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中文摘要 

疾病管制署負責疫情監控，為了能夠迅速收集和分析醫院間通報的相

關資訊，多年前就建立了網路傳染病通報系統。近年來，政府積極推動以

臨床文件架構(CDA)作為跨機構間電子病歷交換的標準文件，另外，資訊及

通訊科技也有很大的進步，防疫資訊交換帄台仍很大的改善空間。 

本研究以專家訪談的方式，了解現有防疫資訊交換帄台運作情形及新

的需求，規劃新的資料交換格式及防疫資訊系統的架構，提出以雲端運算

架構及簡化的 CDA 交換格式的改善建議，並以實作系統雛形的方式，開發

設計和分析實際應用的可行性，醫院資訊系統的資料，可以透過程式創新

的服務系統進行編碼、解碼及驗證，並且轉換成為 CDA 或是 Green CDA 

的標準格式，應用系統是採用 HTML5 程式語言設計，可以安裝到一般的

個人電腦或是智慧手機和帄板電腦等行動通訊設備。未來準備配合國家防

疫雲計畫實際推廣應用，相信對於防疫資訊交換及疫情防治會有所幫助。 

 

關鍵詞：傳染病通報系統、防疫資訊交換帄台、簡化臨床文件架構、雲端

運算、智慧型行動通訊設備 
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英文摘要 

The Center for Disease Control (CDC) constantly controls and monitors the 

infectious diseases. In order to quickly collect and analyze epidemic information 

among hospitals, the CDC has built a web-based infectious disease reporting 

system. In recent years, the government encourages different institutions to 

exchange electronic medical records in Clinical Document Architecture (CDA) 

as a standard format to replace the traditional HL7 messages. In addition, the 

information and communication technologies progress rapidly. The reporting 

system has a large room for improvement. 

In this study, we visited domain experts to understand the operation 

situation and new requirements of the epidemic information exchange platform. 

We also made recommendations of cloud computing architecture for 

improvement and proposed of applying the simplified CDA as data exchange 

format. We have implemented a prototyping system to analyze the feasibility of 

practical applications. The reporting data of hospital information system can be 

encoded, decoded and validated through this innovation services system and 

transferred into CDA or Green-CDA standard format. The applications are 

developed by using HTML5 programing language and can be installed to 

computers and smart mobile devices. We hope that the research results can be 

widely promoted in epidemic reporting environment, and believe that the quality 

and efficiency of epidemic prevention and control will be greatly improved.  

keywords：Infectious Disease Reporting System, Epidemic Information 

Exchange Platform, Green Clinical Document Architecture 

(Green CDA), Cloud Computing, Smart Mobile Devices. 
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壹、前言 

疾病管制署負責疫情監控，由於各衛生機關和醫療院所的資訊系統有

很大的差異，為了能夠迅速收集和分析醫院間通報的相關資訊，疾病管制

署早在 2007 年就開始建立防疫資訊帄台，採用分散式系統處理的架構，在

各醫療院所端安裝一部個人電腦作為閘道器，負責將各醫院的資料轉換成

標準的 HL7 訊息，再傳送到疾病管制署的伺服器進一步的分析處理[1]。

目前已有多種資訊可以透過防疫資訊交換帄台處理，包括傳染病個案通報、

防疫物資通報、急診暨空床通報、外勞健檢通報、傳染病追蹤、院內感染

通報、預防接種等應用系統[2]。 

近年來資訊及通訊科技快速發展，新的行動通訊及雲端運算技術已經

逐漸成熟，另一方面，衛生福利部也積極推動以臨床文件架構(CDA)作為電

子病歷交換的標準文件 [3] ，是以 HL7 V3 及 Extensible Markup 

Language(XML)的交換格式取代傳統的 HL7 V2 文字訊息，相對於防疫資訊

交換帄台，軟硬體架構將有許多可以改善的空間。本研究以實務研習和專

家訪談的方式，深入了解現有的防疫資訊交換帄台運作情形，提出改善建

議，並以系統實作的方式，分析實際應用的可行性，希望將來可以推廣使

用，本研究的目的包括： 

一、了解現有的防疫資訊交換帄台，包括醫療院所端及疾病管制署端運作
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的情形。 

二、研究如何強化及改善現有防疫資訊系統的架構及資料交換格式，讓醫

療院所更容易使用。 

三、加強資料收集的自動驗證的功能，讓疾管署接收到的資訊能夠即時進

行線上分析處理，增進處理的時效及品質。 

四、實際開發系統雛型，以醫院實際通報的資料，進行分析測試，並且提

出資料交換的架構及標準格式。 
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貳、材料與方法 

本研究主要工作包括了解現有的防疫資訊交換帄台、規劃新一代防疫

資訊系統的架構及資料交換格式、加強資料收集的自動驗證的功能並且實

際開發系統雛型進行測試，以下將分別敘述。 

為了解防疫資訊交換帄台，本研究除了收集和閱讀現有防疫資訊系統

的國內外相關文獻之外，主要是對疾病管制署使用者、資訊室人員和系統

廠商進行訪談、辦理醫院資訊室通報人員專家座談會，並且規劃新的資料

交換格式及防疫資訊系統的架構，分別說明如下： 

 

一、收集防疫資訊系統的國內外相關文獻 

以下將由防疫資訊交換、臨床文件架構、簡化臨床文件架構、網路雲端

服務和行動通訊分別介紹。 

(一) 防疫資訊交換 

衛生福利部疾病管制署於民國九十二年導入全國性預防接種管理資訊

系統，簡稱 NIIS(National Immunization Information System)並上線使用，取

代原存在於 PHIS (Primary Health Information System) 的預防接種系統，不

僅功能提昇，並且為預防接種人員在作業上獲得效益[4, 5]，邱瑞科教授等

人更進一步建議應用 NIIS 所建立的中央資料庫，建立可支援疫苗採購的預
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測模式[6]。 

疾病管制署藉由定點通報醫師的監控系統，透過網際網路回報傳染病的

疑似病患數，監控傳染病的爆發情形，陳慧欣等人整合了空間統計方法及

模型建立技術，並以地理資訊系統(Geographic Information System, GIS)作為

分析工具，展示並預測監控疾病趨勢[7]。蔡永泰等人使用倉儲系統與線上

分析處理(OLAP)技術，並搭配疫情啟動時之指揮中心架構，建立傳染病倉

儲網頁即時查詢系統，協助防疫決策[8]。 

傳染病通報需要收集來自各醫療院所的資訊，早期是以紙本的方式收集，

不但費時而且缺乏效率，所以在 1997 年就開始進行「傳染病通報管理資訊

系統疫情調查子系統以 Intranet 方式開發」的研究計畫[9]，希望透過資訊

網路，協助改善傳染病的通報時效，於是衛生福利部疾病管制署發展了「全

國傳染病通報系統」，採用 Web-based 架構，讓各級衛生單位透過瀏覽器輸

入資料，提升通報的效率。由於國內各醫療院所所使用的醫院資訊系統(HIS)

並不相同，如果有標準的格式，將有助於醫療院所的資料直接傳送，減少

資料的重複輸入。 

劉德明等人於 2000年的「HL7 在傳染病通報資料交換之研究」中[10]，

首先制定了傳染病通報的 HL7 訊息，並且開發了 HL7 訊息編碼和解碼的

驗證系統，當時所制定的訊息是採用 REF-I12 的訊息，將醫療院所的資料

file:///Z:/CDC101/期中報告/CDC101期中報告建羽H%20(2).doc%23_ENREF_6
file:///Z:/CDC101/期中報告/CDC101期中報告建羽H%20(2).doc%23_ENREF_7
file:///Z:/CDC101/期中報告/CDC101期中報告建羽H%20(2).doc%23_ENREF_8
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包括醫院名稱、地址、電話和醫生的姓名在 PRD 的區段中編碼，患者的

資料包括身分證字號、姓名、性別、出生年月日、住址、電話和國籍等資

料在 PID  的區段中編碼，疾病及日期等資料在 DG1 的區段中編碼，症狀

及檢驗結果以 OBR 及 OBX 編碼。隨後張啟明和林怡君等人透過台灣 HL7

協會制定了「台灣地區傳染病個案報告之 HL7 標準訊息規格書」，並且規定

以 ORU-R01 為通報訊息[2]。2007 年以後，疾病管制署委託鉅仁科技公司

開發的防疫資訊交換帄台，在各醫療院所以一部個人電腦安裝通報服務系

統，可以將各醫院 HIS 送出的資料轉換成為 XML 格式的 HL7 訊息後，再

傳送到疾病管制署處理[1]。目前防疫資訊交換帄台通報的資訊包括傳染病

個案通報、防疫物資通報、急診暨空床通報、外勞健檢通報、傳染病追蹤、

院內感染通報、預防接種等應用系統，所採用的是 HL7/XML 訊息編碼的

格式，系統架構圖如圖 1 所示[11]。 

 

圖 1、防疫資訊交換帄台架構圖 

(出處：衛生福利部疾病管制署，2006，防疫資訊交換帄台建置-教育訓練資料) 
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使用防疫資訊交換帄台通報，不僅方便也可以減少醫院的資料輸入人

力及紙本浪費[1]，目前除感控小組的傳染病通報、藥局與資材室的防疫物

資通報、及檢驗科的送驗通報，仍有部分以 Web-based 填寫的方式上網通

報，大部分醫院的院內感染、急診通報與空床通報都是透過防疫資訊交換

帄台進行資料轉檔交換。各種通報系統傳輸的資料包括急診個案病患基本

資料、就診資料、診斷資料、檢體送驗、症狀資訊；醫院各床別空床數、

防疫物資資料、狀態等；院內感染通報的醫囑資料、手術資料、檢查資料、

感染資料及置入性裝置等，只要轉換成包括 HL7、XML 或 CSV 等規定的

格式後，就可以自動通報[11]。 

 

(二) 臨床文件架構 

近年來國內的醫療資訊標準逐漸採用 HL7/CDA 格式，衛生福利部資訊

中心在「97 及 98 年度電子病歷推動」計畫中制定了 108 個電子病歷單張的

CDA 標準，隨後於 99 年開始實施為期三年的「醫院實施電子病歷及互通補

助計畫 」制定影像交換、出院病摘、血液檢查和門診用藥四種電子病歷交

換標準規範書，提供數億元的經費給各醫院申請系統建置的補助[3]。另外

衛生福利部醫事處制定了西醫、中醫、牙醫門診單的 CDA 標準規範書，補

助國內醫療資訊廠商於 2000 家診所實際建置符合 CDA 標準的電子病歷系

統[3]。另外衛生福利部照護處委託台灣健康資訊產業整合協會(IHE)所制定
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的電子健康照護記錄摘要也是以 CDA 格式作為資料傳輸的標準，包括生理

量測資料、收案評估、居家訪視、服務轉介、會員轉案及藥事安全等六個

規範書[3]。 

國外已有經 CDA 標準傳送感染控制相關資訊的應用，美國疾病管制局

(Centers for Disease Control and Prevention CDC)和傳染病偵測控制中心

(National Center for Preparedness, Detection, and Control of Infectious Diseases, 

NCPDCID) 於 2010 年共同制定了健康照護傳染相關報告  Healthcare 

Associated Infection (HAI) Reports 的 CDA 格式文件規範書[12]。另外，也

將 ICU 血液感染的報告透過電子感染監制系統 (electronic surveillance 

systems, ESS) 自動產生成 CDA 文件後，再透過國家健康照護安全網路

(National Healthcare Safety Network, NHSN)上傳到醫療保險和醫療補助中心 

(The Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS)[13]，相關經驗可以作為

國內應用之參考。 

CDA 文件最外層的元素是<ClinicalDocument>，類似一般的標記語言，

也是分為 Header 與 Body 兩部分，Header 定義文件的類別、就診日期時

間、病人的基本資料及醫院和醫師的資料等。Body 的部分是臨床報告文件，

由<structuredBody>的標籤開始，分成許多個不同的區段<section>元素，每

一個區段包含一個敘述的區段及多個項目 (entries)及外部參照 (external 

references)，敘述性區段包含在<text>元素的標籤中，主要提供人們閱讀之
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說明。項目可以是檢查結果或是供應的藥品衛材等，外部參照可以參考到 

CDA 文件之外的各種資料，例如其他的影像或手術資料等。文件是否符合

CDA 的標準，是由 CDA Schema 來驗證，檢查所使用的字彙及代碼是否符

合規定[14]。 

 

(三) 簡化臨床文件架構 

臨床文件架構標準經推廣使用多年，但是由於編碼程序複雜，仍未能

被一般醫療院所普遍採用，最近幾年開始有簡化臨床文件架構的建議，於

是逐漸發展出所謂的 Green CDA 的交換標準格式，符合 Green CDA 的基本

條件是採用XML的文件檔案是以有意義的名詞作為元素的名稱，這個XML

的文件檔案可以轉換成為標準的 CDA 格式，而標準的 CDA 文件，也可以

經由轉換，轉回 XML 檔案[15]。 

Green CDA 目前已經被國際 HL7 協會廣泛推應用，例如 CCR 的 CDA

格式稱為 CCD，目前已經做出了 Green CCD 的規範書。 

 

(四)雲端運算服務 

雲端運算是透過高速的頻寬傳輸能力，應用多台伺服器提供服務。雲

端服務大致可以分為軟體即服務(Software as a Service, SaaS)、帄台即服務

(Platform as a Service, PaaS)、基礎設施即服務(Infrastructure as a Service, IaaS)



11 

等三種形式。軟體即服務 SaaS 是最高層次，只需要在網際網路上提供服務

介面，就可以使用雲端服務。SaaS 讓使用者透過網路使用雲端服務的軟體，

不頇再個人使用的電腦上安裝，也不頇下載維護或更新。帄台即服務 PaaS

是在第二層，為硬體與應用程式溝通的橋樑，提供開發人員撰寫程式及提

供服務。基礎設施即服務 IaaS 是最底層，將基礎設備如系統及資料庫等整

合，IssS 也提供網路上的運算、處理及儲存的功能[16]。行政院科技顧問組

及衛生福利部積極推動雲端運算在醫療健康產業之應用，在 2010 年 11 月

的研討會中，由衛生福利部提出了保健雲、照護雲及醫療雲的三種雲端技

術應用，預防保健的數位雲端帄台準備提供醫療知識庫、醫療衛教課程及

醫學辭典及預防保健服務資訊等服務，另外也準備將衛生福利部統計室的

健康資料加值應用協作中心的網路化服務透過雲端技術實現；照護雲計畫

是準備整合各區遠距健康照護團隊的資訊帄台，為全國參與遠距健康照護

網絡的民眾及健康照護提供者進行服務；醫療雲的計畫內容是準備整合醫

院新世代資料中心、共用資料中心發展為署立醫院的醫療雲，包括電子病

歷資料庫、醫學影像資料庫、健康知識庫等[17]。有許多業者都密切注意其

發展，已經有電信業者開始尋找醫療院所合作，發展雲端健康管理帄台[18]。

醫療照護的雲端技術在國內已經快速發展，在 2011 年的國際醫學資訊聯合

研討會，也分別由台中榮民總醫院、衛生福利部照護處、工業技術研究院
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及中興保全集團等都有照護雲端應用的發表[19]。雲端技術在國外醫療資訊

領域也有相關的應用，例如作為生醫資訊分享的典範[20]及個人健康歷方面

的應用[21]。 

 

(五) 行動通訊 

行動通訊及網際網路迅速增長，使用智慧型手機，可以使得醫生和民

眾可以獲得即時訊息，參與改善公共衛生通報[22]。2009 年新英格蘭醫學

雜誌也報導利用公共衛生監測網絡進行數位疾病檢測，以新一代的視覺化

工具，可以挖掘，分類，過濾，呈現即時流病情形，防止疾病擴散及爆發[23] 

大陸在 2008 年四川大地震時，中國疾病管制局將手機應用於疾病通報，

在短短六天的時間，募集並發放將近500支手機到14個縣的地方衛生機構，

經過短時間的訓練，就可以順利的透過手機將疾病通報到北京[24, 25]。另

外也有一篇報導行動電話在斯里蘭卡用來作為動物傳染病監測的工具

[26]。 

在坦桑尼亞也有使用行動手機收集整疾病監測及回應的資料，使用五

個月之後，通報資料的完整性和即時性，由 50%提升到 89%[27]。在非洲肯

亞的農村地區使用手機的簡訊服務，以提高兒童的預防接種率[28]。 

二、訪談疾病管制署使用者、資訊室人員和系統廠商 

為了瞭解疾病管制署現有防疫資訊系統實際運作的情形，除了閱讀相



13 

關文獻之外，計畫主持人特別向教育部申請教師赴公民營機構研習服務的

深耕計畫，自 102 年 1 月至 6 月在疾病管制署研習半年的時間，深入了解

防疫資訊系統實際運作的情形。 

102 年 3 月 1 日辦理一場訪談會議，參加人員包括疾病管制署疫情中心

的主管、防疫醫師及系統使用的相關人員；資訊室主管和系統開發維護人

員；還有負責防疫資訊系統及法定傳染病通報系統的開發維護廠商，會議

由疫情中心莊主任和資訊室吳主任主持，除了報告本計畫的構想之外，會

上也分別由資訊室和疫情中心業務負責的同仁針對防疫資訊換中心現況說

明和規劃中的臺灣健康雲 –「防疫雲」子計畫和食媒性疾病監測計畫，除

了給予本計畫正確的研究的方向，也建議有關資料交換標準，若採用本國

自訂，其制定程序及其管理單位作法，可參考採用公文交換標準之制定程

序。防疫雲計畫的部分因與本計畫有類似系統建置部分，規劃執行時應一

併考量，避免重複建置。最後防疫資訊交換帄台建議採用 Web services 接收

醫療院所通報資料，資料格式建議採 CDA 或 Green CDA 標準，並提供完

整的 XML Schema 供醫療院所傳送前驗證資料的正確性及完整性。 

 

三、辦理醫院資訊室通報人員專家座談會 

防疫資訊交換帄台主要的使用者是醫療院所資訊室及負責感控的人員，

為了進一步了解使用者對於系統的的需求，特別在 3 月 22 日舉辦一場專家
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座談會，總共邀請台北市衛生局、振興醫院、國泰醫院及臺北市立聯合醫

院的資訊室和負責感染控制通報的專家共 8 人參加，疾病管制署也是安排

疫情中心和資訊室的主管及相關人員計 11 人參加，會上針對防疫資訊交換

帄台的未來發展，提出許多建議，包括： 

(一) 採用 Web-Based 的通報方式，將造成醫院使用者必頇重複輸入資料，

建議將防疫資訊參考類似電子病歷資訊交換的方式，由疾病管制署提

供 Web Services 的程式，供各醫療機構的 HIS 系統直接呼叫傳送資

料。 

(二) 中央和醫院端資料的交換，是否可以回饋給醫院端，這樣醫院端會有

意願配合交換資料，這樣會是一個很好的政策。 

(三) 疾管署如果能直接接收通報資料，醫院的通報流程也可以簡化，例如

當醫師輸入疾病 ICD9 碼時，感控師可以知道，並進行後續的通報。 

(四) 標準代碼 LOINC 比對的部份，疾管署現在也有計畫正在進行，未來可

能由醫院可以自己維護對照表。 

(五) 當衛生局收到醫療院所通報疫情資料時，也是需要另外再重新輸入衛

生局自己的系統，建議衛生局的系統能和疾管署介接。 

(六) 有關醫療院所檢體需送驗至疾管署時，除了院所自己有條碼外，還要

貼上疾管署自己的條碼，而且也會發生條碼資料輸入錯誤的問題，建
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議能研議改善。 

(七) 遇有 24 小時需通報的疾病時，因疾管署規定醫療院所需向疾管署申請

開通電腦 IP，才能使用通報系統，若非上班時間，會因 IP 沒有開通而

造成無法通報，由於系統已經有登入並確認身分，是否有此必要，可

以研議改善。 

(八) 有關資料交換格式，衛生福利部現以 CDA 為主，可以研究適合使用

GREEN CDA，採用本土化的方式定義，並提供驗證的規則及轉換程

式。 

(九) 醫療院所與會者建議，疾管署應考慮院所合作試辦資料交換時，在通

報時間上能有些彈性。 

(十) 疾病通報的個案居住地資料，由於醫院並沒有即時更新，要由通報人

員確認非常困難，建議介接戶政資料，以方便通報後的追蹤與管理。 

(十一) 衛生福利部電子病歷交換中心 EEC 的運作方式是以病歷交換為主，

現階段可能無法符合疾病通報使用。 

(十二) 衛生福利部自殺即時通報的 Web-Services 系統，醫院可以減少開

發成本及縮短建置時程，而且使用非常方便，可供通報系統未來建

置之參考。 
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叁、結果 

一、規劃新一代防疫資訊系統的架構 

依據使用者訪談、專家訪談的結果，及文獻報導資訊科技在防疫方面

應用，本研究建議新一代防疫資訊帄台發展架構如圖 2 所示，目前行動通

訊及雲端技術的發展已經趨近成熟，使用者端的設備，除了傳統的個人電

腦和筆記型電腦之外，未來可以加入帄板和手機通報的介面，將會更為方

便。 

目前大部分醫療院所的傳染病通報是採用 Web-based 的通報方式為

主，也就是上疾病管制署的網站填報資料，造成感控人員必頇在醫院的 HIS

資訊系統和疾管署的系統重複登打相同的資料，建議可以允許醫療院所先

擷取出 HIS 的基本資料後，產生成標準格式的檔案之後再上傳及轉換，就

不需要重複輸入減少錯誤並節省時間。標準格式的檔案建議應符合 CDA 或

Green CDA 的標準，CDA 是 XML 格式的檔案，目前為國內電子病歷交換

使用的標準， Green CDA 是近年國際上使用 CDA 遭遇到編碼複雜的問題

後，所建議新的解決方案。為了確認醫療院所送出來的通報檔案是正確的，

檔案傳送前必頇要經過驗證。XML 的檔案驗證可以製作 XML Schema，將

所有的檢核邏輯，例如資料的順序、各欄位可包含的內容、資料欄位是必

要的還是選擇性的，或是出現的次數等，都可以做成 Schema 檔案，然後
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公告給醫療院所檢測及驗證資料的正確性和完整性。 

目前疾病管制署補助各醫療院所一部電腦作為防疫資訊交換帄台的閘

道器(Gateway)，這台電腦已逐漸老舊，未來也會有維護上的問題，建議可

以考慮使用雲端的虛擬主機取代 Gateway 的功能，雲端架構的設備具有集

中管理及分散處理的特性，而且價格低廉擴充容易的優點，開發一套雲端

閘道器傳送、接收及轉換的程式，各醫療院所通報時可以先將院內產生的

標準格式的檔案上傳，雲端閘道器就可以轉換儲存到疾病管制署的資料庫，

傳送成功與否的回應訊息也可以透過閘道器通知醫療院所端的主機。 

 

圖 2、規劃新一代的防疫資訊系統的架構 
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新一代的防疫資訊系統架構的工作流程敘述如下： 

(一) 疾病管制署明確的規定通報資料欄位及資料交換格式，並製作範例文

件。 

(二) 公布各個欄位的檢核邏輯，並且提供驗證檔案協助檢測。 

(三) 醫療院所開發通報文件的編碼程式，先自醫院資訊系統(HIS)擷取基本

資料，並經感控人員補充填報後，產生通報資料檔案。 

(四) 取得驗證的 Schema 檔案，透過應用程式或工具軟體進行驗證及修正

資料。 

(五) 將驗證後的標準通報文件通傳送到雲端交換閘道器並且儲存。 

(六) 感控人員登入疾管署的通報系統，自動取得儲存在雲端的標準檔案，

並自動解碼將通報資料顯示在螢幕上確認後。 

(七 ) 疾管署系統將通報資料儲存到資料庫，並將回應訊息送到雲端 

Gateway 儲存。 

 

二、規劃資料交換格式 

本研究依據國內電子病歷交換的標準，制定符合臨床文件架構(CDA)

的傳染病交換格式，範例如附錄二，並且製作了標準規範書草案。另外，

為了簡化各醫療院所CDA文件的工作，也依據傳染病通報資料欄位的順序，

制定了 Green CDA 的資料交換格式，範例如附錄三，並且提供 CDA 與 
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Green CDA 之間格式互相轉換的網路服務程式。各個欄位與 CDA 和 Green 

CDA 的路徑對照如表 1 所示。 

本研究首先根據 HL7 greenCDA 規範中的文件建置流程來進行需求定

義，整理衛生福利部疾病管制署法定傳染病通報系統當中的通報欄位，將

其欄位以中文命名方式作為 greenCDA 文件的元素名稱，定出傳染病通報單

張的 greenCDA 格式文件，如附錄三所示。希望透過中文命名方式讓觀看者

可以很明確的了解每項標籤所要表達的含義。接著將 CDA 與 greenCDA 兩

種格式個別的元素名稱、屬性名稱、屬性值及文字內容與范士展等人所撰

寫之「法定及新興傳染病個案(含疑似病例)報告單 CDA R2 執行指引標準書」

[29]進行路徑的比對修正，再依據各欄位的所在路徑，透過 XSLT 語法建置

轉換時所需要的 XSL 檔案，以下列出傳染病通報系統必填欄位的 CDA 與

greenCDA 路徑，如表 1 所示[29]。最後為本系統的開發與設計，以 ASP.NET

的環境，使用 C#程式語言進行程式撰寫，系統架構圖如圖 3 所示；使用者

透過本系統來上傳 CDA 或 greenCDA 格式的 XML 文件，以及轉換為 CDA

或 greenCDA 格式所需的 XSL 檔案，之後系統會依據每個屬性值與文字內

容做節點的搜尋，以找出相對應的節點，並擷取節點中資料的內容，將其

內容產生為 CDA 或 greenCDA 格式的 XML 文件。 
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上傳

檔案上傳
CDA文件轉換子系統

分析電子病歷

節點屬性搜尋

讀取電子病歷資料

電子病歷資料擷取

產生

使用者

Green CDA
電子病歷文件  

圖 3、系統架構圖 

表 1：傳染病通報欄位路徑對照表 

頁籤名稱 欄位名稱 CDA 路徑 Green CDA 路徑 
Green CDA 

驗證規則 

醫院資料 

院所代碼 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:author/hl7:assigned

Author/hl7:represented

Organization/hl7:id/＠

extension 

傳染病報告單/醫

院資料/院所代碼 

此欄位為必填欄位

，頇符合衛生福利部

中央健康保險署所

制定之健保特約醫

療院所代碼 

醫院診所 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:author/hl7:assigned

Author/hl7:represented

Organization/hl7:name 

傳染病報告單/醫

院資料/醫院診所 

頇符合衛生福利部

中央健康保險署所

制定之健保特約醫

療院所名冊 

電話 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:author/hl7:assigned

Author/hl7:represented

Organization/hl7:teleco

m/＠value 

傳染病報告單/醫

院資料/電話 
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傳真 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:author/hl7:assigned

Author/hl7:represented

Organization/hl7:teleco

m[@use='WP']/＠value 

傳染病報告單/醫

院資料/傳真 

 

診斷醫師 

ClinicalDocument/autho

r/assignedAuthor/assign

edPerson/name 

傳染病報告單/醫

院資料/診斷醫師 

 

院所電子

信箱 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:author/hl7:assigned

Author/hl7:represented

Organization/hl7:teleco

m[@use='WP']/＠value 

傳染病報告單/醫

院資料/院所電子

信箱 

 

院所感控

電子信箱 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:author/hl7:assigned

Author/hl7:represented

Organization/hl7:teleco

m[@use='WP']/＠value 

傳染病報告單/醫

院資料/院所感控

電子信箱 

 

院所地址 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:author/hl7:assigned

Author/hl7:represented

Organization/hl7:addr 

傳染病報告單/醫

院資料/院所地址 

 

通報疾病 

身分證字

號 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:patient/hl7:

id/@extension 

傳染病報告單/通

報疾病/身分證字

號 

 

居留證號 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:patient/hl7:

id 

傳染病報告單/通

報疾病/居留證號 

 

姓名 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:patient/hl7:

name 

傳染病報告單/通

報疾病/姓名 

 

出生日期 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:patient/hl7:

birthTime/＠value 

傳染病報告單/通

報疾病/出生日期 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 

發病日 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:componentOf/hl7:en

compassingEncounter/h

傳染病報告單/通

報疾病/發病日 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 
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l7:effectiveTime/@valu

e 

通報疾病 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='29548-5']/../hl7

:entry/hl7:observation/h

l7:code/@displayName 

傳染病報告單/通

報疾病/通報疾病 

此欄位為必填欄

位，頇符合衛生福利

部疾病管制署所定

義之傳染病 

患者資料 

性別 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:patient/hl7:

administrativeGenderCo

de/＠code 

傳染病報告單/患

者資料/性別 

此欄位為必填欄

位，頇符合定義之格

式 

<xs:enumeration value="

男" />                    

<xs:enumeration value="

女" /> 

職業 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='11340-7']/../hl7

:text/hl7:paragraph 

傳染病報告單/患

者資料/職業 

 

職業場所/

學校 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='11340-7']/../hl7

:tex 

傳染病報告單/患

者資料/職業場所

學校 

 

國籍 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:addr/hl7:co

unty 

傳染病報告單/患

者資料/國籍 

頇符合本國或非本

國等選項 

國家 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:patient/hl7:

ethnicGroupCode/@dis

playName 

傳染病報告單/患

者資料/國家 

此欄位為必填欄位

，頇符合 HL7 

Vocabulary Domain 

Value 之國家代碼 

非本國居

民身份 

 傳染病報告單/患

者資料/非本國居

民身份 

頇符合外籍勞工、外

籍人士、外籍配偶、

大陸人士、大陸配
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偶、其他、未知等選

項 

是否受刑

人 

 傳染病報告單/患

者資料/是否受刑

人 

頇符合是、否等選項 

居住合法

性 

 傳染病報告單/患

者資料/居住合法

性 

頇符合合法居住

者、非法居住者等選

項 

婚姻狀態 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:patient/hl7:

maritalStatusCode/@co

de 

傳染病報告單/患

者資料/婚姻狀況 

頇符合未婚、已婚、

喪偶、離婚、分居、

未知等選項 

手機 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:telecom[@

use='MC']/@value 

傳染病報告單/患

者資料/手機 

 

公司電話 

hl7:ClinicalDocument/h

l7:recordTarget/hl7:pati

entRole/hl7:telecom[@u

se='WP']/@value 

傳染病報告單/患

者資料/公司電話 

 

住家電話 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:telecom[@

use='H']/@value 

傳染病報告單/患

者資料/住家電話 

 

居住地址 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:addr 

傳染病報告單/患

者資料/居住地址 

 

前次居住

地備註 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:addr[@use

='H'] 

傳染病報告單/患

者資料/前次居住

地備註 

 

病歷採檢與

相關日期 

病歷號碼 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:recordTarget/hl7:pat

ientRole/hl7:id/@extens

ion 

傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/病歷號碼 

 

診斷日 
/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 
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turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='29548-5']/../hl7

:entry/hl7:observation/h

l7:effectiveTime/@valu

e 

期/診斷日 

住院情況 

 傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/住院情況 

頇符合是、否、轉院

等選項 

轉至院所 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:participant/hl7:assoc

iatedEntity/hl7:scoping

Organization/hl7: name 

傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/轉至院所 

頇符合衛生福利部

中央健康保險署所

制定之健保特約醫

療院所名冊 

轉院日期 

 傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/轉院日期 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 

轉院原因 

 傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/轉院原因 

 

檢體採檢 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='29548-5']/../hl7

:entry/hl7:observation/h

l7:specimen/hl7:specim

enRole/hl7:specimenPla

yingEntity/hl7:desc 

傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/檢體採檢 

頇符合是、否等選項 

報告日期 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:effectiveTime/@val

ue 

傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/報告日期 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 

衛生局檢

核日 

 傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/衛生局檢核日 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 

衛生局收

到日 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:participant/hl7:assoc

iatedEntity[@classCode

='北市衛生局
']/../hl7:time/@value 

傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/衛生局收到日 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 

管制署收

到日 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:participant/hl7:assoc

傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 
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iatedEntity[@classCode

='疾病管制署

']/../hl7:time/@value 

期/管制署收到日 

死亡日期 

 傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/死亡日期 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 

死亡維護

日期 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='47046-8 

傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/死亡維護日期 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 

死亡原因 

 傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/死亡原因 

頇符合直接原因、間

接原因、其他、直接

加間接、直接原因

甲、直接原因乙、直

接原因丙等選項 

死亡備註 

 傳染病報告單/病

歷採檢與相關日

期/死亡備註 

 

流行病學相

關因子 

個案來源 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

個案來源 

頇符合、醫院通報、

民眾自行上網通

報、症候群檢出、接

觸者轉個案、系統自

動產出、疾管署 依

檢驗結果通報、肝炎

實驗室、合約實驗

室、其他、外勞健檢

通報、機場港口後

送、TB 系統轉入、

症狀通報陽轉、資訊

交換帄台、症狀檢出

等選項 

備註 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

備註 

 

自行檢驗

結果 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='19146-0']/../hl7

:text/hl7:paragraph 

傳染病報告單/流

行病學相關因子/

自行檢驗結果 

 

個案調查  傳染病報告單/流頇符合有疫調、無疫
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行病學相關因子/

個案調查 

調等選項 

境外移入 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

境外移入 

頇符合境外移入、非

境外移入等選項 

入境類別 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

入境類別 

頇符合旅行團、自助

旅行、個人商務公

務、團體商務公務、

個人探親、團體探

親、其他等選項                     

流行案例

縣市 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

流行案例縣市 

頇符合內政部地政

司所制定之縣市代

碼 

流行案例

編號 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

流行案例編號 

 

修改備註 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

修改備註 

 

感染地區 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

感染地區 

頇符合內政部地政

司所制定之縣市代

碼 

旅遊史 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='10182-4']/../hl7

:text/hl7:paragraph 

傳染病報告單/流

行病學相關因子/

旅遊史 

頇符合有、否等選項 

旅遊期間 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

旅遊期間 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD-YYY

YMMDD 

動物接觸

史 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='11329-0']/../hl7

:tex 

傳染病報告單/流

行病學相關因子/

動物接觸史 

頇符合有、否等選項 

接觸動物 

 傳染病報告單/流

行病學相關因子/

接觸動物 

 

疫苗接踵史 
疫苗接種

別 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

傳染病報告單/疫

苗接種史/疫苗接

頇符合衛生福利部

中央健康保險署所
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turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='11369-6']/../hl7

:text/hl7:paragraph 

種別 制定之疫苗代碼 

接種總劑

數 

 傳染病報告單/疫

苗接種史/接種總

劑數 

數值資料 1~9 

最後接種

日期 

 傳染病報告單/疫

苗接種史/最後接

種日期 

頇符合 HL7/CDA 定

義之日期格式 

YYYYMMDD 

主要症狀 

有無症狀 

 傳染病報告單/主

要症狀/有無症狀 

頇符合定義之格式                    

<xs:enumeration value="

有" />                    

<xs:enumeration value="

無" /> 

症狀 

/hl7:ClinicalDocument/

hl7:component/hl7:struc

turedBody/hl7:compone

nt/hl7:section/hl7:code[

@code='46691-2']/../hl7

:text/hl7:paragraph 

傳染病報告單/主

要症狀/症狀 

此欄位為必填欄

位，頇符合衛生福利

部疾病管制署所制

定之症狀代碼 

 

其他症狀 
 傳染病報告單/主

要症狀/其他症狀 

 

本研究目前所製作的 XSL 檔案只針對文件中有資料的屬性值與文字內

容進行擷取，必頇處理元素中空值得問題。另一方面，因 CDA 文件中包含

許多變數資訊的屬性值，如<code>元素中的<code>、<codeSystem>屬性的

內容等，都需要以代碼資料庫來進行屬性值的對應與擷取，則當中相關代

碼的收集包括了疾病代碼、醫療院所代碼、機構之 OID 等，如此在最後轉

換的過程中達到文件的正確性與完整性。 
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三、加強資料收集的自動驗證的功能 

本研究將原有的臨床文件架構，根據 HL7 所頒布的各項定義，編寫出

簡易臨床文件架構，其中的欄位，則根據法定傳染病通報系統中的頁籤及

其中欄位所訂定，並依據分散式的系統中對欄位的格式需求，訂立各欄位

的驗證規則，包含資料型態、格式和必填欄位空值等等的檢驗。加入驗證

機制，除了能提高簡易臨床文件的可用性，也提升資料通報的資料正確性，

可在通報之前先進行通報資料內容的正確性，驗證資料正確後再進行通報，

如此能大幅提升通報資料的可用性。 

目前驗證機制是為了傳染病通報系統而制定，當簡易臨床文件架構單

張通報至傳染病通報系統時，必頇是完整而且是正確資料才得以通報。 

HL7 提出對於 Green CDA 之定義，包含能清楚閱讀標籤的語意，使沒

有CDA背景及RIM理解的使用者，也能輕易閱讀的Green CDA文件架構。

首先依據 HL7 規則訂定出 Green CDA 的文件規則，規則如下：必頇要是運

用 XML 文件格式、XML 文件內元素名稱必頇要是以有意義的名詞為主，

然而這些名詞並沒有特定的規則，可依照個使用者所理解的有意義名詞皆

可，因而符合本土化的需求。根據以上規則並以現有傳染病通報系統為例

所訂定出的本土化 Green CDA 欄位摘要。理解以上規則後，接著觀察並分

析現有傳染病通報系統中，各頁籤項目及其中的欄位格式，彙整各項欄位
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格式驗證需求後，根據欄位資料內容之檢驗需求撰寫驗證用 XSD 檔，為資

料驗證系統內的驗證核心規則。 

上傳

使用者

Green CDA
電子病歷文件

瀏覽器

正確、錯誤訊息回覆

CDA文件驗證子系統

解析電子病歷

單張驗證

 

圖 4、驗證系統流程圖 

圖 4 為驗證系統的流程圖。首先，使用者開啟驗證系統網頁，點選選

擇檔案的按鈕，將欲驗證之 Green CDA 的 XML 檔藉由檔案選擇器匯入系

統，點選上傳，系統會將該 XML 文件完整解析並顯示於系統頁面上，確認

為該欲驗證檔案後，點選驗證按鈕，系統會將所匯入之 XML 檔案內各欄位

內的值和先前制定的 XSD 驗證規則做比對驗證，如欄位內的值均正確，則

驗證通過。但如比對出欄位內的值和 XSD 所要求的欄位格式不一致時，系

統則會在錯誤該行下方直接做出欄位值格式錯誤的提示。 

然而，驗證除了確認各欄位內值的格式之外，也包含各相關欄位之間

的交叉驗證及相關代碼正確性。例如，通報醫院頇驗證其他關於該醫院的
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欄位資料是否相符等等。其他在代碼的部分，該欄位內代碼都必頇符合通

用代碼。例如，縣市代碼必頇是符合內政部地政司所制定的縣市代碼、醫

療院所頇是符合衛生福利部中央健康保險署所制定之健保特約醫療院所名

冊、矯正機關必頇符合衛生福利部中央健康保險署所制定之矯正機關代碼

等等，圖 5 為疾病 ICD9 資料表、圖 6 為症狀代碼資料表。 

本驗證功能提供醫療院所將文件透過此驗證帄台進行資料檢驗處理，

期望在傳染病通報的部分，Green CDA 未來能更廣泛被利用，同時藉由這

樣的驗證機制，提升其資料交換的正確性，和資料可用性，能在交換前就

發現資料欄位的值、型態或格式的錯誤，避免錯誤資料到處交換。 

 

圖 5、傳染病疾病 ICD9 資料表 
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圖 6、症狀代碼資料表 

四、實際開發系統雛型進行測試 

本研究以實作的方式，建立傳染病行動通訊通報系統，系統流程主要

分為三步驟：第一，使用者使用瀏覽器（Browser）瀏覽此 Web-based 

applications（WebApp）即可離線使用本系統，唯首次使用時必頇連接網路；

第二，透過資料輸入模組填寫通報單之後，連上網路即可進行通報；第三，

伺服器接收到 greenCDA 文件之後進行驗證，並回饋訊息給使用者，如驗證

成功則寫入資料庫。 



32 

 

圖 7、系統架構圖，分為使用者端及伺服器端 

使用者端的互動介面，如圖 7 分為資料輸入模組、離線使用模組和通

報模組等三個模組。 

(一) 資料輸入模組：依據疾病管制署之「全國傳染病通報系統」，將傳染病

通報的資料分為醫院資料、通報疾病、患者資料、病歷採檢與相關日

期、流行病學相關因子、疫苗接種史、主要症狀七部分，依據上述的

欄位，建立一個 Web-based 資料輸入模組，可以新增、修改及顯示已

儲存在設備的個案資料。在新增資料的過程中，會針對欄位資料進行

初步檢查，檢查使用者輸入的資料格式是否有符合 greenCDA 格式的標

準，但更精細的驗證則在伺服器端執行。 

(二)  離線使用模組：為了達到能夠在任何環境下使用通報系統、解決以往



33 

只能在有網路的狀況下操作的問題，本研究使用 HTML 5 提供的

offline-webapps API 及 WebSQL API，讓使用者能夠在離線的狀態下使

用此 WebApp，其運作模式主要分為三點：第一，當行動裝置第一次使

用瀏覽器（Browser）查看本 WebApp 的同時，將相關的 HTML 等文件

下載至本機快取記憶體，並讀取本機快取記憶體內的文件；第二，連

線狀態時，檢查此 WebApp 有無更新版本，如果有則進行更新並瀏覽；

第三：離線狀態時，直接使用本機快取記憶體中的 WebApp。另外在使

用者操作的過程中，使用者輸入於欄位之資料都會儲存在WebSQL中，

讓使用者在離線狀態下依然能夠使用資料庫。 

(三) 通報模組：此模組是在本系統的最後階段執行，即在資料輸入完成後

方能進入此階段，並且在連線狀態才可執行。上傳之前必頇先轉換為

greenCDA 格式，此格式是依照疾病管制署「防疫資訊自動收集分析系

統雛型建置」計畫所研究之 greenCDA 格式，與伺服器端連線成功後進

行傳輸，待伺服器端回覆成功或失敗的訊息，若接收到成功訊息，立

即進行 SQL 指令將資料標記為已傳送，完成同步。 

伺服器端主要是負責過濾使用者傳輸的資料，如圖 7 架構圖之伺服器

端，並將其寫入資料庫，分為資料接收模組及資料庫，以下將針對資料接

收模組進行說明：在使用者進行通報之後，系統進行greenCDA格式的接收，
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然後進行 XML Schema Definition（XSD）驗證，根據驗證後的結果分為以

下兩部分： 

一、驗證失敗：回覆一份失敗訊息給使用者。 

二、驗證成功：回覆一份成功訊息給使用者，確認使用者已接收到訊息後

進行 greenCDA 解碼，並寫入伺服器資料庫中。 

本研究發展了一套讓電腦及行動裝置都便於填寫且能夠離線使用的系

統，通報之個案會先儲存在使用者端，待有網路時再手動上傳至伺服器端。

新增個案時，系統會針對各個欄位做驗證並顯示提示訊息，將各頁籤填寫

完成後即可儲存在使用者端（如圖 8），在主介面能看到新增的該筆個案，

若點擊該筆個案可以進行修改或點擊 delete 按鈕刪除（如圖 9），也可產生

greenCDA 格式上傳至伺服器端（如圖 10）。離線使用時，左上角會由 online

變為 offline，依然可以正常操作，將通報個案儲存在使用者端（如圖 11）。 

目前和某醫療院所合作進行系統測試，院端所產生的CDA及greenCDA

皆可以成功匯入至系統中：系統支援多筆資料匯入，將檔案全選並直接拉

進主介面（如圖 12、圖 13），滑鼠放開之後，若檔案格式正確，系統會告

知使用者已匯入成功（如圖 14），按下「回到首頁」，即可在主介面看到剛

剛匯入的資料。 
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圖 8：新增個案填寫畫面， 
身分證字號為必填欄 
位，系統顯示提示字 

 

圖 9：主畫面顯示個案紀錄， 
且有刪除及修改功能 

 

圖 10：產生 greenCDA 格式 

 

圖 11：離線使用時左上角會由 online 
變為 offline，可以修改個案並 
儲存 
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圖 11：將 greenCDA 拖拉到主介面中就可以進行匯入 

 

圖 12：將 CDA 拖拉到主介面中就可以進行匯入 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 14：匯入後，主介面出現該筆資料 
（由圖 14 點擊「回到首頁」後的結果） 

 

圖 13：匯入成功 
（由圖 12、圖 13 放開滑鼠後的結果） 
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五、雛型系統實機測試 

本研究與振興醫院及臺北市立聯合醫院合作，進行系統實機測試，測

試報告如下： 

(一) 振興醫院測試報告 (感謝 振興醫院資訊室 黃純文主任 協助測試) 

以振興醫院為例，院內 HIS 系統建置相關法定傳染病之院內通報機制，

由感控人員確認後，正式對外通報。本系統以 HTML 5 開發一輸入介面，

可於網頁上、手機上輸入相關通報資料，願意無償交由醫院使用，配合本

計畫之目標，期能有標準的格式，將有助於醫療院所的資料直接傳送，減

少資料的重複輸入，增進處理的時效及品質。測試畫面如下： 

   

   

圖 15、振興醫院通報測試畫面 
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  圖 16、CDA 轉換測試畫面        圖 17、GreenCDA 轉換測試畫面 

   

圖 18、重新匯入測試畫面 

 

圖 19、轉換傳染病通報單測試畫面 
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圖 20、離線使用測試畫面 

  

圖 21、多國語言測試畫面 

但是有以下幾個問題，雖不影響測試，但在此提出： 

1.輸入院所代碼最好能自動帶入院所相關資料。 

2.病歷號可改用身份證號一路串到底。否則各家醫院對病歷號長度並不一
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致。 

3.測試資料乃依本院實際通報個案測試，個案性質較為單純，往往有一些

欄位測試不到，建議請疾管署提供更多樣性的個案測試，以充分達測試

目的。 

4.目前此系統資料存在輸入的單機裡，需要另外複製 CDA 或 green-CDA 資

料另存新檔，再轉存回醫院設定的檔案中。若要長期使用，建議增加【另

存新檔】的功能，可方便感控人員使用(目前僅資訊人員測試)。 

5.目前使用國立臺北護理健康大學之伺服器主機，未來結案後應考量伺服器

之設置。 

 

(二) 臺北市立聯合醫院測試報告  

(感謝 臺北市立聯合醫院資訊室網路系統組 邱家賢組長 協助測試) 

目前國內醫療院所傳染病通報大多以院內感染組為專責單位，感染管

制師負責聯繫與管理全院傳染病通報作業，本院醫療資訊系統與本研究之

雛型系統結合後，通報作業流程由原本 10 個流程簡化為 8 個流程，可以節

省大量時間及資料輸入人力，增進處理的時效及品質，系統測試畫面如圖

23、24 所示： 
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圖 22、雛型系統測試畫面 

 

 

圖 23、雛型系統測試畫面 
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肆、討論 

月進度報告會議 

本研究皆依照規定的時間，向疾病管制署報告進度，上半年會議的時

間分別是 3 月 8 日、3 月 22 日、4 月 19 日、5 月 24 日及 6 月 28 日；下半

年會議的時間分別是 8 月 23 日、10 月 04 日及 11 月 22 日，二月份至十一

月份會議的出席人員和進度報告之會議紀錄誠如附件，簡要內容臚列如

下： 

一、台灣省衛生統計資料先以傳染病 35~80 年度的資料依地區、月份和年

齡建立資料庫。 

二、醫院端的瀏覽器及軟硬體不盡相同，需提出瀏覽器支援版本的部分，

避免醫院端的瀏覽器不支援。 

三、專案開發成 APP提供傳染病通報後續進行檔案分析與讀取。 

四、傳染病通報的 CDA 和 GreenCDA 格式及 Schema，可以提供防疫雲計

畫參考使用，也可以配合修改 

五、行動通訊版的傳染病通報系統用 HTML 5 開發，具備離線登錄、儲存、

資料庫同步的功能，第一次使用系統時會將它下載至本機快取記憶體，

離線依然可以使用資料庫但無連線通報功能，且能產生符合 Green CDA

的 XML格式檔案。 
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六、系統還需要留意資訊安全問題，特別是離線使用的時候。 

七、傳染病實機測試以 greenCDA介面呈現，接收程式主機模擬於校內，與

醫院資訊室配合(振興、市聯醫)，使醫院資料可編碼解碼。 

八、法定及新興傳染病個案(含疑似病例)報告單規範書將根據疾病管制署

的規則進行後續修改，而公告方面則建議進行專家會議後再做確認。 

九、英國手機通報電話會議希望系統在臺灣測試，所以於 10 月 26 日國立

臺北護理健康大學校慶時進行，共 72筆資料建立。 

十、參與 APHC2013發表成果論文，台灣傳染病歷史資料分析模型系統建置

與建構新一代的防疫資訊交換帄台共兩篇論文，分別被推薦投稿於

IJERPH期刊與台灣醫療資訊雜誌期刊。 

十一、參與 JCMIT2013 發表成果論文，建置 Green CDA 驗證系統–以傳染

病通報為例、建置 CDA 與 greenCDA 文件格式轉換系統-以法定傳染

病通報為例、建置與醫療資訊系統結合之法定傳染病通報帄台與行

動通訊於傳染病通報應用系統建置之研究共四篇論文，其中行動通

訊於傳染病通報應用系統建置之研究也獲得最佳口頭論文獎。 
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伍、結論與建議 

本研究以赴疾病管制署實務研習半年的時間，實際了解防疫資訊交換

帄台運作情形，並以專家訪談，深入了解各醫療院所及衛生局所對於防疫

資訊交換帄台的作業現況。依據專家的建議及目前國內實施電子病歷交換

的情況，具體提出了以雲端運算的集中管理架構取代各醫療院所端的分散

式閘道器交換帄台，並且建議採用簡化的臨床文件架構(Green CDA)作為傳

染病通報的標準格式，以減少在醫療院所及疾管署的系統中重複輸入。 

研究過程中，實際開發系統雛形，包括完整的 CDA 和 Green CDA 的

編碼、解碼、資料驗證和轉換程式，並且建立了完整資料庫，協助系統轉

換，及通報資料的正確性。將所收集的傳染病資料儲存到資料庫中，可以

結合套裝軟體進行查詢及分析，本計畫也以撰寫程式的方式，建立了傳染

病歷史資料分析模型。另外，也考慮到行動通訊技術的進步，系統的應用

程式採用 HTML5 程式語言開發，除了可以安裝在一般個人電腦上之外，

也可以在智慧型手機或帄板電腦等行動通訊設備上使用，增加疾病通報的

靈活性，希望增進疾病通報處理的時效及品質。目前已經和振興醫學中心

及台北市立聯合醫院兩家醫院合作，以實際的 HIS 資料測試轉換成為 Green 

CDA 檔案通報的可行性。未來配合國家防疫雲的計畫實施，相信對於疾病

的防治及疫情的監控，會有很大的幫助。 
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陸、計畫重要研究成果及具體建議 

本研究深入了解防疫資訊交換帄台的作業現況，發現可以有一些改善

空間，依據專家的建議及目前國內實施電子病歷交換的情況，提出了以雲

端運算的集中管理架構取代各醫療院所端的分散式閘道器交換帄台，並且

建議採用簡化的臨床文件架構(Green CDA)作為傳染病通報的標準格式，以

減少在醫療院所及疾管署的系統中重複輸入，可以多元化的方式，通報傳

染病資訊。 

本研究實際開發系統雛形，包括完整的 CDA 和 Green CDA 的編碼、

解碼、資料驗證和轉換程式，並且建立了完整資料庫，協助系統轉換，及

通報資料的正確性。系統的應用程式採用 HTML5 程式語言開發，除了可

以安裝在一般個人電腦上之外，也可以在智慧型手機或帄板電腦等行動通

訊設備上使用，增加疾病通報的靈活性，希望增進疾病通報處理的時效及

品質。未來配合國家防疫雲的計畫實施，相信對於疾病的防治及疫情的監

控會有幫助。 

行動通訊版的傳染病通報系統，經與疾病管制署人員討論後，已經改

寫為疾病及意外傷害通報系統，適用於大量人口聚集或是重大災難時，安

裝於智慧型手機或帄板電腦使用，並且已經與英國公共衛生部門合作，於

六月份及八月份的英國音樂節測試使用，在國內也曾經應用於大學校慶運
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動會使用，相關成果如附錄四。 

本研究計畫的成果，目前已經撰寫六篇論文分別在亞太 HL7 及國際醫

學資訊研討會 JCMIT 上發表。後續準備投稿到國內醫療資訊雜誌及國外公

衛相關的期刊，已經發表的論文成果如附錄七，包括： 

一、102 年 10 月 26 日於第十二屆亞太 HL 研討會相關論文發表 

(一) 姚立楷, 黃衍文, 邱淑芬, 劉孙倫, 張啟明, 魏福成, 吳蕙琪,沈欣玫, 

田語錡, 蔡佳儒, 張玉慧，台灣傳染病歷史資料分析模型系統建置，

2013年第十二屆亞太HL7健康資訊交換標準研討會論文集 pp.57-64。 

(二) 張皓怡, 黃衍文, 王姿涵, 邱淑芬, 黃純文, 張啟明, 周貝盈，建構新一

代的防疫資訊交換帄台，2013 年第十二屆亞太 HL7 健康資訊交換標準

研討會論文集 pp.65-72。 

 

二、102 年 11 月 1 日於第 JCMIT 2013 國際醫學資訊研討會相關論文發表 

(一) 洪正峻, 黃衍文, 鄭文欣, 葉庭孙, 陳詩潔, 行動通訊於傳染病通報應

用系統建置之研究，JCMIT2013 國際醫學資訊聯合研討會論文集

pp.56-61。 

(二) 邱家賢, 黃衍文, 張啟明，建置與醫療資訊系統結合之法定傳染病通報

帄台，JCMIT2013 國際醫學資訊聯合研討會論文集 pp.112-116。 

(三) 姚相漢, 黃衍文, 張啟明，建置 CDA 與 greenCDA 文件格式轉換系統-
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以法定傳染病通報為例，JCMIT2013 國際醫學資訊聯合研討會論文集

pp.219-224。 

(四) 王姿涵, 黃衍文, 張啟明，建置 Green CDA 驗證系統–以傳染病通報

為例，JCMIT2013 國際醫學資訊聯合研討會論文集 pp.225-230。 
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附錄一、會議紀錄 

「防疫資訊自動收集分析系統雛型建置」計畫 2月進度會議 

壹、 會議時間：102年 3月 8日（星期五）15時 00分 

貳、 會議地點：疾病管制署林森辦公室  三樓會議室 

參、 會議主席：莊主任人祥         記錄：鄭丁安 

出席人員：吳主任宣建、張簡秘啟明、周貝盈分析師、徐啟勝設計師、

劉孙倫醫師、黃婉婷醫師、許玉芬技正、黃衍文老師、劉德明老師、

邱淑芬老師、黃純文主任、姚家孙、鄭丁安、林建羽 

肆、 主席致詞：略 

伍、 討論事項 

一、 防疫資訊自動收集分析系統雛型建置計畫現況說明。 

二、 疾管署已經提供法定傳染病通報系統資料庫網要及相關文件，供

本計畫參考使用。 

三、 近期將辦理第一場專家座談會，擬邀請國泰醫院、北市醫、中山

醫學院、北市衛生局的資訊及感控專家，進行座談諮詢。 

四、 台灣省衛生統計資料先以傳染病 35~80年度的資料依地區、月份

和年齡建立資料庫。 

五、 英國 HPA的行動通報系統 APP程式的開發，積極準備 3月 13日的
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遠距會談，並希望在 3月底前能先完成雛型。 

六、 有關傳染病通報標準 CDA文件的 Document Code和 Section Code 

的 LOINC碼，如果有疑問，可以提出討論或找人協助。 

七、 醫院端的瀏覽器及軟硬體不盡相同，需提出瀏覽器支援版本的部

分，避免醫院端的瀏覽器不支援。 

八、 專案開發成 APP提供傳染病通報後續進行檔案分析與讀取。 

陸、 臨時動議：無 

柒、 散會(16時 00分) 
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「防疫資訊自動收集分析系統雛型建置」計畫 3 月進度會議 

壹、 會議時間：中華民國 102 年 03 月 22 日(星期五)上午 15 時 00 分 

貳、 會議地點：疾病管制署林森南路六號三樓會議室 

參、 會議主席：莊人祥 主任        記錄：王姿涵 

出席人員：吳宣建主任、張啟明簡秘、周貝盈分析師、徐啟勝設計師、

劉孙倫醫師、黃婉婷醫師、許玉芬技正、黃衍文老師、劉德明老師、

邱淑芬老師、黃純文主任、姚家孙、鄭丁安、林建羽、王姿涵、姚相

漢 

肆、 主席致詞：略 

伍、 報告及討論事項： 

一、目前進行文獻探討和通報系統的編碼和上傳程式，下一個階段準

備進行 CDA 的解碼程式。 

二、03/01 訪疾病管制署資訊室人員及使用者及目前資訊系統維護的資

訊廠商。 

三、03/22 辦理醫院資訊室通報人員專家座談會，訪談北市衛生局、臺

北市立聯合醫院、國泰醫院、振興醫院和雙和醫院的資訊和感控

人員。 

四、與英國 HPA 合作之手機 APP 程式，於 3 月 13 日進行遠距會談，
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並且依照提供的參考網站及要求的功能，積極開發系統。 

五、歷史資料彙整，持續執行中，資料鍵入、彙整於資料庫，目前也

在討論輸出的統計圖表。 

陸、 臨時動議 

柒、 散會(16 時 00 分) 
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防疫資訊自動收集分析系統雛型建置計畫 4月進度會議紀錄 

壹、 會議時間：中華民國 102 年 04 月 19 日(星期五)下午 15 時 00 分 

貳、 會議地點：疾病管制署林森南路六號三樓會議室 

參、 主席：張啟明簡祕                           記錄：姚相漢 

出席人員：吳宣建主任、周貝盈分析師、徐啟勝設計師、黃婉婷醫師、 

許玉芬技正、黃純文主任、黃衍文老師、劉德明老師、鄭丁安、姚相

漢、姚家孙 

肆、 主席致詞：略 

伍、 報告及討論事項： 

一、 3月 22日辦理醫院資訊室通報人員專家座談會，包括國泰、北

市醫、衛生局、振興、雙和等資訊、感控相關人員參加，所提

供建議彙整如會議紀錄。 

二、 系統雛型開發先進行通報的 CDA標準文件的解碼程式，並將傳

染病通報資料欄位在 CDA中的路徑，已經完整的定義如附件，

如果有醫院要傳送 CDA的文件，已經可以測試。 

三、 準備申請傳染病通報測試系統的帳號，以便更清楚了解作業流

程和資料檢核的機制。 
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四、 有關傳染病通報標準 CDA文件的 Document Code和 Section Code 

的 LOINC碼，擬請疾管署的專家協助確認。 

五、 歷史資料整理，準備由大學部的同學進行資料查詢、統計圖表

和地圖分佈的程式開發，並準備參加美國匹茲堡大學舉辦的

2013年 Undergraduate Tycho datasets Competition 比賽。 

六、 英國 HPA手機通報程式開發，目前建置雛型系統 Version1已經

進行測試，並針對所給予相關的回應，進行程式的修改，近期

將上線的 Version1.1將新增查詢及多張影像的功能，後續還要

需要增加離線作業的功能。 

七、 準備請鄭丁安研究助理於六月底陪同疾管署林醫師，前往英國

實機測試手機通報程式。 

八、 討論後續月報會議時間，建議先暫訂為每個月第四個星期五下

午 16:00開始，如有需要再調整，日期為：5/24, 6/28, 7/26, 

8/23, 9/27, 10/25, 11/22 。 

陸、 臨時動議 

柒、 散會(15時 15分) 
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防疫資訊自動收集分析系統雛型建置計畫 5 月進度會議紀錄 

壹、 會議時間：中華民國 102 年 05 月 24 日(星期五)下午 16 時 00 分 

貳、 會議地點：疾病管制署林森南路六號三樓會議室 

參、 主席：張啟明簡祕                           記錄：姚相漢 

出席人員：吳主任宣建、周貝盈分析師、徐啟勝設計師、黃衍文老師、

鄭丁安、林建羽、徐明睿 、王姿涵 、姚相漢、洪正峻、鄭文欣 

肆、 主席致詞：略 

伍、 報告及討論事項： 

一、 防疫資訊交換帄台已經開始進行 CDA 文件的編碼和解碼程式設

計，建議法傳通報 GreenCDA 規格如附件一，並且已經制定了部

份的 GreenCDA Schema 驗證如附件二，將再繼續發展更完整的

GreenCDA Schema，及 CDA 和 GreenCDA 之間互相轉換程式。 

二、 傳染病通報的 CDA 和 GreenCDA 格式及 Schema，可以提供防

疫雲計畫參考使用，也可以配合修改 

三、 英國 HPA 的手機通報程式開發，已於 5/13 晚上電話會議討論，

5/24 晚上將再次電話會議討論硬體規格。目前 Version 2.3 版本已

經上線測試。後續將繼續開發離線版本和報表程式，系統管理程
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式及報表程式，並且協助英國主機系統安裝及手機連線印表機的

測試。 

四、 林醫師和鄭丁安助理已經收到到邀請函，準備 6/21 至 7/1 前往英

國上線實際測試。 

五、 歷史資料查詢，已將臺灣省衛生統計要覽法定傳染病患者死亡人

數 35~80 年間，有關年齡、縣市、月份等資料，彙整建立到資料

庫中，並且開發查詢程式，後續準備繼續開發統計圖表和地理資

訊的程式。 

六、 大學部的同學已經組隊報名參加 Tycho datasets Competition。 

七、 由王姿涵助理展示 GreenCDA 的驗證程式，由徐明睿助理展示傳

染病通報 CDA 格式的表格呈現系統。 

陸、 臨時動議 

柒、 散會(17 時 00 分) 
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防疫資訊自動收集分析系統雛型建置計畫 6 月進度會議紀錄 

壹、 會議時間：中華民國 102 年 06 月 28 日(星期五)下午 16 時 00 分 

貳、 會議地點：疾病管制署林森南路六號三樓會議室 

參、 主席：張啟明簡祕                           記錄：王姿涵 

出席人員：張簡秘啟明、黃純文主任、黃衍文老師、姚相漢、邱家賢、

王姿涵、姚立楷、洪正峻、鄭文欣 

肆、 主席致詞：略 

伍、 報告及討論事項： 

一、 報告說明目前防疫資訊自動收集分析專案已著手初步雛型開發，

包含系統產生 Green CDA 文件，及自動驗證機制等。也說明目

前英國手機通報上線狀況。 

二、 鄭丁安研究助理於六月 20 日陪同疾管署林醫師，前往英國實機

測試手機通報程式。 

三、 英國 HPA 手機通報程式開發，目前已赴英國測試上線同時也針

對所給予相關的回應，進行程式的修改，也得知英國希望增加

一些治療、甚至小 HIS 在系統上。 

四、 建議新一代防疫資訊系統架構，虛擬主機主要放什麼資料？應

該是產生的 CDA，放置在上面，上面應該就是交換的格式了。 



61 

五、 使用者終端設備會直接有通報的設備嗎？通報不一定要在一定

的位置場所，可在任意地點，任意時間做通報的動作。 

六、 GateWay 當作資院和 CDC 之間的媒介。 

七、 GateWay 目前均為資料檔案的暫存。 

八、 加強 Green CDA 增加附加資訊欄位，能動態增加新欄位，包含

資料和資料驗證等等。 

九、 歷史資料整理，正持續由大學部的同學進行資料查詢、統計圖

表和地圖分佈的程式開發，並正在參加美國匹茲堡大學舉辦的

2013 年 Undergraduate Tycho datasets Competition 比賽。 

十、 討論後續月報會議時間，建議先暫訂為每個月第四個星期五下

午 16:00 開始，如有需要再調整，日期為：7/26, 8/23, 9/27, 10/25, 

11/22。 

陸、 臨時動議 

柒、 散會(17 時 00 分) 
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防疫資訊自動收集分析系統雛型建置計畫 7、8月進度會議紀錄 

壹、 會議時間：中華民國 102 年 08 月 23 日(星期五)下午 16 時 00 分 

貳、 會議地點：疾病管制署林森南路六號三樓會議室 

參、 主席：張啟明簡祕                           記錄：鄭文欣 

出席人員：張啟明簡秘、劉孙倫醫師、周貝盈分析師、徐啟勝設計師、

許玉芬技正、葉鎰維、黃衍文老師、邱淑芬老師、黃純文主任、洪正

峻、鄭文欣 

肆、 主席致詞：略 

伍、 報告及討論事項： 

一、 報告說明目前防疫資訊自動收集分析專案雛型開發，包含系統

產生 Green CDA文件，及自動驗證機制等，此次將著重於 client

端手機傳染病通報程式。 

二、 說明目前英國手機通報上線狀況及 8/12電話會議討論內容。 

三、 HIS系統導入傳染病通報系統初步與振興醫院和市立醫院合作，

可將資料轉成 CDA或 Green CDA。 

四、 行動通訊版的傳染病通報系統用 HTML 5開發，具備離線登錄、

儲存、資料庫同步的功能，第一次使用系統時會將它下載至本
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機快取記憶體，離線依然可以使用資料庫但無連線通報功能，

且能產生符合 Green CDA的 XML格式檔案。 

五、 歷史資料查詢程式 7月底由大學部學生參加競賽 Tycho 

datasets Competition比賽 

六、 整理國內傳染病歷史資料，加以分析作成模型，並展示傳染病

歷史資料分析模型程式。 

七、 由洪正峻同學展示手機版傳染病通報系統操作。 

八、 系統是參照 CDC目前網頁版的欄位所建置，在實務上用 HTML5

開發的系統和醫院的 HIS系統之整合，因每家醫院不同，由系

統產生標準之 CDA或 GreenCDA，各欄位對應頇給各醫院自行對

應較為可行。 

九、 系統還需要留意資訊安全問題，特別是離線使用的時候。 

十、 討論日期格式以西元年月日為主，時分暫不記錄，唯 log檔案

要記錄到。 

陸、 臨時動議 

柒、 散會(17時 10分) 
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防疫資訊自動收集分析系統雛型建置計畫 9、10月進度會議紀錄 

壹、會議時間：中華民國 102 年 10 月 04 日(星期五)下午 16 時 00 分 

貳、會議地點：疾病管制署林森南路六號三樓會議室 

參、主席：張啟明簡祕                              記錄：林煜傑 

出席人員：張啟明簡秘、劉孙倫醫師、周貝盈分析師、徐啟勝設計師、

許玉芬技正、葉鎰維、黃衍文老師、邱淑芬老師、黃純文主任、鄭丁

安、林煜傑、王姿涵、姚相漢、張皓怡、姚立楷、洪正峻、鄭文欣、

葉庭孙 

肆、主席致詞：略 

伍、報告及討論事項： 

一、 報告說明目前防疫資訊自動收集分析專案雛型開發進度，此次

內容包括英國手機通報系統、傳染病歷史資料整理、成果發表

等，並著重於法定及新興傳染病個案(含疑似病例)報告單規範

書初稿，以及接下來將與醫院進行合作測試。 

二、 傳染病歷史資料後續作業將介接 BI，預計採用 SAS 呈現，並與

疾病管制署相關人員進行接洽。 

三、 英國手機通報系統改為中文介面進行測試。 
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四、 傳染病實機測試以 greenCDA介面呈現，接收程式主機模擬於校

內，與醫院資訊室配合(振興、市聯醫)，使醫院資料可編碼解

碼。 

五、 法定及新興傳染病個案(含疑似病例)報告單規範書將根據疾病

管制署的規則進行後續修改，而公告方面則建議進行專家會議

後再做確認。 

六、 將於 10月 4日 18時與英國進行電話會議討論。 

陸、臨時動議 

柒、散會(17時 10分) 
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防疫資訊自動收集分析系統雛型建置計畫月進度會議紀錄 

壹、 會議時間：中華民國 102 年 11 月 22 日(星期五)下午 16 時 00 分 

貳、 會議地點：疾病管制署林森南路六號三樓會議室 

參、 主席：張啟明簡祕                           記錄：林煜傑 

出席人員：張啟明簡秘、劉孙倫醫師、周貝盈分析師、徐啟勝設計師、

許玉芬技正、葉鎰維、黃衍文老師、黃純文主任、林煜傑、

王姿涵、姚相漢、張皓怡、姚立楷、陳詩潔、洪正峻、鄭

文欣 

主席致詞：略 

報告及討論事項： 

一、 報告說明目前防疫資訊自動收集分析專案雛型開發，執行系統驗

證以及與振興醫院合作測試狀況，驗證部分依照 greenCDA規則陸

續修訂，並制定新版規範書。 

二、 英國手機通報電話會議希望系統在臺灣測試，所以於 10月 26日

國立臺北護理健康大學校慶時進行，共 72筆資料建立。 

三、 參與 APHC2013發表成果論文，台灣傳染病歷史資料分析模型系統

建置與建構新一代的防疫資訊交換帄台共兩篇論文，分別被推薦

投稿於 IJERPH期刊與台灣醫療資訊雜誌期刊。 
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四、 參與 JCMIT2013發表成果論文，建置 Green CDA驗證系統–以傳

染病通報為例、建置 CDA與 greenCDA文件格式轉換系統-以法定

傳染病通報為例、建置與醫療資訊系統結合之法定傳染病通報帄

台與行動通訊於傳染病通報應用系統建置之研究共四篇論文，其

中行動通訊於傳染病通報應用系統建置之研究也獲得最佳口頭論

文獎。 

五、 由林煜傑展示傳染病歷史資料系統之操作，以不同疾病、年度等

條件測試查詢。 

六、 由洪正峻同學展示手機版傳染病通報系統操作，分別以 CDA與

GreenCDA資料轉換、資料修改、連離線模式等進行測試。 

肆、 散會(17時 10分)  
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防疫資訊自動收集分析系統雛型建置計畫專家會議紀錄 

壹、 會議時間：中華民國 102 年 03 月 22 日(星期五)上午 10 時 00 分 

貳、 會議地點：疾病管制署林森南路六號地下一樓會議室 

參、 主席：黃衍文教授                           記錄：鄭丁安 

出席人員：臺北市政府衛生局資訊室林獻堂主任、黃玉微技正、國泰

綜合醫院張誌杰副主任、王元柱程式設計師、雙和醫院葉雨婷副主任、

台北市立聯合醫院邱家賢組長、戴淑娟護理師、振興醫院內科部周明

淵主任、黃純文主任、陸宗信課長、莊玉綉感管師、疾病管制署資訊

室吳宣建主任、周貝盈分析師、徐啟勝設計師、唐睿助理管理師、預

防醫學辦公室劉孙倫醫師、疫情中心張啟明簡祕、楊祥麟科長、郭宏

偉科長、劉孙倫醫師、黃婉婷醫師、許玉芬技正、國立臺北護理健康

大學邱淑芬副教授、鄭丁安、林建羽、王姿涵、姚相漢 

肆、 主席致詞：略 

伍、 討論及決議事項： 

一、 採用 Web-Based 的通報方式，將造成醫院使用者必頇重複輸入

資料，建議將防疫資訊參考類似電子病歷資訊交換的方式，由

疾病管制署提供 Web Services 的程式，供各醫療機構的 HIS 

系統直接呼叫傳送資料。 
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二、 中央和醫院端資料的交換，是否可以回饋給醫院端，這樣醫院

端會有意願配合交換資料，這樣會是一個很好的政策。 

三、 疾管署如果能直接接收通報資料，醫院的通報流程也可以簡化，

例如當醫師輸入疾病 ICD9碼時，感控師可以知道，並進行後續

的通報。 

四、 標準代碼 LOINC 比對的部份，疾管署現在也有計畫正在進行，

未來可能由醫院可以自己維護對照表。 

五、 當衛生局收到醫療院所通報疫情資料時，也是需要另外再重新

輸入衛生局自己的系統，建議衛生局的系統能和疾管署介接。 

六、 有關醫療院所檢體需送驗至疾管署時，除了院所自己有條碼外，

還要貼上疾管署自己的條碼，而且也會發生條碼資料輸入錯誤

的問題，建議能研議改善。 

七、 遇有 24小時需通報的疾病時，因疾管署規定醫療院所需向疾管

署申請開通電腦 IP，才能使用通報系統，若非上班時間，會因

IP沒有開通而造成無法通報，由於系統已經有登入並確認身分，

是否有此必要，可以研議改善。 
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八、 有關資料交換格式，衛生福利部現以 CDA 為主，可以研究適合

使用 GREEN CDA，採用本土化的方式定義，並提供驗證的規則及

轉換程式。 

九、 醫療院所與會者建議，疾管署應考慮院所合作試辦資料交換時，

在通報時間上能有些彈性。 

十、 疾病通報的個案居住地資料，由於醫院並沒有即時更新，要由

通報人員確認非常困難，建議介接戶政資料，以方便通報後的

追蹤與管理。 

十一、 衛生福利部電子病歷交換中心 EEC 的運作方式是以病歷交換為

主，現階段可能無法符合疾病通報使用。 

十二、 衛生福利部自殺即時通報的 Web-Services 系統，醫院可以減

少開發成本及縮短建置時程，而且使用非常方便，可供通報系

統未來建置之參考。 

陸、 臨時動議：無 

柒、 散會(12時 00分) 

 

 

  



71 

附錄二、傳染病通報的 CDA 文件範例(草案) 

<?xml version="1.0" standalone="no"?> 

<?xml-stylesheet type='text/xsl' href='TWCDA.xsl'?> 

<?blueprint schematron='112_傳染病通報單.sch'?> 

<ClinicalDocument classCode="DOCCLIN" moodCode="EVN" xmlns="urn:hl7-org:v3" 

xmlns:voc="urn:hl7-org:v3/voc" 

xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance" 

xsi:schemaLocation="urn:hl7-org:v3 CDA.xsd"> 

 <!--  CDA Header  --> 

 <typeId extension="POCD_HD000040" root="2.16.840.1.113883.1.3" /> 

 <templateId extension="112" root="2.16.886.101.20003.20065" /> 

 <!--系統產生唯一編碼 --> 

 <id extension="DOH_112" root="2.16.886.111.100000.100000" /> 

 <!--表示本文件為法定及新興傳染病個案(含疑似病例)報告單--> 

   <code code="51897-7" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" 

codeSystemName="LOINC" displayName="Healthcare Associated Infection Report"/> 

 <title>法定及新興傳染病個案(含疑似病例)報告單</title> 

 <!-- 報告日期--> 

 <effectiveTime value="201207021704" /> 

 <confidentialityCode code="N" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25" 

codeSystemName="Confidentiality" displayName="normal" /> 

 <!-- 語言碼 --> 

 <languageCode code="zh-TW" /> 

 <!-- 本文件之病患資料 --> 

 <recordTarget typeCode="RCT" contextControlCode="OP"> 

   <patientRole classCode="PAT"> 

     <!--病歷號碼 --> 

     <id extension="123456" root="2.16.886.111.100000.100000.100001" /> 

     <!--地址--> 

     <addr>台北內江街89號</addr> 

     <!--電話號碼--> 

     <telecom use="H" value="(02)1234-5678" /> 

     <!--電話號碼--> 

     <telecom use="WP" value="(02)8765-4321" /> 

     <!--電話號碼--> 

     <telecom use="MC" value="0933123456" />   
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     <!-- 病患基本資料 --> 

     <patient classCode="PSN" determinerCode="INSTANCE"> 

    <!--3. 身分證號 --> 

     <id extension="A123456789" root="2.16.886.101.20003.20001" /> 

            <!--5. 姓名--> 

       <name>張三</name> 

       <!--6. 性別 --> 

       <administrativeGenderCode code="M" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.1" /> 

       <!--7. 出生日期--> 

       <birthTime value="20000211" /> 

       <!--婚姻狀態 --> 

       <maritalStatusCode code="S" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.2" /> 

       <!--國籍--> 

       <ethnicGroupCode code="2148-5" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.50" 

codeSystemName="Ethnicity" displayName="Mexican"/> 

     </patient> 

   </patientRole> 

 </recordTarget> 

 <!-- author1 --> 

 <author typeCode="AUT" contextControlCode="OP"> 

   <!--author1記錄日期時間--> 

   <time value="20100714" /> 

   <assignedAuthor classCode="ASSIGNED"> 

     <!--author1醫院代碼--> 

     <id extension="D0001" root="2.16.886.111.100000.100000" /> 

     <assignedPerson classCode="PSN" determinerCode="INSTANCE"> 

       <!--醫事人員姓名--> 

       <name>葉醫師</name> 

     </assignedPerson> 

     <!--醫事機構  

           @extension : 醫事機構代碼 

           @root : 2.16.886.101.20003.20065 （衛生福利部），若規定醫事機構代碼由

2.16.886.101.20003.20065控制時。 

     --> 

     <representedOrganization classCode="ORG" determinerCode="INSTANCE"> 

       <!--1.醫療機構代碼--> 

       <id extension="0401190010" root="2.16.886.101.20003.20065" /> 
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       <!--2. 醫療機構名稱--> 

       <name>國立臺灣大學醫學院附設醫院北護分院</name> 

    <!--電話號碼--> 

       <telecom use="WP" value="(02) 2371-7101" /> 

       <!--地址--> 

     <addr>台北市萬華區康定路37號</addr> 

      </representedOrganization>       

      

   </assignedAuthor> 

 </author> 

 <!-- 本文件保管單位 --> 

 <custodian typeCode="CST"> 

   <assignedCustodian classCode="ASSIGNED"> 

     <representedCustodianOrganization classCode="ORG" 

determinerCode="INSTANCE"> 

       <!--1.醫療機構代碼--> 

       <id extension="0401190010" root="2.16.886.101.20003.20065" /> 

       <!--2. 醫療機構名稱--> 

       <name>國立臺灣大學醫學院附設醫院北護分院</name> 

     </representedCustodianOrganization> 

   </assignedCustodian> 

 </custodian> 

 <participant contextControlCode="OP" typeCode="RCV"> 

   <!--participant1接收日期時間--> 

   <time value="20120703" /> 

   <!-- RoleClassAssociative classCode='PROV' => 'healthcare provider' --> 

   <associatedEntity  classCode="北市衛生局"> 

     <!--participant1北市衛生局--> 

     <id extension="379140000I" root="2.16.886.101.90003.20002.20011" /> 

   </associatedEntity > 

 </participant> 

   <participant contextControlCode="OP" typeCode="RCV"> 

   <!--participant2接收日期時間--> 

   <time value="20120705" /> 

   <!-- RoleClassAssociative classCode='PROV' => 'healthcare provider' --> 

   <associatedEntity  classCode="疾病管制署"> 

     <!--participant2疾病管制署--> 
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     <id extension="A21010000I" root="2.16.886.101.20003.20065.20021" /> 

   </associatedEntity > 

 </participant> 

 <!-- 轉出醫療機構基本資料 --> 

 <!--轉出醫院REFT：Referred To, A participant (e.g. provider) who has referred the 

subject of an act (e.g. patient)--> 

 <participant typeCode="REFT"> 

   <associatedEntity  classCode="PROV"> 

     <!--29. 轉出醫療機構代碼--> 

     <id extension="0401180014" root="2.16.886.101.20003.20065" /> 

     <scopingOrganization> 

       <!--30. 轉出醫療機構名稱--> 

       <name>國立臺灣大學醫學院附設醫院</name> 

     </scopingOrganization> 

   </associatedEntity > 

 </participant> 

  <componentOf typeCode="COMP"> 

   <encompassingEncounter classCode="ENC" moodCode="EVN"> 

        <!--發病日期--> 

     <effectiveTime value="20120701" /> 

   </encompassingEncounter> 

 </componentOf> 

 <!-- 

       ******************************************************** 

       CDA Body Level 2  

       ******************************************************** 

 --> 

 <component typeCode="COMP" contextConductionInd="true"> 

   <structuredBody classCode="DOCBODY" moodCode="EVN"> 

           <!-- 

       職業 

       ******************************************************** 

       History of occupation 

       ******************************************************** 

     --> 

     <component typeCode="COMP" contextConductionInd="true"> 

       <section classCode="DOCSECT" moodCode="EVN"> 
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         <code code="11340-7" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" 

codeSystemName="LOINC" displayName="History of occupation" /> 

         <title>職業</title> 

         <text> 

           <paragraph>教師</paragraph> 

         </text> 

       </section> 

     </component> 

   <!-- 

       旅遊史 

       ******************************************************** 

       History of travel 

       ******************************************************** 

     --> 

     <component typeCode="COMP" contextConductionInd="true"> 

       <section classCode="DOCSECT" moodCode="EVN"> 

         <code code="10182-4" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" 

codeSystemName="LOINC" displayName="History of travel" /> 

         <title>旅遊史</title> 

         <text> 

           <paragraph>有否旅遊：有</paragraph> 

           <paragraph>旅遊國家：美國</paragraph> 

           <paragraph>旅遊期間：20120101-20120301</paragraph> 

         </text> 

       </section> 

     </component> 

     <!-- 

       相關疫苗接種史 

       ******************************************************** 

       History of immunization 

       ******************************************************** 

     --> 

     <component typeCode="COMP" contextConductionInd="true"> 

       <section classCode="DOCSECT" moodCode="EVN"> 

         <code code="11369-6" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" 

codeSystemName="LOINC" displayName="History of immunization" /> 

         <title>相關疫苗接種史</title> 
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         <text> 

           <paragraph>(文字敘述)</paragraph> 

         </text> 

       </section> 

     </component> 

     <!-- 

       主要症狀 

       ******************************************************** 

       Symptoms 

       ******************************************************** 

     --> 

     <component typeCode="COMP" contextConductionInd="true"> 

       <section classCode="DOCSECT" moodCode="EVN"> 

         <code code="46691-2" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" 

codeSystemName="LOINC" displayName="Symptoms" /> 

         <title>主要症狀</title> 

         <text> 

           <paragraph>(文字敘述)</paragraph> 

         </text> 

       </section> 

     </component> 

     <!-- 

       診斷(診斷日期、疾病資料) 

       ******************************************************** 

       Diagnosis 

       ******************************************************** 

     --> 

     <component typeCode="COMP" contextConductionInd="true"> 

       <section classCode="DOCSECT" moodCode="EVN"> 

         <code code="29548-5" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" 

codeSystemName="LOINC" displayName="Diagnosis" /> 

         <title></title> 

         <text> 

           <paragraph> 

             <content ID="ICD9CM_018">Tuberculosis</content> 

             診斷(診斷日期、疾病資料、 是否檢體採檢) 

           </paragraph> 
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         </text> 

         <entry> 

           <observation classCode="COND" moodCode="EVN"> 

             <code code="018" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.2" 

codeSystemName="ICD9CM" displayName="Tuberculosis"> 

               <originalText> 

                 <reference value="#ICD9CM_018" /> 

               </originalText> 

             </code> 

             <effectiveTime value="201207020111" /> 

             <!--  是否檢體採檢 --> 

             <specimen typeCode="SPC"> 

             <specimenRole classCode="SPEC "> 

               <specimenPlayingEntity> 

               <desc>是</desc> 

               </specimenPlayingEntity>               

             </specimenRole> 

             </specimen> 

           </observation> 

         </entry> 

       </section> 

     </component> 

     <!-- 

       檢驗結果(備註) 

       ******************************************************** 

       Reference lab test results 

       ******************************************************** 

     --> 

     <component typeCode="COMP" contextConductionInd="true"> 

       <section classCode="DOCSECT" moodCode="EVN"> 

         <code code="19146-0" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1" 

codeSystemName="LOINC" displayName="Reference lab test results" /> 

         <title>檢驗結果(備註)</title> 

         <text> 

           <paragraph>抗酸菌塗片、結核菌培養、聚合酶連鎖反應PCR、典型結核病

理報告、胸部或其他Ⅹ光檢查、自行檢驗結果等</paragraph> 

         </text> 
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       </section> 

     </component> 

   </structuredBody> 

 </component> 

</ClinicalDocument > 
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附錄三、傳染病通報的 GreenCDA 文件範例(草案) 

<?xml version="1.0" encoding="utf-8" ?> 

<傳染病報告單 xmlns:xsd="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"  

xsd:noNamespaceSchemaLocation="cdcgreencda.xsd"> 

<醫院資料> 

<院所代碼>0401190010</院所代碼> 

<醫院診所>國立臺灣大學醫學院附設醫院北護分院</醫院診所> 

<電話>(02)2371-7101</電話> 

<傳真>(02)2821-2181</傳真> 

<診斷醫師>葉醫師</診斷醫師> 

<院所電子信箱>email@cdc.gov.tw</院所電子信箱> 

<院所感控電子信箱>d87908@ym.edu.tw</院所感控電子信箱> 

<院所地址>台北市萬華區康定路 37 號</院所地址> 

</醫院資料> 

<通報疾病> 

<身分證字號>A123456789</身分證字號> 

<居留證號/> 

<姓名>張三</姓名> 

<出生日期>20000211</出生日期> 

<發病日>20120701</發病日> 

<通報疾病>肺結核</通報疾病> 

<患者資料> 

<性別>男</性別> 

<職業>教師</職業> 

<職業場所學校>國立臺北護理健康大學</職業場所學校> 

<國籍>非本國</國籍> 

<國家>墨西哥</國家> 

<非本國居民身份/> 

<是否受刑人>否</是否受刑人> 

<居住合法性/> 

<婚姻狀況>未婚</婚姻狀況> 

<手機>0933123456</手機> 

<公司電話>(02)8765-4321</公司電話> 

<住家電話>(02)1234-5678</住家電話> 

<居住地址>台北內江街 89 號</居住地址> 

<前次居住地備註/> 
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</患者資料> 

<病歷採檢與相關日期> 

<病歷號碼>123456</病歷號碼> 

<診斷日>201207020111</診斷日> 

<住院情況>否</住院情況> 

<轉至院所>國立臺灣大學醫學院附設醫院</轉至院所> 

<轉院日期/> 

<轉院原因/> 

<檢體採檢>是</檢體採檢> 

<報告日期>201207021704</報告日期> 

<衛生局檢核日/> 

<衛生局收到日>20120703</衛生局收到日> 

<管制署收到日>20120705</管制署收到日> 

<死亡日期/> 

<死亡維護日期/> 

<死亡原因/> 

<死亡備註/> 

</病歷採檢與相關日期> 

<流行病學相關因子> 

<個案來源>醫院通報</個案來源> 

<備註/> 

<自行檢驗結果>抗酸菌塗片、結核菌培養、聚合酶連鎖反應 PCR、典型結核病理報

告、胸部或其他Ⅹ光檢查、自行檢驗結果等</自行檢驗結果> 

<個案調查>無疫調</個案調查> 

<境外移入>非境外移入</境外移入> 

<入境類別>自助旅行</入境類別> 

<流行案例縣市/> 

<流行案例編號/> 

<修改備註/> 

<感染地區/> 

<旅遊史>美國</旅遊史> 

<旅遊期間>20120101-20120301</旅遊期間> 

    <動物接觸史/> 

<接觸動物/> 

</流行病學相關因子> 

<疫苗接種史> 

<疫苗接種別>(文字敘述)</疫苗接種別> 
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<接種總劑數/> 

<最後接種日期/> 

</疫苗接種史> 

<主要症狀> 

<有無症狀>有</有無症狀> 

<症狀>(文字敘述)</症狀> 

<其他症狀>全身水泡疹</其他症狀> 

</主要症狀> 

</傳染病報告單> 
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附錄四、系統實機測試成果照片 

行動通訊疾病及意外傷害通報系統實機測試於本校校慶運動會 

行動通訊疾病及意外傷害通報系統實機測試於國立臺北護理健康大學校慶

運動會，當日傷患共計 72 人，並可實際產出傷病紀錄單。 
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行動通訊疾病及意外傷害通報系統實機測試於英國音樂節 

由劉孙倫醫師及鄭丁安助理前往英國參與 Glastonbury Festival 當代表演藝

術節，與英國公共衛生部 (Public Health England, PHE)進行系統實機測試。 

 

 

 

 

 

 

Glastonbury Festival 實況照片，取自： 
http://www.glastonburyfestivals.co.uk/news/friday-in-pictures 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.glastonburyfestivals.co.uk/news/friday-in-pictures
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附錄五、每月執行進度表 

102 年 預定執行事項 實際執行進度 

一月 

熟悉了解現有的防疫資訊交

換帄台 

自一月二日起，主持人赴疾病管制

署研習，熟悉了解現有的防疫資訊

交換帄台。 

二月 

收集和閱讀現有防疫資訊系

統相關文件 

收集和閱讀國內現有防疫資訊系

統相關文獻，目前除感控小組的傳

染病通報、藥局與資材室的防疫物

資通報、及檢驗科的送驗通報，仍

有部分以 Web-based 填寫的方式上

網通報，大部分醫院的院內感染、

急診通報與空床通報都是透過防

疫資訊交換帄台進行資料轉檔交

換，轉換成包括 HL7、XML 或 CSV

等規定的格式後，就可以自動通

報。 

三月 

訪談相關人員和系統維護廠

商 

3 月 1 日辦理一場訪談會議，參加

人員包括疾病管制署疫情中心的

主管、防疫醫師及系統使用的相關

人員；資訊室主管和系統開發維護

人員；還有負責防疫資訊系統及法

定傳染病通報系統的開發維護廠

商。 

3 月 22 日舉辦一場專家座談會，總

共邀請台北市衛生局、振興醫院、

國泰醫院及台北市立聯合醫院的

資訊室和負責感染控制通報的專

家共 8 人參加，疾病管制署也是安

排疫情中心和資訊室的主管及相

關人員計 11 人參加，會上針對防

疫資訊交換帄台的未來發展，提出

許多建議。 

四月 
研究如何強化及改善現有防

疫資訊系統的架構及資料交

依 據 專 家 建 議 ， 分 別 提 出 

HL7/CDA 和 Green CDA 的資料
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換格式 交換格式，依據傳染病通報單將醫

院資料、通報疾病、患者資料、病

歷採檢與相關日期、流行病學相關

因子疫苗接種史和主要症狀等每

一個欄位，都編碼成為符合標準的 

CDA 和 Green CDA 的格式。 

五月 

國內外防疫資訊相關系統的

應用情形之文獻探討 

收集防疫資訊的國內外相關文

獻，包括防疫資訊交換、臨床文件

架構、簡化臨床文件架構、網路雲

端服務和行動通訊等 

六月 

提出疫情資訊交換帄台之改

善建議；撰寫期中報告 

撰寫期中報告，規劃新一代的防疫

資訊系統的架構，包括以 CDA 和

Green CDA 作為傳染病通報的資

料交換格式；各醫院的  Gateway 

實體設備，可以考慮以雲端虛擬主

機代替，使用者的終端程式考慮以 

HTML5 編碼，適合於個人電腦、

筆記型電腦或智慧型行動裝置上

使用。 

七月 
實際開發系統雛型 

開發疫情通報編碼程式 

實際開發傳染病通報的  CDA 和

Green CDA 的編碼程式 

八月 

開發疫情通報上傳程式 

探討通報訊息資訊安全及個

人資料保護 

實際開發傳染病通報的上傳程

式，以 HTML5 技術開發，不但可

以在電腦及智慧型行動裝置上使

用，在沒有網路的環境可以使用離

線功能。 

九月 

規劃疫情通報所需的代碼服

務程式 

整理傳染病通報所需的代碼資

料，及產生 CDA 文件所需的代碼

維護程式，並且依據資訊室建議先

進行 CDA 和 GreenCDA 的標準規

範書製作。 

十月 

開發通報訊息的解碼程式，

界接商業智慧分析軟體 

依據 Xpath 路徑撰寫程式開發傳染

病通報的 CDA 和 GrenCDA 的解

碼程式，及兩者之間互相轉換的程

式。 

撰寫程式開發傳染病歷史資料分
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析模型系統，除了可以提供資料查

詢之外也可以使用統計圖表的方

式呈現十種分析模型，後續也可以

將資料轉換成例如 SAS 等商業智

慧分析軟體的檔案進行分析。 

十一月 規劃疫情通報驗證服務程式 完成疫情通報驗證服務程式。 

十二月 

尋求一家醫療院所合作測

試；撰寫及繳交期末報告 

與振興醫院及臺北市立聯合醫院

進行合作測試，並撰寫及繳交期末

報告。 
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附錄六、重要研究成果及具體建議 

衛生福利部疾病管制署委託科技研究計畫 

102 年計畫重要研究成果及具體建議 

（本資料頇另附乙份於成果報告中） 

計畫名稱：__防疫資訊自動收集分析系統雛形建置         _  

主 持 人：_黃衍文_ 計畫編號：DOH102-DC-1103        

 

1.計畫之新發現或新發明 

本研究深入了防疫資訊交換帄台的作業現況，發現可以有一些改善空間，

依據專家的建議及目前國內實施電子病歷交換的情況，提出了以雲端運算

的集中管理架構取代各醫療院所端的分散式閘道器交換帄台，並且建議採

用簡化的臨床文件架構(Green CDA)作為傳染病通報的標準格式，以減少在

醫療院所及疾管署的系統中重複輸入，可以多元化的方式，通報傳染病資

訊。 

 

2.計畫對民眾具教育宣導之成果 

本研究計畫的成果，目前已經撰寫六篇論文分別在亞太 HL7 及國際醫學資

訊研討會 JCMIT 上發表。後續準備投稿到國內醫療資訊雜誌及國外公衛相

關的期刊，相信可以讓更多人了解，將新的資訊科技應用於疾病通報及疫

情監控。 

 

3.計畫對醫藥衛生政策之具體建議 

本研究實際開發系統雛形，包括完整的 CDA 和 Green CDA 的編碼、解碼、

資料驗證和轉換程式，並且建立了完整資料庫，協助系統轉換，及通報資

料的正確性。系統的應用程式採用 HTML5 程式語言開發，除了可以安裝

在一般個人電腦上之外，也可以在智慧型手機或帄板電腦等行動通訊設備

上使用，增加疾病通報的靈活性，希望增進疾病通報處理的時效及品質。

未來配合國家防疫雲的計畫實施，相信對於疾病的防治及疫情的監控會有

幫助。 
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附錄七、計畫著作成果 
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