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論文摘要： 

台灣目前已邁入高齡化的社會，政府也越來越重視長期照護這塊領域，然而

台灣當前的政策方向以社會保險方式提供失能者基本照護服務為主；但目前台灣

政府在長期照護政策的實行下仍有許多欠妥之處。  

至今我國老人人口的比率已達到 10.745%，將近 250萬；其中需不同程度長期

照護的老人也超過 20萬人，台灣的老齡化未來預期也會達到日本的程度。參考日

本長期照護系統發展與現況並建構一套管理制度周全、符合法規與人性化的長期

照護資訊系統，勢必是台灣未來發展的趨勢。 

遠距照護支援系統、護理系統由日本引進並具有各自的優點，遠距照護支援

系統讓患者在偏遠地區、離島可以節省看病成本；護理系統則是讓病人資料、病

歷做有系統的管理，並且依各種照護情境與專業領域有不同的支援事業群，分別

提供不同形式與程度的照護服務。 

本研究首先利用文獻探討方式，了解長期照護在台灣的發展和現況，並對遠

距照護支援系統、護理系統進行分析和探討；接續提出相關具體評估、建議與預

期效果，並依此設定訪談題目，透過老人養護中心、台灣富士通等相關專業人士

之深度訪談，了解長期照護的問題；透過分析與評估之後，導入這兩套系統並有

效結合，解決長期照護系統的問題並得到健全的發展、創造更多的附加價值；另

外再針對各大醫院的專業人士進行訪談，了解各醫院在資訊安全和個人資料保密

法的執行與採行措施以解決相關問題；最後再以創新的方法和管理理論的觀點支

持新的醫療平台。 

 

關鍵詞：長期照護、台灣富士通護理系統、資訊安全、個人資料保密法 
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Abstract： 

Taiwan has entered the aging society, government has paid more attention to 

long-term care, however, government’s current policy is to provide some basic caring 

services to persons with disability by social insurance. There are many defects found in 

the implementation of long-term care policy, such as the lack of proper planning and 

effective solutions to the problems found in long-term care systems such as Taiwan’s 

nursing homes or homes for the elderly, including the problems for connection between 

medical governance and social affairs, the problems for the baby boomers and the 

elderly population, etc. 

Taiwan’s elderly population ratio has reached 10.745% (nearly 2.5 million of 

people), and among them, over two hundred thousand of the elderly require various 

long-term care. Taiwan's aging population is expected to reach Japan’s aging population 

in the future, therefore, it is the trend for Taiwan to develop a comprehensive 

management system with regulations and humane for long-term care information with 

reference to the development and current status of Japan’s long-term care system. 

Telecare support system and care system which were imported from Japan have 

different advantages. Telecare support system enable patients in remote areas or the 

outlying islands to save the costs of seeing a doctor; while care system can 

systematically manage the personal information and medical history of patients, can 

provide various support groups for caring services according to a variety of care 

situations and expertise, and has the advantage for preventing the user's abuse and waste 
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of caring resources so that caring services are more effective and accurate. 

This study begins with the literature reviews to understand the development and 

current situation of long-term care in Taiwan and to analyze and investigate the telecare 

support system and care system. Then, we propose the relevant assessment, suggestions, 

and expected results, followed by the establishment of subjects for interviews. Through 

in-depth interviews with professionals in nursing centers for the elderly and in Fujitsu, 

we find some problems of long-term care, and we solve the problems by effectively 

combining these two systems to develop an improved long-term care system and to 

create more added value. In addition, through interviews with the professionals in many 

hospitals, we investigate the implementation of the information security law and the 

security and confidentiality of personal information in these hospitals in order to solve 

relevant problems. Finally, we apply innovative methods from the management theory 

point of view to support the new medical platform. 

 

Key words：Long-term care、Taiwan Fujitsu nursing system、information security、

confidentiality law of personal data 
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第壹章  緒論 

第一節  研究背景 

在醫療水準愈來愈發達及醫療體制健全的時代下，人口老化已經是全球的趨

勢，而老年人口比率逐年上升的主要原因為醫療水準的提升、醫療科技的進步等，

而現在的社會已經邁向高齡化的社會，再加上價值觀的改變、經濟能力上升、婦

女外出工作的機會增加，家中的長輩缺乏照顧，通常都會聘請看護來照顧家中的

老年人口，但通常都會衍生社會問題，例如：語言的隔閡、看護虐待老年人等負

面事件的發生，因此，機構式照護逐漸取代居家式照護，成為長期照護的核心。 

我國之機構式照護，社政體系設有安養機構、養護機構、長期照護機構；衛

生體系設有護理之家；以及榮民體系設有榮民之家，我國機構式照護快速成長，

影響服務品質，而且缺乏全盤性的規劃，住民在各個長期照護的機構當中的生活

品質通常都不高，造成這些原因有許多因素，包括照護、管理、政策、財務等，

如何規劃理想的長期照護模式，世界各國因為各地的文化不同而有所考量，但是

全球對於長期照護的發展方向都是一致的。 

另外還有嬰兒潮世代老年人口的問題這幾年越趨明顯加上高齡化的社會，台

灣長期照護所面臨的問題與負擔只會越來越大，更加突顯出台灣長照系統的整合

與統一管理的問題，如果不能有效的統合並繼續維持現狀，在未來幾年只會讓台

灣長照各機構更加的混亂和衍生更多難以解決的問題。 
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第二節  研究動機 

 隨著醫療科技的進步，全球平均的壽命延長，漸漸邁入高齡化的社會，台灣

近年來由於政策的推行、醫療科技的進步，台灣的人口結構已經逐漸轉變為低成

長率、低死亡率的現況，但是在高齡化的社會隱含著老年人口更需要受到照護，

畢竟生理機能和身體健康都會逐漸衰壞，在台灣的文化背景之下，家庭通常都是

老年人口照護的主要來源，但近年來由於社會結構的轉變，像是核心家庭的增加、

物價水準的上漲、醫療費用的增加等因素，家中老年人口往往成為負擔，再加上

老年人口也沒有經濟能力，最後只能期盼社會能提供幫助。 

 台灣雖然於民國 84年推動全民健康保險，提供給全民的醫療照護。但是由於

財政上的考量，對於長期照護的給付方面，除了慢性病床之外，僅提供某種程度

的居家照護給付，這等於是剝奪了人民的權益。而在長期照護供給不足的情況下，

導致接受慢性疾病的患者長期佔用一些需要緊急救護的患者所需要的病房，往往

造成病房不足的情況，造成醫療資源的浪費，期盼政府對於長期照護可以制訂一

套完善的系統和規範。 

 而政府其實可以以日本作為借鏡，畢竟日本是全球人口老化高居第一的國

家，日本一定也會面臨到人口老化的問題，而他們又是如何解決長期照護的問題，

學習他國的經驗和作法，並非全盤性的採納，而是探討並評估適合台灣的體制和

文化，而日本的長期照護制度是如何發展、如何解決長期照護的問題、文化和背

景因素為何、了解日本的長期照護的發展趨勢之後，我國未來的長期照護該如何

發展；都是本文的研究動機。 
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表 1- 1各國進入高齡化社會年數 

國別 
老年人口比率到達年數 

所需年數 
7％ 14％ 

台灣 1993 2020 27 

日本 1970 1995 25 

瑞典 1890 1975 85 

英國 1930 1975 45 

法國 1865 1991 126 

美國 1945 2015 70 

德國 1930 1975 45 

資料來源： 

1. 中華民國 2021年老人人口資料, 源自行政院經濟建設委員會, 1996年中推估「中華民國台灣地

區 1995年至 2036年人口推計」 

2. 中華民國 1993年老年人口資料, 源自台閩地區人口資料 

3. 各國老年人口比例源自 United Nations, ”World Population Prospects, 1988 ” 
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第三節  研究目的 

在未來人類將會在醫療科技發達的時代下壽命將會延長，更會延緩人口老化

的速度，屆時將會衍生出許多問題，而台灣的長期照護系統目前都趨向於各自發

展，有安養機構、長期照護機構、榮民之家、護理之家等，還沒有一套完善的系

統和體制來整合各個機構。 

另外還會參照各國在長期照護的發展模式和制度，發現有下列幾種方式，英

國採取稅收的方式；日本採取保險制度的方式；另外，美國則採取混合的方式，

為方便比較，表格整理如下。 

表 1- 2各國長期照護制度發展模式 

長

期

照

護

發

展

模

式 

社

會

保

險 

 
政府責任 

財務 

獨立 

資產 

調查 

現金

給付 
財源籌措 

日

本 

除政府負擔一半責

任外，尚有勞雇雙方

共同負擔的費，且使

用者尚須自行負擔

利用費，政府責任較

英、美國家為輕。 

財務獨

立運

作。 

無 無 

多元財源，除保

費外，另有中央

稅收補助之。 

稅

收 

英

國 

英國的長期照護主

要是公共體系來提

供，所以政府的責任

最重。 

經費部

分來自

健康醫

療體

系。 

地方政

府的機

構照護

使用者

需受資

產調查。 

有 

主要以稅收支

應，另中央另採

「定額補助方

式」給予地方政

府補助。 

混

和 

美

國 

美國的一半長期照

護費用由公共財源

Medicare 及

Medicaid所支出，所

以負擔較日本重，但

較英國為輕。 

經費部

分來自

健康醫

療體

系。 

美國的

Medicaid

須受資

產調查。 

無 

多元財源，美國

的Medicare 財源

來自薪資稅及保

費。Medicaid財

源主要來自聯邦

政府及州政府的

一般稅收。 

資料來源：本研究整理自劉惠容(2000) 
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本研究目的希望透過遠距照護支援系統、護理系統這兩套系統和台灣長期照

護系統做結合並建置一個新的醫療平台以解決長期照護的問題，讓長期照護系統

發展更多元並產生附加價值，包括了結合各系統並建置新的醫療平台、減少在醫

療資源的浪費、資料的統一管理、創新服務價值鏈等，而醫療平台的背後有一套

完善的資訊安全系統以保障病患的隱私、病歷管理。 

藉由新的醫療平台不但可以改善現有長期照護的問題，並透過創新的方法以

人力資本、結構資本、財務資本、關係資本等四個面向去發展創新的模式，藉由

這些方法運用在醫療平台系統上可以讓醫療成本降低、讓醫療的體制可以永續發

展更佳的健全，並有以下具體目標： 

 結合各系統以開發新的醫療平台。 

 透過創新的方法並運用在平台上。 

 参、 使平台產生更多的附加價值。 

 讓醫師、護理人員提升工作效率、健全的體制。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 

 

第四節  研究流程 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料來源：本研究繪製 

資料整理、分析 

研究結果 

結論與建議 

個案研究法、深度訪談法 

建立研究架構 

研究背景、動機與目的 

相關資料蒐集與文獻探討 

圖 1- 1 研究流程圖 
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第貳章  文獻探討 

第一節  長期照護的定義 

    經濟建設委員會(1996)：服務對象主要是針對慢性疾病的患者(例如：中風、

老人癡呆等)，病情雖然是處於穩定的狀態，但是卻無法打理日常生活進而造成生

活上的困難，經由評估之後需要長期照護者。 

    行政院衛生署(1995)：長期照護主要是針對需要接收長期照護者提供連續性及

綜合性之服務；其服務內容可以從復建、診斷、維護性以至社會之服務；其服務

的對象不只是患者本身還需考量到照顧者本身的需要。 

    除了上述提到的各個機關對於長期照護的定義之外，國內外的各學者也對長

期照護有所定義如下： 

    Kane＆Kane(1998)，長期照護是針對因為長期失能或因為障礙以至身體機能逐

漸產生困難而對老年人或患者提供的服務與協助。 

    綜合上述之文獻探討，本研究對長期照護定義為傷病或殘障事故所致，需在

一段長時間內提供綜合性與連續性之服務；其服務內容可以從預防、診斷、治療、

復健、支持性、維護性以至社會之服務；其服務對象不僅需包括病患本身，更應

考慮到照顧者的需要。 

    最後並針對這些機構做簡單的表格整理包括養護機構、安養機構、護理之家、

長期照護機構等。 
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表 2- 1長期照護的機構類別 

類別 長期照護機構 護理之家 養護機構 安養機構 

服務對象 

以照顧罹患長

期慢性疾病且

需要醫護服務

之老人為目

的。 

1. 罹患慢性

病需長期護理

之病人。 

2. 出院後需

繼續護理之病

人。 

以照顧生活自

理能力缺損且

無技術性護理

服務需求之老

人為目的。 

以安養自費老人

或留養無扶養義

務之親屬或扶養

義務之親屬無扶

養能力之老人為

目的。 

主管單位 
社會福利主管

機關。 

衛生主管機

關。 

社會福利主管

機關。 

社會福利主管機

關。 

資料來源：本研究自行整理自陳鳳音(2002) 
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第二節  長期照護財源之籌措與分析 

壹、長期照護財務機制類型 

我國未來無論採行何種長期照護制度來處理長期照護的問題，財務問題勢必  

會是被討論的問題，因此本章節是參考各國經驗，將各國長期照護財務分為下列

幾類，來提供未來我國整合長期照護制度時，財務籌措方式的參考，茲將長期照

護的類型說明如下： 

一、以社會保險方式支付長期照護： 

在用社會保險方式支付長期照護的國家中，仍有一些差異性存在，如美

國 Medicare 主要針對老年人口提供醫療照護服務，所以在長期照護項目上給

付有限，主要財源主要透過社會救助以一般稅收支付。另外日本在未實施公

共介護保險前，其所採行措施主要是透過社會醫療保險來涵蓋醫院與其他機

構式之長期照護，但日本在實施介護保險制度後，其財源為多元財源，也就

是來自被保險人的「保險費」、政府補助的「公費」及使用者利用的「利用費」

負擔。 

二、以稅收方式支付長期照護： 

在此財務機制類型下，有些國家(如英國、加拿大、義大利等)利用一般稅

收來支付醫院及其他機構式醫療服務之費用，或是利用稅收方式給付護理之

家費用(如澳洲與美國)，澳洲護理之家服務使用除自費外，需通過資產調查的

門檻，而美國則以Medicaid(醫療救助)給付低收入戶老年人護理之家之費用，

其財務包括聯邦與地方之稅收。 

三、以私人付費來支付長期照護： 

在此類型下可能由個人直接付費購買長期照護，但是可能僅有少數高所

得家庭能負擔的起這種個人的選擇，而大多數的國家僅發展極小之私有部門

以提供這些服務。 
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貳、台灣的全民健保與二代健保 

全民健保的組織體系，我國全民健保為政府主辦之社會保險，以行政院衛生

署為主管機關，下設全民健康保險監理委員會、全民健康保險爭議審議委員會、

全民健康保險醫療費用協定委員會及全民健康保險小組等 4 個機關及單位，規劃

全民健保政策並監督辦理保險事務的保險人。行政院衛生署中央健康保險局(以下

稱健保局)為保險人，為全民健保運作的中心。健保局所需之經費由中央政府編列

預算支應。  

為有效推動全民健保各項服務，健保局除依業務專業性質設置專業組室，規

劃各項業務措施之推動，在各地設有 6 個分區業務組，直接辦理承保作業、保險

費收繳、醫療費用審查核付及特約醫事服務機構管理等服務，同時設置 21個聯絡

辦公室，在地服務民眾。 

推動二代健保，以確保健保制度永續經營；在全體國人的努力下，達到全民

納保、就醫方便的目標，建構穩固的社會安全網，對弱勢者提供值得信賴醫療照

護的保障。由於全民健保制度對民眾的生活不可或缺，為了使全民健保更為進步，

建立權責更為相符的決策機制、更加公平的保險費計算方式，以及更有助於品質

提升之支付方式，全民健康保險法修正案已於 2011年 1月 4日經立法院三讀通過，

2011年 1月 26日總統公布，施行日期授權由行政院決定。本次修法以「公平」、「效

率」、「品質」為核心，打造第二代的全民健保。 
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資料來源：本研究自行整理自行政院衛生署二代健保處 

建立權責相符之組織體制：為落實全民健保收入與支出之連動機制，二代健

保規劃將監理會和費協會合併為「全民健康保險會」，由各界代表及專家學者共同

組成；主要的職掌包括保險費率之審議、保險給付範圍之審議、保險醫療給付費

用總額之對等協議訂定及分配、保險政策、法規之研究及諮詢及其他有關保險業

務之監理事項。 

参、醫療給付重品質，醫療資訊公開 

一、品質從制度面紮根： 

二代健保在醫療給付與支付面會更有效率，除建立財務收支連動機制

外，並導入醫療科技評估、以民眾健康為導向的支付制度、有效管理就醫行

為，讓健保資源配置更趨透明、健保資源使用更有效益。依據新修正之全民

健康保險法規定，醫療服務給付項目、藥物給付項目及其支付標準，由健保

局與相關機關、專家學者、被保險人、雇主及保險醫事服務提供者等代表共

同擬訂，藥物給付項目及支付標準，尚得邀請藥物提供者及相關專家、病友

等團體代表表示意見。 

財源籌措： 

擴大費基與計收

補充保險費 

財源籌措： 

擴大費基與計收

補充保險費 

財源籌措： 

擴大費基與計收

補充保險費 

財源籌措： 

擴大費基與計收

補充保險費 

財源籌措： 

擴大費基與計收

補充保險費 

品質 

公平 效率 

資訊揭露： 

公開品質資訊與

財務報告 

支付制度： 

以品質為導向 

簡化作業： 

整併監理費協二

會 責權相輔、擴大參與： 

收支連動、舉辦公民活

動、增加付費者代表 

品質 

公平 

資訊揭露： 

公開品質資訊與

財務報告 

支付制度： 

以品質為導向 

簡化作業： 

整併監理費協二會 

責權相輔、擴大參與： 

收支連動、舉辦公民活

動、增加付費者代表 

公平 效率 公平 

品質 

公平 

支付制度： 

以品質為導向 

圖 2- 1二代健保改革核心價值 
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至於醫療服務給付項目、藥物給付項目之標準，除了依照民眾的醫療需

求及醫療給付品質擬訂，其會議內容實錄及代表利益之自我揭露等相關資訊

應予公開。健保局辦理醫療科技評估時，其結果須於擬訂前公開。 

對醫療服務費用的支付，採多元方式，即以同病、同品質同酬為支付原

則，並增加得以論人計酬之支付方式，實施家庭責任醫師制度，為民眾購買

健康。健保局每年提出並執行抑制不當耗用醫療資源之改善方案，確保資源

有效運用，並依市場交易情形合理調整藥品價格。另將以醫療科技評估為基

礎，合理配置醫療資源，檢討保險給付內容。 

二、加強把關，減少醫療浪費： 

二代健保對於詐領保險給付及醫療費用者之罰鍰，最高加重至其詐領金

額之二十倍，並對於違規情節重大的特約醫事服務機構，得視其情節輕重，

於一定期間不予特約或永不特約。對於多次重複就醫、過度使用醫療資源的

保險對象，將及時進行輔導與就醫協助。 

為了健保永續經營，除了積極進行二代健保改革計畫，確保量能負擔公

平性與財務收支平衡，落實照顧弱勢及資訊公開的精神，健保局持續進行支

付制度改革，減少醫療浪費；綜觀全民健保，是在可長可久的制度之下，提

供民眾安心的健康保險服務。全民健保的永續，就是在政府、醫界及民眾共

同努力及支持之下，以貼近民眾需求的措施，不斷追求進步與改革，不僅能

獲得民眾的高度滿意和國際的讚賞，更以此持續不斷自我鞭策，未來的健保

一定會更好。 
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第三節  遠距照護支援系統及護理系統 

壹、遠距照護支援系統的現況 

遠距照護支援系統係建立被照護者與照護機構的連結網，透過影像、聲音、及

Vital 資料，進行遠距健康管理、遠距照護等之全面支援系統。本系統係自日本富

士通引進。日本為全球老人化最快、提供完善介護保險制度的國家，透過本系統，

日本各地高齡者可以享受到照護機關所提供的服務，遇有緊急情況，亦可以立即

與照護機關聯絡，不但有效提升高齡者健康狀態，亦明顯地降低醫療費用的支出。  

一、社福機構： 

建立社福機構與被照護者的連結，除了定期的到府拜訪，也可每日透過

視訊電話進行照護諮詢服務。 

二、醫院、診所： 

建立醫院與被照護者的連結，醫生可每日直接掌握被照護者的健康狀

態，有助於日後觀察及投藥管理。 

三、衛生機關/服務提供者： 

將血壓、脈搏、體溫等的 Vital data 傳送至衛生機關，以進行日常生活的

健康管理。 

四、消防局： 

透過與消防局的連線，提供緊急通報服務。 

 

 



 

14 

 

 

圖 2- 2遠距照護支援系統 

資料來源：本研究整理自台灣富士通遠距照護支援系統 

貳、護理系統現況 

Nurse Helper 係以護理作業流程為核心，提供各種輔助功能，如：護理評估、

護理計畫、護理措施排程、護理記錄、生命徵象記錄表、護理活動時程表、護理

摘要等功能，大幅減少護理人員重覆記錄作業，並以多維向度篩選資料，有助於

護理人員掌握患者情況，大幅提昇工作效率。 

台灣富士通護理系統係以日本富士通（Electronic Medical Record, EMR）系統

為基礎所設計，該系統在日本市佔率第一，並歷經十年以上的市場淬鍊，為功能

完整並符合護理業務流程之系統。台灣富士通護理系統 Nurse Helper考量護理業務

特性，具備「彈性的系統設計」、「醫囑暨護理措施自動排程」、「簡化輸入作

業」等特性，期望透過系統的導入，提高護理人員工作效率。  
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圖 2- 3護理系統 

資料來源：本研究整理自台灣富士通護理系統 
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第四節  台灣長期照護系統與現況 

壹、長期照護人口統計與需求來源 

依據聯合國世界衛生組織的標準，65歲的老年人口佔總人口的比率超過 7%便

可定義為「高齡化社會」。根據內政部統計，台灣地區在民國 82 年底，65 歲以上

的人口已佔了 7.1﹪，正式步入了高齡化社會。到了民國 89 年底，老年人口已達

8.62％；根據經建會的推計，至民國 120 年時，65 歲人口將到達總人口的 19.7%。

老年人口的急速增加導致人口結構移轉的結果，導致有越來越多的老人，對於長

期照護的需求會逐漸增加。 

目前台灣地區的長期照護機構並沒有一套完善的管理系統來統合，依主管機

關不同，主要是隸屬社政與衛生體系之兩大體系，服務型態包括居家式、社區式

及機構式，茲將台灣地區長期照護需求者，接受服務或照護之來源整理如下： 

一、家庭照護：是台灣地區現行最主要的照護方式。 

二、社區非正式照護服務：指社區中未正式立案的安養或醫療機構。 

三、醫療服務體系： 

(一) 機構式照護：共有護理之家、復健醫療與慢性病床。 

(二) 居家式照護：醫院附設居家管理、護理之家附設居家護理等，可申

請全民健康保險給付。 

(三) 社區式照護：醫院附設之日間照護、全民健保未納入給付範圍。 

貳、長期照護面臨的問題 

目前所面臨的問題包括了沒有完善的整合系統、人力資源的不足、醫療設備

過少、全民健康保險所衍伸出的增加醫療資源的浪費都是非常嚴重的問題，而政

府是該從政策面著手或是從長期照護的制度面著手都是非常嚴苛的考驗。 

台灣的長期照護長久以來都非常零散，缺乏完善的整合系統像是家庭照護、

社區非正式照護服務(安養院或醫療機構)、醫療服務體系(機構式照護、居家式照
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護、社區式照護)，各體系都有它們的一套標準，如果病患臨時要換到不同的療養

機構，是不是病歷資料要重填、醫院第一時間無法掌握病人的資料等，如果能有

一套完善的系統整合，不但節省在轉診制度上的時間和成本，對於病患權利也更

佳的有保障。 

    人力資源的不足，這幾年幾乎各大醫院都陷入了護士荒，醫護人員漸漸往醫

療美容的產業發展，因為這樣可以降低被病患傳染的機率、工作時間也比較沒有

像醫院來的冗長，一旦醫院陷入了護士荒，這樣只會增加護理人員的工作時間和

增加上班天數，不但造成惡性循環也將低護理人員的工作意願。 

醫療設備過少，一旦看病的病患變多，相對來說就影響到病人看病的醫療品

質和設備被使用的次數增加，而醫院往往很少更新醫療設備和硬體設備；如果需

要急診的病患送到醫院發現沒有病床，再透過轉診制度可能就會錯過急救的黃金

時間，對於病患的權益非常的沒有保障。 

    全民健康保險雖然是政府大力推廣的政府政策，但是以醫療的角度來分析發

現了全民健保有它的缺點，全民健保對病患來說無疑是減少許多醫療費用的支

出，大部分的費用則是由政府負擔，長期下來反而會增加財政上的赤字；病患大

病、小病都往醫院跑，不但增加醫師的看診次數、增加藥物上的浪費。 
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圖 2- 4台灣長期照護遭遇之問題 

資料來源：本研究整理自范淑玲（2004） 

参、目前醫護體系面臨的三大問題 

醫護體系的問題(醫院內部的管理問題演變成社會或公共議題)：工時太長、畸

型班表、日夜顛倒、薪資不公、工作量太重等；醫院本身管理的問題、法令規章

的制度、社會環境大幅改變(護士荒)都直接或間接衝擊醫院管理模式，醫院必須朝

更多元的或更開放的方式轉型或發展；醫療體系三大根源問題：醫護專業不受尊

重、基層醫護心聲難以上達、醫護（管理）體系過於封閉。 

一、醫護專業不受尊重： 

台灣由於民主制度的蓬勃發展，對人權重視升級，民眾（包括病人或家

屬）勇於挑戰「醫療權威」，衝擊醫病關係。這樣的環境，間接或直接讓許多

醫療人員感覺醫療（護）專業不受尊重。病人（家屬）對醫療品質要求愈來

愈高，而且醫護人員也有其「評鑑」壓力，必須「努力」工作，以獲得自己

與他人的肯定。而當醫院或醫療體系的人力資源或管理模式，無法隨著環境
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變遷做適當的調整時，這些醫護人員的壓力於是瞬間爆發。 

二、基層醫護心聲難以上達： 

基層醫療人員之所以憤怒，有時和下情難以下達有關。問題在於，我們

沒有健全「工會」或「集體協商」機制，不論公私立醫院，多視工會為「麻

煩製造者」、「罷工者」、「無理取鬧」者。或視工會為「毒蛇猛獸」，而不願讓

工會成立，或即便工會成立也未發揮功能。這現象等於無視他們工作超時、

超量的心理感受。雖然成立工會不是解決問題的萬靈丹，卻可在短時間達到

下情上達的目的。 

三、醫護（管理）體系過於封閉： 

醫護體系過於封閉是長期以來的現象，而這問題的背後，和長期以來形

成的醫護制度文化有關。但問題又在於醫療專業人員又很喜歡轉任「行政工

作」。國家花了龐大資源培養醫療人員，卻讓許多寶貴的醫療（護）人力耗費

在複雜與無聊（但有些人卻認為很有趣）的行政工作；顯然以目前的醫療生

態，行政工作的誘因似乎大於行政（主管）的誘因。雖然醫護體系有很多「公

衛體系」的專家，但幾次互動下來，發現許多公衛人員卻感覺他們受醫療（事）

體系壓抑或排擠。合理的說法是醫院管理應朝「公共管理」的方向經營，因

為醫療有其公共性與管理性。換言之，引進公共管理人才，協助經營醫院有

其必要；這除了「增加」就業機會，還可讓醫護人員工作有更合理的待遇與

尊嚴。 

目前醫護體系存在前述的三大問題，不容易在短時間改變。不過，如果

衛生署或醫療體系，能開始思考從健全工會組織，或從開放醫護體系管理模

式著手，讓外部專家有管道，參與醫院管理或表達意見的機會。相信可以很

快建立起醫護人員管理與一線專業人員的對話空間。 
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肆、長期照護體系發展架構 

目前存在許多類似社區服醫療服務機構，例如：安養中心、老人之家等，但

由於缺乏一套完善的整合規劃，使得業者參與度不足，導致與實務結合產生落差，

使長期照護服務多以醫療體系為主，欠缺整體規劃。長期服務機構視長期照護為

商業行為，忽略了人性的關懷，因此導致大多數需要被照護者全部集中於大型醫

療機構接受診斷與協助，促使醫療體系出現醫療照護人員嚴重不足及醫療品質不

佳的問題。 

 

圖 2- 5 台灣長期照護體系發展架構 

資料來源：本研究整理自陳鳳音（2002） 

伍、HL7定義 

一、應用協定-HL7 定義： 

(一) HL7 = Health Level Seven。 

(二) 醫療環境下電子資料交換的應用程式協定。 

(三) HL7 是一個公認的 ANSI 醫療領域標準發展組織。 
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(四) HL7 的領域是在臨床和管理性的資料，主要任務是提供臨床病患照

顧及醫療服務的管理、實行和評估資料標準，以加強資料的交換、

管理和整合。 

7.Application 

6.Presentation 

5.Session 

4.Transport 

3.Network 

2.Data Link 

1.Physical 

圖 2- 6台灣 HL7之架構 

資料來源：本研究整理自蔡明修（2010） 

HL7 為醫療環境下健康資訊、電子資料交換的應用協定(第七層)，

是一個公認的療領域標準發展組織，為完成臨床上的資訊流通應用，HL7 

可以有多種的應用途徑和應用，例如： 

(1) 以HL7 作為醫療影像傳輸媒介 

(2) 以 HL7 做為電子轉診病例交換 

(3) 整合其他通訊協定的資料傳輸 

(4) 方便的使用介面 

(5) 資訊整合於醫療服務導向 

 

 

 

HL7 
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第五節  資訊安全與法律議題探討 

壹、資訊安全與個人資料保護法 

一、資訊安全的定義： 

處於資訊科技快速變化的今天，各種資訊系統衍然而生，而資訊化的社

會來臨，改變了人們資料處理的習慣，然而隨著資訊便利而來的則是令人擔

憂的資訊安全問題，因此，我們必須做好資訊安全防護措施，唯有在確保資

訊安全之前提下享受資訊便利，才是面對資訊世紀來臨的正確態度。 

二、資訊安全注意要點： 

(一) 資訊安全，應重管理面而非技術面。 

(二) 妥善的資訊安全管理是確保組織得以持續成長的重要關鍵。 

(三) 資訊安全管理議題中最重要的部分，「人員管理」在過去一向被人所

忽略。 

(四) 不能僅以防火牆與入侵偵測系統的「技術面」來看「資訊安全」，以

避免以偏概全。 

三、資安保證與資訊安全： 

1993年「全球資訊網」(World Wide Web)出現，進入「網路安全」時代，

防火牆、虛擬私人網路（Virtual Private Network, VPN）、防毒與入侵偵測系

統等資訊安全產品相繼出現，資訊安全市場迅速崛起，迄今全球規模已達 600 

億美元，每年成長 14%，到 2011 年為止預估可達 800 億美元。隨著網路與

資訊系統成為企業營運架構的一環，西元 2000 年以來的十年間，資安問題延

燒到電子郵件、網頁應用等，也是業界概稱為「應用安全」(Application Security)

的領域。「資安保證」(Security Assurance)一詞首見於美國國防部在 1983 年

公告 Trusted Computer System Evaluation Criteria (簡稱 TCSEC)。由於該文件封

面為橘色，又被稱為 Orange Book，屬於 Rainbow Books(美國政府於 1980 到
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1990 年代發展的一系列電腦安全規範 )的其中一部分。TCSEC 不僅是

Rainbow Books 的核心，也是美國國防部所制定第一個較為完整的電腦安全框

架、評估標準與規章文件。 TCSEC 包含兩大部分： Security Feature 

Requirements、Security Assurance Requirements。其中關於「資安保證」的各

項要求適用於不同層面的系統與環境。 

四、資訊安全管理制度： 

指為達成以下資訊安全目標所訂定之資訊安全管理作業規定、措施、標

準、規範及行為準則等。 

(一) 建立資訊安全管理制度。 

(二) 確保資訊資產包括人員、設備、系統、資訊及網路等安全，避免不

當使用、洩漏、竄改等情況。 

(三) 防止洩漏機密資料，建立資訊安全，人人有責的概念，並進行資訊

安全必要的訓練，提高資訊安全的意識。 

貳、醫院管理委員會(個人資料保護法) 

一、個資保護外部稽核： 

聘請專家學者，籌組個資防護稽核小組。針對醫院保有及管理個人資料

之管理情形，進行外部稽核。  

二、辦理教育訓練：  

(一) 院長、副院長、秘書等高階人員－提供個資法介紹、衝擊及因應策

略。  

(二) 醫院一般人員－製作個資法介紹數位課程，提供上網學習。  

(三) 資安、資訊負責人－提供資訊安全、隱私保護、技術發展與應變能

力、個資盤點實務等。  

(四) 個資保護諮詢服務及輔導：委外聘請專家提供諮詢服務(視醫院需求

及經費許可辦理)、擇定 1至 2家示範醫院進行輔導(視醫院意願及經
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費許可辦理)。  

(五) 建立管理制度：設置管理組織：提升既有資安層級，並予調整組織

架構與功能、修改制度規範。 

(六) 加強個資防護：建置個人資料洩漏防護(DLP)系統：清查醫院共用系

統個資軌跡資料及備份，提供工具對個資進行資料防護，以防止不

當之文件列印、剪貼、拷貝…等外洩行為，並參考台北醫學大學附

設醫院資訊室經驗，引進資料洩漏防護(DLP)工具，作為個人資料保

護的監控機制(視醫院需求及經費許可辦理)；資料庫加密：醫院共用

系統資料庫個資欄位進行加密，以防止直接擷取資料庫個人資料(視

經費許可辦理)；資料傳輸加密保護：清查醫院系統，個資檔案交換

過程，應有加密保護。 

参、所屬醫院(個人資料保護法) 

一、個資盤點： 

各醫院需進行保有及管理個人資料之盤點(含書面、影音及電子…等資

料)，並依個資法第 17條規定，將個人資料檔案名稱；保有機關名稱及聯絡方

式；個人資料檔案保有之依據及特定目的及個人資料之類別等事項公開於電

腦網站，或以其他適當方式供公眾查閱；其有變更者，亦同。 

二、建立內部稽核制度：  

各醫院需建立內部稽核制度，定期稽核院內保有及管理個人資料是否符

合個資法相關規定。  

三、辦理教育訓練：  

(一) 宣導員工於台灣醫學院網站學習「個資法介紹及個資保護管理」數

位課程，並視需要自行辦理其他相關課程。  

(二) 參加醫院管理委員會提供之高階及專業人員課程。  

(三) 建立管理制度：成立管理組織：依據個資法規定指定專人辦理，並
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設置個資保護聯絡窗口，相關名單送醫管會備查，組織應涵蓋醫院

所有業務單位；檢視委外契約內容：各院應確實審查現行委外契約

之個人資料保護義務、資訊安全相關責任及違反之罰則，並自行評

估是否請廠商簽訂相關切結；制度規範修改：各院清查現有機制或

規範、蒐集個人資料等，是否符合個資法要求。建立通報機制、稽

核制度、矯正預防措施以及懲戒制度，並依個資法要求制訂管理作

業手冊。中長期導入 ISMS制度及 ISO 9000(品保認證)、ISO 27001(資

訊安全)、ISO 29100(隱私框架)等驗證(視醫院需求及經費許可辦理)。  

(四) 加強個資防護：程式增修：依相關規定修改醫院自行委外開發之系

統，個資以隱碼、部分遮掩或以附件加密方式提供、軌跡資料應備

份及管理。現行網頁之隱私權公告內容及當事人同意之日誌證據保

存；資料庫加密：自行採購之系統資料庫個資欄位進行加密；資料

傳輸加密保護：清查自行採購之系統，個資檔案之交換過程，應有

加密保護。  

肆、醫療資訊系統中之法律議題探討 

一、個人資料法： 

以「資訊隱私」而言，個人作為自我資訊的主體時，對於其本身的資訊

未必願意透露給他人知悉，例如：關於性生活的關係以及醫療資訊，再者是

「身體隱私」，一個人有排除他人接近個人身體或者侵入個人生活空間的權

利，其次是「自主決定隱私」，此是個人為獨立主體的象徵；最後是「具財

產價值之隱私」，即是個人對於隱私權中人格權利益的經濟利用及所有權(李

鴻禧，1995)，而在醫學研究中受試者的醫療資訊應如何受到保護及重視，故

以資訊隱私為重心。 
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二、醫療法： 

由於醫療資訊隱私權所要保護者，係個人對於自身醫療資訊有控制其是

否公開、揭露以及能否傳遞、利用的權利，並免於他人或政府不當侵入與揭

露，因此在醫療法及醫事人員法規的落實上，醫療資訊的保密義務規範顯得

格外重要。（劉彥辰，2009）病歷向來是用來紀錄病患醫療疾病和診斷的文

書，以及事後利用病歷作為衡量及評估病人身體健康狀況的依據，而且病歷

也提供做為醫護人員之間溝通的工具。在今日，病歷對於病人之重要性並不

亞於醫護照顧者，因病歷內記載的資訊內容與病人隱私有極大的關係，且病

人可利用病歷資料獲得保險給付以填補損害，或者可利用病歷內的資訊取得

更好的醫療照護，簡單而言，即病人想藉由病歷之取得以確實了解自己的健

康狀況。然有論者以為病歷電子化後將可改善書面病歷缺失，因傳統紙本病

歷易於散佈不利於保管，如加以電子化後除了減少上述情況之發生，對於儲

存保管將更加容易，且病歷調閱速度加快，對於醫生的診斷及治療將更加正

確，醫療品質也會帶來一定的提昇。（姜育菁，2005）。 

伍、醫療資訊系統中之資訊安全議題探討 

一、重要性： 

醫療的環境中，對於病患的照顧和治療是最重要的，但是在醫療資訊系

統中，即使是一個輕微的資訊錯誤問題也很有可能會威脅到病患的生命安全。 

二、醫院資訊管理系統之資訊存取控制： 

現今網際網路的發達，促使資訊的交換轉而藉由網際網路來做為傳遞的

新興媒介以降低醫療成本及提高普及性，而在網際網路這樣的一個公開環境

架構下，所需考慮的安全機制也和以往不盡相同。要如何做到病患的資料在

網際網路上傳遞而不會損及病患的隱私是當前重要課題。 
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三、AES 應用於電子病歷： 

目前試辦交換的途徑是採用台灣醫事憑證管理中心HCA (醫事憑證管理

中心2008)所發憑證，對病患的電子病歷加註數位電子簽章後，經由壓縮加密

標準(Advanced Encryption Standard, AES)將電子病歷加密後存入USB 隨身

碟，交給申請的民眾由A 醫院帶到B 醫院。 
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第参章  研究方法 

第一節  研究對象與背景 

主要是針對弘光科技大學附設老人醫院附設護理之家的院長和副院長做深度

訪談法，了解長期照護的現況、面臨的問題、未來發展的趨勢，而護理之家又是

採取哪些措施來面對長照的問題等並針對這些現況與問題做深入的探討，院長與

副院長也對長期照護這塊領域的相關問題提供了許多豐富的自身經驗和同行的相

關做法和因應措施；另外也針對台灣富士通的經理做深度訪談，訪談富士通是如

何運用遠距照護支援系統、護理系統等實務面的案例，了解使用後面臨的問題和

解決方式並簡單介紹這兩套系統的特色與優點，並提出經理本身對台灣長照、醫

療未來的趨勢和看法，再簡述這兩套系統推廣到醫院所面臨的問題與相關對應措

施並如何解決突破這些瓶頸並有效提升醫院的工作效率。最後在針對七家醫院的

資訊處主任做簡單的訪談，瞭解各醫院在進行資訊安全或是病歷管理的方式與做

法，各醫院如何透過這些資訊安全的過程與相關措施來保障病患的病歷及隱私權

等，讓病患在就診的同時能夠多一份保障和安全。 
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第二節  研究設計 

    本研究主要是採取質化研究的方式進行，以弘光科技大學附設老人醫院附設

護理之家的院長和副院長做深度訪談，並採取半結構式的訪談方式，研究者在進

行訪談前先確定問題的題目和目的，但在訪談時可不必照著問題的題目發問，反

而是以輕鬆對談的方式讓受訪者沒有壓迫感，能侃侃而談的回答問題，並彈性調

整訪談內容及順序；而訪談台灣富士通的蔡至誠經理也是採取比較輕鬆的對談，

並針對台灣醫療、長照的問題為提問重點，並記錄完整的資料；最後進行七家醫

院的訪談則是透過簡單訪談的方式瞭解各醫院對於資訊安全及病歷管理的方式及

做法；以建置新的醫療平台並提供資料交換與整合(平台是資料交換中心或轉運

站)、簡化關係(平台將多對多關係，變成多對一的關係)、轉硬體標準(平台是一個

執行應用服務軟硬體標準)等三種方式，而在建置的過程當中採取創新的方法藉此

產生新的服務、新的流程創造更多的價值。 

    研究流程與系統開發說明，本研究針對遠距照護支援系統、護理系統進行規

劃與建置並提出研究方法與步驟，以系統開發法來進行新的醫療平台之設計開

發，流程從分析、設計、發展、評鑑，在評鑑之後持續修正平台的功能，以便開

發出適合接受照護者使用的醫療平台；本研究之研究流程以系統化的設計模式進

行分析、設計、發展、評鑑等步驟；以解決長期照護所面臨的問題與現況，並有

效利用這套系統整合各個機構，創建一套新的體制，讓台灣的長期照護永續發展。 
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圖 3- 1醫療平台系統化開發流程圖 

資料來源：本研究自行整理自洪國哲(2008) 

壹、分析階段： 

    本研究分析階段採文獻分析，主要在遠距照護支援系統、護理系統與醫療平

台功能架構分析。 

貳、設計階段： 

    本研究企圖開發一套系統，用於新的醫療平台上，讓醫師、護理人員、被照

護者可以透過醫療平台的機制可以降低醫療成本、資料統一管理等，以達到降低

成本的實質效益。 

参、發展階段： 

    發展醫療平台主要是以遠距照護支援系統、護理系統的功能來導入新的醫療

平台，並在醫療平台上有效的運用該兩套系統的優點，並做修正讓平台更加完備。 

肆、評鑑階段： 

    本研究的重點在於醫師、護理人員在新的醫療平台使用上的意見，對於平台

的使用是否有提升工作效率、降低成本，並不斷的在醫療平台上做修正，讓系統

的設計更加的全面。 
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圖 3- 2創新性層級架構圖 

資料來源：本研究自行整理自洪國哲(2008)  

    本研究在開發醫療平台的同時以財務資本、人力資本、結構資本、關係資本

的四個面向並採取創新的方法，在財務資本的部分採取了(創新效益、研發投入程

度、爭取院外研究經費)、人力資本的部分採取了(員工提出創新比率、員工定期接

受教育訓練、主治醫師繼續進修學位)、結構資本的部分採取了(院內研究計劃案、

提出申請專利權、新增醫療技術)、關係資本的部分採取了(創新服務模式、配合外

部機構來支援、配合政府之專案服務計畫)，把創新的方法納入建置醫療平台當中，

並讓醫療平台產生更多的效益和附加價值。 

核心價值：創新的醫療平台 

願景：讓醫學界永續發展 
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第三節  研究架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 3- 3研究架構圖 

資料來源：本研究繪製 

    本文的研究架構主要是以遠距照護支援系統、護理系統的功能與特色導入台

灣長期照護的系統並解決長期照護所面臨的問題，所面臨的問題包括了長期照護

的分類、政府政策、法規議題等，台灣長期照護系統如果能解決這些問題並與遠

距照護支援系統、護理系統做結合並建置創新的醫療平台，不但可以讓長期照護

長期照護的分類

(整合) 

1. 機構式照護 

2. 居家式照護 

3. 社區式照護 

 

 

政府政策 

1. 全民健保的實施 

2. 如何推行社會保

險方式之付長期

照護 

法規議題 

1. 醫療法規 

2. 隱私權 

3. 個資法 

結合並建置創新的醫療平台 

創新服務價值鏈 資訊安全與個人資料

保密法的規範之下 

遠距照護支援系統、護理系統 

1. 完善的體制 

2. 減少醫療資源的浪費 

3. 管理者易於資料統一管理 

台灣長期照護所面對的問題 
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有完善的體制、減少醫療資源的浪費、資料統一管理等優點，並產生創新服務的

價值鏈，在醫療平台的背後要有一套完備的資訊安全系統以保障病患的個人資

料、電子病歷、隱私等，訂定明確的規範來保障病患的權利。 
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第四節  資料蒐集方法與步驟 

    本研究為質性研究，利用演繹法事先探討長期照護的發展與現況，先蒐集相

關文獻資料與理論資料，提出一個觀念架構，並設計訪談綱要，分別訪問及觀察

弘光科技大學附設老人醫院附設護理之家的院長和副院長、台灣富士通的經理、

七家醫院的資訊處主任，藉由詳細討論廠台灣長照面臨的問題與趨勢、遠距照護

支援系統與護理系統、資訊安全與個人資料保密法之觀點，探討台灣長照系統與

遠距照護支援系統與護理系統結合所產生的預期效益與創新的服務價值鏈，並有

完善的資訊安全系統來規範個人資料保密法、電子病歷等，整理歸納並建置一個

創新的醫療平台，並提供管理意涵與未來研究建議做為後續研究之參考。 

發展出本研究理論與架構後，根據本研究理論與架構中的各項觀察點或指

標，進行資料的彙整與分析，再依據研究之需求而採用半結構性訪談方式，以獲

得較為深入及完整的資料。 

壹、個案研究法 

本研究採用質性個案研究法。質性資料通常是以非標準化的模式來取得，再

以文字形式表達以便於資料整理分析。質性資料相較於量化資料，較無法被精確

的計算、統計，無法用數字去衡量研究的過程及結果(Lincoln,1994)。質性資料的

蒐集可以透過開放式訪談、直接觀察及資料文件等方式來取得(Patton, 2001)。根據

Babbie(1989)指出個案研究法有以下三項優點： 

一、能深入了解： 

與其他研究方法比較，個案研究法對於研究對象的了解程度最為深入，

較能發掘問題之焦點。 

二、較具彈性： 

研究過程中，研究者可隨時因新的發現而修改研究的過程，不會受限於

最初之研究設計。 
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三、成本較低： 

相較於其他之研究法，個案研究法所耗費之成本較低。 

根據學者 Yin(1989)的定義，一個適當的個案研究方法應具下列特性：  

(一) 研究環境為無法操控的環境。 

(二) 研究對象可為一個或多個（例如企業、團體或個人）。 

(三) 對每個研究對象均深入了解其複雜性。 

(四) 研究問題的形式為「如何」或「為什麼」。 

(五) 研究中不操控變數。 

(六) 研究者著重事件當時的現象遠過於歷史的現象。 

(七) 依賴多重證據來源，不同資料能達到相同的結論。 

 質性研究(Qualitative Research)包括一系列的解釋技術，以尋求能夠描述、轉

碼、轉譯，以及其他足以了解事件意義的行為，而不是社會中或多或少自然發生

現象的頻率(Cooper & Schindler, 2006)。而有關質性研究又可分為歸納法和演繹法

兩類(楊國樞，2006)，歸納法是由多個案例之現象而歸納出理論，而演繹法為事先

探討原理再看其運用之個案實例，來驗證理論之實用性。 

 個案研究法之定義為闡明一個或一組決策，為何會被採用、如何來執行、以

及會有什麼樣的結果 (Schramm, 1971)。個案研究是一種實徵探究 (Empirical 

Inquiry)，研究當時的現象，特別是在現象和背景間的界線不是非常清楚的時候，

倚賴多重證據的來源。 

 本研究除了蒐集國內外碩博士論文、相關期刊雜誌、相關書面文件資料、網

站訊息以及與研究主題相關之次級資料外，並透過與個案公司之高階經理人進行

深入訪談，並藉由半結構性訪談方式以獲得較為深入及完整的資料，作為分析時

的參考依據。 
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貳、深度訪談法 

 本研究將以深度訪談法做為主要工具，以協助本研究可以完整及正確的將訪

談之內容形塑成有價值之個案研究。 

    訪談是指兩個人以上的交談，訪談者透過語言溝通來獲取受訪者的某些訊

息，即如同對話一樣，在提話與回答互動過程中，用來收集訪談人所需要的資訊。

事實上訪談是一種收集資訊的工具，如果能經由適當的控制與安排，訪談人就能

夠探詢對方的想法，得到所想要的答案。此外，訪談也可以是正式的，也可以是

非正式的，可以經由非標準、非結構化或開放式問題的探索，由外圍逐步切入主

題的核心，也可以透過標準、結構化或封閉的問題，來探討比較成熟的議題(萬文

隆，2004)。 

 至於何謂深度訪談？根據學者文崇一的定義，深度訪談指的是希望透過訪談

取得一些重要的因素，而這重要的因素並非單純用面對面的方式的普通訪談就能

得到結果（文崇一、楊國樞，2000）。所以，深度訪談有別於單純的訪談，主要目

的在於透析訪談的真正內幕、真實意涵、未來發展和相關解決之道。一般來說，

深度訪談能比一般訪談要花費更多的時間，但是其所得到的結果將更具能深入描

述事物的本質，並以此作為進一步分析的依據。 

 在深度訪談前，採訪者會將題目預設、順序排列，然後給受訪者過目。深度

訪談最大優點，是採訪者當下可控制整個環境，例如:受訪者的回答是否偏離、訪

談時的氣氛，漸漸卸下受訪者心防，引誘受訪者的談話深入本文所研究內容，在

於題目訂定上較有彈性，而且可以隨時變換題目的次序，深入受訪者的內心，探

訪受訪者的真實內心世界，必須是非制式提問、讓受訪者能自由發揮的議題，才

能進一步了解受訪者的心靈深處。
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第五節  資料來源及問題 

壹、資料來源 

 本小節主要是要了解研究之來源，其如表 3-1所示，主要有三種來源蒐集方

法：訪談、直接觀察、參與觀察；而個案研究亦有其重要之原則： 

一、多重的證據來源 

二、建立個案研究資料庫 

三、發展一連串的證據鏈 

本研究在資料來源蒐集，藉由初級及次級資料蒐集，進行深度瞭解並增加本

研究之建構效度。本研究採用多重資料來源方式，包括初級與次級資料來對長期

照護、遠距照護支援系統與護理系統、資訊安全與個人資料保密法進行深入瞭解；

初級資料方面，本研究採用訪談法（in-depth），並與照護機構的院長與副院長、台

灣富士通的經理、醫院的資訊室主任進行開放性訪談(見表 3-2)。 

表 3- 1研究來源之敘述 

 說明 

來源訪談 
1. 開放式訪談。 

2. 焦點式訪談。 

直接觀察 
1. 透過觀察，取得一些相關行為以及環境條件的資訊。 

2. 實際拜訪個案研究的「場所」。  

參與觀察 研究者在個案的情境中扮演某種角色。  

資料來源：Yin, R. K. (1994). Case Study Research: Design and Methods. Newbury Park: Sage 

Publication. 
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表 3- 2受訪名單 

個案 訪談對象 訪談時間 訪談方式 訪談地點 

長照機構 院長及副院長 
2012/04/30 

14:00-16:00 
面談 

弘光科技大學

附設老人醫院

附設護理之家 

台灣富士通 
醫療事業處經

理 

2012/04/11 

16:00-17:00 
面談 

台灣富士通台

中分公司 

A醫院 資訊室主任 
2012/06/11 

13:00-13:30 
面談 A醫院 

B醫院 資訊處主任 
2012/06/11 

14:00-14:30 
面談 B醫院 

C醫院 資訊處主任 
2012/06/12 

14:20-14:50 
面談 C醫院 

D醫院 資訊處主任 
2012/06/12 

15:00-15:30 
面談 D醫院 

E醫院 資訊處主任 
2012/06/13 

15:15-15:45 
面談 E醫院 

F醫院 資訊處主任 
2012/06/13 

15:40-16:10 
面談 F醫院 

G 醫院 資訊處主任 
2012/06/14 

14:15-14:45 
面談 G醫院 

資料來源：本研究自行整理 

本研究除了蒐集國內外碩博士論文、相關期刊雜誌、相關書面文件資料、網

站訊息以及與研究主題相關之次級資料外，並透過與長照機構的院長與副院長、

台灣富士通的經理、醫院的資訊室主任進行深入訪談，並藉由半結構性訪談方式

以獲得較為深入及完整的資料，作為分析時的參考依據。 

發展出本研究理論與架構後，根據本研究理論與架構中的各項觀察點或指

標，進行資料的彙整與分析，再依據研究之需求而採用半結構性訪談方式，以獲

得較為深入及完整的資料。從長期照護機構、遠距照護支援系統及護理系統與資

訊安全及個人資料保密法的關係，經由本研究理論架構與長期照護機構的院長及

副院長、台灣富士通經理、醫院資訊處主任等，相互比對及確認後，得到個别個

案之研究結果。最後，再輔以相關書面文件資料、網站訊息等次級資料，作為分
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析建置創新的醫療平台的關係與參考依據。 

貳、發展證據鏈(a chain of evidence) 

 發展一連串的證據鏈，以增加本論文之建構效度。此原則要將研究問題、蒐

集的資料、至研究結論間之一連串的研究歷程，經由證據鏈的建立和詳細清楚的

連結，讓個案研究的外部觀察者，能夠從一開始的研究問題，到最後的研究結論，

提供相關證據的指引。證據鏈的建立上，本研究針對長照機構的院長與副院長、

台灣富士通的經理、醫院的資訊室主任所訪談的內容並將所蒐集的初、次集資料，

整理至各研究概念及觀察點中，經由整理後的初級及次集資料視為研究概念的證

據。 
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第六節  資料分析方法 

 本研究將先前所蒐集到初級與次級資料，根據本研究概念觀察分析中的各項

觀察點或指標，進行資料的彙整與分析，以確認醫院及長期照護機構在這些研究

概念的表現與實際情況。研究最後所呈現出的解釋，並非是在研究一開始就已經

完全確定，而是需要透過檢視研究的證據，進而修訂理論命題，再根據新的觀察

點檢視證據，反覆進行此活動來產生解釋性的結果(Yin, 1994)。最後，本研究依據

分析結果進行比較與分析，以型態比對的邏輯來分析實證結果是否具有原樣複現

(Yin, 1994)，並提出結論。 
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第肆章  研究結果與分析 

    本研究針對長照機構的院長與副院長、台灣富士通的經理、醫院的資訊室主

任作為訪談對象。分別為弘光科技大學附設老人醫院附設護理之家、台灣富士通

醫療事業處經理、七家醫院的資訊處主任。並探討台灣目前長照的發展與現況，

所面臨的問題該如何解決和未來長照發展的趨勢；再透過遠距照護支援系統及護

理系統的優點結合台灣長照系統並有效的改善目前的現況與問題，建置創新的醫

療平台；最後透過簡單的訪談七家醫院是如何在資訊安全與個人資料保密法的規

範與措施，而這正是醫療平台最重要的部分，以保障病患的權利和隱私權等。 
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第一節  訪談結果與分析 

壹、弘光科技大學附設老人醫院附設護理之家的訪談資料整理 

    這次去老人醫院附設護理之家對本院的院長及副院長訪談的目的，主要是要

了解長期照護目前的現況與問題，而長照機構目前又是採取哪些方式去因應及改

善這些問題；也提供本院在長照機構目前所採取的系統與做法，比較不同的長照

機構在面對問題的處理方式，最後並對未來的長照發展趨勢提供建議與願景(例如

遠距醫療、雲端醫療等未來可能的發展)。 

一、長期照護面臨的現況與問題： 

經由訪談發現目前長期照護面臨的問題：政策面、申報問題、法律面、

社政衛政、人力配置的問題都會影響長照系統的變動。例如申報問題層面，

像是中型、小型醫院(光田、童綜合醫院等)對於申報經費給上級的格式都是相

同的，但是在申報的同時使用資料去申請和做驗證的內部流程卻都不一樣；

表單的整合(同醫院不同科就不一樣)難標準化，但只要符合健保申報格式(His

主要是用於健保申報)即可；政策面的部分院長則是以電子病歷為例子說明了

電子病例交換制度早就已經建置，而目前的電子病歷(包含隱私、個資法)，只

要取得病患的同意就可以跨醫院看診，是政府政策的規定但目前是屬於半強

制的狀況；未來的政策方向與制度就會朝向強制每家醫院都要落實提供電子

病歷的交換資料；人力配置的問題(長照體系)，例如白天護士一人管理一棟老

人中心的病患，小夜則是兩人管理三棟老人中心的病患，大夜則是一人管理

三棟老人中心的病患；這樣對如遇緊急事件護理人員根本無法有效處理，通

常獨立型的醫院問題會比較多而發生事情也不容易解決。 

二、目前醫療體系面臨的問題： 

主要有二代健保(政策面)、護理人員工作負荷量過重、病患看診次數的增

加，導致醫療資源的浪費(濫用藥物)等。 
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二代健保跟一代健保比起來，還是公平許多，二代健保主要的精神就是

收入多的人多繳一些，眷口數多的人可以少負擔一些，雙薪收入家庭收入比

較高，自然會要多負擔一點，但如果家庭眷口數多，其健保費負擔並不會大

幅增加；院長最後提出了一個觀點說明了如果沒有全民健保或許對整個醫療

體系會更有效率，雖然全民健保政府對人民有健保上的補助但是反而會造成

貧富不均的現象。 

護理人員工作負荷量過重，在最近的社會新聞總是常常發生，許多護理

人員往往工作超時，導致許多護理人員轉往醫學美容的行業，導致護士荒現

在對醫院來說是蠻嚴重的問題。 

病患就醫看診的次數增加但都是為了就醫而就醫的觀念去看診，導致藥

物的浪費、增加醫療成本等，造成醫療資源的過度浪費。 

三、弘光科技大學附設老人醫院附設護理之家的長照系統與現況： 

弘光科技大學附設老人醫院附設護理之家目前使用的長照系統是以護理

(His)系統為主，而護理(His)系統在各大醫院並不能直接套用該系統，因為每

家醫院的文化、客製化、內部流程都不一樣，只能藉由類似過去經驗給予相

關意見或是做改善；剛好與台灣富士通的護理系統有相似之處但並非全盤一

樣。 

弘光科技大學附設老人醫院附設護理之家在做長期照護時，對於病患一

定會先做全身的健康檢查，檢查是否有重大疾病或是其他症狀，避免醫療糾

紛和制訂相關的規範，以確保雙方的權利；目前護理之家正在擴床(慢性病床)

而非急性病床不但可以減少糾紛、易於管理，並且加速整併的問題和提升評

鑑的等級以建立一個更完善的醫療平台；因為急性病床比較容易有醫療上的

糾紛所以護理之家評估之後就選擇慢性病床的擴床。 
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四、遠距醫療在台灣的現況： 

遠距醫療在台灣的醫療制度還尚未開放，但是對於山地、離島地區的病

患還是有它存在的必要性，並且對醫療品質有所規範，透過簽訂特約的方式，

醫師至少一個禮拜要去一次山地、離島地區看診；副院長分享了自身經驗，

他說明了在金門有醫師設立診所看診，而金門是屬於離島地區，醫療資源、

設備等不充足，病患如果遭遇重大疾病還是要親自送到台灣做治療，但如果

是一般感冒等則是在當地看診即可。 

五、長期照護未來的發展趨勢： 

透過訪談歸納出醫療現況發生的問題並無法獲得有效的解決：文化背景

的不同、政府不敢去管理醫療體系、要做大幅度的改革很困難(政策面)。 

未來長期照護的制度和發展一定會普及化也是未來發展的趨勢，但是要

在有醫療軟、硬體為基礎下來擴展，目前老人醫院的後送醫院為澄清醫院、

中國醫藥醫院；遠距醫療則是要有護理人員在場的前提之下，以目前的實例：

台大醫院目前是支援小琉球(離島地區)。 

透過數位筆可以方便護理人員作業並處理病患資料、業界有需求也可以

做相關的結合、學術界等，讓發展更建全；照護體系，教育要分流(老人醫學

科和護理師、護士要分流)，不能都是全權由護士負責做全部的事情，而是要

獨立出專業的領域。 

機構輔助會的介入對於人力需求的調整就會獲得解決，透過併購的方式

(大醫院併購中小型醫院)，並經由磨合、整合時期(合作醫院問題)，並解決人

力配置的問題，畢竟長期照護的市場在未來會越來越大而且需求越來越多。 

六、雲端醫療的現況與發展： 

副院長說明了如果醫院資訊化程度高，雲端的使用率就會高；並且降低

成本、政府也會補助。例如在榮總照射 X 光需要付費 200 元，醫院把病人資

料丟上雲端，病患下次在光田醫院要照射 X 光時，醫院只要到雲端上面調出
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資料此時所需支付的金額只要 160 元，不但將低醫療的支出、減少對醫療資

源的浪費，藉此透過醫療、長照的結合，並建立醫療平台；但是台灣的實體

醫院、老人養護中心不太可能被雲端醫療所取代。 

貳、台灣富士通的訪談資料整理 

    這次訪談的對象是台灣富士通的經理主要的目的是要了解遠距照護支援系統

及護理系統在台灣執行的現況與系統的導入，了解系統的特色，經理也提供了幾

家實務上成功推行的醫院和歷程，最後說明了遠距醫療在台灣的現況與面臨相關

法規的問題，並提供了一些建議。 

一、遠距醫療在台灣的現況： 

台灣目前沒有遠距醫療的制度，因為在醫事法裡面有規範，不能透過遠

距的方式來看診並診斷病患，不然就會觸及法律面的問題；經理另一方面也

提到遠距醫療最重要的是要透過網路的模式，但是偏遠地區正好又缺乏網

路、基地台等資源，而且台灣的基礎建設跟其他國家相比還有很大的進步空

間，更突顯出網路、通訊的重要性。 

二、醫療體制與法規面的問題： 

目前台灣的法律、醫療制度大多都是效仿日本的醫療體制去做相關的執

行與政策，但是並非全盤的接收與採納日本的醫療體制，因為兩地的環境與

文化的不同進而發展出不同的體制，但是如果未來政府能夠透過修法的方

式，引進適合台灣的醫療體制相信會對台灣的醫療有很大的幫助。 

另外經理對於雲端醫療提到了在這十年內絕對不會普及，而且雲端醫療

涉及了許多法律的問題層面，例如：個資法、醫師法等法律規範；並說明了

醫院跟醫院在轉診制度上會面臨許多問題，例如：病患病歷、隱私權等，就

是最明顯的例子。 
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三、遠距照護支援系統及護理系統所帶來的效益： 

經理說明了遠距照護支援系統是建立被照護者與照護機構的連結網，透

過影像、聲音、及 Vital 資料，進行遠距健康管理、遠距照護等之全面支援系

統；護理系統則是具備彈性的系統設計、醫囑暨護理措施自動排程、簡化輸

入作業等特性，期望透過系統的導入，提高護理人員工作效率。 

四、實務面的例子： 

天主教耕莘醫院所採用的是護理系統(HIS)，該醫院想朝責任醫院的方向

去執行也就是所謂的後送醫院，而耕莘醫院底下目前有 60間護理之家，如遇

緊急事故都是送往耕莘醫院就醫，耕莘醫院也期盼把護理系統導入這 60間護

理之家，不但可以透過電腦統一管理、病歷管理、轉診制度可以統一並獲得

有效的改善與解決，都是護理系統導入所帶來的好處；但是目前的瓶頸在於

利益分配不均與政策面的問題，導致耕莘醫院遲遲未把護理系統導入底下的

60間護理之家。 

亞東醫院與振興醫院則是護理系統推行最成功的典範，這兩間醫院剛開

始對於護理系統並不是很上手，度過了三年的陣痛期才漸漸上手並全面上

線，但並不是每間醫院都能夠完全符合護理系統的模式，每間醫院會根據自

己喜歡的模式並透過富士通高度的客製化去幫助醫院找出適合該醫院的系統

與模式，所以才會有大概三年的磨合時間，這兩間醫院在近幾年逐漸有利益，

而且在實質上對於護士方面加快了交班的速度、病歷管理簡單化；管理者則

是在資料的統一管理和醫院降低疏失的成效最為明顯。 

参、訪談各醫院對於資訊安全與個人資料保密法的做法 

    這次訪談的對象是七間醫院的資訊室主任，並透過訪談的方式了解這些醫院

在資訊安全與個人資料保密法的做法與措施有哪些，例如病歷管理、病患隱私權

等，簡單的瞭解各醫院在資訊安全的做法，畢竟資訊安全在醫療平台的建置扮演

重要的關鍵因素。 
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一、A醫院： 

資訊系統的導入與做法：這次的訪談對象是 A 醫院的資訊室主任，他說

明了 A 醫院旗下四個院區（大慶院區，中港分院，中興分院，太源分院）經

由台灣 IBM 的協助，以近三個月的時間即完成內部資安檢測從而改善強化，

順利取得 ISO 2007: 2005 國際認證，亦有 20位同仁通過 ISO 27001 認證，

不僅得在目標時程內完成電子病歷導入的前置作業，對 A 醫院整體資訊系統

的安全防護與作業流程，也有莫大的助益與精進；同時，也期望未來在保障

個人健康資訊隱私條件下，提昇醫療資源運用效能、服務品質及病人安全，

達成全民健康資訊ｅ化流通目標。 

ISO 27000 系列是國際認可的資訊安全管理標準，其中在 2005年通過的 

ISO 27001 標準，涵蓋範圍包括資訊安全管理、資訊安全政策、資安組織、資

訊資產管理、人力資源安全、實體與環境安全、通訊與作業管理、存取控制、

資訊系統獲取開發及維護、資訊安全事故與業務持續等作業等。 

透過 IBM 協助，A 醫院導入資訊安全管理系統（Information Security 

Management Systems, ISMS），以醫院的資訊應用系統環境為核心，提供諮詢、

輔導與工具建置，不僅達到資訊系統防護上的滴水不漏，亦實地勘查，重視

機房營運的安全性，且鉅細糜遺地確認各個醫療資訊作業的運作過程，真正

保障病人資訊的「安全性與機密性」。 

今年四月底立法院三讀通過個人資料保護法修正草案，顯見各產業對資

訊安全的重視，而 ISO 27001 資安管理標準也有從公部門逐步推廣到許多涉

及個人隱私的領域。IBM 擁有獨特且經驗證的方法論、最佳實務典範（Best 

Practice），及本地與全球的豐富經驗。 

資訊安全管理非一蹴可及，有賴平時就要打好基礎，才能因應環境變化，

持續改善，符合資訊安全的架構與管理模式。並利用資訊科技，提升病歷資

料存取的即時性以及安全性，讓醫護流程更有效率，增加醫療環境的競爭力，
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並且能創造更健康的人群與社群，也是各醫院現階段推行的重點。藉由 IBM 

將提供完整的產品服務和解決方案，引進全球相關建置經驗，讓中山醫大與

全球電子病歷服務接軌。 

電子病歷的建置：孫培然主任提到，建置電子病歷首先必須成立推動委

員會，並由副院長等級以上擔任主任委員。以我們醫院為例，就是由身兼全

國電子病歷委員會主要委員的曾志仁副院長來擔任這項職務。此外，根據衛

生署補助項目、紙本病歷產出量較多者、病歷異動頻率較低者、單位及人員

配合度較高等條件來選擇實施類別。 

資訊室主任另外說明，A 醫院快速完成資安驗證等各項配套條件，積極

地在電子病歷的評核建立指標地位，因應政府計劃的推行進程，將可望為台

灣醫療業樹立更多的標竿典範。在(2010 年 4月 29日，台北訊）台灣 IBM 公

司與 A 醫院共同宣布，A 醫院在 IBM 協助下，旗下四個院區（大慶院區，

中港分院，中興分院，太源分院）皆通過第三方公正單位 BSI 的稽核，正式

取得 ISO 27001:2005 資訊安全管理系統的國際認證。經由資安管理機制的導

入，A 醫院整體醫療體系的資安系統不僅因此更加完善，更重要地符合行政

院衛生署所推動的電子病歷計劃規定，同時保障醫院與病患權益，提高院所

服務水準，正式將 A醫院邁入電子病歷元年。 

其中為了減少醫療疏失及提昇醫療作業效率，衛生署正積極推動醫療院

所實施電子病歷，預計在民國 103 年達成醫療機構病歷全面電子化，同時建

置完成病歷交換系統。 

A 醫院副院長、同時也是全國電子病歷委員會主要委員曾志仁先生透過

網頁表示病歷管理是醫院醫務與行政的重要系統，詳實的病歷內容不但保障

醫病雙方，更是醫療品質的具體指標。在現今資訊時代，病歷管理亦從書面

紙本邁入電子化。電子病歷的順利實施有賴資訊安全管理系統的完備，以妥

善保護資訊之機密性、完整性與可用性，降低資安之衝擊，取得大眾信賴。 
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二、B醫院： 

訪談的對象為 B 醫院的資訊室主任，她大概簡述一下醫院對資安全的概

況，而且 B 醫院無資訊室、無獨立資訊單位，成立之初迄 96年 6月止一直隸

屬於病歷室的資訊組，因在資訊系統開發及使用初期，軟體之設計與應用，

幾乎與病歷室業務息息相關，於是資訊業務就由病歷室統籌負責。 

有鑒於資訊業務日漸繁複，病人安全、個人隱私意識的抬頭及市場環境

的快速改變，醫院整體資訊業務必須由原先被動執行轉變成前瞻性整體規

劃，故於 96年 7月起脫離病歷室成立資訊室，除維持現有資訊業務正常運作

外，並統籌規劃全院醫療、行政業務 e 化及未來資訊發展的方向。 

(一) 資訊業務發展與資訊系統： 

在醫院成長過程中，資訊業務是最基礎的，也是最重要的一環，B

醫院自七十三年起即進行醫院管理電腦化作業，主要過程分成： 

(1) 試驗開發(73 年)。 

(2) 初期發展(74 年)。 

(3) 中期發展(76 年)。 

(4) 終期整合期(81 年)即衛生處(前衛生署中部辦公室)。 

為建立整體性 B醫院(前署立醫院)管理資訊系統，促進事務流程標準

化、制度化，故統籌規劃 B醫院等十家醫院電腦化作業，分三期完成，

至九十一年底已將所有署立醫院納入。 

B醫院目前醫療資訊系統(HIS)涵蓋所有醫療業務及行政業務等共四

十幾個系統外，另包含公文無紙化、差勤、電子學習、知識管理….等系

統，全院電腦工作站亦將近五百台。隨著中區醫院聯盟管理中心的成立，

預計將各院資訊人力、設備應用與管理互相整合為資訊管理組，以其發

揮團隊的力量，將資訊的發展與運用發揮得更有效率。 
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B醫院為署立醫院體系，共用一個系統，目前由衛生屬統籌委外。各

院對於廠商對資料庫或系統的變更維護則依 ISO27001 的要求處理，需經

過申請核準後才能作業。 

(二) 行政人員個人資料保密之宣導及病歷銷毀流程： 

須達一定的時數，會以講座或開線上學習課程方式，線上學習亦會

透過出題請學員作答之方式強化學習之成效。 
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圖 4- 1病歷銷毀之流程圖 

資料來源：本研究整理自省立豐原醫院資訊室病歷流程圖 

三、 C醫院： 

(一) 資訊安全系統的導入與做法： 

這次訪談的對象是 C醫院的資訊處主任她首先由醫院的資訊安全系

統談起並介紹了資訊安全的目標、相關法律規範、實施結果等。 

(1) 前言： 

現代資訊化社會的來臨，為建立本院安全及可信賴之電子作業

環境，遵循 ISO.IEC 27001：2005 資訊安全管理系統（Information 

Security Management System, ISMS）之各項要求，使本院能有效達成

及管理各項資訊安全作為，並透過籌劃、管理、稽核及追蹤等手段，

病歷整理 

銷毀 

至電腦檢核： 

1. 是否超過 27 歲 

2. 是否超過7年未就診 

3. 是否為不可銷毀之

病歷 

依年齡大小堆放 

依年度放置 

輸入電腦 

簽呈 
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確保本院能達成各項資訊安全政策目標。 

(2) 目標： 

A. 防範本院業務運作遭受資訊安全事件之影響，並保障本院資

訊系統中各項資產均能達成機密性、完整性與可用性的要

求。  

B. 確保病患就醫及病歷資料受到嚴密保護，保障病患個人隱私

權。  

C. 確保醫療系統資料庫與相關應用系統正確執行。  

D. 資料處理符合業務單位之需求，系統管控完善。  

E. 確保本院電腦機房、網站及網路安全。 

(3) 資通安全相關法令規章： 

A. 行政院及所屬各機關資訊安全管理要點(民國 88 年 09 月 15

日行政院頒訂)行政院為推動各機關強化資訊安全管理，建立

安全及可信賴之電子化政府，確保資料、系統、設備及網路

安全，保障民眾權益，特訂定本要點。 

B. 行政院及所屬各機關資訊安全管理規範(民國 88 年 11 月 16

日行政院研考會頒訂)機關應依據資訊安全相關法令及機關

業務需求，參考本規範訂定本機關之資訊安全政策及資訊安

全水準 ，並以書面或其他方式告知機關員工、與機關連線

作業之其他公私機關（構）及提供資訊服務之廠商，以利共

同遵守。本細則依電子簽章法第十六條規定訂定之。 

C. 電腦處理個人資料保護法施行細則(民國 85 年 05 月 01 日公

發佈)。本細則依電腦處理個人資料保護法第四十四條規定訂

定之。 
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D. 醫院電腦處理個人資料登記管理辦法(民國 85 年 12 月 04 日

公發佈)。本辦法依電腦處理個人資料保護法第十九條第三

項、第二十條第項、第二十六條第二項及本法施行細則第八

條第二項規定訂定之。 

E. 資通安全法律案例宣導彙編為積極落實網路安全教育推

廣，協助各界從身邊發生過的案例中吸取經驗，期望建立網

路使用者正確的資通安全風險意識。 

(4) 資安實施過程與結果： 

經過資訊室全體同仁ㄧ致努力，於 2008年獲得 ISO27001：2007

國際品質保證認證通過。 

表 4- 1資安實施過程 

日期 重要事項 

2011.1.19 SGS定期稽核 

2011.1.14 管理審查會議 

2011.01.07 內部稽核 

2010.09.08 接受輔導會資訊安全督訪 

2010.07.29 99 年第 4次電子病歷推動委員會會議 

2010.07.05 資通安全會報 

2010.06.29 SGS定期稽查 

2010.06.25 99 年第一次資訊系統當機作業程序研討會 

2010.06.21 99 年第一次電子郵件社交攻防演練 

2010.06.17 內部稽核 

2010.05.31 99 年第 3次電子病歷推動委員會會議資料 

2010.03.05 電子病歷稽核 

2009.12.28 管理審查會議 

2009.12.22 SGS定期稽查 

2009.12.17 內部稽核 

2009.11.05 輔導會稽核 

2009.06.30 管理審查會議 

2009.06.26 SGS定期稽查 

2009.06.18 內部稽核 



 

54 

 

日期 重要事項 

2008.12.30 SGS定期追查 

2008.12.24 辦公室安全檢查 

2008.12.16 管理審查會議 

2008.12.05 內部稽核 

2008.06.13 SGS定期追查 

2008.06.02 內部稽核 

2007.12.14 網頁入侵_危機事件處理檢討紀錄 

2007.12.13 SGS稽核正評 

2007.11.13 SGS預評 

2007.11.12 辦公室安全檢查 

2007.11.08 開放式系統帳號檢核紀錄 

2007.10.25 管理審查會 

資料來源：本研究整理自台中榮民總醫院資訊室資安實施過程 

(二) C醫院電子病歷製作及管理： 

C醫院，在 2009 年 6月 1日已正式宣告實施電子病歷，成為全台第

一家完成主管機關報備檢核並完全符合法規的醫院。他們已經體會到實

施電子病歷所帶來的效益。從使用者最困擾處著手推動電子病歷 C 醫院

已於 5 月底完成向台中市衛生局報備，並且所有流程符合「醫療機構電

子病歷製作及管理辦法」之規範，自 6月 1日起所有護理給藥簽用紀錄、

護理紀錄及護理執行治療紀錄均實施電子病歷，不需另印紙本備查。   

能夠成為全台第一家正式實施電子病歷的醫院，C 醫院在 2006 年前

就已開始投入電子病歷的相關系統設計與作業規劃。資訊室主任表示，

一切起因於護理人員對於無紙化的期望。過去護理人員不管在給藥或執

行護理記錄都是在巡視完病房後，再將資料攜回護理站將資料抄寫紀錄

到紙本病歷，接著列印出報表，蓋章然後歸檔。在 2004年護理資訊系統

(NIS)上線後，大幅減少抄寫動作，讓護理人員體會資訊化的好處，不需

要像過去一樣重覆抄寫。但也是經過許多波折和困難護理人員才漸漸適

應該系統。 
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(三) 資訊系統架構：(醫療資訊系統架構主要包含三大類) 

(1) 醫院管理： 

管理病患帳務、財務預算、人事政風、管理總務等相關系統歸

為此類。 

(2) 病患醫護： 

與醫務行政、醫療支援、臨床業務等相關系統歸為此類。 

(3) 教學研究： 

運用特殊病歷資料發展教學與研究等相關的系統歸為此類。 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4- 2資訊系統架構圖 

資料來源：本研究整理自台中榮民總醫院資訊室資訊系統架構圖 

四、D醫院： 

(一) 資訊安全系統的做法： 

這次訪談的對象是 D醫院的資訊處主任，他簡述了 D醫院的資訊化

始於西元 1983年，初期致力於完整醫療資訊系統的建立，設有專責資訊

部門，院內多數應用皆是自行開發，本院醫療資訊系統涵蓋門診作業、

住院醫療、健保申報、臨床資訊、行政支援、管理決策等各領域。   

近年來資訊化範圍更擴展至臨床醫療輔助、醫療品質提昇、教學研

究、企業內網路、網際網路服務以及行政電子化，更在 2003年三月建構

醫院管理

資訊系統 

病患醫護

資訊系統 

教學研究

資訊系統 

http://www.vghtc.gov.tw/GipOpenWeb/wSite/ct?xItem=24595&ctNode=23931&mp=123
http://www.vghtc.gov.tw/GipOpenWeb/wSite/ct?xItem=24601&ctNode=23931&mp=123
http://www.vghtc.gov.tw/GipOpenWeb/wSite/ct?xItem=24607&ctNode=23931&mp=123
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完成全院無片化的醫療影像系統 (film-less PACS)。 

本院認為培養院內員工的資訊能力是全院資訊化非常重要工作，因

此自西元 1992年起持續開辦對內的資訊教育課程，並且在全院各處不斷

增加高效能的個人電腦，每一部都連接至院內網路 (Intranet) 和網際網路 

(Internet)。目前許多工作都藉由個人電腦的整合運作完成，透過自行開發

的醫療資訊系統或者行政電子化系統，創造出極大的工作效率。 

本院將持續加強以網際網路提供患者服務，目前患者可以透過本院

網站獲取門診資訊、各類衛生保健知識和取得醫療諮詢的服務，未來本

院計劃透過網際網路結合社區開業醫師，形成有效率的醫療照護網，並

在維護隱私的前提下提供電子病歷給患者。 

(二) D醫院之病歷管理： 

在 2009年 9月，為配合政府推動醫療機構實施電子病歷，本院獲選

行政院衛生署之「98 年度醫院實施電子病歷輔導案」之輔導醫院。D 醫

院將持續加強以網際網路提供患者服務，目前患者可以透過本院網站獲

取門診資訊、各類衛生保健知識和取得醫療諮詢的服務，未來 D 醫院計

劃透過網際網路結合社區開業醫師，形成有效率的醫療照護網，並在維

護隱私的前提下提供電子病歷給患者。 

針對電子病歷，必須依法執行。推動醫院實施電子病歷的法源依據

是電子簽章法、醫療法、各類醫事人員法、電腦處理個人資料保護法及

依據醫療法第 69條(醫療機構以電子文件方式製作及儲存之病歷，得免另

以書面方式製作)公告之「醫療機構電子病歷製作及管理辦法」。 

D 醫院秉持著關懷病人，建立健康及安全的醫療體系，因此根據以

上的法律條文嚴格執行電子病歷之控管。因為這牽涉到個人隱私以及病

歷交換之保密性，必須在保護個人隱私以及遵守醫療體系還有相關法律

之下進行電子病歷；這也代表著隨著電子商務發達，其重要性日漸增長，
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透過電子病歷能夠有效控管病歷之品質，並且透過電腦之建檔，讓病歷

管理更為方便有效率。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4- 3電子病歷之產生示意圖 

資料來源：本研究整理自彰化基督教醫院資訊室電子病歷之產生示意圖 

五、E醫院： 

(一) 病歷管理： 

這次訪談的對象是 E 醫院的資訊室主任他大概說明了本醫院的病歷

管理簡介、流程、成效等，說明了病歷室設於本院地下一樓 B1，為獨立

部門，直屬院長，並負責病歷管理委員會與健保小組定期召開會議。 

病歷室人員共 53 人:主任 1 人，雇員 1 人，約雇 4 人，工友 11 人，

約用中級專員 11 人，約用初級專員 13 人，約用中級庶務員 1 人，另有

國際醫療研究助理 3人，部分工時 2人，替代役 1 人，共計 53人。 

病歷寫檔(進行簽章) 

HIS 檔案 

電子病歷中介檔案 

電子病歷資料庫、簽章檔 

電子病歷平台 
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目前依業務特性編成三大組： 

(1) 病歷管理組。 

(2) 醫療事務組。 

(3) 國際醫療組。 

人員進出以密碼管控，病歷入出庫以條碼機控管，檔案內嚴禁非工

作人員進出，檔案區嚴禁抽菸。病歷室有圖利之空調系統，開關設置病

歷室內，通風設備良好，照明設施充足，合乎工作需求，符合勞工安全

衛生法之規定。防火措施部分：病歷室因存有大量紙張，故以「消防」

列為首要重點。目前裝置有 64個懸吊式乾粉滅火器，以防 ABC 類火災，

並備有手提式滅火器。此外，也設有醫師病歷閱覽室，備有未完成病歷

之放置格架，清楚標示醫師姓名，提供音響、電話、咖啡及茶水等飲料。

最後，在閱覽室裝置有個人電腦與網路印表機，可提供上網查詢資料與

資料列印之功能。 

(二) 病歷申請流程： 

為了避免病人資料外流，E醫院在申請病歷複本時，設立嚴謹的流程

(如下圖 4-4)，並且有嚴格的規定，以確保病人的隱私。 

(1) 委託人定義：配偶、父母、成年子女、成年兄弟姐妹、祖父母、

成年之其他親屬。 

(2) 證件： 

A. 本人：有相片之正式證明文件(身分證、健保卡、駕照等)。 

B. 委託人：可佐証雙方關係之正式證明文件(戶口名簿、身分證

等)。 

六、F醫院： 

(一) 電子病歷簡介及優點： 

這次訪談的對象是 F 醫院的資訊室主任，說明了本院電子病歷之發
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展，本院配合衛生署 98年度醫院實施電子病歷輔導案，透過衛生署輔導

協助建置本院電子病歷系統，並通過電子病歷之驗證，奠定爾後本院全

面導入電子病歷系統之基礎。 

其電子病歷推動工作包含組成資訊安全推動小組與電子病歷推動小

組、資訊安全驗證與宣導、推動電子病歷計畫工作說明、電子病歷系統

架構說明(作業流程調整與檢討)、訂定相關電子病歷管理管制規範等。 

實施電子病歷範圍包含醫學影像及報告電子病歷、X 光、CT、MRI、

核子醫學、超音波及內視鏡檢查、血液檢驗、出院病摘及門診用藥等。 

相較於傳統的紙本病歷電子病歷有以下的優點： 

(1) 促進院際交換： 

電子化以後，病患資料在患者同意下，可以直接傳輸至轉診之醫

院，方便民眾就醫也減少醫療資源的浪費。 

(2) 高效率： 

紙本病歷書寫後僅能存在一個地方取用相當不便，而電子病歷只

要符合規定的醫療人員皆可立即取用，對於立即獲得病患及時的病

況有很大的幫助。 

(3) 正確性： 

相較於手寫的紙本病歷，往往醫療人員都難以辨識書寫者的筆

跡；電子病歷則不但清楚，也易於了解。 

(4) 法律文件： 

電子病歷有嚴格的監控規範，在簽章後，僅原作者可以修改，且

不論是增、刪、修改、複製或檢閱文件，系統都會留有紀錄。不會

再有竄改病歷的事情發生。 

(5) 永久儲存： 

由於紙本病歷保存不易，透過電子病歷可以很容易的永久保存，
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也可節省空間。 

(6) 環保： 

在醫院施行電子病歷後，除非必要，可以不再印出紙本病歷。可

有效減少紙張的浪費。 

(二) 電子病歷推動歷程： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4- 4電子病歷推動歷程 

資料來源：本研究整理自天主教耕莘醫院資訊室電子病歷推動歷程 

 4 月至八月期間參加資安訓練並取得

ISO27001 主導稽核員證照 

 10 月 13 日完成資訊安全驗證工作 

 10 月函報主管機關本願將實施醫學影像

報告之電子病歷 

 11 月 26 日參與全國醫療影像交換中心建

置說明會 

 12 月 15 日正式成立電子病歷推動小組 

 1 月 5 日完成 IEC 連線申請 

 3 月 10 日連線申請審核通過 

 4 月通過「98 年度醫院實施電子病歷輔導

案」衛生署實地查驗 

 10 月 19 日通過第一次資訊安全追蹤驗證 

 3 月 9 日電子病歷推動小組 100 年度第一

次會議 

 4月15日電子病歷推動小組100年度第二

次會議 

 8 月 5 日電子病歷推動小組 100 年度第三

次會議 

 9 月 1 日新版電子病歷系統上線 

 9 月 16 日通過第二次資訊安全追蹤驗證 

 9 月 29 日通過電子病歷檢查外部稽核 

九
十
八
年 

   

九
十
九
年 

   

一
百
年 

   



 

61 

 

(三) 病歷隱私保護： 

目前我國有關醫療資訊隱私保護之相關法規，係見於電腦處理個人

資料保護法與醫療相關法規。除此之外，本院亦遵循衛生署所訂定之「電

子病歷製作及管理辦法」來管理電子病歷，以保障民眾病歷的安全。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4- 5電子病歷製作及管理辦法 

資料來源：本研究整理自天主教耕莘醫院資訊室定子病歷製作及管理辦法 

七、G醫院： 

(一) 病人隱私權： 

這次訪談的對象是 G 醫院的資訊室主任，他這次主要提供我們有關

閉人隱私權以及資訊安全的部分為主，我們訪談完的歸納如下： 

(1) 病人授權：醫師看診時，需調閱報告、下載影像，應經病人或其

法定代理人、配偶、親屬或關係人同意。病人簽署授權同意書時，

除下列情形外，應由病人親自簽名：a 病人為未成年人或因故無

法為同意之表示時，得由醫療法規定之人員 (法定代理人、配

國際安全認證 

1.對於電子病

歷儲存的機房

設備與軟硬體

設施，均建有完

善的建置與監

控的標準作業

程序。 

2.此標準作業

程序，已於 98

年通過了

ISO-27001資訊

安全管理的國

際認證。 

病患同意 

1.在病患的同

意下，需要有

病患的健保

IC卡、主治醫

師醫事人員

卡、與患者同

意書，才能進

行院際電子病

歷交換作業。 

主動鎖控 

1.對於具有高

敏感性的病歷

資料，本院訂

有規範須經嚴

格的審核程序

才能審閱。 

2.在院際交換

的部分，自費

的項目均不會

進行院際交

換，以保障個

人隱私。 

被動監控 

1.對於電子病

歷的使用

者，不管是

增、刪、修

改、或是審閱

電子病歷，系

統均會留下

紀錄與修改

前之原始版

本，用以事後

追蹤。 
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偶、親屬或關係人)簽名。b病人之關係人，原則上係指與病人有

特別密切關係人，如同居人、摯友等；或依法令或契約關係，對

病人負有保護義務之人，如監護人、少年保護官、學校教職員、

肇事駕駛人、軍警消防人員等。c 病人不識字、昏迷或失去意識

亦無配偶、親屬或關係人可簽授權同意書時，得經見證人見證

時，可請其關係人為之，證明病人簽署同意書。d醫師應於病人

簽具同意書後，七日內須完成報告影像的調閱或下載，逾期應重

新簽具同意書。e 醫療院局所查核同意書簽具完整後，由院局所

同病歷保存之。  

(2) 查詢索引及調閱報告需看診醫師卡、病人健保卡及病人同意書。 

(3) 下載影像需看診醫師卡、病人健保卡、病人同意書、醫師開立之

下載醫令，由診間點選下載，影像會自動下載到閘道器，放射科

人員或相關單位再修改及確認病歷資料後存入該院 PACS 系統。  

(4) 病人於門診、急診留院觀察、轉院，或住院前簽署之同意書七日

內有效，不再重複簽署。 

(5) 緊急狀況主治醫師無法親自查詢、調閱及下載影像，得由其他醫

事人員先行準備代行之；需醫事人員卡，病人健保卡及病人同意

書。 

(二) 資訊安全： 

(1) 電子簽章功能：上傳之影像、報告，不管醫師已簽署與否，經由

閘道器上傳時，系統會自動加簽機構章再上傳。  

(2) 網路安全：上傳、調閱、下載影像、報告時，系統會加解密處理。  

(3) 資安防護及制度：交換中心資安防護措施含防火牆、入侵偵測、

資安監控、弱點掃描等，並通過 ISO27001資安認證。  
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肆、比較與分析各醫院對於資訊安全及個人資料保密法的做法 

表 4- 2各醫院對於資訊安全執行與措施的異同 

 A醫院 B醫院 C醫院 D醫院 E醫院 F醫院 G 醫院 

訪談對

象 

資訊室

主任 

資訊室

主任 

資訊室

主任 

資訊室

主任 

資訊室

主任 

資訊室

主任 

資訊室

主任 

資訊安

全的做

法 

透過

IBM 協

助，A醫

院導入

資訊安

全管理

系統 

96年 7

月起脫

離病歷

室成立

資訊

室，維持

現有資

訊業務

正常運

作 

醫療資

訊系統

架構主

要包含

醫院管

理、病患

醫護、教

學研究

等 

完整醫

療資訊

系統的

建立，設

有專責

資訊部

門，院內

多數應

用皆是

自行開

發 

病歷管

理組、醫

療事務

組、國際

醫療組 

組成資

訊安全

推動小

組 

電子簽

章功

能、網路

安全、資

安防護

與制度 

對病歷

管理的

做法 

民國 

103年

達成醫

療機構

病歷全

面電子

化，同時

建置完

成病歷

交換系

統 

 

講座或

開線上

學習課

程方

式，線上

學習亦

會透過

出題請

學員作

答之方

式強化

學習之

成效 

規範電

腦處理

個人資

料，以避

免人格

權受侵

害，並促

進個人

資料之

合理利

用，特制

定本法 

彰基將

持續加

強以網

際網路

提供患

者服務 

人員進

出以密

碼管

控，病歷

入出庫

以條碼

機控管 

電子病

歷範圍

包含醫

學影像

及報告

電子病

歷、X

光、

CT、

MRI、核

子醫學 

查詢索

引及調

閱報告

需看診

醫師

卡、病人

健保卡

及病人

同意

書、病人

授權等 

統一的做法： 

1.個資盤點 

2.建立內部稽核制度 

3.辦理教育訓練 

4.建立管理制度(成立管理組織、制度規範修改) 

5.加強個資防護(資料庫加密、資料傳輸加密保護) 

資料來源：本研究自行整理自各醫院對資訊安全的措施與做法 
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第二節  管理意涵 

比較與分析台灣HL7與台灣富士通護理系統、遠距照護支援系統，發現了可以

讓醫療、長照系統彼此連結，並整合出一個新的醫療平台，同時並考慮資訊安全

與個人資料保密法的做法與規範，以保障病患的資料、隱私權等，在一套完善的

資訊安全系統建構之下。而護理系統可以讓管理者易於資料的管理且具備「彈性

的系統設計」、「醫囑暨護理措施自動排程」、「簡化輸入作業」等特性；遠距

照護支援系統則是透過視訊的方式來進行自我健康管理、健康諮詢、照護服務等；

有效整合這些系統一定可以創造更多的附加價值，並對台灣的醫療和長照體系有

很大的貢獻。因此本研究有以下之具體管理目標： 

 改良並結合現有長期照護系統之新的醫療平台開發。 

 建構改善被照護者、照護中心與醫療體系三者間的創新服務價值鏈。 

 減少醫療資源的浪費、資料統一管理。 

    以管理的觀點來分析這個醫療平台，並套用了管理理論的創新與成長模式理

論，它主要論點是企業要持續成長時，應如何選擇擴展的新方向，包括水平整合、

垂直整合、多角化經營；研究標的則是企業未來成長的方向。 

    該理論套用在醫療平台以水平整合的部分則是結合台灣長期照護系統、遠距

照護支援系統、護理系統，結合各系統的優點並發展出更健全的體制；多角化經

營則是透過這些優點發展出不同的範疇，例如：減少醫療資源的浪費、資料的統

一管理、提升工作效率等，讓醫療體制的發展更多元、健全；讓被照護者在這套

系統之下可以更加的有保障、更安心的接受照護。 
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第三節  研究發現 

透過研究發現並探討三大面向，分成長期照護的現況與問題、遠距照護支援

系統及護理系統、資訊安全與個人資料保密法等三大面向，並透過蒐集文獻的方

式廣泛的蒐集資料，再透過深度訪談法發現長照機構的老人醫院面臨的現況、問

題、未來趨勢；遠距照護支援系統及護理系統在醫院的使用狀況；以及醫院在資

訊安全與個人資料保密法的實際做法與措施，並進行訪談結果分析。 

    透過建置平台時各系統彼此整合以產生許多效益像是新的醫療平台、減少醫

療資源的浪費、資料統一管理、創新服務價值鏈等實質上的效益但是也有面臨一

些待改善解決的問題就是醫病關係、醫生職業道德、病歷管理制度不健全，這些

問題都有賴於醫療平台上的一套完善的制度予以規範並有效的執行，並對於後續

的研究可以有很大的研究空間。 

    另外醫政與社政無法結合也是一大問題，護理之家(立案於衛生署或衛生局之

下，為醫療需求導向的長期照護中心)、養護中心(立案於社會司或社會局之下，為

生活照顧需求導向的長期照護中心)，並透過系統的設計結合遠距照護支援系統、

護理系統改善上述的問題、醫政與社政的問題等，並以創新的方法運用在醫療平

台上，讓被照護者可以有更完善的醫療環境、體制；醫師、護理人員更明顯提升

工作效率、降低醫療成本等；並針對研究問題再進一步發現未來面臨超高齡社會

的隱憂、嬰兒潮世代的老年人口問題、老年人口接受長期照護出現的問題、照護

機構的問題並歸納整理這些問題的現況做分類。 
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表 4- 3 長期照護未來可能發生的問題 

問題 
超高齡社會的

隱憂 

嬰兒潮世代的

老年人口問題 

老年人口接受

長期照護出現

的問題 

照護機構的問

題 

現況 

1. 老年人口的

比例增加造

成醫療成本

的增加。 

2. 超高齡社會

會增加國家

的負擔和支

出。 

1. 政府面對嬰

兒潮世代的

問題無法有

立即的應變

措施。 

2. 可能面臨病

床不足的問

題。 

1. 老年人口如

遇緊急狀況

可能無法及

時救護。 

2. 被照護者的

狀況無法即

時掌控。 

1. 各個照護機

構太過分散

無法有效整

合。 

2. 醫政與社政

無法結合。 

資料來源：本研究自行整理 
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第伍章  結論與建議 

第一節  結論 

    透過創新的方法並有效運用台灣富士通護理系統、遠距照護支援系統和台灣

HL7 系統做結合並建置一個新的醫療平台創造更多的附加價值，達到減少對於醫

療資源的浪費、病患資料統一管理，不但對於台灣長期照護混亂的模式有所整合，

並在建置醫療平台的同時考慮到資訊安全與個人資料保密法的規範與措施，有一

套完善的資訊安全系統保障病歷管理、隱私權等，以利台灣長期照護在未來的發

展更為健全；並藉由平台的開發以解決長期照護面臨的問題(包括嬰兒潮老年人

口、超高齡社會的問題等)，在運用創新的方法方面以人力資本、財務資本、結構

資本、關係資本等四大面向讓平台的發展更為健全，並透過系統的運作達到降低

醫療成本、提升醫護人員工作效率、讓被照護者更有保障等實質上的效益，讓台

灣的長期照護能夠朝向更健全的體制永續發展。 

壹、結合各系統並建置新的醫療平台 

    本研究目的希望透過創新的方法把富士通遠距照護支援系統、護理系統連結

台灣醫療和長照的系統並建置新的醫療平台增加加值服務的效果，改善台灣醫

療、長照的問題、現況和價值鏈，使台灣的長期照護的患者在權益上更有保障、

減少醫療資源的過度浪費、有一套完善的長期照護系統的體制；並在建置醫療平

台的同時考慮到資訊安全與個人資料保密法的規範與措施，例如病患的病歷資

料、隱私權等，考慮所有因素之後希望台灣的長期照護以朝著更健全的醫療體制

發展。  

貳、減少在醫療資源的浪費 

    透過遠距照護支援系統可以有效解決偏遠地區、離島的病患在就醫上的不

便，並節省在看病的成本，透過護理人員親自在旁監督並開處方籤；但如遇有重

大疾病還是需要親自的醫院去看診，以保障病患自身安全；醫生也會定期一至兩
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個禮拜到偏遠地區、離島親自看診，了解病患病情和用藥狀況等，雖然遠距照護

在目前台灣的法規限制上還是無法執行，但是對於偏遠地區、離島等還是有特例

存在。 

参、資料統一管理 

    透過護理系統(His)，對於護士在病患資料處理上更為有效而且快速，但是成

效卻有限，因為護士在工作時數是相當的長，對護士進行教育訓練的時間和教育

有限，而且護士要馬上熟悉護理系統的操作有一定的困難度；但對於管理人員來

說卻是比較有明顯的成效，畢竟管理者平常對於電腦的接觸比較頻繁，時間上也

比較充裕去學習護理系統這套軟體，所以管理者相對於護理人員在資料管理的成

效比較顯著。 

肆、創新服務價值鏈 

全球化醫療產業正朝向區域聯合發展之共通性重點，如何讓不同醫療機構或

地區性資料得以相互無礙的傳輸，以提高資料之運用率與加強整合分析應用，藉

以提高服務品質，並達到降低醫療成本、減少醫療資源的浪費、資料統一管理等，

此種發展趨勢為目前全世界醫療產業重要研發趨勢與應用遠景。本系統之開發將

在現有 HL7 的架構下，並結合遠距照護支援系統、護理系統的優點以開發創新服

務的平台介面，透過相關照護機構與醫療單位進行創新服務執行驗證，最後依據

驗證結果對本創新服務鏈提供具體可行之建議作法，評估本創新服務的可行性。 

伍、小結 

    醫療平台的開發並與各系統有效整合產生了上述的附加價值，包括了新的醫

療平台、減少在醫療資源的浪費、資料統一管理、創新服務價值鏈等效益都是目

前在醫療平台上的效益；但後續還有一些待善解決的問題包括了醫病關係、醫生

職業道德、病歷管理制度不健全、對醫療平台的熟悉程度等，而醫療平台更需要

一套完善的制度來規範後續可能衍生的問題。 
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第二節  建議 

在此章節中本研究過程中所產生之想法，提出以下檢討與建議，以利於未來

對此領域有興趣之研究者參考。由於，結合各系統並建置創新的醫療平台可以產

生許多效益，但是在資訊安全及個人資料保密法的部分，並沒有做深入的探討只

是做簡單的訪談，本研究建議未來可以加強對於醫院在資訊安全的訪談及論述，

會使得研究者在命題階段的連結與分析上，得以更加細微的探討。 

另外對於建置醫療平台後續的部分可以再進行更深入的研究與探討，平台的

建置雖然可以結合各系統並產生附加價值，但是在建置的過程當中可能會面臨一

些整合之後的問題並有待予解決包括醫病關係、醫生職業道德、病歷管理制度不

健全、對醫療平台的熟悉程度等，所以後續研究者如果對於醫療平台有興趣並深

入研究相信在這一塊領域上會有很大的研究空間。 
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