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摘要
為瞭解日本中央及地方防疫體系之整合架構及資訊交換之介接，至中央單位「國立感染症研究所(NIID)—感染症情報中心」及地方執行單位「東京都健康安全研究中心—東京都感染症情報中心」研習，同時為瞭解資訊系統運作之共通標準，至「財團法人醫療情報系統開發中心」研習日本委託民間財團法人進行多年的醫用代碼之研訂與推動情形，接著，至醫療第一線的「國立國際醫療中心—國際疾病防制中心」「國立國際醫療中心—戶山病院」實例觀摩及研習整體感染症管控措施之相關落實作業；而研習的第二項目標「防疫中心機房建置」之研習，則安排至日本東京都因應地震預防及監控所設立之「東京都防災中心」及東京七線共構的新型辦公廳舍「秋葉原大廈」研習，了解他們針對社會、環境緊急等事件所作的實體準備及應變流程。

赴日本研習疾病通報系統及防疫中心機房建置
出國報告

目錄

1壹、
研習目的


2貳、
研習行程


3參、
研習紀實


3一、
國立感染症研究所(NIID)--IDSC(感染症情報中心)


9二、
東京都健康安全研究中心-- 東京都感染症情報中心


15三、
財團法人醫療情報系統開發中心(MEDIS-DC)


19四、
東京都防災中心


28五、
秋葉原大廈(秋葉原クロスフィールド)


37六、
國立國際醫療中心—國際疾病防制中心(DCC)


42七、
國立國際醫療中心—戶山病院


44肆、
研習心得與建議


44一、
研習心得與建議


47二、
感謝




壹、
研習目的

印象與經驗中，日本是一個嚴謹又講究制度、流程的國家，雖然，經歷多年經濟泡沫與衰退的衝擊，但它仍然是世界的第二大經濟體；日本的政治仍在輪替與運轉，各項建設也持續不斷開展，國內企業體仍然與日本政府攜手，秉永續經營管理之精神，希望共創21世紀的新日本。

國民健康與疾病控制是國家健康水準的評量指標，此行的目標，是希望能夠進一步了解位處溫帶氣候區的日本，政府如何運用機制對抗流行疾病的衝擊，如何在最短的時間內控制疫病的擴大，而政府、人民與民間企業體之間如何建構良性的互動模式，讓全民可共體時艱，攜手共創優質的健康社會。
本次行程的設計，思考為瞭解中央及地方防疫體系之整合架構及資訊交換之介接，安排至中央政府「國立感染症研究所(NIID)--IDSC(感染症情報中心) 」及地方執行單位「東京都健康安全研究中心--東京都感染症情報中心」研習，同時為瞭解系統運作之共通標準，至「財團法人醫療情報系統開發中心」研習日本委託民間財團法人進行多年的醫用代碼之研訂與推動情形，接著，至醫療第一線的「國立國際醫療中心—國際疾病防制中心(DCC)」「國立國際醫療中心—戶山病院」實例觀摩及研習整體感染症管控措施之相關落實作業；而研習的第二項目標「防疫中心機房建置」之研習，則安排至日本東京都因應地震預防及控制所設立之「東京都防災中心」及東京七線共構的新型辦公廳舍「秋葉原大廈」研習，了解他們針對社會、環境緊急等事件所作的實體準備及應變流程。

此行期待不虛，更期使研習的經驗可以反饋與引玉，讓我們能以創新之思維，作為未來疾病通報系統及防疫中心實體建置方向規劃及管理維護之參考。
貳、
研習行程
本次研習期間為97年9月16日(星期二)至97年9月20日(星期六)，計五日，研習行程及地點如下：
	日 期
	研習行程
	說明
	研習重點

	9/16
(二)
	第一天

台北-東京
	由桃園國際機場搭機前往日本東京成田國際機場、再搭Airport Limousine巴士由機場至東京新宿飯店Check in
	啟程

	9/17
(三)
	第二天

東京
	9:00~15:00至「國立感染症研究所(NIID, National Institute of Infectious Diseases)-- 感染症情報中心(IDSC, Infectious Disease Sureillance Center) 」研習
	· 傳染病疫情通報及疫情暴發流行時等管理資訊系統建置及維護經驗分享
· 瞭解日本防疫通報制度之架構

· 增廣建築物整合性E化設計之見聞

	9/18

(四)
	第三天

東京
	9:00~10:00至「東京都健康安全研究中心--東京都感染症情報中心」研習
	傳染病疫情通報及疫情暴發流行時等管理資訊系統建置及維護經驗分享

	
	
	10:30~12:00至「財團法人醫療情報系統開發中心」研習
	傳染病疫情通報及疫情暴發流行時等管理資訊系統建置及維護經驗分享

	
	
	15:00~17:00至「東京都防災中心」研習
	資訊IT協助重大災害發生時的運作經驗分享

	9/19

(五)
	第四天

東京
	10:00~12:00至「秋葉原大廈」研習
	增廣建築物整合性E化設計之見聞，做為未來本局「防疫中心」及其資訊機房建置參考

	
	
	14:00~15:00至「國立國際醫療中心—國際疾病防制中心(DCC)」研習
	傳染病疫情通報及疫情暴發流行時等管理資訊系統建置及維護經驗分享

	
	
	15:30~17:00至「國立國際醫療中心—戶山病院」研習
	· 傳染病疫情通報及疫情暴發流行時等管理資訊系統建置及維護經驗分享

· 瞭解日本防疫通報制度之架構

· 增廣建築物整合性E化設計之見聞

	9/20
(六)
	第五天

東京-台北
	搭機由日本成田國際機場返回台灣桃園國際機場
	回程


參、
研習紀實

1、 國立感染症研究所(NIID)--IDSC(感染症情報中心)
感染症情報中心(IDSC)隸屬國立感染症研究所組織下之一支，機構成立於1997年，在日本國家傳染病監控系統中屬核心位置，收集地方傳染病情報中心及都道府縣之協助，對傳染病法規定之第一至五類傳染病進行重點監控。以下將先述國立感染症研究所之職掌、功能，接續再敘感染症情報中心之組織、業務內容及傳染病監控系統之整體運作流程。
(1) [image: image38.jpg]ORNEHRELE -



國立感染症研究所(NIID)簡介
國立感染症研究所成立於1947年(昭和22年)，開始運作時只有3個部門和1個管理科，進入50年代後，根據厚生省的組織規定，擴大規模增添了細菌、病毒、結核等12個研究部門；1958年小兒痲痺症大流行，急需成立試驗製造及檢驗小兒痲痺症疫苗的專門機構，因此，1961年在武藏村山市成立了疫苗驗研究所，1963年又新設立了病毒中央檢驗部，1965年增設了麻疹病毒部。
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為了給檢驗及研究提供質量穩定的試驗用猿類動物，1978年成立了醫學實驗用靈長類動物中心；1988年，針對新出現的傳派病-愛滋病，增設了愛滋病研究中心；1992年研究所辦公室遷移至現在的新宿區戶山(戶山研究辦公大樓)，1997年成立新的麻瘋病研究中心，同年4月，為了明確研究所的成立目的，正式更名為「國立傳染病研究所」，與此同時，為了能夠迅速對應、控制傳染病的發生，將傳染病流行病學部改為「傳染病信息中心」。爾後，經過厚生勞動省於2002年為全面推動面向21世紀的衛生科學研究事業，及2005年為擴大病原體基因的研究範圍，於焉發展成目前NIID的組織架構如【圖一】。
(2) 國立感染症研究所(NIID)業務功能
該研究所的研究目的是有效控制傳染病，提高國民保健醫療水平；從預防醫學角度出發，廣泛開展具有領先性、獨創性、全面性的傳染病的研究；為日本國家保健醫療工作提供科學依據，支持保健醫療工作，主要功能如下：
1、 有關傳染病基礎、應用的研究

2、 傳染病的諮詢業務
3、 傳染病的監控業務及傳染病信息的收集、分析、反饋及提供

4、 國家檢驗檢查工作及生物學製劑、抗生素質量控制的研究

5、 國際合作

6、 研修

(3) 感染症情報中心(IDSC)簡介

職司傳染病監控系統之感染症情報中心，相關工作包括傳染病資訊(感染者資訊、病原體資訊、血清流行病學資訊)的收集、分析、提供，制訂傳染病的因應措施及提供技術援助、推展流行病學調查、培訓專家、教授病原體診斷及技術方法、進行相關基礎研究等。
中心組織包含六個科室如下：

1、 第一室(傳染病應對措施策劃室)
收集國內外傳染病行、集體發病、異常聚集的資訊，提供技術支援、策劃傳染病應對措施，進行相關基礎研究，積極提供有關流行病調查的技術支援，培訓傳染病流行病學的專家。
2、 第二室(感染症資訊室)

在地方傳染病資訊中心及都道府縣的協助下，對國內傳染病監控數據進行收集、分析，提供及反饋資訊，同時進行相關的基礎研究。資訊的提供與反饋之管道如下，透過這些途徑，IDSC向傳染病及公共衛生關係專家、醫療保健行政負責人及國民公布傳染病的資訊：

(1) 傳染病資訊中心網站
(2) 傳染病週報(infectious disease weekly report：每週發行的IDWR主頁內容【圖二】)

(3) 病原微生物檢查報告(infectious agents surveillance report：IASR網站【圖三】及印刷品以月為單位發行)

(4) 年報
(5) 各出版物的CD-ROM
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3、 第三室(預防接種室)

本室從事策劃與實施血清流行病學調查、監測現行預防接種的效果與副作用、公布調查結果及提供資訊、研究接種預防的疾病對人體的影響，同時管理國內血清庫。
4、 第四室(病原診斷室)

對其他部門管轄範圍以外的病原體及原因不明疾的病原體進行微生物學檢查，提供諮詢，並開發病原體的診斷方法。

5、 第五室(細菌研究室)

從事細菌性疾病檢查相關資訊的收集、分析及資訊提供工作，同時與國內外相關機構合作，促進公共衛生領域細菌檢查技術水平的提高及提供標準化支援。提供細菌檢查方法之培訓，開發研究新的檢查方法。

6、 第六室(病毒研究室)

從事與病毒性疾病檢查相關資訊的收集、分析及資訊提供工作，同時，與國內外相關機構合作，促進公共衛生領域病毒檢查技術水平的提高及提供標準化支援。提供病毒檢查方法之培訓，開發研究新的檢查方法。
(4) 感染症情報中心(IDSC)參訪紀錄
感謝國立感染症研究所宮村達男所長、渡邉治雄副所長、國際合作室中嶋建介的接見，及感染症情報中心岡部信彥主任之詳細簡報；在了解國立感染症研究所組織架構及業務職掌之後，同仁就日本在疫情流行及爆發之際如何預先得知並進一步預測流行範圍，以及如何利用網路Web系統收集與介接相關資訊等相關議題進行請教、探討。
全日本之感染情報中心至少50個以上(各縣至少1個)，全個保健所更多達500多個(詳日本全國保健所數量一覽表 http://idsc.nih.go.jp/hcl/index.html)，疫情相關資訊之收集，尚有全國衛生研究所約77個(圖四，http://idsc.nih.go.jp/phi/index.html)及定點醫療機構疑似病例之通報等種種管道。
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經岡部主任說明全國疫情如何在中央收集並整合訊息再回饋全國後，為深入了解系統之實際運作，我們不情之請岡部主任特意再安排於當日下午與實驗室、資訊中心主管及相關人員進一步會談。
【表一】日本日本全國保健所數量一覽表
	名称
	數量
	名称
	數量
	名称
	數量

	北海道
	30
	石川県
	5
	岡山県
	11

	青森県
	7
	福井県
	6
	広島県
	10

	岩手県
	11
	山梨県
	4
	山口県
	9

	宮城県
	12
	長野県
	11
	徳島県
	6

	秋田県
	9
	岐阜県
	8
	香川県
	5

	山形県
	4
	静岡県
	9
	愛媛県
	7

	福島県
	8
	愛知県
	31
	高知県
	6

	茨城県
	12
	三重県
	9
	福岡県
	22

	栃木県
	6
	滋賀県
	7
	佐賀県
	5

	群馬県
	11
	京都府
	18
	長崎県
	10

	埼玉県
	15
	大阪府
	18
	熊本県
	11

	千葉県
	16
	兵庫県
	17
	大分県
	7

	東京都
	31
	奈良県
	6
	宮崎県
	9

	神奈川県
	20
	和歌山県
	8
	鹿児島
	14

	新潟県
	13
	鳥取県
	4
	沖縄県
	6

	富山県
	5
	島根県
	7
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日本最新改版的「全國流行病學監視傳染病系統」(NESID，National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases)僅有2年歷史；2005年(平成17年)6月由厚生勞動省健康局結核感染症課召開委員會議，討論NESID規格需求書，接著歷經公開徵求意見、廣告、召開說明會、評估、設計、開發至建置完成，並舉辦操作研修課程後於2006年(平成18年)4月正式運作；至於系統之建置，其中扮演重要角色者，厚生省為預算編列及撥款單位，執行單位則為國立感染症研究所(NIID)。
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東京都健康安全研究中心-- 東京都感染症情報中心
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東京都健康安全研究中心係於2003年(平成15年)依組織法修改合併以下單位整而為一：
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 東京都立衛生研究所
[image: image2.png]


 東京都食品指導センター
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 東京都中部薬事衛生事務所
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 東京都東部薬事衛生事務所
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 東京都薬用植物園
[image: image6.png]


 東京都市場衛生検査所多摩地域出張所（６カ所）
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其後，配合平成17年、平成18年及平成20年之組織再修法，終至調整為現行架構如【圖五】。本此研習的地點即微生物部所屬的「疫學情報室 (東京都感染症情報中心) 」。
簡報由疫學情報室的神谷信行室長進行，他以一個地方單位(東京都)說明業務職掌之後，讓我們更深刻明白，從中央到地方，日本政府如何透過NESID系統將疫情資訊作連結、整合及發佈。
「全國流行病學監視傳染病系統」(NESID)分類如下：
1、 病患病歷系統

2、 病原體(檢體)檢測系統

3、 血液檢測系統

4、 疑似SARS 病歷

5、 境外移入病歷

6、 學校通報(流行性感冒)

7、 新興傳染病系統監測

定點醫療機構之醫師依法以特定格式之表單透過傳真向各保健所作症狀通報或確定病例通報，同時負責檢體之送檢，保健所於收到資料後再於NESID通報；東京都現有150多個委託之定點醫師(由醫師公會建議名單或具熱誠者，由東京都委託之)，傳染病之監控則由保健所及感染症情報中心負責，也就架構起人民健康的防火牆。
NESID非一般人民可以連結的系統，係屬專責機構的通報系統，但NESID彙集的傳染病資訊在最快時間回饋至全國感染症情報中心，故一般人民可以在全國各地的感染症情報中心的網站上，獲得相關傳染病資訊。NESID系統的架構與運作機制如下列各圖：
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 保健所連結的NESID web畫面如下：
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保建所登入系統的輸入畫面如下：
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至於日本全國人民可以在網站上看到的，則是集結國、內外各地區的感染症情報，換言之，從中央感染症情中心、地方感染症情中心、地方衛生研究所、保健所、醫師會醫療機構、福祉保健局感染症對策課，串成連一個完備的流行疫病管制防線，其間的資訊交換、收集、分析及公佈，足以說明，日本在健康促進、疾病預防上確實作到落實與企業化。
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以下就是日本國民可以在網站上看到的國、內外各地區感染症[image: image63.jpg]O RBEREHRAESRT L
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情報資訊：(http://www.chieiken.gr.jp/kansenjoho/klink.html)
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3、 財團法人醫療情報系統開發中心(MEDIS-DC)
日本政府在發展醫療資訊電子化科技服務之際，很早就想到標準化的問題，這可從他們早在30多年前(昭和49年)即由厚生勞動省及經濟產業省與MEDIS-DC(Medical Information System Development Center財團法人醫療情報系統開發中心)建立委託契約，致力日本保健醫療資訊的系統化推動業務看出。
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這個財團目前主要的工作，即是研訂醫療機關之相關標準，包括病名標準、手術處理相關標準、臨床檢查標準、影像檢查標準、醫藥名標準、醫療設備標準、症狀標準、看護用語標準、齒科分類標準等等。日本政府了解這是一項長程的工作，從標準之討論、審核、制訂到定版公告、推廣運用，在在都說明這是一項重要又富意義及可以降低民間、社會、國家成本，提高國家產業水準的工程，所以，他們仍將持續運作到未來，以達成促進醫療IT化的目標。
這次蒞臨MEDIS-DC的研習，由新任的遠勝明理事長、研究開發部的山田恒夫部長及紀山枚主任研究員與我們直接會談，也了解MEDIS-DC的組織如下：
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財團的主要功能定位在行政管理，組織內人員主要的工作項目為彙集各醫療院所之意見，提供委員召開各類審查討論會議。委員會的委員成員，一般由醫療專家、學者及產業界具代表性的人物組成，委員會議審核並議定完成的標準，則由醫療情報系統開發中心(MEDIS-DC)置於網站(如圖六http://www.medis.or.jp/4_hyojyun/medis-master/index.html)提供國內相關醫療單位免費下載使用。
【圖六】MEDIS標準下載網站
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現場，MEDIS的新任理事長遠藤 明先生提供我們一本2008年(平成20年7月)新出版的標準報告書；綜言之，財團法人醫療情報系統開發中心為俾利有關醫療系統資訊交換之便捷性，持續進行每年約四次的標準更新，並發展財團之功能如下：
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 醫療資訊系統之基本、綜合性調查及研究
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 醫療資訊系統之安全性及可靠性研究
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 醫療資訊系統之開發成果的普及與促進
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 醫療資訊系統之教育、研修及啟蒙
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 醫療資訊系統之資料與其他情報之收集及提供
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 醫療資訊之收集及提供
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 前述各項功能與國內、外相關企業之協力與交流

資訊標準化的成功，確實有助於國內資訊交換與國際接軌。尤以病名標準化(如圖七)、症狀標準化之推動，更是電子病歷之前行基礎建置。
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除此之外，MEDIS財團另一項發展的重要業務為「個人資料保護法」之推展，他們同時也是個人資料保護的驗證公司(JIS Q 15001)，協助企業驗證企業本身如何建立個人隱私資料之保護策略與管理。
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4、 東京都防災中心
9月18日的下午，來到「東京都防災中心」，它就位於日本東京都廳第一本廳舍的大樓內，我們首先與東京都知事本局外務部外務課的鈴木智也主任會面，再由他引領至9樓的防災中心「災害對策本部」聆聽東京都總務局總合防災部防災通信課的橫谷守課長為我們作精闢的簡報。
東京都防災中心，係東京都政府因應面臨地震、風災與水災等天然災害，以及恐怖活動等各類大規模災害事故時，為維持城市功能、維護東京都居民之生命、財產所作的整備設施，其中所建置的軟、硬體功能，除了作為東京都防災機關之訊息聯絡、資訊分析外，更是災害對策之審議、決定及發佈的指揮中樞，甚且可透過防災無線數據通訊功能及影像通訊功能系統，傳達防災訊息及因應措施。
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防災中心在九樓的樓層圖(圖八)中，主要有以下空間規劃：
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1. 災害對策本部

本區係8、9樓挑高之空間規劃，作為災害對策本部召開會議之超大型會議室，面積占413平方米，可容107人(本部人員47名及連絡員60名)，座位前方左、右兩邊各有一面200英吋的電視牆螢幕，分別顯示地圖及各項訊息狀況。
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我們就是在這個會議室聆聽簡報。
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2. [image: image93.png]


通訊室
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本室面積占228平方米；為防普通電話之線路斷訊，本室提供無線設備及衛星線路以利進行各點防災機構之聯繫。
3. 指令情報室
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本室面積占329平方米；災害對策本部的決定事項，經由本室傳播到各防災機關，同時，災害訊息之收集及應急對策之籌劃、指揮也在此室進行。本室使用的資訊系統有「災害訊息系統」、「AV系統」、「地震受害辨識系統」及「地震計網路系統」，均用以協助防災中心完成中樞指揮功能。

4. 夜間防災聯絡
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執行夜間防災聯絡的人員有4名，以三班制型態於夜間及假日輪值業務。
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另外，為了緊急應變，在都廳頂樓設有直升飛機場，提供緊急時移動及搬運之用。
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東
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東京都自古以來就是多災害的地區，除了聞名的關東大地震以外，還多次遭受颱風、大雨、洪水、火山爆發等災害。所以，將東京建設成為「抗災能力強的都市」是長年來的悲壯夙願。為此，東京都都持續不斷地採取各種對策，如修建避難所，儲備食品、飲用水，建立消防、救難體系，增強各種設施的抗震、防水性能等等。
但是，災害是不可預知的，一旦發生，東京都防災中心將成為一個保壘，與國家、區市町村、近鄰自治體聯合行動，和國民一起保衛東京；因此，東京都防災中心的的作用就有：

(1) 當發生災害或有可能發生災害時，東京都防災中心從市町村及各防災機構收集訊息並進行分析整理，然後呈報高層，高層根據這些訊息作出災害對策本部的決定。

1、 指揮中樞的災害對策本部，成員包括：
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 本部長：知事
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 副本部長：副知事、出納長、警視總監
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 局長：局長
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 本部員：局長、本部長指定的人員
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 地方隊長：支廳長
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 本部派遣員：下列機關的領導、代表者

(1) 指定地方行政機構

(2) 自衛隊

(3) 區市町村

(4) 指定公共機關、指定地方公共機關

2、 災害對策本部就下列事項進行審議，研議對策：
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 災害訊息的收集與傳達
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 消防活動
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 救護、搶救
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 醫療救護

[image: image24.png]


 警備、交通管制
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 居民的避難、保護
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 相互支援協助、請求派遣人員
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 緊急輸送
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 飲用水、食品、生活必需品的確保和供給
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 垃圾、糞便、瓦礫的處理

[image: image30.png]


 應急住宅對策
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 生活網線、公共設施的修復對策
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 與減輕受災程度、保障居民生活安定等有關的所有對策
(2) 為使以上這些對策能夠圓滿實施，防災中心對災情進行調查、通報，對訊息進行分析、整理，同時向各防災機構發出指示、要求。
本次研習有關防災中心使用資訊IT協助重大災害發生時的運作，所得最大經驗是，配合平時或動時所啟動的緊急應變系統，全部以圖資系統為基礎，展現發生災情之地區與嚴重程度，及緊急救難之動線及避難場所等等資源配置。這些資訊系統提供收集、調查、整合並分析，以利政策之決定與指揮之下達，其重要性不可言喻。各類圖資、資訊系統如下：
[image: image106.jpg]



[image: image107.jpg]



[image: image108.jpg]



[image: image109.jpg]



[image: image110.jpg]



在東京都防災中心網站上，提供一旦緊急災害發生時，各類重要救難設施一覽表，並輔以地點圖資引導民眾避難，提供醫療、給水等等資訊。
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東京都除了政府本身採取種種措施以外，還時時不忘提醒都民、教育都民，應隨時做好防災準備，宣導「自己的安全要靠自己的力量保護，自己的城市要自己保衛!防災救災的主角是我們自己」，還強調「東京都防災中心隨時做好一旦發生災情立即採取措施的準備。但是，行政機關的緊急救災工作進入正軌需要一定的時間。能否將災害控制在最小範圍之內，取決於大家在這段時間內如何行動」。這種全民共識的培養，實際可收緊急應變、控制災情在最小之效益。

對日本人民一向威脅最大的地震，防災中心還作成「地震須知10條」，請都民「現在看一看，緊急時無患。為了在地震時能夠冷靜地採取行動，請務必記住這地震須知10條」。
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5、 秋葉原大廈(秋葉原クロスフィールド)

為增廣建築物整合性E化設計之見聞，做為未來本局「防疫中心」及其資訊機房建置參考，我們來到東京的新興地區「秋葉原」。

感謝秋葉原UDX總合管理事務所北垣太郎副所長為我們進行的簡報。主要的研習內容，除了秋葉原大樓開發沿革、大樓設施介紹，我們還實地觀摩秋葉原建物的電氣、通訊、空調、保全、防災等等設備建置。
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秋葉原是國內最大型的辦公大樓，當初選定秋葉原地區進行都市開發，係因為該地區有七線交會(如圖九)，交通之便捷無人能及，極具各類領域產業之開發潛力，在這區彙集眾多的家電、電腦及通訊店家，也提供創告活絡的IT新一代的商務商機。因此，秋葉原UDX總部期望建構一個訊息、社會、人群、商務交流的舞台，讓完善的訊息網路機能與辦公室機能，培育東京都新商圈，而秋葉原也從「消費的街」邁向「創造、生產、消費的街」。
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簡言之，秋葉原大樓極具四項機能：
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 產學合作機能(CO-OPERATION)

建造企業和大學交流的月台，成為新產業的創生和人材培養的據點。
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 集客等機能(GATHERING SPACE)
新的交會產生新的文化；提供舉行最尖端的IT設備的展示會，促進技術與人材的交流。
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 情報彙集機能(NETWORK)

讓秋葉原成為IT大型都市的核心，提供為活用IT、提高價值的遷入者、經營者及到場者之各項活動，並利用高速、高容量的訊息基礎設施，聚集資訊、整合訊息，具備傳達衍生新產物之機能。
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 辦公室機能(OFFICE)

秋葉原提供新的辦公室空間，讓最尖端的IT環境加速商務之交易。

建構一個優規的辦公場域就是秋葉原的最大理想，它要讓日本企業想把辦公室搬到這裡，享受它環境架構上的種種優勢，當然，便捷之餘，企業第一考慮到的就是「安全性」。秋葉原投入硬體的高檔成本，就是為了符合企業安全的需求，尤以因應危機應變的規劃、構思，讓他們在建造前就已經妥當安排硬體配置。在參觀完兩棟大樓的硬體設施後，令人嘆為觀止，兩棟大樓有一流的設施，一流的管理流程，只需少數人之管理，就能讓大樓辦公室維持高水準的運作。以下是本棟大樓的大樓硬體防震、防雷、防災、電氣、空調等設施：
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目前秋葉原兩棟大樓分由兩個不同單位管理，本棟(高)由NTT及鹿島建設公司管理，第2棟(低)則由UDX公司管理，本棟設有避電設施以防IT設備遭受雷擊，UDX大樓建置地震緊急通知系統(RDMS)與地震中心連線。
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在本棟大樓聽完簡報後，副所長帶領我們到UDX大樓。秋葉原UDX大樓是較秋葉原ダイビル大樓稍晚約10個月完工的大樓，我們在該棟大樓的地下一樓觀摩中央監控設施及系統(圖十)。
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在監控室裡可以看到所有的環境監控系統，包括電梯控制、51部的監視器、照明、安全門禁、空調、電力、消防以及地震速報資訊。經由簡報人員詳細的導引及說明，了解整棟大樓的安控如此重要和安全。
今年大樓的安全管理重點，在於防災演練，模擬地震發生時，如何傳遞訊息以及安全疏散群眾。這項演練是非常重要的，因為秋葉原的辦公大樓、會議室及表演場地，充斥著上班、開會及來參加發表會、演講會的群眾，復以，東京都民心中始終對地震週期性的發生懷有未雨綢繆的警覺心態，因此，在秋葉原大樓使用率達99%的情況下，這項防災演練更顯得更為被重視。
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有多項重機環境設備置於UDX大樓的屋頂如下：
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UDX大樓的五樓，主要為電氣、空調室：
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時已近午，離開令人眩目UDX大樓，走在秋葉原兩旁諸多電氣商店的街道上，昂首看著日本秋天的天空，清清朗朗，心中思惟，日本特有的民族性，讓他們活著永遠戰戰兢兢，永遠西裝筆挺，不允許皺摺，即便大樓建築物，也是光溜潔淨。生活、工作，都是一條條清清楚楚的流程。
日本曾是強國，現在同樣面臨世界金融風暴，承受經濟景氣的衝擊，社會失業人口也持續攀升，雖還是經濟強國，但倒像休息的豹，準備著，小聲呼吸，但蓄勢待發。

6、 國立國際醫療中心—國際疾病防制中心(DCC)

清清朗朗的天空，才吃完午餐出來，就飄雨著了。趕路到國立國際醫療中心的國際疾病防制中心(DCC)途中，甚至要撐傘才不打濕衣服。DCC匿身在戶山病院裡，因為大樓前是戶山病院建造中的新大樓工地，預計2年後的2010年完工。

左轉右迴，連服務台的小姐指導前往路線都說個許久，好不容易總算找到接見的國際醫療協力局研修課齊藤勇司課長、事務官南部宗德先生和營運局會計課的營繕專門官倉岡孝一先生。
我們先在會議室聆聽國立國際醫療中心(International Medical Center of Japan)業務簡報，了解中心組織架構及職掌，其中包括我們要研習的兩個單位，之後，在齊藤勇司課長等人的帶領下，我們移至DCC執行長辦公室，與DCC執行長工藤宏一郎(個人也是疾病防制專責醫師)及與DCC特別疾病症狀班的泉信有醫長會面。
國際疾病防制中心是國家成立之機構，也是國家指定的防災定點醫院，負責照護傷患，主要業務為在新興感染症疾病生時，根據相關訊息進行迅速且正病的醫療救護及控制活動，同時，對現場醫生進行指揮及專業性輔導診斷、治療，簡言之，該中心致力於減輕國家及國民對新興傳染病受害的壓力；業務另外之一為援助落後、貧窮國家之醫療救護，同時把落後國家的醫療資訊帶回，進行調查及實驗研究，增進日本的醫療經驗。
工藤宏一郎執行長說的一口流利的英語，熱誠地說明，2003年全世界籠罩SARS陰影之下時，日本也一直擔憂如何對抗及處置，雖然很幸運地，日本並無SARS案例，但DCC同仁心中始終存在隱憂，所以這些年來，他們努力透過國際交流，走出日本向國外學習SARS經驗，而國內，也積極進行未來之準備。目前，在日本全國有8張特別的負壓隔離病床中，戶山病院就有4張，另2張在大阪，2張在成田機場。
近來，為了實現醫療無國際，以跟亞洲地區國家訊息即時交換作為目標，用e-medicine(遠距離醫療訊息系統)實施有關SARS和禽流感臨床病理研究及醫療技術經驗交換。


會談結束，工藤執行長堅持我們一定要觀摩在戶山病院裡的負壓隔離病床，所以我們在特別疾病症狀班的泉信有醫長帶引下，來到特別區。從救護車來到醫院後的動線流程，他一一詳細說明並演練，帶我們實際走過一回，雖然這些負壓隔離病床尚未啟用，但體會一次，驚覺2003年那一年，台灣是如何從SARS的驚濤巨浪走出夢魘，是結合多少醫界菁英和中央、地方的力量，才讓國民勇敢的挺進，可以驕傲的向全世界說，這個經驗，我們記取到了。










7、 國立國際醫療中心—戶山病院

在看完負壓隔離病房後，我們和國際醫療協力局研修課齊藤勇司課長等人又回到會議室會談，接著請益較多的是，有關新戶山病院建築物的設計與規劃；新的建築物有考量周詳的防震系統與防災系統，並建置防災無線電；和前幾個研習的單位規劃一樣頂樓有直升機起落場，停車場可作為緊急醫療室之用，同時，配合全球性綠色環保概念，新的病院大樓規劃引進節能減碳(例防曬玻璃)等設施概念。

接著，我們由營繕專門官倉岡孝一先生帶領至地下一樓觀摩中心的環控資訊系統，空間不大的控制室，也是設備周全，監視器、電梯控制、空調、電力等等俱備。

離開國立國際醫療中心時，已經是下午5時過後，雨停了，也正式結束三天的研習行程，摸著發酸的腿，想的是三天的學習心得，滿載而歸，非常值得。
肆、
研習心得與建議
1、 研習心得與建議
(1) 雖然近年來藉由網際網路的發展，提昇了資訊交流的廣度，同時也有效降低了取得資訊的人力時間成本，對於國際間資訊的比較與參考，提供了非常便利的途徑，但是對於資訊交流的深度，仍然必需藉由更直接的接觸與溝通，才能從中更深入的瞭解到執行面的問題，以達到更有效的交流目的。這次從拜訪日本「國立感染症研究所」、「東京都感染症情報中心」及「國立國際醫療中心－戶山病院」等日本中央、地方傳染病防治機關及醫療院所，有機會直接與該國的防疫官員及臨床醫師進行交流，認識其傳染病監測之架構與分工、醫師與公共衛生人員之防疫任務等，分述如次：

1. 在傳染病監測之架構分工方面，強化地方政府衛生機關之任務

日本疫情監測工作，分由中央及地方各依權責分工，在中央方面，由傳染病監測中心（The Infectious Disease Surveillance Center，IDSC）負責蒐集、分析日本全國傳染病疫情資訊，並提供至全國各地方防疫機關，係國立感染症研究所（National Institute of Infectious Diseases，NIID）下設立的一個部門，而其資訊的來源雖然和我國類同，亦經由地方機關（在日本稱為保健所，Health Center）藉由網際網路傳送，惟各醫療機構之醫師所診斷疑似傳染病的個案資訊，並非藉由網際網路直接送上IDSC之系統，而係以傳真、電話或電郵的方式通知保健所，保健所接獲醫師之通知後，除了必需將資訊建立於日本厚生勞動省所開發之資訊系統（National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases，NESID）外，在傳送至IDSC時，亦必需將個案病原所檢出之結果（由各地方所設立之實驗室，Public Health Institute，PHI）一併傳送，也必需主動通知通報的醫師，其所通報病人之檢驗結果，做為對通報醫師之回饋機制。

這樣的防疫規劃與執行，其主要目的不僅讓地方衛生機關主動掌握其所轄地區之傳染病流行狀況，而且亦可以保持與臨床醫師之密切聯繫，對於建構轄區防疫網絡，瞭解轄區疫情之最新現況，具有非常重要的意義，所以在我們此行所觀察到的日本防疫機關，地方不但可以自行發展其疫情掌握之資訊系統（如東京都感染症健康危機管理情報），而其疫情資訊亦較中央更著重在細節面的圖表呈現，和該轄區之過去疫情比較，可以更周延的瞭解轄區疫情之動態。

而NIID的任務，除了整理全國各地方機關所傳送之資訊，每週將疫情資訊提供全國、培訓傳染病疫情調查之人才外，在檢驗方面，較著重於特殊檢體檢驗或新檢驗技術之發展與研究，以作為各地方PHI之支援。

2. 在傳染病疫情資訊之掌握與瞭解等方面，強化臨床醫師之任務

在短暫的三天密集式的拜訪行程中，除了在NIID瞭解日本對於該國傳染病的分類、傳染病通報架構的分工等中央層級的疫情防治規劃外，我們也希望透過在東京都地方衛生機關和國立戶山醫院，分別更進一步的瞭解其防疫執行面和通報醫師在防疫工作上的角色。

由於傳染病防治工作的成效和成本等最重要的關鍵就在於監測面的嚴密和落實，這必需藉助於第一線醫師的臨床經驗及本身對公共衛生使命的認知，國內常面臨的防疫難題就是傳染病個案於輾轉就醫後的延遲通報，或病人已傳染給其他接觸者後，衛生機關才得以掌握了傳染病個案聚集的訊息，均顯示醫師在傳染病防治上所居之關鍵角色的重要性；另一方面，在疫情初始階段，掌握感染源的時效常常與傳染病後續爆發流行的規模息息相關，國內在這方面的任務係由衛生機關的防疫人力來擔當，我們也特別在這方面與日本的官員和醫師進行討論，瞭解日本的執行方法，值得我們參考的是日本臨床醫師在防疫工作上的任務，不僅止於將疑似個案通報給轄區的地方衛生機關，對於症狀較為嚴重而入院治療的病人，醫師在時效上較防疫人員更能掌握病人的發病情形和可能的感染原因，因此醫師也負責將傳染病調查的資訊提供給衛生機關，病人出院才交由地方衛生機關負責後續之追蹤，我們不但觀察到醫師在防疫任務上的責任，也更瞭解到日本防疫體制上，地方衛生機關與轄區醫師的合作與協調的關係。
(2) 建立資訊系統的資料項目標準碼
這次在MEDIS的研習經驗，讓我們體會日本政府願意在資訊基礎建置上，進行長程性的規劃與執行。我們都知道，e化時代的另一層意義，就是代表各類資訊系統間將進行大量的資料交換，而目前面臨的最大困難，就在於資料庫中代表相同意義的資料，卻代碼不同或定義不同；就醫療資訊體系而言，有些固定的資料，例如縣市區域別、性別、病名等等，並無統一規定參用的代碼及定義，因此，在國內無論是政府單位或民間單位所使用的資訊系統，在不同的單位間進行資料交換時，均需耗時耗力地解譯或使用參照表。我們亟需政府有一個專責的單位，考量國內的各類資訊系統發展，就系統中使用的基本資料項目擬訂標準碼或規範，相信這將促進國內的資訊發展，增強系統的可用性與生命週期，甚者，讓我們的資訊系統有國際性的躍進力及蓬勃的未來。

(3) 資訊系統開發前置作業，邀集政府相關部門及意願廠商召開公開說明會
這次在NIID感染症情報中心，難得的是我們詢及日本感染症情報系統開發建置過程中，是否遭遇類似本局常見之問題，他們不吝分享，提供他們的寶貴經驗擇要摘錄如下，做為本局未來系統開發中長期之參考：

1. 日本政府資訊系統設計規模，仍依據日本相關法源(例如傳染病預防法、感染性疾病法等)之規定進行研議、開發及建置。

2. 系統研發過程的需求規格，邀請各層級代表出席討論(除主辦之NIID外，還包括厚生勞動省代表及各區保健所等等)。

3. 需求規格之討論會議，並邀集廠商共同出席，早期即釋出需求規格，以便提供廠商更充裕的規劃期程及可行性分析。

4. 系統上線後的異動極少，主因係規劃期長，並依據法源規定，爰此，法源異動，系統才會據以再進行異動更新。
5. 資訊系統研發及維護採完全委外模式，據資訊中心主管告訴我們，NESID系統目前由日本國內TOSHIBA公司管理維護。
(4) 防疫中心之機房應整合辦公室軟、硬體設施功能

辦公室軟、硬體設施功能，是最直接反應上班成效的基本因素，一個優質的上班環境，一個功能設計完善的辨公廳舍，不僅提供企業、員工順暢的工作流程動線，並且可以有效提升工作之迅速及效率。
建議未來的辨公室設計，務必考量將傳統式的環境監控功能，結合資訊系統之展現模式，並發展高階管理系統，將重要、即時且利於下達決策的各級系統整合建置，運用發達的科技規模，真正達成防疫機動化、資訊化及專業化。
(5) 資訊的整合及資訊的發佈，應正確、周延及友善的呈現

本次至東京都防災中心研習，了解日本政府與民間對於防震及防災的共識是一致的。政府努力建置因應措施，及完善的緊急應變作業流程，並並透過網際網路(Web)提供完整的線上資訊予大眾；而民間企業及一般百姓，除了極力吸收正確知識，同時在辦公室、居家及環境上，亦配合進行預防準備，以因應未來不可知的災害發生，把國家、社會、企業及家庭損失降至最低之可能。
2、 感謝

這次的研習，有賴多方單位及長官、同仁的鼎力協助，讓行程安排上緊湊、充實又有效率，謹此致上我們真摰的謝忱。感謝：

外交部　東亞關係協會

日本交流協會東京辦事處　角田小姐(TSUNODA)
周博士(宮口 振英)

國立感染症研究所 宮村 達男 所長
國立感染症研究所 渡邉 治雄 副所長

國立感染症研究所 國際協力室 中嶋 建介 室長

國立感染症研究所 感染症情報中心 岡部 信彥 主任
東京都健康安全研究中心 疫學情報室(感染症情報中心) 神谷信行室長

財團法人醫療情報系統開發中心 遠藤 明 理事長
財團法人醫療情報系統開發中心 研究開發部 山田 恒夫 部長

財團法人醫療情報系統開發中心 紀 山枚 主任研究員

東京都 知事本局 外務部 外務課 鈴木 智也 主任

東京都 總務局 總合防災 部防災通信課 橫谷 守 課長
秋葉原UDX總合管理事務所 北垣 太郎 副所長
國立國際醫療中心 國際醫療協力局 研修課 齊藤 勇司 課長
國立國際醫療中心 國際醫療協力局 研修課 研修係長 南部 宗德

國立國際醫療中心 營運局會計課 倉岡 孝一 營繕專門官

國立國際醫療中心 國際疾病防制中心 工藤 宏一郎 執行長

國立國際醫療中心 國際疾病防制中心特別疾病症狀班 泉 信有 醫長
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▲指令情報室





▲通訊室





▲災害對策本部的狀況顯示牆 





【圖九】秋葉原便捷的交通網





▲ 研習同仁與防災通信課長橫谷守合影





▲ 步入災害對策本部室的長廊，簡潔、利落，完全符合緊急疏散的動線設計





【圖三】IASR網站





【圖一】





▲ 秋葉原兩棟大樓「秋葉原ダイビル」及「秋葉原ＵＤＸ」





【圖二】傳染病週報IDWR





【圖四】全國衛生研究所





▲災害對策本部





【圖八】防災中心平面圖





▲ 研習同仁與國立感染症研究所所長、副所長、主任和室長合影





▲ 與MEDIS-DC遠藤明理事長、山田恒夫部長及紀 山枚主任研究員合影





▲神谷信行室長與研習的同仁合影





▲





葉元麗代主任致贈本局年報及紀念品
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▲





▼感謝「東京都感染症情報中心疫學情報室」神谷信行室長為我們進行簡報











NIID宮村達男所長，與葉元麗代主任合影





▲ 抵達MEDIS-DC財團法人醫療情報系統開發中心





【圖七】病名標準化





【圖五】東京都健康安全研究中心組織圖





▲夜間防災聯絡





屋頂直升飛機場





▲
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【圖十】UDX大樓B1中央監控系統





▼ 在秋葉原ダイビル大樓聆聽簡報 ▼





▲ UDX大樓B1監控室





▲ 發電機





▲ 燃料槽





▲ 冷卻塔設備





▲ 清潔工程所用機具





▲ 南側 緊急救助用直升機場





▲ 北側 屋上綠化工程





▲ 高壓電氣室





▲ A系統(緊急用電)切斷器





▲與國際醫療協力局研修課齊藤勇司課長合影





▲ 變壓器





▼ 熱源機械室





▼ 冷凍機





▲ 冷溫水運轉機





▲ CGS天然氣室





▲ 廢水處理設備





▲ 地震防災系統(RDMS)





▲ 地震速報資訊





▲ 建築防震設計





▲ 地震時，第一時間簡訊通知





▲ 地震防災系統(RDMS)





▲營繕專門官倉岡孝一解說中央監控設施及運作





▲ 電梯監控系統





▲ B系統(緊急用電)切斷器





■ 中央監控室的相關設施及操作平台，井然有序





▼ 國立國際醫療中心組織圖





▲與國立國際醫療中心同仁合影





▲▼ 國立國際醫療中心，大樓的工地就是未來戶山病院的新建築，預計2010年完工。





▲ 研習同仁與國立感染症研究所所長、副所長、主任和室長合影





■ 國際疾病管制中心的泉信有醫長為我們詳細解說負壓隔離病床使用之嚴謹的作業程序
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