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摘 要

醫療急救與後送是現今持續重視之議題，也是傷（病）患在送達醫院前最重要的前置作業，醫護人員透過檢傷了解傷（病

）患生理症狀，聯繫鄰近醫院，再將傷病患進行後送。由於檢傷流程過於複雜繁瑣，學術上探討檢傷流程之研究雖多，但

實際應用這些流程於資訊系統開發卻很少，本研究經媒合需求端（傷患屬性）及供給端（醫院屬性）來決定傷（病）患最

佳去處。傷（病）患屬性的部分為：傷患等級與傷（病）患緊急程度，而醫院考量屬性的部分為：待命醫師、特殊設備、

病床數、醫院等級、醫院距離、專科醫師，這些都透過量化方式進行衡量，模型最終目的是將供需之屬性媒合配對，找出

最適合之醫院。傳統模型上多準則評估方法無法評估具先後順序的多屬性，最後利用緣集合結合決策網路來決定最佳後送

方案。
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