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附件1     全國19家醫學中心在各監測時段的平均值為 

 48人等看診、818人等病房、32人等加護病床 

 資料來源:醫改會104/4/1-104/4/14監測全國醫學中心即時急診資訊的結果 



附件2     扭曲/反轉的急診滯留率 
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資料來源:  衛生福利部全民健康保險會  

103年全民健康保險各部門總額評核會報告 

衛福部醫事司急診五級檢傷分類基準 

越緊急(一級)的病人，滯留率反最高 

滯留率逐年惡化，一年比一年更壅塞 
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附件3     急診1級病患(最緊急)等床時間比一比 
急診室需要花多少時間，才能讓九成的1級病患入住病房治療 

澳洲 9.5小時 

台灣 48小時 

台灣達成時間 

是澳洲的5倍 
多花38.5小時才能達成 

(相當於來回兩趟澳洲的飛行時間) 

資料來源:  行政院衛生署 中央健康保險局 急診壅塞及轉診專案報告 102年2月22日 

Australian Insititute of Health and Welfare, Australian hospital  statistics 2012-2013 
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加護病房密度世界第一 

但三成應轉入ICU的急診病人，無法於6小時內入住 
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附件4 

依據健保101/5至103/3期間的資料 

每10位應轉入ICU的急診病人中 

有3位無法在6小時的標準內入住 

平均每月有56位病人被延誤  

資料來源：有關加護病房密度之數據參考自 393公民平台 
發表之<臨終前無效醫療研究報告書>  

資料來源：103醫院總額評核會議報告資料 
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http://393citizen.com/file.php?n=upload/2014_11_11_14_16_50.pdf&txt=medical futile report..pdf
http://393citizen.com/file.php?n=upload/2014_11_11_14_16_50.pdf&txt=medical futile report..pdf
http://393citizen.com/file.php?n=upload/2014_11_11_14_16_50.pdf&txt=medical futile report..pdf


附件5 



八成醫護控訴:醫院技術性關床 

實際遇過或確

實聽聞, 79% 

沒遇過也沒聽

聞, 21% 

最近半年內，是否實際遇過或確實聽聞過醫學中心的加護病房，

因為醫護人力不夠而減收病人(例如有10床的ICU只開8床)？ 
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資料來源: 
醫改會「搶救急重症、醫護人力吃緊現況」網路調查  
調查期間:104/4/7-104/4/14   樣本數:1,220 

附件6 



ICU上不去→急診負荷過重 
93%Insider 認為急診護理工作負荷是硬塞的 
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93%表示每位護士當班處理 

  超過10人次以上的急診就診病患 

請問您在最近半年內，是否實際遇過或確實聽聞過醫學中心急診室
的實際護理人力，不符評鑑規定之情形？ 

註1:依據急救責任醫院評鑑規定，急診每10人次應有1名護理人員 

註2:其中近70%的醫事人員表示在其服務的醫學中心出現(過)此一現象， 

    24%表示確實聽聞過某醫學中心出現（但其服務的醫院沒有）。 

資料來源: 
醫改會「搶救急重症、醫護人力吃緊現況」網路調查  
調查期間:104/4/7-104/4/14   樣本數:1,220 
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