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摘要

本研究透過文獻歸納與問卷調查方式，探討從資訊主管的觀點來了解影響醫院導入護理計劃系統之關鍵因素以及了解護理計劃系統之現況。研究分兩階段進行，首先針對南部某醫學中心以個案研究方式，就研究架構雛型進行修正。再以修正後之研究架構及問卷，採取普查的方式對國內八十五家區域(教學)以上醫院進行問卷調查，調查對象為各醫院統籌資訊系統發展之資訊部門主管。共寄發85份問卷，回收46份問卷，有效回收率54.1%。研究結果發現：高階主管支持、專案小組技能、組織資源配合及使用者參與等四項因素會顯著影響醫院是否導入護理計劃系統。目前約有一半的區域級(教學)以上醫院已導入或正在規劃護理計劃系統發展；早期護理計劃系統大多採自行開發，近年來則以委外方式進行。本研究結果與以往其它產業導入資訊系統關鍵因素並不完全相同，推測此結果可能之原因為醫療產業特殊性所致。研究結果可作為學術界後續相關研究之基礎及醫療院所未來發展護理計劃系統之參考。
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壹、緒論
隨著國內醫療環境競爭日益激烈，醫院高階主管對於如何提昇競爭優勢皆不遺餘力。許多醫院皆多方進行各項方案，以達成前述目標。其中，最普遍的方案是導入資訊科技以發展醫院資訊系統。目前，大部份的醫院資訊系統主要功能為支援門診、住院、急診、申報以及行政管理。而醫院資訊系統，對於院內最大族群之護理人員的支持非常有限。而護理人員對於醫療品質與醫院營運成本有顯著的影響，護理人員不但是資訊的使用者，同時也是資料的收集者。因此，資訊科技對於護理業務的效率與效能的提昇有非常關鍵的影響〔10〕〔17〕，尤其，護理計劃系統，更是各醫院是否發展護理資訊系統之重要指標。

目前，國內護理計劃應用並不理想，主要的原因為：

護理計劃之擬訂相當耗時，缺乏一套護理標準可供臨

床護理人員參考；護理人員之背景與經歷不一，導致部份的護理計劃欠缺完整性〔2〕。而護理計劃系統之發展對上述之問題，提供一項可行之解決方案〔20〕。然而，護理活動所產生及使用資料量之龐大，功能與流程之繁複等等因素，皆使得護理計劃系統之導入成為資訊室高難度之任務。此外，由於護理計劃系統之複雜與龐大，需要相當的硬軟體及人員資源之投入。因此，對任何醫院而言，護理計劃系統之建置必須得到醫院的支持方能順利進行。
本研究之目的主要從資訊主管的觀點，探討：影響醫院導入護理計劃系統之關鍵因素以及了解護理計劃系統之現況。研究結果可作為學術界後續相關研究之基礎，以及醫療院所未來發展護理計劃系統之參考。

貳、文獻探討

1、護理計劃系統定義與特性

Mehmert (1989)將「護理計劃系統」定義為：「護理人員將護理診斷及護理措施之資料輸入資料庫，於擬訂計劃時點選護理診斷、鑑定性特徵、導因、護理目標及護理措施之系統」。陳玉枝(1993)詮釋護理計劃系統為：護理診斷(問題)、護理目標、鑑定性特徵、導因及護理措施，再依據以上內容建立標準，並經電腦化，提供護理人員選擇內容，擬定護理計劃，且系統具有新增、修改、查詢與列印之功能；整套護理計劃知識庫則有維護之功能，即可增列或修改，以維持其最適當之檔案品質。綜合以上論述，本研究對護理計劃系統定義為：「協助護理人員進行護理計劃之決策支援系統；含括護理診斷(問題)、護理目標、鑑定性特徵、導因及護理措施之知識庫；具有新增、修改、查詢與列印之功能」。

2.影響導入資訊系統之相關因素

國內外對於影響護理計劃系統導入之文獻不多，且多為學者闡述其看法，而未經過實證研究。因此，參考其它相關資訊系統導入之相關文獻，含括：Choe (1996)之研究指出，使用者參與程度、高階主管支持、教育訓練、專案小組背景、以及任務型態等等因素會影響資訊系統之導入。沈進清(1993)的研究指出，內在環境之管理活動、外在競爭環境及任務型態會影響醫學中心引進資訊系統。Marion等學者(1999)針對醫療資訊電腦化所面臨障礙的研究中發現十項主要的障礙，包括資訊科技相關知識、管理者的認可、系統設計、系統實行等議題；且供應商服務對資訊系統之引進成功與否有重要的影響〔18〕；又Walters (1986)提出護理計劃系統之建置可分為三個階段，發展中主要是專案規劃小組之統籌，此外學者亦提出成功的發展護理計劃系統必需整合護理照護的流程與相關記錄表格、護理知識庫之建立、使用者之共同參與及組織提供足夠的資源，才能有效降低其工作負荷並提昇照護品質〔20〕。歸納上述之文獻，研究者提出本論文之架構雛型，包括：組織、環境、資訊科技、專案規劃四項因素足以影響護理計劃系統之導入。

(1).組織因素

資訊系統之導入與建置對於組織而言，是一項浩費鉅資且牽涉複雜的計劃。導入大型資訊系統，不僅需要考量技術性問題，同時也必需考慮其它問題，包括：使用者資訊科技相關知識〔15〕、組織任務〔1〕、高階主管支持〔9〕、管理活動〔7〕等等。綜合上述文獻，組織因素包含：高階主管支持、管理活動、醫院任務型態與資訊科技相關知織等四項變數。

(2).環境構面

醫療產業經營之主要影響因素包含了因應外在環境變遷之能力與院長之領導，而其中醫療政策之變化與外在環境競爭是最重要的因素〔2〕；自從健保實施後，有將近85%的醫院明顯感受到在其提供醫療服務區內同業之競爭壓力；同時醫院之大型化趨勢突顯，醫院經營更加困難，資訊科技之導入與系統之建置，也受到此環境因素的重大影響〔5〕。產業的競爭程度與導入新科技間有正相關之關係〔3〕。環境因素主要針對醫院的經營環境來探討，包括：醫療政策、健保給付、與同業競爭等三項變數。
(3).資訊科技構面

資訊科技引進後，供應商的後續服務對於系統之導入成功與否有高度關係〔18〕〔4〕；近年來資訊系統的委外已逐漸蔚為風潮，特別是系統委外已經是政府未來發展資訊系統之既定政策。綜合這些因素，無論是委外、共同或自行開發，深信資訊技術與供應商將扮演關鍵性的角色。因此，本論文之資訊科技因素，包括：資訊技術與供應商等二項變數。

(4).專案規劃構面

專案的規劃是資訊系統建置過程中的一項重要因素。在專案規劃的過程中，使用者的需求不易評估，資料管理的設計也不易滿足各部門的需求，因此整體考量的規劃與資源配合是很重要的，而醫療資訊系統建置中常因資訊人員對醫療專業的不熟悉及醫療人員缺乏資訊相關知識，導致系統建置時發生溝通障礙，因此專案規劃小組之技術與能力與使用者之參與是成功的關鍵〔11〕〔15〕。綜合以上文獻之探討，本研究認為專案規劃因素，包括：專案小組技能、使用者參與、組織資源配合等三項變數。

參、研究方法

研究架構

依據研究目的與相關文獻之歸納，提出初步的研究架構雛型，再經專家會議與個案研究確認後，提出下列之研究架構，包含：組織、環境、資訊科技、專案規劃四項因素。






     

假說
H1：組織因素對於護理計劃系統的導入有影響
H1.1：高階主管支持對於護理計劃系統的導入有影響

H1.2：資訊科技相關知織對於護理計劃系統的導入有影響

H1.3：醫院任務型態對於護理計劃系統的導入有影響

H1.4：管理活動對於護理計劃系統的導入有影響

H2：環境因素對於護理計劃系統的導入有影響

H2.1：醫療政策對於護理計劃系統的導入有影響
H2.2：同業競爭對於護理計劃系統的導入有影響
H3：資訊科技因素對於護理計劃系統的導入有影響
H3.1：資訊技術對於導入護理計劃系統導入有影響

H3.2：供應商對於護理計劃系統的導入有影響

H4.：專案規劃因素對於護理計劃系統的導入有影響
H4.1：專案小組技能對於護理計劃系統的導入有影響
H4.2：組織資源配合對於護理計劃系統的導入有影響

H4.3：使用者參與對於護理計劃系統的導入有影響

工具

本研究主要以問卷作為資料收集的工具。問卷的填答者為資訊主管或實際參與發展護理計劃系統的負責人。問卷包含三部份；第一部份，為填答者之個人資料及所服務醫院之基本資料；第二部份，為填答者認為導入護理計劃系統的關鍵因素，重要程度之選擇採李克特五尺度量表設計，5分為非常重要、1分為非常不重要；第三部份，依據本研究調查之醫院導入護理計劃系統之現況，進行其建置護理計劃系統之困難度之分析與說明，問卷之設計主要參考個案研究之結果與相關文獻，困難度之選擇採李克特五尺度量表設計，5分為非常困難、1分為非常不困難。醫院導入護理計劃系統的現況，以Kwon和Zmud提出的企業導入資訊科技現況的分類，共分為已完成建置、正在建置、考慮導入、不考慮導入等四種現況。前兩項情況則視為已導入，後兩項則視為未導入。

研究步驟

本研究分兩階段進行。首先，為了提昇研究結果之信度與效度，本研究以「個案研究」及「專家會議」交錯的方式修正文獻探討所歸納之研究架構雛型。專家會議則包含實務界與學術界共三人；而以南部某醫學中心為研究個案，個案正在進行護理計劃之建置，訪談及問卷的對象為實際參與護理計劃系統導入的相關人員共50人，目的在於確認實際影響發展護理計劃系統的關鍵因素。透過上述的個案研究結果，了解影響個案導入護理計劃系統之關鍵因素後，將研究結果再與專家討論以確立本研究模式，並著手進行問卷之設計，接著採取普查的方式對國內八十五家區域(教學)以上醫院進行問卷調查，調查對象為各醫院統籌資訊系統發展之資訊部門主管。共寄發85份問卷，回收46份問卷，回收率為54.1%，有效問卷為46份，有效回收率54.1%。

肆、結果與分析

基本資料分析

95.6%填答者為資訊部門之中高階主管(包括：主任、處長、高專及課長)；91.3%具有大學程度以上學歷；70.0%主修為資訊相關科系；54.3%在醫院任職超過5年以上。這些資料顯示填答者的職位與經歷均具有一定的代表性。
國內發展護理計劃系統現況

46家回覆的醫院中，已完成護理計劃系統建置者有15家(32.6%)，正在建置者有12家(26.1%)，考慮導入尚未導入者有9家(19.6%)，沒有導入計劃者有10家(21.7%)。其中85年以前完成建置者有2家，85年到91年完成建置者有12家，預計94年前完成建置者有13家。規劃時間從3個月到3年不等，規劃時間在1年者有7家佔最多，最長的有3年之久有1家，而最短的是3個月，有1家醫院，在規劃時間上有很大的差異性。又開發的方式在已建置完成的15家醫院中，以自行開發8家最多(53.3%)，5家採用委外開發次之(33.3%)。而正在建置的12家醫院其系統發展方式有逐漸採取委外開發之趨勢(58.3%委外)。推斷可能的原因為：與發展護理計劃初始之需求尚未明確與護理單位涉獵資訊領域較少，加上開發之廠商較為欠缺有關；隨著醫療資訊系統之建置漸趨成熟及廠商之經驗累積，而逐漸有護理資訊系統相關產品之問世，因此正在建置中的12家醫院中則採用委外開發者居多共7家，自行開發5家次之。
信度與效度分析
信度分析採用Cronbach's α值來衡量。如表1顯示，各衡量項目其Cronbach's α值皆大於0.6，所有變數具有高的信度。採用探索性因素分析來檢測問卷之建構效度，針對各個因素與各變數衡量指標的適合度進行驗證。採用主成份分析法進行因素抽取，依據特徵值(Eigenvalue)大於1，共萃取出4個因素，這4個因素可解釋變異量為77.8%。此外，為了便利因素之解釋，採用直交轉軸法(Orthogonal Rotation)中的最大變異數轉軸法(Varimax)對因素進行轉軸，以使得各因素的意義能清楚的被詮釋，結果顯示：所有變數之因素負荷量皆大於0.6，而可解釋變異量，除資訊科技相關知識(36.7%)略低外,其他變數皆大於50%，驗證本研究具有相當高的效度(如表1)。

表1、信度與效度分析表

	因素
	Cronbach’s α值
	因素負荷量
	因素
編號
	可解釋變異量

	高階主管支持
	0.8987
	0.722
	1
	62.737

	資訊科技相關知識
	0.7995
	0.906
	2
	36.705

	醫院任務型態
	0.8593
	0.617
	2
	70.792

	管理活動需求
	0.7970
	0.843
	2
	63.892

	同業競爭
	0.6706
	0.788
	4
	50.935

	醫療政策
	0.6815
	0.892
	4
	51.241

	資訊技術
	0.8439
	0.758
	3
	68.736

	供應商
	0.8092
	0.781
	3
	53.251

	專案小組技能
	0.8678
	0.901
	1
	72.554

	組織資源配合
	0.7216
	0.907
	1
	64.745

	使用者參與
	0.8715
	0.902
	1
	80.226


假說檢定結果

Wilk’s Lambda 值為0.781 (P value=0.001)，顯示所收集之資料能顯著區別為導入與未導入護理計劃系統之兩群組。採用區別分析法進行各項假說檢定，結果顯示：標準化區別係數絕對值大於0.3者視為顯著因素。這些因素包含：高階主管支持（P值＝0.038）、專案小組技能（P值＝0.044）、組織資源配合（P值＝0.10）及使用者參與（P值＝0.001）等四項(如表二)，亦即此四個自變數能顯著區別為導入與未導入護理計劃系統之兩群組。

表二、區別分析表

	變數名稱
	標準化

區別係數
	顯著

水準

	高階主管支持 
	0.430
	0.038**

	資訊科技相關知識
	0.204
	0.691

	醫院任務型態
	0.034
	0.639

	管理活動需求
	-0.068
	0.932

	同業競爭
	-0.012
	0.595

	醫療政策
	-0.088
	0.265

	資訊技術
	0.283
	0.381

	供應商
	-0.139
	0.707

	專案小組技能
	0.737
	0.044**

	組織資源配合
	0.770
	0.100*

	使用者參與
	1.000
	0.001**


* P＜0.1  ** P＜0.05
建置護理計劃系統之困難度

根據已完成建置與正在建置護理計劃系統醫院之調查結果顯示，在發展護理計劃系統時，下列因素之困難度較高(平均數大於3.0)，困難程度方面，首要的困難為：克服使用者的抗拒(3.22)；任何系統導入時，使用者之抗拒性是相當令人關注的，相關研究指出，使用者的參與對於組織採用資訊科技具有正向的關係存在，因此了解使用者之需求與期望以降低其抗拒就顯得很重要〔11〕，醫院在發展護理計劃系統時對於使用者需求之確認，必需建構在有效掌握護理業務之特性及使用者之訓練上。其次的困難為：持續滿足使用者不同的資訊需求(3.037)與系統發展需整合不同來源的資料(3.037)兩項，因使用者資訊滿意度受到所建置資訊系統是否滿足使用者需求，提供適時、正確、完整、想獲得的資訊之影響(Frolick,2000)。尤其護理計劃系統使用者是佔全院最大族群，產生資料龐大，線上作業的功能與流程繁複，因此，持續滿足使用者不同的資訊需求對建置護理計劃系統之困難度也相對的提昇。又護理計劃系統含蓋醫療照護與行政管理之功能，需要醫院內相關資訊系統之配合，然而早期醫院發展資訊系統大多缺乏整體的規劃，因此造成目前新開發系統整合上的困難，因此在發展護理計劃系統時，整合不同來源資料的困難度也高。
伍、討論

「高階主管支持」是影響組織引進資訊科技的重要因素之一；支持度越高，越容易協助解決組織引進資訊科技時所遭遇的困難。獲得高階主管的支持，除了能在計劃推展過程中獲得充分的資金與人力支援，而且可以獲得組織內部資源的配合。任何組織資源的分配及任務的推動，高階主管皆扮演非常重要的角色。本研究發現高階主管支持是影響護理計劃系統導入之關鍵因素，與以往之研究相同〔6〕〔9〕。
「專案小組成員」在系統發展過程中扮演一個很重要的角色，專案小組的組成必須由熟悉部門業務的員工參與，而且專案小組具備資訊系統導入的經驗以及人際溝通的技能，才有助於資訊系統的導入。而在本研究之結果顯示：專案小組技能足以影響護理計劃系統的導入與否，此因素有顯著的影響。此發現與相關之資訊系統導入文獻一致〔6〕〔9〕〔15〕
許多研究指出，資訊系統的導入費時、且很難用成本效益分析算出實質效益〔22〕，因此「資源配合」是組織導入資訊系統的關鍵因素之一。此外，Haley(1997)及 Raymond(1990)的研究皆有類似的結論。本研究之發現與前述之文獻相符。所以在計劃推展過程中如何獲得充分的資金與人力支援，將影響資訊系統之導入。

相關研究指出，使用者的參與對於組織導入資訊科技具有正向的關係存在，使用者參與護理計劃系統的建置，將可更滿足使用者的需求與期望〔11〕。而在本研究的統計分析結果顯示：此變數的標準化區別係數相當高，並達到0.05之顯著水準，而由兩群體的平均值來看，有導入護理計劃系統的比未導入者高，使用者參與具顯著性，亦即醫院會因使用者參與，而對護理計劃系統的導入有顯著的影響。此項研究結果與相關研究發現一致〔11〕〔12〕。

陸、結論與建議
本研究採用問卷調查法，針對國內八十五家區域（教學）級以上的醫院之資訊主管，探討國內護理計劃系統之現況，以及影響導入護理計劃系統的關鍵因素。研究結果顯示：高階主管支持、專案小組技能、組織資源配合及使用者參與等四項因素，會顯著影響醫院是否導入護理計劃系統。上述之研究結果，與以往影響組織導入資訊科技之相關因素不盡相同。推論可能的原因為醫療產業本身特性有別於其它產業，因而造成導入資訊科技策略性考量之不同。此外，本研究之對象為資訊發展較為完善之區域級以上醫院，可能無法全然代表所有醫療單位。因此，後續研究可以本論文之結果為基礎，探討影響不同層級醫院導入護理計劃系統之關鍵因素是否有差異。

研究結果顯示，目前約有一半的區域級(教學)以上醫院已完成或正在建置護理資訊系統，然而早期醫院發展資訊系統大多缺乏整體的規劃，因此造成目前新開發系統整合上的困難，使得資訊人員必需花費大部份時間，進行維護與管理。資訊室為了因應健保給付的經常變動，電子病歷及IC卡的推廣，耗費了許多人力，因此沒有多餘人力支援新系統之開發。國內發展護理計劃之經驗尚未完備對於獲益性不易評估及資訊部門人員不熟悉護理作業也直接影響系統之導入。而護理計劃系統，不僅龐大且複雜，對於組織而言，是一項費時、費資且繁雜的計劃，這是系統建置上較大的問題，因此如何透過院際之經驗交流與培訓護理與資訊人員溝通之協調員，是值得深思的問題，國內部份醫學中心已有多年發展護理計劃，例如：榮總體系、長庚體系、奇美醫學中心之寶貴經驗，亦可作為其它醫院主要之參考依據，以期降低發展護理計劃系統之困難度。此外，研究發現，已完成建置者，系統建置大多採用自行開發，而目前建置中的醫院則採用委外開發居多，在不同時期建置系統之方式有顯著差異。以往發展與建置資訊系統的相關研究，較少深入探討供應商相關的議題，主要原因在於以往資訊系統的發展較少採與廠商共同合作或委外的方式進行。近年來，資訊系統的委外已逐漸蔚為風潮同時也是政府單位發展資訊系統主要方式。因此，供應商逐漸將扮演關鍵性的角色。因此，後續研究者可針對不同時期供應商對於在系統建置之影響及是否委外開發之議題進行深入研究。而本研究僅從資訊主管觀點考慮其導入關鍵因素之探討，而對於從另一個重要關係人：護理主管，是否有其不同的觀點，而影響醫院導入之關鍵因素，是可進一步探討，藉由不同之觀點比對以完備醫院導入關鍵因素之研究，是本研究建議之未來研究方向。
柒、研究限制
本研究雖然採用嚴謹的方法來探討影響導入護理計劃系統的關鍵因素，但由於個案研究與問卷調查法的方法論上的限制，使得本研究的成果及其推論將會受到某種程度的限制。這些研究限制包括：護理計劃系統之定義、個案標的之選擇、問卷填答者之身分確認、回收率等。因此在問卷的說明頁中已經針對護理計劃系統作一非常詳細的說明。由填答者自行界定醫院護理計劃系統的採用情況。為了降低此一限制所導致的誤差，採用電話或親自拜訪的方式（抽樣）來確立該醫院是否採用，以期將此限制的影響降至最低。並採用適當的問卷設計及獎勵、電話查證來提昇本研究外推的效度。將近60%的回收率亦足以說明前述方式之成效。
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圖1研究架構
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