二十一世紀中，病人安全議題愈來愈受到重視；民國91年自北城給錯藥事件後，台灣亦開始重視病人安全及藥物不良事件問題，台灣醫策會(2003)調查發現，50%醫事人員曾處理或發生藥物不良事件，其中比例最高者為藥物傷害(23%)；最常見不良事件之前五名分別為：給錯口服藥、院內感染、手術造成之合併症、住院跌倒及打錯針，但當前各醫院資訊化的進展不一，期待各醫院能運用資訊科技(Information Technology)建構較完整的資訊機制，故嘗試探討應用資訊科技(Information Technology)提昇病患用藥安全。 
本研究主旨在探討利用資訊科技，自動化無線射頻之辨識機制，使用行動護理車及手持式電腦條碼閱讀器，提昇病患用藥安全之探討。 
本研究為橫斷式（A cross-sectional）研究，採描述性相關設計（descripitive correlational design），主要透過結構式問卷調查方法，以某中部醫學中心護理人員為研究對象，使用自行設計問卷，實施測試調查，數據收集後，將所得資料編碼、建檔，以ＳＰＳＳ12.0套裝軟體分析資料，依據研究目的和變項性質，選擇以描述性及推論性統計進行相關分析檢定。 
此研究指出，使用Bar code是很有效的方法來面對藥物錯誤，其為簡單的方法可確認藥物劑量，核對正確的病人辨識，每個步驟亦可被精確的檢查，本研究主要發現如下： 
一、針對藥安全文化與基本資料之變異性分析，結果在婚姻項目有顯著差異。 
二、針對滿意新的藥品管理制度與基本資料之變異性分析，在ICU經驗項目有顯著差異。 
三、用藥安全文化之向後逐步迴歸分析，顯示教育程度(專科 vs 大學/碩士) 及年齡(46- 50歲 vs 25歲以下)達顯著水準。 
四、用藥安全教育之向後逐步迴歸分析，顯示ICU經驗(有 vs 無) 及工作時數(60- 
99HRvs 20-39HR) 達顯著水準。 
五、滿意新的藥品管理制度之向後逐步迴歸分析，顯示工作年資(11-15年 vs 16年以 
上) 達顯著水準 
本研究依上述結論，分別對醫院管理者、學校教育者、護理人員、及後續研究者提出以下建議： 
許多研究顯示使用BPOC，可以降低用藥錯誤，BPOC將成為主流，但其非為唯一預防藥物錯誤的解決之道，標準流程、安全藥物貯存、藥物之適當標示及其他安全措施仍不該被忘記，尤其護理人員是防止醫療疏失的最後一道防線，應建構以病人為中心的安全醫療環境，透過運用條碼、無限射頻辨識技術及資訊科技，提昇病患用藥安全，使病患能接受更安全之用藥資訊設計，有效預防人為疏失，提供病人有更安全品質之醫療環境。IOM估計每年與藥物相關的發病率及死亡率的花費約77,000,000美金，若電腦條碼技術可用於未來20年，將可攔阻一半的藥物錯誤，其將省下93,000,000美金，故建議未來藥品的產品編號及到期日期設計到電腦條碼內，委託藥廠必須包裝藥物於單位劑型。 
醫療保健系統今天正日益複雜，而電腦條碼Bar code、無線射頻辨識系統與行動護理電腦等資訊科技，除了應用於用藥安全，亦可外推應用於輸血管理、手術病患辨識、產婦與嬰兒辨識、失智老人管理、檢驗管理，相信在未來不久將如火如荼導入醫療產業。
