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醫療組織間知識技術轉移成效因素探討

計畫編號：NSC 90－2416－H－002－044－SSS

執行期間：90 年 8月 1日至 92 年 10月 31日

主持人：陳端容   國立台灣大學醫療機構管理研究所

研究目的

    近年來醫療機構大多力圖改革，以

適應外在環境。然而，如何進行組織的

創新與改革，一方面創造組織的核心技

術，一方面亦能提昇醫院營運的管理效

能，即變成醫療組織所必須面臨的重大

問題。組織進行創新與學習的途徑之一

即是透過組織間的合作關係來達成知識

技術的轉移，即一個組織的經驗可以轉

移至另一個組織的脈絡，醫療組織亦不

例外，然而，組織間如何發展出可長可

久的合作關係即屬相當困難，要能在合

作關係中不僅只是利益分享，還可以透

過合作關係而學習與創新，又會面臨何

種的問題與障礙？在面臨醫療環境的競

爭與資源的變少，組織間是如何在進行

創新的推廣、移轉與學習？

    本研究之目的在於藉由瞭解醫療

組織間的知識轉移所關涉的種種問

題：1) 醫療組織間的關係特質如何影

響知識移轉的可能，2)進行醫療組織間

知識移轉成功的組織或是失敗的組織

各具有何種特性？3)醫療組織間轉移

知識的特性；4)醫療組織間知轉轉移與

學習的成效；以及 5)阻礙醫療組織間

知識技術轉移的障礙。

研究方法    

(一)資料來源

1.研究工具：問卷的設計

本研究以自行設計之結構式問卷進

行資料蒐集，調查醫院自 1995 年健保實
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施以來所進行的醫院間合作關係之現

況。我們就人力訓練方案來詢問受訪醫

院與哪家醫院進行合作、建立合作關係

途徑、合作關係之內容、對合作關係的

控管規範、合作過程中利益分配、投入

貢獻分配的情形，以及雙方在合作事項

上決策權力的分配，最後則要求受訪醫

院對個別合作關係所感受到的主觀效益

做評估。

我們要求受訪醫院就其所提及的合

作對象所進行的最近一次合作案來加以

說明。問卷的格式採矩陣式的設計，請

受訪醫院填答自全民健保制度推行後至

今 (1995-1999)，與醫院有實質的醫事

人力訓練合作關係之醫院，至多六家，

並就最近一次的合作案，來進行訪談與

問卷填寫。在完成問卷設計後，進行三

位專家效度評估。本研究採預先郵寄問

卷，然後再進行面對面訪談兩種方式進

行。

2.問卷寄發與回收

本研究以「行政院衛生署八十五至

八十八年度醫院評鑑及教學醫院評鑑合

格名單」為標準，選取地區教學醫院以

上層級之醫院為研究調查對象。經剔除

己結束營業之醫院，共計有 128 家醫院

符合研究條件。我們先行寄發研究問卷

至研究對象醫院之院長，請求協助填答

完成，若院長本人無法填答則再請求指

派其他主管協助填答。

結果與討論

    在有關醫事人力訓練的部分，主要

指醫院間相互提供人力訓練或輔導有關

臨床與醫療行政的事務，計有 263 件人

力訓練的合作案。接受問卷調查願意回

答此項問題者有 81 家地區教學醫院以

上，佔調查時間的 128 家地區教學醫院
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層級以上者為 63.3%(四捨五入)。由此 81

家醫院提出 263 家合作醫院，除開 25 家

未在訪查名單中的醫院，其中多為專科

醫院或為地區非教學醫院(50 至 100 床之

間)，其餘 75 家為本調查訪問名單。

在 263 件合作關係中，屬於單向合

作關係者佔大多數，為 95.5%，其餘 4.6%

為雙方皆提供對方有關醫事人力技術訓

練。在單向式的合作關係中，屬於僅提

供他者人力訓練技術者，佔 33.4%(87

件)，屬於僅是接受他方提供人力技術訓

練者佔較高的比例，佔 62.4%(164 件)。

由於人力訓練的問題關涉將人力送出

去接受訓練，及提供訓練方案將人力訓

練好。就送出去醫事人力尋求他方技術

轉移的角度來分析，以受訓的合作關係

來看(n=164)，合作醫院對受訓合作關係

的評價與成效，大抵是持正面評價，指

陳合作關係是滿意的、過程是順利的與

愉快者，佔總合作案的百分之五十以

上，是否反映受訪者對合作關係之評估

受社會可欲性的影響需進一步分析。有

趣的是，這些將醫事人力送往大型且層

級高的醫院接受訓練的醫院，也有 26,7%

的比例認為在這個合作關係中是屬於相

關資源付出較多的一方。談到有關是可

因此合作關係而受惠，則認為是自己受

惠或雙方受惠的比例幾佔全部。對於將

人力送往其他高層級的醫院接受訓練的

最主要行為動機為何？根據結果，以提

昇醫院本身的醫療水準(96%)居首，其次

則為提昇本院的聲望(44.9%)。就合作案

本身決策權力的運作上，是以接受人力

訓練的醫院在決策上佔較有優勢。在送

出人力接受其他高層級的醫院進行訓練

主要遭遇什麼樣的問題？結果指出，主

要是在人力調度上會發生較大的問題

(36.9%)，其次為地王與交通的問題
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(26.1%)，再來即是有關人力薪資的問題

(18.2%)，因為多數將醫事人力送往其他

醫院受訓的醫院對合作關係多指出，合

作案會增加接受人力訓練醫院在人力上

的使用與調度(31.3%)，因此，由此所衍

生的人力薪資問題也成為影響人力訓練

進行的因素之一。

由於本研究進行時，因為問卷設計

的限制，同時在收集資料上亦遭到許多

阻力，以故沒有採取設定某一項高科技

技術轉移作為討論的依據，而是就一般

醫事人力，特別是醫師人力的人力訓練

方案進行討論。因此，受訪醫院是就整

體的運作進行評估，雖然獲得整體的圖

象，卻失去對細節的掌握，也可說是量

性研究的一個很大的限制。未來研究應

將更就醫療技術多做暸解，以掌握醫療

組織間知識技術轉移的機制。
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