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中文摘要 

  抗生素抗藥性是當前國際間重大且急迫之公共衛生議題，為對抗

抗生素抗藥性，國際提出之管理策略及介入措施皆包括強化監測效

能，以遏止抗藥性蔓延。本計畫研擬規劃提供誘因，鼓勵醫療機構以

自動通報之方式通報抗生素抗藥性相關資料。 

  疾病管制署(下稱疾管署)推動本計畫為期 4 年，目標為逐年透過

捐補助方式，協助醫療機構運用資料自動交換機制通報抗生素抗藥性

相關資料，降低其通報之負荷，並提升通報資料之品質；另將結合巨

量資料分析應用技術，打造以資料驅動決策的智慧政府及防疫體系，

有效掌握抗生素抗藥性之流行趨勢及狀況，維護病人安全及確保醫療

品質。 

  本(106)年係本計畫第 1 年，已補捐助並輔導 16 家醫院，運用資

料自動交換機制通報至疾管署「抗生素抗藥性管理通報系統」，並提

供介接上線及成功通報所需之技術輔導或諮詢，掌握通報上線情況，

並支援異常狀況及提供解決方案。 

  此 16 家醫院每月平均通報量總量約 26 萬筆，通報量最高為

32,000 筆，最低為 1,032 筆。各醫院均回溯資料至 105 年 1 月，通報

菌種或菌屬均達 10 項以上。 

關鍵詞：巨量資料、抗生素抗藥性、抗生素抗藥性管理通報系統、自

動通報 
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Abstract 

Antimicrobial resistance (AMR) is a severe public health threat in the global 

society. To combat AMR, strategies or interventions proposed by 

international all include improving surveillance of drug resistance. This 

project is planned to provide incentives for timely reporting of antibiotic-

resistance and antibiotic use in all healthcare settings. 

The project is four-year research, and one objective of the project is to 

provide financial incentives to encourage medical institutions to report AMR 

related data through data exchange platform. Therefore, the loading of data 

reporting could be lowered and the quality of data could be promoted. 

Another objective is to use big data analytical technical methods to support 

policy making as well as to enhance patient safety and health care quality. 

In the first year of the research, we subsidized 16 healthcare settings report 

AMR related data through data exchange platform. We provided technical 

guidance or advice on the connection and data reporting, kept tabs on the 

condition of reporting and provided solutions to abnormal state. 

This research will use big data analytical technical methods to support policy 

making as well as to enhance patient safety and health care quality. 

Keywords：big data, antibiotic resistance, Antimicrobial Use and Resistance, 

automated reporting 
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一、 前言 

抗生素抗藥性是當前國際間重大且急迫之公共衛生議題，亦對社

會經濟帶來重大影響。依據美國疾病控制及預防中心(CDC)統計，美

國每年因抗生素抗藥性問題，衍生之醫療照護費用超過 200 億美元，

社會成本支出超過 350 億美元[1]。而歐洲疾病管制局(European Center 

for Disease Prevention and Control, ECDC)估算，歐盟每年約有 2.5 萬人

因抗藥性細菌感染而死亡，並使住院天數延長約 250 萬日，額外支付

醫療費用約 9 億歐元，每年社會成本損失約 15 億歐元[3]。2013 年世

界經濟論壇亦發出警告，抗生素抗藥性將造成國內生產毛額(gross 

domestic product, GDP)損失 0.4-1.6%[2]，台灣若以 1%計算，估計每年

經濟損失至少超過 1 千億台幣。 

處在地球村時代的今日，國際交流頻繁，人員旅遊、食品貿易及

國際醫療均使得抗藥性細菌容易跨越疆界傳播。聯合國繼愛滋病

（HIV）、非傳染性疾病（ noncommunicable diseases）及伊波拉

（Ebola）之後，於 2016 年將「抗生素抗藥性」列入聯合國大會第 71

屆年度討論之重點議題，重要性可見一斑。本年聯合國更設立了「機

構間協調小組（Interagency Coordination Group）」，結合所轄之世界衛

生組織(World Health Organization, WHO)、糧食及農業組織（FAO）及

世界衛生動物組織（OIE）共同合作，以「防疫一體（one-health）」
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來遏止抗生素抗藥性之蔓延。 

面對新的抗藥機制仍持續產生，新藥研發速度停滯不前，WHO

不斷倡導各國皆應正視抗生素抗藥性威脅的嚴重性，將抗生素抗藥性

及相關感染議題列入國家重要衛生政策範疇，共同面對與處理，並呼

籲各國做出政治承諾，擬定具財務支援及由各界參與的國家型計畫，

透過提升監測效能和檢驗量能，推動抗生素合理使用並強化醫療照護

機構的感染管制措施，並確保資源持續投入，以減緩抗藥性細菌之產

生及其傳播[1]。 

依據 2008 年至 2016 年「台灣院內感染監視資訊系統(TNIS)」監

測我國區域級以上醫院加護病房抗藥菌之情形顯示[3]，除醫學中心抗

甲氧苯青黴素金黃色葡萄球菌(MRSA)的比率由 82.5%下降至 66.8%、

區域醫院由 80.4%下降至 68.1%之外，其他類別的抗藥性細菌多呈現

上升趨勢，其中醫學中心抗碳青黴烯類鮑氏不動桿菌(CRAB)的比率

由 59.6%增加至 63.6%、區域醫院由 62.9%增加至 73.8%；醫學中心抗

萬古黴素腸球菌(VRE)的比率自 14.4%增加至 41.6%、區域醫院由

17%增加至 36%；醫學中心抗碳青黴烯類克雷白氏肺炎菌(CRKP)的比

率自 6.1%增加至 23.3%、區域醫院由 3.8%增加至 27.3%，顯見我國亟

需持續推動相關防治策略以為因應。 
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(一) 國外推動抗生素抗藥性監測之現況與作法 

  美國疾病控制與預防中心(CDC)於「國家醫療保健安全網絡

(NHSN)」之「病人安全(patient safety)」項下建置「抗微生物製劑使用及

抗藥性模組(Antimicrobial Use and Resistance Module, AUR Module)」，並

提供 2 種通報選擇：一為抗微生物製劑之使用(於 2011 年正式上線)，另

一為抗微生物製劑抗藥性(於 2014 年 7 月正式上線)，此 2 種通報方式皆

採系統對系統的資料自動交換機制，不提供人工線上輸入資料，故醫療

機構必須整合院內藥劑部門及檢驗部門等相關資訊系統功能，方能成功

通報。為使醫療機構運用該項機制進行通報，美國 CDC 除提供各醫療機

構相關資訊技術協助外，亦在推動初期採取志願通報之方式辦理，並規

劃結合「聯邦醫療保險和聯邦醫療補助計畫服務中心(The Centers for 

Medicare and Medicaid Services, CMS)」病人安全相關品質計畫，提供通

報之財務誘因，以促成醫療品質之提升；另 AUR 模組設有抗生素使用量

與抗藥性相關統計分析結果之功能，可提供醫療機構強化臨床決策支

援、感染管制措施介入及抗生素管理計畫成效評估之相關資訊[4、5、6]。 

  綜上可知，為提升醫療機構合理使用抗生素，其中 1 項關鍵策略為

監測並收集抗生素使用及抗藥性相關資料，而透過強化監測系統平台之

建置並在推動初期提供相關通報誘因是達成這項策略的重要基礎。 
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(二) 國內推動抗生素抗藥性監測之現況與作法 

  為透過強化監測機制、落實有效感染管制措施及優化抗生素使用

等多項策略，遏止抗藥性危機，除將抗生素抗藥性防治列入我國 2025

衛生政策白皮書外，亦持續推動抗生素抗藥性相關管理政策，說明如

下： 

1. 建立抗藥性微生物多元監測機制 

(1) 傳染病個案通報系統偵測抗藥性微生物：醫療院所於病患臨床

檢體分離出 CRE 或 VISA/VRSA，需進一步檢測抗藥性基因

(如：NDM、KPC、mcr-1 等)時，可於傳染病個案通報系統之

「其他傳染病」項下「CRE 抗藥性檢測」及「VISA/VRSA 抗

藥性檢測」辦理通報，並將相關菌株送至疾管署進行檢驗。發

生群突發疫情時，衛生局除依據「CRE 防治指引」督導醫院落

實感染管制作為，並視需要安排輔導訪查或召開專家會議，以

遏止疫情擴散。 

(2) 優化「台灣院內感染與抗藥性監測系統(TNIS)」功能：TNIS

自 2007 年上線，提供線上通報及交換平台自動傳輸 2 種通報

機制，監測醫療照護相關感染及實驗室分離菌株統計資料。 

(3) 建置抗生素抗藥性管理通報系統(AUR)：汲取美國疾病管制中

心(CDC)建置「國家醫療保健安全網絡(NHSN)」之經驗，建置
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AUR 系統，於本年 3 月上線，提供人工批次上傳及交換平台

自動傳輸 2 種通報機制，監測全院常見重要菌種或菌屬之實驗

室藥敏試驗結果及其相關資料。 

(4) 辦理抗藥菌分子流行病學與抗藥機轉監測研究：持續與醫院及

相關研究單位共同合作監測特定之抗藥性微生物(如

Clostridium difficile)之流行趨勢，檢測菌株之抗藥性基因或毒

性基因，並研究其抗藥機轉，以作為防治措施規劃之參考。 

(5) 公布抗藥性監測報告：為了解我國抗生素抗藥性趨勢，於疾管

署全球資訊網公布「台灣院內感染監視資訊系統監視報告」、

「2016 年台灣沙門氏菌抗藥性監測報告」、「2016 年台灣肺炎

鏈球菌抗藥性監測報告」及「2016 年台灣志賀氏桿菌抗藥性監

測報告」等抗藥性報告，以提供醫護人員參考。 

2. 辦理抗生素抗藥性管理相關查核及追蹤輔導：將「抗生素管理計

畫之領導與責任」、「抗生素使用監測管理機制」及「抗藥性微生

物之監測診斷及隔離防治措施」等納入醫院評鑑與醫院感染管制

查核。透過醫院評鑑及查核督促各醫院落實抗生素合理使用，降

低抗生素抗藥性之產生，並追蹤改善情形。 

3. 建置抗生素管理數位學習系列課程及抗藥性防治相關指引：錄製

抗生素管理數位學習課程，以提升醫療照護相關人員之專業及實
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務運用之能力。另參考國際現況並依據國內需要訂定抗生素管理

手冊、各種微生物抗藥性防治相關指引及問與答，並置於疾管署

全球資訊網，提供醫療照護機構依循參考。 

4. 推動抗生素抗藥性防治之跨單位合作機制：響應「全球衛生安全

綱領(GHSA)」之「抗微生物製劑抗藥性行動方案」，疾管署自本

年起與農委會、科技部及中研院等合作辦理「全球衛生安全-追求

防疫一體之傳染病整合防治研究計畫」，推動跨部會合作機制，強

化抗生素使用管理，避免抗藥性產生。 

5. 推動抗生素管理指標與國際接軌：參考國際醫療品質相關指標，

訂定我國抗生素管理品質指標，並藉由全民健保資料之分析，瞭

解全國醫療機構抗生素管理概況，據以檢視抗生素抗藥性管理政

策之執行成效，亦進行國際比較。 

本計畫的目的為輔導國內醫療機構運用便捷且高效率的資料自動

交換機制通報抗生素抗藥性相關資料，以降低醫療機構通報之負荷，

並提升通報資料之品質。此外，結合巨量資料分析技術強化決策支

援，有效掌握抗生素抗藥性之流行現況及趨勢，並作為防疫政策規劃

或效益評估之參考。 
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二、 材料與方法 

本計畫依醫療機構資訊系統開發現況及參與 TNIS 系統通報等情

形，採二階段導入之方式，每年至少 8-10 家，第一階段 106-107 年輔

導對象為參與 TNIS 系統通報之醫療機構，第二階段 108-109 年輔導

對象為尚未參與 TNIS 系統「交換中心上傳」通報者。 

(一) 訂定「106 年抗生素抗藥性管理通報系統補捐助案申請作業說

明」，並公告於網路上，讓全國醫療機構來函申請，並分區舉辦

「106 年抗生素抗藥性管理通報系統推廣輔導公開說明會」，針

對本案補捐助申請作業說明、抗生素抗藥性管理通報系統介紹

及自動交換通報作業及三大部分進行說明(附件 1)。 

(二) 利用「雲端系統(由疾管署感染管制及生物安全組、資訊室與醫

策會共同維護)」每日彙整醫療院所提報有關「資料邏輯」及

「系統功能」等問題，依問題之種類分派權責單位進行處理，

例如：若為系統功能面之問題，將轉介予資訊室協助排除問

題；如屬資料邏輯面之問題則由業務單位負責處理。 

(三) 辦理本計畫捐補助案之審查、簽約、經費審核及撥付等相關作

業： 

1. 考量本計畫所需之專業涉及資料庫建置、介接及抗生素抗藥

性相關背景知識，籌組資訊系統、感染管制及醫學檢驗三領
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域之專家學者組成專案小組，其任務為確認抗生素抗藥性管

理通報系統補助案審查機制以及協助抗生素抗藥性管理通報

系統補助案專業審查。 

2. 本案審查方式採二階段方式審查，第一階段行政審查依計畫

書、契約書填寫之完整性及相關證明文件之確認進行審查；

第二階段專業審查係由專案小組進行審查，為利於辦理審查

事宜，訂定「106 年抗生素抗藥性管理通報系統補捐助案計

畫書專業書審原則」(附件 2)，依照本書審原則，就計畫目

的、執行方式、補捐助費用使用說明、預期效益及自我考評

等進行評分。 

3. 公布年度核定捐補助之醫療機構名單及辦理簽約程序。 

4. 依捐補助案申請作業說明所定之經費編列標準及使用範圍與

相關規定，辦理醫療機構捐補助經費審核及撥付等事宜。 

(四) 輔導醫療機構介接上線及成功通報抗生素抗藥性相關資料： 

1. 為推廣及協助全國醫療機構介接上線並成功通報抗生素抗藥

性管理通報系統，設置本案管考機制(附件 3)，含作業時程

規劃表、輔導醫院系統開發流程說明等，並依上述作業時程

管控執行進度，輔導醫院系統開發方面，並回復醫院來電諮

詢本系統通報之疑義。 
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2. 依醫療機構實際需求及現況，提供相關技術輔導或諮詢，訂

定異常狀況之處理機制，並確保醫療機構於疾管署規劃之時

程內正式上線。 

3. 掌握醫療機構測試、介接上線及通報等情形，並蒐集回饋或

建議，以供後續規劃之參考。並視需要至醫院進行實地訪

輔。 

(五) 辦理通報資料整理及檢誤相關事宜。  

(六) 舉辦抗生素抗藥性通報系統相關會議，以提供經驗分享及交流

之平台，相關建議可作為抗生素管理政策規劃之參考。 

(七) 因應 WHO 及國際間對於抗生素抗藥性之重視，辦理 2 場抗生

素抗藥性宣導活動，以提升國人對於抗生素抗藥性之認知。 
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三、 結果 

(一) 訂定並公告疾管署本年「抗生素抗藥性管理通報系統」補捐助

案申請作業說明，舉辦公開說明會： 

1. 本計畫舉辦北、中、南、東 4 場「抗生素抗藥性管理通報系

統推廣輔導公開說明會」，計有 175 家醫療機構(共 305 人)參

與。針對與會人員諮詢問題除現場回復及說明外，亦逐一記

錄，連同醫院來電諮詢本計畫之疑義，區分為資訊系統、欄

位填報、參考資料及其他共 4 個項目，彙整為「106 年抗生

素抗藥性管理通報系統推廣與輔導常見問答集」(附件 4)，

放置於疾管署全球資訊網本案專區供各界參閱。 

2. 本計畫計有 54 家醫院遞送申請。 

(二) 辦理本計畫捐補助案之審查、簽約、經費審核及撥付等相關作

業： 

1. 召開專案小組第 1 次會議，由 13 名委員進行專業審查，擇

優選定 10 家第一類醫院及 6 家第二類醫院，名單如附件

5，核定醫院名單依醫院層級及地區分部統計如表 1、表 2

及圖 1。 
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第一類醫院 

第二類醫院 

           表 1：核定醫院層級分布 

類別 第一類 第二類 小計 

醫學中心 8 3 11 

區域醫院 2 3 5 

總計 10 6 16 

           表 2：核定醫院地區分布 

類別 第一類 第二類 小計 

台北區 3 1 4 

北區 1 1 2 

中區 2 2 4 

南區 2 0 2 

高屏區 2 2 4 

總計 10 6 16 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 1、核定醫院地區分布圖 
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2. 辦理 16 家核定醫院簽約及三期款項之核銷及撥款作業，第

一類醫院補助 19.3 萬元，第二類醫院補助 48.25 萬元。 

(三) 輔導醫療機構介接上線及通報抗生素抗藥性相關資料： 

1. 本補捐助案自核定執行後，積極配合 16 家醫院規劃進度，

回復醫院來電諮詢之相關疑難，其中包含通報欄位之範圍及

定義、代碼設定之對應及錯誤回檔訊息之疑義等事項。 

2. 依本案申請作業說明規定，各核定醫院需於每月 25 日前繳

交執行情形月報查核表，疾管署亦隨時回應並定期檢視修正

系統，並去電瞭解及協助解決相關通報疑難。 

3. 16 家受補捐助醫院均按規定於 8 月 15 日前來函申請正式上

線，並核准正式採行自動通報，進行資料調校作業。各醫院

回溯通報資料自 105 年 1 月起，並於每月 20 日前自動上傳

前一個月之資料，且通報菌種或菌屬均達 10 項以上。 

4. 本計畫補助醫院建構資訊系統之設備費，計有 10 家醫院為

院內自行開發系統設計，6 家醫院則是委託廠商辦理。 
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(四) 16 家醫院之通報資料經整理、檢誤以及初步分析後，其每月平

均通報量如表 3。 

表 3：16家醫院每月平均通報量 

醫院名稱 層級別 
105/01~106/08

總通報量 
每月平均通報量 

長庚醫療財團法人 

林口長庚紀念醫院 
醫學中心 645,916 32,296 

三軍總醫院附設民眾診療服務處 醫學中心 565,726 28,286 

中國醫藥大學附設醫院 醫學中心 516,063 25,803 

醫療財團法人徐元智先生 

醫藥基金會亞東紀念醫院 
醫學中心 416,570 20,829 

奇美醫療財團法人奇美醫院 醫學中心 416,640 20,832 

臺中榮民總醫院 醫學中心 405,830 20,292 

國立成功大學醫學院附設醫院 醫學中心 392,367 19,618 

高雄榮民總醫院 醫學中心 385,303 19,265 

彰化基督教醫療財團法人 

彰化基督教醫院 
醫學中心 377,002 18,850 

財團法人私立高雄醫學大學 

附設中和紀念醫院 
醫學中心 357,923 17,896 

壢新醫院 區域醫院 153,569 7,678 

國軍高雄總醫院附設民眾診療服務處 區域醫院 161,892 8,095 

中山醫學大學附設醫院 醫學中心 153,659 7,683 

衛生福利部雙和醫院 

〈委託臺北醫學大學興建經營〉 
區域醫院 246,304 12,315 

安泰醫療社團法人安泰醫院 區域醫院 26,739 1,337 

財團法人天主教耕莘醫院 區域醫院 18,400 920 

總數 5,239,903 261,995 

(五) 舉辦 2 場抗生素抗藥性通報系統相關會議： 

1. 第一次會議邀集 16 家核定醫院(計有 34 人)辦理「106 年抗

生素抗藥性管理通報系統交流討論會議」，就醫院執行進

度、交換中心通報機制和注意事項進行說明及討論。 
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2. 第二次會議邀請 16 家受補捐助醫院、疾管署資訊室及資訊

廠商共同參與「106 年抗生素抗藥性管理通報系統補捐助案

核定醫院成果分享與經驗交流會議」，擇院內自行開發及委

託廠商開發之二種醫院各 2 家進行交流分享，以了解執行困

難及建置資訊系統之經驗，以供疾管署未來精進抗生素抗藥

性合理通報系統之參考。 

(六) 舉辦 2 場抗生素抗藥性相關活動 

1. 5 月 5 日響應 WHO 手部衛生日活動主題，辦理「攜手抗

藥、手衛健康」(Fight Antibiotic Resistance- It's in Your Hands)

活動。活動對象包含政策制定者、感管領袖、醫院高階主管

及醫護人員等四類人員。本活動邀請及出席人數如表 4。 

 表 4：2017 年手部衛生日邀請及出席人數 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

邀請對象 邀請人數 出席人數 

感管領袖 6 6 

政策制定者 17 9 

醫院高階主管 16 9 

醫護人員 14 11 

合  計 53 35 
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圖 2、2017 年 5 月 5 日「攜手抗藥、手衛健康」活動合影 

 

2. 響應 WHO 世界抗生素週(World Antibiotic Awareness 

Week)，辦理以「合理使用抗生素，遵照醫囑有好處」為本

次主題之活動，邀請醫院以及民眾共同參與響應活動。提供

海報、單張、宣誓卡和影片等響應素材於院內對民眾辦理衛

教活動使用，另外，報名響應活動前 30 家醫院，亦提供明

信片、便利貼及不織布購物袋等活動小物，以提高民眾參與

活動之意願；為提高民眾對抗生素抗藥性之認識，亦邀請民

眾於網站進行線上宣誓並進行抗生素抗藥性小測驗，截至

11 月 15 日共計超過 150 家醫院及 100 位民眾響應。另於 11
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月 13 日邀請政策制定者、感管領袖、醫院高階主管及醫護

人員等四類人員參與 2017 年世界抗生素週啟動大會，進行

宣誓活動，活動相關資料如附件 6。 

 

圖 3、2017 年世界抗生素週啟動大會活動合影 

 

(七) 為使第 2 年補捐助案能於 107 年 1 月順利推動，業於本年 9 月

完成 107 年度本計畫研究計畫書之學術審查，並於疾管署網站

公告修定後之 107 年「抗生素抗藥性管理通報系統」補捐助案

申請作業說明，於 10 月中旬分別於北、中及南區舉辦 3 場

「107 年抗生素抗藥性管理通報系統推廣輔導公開說明會」，計
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有 127 家醫療機構(共 201 人)參與，預計將補助第一類醫院 5

家。第二類醫院 8 家，並於本年 12 月底完成審查作業。 

四、 討論 

本計畫由於係為第一年新辦理計畫，囿於科技計畫對於新計畫

相關經費及規定之限制，無法提前辦理，申請審查等相關行政作業始

得於本年 1-2 月辦理，故直至本年 3 月初完成簽約，辦理時程不到 1

年。為使計畫執行更加順利，107 年申請作業提前於本年 9 月份辦理

署內研究計畫書學術審查、申請作業說明及舉辦說明會等作業，預計

107 年核定補捐助醫院能於該年 1 月 1 日簽約執行，以提供醫院充分

時間規劃辦理系統自動化功能。 

本計畫補捐助之 16 家醫院中，計有 6 家醫院採委託廠商辦理系

統介接功能，其餘 10 家醫院則為該院資訊室自行辦理，為使各醫院

反應系統建置之困境及建議，特別於年底邀集 16 家醫院召開分享交

流會議，與疾管署資訊相關人員相互對話溝通，以解決系統相關問

題。 

另醫院建置介接系統期間，醫院資訊室人員扮演重要的角色，

一方面需了解該院資訊系統如何與疾管署抗生素抗藥性管理通報系統

欄位相對應，另一方面需與該院微生物實驗室(或細菌室)協調菌株和

藥敏相關結果，至於行政工作則須仰仗感控人員的協助。故面對本計
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畫相關困難或問題時，資訊、檢驗及感管人員必須充分協調，發揮團

隊精神，使得順利完成系統建置。 
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五、 結論與建議 

響應 WHO 與先進國家對強化抗生素抗藥性監測效能之重視，輔

導國內醫療機構運用便捷且高效率的資料自動交換機制通報抗生素抗

藥性相關資料，確有其必要性。對於醫學中心或大型醫院而言，每月

動輒數萬筆通報資料，必須要以自動通報之方式上傳藥物敏感性資

料，以節省醫院人力成本、提高通報效率並確保資料通報完整性及正

確性。 

雖建立自動交換機制通報抗生素抗藥性相關資料不易，但此機制

可結合巨量資料分析技術強化決策支援，有效掌握抗生素抗藥性之流

行現況及趨勢，作為防疫政策規劃或效益評估之參考，故以補捐助方

式補助醫院建置系統介接功能確實有其效益，在經費額度允許之情形

下，應持續辦理。  
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六、 重要研究成果及具體建議 

本計畫已補捐助並輔導 16 家醫療機構成功介接上線至疾管署「抗

生素抗藥性管理通報系統」並通報抗生素抗藥性相關資料，每月上傳

資料量高達 26 萬筆，實為抗藥性資料之重要來源。 

本計畫將依醫療機構資訊系統開發現況及參與 TNIS 系統通報等

情形，隨時滾動式檢討，如因應 WHO 公布重要優先監測抗藥性菌

株，增列幽門桿菌、曲狀桿菌等，並持續辦理其他家醫療機構參與本

計畫，輔導對象從已參與 TNIS 系統通報之醫療機構，擴大至尚未參

與 TNIS 系統「交換中心上傳」通報者，期增加通報醫院比率及各醫

院資料通報完整性，以提升監測指標可利用性。 

 在協助 16 家醫療機構介接上線及成功通報抗生素抗藥性相關資料

的過程中，針對醫院遭遇的困難及常見之問題，已蒐集回饋以及建

議，供後續規劃之參考，使本計畫後續之推動能更加順利。 
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附件 1、106年抗生素抗藥性管理 

通報系統推廣輔導公開說明會 

 

 

 

 

 



 
 



106 年抗生素抗藥性管理通報系統推廣輔導公開說明會議程 
指導單位：衛生福利部疾病管制署     

主辦單位：財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會 

議程主題 簡介 

一、106年抗生素抗藥性管理通

報系統補捐助案申請作業

說明 

說明「抗生素抗藥性通報管理系統補捐助案」之

申請資格、補捐助內容、重點工作項目及相關作

業期程等事項 

二、TNIS系統「抗生素抗藥性

管理通報模組」功能介紹 

向醫院說明抗生素抗藥性管理通報之系統架構、

通報架構及內容等功能 

三、醫療院所抗生素抗藥性管

理通報輔導作業說明 

針對運用交換中心上傳抗生素抗藥性相關資料

之通報方式，向醫院說明建置、測試、上線及

正式通報階段之輔導工作事宜 

 

北區：106 年 1 月 6 日（五），台灣大學公共衛生學院-101 講堂 

時間 內容 單位 

09:00-09:30 報到 專案管理中心 

09:30-10:00 
一、 106年抗生素抗藥性管理通報系統補捐助案申

請作業說明 
疾管署感管組  

10:00-10:30 
二、 TNIS系統「抗生素抗藥性管理通報模組」功

能介紹 
疾管署感管組 

10:30-11:00 三、 醫療院所抗生素抗藥性管理通報輔導作業說明 疾管署資訊室 

11:00-11:30 問題討論與交流 全體與會單位註
 

註：全體與會單位係指疾管署、專案管理中心及各醫院代表 

 

中區：106 年 1 月 06 日（五），中國醫藥大學立夫教學大樓 B1 國際會議廳 

南區：106 年 1 月 10 日（二），高雄榮民總醫院-門診大樓 1 樓第一會議室 

東區：106 年 1 月 12 日（四），花蓮慈濟醫院-協力樓 2 樓和氣會議室 

時間 內容 單位 

14:00-14:30 報到 專案管理中心 

14:30-15:00 
一、 106年抗生素抗藥性管理通報系統補捐助案申

請作業說明 

疾管署感管組 

專案管理中心 

15:00-15:30 
二、 TNIS系統「抗生素抗藥性管理通報模組」功

能介紹 
疾管署感管組 

15:30-16:00 三、 醫療院所抗生素抗藥性管理通報輔導作業說明 疾管署資訊室 

16:00-16:30 問題討論與交流 全體與會單位
註

 

註：全體與會單位係指疾管署、專案管理中心及各醫院代表 

※本說明會備有茶水，惠請與會人員務必自行攜帶環保杯，本會將不主動提供紙杯。 

※議程實際進行方式將視當天情形調整。 
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w
.c
d
c.
g
o
v.
tw
)/
專
業
版
/傳
染
病
介
紹
/感
染

管
制
及
生
物
安
全
/抗
生
素
抗
藥
性
管
理
/抗
生
素
抗
藥
性
管
理
通
報
系
統
補
捐
助
案
項
下
下
載
參
用

大
綱

•
緣
起

•
目
的

•
申
請
資
格
及
捐
助
內
容

•
重
點
工
作
項
目

•
申
請
及
審
查
方
式

•
經
費
撥
付
及
核
銷

•
計
畫
變
更

2

緣
起

1

•
M

a
rg

a
re

t 
C

h
a

n
幹
事
長
於

2
0

1
6
年
第

6
9
屆
世
界
衛
生
大
會

(W
H

A
)開
幕

致
詞
時
指
出
，
全
球
衛
生
領
域
正
面
臨
三
大
災
難
，
分
別
是

抗
生

素
抗

藥

性
、
氣
候
變
遷
及
慢
性
病
。

•
英
國
研
究
報
告
指
出
，
若
不
能
妥
善
因
應
抗
藥
危
機
，
到
2
0
5
0
年
時
，

全
球
每
年
恐
增
加
1
0
0
0
萬
人
死
於
抗
藥
性
細
菌
感
染
，
經
濟
損
失
至
少

達
1
0
0
兆
美
元

。

3
S
o
u
rc

e
 f

ro
m
：

Ji
m

 O
’N

e
ill

. 
(2

0
1
6
) 

T
a
ck

lin
g
 D

ru
g
-R

e
si

st
a
n
t 

In
fe

ct
io

n
s 

G
lo

b
a
lly

:
F
in

a
l 
R
e
p
o
rt

 a
n
d
 R

e
co

m
m

e
n
d
a
ti
o
n
s

緣
起

2

•
國
際
提
出
之
管
理
策
略
及
介
入
措
施
皆
包
括

強
化
監
測
效
能
，
以
遏
止
抗

藥
性
。

•
運
用
高
效
率
且
便
捷
之
資
料
自
動
交
換
方
式
通
報
抗
生
素
抗
藥
性
相
關
資

料
，
已
為
國
際
趨
勢
(如
：
美
國
C
D
C
N
H
S
N
)

4

1



目
的

•
透
過
捐
補
助
方
式
，
協
助
參
與
醫
院
運
用
資
料
自
動
交
換

機
制
通
報
抗
生
素
抗
藥
性
相
關
資
料
，
以
降
低
通
報
之
負

荷
，
並
提
升
通
報
資
料
之
品
質
。

•
藉
由
醫
院
執
行
經
驗
，
建
立
後
續
推
廣
輔
導
模
式
，
以
提

升
醫
院
參
與
抗
生
素
抗
藥
性
相
關
資
料
通
報
之
涵
蓋
率
。

5

申
請
資
格
及
補
捐
助
內
容

6

第
一
類

第
二
類

•
1

0
5
年

1
2
月

3
1
日
前
已
參
與
台
灣
院

內
感
染
監
視
系
統

(T
N

IS
系
統

)「
交

換
中
心
上
傳
」
通
報

•
預
計
補
助
1
0
家
醫
院
，
每
家
補
捐
助

資
本
門
經
費
2
0
萬
元

•
1

0
5
年

1
2
月

3
1
日
前
已
參
與

T
N

IS
系

統
通
報
，
但
尚
未
以
「
交
換
中
心
上

傳
」
方
式
通
報

•
預
計
補
助
6
家
醫
院
，
每
家
補
捐
助

資
本
門
經
費
5
0
萬
元

※ ※※※
各
類
醫
療
機
構
補
捐
助
家
數
得
依
實
際
申
請
狀
況
調
整

※ ※※※
執
行
團
隊
：
計
畫
主
持
人
層
級
須
為
副
院
長
以
上
，
團
隊
成
員
必

須
包
括
感
染
管
制
、
檢
驗
及
資
訊
等
部
門
主
管
及
人
員

※ ※※※
執
行
期
程
：
1
0
6
年
核
定
日
起
至
1
0
6
年
1
2
月
3
1
日
止

經
費
編
列
標
準
及
使
用
範
圍

7

※ ※※※
經
費
限
用
於
資
訊
軟
硬
體
設
備
之
更
新
或
程
式
開
發

重
點
工
作
項
目

1

•
本
計
畫
執
行
期
間
，
必
須
配
合
疾
管
署
指
定
之
介
接
傳
送
格
式
或

方
法
，
接
受
相
關
技
術
輔
導
，
並
列
入
執
行
成
果
報
告
。

•
配
合
疾
管
署
或
疾
管
署
指
定
之
輔
導
資
訊
廠
商
以
到
場
、
電
話
或

電
子
郵
件
等
方
式
進
行
系
統
現
況
瞭
解
、
進
度
訪
視
或
技
術
諮
詢

支
援
。

•
應
定
期
將
執
行
情
形
與
進
度
及
遭
遇
之
困
難
等
回
報
疾
管
署
指
定

專
案
管
理
中
心
，
或
依
疾
管
署
推
廣
需
要
提
供
指
定
之
工
作
文
件
。

•
應
以
符
合
疾
管
署
公
布
之
防
疫
資
訊
交
換
中
心
規
範
之
格
式
與
標

準
，
批
次
自
動
從
醫
療
機
構
端
將
資
料
傳
送
至
本
署
指
定
伺
服
器
。

8

2



重
點
工
作
項
目

2

•
醫
療
機
構
上
線
後
，
需
穩
定
持
續
上
傳
符
合
疾
管
署
公
告
之
格
式
資

料
(上
傳
資
料
之
年
份
至
少
需
回
溯
至
1
0
5
年

)，
並
配
合
進
行
資
料

品
質
調
校
作
業
，
如
：
依
疾
管
署
通
報
資
料
分
析
結
果
回
復
疑
義
等
。

•
申
請
結
案
及
核
銷
時
，
應
提
出
執
行
成
果
報
告
，
內
容
至
少
需
含
年

度
執
行
情
形
與
成
果
、
抗
生
素
抗
藥
性
管
理
通
報
系
統
資
料
自
動
交

換
機
制
之
建
議
或
精
進
方
案
及
執
行
意
見
回
饋
等
。

•
配
合
參
加
本
計
畫
相
關
活
動
或
會
議
，
如
：
經
驗
交
流
會
議
或
分
享

活
動
等
。

9

通
報
項
目

通
報
項
目

備
註

1
E

sc
h

er
ic

h
ia

sp
p

.

需
通
報
左
列
項
目
菌
屬
下
之
所
有
菌
種
資
料
，
如

E
sc

h
er

ic
h

ia
sp

p
. 包
括

E
.c

o
li
、

E
. v

u
ln

er
is

…
等
；

K
le

b
si

el
la

sp
p

. 包
括

K
. p

n
eu

m
o

n
ia

e 、
K

. o
za

en
a

e 、

K
. r

h
in

o
sc

le
ro

m
a

ti
cs

…
等

2
K

le
b

si
el

la
sp

p
.

3
E

n
te

ro
b

a
ct

er
sp

p
.

4
P

ro
te

u
s

sp
p

.

5
S

a
lm

o
n

el
la

sp
p

.

6
S

h
ig

el
la

sp
p

.

7
C

it
ro

b
a

ct
er

sp
p

.

8
M

o
rg

a
n

el
la

sp
p

.

9
P

ro
v

id
en

ci
a

sp
p

.

1
0

S
er

ra
ti

a
sp

p
.

1
1

Y
er

si
n

ia
sp

p
.

1
0

通
報
項
目
(續

)
通

報
項
目

備
註

1
2

E
n

te
ro

co
cc

u
s 

sp
p

.

1
.

需
通
報
左
列
項
目
菌
屬
下
之
所
有
菌
種
資
料
，
如
：

E
.

fa
ec

a
li

s 、
E

. f
a

ec
iu

m
、

E
. a

v
iu

m
…
等

2
.

無
法
分
型
之
醫
院
，
可
通
報

E
n

te
ro

co
cc

u
s

sp
p

.

1
3

A
ci

n
et

o
b

a
ct

er
 b

a
u

m
a

n
n

ii

1
4

A
ci

n
et

o
b

a
ct

er
 c

a
lc

o
a

ce
ti

cu
s

1
5

A
ci

n
et

o
b

a
ct

er
 c

a
lc

o
a

ce
ti

cu
s-

A
ci

n
et

o
b

a
ct

er
 b

a
u

m
a

n
n

ii
co

m
p

le
x

1
6

P
se

u
d

o
m

o
n

a
s 

a
er

u
g

in
o

sa

1
7

S
ta

p
h

yl
o

co
cc

u
s 

a
u

re
u

s

1
8

S
tr

ep
to

co
cc

u
s 

p
n

eu
m

o
n

ia
e

1
9

N
ei

ss
er

ia
 g

o
n

o
rr

h
o

ea
e

2
0

C
lo

st
ri

d
iu

m
 d

if
fi

ci
le

1
1

※ ※※※
正
式
上
線
後
的
任
1
個
月
，
若
查
有
上
述
所
列
菌
種
或
菌
屬

之
自
動
通
報
成
功
上
傳
紀
錄
未
達
1
0
項
(E
s
c
h
e
r
ic
h
ia
s
p
p
.、

K
le
b
s
ie
ll
a
s
p
p
.等
菌
屬
係
各
以
1
項
採
計
)之
情
形
，
將
核

扣
補
捐
助
款
總
額
1
0
%
(即
第
一
類
醫
院
核
扣
2
萬
元
整
、
第

二
類
醫
院
核
扣
5
萬
元
整
)

申
請
方
式

•
公
告
日
起

(1
0
5
/
1
2
/
2
2

)~
1
0
6
/
2
/
1
5

–
以
公
函
檢
附
申
請
書
、
計
畫
書
及
契
約
書
一
式
3
份
送
至
專
案

管
理
中
心

(以
送
達
專
案
管
理
中
心
之
收
執
日
期
為
憑

)，
並
副

知
疾
管
署

–
申
請
書
、
計
畫
書
及
契
約
書
簽
名
用
印
後
之
P
D
F
檔
各
1
份
寄

至
專
案
管
理
中
心
服
務
信
箱

(A
U

R
@

jc
t.

o
rg

.t
w

)

–
申
請
資
料
如
需
補
正
，
將
由
專
案
管
理
中
心
通
知
於
一
定
期

限
內
完
成
補
正

•
重
要
提
醒

–
申
請
或
補
正
之
最
後
期
限
為
1
0
6
/
2
/
1
5
，
未
能
於

1
0

6
/

2
/

1
5

前
完
成
者
，
將
不
進
行
後
續
審
查
程
序

–
資
料
補
正
時
，
無
須
再
另
附
公
函

1
2

3



申
請
書
、
計
畫
書
、
契
約
書

1
3

審
查
方
式

1

•
資
格
審
查

–
由
專
案
管
理
中
心
辦
理

1
4

審
查
方
式

2

•
專
業
審
查

–
由
疾
管
署
邀
集
相
關
領

域
專
家
學
者
擔
任
審
查

委
員

–
依
審
查
結
果
擇
優
核
定

補
捐
助
之
醫
療
機
構

–
審
查
結
果
核
定
後
，
疾

管
署
將
主
動
函
知
醫
療

機
構
審
查
結
果

1
5

經
費
撥
付
及
核
銷

1

•
簽
約
程
序
：

–
接
獲
疾
管
署
函
知
核
定
之
補
捐
助
者
，
申
請
文
件
如
需
修
正
，

須
於
疾
管
署
指
定
之
期
限
內
將
修
正
之
計
畫
書
、
用
印
契
約

書
及
成
果
歸
屬
契
約
書
函
送
疾
管
署
，
以
完
成
簽
約
程
序

•
第
一
階
段
：

–
醫
院
接
獲
疾
管
署
檢
還
之
用
印
契
約
後
，
於
疾
管
署
指
定
之

期
限
內
將
第
一
期
款
領
據
函
送
疾
管
署
，
經
疾
管
署
審
查
後
，

撥
付
契
約
價
金
3
0
%

�
第
一
類
醫
院
：

6
萬
元

�
第
二
類
醫
院
：

1
5
萬
元

1
6

4



經
費
撥
付
及
核
銷

2

•
第
二
階
段
：

–
醫
院
完
成
系
統
相
關
功
能
測
試
及
開
發
後
，
應
填
寫
正
式
上

線
申
請
表
，
至
遲
應
於
1
0
6
年
8
月
1
5
日
前
以
正
式
公
文
向
疾

管
署
提
出
上
線
申
請

(以
公
文
送
達
收
執
日
為
憑

)，
並
須
副
知

專
案
管
理
中
心
。
疾
管
署
將
於
完
成
審
查
後
，
主
動
通
知
醫

院
正
式
通
報
路
徑
切
換
日
期
及
相
關
配
合
辦
理
之
事
項
。

–
醫
院
應
於
1
0
6
年
8
月
3
1
日
前
至
少
完
成
合
約
中
所
有
補
助
經

費
項
目
之
採
購
申
請
核
准
、
招
標
決
標
作
業
等
程
序
，
並
於

接
獲
疾
管
署
通
知
切
換
正
式
通
報
路
徑
日
期
起
算

7
個
工
作
天

內
將
採
購
完
成
相
關
證
明
文
件
影
本
及
第
二
期
款
領
據
函
送

專
案
管
理
中
心
，
並
副
知
疾
管
署
。
經
專
案
管
理
中
心
及
本

署
審
查
後
，
撥
付
契
約
價
金
5
0
%

•
第
一
類
醫
院
：

1
0
萬
元
整

•
第
二
類
醫
院
：

2
5
萬
元
整

1
7

正
式
上
線
申
請
表

1
8

經
費
撥
付
及
核
銷

3

•
第
三
階
段
：

–
醫
院
應
於
1
0
6
年
1
1
月
1
5
日
前
將
第
三
期
款
領
據
、

收
支
明
細
表
一
式
2
份
、
支
出
原
始
憑
證
、
軟
體
保

管
單
、
財
產
增
加
單
、
執
行
成
果
報
告
一
式
5
份
及

報
告
電
子
檔
等
函
送
專
案
管
理
中
心
，
並
副
知
本
署
。

–
經
專
案
管
理
中
心
及
本
署
審
查
通
過
後
，
辦
理
第
三

期
款
撥
付
作
業
，
如
未
滿
第
三
期
款
金
額
者
，
依
憑

證
核
實
撥
付
。

•
第
一
類
醫
院
：

4
萬
元

•
第
二
類
醫
院
：

1
0
萬
元

1
9

請
領
第
三
期
款
檢
附
之
文
件

2
0

5



計
畫
變
更

•
如
因
實
際
需
要
必
須
變
更
經
費
時
，
各
項
目
間
之
流
用
，

其
流
入
流
出
金
額
，
以
原
核
定
金
額
百
分
之
十
五
為
限

(由
受
補
捐
助
單
位
首
長
核
定
辦
理

)；
超
過
此
變
更
經

費
項
目
時
，
得
提
出
經
費
變
更
申
請
，
徵
得
疾
管
署
書

面
同
意
後
，
在
計
畫
總
經
費
內
調
節
支
應
。

•
計
畫
執
行
期
間
因
故
需
變
更
主
持
人
或
經
費
編
列
項
目
，

需
以
正
式
公
文
向
疾
管
署
申
請
變
更
。
除
變
更
主
持
人

外
，
經
費
之
變
更
以
一
次
為
限
且
須
於
1
0
6
年
8
月
1
5
日

前
提
出
。

2
1

抗
生
素

抗
藥

性
管

理
通
報

系
統
(A
U
R
)

補
捐

助
案

聯
繫
方

式
項
次

項
目

聯
繫
窗
口

電
話

Em
a
il

1
補
捐
助
案

行
政
作
業

蔡
欣
潔
小
姐

0
2
-8
9
6
4
-3
1
9
9
A
U
R
@
jc
t.
g
o
v.
tw

2
交
換
中
心
通
報
作
業

資
訊
技
術
諮
詢

徐
啟
勝
分
析
師

0
2
-2

3
9
5
-9

8
2
5

#
3
6
2
6

vi
ct

5
7
3
3
@

cd
c.

g
o
v.

tw

3
人
工
上
傳
作
業

施
昱
宏
技
士

0
2
-2

3
9
5
-9

8
2
5

#
3
8
7
4

w
e
sl
ey

y
e
a
h@

cd
c.

g
o
v.

tw

4
TN

IS
客
服

沈
芳
如
小
姐

0
2
-2

7
8
4
-1

0
5
9
 

cd
ct

ni
s@

cd
c.

g
o
v.

tw

2
2

謝
謝
聆
聽

，
敬
請
指
教

2
3

6



1
0
6
年
抗
生
素
抗
藥
性
管
理
通
報

系
統
推
廣
輔
導
公
開
說
明
會

衛
生
福
利
部
疾
病
管
制
署

1
0

6
年

1
月

1

T
N
IS
系
統
「
抗
生
素
抗
藥
性
管
理
通
報
系
統
」

功
能
介
紹

大
綱

•
緣
起

•
目
的

•
系
統
架
構

•
通
報
架
構
及
內
容

•
通
報
流
程
示
範

2

大
綱

•
緣
起

•
目
的

•
系
統
架
構

•
通
報
架
構
及
內
容

•
通
報
流
程
示
範

3

緣
起

•
1

0
4

年
第

6
7

屆
W

H
A

通
過

「
抗

微
生

物
製

劑
抗

藥
性

全
球

行
動

計
畫

」

•
「

微
生

物
抗

藥
性

行
動

方
案

」
為

全
球

衛
生

安
全

綱
領

(G
lo

b
al

H
e

al
th

 S
e

cu
ri

ty
 A

g
e

n
d

a,
 G

H
S

A
)之

首
要

方
案

•
各

國
應

建
置

完
善

之
國

家
級

醫
療

照
護

相
關

感
染

及
抗

生
素

抗
藥

性
監

測
系

統

•
世

界
許

多
先

進
國

家
已

建
有

抗
生

素
抗

藥
性

監
測

系
統

，
並

進
行

監
測

多
年

(如
美

、
歐

盟
、

英
、

日
等

)

4
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目
的

•
收
集
全
國
性
抗
生
素
抗
藥
性
資
料

•
了
解
並
釐
清
本
國
整
體
性
抗
生
素
抗
藥
性
趨
勢
與
現
況

•
回
饋
通
報
資
料
予
參
與
通
報
之
醫
院

•
作
為
本
署
及
醫
院
擬
定
及
落
實
醫
療
照
護
相
關
感
染
及
抗

生
素
抗
藥
性
管
理
防
治
策
略
之
參
考
依
據

5

系
統
架
構

轉
檔

匯
入

查
詢

報
表

視
覺
化
呈
現
&

互
動
介
面

6

簡
稱

：
A
U
R
通

報
系

統
T
N
IS

H
A

I個
案

資
料

通
報

月
維

護
資

料
通

報
實

驗
室

菌
株

通
報

抗
生

素
抗

藥
性

管
理

通
報

系
統

大
綱

•
緣
起

•
目
的

•
系
統
架
構

•
通
報
架
構
及
內
容

•
通
報
流
程
示
範

7

通
報
架
構
及
內
容

8

監
測

項
目

通
報

方
式

通
報

範
圍

通
報

頻
率

通
報

格
式
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•
監

測
項

目
：

抗
生

素
抗

藥
性

監
測

•
通

報
方

式
：

�
批

次
上

傳
詳

細
資

料
或

透
過

交
換

平
台

傳
輸

�
資

料
經

轉
檔

程
式

（
參

考

B
a

cl
in

k
轉

檔
模

式
設

計
）

轉

成
統

一
代

碼

•
通

報
範

圍
：

實
驗

室
檢

驗
資

料
(含

住
院

、
門

急
診

)

•
通

報
頻

率
：

以
採

檢
日

期
年

月
為

基
準

，
每

月
通

報

9

A
U
R
通
報
系
統
轉
檔
程
式

•
目

的
：

因
「

抗
藥

性
監

測
通

報
」

部
份

欄
位

各
醫

院
通

報
資

料

內
容

與
格

式
差

異
性

大
，

需
透

過
轉

檔
，

統
一

為
T

N
IS

可
儲

存
及

分
析

之
資

料
型

式
。

•
流

程
： 轉
檔
代
碼
設
定

•
於
第
一
次
上
傳
前
設
定

•
原
則
僅
需
設
定
一
次

•
若
期
間
有
增
減
代
碼
檔

資
料
，
需
修
改
代
碼
設

定
(系
統
會
自
動
引
導

至
修
改
頁
面
)

資
料
轉
檔 •
檔
案
上
傳

•
檔
案
轉
換
、
轉
換
結
果

訊
息

•
檔
案
下
載

1
0

資
料
轉
檔
範
例

輸
入
醫

院
資

料

轉
檔 輸

出
轉

檔
資

料

採
檢
日
期

檢
體
代
碼

菌
株
代
碼

2
0
1
6
/2
/1
5

B
lo
o
d

A
. 
b

a
u

m
a

n
n

ii

2
0
1
6
/2
/1
5

U
ri
n
e

E
. 
c

o
li

2
0
1
6
/2
/1
5

S
to
o
l

C
.
d

if
fi

c
il

e

採
檢
日
期

檢
體
代
碼

菌
株
代
碼

2
0
1
6
/2
/1
5

S
P
0
1

F
P
0
0
0
0
2

2
0
1
6
/2
/1
5

S
P
0
2

F
P
0
0
0
1
7

2
0
1
6
/2
/1
5

S
P
0
6

F
P
0
0
0
8
5

符
合

「
抗

藥
性

監
測

通
報

」
範

本
欄

位

符
合

T
N

IS
代

碼
格

式
，

可
直

接
上

傳
至

T
N

IS
中

「
抗

藥
性

監
測

通
報

」

1
1

通
報
範
圍
-需
通
報
項
目

通
報

項
目

備
註

Es
ch

er
ic

hi
a
 s

p
p
.

1
.

需
通

報
左

列
項

目
菌

屬
下

之
所

有
菌

種
資

料
，

如

Es
ch

er
ic

hi
a
 s

p
p
. 包

括
E.

co
li 、

E.
 v

ul
ne

ri
s…

等
；

K
le

b
si

el
la

sp
p
. 包

括
K

. 
p
ne

um
o
ni

a
e 、

K
. 
o
za

en
a
e 、

K
. 
rh

in
o
sc

le
ro

m
a
ti
cs

…
等

2
.

需
為

TN
IS

中
已

定
義

之
菌

株
種

類

3
.

若
醫

院
欲

通
報

之
菌

種
不

包
含

在
TN

IS
菌

株
清

單
，

請
通

知
本

署
TN

IS
窗

口
進

行
增

修

K
le

b
si

el
la

sp
p
.

En
te

ro
b
a
ct

er
 s

p
p
.

P
ro

te
us

 s
p
p
.

S
a
lm

o
ne

lla
 s

p
p
.

S
hi

g
el

la
sp

p
.

C
it
ro

b
a
ct

er
sp

p
.

M
o
rg

a
ne

lla
sp

p
.

P
ro

vi
d
en

ci
a
 s

p
p
.

S
er

ra
ti
a

sp
p
.

Y
er

si
ni

a
 s

p
p
.

1
2
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通
報
範
圍
-需
通
報
項
目
(續
)

通
報
項
目

備
註

En
te

ro
co

cc
us

 s
p
p
.

1
.
需
通
報
左
列
項
目
菌
屬
下
之
所
有
菌
種
資
料
，

如
：

E.
fa

ec
a
lis

、
E.

 f
a
ec

iu
m

、
E.

 a
vi

um
…
等

2
.
需
為

TN
IS
中
已
定
義
之
菌
株
種
類

3
.
若
醫
院
欲
通
報
之
菌
種
包
含
在

TN
IS
菌
株
清
單
，

請
通
知
本
署

TN
IS
窗
口
進
行
增
修

4
.
無
法
分
型
之
醫
院
，
可
通
報

En
te

ro
co

cc
us

 s
p
p
.

A
ci

ne
to

b
a
ct

er
 b

a
um

a
nn

ii

A
ci

ne
to

b
a
ct

er
 c

a
lc

o
a
ce

ti
cu

s

A
ci

ne
to

b
a
ct

er
 c

a
lc

o
a
ce

ti
cu

s-
A

ci
ne

to
b
a
ct

er
 b

a
um

a
nn

ii
co

m
p
le

x

P
se

ud
o
m

o
na

s 
a
er

ug
in

o
sa

S
ta

p
hy

lo
co

cc
us

 a
ur

eu
s

S
tr

ep
to

co
cc

us
 p

ne
um

o
ni

a
e

N
ei

ss
er

ia
 g

o
no

rr
ho

ea
e

C
lo

st
ri

d
iu

m
 d

if
fi

ci
le

1
3

通
報
格
式
(檢
核
邏
輯
)-
1

分
子

資
料

欄
位

名
稱

檢
核

邏
輯

必
填

性

身
分
證
字
號

1
.
文
字
，
可
輸
入
身
分
證
字
號
、
居
留
證
號
或
護
照
號
碼

2
.
無
身
分
證
時
才
可
輸
入
居
留
證
號
；
無
身
分
證
或
居
留
證
時
才
可
輸
入

護
照
號
碼

3
.
新
生
兒
的
出
生
日
期
~
通
報
日
，
小
於
6
個
月
時
，
得
以
「
A
A
」
輸
入

4
.
本
國
人
無
身
分
證
時
，
得
以
「
B
B
」
輸
入

5
.
外
國
人
無
居
留
證
或
護
照
號
碼
，
得
以
「
C
C
」
輸
入

必
填

病
歷
號

文
字

必
填

性
別
*

文
字
，

m
或

f
必
填

出
生
年
月

yy
yy
/m
m

必
填

前
次
出
院
日
期

1
.
yy
yy
/m
m
/d
d
，
「
前
次
出
院
日
期
」
不
可
晚
於
「
入
院
或
就
診
日
期
」

2
.
此
日
期
為
本
次
通
報
住
院
期
間
之
前
一
次
出
院
日
期

3
.
若
無
住
院
史
，
請
固
定
填
1
9
0
0
/0
1
/0
1

必
填

入
院
或
就
診
日
期

1
.
yy
yy
/m
m
/d
d
，
「
入
院
或
就
診
日
期
」
不
可
晚
於
「
採
檢
日
期
」

2
.
「
入
院
或
就
診
日
期
」
不
可
早
於
「
前
次
出
院
日
期
」

必
填

基
本

資
料

入
院

採
檢

資
料

1
4

註
：
標
記
「
*」
欄
位
需
進
行
代
碼
對
應
設
定

通
報
格
式
(檢
核
邏
輯
)-
1
(續

)
分

子
資

料
欄

位
名

稱
檢

核
邏

輯
必

填
性

入
院
或
就
診
型
態
*

1
.

In
p

a
ti
e

n
t、

O
u

tp
a
ti
e
n

t、
E

m
e
rg

e
n
c
y

必
填

採
檢
病
房
別
*

1
.
需
在

T
N

IS
病
房
維
護
檔
中
有
資
料

2
.
該
病
房
需
開
啟

3
.
此
欄
位
為
醫
院
在

T
N

IS
中
各
自
維
護
之
病
房
別
資
料

4
.
「
入
院
或
就
診
型
態
」
為
In
p
a
ti
e
n
t時
，
「
採
檢
病
房
別
」
必
填
。

條
件
式
必
填

採
檢
科
別

1
.
需
在
T
N
IS
科
別
代
碼
檔
中
有
資
料

2
.
此
欄
位
為
T
N
IS
中
定
義
之
科
別
資
料
，
與
健
保
科
別
分
類
相
同

必
填

採
檢
日
期

1
.
yy
yy
/m
m
/d
d

2
.
「
採
檢
日
期
」
不
可
早
於
「
入
院
或
就
診
日
期
」

必
填

檢
體
代
碼
*

此
欄
位
為

T
N

IS
中
已
定
義
之
檢
體
種
類
代
碼

必
填

菌
株
代
碼
*

此
欄
位
為

T
N

IS
中
已
定
義
之
菌
株
種
類
代
碼

必
填

入
院

採
檢

資
料

1
5

註
：
標
記
「
*」
欄
位
需
進
行
代
碼
對
應
設
定

通
報
格
式
(檢
核
邏
輯
)-
1
(續

)

分
子

資
料

欄
位

名
稱

檢
核

邏
輯

必
填

性

藥
敏
試
驗
抗
生

素
代
碼
*

1
.
需
在

T
N

IS
抗
生
素
代
碼
檔
（

A
N

T
I）
中
有
資
料

2
.
此
欄
位
為
通
報

T
N

IS
中
使
用
之
抗
生
素
代
碼

3
.
當
「
試
驗
方
式
」
為
M
IC
、
Et
e
st
、
D
is
k時
，
此
欄
位
必
填

條
件
式
必
填

試
驗
方
式

1
.
藥
敏
試
驗
：

M
IC
、

E
te

s
t、

D
is

k
；

2
.
毒
性
檢
測
：

C
C

N
A
、

E
IA
、

N
A

A
T

必
填

試
驗
結
果

1
.
藥
敏
試
驗
：

1
)
當
「
試
驗
方
式
」
為
D
is
k時
，
此
欄
位
必
填

2
)
「
試
驗
方
式
」
為
M
IC
、
E
te
st
、
D
is
k
時
，
「
試
驗
結
果
」
僅
可
填
R
、
I、
S
、

S
D
D
、
N
S

2
.
毒
性
檢
測
：

1
)
當
「
試
驗
方
式
」
為
C
C
N
A
、
EI
A
、
N
A
A
T
時
，
此
欄
位
必
填

2
)
「
試
驗
方
式
」
為
C
C
N
A
、
E
IA
、
N
A
A
T
時
，
「
試
驗
結
果
」
僅
可
填
n
o
n
、

to
x
in
A
、
to
x
in
B
、
to
x
in
A
+
B
、
o
th
e
r

條
件
式
必
填

藥
敏
試
驗
數
值

1
.
當
「
試
驗
方
式
」
為
M
IC
、
Et
e
st
必
填

2
.
「
試
驗
方
式
」
為

D
is

k
方
式
，
且
此
欄
位
有
資
料
時
，
需
為
正
整
數

條
件
式
必
填

入
院

採
檢

資
料

1
6

註
：
標
記
「
*」
欄
位
需
進
行
代
碼
對
應
設
定
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通
報
格
式
(檢
核
邏
輯
)-
1
(續

)

分
子

資
料

欄
位

名
稱

檢
核

邏
輯

必
填

性

是
否
使
用
中
心
導
管
文
字
，
Y
、
N

非
必
填

中
心
導
管
使
用
日
期
yy
yy
/m
m
/d
d
，
導
管
使
用
日
期
不
可
晚
於
導
管
移
除
日
期

中
心
導
管
移
除
日
期
yy
yy
/m
m
/d
d
，
導
管
移
除
日
期
不
可
早
於
導
管
置
入
日
期

是
否
使
用
呼
吸
器

文
字
，
Y
、
N

呼
吸
器
使
用
日
期

yy
yy
/m
m
/d
d
，
呼
吸
器
使
用
日
期
不
可
晚
於
呼
吸
器
移
除
日
期

呼
吸
器
移
除
日
期

yy
yy
/m
m
/d
d
，
呼
吸
器
移
除
日
期
不
可
早
於
呼
吸
器
置
入
日
期

是
否
使
用
導
尿
管

文
字
，
Y
、
N

導
尿
管
使
用
日
期

yy
yy
/m
m
/d
d
，
導
尿
管
使
用
日
期
不
可
晚
於
導
尿
管
移
除
日
期

導
尿
管
移
除
日
期

yy
yy
/m
m
/d
d
，
導
尿
管
移
除
日
期
不
可
早
於
導
尿
管
置
入
日
期

1
7

侵
入

性
醫

療
處

置
使

用
資

料

「
A
U
R
通
報
系
統
」
分
子
通
報
範
例

1
8

醫 院 流 水 號

醫療院所名稱

醫 療 院 所 代 碼

醫 院 層 級

採 檢 年

採 檢 月

身分證字號

病歷號

性別

出生年月

前次出院日期註

入院或就診日期

入院或就診型態

採檢病房別

採檢科別

採檢日期

檢體代碼

菌株代碼

OOOOO

OO醫院

OOOOOOOOOO

醫 學 中 心

1
0

6
1

A
1
2
3
4

5
6
7
8
9

3
7
0
2
9
6

8
0
1
9

m
1
9
5
9
/
0
3

2
0
1
7
/
0
1

/
1
2

2
0
1
7
/
0
1

/
1
9

I
n
p
a
t
i
e
n
t

L
0
5
A

0
2

2
0
1
7
/
0
1

/
2
9

S
P
0
1

F
P
0
0
0
0
2

A
1
2
3
4

5
6
7
8
9

3
7
0
2
9
6

8
0
1
9

m
1
9
5
9
/
0
3

2
0
1
7
/
0
1

/
1
2

2
0
1
7
/
0
1

/
1
9

I
n
p
a
t
i
e
n
t

L
0
5
A

0
2

2
0
1
7
/
0
1

/
2
9

S
P
0
1

F
P
0
0
0
0
2

A
1
2
3
4

5
6
7
8
9

3
7
0
2
9
6

8
0
1
9

m
1
9
5
9
/
0
3

2
0
1
7
/
0
1

/
1
2

2
0
1
7
/
0
1

/
1
9

I
n
p
a
t
i
e
n
t

L
0
5
A

0
2

2
0
1
7
/
0
1

/
2
9

S
P
0
1

F
P
0
0
0
0
2

A
1
2
3
4

5
6
7
8
9

3
7
0
2
9
6

8
0
1
9

m
1
9
5
9
/
0
3

2
0
1
7
/
0
1

/
1
2

2
0
1
7
/
0
1

/
1
9

O
u
t
p
a
t
i
e
n
t

0
2

2
0
1
7
/
0
1

/
2
9

S
P
0
6

F
P
0
0
0
8
5

A
1
2
3
4

5
6
7
8
9

3
7
0
2
9
6

8
0
1
9

m
1
9
5
9
/
0
3

2
0
1
7
/
0
1

/
1
2

2
0
1
7
/
0
1

/
1
9

O
u
t
p
a
t
i
e
n
t

0
2

2
0
1
7
/
0
1

/
2
9

S
P
0
6

F
P
0
0
0
8
5

註
：
本
次
通
報
住
院
期
間
之
前
一
次
出
院
日
期
，

如
無
住
院
史
，
統
一
填
1
9
0
0
/0
1
/0
1

「
A
U
R
通
報
系
統
」
分
子
通
報
範
例
(續

) 1
9

藥敏試驗抗生素代碼

試驗方式

試驗結果

藥敏試驗數值

是否使用中心導管

中心導管使用日期

中心導管移除日期

是否使用呼吸器

呼吸器使用日期

呼吸器移除日期

是否使用導尿管

導尿管使用日期

導尿管移除日期

A
-0

0
1

M
IC

S
<

1
.2

5
Y
2
0
1
7
/0
1
/2
0
2
0
1
7
/0
1
/2
6
N

N

A
-0

0
2

E
te

s
t

R
>

3
2

Y
2
0
1
7
/0
1
/2
0
2
0
1
7
/0
1
/2
6
N

N

A
-0

0
3

D
is

k
R

Y
2
0
1
7
/0
1
/2
0
2
0
1
7
/0
1
/2
6
N

N

N
A

A
T

to
x
in

A
Y
2
0
1
7
/0
1
/2
0
2
0
1
7
/0
1
/2
6
N

N

E
IA

to
x
in

A
Y
2
0
1
7
/0
1
/2
0
2
0
1
7
/0
1
/2
6
N

N

通
報
格
式
(檢
核
邏
輯
)-
2

分
母

資
料

欄
位

名
稱

檢
核

邏
輯

必
填

性

類
型

1
：
科
別
，

2
：
病
房
別
，

3
：
全
院

必
填

病
房
別

1
.
需
在
T
N
IS
病
房
維
護
檔
中
有
資
料

2
.
該
病
房
需
開
啟

3
.
此
欄
位
為
醫
院
在
T
N
IS
中
各
自
維
護
之
病
房
別
資
料

4
.
「
類
型
」
為

2
時
，
此
欄
位
必
填

條
件
式
必
填

科
別

1
.
需
在
T
N
IS
科
別
代
碼
檔
中
有
資
料

2
.
此
欄
位
為
T
N
IS
中
定
義
之
科
別
資
料
，
與
健
保
科
別

分
類
相
同

3
.
「
類
型
」
為

1
時
，
此
欄
位
必
填

條
件
式
必
填

住
院
人
日
數

1
.
需
為
正
整
數

2
.
「
類
型
」
為

2
或

3
時
，
此
欄
位
必
填

條
件
式
必
填

住
院
人
次
數

1
.
需
為
正
整
數

2
.
「
類
型
」
為

3
時
，
此
欄
位
必
填

3
.
住
院
人
次
數
不
可
大
於
住
院
人
日
數

條
件
式
必
填

中
心
導
管
使
用
人
日
數

需
為
正
整
數

非
必
填

呼
吸
器
使
用
人
日
數

需
為
正
整
數

非
必
填

導
尿
管
使
用
人
日
數

需
為
正
整
數

非
必
填

2
0
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「
A
U
R
通
報
系
統
」
分
母
通
報
範
例

醫 院 流 水 號

醫療院所名稱

醫 療 院 所 代 碼

醫 院 層 級

採 檢 年

採 檢 月

類型註

科別

病房別

住院人日數

住院人次數

中心導管使用人日數

呼吸器使用人日數

導尿管使用人日數

OOOOO

OO醫院

OOOOOOOOOO

醫 學 中 心

1
0
6

1

1
0
1

1
7
9

1
0
3

5
4

4
8

4
2

1
0
2

3
5
5

2
8
7

1
1
0

8
0

6
9

2
L0
3
G

1
7
5

1
1
3

8
7

5
8

8
0

2
L0
5
A

5
5
5

4
1
5

7
0

7
0

9
3

2
L0
5
C

5
1
5

3
4
1

5
5

8
7

3
3

3
4
3
1
0

3
3
1
8

5
1
4

4
1
4

4
5
2 2
1

註
：
類
型
1
(科
別
)、

2
(病
房
別
)、

3
(全
院
)

大
綱

•
緣
起

•
目
的

•
系
統
架
構

•
通
報
架
構
及
內
容

•
通
報
流
程
示
範

2
2

通
報
流
程
示
範

2
3

1 2

3

4

•
首

先
登

入
T

N
IS

A
U
R
通
報
系
統
畫
面

2
4

•
抗

藥
性

監
測

通
報

•
抗

藥
性

監
測

查
詢

•
代

碼
對

應
設

定
•

下
載

通
報

資
料

範
本

•
初

次
通

報
前

一
定

要
先

進
行

「
代

碼
對

應
設

定
」

(輸
入

院
內

使
用

代
碼

)

•
可

於
「

A
U

R
通

報
系

統
」

頁
籤

下
載

通
報

資
料

範
本

下
載
通
報

資
料
範
本

50



下
載
通
報
資
料
範
本

2
5

•
下

載
通

報
資

料
範

本

下
載
通
報

範
本
資
料

1
.

點
選

「
下

載
通

報
資

料
範

本
」

2
.

壓
縮

檔
可

直
接

開
啟

或
儲

存
至

電
腦

3
.

可
取

得
分

子
及

分
母

範
本

下
載
通
報
資
料
範
本
(續
)

2
6

分
子

分
母

通
報
資
料
範
例

2
7

分
子

分
母

資
料
匯
入
-轉
檔
設
定

2
8

•
入

院
或

就
診

型
態

•
性

別
•

採
檢

病
房

別
•

菌
株

代
碼

•
檢

體
代

碼
•

藥
敏

試
驗

抗
生

素
代

碼

1
.

點
選

「
代

碼
對

應
設

定
」

2
.

初
始

「
資

料
完

整
性

」

欄
位

會
顯

示
不

完
整

3
.

點
選

「
修

改
」

進
入

設

定
畫

面

2

3

下
載
通
報

資
料
範
本

•
代

碼
對

應
設

定
1

入
院
或
就
診
型
態

採
檢
病
房
別
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資
料
匯
入
-轉
檔
設
定
(續
)

2
9

1
.

醫
院

僅
需

完
成

一
次

性

代
碼

對
應

設
定

(輸
入

院

內
使

用
代

碼
) 

2
.

若
院

內
代

碼
與

T
N

IS
完

全
相

同
，

可
直

接
點

選

「
複

製
T

N
IS

代
碼

」

3
.

點
選

「
儲

存
」

將
資

料

存
檔

1

2

•
查

詢
功

能

3

資
料
匯
入
-轉
檔
設
定
(續
)

3
0

•
資

料
儲

存
完

成

資
料
匯
入
-轉
檔
設
定
(續
)

3
1

1

•
如

代
碼

對
應

設
定

完
整

，
「

資
料

完
整

性
」

中

不
完

整
字

樣
會

消
失

入
院
或
就
診
型
態

入
院
或
就
診
型
態

入
院
或
就
診
型
態

入
院
或
就
診
型
態

採
檢
病
房
別

採
檢
病
房
別

採
檢
病
房
別

採
檢
病
房
別

資
料
匯
入
-轉
檔
設
定
(續
)

3
2

•
代

碼
未

設
定

或
未

完
成

，
將

無
法

進
行

通
報

！

•
完

成
所

有
代

碼
對

應
設

定
，

「
資

料
完

整
性

」

欄
位

皆
會

顯
示

空
白

•
即

可
進

行
通

報

入
院
或
就
診
型
態

入
院
或
就
診
型
態

入
院
或
就
診
型
態

入
院
或
就
診
型
態

採
檢
病
房
別

採
檢
病
房
別

採
檢
病
房
別

採
檢
病
房
別
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資
料
匯
入
-資
料
上
傳

3
3

•
抗

藥
性

監
測

通
報

1
下
載
通
報

資
料
範
本

4

3

2

1
.

點
選

「
抗

藥
性

監
測

通
報

」

2
.

選
擇

「
採

檢
年

月
」

3
.

同
時

上
傳

分
子

及
分

母
資

料

4
.

點
選

「
匯

入
」

資
料
匯
入
-資
料
上
傳
(續
)

3
4

需
依

錯
誤

訊
息

修
正

後
再

上
傳

轉
檔
失
敗
訊
息

(如
：
未
設
定
對
應
代
碼
)

匯
入
失
敗
訊
息
，
如
：

1
.
「
採
檢
科
別
o
r病
房
別
」
查
無

資
料
或
已
停
用
；

2
.
「
住
院
人
次
數
」
非
正
整
數
；

3
.
「
入
院
或
就
診
日
期
」
不
可
晚
於

「
採
檢
日
期
」
；

4
.
欄
位
必
填
o
r不
可
為
空
值

•
資

料
一

旦
檢

核
有

誤
，

資
料

全
部

不
匯

入
！

失
敗

資
料
匯
入
-資
料
上
傳
(續
)

3
5

成
功

•
資

料
轉

換
及

匯
入

檢
核

皆
無

誤
，

資
料

才
全

部
匯

入

資
料
查
詢

3
6

1
.

點
選

「
抗

藥
性

監
測

查
詢

」

2
.

選
擇

查
詢

時
間

範
圍

3
.

點
選

「
查

詢
」

•
抗

藥
性

監
測

查
詢

1
下
載
通
報

資
料
範
本

2

3
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資
料
查
詢
(續
)

3
7

•
同

時
下

載
分

子
及

分
母

檔
案

•
可

直
接

開
啟

或
儲

存
至

電
腦

資
料
查
詢
(續
)

3
8

分
子

分
母

資
料
匯
入
-代
碼
增
減

3
9

•
抗

藥
性

監
測

通
報

下
載
通
報

資
料
範
本

•
醫
院
若
在
下
次
上
傳
資
料
前
有
增
減
或
修
改
代
碼
檔
，

需
重
新
進
行
「
代
碼
對
應
設
定
」
後
才
可
進
行
通
報

資
料
匯
入
-代
碼
增
減
(續
)

4
0

•
點
選
「
抗
藥
性
監
測
通
報
」
後
會
先
跳
警
示
訊
息
，

提
醒
「
代
碼
對
應
設
定
」
不
完
整

•
點
選
「
確
定
」
後
，
系
統
會
自
動
引
導
至
設
定
頁
面
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資
料
匯
入
-代
碼
增
減
(續
)

4
1

•
若

有
增

減
或

修
改

代
碼

檔
，

「
資

料
完

整
性

」

會
顯

示
不

完
整

•
需

增
修

「
代

碼
對

應
設

定
」

內
容

•
代

碼
皆

設
定

完
整

，
即

可
依

P.
3

1
起

之
步

驟
通

報

入
院
或
就
診
型
態

入
院
或
就
診
型
態

入
院
或
就
診
型
態

入
院
或
就
診
型
態

採
檢
病
房
別

採
檢
病
房
別

採
檢
病
房
別

採
檢
病
房
別

防
疫

資
訊

交
換

平
台

監
控

網
站

(h
tt

p
:/

/e
d

i.c
d

c.
g

o
v.

tw
/C

D
C

/W
e

b
M

o
n

it
o

r/
lo

g
in

4
in

1
.a

sp
x)

T
N
IS

資
料
庫

伺
服
器
(D
B
)

應
用
程
式

伺
服
器
(A
P
)

資
料
暫
存

伺
服
器
(T
e
m
p
D
B
)

(檢
核
及
轉
檔
)

交
換
中
心

資
料
庫

(初
檢
核
)

防
火
牆

醫
院
資
料
庫

交
換

平
台

透
過
交
換
中
心
傳
輸

4
2

透
過
交
換
中
心
傳
輸
(續
)

•
醫
院
已
有
交
換
中
心
傳
輸
機
制

–
依

規
劃

之
欄

位
順

序
、

格
式

進
行

資
料

整
理

–
經

本
署

所
訂

一
定

期
間

之
資

料
測

試
及

驗
證

•
醫
院
沒
有
交
換
中
心
傳
輸
機
制

–
需

先
申

請
院

內
系

統
與

交
換

中
心

介
接

機
制

–
待

介
接

完
成

，
循

以
上

流
程

進
行

資
料

整
理

、
傳

輸

•
下
載
工
作
說
明
書

–
C

D
C

全
球

資
訊

網
/
捐

補
助

案
專

區
(h

tt
p
:/

/
w

w
w

.c
d
c.

g
o
v.

tw
/
p
ro

fe
ss

io
na

l/
in

fo
.a

sp
x
?t

re
e
i

d
=

b
e
a
c9

c1
0
3
d
f9

5
2
c4

&
no

w
tr

e
e
id

=
8

4
C

7
0
B
0
2
C

5
5
8

5
4
B
B
&

ti
d
=

8
B
4
2
7
B
D

D
D

1
9
B
3
1
9
E)

–
TN

IS
網

頁
/
下

載
專

區
4
3

資
料
判
定
邏
輯

•
血
液
檢
體
別

–
採
檢
日
計
為
第
1
天

–
篩
選
出
與
前
次
陽
性
檢
驗
結
果
間
隔
大
於

1
4
天

(>
1
4
天

)之
陽
性
血

液
檢
體
，
無
論
期
間
是
否
跨
月
或
於
不
同
醫
療
院
所
住
院
，
反
之
則

不
予
計
入

•
所
有
檢
體
別

–
篩
選
出
同
病
人
、
同
菌
株
在
同
月
份
內
，
無
論
檢
體
種
類
之
首
筆
陽

性
檢
體
，
當
月
第

2
筆
以
後
之
陽
性
檢
體
，
除
血
液
檢
體
外
，
皆
判

定
為
重
複
檢
體
，
不
予
計
入

–
若
第

2
筆

(含
)以
後
為
血
液
陽
性
檢
體
，
則
依
血
液
檢
體
別
收
案

定
義
判
斷

4
4

55



資
料
判
定
邏
輯
(續

)

•
醫

療
機

構
發

生
/
社

區
發

生
判

定
：

依
「

入
院

或
就

診
日

期
」

及
「

採
檢

日
期

」
分

類
–
入
院
日
計
為
第
1
天

–
社

區
發

生
(C

o
m

m
un

it
y
 O

ns
e
t,
 C

O
)：

陽
性

採
檢

日
於

入
院

日
第

3
天

以
內

(≤
 3

天
)

–
醫

療
機

構
發

生
(H

e
a
lth

ca
re

 f
a
ci

lit
y
-O

ns
e
t,
 H

O
)：

陽
性

採
檢

日
大

於
入

院
日

第
3

天
(>

3
天

，
4

天
以

後
)

–
社

區
發

生
、

醫
療

機
構

相
關

(C
o
m

m
un

it
y
-O

ns
e
t 
H

e
a
lth

ca
re

 F
a
ci

lit
y
-A

ss
o
ci

a
te

d
, 

C
O

-H
C

FA
)，

僅
適

用
於

C
D

I：
屬

社
區

發
生

，
即

採
檢

日
於

入
院

日
第

3
天

以
內

(≤
 3

天
) 

，
但

陽
性

糞
便

檢
體

發
生

於
前

次
出

院
後

4
周

以
內

(≤
4

周
)
(不

包
括

門

診
之

個
案

資
料

)

1
/4

1
/1

C
O

H
O

1
/2

1
/3

1
/5

入
院
日

採
檢
日

C
O

H
O

4
5

資
料
判
定
邏
輯
(續

)

1
/
1

1
/
3

1
1

/
1

6
1

/
4

IC
U

,
M

R
S
A

(+
),

血
液

檢
體

IC
U

,
M

R
S
A

(+
),

血
液

檢
體

IC
U

,
M

R
S
A

(+
),

血
液

檢
體

IC
U

,
M

R
S
A

(+
),

血
液

檢
體

4
 d

a
y
s

1
2

 d
a
y
s

1
5

 d
a
y
s

收
案

，
納

入
後

續
分

析
運

用

4
6

2
筆

陽
性

檢
體

資
料

資
料
判
定
邏
輯
(續

)

•
如
果
通
報
不
夠
完
整

…

1
/
1

1
/
3

1
1

/
1

6
1

/
4

IC
U

,
M

R
S
A

(+
),

血
液

檢
體

IC
U

,
M

R
S
A

(+
),

血
液

檢
體

IC
U

,
M

R
S
A

(+
),

血
液

檢
體

IC
U

,
M

R
S
A

(+
),

血
液

檢
體

1
6

 d
a
y
s

1
5

 d
a
y
s

收
案

，
納

入
後

續
分

析
運

用

4
7

3
筆

陽
性

檢
體

資
料
高
估
！

請
醫
院
注
意
事
項

•
務
必
通
報
完
整
資
料

•
初
次
上
傳
需
先
進
行
「
代
碼
對
應
設
定
」

•
依
「
通
報
資
料
範
本
」
欄
位
順
序
及
內
容
格
式
進

行
資
料
整
理
，
再
上
傳
通
報

4
8

56



抗
生
素
抗
藥
性
管
理
通
報
系
統
(A
U
R
)

補
捐
助
案
聯
繫
方
式

項
次

項
目

聯
繫

窗
口

電
話

E
m
a
il

1
補
捐
助
案

行
政
作
業

蔡
欣

潔
小

姐
0
2
-8
9
6
4
-3
1
9
9

A
U
R
@
jc
t.
g
o
v.
tw

2
交

換
中

心
通

報
作

業
資

訊
技

術
諮

詢
徐

啟
勝

分
析

師
0

2
-2

3
9
5

-9
8
2

5
#

3
6

2
6

vi
ct

5
7

3
3
@

cd
c.

g
o
v.

tw

3
人

工
上

傳
作

業
施

昱
宏

技
士

0
2

-2
3

9
5

-9
8
2

5
#

3
8

7
4

w
e
sl

ey
ye

a
h@

cd
c.

g
o
v.

tw

4
TN

IS
客

服
沈

芳
如

小
姐

0
2

-2
7

8
4

-1
0
5

9
 

cd
ct

ni
s@

cd
c.

g
o
v.

tw

4
9

•
謝
謝
聆
聽
，
敬
請
指
教

5
0

「
試
驗
方
式
」
欄
位
代
碼
備
註

•
藥
敏
試
驗

–
M

IC
：
最
小
抑
菌
濃
度
測
定

(m
in

im
um

 i
nh

ib
it
o
ry

 c
o
nc

e
nt

ra
ti
o
n)

–
Et

e
st

–
D

is
k：
紙
錠
擴
散
試
驗

(d
is
k-

d
if
fu

si
o
n

te
st

)

•
毒
性
檢
測

(進
行
困
難
梭
狀
桿
菌
感
染

C
D

I判
定

)
–

C
C

N
A
：
細
胞
毒
素
中
和
測
試

(c
e
ll

cy
to

to
x
ic

 n
e
ut

ra
liz

a
ti
o
n 

a
ss

a
y
)

–
EI

A
：
酵
素
免
疫
試
驗

(e
nz

y
m

e
 I
m

m
un

o
a
ss

a
y
s)

–
N

A
A

T：
核
酸
放
大
試
驗

(n
uc

le
ic

 a
ci

d
 a

m
p
lif

ic
a
ti
o
n 

te
st

)

5
1
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醫
療
院

醫
療
院

醫
療
院

醫
療
院

所
抗

生
素

所
抗

生
素

所
抗

生
素

所
抗

生
素

抗
藥

性
管

抗
藥

性
管

抗
藥

性
管

抗
藥

性
管

理 理理理
通
報

通
報

通
報

通
報

輔
導

作
業

說
明

輔
導

作
業

說
明

輔
導

作
業

說
明

輔
導

作
業

說
明

疾
病
管
制
署

疾
病
管

制
署

疾
病
管
制
署

疾
病
管
制
署

資
訊
室

資
訊
室

資
訊
室

資
訊
室

分
析

分
析

分
析

分
析

師 師師師

簡
報
人

簡
報
人

簡
報
人

簡
報
人

： ：：：
徐
啟
勝

徐
啟
勝

徐
啟
勝

徐
啟
勝

1

簡
報

大
綱

計
畫
概
述

系
統
架
構

計
畫
建
議
參
與
成
員

時
程
規
劃

資
訊
技
術
服
務
項
目

2

計
畫

概
述

�
為
達
「
強
化
抗
生
素
抗
藥
性
監
測
效
能
」
之
目
標
，

爰
於
「
抗
生
素
抗
藥
性
管
理
通
報
系
統
」
中
建
置
自

動
通
報
方
式
，
使
醫
療
機
構
能
將
符
合
指
定
菌
屬
或

菌
種
檢
驗
結
果
等
資
料
，
透
過
標
準
交
換
格
式
自
動

上
傳
通
報
至
疾
病
管
制
署
。

�
採
系
統
對
系
統
之
機
制
，
減
少
醫
療
院
所
人
員
重

複
登
入
資
料
，
而
產
生
之
人
為
疏
失
與
工
作
負
荷
，

可
改
善
及
提
升
疾
病
防
治
之
品
質
及
效
率
。

3
系

統
架

構

�
院
端
通
報
模
組
-透
過
G
a
te
w
a
y提
供
資
料
庫
、
X
M
L及
C
S
V

等
介
接
方
式
。

�
署
端
通
報
模
組
-接
收
符
合
指
定
之
符
合
指
定
菌
屬
或
菌
種
檢

驗
結
果
等
資
料
。

H
C
A

防
疫
資
訊
交
換
中
心

G
a
te
w
a
y

院
端
-抗

生
素
抗

藥
性
管
理
通
報

署
端
-抗

生
素
抗
藥
性

管
理
通
報

抗
生
素
抗
藥
性

管
理
通
報
系
統

4
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計
畫

建
議

參
與

成
員

�
計
畫
協
調
人
員

�
資
訊
相
關
人
員

�
醫
院
資
訊
室
人
員

�
H
IS
/L
IS
相
關
廠
商

�
醫
檢
人
員

5

正
式
通
報
階
段

正
式
通
報
階
段

正
式
通
報
階
段

正
式
通
報
階
段

( (((
經
本
署
審
查
通
過
後

經
本
署
審
查
通
過
後

經
本
署
審
查
通
過
後

經
本
署
審
查
通
過
後
) )))

上
線
審
查
階
段

上
線
審
查
階
段

上
線
審
查
階
段

上
線
審
查
階
段

(
~
1
0
6
/
8
/
3
1
)

(
~
1
0
6
/
8
/
3
1
)

(
~
1
0
6
/
8
/
3
1
)

(
~
1
0
6
/
8
/
3
1
)

輔
導

工
作

時
程

規
劃

6

廠
商

廠
商
廠
商

廠
商

醫
院

醫
院
醫
院

醫
院

協
助
院
端

協
助
院
端

協
助
院
端

協
助
院
端

G
a
te
w
a
y

G
a
te
w
a
y

G
a
te
w
a
y

G
a
te
w
a
y
建
置

建
置
建
置

建
置

院
端
資
料
產
生
及
通
報
測
試

院
端
資
料
產
生
及
通
報
測
試

院
端
資
料
產
生
及
通
報
測
試

院
端
資
料
產
生
及
通
報
測
試

通
報
資
料
準
備

通
報
資
料
準
備

通
報
資
料
準
備

通
報
資
料
準
備

建
置
通
報
模
組

建
置
通
報
模
組

建
置
通
報
模
組

建
置
通
報
模
組

協
助
提
供
技
術
諮
詢
服
務

協
助
提
供
技
術
諮
詢
服
務

協
助
提
供
技
術
諮
詢
服
務

協
助
提
供
技
術
諮
詢
服
務

測
試
階
段

測
試
階
段

測
試
階
段

測
試
階
段

(
~
1
0
6
/
8
/
1
5
)

(
~
1
0
6
/
8
/
1
5
)

(
~
1
0
6
/
8
/
1
5
)

(
~
1
0
6
/
8
/
1
5
)

建
置
階
段

建
置
階
段

建
置
階
段

建
置
階
段

(
1
0
6
/
4
/
1
~
)

(
1
0
6
/
4
/
1
~
)

(
1
0
6
/
4
/
1
~
)

(
1
0
6
/
4
/
1
~
)

通
報
及
調
校

通
報
及
調
校

通
報
及
調
校

通
報
及
調
校

院
端

環
境

建
置

-資
訊

人
員

7

建
置

階
段

(1
0
6
/4

/1
~

)

【
.c

e
r檔

】

【
認

證
伺

服
器

】
【

.k
e
ys

to
re

檔
】

【
網

路
(I

P
)服

務
申

請
表

】

抗
生

素
抗

藥
性

資
料

準
備

-醫
檢

人
員

8

抗
生

素
抗

藥
性

資
料

準
備

建
置

階
段

(1
0
6
/4

/1
~

)

�
取
得
院
內
抗
生
素
抗
藥
性
資
料
相
關
資
料

�
人
員
投
入
比
例
：

�
資
訊
人
員
7
0
%

�
醫
檢
人
員
3
0
%
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院
端

資
料

產
生

及
通

報
測

試
9

測
試

階
段

(~
1
0
6
/8

/1
5
)

�
介
接
技
術
文
件
：

�
工
作
說
明
書

�
工
作
說
明
書
內
容
包
括
：

一
.整
合
模
式
說
明
(資
料
庫
、
檔
案
介
接
)

二
.橋
接
方
式
說
明

三
.醫
院
系
統
(H
IS
/L
IS
)與
G
a
te
w
a
y互
動
說
明

四
.欄
位
代
碼
表

�
人
員
投
入
比
例
：

�
資
訊
人
員
1
0
0
%

通
報

及
調

校
1

0 上
線

審
查

階
段

(~
1
0
6
/8

/3
1
)

�
通
報
及
資
料
調
校

�
正
式
上
線
申
請
表
：

�
工
作
事
項
評
核
表

正
式

通
報

1
1

正
式

通
報

(經
本

署
審

查
通

過
後

~
)�
維
持
上
傳
通
報
系
統
之
正
常
運
作

�
穩
定
持
續
上
傳
符
合
公
告
之
格
式
資
料

(上
傳
資
料
之
年
份
至
少
須
回
溯
至
1
0
5
年
)

資
訊

技
術

服
務

項
目

�
電
話
諮
詢

�
院
端
G
a
te
w
a
y安
裝
建
置
電
話
諮
詢
服
務

�
通
報
資
料
格
式
、
資
料
邏
輯
、
檢
核
條
件
等
電

話
諮
詢
服
務

�
通
報
異
常
電
話
諮
詢
服
務

�
視
實
際
需
要
到
場
技
術
服
務

1
2
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抗
生

素
抗

藥
性

管
理

通
報

系
統
(A
U
R
)

補
捐

助
案

聯
繫

方
式

項
次

項
目

聯
繫

窗
口

電
話

E
m
a
il

1
補

捐
助

案
行

政
作

業
蔡

欣
潔

小
姐

0
2
-8
9
6
4
-

3
1
9
9

A
U
R
@
jc
t.
g
o
v
.t
w

2
交
換
中
心
通
報
作
業

資
訊
技
術
諮
詢

徐
啟
勝
分
析
師

0
2
-2

3
9
5
-9

8
2
5

#
3
6
2
6

v
ic

t5
7
3
3
@

c
d

c
.g

o
v

.t
w

3
人
工
上
傳
作
業

施
昱
宏
技
士

0
2
-2

3
9
5
-9

8
2
5

#
3
8
7
4

w
e

sl
e

y
y
e

a
h

@
c

d
c

.g
o

v
.t

w

4
TN

IS
客
服

沈
芳
如
小
姐

0
2
-2

7
8
4
-1

0
5
9
 

c
d

c
tn

is
@

c
d

c
.g

o
v

.t
w

1
3

T
h

a
n

k
s

fo
r 

Y
o

u
r 

A
tt

e
n

ti
o

n
!

1
4

62



附件 2  106/02/18核定 

1 

 

106年「抗生素抗藥性管理通報系統」補捐助案 

計畫書專業書審原則 

壹、 審查委員遴聘原則： 

一、 專業原則：聘請本計畫專案小組委員擔任審查委員。 

二、 迴避原則：迴避審查委員自身服務機構、體系醫院及其縣市。 

三、 保密原則：相關作業人員對其審查結果均負有保密之責。 

貳、 審查目的 

衛生福利部疾病管制署業於 105年 12 月 22日公告「抗生素抗藥性

管理通報系統」補捐助案申請作業說明，由財團法人醫院評鑑暨醫療品

質策進會辦理計畫申請、行政審查等事宜，為確保申請計畫書填復之完

整性及計畫內容之適當性，故辦理計畫書專業審查作業，經專案小組委

員書面審查後，依據審查結果篩選核定之參與醫院，並簽訂計畫契約書

據以執行。 

參、 審查委員作業須知 

一、 為促使審查委員瞭解審查作業內容，以確保工作執行品質，請審查

委員務必先行詳閱本作業須知（附件 1），本須知包含審查委員所

扮演角色與任務、審查委員倫理審查委員之義務及審查委員迴避原

則，附件資料包含衛生福利部暨所屬機關(構)聘請外部委員之利益

衝突防範注意事項。 

二、 請委員確認上述內容後，於專業審查委員聲明書（附件 2）簽名確

認。 

 

肆、 審查成績評定原則 

一、 每份計畫由 2 位審查委員依審查評分表進行評分，為排除因評審委

員不同而造成的分數差異，審查成績以 Z值標準化計算， 

二、 審查結果以 2 位審查委員平均成績為計算原則；若 2 位審查委員

標準化分數差異達到 20分（含）以上時，將請第 3位委員進行評

量，評分結果以 3位委員平均成績為計算原則。 

三、 評分結果如同分時，依序以計畫執行方式、預期效益及自我考評、

補捐助費用使用說明、計畫目的之得分高低排序。 

四、 全部審查項目之合計總分數(滿分)為 100分，由各評審委員依各項

審查重點評分（附表），平均 75分（含）以上之醫院才予以補捐助。 
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五、 審查評分表 

計畫書項目 審查重點 配分 

一、計畫目的 

(5%) 

計畫主題之重要性與創新性：計畫主題及目標是否符合重點，且

能配合提供衛生福利部疾病管制署施政計畫及業務發展需要 
5 

二、計畫執行

方式(65%) 

(一)研究表現與執行計畫能力： 

1.院內資訊系統建置現況說明是否完整 

2.微生物實驗室檢測能力是否能配合計畫之需要 

3.過去相關推動經驗(如：參與 TNIS 系統通報經驗等)是否

有助於計畫之執行 

20 

(二)研究內容與方法之可行性： 

1.計畫各項工作重點執行方式及期程之規劃是否適切、可行 

2.對於可能遭遇之困難是否有提出解決方案及其完備性 

35 

(三)人力配置之適當性：專案小組人員之組成及勝任程度 10 

三、補捐助費

用使用說明

(10%) 

經費編列之合理性：經費需求及說明是否適宜清晰 10 

四、預期效益

及自我考評

(20%) 

預期完成之項目與成果： 

(一)預期效益是否有符合計畫書內容 

(二)自我考評追蹤之規劃是否可行 

20 

成 績 小 計 100 

 

伍、 審查結果 

  彙總計算後提供予衛生福利部疾病管制署核定，並函知申請醫院補

捐助金額上限及審查結果決議事項，醫療機構需依規定辦理後續簽約、

經費撥付及驗收核銷事宜。 

陸、 注意事項 

一、 評分紀錄有任何修改或刪除，請於修訂或刪改處簽名或蓋章。 

二、 評分原則： 

（一） 評分的過程依循公正、客觀的原則進行。 

（二） 評審時須審慎考量申請機構規模、能力及條件與本計畫之適

切性。 

（三） 評分時應以既定的評審項目，以同一基準逐項分別評審，不

可因某一項目的好壞，進而影響整體評審分數的高低。 

（四） 成績低於 75 分或高於 95分者請給予具體說明（附表）。 
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附表、106 年「抗生素抗藥性管理通報系統」補捐助案計畫書專業書審表 

醫院申請類別：□第一類醫院   □第二類醫院 

醫院編號：_________ 

醫院名稱：______________________________________________________ 

 

計畫書項目 審查重點 配分 分數 

一、計畫目的 

(5%) 

計畫主題之重要性與創新性：計畫主題及目標是否符合重點，且

能配合提供衛生福利部疾病管制署施政計畫及業務發展需要 
5  

二、計畫執行

方式(65%) 

(一)研究表現與執行計畫能力： 

1.院內資訊系統建置現況說明是否完整 

2.微生物實驗室檢測能力是否能配合計畫之需要 

3.過去相關推動經驗(如：參與 TNIS 系統通報經驗等)是否

有助於計畫之執行 

20  

(二)研究內容與方法之可行性： 

1.計畫各項工作重點執行方式及期程之規劃是否適切、可行 

2.對於可能遭遇之困難是否有提出解決方案及其完備性 

35  

(三)人力配置之適當性：專案小組人員之組成及勝任程度 10  

三、補捐助費

用使用說明

(10%) 

經費編列之合理性：經費需求及說明是否適宜清晰 10  

四、預期效益

及自我考評

(20%) 

預期完成之項目與成果： 

(一)預期效益是否有符合計畫書內容 

(二)自我考評追蹤之規劃是否可行 

20  

成 績 小 計 100  

 

請填寫具體說明(總分未達 75 分或超過 95 分者)：  

 

 

 

 

 

 

 

評審委員簽章:                            日期：106 年     月     日 

 



附件 3 

抗生素抗藥性管理通報系統補捐助案管考機制 

一、 輔導醫院系統開發和上傳 

(一) 本案內部管控作業時程規劃表。 

(二) 3 月底發函 16 家醫院有關契約書及第一期款領據。 

(三) 輔導醫院系統開發(流程圖如後圖): 

1. 發函 1 週後，由專人主動致電各醫院了解執行現狀及困難

並處理。 

2. 每月 25 日前各醫院提報「抗生素抗藥性管理通報系統」

補捐助案執行情形月報查核表，彙整後將主動致電各醫院

溝通及處理解決其困難。 

3. 醫院辦理時若遇行政庶務層面問題，由醫策會為單一窗口，

感管組共同協助。 

4. 醫院辦理時若遇資訊系統層面問題，由疾管署資訊室人員

為單一聯繫窗口負責處理，感管組共同協助。將視問題難

易程度分別處理，如: 

(1) 若為簡易問題，由資訊室予以電話協助。 

(2) 若為困難問題，則由感管組、資訊室和醫策會組成處

理小組(必要時請資訊廠商共同參與)，由醫策會協助

行政庶務安排，共同前往醫院進行實地訪視及提供技

術支援等。 

(四) 各醫院預定 8 月 15 日提出上線申請，由感管組轉交資訊室

進行審核，審查完成後將函知醫院正式通報。 



附件 3 

二、 資料分析及行政作業 

(一) 檢視各醫院每月例行通報資料內容，通報菌種計有 20 項。 

(二) 8 月 31 日前各醫院需完成合約中所有補助經費項目之採購

申請或招標決標之程序，並將證明文件影本和第二期款領據

函送醫策會。 

(三) 9 月後就醫院通報資料進行資料整理分析。 

(四) 11 月 15 日前各醫院需函送期末報告。 

(五) 11 月底召開醫院經驗分享暨專案小組第二次會議，邀請各

醫院進行成果分享，並請專案小組委員針對通報資料及監測

指標提供建議，就醫院執行所遇困難提供建言，研擬相關推

廣方式等。上述會議連同「抗生素宣導周 (Antibiotic 

awareness week)」活動一併辦理。 
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抗生素抗藥性管理通報系統輔導醫院系統開發流程圖 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 簽約後主動聯繫各醫院 

2. 彙整醫院每月提供之進度

和所遇困難問題 

是否為資訊系

統相關問題? 

 

簡易問題 

感管組和醫策會處

理行政庶務事項 

資訊室以電話協助處理

並紀錄 

成立處理小組(包括感管

組/資訊室/廠商/醫策

會)至醫院實地訪視及技

術支援並紀錄 

否 

困難問題 

是否問題

較為困難? 

問題是否

解決? 

 

是 

是 否 

否 否 

結案 

是 
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106年抗生素抗藥性管理通報系統推廣與輔導 

常見問答集 

(一)資訊系統 

Q1-1：目前院內有參與其他計畫(使用其他模組)，是否可用同一台主機進行通

報？Gateway是否可以延續使用？  

A1-1：可以使用原有 Gateway進行通報，只需在原主機開通新模組功能即可。 

 

Q1-2：Gateway建置會很難嗎？  

A1-2：署方會提供安裝手冊及相關程式，並全力協助院方進行 Gateway環境建

置。 

 

Q1-3：醫院通報資料量大，平台是否可承受？  

A1-3：交換機制採用批次方式讀取院端通報資料，且平台具有負載平衡機制，可

解決瞬間大量資料傳輸問題。 

 

Q1-4：資料傳送頻率為何？如何更新資料？  

A1-4：醫院通報資料需自行綜整並設定排程，以「採檢日期年月」為基準，每月

產出一次。若需更新舊資料或補傳資料，須將該月份所有資料一併整批彙

整再通報。 

 

Q1-5：上傳資料如重傳則舊資料是否會被覆蓋?  

A1-5：是，如資料需更新請整包上傳覆蓋舊檔案。 

 

Q1-6：請問有關系統上傳資料需多久時間？  

A1-6：主要以醫院上傳資料量決定所需之時間。  

 

(二)欄位填報 

Q2-1：如一種菌有檢測 2種以上藥敏試驗抗生素或採 2種以上試驗方式?該如何

填報?  

A2-1：如實分筆上傳。 

 

Q2-2：若病房無住人，分母資訊毋須報送?  

A2-2：即使病房為空置，仍要報送該病房別項下之住院人日數。 

 

Q2-3：請問當月檢驗報告是否必須於當月完成提報，或為當月提報前 1個月之資

料，其中是否包含 TB報告上傳？  

A2-3：本補助案之資料提報範圍未包含 TB個案。資料提報以當月收集前 1個月
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之資料為原則，如採檢年月為 106年 2月，則資料需於下個月 20日(3月

20日)前提報完成即可。 

 

Q2-4：通報範圍以實驗室檢驗資料為主，是否涵蓋門急診？ 

A2-4：有關本計畫資料提報範圍包含門診、急診、住院。 

 

Q2-5：抗生素抗藥性管理通報系統須報送欄位為何? 

A2-5：填報項目請參閱「防疫資訊交換中心通報作業【抗生素抗藥性管理通報】

工作說明書，欄位【key】A~D及 AC後之欄位。 

 

Q2-6：通報資料是否需進行去重複？ 

A2-6：需進行資料去重複，請依 TNIS「抗生素抗藥性管理通報系統」資

料檢核邏輯及人工批次上傳操作說明 P.1~P.3之資料去重複邏輯進行資料整

理。(可於 TNIS系統內下載，路徑說明如下：「檔案下載」→「TNIS文

件」→「TNIS「抗生素抗藥性管理通報系統」資料檢核邏輯及人工批次上

傳操作說明_1060208」word檔) 

 

(三)參考資料 

Q3-1：防疫資訊交換中心通報作業【抗生素抗藥性管理通報】工作說明書中提及

之代碼何處下載? 

A3-1：於TNIS系統內可下載工作說明書及代碼文件，路徑說明如下：「檔案下

載」→「防疫資訊交換平台」→下載檔名為「交換中心抗生素抗藥性管理

通報模組工作說明書v1.1及相關文件_1060209」壓縮檔→解壓縮後點選資

料夾內檔名為「防疫資訊交換中心通報作業【院內感染通報】醫療院所代

碼參考表格_20160111」word檔及「Table 9130(菌株)、Table 9131(抗生

素)」excel檔。 

(四)其他 

Q4-1：請問有關此補捐助計畫目前為推廣性質，爾後是否將規範全國醫療院所均

需透過此系統上傳通報？ 

A4-1：本計畫鼓勵各醫院提供其基礎值之資料，以利國家監測，其國際組織間皆

強調監測之重要性，為瞭解國家政策於抗生素抗藥性基本資料的收集，期

望各醫療機構能主動通報並積極共同參與此計畫之推行。 

Q4-2：請問有關抗生素抗藥性管理通報系統與 TNIS之實驗室提報系統之結構相

當相似，是否參與此計畫後 TNIS系統亦不需執行？A4-2：有關抗生素抗

藥性管理通報系統現屬推動階段，尚無法取代實驗室通報系統，需待後續

評估抗生素抗藥性管理通報系統是否可取代，故目前仍需 2套系統獨立持

續通報。 
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106年「抗生素抗藥性管理通報系統」補捐助案醫院名單 

序號 類別 區域別 縣市別 層級別 服務機構名稱 

1 

第一類 

台北區 

台北市 醫學中心 *三軍總醫院附設民眾診療服務處 

2 新北市 區域醫院 
*衛生福利部雙和醫院 

〈委託臺北醫學大學興建經營〉 

3 新北市 區域醫院 *財團法人天主教耕莘醫院 

4 北區 桃園市 醫學中心 
長庚醫療財團法人 

林口長庚紀念醫院 

5 

中區 

台中市 醫學中心 臺中榮民總醫院 

6 彰化縣 醫學中心 
彰化基督教醫療財團法人 

彰化基督教醫院 

7 

南區 

台南市 醫學中心 奇美醫療財團法人奇美醫院 

8 台南市 醫學中心 國立成功大學醫學院附設醫院 

9 

高屏區 

高雄市 醫學中心 *高雄榮民總醫院 

10 高雄市 醫學中心 
財團法人私立高雄醫學大學 

附設中和紀念醫院 

1 

第二類 

台北區 新北市 醫學中心 
醫療財團法人徐元智先生 

醫藥基金會亞東紀念醫院 

2 北區 桃園市 區域醫院 *壢新醫院 

3 中區 台中市 醫學中心 中國醫藥大學附設醫院 

4 中區 台中市 醫學中心 中山醫學大學附設醫院 

5 高屏區 高雄市 區域醫院 
*國軍高雄總醫院 

附設民眾診療服務處 

6 高屏區 屏東縣 區域醫院 安泰醫療社團法人安泰醫院 

*為該院委託廠商辦理系統建置，未標示者為該院自行辦理系統建置。 
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2017年世界抗生素週 

響應活動相關資料 

 

 

 

 

 

 









2017年世界抗生素週響應活動素材 

一、 海報 

  

  

 

 



二、 單張 

 
 

三、 宣誓卡 

 



   
 

 

  
 

 

 

 



四、 影片 

 

正確使用抗生素 

 

 

民眾正確使用抗生素 

 

 

 

 

 



2017年世界抗生素週活動小物 

一、明信片 

 

二、便利貼 

 



三、不織布購物袋 

 

 

 



2017年世界抗生素週 

啟動大會規劃及議程 

 

壹、 日期：106 年 11 月 13 日(一)上午 10 時至 10 時 40 分 

貳、 地點：衛生福利部疾病管制署協調指揮中心 

(台北市中正區林森南路 6 號 7 樓)  

參、 活動目的： 

   由於抗生素抗藥性對全球衛生和人類發展構成之威脅越來越嚴重，

故世界衛生組織自 2015 年起，於每年 11 月中旬舉辦「世界抗生素

週」(World Antibiotic Awareness Week)，以提高人們對這ㄧ重要問題之

認識，並鼓勵民眾(public)、衛生工作者(health workers)、農民

(farmers)、食品生產商(food producers)、獸醫(veterinarians)和政策制定

者(policy makers)採用最佳做法，避免抗生素抗藥性的繼續發生和擴

大。 

   2017 年世界衛生組織將「世界抗生素週」訂於 11 月 13 日至 19

日，衛生福利部疾病管制署為響應此活動，特訂於 11 月 13 日舉辦啟

動儀式，邀請政策制定者、感管領袖、醫院高階主管及醫護人員，共

同宣誓合理使用抗生素，彰顯防範抗生素抗藥性之決心。 

肆、邀請對象： 

一、 政策制定者：農業委員會、衛生福利部、衛生福利部疾病管制 

 署、衛生福利部醫事司、衛生福利部食品藥物管理署、衛生福利部 

 中央健康保險署及縣市衛生局之首長等人 

二、 感管領袖：台灣感染症醫學會莊銀清理事長、台灣感染管制學會

薛博仁理事長、台灣藥學會李志恒理事長、台灣醫事檢驗學會謝

文祥理事長、台灣護理學會王桂芸理事長 

三、 醫院高階主管：參與衛生福利部疾病管制署抗生素抗藥性管理通

報系統自動通報之醫院的高階主管 

四、 醫護人員：參與衛生福利部疾病管制署抗生素抗藥性管理通報系 

 統自動通報之醫院的醫護人員 

 

 

 

 

106.11.9 

.. 



伍、議程 

時間 分鐘 內容 

9:50-      

10:00 
10 報到 

 衛生福利部疾病管制署 

 財團法人醫院評鑑暨醫療
品質策進會 

10:00-

10:10 
10 貴賓致詞 

 衛生福利部何啟功次長 

 農委會陳吉仲副主委 

10:10-

10:20 
10 

1. 簡介 2017 年「世界抗生
素週」活動 

2. 播放「超級細菌介紹」動
畫短片 

 衛生福利部疾病管制署 

10:20-

10:30 
10 

1. 簽署宣誓卡 

2. 政策制定者、感管領袖、

醫院高階主管及醫護人員

分批上台帶領宣誓 

3. 正式啟動「2017 年世界抗

生素週」 

1. 政策制定者 

2. 感管領袖 

3. 醫院高階主管 

4. 醫護人員 

10:30-

10:40 
10 全體合影 所有與會人員 



 

 

 

  為響應今（2017）年世界抗生素週(World Antibiotic Awareness Week)，疾病管

制署今日（11 月 13 日）邀集中央及地方政府衛生機關主管、醫療相關專業學會理

事長、抗生素管理相關計畫參與醫院主管與醫護人員代表等，共同宣誓合理使用抗

生素，彰顯防範抗生素抗藥性之決心。 

由於抗生素抗藥性對全球衛生和人類發展構成的威脅越來越嚴重，故世界衛生

組織自 2015 年起，於每年 11 月中旬舉辦「世界抗生素週」，旨在提高人們對這ㄧ

重要問題的認識，並鼓勵民眾(public)、衛生工作者(health workers)、農民(farmers)、

食品生產商(food producers)、獸醫(veterinarians)和政策制定者(policy makers)採用最

佳做法，避免抗生素抗藥性的繼續發生和擴大。 

    今日活動由衛福部陳時中部長(邀請中)、農委會陳吉仲副主委、疾管署周志浩

署長、醫事司石崇良司長、中央健康保險署沈茂庭主任秘書、台北市、新北市、台

中市、台南市、高雄市、花蓮縣衛生局長官代表，台灣醫學教育學會張上淳理事長、

台灣感染症醫學會莊銀清理事長、台灣感染管制學會薛博仁理事長、台灣藥學會李

志恒理事長、台灣護理學會王桂芸理事長、台灣醫事檢驗學會陳豐佳秘書長，及參

與疾管署抗生素管理計畫的三軍總醫院、耕莘醫院、成大、嘉義基督教醫院代表等，

共同宣導抗生素抗藥性問題之重要性，並攜手合作落實感染管制及抗生素管理，展

現同心協力防範抗生素抗藥性的決心。同時籲請各位醫界朋友共同推廣謹慎使用抗

生素，提升醫療照護品質及保障病人安全。 

相關資訊請至疾病管制署全球資訊網首頁 > 傳染病介紹 > 感染管制及生物安全 

> 抗生素抗藥性管理 > 世界抗生素週查詢 

 

 

              新聞發言人：莊人祥  副署長   手機號碼：0978-666-902 

                  聯絡人：楊玉玟  主  任   手機號碼：0928-807-199 

 

日 期 2017/11/13 單位 感管組 編號  

標 題 響應世界抗生素週，「合理使用抗生素、遵照醫囑有好處」 

防疫視同作戰 團結專精實幹 

衛生福利部疾病管制署新聞稿 

 □通知利害關係人(含相關部會或衛生局)，請說明：______________________________ 

 □陳送衛福部內一層長官                 □翻譯英文新聞稿 

承 辦 單 位 公 關 室 決 行 

   

 


