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活 動 名 稱 『資通訊技術在急診流程管理與資料交換應用』專題製作 

活 動 時 間 110年 10月 04日-12月 6日 

執 行 單 位 資訊管理學系 

活動內容 

智慧醫療的研究是本校推動及深耕 I2GO的重點項目之一，導入資訊科技在臨床醫

療問題的解決，對於醫療品質進步、醫療人員的工作效率提昇，以及病患福祉都能帶

來正面的效益。本專題以『資通訊技術在急診流程管理與資料交換應用』為專題製作

主題方向，針對急診臨床所遇到的流程管理與資訊交換透通問題，提出基於資訊系統

加值的解決方案。 

【問題描述與解決方案方向】急診現場在資訊使用上的問題包括：(1)初診資料填

寫耗時：因為初診資料原先的流程是由病患紙本填寫後，再由掛號櫃台人員手動輸入

電腦，過程繁瑣耗時。如果藉由系統讓病患輸入電子檔可省去掛號櫃台人員手動輸入

的困擾。(2)病人盲目等待：因為急診的特殊性，病患等待的時間並不固定，希望藉由

系統讓等待者知道大致等待時間還有急診的繁忙程度。(3)醫生無法及時掌握病人檢驗

進度(無法即時得知報告出來)：如果急診室繁忙或有人為疏失，醫師可能無法在第一

時間得知病患的檢驗報告已完成，可以藉由系統提醒醫師且避免忘記。 

【方法】本專題產出資訊系統的方法，以軟體工程與軟體品質管理機制為主架構，

過程引用系統開發生命週期(Systems development life cycle, SDLC)法所衍生的事

件表、使用案例圖(Use Case Diagram, UCD)、情節描述、藍圖介面設計、資料詞彙綜



整、關聯式資料庫正規化…等系統分析工具。而在系統實作部份，以 Java程式語言撰

寫平台系統與 Android APP功能。 

【結果】本專題所產出的資訊管理系統，係透過 10/4、11/22、12/6 三次與衛生

福利部苗栗醫院李佳霖護理長、劉貞秀護理長的專家諮詢訪談，以及團隊成員每週三

晚間的專題內容討論與進度設定，完成以下功能需求：(1)訪客登入系統、(2)家屬/

病患新增初診病患基本資料卡、(3)掛號櫃台人員確認初診病患基本資料卡、(4)掛號

櫃台人員列印初診病患基本資料卡、(5)掛號櫃台人員新增掛號、(6)取消掛號、(7)

輸入病患檢傷分級、(8)看板顯示掛號名單、(9)病患/家屬查詢病患的診療進度、(10)

醫生新增診療項目、(11)病患/家屬查詢各檢傷分級人數、(12)檢驗人員註記檢查完

成、(13)醫生修改診療項目、(14)建議掛號異動、(15)檢驗人員註記病患已報到、(16)

掛號櫃台人員進行特殊病患轉檔掛號、(17)掛號櫃台人員調整掛號排程、(18)系統提

醒醫生檢驗報告已出、(19)系統更新掛號櫃台人員主頁、(20)系統更新檢驗人員主頁、

(21)系統更新護理人員主頁、(22)系統更新醫生主頁、(23)系統計算診療流程積分。 

【結論】近年來醫院建置資訊化系統，除著重在醫院的管理需求，減少人力成本

外，也可提昇醫療品質與優化作業效能。資訊系統的使用不在於取代專業人員，而是

協助專業人員減輕文書作業。醫療屬於高度專業技能，且有複雜、繁重的流程作業，

如人員處於分身乏術又需處理文書、資料整理等，必定影響整體作業之實質績效。本

專題所設計之資訊管理作業系統，能使急診作業相關人員在進行急診進度管理以及資

料處理上，獲得電子化及無紙化的運作；此外，將診療進度相關的資料完整記錄到資

料庫中，除能提供全面化的資料複合查詢外，更是後續管理系統的必要資料基礎。而

重要的考量包括：(1)無名氏病患的處理方式：(a)使用代號(英文字母)；(b)一律先產

出新的病歷號；(c)確認家屬或病人身分後會進行資料轉檔。(2)依病人不同情況制定

不同的檢查流程：(a)醫院內部系統會提供診斷套餐以配合病患檢查項目使用；(b)*



以套餐方式設定檢查項目之固定配套措施。(3)危急病人處理方式：(a)由醫生及護理

人員優先處理；(b)直接問診、檢傷；(c) 行政程序(掛號)後補。(4)病人分配給哪位

醫生是否有相關根據：(a)目前情況為輪流分配給兩位醫生；(b)希望藉由系統讓掛號

櫃台人員可以依不同醫生的忙碌狀態進行病患分配的手動更改。(5)若病患報告出現異

常，會針對檢驗報告進行再次問診。(6)檢傷分級資料紀錄的時機及處理者：(a)先掛

號再分級，盡量同步作業；(b)有特定之護理人員專門進行分級。(7)關於初診病患基

本資料表列印之相關事宜：(a)僅在第一次填寫時列印，存放在紙本病歷中；(b)由行

政人員處理。(8)關於檢驗項目套餐的運作：(a)皆為檢查項目，與處方、診斷碼無關；

(b)可由醫生微調；(c)套餐為醫生自行組合。(9)有可能發生病患未檢查之情況：(a)

若病人不想檢查，會簽切結書；(b)檢驗會由相關人員將病患帶過去；(c)急診室病患

之檢驗，檢驗科及放射科會優先處理；(d)病患之檢驗單會交給轉送人員，有床號以便

核對病人身分。(10)系統應考慮資安相關設計：(a)將病人名字中部分字以＊字替代；

(b)提供出生年分、性別及姓名核對，以避免同名同姓的狀況造成混亂。 
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10/4 專家諮詢訪談實況圖一 10/4 專家諮詢訪談實況圖二 



  

11/22 專家諮詢訪談實況圖一 11/22專家諮詢訪談實況圖二 

  

12/6 專家諮詢訪談實況圖一 12/6 專家諮詢訪談實況圖二 

 

系統分析之使用案例圖 



 

系統分析之藍圖設計例圖一 

 

系統分析之藍圖設計例圖二 



 

系統分析之藍圖設計例圖四 

 

系統分析之藍圖設計例圖五 



 

系統分析之藍圖設計例圖六 

 

系統分析之藍圖設計例圖七 



 

系統分析之藍圖設計例圖八 

 

系統分析之藍圖設計例圖九 

 


