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摘要 
 

本研究發現有 97.2%的主管「知道電子

病歷已取得合法法源依據」；醫院病歷調

歸作業制度則以「紙本病歷與電子病歷並

行」為主要抽調方式，佔 52.1%；主管認為

電子病歷實施後，對員工工作的影響時間

以「1~3年間」佔 40.8%居多；電子病歷實

施後，主管認為影響最大的組別為「檔案

組及運送組」佔 31.0%。 

許多醫院的電子病歷程度雖已建置

完成，但病歷調歸作業制度仍以紙本病歷

與電子病歷並行為主，並無完全以電子病

歷取代紙本病歷的醫院。 

主管對於「病歷電子化後病歷室的組

織將精簡」、「病歷電子化後病 

歷室的工作內容將有所調整」及「病歷電

子化後病歷室的工作人員將減少」的看法

上具有差異性，其中以私立醫院表同意以

上的比例較高。 

關鍵詞：電子病歷、病歷電子化、醫院等

級 

 

前言 

傳統的病歷大部份是用紙張記錄的，

但紙張病歷有許多的缺失與限制。最大的

缺失是：紙張病歷成長非常快速，佔用龐

大的儲存空間，且在管理上浪費許多人力

與成本。近一、二十年來，各國資訊、病

歷與醫療界的專家學者，莫不努力於電子

病歷的研發。 

建立電子化醫療環境是衛生署既定政

策，正積極推動無紙化病歷的法源，電子

簽章法已於九十年十月底經立法院三讀通

過，屆時電子病歷將取代紙本病歷成為所

有符合臨床應用、行政管理、醫學教育、

研究調查及其他合法需求的主要醫療資訊

來源，然而其所帶來的的可能衝擊與震盪

勢必對醫療產業的人力資源造成直接或間

接影響。 

電子病歷可減少醫護人員花費在手寫

病歷的時間，藉由電腦複製等功能可快速

且完整的記載病歷，病歷的書寫品質也可

因此而提升(Pitoscia M.，Caril T.，

Sickenberger J.)。在出院病歷的完成率

方面，也實施電子病歷的醫院(85%)較使用

紙本病歷的醫院為高(76%)(Mary A.H.，

1992)。 

Mildon 在討論電子病歷市場時提到因

實施電子病歷在行政上的助益有減少病歷

調歸檔作業、減少病歷遺失、改善醫療團

隊溝通效率等效益，在財政上的助益有節

省謄寫轉錄的成本、降低醫療過失保險的

保費、減少病歷儲存設備的成本、減少複

印的費用以及減少人力成本(Mildon J, 

Cohen T.，2001)。 

現今衛生署積極地在建立電子醫療環

境，由文獻回顧可預期到國內醫院實施電

子化病歷所衍生之人力資源問題，然而國

內文獻多著墨於病歷電子化之硬體設備、

成本、醫療電子資料交換標準格式、資料

保密與安全性問題及醫院電腦化系統上線

率之研究，但在病歷電子化對人力資源管



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

理之衝擊上，少有探討，有鑑於此，本研

究擬針對病歷電子化對人力資源所造成之

衝擊，進行調查，以了解電子化病歷專業

人力變革、人員角色及探討醫療機構因應

之道。 

文獻探討 

一、電子病歷： 

由 General Accounting 

Office(GAO)所提出的文章中說道：電

子病歷(computer-based patient 

record)即為自動化的病歷

(automated medical record)；電子

化的病歷(electronic medical 

record)或稱無紙化病歷(paperless 

medical record)，很簡明地描述電子

病歷即是將紙本病歷的形式轉換成電

子化的媒體(Margert，1993)。 

根據美國電子病歷協會

(computer-based patient record 

institute，CPRI)對電子病歷的定義：關

於個人終其一生的健康狀態及醫療照護之

電子化資訊，電子病歷將取代紙本病歷成

為所有符合臨床、管理及其他合法需求的

主要醫療資訊來源，資料至少包括六種不

同的格式：文字、圖形、影像、數字、音

效、影片(黃慧娜、陳惠芳、吳悅萍，2003)。 

潘延建認為，所謂的電子病歷

(computer-based patient record，CPR)

顧名思義，就是將病人病歷以電子化文件

方式製作、儲存及運用，除了應包括醫師

的診療紀錄、護理人員的護理紀錄、檢驗

檢查報告及影像等內容外，同時應具有提

供使用者完全與正確的資料、警示與提

醒、臨床決策支援及可聯結醫療知識網站

等功能(陳楚杰，2001)。 

    總言之，電子病歷就是將病人病

歷以文字、圖形、影像、數字、音效、

影片等格式轉換成電子化的媒體，以

電子文件方式製作、儲存及運用。 

二、電子病歷的優點 (范碧玉，2003) ： 

1、使病人病歷之資料的找尋、分析與

統計更容易。 

2、提昇醫師對病人醫療決策的效率

與正確性。 

3、自動由電腦檢視與監控病人的病

歷相關資訊，減少人工作業的疏

漏，並降低成本。 

4、可由電腦分析臨床系統，作為將來

施政作業之參考。 

5、病歷變成無紙與無片，節省儲存空

間及人力、成本。 

三、電子病歷的儲存系統： 

        電子病歷的儲存系統包括：醫學

影像儲存傳輸系統(PACS)、醫院資訊

系統(HIS)、放射線資訊系統(RIS)、

檢驗資訊系統(LIS)、護理資訊系統

(NIS)。 

1、醫學影像儲存傳輸系統 

黃興進、彭振興、連俊瑋等學者將

PACS 定義為「透過網路整合醫學影

像儲存傳輸相關設備之醫學影像

資訊管理系統，其主要目的為改變



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

以往醫學影像的管理機制，使其更

具效率及效能。(陳永記，2003) 

其主要目的是將醫學影像以數位

的方式儲存，並透過網路傳遞到在

遠端電腦的同系統中，以供醫師利

用工作站螢幕閱讀影像診斷，同時

也可以成為不同醫療系統中影像

交換的媒介。簡單的說，一個完善

的 PACS 應該包括影像擷取、儲存、

輸出、傳輸、顯示，及與 HIS 和 RIS

整合交換資料的功能。(曹博勛，

2002) 

2、檢驗資訊系統 

泛指醫療院所檢驗室儀器自動化

與全院電腦資訊系統連線，提供線

上開立檢驗醫令、協助檢驗人員方

便進行檢驗工作，並由儀器讀取檢

驗結果、供院內醫師線上查詢檢驗

結果，以及報告等功能。(龍安靖，

2002) 

四、電子病歷對病歷室人力資源的衝擊： 

    Mccarthy , Bechert 指出電子病歷實

施後，工作人力需求減少，最基層工作人

員之約當人力(full-time 

equivalents,FTEs)，由 9.6 減少為 3.3，

而增加一位晚班組長。部門內總工作人力

由 20FTEs，減少為 17.5FTEs，同樣的，St. 

Vincent Hospital 及 Health Services 之

病歷部門人員由 5FTEs 減為 1FTEs，減少了

80%之人力，而這些人力也都做了妥善安

排。 

    根據國內學者陳楚杰的研究報告指

出，病歷電子化後，病歷檔案就不需要用

大量的人工來抽調，現行檔案管理人員的

處置，醫院管理者應妥慎的規劃。 

五、組織變革： 

        因為資訊的進步，各醫療院所由

紙本病歷轉為電子病歷，勢必要對組

織進行變革。 

        李中興與方至民認為，組織變革

是組織為達到顯著的改善，而採用一

種運用少量資源而達到高成效的方

法。杜岐旺的研究發現，組織為因應

內、外環境的挑戰與考驗，必須隨時

自我調適，以維持生存發展，而此種

調適就是一種變革。(沈哲生，2004) 

        楊俊雄指出組織變革的定義係

為，組織受到外在環境的衝擊，為配

合內在環境的需要，進而調整其內部

的若干狀況，以維持本身的均衡，達

到組織生存與發展的整個過程。(蘇慧

芳等學者，2003) 

總言之，組織變革是因應內外環

境的改變，為維持組織的生存與發

展，所進行的一種調適。 

六、離職傾向： 

論述離職傾向之前，得先定義離職。 

黃英忠認為廣義的離職指的是勞

動的遷移，所謂的遷移是指勞工從一

個地方遷移到另一個地方，即所謂的

地區間的移動，或是從某一個職業轉

移到另一個職業的職業間移動，也或



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

者是指從某一種產業移轉至另一個產

業的產業間移動，可以說由一個特定

的組織，如公司、工廠、機廠、機構

等員工的流入、流出行為，而另外，

所謂狹義的勞動遷移僅是指離職，即

組織內部往外部的勞動移動。(王傑

明，2004) 

而離職傾向或稱離職意圖，為組

織管理常探討的主題，

Fishbein&Ajzen＇s 定義離職傾向為

最能預測工作者離職行為的發生。

Mobley 指出離職傾向為工作者在特定

組織工作一段時間後，經過一番考慮

後，蓄意要離開組織。離職傾向超過

實際離職行為，因為離職行為受到較

多的外部因素影響，故較難以預測。

劉麗蘭認為離職傾向乃是指一種對離

職一事之認知之態度，表示個體心中

對離職的目的或計劃，因此離職傾向

是個體從事離職行為的心理狀態。樊

景立認為離職傾向是指個人想離開目

前的工作崗位，另外尋找其他工作機

會之傾向強度。(藍偉峰，2003) 

綜合以上學者的看法，離職傾向是離

職前的最後思維，包含離職意願、心

中對離職的目的或計劃，可有效預測

離職行為，讓組織預作準備或安撫留

任。 

七、離職的種類(李鴻宜，2004)： 

(1)自願性離職：乃指員工離職行為是

自願性的，並無受到脅迫或壓力，

其造成自願性離職的原因可分

為：(a)因組織因素而自願離職：

員工對企業的薪資制度、升遷制

度、教育訓練制度不滿意、工作的

挑戰性或對主管的管理無法適

應。(b)因個人因素而自願離職：

個人因為家庭、個人情感、健康因

素、生涯規劃因素、服役、結婚等，

而申請離開企業組織。 

(2)非自願性離職：乃指非員工的意願

反應，意即員工遭到企業主動解除

其職務或工作契約或強迫退休、死

亡等。 

研究目的 

 

一、了解醫院實施電子病歷的現況及對人

力資源管理的影響 

二、病歷室主管及員工對於實施病歷電子

化後病歷室組織變革的看法 

三、病歷室主管及員工對人力資源管理衝

擊之看法 

四、病歷室員工對於離職傾向之看法 

 

研究限制 

以病歷電子化較高的區域級以上之醫

院為研究對象，所以研究結論並不能推論

至其他未回覆或地區級的醫院，但可作為

其參考。 

研究方法 

一、研究對象 

以全國評鑑合格區域級以上醫院(評



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

鑑有效期限至 93年底)之病歷室主管

及員工為研究對象，每家醫院各發給

主管問卷一份、員工三份。 

二、研究工具 

使用問卷調查法蒐集資料，以統計軟

體 SPSS10.0來進行分析，採用敘述性

統計(次數分配表、交叉表)及無母數

檢定(多個獨立樣本檢定)。 

三、資料收集 

1.採立意抽樣法(選擇評鑑合格區域

醫院以上) 

2.以郵寄問卷的方式調查 

3.問卷調查期間為 93/10/26 至

93/11/30 止 

4.總計共發出主管問卷 88 份，回收主

管問卷 71 份，回收率為 80.68%，有

效問卷率為 80.68%；共發出員工問

卷 264 份，回收問卷 204 份，回收

率為77.27%，有效問卷率為75.38%。 

結果(主管) 

 

在層級及屬性方面，以區域教學醫院

及公立醫院佔 62.9%及 42.3%為最多；性別

以女性居多為 60.0%；年齡以 41~50 歲為

多，佔 39.1%；婚姻狀況已婚的居多，佔有

效問卷 84.3%；教育程度以大學佔多數為

49.3%；工作年資 16年以上居多為 42.9%；

學歷背景以醫管佔 43.5%為最多。 

97.2%的主管「知道電子病歷已取得合

法法源依據」；醫院病歷調歸作業制度則

以「紙本病歷與電子病歷並行」為主要抽

調方式，佔 52.1%；主管認為電子病歷實施

後，對員工工作的影響時間以「1~3年間」

佔 40.8%居多；電子病歷實施後，主管認為

影響最大的組別為「檔案組及運送組」佔

31.0%。 

PACS(醫學影像傳輸系統)已建置完成

的醫院佔 46.4%；HIS(醫院資訊系統)已建

置完成的醫院佔 45.5%；RIS(放射資訊系統)

已建置完成的醫院佔 52.2%；LIS(檢驗資訊

系統)已建置完成的醫院佔 64.7%；NIS(護

理資訊系統)已建置完成的醫院較少為

18.8%。 

許多醫院的電子病歷程度雖已建置

完成，但病歷調歸作業制度仍以紙本病歷

與電子病歷並行為主，並無完全以電子病

歷取代紙本病歷的醫院。 

不管電子病歷建置程度為何，主管皆

認為對於工作的影響時間將發生在 1~5年

間。 

 

統計檢定 

1、層級： 

主管對於「在病歷電子化的過程中，

醫院曾為員工提供第二專長訓練」的看法

上具有差異性，其中區域教學醫院同意的

比例較低。對於「病歷電子化後病歷室可

能與資訊室合併」的看法上具有差異性，

其中區域醫院表示同意以上的比例較高。

而對於人力過剩看法上並無顯異。 

主管對於提供第二專長訓練看法上並

無顯著差異。對資遺員工看法上也無顯著

差異。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

2.屬性 

主管對組織變革看法上並無顯著差

異。對於「病歷電子化後病歷室的組織將

精簡」、「病歷電子化後病歷室的工作內

容將有所調整」及「病歷電子化後病歷室

的工作人員將減少」的看法上具有差異

性，其中以私立醫院表同意以上的比例較

高。而對於「遇缺不補」、「優退優離」

的看法上具有差異性，在私立醫院及財團

法人醫院對遇缺不補同意的比例較高，而

在優退優離上則為公立醫院與財團法人醫

院同意以上比例較高。 

主管對於提供第二專長之「病歷審

查」、「疾病分類」的看法上具有顯著性，

其中在私立醫院對於此二項的專長訓練，

同意以上比例均較公立醫院及財團法人醫

院為高。但對於資遣員工的看法上，均無

顯著差異。 

結果(員工) 

第一節、敘述性統計 

區域教學醫院佔 57.8%為最多；而屬性

則以公立醫院及私立醫院佔多數，比率為

38.7%及 37.2%；性別以女性居多為 94.4%；

年齡以 30 歲以下為多，佔 43.4%；婚姻狀

況以已婚的居多，佔有效問卷 55.8%；教育

程度以專科佔多數為 45.7%；工作年資以 5

年以下居多為 37.7%；學歷背景以醫管佔

35.8%為最多；具有專業證照方面，以無證

照的比例最高，但有 26.4%的員工具備病歷

管理師的證照。 

有 80.2%的員工「知道電子病歷已取得

合法法源依據」；而醫院病歷調歸作業制

度則以「紙本病歷」為主要抽調方式，佔

64.8%；服務組別以「檔案組」佔 65.3%為

最多；員工認為電子病歷實施後，對自己

工作的影響時間以「1~3年間」佔 33.5%居

多；電子病歷實施後，員工認為影響最大

的組別為「檔案組」佔 48.2%。  

PACS(醫學影像傳輸系統)已建置完成

的醫院佔 41.5%；HIS(醫院資訊系統)已建

置完成的醫院佔 34.6%；RIS(放射資訊系統)

已建置完成的醫院佔 38.8%；LIS(檢驗資訊

系統)已建置完成的醫院佔 43.9%；NIS(護

理資訊系統)已建置完成的醫院僅有

16.1%。 

許多醫院的電子病歷程度雖已建置完

成，但病歷調歸作業制度仍以紙本病歷與

電子病歷並行為主，並無完全以電子病歷

取代紙本病歷的醫院。不管電子病歷建置

程度為何，員工皆認為對工作影響將發生

在 1~5年間。 

統計檢定 

1、層級： 

員工對於「贊成病歷電子化」、「病

歷電子化是醫院發展的政策之一」及「在

病歷電子化的過程中，需學習新的作業方

式，我覺得很困擾」的看法上具有差異性，

醫學中心「贊成病歷電子化」同意以上比

例較高，區域教學醫院「病歷電子化是醫

院發展的政策之一」同意以上比例較高，

區域醫院在「在病歷電子化的過程中，需

學習新的作業方式，我覺得很困擾」同意

以上比例較高。 

員工對於「電子病歷實施後，我已經

開始尋找我現在工作領域以外的工作機



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

會」具有差異性，其中以區域醫院的員工

同意比例較高。員工對於醫院實施電子病

歷後提供的第二專長訓練之「其他非相關

單位技術(如護佐)」看法上，各層級的員

工有明顯差異，其中以區域醫院及醫學中

心表同意以上比例較高。 

各層級的醫院當中，員工對於醫院實

施電子病歷後對人力過剩的可能處理方式

上並無顯著差異。在資遣時對「醫院忠誠

度」高低的看法上具有顯著性，其中醫學

中心表同意以上比例較高。 

2.屬性 

員工對於「病歷電子化是醫院發展的

政策之一」、「我會把這次電子病歷實

施視為一個機會而非威脅」、「我會全

力配合醫院病歷電子化作業的推行」及

「在病歷電子化的過程中，需學習新的

作業方式，我覺得很困擾」的四項看法

上具有差異性，財團法人醫院對於前三

項同意以上比例最高，而公立醫院對於

「在病歷電子化的過程中，需學習新的

作業方式，我覺得很困擾」同意以上比

例較高。 

員工對於離職傾向的各項看法上均無

顯著差異。員工對於醫院提供第二專長訓

練之「病歷審查」、「批價掛號」看法上

具有差異性，其中私立醫院及財團法人醫

院對「病歷審查」同意以上比例較高，而

公立醫院及財團法人醫院對「批價掛號」

同意以上比例較高。 

員工對於醫院處理人力過剩方式之

「遇缺不補」看法上具有差異性，其中財

團法人醫院同意以上比例較高。在對於醫

院資遣採取以「學習能力強弱」為標準看

法上具有差異性，其中財團法人醫院同意

以上比例較高。 

結論與建議 

根據統計資料所得，有 52.1%的主管對

於醫院病歷調歸作業制度的認知以紙本病

歷與電子病歷並行，而員工對於醫院病歷

調歸作業的認知則以紙本病歷佔 64.8%為

多，主管和員工的意見不同可能是由於員

工對於實施電子病歷的前置作業參與的不

多，所以對於電子病歷了解不深，才會認

為醫院以紙本病歷為主要的病歷調歸作業

制度。 

電子病歷實施後有 87.3%的主管及

76.1%的員工認為影響最大的是檔案組與

運送組的人員，因電子病歷是以電腦傳

送，並沒有紙本的實體，所以對於檔案組

及運送組的人員是一大衝擊，而主管及員

工皆認為對於工作影響的時間為1~3年間。 

組織變革看法上，以下項目具有差異

性： 

層級面：區域醫院及醫學中心的主管曾

為員工提供第二專長訓練，而區域教學醫

院則沒有為員工安排第二專長訓練；員工

在贊成病歷電子化的看法上以醫學中心同

意的比例較高，可能是因為醫學中心病歷

的處理量較一般醫院高，所以在實施電子

病歷的看法上以贊成為高；區域教學醫院

的員工強烈的認為電子病歷是醫院發展政



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

策之一；區域醫院的員工對於病歷電子化

要學習新的作業方式覺得很困擾。 

屬性面：財團法人醫院的員工對於病歷

電子化是醫院發展的政策之一、我會把這

次電子病歷施視為一個機會而非威脅及我

會全力配合醫院電子病歷作業的推行等項

目上以財團法人醫院同意比例最高；在病

歷電子的過程中，需學習新的作業方式，

我覺得很困擾的項目上以公立醫院員工同

意比例較高。 

組織結構的看法，以下項目具有差異性： 

層級面：對於病歷室與資訊室未來合併

的可能性看法上，醫學中心的主管不同意

的比例較高，這可能是因為兩部門的工作

內容不同，如果合併將會造成學習上及作

業上的不便。 

屬性面：對於組織變革後病歷室將精

簡、工作內容將有所調整及工作人員將減

少等項目中具有顯著差異，其中公立醫院

的主管不同意的比例較高，原因可能為公

立醫院是公家機關，較不能隨便裁撤人員， 

離職傾向看法，以下項目具有差異性： 

層級面：區域醫院的員工認為電子病歷

實施後會開始尋找現在工作領域以外的工

作機會，反應出員工對於實施後可能會對

自己造成威脅或無法勝任此工作，所以會

另外找出路。 

在提供第二專長訓練看法，以下項目具有

差異性： 

層級面：在提供其他非相關單位技術

的看法上其中以區域醫院及醫學中心

的員工同意比例較高。 

屬性面：在提供病歷審查及疾病分類

上以私立醫院主管對於此兩項的專長

訓練，同意比例均較公立醫院及財團法

人醫院為高；在提供病歷審查訓練上以

私立醫院及財團法人醫院員工同意比

例較高；而批價掛號訓練則以公立醫院

及財團法人醫院員工同意比例較高。 

在人力過剩的看法上，以下項目具有差異

性： 

屬性面：採取遇缺不補方式，私立醫院

及財團法人醫院主管同意比例較高，而財

團法人醫院員工對此項同意比例較高；採

優退優離的方式，公立醫院及財團法人醫

院主管同意的比例較高。 

資遣員工之標準看法，以下項目具有差異

性： 

屬性面：在學習能力強弱看法上只有財

團法人醫院員工同意比例較高。 

根據以上結論，本研究建議如下： 

1、對於相關法規上的限制，建議修法，准

予全面使用電子病歷。 

2、本研究指出，醫院多使用紙本病歷與電

子病歷並行的調歸作業制度，由此可知

雖然電子簽章法及醫療法已立法通

過，電子病歷取得合法地位，表示醫院

尚有其他顧慮之處，如病人隱私及病歷

安全性問題，因此建議應由政府主導建

置有關保護病人隱私及病歷安全性之

防護機制。 

3、由於電子病歷的實施現況未明朗化，所



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 

以許多員工對於醫院實施的狀況不是

很了解，因此建議主管應將電子病歷實

施程度向員工說明清楚。 

4、醫院實施電子病歷後對檔案組及運送組

的工作人員影響最大，針對此一問題建

議病歷室主管應即早為員工提供第二

專長訓練(如病歷審查、疾病分類、保

險申報等課程)、或調到其他單位(如批

價掛號、書記等工作)以解決人力過剩

的問題，若人力實在無法轉移至其他單

位，則建議給予優退優離的方式。 

5、針對病歷室與資訊室合併問題，病歷室

主管應提供員工相關資訊處理技能(如

統計分析等)。 
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