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運用無線射頻辨識技術（RFID）

的智慧型醫院掛號系統
臺灣醫療系統快速進步，舉世聞名，在服務品質上也力求改善，服務大眾。但是病患就診，最常抱

怨的就是等待時間過久，與實際就診時間不成比例。本文即針對目前大型醫學中心掛號、候診所需

等待時間做分析討論，並應用無線射頻辨識技術（RFID）設計未來智慧型醫院掛號系統，期能減少

等待時間，提升醫療服務品質，嘉惠病患。

　朱　留（淡江大學資訊創新與科技學系助理教授）

壹、前言

近年來，臺灣的醫療系統

進步神速，不僅醫術先進，遠

近馳名，在服務品質上也大幅

度的改善。各項醫療資訊電子

化後，不僅紙本消耗減少，掛

號就診也更加方便。以往到醫

院看診必須先排隊掛號，再到

診間前等候，看診結束後必須

再排隊繳費、領藥，往往耗費

大半天，因此許多人對醫院望

而卻步，寧願忍耐病痛，有時

甚至延宕就醫時效，令人惋惜。

隨著科技進步，排隊看病的情

形多有改善，但是社會文明快

速發展，到醫院看病的人口也

越來越多，因此如何有效運用

現代科技，規劃未來更進步的

醫療管理系統，提供更方便有

效的醫療服務，遂成為產、學

各界關心的議題。

本文針對一般醫院現行掛

號就診方式，提出簡略的分析

討論，並規劃設計一個智慧型

醫院掛號系統，作為未來醫院

管理的參考，期能提升醫療品

質，造福群眾。

貳、排隊

排隊是一種文明演變的行

為，大家遵守共同的默契，按

先來後到順序進行，例如買票、

買商品、郵局寄信、銀行存錢、

醫院掛號等都是。排隊時需要

站在隊伍中維持自己的優先順

序，但是當等待時間過久的時

候就會感覺浪費時間，非常不

耐煩，例如熬夜排隊買演唱會
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的門票、過年過節時返鄉的車

票等。有些人會放置衣服、物

品代替排隊，可是又怕東西遺

失，而且還有插隊的問題，煩

不勝煩。

早在網路購票、掛號盛行

之前，臺灣就流行抽號碼牌排

隊了。這種方式排隊等待的人

不需要站在隊伍中維持自己的

權利，只要按照所抽的號碼順

序報到即可，因此排隊時還可

以找座位休息或是短暫離開去

做其他事情，比「罰站」排隊

輕鬆很多。這種方式除了抽號

碼牌需採購機器及使用紙張增

加成本外，其最大缺點就是排

隊的人除非確定離開的期間不

會輪到自己，否則仍然不能放

心離開現場，免得輪到自己時

不在又得重抽。

自從在網路上可以買火車

票以後，許多活動排隊的現象

似乎暫時消失了，但仔細分析

其實只是進入另一種形式的爭

先恐後而已。購票人在開放時

間快到時，守在電腦前虎視眈

眈，時間一到立刻火速訂購，

瞬間票就搶購一空。這樣雖然

節省了時間，但是排隊的公平

性似乎還是受到網路設備的通

暢與否影響。

參、醫院門診

一、掛號

醫院門診掛號是另一種形

式的排隊，以往電腦尚未發達

的時代，必須現場排隊掛到號，

再依順序就診。如果看診醫師

是名醫時，就不免大排長龍，

有時甚至一號難求。後來網路

技術發達，可以線上掛號，從

此節省許多現場掛號的奔波勞

頓，但是一樣發生診號瞬間搶

掛一空的情形。門診醫師有時

會為病人安排下一次門診預約

掛號，但是因為門診時間短促，

病人經常無法確定預約的時間

是否合適，或是因為臨時有事

必須改期，如此也會發生掛號

困難的情形。

二、候診

醫院依據掛號名單將病歷

準備妥當讓醫師看診，看診時

由於候診病人眾多，每個人病

況又不相同，因此看診時間或

長或短。當一個病人看完而下

一個病人未到診時，立刻按順

序遞補。遲到病人則以過號處

理，報到後排在目前就診病人

之後幾位看診。因此，尚未輪

到的病人就必須在現場耐心等

候，以免過號。

同時掛號二科以上的病人

通常是以掛號順序較前的科別

先看診，紙本病歷也會先送至

那裏。例如同時掛了家醫科 10

號與骨科 18 號，就先看家醫

科再看骨科，病歷也會被轉過

去。但是有時候掛號號別雖然

較前，不代表就能先輪到看診。

因為每位醫師看診方式不同，

甚至同一科不同的醫師看診速

度都不一樣。因此當病人等待

第 1 診時，第 2 診可能已經輪

到了，這時候第 2 診只好過號，

等第 1 診看完再去看第 2 診，

如此浪費許多等待的時間。另

外當病人到醫院時，第 1 診已

經過號了，第 2 診尚未輪到，

這時候該看那一診呢？又是一

個令人進退兩難決定。

比較理想的候診方式是先

預約掛號，然後準確計算大約

甚麼時候能夠看診，病人依照

時間準時就診，既不浪費等待
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時間，也不製造醫師的閒置時

間，醫院也不需要同時有這麼

多人進出或滯留，無論在有形

的冷氣電費、空間安排，或是

無形的人力耗損、疾病傳染都

有莫大的助益。例如像許多牙

科診所、醫院的超音波檢查等

都採用這種預約方式排隊，比

較不浪費時間。

三、理想的掛號候診整合

許多醫院將病歷資料逐

步電子化，從此門診醫師不再

需要手寫病歷，病歷室也不再

像圖書館一般需要大量空間

存放病歷。雖然電子病歷還不

能完全取代紙本病歷，但是每

天門診前病歷室的職員已經

不再像以往一樣根據各科的

掛號情形在架子上尋找病歷，

再用推車推到門診診間供醫

師使用了。

當病歷資料資訊化，並且

與掛號系統結合時，網路掛號

就更加方便。病人在網路上只

需輸入身分證字號、要看診的

科別、診別，就完成掛號。病

歷也同時由資料庫取出，準備

就緒，等待看診。由於科技進

步，許多醫院甚至連 X 光片、

超音波、核磁共振攝影，都可

以經由高解析度的電腦螢幕來

顯示，判別度和實際影像幾乎

不相上下。如此如果同時掛號

二個不同診次，就不再需要傷

腦筋誰先誰後。如果病歷資料

能夠全面電子化時，就應該以

最快輪到的診次就診，但是候

診的病人如何能知道那一診已

經幾號呢？有些醫院門診區域

廣大，科與科之間距離甚遠，

從服務的角度而言，如果能夠

提供足夠資訊，候診病人就不

需要四處奔波往返了。

臺北市萬芳醫院在數年前

將門診報到、叫號整合資訊化，

以專門設計的螢幕終端機掛在

診間門旁顯示（圖 1），螢幕

下方有一個晶片卡插槽，提供

病患插入健保卡報到使用。螢

幕顯示包含目前看診號碼、下

一位看診號碼、本日所有待診

病人、過號病人等資訊，病人

名字以圓圈代替，來維護個人

隱私。

當病人來到診間時，無論

過號與否，只需要一個動作，

就是插卡報到。插卡時，系統

會以國、臺語語音報告是否報

到成功，或是重複報到，甚至

根本走錯診間尚未掛號。當輪

到下一位病人時，系統也會大

聲呼叫號碼請病人就診。如果

病人報到時已經過號，系統自

動安排過號病人為目前就診病

人後的第 3 位。從此門診護士

不再需要走出診間大喊：「35

號朱先生，35 號在不在？」過

號病人也不需要敲門進去說：

「我是 35 號，我來了！」護士

再手忙腳亂地從厚厚的病歷中

找出 35 號，放在第 3 本下面。

不僅護士的工作減輕許多，診

間進出的人次減少，醫生看診

時也比較流暢，同時病人的隱

圖 1　整合型門診顯示螢幕

資料來源：臺北市萬芳醫院。
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私也受到更多的保護。

至於同時掛號二診次以

上的病人，仍然以排序在前的

診次先看，這是因為到目前為

止，紙本病歷還是不能完全電

子化，同時醫院並非全新成立，

各部門的資訊系統仍然無法全

面整合，許多門診後的檢驗、

檢查，仍然需要病人前往登記、

挑選最恰當時間，在系統處理

上相當複雜。

肆、未來的智慧型掛

號系統

當設計醫院智慧型掛號系

統時，須假設幾種狀況，第一：

病人資料、病歷已經充分電子

化，非電子化的病歷資料也可

以快速傳遞（例如真空傳送

管）。第二：資訊工程技術為

已知、可應用的技術，例如資

料庫系統、無線射頻辨識技術、

近距離通訊技術等。

一、無線射頻辨識技術

（ r a d i o  f r e q u e n c y 

identification；簡稱

RFID）

RFID 技術於第二次世界

大戰時就有人使用，如今已經

發展了數十年。RFID 主要是

由讀取器以及 RFID 標籤組成，

標籤內可以儲存辨識用的資

料，操作時不需接觸，以電磁

感應方式即可讀取。RFID 目

前廣泛應用於物流管理，動物

追蹤及製造業等。此外傳統的

條形碼也逐漸被 RFID 標籤所

取代，例如大賣場、便利商店、

圖書館等，此外洗車、停車費、

甚至公路電子收費系統，或醫

院的登記和處方都可使用 RFID

技術，可謂無處不在。RFID

技術若與行動電話結合，則可

將標籤上的資訊上傳至行動電

話中加以處理，如同一個小型

的電腦，再結合全球定位系統

（global positioning system；

簡稱 GPS）技術則更為方便。

RFID 標籤可分三種類型：

被動式、半主動式和主動式標

籤。被動式標籤最為簡單，被

廣泛應用於產品追踪和控制，

以讀寫器提供電力並傳輸射頻

信號，具有體積小，且不需要

額外的電能的特性。半主動式

標籤須由讀寫器啟動，啟動後

就使用自己的電池電源，傳輸

距離也較遠。主動式標籤則使

用自備之電池電源，以目前

技術而言，電池電力可使用約

四年。表 1 為主動式與被動式

RFID 標籤之比較表。

此外，讀寫器和標籤可感

應的距離會因射頻有所影響。

目前經規定的頻率有六種：

135KHz, 13.56MHz, 433.92MHz, 

860MHz ～ 930MHz, 2.45GHz

和 5.8GHz。

二、近距離通訊技術（near 

field communication；

簡稱 NFC）

NFC 是 RFID 的一種，操

表 1　主動式與被動式 RFID 標籤比較表

被動標籤 主動標籤

電源 電磁感應 電池

讀取距離 小於 3 公尺 5-100 公尺

記憶體 64b-8k 64k-228K

可使用時間 10 年 2-7 年

資料來源：作者整理。
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作頻率為 13.56MHz，操作距

離約 10 公分，使用時必須貼近

讀卡器材能讀取，因此安全性

很好。常見的 NFC 應用像臺北

市的悠遊卡、飯店門禁卡、圖

書館借書卡、非接觸式信用卡

等都是。NFC 標籤體積小，約

可儲存 10K 資料，因此足夠儲

存位置座標，網址等，使用上

極為方便，加上 NFC 標籤成本

並不高，可到處布置作為識別

使用。

目前使用的健保卡為接觸

式智慧卡（smart card），卡上

設有記憶晶片，操作時必須插

入讀卡機才能讀寫。這種晶片

智慧卡目前應用非常廣泛，除

了健保卡外，還有銀行信用卡、

金融卡等都是。接觸式卡片優

點很多；但最大的缺點就是需

要插卡操作，相較於非接觸式

的 NFC 卡，晶片智慧卡操作速

度緩慢許多，不適合大量、快

速的讀卡處理（例如進出捷運

站）（圖 2）。

目前許多信用卡將接觸式

與非接觸式功能整合在一張卡

片（下頁圖 3），其實見仁見

智，各有優缺點。

三、智慧型掛號系統

這個未來的智慧型掛號系

統可區分為以下二個方案。

（一）方案一：將健保卡由接

觸式晶片智慧卡改為非

接觸式 NFC 卡

1. 醫院相關讀卡機同時變

更，並在門診入口及各

休息處設置讀卡機及終端

機。

2. 病人到院時即可刷卡，系

統隨即檢查已掛號之診

別、目前看診號碼，同時

圖 2　接觸式晶片智慧卡與非接觸式 NFC 卡

資料來源：作者整理。
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對最快輪到之診別辦理報

到，並預估病人需等待的

時間顯示於電腦螢幕上；

病人可隨時更改報到診

別。

3. 未報到的病人不予叫號，

病人可選購簡訊通知，或

設定 LINE 等網路工具，

於快輪到看診時，由系統

發送簡訊通知前往門診。

4. 如果到院時已經過號，系

統同樣自動辦理過號看診

流程，完全不影響其他病

人權益。

5. 病人可隨時刷卡查詢相關

資訊，系統同時記錄病人

位置，預估走到門診所需

時間，調整簡訊通知時機。

6. 病人可同時使用智慧型手

機（smartphone） 以 WIFI

連結醫院網站，查詢目前

看診狀態。

7. 病人門診時若須檢驗、

領藥，均仍可按照現行作

業方式辦理，如果可行，

甚至取消檢驗單與藥單的

紙本作業。相關資訊系統

尚可查詢病人是否持有保

險，並聯結銀行帳戶辦理

繳費手續。

本方案最大特色為醫院將

各項資訊系統有效整合，病人

則手持具身分證明之健保卡使

用醫院各項服務。病人於進入

醫院時就辦理報到，因此無須

守在診間枯坐等待，還可以利

用時間處理雜務。病人刷卡為

自主性行為，因此對於隱私的

保護較為周全。

本方案最大負擔為將健保

卡改為非接觸式 NFC 卡，此舉

是全國全面性改革，短期內實

現比較困難，但是可以作為未

來系統設計的參考。另外醫院

資訊系統的整合工程也非常浩

大，軟、硬體設施的投入將更

多更加繁瑣，因此比較適合新

設的醫院全面重新設計，執行

較為容易。

（二）方案二：使用中距離

RFID 晶片手環

1. 醫院安裝中距離 RFID 讀

卡機，並發給病人 RFID

晶片手環。中距離 RFID

工作範圍約 20 至 30 公尺，

因此當戴著手環的病人進

入醫院時，系統即偵測到

並自動檢查已掛號診別、

目前看診號碼，同時對最

快輪到之診別辦理報到或

過號報到。

圖 3　接觸式晶片智慧卡與非接觸式 NFC 卡整合
於同一張卡

資料來源：作者整理。
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表 2　非接觸式 NFC 卡與中距離 RFID 晶片組合
使用效能比較表

2. 未帶 RFID 手環的病人則

按照傳統看診方式進行，

其餘操作方式均與第一方

案相同，病人仍可以健保

卡插卡方式查詢目前門診

狀態，或使用手機查詢、

接收就診通知。

本方案醫院原本設備變更

不大，健保卡也無須改為非接

觸式 NFC 卡，但是資訊系統仍

需全面整合，因此整合工程將

成為設置新系統的最大負擔，

同樣比較適合新設的醫院，執

行較為容易。本方案的優點是

自動化的程度提高，病人在醫

院內走動，系統也可以隨時偵

測病人位置，修正相關資訊。

但是其中一個缺點是病人必須

記得攜帶 RFID 手環，增加些

許的負擔。另外 RFID 的偵測

處理為非自主性的行為，病人

隱私的保護相對較差。

伍、討論

以上二方案均需要醫院將

病歷資料儘量電子化，掛號系

統才能彈性運作。另外必須還

能與其他資訊系統整合，才能

有效「一卡到底」完成看病流

程，並減少紙張使用。此二方

案可以組合設計，亦即可同時

使用 NFC 系統與中距離 RFID

系統，或是只用現行的健保卡

但改變掛號與候診的方式，任

一組合都有不同程度減少候診

等待時間的效果。表 2 為前述

二種方案組合效能比較表，提

供投資與效能的比較參考。

陸、結論

未來智慧型掛號系統是以

提高就醫效率，減少等待時間

為目標，並運用現有科技來開

發設計，將來尚可結合住院系

統或是社區診所、居家照顧等

系統形成更方便的醫療服務網

路，充分利用各項資源，減少

浪費，同時也改善醫療品質，

提升全民健康水準。
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方案內容 未使用中距離 RFID 技術 使用中距離 RFID 技術

未 使 用 NFC
卡，使用現有

接觸式晶片健

保卡

一、刷卡速度較慢。

二、成本最低。

三、候診時間可獲得改善。

四、病人隱私保護佳。

一、無須刷卡，查詢速度

中等。

二、成本中等。

三、候診時間可獲得改善。

四、病人隱私保護較差。

使用非接觸式

NFC 卡

一、刷卡速度較快。

二、變更 健 保 卡 系 統，

成本高。

三、候診時間可獲得改善。

四、病人隱私保護佳。

一、無須刷卡，查詢速度

最快。

二、變更健保卡系統，成

本最高。

三、候診時間可獲得改善。

四、病人隱私保護較差。

資料來源：作者整理。
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