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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 societies all include improving surveillance of AMR.
This project is planned to provide incentives for timely reporting of
AMR in all healthcare settings.

This project is a 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 second year of the research, we subsidized 13 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 year we use big data analytical technical methods for data
cleaning and analysis 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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4 72017 & sl b ;8 o 2304 48~ 42 Klebsiella pneumoniae #1242 fi# 7 &~ vt

Co-trimoxazole Ciprofloxacin Levofloxacin Ceftriaxone Cefotaxime Ceftazidime  Cefepime Imipenem  Meropenem Ertapenem  Doripenem Colistin

HREL  E% KRB ME% KRB MEE% KB HE% KRB ME»% BB REE% KB HE% KB NE% KRB RE% KB E% KB RE% KRB RE%

41698 38.0 33483 26.0 32411 258 28784 27.2 19622 339 32985 349 35029 24.8 34475 13.6 12483 129 37343 128 7084 7.2 7245 23

Co-trimoxazole
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Ceftriaxone
Cefotaxime
Ceftazidime
Cefepime
Imipenem
Meropenem

HHESE

Ertapenem
Doripenem

Colistin

=
B

25% 50% 75% 100%
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B2 2017 & Fe s st b F a2 3% 4 42 Klebsiella pneumoniae 2 %y it F A vt
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% 812017 & %3 B¢ AR LD Rk 42 Klebsiella pneumoniae $i4 Z FL#E 4 F A vt

Co-trimoxazole Ciprofloxacin Levofloxacin Ceftriaxone Cefotaxime Ceftazidime  Cefepime Imipenem  Meropenem Ertapenem  Doripenem Colistin

HEL  E% KRB ME% KRB REE% KRB HE% KRB ME»% KRB REE% KB HE% KRB OE% KRB RE% KB HE% KB NE% BB RE%

1859 211 1734 111 1238 120 118 153 958 137 1779 171 1869 98 1865 5.6 548 46 1811 47 450 2.7 672 1.6

Co-trimoxazole
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Ceftriaxone
Cefotaxime

SRHFSE

Ceftazidime
Cefepime
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Doripenem

|

Colistin

0% 25% 50% 75% 100%
MEREIL

B 3:2017 = %% Y WAk RR L kit A 42 Klebsiella pneumoniae o2 % F# 4 F 4 vt
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% 912017 & B m1 5 B PR 4 > 3% % 4 32 Klebsiella pneumoniae w2 % & 4 3 4 2 B

£z AH®  Co-trimoxazole Ciprofloxacin Levofloxacin Ceftriaxone Cefotaxime Ceftazidime Cefepime Imipenem Meropenem Ertapenem Doripenem Colistin

10,379,283 60.9 46.4 40.7 41.0 27.8 52.3 44.0 26.9 9.4 28.8 2.3 0.6

Co-trimoxazole
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Ceftriaxone

i Cefotaxime
£ Ceftazidime
Cefepime
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Doripenem
Colistin 1

80

[

20 40 60
BAEE (STRERARY)

B 4: 2017 & T & x 1} %‘? }‘;-L% Pk 4 >3448 4 32 Klebsiella pneumoniae 322 2 & 45 4 2 B
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% 10: 2016 % 2018 & 9 * "k &1} ?P%&%fi%ﬁ%g@ 4 2_ Klebsiella pneumoniae 14 % #1745 %

Co-trimoxazole Ciprofloxacin Levofloxacin Ceftriaxone Cefotaxime Ceftazidime Cefepime Imipenem Meropenem Ertapenem Doripenem Colistin
HE ME% KB A% KE O ORZE% BB RE% KB O RE% KB AE%  KY O RE% KB O RE%  #%E RE% KB RE% KB B KB RE%
2016 36623 375 28437 267 27598 244 25329 261 15904 335 29247 343 30632 240 30027 115 11116 118 33443 116 5224 6.2 8066 14
2017 41698 38.0 33483 260 32411 258 28784 272 19622 339 32985 349 35029 248 34475 136 12483 129 37343 1238 7084 7.2 7245 23
2018 36149 38.0 29175 276 28515 271 21044 302 19587 347 29834 351 31850 248 31258 142 15442 12.8 33448 144 6168 9.0 5672 27
Eh 114470 37.8 91095 267 88524 258 75157 277 55113 340 92066 348 97511 245 95760 131 39041 125 104234 129 18476 75 20983 2.0

Co-trimoxazole

I

Ciprofloxacin

|

Levofloxacin

|

Ceftriaxone

I

Cefotaxime

I

N Ceftazidime
&

= Cefepime

_—
| ——
—_—
Imipenem E
Meropenem E
Ertapenem a 02016
Doripenem E 02017
Colistin ﬁ [2018
0% 25% 50% 75% 100%

pipt =P v

B 5:2016 & 2018 & 9 * T &y b %3 o 3R 48~ 42 Klebsiella pneumoniae 12 % fL# 7 » vt 454
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% 11:2016 = 2018 # 9 * %‘3 g9 %‘3}‘%@ 4 o % e84~ 4p 2 Klebsiella pneumoniae 4 % #1474 vt 454

Co-trimoxazole Ciprofloxacin Levofloxacin Ceftriaxone Cefotaxime Ceftazidime Cefepime Imipenem Meropenem Ertapenem Doripenem Colistin
REL MnEE% BB ONE% KB O RE% O ME RE% B RE% KB RE% KB mE% B RE% KB NE% KB RE% B nE% KB nE%
2016 904 440 1343 258  8/0 210 939 249 436 433 1223 334 1348 245 952 191 247 206 1366 143 34 59 354 03
2017 1029 455 1421 279 922 290 952 307 532 489 1316 399 1450 279 1102 217 348 267 1468  17.8 80 163 346 29
2018 1050 446 1241 345 770 366 599 387 673 486 1112 439 1238 333 1235 217 655 253 1250 238 130 146 484 6.4
EE 2983 447 4005 292 2562 286 2490 304 1641 473 3651 389 4036 284 3289 209 1250 248 4084 185 244 139 1184 _ 37
I ' I
Co-trimoxazole —‘
s
Levofloxacin —
Ceftriaxone _
Cefotaxime —
N Ceftazidime | .
& r-------h-
= CE.lfepimE.lI :
Meropenem
Ertapenem 02016
Doripenem 02017
o @2018
Colistin
0% 25% 50% 75% 100%

MEEFIEE

Bl 6:2016 & 2018 # 9 * ¥ & ¢ < FIip 4 o %44 #2 Klebsiella pneumoniae #14 2 % 14+ 7 & L 4%
F
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% 12 :2016 % 2018 # 9 * F a1} %‘3 }‘%%3 R 4 >384 88 4 g2 Klebsiella pneumoniae 22 % & 8 4 2 &
A%

Bt AH#  Co-trimoxazole Ciprofloxacin Levofloxacin Ceftriaxone Cefotaxime Ceftazidime Cefepime Imipenem Meropenem Ertapenem Doripenem Colistin

2016 9,395,685 595 46.7 354 39.5 233 49.7 414 214 9.2 26.2 16 0.5
2017 10,379,283 60.9 46.4 40.7 41.0 27.8 52.3 44.0 26.9 9.4 28.8 2.3 0.6
2018 7,982,816 68.3 55.3 47.9 41.3 38.0 60.2 513 32.7 16.2 37.7 35 1.0
aF 27,757,784 62.6 49.0 41.0 40.6 29.2 53.7 45.2 26.7 113 30.5 2.4 0.7

Cotfmovezoe GEE N V@V H
SLLELLE LS~ A
Levofloxacin _—
Ceftriaxone .—
Cefotaxime _—

:

o ceftazidime
i _| 1
r Ceferime
. _l—l
Imipenem
Ertapenem
02016
Doripenem _i 2017
Colistin | m2018
0 30 60 90
BETE
(S+@ERABH)

B 7:2016 1 2018 & 9 ' ®Fst FrF g $ 230a 4 412 Klebsiella pneumoniae #i2 # FisFph 4 2 % &
A%
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# 13 :2016 & 2017 & > 3% %8~ 2 Klebsiella pneumoniae 14 2 FLB B 7 ~ b -7 F E Pl 4 %

[

Ampicillin Cefazolin  Cefuroxime sodium Cefotaxime Ceftriaxone  Ceftazidime Ampicillin/Sulbactam  Ertapenem Imipenem Meropenem  Gentamicin Amikacin Ciprofloxacin Levofloxacin
£ BRI W ... @A . @A L, &d ,__ @ @A L. @A L ®E L @A o BA L @l . B o B . B N
- NnE% B NE% [ NnE% g NE% v n#E% - NnE% [ NnE% - NE% v N#E% - NnE% - NE% [ NE% - NE% [ n#E%
2016 MAERMEMEIRBERAA 23445 100.0 40746 476 18134 349 15912 334 25323 261 29244 343 34117 42.0 33438 116 30034 115 11117 11.8 42582 264 39958 51 28431 26.7 27592 244
2016 BREEMFHBER 56032 97.4 95876 49.8 26947 449 51325 36.2 64413 30.2 93278 355 88725 46.3 106220 13.2 103885 10.7 56022 84 119450 289 116463 69 1E+05 332 79797 296
2017 MERNEMSEBERAS 26310 99.8 49244 477 20173 372 20346 34.0 30524 28.0 34558 353 37947 437 38442 131 35560 137 13841 129 51008 274 46976 64 35321 27.0 34307 265
2017 BREEKFHER 48934 98.2 92453 48.0 27118 435 47446 352 65139 30.9 90300 35.9 85148 45.8 103442 135 99176 121 49545 9.9 114184 29.2 110027 7.6 94732 32.6 74149 28.38
il L L L
7 y—~
£
Cefazolin
=
Cefuroxime sodium
Cefotaxime
Ceftriaxone
Cefazidime
Ampicillin/Sulbactam
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Gentamicin N
OREFENEEEEBH LK 2016
Amikacin DEBREEHFETER 2016
Ciprofloxacin ODRERNEEERER &K 2017
: B EBREEHRAIIESE 2017
Levofloxacin
0% 25% 50% 75% 100%
MEEE S
. = P > N 2 H H > > - )\ LL g % 2% LL 3]
B 8:2016 1 2017 & 2> %44 ~ 42 Klebsiella pneumoniae 2 % F& | &2 -7 IF 5Bk 5Lt i
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% 14:2016 2 2017 & F ¢ « 2tk A 422 Klebsiella pneumoniae #i4 4 #L# 1L F 4 -7 I £

Ampicillin Cefazolin  Cefuroxime sodium Cefotaxime Ceftriaxone  Ceftazidime Ampicillin/Sulbactam  Ertapenem Imipenem Meropenem  Gentamicin Amikacin Ciprofloxacin Levofloxacin
5 HRIOR ' . &AL, &A ___ wA ___ & B, WA . A ... =W o wm . @l o @l o wl T N
- NnE% B NE% [ NnE% g NE% v n#E% - NnE% [ NnE% - NE% v N#E% - NnE% - NE% [ NE% - NE% [ n#E%
2016 MAERMEMERBERSRM 16295 99.9 23749 462 10873 334 8427 279 15578 247 16939 32.2 16992 40.2 21326 108 17525 103 3600 156 25075 264 23224 41 19041 256 14959 22.6
2016 BREEMFHBER 14168 96.9 25028 46.5 8245 479 14549 320 14872 269 24410 35.0 24082 42.2 40292 118 35468 9.8 11668 89 32943 284 34340 5.6 33492 287 22144 264
2017 MERNEUHERBRAK 17812 99.9 26645 463 12138 351 10362 299 16769 256 18599 334 18243 420 22114 116 19240 131 5387 141 27157 269 23962 5.6 21755 247 16788 236
2017 BREEKFHER 12750  100.0 24215 45.7 6852 433 13721 321 15611 281 22606 37.0 23280 43.0 35500 126 33254 119 10671 7.6 30833 287 31583 6.2 31559 284 20861 25.4
n Ampicillin
&
Cefazolin
=
Cefuroxime sodium
Cefotaxime
Ceftriaxone
Ceftazidime
Ampicillin/Sulbactam
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Gentamicin .
OREEREEEEER S5 2016
Amikacin D EREEHGEIER 2016
Ciprofloxacin DNEFNEEEEEH LK 2017
: B EREERGITEE 2017
Levofloxacin
0% 25% 50% 75% 100%
MEEESE
. s H H o o — )\ ~ o~ % L2 >
z_ Klebsiella pneumoniae 2 % #1272 -7 E Bk st i

® 9

2016 1 2017 & ¥ # ¢ < 230Gl 4 ¥
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# 15 fnd FEMA N & %5 2 2016 T 2017 & i Z 8F 3B M 2 -7 Rk ALt fi

2016 2017
MERNBEUEFBREAR TNIS MERNEUEREREAR TNIS

MERER HRIE R % HRIE R MEE% HRIE R E MEE% HRIE R E MEE%
Aminoglycosides 3507 36.3 457 47.0 3548 35.2 445 45.2
Carbapenems 3399 216 458 28.6 3568 211 446 289
Cephalosporins (3rd and 4th generation ) 3176 47.4 453 62.0 3221 47.4 434 54.1
Folate pathway inhibitors 2558 46.6 355 54.9 2524 445 337 50.4
Lipopeptides 541 26 65 31 353 4.2 47 8.5
Penicillins 1860 100 213 99.5 1736 99.8 208 97.6
Quinolones and fluoroquinolones 3488 37.2 459 481 3526 36.5 442 43.2
Tetracyclines 1305 20.2 211 29.9 1477 19.2 217 221
B-lactam/B-lactamase inhibitor combination 3416 53.5 468 67.9 3478 52.6 452 63.9

i

1

QT = ORERARSES 010
OTNIS 2016

Carbapenems BHEENEMEEERES&E2017
—_— IS 2017
Cephalosporiis (3rd and dth generalion ) | K

Folate pathway inhibitors

Lipopeptides

Penicilins _
Quinolones and fluorogquinolones F‘
e
L 1
Sl e e

0% 25% 50% 75% 100%
nEEESL

Bl 10 @ #d F @A 4 % %5 2 2016 T 2017 & i Z 8p B M F 2 -7 Rk St fi
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FEFRHME REFR 10,773 | 11,795 | 8,977 3
ERFAMBE A EALALLFR 13,035 | 16483 | 13861 | 3
;%;I;;;éﬁr BEAFRHERLT AR 5920 | 5193 | 5444 3
BEXFRMEE A& Fin 7,468 8,425 8,722 3
W TR B 4 I AR 16,043 | 14,206 | 17,807 3
LA WL FR 30695 | 35790 | 34,165 | 3
FRMEE R AsERAHEFR | 14138 | 13604 | 13736 | 14,122 | 12,063 | 13536 6
2 in 1 ;‘wﬁ?ﬁrfb 3958 | 5042 | 5734 | 3
MB35 R LB 4728 | 3,847 | 4,901 3
ko FRALME L kn HEFr 7990 | 8189 | 7,463 | 6,862 4
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	中文摘要
	Abstract
	一、 前言
	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年輔導對象主要為尚未參與TNIS系統「交換中心上傳」通報者。
	(一) 辦理本計畫捐補助案相關作業：
	1. 依本署公告捐補助案申請作業說明所列之申請資格條件、年度捐補助額度及評估標準等規定，辦理醫療機構申請文件審查相關事宜，並公布年度核定捐補助之醫療機構名單及辦理簽約程序。
	2. 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。
	3. 辦理捐補助案其他相關事項。
	(二) 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. 訂定抗生素抗藥性自動通報系統之資料交換平台工作說明書相關文件，並配合系統端開發現況進行酌修。
	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，並確保醫療機構於本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。
	(三) 辦理通報資料整理及檢誤事宜，結果將回饋系統端作為增修程式或資料檢核邏輯之參考。
	(四) 運用所通報之抗生素抗藥性資料，分析其抗藥性與發生密度趨勢，並與其他如醫療照護感染抗藥性監測資料比較分析，以作為抗生素管理政策規劃之參考。
	(五) 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。
	(六) 響應世界衛生組織抗生素抗藥性宣導活動，以提升國人對於抗生素抗藥性認知。
	三、 結果
	(一) 辦理捐補助案之審查、簽約、經費審核及撥付等相關作業
	本計畫業於106年9月26日公告107年度補捐助案申請作業說明，報名資格以是否已參與台灣院內感染監視系統（TNIS系統）「交換中心上傳」通報區分為2類：第一類為106年8月31日前已參與台灣院內感染監視系統（TNIS系統）「交換中心上傳」通報之醫院，第二類為106年8月31日前已參與台灣院內感染監視系統（TNIS系統）通報，惟尚未以「交換中心上傳」方式通報之醫院。預計補助第一類醫院5家及第二類醫院8家，期望透過捐補助資本門經費之方式協助醫院建立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...
	為鼓勵各大醫療機構踴躍參與本計畫及推廣「抗生素抗藥性管理通報系統」，於106年10月13日至10月18日分區舉辦北、中、南3場「抗生素抗藥性管理通報系統推廣輔導公開說明會」，說明會內容包括抗生素抗藥性管理通報系統介紹、自動交換通報作業及本案補捐助申請作業說明三大部分，計有127家醫療機構（共201人）參與。
	107年度補捐助案至106年11月30日截止受理申請，計有44家醫院遞送申請，依醫院層級及地區分布統計如表1及表2：
	本案審查方式採二階段方式審查，第一階段依計畫書、契約書填寫之完整性及相關證明文件之確認進行審查，經檢視44家全數通過審查，第二階段專業審查就計畫目的、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。
	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，針對審查委員遴聘原則、審查目的、審查委員作業須知、評定原則等項目，訂定「107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1），據以於106年12月18日進行專業審查作業，擇優選定5家第一類醫院及8家第二類醫院。
	107年度核定醫院名單於106年12月26日核定（107年度及106年度及核定醫院名單如附件2），公布於本署全球資訊網，並函請13家107年度核定醫院修正計畫書及契約書。本計畫於107年1月11日將簽約用印之契約書函送各107年度核定醫院，並請其辦理第一期款請款，相關核銷及撥款作業已於2月23日完成。
	107年度13家核定醫院依醫院層級及地區分布統計如表3、表4。106及107年度核定醫院合計29家，依醫院層級及地區分布統計如表5、表6。
	本計畫於107年1月11日將簽約用印之契約書函送各107年度核定醫院，並請其辦理第一期款請款，相關核銷及撥款作業已於2月23日完成。6月15日13家受補捐助醫院均按照規定來函申請正式上線，進行資料自動通報，並進行資料調校作業，完成審查後，通知醫療機後正式切換通報路徑，並將採購完成相關證明文件影本及第二期款領據函送本署指定專案管理中心，提供公文副本予本署。經專案管理中心及本署審查後，撥付契約價金50%。13家受補捐助醫院並於10月15日前將執行成果報告以及審查經費相關文件函送本署指定專案管理中心，並...
	為使本案能於108年1月順利推動，業於本年9月17日公告修定後之108年「抗生素抗藥性管理通報系統」補捐助案申請作業說明，於本年9月25、26、27及10月2日分別於南區（出席90人）、中區（出席62人）、東區（出席22人）（以視訊連線）及北區（出席100人）辦理「108年抗生素抗藥性管理通報系統推廣輔導公開說明會」，計有 274人參與。預計於12月3日召開計畫書專業審查會議。
	(二) 訂定抗生素抗藥性自動通報系統之資料交換平台工作說明書相關文件
	(三) 提供醫療機構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
	(四) 自動上傳交換平台機制建立與驗測
	(五) 資料清理與彙整
	1. 涵蓋率：若以補捐助案醫院105及106年住院人日數占全國醫院住院人日數之比例來推估，涵蓋率分別為29.6%及29.7%。
	2. 各年度通報資料醫院類別占率：因抗生素抗藥性管理通報系統於106年3月上線，僅有透過交換平台通報之醫院回溯通報105年資料。以106及107年度通報資料各醫院類別占率來看，以106年補捐助案醫院為大宗，107年補捐助案醫院次之；補捐助案醫院占率高於75%。
	3. 持續通報完整率：以應通報月數/實際通報月數*100%計算，應通報月數自各醫院通報之採檢年月首月開始計算至107年9月，各類別醫院持續通報完整率如表7。
	(六) 資料分析：
	抗生素抗藥性管理通報系統優先通報項目係參考世界衛生組織所建議之重要微生物，包含Enterobacteriaceae、Enterococcus spp.、Acinetobacter baumannii、Pseudomonas aeruginosa、Staphylococcus aureus、Streptococcus pneumoniae、Neisseria gonorrhoeae、Clostridium difficile及Helicobacter pylori等21項菌種或菌屬。截止本年11月1...
	本署持續進行資料清理作業，並參考世界衛生組織及先進國家之分析報告，運用該系統資料進行台灣重要微生物之抗藥性監測分析。茲以Klebsiella pneumoniae為例，進行抗生素以及抗生素類別抗藥性與發生密度趨勢分析。同時，也將本研究所分析監測之抗生素抗藥性趨勢，與台灣院內感染資訊系統醫療照護感染及實驗室菌株統計比較，簡要說明如下：
	1. 2017年區域級以上醫院全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比如表7及圖2，並依感染來源（門診病人，或住院/急診病人採檢日期-入院日期+1<=3天，歸類為社區感染；住院/急診病人採檢日期-入院日期+1>3天歸類為醫院感染）、醫院層級及檢體種類交叉分析，如表8及圖3。
	2. 2017年區域級以上醫院醫院感染全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性發生密度，如表9及圖4。
	3. 2016至2018年9月區域級以上醫院全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比趨勢，如表10圖5，並依感染來源、醫院層級及檢體種類交叉分析，如表11及圖6。
	4. 2016至2018年9月區域級以上醫院醫院感染全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性發生密度趨勢，如表12及圖7。
	5. 2016至2017年全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比-不同監測系統比較，如表13及圖8，依醫院層級分析如表14及圖9。
	6. 抗生素抗藥性補捐助案醫院2016至2017年抗生素類別抗藥性百分比-不同監測系統比較，如表15及圖10。
	表7：2017年區域級以上醫院全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比
	圖2：2017年區域級以上醫院全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比
	表8：2017年醫學中心社區感染血液檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比
	表9：2017年區域級以上醫院醫院感染全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性發生密度
	表10：2016至2018年9月區域級以上醫院全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比趨勢
	表11：2016至2018年9月醫學中心醫院感染血液檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比趨勢
	表12：2016至2018年9月區域級以上醫院醫院感染全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性發生密度趨勢
	圖7：2016至2018年9月區域級以上醫院醫院感染全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性發生密度趨勢
	表13：2016至2017年全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比-不同監測系統比較
	圖8：2016至2017年全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比-不同監測系統比較
	表14：2016至2017年醫學中心全部檢體分離之Klebsiella pneumoniae抗生素抗藥性百分比-不同監測系統比較
	表15：抗生素抗藥性補捐助案醫院2016至2017年抗生素類別抗藥性百分比-不同監測系統比較
	圖10：抗生素抗藥性補捐助案醫院2016至2017年抗生素類別抗藥性百分比-不同監測系統比較
	(七) 社會參與及政策溝通
	1. 辦理抗生素抗藥性宣導活動─手部衛生日活動
	圖11、5月4日辦理「勤洗手，保健康（Prevent sepsis in health care- It's in Your Hands）」手部衛生日民眾宣導活動
	2. 辦理抗生素抗藥性宣導活動─世界抗生素週活動
	圖12、11月12日辦理「2018年世界抗生素週」啟動大會
	四、 結論與建議
	(一) 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。
	(二) 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本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。
	(三) 透過自動交換機制可大量通報抗生素抗藥性管理通報系統資料，且具可回溯通報之優勢。以通報資料醫院類別來看，補捐助案醫院占率高於75%，且持續通報完整率高於人工通報醫院，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。
	(四) 以抗生素抗藥性管理通報系統補捐助案醫院105及106年住院人日數占全國醫院住院人日數之比例來推估，涵蓋率近三成，均達29.6%以上，對於完備我國全國性抗生素抗藥性管理通報監測具有實質助益。且透過本研究之推廣、輔導建置與資料清理等機制，保持資料內容之穩定與可信程度。本年度運用抗生素抗藥性管理通報系統資料對於世界衛生組織公布之需優先研發新抗生素之重點病原體進行抗生素以及抗生素類別抗藥性與發生密度趨勢分析，並進行不同檢體、感染來源之分析比較。同時，也將本研究所分析監測之抗生素抗藥性趨勢，與台灣院...
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