試結果評估修正後之功能，

及接觸者轉介、退回、發病通知等衛生人員通知功能、系統導引式操

作教學、自主健康回報網頁等功能，測試對象為一般民眾、醫院感控

師等團體回報代表、區管制中心及衛生局、衛生所麻疹與新型 A 型流

感承辦人員，測試日期預計為 11 月下旬。 

        本系統採滾動式開發與修正策略，106 年優先完成第一階段核心

架構建置後，持續透過設計思考模式收斂使用者測試回饋意見，納入

107 年系統第二階段建置評估。 

 

（三） 資訊專家諮詢 

        研究團隊 3度邀請嘉義縣政府智慧城市暨青年創業辦公室執行長

王景弘先生參與建置會議，分別就計畫執行前中後期建置情形提供專

業建議。 

        第一次討論會於 7 月 6 日，分別就接觸者名冊建立、API 設計、

使用者體驗(UX)、易用性測試、系統設計概念、疾病項目管理維護進

行討論，專家於會中提醒團隊系統設計終極目的是簡化現行業務流

程，除了持續透過需求訪談及易用性測試，釐清流程細節及區域差異

外，系統導入前後業務流程步驟、業務執行時間、欄位數量差異等皆

需要進行比較評估，避免導入系統後反而造成衛生人員不便，其中關

鍵性的簡便功能包括批次上傳及回報、公版 API 設計、畫面功能鍵的

簡化、系統功能自動化執行邏輯應優先於人工設定等功能。 

         第二次討論會於 10 月 25 日，就第二次易用性測試後，測試者

反應諸多系統操作不便處，與專家討論尋求修正方式。專家於會議中

提供系統使用者介面設計建議，並指出前端接觸者健康追蹤回報功能
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的介面設計互動性不佳，因此測試者花費不少時間理解如何回報。另

於接觸者名冊編輯與指派功能可考慮訂定自動指派健康追蹤單位規

則，例如於名冊中增加「健康追蹤單位」欄位，或依據居住地址、戶

籍地址等資訊，訂定自動派送邏輯，在檔案上傳後自動將接觸者回報

名單指派至指定衛生單位，衛生局所即可直接於「回報接觸者追蹤」

功能查看待回報名單及回報健康追蹤結果。 

         第三次討論會將於 11 月中旬召開，主要就第二次易用性測試後

修正完成之系統雛形諮詢專家建議，並就今年完成的第一階段建置功

能，通盤檢視仍需修正處，並排定增修序位，作為明年系統第二階段

建置規劃參考。 

 

三、 系統技術環境描述 

本研究二項系統皆採網頁式平台開發，網頁伺服器採用 Node.JS

為作業平台，具有開放原始碼及跨平台 JavaScript執行環境之優點。

資料庫系統採用 PostgreSQL 資料庫，系統網站伺服器、資料庫主機

皆配置於虛擬主機(VM)主機中，可彈性因應服務量之需求，機動配置

系統所需資源，達到服務及資源配置最佳化。資訊運作架構上採用

Web API技術，除運用於外部機關開放式資料進行交換之外，亦可經

由其他單位提供的公開介接服務進行包含定位、認證等工作，系統架
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構運作概念及網路運作概念分別如圖 22及圖 23 所示：

 

圖 22、系統架構圖 
 

 

圖 23、系統網路運作概念圖 
 

  系統運作的硬伺服器部分，採用虛擬主機(VM)配置，並皆採用 Linux

作業系統，其版本為 Ubuntu LTS 版，相關的硬體規格與安裝軟體如表
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3所列： 

表 3、系統硬體規格與安裝軟體 

系統名稱 傳染病接觸者健康追蹤管理系統(民眾版) 

作業系統 Ubuntu LTS 版 

硬體環境 

中央處理器：Intel®  Xeon®  CPU E5-2650 

記憶體：4GB 

磁碟空間：40G 

安裝軟體 
網頁伺服器： Node.JS 

資料庫介接軟體：Oracle Client  

應用技術 Node.JS / JavaScript 

 

系統名稱 人畜共通傳染病跨領域資訊整合系統(民眾版) 

作業系統 Ubuntu LTS 版 

硬體環境 

中央處理器：Intel®  Xeon®  CPU E5-2650 

記憶體：4GB 

磁碟空間：40G 

安裝軟體 

網頁伺服器： Node.JS 

模擬演算軟體：R 語言、Python 

資料庫介接軟體：Oracle Client  

應用技術 Node.JS / JavaScript 

 

系統名稱 人畜共通傳染病跨領域資訊整合系統 

作業系統 Ubuntu LTS 版 

硬體環境 

中央處理器：Intel®  Xeon®  CPU E5-2650 

記憶體：8GB 

磁碟空間：100G 

安裝軟體 

網頁伺服器： Node.JS 

模擬演算軟體：R 語言、Python 

資料庫介接軟體：Oracle Client 

應用技術 Node.JS / JavaScript 

網域名稱 zone.cdc.gov.tw 

 

系統名稱 傳染病接觸者健康追蹤管理系統 

作業系統 Ubuntu LTS 版 

硬體環境 
中央處理器：Intel®  Xeon®  CPU E5-2650 

記憶體：8GB 
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磁碟空間：100G 

安裝軟體 
網頁伺服器： Node.JS 

資料庫介接軟體：Oracle Client 

應用技術 Node.JS / JavaScript 

網域名稱 trace.cdc.gov.tw 

 

系統名稱 資料庫主機 

作業系統 Ubuntu LTS 版 

硬體環境 

中央處理器：Intel®  Xeon®  CPU E5-2650 

記憶體：8GB 

磁碟空間：100G 

安裝軟體 

資料庫軟體： Postgresql  

資料庫軟體： Mongodb  

資料庫介接軟體：Oracle Client 

應用技術 Node.JS / JavaScript 

 
四、 建置即時決策支援環境設備及資料錄製備份系統，建立跨機關聯

繫機制。 

因應跨機關聯繫需求，預為整備即時決策支援環境設備及資料錄

備份系統，以建立跨機關聯繫機制，爰以國家衛生指揮中心之戰情中

心場地，整合協調指揮中心視訊系統，以 cat.6 / FTP 及 HDMI 1.4為

訊號傳輸標準，透過訊號切換分配系統將訊息傳送至 46吋 2X4電視

牆、55 吋電漿電視及 Polycom 視訊會議隨選功能，以即時且動態的操

作環境資訊提供商議及決策（如圖 24）。 

        本署藉由系統建置後之成果，可即時與本署各區管中心及各縣市

政府衛生局進行即時聯繫與溝通，並可將溝通協調過程進行音視訊和

資料內容的即時錄製、儲存、串流媒體即時傳送，另外亦可藉由電腦

設備進行點播回放功能（如圖 25）。 
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圖 24、即時決策支援跨機關連繫架構圖 

 
 
 

 
圖 25、國家衛生指揮中心之戰情中心場地環境設備 
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肆、 討論與建議  

一、 跨領域資料整合的限制及挑戰 

  順應政府開放資料風氣，各類型資料集尋求、介接之門檻相較以

往已大幅降低，以本計畫開發之決策支援系統為例，資料來源除本署

內部資料庫外，涵蓋介接地方政府資料庫、氣象局資料庫、農委會資

料庫、內政部統計處社會經濟資料服務平臺、國家發展委員會政府開

放資料平台等，惟在資料介接後之彙整、運用及資料品質之掌控仍有

其限制及挑戰。 

1. 格式及資料定義不一致 

    同一型態資料來自不同權管單位時，可能發生定義或格式不一

致之情況，以登革熱之誘卵器調查資料為例，誘卵器為人工模仿

雌蚊產卵環境，吸引環境中蚊蟲產卵，以推估蚊媒分布密度之一

項工具，目前南高屏縣市已導入為例行性蚊媒監控指標之一， 惟

各縣市使用之設備及放置標準不一，雖產出資料單位均為蟲卵數

及誘卵器陽性率，惟是否可整合為單一量化指標，反應蚊媒密度

仍需更長時間之資料觀察及分析。 

2. 資料詮釋之背景知識(domain knowledge)培養 

    資料分析及詮釋為高度專業性之工作，以氣象預報資料為例，

長期預報資料系運用全球測報資料進行統計降尺度(downscale)推

估，資料有其不確定性及解釋限制，因此除取得資料外，更需以

引入外部專家跨領域合作等方式，設法對於資料之運用情境及方

式透徹了解，以發揮資料之價值。 

二、 開放原始碼為基礎進行開發系統之特點 

      決策支援系統以開放原始碼為基礎進行開發，於資訊採購需求
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書中載明「除非必要，均使用開放原始碼套件、工具、軟體及資料庫

進行開發建置」，軟體建置完成後，程式碼將以機關帳號於開放原始碼

技術網站上架，透過原始碼開放，可在系統架構層次讓使用者參與及

涉入，並可提出正負面之反饋訊息，或以本系統為基礎加值應用，亦

有利未來國際合作之經驗交流及互惠，藉此貫徹資訊公開透明、開放

公眾參與之開放政府精神，但開放原始碼也可能產生較高的資訊安全

風險。目前循此系統開發之政府軟體尚不多見，具有指標性意義，後

續發展及成效值得持續追蹤。 

三、 傳染病接觸者健康追蹤作業相關應用系統整合或介接 

        目前本署疑似罹患急性傳染病健康追蹤作業相關應用系統包括

1.自主健康管理系統，作為國際港埠入境疑似傳染病症狀旅客健康追

蹤紀錄及其他邊境檢疫相關業務使用。2.傳染病問卷調查管理系統疫

調作業，作為法定傳染病個案疫情調查結果登打使用，以及該系統

群聚作業，可於線上編輯及上傳群聚事件報告。3.接觸者健康追蹤管

理系統(本研究案)，規劃作為人畜共通傳染病及新興與再浮現傳染病

個案之接觸者健康追蹤使用。上述應用系統皆與追蹤民眾出現疑似

傳染病症狀，或民眾接觸傳染病個案後之健康狀況相關，目的皆為

掌握疫情事件規模及相關人員暴露情況，及時控制疫情，阻斷傳播

鏈。對於執行疫情調查衛生人員，無論是入境有症狀旅客或法傳通

報個案及其接觸者，皆是以電訪或家訪方式進行追蹤，因此上述系

統資料或功能建議可於通盤檢視後，評估系統間資料介接或功能項

目整合可行性。 

        當個案於可傳染期活動範圍廣泛，甚至有國外旅遊史時，接觸

者人數可能多達數百名[26]，且個案確診後相關衛生單位需於當日完
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成所有接觸者第一次健康追蹤關懷、自主健康管理及衛教宣導，顯

見應用系統間若能有效整合，將可提升健康追蹤作業時效性。 

四、 接觸者健康追蹤資料視覺化應用 

        接觸者系統介接個案通報及檢驗資料，及蒐集接觸者資料，如

接觸個案日期、接觸個案地點、居住地址、姓名、性別、出生日

期、健康追蹤情形等，於 107 年規劃資料呈現於傳染病決策地圖圖

台之功能特徵及架構，就追蹤情形即時將回報狀況呈現於地理資訊

系統，系統性蒐集與視覺化呈現相關重要資訊。管理者可就綜覽事

件規模、發病者聚集情形及區域擴散程度，輔助決策判斷及後續防

治作為。接觸者資料可進一步與決策支援系統跨領域資料綜合呈現

與分析，針對特定傳染病，整合死亡資料、臨床資料、病原體檢驗

與分型資料、時空分布資料、接觸者接觸地與身分別資料(判定是密

切接觸者或一般接觸者)、影像學資料、入出境旅行紀錄等資訊，視

覺化呈現綜合性監測結果，惟須留意空間資料分析於地理尺度、聚

集分類、分析方法假設及限制等影響視覺化判讀的要素。 

五、 系統建置初期導入設計思考概念之特點 

    為使系統建置功能及介面設計貼近使用者需求，減少系統上線後

使用者對於功能及穩定性的抱怨，系統維護、功能新增等問題，需

求規格書內容貼近實際業務狀況十分重要，本研究自系統建置初期

即導入設計思考方法論，在確認此新興計畫核定法定預算後，排定

10 餘場的設計思考工作坊及需求訪談，了解目前衛生單位在接獲一

例麻疹及新型 A 型流感通報病例後，訊息如何在疾管署疫情中心、

疾管署區管中心、衛生局、衛生所、醫療院所、與個案活動史相關

機構（如學校、旅行團、監獄、人口密集機構等）傳遞與溝通。在
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歷次訪談接觸者健康追蹤作業之利害關係人中，釐清使用者現況歷

程可避免需求規格書方向錯誤，或與使用者需求落差太大。訪談摘

要發現機構傳送接觸者名冊至衛生局方式、接觸者健康追蹤回報頻

率、判定失聯定義、接觸者是否皆依據居住地分責追蹤等細節，皆

存在區域間歧異性。如何盡量貼近多數使用者的業務流程，甚至達

到簡化流程的目標，系統前後端設計皆影響使用者對於中央衛生主

管機關建置全國性的接觸者健康追蹤系統成敗。 

    透過導入設計思考模式，團隊於撰寫系統需求規格期間，即先行

摘要傳染病接觸者健康追蹤業務流程困難點，再構思如何透過系統

化設計，盡量簡化或解決業務現況痛點，重要困難點包括：1.建置接

觸者名冊需等待多方以上傳至法傳系統、傳真或電子郵件等方式提

供，再由衛生局及區管中心加以登打或彙整於 Excel資料表上，如有

缺漏，衛生局所須透過嘗試利用其他作業系統(如癌篩系統、預種系

統、戶役政系統、入出境系統、衛生所 PHIS 系統)查詢，以獲得最

新接觸者聯絡資訊，耗費相當多人力於查詢及彙整資料。2.如個案有

國外旅遊史，其搭乘之班機艙單資訊需先透過發函方式向航空公司

提出調閱艙單需求，要求提供座位、身分證號、護照號碼、姓名、

航班等資訊，惟地勤人員常囿於航空公司內部規範，回復資料可能

不完整或不提供個資，因此區管中心人員須要逐筆於移民署入出境

系統資料庫及內政部戶役政系統資料庫查詢航班接觸者地址及電話

等聯絡資訊，進行接觸者造冊。3.當事件有大量接觸者需進行健康追

蹤時，衛生所需調度人力按時電訪，其他例行性業務因此停擺。4.接

觸者名冊收集及負責追蹤衛生局所指派、衛生局所回報追蹤結果等

流程，皆需逐層以電子郵件或電話相互通知，尚無資訊化管理機
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制。5.衛生所接獲接觸者名冊進行第一次健康追蹤時，名冊資料粗估

約有近 1成資料錯誤或老舊，因此衛生所人員追查不到該名接觸者，

遂利用其他具有權限的資訊系統或網路搜尋等方式，盡可能聯繫到

本人或其家人，增加前線人員於有限期限內回報的壓力。 

    為落實建置使用者導向之系統，接觸者系統於第一階段建置前中

後期進行易用性測試，即是要調整往常政府資訊採購案開發流程，

於上線前夕舉辦教育訓練及上線前測試時，才第一次接獲各層使用

者反應問題，或因落差過大反而增加使用者工作時間，並提高次年

系統增修的成本，期能持續落實設計思考模式，持續蒐集與收斂反

饋建議，建置貼近使用者需求的系統。 
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陸、 附錄 

一、 決策支援系統需求訪談紀錄 

決策支援系統需求訪談紀錄_衛生局 

 

一、 訪談時間：106年 4月 28日(五) 10:00~16:00 

二、 訪談單位：高雄市衛生局 

三、 訪談對象：高雄市衛生局所、高屏區管制中心 

四、 訪談重點彙整 

(一) 現行作業流程經手資料 

1. 病媒蚊藥效資料：每半年由疾病管制署急性組提供。 

2. 化學防治資料：高雄市衛生局自建登革熱系統可查詢個案資料，環

保局依據新案地點，於該系統圈畫化學緊急防治範圍及登打相關資

料。 

3. 高風險列管點資料：於衛生局系統列冊，區公所每月檢討是否需要

增減列管點，並由區公所人員維護資料，新增列管點可用地址定位

也可用圖面定位，直接紀錄點位坐標，中央和區管中心列管場域沒

有接進系統，衛生局手上也沒有資料。 

4. 風險分析資料：目前國衛院蚊媒中心自衛生局系統介接個案、列管

點資料，初步進行社區風險分析，但分析結果尚無較好的回饋方

式。 

5. 誘卵器調查資料：目前在國軍房舍及前鎮各里放置 20個

gravitrap，現地輸入陽性點、計算陽性率後自動產生 GIS圖；杜老

師在苓雅區部份地點放 ovitrap，成大莊老師分析資料，資料沒有進

高雄市系統，由國衛院統整分析。 

(二) 新建置系統需求 

1. 高雄市主要使用自己的登革熱資訊平台，系統可以自動產出報表及

圖層，希望資料可以和中央系統資料庫互接，減少資料重複登打。 

2. 目前市府手上資料很多，資料收集流程完整、多數已透過系統管

理，但是沒有辦法整合和產出完全符合需求的產品。 
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3. 希望系統運作速度夠快。 

 

決策支援系統需求訪談紀錄_區管中心 

 

一、 訪談時間：106年 5月 4日(四) 14:30~16:00 

二、 訪談地點：疾病管制署南區管制中心 

三、 訪談對象：南區管制中心病媒小組闕于能技士、王欽賢技正 

四、 訪談重點彙整 

(一) 現行作業流程經手資料 

1. 病媒蚊調查資料：區管中心目前主要著力於病媒蚊調查資料整合，

除衛生局提供資料，區管中心亦例行性進行社區病媒蚊查核，查核

作業以里為單位，但只會查核里內部份地區，現以 google map截

圖搭配手繪框選查核範圍，查核結果以 word 檔建立查核報告，未

登錄於任何系統。 

2. 化學防治資料：資料由臺南市衛生局自建之登革熱系統查詢。 

3. 病媒蚊藥效資料：區管中心於病媒蚊查核採檢幼蟲，並視情況委託

蟲媒中心檢驗抗藥性，蟲媒中心回復檢驗結果。 

4. 高風險列管點資料：區管中心未持有完整名冊，如社區查核發現高

風險場所會通知衛生局增列。 

5. 傳染病各案資料：主要自本署傳染病通報系統、臺南市衛生局登革

熱系統查詢個案通報及疫調資料，並依據病例數、病例分布分析疫

情趨勢。 

(二) 新建置系統需求 

1. 輔助管理社區病媒蚊查核資料 

(1) 能以地圖及手繪圖層直接框選、記錄查核區域 

(2) 以圖面資訊呈現已調查區域、查核結果 

(3) 結合其他病例分布等資料，輔助規劃待查核地區(次要需求) 

(4) 行動裝置 APP自動紀錄查核路線 GPS定位，並於查獲蟲媒、

容器現場即時上傳物件點位，並可檢視過去同一地點查核報告
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(次要需求) 

2. 其他建議 

臺南市登革熱系統可以 google 街景圖檢視確診各案居住地環境狀

況，但速度太慢，希望新系統若有相仿功能可改進。 

 

決策支援系統需求訪談紀錄_一層 

 
一、 訪談時間：106年 6月 16日(五) 08:00~08:30 

二、 訪談地點：疾病管制署 

三、 訪談對象：疾病管制署周志浩署長、莊人祥副署長、羅一鈞副署長 

四、 訪談重點彙整 

(一) 應突顯和地方政府系統的差異性：跨地性、針對民眾需求(資訊查詢、

化學防治通知)。 

(二) 訊息有很多來源管道，此系統不用包山包海，不需要取代其他看輿情摘

要的管道，以免後續系統維護的人力成本過高。 

(三) 希望可重視資料的品質，分析出可信賴的結果。 

五、 需求 Design thinking 結果 

類別 需求項 

防治措施 1. 疑似及確認病例附近病媒蚊調查資料(署) 

2. 確定個案周遭病媒蚊資料(莊副) 

3. 確定個案周遭衛生局、區管中心進行何防治措施(莊副) 

4. 新疑似/確定病例所在地附近以往孳清情況(署) 

5. 各區(或個群聚)疫情流行時，各項防治措施的到位情形，如需

噴幾處？已噴幾處？等等(莊副) 

病例統計 1. 就醫人次(門診/急診/住院/ICU/急診待床/ICU待床)(羅副) 

2. 重症發生率、各年齡層重症發生率(病例數/該縣市人口數)(羅

副) 

3. 死亡率、各年齡層死亡率 (病例數/該縣市人口數)(羅副) 

4. 疑似及確認病例附近已確定或檢驗中的病歷資料(檢驗結果、

旅遊史)(署) 

5. 新疑似/確定病例所在地過去幾年病例數? (署) 
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血清流病 1. 病毒型別趨勢圖，全國及分縣市(羅副) 

環境氣象 1. 南高屏三縣市每月累積雨量(即時)與 30 年平均比較(莊副) 

 

決策支援系統需求訪談紀錄_一般民眾 

 

一、 訪談時間：106年 6月 8日(四) 15:30~16:30 

二、 訪談地點：疾病管制署 

三、 訪談對象：疾病管制署資訊室代表、廠商代表 

四、 需求 Design thinking 結果 

類別 需求項 

醫療需求 1. 我生病要去哪裡看醫生? 

2. 登革熱專門門診? 

3. 登革熱就診醫院資訊? 

4. 哪裡可以打疫苗? 

5. 我家附近有沒有幫我檢查登革熱? 

6. 哪裡可以買有效的防蚊液? 

7. 哪裡買得到防蚊液? 

疫情 1. 有沒有還有傳染性的病例? 

2. 家裡附近有無登革熱個案? 

3. 我家附近有無登革熱? 

4. 我家附近有沒有登革熱病例? 

5. 輸入住址了解週遭的登革熱情形，含時間。 

6. 我要去南部玩，想知到哪裡有登革熱，可避免。 

7. 我要去玩有沒有登革熱? 

8. 在一定地區內案例發生的頻率? 

9. 哪裡病例數多? 

10. 哪個地方發生過登革熱? 

11. 最近是否有登革熱疫情? 

12. 目前疫情狀況? 

13. 我想知道我住的地方過去幾年的感染狀況? 

14. 周圍鄉鎮有案例時會提醒 
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類別 需求項 

風險 1. 哪裡蚊子密度高? 

2. 蚊子在哪裡?蚊子孳生高風險地區? 

3. 我家附近有沒有病媒孳生源? 

4. 提醒我避去的區域 參照 google map 路徑規劃一無疾病風險的

路徑。 

5. 有沒有高風險地點? 

6. 想知道我曾到過的地點是否有風險存在，並提示我如何回報。 

7. 想知道我未來要去的地方是否有風險? 

8. 有沒有哪些公眾的地方是高風險區?(如火車站的風險指數)  

9. 輸入時間軸，自動告訴我我暴露於風險的可能性，並告訴我如

何回報。 

10. 登革熱病毒在哪裡?  

11. 設定我常去的(關心的)地方，有風險時告訴我。 

12. 疫情後續發展? 

13. 別縣市這麼嚴重，有辦法保證我住的地方不會有疫情? 

14. 今天下大雨，未來登革熱是否變嚴重? 

15. 人口密度與案例是否有關連性? 

防治措施 1. 政府防治登革熱做了哪些? 

2. 附近甚麼時候會化學防治?範圍? 

3. 甚麼時候來我家附近噴藥，可以主動通知嗎? 

4. 我家甚麼時候會被噴藥? 

5. 政府有沒有消毒? 

6. 政府何時消毒? 

7. 甚麼地方要噴藥? 

知識 1. 怎麼消滅蚊子? 

2. 怎麼防蚊? 

3. 人口密度與案例是否有關連性? 

4. 針對該處最有效的防蚊方法(不同蚊種的對付方式)? 

5. 怎麼知道有沒有得登革熱? 

6. 怎麼知道自己有沒有發病?  

7. 我是否為此疾病的好發族群? 

8. 得了登革熱怎麼辦? 

9. 舉報可能有疫情的話，有沒有獎金? 
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二、 決策支援系統需求彙整表 

主需求 細項需求 一般民眾需求 決策者需求 業務人員需求 

病例 病例分布情

形查詢及提

醒 

 有沒有還有傳染性的病

例? 

 家裡附近有無登革熱個

案? 

 我家附近有無登革熱? 

 我家附近有沒有登革熱病

例? 

 輸入住址了解週遭的登革

熱情形，含時間 

 我要去南部玩，想知到哪

裡有登革熱，可避免 

 我要去玩有沒有登革熱? 

 在一定地區內案例發生的

頻率? 

 哪裡病例數多? 

 哪個地方發生過登革熱? 

 最近是否有登革熱疫情? 

 目前疫情狀況? 

 我想知道我住的地方過去

幾年的感染狀況? 

 周圍鄉鎮有案例時會提醒 

 新疑似/確定病

例所在地過去

幾年病例數? 

- 

血清學 -  病毒型別趨勢

圖，全國及分

縣市 

- 

重症及死亡 -  重症發生率、

各年齡層重症

發生率 (病例數

/該縣市人口數) 

 死亡率、各年

齡層死亡率 (病

例數/該縣市人

口數)  

- 

群聚研判 -  疑似及確認病

例附近已確定

或檢驗中的病

歷資料(檢驗結

果、旅遊史) 

 地圖時空研判

分析能力，計

算個案距離、

研判群聚 
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主需求 細項需求 一般民眾需求 決策者需求 業務人員需求 

病媒 病媒及孳生

源分布 

 哪裡蚊子密度高? 

蚊子在哪裡? 

 蚊子孳生高風險地區? 

 我家附近有沒有病媒孳生

源? 

 疑似及確認病

例附近病媒蚊

調查資料 

確定個案周遭

病媒蚊資料 

 整合地方、中

央之蟲媒調查

資料 

防治措

施 

防治工作執

行情形 

 政府防治登革熱做了哪

些? 

 附近甚麼時候會化學防

治?範圍? 

 甚麼時候來我家附近噴

藥，可以主動通知嗎? 

 我家甚麼時候會被噴藥? 

 政府有沒有消毒? 

 政府何時消毒? 

 麼地方要噴藥? 

 確定個案周遭

衛生局、區管

中心進行何防

治措施 

 新疑似/確定病

例附近以往孳

清情況 

 各區(或個群聚)

疫情流行時，

各項防治措施

的到位情形，

如需噴幾處？

已噴幾處？等

等 

 紀錄社區孳生

源查核結果，

以圖面資訊輔

助管理已調查

區域、檢視查

核結果 

防治工作成

效 

- -  噴藥之後的病

例數或蚊蟲密

度下降狀況? 

醫療服

務 

就醫情況 -  登革熱就醫人

次(門診/急診/

住院/ICU/急診

待床/ICU待床)  

- 

醫療服務地

點查詢 

 我生病要去哪裡看醫生? 

 登革熱專門門診? 

 登革熱就診醫院資訊? 

 哪裡可以打疫苗? 

 我家附近有沒有幫我檢查

登革熱? 

 哪裡可以買有效的防蚊

液? 

 哪裡買得到防蚊液? 

- - 

人口學

及環境 

氣象及環境  今天下大雨，未來登革熱

是否變嚴重? 

 南高屏三縣市

每月累積雨量

(即時)與 30年

平均比較 

- 

人口及社會

經濟資料 

 人口密度與案例是否有關

連性? 

- - 
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主需求 細項需求 一般民眾需求 決策者需求 業務人員需求 

風險 風險地區辨

別 

 提醒我避去的區域 參照

google map 路徑規劃一

無疾病風險的路徑 

 有沒有高風險地點? 

 想知道我曾到過的地點是

否有風險存在，並提示我

如何回報 

 想知道我未來要去的地方

是否有風險? 

 有沒有哪些公眾的地方是

高風險區?(如火車站的風

險指數)  

 輸入時間軸，自動告訴我

我暴露於風險的可能性，

並告訴我如何回報 

 登革熱病毒在哪裡?  

 設定我常去的(關心的)地

方，有風險時告訴我 

-  緊急防治及孳

生源查核區塊

建議? 

風險/疫情預

測 

 疫情後續發展? 

別縣市這麼嚴重，有辦法

保證我住的地方不會有疫

情? 

- - 
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三、 決策支援系統需求-資料對應表 

主需求 細項需求 資料(主要欄位) 來源 

病例 病例分布情形

查詢及提醒 

通報個案資料 

(發病日/通報日/診斷日/居住地點位/

居住地統計區/感染地/血清型/是否重

症/是否死亡/性別/年齡) 

疾病管制署法傳倉儲 

血清學 

重症及死亡 

群聚研判 

病媒 病媒及孳生源

分布 

病媒蚊密度調查資料 

(調查日期/調查村里中心/調查人員種

類/調查戶數/陽性戶數/積水容器數/

陽性容器數/埃及 or 白線斑紋雌蟲數/

埃及 or 白線斑紋幼蟲數/蛹指數/布氏

指數/布氏級數/成蟲指數/住宅指數/

住宅級數/容器指數/容器級數/幼蟲指

數/幼蟲級數/成蟲指數) 

OviTrap/GraviTrap 資料 

高風險列管點資訊 

中央所屬/所轄機關及學校空屋空地 

OpenData / ICP  

 

 

 

 

 

 

 

國衛院 API 

ICP  

環保署 

防治措

施 

防治工作執行

情形 

埃及斑蚊藥效試驗結果 

緊急防治噴藥(化學防治)資料 

孳生源清除工作資料 

疾病管制署急性組 

ICP/各衛生局介接 

地方政府衛生局 防治工作成效 

醫療服

務 

  

就醫情況 高流行地區醫院就診資料(非常態資

料) 

RODS急診就診資料 

疾病管制署 

 

RODS  

醫療服務地點

查詢 

快篩院所資料 OpenData 

人口學

及環境 

 

氣象及環境 歷史淹水資料 

淹水潛勢圖 

全國各測站累積雨量觀測資料 

溫度/相對溼度 

水利署開放資料 

水利署開放資料 

OpenData /中央氣象局 

OpenData /中央氣象局 
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主需求 細項需求 資料(主要欄位) 來源 

人口學

及環境 

(續) 

人口及社會經

濟資料 

村里戶數、單一年齡人口 

統計區人口統計 

(統計區代碼/戶數/人口數/男性人口

數/女性人口數) 

統計區五歲年齡組性別人口統計 

 (統計區代碼/5歲年齡層*性別分組

人口數) 

統計區國土利用調查統計_需申請 

(統計區代碼/土地面積總數/住宅工業

商業農業河道等) 

統計區低收入戶統計指標_需申請 

(統計區代碼/低收入戶數及比例/低收

入戶人數及比例) 

行政區常住人口數及人口密度(含外

籍勞工)普查統計 

(鄉鎮市區名稱/常住人口數/性別/土

地面積/人口密度) 

行政區常住人口之性比例普查統計 

(鄉鎮市區名稱/常住人口數/性別) 

行政區住戶特性統計 (村里代碼/老年

人戶數/戶長平均年齡/戶長男性人數/

戶長女性人數) 

政府資料開放平臺 

社會經濟資料服務平臺  

 

 

社會經濟資料服務平臺  

 

 

社會經濟資料服務平臺  

 

 

社會經濟資料服務平臺  

 

 

社會經濟資料服務平臺  

 

 

 

社會經濟資料服務平臺  

 

風險 風險地區辨別 綜上 綜上 

風險/疫情預測 

 

四、 接觸者健康追蹤管理系統需求訪談紀錄 

接觸者健康追蹤管理系統訪談紀錄以疾管署政策組及區管中心、衛生局與衛生所

同仁擇三場紀錄呈現如下： 

接觸者系統需求訪談紀錄_高屏區管制中心及高雄市衛生局 

 

一、 訪談時間：106年 4月 28日(五) 10:00~16:00 

二、 訪談單位：高雄市衛生局 

三、 訪談對象：左營區衛生所、三民(一)區衛生所、鳳山區衛生所、衛生局急性傳染

病股同仁、衛生局檢疫防疫股同仁、高屏區管制中心 

四、 訪談重點彙整 
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(一)高屏區管制中心接觸者名冊格式與彙整方式 

1. 疫調：當出現麻疹通報病例，由衛生所麻疹承辦人以自製疫調單進行詳細疫

調，並線上編輯問卷系統呼吸道類疫調單，並轉由衛生局人員將疫調資料鍵

入高雄市建置之「登革熱疫情防治資訊整合系統」。 

2. 確診前初步造冊： 

(1)衛生局同仁通知醫院端進行初步接觸者造冊(確診後醫院才願意提供詳細資

料)，並 Email 回復衛生局同仁以利彙整接觸者名冊。 

(2)確認個案有無出國紀錄，若近期有出國，衛生局會請觀光局向旅行社索要

團員名單資訊(姓名、地址、電話)。 

3. 若有跨區管接觸者則由區管負責建立該部分之接觸者名冊。 

4. 衛生局會提供機構制式表單填寫接觸者名單，少部分機構(軍營、監獄)會使用

自製格式，並只以傳真提供名單，不提供電子檔，再由衛生局建檔。 

5. 法傳個案之接觸者追蹤會依照各機構提供之接觸者名單建置接觸者名冊，一

般症狀群聚則直接使用機構提供之名單進行追蹤。 

6. 通報個案若確診，區管會通知衛生局提供接觸者名冊予衛生所啟動接觸者健

康追蹤。 

(二)系統問題 

1. 目前衛生局所與區管 IE使用的版本? 

衛生局所:IE6 - IE11。 

2. 目前使用各系統(如法傳、疫調平台)時所用的瀏覽器為? 

IE與 chrome 相互使用，依照系統需求使用不同的瀏覽器開啟。 

(三)接觸者名冊建立 

1. 提供系統臨時帳號予旅行社、公司代表、機構代表、學校校護及就醫診所等

單位，以供直接上傳接觸者名冊的方式，是否較由衛生局與區管中心自行蒐

集便利? 

部分機構如軍營、監獄因索要名單較為困難，自行上傳名單可能性小，其他

機構大多會依照格式填寫後再 Email 回復。 

2. 請問調查人員常用來比對/查詢接觸者名冊資料正確性的應用系統有哪些? 

癌篩系統(國健署，有接戶役政)、NIIS系統(有無接種 MMR、戶籍地及電
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話，優先使用，可查流感名單)。 

3. 高屏區對於傳染病(如麻疹、德麻、第 1、5類法傳)指定追蹤頻率原則為何? 

除了有明定追蹤頻率的傳染病外，其餘追蹤頻率依區管決定。高屏區麻疹追

蹤頻率為潛伏期時會先追一次，之後每周至少追一次，最後第七天結束時一

次，總共至少三次。 

(四)接觸者健康追蹤 

1. 實務上接觸者名冊派送至衛生局所原則是否參照法傳權限即可? 

接觸者名冊派送權限參照法傳權限即可，惟高雄市接觸者追蹤係依地段分配

追蹤工作，該局希望系統行政權限可區分至里別，據以區分地段以利工作分

派。另醫院感控人員自行追縱醫院接觸者並回報，不須由所端追蹤。 

2. 衛生所人員取得接觸者名冊後，資料內容需要更改的百分比? 

衛生所人員表示約 10-20%需更改資料。 

3. 衛生所人員訪視時，可否直接取出智慧型手機/平板紀錄訪視內容? 

民眾會介意取出手機，目前現場皆以紙本方式記錄後再行輸入至表單中，且

派發的公務手機皆為傳統式手機。 

4. 在進行接觸者健康追蹤時，對於失聯的定義? 

在電訪、家訪皆未連繫上接觸者後由區管與衛生局共同討論決定。 

5. 目前接觸者追蹤會去統計與(長官)觀看的報表與內容為? 

衛生局:有固定統計格式 Excel 表單。 

6. 接觸者健康追蹤所耗費人力? 

衛生所通常由 2名同仁進行健康追蹤，地段調查人員進行電訪/家訪後，由麻

疹承辦人進行資料輸入。  

(五)高雄市衛生局建議 

1. APP與響應式網頁可多元並行，減少接觸者健康追蹤電訪人數。 

2. 在接觸者追蹤頻率上系統希望能保留彈性，由區管選擇追蹤頻次。 

3. 目前特殊機構如監獄、軍營通常都由單一窗口負責確認健康狀況，派案時人

員需額外劃分，不要派到轄區衛生所。 

4. 衛生所同仁使用 APP時，希望可依權限設定勾選需要被推播的疾病種類，其

他則不會收到推播資訊。 
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5. 希望能每次健康追蹤後自動產出相關統計報表。(需請區管協助提供報表範例) 

6. 目前衛生局所公務手機皆為傳統式手機，若將接觸者 APP安裝置私人手機上

恐有資安疑慮，希望能配發智慧型公務手機或平板。 

7. 有些中老年接觸者不擅長使用 APP，要設有家屬可以代為回報的機制。 

8. 建議 APP功能可以使用在入出境自主健康管理追蹤作業。 

9. 高雄市衛生局主責資訊化衛生所提供的資料。 

10. 因每週召開區公所會議時，需由衛生所報告當週疫情追蹤資訊，建議備系統

可建置匯出制式統計圖表功能。 

 

接觸者系統需求訪談紀錄_北區管制中心及桃園市衛生局 

 

一、 訪談時間：106年 4月 25日(二) 13:30~16:00 

二、 訪談單位：北區管制中心及桃園市衛生局所 

三、 訪談對象：北區管制中心麻疹業務承辦人范育寧護理師、新興傳染病業務承辦人

戴民主技士、陳紫君科長、桃園市衛生局疾管科同仁與詹媛媛股長、牟美玲技

正、龜山區衛生所林小姐、八德區衛生所詹玉如護士、中壢區衛生所邱護理長、

大溪區衛生所洪慈培小姐。 

四、 訪談重點彙整 

(一)北區管制中心接觸者名冊格式與彙整方式 

1. 當出現麻疹通報病例，由衛生局麻疹承辦人以自製疫調單進行詳細疫調，並

上傳至法傳系統，經評估個案罹病風險在中度以上者則進行接觸者名單造

冊。 

2. 通報個案若確診，衛生局提供接觸者名冊予衛生所啟動接觸者健康追蹤。 

3. 如需艙單資訊，由區管取得 PDF 等格式之艙單後查詢接觸者基本資料並造

冊。(使用移民署入出境系統將英文名字轉中文名字，再利用其他系統完善資

訊。) 

(二)系統問題 

1. 症狀群聚事件是否適用本系統? 

接觸者系統較適用於麻疹、德麻等大規模接觸者。症狀群聚事件僅蒐集次級
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資料(如有症狀?人)，接觸者或暴露者不蒐集成冊。 

2. 問卷以響應式網頁設計或以 APP設計較可行? 

響應式網頁在更新與便利性上較 APP佳，APP需教會民眾如何使用，未必能

節省同仁作業量與時間。 

3. 目前衛生局所與區管 IE使用的版本? 

衛生局:IE8，區管:IE11。 

4. 目前使用各系統(如法傳、疫調平台)時所用的瀏覽器為? 

IE與 chrome 相互使用，衛生局所電腦無法隨意安裝其他應用程式(有鎖定)。 

(三)接觸者名冊建立 

1. 提供系統臨時帳號予旅行社、公司代表、機構代表、學校校護及就醫診所等

單位，以供直接上傳接觸者名冊的方式，是否較由衛生局與區管中心自行蒐

集便利? 

臨時帳號用在校護與醫院端較好，配合度高，診所端相對比較排斥，且對於

電腦操作能力不一，需額外教學使用方式。傳統接觸者名冊建立模式為衛生

局提供機構名冊格式，機構依照格式填寫完後再 Email 回復，再由衛生局進

行統整，通常都會符合格式。 

2. 請問調查人員常用來比對/查詢接觸者名冊資料正確性的應用系統有哪些? 

癌篩系統、看病系統(只能看到當地戶籍地)、衛生所醫療保健資訊系統

（Primary Health Information System, PHIS，廠商:配奇駒)、健保申報系

統、NIIS系統(有無接種 MMR、戶籍地及電話)，其中 NIIS系統的戶政擷取

功能使用率最高。 

3. 北區對於傳染病(如麻疹、德麻、第 1、5類法傳)指定追蹤頻率原則為何? 

除了有明定追蹤頻率的傳染病外，其餘追蹤頻率兩天一次。 

(四)接觸者健康追蹤 

1. 實務上接觸者名冊派送至衛生局所原則是否參照法傳權限即可? 

接觸者名冊派送權限參照法傳權限即可。 

2. 衛生所人員取得接觸者名冊後，資料內容需要更改的百分比? 

衛生所人員表示約 20%需更改資料(也有同仁表示都無須更改資料)。 

3. 衛生所人員訪視時，可否直接取出智慧型手機/平板紀錄訪視內容? 
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民眾會介意取出手機，目前現場皆以紙本方式記錄後再行輸入至表單中，且

派發的公務手機皆為傳統式手機。 

4. 在進行接觸者健康追蹤時，對於失聯的定義? 

北區目前失聯案例很少，只要電訪與家訪都無法聯繫上就列入失聯，並投訪

視未遇聯繫單。大部分接觸者皆以電話追蹤。 

5. 目前接觸者追蹤會去統計與(長官)觀看的報表與內容為? 

衛生局:每兩天會使用 Line 向長官回報接觸者掌握狀態(並無固定格式)。 

區管:以疫情摘要表依照未結案事件格式進行接觸者追蹤資訊整理。 

6. 接觸者健康追蹤所耗費人力? 

衛生所通常由 1-2 名同仁進行健康追蹤，在健康追蹤前會判斷是否為 MMR

或 IMIG接種的對象(通報日期-出生日期)，由衛生局通知，衛生所負責接種，

若有需求衛生局會再派出一同仁協助。 

(五)桃園市衛生局建議 

1. 希望系統能做接觸者轉入轉出至其他鄉鎮市區之功能，當接觸者地址進行更

改後自動確認新的所屬轄區並重新派發到該區衛生所人員，若有跨區管則先

轉至區管，並做轉介提醒。 

2. 希望能與航空公司溝通，增加艙單提供的欄位與檔案傳輸格式，或提供艙單

辨識功能，自動辨識並填入系統欄位中。 

3. 希望能在接觸者自主回報特定臨床症狀(如:紅疹)時，APP可自動跳出警示並

提供建議衛教資訊與相關聯繫方式，並以推播或 e-mail 通知特定衛生局、所

人員。 

 

接觸者系統需求訪談紀錄_疾管署檢疫組 

 

一、 訪談時間：106年 5月 9日(二) 10:00~12:00 

二、 訪談單位：檢疫組 

三、 訪談對象：檢疫組何麗莉簡任技正、吳麗珠科長、鄭凱偉 

四、 訪談重點彙整 

(一)艙單取得與造冊 
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1. 航空公司提供資訊 

(1)取得個案資訊:搭乘班機之座艙圖、班次、搭乘時間、個案座位號碼、個案

英文姓名，較常提供的欄位僅有座位號碼及護照號碼。 

(2)取得接觸者(e.g.前二後二排旅客)資訊。 

(3)困難點: 提供資訊如座艙圖為圖檔、聯絡人不在就需耗費更長時間，甚至

麻煩北區管制中心同仁親自前往了解。 

(4)建議事項:系統建置艙單圖資料。 

2. 移民署提供資訊(以提出申請單或入出境系統單筆查詢方式) 

該班次全機旅客名單、國籍、身分證號(國內旅客)、護照號碼等，惟無戶籍地

址及座位號碼。 

3. 戶役政系統(單筆查詢) 

以身分證號逐筆查詢戶籍地址。 

(二)自主健康管理系統 

1. 個案通報及檢驗相關欄位由症狀系統帶入，key值為症狀通報單號及系統流

水號。 

2. 入境旅客處理功能(常規) 

入境有症狀旅客:自主健康管理 10天，系統逾 10天會自動結案鎖定，修正資

料需由管理者重新開通。 

3. 公共衛生緊急事件處理(事件) 

(1)走私禽鳥:確定 AI陽性禽鳥後進行自主健康管理 14 天。 

(2)高風險旅客(e.g.伊波拉西非三國入境旅客)。 

(3)團體疫情:症狀系統通報聚集事件，有症狀旅客後續自主健康管理追蹤。 

4. 建議事項 

(1)可利用 QR code 方式(RWD網頁)提供簡便回報。 

(2)建置入出境症狀旅客健康追蹤子系統，將系統資料寫入自主健康管理系統

欄位。 

(三)建議辦理事項 
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1. 請檢疫組釐清移民署相關資訊系統有無座次欄位資訊，及聯繫航空公司有無

提供座位號碼資訊給移民署。 

2. 請檢疫組與移民署討論艙單需求欄位資料交換/介接/批次查詢規劃案。 

 


