
護理雜誌　64卷 4期‧中華民國 106年 8月

5護理資訊科技決策

接受刊載：106年 6月 22日 doi:10.6224/JN.000048
振興醫療財團法人振興醫院護理部副主任兼任國防醫學院助理教授

通訊作者地址：李作英　11220臺北市北投區振興街 45號　電話：（02）28264400－6002；E-mail：ch4006@chgh.org.tw

資訊科技決策中護理資訊人員之角色功能

李作英

摘　要： 資訊化時代來臨，醫療環境亦隨之變遷，越來越
多的醫療業務開始改變原有的作業流程，朝向無

紙化、行動化之資訊化方向邁進。資訊化將改善

醫護人員的工作效率、增加病人照護安全，以及

提升了醫療機構的正面形象。在資訊化發展之決

策的過程中，護理資訊人員扮演了一個非常重要

的角色。這個角色在資訊科技生命週期之決策環

節中，影響到資訊系統發展與運用的成功與否。

因此，本文就生命科技週期之「計畫期」、「分析

期」、「設計、發展、修正期」及「執行、評值、

支持與維護」等四個不同期程，介紹護理資訊人

員在其中應具備之角色功能與專業認知，另針對

護理資訊人員在決策過程中可能發生的決策瑕疵

或錯誤亦進行整理闡述，期待透過本文之撰寫，

讓護理資訊人員在資訊化的決策過程中，能有較

佳的決策參考。

關鍵詞： 護理資訊、資訊決策、資訊護理人員。

前　　言

病人安全是近年來醫療機構愈來愈受重視的議

題，為了能落實病人安全的工作，台灣部分醫院

建立了全院性醫療品質與病人安全之管理系統，例

如：(1)建立全院性的病人安全與品質管理架構；(2)
建立品質與病人安全管理運作模式；及 (3)運用專
案改善的推行模式，降低病人安全的風險（黃等，

2014）。
這些安全管理的系統功能中，不論是人員溝

通、事件通報、風險的管理等，事實上是可以透過

資訊平台的建立，提供一個安全的管理模式（馮、

葉，2012）。亦即藉著資訊作業的導入，持續不斷的
改善流程，在人力物力有限情況下，發揮電腦輔助

決策（clinical decision support）的功能，建構一個安
全作業的醫療環境，已成為現代醫院發展不可或缺的

一環（Lin et al., 2016）。然而，在建構一個資訊平台
的過程中，將面臨許多挑戰性的決策，而這些決策

也關乎到系統是否成功，因此護理主管（chief nursing 
officer）、護理資訊主管（chief nursing informatics of-
ficer）、資訊專案管理人（project manager）、資訊專案
團隊（project team）或資訊護理師（informatics nursing 
specialist）等相關護理資訊人員，在面臨決策時有其
決定性的重要角色與功能，本文將就此議題進一步闡

述之。

資訊科技發展週期所面臨的決策面

資訊科技之發展如同生命發展的過程，週而復

始。好比一棵樹從樹苗長大後開花、結果，接著果實

的種子掉落土壤中，發芽、成長再度成為大樹，如

此不斷地循環，資訊科技的生命週期（technology life 
cycle）也是不斷的發展與改進循環。美國護理師認證
中心（American Nurses Credentialing Center）認為，
資訊科技的生命週期包含了五個時期，分別為系統

的 (1)計畫期；(2)分析期；(3)設計、發展與修正期；
(4)測試期及 (5)執行、評值與維持期。但也有些專家
認為，可將測試期併入設計、發展與修正期而合併

為四個時期（Tyler, 2015）。但無論幾個時期，資訊科
技生命週期的決策內容，大致有相同的重點。本文

舉Tyler模式為例，假設醫院推展生理測量值無線網
路拋轉作業（physiological value transfer system），在
系統的 (1)計畫期；(2)分析期；(3)設計、發展與修正
期；及 (4)執行、評值與維持期，其可能面臨的決策
重點，以及護理資訊人員應有的角色功能整理分述如

下。

一、 計畫期

此時期決策重點在於：考量如何爭取預算？如何

在醫護團隊中推銷此理念？醫院自己開發還是委外？
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量測儀器要用買的還是租的？要拋轉那些生理數據？

是分階段還是一次完成？在預算爭取方面是相當重要

的，因為科技是需要金錢的投資，當然換取生命的

安全更是無價的。至於在預算爭取方面，資訊相關

決策者應該要做周全的準備，例如進行事前資料收

集、沙盤推演、效益分析、成功案例收集、階段實

施計劃、爭取他人支持、表現自信與堅持等，方能

贏得更高機會。此時期之護理資訊相關人員之決策認

知重點在於了解「改變」是一種需要，手中的計畫清

單必須要有先後順序，可因應在財力、物力等時空

背景改變下做應有的調整，此外所提出的計畫必須是

適合自身機構的需要。至於角色功能方面，除需要充

實自身護理科學與資訊科學方面的知識，還需扮演如

企業分析師功能一樣的角色，仔細的考慮系統的成本

效益。

二、 分析期

此時期應考量軟硬體建置如何建置？市面有那些

產品？招商說明時如何比較產品合適性？如何進行觀

摩學習？如何進行自己醫院之系統評估與分析？在選

擇方面進行決策時，建議可採決策矩陣分析，針對

產品進行優缺點列表或是就成本或人力、效果、可

行性、或方便性等構面進行整體性評估，再進行最

佳決策。此時期護理資訊相關之決策人員認知重點在

於了解決策會影響每一個使用者的行為，但每一個

使用者的感受與滿意度，也會影響到決策的目標達

成與否，亦即決策人員與使用者之間，對於目標的

達成是相互影響且互為反饋的。在角色扮演上，決

策人員須充分了解現行作業流程與未來規劃之作業流

程，並儘可能先進行觀摩學習，以免走他人同樣錯

誤的路。

三、 設計、發展與修正期

此階段考量系統設計為何？軟硬體測試與實施在

哪個單位進行整合測試？初步效益？需要修正之內容

為何？在選擇測試單位方面，建議以有參與討論及

規劃之護理長的單位進行較合宜，因為護理長若有

較高的熟悉度，則不論在教育訓練或諮詢方面的協

助，在推行上會降低的阻力或形成較佳的助力。在初

步效益評估與系統修正方面，建議多聽聽使用者的意

見，因為護理人員就像是系統的聽診器，可以反映

系統的問題，進一步獲得初步優化系統的建議。此時

期護理資訊相關人員之決策認知重點在於了解到系統

設計通常無法一次到位，真正可能發生的狀況是計畫

可能隨時需要修正，以避免設計完成後之系統，無

法符合實際需要，而須大幅修改。在角色扮演上，扮

演一座橋樑的角色很重要，應該善用組織內、外部

的資源，進行角色的適當分工，在跨團隊的模式中

進行協調、分進合擊，才能共同完成複雜的系統設

計階段。

四、 執行、評值與維持期

系統正式上路時，除了制定操作手冊、教育訓

練、諮詢、溝通、協調外，還需稽核或評值新的作

業施行後，護理人員操作新流程是否正確。此時期是

新作業的適應期，應給予使用者支持與鼓勵是相當重

要的。接著，決策團隊必須思考如何繼續平行推展到

其他單位？是否應該有一些成果報表的產出？此時期

護理資訊相關人員決策認知之重點在於先考量系統安

全性，其次才是效益面。在角色上，護理資訊人員需

給予使用者支持與鼓勵，新系統造成之作業改變與壓

力，要給使用者時間去適應，此外對於系統的滿意

度亦需進行了解與評值，做為後續優化或平行推展前

的準備。

資訊科技的生命週期有可能是不同的起點與不

同的終點、可能是由內部需要或外部壓力而啟動，

也可能是順利完成，或因為經費、人力、設計瑕疵

而造成半途擱置或荒廢。由於醫療或護理的系統介面

多，科別屬性差異大、使用者多、意見也較複雜，

因此資訊決策的過程確實複雜不易，做為一個合適的

決策者，確實需要周延的思維與訓練。

資訊科技發展決策上可能的瑕疵

雖然護理資訊決策人員在進行資訊決策時需要有

周延的思考，但過程中，難免會有一些疏忽或瑕疵

之處，以下提出參考：

一、 觀念上認為系統設計完成使用後，隔幾年才需

要再考慮更新系統

這種想法已經不合時宜了，因為現在資訊科技創

新與發展的速度太快，應該每年思考系統是否該更新

（up-to–date）。通常系統開發需要10–16個月，而一
代的生命科技周期大概只能維持6–8個月（Douglas & 
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Celli, 2015）。因此，在思考更新的內容包括：系統資
料內部的連結或與外部的連結（connectivity），應儘量
做到資料的互用性（interoperability），避免資料重複
輸入。同時亦須考量儀器設備的更新，儘量採用開放

性系統之儀器設備，當儀器設備之資料產生後，可

直接上傳到資料庫，如此無須醫護人員再次輸入，

以提升工作效率。至於資訊化後的作業，亦應考量電

子病歷化，無須再進行列印，以降低物力與人力成

本。由於大數據的來臨，資訊決策人員亦須設想是否

將不同系統結合，例如臨床上將資訊系統與通訊系統

結合，此種複合式系統（hybrid systems）讓病患可快
速聯繫到主護護理師，讓護理人員工作效能提升，

病人滿意度也提升（李，2016）。  

二、 護理資訊做決策時機只發生在系統設計階段

此種考量是無法完全提供一個安全有效的資訊系

統環境。因為一個資訊科技的生命週期包含了設計、

使用、監控、優化（refined）的階段，換言之，後續
的使用是否依照資訊化的標準作業流程進行，是必

須持續監控與評值，亦即必需進行資料的收集、問

題的確立、方案的改善，及結果的評值，方能有效

回饋系統是否符合實際需要。例如臨床上推行檢驗刷

條碼作業資訊化作業後，應監控護理同仁是否確實

進行刷條碼？電子交班後，護理同仁實際上是否不

再使用紙本交班？護理同仁是否反映系統不具親合力 
（friendly）需要再優化等。

三、 進行決策時未進行風險考量

這種忽略很可能形成差之毫釐、失之千里的後

果。醫院資訊系統使用者數量龐大，牽涉影響極大，

在系統設計時，必須有人因工程（human factor）的考
量（李，2016），思考一旦有人為的疏忽或錯誤，可
能造成的安全影響。由於生命無價，因此在設計上

永遠要思考到可能的錯誤或風險存在，儘量避免人為

錯誤。建議在設計系統時，可使用聲音、顏色、提

示、連結、閃爍、圖示及限制等特殊設計功能，進

行作業之提醒（Catalano, 2009）。

結　　論

進行護理資訊科技發展決策時，護理資訊人員

如果具備一些必要的認知或了解，在決策過程中將對

系統的發展有所助益。此外，在護理資訊化的決策過

程中，不論是護理最高主管、護理資訊負責主管、

專案負責人或專案團隊、資訊護理師等人員，都需

要與其他相關團隊有良好的溝通協調能力。決策過程

中，資訊團隊、品管團隊與行政團隊之間的密切合

作與溝通更為重要，其關乎了系統使用的成敗結果

（Lee, 2017）。
護理資訊人員對於現行與未來的作業流程除須深

入了解外，積極投入資訊化過程的參與度，是影響

決策品質的要素。此外，在決策過程中若遭遇一些

困難時，須有鍥而不捨的精神，持續溝通協調、展

現自信與開放的態度，方能在決策過程中創造多贏局

面。最後在資訊決策的過程中，永遠不要忘了「病人

第一」的觀念，任何的決策需永遠把病人的考量放第

一位，方能符合護理照護的初衷。
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The Role and Function of Informatics Nurses in  
Information Technology Decision-Making

Tso-Ying Lee

ABSTRACT:	The medical environment has changed greatly with the coming of the information age, and, 
increasingly, the operating procedures for medical services have been altered in keeping with the 
trend toward mobile, paperless services. Informatization has the potential to improve the working 
efficiency of medical personnel, enhance patient care safety, and give medical organizations a positive 
image. Informatics nurses play an important role in the decision-making processes that accompany 
informatization. As one of the decision-making links in the information technology lifecycle, this 
role affects the success of the development and operation of information systems. The present paper 
examines the functions and professional knowledge that informatics nurses must possess during the 
technology lifecycle, the four stages of which include: planning, analysis, design/development/revision, 
and implementation/assessment/support/maintenance. The present paper further examines the 
decision-making shortcomings and errors that an informatics nurses may make during the decision-
making process. We hope that this paper will serve as an effective and useful reference for informatics 
nurses during the informatization decision-making process. 

Key Words:	 nursing information, information decision-making, informatics nurse.


