
│國內外疫情焦點│ 

 

衛生福利部疾病管制署                                                    疫情報導  205 
 

 

  

 

 

 

                                                    

   

政府資訊系統設計思考經驗— 

以傳染病通報系統改版問題分析為例 

 

胡毓萍、李佳琳*、葉芝廷、鄭伊倫、劉定萍 

 

摘要 

傳染病通報系統為疾病管制署核心資訊系統，建置已久，面臨需改版以提升

系統量能及符合業務需求，然而傳統資訊系統架構調整方式往往著重於技術層面

的發展，對於一般使用者關心的服務品質、協助執行業務及使用體驗等，尚缺乏

系統性的問題分析及針對問題調整設計。本研究採用行政院公共數位創新空間

運用於開放政府服務與政策形成之設計思考策略及對應工具，發掘出系統面臨

6 大項重要問題：(1)系統內容與通報業務規範不吻合，醫療院所使用者難以理解

並快速完成通報及送驗工作；(2)醫療院所端與公衛端使用者對於通報資料提供與

期待有落差；(3)缺乏行動化便利性的服務(4)介接系統多但未建立分工、退場管理

機制，造成系統架構複雜；(5)系統設計缺凡彈性，難以即時調整回應業務需求及

(6)系統未有備援機制，停機、異常、反應速度慢等問題。本研究以使用者為核心

的思考設計方式，可系統性的收集到各類使用者的問題及看法，於意見的收斂

及問題脈絡釐清過程中聚焦各使用者意見，發掘使用者真正在意的痛點及根本

原因，從而找到系統真正要處理的問題及改善方案。建議未來政府機關在規劃資訊

系統服務與政策形成前階段，就須邀請使用者共同參與及意見交流，以發展出符合

使用者需求的資訊系統。 

 

關鍵字：傳染病通報系統、設計思考、服務設計、政策形成 
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前言 

我國自 1971 年起即設有傳染病監視體系，以紙本郵件遞送方式進行傳染病

通報作業。1993 年起「傳染病通報系統」建置資訊化傳染病通報與送驗流程[1]。

疾病管制署（以下簡稱疾管署，前身為疾病管制局）成立後，隨資訊技術及防疫

需求發展，傳染病通報系統自 2001 年至 2011 年完成四次大幅度改版及多次功能

增修，包括網路化資訊服務、擴增醫療院所使用者層級等重大升級。同時間疾管署

蓬勃發展多元監視系統，如症狀通報系統、症候群重症通報系統等。為簡化通報

流程，陸續將多項監視系統整合至傳染病通報系統，入口單一化改變有效提升醫療

院所及公衛端傳染病即時資訊傳遞 [1,2]。2014 年起運用雲端科技及醫療院所電子

病歷系統成熟發展優勢，建置「運用醫院電子病歷進行傳染病通報」機制，使傳染

病通報邁入雲端自動交換新紀元，提升傳染病通報資料準確性[3,4]。 

 傳染病通報系統建置已久，屬上世代之設計架構。1999 年研究指出傳統資訊

架構往往著重於技術層次，缺乏彈性以因應資訊科技及應用趨勢變化，而資訊科技

的應用範圍需由傳統的企業導向朝向使用者導向發展[5]。為達成具急迫性、變動

性的傳染病監視、防治業務需求，於原有系統程式架構上疊床架屋修改的救急做法

造成系統架構龐雜、程式脈絡難循，容易產生未預期故障，逐年墊高系統營運與

管理成本，加上功能無退場機制，系統逐漸偏離業務流程情形。中小型醫療院所

使用者進行通報作業，仍存有手動鍵入資料費時且易有錯誤等通報困難問題[3]，

期望疾管署能於不影響防疫工作進行前提下，簡化法定傳染病通報作業流程及

資料內容，以減輕作業負荷，提高通報效率[6]。國內目前尚缺乏公衛端使用者

相關研究，但檢視系統客服諮詢紀錄亦發現公衛端使用者經常因系統功能不符合

業務需求或修改資料問題提出請求。 

 政府資訊系統發展不僅受業務管理需求、跨平台整合、科技技術進步等影響

[7]，更需要從服務品質的觀點出發，找出使用者的期望與感受，增加使用者生產力

及提升組織績效[8]。為提升服務品質，需透過以使用者為中心(User-Center Design, 

UCD)，著重於使用者體驗(User Experience, UX)[9]，從使用者需求出發，著重於

系統與使用者間溝通[10]，並運用具體設計方法，使資訊系統服務結合使用者問題

及需求，發展創新服務[11]。 

近年各國提倡「開放政府」觀念，透過公眾在事前及決策過程中的擴大參與，

使政策更周延及平衡，降低公眾對政策產生疑慮及不滿，透過參與建設進而使用

建設[12]，以及近年企業界倡議以人為本的設計思考(Design thinking)，均強調使用

者的重要性。本研究期望以設計思考策略，邀請使用者參與及意見交流，建設更

貼近使用者的系統，執行經驗亦可做為未來其他政府資訊系統改版或建置新系統

時參考。 
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材料與方法 

本研究採用行政院公共數位創新空間(Public Digital Innovation Space, PDIS)

用於開放政府服務與政策形成之設計思考策略及其對應工具，其綜合了英國

Policy Lab 政府開放政策形成(Open Policy Making)及服務設計方法，並經由我國

開放政府聯絡人工作坊實務操作調整，其流程為：(1)共識形成、(2)問題盤點、

歸納、定義、(3)服務與政策概念發展，(4)服務與政策設計、(5)服務與政策測試、

(6)服務與政策執行[13]。  

 

共識形成 

政策利害關係人定義為「能夠影響政府決策或是受到政府決策影響的個人或

團體」[14]，傳染病通報系統利害關係人涉及公衛及醫療院所等多面向使用者。

本研究依據傳染病通報及防治作業流程，界定利害關係人範圍，舉辦願景與憂慮

工作坊，邀請政策決定相關人員參與，以提問發想方式，瞭解系統服務目標方針、

願景及潛在待解決的問題。 

 

問題盤點、歸納、定義 

舉辦多方使用者協作工作坊，邀集疾管署監視、防疫檢疫、資訊單位及系統

廠商等不同利害關係者齊聚一堂，交流彼此的意見及建議，以發揮真正「協作」

的精神，發現更多面向問題。針對疾管署各區管制中心、衛生局、衛生所、醫療

院所等高度利用傳染病通報系統使用者，舉辦系統服務流程工作坊，觀察系統實際

操作並訪談使用者遭遇問題、情緒感受及期望解決方式。工作坊中訪問技巧，則

運用焦點討論法(focused conversation method)之 4 層次溝通架構(objective, reflective, 

interpretive, and decisional, ORID)，透過結構化的對話方式，自然的引導參與者

達成共識，幫助討論並聚焦在關鍵問題上[15,16]，該方法藉由結構式對話，引導

參與者分享使用系統的事實、感受、想法與行動，以促進使用者深入思考問題及

確切表達問題發生原因及問題反映動機。 

 

服務與政策概念發展 

心智圖法(mind mapping)是一種思想歸納與紀錄的方法，能系統性整理問題概

況、詳細內涵與對應建議解法[13]。本研究以心智圖法進行資料歸納與紀錄，系統

性歸類彙整問題，並將使用者提出的期待解法逐一對應至問題項下，另行標記，

作為日後服務與政策設計之參考依據[13,15]。另外以使用者體驗旅程(user journey 

map)分階段呈現使用者與系統互動體驗，分階段對使用者的系統操作流程逐項

檢查，找出容易影響服務品質之問題點及發掘使用者需求，幫助服務與政策概念

發展明確化[13,15]。 

 本研究透過上述方法系統性收集資訊系統架構、服務流程、資料流程等使用者

意見，瞭解使用者需求與期待，發掘系統問題並發展未來系統改版方向。 



│原著文章│ 

2021 年 7 月 13 日 第 37 卷 第 13 期                                        疫情報導  208 
 

結果 

一、使用者界定及分類 

傳染病通報系統利害關係人，包含疾管署機關內部及衛生局、衛生所、

醫療院所、檢驗單位與系統廠商等機關外部使用者，依其角色可分為 21 類，

約 4,900 人（表一）。 

 

表一：傳染病通報系統使用者界定及分類 

角色 
使用者類別 

內部使用者 外部使用者 

政策決定 

機關首長/副首長 

監視、防疫檢疫（含各區管制中心）、 

檢驗、資訊單位主管 

─ 

業務督導 
監視、防疫檢疫（含各區管制中心）、 

檢驗、資訊單位科主管 
─ 

資料使用 

監視單位承辦人員 

防疫檢疫（含各區管制中心）單位承辦人員 

檢驗單位承辦人員 

防疫醫師 

衛生局防疫人員 

衛生所防疫人員 

病歷審查專家或醫師 

食藥署及防檢局等防疫人員 

資料輸入 防疫檢疫單位（含各區管制中心）承辦人員 

通報單位（醫療院所為主）人員 

檢驗單位人員 

衛生局防疫人員 

衛生所防疫人員 

系統規劃 監視、資訊單位科承辦人員 ─ 

系統維運 ─ 系統（維護或開發）廠商 

 

二、問題盤點、歸納 

於 2017 年 9 月至 2018 年 1 月於全臺北、中、南舉辦共 18 場盤點工作坊，

參加人數計 73 人，包含 8 場願景與憂慮工作坊（10 人，含機關副首長 2 人

(20%)、監視單位主管 3 人(30%)、防疫檢疫單位主管 5 人(50%)）、2 場多方

使用者協作工作坊（25 人，含監視單位科主管及承辦人員 9 人(36%)、防疫

檢疫單位科主管及承辦人員 9 人(36%)、資訊單位科主管及承辦人員 4 人

(16%)、系統廠商 3 人(12%)）及 8 場系統服務流程工作坊（38 人，含監視

單位科主管及承辦人員 7 人(18%)、防疫檢疫單位科主管及承辦人員 12 人

(32%)、檢驗單位科主管及承辦人員 5 人(13%)、衛生局及衛生所防疫人員

13 人(34%)、醫療院所通報人員 1 人(3%)）。 

(一) 使用者問題歸類 

透過訪談收集共 179 項使用者意見（含問題及建議解法），以心智圖

將相近意見歸類於同類議題下，視覺化呈現問題概況、詳細內涵與對應
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建議解法（如圖一）。歸納出通報業務流程、介接系統互動、使用者體驗、

系統架構及彈性及系統效能及穩定度等 5 大項問題，共計 14 大類 25

子類問題（摘錄如表二），其中以通報業務流程（57 項，佔 32%）、使用

者體驗（47 項，佔 26%）、介接系統互動（45 項，佔 25%）三類問題

最多，其次為系統架構與彈性（23 項，佔 13%）及系統效能（7 項，佔

4%）問題。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
圖一、問題歸類心智圖 

 
表二、傳染病通報系統問題表 

問題 
類別 

問題分類 問題描述 問題樣態 

(一) 通報業務流程 

1.資料 

(1)資料蒐集 

部份資料如疫苗接種史、過去病史等，
於通報當下可能無法完整收集 

部分資料如職業，選項分類過粗，無法
提供防疫參考 

部分資料如婚姻，無明確收集目的，亦
未與防治作為有直接相關 

多數使用者對於通
報資料蒐集，提出相
同或相近問題描述 

(2)欄位多 

系統含 73 項通報單欄位及 31 種疾病
附加資訊，蒐集及填答費時 

系統欄位混雜，含通報單欄位、疫調資
料及系統自動產生資訊 

欄位設計，涉及組
織、行政及系統等跨
域問題 

(3)資料品質 

醫療院所未填答或填答不正確的個案
TOCC 及個案電話，增加衛生局使用者
聯繫個案之困難度 

醫療院所無法維護或補充通報資料，須
向衛生局或系統廠商申請修改 

旅遊史資料不正確或不完整，防疫人員
須另行查證個案出入境資料 

多數使用者對於資
料品質提出相同或
相近問題描述 

旅遊史資料品質問
題，根本原因有待釐
清 

(4)附加資訊 

阿米巴痢疾、急性病毒性肝炎等疾病另
須填報檢驗方法與結果 

梅毒、淋病等疾病另須填報 HIV 檢驗
日期 

填報檢驗資料，涉及
不同立場之使用者
意見 
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(續上頁)表二、傳染病通報系統問題表 

問題 
類別 

問題分類 問題描述 問題樣態 

2.流程 (1)流程複雜 

部分疾病設有複雜通報檢核邏輯，增加
通報困難度 

70 餘項通報疾病各有不同的送驗/檢驗、
上傳病歷、研判等業務規範 

邏輯設計，涉及組
織、行政及系統等
跨域問題 

(二)介接系統互動 
 

1.資料 

(1)資料品質 

實驗室資訊管理系統(Laboratory 
Information Management System, LIMS)
非即時性介接檢驗結果，緊急疫情時可
能影響防疫時效 

傳染病通報系統收集部分疫調相關資
料，與傳染病問卷調查系統重工，且資
料品質可能不一致 

介接資料品質，涉
及組織、行政及系
統等跨域問題 

(2)代碼管理 
各系統各自定義及管理使用代碼，未訂
定統一編碼原則 

涉及不同立場之使
用者意見 

2.系統
互動 

(1)整合運作 

傳染病通報系統擔任過多角色如個案疫
調、追蹤防疫、檢驗、檢疫等工作，與
其他介接系統定位模糊或重疊 

傳染病通報系統改版牽連多項介接系統
須配合因應調整 

智慧檢疫多功能系統受限於症狀通報系
統架構及限制，不易調整 

多數使用者對於系
統整合運作，提出
相同或相近問題描
述 

涉及組織、行政及
系統等跨域問題 

涉及不同立場之使
用者意見 

3.效能 

(1)不穩定 

傳染病通報系統與 LIMS 間送驗及檢驗
資料傳送效能及系統運作不穩，可能延
遲業務作業時間 

傳染病通報系統與各介接系統交換規格
及方式不一，無共通性管理，增加管理
及維運成本 

多數使用者對於系
統不穩定，提出相
同或相近問題描述 

(2)中斷 
傳染病通報系統異常或服務中斷時，影
響相關系統使用者無法登入操作 

多數使用者對於系
統中斷，提出相同
或相近問題描述 

4.防疫雲 (1)通報技術 

倘有與通報及送驗相關政策修訂時，醫
院須配合「運用醫院電子病歷進行傳染
病通報(EMR)功能修改，始得進行通報
及送驗 

涉及組織、行政及
系統等跨域問題 

(三)使用者體驗 
 

1.操作
介面 

(1)畫面 

系統首頁資訊過多、混雜，有許多未退
場的舊資訊 

系統畫面及產製文件美觀度不足，屬舊
式資訊系統設計 

多數使用者對於系
統操作，提出相同
或相近問題描述 

(2)查詢個案
資料 

未提供醫療院所使用者友善查詢個案資
料功能 

個案檢驗結果分散於不同網頁頁面，醫
院、衛生局及疾管署使用者欲查詢檢驗
結果時，操作不順暢 

衛生局及疾管署使用者不易掌握個案管
理進度及資料更新狀況 
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(續上頁)表二：傳染病通報系統問題表 

問題 
類別 

問題分類 問題描述 問題樣態 

2.便利性 

(1)行動服務 

未提供跨瀏覽器（Chrome、Safari 等）
及行動裝置使用服務 

假日或外出辦公，受限於 IP、防火牆等
連線限制，仍須回辦公室才能使用傳染
病通報系統 

 多數使用者對於系
統便利性，提出相
同或相近問題描述 (2)通知 

未提供衛生所使用者 email 通知服務，
須由衛生局使用者聯繫 

各項通知功能分散於不同網頁頁面，未
提供一目了然的通知畫面 

(3)引導 
傳染病系統未提供 FAQ、互動引導功
能，新使用者不易上手 

未提供專業名詞或定義的查詢服務 

3.登入 (1)操作 
每 3 個月須更新密碼，使用者容易忘記
或登打錯誤 

涉及組織、行政及
系統等跨域問題 

(四)系統架構及彈性 
 

1.管理 

(1)功能變動 
功能變更歷程散落在不同文件或系統程
式中 

涉及組織、行政及
系統等跨域問題 

(2)權限 

帳號權限內容不易理解，增加審核者作
業困難 

阿米巴、HIV、梅毒等疾病無法掌握個
案共病情形 

多數使用者對於系
統權限，提出相同
或相近問題描述 

2.彈性 (1)變動限制 
缺乏彈性，未保留未來擴充性 
需求者不了解系統架構設計，可能與系
統規劃人員溝通僵持 

涉及組織、行政及
系統等跨域問題 

3.特異性 
(1)疾病設定

不同 
系統客制化需求與日俱增，缺乏共通性
管理方式 

涉及組織、行政及
系統等跨域問題 

4.資訊
架構 

(1)邏輯 
系統未依業務模組設計邏輯，部分邏輯
過於複雜龐大，不易調整 

涉及組織、行政及
系統等跨域問題 

(2)資料庫 
資料庫含有 700 多張資料表，部分已無
使用，待清理 

(五)系統效能及穩定度 
 

1.效能 

(1)不穩定 常有停機維護作業 

多數使用者對於系
統效能，提出相同
或相近問題描述 (2)速度慢 

系統檢核資料速度慢，增加使用者等待
時間 

系統功能反應時間過長導致系統服務異
常或中斷 

 

（二）以使用者體驗旅程盤點服務問題點 

  依系統操作流程分成「服務流程開始前」、「使用服務中」及「使用

服務後」三個階段，列出使用者的行動、需求及遇到的問題，並依使用者
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情緒，依平和至不滿程度給予 0–10 分數（圖二）。以疾管署管制中心使用

者為例，盤點結果顯示在使用者日常工作流程中，出現不滿意情緒分布在

(1)個案查詢、(2)檢驗結果查詢、(3)資料修改 3 個流程；無法提供便利

查詢個案服務，平均不滿分數達 6 分，需於網頁點選 4–5 鍵才能查詢個

案檢驗結果之操作不順暢問題，使平均不滿分數上升至 8 分，為進行個案

旅遊史資料修改，須另登入其他系統查詢出入境資料後，再回本系統修改

旅遊國家名稱，且旅遊國家清單無排序或分類，流程繁瑣且操作困難問題

使不滿分數上升至最不滿的 10 分。 

   圖二、疾管署區管制中心使用者旅程 

 

三、 系統服務問題分析 

透過問題歸納及彙整，我們通盤性瞭解傳染病通報系統所面臨問題，並

進一步釐清問題原因及其發生脈絡，提出 6 項重要問題：(1)系統內容與通報

業務規範不吻合，醫療院所使用者難以理解並快速完成通報及送驗工作；(2)

醫療院所端與公衛端使用者對於通報資料提供與期待有落差；(3)缺乏行動化

便利性的服務；(4)介接系統多但未建立分工、退場管理機制，造成系統架構

複雜；(5)系統設計缺凡彈性，難以即時調整回應業務需求及(6)系統未有備援

機制，停機、異常、反應速度慢等問題。 

我們將過去問卷研究中對醫療院所調查，有關通報人員面臨到通報作業

困難問題做進一步分析，發現為通報欄位過多、資料無法於第一時間蒐集、

檢核邏輯複雜、系統介面設計及系統效能與穩定度等根本原因所致。比對過往

系統客服諮詢紀錄，其中公衛端使用者曾提出一項請求，係希望能將登革熱
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通報個案 NS1 快篩結果加入 email 通知內容中；經本研究深入瞭解，發現其

原因係因為第一線公衛端使用者時常在外辦理登革熱防治，需即時掌握登革

熱通報個案 NS1 快篩結果，以快速排定疑似個案處理優先順序，但受限於 IP、

防火牆等連線限制無法連線登入，且系統查詢功能分散於不同網頁頁面，易

不利於即時掌握資訊等原因所致。 

    

討論 

為通盤了解一個議題，需要從各種角度去了解它，一手資料包含政府內部的

相關文件、影音檔，二手資料如新聞報導、專家論述、網路輿論、學術報告、產業

報告等[13]，本研究透過訪談利害關係者方式獲得更多一手資料，如在衛生局所

使用者訪談，訪談及觀察其操作步驟，發現其在使用系統服務時所面臨的痛點即在

個案電話錯誤、無法掌握個案進度及個案檢驗結果查詢不順暢等三處，相較於過往

缺乏公衛端使用者相關研究而須以系統客服諮詢記錄發現該類使用者問題，本

研究進一步盤點並釐清公衛端使用者遭遇之根本問題，發現了過往研究未能深入

了解之處。  

訪談時使用者在對系統問題表述，多以觀察到現象、感受到情緒性語言或對

未來建議混雜呈現，本研究訪談方式引用焦點式討論法(ORID)，可有效提升大量

研究內容的質與量外，更能讓使用者反映內容不再流於「不好用」、「要改善」等

籠統的意見表達，更有助於後續問題歸納梳理及問題分析。此外，利用多方使用者

工作坊機會，使各類使用者在同場合中彼此間交流想法，透過有效的溝通及辯證，

可讓系統利害關係人互相了解彼此遭遇的問題，進而共同發想解決方案。對不同類

使用者進行體驗旅程分析，可以更清楚的找出是類使用者的「痛點」，讓系統設計

人員能站在使用者的角度，思考使用者最根本的需求；例如對於疾管署區管制中心

使用者的最大痛點「旅遊史資料查證及修正」問題，如何於資訊安全及病人隱私

保護下，建立合適的管道取得入出境資料並整合呈現，以協助使用者有效率的進行

查證及修正資料，即為未來系統規劃以使用者為中心意見的根基，幫助建設更符合

使用者期待之系統服務。 

以心智圖法進行問題歸納，在這個階段容易遇到誤認問題或無法精準提出

問題等情形，也是本研究遇到最大議題，經由 PDIS 專家加入指導與討論，這個

階段將重點改為問題釐清而非馬上決定解決方法，有助於問題定義及釐清使用者

真實需求。本研究收集之問題，性質多呈以下 4 種樣態，其問題釐清及建議採取

方式： 

一、 具相同或相近描述的問題：不同使用者以不同描述方式提出相同或相近

問題，需歸納為多數使用者遭遇一樣的問題，需發展出多數使用者能接受的

解決方案。 

二、 具不一致或矛盾描述之問題：如在通報欄位議題下，負責資料輸入的使用者

認為通報欄位過多，蒐集困難；然而取用資料的使用者卻認為通報欄位不足，
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無法滿足研判、決策或研究等相關需求，需歸納為不同使用者之立場造成之

問題，需再邀請雙方使用者協調溝通。 

三、根本原因有待釐清，非單純資訊系統問題：公衛端使用者提出個案旅遊史常有

不精確問題，要每日查詢修改，造成工作負擔；經釐清問題，其原因為醫師

主責疾病診斷，於診間無法詳細詢問個案旅遊史細節，加上通報時病患已

離院，難以聯繫確認。此問題需透過加強規範醫師旅遊史問診及防疫人員

後續疫調釐清，非僅透過資訊系統可處理；因此，此類問題須掌握問題根本

原因，小心驗證及推論，避免只看表面問題逕提出解決方法。 

四、 涉及組織、行政及系統發展等跨域問題：負責系統規劃的使用者提出「系統

管理缺乏彈性」，此問題需再深究問題涉及面向，可能含(1)組織沒有緊急處理

資訊功能變更的人力，需依賴廠商；(2)合約規範及廠商人力問題影響功能

變更時程；(3)系統新增邏輯需客製；(4)系統建置架構有侷限；因此，此類

問題需再細探問題各面向，避免僅從有限面向提出解決方法。 

設計思考強調以使用者為中心，設身處地的瞭解使用者真實需求，逐步產生

符合使用者的解決方案，在問題收集上，系統性的訪談各類使用者，其優點除收集

到傳統問卷方式收集不到的各類面向看法外，更大的價值在於問題分析時，彙集各

使用者看法後可逐一拼湊出問題發生的脈絡，找出引發問題其背後真正的需求。

另外價值在擴大了使用者於服務與政策形成初期的參與比重，使政策形成更加

周延及符合使用者需求。本研究從使用者需求出發，期間歷經約 3 個月進行系統

盤點作業規劃及使用者訪談，及約 3 個月問題歸納、定義及問題分析，可能較傳統

使用者問卷調查或文獻研究方式，所需時間更長，建議採行此方式進行系統問題

分析時應規劃充足之作業時間，必要時於專業領域中尋求對業務流程或組織行政

作業運作孰悉，且具設計思考或資訊知識背景之專家合作，以順利發掘問題及實際

需求。 
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