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前言

根據內政部人口統計調查，臺灣 107 年底每百

位工作年齡人口平均扶養的老年人口數為 20.1 人，

首次超過扶養幼年人口數的 17.8 人，亦即顯示社

會扶養負擔加重且人口結構更趨於老化現象 [1]。

隨著平均壽命延長與醫療科技進步，使得大部分危

急病人得以存活，在病後復原往往也需較長時間，

但縮短住院天數卻也是醫療品質的改善目標之一，

因此，若病人可趁早接受急性後期照護，包含居

家照護、社區醫院、技術型護理之家與社區復健團

隊等，可促使其重新獲得功能獨立與降低一年後約

62％的死亡風險 [2]。出院準備服務為急性醫療及

後續長期照護間的橋樑，提供患者由住院到返家後

完整且連續照護的轉銜服務，以促病患身體失能程

度可恢復獨立生活，及避免不必要之反覆性住院情

形 [3,4]。故衛生福利部於 1994 年將出院準備服務

列入施政要點計畫，並於 2000 年正式將其納入醫

院評鑑之常規項目中，評鑑條款內容也明確指出醫

療照護團隊應依病人需求，提供適切、完整的出院

照護計畫與指導，至少應包括：如營養、復健、用

藥、後續門診追蹤、緊急就醫之醫療資源與途徑等

資訊，並提供社區相關資源或轉介服務，以確保病

患獲得適切之後續照護 [5]。臺灣護理資訊自 2003

年至今近十年期間的發展，現階段已可運用資訊技

術整合、簡化流程、節省人工時間，增加照顧病患

的時間，及提供高品質與個人化的照護服務 [6]。

出院準備服務早期多以人工紙本作業提供護理人員

獲取病患完整的照護訊息，但也常常造成效率低

摘要 

目的

探討臨床護理人員使用出院準備服務系統接受

度及滿意度之相關成效。

方法

本研究以DeLone and McLean資訊系統成功模式
為基礎，探討護理人員使用出院準備服務系統之資訊

品質、系統品質、服務品質、滿意度及淨效益等相關

影響。採橫斷式相關性研究，以立意取樣方式，以中

部某醫學中心護理人員為研究對象，共發放200份問
卷，回收份問卷170。研究資料以SPSS 18.0版本統計
分析軟體進行資料的描述性與推論性統計分析。

結果

研究結果得知平時有使用WORD 操作與服務
品質（t=-3.294, p<0.001）有顯著差異、平時有使
用E-mail與資訊品質（t=-2.023, p<0.05）有顯著差
異、平時有使用網頁瀏覽與滿意度及使用度（t=-
2.190, p<0.05）有顯著差異，工作單位與服務品
質（F=2.949, p<0.05）及滿意度及使用度（F=2.544, 
p<0.05）有顯著差異。系統品質、資訊品質、服務
品質與整體滿意度（使用度/使用滿意度）都呈現正
相關，其中又以淨效益的平均分數最高為4.11分，顯
示護理人員對系統產出的工作效能感到滿意。

結論

本研究結果可做為醫院發展出院準備服務資

訊系統之改善參考，進而提升照護品質及病人安

全。（澄清醫護管理雜誌 2020；16（1）：26-36）
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落，故若將出院準備服務紙本作業流程改為資訊化

系統，將可縮短紙本作業的等待時間，提高護理品

質及成效。國內也有不少針對護理指導計畫、護理

紀錄時間、交班系統或護理人員對系統認知與滿意

度之相關研究 [7,8,9]，而探討出院準備服務成效仍

著重在服務政策介入後的改變、或個案照護經驗居

多，對出院準備服務系統在臨床照護應用之相關研

究仍付之闕如，故引發本研究動機，藉由資訊系統

成功模式探討護理人員對出院準備服務資訊系統使

用態度及滿意度情形，並進而分析影響相關因素。

文獻探討

一、出院準備服務

出院準備服務（Discharge Planning）是以評估病

患出院後可能存在之健康問題為導向，透過個案管理

模式提供病患於住院期間獲得連續且有組織性的照護

資源，以減少出院時的不確定及無助感，並降低住院

天數，使醫院床位達到有效利用，進而提升醫療服務

品質之成效[4,10]。在出院準備服務模式與業務訪查

基準包含三大範疇:結構面、過程面與結果面，結構

面主要內容為組織架構、各類別專業人員角色職責、

建立出院準備服務紀錄系統及各項表單資訊化；過程

面則包含高危險個案篩選評估，並依評估結果確認病

患與家屬照護需求，溝通後續照護計畫擬訂與執行、

安排轉介與追蹤評值成效；結果面可分為出院準備服

務量、紀錄完整性、後續電話追蹤執行率與各項品質

指標分析如非計畫再急診率或再入院率、與滿意度調

查等[11,12]。而護理人員在出院準備服務角色功能為

個案發現者、諮商者、轉介代言者與監督者，與病

患家屬建立良好護病關係，整合資訊並連結內外資源

後，再依需求有效且及時協助轉介服務[4]。簡言之，

出院準備服務屬連續性照護服務型態，執行內容應包

含病患入院與出院前評估、訂定計畫與護理指導、並

擔任醫療團隊間協調與追蹤病患，以及評值相關品質

指標之成效。

二、DeLone & McLean資訊系統成功模式

資訊系統成功模式（Information System Success 

Model）為近年衡量資訊系統成功的常用模式，亦

有學者用此瞭解醫療資訊對使用者行為的影響，多

有良好的解釋力[13,14]。此模式為資訊學者DeLone

與McLean在1992年提出系統品質與資訊品質會影

響使用的經驗與滿意程度，並影響個人工作行為，

進而擴展至整個組織績效，並於2003年更新模式包

含：（一）系統品質：係指系統本身特性，包括系

統資料是否容易學習、易於使用、正確及時性、可

靠性與回應及存取時間等。（二）資訊品質：係指

系統輸出的資訊品質，包括資訊是否容易理解、資

訊準確度、完整性等。（三）服務品質：包含幫助

顧客並提供立即服務之意願、 提供服務者的專業知

識與禮貌等。（四）使用意願及滿意度：意指為使

用者對資訊系統使用情形；滿意度係指使用者對於

系統的滿意感或整體反應等。（五）淨效益：係指

運用資訊系統所產生的影響，包括增強決策品質、

提升個人生產力、提高獲利、降低營運成本等。此
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圖一 DeLone & McLean資訊系統成功模式[17]
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模式提出個人對於系統認知與其使用態度有高度相

關，使用者對某特定系統的滿意認知與態度會影響

此系統的使用。上述構面特質皆會影響資訊系統的

淨效益的關鍵變數[15,16,17]。 

三、影響護理人員使用資訊系統接受與滿意度因素

護理人員是醫療院所推動資訊系統能否落實

執行與應用的重要關鍵，透過資訊系統護理人員

可隨時追蹤病人照護現況，並執行最適化臨床照

護[18]，亦可提昇護理指導資料更新及管理，減

少單張印刷及空間的擺放，以助於整合、簡化流

程、節省人工時間，以增加護理人員照顧患者的時

間，並提供高品質且具個人化的照護服務[6,19]。

徐等[8]提出藉由建構自動整合24小時護理輔助交

班系統之專案結果顯示可免除重複人工謄寫作業，

改善工作流程，提升人員完整交班訊息傳遞及交班

效率，陳等[20]探討臨床護理人員資訊素養相關因

素，研究結果發現醫院資訊發展程度與護理人員資

訊素養成正相關，護理人員資訊素養與年齡、教育

程度、年資、職務、職級、曾經學習電腦課程、每

週使用電腦時間等有顯著差異。而其他學者研究也

發現每週使用電腦，其電腦能力會越佳，對資訊系

統可用性接受度越高[9,21]。詹等[22]研究提出合適

的軟硬體設備能輔助護理人員的日常工作，進而提

升照護品質。

以資訊成功模式進行相關研究中，羅等[23]研

究分析結果顯示，年齡不同對於系統服務品質有顯

著差異，使用對象之不同對於服務品質及滿意度沒

有顯著差異，但對於資訊品質、使用性及使用者的

淨利益有顯著差異。而性別、職業別和教育程度不

同，對於六大構面均無顯著的差異。另在使用癌症

醫療品質管理考核資訊系統之研究結果指出人口學

特性與系統品質、資訊品質、服務品質及系統使用

意圖之預測力未達顯著水準，但自覺電腦使用能力

佳者對於系統的滿意度較高，而系統品質、資訊品

質及服務品質會影響使用者滿意度；系統使用意圖

與使用者滿意度，兩者會相互影響，亦會分別影響

系統的淨效益[24]。謝等[25]研究結果顯示「系統品

質」、「資訊品質」、「服務品質」對「使用者滿

意度」有正向影響；換言之，使用者若認為資訊系

統完善，能提供完整、精確資訊系統，並有資訊人

員支援與教育以及網路連結等等之服務，則電子病

歷資訊系統的使用者會感到滿意。

另有學者研究結果提出系統穩定性及系統的反

應速度皆會影響不同科別之專科醫師對電子病歷系

統的使用態度，「內科系」與「其他專科」醫師注

重系統能提供完整、正確、即時就醫與照護資訊；

「外科系」注重可有效整合不同部門資料，達到資

源整合。若系統提供友善介面及清楚易懂的系統操

作，並能兼顧資料安全及病人隱私，且在政策推動

下，將可提升醫師使用之滿意度[26]。綜合以上述

論，「資訊品質」的實用準確、「系統品質」的完

備，與適當教育訓練的「服務品質」，皆可提高使

用者的意願與滿意度[27]。

材料與方法

一、研究設計與對象

本研究為橫斷式（Cross-sectional）相關性研

究設計，採立意取樣，經人體試驗委員會審查通

過（IRB編號CS14098），於中部某醫學中心進

行，以收取社區健康組、內科（神經內科、胸腔內

科、心臟內科、肝膽內科、腎臟內科）、外（神

經外科、胸腔外科、心臟外科、肝膽外科）、其

他（PGY）、耳鼻喉科、產兒、身心、復健等病房

通過3個月試用期的護理人員作為研究對象，資料

收集以結構式問卷進行調查，問卷設計發出共200

份，扣除未填答或填答不完整問卷之後，共有170

份有效問卷份，問卷回收率為85％。

二、研究工具

以結構式問卷調查，問卷內容包含：人口學基

本屬性資料與出院準備資訊系統接受度問卷，問卷

設計為依據文獻、臨床專家與研究小組成員實務經

驗擬定而成；問卷均經過3位經驗豐富資深護理師

依內容必需性、周延性與用詞的妥適性給予評估並

提供修正之建議。

（一）人口學基本屬性資料：內容包括1.年齡、

2.性別、3.教育程度、4.進階職級、5.所屬單位、

6.服務年資、7.每日平均使用電腦時間、8.使用電腦

壓力狀況。

（二）出院準備資訊系統接受度問卷：本研究參考

DeLone和McLean[15]修正資訊系統成功模式理論架

構為基礎，係參考賴[28]之「出院準備資訊系統接
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受度問卷」調整修訂而成，問卷內容涵蓋介面系統

品質、資訊品質、服務品質、使用性及滿意度、淨

效益等5大項共28題，其內容採Likert Scale五分量表

計分，分為1分到4分，得分愈高代表滿意度愈高，

問卷內容內在一性的Cronbanch’s α值為0.95，而本

研究為Cronbanch’s α值為0.96。

三、資料分析

本研究資料以套裝軟體SPSS18.0中文版套裝軟

體進行資料建構與統計分析，統計方法包含有次數 

百分比、平均值、標準差等描述性統計，與Student 

t Test、One-way ANOVA、薛費氏檢定法（Scheffe’s 

Method）事後分析、Pearson相關以等統計方法，進行

探討影響出院準備服務系統滿意度及其相關之因素。

結果

一、人口學特性之描述性分析

在 人 口 學 特 性 上 ， 女 性 1 6 5 人 占 多

數 （ 9 7 . 0 6 ％ ） ， 以 介 於 2 0 - 3 0 歲 居 多 共

8 3 人 （ 4 8 . 8 3 ％ ） ， 其 次 為 3 1 - 4 0 歲 共 7 2

人 （ 4 2 . 3 5 ％ ） ， 教 育 程 度 以 大 專 / 大 學 1 6 0 人

占 居 多 （ 9 4 . 1 2 ％ ） ， 進 階 職 級 以 N 2 居 多 共 4 3

人（25.29％），其次N1（24.71％），服務年資以

1-10年內為居多（56.47％），工作單位以內科（神

經內科、胸腔內科、心臟內科、肝膽內科、腎臟內

科）居多共76人（44.71％），其次為外科（神經外

科、胸腔外科、心臟外科、肝膽外科）與復健科各

共24人（14.12％），使用電腦是否自覺壓力，沒有

感到壓力為140人（82.35％），如表一。

性別

男

女

年齡

20-30 歲

31-40 歲

41 歲以上

教育程度

大專 / 大學

碩士

進階職級

N

N1

N2

N3

N4

服務年資

未滿 1年

1-10 年

11-20 年

21 年以上

工作單位

內科

外科

婦產科

小兒科

耳鼻喉科

復健科

社區健康組

其他（PGY）

使用電腦是否自覺壓力

是

否

 

5

165

83

72

15

160

10

38

42

43

35

12

12

96

53

9

76

24

9

19

3

24

5

10

30

140

2.94

97.06

48.83

42.35

8.82

94.12

5.88

22.35

24.71

25.29

20.59

7.06

7.06

56.47

31.18

5.29

44.71

14.12

5.29

11.18

1.76

14.12

2.94

5.88

17.65

82.35

表一 人口學屬性分佈（n=170）

項目 人數 百分比（％）
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二、出院準備服務系統使用滿意度評值分析

由表二顯示，出院準備服務系統使用滿意

度五大構面平均值範圍介於3.41分至4.11分，依

高低排列為淨效益（4.11±2.58）、滿意及使用

度（4.05±3.95）、資訊品質（4.03±2.34）、系統品

質（3.97±3.99）及服務品質（3.41±4.43）。在第一

構面系統品質以出院準備服務系統中資料是容易

查詢（4.02±0.66）得分最高，出院準備服務系統

是穩定不易當機（3.84±0.76）得分最低；第二構

面資訊品質得分最高為出院準備服務系統能節省

團隊會診時間（4.11±0.67），得分最低為出院準

備服務系統能提供正確會診資料（4.00±0.74）；

第 三 構 面 服 務 品 質 得 分 最 高 為 醫 院 備 有 專

門人員可幫我解決資訊問題（3.62±0 .82），

得 分 最 低 為 醫 院 會 提 供 單 位 需 求 的 電 腦 設

備（3.19±0.99）；第四構面使用度及滿意度得分

最高為出院準備服務系統使用好處多於傳統紙

本會診（4.20±0.63），得分最低為使用個人帳號

密碼登入有保障，可放心使用（3.91±0.70）；第

五構面淨效益得分最高為出院準備服務系統可

提升醫療團隊工作效率（4.67±0.67），得分最

低為出院準備服務系統可提升醫療團隊溝通成

效（4.10±0.69）。

系統品質　

1. 出院準備服務系統是容易操作

2. 出院準備服務系統有明確操作規範

3. 出院準備服務系統能確實紀錄操作時間

4. 出院準備服務系統存取資料是安全的

5. 出院準備服務系統是穩定不易當機

6. 出院準備服務系統高危險群評估資料是正確的

7. 出院準備服務系統中資料是容易查詢

資訊品質

1. 出院準備服務系統能及時提供收案的資料

2. 出院準備服務系統能節省團隊會診時間

3. 出院準備服務系統查詢資料與印出報表是一致

4. 出院準備服務系統能提供正確會診資料

服務品質

1. 醫院會持續不斷提供軟、硬體維護及更新

2. 醫院會提供單位需求的電腦設備

3. 醫院備有專門人員可幫我解決資訊問題

4. 資訊部門會按照承諾服務的時間提供服務

5. 在工作資訊需求上可以信賴資訊部門

6. 醫院備有良好的資訊專業技術能力的人員

使用度及滿意度

1. 使用個人帳號密碼登入有保障，可放心使用

2. 出院準備服務系統介面設計是好操作

3. 出院準備服務系統版面配置適當易分辨

4. 操作出院準備服務系統不會花費太多時間，必要時我會常使用

5. 出院準備服務系統對轉介團隊人員是有幫助

6. 出院準備服務系統使用好處多於傳統紙本會診

7. 出院準備服務系統是容易學習不需花過多時間

淨效益

1. 出院準備服務系統可節省護理紀錄耗費時間

2. 出院準備服務系統能提升整體照護的品質

3. 出院準備服務系統可提升醫療團隊工作效率

4. 出院準備服務系統可提升醫療團隊溝通成效

3.97±3.99

4.00±0.68

4.00±0.66

4.01±0.65

3.98±0.60

3.84±0.76

3.93±0.73

4.02±0.66

4.03±2.34

4.03±0.64

4.11±0.67

4.00±0.67

4.00±0.74

3.41±4.43

3.32±0.80

3.19±0.99

3.62±0.82

3.46±0.81

3.43±0.86

3.49±0.87

4.05±3.95

3.91±0.70

4.00±0.65

4.01±0.66

4.02±0.67

4.09±0.66

4.20±0.63

4.12±0.67

4.11±2.58

4.10±0.73

4.13±0.66

4.14±0.67

4.10±0.69

3

4

2

5

7

6

1

2

1

3

4

5

6

1

3

4

2

7

6

5

4

3

1

2

3

2

1

4

表二 護理人員對出院準備服務系統使用接受度得分分析表

題目 平均值±標準差 排序
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三、人口學特性與出院準備服務系統五大構面之關係

人口學屬性結果發現，年齡、性別、教育程

度、進階職級、服務年資、及使用電腦是否自覺

壓力與出院準備服務系統五大構面無顯著差異，

自覺會使用電腦應用種類中，平時有使用WORD

操作與服務品質（t=-3.294, p<0.001）有顯著差

異（表三）、平時有使用E-mai l與資訊品質（t=-

2.023, p<0.05）有顯著差異（表四）、平時有使用網

頁瀏覽與滿意度及使用度（t=-2.190, p<0.05）有顯

著差異（表五），工作單位與服務品質（F=2.949, 

系統品質

資訊品質

服務品質

滿意度及使用度

淨效益

無使用

有使用

無使用

有使用

無使用

有使用

無使用

有使用

無使用

有使用

  4

166

  4

166

  4

166

  4

166

  4

166

25.50±4.66 

27.84±3.97 

15.75±3.30 

16.15±2.32 

13.50±4.66 

20.67±4.30 

25.25±5.68 

28.42±3.90 

14.25±4.35 

16.52±2.52 

-1.159

-0.338

-3.294

-1.592

-1.753

0.248

0.736

0.001*

0.113

0.081

表三 電腦應用種類 - 平時有使用 WORD 與出院準備服務系統五大構面之關係

平時有使用 WORD 個數 平均數±標準差 t p

*p<0.05 

系統品質

資訊品質

服務品質

滿意度及使用度

淨效益

無使用

有使用

無使用

有使用

無使用

有使用

無使用

有使用

無使用

有使用

37

133

37

133

37

133

37

133

37

133

26.73±3.68 

28.08±4.04 

15.46±2.27 

16.33±2.33 

20.92±3.99 

20.39±4.55 

27.81±3.85 

28.50±3.98

15.92±2.96 

16.62±2.45 

-1.827

-2.023

0.641

-0.932

-1.476

0.069

0.045*

0.523

0.353

0.142

表四 平時有使用 E-mail 與出院準備服務系統五大構面之關係

平時有使用 E-mail 個數 平均數±標準差 t p

*p<0.05 

系統品質

資訊品質

服務品質

滿意度及使用度

淨效益

無使用

有使用

無使用

有使用

無使用

有使用

無使用

有使用

無使用

有使用

 35

135

 35

135

 35

135

 35

135

 35

135

27.00±3.37 

27.99±4.12 

15.77±2.18 

16.24±2.38 

20.43±3.71 

20.53±4.61 

27.06±4.15 

28.68±3.85 

15.86±2.40 

16.63±2.61 

-1.305

-1.052

-0.116

-2.193

-1.586

0.194

0.295

0.908

0.031*

0.115

表五 平時有使用網頁瀏覽與出院準備服務系統五大構面之關係

網頁瀏覽 個數 平均數±標準差 t p

*p<0.05 
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p<0.05）及滿意度及使用度（F=2.544, p<0.05）有顯

著差異（表六）。

以皮爾森績差相關（Pearson’Correlation）分

析五大構面各資訊因子與整體滿意度及淨效益的

相關性，結果發現服務品質（r=0.470, p<0.01）與

整體使用滿意度之間具有中度相關，系統品質（r 

=0.732, p<0.01）、資訊品質（r=0.704, p<0.01）及淨

效益（r=0.831, p<0.01）與整體使用滿意度之間具有

高度相關，表示好的系統品質、資訊品質，會影響

使用者的整體滿意度且使用者整體滿意度越高淨效

益就越高（表七）。

利用逐步迴歸法進行工作單位和服務品質、

滿意度及使用度的預測分析，得到結果為服務品質

以神經外科、肝膽腸胃科、神經內科等單位，具

顯著影響及預測能力，其變項可解釋服務品質的

總變異量為77.13％（F=5.689, p<0.05）（表八）。

滿意度及使用度上則以肝膽腸胃科、神經內科、

小兒科，具有顯著影響及預測能力，其變項可解

服務品質總分

內科

外科

婦產科

小兒科

耳鼻喉科

復健科

社區健康組

其他（PGY）

總和

滿意度及使用度總分

內科

外科

婦產科

小兒科

耳鼻喉科

復健科

社區健康組

其他（PGY）

總和

 76

 24

  9

 19

  3

 24

  5

 10

170

 76

 24

  9

 19

  3

 24

  5

 10

170

21.84

17.96

21.67

18.89

21.00

19.58

20.80

20.40

20.51

29.46

27.88

29.22

25.79

27.67

27.58

28.40

27.10

28.35

4.48

4.34

2.69

2.83

1.00

4.60

4.87

4.88

4.43

4.04

3.42

3.15

3.81

3.51

3.66

3.58

4.31

3.95

2.949

-

-

-

-

-

-

-

-

-

2.544

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.006

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.016

-

-

-

-

-

-

-

-

-

表六 工作單位與出院準備服務系統五大構面之關係

工作單位 個數 平均數 標準差 F p

使用者滿意度 0.732** 0.704** 0.470** 0.831**

表七 各資訊因子與使用者滿意度的相關性

變數 系統品質 資訊品質 服務品質 淨效益

**在顯著水準為0.01時（雙尾），相關顯著；**p<0.01 

（常數）

神經外科

肝膽腸胃科

神經內科

-

-0.162

0.190

0.161

53.431

-2.169

2.542

2.153

0.000

0.032

0.012

0.033

-

0.195

0.261

0.305

-

0.032

0.057

0.077

5.689 0.001*

表八 服務品質與人口學特性之多元迴歸分析表

變數 標準化係數 t R2p FR p

*p<0.05 
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（常數）

肝膽腸胃科

神經內科

小兒科

-

0.309

0.216

-0.173

85.422

4.344

3.038

-2.425

0.000

0.000

0.003

0.016

-

0.095

0.150

0.179

12.102 0.000*

表九 滿意度及使用度與人口學特性之多元迴歸分析表

變數 標準化係數 t R2p F p

*p<0.05 

釋滿意度及使用度的總變異量為17.92％（F=12.102, 

p<0.05）（表九）。

討論

一、出院準備服務系統使用滿意度評值分析

從系統品質排序最高前2名為「出院準備服務

系統中資料是容易查詢」與「出院準備服務系統能

確實紀錄操作時間」，表示護理人員對系統功能的

有用性、穩定性及回應與存取時間感到滿意，此與

蘇等[26]研究提出系統介面的易用性、反應速度與

穩定性可提升使用滿意度之結果相似。在資訊品

質與使用度與滿意度構面上，依序得分最高2位為

「出院準備服務系統能節省團隊會診時間」與「出

院準備服務系統能及時提供收案的資料」、使用度

與滿意度為「出院準備服務系統使用好處多於傳統

紙本會診」與「出院準備服務系統是容易學習不需

花過多時間」，表示護理人員認同系統建置後可得

到正確會診資料與收案資訊，且可確實節省紙本書

寫記錄與電話聯繫會診時間，此與多位學者提出論

點相似[6,19]。

在服務品質部分，最高得分為「醫院備有專門

人員可幫我解決資訊問題」，最低為「醫院會提供

單位需求的電腦設備」，顯示護理人員對於設有專

門資訊人員可快速回應，協助解決問題感到滿意，

但硬體設備的提供與更新會影響臨床照護推展，此

結果符合詹等[22]研究提出合適的軟硬體設備能輔

助護理人員的日常工作，及謝等[25]資訊人員支援

與教育，則系統的使用者會感到滿意之研究結果相

似。在淨效益構面上，依序得分最高2位為「出院

準備服務系統可提升醫療團隊工作效率」及「出院

準備服務系統能提升整體照護的品質」，代表護理

人員對於發展出院準備服務系統對個人或團隊的工

作效能增加是正向肯定的，此與多位學者研究結果

提出系統品質與資訊品質，對於使用者滿意度均具

有正向顯著的影響相呼應[27,29]。

二、人口學特性與出院準備服務系統五大構面之關係

在人口學特性方面，年齡、性別、教育程度、

進階職級、服務年資、及使用電腦是否自覺壓力與

出院準備服務系統五大構面並未有顯著的影響，推

論可能是在電腦普遍的時代，本研究對象年齡族群

以20-30歲、年資10年內且自覺使用電腦無壓力占

居多，多數使用者接觸電腦經驗充足，故無顯著

差異。平時有自覺會使用電腦應用種類，包含使用

WORD操作、平時有使用E-mail與平時有使用網頁

瀏覽，與服務品質、資訊品質、與滿意度及使用度

皆有顯著差異，此與學者研究提出護理人員自覺電

腦能力的不同，其對資訊素養接受度會越高之結果

相似[9,21]。工作單位與服務品質及滿意度及使用

度有顯著差異，進一步利用逐步迴歸法進行工作單

位和服務品質、滿意度及使用度的預測分析，得到

結果為服務品質以神經外科、肝膽腸胃科、神經內

科等單位，具顯著影響及預測能力；滿意度及使用

度上則以肝膽腸胃科、神經內科、小兒科，具有顯

著影響及預測能力。此與學者[26]所提出系統穩定

性會影響不同科別系統的使用態度與滿意度，推論

為神經內外科與肝膽腸胃科病人因住院期間管路照

顧、經濟、營養及復健需求較大，也顯示不同科別

對於出院準備服務系統在服務品質及整體滿意度及

使用度有顯著影響及預測力。分析五大構面各資訊

因子與整體滿意度及淨效益的相關性檢定結果，發

現服務品質與整體使用滿意度之間具有中度相關，

系統品質、資訊品質及淨效益與整體使用滿意度

之間具有高度相關，與李等學者[30]所提出系統品

質、資訊品質及服務品質會影響使用者滿意度及系

統使用意圖；系統使用意圖與使用者滿意度，兩者
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會相互影響，進而影響系統的淨效益不謀而合。

結論與限制

本研究採用DeLone＆McLean資訊系統成功模

式的理論基礎，驗證了五大構面各資訊因子與整體

滿意度及淨效益彼此皆有顯著的相關性，出院準備

服務評估系統由原本紙本改為資訊系統化後，對於

系統可提供正確與合適資訊，及減少時間浪費是符

合臨床人員期待，整體滿意度都呈現正相關，淨效

益平均分數4.11為最高分，顯示整體而言，系統設

計及操作介面流暢度皆會影響臨床護理人員使用意

願及整體滿意度。在硬軟體功能及設備上，臨床護

理人員反應電腦設備不足、網路系統連線過慢，此

點也為本研究中滿意度較低得分項目，也由此可知

若能提供足夠硬體設備、軟體需求及友善網路環境

皆可強化系統之效益。

另本研究為橫斷式研究，採用量性問卷進行調

查，但結構式問卷也造成填答者無法完全表達想法

的侷限，加上研究對象只針對單一醫學中心護理人

員進行調查，因此研究結果因組織文化及系統建置

不同無法進行廣泛性的推論，僅能作為其他醫療院

所相關性之參考。

建議

在臨床實務上，建議未來可藉由系統繼續延伸

居家社區照護層面，可加入出院後的衛教指導項目

或後續安置轉介單，並設置可轉換格式後，可以電

子郵件方式傳遞，達到資訊傳達的即時性，也能提

升患者後續追蹤管理成效，另外也可加入患者住院

天數及非預期急診再住院率之統計分析，並設置系

統資料庫可自動產生報表，簡化人工作業流程，提

高出院準備服務照護品質之效能；再研究建議上，

本研究僅採結構式問卷方式，建議未來可增加開放

性問題與增加質性訪談，以深入了解護理人員操作

系統的真實感受，另未來也可加入除護理人員外的

醫療團隊成員使用經驗，以增加研究資料的完整，

並可作為系統改善的指標。
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Abstract
Purposes

The aim of this study is to explore the relevant effect on nurses’ acceptable attitudes 
and satisfactionis when using discharge planning information system. 

Methods
In this study, the DeLone and McLean information system success model was used 

to explore the effects of information quality, system quality, service quality, satisfaction, 
and net benefits of nurses’ use of the discharge planning system. A cross-sectional study 
design was adopted and purposive sampling was employed. Nursing personnel from a 
medical center in central Taiwan were recruited as research participants. A total of 200 
questionnaires were distributed and 170 were collected. The SPSS18.0 software was 
utilized for descriptive and inferential statistical analyses. 

Results
The results found significant differences between routine use of WORD operations 

and service quality (t=-3.294, p<0.001), routine Email usage and information quality (t=-
2.023, p<0.05), routine webpage browsing and satisfaction and degree of usage (t=-2.190, 
p<0.05), work unit and service quality (F=2.949, p<0.05), and routine Internet use and 
satisfaction and degree of usage (F=2.544, p<0.05). System quality, information quality, 
and service quality all showed positive correlation with overall satisfaction (degree of 
usage/usage satisfaction), of which the mean score for net benefits was the highest at 4.11 
points. This data indicated that the nurses were satisfied with the work efficiency when 
using the system.

Conclusions
The results of this study can provide a reference for improving discharge planning 

systems, thereby increasing care quality and patient safety. (Cheng Ching Medical Journal 
2020; 16(1): 26-36)

Keywords :  Discharge preparation services, DeLone and McLean information system 
success model, Satisfaction
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