金門縣消防局提升救護紀錄表與行政院衛生署
緊急醫療管理系統資料完整性執行計畫
壹、依據：

1、 緊急醫療救護法第34條。

2、 內政部消防署101年5月4日消署督字第1011200049號函。
貳、目的：
    落實填寫救護紀錄表及登錄行政院衛生署緊急醫療管理系統，提升資料完整性。
參、救護紀錄表填寫規定：
1、 救護人員執行緊急救護勤務，應填寫救護紀錄表；各欄位均應確實填寫，不可遺漏或胡亂填寫，字跡應清晰端正，注意錯別字，務求資料完整與正確。若有正當原因未填寫相關欄位資料，必須註明。
2、 救護紀錄表為1式3聯單，第1聯（白色）由救護單位自存；第2聯（黃色）送救災救護指揮中心；第3聯（紅色）交診療醫院；至少應保存7年。
3、 每位傷病患應填寫1份救護紀錄表。
4、 高級救護技術員依據預立醫療流程施行注射、給藥、氣管插管、電擊術及使用體外心律器之救護項目後，應將救護紀錄表以傳真或其他適當方式，送交本局醫療指導醫師核簽。
5、 救護紀錄表之填表人應為出勤該救護勤務之職消。
6、 救護紀錄表填寫完畢，送交診療醫院前，應經由當次出勤全體救護人員檢查確認；若發現資料有疏誤之處，填表人應立即補正，並於補正處蓋上職名章或簽名。
7、 各分隊應於每月3日前將上月份救護紀錄表送交緊急救護課彙整。
肆、緊急醫療管理系統登錄規定：
1、 各分隊應申請行政院衛生署緊急醫療管理系統帳號，並指定專人妥善管理。

2、 救護紀錄表各欄位資料均應完整登錄於緊急醫療管理系統，不可遺漏或胡亂登錄，應注意錯別字，務求資料完整與正確。若有正當原因未登錄相關欄位資料，必須註明。
3、 緊急醫療管理系統新增救護紀錄後24小時，系統即自動鎖定，無法再登錄資料，故各分隊最遲應於鎖定前，將資料登錄完畢。若未於鎖定前將資料登錄完畢，應洽請救災救護指揮中心權責人員解除鎖定，再行登錄。

4、 緊急醫療管理系統與救護紀錄表之出勤統計數據應相同。
5、 緊急醫療管理系統之登錄人應為出勤該救護勤務之職消。
6、 若發現緊急醫療管理系統資料有疏誤之處，登錄人應立即補正；若系統已遭鎖定，登錄人應洽請救災救護指揮中心權責人員解除鎖定，再行補正。
伍、審核機制：
1、 分隊救護承辦人（或職務代理人）應於救護勤務結束後2日內，針對救護紀錄表與緊急醫療管理系統資料進行全面性檢查；若發現資料有疏誤之處，應填寫資料疏誤明細表（如附件），送交分隊主管（或職務代理人）備查，並給予填表人（登錄人）行政指導。
2、 分隊主管（或職務代理人）應於救護承辦人（或職務代理人）檢查完畢2日內，針對救護紀錄表與緊急醫療管理系統資料再次進行全面性檢查，並對照分隊救護承辦人（或職務代理人）填寫之資料疏誤明細表；若發現有未查出之資料疏誤處，應於資料疏誤明細表增列，並給予分隊救護承辦人（或職務代理人）口頭告誡。勤前教育時應針對查出之資料疏誤處進行宣教，提醒同仁不得再犯。資料疏誤明細表經全體同仁傳簽後，紙本併同電子檔送交緊急救護課備查。
3、 緊急救護課應每月指派救護教官及高級救護技術員，針對救護紀錄表與緊急醫療管理系統資料進行全面性審核，並對照分隊救護承辦人（或職務代理人）及主管（或職務代理人）填寫之資料疏誤明細表；若發現有未查出之資料疏誤處，應於資料疏誤明細表增列，並送交緊急救護課彙整，函發各分隊參考週知，要求確實檢討改進。
4、 若填表人（登錄人）、分隊救護承辦人（或職務代理人）、分隊主管（或職務代理人）、救護教官、高級救護技術員彼此之間對資料疏誤與否有所爭議時，由緊急救護課統一解釋，必要時得請示內政部消防署。
陸、督導考核：
1、 主官督導系統：由局長、副局長、秘書督導計畫實施成效。
2、 業務督導系統：由緊急救護課主管督導計畫執行成效。
柒、獎懲：
1、 經分隊救護承辦人（或職務代理人）行政指導、分隊主管（或職務代理人）勤前教育宣教、緊急救護課函發檢討改進後，若填表人（登錄人）仍然再犯（相同資料處疏誤2次以上），依照資料疏誤明細表為準，自第2次疏誤起，給予填表人（登錄人）每疏誤1次劣蹟1次。
2、 依照資料疏誤明細表為準，分隊救護承辦人（或職務代理人）、分隊主管（或職務代理人）、救護教官、高級救護技術員每查出疏誤處10次，給予嘉獎1次（不足10次之尾數不列入獎勵計算）；惟為避免獎勵浮濫，個人獎勵額度以每半年嘉獎2次為上限。
3、 內政部消防署消防工作評鑑結束後，依照救護紀錄表與緊急醫療管理系統資料抽查結果，簽辦出（不）力且績效優良（劣）人員獎（懲）。

捌、本計畫如有未盡事宜，得隨時補充修正之。
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