
隨著科技的發展，許多醫院已導入電子化醫療照護系

統，並且運用廣泛。從初期紙本病歷進展到電子病歷，再到

整體醫療照護導入電子化的這段過程，帶給醫護人員的有益

處也有許多的衝擊，在這之中如何逐步發展，而資訊護理師

（informatics nurse）的定位及所服務的層面有哪些。本

期邀請到致力於資訊與護理推動的侯宜菁老師和我們分享她

的想法及方向，讓我們一起來了解吧！

資訊與護理的初探

陰錯陽差，遇見資訊

會接觸到資訊這個領域，其實是個很特別的經驗。記得

在大學求學的階段中需要有電腦、網路幫助我寫作業，就在

剛搬進去宿舍的時候，因為申請網路的問題詢問舍監是否有

宿舍網路管理者，但因一直找不到網管來解決問題，舍監靈

機一動問我是否願意擔任網管，當時也沒有想太多自己到底

會不會，就只是想說要幫自己解決網路問題，又可以打工，

一石二鳥，感覺很不錯，所以就開始接觸資訊科技這個領

域。在此領域中算是自學，從幫住宿同學們解決問題當中，

像是網路的設定、網路斷線問題的排除等，了解並學習到關

於電腦及資訊方面的知識。對於一個初學者或門外漢來說，

其實網管的工作並不輕鬆，那時網路是串接式的，每個區間

是獨立網段，比如說有 7間宿舍，共 28臺電腦的網路，是
串接在一起，只要其中 1臺電腦斷線，其他臺也會跟著斷線，
這時就要找出是什麼原因引起斷線。因為大家寫作業的時間

都在晚上，所以我經常在晚上要處理網路的問題，找出斷線

的原因，有時候會做到半夜，雖有些辛苦，但我覺得還滿有

趣的。

第一份護理作業，就從電腦開始

在我念大學的時候，個人電腦剛普及，大部分的學姊

都使用手寫方式完成各種護理作業，因此我便對自己有個期

許：「希望自己的第一份護理作業就用電腦打字，縱使一開

始慢也要試試看」。或許就是這份對運用電腦的自我要求，

我從第一份護理作業開始利用電腦完成之後，發現節省好多

時間，比如說用紙本寫的作業，完成後交給老師修改，老師

提出的修改建議多有繁雜，所以必須加上老師的修改建議

後，再重新抄寫一次內容，才能夠完成作業；但反觀若用電

腦執行，只要將檔案打開做修改並印出即可，真的大大減少

了寫作業的時間。那時候也沒有想過資訊科技會影響我這麼

久，真是很棒的工具，節省我好多的時間。

跨領域學習，踏入臨床工作的衝擊

大學畢業剛踏入臨床工作時，醫院的護理記錄仍維持手

寫的型式，心裡有很大的落差，因為大學念書的時候都使用

電腦完成作業，如讀書心得、護理計畫報告等，我所學的資

訊能力在臨床上沒有任何發揮的機會，而且還要花很多時間

在手寫護理過程及護理記錄等，當時很明顯感受到有沒有利

用電腦作業的差異，在工作效率就有非常大的影響，對於我

來說這是一個很大的反差；之後，對於臨床工作上較熟悉後，

因為對資訊有濃厚的興趣，因此報名資策會課程，學寫網頁

程式、網頁設計等；剛好當時護理部網頁需要建置，護理主

管提供機會，因此就試著做做看。

除了這些相關學習的經驗，再加上實際觀察到臨床上手

寫紙本病歷的不方便，這些都促使著我想要再進修的動力，於

是便報考了與資訊相關的研究所就讀。對於一個在護理臨床工

作 5年及大學護理養成教育 4年的我來說，剛開始是有很大的
衝擊，但也帶給我許多機會可以與非護理專業的人接觸，想法

的改變也帶給我重新思考護理工作及病人照顧模式等問題。

嶄露頭角，資訊與護理的結合

在醫院服務那段期間，還沒實際參與資訊小組的時候，

曾幫忙做程式的開發。在 SARS發生的那一年，因為需要各
單位病人體溫狀況的數據，以統計有無發燒的病人、醫護人

員人數，所以當時我便開發了一個體溫回報監測系統，大大

簡化人工回報的流程及記錄，先在護理部及各單位試行了幾

個月的時間，因為成效不錯所以便移交到資訊室並開放給全

院及行政單位使用。之後，又協助護理主管開發以 Excel為
基礎護理進階制度與績效扣點的單機版應用程式，可計算單

位內護理人員進階的狀況及績效點數的計算，節省護理長人

力計算的時間。幾次成功自行開發資訊系統經驗，對我來說

是一份肯定，也因這樣的機緣，開始在醫院裡執行與資訊相

關的工作，並於 2006年轉為資訊護理師，負責資訊與護理
結合的相關開發設計工作。

資訊化護理的衝擊

使用者的反應不如預期

在執行資訊與護理系統的開發時，需要先思考的是「誰

是使用者」，病人？護理人員？還是其他醫事工作者？過去，

曾聽過護理人員（使用者）反應導入電子病歷後，反而使護

理工時增加，且看不到病人資料的完整性等，這些反應會間

接影響到使用者對護理資訊的支持，因為如果使用一個工

具，沒有造成預期性的時間減少、工作效率提升、病人安全

提升，這樣就必須再修正並隨時評值，這是在設計護理資訊

系統須留意的地方。

工時的增加

導入資訊系統於護理中，照理說應該是有助於節省時

間，怎麼會變成增加工時的狀況呢？這必須要檢視系統設計

之目的為何，例如：應用條碼科技導入護理作業時，目的是

為了增加病人安全，但在使用時，例如：病人辨識過程增加

掃條碼（barcode）的動作，確實會增加護理人員工作的時間，
但對於病人安全的維護是有所幫助的。

另外，工時的增加也必須考量是否有其他的問題。在

發展醫院資訊化這幾年當中，過去書寫病歷是紙本作業，現

在改變到電腦作業，在病歷書寫的內容上有很大的落差，因

為醫療法規對於護理病歷內容並沒有規定哪些資料需要記錄

在病歷中，因此參考各項評鑑指標、國家品質指標項目、醫

院管理指標內容及照顧需求訂定護理病歷項目，病歷內容的

多寡，也決定了護理人員需要花費多少時間輸入電子化的護

理病歷表單中，如果資訊整合的腳步跟不上新開發護理病歷

表單的時候，容易造成使用者對護理資訊系統評價不高的現

象，因此思考護理資訊系統設計時，要兼顧臨床照顧人力的

合理性與記錄品質的正確性，其實是護理資訊化過程中需要

檢討與改善的部分。

資訊護理師所面臨的挑戰

角色定位、能力、工作範疇

目前國內醫院資訊護理師的定位，經常屬於資訊與護理

的溝通橋樑，然而在徵選資訊護理師時，缺乏客觀評估標準，

使得僅有臨床照護經驗，但沒有資訊開發能力之護理師，或

僅有資訊開發能力，未有臨床實務經驗之護理畢業生，都有

機會從事資訊護理師工作，但其工作能力的表現通常會有差

異，也影響護理資訊系統建構的成果。此外有些醫院因為人

力不足關係，擔任資訊護理師者，有些也需兼任一般行政、

品質管理、實證、研究等工作。因此工作範疇過於廣泛，雖

肯定資訊護理師的工作能力，但也造成專業能力的分散，使

得資訊系統的建置、品質與維護受到影響。因此，我認為目

前仍需要建立許多制度來支持資訊護理師的角色定位、能

力、與工作範疇。

升遷制度

目前以臺灣的護理升遷來說，主要還是須經由副護理長

／小組長→護理長→督導→副主任→主任的層級，一路在主

線護理上持續升遷。這樣的制度下，對於專研各領域的進階

護理師（如：資訊護理師、品管護理師、感控護理師、出院

規劃護理師等）之升遷是較少機會的，對於職涯的提升及發

展相對受限。要培養出特定專業領域的人並不容易，能在一

個專業持續深入是好的，也期許未來能發展到與臨床護理專

業平行的職涯發展及升遷。

先前在美國波士頓參觀 Harvard 教學醫院 Brigham 
and Women's Hospital時，該醫院有一個中心為 Center for 
Nursing Excellence，指的就是傑出護理中心，此單位是支援
護理部，且與護理部在行政組織架構中是平行的，裡面成員

有很多護理背景的人，有的負責資訊；有的負責病人安全、

研究、教學等領域，簡單來說就是將護理行政中需要更專業

的部分，平行移出給這個中心去規劃，而中心與護理部兩者

需要互相合作，比如說做臨床研究需要護理部協助收案，中

心負責研究，互相協助達到專精及雙贏的局面。目前以臺灣

來說還沒有這樣的概念，但希望未來可以朝此方向前進，將

各專業的進階護理師整合聯盟起來，與護理部是平行，相對

來說分工更細、專業度更高，也會有些主管缺，對於職涯的

認同及提升會更好。

資訊護理師的期許與發展

目前部分醫院已有聘雇資訊護理師，雖然在評鑑規範中

沒有特別規範需設置資訊護理師，但在推動電子化醫療照護

系統的過程中，這是必要的人才，未來只要有推動電子病歷

的醫院，就需要資訊護理師的專業人才。在角色定位與工作

範疇方面，期望國內醫療機構在發展護理資訊系統時，能明

確的定位該職務的角色與工作範疇。除了醫院機構資訊護理

師的角色外，因應科技時代，資訊企業跨健康領域發展時，

亦需要具有資訊與護理雙專長之高階人才。有鑒於此，個人

在擔任資訊護理師多年後，決定轉為教職，並於陽明大學護

理學系擔任碩士在職專班護理資訊組老師，規劃護理資訊進

階課程並培養有志研究護理資訊相關議題之學生。當從自學

者轉換引導者的角色時，發覺資訊科技日新月異，護理教育

對 資 訊 教

育 的 投 入

仍 有 極 大

進 步 的 空

間，面對高

齡化、少子

化 的 社 會

環境，需要

智 慧 化 的

照顧，讓有

限 的 人 力

資源，達到

理想的照顧品質。而智慧化照護的過程的，急需護理資訊高

階人才的投入，因此，未來期許對此科技應用有興趣的護理

人員，能鼓足勇氣，跨越不同領域，創造高價值的護理品質，

相信對於病人、醫療環境都能夠 make the good difference。   

▲陽明護理資訊研究生課堂練習設計構圖

「初階資訊護理師」與「進階資訊護理師」

的認證，請上台灣護理資訊學會查詢。

給想成為資訊護理師的您：

1. 心態層面的調整：不是因為要逃避臨床工作才轉

變職涯角色，而是真的有熱忱改善電子化照護系

統或提升使用性，這份初衷是重要的。

2. 專業層面的具備：建議要有 2 ～ 3 年以上的臨床

護理工作經驗，且在臨床工作中能把握機會參與

資訊專案的開發或有和工程師協調的經驗更佳。

▲侯宜菁老師開發的應用程式――體溫回報監測系統
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