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摘要

醫院醫療管理一直都是社會大眾關心的焦點，而在醫院各部門中，尤以手術室人員

面對的工作較為繁多且風險性高。醫療不良事件發生的場所有39.5%發生在手術室，可知
手術室不良事件的發生率較醫院其他部門有偏高的情形。

因此本研究首先針對手術室容易出錯的環節，發展出一套RFID手術室醫療管理系統
模式，自動進行手術的各項核對細節，可避免因醫療人員疏失所造成的傷害；其主要包

括邏輯與實體分析設計兩項分析設計模式，使本系統具有「自動身份驗證、自動程序啟

動、自動更正請求、自動追蹤記錄、自動資料封存、案例重建分析」等六大特點，可作

為必要時之現場重建評估機制，以達成病人安全保障。

在個案研究中，除了記錄建置前後相關管理數據，作為成效比較之外；並且藉由

RFID自動記錄臨床路徑以及醫療資訊封存，可確保醫療人員三讀五對確實地執行與控管
手術醫療品質；一旦有異常狀況，可作為醫療現場事後重建機制，改善手術缺失流程；

此外，未來將可藉由此系統，經由長期個案研究及知識累積，提供手術醫療知識庫的擴

充及醫療技術的提升；因此透過RFID手術室醫療管理系統建置，可確實地保障病人安全
與增進醫療品質成效。

關鍵字：RFID射頻辨識、病患安全保障、自動資訊封存
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Abstract
As hospital medical care management has been a general public concern, among all 

hospital departments, 39.5% of medical malpractice incidents take place at the surgical 
room, a telltale sign reaffirming the scenario that ratio of surgical room malpractice 
occurred tends to be higher than the others.

This thesis focuses on the surgical room operations, and proposes an RFID system 
to ensure the safety requirements are fully executed. Our RFID system has six major 
characteristics of“Auto ID Checking＂, “Auto Activation＂, “Auto Correction Request＂, 
“Auto Track Recording＂, “Auto Data Safekeeping＂, and “Case Reconstruction 

Analysis´. Therefore, this system not only can automatically collect data, guide the 
personnel to execute the safety enforcement procedures, but also can use the kept data for 
surgical scenario reconstruction in order to assure patient safety. 

In this case successful implementation, we compared the conducted effectiveness after 
the RFID implementation and that before. This implementation shows how the RFID-based 
system can further ensure medical staff to execute the three readings and five conformations 
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enforcements, real-time monitor surgical process, automatically record the processing logs 
along the clinical paths, and store the logs for safekeeping. 

This RFID system indicates that: when abnormal cases happen, the real-time logged 
data can be used for faults finding, used for surgical process improvements, and in the long 
run, therefore, further continuously enhance the patient safety quality.

Key words:  RFID, patient safety assurance, auto data safekeeping
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壹、緒論

醫療界所代表的是專業權威、值得信賴與敬仰，並且被認為是幾乎不會犯錯的，

然而美國國家科學院的附屬醫學研究機構(Institute of Medicine; 簡稱IOM)於1999年發表
了針對醫療錯誤的調查報告―＂To Err Is Human: Building a Safer Health System＂(Kohn  
2000)，指出每年最多約有九萬八千位美國人因可避免的醫療錯誤(Preventable medical 
errors)而死亡，而在醫院各部門中，手術室人員面對的工作繁多且風險性高，是一個高
度專業化的部門。Thomas 等學者在美國猶他州及科羅拉多州以15000份病歷樣本中，發
現不良事件發生的場所有83.8%發生在醫院，其中手術室即佔39.5%(Thomas 2000)。又根
據國內衛生署醫事鑑定小組的全國統計分析，1987年至2001年每年接受醫事鑑定委託件
數從147件增加至406件，其中依告訴原因分析，近四分之一(24%)乃因為醫療不良，其
次為手術相關(15%)、誤診延醫(11%)及用藥不當(9%)。從上述相關研究報告，可知手術
室不良事件的發生率較醫院其他部門有偏高的情形，如果在手術室服務流程上做有效管

理，對提升病人安全及促進醫療服務品質，將可以較迅速地發揮成效。

由於科技不斷地進步，使得人們更加期望藉由科技應用改善醫療技術與醫務管理，

以保障病人的治癒率與安全性，進而提昇整體醫療品質；近來因美國WalMart規定所有供
應商出貨之產品必須貼有無線射頻辨識(Radio Frequency Identification; RFID)標籤，引起
供應鏈系統改革，使RFID重新引起眾人目光。亦因其許多特性與過去辨識方式提供更廣
泛的功能，在於醫療服務上可產生許多相關之創新與應用；而目前RFID在醫療體系，其
技術應用已普遍使用於獸醫界，其主要用來辨識動物飼主之身份證明，另外一方面國外

也有相關研究指出，RFID可以用在醫療資材之辨識與追蹤、連續性照護、病患識別與定
位、感應與遠距偵測、感染控制、以及醫院電子病歷的整合，如在藥衛材的部分，可用

在藥品比對、稽核、庫存控管自動化（智慧醫藥櫃）、預防偽藥、藥衛材供應鏈管理等

(IDTechEx 2003)，因此透過RFID硬軟體提供直接且連續性的病患和相關藥衛材之識別、
定位、追蹤功能，達到即時(right time)且隨時(all the time)的資訊傳遞，使得醫療資訊系
統能發揮更大之功效，進而提昇醫療照護之效率及效能，可解決目前醫療院所資訊化的

最大瓶頸---無法及時且正確地掌握醫療人員、病患、藥衛材等物件的名稱、時間、地點
等資訊，繼而難以真正發揮資訊系統的統計分析、決策支援等功能。

因此基於提昇病人安全及科技服務社會的共同理念下，台大研究團隊與英特爾

(Intel)、惠普科技(HP)、長庚醫院資訊管理部門及基隆長庚醫院，經研究討論下達成學術
與實務的共識，進行合作，以提升手術病人安全為目標，採用RFID導入手術室環境，設
計RFID手術室醫療管理系統，企圖建構新科技醫療體系，並實際進行個案分析；首先針
對手術室容易出錯的環節分析規劃發展出一套RFID手術室醫療管理系統，藉由本系統流
程進行手術的各項核對細節，可大幅減少因醫療人員疏失所造成的傷害，以導入前後之

效益分析，可清楚地驗證RFID手術室醫療管理系統的優點與實用性，因此本研究可作為
醫界改善手術流程環境與提升病人安全策略之參考。
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貳、 系統架構

為確實提升病患安全、改善手術醫療缺失流程與醫療服務品質控管，藉由RFID的特
性，本系統規劃架構是以病患安全與醫療品質為基本核心基礎，從資料、資訊到知識之

觀點，持續反覆地可針對系統做改善，使系統隨著醫療環境變動以符合病患安全與醫療

服務品質之醫療需求，茲以下列資料、資訊、知識三個部份來詳述說明RFID手術室醫療
管理系統，而系統架構圖如下圖1所示。

1. 資料部份：

由於以往手術臨床路徑的資料無法精確地被紀錄，雖然仍有在個重要路徑點有醫護

人員做相關紙本紀錄，但依然不夠完整，並且相關資料較難進一步分析來改善缺失流

程，因此本研究首度藉以RFID紀錄手術臨床路徑的所有的資料，藉由本研究對於手術流
程完整詳細的分析，搭配RFID在各臨床路徑點的資料收集，包含手術流程支援的相關
要素(人、事、時、地、物)，可達成使以往手術管理系統無法達到的六項特點完全地發
揮，包含「自動身份驗證(Auto ID Checking)、自動程序啟動(Auto Activation)、自動更正
請求(Auto Correction Request)、自動追蹤記錄(Auto Track Recording)、自動資料封存(Auto 
Data Safekeeping) 、案例重建分析(Case Reconstruction Analysis)」等六大特點；而在必要
時可成為現場重建評估的機制，以達成病人安全保障(Patient Safety Assurance)，此也為本
研究系統建構的基礎與重點。

2. 資訊部分：

藉由RFID詳細紀錄手術臨床路徑流程，進一步地我們可以從RFID所紀錄異常狀況的
資料分析(Case Review)，進行手術部分缺失流程重建(Case Restructuring)，提出一份完整
的手術流程改善報告，確實地針對重點或是錯誤手術流程加以進行規劃及改善；另外一

方面從RFID所記錄的平常狀況的資料品質分析(Quality Assurance Review)，提出手術病患
品質保障報告(Quality Assurance Report)，針對醫療品質服務來予以確實地監控與管制，
在各重要臨床路徑點，針對系統在多加以提醒醫謢人員注意。因此藉由異常與日常的資

訊分析，可提供手術室主任或是護士長，做相關的醫療流程管理制度與決策分析，並且

針對手術醫療環境系統做回饋修正與新增相關醫療知識於醫療知識庫。

3. 知識部份：

藉由上述長期累積的資訊分析結果，並搭配新興的醫學、科技與管理的醫療知識

庫，針對不同狀況下的手術流程、環境與人員進行個案分析(Case Study)，分析推論出
與以往不同的知識，導引出學習需求(Learning Requirement)，提出新興手術醫療知識報
告，擴展手術醫療知識領域，針對可能影響之流程加以分析，並調整更新RFID手術室醫
療管理系統，使系統得以隨著醫療環境變動來符合病患安全與醫療服務品質。
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圖1：可循環式改善手術醫療環境系統架構圖

手術醫療管理系統整體架構如上圖所示，本研究目前針對手術醫療環節的資料，搭

配RFID資訊科技的特性，作一整體性之系統規劃，以供未來資訊與知識的分析；透過此
架構規劃，本系統具有以下六大特點，順序編號註明於圖1，詳述如下：

1. 自動身份驗證(Auto ID Checking)

在手術醫療過程中，除了人為辨識外，經由RFID可針對手術流程支援的相關要素
(人、事、時、地、物)，即時感應辨識，透過系統顯示，達成人與系統相互驗證手術流
程資料。

2. 自動程序啟動(Auto Activation)

在系統所規劃的標準流程搭配手術醫療流程，在每個流程中，系統自動啟動該確認

點的病患醫療就醫流程資料，提醒相關醫師與護士依照標準醫療流程進行病患手術程

序。
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3. 自動更正請求(Auto Correction Request)

當病患在手術醫療流程的確認點與系統標準流程的辨識點，系統自動提醒與顯示病

患手術資料，若有任何的比對資料錯誤，相關醫療人員需做再次確認，重做並更正錯誤

之地方，有效地在錯誤點即時更正。

4. 自動追蹤記錄(Auto Track Recording)

RFID詳細記錄整體手術流程的醫療資料，從人、事、時、地、物完整的Log紀錄追
蹤下來，以供未來醫院改善醫療缺失流程與醫療品質控管。

5. 自動資料封存(Auto Data Safekeeping)

RFID記錄下來之資料，馬上封裝存入檔案或是資料庫內，以使資料不輕易地被人為
修改，確實達成醫療資訊安全的保障。

6. 案例重建分析(Case Reconstruction Analysis)

透過資料庫的封存資料，可重建當時現場的手術環境與流程；平常狀況資料的記錄

統計分析可用來做為醫療品質服務的監控，而異常狀況資料則可用來改善醫療缺失流

程。

透過以上六項特點不僅可針對醫院流程持續改善，也可針對醫療服務品質深入控

管，可作為必要時之現場重建評估機制，以達成病人安全保障(Patient Safety Assurance)，
因此首先需針對整體手術流程做詳細的分析與設計，確實地達到系統的特點與目標。

參、 系統分析與設計

本研究以個案研究方法為主，從手術醫師、麻醉醫師、櫃檯護士、刷手護士與流動

護士，包含8位醫師、30位護士與7位資訊人員，收集有效的完整需求資料，並透過醫療
專家與資訊專家兩者相互討論驗證，藉由以下兩者邏輯與實體分析設計完整系統的表達

方式，以提供未來相關醫療院所導入RFID於手術室環境整體參考。

一、邏輯分析設計(Logical Analysis / Design)

本研究有鑑於過去醫療業者導入RFID系統皆從事件觀點(如SARS)及少部分病人辨識
點來設計系統，無法真正落實至提升病人安全之理想；因此本研究以全面性之系統、組

織結構、作業流程之整體架構來設計，提升病人安全的RFID醫療管理系統，化被動的資
訊系統為主動的管控系統。

本研究以流程為基礎，在設計RFID手術室醫療管理系統前，必須先分析達成目
標之流程中的各項作業活動(Activity)，將每項作業必牽涉特定人、時、地、物等物件
(Object)，賦予每個物件特定之ID，以RFID偵測與自動驗證比對相關物件，產生作業相
關記錄/證明(Proof of action)；除了病人辨識之外，亦加入醫護人員辨識、時間記錄、場
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所比對、作業行為記錄…等，使對的病人在對的時間讓對的醫護人員利用對的醫療設備

及器械進行對的手術並完成正確記錄，此將有別於以往只有辨識或追蹤病人之RFID醫療
系統設計。

因此以流程設計為主要邏輯，再利用RFID辨識之特性便利、自動、順暢地產生記錄
檔(Log)，將時間點、責任人員、手術病人、作業與病人狀態…等相關資訊記錄於格式化
之Log檔中(<s,t,h,p,d,A>)。
另外，手術室電腦畫面之精簡化亦是重要關鍵一，如何讓手術醫療團隊可以即時與

方便地看到相關注意事項，並在每個手術環節辨識點(check point)可輕鬆地記錄手術過程
中的情況，亦為本次系統設計之重點。經由實地觀察發現，過去除了術後登錄時間或完

成手術/麻醉相關記錄外，毫無提示注意事項或責任確認之功能，因此本研究利用RFID之
特性將手術室內之電腦系統流程及畫面簡單化與重要化。

經由詳細地深入收集相關手術系統、手術組織結構(人員與設備…等)與手術作業流
程，透過實際地訪談醫療專家與資訊專家討論，病人從「報到櫃檯報到」至手術結束

「回住院病房或出院」之流程分析圖如下圖2所示，而詳細地流程分析於圖2後所述，下
表1為流程分析圖的代碼表，利於表達在必要點時以RFID系統辨識及記錄相關作業與時
間，在圖2中以英文代碼表達：

表1：手術流程分析圖代碼表

t (time) :時間點ID代碼 O (Operation) :作業ID代碼分類
h (human) :人員ID代碼 A (Action)：動作
s (state):狀態ID代碼 C (Check)：驗證
p (place) :場所ID代碼 M (Move)：移動
d (device) :手術器材與設備ID代碼 F (Fail)：失效

I (Initiate)：起始
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圖2：手術室流程分析圖
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　　針對圖2之手術流程分析，其各部分詳細敘述如下：

● State 1.(s1) 手術病人報到

櫃檯護士以人工核對病人資料，列印RFID腕帶，並配戴於病人手腕，RFID晶片寫
入病人資訊，如病歷號、姓名、來源別、手術醫師姓名、診斷名稱、手術名稱與手術部

位。RFID腕帶表面顯示人眼可辨識之病人姓名、病歷號、手術部位資料，而在列印同時
地記錄是誰做此確認。

此時系統產生Log記錄資料< s1,t,h2,h1,p1,C>，顯示是由櫃檯護士h2為病人h1進行詢
問、確認、掛上RFID腕帶之作業。

● State 2.(s2) 手術病人於等候室等待手術

手術病人於等候室等待手術，系統產生Log記錄資料<s2,t,h2,h1,p2,M>。

● State 3.(s3) 核對病人身分

過去以口頭呼叫病人姓名或查看病人腕帶姓名，並手動翻閱病歷核對病人所自述的

姓名、手術名稱、手術部位等資料是否正確。

本研究之RFID手術室醫療管理系統ā自動確認病人h1資料，並確認病人姓名、主刀
醫生姓名、手術部位、方式、診斷名稱、及記錄是由預定人員h3將其帶入手術室。
此時系統產生Log記錄資料< s3,t,h3,h1,p2,C>，顯示是由預定之流動護士h3為病人h1

進行病人辨識之作業，病人資料若不正確將由系統出現警訊，此時護士必須判斷是否帶

錯病人或是病人資料本身有誤，而根據異常處理規範進行異常處理作業，另外若不是由

預定之護士來亦會出現警訊，請求確認。

● State 4.(s4) 手術病人入手術室

過去傳統流程是由流動護士口述病人資料供麻醉與手術醫師再次確認，此並無法確

認是否確實執行。而在RFID系統環境下，流動護士帶著PDA(內建RFID讀寫器)到等候
室迎接病人，詢問病人基本資料(以開放式問答)、手術方式與手術部位，並以RFID 讀寫
器讀取病人腕帶所儲存之資料，透過PDA呈現內容進行自動比對，再次核對確認無誤，
並同時地自動寫入Log記錄檔，確認病人辨識行為確實地被執行。進入手術室後，除可
經由RFID 讀寫器讀取Tag相關手術資料顯示於電腦畫面做再次確認，並同時地自動寫入
執行時間於手術動態系統中，記錄時間於Log檔案中<s4,t,h3,h1,p3,M>，比對h3、h1與p3
等，另外亦可在進入手術室後自動啟動手術護理記錄、PACS、檢驗、麻醉記錄、手術記
錄等系統，完成醫囑麻醉前之準備

● State 5.(s5) 醫囑麻醉

麻醉醫囑主要作業是由主刀醫師檢視病人檢視手術病人病歷及各項檢查資料，並確

認手術部位後，下達麻醉醫囑。本研究系統設計於流動護士將病人帶入手術室，自動啟

動系統後，手術室之電腦顯示器將顯示進入醫囑麻醉入口畫面，並必須由主刀醫師經由

RFID 讀寫器讀取器，讀取自身的RFID識別佩章後，進入醫囑麻醉相關事項(電腦顯示詳
細說明如本章第二節說明)。在此期間，當主刀醫師進入相關事項時，系統即可自動產生
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Log記錄資料 <s5,t,h4,p3,I>，顯示是由主刀醫師h4在t的時點及p3的地點，啟動(I) 麻醉醫
囑(State5)之行為。
之後，由顯示器顯示確認及工作項目，如檢視手術病人病歷及手術部位，待醫生完

成確認及下達麻醉醫囑後，執行「下達麻醉醫囑」的同時，系統也同步地寫入兩筆Log 
File: <s5,t,h4,h1,p3,C> (C表示完成驗證病人及手術相關之確認項目); <s5,t,h4,h1,p3,A> (A
表示完成下達麻醉醫囑之作業)。此時系統出現下一作業(麻醉開始)之起始畫面。
由於健保局規定在1.入手術室、2.醫囑麻醉、3.麻醉開始、4.麻醉完成、5.手術準備

開始、6.手術開始、7.手術結束、8.麻醉結束、9.出手術室間等九個時點必須記錄時間，
並且亦規定作業時間長度範圍，然而卻可能讓傳統一向以手動輸入時間的系統產生人為

的偏誤，因為醫護人員可能為了滿足健保局的規定而使自行調整輸入的時間，也使未來

所有資料之統計與分析價值降低甚至誤導分析。而本系統除可自動、方便與順暢地自動

記錄相關資料，亦可摒除人為輸入錯誤且遭人調整之弊端。

● State 6.(s6) 麻醉開始

此為麻醉醫師開始麻醉病人之時點，不過須先檢視病人身分及資料，如上段所

述，由麻醉醫師之身分ID進入系統完成檢視作業按下確認後系統亦會自動寫下Log記錄
<s6,t,h5,p3,I>(起始並進入畫面); < s6,t,h5,h6,h1,p3,C>(檢視病人身分); <s6,t,h6,p3,d,C>(檢
視麻醉器具種類及數量，避免遺失器具)。

● State 7.(s7) 麻醉完成

此為麻醉醫師麻醉誘導完成之時點。由麻醉醫師按下確認後系統亦會自動寫下Log
記錄< s7,t,h5,h6,h1,p3,d,A>(實施病人麻醉)，因系統會自動辨認是否為授權者之ID，「正
確」才准予按下確認。系統經確認後將出現下一作業(手術準備)之起始畫面。

● State 8.(s8) 手術準備

此為開刀房醫護人員開始執行下述準備作業之時點：皮膚消毒、臥位擺置、導尿、

舖單與裝置儀器設。由開刀房內醫護人員啟始「手術準備開始」之系統作業後(Log: < 
s8,t,h4,h7,h3,p3,I>)，依螢幕顯示所有準備作業及應注意事項後，同樣地按下確認後以自
動寫下Log記錄< s8,t,h4,h7,h3,h1,d,p3,A>。系統經確認後將出現下一作業(手術開始)之起
始畫面。

● State 9.(s9) 手術開始與結束

「手術開始」為術前準備完成，主刀醫師劃下第一刀的時點；而「手術結束」則是

病人傷口縫合後，醫護人員完成傷口覆蓋之時點。系統設計上可由流動護士協助進入

「手術開始」系統，使系統畫面呈現手術應注意事項及作業項目供主刀醫師參考或提

示，而手術完成後，則必須由主刀醫師親自確認所有事項皆完成後，再以自己的辨識佩

章完成系統確認。這樣一來，除可提示相關醫護人員在手術中的注意事項及相關作業，

亦可讓醫療團隊在系統完成確認時再次確認是否沒有遺漏或疏忽的事情。例如系統顯示

Log記錄<s9,t,h4,h7,h1,d,p3,A >，其中顯示本次作業/手術使用之器械(d)，在主刀醫師按下
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確認前將再次確認是否所有器械都在現場，可避免遺留在手術病人之體內。

另外手術開始與完成亦自動有Log 記錄檔，除可符合健保規定的時間記錄外，同時
也記錄相關作業人員、地點、器械與手術等等項目。

● State 10.(s10) 麻醉結束

此為術後病人生命徵象正常，可執行拔管或停止麻醉藥物供給之作業，由麻醉醫

師執行此階段之作業及系統確認，系統自動記錄Log檔案<s10,t,h5,h6,h1,p3,d,A >和< 
s10,t,h5,h6,h1,d,p3,C> 

● State 11.(s11) 出手術室

此階段作業為催醒病人後，完成術後處理。由流動護士執行此階段之作業、系統確

認並移動病人到恢復室。系統Log檔案為<s11,t,h3,h1,p3,M >。

● State 12.(s12) 恢復

流動護士將病人移到恢復室後，由系統Log檔案為< s12t,h3,h1,p4,M >。病人在恢復
室恢復體力及等待意識完全清楚。

● State 13.(s13) 是否為住院病人

手術病人來源主要有二，一是來自住院病房的病人，二是門診病人。此時判斷病人

來源，如是來自病房的病人，則安排回病房；門診的病人則由其家人或自行離開，並將

其RFID腕帶銷毀。系統Log檔案為< s13,t,h2,h1,p1,C>。 

● State 14.(s14) 完成記錄

流動護士必須完成護理記錄單及手術記錄單並列印完成，系統Log檔案為< s14,t,h3, 
p3,A>。而麻醉護士必須完成麻醉基礎資料表，系統Log檔案為< s14,t,h6,p3,A>。
經由上述14個詳細手術流程活動規劃，每個手術環節可確實地驗證、紀錄、顯示與

提示各項手術醫療資訊，以此搭配下節所述實體分析設計，可使系統具有「自動身份

驗證(Auto ID Checking)、自動程序啟動(Auto Activation)、自動更正請求(Auto Correction 
Request)、自動追蹤記錄(Auto Track Recording)、自動資料封存(Auto Data Safekeeping) 、
案例重建分析(Case Reconstruction Analysis)」等六大特點，可作為必要時之現場重建評估
機制，以達成病人安全保障(Patient Safety Assurance)。

二、實體分析設計(Tangible Analysis / Design)

為了使RFID應用系統得以有效作用，藉由以下實體分析設計，才能有效地發揮前節
所述之手術邏輯分析設計之詳細規劃內容，透過實地觀察與調查，並與相關醫療與資訊

專家討論，透過以下實體之基礎系統設施、手術室系統流程與畫面設計、行動化RFID讀
寫器、身分辨識RFID標籤卡與RFID腕帶列印系統等五項來敘述實體分析設計所規劃之內
容，以供導入RFID於手術環境完整之參考。
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● 基礎系統設施

RFID系統將建立於醫療院所基本之系統設施之上，RFID應用系統必須透過院內網
路系統與各資料庫相容，如下圖3所示，Client端利用RFID識別以進入顯示平台讀取各系
統資料，並利用系統記錄器(System Logger)即時自動記錄相關資訊，除了Proof-of-action
外，更有利於往後之資料分析與系統改進。

圖3：基礎系統設施圖

● 手術室系統流程與畫面設計

手術室系統流程與畫面設計經由多次討論，反覆於使用者操作驗證後，本研究以最

後所呈現之系統流程與畫面設計敘述為主，將在其後個案效益分析中系統導入前後比較

來與以詳述。

● 行動化RFID 讀寫器及顯示器

基於醫護人員之行動化考量，在手術室外之報到區、等候室等區，將由醫護人員攜

帶內建RFID讀取器之PDA，以提升相關人員作業之便利性與行動性。
而在手術室內，因進行手術時，手持式裝置將不利於手術進行，因此設計以固定型

式之顯示器及RFID讀取器為主；另為方便閱讀，故建議由19吋以上之平面顯示器做為顯
示電腦系統及作業提示之用。

● 身分辨識RFID 標籤卡

由於系統除了須比對病人正確資料外，尚需針對醫師與護士來做實施相關手術環節

的確認，因此設計方式有別於流動性大之病人RFID腕帶，以RFID標籤卡的方式配戴於
醫師與護士方便讀取之地方。而為避免與醫療儀器干擾，故選擇目前市場技術較成熟的

13.56 MHz為本研究之標籤頻率。且就本研究範圍而言，由於不用主動告知位置或溫度等
特性，但須被讀寫多次以上，故在成本及效能考量上，建議選用被動式Class2的標籤。

PAC
S

RFID

System LoggerSystem Logger
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● RFID腕帶列印系統

由於病人流動性大，因此使用環狀腕帶便於病人攜帶及醫護人員辨識及讀取，尤其

利於手術時麻醉及相關作業之進行，因此建議採用腕帶式的RFID 標籤而非一般卡式之
RFID標籤。
另外，為強化病人安全，就腕帶材質而言，應考量到放射線測試、溫度測試、耐久

性測試、彎折度測試。相對的，腕帶印製機必須能列印於此材質並同時將資料寫入標籤

內。如此，腕帶將可同時具有外顯資料(人眼能辨識之資料，如病人姓名、病歷號等)以
及內顯資料(由RFID 讀寫器讀取之資料，如病人姓名、血型、手術部位等等較外顯資料
充足之資訊)。
確定RFID系統之各元件後，將於手術室各場所安置所需之不同數量之元件，如下所

述：

Place0_醫護人員身上：配戴一台行動式RFID 讀寫器及代表其身分辨識RFID標籤卡
Place1_報到室：RFID腕帶印製機壹台
Place2_等候室：手術病人分別配戴內含RFID Tag之腕帶
Place3_手術室：手術室醫療系統及顯示器
Place4_恢復室：RFID腕帶碎紙機壹台
縱合上述邏輯與實體設計，本系統特點整理表如下。

表2：系統特點說明表

項次 特      點 說        明

1 Improve patient safety
重要流程以RFID驗證狀態、時間、人員、器械、地點、作
業等六項相互確認無誤才可進行作業，可避免錯誤，以提
升病人安全。

2 Auto-checking 以RFID自動核對資料，包含上述六項。

3 Proof-of-action
以Log記錄檔< s,t,h,p,d,o > 即時記錄相關狀態、時間、人
員、器械、地點與作業等資訊，使所有作業皆有證明及記
錄。

4 Essential-display 精簡手術室電腦輸入與事項呈現，使作業更加流暢與正
確。

5 Auto-reminder 於適當時機自動提醒應注意及應進行事項。

肆、 個案研究

本個案為基隆長庚、台灣大學、台灣惠普科技(HP)及台灣英特爾(Intel)合作建立之
RFID手術室管理系統，主要用於手術病人辨識，手術部位及手術方式確認及病患安全保
障與管理。導入本系統，主要是為了提升手術病人安全，本個案並非取代原有之人工核

對程序，而是在原有的人工核對外，再加上RFID自動身分比對，使手術病人在安全上，
多了一層保護。
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　　研究個案在RFID 應用的重要時程說明如下表：

表3：研究個案導入RFID手術室醫療系統重要時程表

時程 重要事件

2005年2月18日 完成RFID作業標準流程
2005年2月19日 完成設備需求評估

2005年3月7日 手術室委員會中提案討論說明

2005年3月8日 宣導及概念說明

2005年3月15日 舉行手術室人員作業說明

2005年3月27日 RFID設備與系統建置完成
2005年3月28日 正式測試RFID手術室醫療系統
2005年4月8日 正式啟用RFID手術室醫療系統

藉由個案未建置前與建置後之內容來詳述說明研究個案，在導入前後之差異，並在

其後個案效益分析中敘述其系統效益成果。

一、未建置前流程

研究個案在未導入前手術室醫療系統流程主要分為九個狀態(state)說明如下：
S1主要是由手術室電腦顯示手術病人名單及順序，再由手術室通知報到櫃檯迎接病

人。待病人到達報到室後報到室護士以口頭核對病人姓名後請手術病人於等候室等待手

術S2。此時若病人是由住院病房而來則已有傳統非RFID式的塑膠腕帶，只供人眼辨識。
S3由手術室之流動護士至等候室迎接病人但主要由口頭確認病人姓名或查看病人腕

帶，之後必須翻閱病歷核對病人自述姓名、手術名稱、手術部位等資料是否正確，確認

正確後將病人移入手術室。

S4-S7手術病人進入手術室

1.   入手術室後仍有病人確認的步驟，分別在到達手術室時、麻醉前、消毒前、動刀前再
次由流動護士口述病人姓名、病歷號、手術名稱、手術部位、手術醫師姓名供麻醉醫

師、手術醫師等再次確認。

2.  流動護士手術動態系統以手動輸入進手術室、麻醉前、麻醉開始、麻醉完成、消毒
前、動刀前等時間。

3. 手動啟動手術護理記錄、PACS、檢驗、麻醉記錄、手術記錄等系統

S8手術開始至結束過程

1. 流動護士手動電腦輸入：手術完成、麻醉結束、離開手術室等時間。
2. 流動護士、麻醉醫師、手術醫師分別完成手術護理記錄、麻醉報告及手術報告。
流程整理，如下圖所示：
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圖4：導入前一般手術室醫療系統流程

二、建置後流程

導入後之RFID手術室醫療管理系統流程，在病人辨識及流程管理上較導入前更正
確，並可自動於電腦系統中留下記錄。導入後與導入前之作業流程差異如下：

S1住院手術病人報到：
報到時除了核對病人姓名外增加製作RFID腕帶之作業，符合本系統之自動身份驗證

之特點，如下圖流程所示。

圖5：術前RFID腕帶製作與配帶RFID
S3 S2

PDA
Tag
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S3手術室至S2等候室迎接病人：

流動護士於每天早上下載當天病人手術相關資料至PDA，之後點選待手術病人，再
辨識點選待手術病人與Tag資料是否吻合，符合本系統之自動身份驗證、自動程序啟動、
自動更正請求、自動追蹤記錄、自動資料封存之特點，如下圖所述。

圖6：等候室病人辨識

畫面如下圖所示：

圖7：手術病人下載清單

RFID
S3 S2

PDA
Tag
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圖8：手術病人清單下載完成

下載完成後進行資料比對，如圖9。
先選取當次之手術病人資料             →檢視病人資料

  

若病人資料不符則出現下列畫面  若相符則顯示「已核對」

  

圖9：手術病人資料比對圖
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S4-S7手術病人進入手術室：

流動護士、麻醉醫師、手術醫師分別依照到達手術室時、麻醉前、消毒前、動刀前

等各流程，經由RFID 讀寫器讀取Tag相關手術資料顯示於電腦畫面，作再次確認，並同
時自動寫入執行時間於手術動態系統中，及自動啟動手術護理記錄、PACS、檢驗、麻醉
記錄、手術記錄等系統，符合本系統之自動身份驗證、自動程序啟動、自動更正請求、

自動追蹤記錄、自動資料封存之特點。啟動系統及其時間點整理如表4，病人辨識及作業
記錄時點如圖10所示。

表4：RFID自動啟動系統列表

系統啟動時間點 啟動系統名稱
流動護士每天早上第一次
下載資料時間

手術護理記錄作業

麻醉前
PACS
檢驗報告
電子病歷系統

手術開始 手術報告作業
手術結束 住院醫囑系統

門診醫囑系統

                                                               資料來源：本研究

S8手術開始至結束過程：

1.  經由RFID 讀寫器讀取Tag自動寫入醫囑麻醉開始、麻醉完成、手術開始、手術結束、
麻醉結束與離開手術室等時間於手術動態系統中，符合本系統之自動身份驗證、自動

程序啟動、自動更正請求、自動追蹤記錄、自動資料封存之特點，如圖10。
2. 流動護士、麻醉醫師及手術醫師分別完成手術護理記錄、麻醉報告及手術報告。

圖10：手術動態系統11
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導入後流程整理如下圖11：

圖11：研究個案RFID手術室醫療系統流程

伍、 個案效益分析

研究個案於2005年2月導入RFID，2005年3月28日開始進行實測，以選定之目標手術
房實施全程資料收集分析，共有45位病人接受手術時使用RFID病人辨識系統包括在此分
析研究。45位病人之科別為骨科病人35位、耳鼻喉科病人4位、一般外科病人3位、整形
科病人3位。
從以下系統導入前後之流程分析可以發現，本系統流程達到自動身份驗證(Auto ID 

Checking)、自動程序啟動(Auto Activation)、自動更正請求(Auto Correction Request)、自
動追蹤記錄(Auto Track Recording)、自動資料封存(Auto Data Safekeeping)等五項特點目
標，可確實地提升病患手術安全。

11
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其導入前後，流程改善比較表如下：

表5：導入RFID前後手術室醫療系統流程之比較表
 

State 流程
順序

地點 改善前 改善後

1
手術
病人
報到

護理站
1. 住院病人急診病人於送到手
術室時皆已完成佩戴

1. 確認病人相關資料無誤後製作
RFID腕帶。

2. 再次詢問病人基本資料，確認
無誤後佩帶RFID腕帶。

2 各手術
室內

無
流動護士於手術室內下載下一台
手術病人基本資料、手術方式、
手術部位於PDA中。(每天一次)

3
迎接
手術
病人

等候室

1. 流動護士拿手術排程通知單
至等候室迎接病人。

2. 詢問病人基本資料(以開放式
問答)、手術方式、手術部位
與手術通知單、同意書之內
容再次核對確認無誤。

1. 流動護士手拿PDA到等候室迎
接病人

2. 詢問病人基本資料(以開放式問
答 )、手術方式、手術部位與
PDA呈現之內容再次核對確認
無誤

3. 在e化護理工作車上執行手術前
護理記錄確認正確

4
進入
手術
室

手術室

1. 流動護士入手術室再次確認
病人資料後，於手術室病人
動態確認病人身份後，輸入
時間

2. 手術前護理作業確認各項數
前準備並輸入時間

1.  流動護士以手持式RFID讀取器
先感應自己RFID配章再感應病
人RFID腕帶，再次確認病人
基本資料、手術方式、手術部
位，

2. 另將此時間點帶入手術室時間
內

5 麻醉前

1. 麻醉醫師評估、確認病人後
執行麻醉。

2. 手術室護理人員協助輸入時
間。

麻醉醫師以有手持式RFID讀取器
感應自己配章再掃描病人RFID腕
帶，再次確認病人基本資料、手
術方式、手術部位將此時間點帶
入手術室時間內

6 準備前

1. 醫師確認病人後，執行準備
手術部位之消毒工作。

2. 手術室護理人員協助輸入時
間

醫師以手持式RFID讀取器先感應
自己RFID配章再感應病人RFID腕
帶，再次確認病人基本資料、手
術方式、手術部位將此時間點帶
入手術室時間內

7 下刀前

1. 醫師確認病人後，執行手
術。

2. 手術室護理人員與麻醉護士
及主刀醫師共同確認下刀時
間及協助輸入時間

主刀醫師以手持式RFID讀取器先
感應自己配章再感應病人RFID腕
帶，再次確認病人基本資料、手
術方式、手術部位將此時間點帶
入手術室時間內
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8 手術
結束

恢復室
手術室護理人員、麻醉護理人
員與恢復室護理人員口頭交班

1. 恢復室人員以手持式RFID讀取
器病人RFID腕帶，再次確認病
人基本資料。連結手術室病人
動態，呈現＂恢復中＂狀態

2. 手術室護理人員、麻醉護理人
員與恢復室護理人員口頭交班

9 送回
病房

恢復室 與病房交班等候助理員接病人 1.與病房交班等候助理員接病人

離院
返家

護理站
1.確認病人更衣及繳費完成
2.給予相關衛教須知
3.病人離院返家

1.確認病人更衣及繳費完成
2.給予相關衛教須知
3.病人離院返家
4.護理站庶務員將RFID腕帶剪掉
5.將RFID腕帶以碎紙機銷毀資料

 資料來源：本研究

RFID手術室醫療系統執行效益分析表如下：

表6：RFID手術室醫療系統執行效益分析

項  目 現  狀 RFID 有形效益 無形效益

手術確認
標準流程

第一階段由護理
人員執行無法全
面落實

四個階段由護
理 人 員 、 醫
師 、 麻 醉 人
員、團隊人員
共同參與

百分百落實執行
且讓醫師於病人
麻醉中更能再次
確認病人以維持
病人之安全

使每位醫師皆養成對
手術確認之行為

資料比對

人工核對
* 增加人員翻閱
整份病歷資料
時間，約費時2
分鐘

人工核對及系
統自動比對，
約費時1分鐘

*降低1分鐘
提高資料正確性降低
人為疏失即時發現錯
誤

腕帶製作
人工抄寫
*約費時30秒

自動列印
*約費時10秒

降低人為疏失
* 減少病人書寫腕
帶時間約20秒

提昇資料正確性

腕帶資料 只有外顯資料
外顯及晶片資
料

降低紙張列印時
間推動無紙化作
業

隱密性資料可儲存於
晶片中，以維護病人
隱私

手術室系
統操作

人工輸入各流程
時間人工啟動相
關系統
* 手術作業中需
啟動每個系統
約費時3-4分鐘 

自動寫入各流
程時間自動啟
動相關系統
* 配合時間點
一併帶出所
需程式

每位病人減少啟
動相關作業系統
等待之時間
*約減少3分鐘

簡化系統操作步驟避
免人工輸入錯誤提升
資料正確性

資料來源：本研究
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系統執行結果中之有形效益為就RFID執行方式與傳統執行方式比較，其流程減少
之時間平均每位病人約4.3分鐘。病人資料正確性100%、手術方式正確性100%、手術部
位正確性100%。而無形效益主要在於手術醫療團隊小組人員(護理人員、麻醉人員、住
院醫師、主治醫師)，因使用RFID辨識，能即時得知病人之手術方式及部位，且確認手
術方式及手術部位其正確性達100%，除此之外，經由導入後，相關醫護人員的反應，
也減少原本現場比對的錯誤壓力，並且更容易使得三讀五對的結果更加正確；因此導入

系統後可進而提升手術過程效能，確保手術過程無疏失，確實地發揮出本系統所規劃之

自動身份驗證(Auto ID Checking)、自動程序啟動(Auto Activation)、自動更正請求(Auto 
Correction Request)、自動追蹤記錄(Auto Track Recording)、自動資料封存(Auto Data 
Safekeeping)五項特點，達成病人安全保障(Patient Safety Assurance)；而對於案例重建分
析(Case Reconstruction Analysis)此一特點而言，本系統還尚需經過一段時間的資料累計，
才能延續發展出此一特點，因此目前提出可做為未來系統發展方向之一。

對於此RFID手術管理系統研究未來可改善之處，研究個案主要以四讀五對之原則設
計RFID手術室醫療系統，四讀時機分別是：一讀為等候室迎接病人時；二讀為病人接受
麻醉前；三讀為病人接受手術準備前；四讀為主治醫師下刀前。而五對指的是病人對(人
對)、主治醫師對(人對)、診斷對(作業對)、手術方式對(作業對)、手術部位對(作業對)。
也就是仍然少了時間、地點、器械之確認，手術正確率可能仍無法提升至100%，倘若可
利用RFID將狀態、人、作業、時間、地點、器械等六項相互自動確認(六對)，並記錄於
系統中，將可提高手術病人安全性，以達全面維護病人安全性之目標，並對於落實人員

行為之規範及未來資料分析亦有所助。

陸、 結論

對於外科醫師與醫療界業而言，最重要的事莫過於提升病人安全，利用RFID手術室
醫療系統將有助於此。不過增加了RFID系統設置的成本，若不能與本身作業程序有效率
的結合，反而會削弱自身競爭力甚或無法達到提升病人安全之目標，因此本研究提供一

RFID手術室醫療系統之設計與實證，期以達到100%之手術病人安全。
鑑於過去醫療業者導入RFID系統之盲點，無法真正落實提升病人安全之理想，本研

究以全面性之系統、組織結構、作業流程之整體架構來設計以提升病人安全的RFID醫療
管理系統，化被動的資訊系統為主動的管控系統。

本研究以流程為基礎，在設計RFID手術室醫療管理系統前，先分析為達成目標之流
程中的各項作業(activity)，將每項作業必牽涉特定人、時、地、物等物件(object)，賦予
每個物件特定之ID，以RFID偵測，自動驗證比對相關物件並產生作業相關記錄/證明，
並且除了病人辨識之外，亦加入醫護人員辨識，時間記錄、場所比對、作業行為記錄

等，讓對的病人在對的時間讓對的醫護人員利用對的設備及器械進行對的手術並完成正

確記錄，有別於以往只有辨識或追蹤病人之RFID醫療系統設計。
因此透過本系統「自動身份驗證 (Auto  ID  Check ing)、自動程序啟動 (Auto 
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Activation)、自動更正請求(Auto Correction Request)、自動追蹤記錄(Auto Track 
Recording)、自動資料封存(Auto Data Safekeeping)、案例重建分析(Case Reconstruction 
Analysis)」等六大特點，可使手術流程與環境具有下列優點：

1.  RFID可自動記錄臨床路徑以及醫療資訊封存，其可確保醫療人員三讀五對確實地
執行。

2.  RFID平常所記錄的狀況資料可加以做相關醫療品質分析，針對醫療品質服務來予
以確實地監控與管制。 

3.  當有異常狀況時，可作為醫療現場事後重建機制，找出正確原因修正手術缺失流
程。

4.  經由系統長期累積的資料，與吸納相關新興的醫學、科技與管理知識，提供手術
醫療知識庫的擴充及醫療技術的提升；針對可能影響之流程加以分析與調整更新

RFID手術室醫療管理系統，使系統得以隨著醫療環境變動來符合病患安全與醫療
服務品質。

經由本研究之成果貢獻，敘述條列如下：

1.  建構一個完整手術醫療系統模式，從完整的資料、資訊的分析至醫療知識領域的
擴展，使手術醫療系統符合時代的變化需求，病患安全與醫療品質都得以有效地

提升與監控。

2.  提出具自動身份驗證(Auto ID Checking)、自動程序啟動(Auto Activation)、自動更
正請求(Auto Correction Request)、自動追蹤記錄(Auto Track Recording)、自動資料
封存(Auto Data Safekeeping)、案例重建分析(Case Reconstruction Analysis)六項特點
之RFID手術室醫療管理系統，以達成病人安全保障(Patient Safety Assurance)。

3.  提出符合健保記錄要求、以及病人辨識及手術安全要求之RFID手術室醫療系統。
4.  提出以流程觀點設計之新系統，並且於重要流程須以RFID驗證狀態、時間、人
員、器械、地點、作業，六項相互確認無誤才可進行作業，可避免錯誤，以提升

病人安全。

5.  在個案研究中證實使用RFID於手術室之醫療系統確實可提升病人安全且附有有形
及無形之效益。

6.  在實際個案中以簡單清楚的實例表達出以RFID硬體設施管理系統之優點與改進成
效。

經由本研究發現目前RFID限制與挑戰，敘述條列如下：

1.  醫謢人員的接受與管理階層的支持，是導入RFID系統最根本的挑戰；本個案正巧
在資訊管理階層與本研究參與之手術醫護單位，兩者同時主動尋求RFID系統導入
的情況下所促成。因此本研究得以順利進行，實屬難能可貴。

2.  目前本個案研究，安全度為100%，因此只能比較時間節省、三讀五對自動化與定
性描述等效益，此為本研究之限制。

3.  對於降低醫療錯誤率之成效研究，則有待未來進一步做導入與非導入RFID醫療環
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境之分析，是值得探討研究的主題。

4.  為了維持醫療儀器之正常運作、克服環境之遮蔽並且確實讀取RFID晶片上之資
料，因此使用RFID的讀取功率、讀取距離以及頻率干擾都需因不同醫療環境而有
所考量，此為RFID導入醫療環境之挑戰。

5.  目前本個案研究執行時間尚短，累積RFID個案資料仍然有限，本研究目前只執行
到醫療資料自動收集與三讀五對之自動化。因此醫療錯誤案例重建分析與醫療資

料倉儲建立仍有待未來進一步之研究。
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