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前言 

事故傷害於 108、109 年在台灣十大死因中排名第六， 110 年和 111 年，受

COVID-19 疫情的影響，降至第七和第八位。台灣去年逾 50 萬人因交通事故

死傷，近年每十萬人的交通死亡人數落在 12.1 到 12.7 人之間，是 OECD 標

竿國家的 4～6 倍。特別值得注意的是， 1-24 歲的族群，事故傷害是首要的

死因。根據交通部道安會公告的數據，2018 年至 2022 年五年間，全國 12 歲

以下兒童交通死傷人數高達 4 萬 6,206 名，以 2022 年為例，兒童交通死傷人數

高達 9,300 人、每日平均死傷人數 25.4 人。急診重大外傷病人的死亡率往往因

病程發展迅速而增加。即使有些人能夠從重大外傷的死亡威脅中掙脫出來，

除了伴隨更多的醫療資源耗用，也可能面臨長期失能的問題。因此，亟需要立

即且完整的外傷急救處置來挽救生命，減少失能。 

緊急醫療是社會的公共財產，急救責任醫院被賦予安全網的織成角色。然

而，這些重大外傷病人可能因為醫院處置外傷的量能與資源不足，成為院際

轉診人球，接收或轉送病人都是煎熬。重大外傷事件的搶救照護處理過程，

是需要更多的資源、時間成本與備援機制去累積經驗與保障品質，並且可能

受到許多因素的影響，包括公共衛生政策、醫療服務的可用性和質量，以及

社會經濟條件等。 

衛生福利部自 2009 年起，將緊急外傷醫療列入「醫院緊急醫療能力分級」的

評鑑項目，逐年增修，提升處置標準。期望能在重、中度級急救責任醫院的專

責外傷制度下，制定臨床照護規範及重大外傷標準作業流程。針對困難及複雜

的外傷病人定期開會檢討，並推行品質改善追踪。除了加強橫向溝通，包括急診、

外傷小組、外科系部科、放射科等單位，要求設置外傷資料庫，由專責外傷

登錄師建置外傷病人資料，更需與鄰近醫院進行轉診病人的回饋與討論，藉

此改善重大外傷照護品質及醫療資源耗用。 

    本方案藉由醫療資源整合制度之設計，透過醫療轉診合作，導入提升重

大外傷搶救效能，緊急手術即時執行性，鼓勵醫療院所設計良好轉診溝通管道，

提供完整且連續性的照護模式，以創造病人、醫療院所及保險人三贏之局面。 
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壹、 現況分析 

台灣外傷醫學會使用的重大創傷指標大多源自於美國外科醫學會外傷委員

會訂定的現場分類檢傷指引（Field Triage Guideline）。這指引上次修訂是在

2021 年，提供國內醫療院所對於急診重大外傷病人處置之參考，俾使病人獲

得更即時的照護，發揮急診的效益。緊急外傷醫療處理的時效性如下 

（一）掌握外傷的黃金小時：八○年代以後，美國外傷中心與外傷系統的陸

續建立，使得整體外傷醫療的死亡率降低了百分之十五至二十，其根本原因

是由於事故發生後至接受治療的時間縮短所致。簡而言之，外傷事故發生後

的時間寶貴，如能在受傷後的第一小時內就醫治療，將使存活率大幅提升，故

此第一小時遂有「黃金 1 小時」之稱。 

（二）外傷急救瞄準第二高峰：外傷的死亡時間可分為三個高峰： 

1. 第一個高峰：為外傷後「立即死亡」，屬致命性傷害，惟有藉由預防 

    才能杜絕。 

2. 第二個高峰：為外傷後二至四小時死亡，稱為「早期死亡」；是屬傷害 

    十分嚴重，但急救得當仍有機會挽回。這也是外傷醫療系統最主要 

    的功能――降低「可預防的死亡率」。 

3. 第三個高峰：為數天或數週後死亡，稱為「晚期死亡」；是屬傷害 

嚴重，雖經醫療積極處置，終究出現敗血症與多重器官衰竭致死。 

鑑於美國外傷醫療聯防系統設立後，整體外傷醫療死亡率降低百分之十五至

二十，每位傷患的醫療費用也節省百分之五至十八。臺灣應積極推動此種能有

效降低傷患死亡率，也能有效運用有限的區域緊急醫療資源，又能為政府節

省大量健保經費的三贏制度。 

    在急診五級檢傷分類基準中，重大外傷的判定依據包括心跳/呼吸停止、重

度呼吸窘迫(<90%)、休克、無意識(GCS3-8)、中度呼吸窘迫(<92%)、血行動力

循環不足、急性中樞重度疼痛(8-10)、高危險性受傷機轉、凝血異常-危及生命

或肢體的出血。然而在現實外傷系統運作下，到院前救護符合外傷指引的傷

患，勢必會有一些真的是嚴重創傷的傷患，並沒有被指引檢傷出來，而被送到

一般的醫院，稱為檢傷不足，也會有一些不是嚴重創傷的傷患，卻被指引認

為是要送至創傷中心，稱為過度檢傷。如果檢傷不足的比例小於 5%，過度檢傷

比例小於 35%，算是合乎外傷系統地目標了；然而近年的研究發現，檢傷不足

的比例在 14-34%，在兒童及老人更高。因此，建置轉診網絡的區域聯防轉診資
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源整合，讓重大外傷病人在安全及時效性下接受轉診服務，儘速緊急處置，減

少延誤治療黃金期，有其必要性。衛生福利部自 104 年起辦理「提升急診暨轉

診品質計畫」，以病人生活圈、就醫流向與醫院「緊急醫療能力等級」，將全國

急救責任醫院規劃為 14 個急診轉診網絡。每個網絡以醫學中心或重度級急救責

任醫院為基地醫院，整合其網絡內重度級、中度級、一般級急救責任醫院，提供

急診病人向上、平行、向下轉診服務。並定期召開網絡會議，以掌握執行狀況

（包括轉診個案照護服務檢討及網絡運作等各項議題）進行檢討，以提升急診轉

診病人之服務品質。113 年賡續推動「提升急重症及加護病房轉診品質計畫」，

運用急重症轉診機制，進行重症區域聯防合作方案，加強醫院急、重症轉診合作

分流，以共同分擔網絡內急重症醫療量能的需求，提升醫院急重症照護效能與

轉診品質。 

    為建立專責外傷制度，台灣目前各大重度級急救責任醫院皆依「醫院緊急醫

療能力分級」的評鑑項目，制定重大外傷臨床照護規範及標準作業流程，俾使

病人獲得更及時的照護，提升重大外傷處置效能，提供完整且連續性的照護

模式。緊急外傷醫療包括明確、完善的緊急外傷照護團隊、啟動緊急外傷病人

處置機制與流程、即時反應的外傷小組、緊急會診機制、24 小時執行緊急外

傷手術或緊急血管攝影栓塞能力、轉院標準(原因、時效性及 

適當性)。 

衛生福利部醫事司於 113/02/06 公告之急救責任醫院分區名單中，健保署

中區業務組轄區的重度級急救責任醫院在台中市有中山醫學大學附設醫院、中

國醫藥大學附設醫院、光田醫療社團法人光田綜合醫院沙鹿總院及大甲院區、

童綜合醫療社團法人童綜合醫院、臺中榮民總醫院、澄清綜合醫院中港分院，

在彰化縣有秀傳醫療社團法人秀傳及彰濱秀傳紀念醫院、彰化基督教醫療財

團法人彰化基督教醫院及兒童醫院，共計 11 家。中度級有 17 家，一般級 15 家。

依醫事司公告之各直轄市、縣(市)政府依緊急傷病患轉診實施辦法劃分責任區

及特定緊急傷病患指定後送醫院與急重症轉診網絡規劃，分別歸屬於中苗

(共 16 家醫院)、中投(共 16 家醫院)、雲彰(共 20 家醫院)合作網絡。其中臺

中榮民總醫院為中苗網絡的基地醫院、童綜合醫院為合作基地醫院，中國醫藥

大學附設醫院為中投網絡的基地醫院、中山醫學大學附設醫院為合作基地醫

院，彰化基督教醫院為雲彰網絡的基地醫院、秀傳紀念醫院為合作基地醫院。 

本計畫為建構中區重大外傷事件的急重症病患搶救照護及轉診運作模式，
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獎勵各急救責任醫院提升醫療人員的專業技能和經驗、精實有效的醫療流程和

良好的團隊協調，確保病人在最短的時間內接受到必要的治療。以「區域聯

防精神」，與中區醫療院所攜手共照民眾健康，讓病人及時、適時性獲得治療，

以降低緊急手術等待時間，及落實妥善管理和優化重大外傷照護的品質。 
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貳、 計畫目標 

本計劃宗旨為，著重於重大外傷病人進入醫院急診後能儘速穩定病況，快

速啟動外傷小組，盡早確定診療方向，且胸腹部重大外傷或 ISS≧16 致休克

的病人能在進入急診後 2 或 4 小時內（或手術通知後，30分鐘內）進入開刀房

接受緊急搶救手術或處置。並在目前各醫院已有的網絡轉診溝通管道，提升各院

轉診連繫相關效率，優化緊急外傷轉診快速通道。網絡內訂定指標監測，持續

以滾動式溝通、調整、討論運作流程，期能達成主要目標： 

一、 提升重大外傷病人處置效率，包括外傷小組的反應時間、休克 

     復甦、緊急手術時效。 

二、 落實高品質重大轉診制度，包括網絡內轉診資源使用效率、  

    從決定轉診到病人實際到達接收醫院的時間、轉入醫院有預留 

    醫療資源的快速通道。 

三、 建立以效率為導向之外傷轉診獎勵制度。 
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參、 計畫內容 

重大外傷定義： 

符合下列 112 年 12 月 01 日公告第九版全民健康保險急診品質提升方案申報重

大外傷照護獎勵(P4612B,P4613B)的主診斷碼，且出院時，外傷嚴重度分數(ISS)≧16

之個案。 

(1) T07、 

(2) S00-S01、S03-S11、S13-S17、S19-S21、S23-S51、S53-S61、S63-S71、S73-

S81、S83-S91、S93-S99、T79（前述第 7 位碼皆須為"A"） 

(3) S02、S12、S22、S32、S42、S62、S92（前述第 7 位碼皆須為"A"或"B"） 

(4) S52、S72、S82（前述第 7 位碼皆須為"A"或"B"或"C"）。 

 

一、 推選主責醫院 

(一)六家轉診網絡基地醫院及合作基地醫院輪流擔任總召醫院，負責推行

計劃及擔任主責醫院。 

(二)第一期由中國醫藥大學附設醫院先擔任。 
 

二、 總召醫院（EOC）職責 

(一)負責計畫說明、推行，並監測成效。另依規劃期程，提交計劃執行期中與

期末書面報告。 

(二)招募參與計劃院所。 

(三)定期召開團隊會議。 

(四)訂定醫院重大外傷處置作業必要項目及達成條件，與獎勵措施，並依現

行轉診網絡，即時個案病情交班，達成雙向溝通；建立跨院際轉診綠色

通道，24 小時執行方案。若無醫院接收，則由網絡內基地醫院及合作

基地醫院協助聯繫，避免醫院跨網絡轉院。 
 

三、 『中區外傷聯防團隊』 

(一)成立『中區外傷聯防團隊』：由中區各急救責任醫院且有願意加入計劃

的醫院組成。 

註 1: 符合112年 12月 01日公告第九版全民健康保險急診品質提升方案 

      附表一、緊急搶救手術或處置中的健保申報碼。。 

(二)計劃執行方式：區域內之急救責任醫院建立轉診網絡運作流程，詳圖一。 
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1. 由各家醫院推派代表組成，訂定重大外傷處置作業必要執行項目，含

急救復甦、外傷小組運作、搶救緊急手術、住院綠色通道、病人轉院

之規範、準則及流程。 

2. 總召醫院成立line群組（『中區外傷聯防團隊』Line 群組），參與計

劃之醫院均加入。群組中公告醫院聯繫窗口及方式，含原網絡轉院聯絡

方式。另計劃總召醫院擔任溝通窗口，落實接收反映問題，及時調整運

作。 

3. 醫院無法處置、收治重大外傷病人時，應先給予適當之急救，並依

本計畫訂定之重大外傷處置作業規範與準則進行轉院。轉診醫院轉診

病人之病歷資料準備及聯繫接收醫院，由轉出醫院發動並負責。轉院作

業優先轉入所屬網絡內的基地醫院及合作基地醫院。 

4. 轉院之進行可循各院既有管道及方式、聯防計劃之line群組，亦可經

由原網絡轉院聯絡方式進行。 

5. 所屬之網絡內重度級醫院、基地醫院及合作基地醫院無法接收病人

時，轉出醫院可經由聯防計劃之Line群組（或聯繫窗口）聯繫總召

醫院協助轉診。當無醫院可收治時，總召醫院有權指派或概括接收。 

     註 2:  依第九版全民健康保險急診品質提升方案之附表二、向上轉診或平行 

      轉診疾病別的重大外傷診斷碼。 

四、 獎勵款經費預算及分配規劃 

經費預算：重大外傷照護品質暨區域聯防跨院照護合作獎勵(草案)，中區醫院

部門 112 年度醫院總額風險調整移撥款，年預算以 12,900,000 元為原則(表 1)、獎

勵款分配規劃一覽表(表 2)。 

(一)行政管理費（總召醫院）： 

1. 組團（開辦）費：500,000元/年。 

2. 個案管理費:1,500元/件 

(二)重大外傷轉診獎勵費： 

1. 轉出醫院：限上轉(一般級或中度級醫院轉重度級醫院) 

A. 於60分鐘內轉出者，以代碼P4624B申報符合「重大外傷轉出醫

院 60分鐘內急診上轉」，每案轉出醫院獎勵10,000點。 

B. 於61-120分鐘內轉出者，以代碼 P4624B申報符合「重大外傷轉
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出醫院 61-120分鐘內急診上轉」，每案轉出醫院獎勵2,000點。 

2. 接受轉診醫院：限重度級醫院 

C. 以代碼 P4604B申報符合「重大外傷接收急診上轉」，每案接收醫

院獎勵5,000點。 

(三)重大外傷處置效率獎勵費： 

1. 外傷小組啟動效率： 

A. 符合該院外傷啟動條件者在急診掛號後30分鐘內啟動外傷小組 

   (急診端)，且值班外傷小組成員(須為主治醫師)到達急診時間小 

   於10分鐘，每案獎勵5,000點。 

2. 緊急處置效率： 

A. 重大外傷病人併出血性休克或不穩定生命徵象轉出，於掛號後10

分鐘內，在值班外傷小組成員陪同下，接受血管栓塞或/及搶救手

術。以代碼P4612B申報，每案轉出醫院獎勵20,000點，接受醫院獎

勵50,000點。 

B. 重大外傷病人出血性休克或不穩定生命徵象，掛號後於11-60分鐘

內，在值班外傷小組成員陪同下，接受血管栓塞或/及搶救手術。

以代碼P4612B申報，每案接受醫院獎勵30,000點。 

C. 重大外傷病人出血性休克或不穩定生命徵象，掛號後於61-120分

鐘內，在值班外傷小組成員陪同下，能接受血管栓塞或/及搶救

手術。以代碼P4612B申報，每案接受醫院獎勵15,000點 

D. 無緊急接受血管栓塞或/及搶救手術，但插管病患於2小時內入住

加護病房，每案接受醫院獎勵5,000點。 

3. 重大外傷須接受緊急血管栓塞或/及手術者，均須有外傷小組成員陪

同，獎勵費不再加計外傷小組啟動之獎勵(內含)。無緊急接受血管栓塞

或/及搶救手術，但插管病患於 2 小時內入住加護病房者，則視有無啟

動外傷小組分開獎勵。 

五、 獎勵費支付方式 

(一)重大外傷照護品質暨區域聯防跨院照護合作計畫案每季結算。各醫院
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應於每季第 1 個月月底前，提供總召醫院收案資料（上季符合補助條件

之病患明細）。 

(二)總召醫院負責按季提供病患照護跨院合作資料予中區業務組，以利支付

費用。 

(三)每季結算時，風險移撥款項目間可相互留用為原則，季與季間不留用，季

結算移撥款不足，以浮動點值計算。 

(四)每季請款方式：各醫院每季第一個 20 日前，填寫上一季轉出、啟動區域聯

防等案件資料予主責醫院，由其協助於每季第一個月 30 日前送中區健保

署核對費用及請款，如下圖及填寫獎勵款申請明細表(表 2)。 

(五)主責醫院負責提交計畫執行期中與期末書面報告與成效予中區分會。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肆、 預期效益 

   一、醫療品質效益 

      (一)提升重大外傷緊急處置流程的效率，縮短進入手術室或栓塞時間。 

      (二)精進醫療品質，降低併發症的發生，減少死亡率及殘疾率。 

   二、量化效益 

      (一)改善緊急轉診流程效率。 

      (二)轉入醫院有預留醫療資源的快速通道，減少急診滯留時間。 
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伍、 計畫監測指標 

一、 改善轉出流程效率，量化指標有二項： 

(一)重大外傷病人緊急轉出效率 1。指標定義： 

1. 分子：轉出醫院將符合重大外傷定義的病人於到院後60分鐘內，

上轉至重度急救責任醫院。 

2. 分母：轉出醫院符合重大外傷定義轉院總人數。 

(二)重大外傷病人緊急轉出效率 2。指標定義： 

1. 分子：轉出醫院將符合重大外傷定義的病人於到院後於61-120分

鐘內，上轉至重度急救責任醫院。 

2. 分母：轉出醫院收治符合重大外傷定義轉院總人數。 

二、 提升接收醫院緊急處置效率，量化品質指標有五項： 

(一)重度級急救責任醫院外傷小組啟動效率。指標定義： 

1. 分子：接收醫院急診收治符合重大外傷定義的轉診病人，於病人到達

30 分鐘內啟動外傷小組，在外傷小組主治醫師能於啟動後 10 分鐘內

到達急診。 

2. 分母：接收醫院急診收治符合重大外傷定義的總轉診病人數。 

(二)急診緊急處置效率 1。指標定義： 

1. 分子:符合重大外傷定義的病人，到達接收醫院時能於10分鐘內

在外傷小組專科醫師或主治醫師陪同下，送達開刀房或血管攝影

室。 

2. 分母：接收醫院收治符合重大外傷定義的轉院總人數。 

(三)急診緊急處置效率 2。指標定義： 

1. 分子：接收醫院急診收治符合重大外傷定義的轉診病人，於掛號後60

分鐘內，在外傷小組主治醫師陪同下，送達開刀房或血管攝影室。 

2. 分母：接收醫院急診收治符合重大外傷定義的總轉診病人數。 

(四)急診緊急處置效率 3。指標定義： 

1. 分子：接收醫院急診收治符合重大外傷定義的轉診病人，於掛號後61-

120分鐘內，在外傷小組主治醫師陪同下，送達開刀房或血管攝影室。 

2. 分母：接收醫院急診收治符合重大外傷定義的總轉診病人數。 

(五)急診緊急處理效率 4。指標定義： 

1. 分子：接收醫院急診收治符合重大外傷定義的轉診病人，無緊急手術
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或血管栓塞時，於掛號後2小時內，能送達加護病房。 

2. 分母：接收醫院急診收治符合重大外傷定義的總轉診病人數。 

以上監測指標，另以各醫院提供資作為統計依據。 

陸、 未來展望 

本方案藉由醫療資源整合制度之設計，透過中區急重症轉診網絡醫院合作，

鼓勵醫療院所設計良好轉診綠色通道，提升重大外傷緊急搶救手術/處置的及

時執行性，提供及時、適當且連續性的照護模式，以創造病人、醫療院所及保

險人三贏之局面。 

 

展望： 

1. 建議重大外傷緊急搶救手術或處置費用列入中區健保醫院總額自主管理

醫院之急重症醫療照護保障範疇，提供誘因，提升各院主動積極推展 

方案，藉以強化醫療品質，及提升醫療量能，永續造福民眾。 

2. 落實分級醫療，促進照護連續性，持續檢討、溝通、調整的合作方案，提

升團隊會議共識、利用個案分享經驗及教育訓練機制，期提升急救責任醫

院的重大外傷處置品質。 

3. 依據監測指標管理，找出醫療過程面差異，若成效不佳，則評估啟動指

標權重加成，作為獎勵款分配考核機制，如出院狀態、有無病人到院後 2 小

時內轉出、病人到院於急診會診至進入開刀房接受緊急搶救手術或 

處置的時間小於 60 分鐘等項考核，以利改善醫療品質。 
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圖 1 重大外傷病人轉院流程_示意圖 
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表 1 重大外傷照護品質暨區域聯防跨院照護合作照護-經費預算統計表 

預估 113 年執行重大外傷(P4612B、P4613B)轉診人次：以 112 年中區執行人次加 

成長 5%=700 人次。預估 113 年經費：$1,290 萬點 

獎勵項目 
每案補助

點數 

預估達標

個案數 
補助點數(年) 

1.行政管理費 

組團(開辦費) 500,000 1 500,000 

個案管理費 1,500 700 1,050,000 

小計 1,550,000 

2.重大外傷 

  轉診效率  

轉出醫院/案(A) 

掛號至轉出≦60 分鐘內(A1) 10,000 100 1,000,000 

掛號至轉出 61~120 分鐘內(A2) 2000 400 800,000 

接收醫院/案(B) 

急診接收重大外傷轉診個案(B1) 5,000 700 3,500,000 

小計 5,300,000 

3.重大外傷 

  轉診個案 

  處置效率 

到院 30 分鐘內啟動外傷小組,且

小組≦10 分鐘內到達(外傷小組

須為主治醫師)(B2) 

5,000 300 1,500,000 

到院 10 分鐘內執行血管栓塞或/

及搶救手術 (有外傷小組成員在

場) 

轉出醫院 

20,000(A3) 
20 1,400,000 

接收醫院   

50,000(B3) 

到院 60 分鐘內執行血管栓塞或/

及搶救手術 (有外傷小組成員在

場)(B4) 

30,000 30 900,000 

到院 61-120 分鐘內執行血管栓

塞或/及搶救手術 (有外傷小組

成員在場)(B5) 

15,000 50 750,000 

無緊急血管栓塞或手術但有插管

病患 2 小時內入住加護病房(B6) 
5,000 300 1,500,000 

小計 6,050,000 

總計(1+2+3)      12,900,000 
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表 2 重大外傷照護品質暨區域聯防跨院照護合作計畫獎勵申報明細表 
 

醫院(代號:)年第季醫院總額風險調整移撥款 

重大外傷照護品質暨區域聯防跨院照護合作計畫獎勵申報明細表 

執行醫令:全民健康保險急診品質提升方案之重大外傷定義的ICD-10診斷碼與緊急搶救手術或處置健保碼 

編號 姓名 ID 

出生 

年月

日 

費用 

年月

日 

健 保

申 報

科 別

代號 

案件

分類 

流水

號  

診斷

代碼 

3碼 

轉出醫院 

急診(A) 接收醫院(B) 跨院合作 自結點數 

急 診

就 醫

日 期 

時 分 

離院 

日期 

時分

(關帳) 

急診

掛號 

年月

日時

分 

 

外傷小組 
緊急處置效率 

(到達時間) 出院日/狀態/ISS 

 A+B 啟動 

時分  

到達 

時分 

主治 

醫師 

姓名 

□TAE 
□搶救手術 

□加護病房 

出院

日 
狀態 ISS 

執行時分 

1 王明              
 

符 合

□A1 
□A2 

  
  

□符合A3 

   
□轉出醫院 

(XXXX) 

□A=A1 

□ A=A2 

□ A=A1+A3 

□ A=A2+A3 

           
 

 住院 

□存活 

□死亡 

 
□轉入醫院 

(XXXX) 

□B=B1 

□B=B1+B2 

□B=B1+B3/B4/B5 

□B=B1+B2+B6 

□B=B1+B6 
 

B1   

 □符合B2 

□符合B3 

□符合B4 

    □符合B5 

□符合B6 

□急診死亡 

合計 A+B 

說明 

A: 轉出醫院: 符合A1獎勵10,000點/件或符合A2獎勵2,000點/件；轉出醫院獲A1或A2獎勵，且接收醫院獲B3獎勵時，轉出醫院可再獲獎勵A3:20,000點/件 

B: 接收醫院: 急診接收重大外傷-獎勵B1:5,000點/件；符合外傷小組啟動效率與成員條件-獎勵B2:5,000點/件；符合提升處置效率任一(B3、B4或B5)-分別獎勵50,000點/件、30,000點/件或15,000點/件， 

             符合入住加護病房處置效率-獎勵B6；已獎勵B3、B4或B5者，不申報獎勵B2或B6(已內含) 

 


