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摘要

背景：遠距醫療和數位醫療技術在醫療照護領域的應用越來越多，但病患在採用和使用這些技術時仍需要協助。

為了解決這個問題，我們實施了數位健康導航 (DHN) 計畫，以評估改善病患採用這些技術的效益。

目標：為了紓緩醫院中的數位公平問題，我們引進了一項整體性的 DHN 計畫，以推廣住院病患使用數位工具。

DHN 計畫的目的在於改善並擴大病患對數位入口網站的採用，並參與醫療照護。此外，我們的計畫旨在為住院

病患開發面向病患的入口網站教育，並可推廣至其他醫院。方法：在 30 天內，DHN 計畫針對入口網站的使用在

兩家醫院進行病患探訪、收集資料，並根據病患的回饋調整方案。

結果：患者的回饋顯示，98% 的患者認為教育和 DHN 有幫助，92% 的患者推薦使用匹茲堡大學醫療中心賓州中

部入口網站存取醫療照護資訊。事實證明 DHN 計畫有助於推廣入口網站的使用，並解決病患所經歷的技術障礙

。

討論：我們在兩間醫院成功地為住院病人實施了 DHN 計畫。病患對於 DHN 探訪有正面的觀感與滿意度。值得注

意的是，我們的模式克服了因網際網路存取受限所造成的困難，並減輕住院期間與科技相關的焦慮。DHN 計畫

證明有助於推廣醫院入口網站的使用，並解決病患所經歷的技術障礙。透過與 DHN 協調良好、以團隊為基礎的

系統性方法，可以在大型醫療機構中實施並持續採用數位技術。在此，我們提出實施此類計畫的策略與建議。

通俗易懂的摘要

我們提出一個精心設計和實施的教育計畫的好處，以確保病患能夠在醫院內充分利用遠距醫療和數位健康工具。

我們使用數位健康導航員 (DHN) 計畫來評估改善病患使用病患入口網站的 效益。
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數位病患入口網站已成為病患與醫療照護系統互

動的主要數位介面。1-4這些平台在醫療照護系統中

扮演著重要的角色。

在促進遠距健康服務的使用、收集資料、處理各種健康照

護方面，例如人口健康、病人報告的結果，以及遠距健康

與醫學的發展等，都扮演著重要的角色。
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健康的社會決定因素。儘管許多醫療系統已投資於病患入

口網站，但在服務不足的族群中，包括少數種族背景的病

患、英語能力有限者、社會經濟地位低下者、年長者及低

學歷者等，採用這些入口網站的速度較慢。
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5-10影響採用的因素錯綜複雜，包含個人、社會、技術、組

織和醫療照護等層面。11,12此外，將數位醫療科技整合至組

織工作流程所面臨的挑戰，突顯出員工教育與支援的重要

性。(13)維持病患對醫療應用程式的參與仍是一項挑戰，強

調在技術解決方案的同時，也需要人力支援。  

15,16儘管遠端醫療具備潛力，但仍有障礙阻礙病患使用這

些服務。數位健康導航員 (DHN) 計畫的推出就是為了克服

這些挑戰，協助可能面臨技術存取困難的病患。

本研究在匹茲堡大學醫學中心 (UPMC) 內進行，該中心

是一家著名的非營利醫療機構，擁有龐大的醫師網絡和多種

設施。UPMC 遠距醫療計畫於 2013 年以遠距中風計畫啟動

，目前已大幅成長，提供廣泛的遠距醫療服務。在專業團

隊和整合式電子健康記錄 (EHR) 系統的支援下，該計劃已

成為現代醫療服務的基石。

COVID-19 大流行加速了遠距醫療的採用，促使 UPMC 

賓州中部遠距醫療團隊推出 DHN 計畫。此計畫的首要目標

包括教育病患有關數位工具的知識、啟動病患入口網站帳

號、推廣入口網站的採用、示範其功能以及處理病患的詢

問。本研究旨在評估 DHN 所採用的各種教學技巧的有效性

，評估病患對入口網站教育的接受程度，並分析與病患教

育及入口網站採用相關的計畫成果。

研究方法

本研究採用的方法可滿足透過病患數位醫院入口網站提升

病患參與度的迫切需求，並減少妨礙服務不足族群在醫療

照護系統中存取及有效運用這些技術的障礙。

研究背景

本研究於 UPMC Central Pennsylvania 醫療保健系統中展開

，該系統由七家急症照護醫院及二百個非住院照護地點組

成 ， 服 務 範 圍 遍 及 十 個 縣  ( 圖 一 ) 。 UPMC Central 

Pennsylvania 擁有超過 2,900 名醫師。它達到了

圖 1.匹茲堡大學醫學中心（UPMC）賓夕法尼亞中部醫療保健

系統的地點。

17,18該醫院使用 Epic EHR 系統，並輔以 MyChart 患者入口

網站。它整合了 Vidyo 提供的遠距醫療平台，該平台提供

的功能包括音訊和視訊通話、訊息、檔案共用和自動匹配

的 生 命 體 征 報 告 。 它 還 為 住 院 病 患 使 用 稱 為  MyChart 

Bedside 的 Epic 住院病患入口網站。

人口

DHN 計畫在 UPMC Central Pennsylvania 醫療系統內的兩家

醫院實施。這兩間醫院包括位於哈里斯堡市中心的UPMC

哈里斯堡醫院，這是一間提供全方位服務的三級醫療中心

，設有422張病床；以及位於漢普頓鎮的UPMC西海岸醫院

，這是一間設有166張病床的急症護理醫院，設有私人病房

。DHN 計畫的規劃與實施期間為 2020 年 9 月至 2022 年 8 

月。

實施團隊

我們多元化的團隊由主要的利害關係人組成，包括首席醫

療資訊官、遠端醫療主管、臨床和護理資訊主管、遠端醫

療協調員、研究人員和 DHN。團隊每天都會召開規劃會議

，其他研究人員和前台員工也會在週會中間歇參與。團隊

對計畫的堅定不移源自於對促進數位公平的共同承諾，這

也促進了 DHN 的成功採用。

實施過程

表 1 列出了實施團隊為 DHN 所建立的納入與排除標準。

https://doi.org/10.30953/thmt.v9.462
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表 1.數位健康導航員執行的患者優先順序標準，用於排除或納入患者入口網站教育干預

高優先順序 低優先順序 未造訪

• 患者的入口網站註冊狀態為非活躍、待定或

代碼過期。

• 13 歲或以下的小兒科病患以及監護人可以獲得代理

權。

• 患者在接受入口教育時有家人或訪客陪伴。

• 聽力不佳」或視力低下的病患。

• 護士建議不要探訪的情緒激動病患。

• 已啟動入口網站帳號但有疑問的病患。

• EHR 中有任何私人門診標記的病患。

• 患者有感染/隔離標記。

• 患者對工作人員有「暴力」歷史。

• 患者有認知障礙。

• 患者有行為健康問題。
EHR: 電子健康記錄。

選擇要介入的病患。在 30 天內，DHN 會親自拜訪兩家醫

院的病患，教育他們協助採用住院病人入口網站。DHN 依

據病患的入口網站啟動狀態、他們接受教育的認知能力，

以及家屬和兒科病患對代理存取的需求來選擇病患。DHN 

會探訪病患，並在與病患互動時遵循規範。教學內容包括

使用存取碼啟動病患的帳戶，並示範如何瀏覽住院和門診

的應用程式功能。DHN 會回答任何關於功能和功能性的問

題。DHN 收集有關病患年齡、性別、病患對教育的接受程

度、教育病患所花的總時間，以及代理權存取權的資料。

教育訓練結束後，病患回答五個問題的問卷調查，如本文

稍後所述。

圖 2 描述 DHN 在根據表 1 中的既定標準選擇患者進行干

預、瀏覽入口網站、透過與系統相容的裝置展示功能，以

及在收集資料時遵循規程和核准指令碼時所遵循的工作流

程。

統計分析

統 計 分 析 使 用  Microsoft Excel.(Microsoft, Redmond, 

Washington, USA）進行統計分析。

機構審查委員會 (IRB) 豁免

本研究尋求並獲得 IRB 豁免，以確保符合道德標準。這項

豁免表示研究方法和程序符合既定的倫理準則，而且研究

對參與者造成的風險極低。IRB 的豁免加強了本研究對保

障患者福祉和權利的承諾。

結果

在 30 天內，DHN 計畫成功地對兩家醫院的 260 位住院病

患進行了介入治療 (表 2)。有時

有時病人的病房內會多出一至兩人（主要是家屬）參與  

DHN 所進行的教育。

圖 3 所示的結果顯示，53% 的患者在最初拒絕後，主動

接受患者入口網站或自行啟動入口網站帳號，8% 的患者選

擇為未成年患者或家屬代理啟動帳號。值得注意的是，

39% 的患者拒絕接受有關 UPMC Central Pennsylvania 入口

網站的教育。

每次與病患互動時，啟動新帳戶或代理帳戶的平均時間

為 15 分鐘。在典型的 4 小時期間內，DHN 平均接觸到 9 

位病患，確保數位化入口網站教育的有效傳播。

人口統計分析顯示，大多數病患的年齡介於 50 到 89 歲

之間。圖 4 顯示病患對入口網站教育的接受或拒絕程度，

以 10 歲為一組。14 歲以下的病患對入口網站教育的接受率

較高。這主要是因為他們的父母代表他們啟動了代理存取

帳戶。90 歲以上的病患也有類似的趨勢，因為家人通常都

會在病房內協助病患並授予代理權。20 到 29 歲、40 到 49 

歲以及 60 到 89 歲的病患接受率比代理群組低。使用裝置

受限或對技術缺乏瞭解是接受度較低的主要原因。具體來

說，20 到 29 歲的病患較有可能拒絕入口網站教育，因為他

們有信心獨立瀏覽裝置和啟動帳戶。另一方面，60 至 89 歲

的病患常因無法使用裝置或不熟悉技術而拒絕接受入口網

站教育。

如圖 5 所示，一週不同日子的病患接受度分析顯示，週

一和週三的拒絕頻率較高。病人入院、出院、預約診斷測

試和治療課程等因素可能是造成此趨勢的原因。

https://doi.org/10.30953/thmt.v9.462


Salim M. Saiyed et al.

4 Telehealth and Medicine Today© 2024, 9: 462 - https://doi.org/10.30953/thmt.v9.462
(頁碼非為引用目的)

圖 2.數位健康導航的工作流程，包括使用入口網站技術的介入和註冊程序。

97% 的受訪者對教育表示讚賞，100% 的受訪者對 DHN 的

協助表示感謝。令人印象深刻的是，90% 的受訪者表示願

意向他人推薦此入口網站，突顯此計畫對病患參與度和滿

意度的影響（表 3）。

女性對  DHN 所進行的教育活動接受度稍高（52% 對 

50%；圖 6）。

在入口網站教育課程之後，我們對病患進行了五項問題

問卷調查。調查從 139 位啟用新帳戶或代理帳戶的病患（

62%）中收集了 86 份回應。調查結果

討論

醫療照護正經歷重大的轉變，科技在病患照護中的重要性

與日俱增。患者入口網站可強化醫患關係、提高健康意識

、促進治療依從性、偵測醫療錯誤、加強用藥依從性，以

及促進溝通3,4。  

7,19,20這種情況在少數種族、英語能力有限、社會經濟地

位低、年紀較大和讀寫能力較低的族群中較為普遍(5,21)。

21在此基礎上 (即加入 DHN)、

表 2.患者人口統計

人口統計 樣本數 (n) 樣本數 (%)

性別

• 男性 135 52

• 女性 125 48

年齡（歲）

• 14 歲以下 8 3

• 14-19 3 1

• 20-29 6 2

• 30-39 15 6

• 40-49 15 6

• 50-59 36 14

• 60-69 52 20

• 70-79 68 26

• 80-89 43 17

• 90-99 14 5

總計 260 100%

https://doi.org/10.30953/thmt.v9.462
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圖 3.在數位健康導航員造訪病患並與病患互動進行入口網站教育後的結果百分比。

圖 4.根據年齡接受或拒絕門診教育的病患人數。

圖 5.根據一週中的不同日子，接受、拒絕或啟用代理帳戶的病患人數。

22在醫療照護環境中，由專責且受過訓練的工作人 員 強調

數位素養，可進一步促進技術的採用。  

UPMC 賓夕法尼亞州中部地區的 DHN 計劃顯著提高了

患者的參與程度，半數以上的患者積極接受入口網站的

https://doi.org/10.30953/thmt.v9.462
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教育。該研究的重要貢獻之一在於其提供的人口統計洞察

力，可作為有效針對不同年齡層、種族和民族進行教育的

寶貴路線圖，同時強調根據年齡辨識不同患者需求的重要

性，以加強計畫的客製化(21,22,23)。

我們的研究顯示，60-89 歲的病患較傾向於拒絕接受入口

網站教育，可能是因為不熟悉科技、缺乏智慧型手機，以

及數位照護的成本，尤其是在中低收入族群中。24要克服年

長病患因年齡而產生的數位隔閡障礙，需要額外的支援，

透過友善的使用者介面來提升科技熟悉度，提供智慧型手

機的資源或補助以克服可及性障礙，並在中低收入族群中

探索具成本效益的數位照護模式。為了促進更順利的過渡

，可進行模擬就診前訓練或在兩至三個醫院專用樓層啟動

計畫（表 4）。

在不同接觸點 (包括候診區、電梯和登記) 採用多樣化和

客制化的數位病患外展策略，以及出院後的就診摘要，對

於達成全面參與是非常重要的。DHN 計畫代表 73% 的白人

、19% 的黑人/非裔美國人、少於 1% 的亞裔、混血兒和其

他族群，以及 6% 的未知族群。就種族而言，91% 的患者

圖 6.按性別劃分接受與拒絕入口教育的病患比例。

受教育程度為非西班牙裔或拉丁裔、2% 為西班牙裔或拉丁

裔、1% 拒絕回答、6% 不詳（表 5）。DHN 計畫是克服不

信任感、鼓勵更廣泛參與數位醫療照護平台的關鍵。

我們的研究顯示，啟動新帳號或代理帳號平均需要 15 分

鐘與病患互動，在時間緊迫的醫療照護環境中展現了寶貴

的效率。DHN 計畫能夠在不影響品質的情況下加快入口網

站教育的速度，證明了它的有效性。我們觀察到病人在一

週不同日子的接受度有所差異，尤其是星期一和星期三的

接受度較低，這強調了在醫院環境中，有必要解決可能與

病人入院、出院或醫療程序有關的排程問題。確保 DHN 互

動無縫整合至醫院工作流程中，應該是優化計劃成果的首

要任務。下午較晚的時間進行病患探訪可提高外展工作的

成效。
21,25,26,27為了提高男性病患對數位健康教育的參與，建議的

措施包括針對男性的訊息進行量身訂做的外展工作、開發

教育材料、進一步研究以找出特定的障礙或偏好，並透過

焦點小組或問卷調查尋求直接回饋，以構成旨在提升計畫

整體影響力的前瞻性策略。

從啟動計劃所遇到的各種挑戰中，我們發現了一個關鍵

的先決條件。成功的關鍵在於確保在整個實施過程中，不

同的利害關係人能積極聯盟（表 3）。理想的解決方案需要

整合不同領域的領導者，包括臨床、護理、營運及遠端醫

療。此外，明確定義 DHN 的能力和執業範圍也很重要。建

議多方面的參與策略，以加強對 DHN 概念的共識，並促進

工具的採用。這些策略包括傳達員工訊息、舉辦聚會、進

行計畫教育、

表 3.入口網站教育後的 5 題調查結果 (n= 86)

與 DHN 滿意度相關的因素 滿意 (%) 中立 (%) 不滿意 (%)

您覺得今天的經驗對您有多大的幫助？ 83 (97) 3 (3) 0 (0)

您覺得今天的訓練員對您有多大的幫助？ 86 (100) 0 (0) 0 (0)

經過今天的討論，您使用入口網站的舒適度如何？ 70 (81) 4 (14) 12 (5)

您出院後使用入口網站的可能性有多大？ 75 (87) 3 (9) 8 (3)

您向他人推薦使用入口網站進行醫療照護的可能性有多大？ 77 (90) 2 (8) 7 (2)

DHN：數位健康導航。
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表 4.醫院數位健康導航計劃的實施策略與建議

實施領域 挑戰 建議

規劃介入 • 需要廣泛的利害關係人代表。

• 就 DHN 計畫的概念取得共識。

• 建立願景以改善數位工具的採用。

• 包括臨床、護理、營運及遠端醫療團體的代表。

• 明確界定數位健康導航員的能力與執業範圍。

• 實施多層面的參與策略，包括員工訊息和頻繁的會議，以

進行計畫教育。

• 與患者入口網站服務台團隊和資訊技術領導層討論推

出事宜。

選擇病患族群 • 辨識病患群所面臨的技術挑戰。

• 辨識可透過 DHN 計畫改善的數位指標。

• 在計劃期間保持持續的病患參與。

• 建立病患族群的標準。

• 為病患進行就診前訓練。

• 規劃病患數位訓練課程。

• 實施多元且客製化的數位病患外展策略，包括醫院內的各

種接觸點，例如候診區、電梯、登記和 AVS 出院。

• 允許 DHN 彈性調整方式，以符合個別病患的需求。

實施流程 • 可作為醫院典範的試辦單位。

• 讓病患照護人員和員工為成為早期採用者做好準備，並應對

挑戰。

• 快速的變革可能會因員工短缺而造成醫院樓層的混亂。

• 識別早期醫院單位的新計劃試點熱心人士。

• 隨著計劃的發展，計劃經常進行溝通和更新。

• 指定可協助採納的計劃領導者。

• 利用現有的員工會議向醫院員工傳達有關 DHN 的資訊

。

• 促進 DHN 與醫院護士之間的互動。

• 為 DHN 設立專用工作區，包括可使用電腦、共用螢

幕、適配器的行動選項，以及醫院病房內的裝置充電

站。

• 維護容易取得的 DHN 聯絡資訊，包括醫院病房內的病

患資訊包。

• 確保病患可自由使用醫院 Wi-Fi 以連接裝置。

工作流程 • 多種不同的工作流程和平台可能會妨礙採用。

• 必須有效率地簡化新工作流程的過渡。

• 維護資料收集要素與工具，並訂定指標，例如聯絡與

登記的病患人數，以及登記後使用病患入口網站的頻

率。

• 在啟用前規劃模擬的病患互動。
AVS：診後摘要；DHN：數位醫療導航。

並積極與患者入口網站服務台及資訊技術領導合作，以確

保 DHN 計畫能隨時更新最新變更。

為了改善 DHN 外展工作，必須解決執照、訓練、日常職

責和溝通方法等關鍵問題。這些方面的標準化缺失妨礙了

數位導航員的廣泛採用，導致醫院和保險集團在評估數位

導航員時面臨困難。

1。另一個強烈推薦的方法是 DHN 與醫院護士合作，使技

術符合醫院的目標。為 DHNs 建立專屬的工作區是非常重

要的，並配備可使用電腦、共用螢幕、適配器和裝置充電

站的行動選項。強烈建議讓更多人參與，包括翻譯人員，

以接觸更多不同的病患群體。此外，確保
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計劃在提升病患體驗及推動採用科技驅動的醫療照護解決

方案上所扮演的角色。

經費

本專案獲得  UPMC 內部  Beckwith Front Line Innovators 

補助金。

財務及非財務關係與活動

作者聲明在本研究中沒有利益衝突。

患者可自由存取機構的 Wi-Fi 網路，以連接裝置也很重要

。

歸根結柢，任何醫療照護措施的衡量標準都在於病患的

滿意度。教育後調查顯示，97% 的受訪者對教育表示感謝

，100% 的受訪者對 DHN 的協助表示感謝。此外，90% 的

受訪者表示願意向他人推薦此入口網站。這些高水準的病

患滿意度顯示 DHN 計畫促進了入口網站的採用，並提升了

整體病患體驗。這強調了該計畫能促進以病患為中心的照

護。

結論

DHN 計畫已經成為 UPMC Central Pennsylvania 醫療照護系

統轉型的催化劑。我們提出的計劃實施策略（表 3）可在任

何機構中複製。這些策略指引對我們醫院推出這項新計劃

起了關鍵作用。我們概述的策略是可轉移的，其他想要啟

動 DHN 計畫的醫療機構也可以採用。透過一絲不苟的教育

和個人化方法，它有效地彌補了人口差異所造成的差距，

並獲得極高的病患滿意度。DHN 計畫證明了創新方案在重

塑醫療照護格局、提倡以病患為中心的照護，以及讓病患

能更有效掌 控 自己的健康等方面的潛力。實施 DHN 計畫

可促進數位工具的擴大使用及病患參與，醫療照護系統將

因此獲得重大優勢。接受 DHN 入口網站教育的病患認為這

些互動很有價值，並表達出更高的自願傾向，願意積極參

與取得醫療照護資訊。總而言之，我們的研究結果強調  

DHN

貢獻者

所有作者均對手稿的撰寫和資料分析做出了重大貢獻。

Saiyed 博士負責資料收集、準備和編輯。共同作者參與

了本手稿的準備工作，並在研究過程中提供了大量指導、回

饋和編輯。所有作者都批准了這項工作。

鳴謝

作者感謝病患、醫療照護專業人員和我們的遠端醫療實施

團隊，感謝他們在推動數位健康導航計劃和改善美國賓夕

法尼亞州UPMC中部醫療照護的可及性方面所扮演的重要

角色。
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