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偏遠地區遠距醫療建置計畫
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執行架構
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遠距會診執行概況
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會診操作模式- 多元、可行

模式1 : 直接會診急診醫師

例如毒物科、兒童急診等

模式2 : 直接會診其他後線專科

例如眼科、ENT等

模式3 : 先會診急診再會診其他專科

例如放射科、神經內科、心臟內科、外傷科等
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急診專科
(毒物科)
兒童專科
眼科
耳鼻喉科

綠色通道 安全轉診 在地醫療 區域整合遠距會診

急診專科

放射專科
心臟專科
外傷科
神經內科

Tier 1 Tier 2

會診操作模式- 多元、可行

醫療站 5



會診操作模式- 多元、可行

1. 增設醫療站與醫療站計畫執行醫院之連結

2. 增加專師轉診電話提示功能

3. 增加電腦遠距會診閃燈提示

4. 建置各基地後台管理系統，方便醫院自行管
理醫師值班
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執行上遭遇之困難
1. 網絡醫院

1) 醫師啟動意願低
-有責無益耗時間、㇐通電話最方便

2) 急診專科會診急診專科的矛盾
-除非有特殊需求，否則相同專科間之會診意義不大

3) 實質效益仍不明確

-因案件較少，效益較難呈現

2. 基地醫院
1) 忙碌下配合意願低
2) 吵雜下容易遺漏
3) 請求後線專科協助不易
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