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運用商業智慧系統監測住院病人 
臨床營養照護成效
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1 中山醫學大學附設醫院營養科 
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3 中山醫學大學附設醫院資訊室 

4 中山醫學大學營養系

2025年預估將踏入超高齡社會的臺灣，隨著人口老化，疾病的增加，臨床上
的醫療數據會越來越龐大，在發達的現代社會，資訊科技結合醫療之運用將會有

很大的助益；營養照護流程是住院病人之治療上很重要的一環，營養師在醫療團

隊中扮演著重要的角色，目前不管是急重症或是慢性疾病，歐洲與美國腸道靜脈

營養學會指引皆建議病人應盡早營養治療，對疾病有其助益。但臨床營養師除了

臨床端病人需照護，日益增加的龐雜的工作量也將造成負擔。因此，以提升工作

效率角度來衡量，本專案導入商業智慧系統持續性監測住院病人營養照護成效，

三階段逐步導入臨床端之業務分析，而主要帶來的效益為（一）透過資訊化減少

人工、縮短繁雜的資料統計時間，彈性的篩選出監測項目，將數字轉化為有用的

訊息，隨時可監測照護品質做立即檢討與改善。（二）擴展資料之蒐集與運用，

納入營養相關生化值，發現營養不良之潛在病人，將進一步化被動為主動出擊，

盼降低疾病營養不良之發生率。（三）能通過視覺化圖表提供醫療團隊訊息以利

治療計畫之擬定，促進團隊溝通。運用商業智慧系統提升營養師工作效率、增加

照護病人的時間，彈性篩選分析以視覺化呈現營養照護成果以利治療計畫擬訂與

提升整體醫療照護品質。

關鍵字：營養治療、商業智慧、照護品質

前言

醫學營養治療 (medical nutrition therapy,  

MNT) 是經由執業之營養師根據疾病、生

活方式和個人因素為病人量身定制膳食計

畫方法的過程，以治療疾病、傷害或病症
(1,2)，其能提高存活率、改善預後及減少支

出 (3-8)，目前不管是急重症或是慢性疾病，
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許多指引皆建議病人應進行營養治療，對

疾病有其助益 (9-13)。根據醫院評鑑基準及

評量項目之要求，營養師應評估病人營養

狀態，提供適切營養及飲食指導，並且需

依據營養評估之結果，予以個案營養診斷

後，施予適切之營養支持、營養教育、飲

食指導等，且有營養服務評估及統計報表

與相關品質改善會議紀錄。

營養師照護的住院病人含經營養篩檢 
(Malnutrition Universal Screening Tool, 
MUST) 後高營養不良風險者 (MUST ≥ 
2)、管灌飲食者、重症照護與經醫師會診
有營養衛教需求之病人。在營養師執行

營養照護並記錄後，每月產生大量的資料

要如何統整，且監測指標需定期於會議

中報告，在繁忙的臨床工作中，這將是

ㄧ大考驗。美國醫學研究會 (Institute Of 
Medicine, IOM) 於 2003 年出版書中提到
21 世紀醫療專業人員應具備資訊技術利
用的能力 (14)，而目前醫療的龐大數據、

數據分析連動和數據資源管理對於所有醫

療保健領域的知情決策至關重要 (15,16)，故

如何運用資訊科技結合醫療，善用最小之

成本改善現況，以獲取更好的品質是必要

的 (17)。

商業智慧 (business intelligence, BI) 一 
詞最早出現於 Cyclopædia of Commercial 
and Business Anecdotes (1865) 書中，其
可定義為將蒐集到的資料做資訊轉化作

業，進一步使決策者做出相應反應的能力

是商業智能的核心 (18)，隨著發展至今，

多用在蒐集信息、分析、呈現和傳播等，

目標是運用 BI 讓這些數據的解釋變得容
易、把資料轉化為知識 (19)，且許多行業

都採用包括金融、醫療、資訊科技和教育

等等 (20)，也有研究發表認為 BI 在醫療保

健領域之運用已占了很重要的部分 (21)，

特別在資料庫運用 (22)、提供流行病傳播

決策 (23)、為病人確立更具成本效益和更

有效的照護與醫院成本控制 (24,25)。本科

於 2016 年起開始導入，一開始僅用於執
行訂餐率之監測，透過其軟體之運用，除

了省時省力外，也從即時性指標監測中發

現治療餐訂餐率低下等問題，從而訂定品

質改善計畫 (26)，而面臨臨床上的醫療數

據會越來越龐大，資訊化將會是品質推動

的主要項目之一 (14)，因此，以提升工作

效率的角度來衡量，在本專案中本科擴展

BI 系統至臨床端進行有效的運用，是希
望能透過資訊化來減少人工、縮短繁雜的

資料統計時間，將數字轉化為有用的訊息
(25,27)，以即時監測照護品質並做立即的檢

討與改善。

現況分析

本院臨床營養師常態性對住院病人

執行營養介入流程皆與病房團隊共同討

論後，依美國膳食營養學會 (American 
Dietetic Association, ADA) 營養照護流程 
(Nutrition Care Process, NCP) 進行，並
完成病歷書寫，而整體流程涵蓋許多數據

包含基本資料（身高、體重、年齡、性別、

科別）、入院診斷、營養評估 (Nutrition 
Risk Screening 2002, NRS-2002、Patient-
Generated Subjective Global Assessment 
score, PGSGA score)、營養診斷、營養
攝取（熱量及蛋白質）、營養相關生化數

值 (albumin、hemoglobin) 等。因醫學中
心評鑑、本院營養及癌症委員會的要求，

營養照會及會診、亞急性呼吸照護病房照

護、癌症營養照護，這三項於每月、每季
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需定期監測照護成效；過去臨床資料的蒐

集皆為人工輸入 Excel 並分析，從病人的
臨床訪視到病歷書寫，每月再將資料輸出

彙整後進行成效分析，整體過程相當費

時。各報表從各營養師各自的資料繕打、

統一蒐集到最後分析扣除原本每日的常規

工作時間，資料統整至少耗時三至七天，

加重臨床營養師的工作負擔，在科技進步

的資訊時代，利用 BI 系統可將龐雜的數
據以更系統化、更多元且視覺化的方式呈

現照護品質，以利評鑑、主管、營養師及

醫事人員即時查詢及分析。

研究資料取得與分析，通過中山醫

學大學附設醫院人體試驗審查委員會審查

（IRB編號：CSMUH No: CS1-22184）。

專案執行目的

本專案目的為導入 BI 系統持續性監
測住院病人營養照護成效，進一步提升營

養照護與服務品質。

計畫執行

自 2018年起導入 BI系統於營養科之
臨床運用，目前主要應用於三個主要臨床

業務面向，BI 導入於臨床營養照護之行
動循環 (plan-do-check-action, PDCA）如
表一。

一、原案流程

營養師照護個案會依照標準流程進

行營養評估、介入並追蹤，每月資料的蒐

集利用人工 Excel 建立，月初各營養師將
HIS 營養照護系統中病人資料一一查詢再
輸出至 Excel 檔，統一蒐集全部臨床照護
資料後再合併進行分析，整個過程相當繁

瑣耗時、且常發生人為錯誤或資料遺失等

問題。

二、新案流程

臨床照護資料應用於 BI 系統的流程
是協同三科之跨科別合作。在醫管部的輔

導下，營養師列出所需之資料，與資訊室

共同討論匯出之報表、建立 DAX 語法，
將語法上傳至 share point後，接著由營養
師根據照護成效監測需求建立相關公式、

匯整資訊及建立視覺化 power View圖表、
設定更新頻率使資料庫自動更新，獲得的

不單只是資料，亦可隨著不同的監測需

求，彈性且即時獲得所需之資訊。本科臨

床運用之三階段，於 2018 年完成營養照
會與會診之成效分析，階段一：導入資料

較為簡易，針對評鑑要求建立營養照護監

測項目，主要目的為省去繁雜的資料輸出

及統計時間，定期監測照護指標。階段二：

2019 年完成亞急性呼吸照護病房營養照
護分析，因評鑑要求及 2018 年亞急性呼
吸照護病房營養照護成效不佳，需做持續

性監測，此階段除了指標可即時查詢外，

以 Power View 視覺化圖表彈性做資訊應
用，並擴增資料蒐集範圍必要時可以以營

養相關數值佐證照護成效。階段三：2020
年完成癌症營養照護分析，除癌症委員會

監測項目，此階段增加 PGSGA 營養評估
圖表、體重追溯與營養相關生化值，發現

潛在性營養不良者。臨床營養導入 BI 系
統前後差異如表二。

投入的資源包含 BI 系統、營養師 2
名、資訊室人員 2 名、醫務管理師 1 名，
系統由醫院購入。人員皆接受相關課程訓

練，包含醫院系統資料匯入與連動、公式

設定、版面調整、資料運用及如何擴展相
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關資料之關連性及多元化、視覺化呈現

等。完成之營養照會與會診成效分析共三

個分頁，資料分析圖、資料分析與白蛋

白分級及營養診斷分析，透過時間軸可快

速掌握不同時間之資訊，如圖一。亞急性

呼吸照護病房營養照護分析共八個分頁：

基本資料分析，以四頁 Power View 圖表
視覺化呈現營養照護成效及三頁呈現體重

及營養相關生化值變化，如圖二。癌症營

養照護分析共九個分頁，包括基本資料分

表一、商業智慧導入於臨床營養照護之應用 PDCA

Table 1. The PDCA of application of business intelligence in clinical nutrition care 

對策 1. 對策名稱：導入商業智慧應用於臨床營養照護
2. 主要原因：

(1) 醫學中心評鑑要求，提供之營養服務應有評估機制及統計
(2) 臨床營養照護資料繁雜，收集與分析資料耗時耗力、易有疏漏與錯誤
(3) 業務量增加，營養師於臨床端對每位病人的照護時間減少
(4) 因照護成效不佳，需持續監測營養照護成果

Plan 
評估與規劃

1. 現況評估：
(1) 營養照會及會診、亞急性呼吸照護病房照護、癌症營養照護三者需定期於委員會
報告照護成效

(2) 上述三者皆以人工蒐集資料、繕打，再整合做分析與繪圖
Do 
對策實施

1. 對策一：人員接受相關課程訓練
2. 對策二：與資訊室討論報表資料
3. 對策三：營養科協同醫管部，分階段完成三項臨床業務之商業智慧導入

Check 
檢討

1. 2018年開始導入營養照會與會診之成效分析，原先耗時一週的資料蒐集與分析縮短
為即時查詢，且以圖表呈現，資料自動匯出與整理，無人工疏漏。監測照護目標為病

人經營養介入衛教後，目標為熱量攝取每公斤體重 25 kcal、蛋白質攝取量 0.8 g，閾
值為 70%以上。

2. 2018年之亞急性呼吸照護病房營養照護成效不佳，因此需做持續性監測，2019年完
成導入後，資訊即時查詢、以視覺化圖表彈性做資訊應用，並擴增資料蒐集範圍。監

測指標為：介入後達 75%生理需求之熱量與蛋白質攝取達成率。新增住院天數、血
清白蛋白與血紅素介入成效及住院期間體重變化之分析，並可發現經導入後成效指標

皆達閾值。

3. 2020年完成癌症營養照護分析，主要監測指標為：48小時內營養照會完成率、介入
後目標熱量與蛋白質攝取達成率，目標閾值為熱量 75%，蛋白質 90%。與前兩年相
同，主要縮短資料收集與分析至立即查詢，本階段增加 PGSGA、體重追溯與營養相
關生化值，能以各癌別彈性查找營養照護成效，資料擴大收集至診斷為癌症但未經營

養照護之病人，更發現了潛在性營養不良者，以回饋團隊，促進團隊之溝通。

4. 三階段導入完成後可發現業務量增加，但臨床營養照護指標皆達監測標準，維持相同
照護品質。

Action 
行動

1. 本院導入商業智慧系統至臨床端已沿用至今。
2. 如遇各式委員會與大小評鑑如需呈現三者之營養照護狀況，皆以商業智慧系統畫面呈
現照護成效。

PDCA: Plan-Do-Check-Action; PGSGA: Patient-Generated Subjective Global Assessment.
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析、各癌別營養照護指標監測、PG-SGA
評估結果、體重變化及 Power View 圖表
視覺化呈現營養照護成效與營養生化值變

化，如圖三。

成效評估

本科歷經三階段 BI 系統運用後，匯
整三大效益如下。

一、 時間：原案營養照會與會診之成效分
析為單一資料蒐集，營養師每個月從

醫院系統統計病人基本資料與熱量蛋

白質攝取狀況記錄，以人工繕打、比

對、再統一歸類至 Excel 後進行篩選
與分析，總計耗時一週。亞急性呼吸

照護病房營養照護分析部分，除基本

資料及營養攝取之外需增加蒐集生化

數值，包含檢驗報告與住院天數等資

表二、三階段臨床營養導入商業智慧系統前後差異表

Table 2. The differences before and after the application of BI system into the clinical nutrition 
in three stages.

階段一：營養照會與會診之成效分析

導入前 導入後

1. 資料整理與統計皆由人工處理，每月皆
須一一查詢照護之病人，再手動繕打在

Excel；營養照會指住院病人經營養篩
檢 (malnutrition universal screening tool, 
MUST)大於等於兩分者，會診指住院病
人經醫師會診者。 

2. 人工資料輸出，常發生人為錯誤或資料
遺失。

3. 每月皆要匯整所有營養師資料後，再用
Excel統計分析，且各季度、年度資料又
需再一次重新整理與分析。

4. 每月當發現照護目標未達到時，無法即
時性找出問題，須人工自五百筆資料中

再慢慢分析找出問題點。

1. 初始臨床導入資料較為簡易，單只針對評鑑要求建立
營養照護監測項目，主要目的為省去繁雜的資料輸出

及統計時間，導入商業智慧後省略導入前之所有人工

步驟，打開系統立即掌握照護成效，並提高資料正確

性。

2. 簡化原先在不同統計需求時，資料需重新匯整與排序
步驟，導入後設定時間軸按鈕，可依每月、季、年隨

時點選即可分析結果。

3. 照護目標未達到時，資料表可快速篩選歸納，再找出
問題點，進行排除或是進入 PDCA改善流程。

階段二：亞急性呼吸照護病房營養照護分析

導入前 導入後

1. 與階段一相同，導入前原始資料亦須由
人工處理輸出與分析，費時費力，且易

有錯誤。

2. 當有研究需求時須探討不同面向或靈活
運用與探討與營養介入之相關性或成效

時，需重新人工將資料加以統整並建立

公式人工分析。

1. 臨床第二階段運用，首先與第一階段相同設定以省時
省力為目標，省去人工繁瑣之匯整與分析。

2. 擴展資料的蒐集並加以利用，除了熱量與蛋白質介入
前後之成效外，新增亞急性呼吸照護病房住院其間體

重變化、住院天數，並與檢驗科討論營養相關檢驗數

值之匯出方式，以蒐集完整數據，除了可監測營養攝

取外，營養相關數值之監測亦可佐證照護成效。

3. 第二階段使用 Power View工作表以視覺化呈現照護
結果，設定時間軸與分組更能彈性變動所需之篩選，

利於快速掌握照護趨勢以利探討更多相關性與成果。 
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階段三：癌症營養照護分析

導入前 導入後

1. 與階段一、二相同，導入前原始資料亦
須由人工處理輸出與分析，費時費力，

且癌症之範圍廣泛，需依照不同癌別、

樓層、醫師、性別、年齡層作區分與分

析，人工自 HIS系統查找，需耗費更多
的時間。

2. 院內每季癌症委員會之營養篩檢與照會
監測指標需針對口腔癌、胃食道癌及大

腸直腸癌做分組報告，對此又需再重複

篩選與統計過程分別呈現其照護成效。

3. 原始資料來源單一，僅蒐集癌症委員會
所需之癌別與其指標。

4. 若醫療團隊需要及時性的照護結果，因
繁複的重新歸類及排序資料，無法即時

性的回饋。

1. 臨床第三階段運用，與前兩階段相同設定以省時省力
為目標，省去人工繁瑣之匯整與分析、依不同癌別、

樓層、醫師、性別、年齡層作區分與分析，並可以依

照癌症委員會需求即時查找監測指標。

2. 除原有監測指標之癌別外，擴大資料範圍，不僅限於
癌症委員會所需要之三個癌別，納入所有入院診斷

為癌症之病人，一指掌握各癌別之營養照護及增加

PGSGA營養評估，可快速掌握不同癌別病人之營養
狀態，更可以依照各科需求馬上回復照護成果，同時

也可隨時檢討各癌別之照護差異，資料表可快速篩選

歸納，找出問題點，以進行改善。

3. 原始人工處理之資料來源皆是有營養師介入之病人，
其營養狀態皆較差或有營養問題者，但在會診的部分

仍會發現有部分癌症之病人為潛在性營養不良者，因

此本階段新增體重追溯，以 Power View工作表視覺
化呈現各癌別之體重變化，細部報表更能準確挖出潛

在性營養不良者，回饋給醫療團隊，更邁向主動出擊，

以期降低高營養不良風險盛行率。

BI: Business Intelligence; HIS: Hospital Information System; PDCA: Plan-Do-Check-Action; PGSGA: 
Patient-Generated Subjective Global Assessment.

表二、三階段臨床營養導入商業智慧系統前後差異表（續）

Table 2. The differences before and after the application of BI system into the clinical nutrition 
in three stages. (continued)

(A)

圖一、營養照會與會診之成效分析—共三個分頁

Figure 1. Analysis of nutrition consultation—three paginations.
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(B)

(C)

圖一、營養照會與會診之成效分析—共三個分頁（續）

Figure 1. Analysis of nutrition consultation—three paginations. (contimued)
(A) 資料分析圖—可依需求點選上方時間軸查詢，介入前後目標熱量與蛋白質攝取達成率 (設定閾值

為：熱量攝取達每公斤體重 25 kcal、蛋白質攝取量達每公斤體重 0.8 g)
(B) 資料分析—可依需求點選上方時間軸查詢，會診及照會總人次及其細部資訊
(C) 白蛋白分級與檢測率及營養診斷分布百分比—此分頁可看出照會與會診病人之白蛋白檢測率及有
檢測者之入院白蛋白分級；可分析營養師確立照會病人之營養問題分布。
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(A)

(B)

圖二、亞急性呼吸照護病房營養照護分析—共八個分頁

Figure 2. Analysis of nutrition care in Respiratory Care Center—eight paginations.
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料，由一位營養師負責，耗時約 1 ~ 
3 天。癌症營養照護之分析，配合每
季癌症委員會其成效分析指標涵蓋了

不同癌別資料及科內常規業務統計，

如：營養會診照會率、熱量及蛋白質

攝取情況、生化數據統計分析及高營

養不良風險盛行率等資料，共需 3 ~ 
5 天。新案經過導入後所有的資料皆
一指掌握，打開網頁依照時間軸點選

資料即可獲取所需資訊，當需要增設

篩選條件時，亦只需再多加點選即可

隨時掌握；新案執行後營養師的工作

負擔減輕，減少耗費時間查找與輸入

病人資料。

二、 資料探勘：原案資料分析之資料較為
單一，當閾值未達標時，無法即時呈

現與檢討；新案增加資料蒐集範圍，

可於頁面上簡易操作依需求篩選點選

(C)

圖二、亞急性呼吸照護病房營養照護分析—共八個分頁（續）

Figure 2. Analysis of nutrition care in Respiratory Care Center—eight paginations. (contimued)
(A) 基本資料分析—可依需求點選上方時間軸查詢住院人數、天數、年齡、性別
(B) 營養攝取狀況 (四個分頁 ) -以 Power View圖表視覺化呈現亞急性呼吸照護病房熱量與蛋白質攝取
狀況，並可以簡易依照需求（月、季、年、性別、營養攝取）篩選出所需結果

(C) 體位與生化值變化 (三個分頁 ) —以 Power View圖表視覺化呈現亞急性呼吸照護病房營養介入後，
營養相關生化數值與體位的變化狀況
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(A)

(B)

圖三、癌症營養照護分析—共九個分頁

Figure 3. Analysis of cancer nutrition care—nine paginations.
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(C)

(D)

圖三、癌症營養照護分析—共九個分頁（續）

Figure 3. Analysis of cancer nutrition care—nine paginations. (contimued)
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(E)

(F)

圖三、癌症營養照護分析—共九個分頁（續）

Figure 3. Analysis of cancer nutrition care—nine paginations. (contimued)
(A) 基本資料分析—可依需求點選上方時間軸查詢癌症病人數、營養照會占比、住院天數、年齡區間、
與癌別比例

(B) 營養照護指標監測—依前一分頁之時間軸可篩選出所需之時間查看各癌別之監測指標，包含照護
人數、介入後目標營養攝取達標率 (目前設定之閾值為：熱量攝取達每公斤體重 25 kcal、蛋白質
攝取量達每公斤體重 0.8 g)、白蛋白檢測率、高營養不良風險盛行率。

(C) PG-SGA評估結果—有研究表示 PG-SGA能預測臨床結果，例如存活率、術後併發症、住院時間，
生活質量和住院費用等，期許未來可透過商業智慧監測與追蹤此評估，為改善癌症病人之整體預後。

(D) 身體質量指數 (body mass index, BMI) 與體重變化 (二個分頁 ) —癌症病人 BMI及追溯體重變化—左側
可依照各篩選欄位簡易調整所需圖表、右側亦可點選，如入院 BMI分級點選體重過輕，則右方長條圖
可看體重過輕者營養介入後之 BMI變化；體重變化狀況可呈現住院癌症病人過去三個月與半年的體重
狀況，視覺化圖表可看出哪個癌別之體重減輕幅度較大，於委員會或團隊會議時回饋與醫療團隊。

(E) 營養攝取狀況（二個分頁）—可依不同時間、性別、年齡區間、癌別、科別、主治醫師、營養師
簡易點選，每月分析及監測，癌症病人由營養師介入前後之營養攝取狀況，依結果可進一步檢討

熱量攝取不足之族群的營養治療，以避免體重減輕，改善營養狀況和臨床結果。

(F) 生化值變化（二個分頁）—依左側的篩選器簡易點選，即可分析與監測癌症病人於住院期間營養
介入後的營養相關生化值變化（白蛋白、前白蛋白、血紅素、白血球）。
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欲分析的目標，如：時間點、樓層、

科別、年齡層、性別、生化數值、癌

別等，設定後立即分析出結果，縮短

找到問題點所花費的時間，以進行改

善計畫；且擴大資料之蒐集後，能進

行更深度更廣的分析，以利各項研

究與發表之執行。過去第一階段導

入完成，經實施後發現，住院病人有

諸多潛在性營養不良者並未進行營養

照護，特別是癌症，因此在第三階段

新增 PGSGA 評估結果分析與體重追
溯，以視覺化呈現癌症病人經營養師

評估的結果、三個月及六個月與現在

之體重變化，還可找出潛在性營養不

良者，隨著確診癌症之病人與日俱

增，這些未照顧到的病人更成為下一

步我們要努力執行的改善專案。

三、 照護品質：原案資料呈現以科內業務
為主，因資料蒐集耗費時間長，人工

輸入資料容易出現遺漏或是錯誤；過

去時常在團隊會議時發現某科別病人

營養狀況不佳，卻無法即時找出原因

做檢討。而目前新案之資料皆由院內

醫療系統直接匯出，大幅度提升資料

正確性，加上即時性資料應用及視覺

化圖表呈現照護結果，除了當科與院

內業務報告呈現，更能將分析成果快

速回饋給醫療團隊，促進團隊溝通，

並在有需求或疑問時透過 BI 系統彈
性將資料分層與連動，立即分析出初

步結果，讓醫事人員更能快速掌握營

養照護狀況。三階段的改善計畫在低

成本（人力、時間、金錢）的花費之

下，大幅縮短工作時間，在業務量不

斷增加但人力卻未增長的同時，新案

的實施下營養師得以提升工作效率，

確保我們照護品質不變（表三），且

獲取之資料正確性提升，轉化的資訊

更能多方面提供回饋給醫療團隊，持

續監測整體照護狀況。

討論

2018 年起本科初步導入 BI 至臨床端
時，當時的醫療人員運用系統的發表較

少，隨著時間的進展，各疾病之病人數量

日益漸增，但醫事人員的短缺的問題仍持

續存在，開發 BI 系統運用於醫療產業已
成為很重要的部分，得以即時蒐集病人

資料並分析 (28)。本科臨床端之運用最主

要成效在於顯著縮短營養師在整理資料時

間，三階段改善後每月之資料呈現皆為即

時查詢、且資料自院內系統匯出，導入後

即便每年業務量增加，但整體工作效率與

資料正確性皆提升，使營養師獲得更多時

間可以提供病人更妥善且完整的照護，再

者資料之蒐集與呈現更為容易後，擴展

資料的納入再進行分析，對於研究發表

更是一大助益。第二階段我們發現其運

用提供了許多的訊息，2019 年 BI 運用於
全球大流行的 Coronavirus disease 2019 
(COVID-19) 提供有關流行病如何傳播與
群聚地點的即時數據，數據提供了醫療服

務的基礎，可以讓醫療相關人員瞭解，從

而做出決策 (23)，而此階段我們在導入之

下發現，即時的訊息提供可利於制定呼吸

器脫離之策略，加上視覺化圖表呈現同時

可作為整體呼吸治療之輔助工具，並發

現足夠營養是成功脫離呼吸器的決定因

素 (29)。第三階段之資料的擴充在癌症病

人端的營養評估與體重追溯報表，藉此發

現護理端並未篩檢出諸多潛在性營養不良

者，且住院期間病人食慾不佳為常態，若

未能及早營養介入，將會衍生諸多營養
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不良之併發症不利於後續之治療 (30-32)。

故，我們在 2021 年與資訊室合作設定警
示系統，主動對三個月、半年內再入院有

體重減輕 5% 以上的病人進行會診。過去
本科時常在業務報告時，因指標未達閾值

要重新篩選與整理找出問題點，新案之建

立大幅改善此問題，可在快速篩選的同時

得出初步結果再識別各種因素，進一步擬

定改善措施，將各種資訊做有效的利用，

與 Weber 等提出之結論相同 (33)。Wang 等
人 2015 年導入 BI 應用於癌症營養照護
資料庫，其專案執行後將營養照護結果即

時回饋給醫療團隊，當作醫療決策之參考
(27)，本專案經三階段改善，優化本科、院

之相關業務成果展現與跨團隊討論，達到

跨科別資訊於平台上共享，促進醫療團隊

溝通，進一步提升整體醫療照護。此改善

專案仍有研究限制，目前之業務報告為每

月更新，無法做到每刻之即時查詢 (Real-
time)，往後的 BI 系統開發，如：加護病
房營養照護監測應考慮每日更新，隨時監

控急性期病人之營養攝取狀態，以利醫療

團隊參考並擬訂照護計畫。IOM 及許多
研究皆提出醫事人員對於龐大數據、分析

和管理對於所有醫療產業決策都相當重

要，而此專案以最低成本之資訊導入，得

以提高效率、獲取資訊、改善照護品質、

促進團隊討論等效益。至今我們已可以將

結構化資料透過 BI 做分析與監控並轉化
為有用資訊，未來除了主動出擊之外，更

表三、臨床營養介入監測指標與成效

Table 3. Clinical intervention indicators and effectiveness

年度 2018 2019 2020 2021 2022
(一 )住院照會與會診監測指標 (閾值 ≥ 70%)
總人次 3130 3641 3745 4416 5109
營養介入成效 
介入前熱量攝取 ≥ 每公斤體重 25 kcal (%) 48.7 48.6 51.0 42.4 47.9
介入後熱量攝取 ≥ 每公斤體重 25 kcal(%) 73.0 75.8 76.5 74.4 74.9
介入前蛋白質攝取 ≥ 每公斤體重 0.8 g (%) 54.7 53.2 57.6 48.4 54.7
介入後蛋白質攝取 ≥ 每公斤體重 0.8 g (%) 76.9 78.6 82.3 80.8 82.1
(二 )亞急性呼吸照護病房營養照護 (閾值 ≥ 70%)
總人次 185 186 210 196 237
介入前達 75%生理需求之熱量攝取達成率 (%) 69.7 66.7 72.9 69.4 62.9
介入後達 75%生理需求之熱量攝取達成率 (%) 68.1 88.2 84.3 80.1 75.5
介入前達 75%生理需求之蛋白質攝取達成率 (%) 81.6 69.4 71.4 67.9 75.1
介入後達 75%生理需求之蛋白質攝取達成率 (%) 80.5 84.4 83.3 70.0 77.2
(三 )癌症監測指標 (癌委會指標 ; 熱量閾值 ≥ 75%；蛋白質閾值 ≥ 90%)
總人次 683 728 914 1220 1333
48小時照會回覆完成率 (%) 100 100 100 100 100
介入後熱量攝取 ≥ 每公斤體重 25 kcal (%) 81.0 83.1 80.4 79.9 79.9
介入後蛋白質攝取 ≥ 每公斤體重 0.8 g (%) 90.2 89.0 92.2 91.4 92.0
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期許朝向人工智慧 (artificial intelligence, 
AI) 邁進，將從 BI 獲取的資訊，讓 AI 做
更精準的預測，促進整體醫療之照護。

結論

運用 BI 軟體於臨床端營養照護之監
測，最大成效莫過於去除繁雜的資料處理

與整理時間，並透過視覺化圖表一目了然

的呈現各項指標成果，且可以在簡單的操

作之下彈性依照需求做篩選，將龐大的資

料轉化為資訊。至今營養師在醫院臨床端

的角色越來越重要，若能妥善運用資訊科

技，縮短行政作業時間，從中獲取更多更

寶貴的資訊以促進團隊溝通，給予病人更

多的關懷與更專業的營養照護，提升整體

醫療照護品質。
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Taiwan is expected to become a super-aged society in 2025. As the population ages 
and diseases increase, the amount of clinical medical data also increases. In a developed 
modern society, the combination of information technology and health care produces huge 
benefits. Nutrition care is a very important part of inpatient therapies. As such, dietitians 
play major roles in medical teams. At present, no matter whether acute or chronic diseases, 
most guidelines recommend that patients receive medical nutrition therapy (MNT) early. 
However, in addition to caring for clinical patients, clinical dietitians provide outpatient 
services and carry out clerical work, leading to increased and complex workloads. With 
the aim of improving work efficiency, a business intelligence (BI) system was developed 
to monitor the effectiveness of clinical nutrition care of inpatients in three stages. Benefits 
of this system include reduced labor and time to complete complex statistical calculations 
due to informatization, flexible screening of monitored items, conversion of data into 
useful information, and continuous monitoring of quality of care for immediate review 
and improvement. In addition, expansion of the collection and application of data, such 
as nutrition-related biochemical values, can lead to a change from passive to active 
identification of potential malnourished inpatients in the future, to reduce the occurrence of 
malnutrition. Moreover, information provided to medical teams is in the form of charts to 
facilitate formulation of treatment plans and improve communication among team members. 
Therefore, the application of this BI system results in increased work efficiency, enabling 
dietitians to spend more time caring for patients. Following flexible screening and analysis, 
nutrition care results can be visualized to facilitate the formulation of treatment plans, with a 
view to improving the overall quality of medical care.

Keywords: nutrition therapy, business intelligence, quality of care.
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