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摘要

本論文主要目的在於利用資源基礎理論探討PACS與放射部門績效之關聯，並找出醫
院中能夠提升PACS績效的資源。本論文採用問卷調查法，主要研究對象為國內18家採用
PACS的醫學中心之放射科醫師，共計發出210份問卷，回收64份有效問卷。研究結果顯
示醫院內部資源包括「人力資源」及「流程資源」與「PACS績效」呈現顯著相關，然
「PACS資源」與「PACS績效」並無顯著關係，而「PACS績效」的確與「放射科績效」
顯著相關。針對調查分析結果，本論文進行事後訪談並提出其他潛在與PACS績效相關之
因素。本論文建議醫院管理階層應該持續投入人力資源之培養，以及對醫院流程資源之

改善，並分析這些資源的優缺點，才能有效的利用現有資源來提升放射科與醫院整體競

爭優勢。
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Abstract
The purposes of this study are to explore the relationship between PACS (Picture Archiving 

and Communication Systems) and the radiology department’s performance and to identify 

key resources in enhancing the performance of PACS in Resource-based View.  The survey 

methodology was conducted with subjects being radiologists coming from 18 medical centers 

that had adopted PACS.  Totally, 210 questionnaires were sent and 64 valid questionnaires were 

collected.  The results revealed that hospital resources, including human resources and business 

resources, have significant effects on PACS performance; however, the relationship between 

PACS resources and PACS performance is insignificant.  Furthermore, PACS performance 

shows a direct effect on the radiology department’s performance.  Based on the results, a 

follow-up interview was conducted and other underlying factors influencing the performance of 

PACS were proposed as well.  Our findings imply that top management of hospitals should pay 

much attention on developing and analyzing hospital’s existing human resources and business 

resources in order to understand strengths and weaknesses of these resources and to cultivate 

unique core competency.  Thus, effective utilization of existing hospital resources can help in 

increasing the overall competitive advantage of radiology department and hospital.

Key words:  Resource-based View, PACS, Competitive Advantages, Organizational 

Performance
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壹、前言

近年來，資訊科技快速發展已對許多產業發展造成重大衝擊，尤其是資訊密集產

業，相關研究指出（Bharadwaj 2000; Maass & Eriksson 2006; Stead & Lorenzi 1999）組織
若能善用資訊科技特性，將能有效提升組織經營效率與績效。醫療產業屬於資訊密集產

業之一，由於資訊科技應用日趨成熟，加上國內全民健保制度實施與醫院大型化趨勢，

醫療院所經營階層均冀望透過資訊科技的採用，提升醫院經營效率與績效，並透過種種

資訊化作為，提高本身在醫療產業中的競爭力。近幾年來，衛生署在「以病患為中心」

及充分運用有限醫療資源的照護思維下，已陸續進行病歷電子化相關試辦計畫，作為未

來推動電子病歷交換的重要基礎，期望藉此提升病患就醫之便利性與醫療照護品質。由

此可知，電子病歷將是政府未來重要的施政方針。就電子病歷本質而言，除了包含一般

文數字型態資料外，醫學影像資料也扮演關鍵的角色，主要原因在於醫學影像資料是醫

師進行診斷時的重要輔助工具。此外，由於醫療相關法律規定病歷至少需保存七年，

加上檢查影像數量均十分龐大，因此醫學影像的儲存與管理便成為醫院必須面對的問

題，但此問題可藉由醫學影像儲傳系統（Picture Archiving and Communication Systems, 
PACS）的導入與採用而獲得解決。
依據衛生署所進行之醫療院所病歷電子化程度調查報告（黃興進等人 2005）指出，

國內地區醫院採用全院性PACS之比例為12.1%，而區域醫院為62.9%，醫學中心之比例
更高達100%。由此可知，PACS的使用已成為醫療院所提升醫療影像管理效率之必要投
資，尤其對規模越大之醫療院所而言，此現象更為顯著。雖然PACS的使用可以為醫療院
所帶來好處，但在健保總額預算制度下，受限於健保給付，PACS的投資對於醫院而言仍
是一筆不小的金額，其建置成本從數千萬元到數億元以上不等，視醫院規模及功能需求

而定（黃興進 2002; Pilling 2003）。以往研究（Brynjolfsson & Hitt 1998）發現資訊科技
的應用在製造業存在「生產力矛盾（Productivity Paradox）」的現象，即雖然組織花費龐
大金額於提升組織資訊相關軟硬體設施，但對於組織實質生產力卻沒能顯著提高。Stead 
& Lorenzi（1999）更指出醫療產業利用資訊科技是否真能改善其營運與財務績效均未被
證實。因此，當醫療院所導入PACS後，此投資是否真的能夠提昇醫院整體的績效，則仍
需進行更深入的探討與驗證。

以往關於PACS之研究主要在於建置考量因素（黃興進等人 2001; Chang et al. 2006）
以及PACS績效衡量，但關於績效衡量則較缺乏理論基礎或是一致且定義良好之方法（連
俊瑋等人 2005; Becker & Arenson 1994; Van de Wetering et al. 2006），而目前對於PACS
在醫療臨床影響之研究尚不多見（Hood & Scott 2006）。本論文主要目的在於利用資管
領域中常被使用於解釋資訊科技對於組織績效影響（Wade & Hulland 2004; Zhu 2004）的
資源基礎理論（Resource-based View, RBV），探討醫療院所中哪些資源可以提升PACS
績效，同時驗證PACS績效對於放射部門績效之提昇是否有顯著影響。由於資源基礎理
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論已陸續應用於其他非醫療產業，探討資訊科技對於企業競爭優勢之影響（Bharadwaj 
2000; Powell & Dent-Micallef 1997; Zhuang & Lederer 2006），且均獲得良好結果（Wade 
& Hulland 2004）。但此理論在醫療領域之研究並不多見，藉由本論文的進行將能夠提供
政府單位、醫療院所及資訊廠商作為後續擬定相關政策與推動PACS的重要參考，對於學
術界而言，則可進一步累積資源基礎理論的研究成果，並驗證該理論在醫療產業的適用

性。

貳、文獻探討

一、醫學影像儲傳系統（PACS）

所謂「醫學影像儲傳系統（PACS）」為利用全數位化方式取代傳統類比（Analog）
X光影像，數位化後的X光影像可使影像的處理自動化並透過網路傳送，臨床醫師可依需
要於影像工作站調閱影像，不需再使用傳統X光看片箱。Mattheus（1992）從系統所包含
範圍將醫學影像儲傳管理系統稱為「醫學影像儲傳系統（PACS）」或「影像管理與傳輸
系統（Image Management and Communication , IMAC）」。Huang（2004）則認為由影像
擷取設備、存取設備、顯示設備、處理器、及資料庫管理系統等元件，經電腦網路整合

即是PACS。國內李三剛等人（1994）則將PACS定義為：「包括影像的產生、處理、電
訊X光造影術（Teleradiography）、通訊工程、軟體工程、資料庫工程、及影像顯示站等
工作的整合」。本論文對於PACS定義則採國內黃興進等人（2001）的定義：「透過網路
整合醫學影像儲傳相關設備之醫學影像管理資訊系統，主要目的為改變以往醫學影像管

理機制，使其更具效率與績效，依其應用範圍可區分為全院PACS與科別Mini-PACS」。
PACS本身包含許多子系統及元件（Becker & Arenson 1994; Honeyman-Buck 2003），

包括：影像擷取模組（Image Acquisition Modules）、資料管理系統（Data Management 
System）、傳輸網路、影像顯示系統及X光片輸出設備（Hard-copy Devices）。影像擷
取模組主要負責將接收的影像資料解碼、轉換影像格式，並將影像傳輸到資料管理系

統；資料管理系統為PACS主要核心，其功能包括接收由影像擷取模組而來的影像、儲
存影像、傳輸影像到工作站、以及處理調閱影像請求；傳輸網路為負責資料傳輸之主要

通道，網路結構對於影像顯示速度具有深遠的影響；影像顯示系統對臨床醫師而言是

PACS中最主要的元件，顯示系統可以幫助醫師進行影像放大縮小或是針對影像進行分
析；X光片輸出設備則可能因病患需求，仍需輸出成實體X光片；PACS與其他系統介面
主要為因應PACS作業需求，須透過介面和其他系統進行溝通以保持資料一致性，包括放
射資訊系統（Radiology Information Systems, RIS）和醫院資訊系統（Hospital Information 
Systems, HIS），RIS提供病患基本資料及檢查結果報告，HIS則提供病患其他相關就醫
資料。DICOM（Digital Communications in Medicine）則為影像端儀器（Modality）透過
PACS傳送影像及資訊到影像儲存設備和顯示設備的標準；而HL7（Health Level Seven）
則是讓資訊可以在HIS和RIS之間流通的標準（Honeyman-Buck 2003）。
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二、PACS效益

隨著PACS相關技術及應用日趨成熟，陸續有學者針對PACS導入後對於組織的衝擊
與效益進行探討，本論文依據黃興進等人（2006）的分類將PACS的效益區分為：臨床效
益、經營管理效益、病患效益、以及其他效益等四方面，並彙整國內外關於PACS效益之
研究。在臨床效益方面，主要由於PACS和HIS及RIS系統透過介面進行整合，使相關照
護流程所產生的訊息，能輔助醫護人員進行診斷與照護（Becker & Anderson 1994; Crowe 
1992; Mullins et al. 2001）；在經營管理方面則包含降低人事成本（Cohen et al. 2005）、
節省儲存空間（Cohen et al. 2005）、提升影像管理效率（Becker & Anderson 1994; Hayt 
et al. 2001）與降低輸出成本（Cohen et al. 2005）等效益，甚至放射科的工作效率亦顯著
提升（Ondo 2004）；在與病患相關的方面，最大的效益在於縮短病患等候時間（Becker 
& Anderson 1994; Ondo 2004），以及對醫療服務品質的提升；最後在其他效益方面則包
括：醫院形象提昇（Crowe 1992）、資源共用容易（Becker & Anderson 1994）、落實環
保觀念（Ralston et al. 2004）等優點。

三、資源基礎理論（RBV）

資源基礎理論（Resource-based View, RBV）的觀念最早起源於Penrose（1959, p.24）
在「The Theory of the Growth of the Firm」書中，Penrose將組織視為資源分配者，而不
僅是管理單位，同時也是生產資源的綜合體，管理單位主要任務在於依管理決策在不同

時間將「資源」分配給組織內部使用者，因此在判斷組織規模時，最好能由組織所擁有

生產資源來判斷。Wernerfelt（1984）則將企業所擁有的資源，視為阻止市場新進入者的
障礙，並認為企業應取得或學習各類有形及無形資源，作為經營的武器。針對資源基礎

理論，Barney（1991）提出兩個重要假設：首先，在產業中組織所擁有資源或能力具有
「異質性（Heterogeneity）」，也就是每個組織所擁有資源或能力並不相同；其次，此
種資源或能力又具有「不流通性（Immobility）」，也就是這些資源或能力並不易由市場
上取得，使得資源異質性能夠長期存在（Barney 1991）。因此，資源基礎理論主要觀念
為：「組織擁有許多資源，部分資源能使組織達到競爭優勢，而部分資源則使組織能維

持這個競爭優勢（Barney 1991; Grant 1991; Penrose 1959; Wade & Hulland 2004; Wernerfelt 
1984）」。這些資源如具有價值、稀少、不可複製與不可取代等特性，更可提供組織持
續性的競爭優勢（Barney 1991; Wade & Hulland 2004）。Wade & Hulland（2004）進一步
將Barney（1991）的觀念加上時間的考量，認為短期內組織的資源若具有價值、稀有與
專有性等特性，將可為企業組織帶來暫時性競爭優勢。然長期而言，資源仍需有不易為

其他組織模仿、轉移或取代等特性，維持資源的價值與稀少性，進而使組織能維持長久

的競爭優勢（Wade & Hulland 2004）。
Bharadwaj（2000）認為組織資訊科技能力就是整合其他資源或能力來流通或部署資

訊科技資源的能力。Bharadwaj（2000）將資訊科技資源區分為：資訊科技基礎建設（IT 
Infrastructure）資源、人力資訊科技（Human IT）資源及資訊科技驅動無形（IT-enabled 
Intangibles）資源等三種。本論文參考Bharadwaj（2000）所提資訊科技基礎建設資源、
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人力資訊科技資源及資訊科技驅動無形資源等三種作為PACS相關資源分類基礎，同時
依PACS實際作業需求，將其對應為PACS資源、人力資源及流程資源等三種組織核心資
源，再進一步探討與PACS績效及放射科績效關係。

Powell & Dent-Micallef（1997）曾利用資源基礎理論針對零售業進行研究，探討資
訊科技對於零售業績效的影響，該研究將零售業所擁有的資源區分為資訊科技、互補性

人力資源、互補性流程資源等三種資源，結果發現單獨的資訊科技對於零售業的績效並

無法產生影響，需搭配包括互補性人力資源以及互補性流程資源，依據研究結果，資源

基礎理論的確可解釋組織所擁有資源對於組織是否能產生競爭優勢，以及不同企業採用

相同資訊科技卻無法產生相同結果等現象。然資源基礎理論目前應用於醫療產業的相關

研究仍相當缺乏，加上醫療產業所具有的獨特性（黃興進等人 2006），資源基礎理論在
醫療產業應具進一步深入探討的必要。

參、研究方法

一、研究架構

參考Powell & Dent-Micallef（1997）之研究，本論文提出如圖1之研究架構，用以探
討PACS相關資訊科技資源（自變數）與績效（依變數）之間的關係。在資訊科技資源
方面，本論文以Bharadwaj（2000）所提資訊科技基礎建設資源、人力資訊科技資源及資
訊科技驅動無形資源等三種作為PACS相關資源之分類基礎，同時依據PACS實際作業需
求，將其對應為PACS資源、人力資源及流程資源等三種組織核心資源（Keen 1993），
另外依據資源基礎理論相關研究結果（Barua et al. 2004; Zhuang & Lederer 2006），當
資訊科技能發揮績效，其亦能進一步協助組織發揮績效，亦即資訊科技的績效具有中介

（Mediating）的效果。因此組織所擁有的資源能讓資訊科技發揮績效，而資訊科技的績
效亦會影響組織整體的績效，因此本論文在績效構面則包含PACS績效與放射科績效，其
中PACS績效會進一步影響放射科績效。因此本論文架構主要由資訊科技資源變數及績效
變數等兩類變數所組成，資訊科技資源變數分為PACS資源、人力資源及流程資源；績效
變數分成PACS績效與放射科績效，PACS績效會受資訊科技資源變數之直接影響，同時
其也會影響放射科績效，故PACS績效扮演重要的中介變數（Mediator）角色。

�、研究方法 

一、研究架構 
參考 Powell & Dent-Micallef (1997)之研究，本論文提出如圖 1 之研究架構，用

以探討 PACS 相關資訊科技資源(自變數)與績效(依變數)之間的關係。在資訊科技

資源方面，本論文以 Bharadwaj (2000)所提資訊科技基礎建設資源、人力資訊科技

資源及資訊科技驅動無形資源等三種作為 PACS 相關資源之分類基礎，同時依據

PACS 實際作業需求，將其對應為 PACS 資源、人力資源及流程資源等三種組織核

心資源(Keen 1993)，另外依據資源基礎理論相關研究結果(Baura et al. 2004; Zhuang 
& Lederer 2006)，當資訊科技能發揮績效，其亦能進一步協助組織發揮績效，亦即

資訊科技的績效具有中介(Mediating)的效果。因此組織所擁有的資源能讓資訊科技

發揮績效，而資訊科技的績效亦會影響組織整體的績效，因此本論文在績效構面

則包含 PACS 績效與放射科績效，其中 PACS 績效會進一步影響放射科績效。因

此本論文架構主要由資訊科技資源變數及績效變數等兩類變數所組成，資訊科技

資源變數分為 PACS 資源、人力資源及流程資源；績效變數分成 PACS 績效與放

射科績效，PACS 績效會受資訊科技資源變數之直接影響，同時其也會影響放射科

績效，故 PACS 績效扮演重要的中介變數(Mediator)角色。 

放射科績效�PACS 績效 

流程資源�

人力資源�

PACS 資源 

 

圖 1、研究架構 (修�自 Powell & Dent-Micallef 1997) 

在研究變數操作型定義及衡量方面，主要以 Powell & Dent-Micallef (1997)研究

作為主要參考依據，並考量 PACS 特性與實務作業需求加以修正，確保研究問卷

設計完整性及嚴謹性，並兼顧構面衡量適當性，但因目前文獻中並無針對 PACS
資源變數相關衡量問卷，本論文參考以往文獻(Babin & Burns 1998; Chang et al. 
2005; Zaichkowsky 1985)所採用方法，由專家參與 PACS 資源變數之衡量問項發

展。首先，以 Honeyman-Buck (2003)的研究為基礎擬訂問項初稿，之後由 2 位具

醫療資訊管理專長的大學教授以及 2 位醫學中心放射科資深醫師組成專家小組，

針對問項初稿的適用性進行討論與修訂，修訂後的問項再由 2 位放射醫師進行語

意的調整，而參與專家會議的放射醫師並未納入調查樣本。PACS 資源主要是關於

支持 PACS 運作的資訊基礎建設以及與其它系統進行資料交換的相關介面完善程

度。資訊基礎建設包含電腦網路、儲存媒體、處理能力及顯示設備；而與其它系

統進行資料交換介面，則須考量與放射科資訊系統及醫院資訊系統進行資料交換

的需求，確保資料品質與一致性。PACS 資源以影像調閱、網路績效、系統整合等
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圖1、研究架構（修改自Powell & Dent-Micallef 1997）
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在研究變數操作型定義及衡量方面，主要以Powell & Dent-Micallef（1997）研究作
為主要參考依據，並考量PACS特性與實務作業需求加以修正，確保研究問卷設計完整性
及嚴謹性，並兼顧構面衡量適當性，但因目前文獻中並無針對PACS資源變數相關衡量
問卷，本論文參考以往文獻（Babin & Burns 1998; Chang et al. 2005; Zaichkowsky 1985）
所採用方法，由專家參與PACS資源變數之衡量問項發展。首先，以Honeyman-Buck
（2003）的研究為基礎擬訂問項初稿，之後由2位具醫療資訊管理專長的大學教授以及2
位醫學中心放射科資深醫師組成專家小組，針對問項初稿的適用性進行討論與修訂，修

訂後的問項再由2位放射醫師進行語意的調整，而參與專家會議的放射醫師並未納入調
查樣本。PACS資源主要是關於支持PACS運作的資訊基礎建設以及與其它系統進行資料
交換的相關介面完善程度。資訊基礎建設包含電腦網路、儲存媒體、處理能力及顯示設

備；而與其它系統進行資料交換介面，則須考量與放射科資訊系統及醫院資訊系統進行

資料交換的需求，確保資料品質與一致性。PACS資源以影像調閱、網路績效、系統整合
等三個變數共九題問項來衡量。

本論文中，人力資源為二階變數，主要讓醫院能順利推動PACS所需之開放式溝通、
共識、醫院高層承諾、彈性、資訊科技與策略整合程度等與組織人力資源相關之重要考

量，屬於反映性指標（Reflective Indicators）。其中，開放式溝通為：「醫院中不同單
位間能自由溝通的程度」；共識為：「放射部門內部及醫院其他單位能將衝突最小化的

程度」；醫院高層承諾為：「醫院高階主管對於資訊科技的承諾清楚明顯的程度」；彈

性為：「醫院中能接受並鼓勵改革、實驗不畏懼失敗，並歡迎新的資訊科技發展之程

度」；資訊科技與策略整合為：「PACS和醫院策略整合的程度」。人力資源之衡量問
卷以Powell & Dent-Micallef（1997）的研究為主，並以開放式溝通、共識、醫院高層承
諾、彈性、資訊科技與策略整合程度等五個變數共十題問項來衡量。

至於流程資源同樣為二階變數，主要為醫院使用PACS所需進行之相關流程規劃，
包含PACS教育訓練、團隊合作、作業流程重新規劃、PACS績效評比和資訊科技規劃，
屬於反映性指標。PACS教育訓練為：「醫院工作人員接受PACS教育訓練之程度及資訊
科技相關教育訓練在醫院的優先順序」；作業流程重新規劃為：「醫院能透過企業流程

改造或其他改善流程的方法來重新評估並調整原始作業活動及流程之程度」；團隊合

作為：「醫院能透過跨部門合作解決PACS面臨問題的程度」；PACS績效評比為：「醫
院能主動研究並觀察其他醫院較好之作業流程來改善醫院本身之活動及作業流程之程

度」；資訊科技規劃為：「醫院能清楚定義PACS的優先順序以及發展和實施的計畫之程
度」。流程資源之衡量問卷以Powell & Dent-Micallef（1997）的研究為主，並以PACS教
育訓練、作業流程重新規劃、團隊合作、PACS績效評比和資訊科技規劃等五個變數共
十一題問項來衡量。

PACS績效為PACS對於增加X光資源共享、節省X光儲存空間、提高X光片管理效
率以及改善作業績效之程度，相關量表以Powell & Dent-Micallef（1997）所提問卷為基
礎，PACS績效共包含六題問項；放射部門整體績效為採用PACS對於提昇放射部門服務
效率、品質、形象及降低成本之程度，相關量表亦以Powell & Dent-Micallef（1997）所
提問卷為基礎，放射部門整體績效共包含四題問項。本論文相關變數操作性定義、題數
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及文獻來源，彙整如表1所示，研究問項內容整理如附錄1所示。

表1：研究變數操作型定義及問項來源

構面（代號） 變數（代號） 操作型定義 題數 參考文獻

PACS資源
（PR）

影像調閱
（PR1）

醫院中的影像判讀螢幕數量及操作軟體
功能完整程度

4題 Honeyman-Buck（2003）
與專家會議

網路績效
（PR2）

醫院PACS所使用之網路頻寬是否足夠
以及是否有專人管理

2題 Honeyman-Buck（2003）
與專家會議

系統整合
（PR3） PACS和RIS/HIS整合之程度 3題 Honeyman-Buck（2003）

與專家會議

人力資源
（HR）

開放式溝通
（HR1）

醫院內部溝通方式的種類以及放射部門
與院內其他單位溝通的頻率

2題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

共識
（HR2）

放射部門內部及醫院其他單位能將衝突
最小化的程度

2題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

醫院高層承諾
（HR3）

醫院高階主管對於資訊科技的承諾清楚
明顯的程度

2題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

彈性
（HR4）

醫院能接受並鼓勵改革、實驗不畏懼失
敗，並歡迎新的資訊科技發展之程度

3題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

與策略整合
（HR5） PACS和醫院策略整合程度 1題 Powell & Dent-Micallef

（1997）

流程資源
（BR）

PACS教育訓練
（BR1）

醫院工作人員接受PACS教育訓練之程
度及資訊科技相關教育訓練在醫院的優
先順序

3題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

作業流程重新
規劃（BR2）

醫院能透過「企業流程改造」或其他改
善流程的方法來重新評估並調整原始作
業活動及流程之程度

3題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

團隊合作
（BR3）

透過跨部門合作解決PACS面臨問題的
程度

1題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

PACS績效評比
（BR4）

醫院能主動研究並觀察其他醫院較好之
作業流程來改善醫院本身之活動及作業
流程之程度

2題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

資訊科技規劃
（BR5）

醫院能清楚定義PACS的優先順序以及
發展和實施的計畫之程度

2題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

PACS績效
（PP）

PACS對於提高放射科生產力、降低成本、增加X光資
源共享、節省X光儲存空間、提高X光影像管理效率以
及改善作業績效的程度

6題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

放射科績效
（RP）

採用PACS對於提昇放射部門服務效率、品質、形象及
降低成本的程度

4題 Powell & Dent-Micallef
（1997）

二、研究假說

（一）PACS資源

電腦、網路、資料庫、通訊平台組成企業主要的資訊基礎建設，雖然這些個別元

件均可由市場採購取得，但要能依照企業策略方向整合則相當複雜，企業透過資訊

科技所提昇的組織能力並不易被模仿或複製，因此能產生企業價值（Zhu & Kraemer 
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2005）。Barney（1991）認為單純資訊系統並無法使企業具備競爭優勢，但資訊系統如
果能夠融入組織決策流程，則資訊系統便可能具備使組織產生競爭優勢的潛力。Mata et 
al.（1995）認為像網際網路並非有價值的資源，其主要價值在於能夠結合組織和環境等
其他資源來解決組織所面臨的問題。

就放射科而言，PACS由許多子系統及元件所組成（Becker & Arenson 1994; 
Honeyman-Buck 2003），包括：影像擷取模組、資料管理系統、傳輸網路、影像顯示系
統及X光片輸出設備等五個主要部分。而PACS成功的關鍵因素在於資訊基礎建設，包含
電腦網路、儲存媒體、處理能力及顯示設備，但為維持PACS的正常運作，必須透過介面
和RIS以及HIS等相關系統進行資料交換，確保資料的一致性（Nagy 2002）。因此，本論
文提出以下假說：

H1：PACS資源正向影響PACS績效

（二）人力資源

在人力資源方面主要包含開放式溝通、共識、醫院高層承諾、彈性與資訊科技與組

織策略整合等五個因素。

1. 開放式溝通

由於醫院導入資訊科技可能會帶來員工組織角色和地位的改變，因此對於資訊科技

的採用會有排斥現象，但該現象可透過溝通方式解決（Stead & Lorenzi 1999）。就PACS
而言，溝通是PACS專案能夠成功的主要關鍵之一，而這個溝通管道須開放給所有與
PACS相關人員（Cohen et al. 2005; Honeyman-Buck 2003; Maass & Eriksson 2006）。

2. 共識

由於醫院導入越來越多的資訊科技，使得各部門間在功能上的互相依賴度也越來越

深，由於各部門的運作目標並不相同，因此便需進行更多的溝通、討論和互動，以取得

共識（Rockart & Short 1989）。

3. 醫院高層承諾

由於PACS的採用需要資金、人力、物力等資源，須透過醫院高層的承諾方能取得，
因此高階主管對於組織採用資訊科技有極大的影響（Feeny & Willcocks 1998; Lorenzi & 
Riley 2000; Thong et al. 1996）。就PACS而言，同樣需要高階主管的承諾才有可能成功
（Cohen et al. 2005; Maass & Eriksson 2006）。

4. 彈性

在激烈變化的環境中，組織必須能夠迅速趕上資訊科技發展的腳步，目前技術無法

解決問題，必需尋求其他快速解決問題的新方法和新技術（Feeny & Willcocks 1998），
只要是能解決問題的科技，將會很容易被使用者所接受（Stead & Lorenzi 1999），而組
織在規劃資訊架構時，也必須擬定相關的政策來確保資訊系統服務的整合和彈性（Feeny 
& Willcocks 1998）。
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5. 資訊科技與組織策略整合

藉由整合資訊科技和組織策略，可讓資訊科技增加組織價值（Bharadwaj et al. 
1999），因此組織必須具備此種整合能力，以期配合組織未來策略而規劃所需的資訊科
技（Feeny & Willcocks 1998）。依據上述探討，本論文提出以下假說：
H2：人力資源正向影響PACS績效

（三）流程資源

在流程資源方面主要包含「PACS教育訓練」、「作業流程重新規劃」、「團隊合
作」、「PACS績效評比」與「資訊科技規劃」等五個因素。

1.  PACS教育訓練

由於PACS的採用，放射科醫師進行診斷的方式和以往有所不同，為降低這些差異可
能帶來的影響，必須藉助適當的教育訓練，讓放射科醫師了解如何透過PACS進行影像調
閱以進行影像之診斷和完成報告。文獻上亦證明足夠的教育訓練對於資訊科技的推展有

顯著影響（Thong et al. 1993），教育訓練的品質不佳或時間點不對，都可能造成資訊系
統無法成功（Lorenzi & Riley 2000）。

2. 作業流程重新規劃

影響PACS能否發揮效果的主因之一就是作業流程重新規劃，例如Maass & Eriksson
（2006）的研究指出，影像數位化作業時，為節省資源，須需針對既有流程進行調整及
評估，並採用對於醫院作業效率及績效能有所提升的流程，這也是採用PACS所能帶來的
效益（Honeyman-Buck 2003）。
3. 團隊合作

一個好的管理團隊是PACS專案能夠成功的重要因素，並能包括醫院不同單位的人
員及廠商一起合作與推展（Cohen et al. 2005; Honeyman-Buck 2003; Maass & Eriksson 
2006），除放射部門和資訊部門間正式的會議之外，也須經常舉行非正式的會議來維持
部門間的良好關係（McDonald 2002）。
4.  PACS績效評比

Lorenzi & Riley（2000）的研究指出資訊系統無法成功的原因之一為缺乏對於現行作
業流程進行評比。Honeyman-Buck（2003）認為PACS系統成功的原因之一就是對現有作
業流程進行評比，檢討需改進的地方以及之後可能帶來的效益。此外，PACS的使用者也
須在平常隨時注意PACS所發生的小問題，避免後來變成大問題（Ralston et al. 2004）。
5. 資訊科技規劃

醫院必須具備的資訊科技能力之一就是規劃一致的技術平台來提供目前和未來醫院

運作所需（Feeny & Willcocks 1998），而醫院使用者對於PACS是否能滿意的要件之一就
是PACS需屬於醫院整體資訊規劃的一部份（Ondo 2004）。根據以上論述，本論文提出
以下假說：

H3：流程資源正向影響PACS績效
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（四）PACS績效與放射科績效

一般而言，透過財務分析的方式來衡量績效，應是最直接的衡量方式之一。然而，

實務上組織的財務資料，除非有相關的規定，否則大部分均屬於內部機密，不對外公

開。因此，許多學術研究會從其他的面向去討論績效。此外，基於PACS的特性，其績
效的衡量亦可從：調片/看片速度、儲藏空間節省、病患等候時間、病患滿意度等方式來
衡量。然而，這些指標的衡量除非以個案研究的方式進行，否則不易經由問卷的方式蒐

集。因此，針對前述指標資料取得之限制，本論文採用主觀認知方式來衡量組織績效。

此方法在學界也是可被接受的方式之一（Powell & Dent-Micallef 1997; Zhuang & Lederer 
2006）。此外，國外學者（Pratt et al. 1998; Frisse 1999）認為PACS的績效不能單從財務
方面來看，仍須考慮非財務面的成效，單單利用財務指標來衡量資訊科技對於病患以及

醫療專業人員所產生影響仍有所不足。放射科績效的衡量亦與PACS績效為相同狀況，與
PACS績效衡量之主要差異在於此構面以PACS對於放射科整體效益影響的角度來思考，
因此，本論文依據資源基礎理論觀點提出以下假說：

H4：PACS績效正向影響放射科績效

三、研究設計

本論文以醫學中心作為研究母體，採用問卷調查法進行，研究對象為放射醫師，主

因是他們為PACS最主要的使用者，其影像報告判讀作業與PACS的使用緊密相關。本論
文問卷的組成包含二大部份，第一部份為問卷填答者基本資料，第二部份為PACS資源、
人力資源、流程資源及績效變數的衡量問項，包含PACS資源、人力資源、流程資源、
PACS績效、以及放射科績效等變數，共計40題問項，每一問項均採李克氏五點尺度來衡
量。填答者基本資料包含性別、職務類別、年齡、擔任目前職務年資、使用PACS經驗、
使用資訊科技經驗等。為提高研究信效度，本論文之問卷先經由文獻蒐集與資源基礎理

論與PACS相關文獻而來，並經過學術界和醫療實務界組成之專家會議討論修訂，問卷初
稿完成後再經多位學者、博士班學生及放射醫師針對內容、範圍和目的進行審視，並進

行適當修訂，修改後問卷再經一位資深放射科醫師進行前測，以增加問卷內容效度。

肆、研究結果

本論文問卷發放區分為北部、中部、南部及東部四個區域，共計發出210份問卷，問
卷發放數量依據前述四個區域的放射醫師數佔衛生署所公佈全國放射科醫師數之比例發

放（約為53.56%、14.22%、27.78%及4.44%）。本論文調查時間約為兩個月，期間經過
一次問卷之催收，回收66份問卷，整體回收率約為31.43%，扣除無效問卷2份，有效問卷
數為64份，有效回收率約為30.48%，四個區域之醫學中心問卷發放及回覆情形如表2所
示。
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表2：問卷回收狀況表

北部（%） 中部（%） 南部（%） 東部（%） 合計

問卷發出家數 9（50.0） 3（16.7） 5（27.8） 1（5.6） 18
問卷回覆家數 4（40.0） 2（20.0） 3（30.0） 1（10.0） 10
總共問卷數 110（52.4） 30（14.3） 60（28.6） 10（4.8） 210
回收問卷數 30（46.9） 15（23.4） 15（23.4） 4（6.3） 64

註：表內百分比數字因進位關係可能超過100%

一、填者基本資料分析

在填答者基本資料方面，主要以男性放射醫師為主，約佔59.4%，且主要回覆者為主
治醫師（71.9%），平均年齡則以31-40歲為主（48.4%），問卷填答對象擔任目前職位年
資則以5年內較多（34.4%），使用PACS的經驗以1-3年最多（43.8%），資訊科技的使用
經驗則以超過15年以上最多（42.2%）。詳細資料如表3所示。

表3：填答者基本資料分析

基本資料 分類 回收份數（百分比）

性別
男 38（59.4%）
女 26（40.6%）

類別
放射科主治醫師 46（71.9%）
放射科住院醫師 18（28.1%）

年齡

30歲以下 14（21.9%）
31-40歲 31（48.4%）
41-50歲 17（26.6%）

51歲以上 2（ 3.1%）

擔任目前職務年資

5年以內 22（34.4%）
6-10年 15（23.4%）
11-15年 14（21.9%）

16年以上 13（20.3%）

使用PACS經驗

1-3年 28（43.8%）
4-6年 18（28.1%）
7-9年 10（15.6%）

10年以上 8（12.5%）

使用資訊科技經驗

5年以下 13（20.3%）
6-10年 13（20.3%）
11-15年 11（17.2%）

16年以上 27（42.2%）

二、信效度分析

本論文利用組成式結構方程模式（Components-based Structural Equation Modeling）
的PLS（Partial Least Squares）進行分析（Chin et al. 2003）。PLS和迴歸分析相似，但
能同時分析構面間的結構模式以及構面與衡量變數間的衡量模式關係，和其他多變量
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分析方法相比，PLS不論在衡量的尺度或是樣本數量大小以及殘差的分配上的限制均較
低，因此PLS是一個有效的分析方法（Chin et al. 2003）。由於本論文有效的樣本數僅為
64，未達利用共變異式結構方程模式（Covariance-based SEM）在樣本數的要求（Hair et 
al. 1998），因此採用PLS進行分析。在PLS統計結果方面，PLS首先針對各個潛在變數
（Latent variable）計算其權重（Weights）和負荷量（Loadings），之後再以反覆方式計
算路徑係數，路徑顯著水準則透過靴環法（Bootstrapping）計算（Nakayama & Sutcliffe 
2005）。本論文衡量問項取捨依據Hair et al.（1998, p. 112）所提供準則，樣本數目大於
60而小於70時因素負荷量可以0.7為判斷依據，本論文有效樣本數64，可將因素負荷量低
於0.7的因素刪除，PLS因素分析結果如表4所示。

表4：PLS 因素分析結果

PR HR BR PP RP
PR1 0.788 0.530 0.400 0.172 0.399 
PR2 0.804 0.590 0.585 0.116 0.375 
PR3 0.885 0.649 0.458 0.303 0.220 
HR1 0.522 0.771 0.585 0.374 0.286 
HR2 0.496 0.748 0.538 0.375 0.353 
HR3 0.635 0.837 0.511 0.437 0.271 
HR4 0.607 0.906 0.529 0.506 0.402 
HR5 0.689 0.877 0.540 0.540 0.514 
BR1 0.481 0.527 0.823 0.114 0.440 
BR2 0.551 0.576 0.847 0.113 0.493 
BR3 0.468 0.588 0.916 0.191 0.464 
BR4 0.461 0.585 0.895 0.189 0.459 
BR5 0.512 0.498 0.868 0.066 0.485 
PP1 0.226 0.474 0.159 0.837 0.258 
PP2 0.202 0.408 0.146 0.820 0.402 
PP3 0.250 0.521 0.162 0.894 0.402 
PP4 0.232 0.425 0.038 0.902 0.319 
PP5 0.297 0.447 0.161 0.830 0.471 
PP6 0.147 0.466 0.191 0.758 0.396 
RP1 0.311 0.388 0.470 0.329 0.814 

RP2 0.237 0.303 0.473 0.312 0.847 

RP3 0.360 0.445 0.397 0.399 0.842 

RP4 0.284 0.355 0.444 0.442 0.838

 註：PR：PACS資源；HR：人力資源；BR：流程資源；PP：PACS績效；RP：放射科績效

在內容效度方面，本論文問卷採以往經驗證之問卷，並由專家會議討論；在建構效

度方面則針對區別效度與收斂度進行驗證，區別效度的判斷準則包括（Fornell & Larcker 
1981）：1）所有構面間的相關係數須小於0.85；2）平均變異抽取量（Average Variance 
Extracted, AVE）的平方根值須超過相關係數，本論文構面間的相關係數最大為0.716，而
AVE平方根值最小為0.827，符合相關判斷準則。在收斂效度方面，判斷準則包括：1）
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因素負荷量>0.7；2）組合信度（Composite Reliability, CR）>0.7；3）AVE>0.5，本論文
相關數據也符合上述3個判斷準則（如表5及表6所示），應具一定程度之建構效度。

表5：因素負荷量及問卷信度分析

構面 變數名稱 平均值 標準差 因素負荷量

PR（AVE ＝ 0.684, CR ＝ 0.866, 
Cronbach’s Alpha ＝ 0.796 ）

PR1 3.703 0.811 0.788
PR2 3.531 0.912 0.804
PR3 3.786 0.678 0.885

HR（AVE ＝ 0.689 , CR ＝ 0.917, 
Cronbach’s Alpha ＝ 0.886）

HR1 3.477 0.732 0.771
HR2 3.438 0.784 0.748
HR3 3.508 0.748 0.837
HR4 3.740 0.663 0.906
HR5 3.719 0.786 0.877

BR（AVE ＝ 0.757 , CR ＝ 0.940, 
Cronbach’s Alpha ＝ 0.923）

BR1 3.479 0.749 0.823
BR2 3.609 0.743 0.847
BR3 3.344 0.912 0.916
BR4 3.281 0.917 0.895
BR5 3.492 0.871 0.868

PP（AVE ＝ 0.708, CR ＝ 0.936,  
Cronbach’s Alpha ＝ 0.917）

PP1 3.969 0.755 0.837
PP2 3.859 0.753 0.820
PP3 3.953 0.700 0.894
PP4 3.906 0.706 0.902
PP5 3.938 0.732 0.830
PP6 3.969 0.616 0.758

RP（AVE ＝ 0.699 , CR ＝ 0.903,  
Cronbach’s Alpha ＝ 0.796）

RP1 3.875 0.655 0.814
RP2 3.844 0.718 0.847
RP3 3.672 0.757 0.842
RP4 3.766 0.792 0.838

註：PR：PACS資源; HR：人力資源;BR：流程資源;PP：PACS績效;RP：放射科績效

表6：構面間相關係數

PR HR BR PP RP
PR 0.827 

HR 0.716 0.830

BR 0.553 0.645 0.870

PP 0.269 0.546 0.172 0.841

RP 0.360 0.449 0.530 0.450 0.836

註1：PR：PACS資源；HR：人力資源；BR：流程資源；PP：PACS績效；RP：放射科績效
註2：粗體數字為構面AVE的平方根值（Square Root）

三、假說檢定

在PLS結構模式中，路徑係數可解讀為迴歸分析中的標準化迴歸係數，也就是對於
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模式的解釋能力（Agarwal & Karahanna 2000），依據PLS路徑分析結果顯示，PACS資
源與PACS績效間的關係並不顯著，假說H1不成立，而人力資源與PACS績效成正向相關
（ ＝0.866，p<0.01），假說H2成立，流程資源與PACS績效的關係雖呈現顯著相關（
＝-0.276，p<0.05），假說H3成立，但其方向為負向，三個構面對於PACS績效的解釋力
約為0.372。在PACS績效與放射科績效方面，兩者則成正向相關（ ＝0.450，p<0.01，
R2為0.202），假說H4成立，假說驗證結果如表7所示，整體PLS結構模式分析結果如圖
2所示。在各構面對於PACS績效與放射科績效之總效果（Total Effect），對於PACS績
效而言，人力資源（0.866）對於PACS績效具有最關鍵性之影響；放射科績效主要受到
PACS績效以及人力資源的影響，以PACS績效最大（0.450），人力資源其次（0.390）。
此外，為更深入了解研究結果之意涵，本研究參考Zhuang & Lederer（2006）之作法，
再針對各構面因素對於PACS績效之影響進行分析，研究發現：PACS資源中的網路績
效（p<0.001）、人力資源中的共識（p<0.001）與組織策略整合（p<0.001）；流程資
源中的作業流程重新規劃（p<0.05）、PACS績效評比（p<0.001）、及資訊科技規劃
（p<0.01）及對於PACS績效有顯著影響，而在顯著的構面中，作業流程規劃及資訊科技
規劃則呈現負向影響。

表7：假說驗證結果

假說 結果

H1：PACS資源→PACS績效 不支持

H2：人力資源→PACS績效 支持

H3：流程資源→PACS績效 部分支持

H4：PACS績效→放射科績效 支持

三、假說�� 
在 PLS 結構模式中，路徑係數可解讀為迴歸分析中的標準化迴歸係數，也就

是對於模式的解釋能力(Agarwal & Karahanna 2000)，依據 PLS 路徑分析結果顯

示，PACS 資源與 PACS 績效間的關係並不顯著，假說 H1 不成立，而人力資源與

PACS 績效成正向相關 (β=0.866，p<0.01)，假說 H2 成立，流程資源與 PACS 績

效的關係雖呈現顯著相關(β=-0.276，p<0.05)，假說 H3 成立，但其方向為負向，

三個構面對於 PACS 績效的解釋力約為 0.372。在 PACS 績效與放射科績效方面，

兩者則成正向相關 (β=0.450，p<0.01，R2 為 0.202)，假說 H4 成立，假說驗證結果

如表 7 所示，整體 PLS 結構模式分析結果如圖 2 所示。在各構面對於 PACS 績效

與放射科績效之總效果(Total Effect)，對於 PACS 績效而言，人力資源(0.866)對於

PACS 績效具有最關鍵性之影響；放射科績效主要受到 PACS 績效以及人力資源的

影響，以 PACS 績效最大(0.450)，人力資源其次(0.390)。此外，為更深入了解研究

結果之意涵，本研究參考 Zhuang & Lederer(2006)之作法，再針對各構面因素對於

PACS 績效之影響進行分析，研究發現：PACS 資源中的網路績效(p<0.001)、人力

資源中的共識(p<0.001)與組織策略整合(p<0.001)；流程資源中的作業流程重新規

劃(p<0.05)、PACS 績效評比(p<0.001)、及資訊科技規劃(p<0.01)及對於 PACS 績效

有顯著影響，而在顯著的構面中，作業流程規劃及資訊科技規劃則呈現負向影響。 
表 7、假說驗證結果 

假說 結果 
H1: PACS 資源 PACS 績效 不支持 
H2:人力資源 PACS 績效 支持 
H3:流程資源 PACS 績效 部分支持 
H4: PACS 績效 放射科績效 支持 
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圖2：研究架構路徑分析結果
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伍、討論與結論

一、研究結果討論

（一）PACS資源正向影響PACS績效（不支持）

依據資源基礎理論，單純的資訊科技由於可複製及模仿，並無法讓組織產生競爭優

勢，除非資訊科技和組織其他資源一起發揮綜效（Bharadwaj 2000; Clemons & Row 1991; 
Powell & Dent-Micallef 1997），本論文的結果顯示PACS資源與PACS績效間的關係並不
顯著。就國內而言，由於PACS技術越來越成熟，價格也日趨合理化，加上廠商之間競爭
激烈，價格已非醫院是否採用PACS的主要考量，因此PACS在取得上並非難事，但PACS
僅僅是醫院資訊系統中的一個部份，仍需要和院內HIS以及RIS等資訊系統進行整合，才
能發揮PACS的最大效益（Honeyman-Buck 2003; Hood & Scott 2006; Nagy 2002）。此外
PACS要能夠正常運作，在影像調閱、網路績效、資料管理及系統整合等方面都必須非常
的完整及順暢（Honeyman-Buck 2003），可見醫院所採購的PACS不單單是硬體與軟體，
亦須包含與醫院流程整合的功能（Channin 2000）。

（二）人力資源正向影響PACS績效（支持）

依據資源基礎理論，人力資源對於組織應該能夠產生競爭優勢（Powell & Dent-
Micallef 1997），本研究發現共識和資訊科技與組織策略整合對於PACS的績效有顯著影
響，以往的研究（Cohen et al. 2005; Honeyman-Buck 2003; Maass & Eriksson 2006）指出
要能夠成功的推動PACS必須由不同單位的員工組成專案團隊的方式，並以開闊的心胸來
參與，彼此之間能夠順暢的進行溝通。尤其PACS對於原有流程上必須有相當程度的變
革，而這個改變除了和放射科有關之外，全院其他單位也都會有所相關，因此必須取得

全院之共識。此外，由於PACS主要均透過委外方式導入醫院，因此要如何與院內的發展
政策整合，尤其是醫院現有的資訊架構，更需特別注意。而在人力資源中不顯著的因素

包括開放式溝通、醫院高層承諾、及彈性，本研究推論可能由於醫院中各單位仍具本位

主義，導致儘管院內有多種溝通方式，但對於PACS績效能無顯著的幫助；而醫院高層承
諾並不顯著的可能原因為PACS的推動需醫院更高層實際的支持而非僅口頭承諾；此外，
由於醫療產業對於資訊科技的接受普遍較保守（黃興進等人 2006），可能因此彈性的因
素在本研究中並不顯著。

（三）流程資源正向影響PACS績效（部分支持）

依據資源基礎理論，流程資源應該能夠預測PACS績效，如果組織所擁有的資源具
有價值、異質性以及不可轉移性，則此資源將能夠替組織產生競爭優勢。就研究結果而

言，流程資源中的PACS績效評比、作業流程重新規劃、及資訊科技規劃對於PACS績效
具有顯著影響，然而作業流程規劃以及資訊科技規劃的影響卻為負向。透過了解其他醫

院較好的流程，來改善醫院本身PACS相關的作業流程，對於PACS的績效將有顯著的效
益。依據以往文獻，妥善的流程規劃與流程再造，應有助於組織效能的提升（Davenport 
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1993），然而本論文中之作業流程重新規劃的研究結果為負向，亦即作業流程以及醫院
資訊科技規劃變動幅度過大，反而對於PACS的績效有負面的影響。對於PACS而言，作
業流程是非常重要的一環，尤其目前國內外均大力推展的醫療企業整合（Integrating the 
Healthcare Enterprise, IHE），由放射科內部流程做起，再逐步推廣到全院，然而這些改
變的程度往往相當大（Pilling 2003），尤其在開始採用PACS的初期，加上這些流程改變
需要花時間來改變（Maass & Eriksson 2006），以往研究（Lorenzi & Riley 2000）指出員
工均會抗拒改變，而且過度激進的改變流程反而可能造成問題（Davenport 1993），尤其
較資深的工作人員對於這些改變可能更會有所畏懼（Fridell et al. 2007）。由於醫療產業
屬於較保守的產業，醫護人員對於新的事物，特別是資訊科技，較易產生排斥感，因此

資訊科技的導入亦較其他產業緩慢（黃興進等人 2006），因此可能造成對於醫院PACS
的規劃有負面的影響。在PACS的教育訓練方面，由於PACS的觀念對於一般醫護人員而
言都屬於新的技術，因此須針對PACS的操作進行相關教育訓練（Honeyman-Buck 2003; 
Cohen et al. 2005; Nagy et al. 2005），然而由於本論文的填答者為放射醫師，對於新的技
術理解程度較佳，造成此因素之不顯著。至於團隊合作方面，由於PACS的使用者放射科
之外，亦包含門診與住院的其他醫師，當PACS的使用發生問題時，大部分反應至放射
科，其餘才會反應至資訊單位或委外廠商，因此可能造成問卷填答者認為當PACS發生問
題時並未能透過跨部門方式解決，而僅依賴放射科解決問題。

（四）PACS績效正向影響放射科績效（支持）

依據以往研究，PACS的績效的確可以提升放射部門整體的績效，而且是其他方法所
無法達到的（Hayt et al. 2001），本論文結果亦支持此觀點。由於醫院所面臨的競爭越來
越激烈，因此各醫院無不想盡各種辦法來提升本身競爭力，一個組織是否能夠充分運用

所擁有的資源，並將這些資源轉換成為競爭優勢的能力，主要的關鍵在能夠了解組織所

擁有資源的特性，以PACS而言，其特性包括價值性、持久性、不可模仿性及不可取代性
（Barney 1991; Grant 1991），雖然Barney（1991）認為組織的資源必須具備稀少性，但
就PACS而言，由於PACS之日漸普及，稀少性已不再是PACS的特性之一，儘管如此，由
於PACS績效的發揮，使得放射科的績效亦連帶得以提升，仍可替放射部門帶來優勢。

（五）與以往研究比較

在研究架構方面，本論文的架構與Powell & Dent-Micallef（1997）架構之差異在於
本論文以PACS效能為中介變數，在PACS資源、人力資源及流程資源與放射科績效間起
一個中介的作用。而Powell & Dent-Micallef（1997）的架構則探討IT資源、人力資源及
企業資源對於IT效能以及零售業整體效能的影響，並未探討IT效能對於整體效能的影
響。在研究結果方面，Powell & Dent-Micallef（1997）針對零售業的研究發現，單獨的
資訊科技與組織運作績效並沒有顯著相關，只有人力資源與流程資源搭配（亦即彼此互

補）資訊科技時，對於組織的績效才呈現顯著相關。造成這種現象的原因主要在於人力

資源以及流程資源如果具有價值性、異質性與不可流通性，縱使其他組織能夠獲得相

同的資訊科技，但由於無法取得相同的人力資源與流程資源，所獲得的結果可能並不
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相同（Clemons 1991; Zhuang & Lederer 2006）。此種情況在醫院中也可能發生，因此
縱使不同醫院採購相同的PACS，但可能因各家醫院的人力資源以及流程資源不相同，
搭配PACS的運作方式亦有所不同，故所獲得PACS績效亦不盡相同。Zhuang & Lederer
（2006）後來也依據Powell & Dent-Micallef（1997）的研究架構針對電子商務環境下的
零售業進行研究，結果顯示電子商務網站（資訊科技資源）、流程資源與電子商務的績

效均呈顯著相關，然而人力資源與電子商務的績效之間的關係則呈現不顯著。該研究認

為在電子商務環境下，由於電子商務網站在當時仍屬於創新科技，因此和電子商務的績

效呈現正向相關；至於人力資源方面，由於以往傳統零售業必須透過大量業務人員進行

銷售，然在電子商務環境下人力資源所能產生的效果則有限。就本論文而言，PACS資
源（資訊科技資源）與PACS的績效之間的關係並不顯著，這與Powell & Dent-Micallef
（1997）的研究結果相同。然而由於PACS問世迄今已逾30年（Huang 2004），已非創
新的科技，因此研究結果與Zhuang & Lederer（2006）在創新的電子商務領域的研究結
果並不一致。至於在流程資源方面，本論文的結果與Powell & Dent-Micallef（1997）與
Zhuang & Lederer（2006）的研究結果相符，但本論文則呈負向相關，究其原因，可能
因放射醫師的專業性及自主性高，較勇於表達個人意見，故對於較激烈的改善措施或影

響其個人作業的活動則可能產生排斥現象。至於人力資源方面，本論文的結果與Powell 
& Dent-Micallef（1997）的研究相符，但與Zhuang & Lederer（2006）的研究結果則不相
同，可能原因為醫療產業原本即為人力密集的產業，各項醫療服務均需要醫護人員來提

供，不似電子商務網站，所需產品或服務僅須從網頁上即可獲得，就PACS的運作而言，
仍需相當數量的人力來協助。綜觀上述，本論文與Powell & Dent-Micallef（1997）與
Zhuang & Lederer（2006）的研究結果比較如表8所示。

表8：本論文與其他研究結果之比較

本論文
Powell & Dent-Micallef

（1997）
Zhuang & Lederer
（2006）

產業別 醫療業 零售業（傳統） 零售業（電子商務）

資源顯著性

PACS資源（N.S.） 資訊科技（N.S.） 電子商務網站（+）
人力資源（+） 人力資源（+） 人力資源（N.S.）
流程資源（-） 流程資源（+） 流程資源（+）

註：“N.S.＂表不顯著，“+＂表正向相關，“-＂表負向相關

二、事後訪談（Follow-up Interview）

為驗證資料分析結果，並瞭解研究架構中PACS績效對於放射部門績效解釋力不高的
現象，本論文針對未回覆問卷醫院的放射部門主管進行事後訪談，以瞭解醫院放射部門

主管對於PACS績效與放射科績效看法。訪談個案醫院為國內南部地區主要醫學中心之
一，床數1,335床，平均每年約進行414,577次檢查，放射檢查量相當龐大，個案醫院體系
另外包括一家區域級醫院，床數為800床，個案醫院體系自2003年10月開始規劃醫療體
系PACS的建置，一開始規劃議題包括歷史舊片掃描、無片化標準作業流程規劃、教育訓
練、影像儲存媒體數量、判讀螢幕數量等，整個PACS的建置採委外方式，個案醫療體系
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區域級醫院於2004年7月開幕，同時間PACS亦同步上線，採全院一次無片化方式，醫學
中心則自2004年10月亦開始上線，同樣採一次斷片方式，目前個案醫院醫療體系醫學中
心PACS產生影像總量約36TB，平均年影像量約為3TB。個案醫院體系醫學中心與區域醫
院兩院區間有相當大的影像交換量，醫師可調閱病患於不同院區就診影像資料，PACS對
於個案醫院以及放射科正常運作及醫療服務提供，已是不可或缺的重要一環。個案醫院

PACS日常維運由個案醫院資訊單位與放射科共同負責，委外廠商則負責PACS較核心部
分之更新與維護，個案醫院自開始實施PACS以來，幾乎未曾發生因PACS故障而影響到
醫療運作狀況。個案醫院基本資料如表9所示。

表9：事後訪談個案醫院PACS狀況

特性 說明

病床數 1,335床
PACS建置歷程 規劃：2003/10開始規劃
建置：2004/09全面換裝數位X光設備，同
步建置PACS 上線：2004/10全院無片化

主要影像種類
X光、透視攝影、電腦斷層攝影、血管攝影、核磁共振
掃瞄、超音波、全數位式乳房攝影、內視鏡、心導管等

年平均影像量 3TB
影像平均調閱時間 第一張影像3秒鐘
影像儲存方式 線上1年，近期1年，長期1年
PACS發展方式 委外，部分自行開發（例如內視鏡與眼科影像）

影響PACS績效最主要因素 適當作業流程

影響放射科績效因素 人力資源、作業流程、PACS

該院放射科主管認為PACS對於放射科運作績效的提升的確有所助益，除傳統X光影
像在數位化所能帶來的成本及空間節省等效益之外，對於改善醫療服務品質，也都有所

幫助。至於PACS對於放射科營運方面的影響，由PACS蒐集到的資訊，透過資料倉儲與
資料探勘，可快速且非常容易進行營運績效的分析，進而擬定各類績效指標來追蹤放射

科運作績效狀況，這部分的效益是以往在傳統X光片時代所無法帶來的優點。至於影響
PACS運作的資源方面，單獨的PACS事實上並無法發揮績效，醫院採用PACS最主要的考
量重點在於須搭配適當的醫院流程改造，才能使PACS發揮最大績效，此點由國內已往部
分醫院雖採用PACS，但由於流程方面的規劃不夠完整，導致PACS專案的失敗可得到驗
證，而這也是為何目前國際放射醫療界相當重視IHE的原因，須將PACS搭配現有醫療標
準（例如DICOM和HL7）與院內的流程進行整合，而不要期待只需採購PACS、數位X光
檢查設備就能夠讓PACS順利運作。但PACS對於放射科整體績效而言，儘管PACS對於放
射科的運作的確能發揮影響效果，但整體放射科的運作績效不單單僅靠PACS就可完成，
仍有許多其他因素必須配合，包括健保給付的狀況、病患就診人數、須搭配適當的人力

資源、作業流程、以及全院各醫療單位的配合等，此觀點或許能解釋本論文架構中，

PACS績效對於放射科績效解釋力較低現象。
由該名放射科主管的訪談結果以及個案醫院PACS建置過程及維運方式可瞭解，單

純的PACS並無法發揮其績效，仍需搭配其他人力或流程等資源以發揮綜效，此結果不
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僅與本論文結果相符，並與以往學者的研究結果（Bharadwaj 2000; Clemons & Row 1991; 
Powell & Dent-Micallef 1997）亦相符，顯示單純的資訊科技並無法有效的替組織帶來實
質的效果，仍需搭配組織其他資源，透過互補的方式，方可發揮資訊科技的效用，進而

提升組織的競爭力。

三、結論

本論文藉由資源基礎理論，針對醫療產業中的醫學影像儲傳系統（PACS）對於放射
科績效的影響進行驗證，結果發現單獨的資訊科技資源（PACS資源）對於PACS的績效
是否能發揮並無顯著相關，此現象驗證單獨的資訊科技並無法替組織帶來競爭優勢，與

以往的研究結果相同，至於人力資源與流程資源則與PACS績效呈現相關現象，此結果亦
與以往研究結果相符，但本論文中的流程資源與PACS績效成反向相關，此現象應與醫
療服務人員的高自主性有關，至於PACS績效的確能預測放射科的運作績效，但PACS仍
無法完全解釋整個放射科的運作績效，從研究結果來看，醫院必須盤點本身所擁有的資

源，並充分發揮這些資源的優點，並須審慎注意流程變動對於醫院內部人員的影響。本

論文主要貢獻可由學術與實務兩方面來說明。就學術層面而言，本論文驗證資源基礎理

論在醫療產業的適用性，並且累積資源基礎理論研究之成果。對於實務界而言，本論文

探討PACS各種資源之綜效對於PACS績效乃至於放射部門績效之影響，提供政府、醫療
院所及系統廠商作為後續推動PACS發展重要參考。

四、研究限制與建議

由於本論文僅針對醫學中心的放射科醫師進行研究，雖然醫學中心的放射科醫師佔

了所有醫院放射科醫師數量之極大比例，但以醫院數量而言，仍以區域醫院及地區醫院

較多，惟本論文並未針對此兩個層級之醫院進行調查，由於此兩層級醫院在各種資源

上與醫學中心有所差異，對於此議題或有不同之看法。此外，以醫師為對象之研究常

遇到樣本數少或回收率低之問題（Copher et al. 2010; Klopper et al. 2010），本研究亦有
同樣之情形，本研究共發放210份問卷，回收之有效問卷數僅64份，雖整體之回收率為
30.48%，然代表性恐仍有所限制。其次，本論文中PACS績效對於放射科績效的解釋力
僅達0.202，略顯偏低，後續研究可考慮增加其他變數，以期能提高解釋力。再者，以組
織的角度來著眼（非個人角度），針對放射部門的主管來調查，此亦為可進行之研究方

向。最後，PACS的維護已逐漸轉變為由醫院自行負責的趨勢，因此醫院和委外廠商間的
夥伴關係對PACS績效影響等，也是未來值得探討的議題。
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附錄1：研究問項內容
研究構面 問項代號 問項內容

PACS資源
（PR）

PR1-1 醫院所提供影像判讀螢幕種類（如1MP、2MP、3MP、5MP）是足夠的
PR1-2 醫院所提供影像判讀螢幕數量是足夠的

PR1-3 醫院PACS的Web調閱影像功能是足夠的
PR1-4 醫院PACS提供足夠影像判讀功能（例如影像測量、旋轉等功能）
PR2-1 醫院所提供之網路頻寬足夠PACS使用
PR2-2 醫院PACS所使用網路之安全性是足夠的
PR3-1 目前醫院中的影像儀器均提供病患工作清單（Worklist）功能
PR3-2 目前醫院PACS已經和放射科系統（RIS）整合
PR3-3 目前醫院PACS已經和醫院資訊系統（HIS）整合

人力資源
（HR）

HR1-1 書面和口頭的溝通方式在醫院中非常多見

HR1-2 我們部門經常的和醫院內其他部門進行溝通

HR2-1 我們部門內部彼此發生衝突的狀況並不多見

HR2-2 醫院各部門彼此發生衝突的狀況並不多見

HR3-1 醫院高層已經清楚表示他們對於PACS發展的承諾
HR3-2 醫院高層非常支持PACS的採用
HR4-1 一般而言，醫院員工已經準備好接受PACS所帶來的改變
HR4-2 醫院員工欣然接受PACS的採用
HR4-3 將PACS融入醫院文化中並不是大問題
HR5-1 醫院PACS的規劃能夠和醫院整體目標整合

流程資源
（BR）

BR1-1 我們部門員工對於PACS的使用受過良好的教育訓練
BR1-2 醫院其他部門員工對於PACS的使用受過良好的教育訓練
BR1-3 醫院將PACS的教育訓練列為優先項目
BR2-1 針對PACS，醫院已進行整體規劃來重新設計放射科作業流程
BR2-2 針對PACS，醫院已進行整體規劃來重新設計其他單位開立醫囑及調閱影像流程
BR2-3 放射科PACS作業流程重新規劃對於醫院整體規劃而言是極重要的部分
BR3-1 我們經常使用跨部門團隊的方式來解決PACS的問題
BR4-1 我們會主動參考其他醫院較好的PACS運作模式來改善目前工作方式
BR4-2 我們會經常參考其他醫院PACS引進的新功能
BR5-1 醫院對於PACS有正式且長期的策略規劃
BR5-2 醫院很清楚的將PACS專案列為優先項目

PACS績效
（PP）

PP1 PACS的確能提高生產力（如縮短報告完成時間、減少病患等候時間等）
PP2 長期而言，PACS可以降低支出成本
PP3 PACS使得影像資源共享容易
PP4 PACS可節省影像儲存空間
PP5 PACS可提升影像管理效率
PP6 PACS改善我們的作業績效

放射科績效
（RP）

RP1 一般而言，自從採用PACS之後，我們部門的服務效率顯著提高
RP2 一般而言，自從採用PACS之後，我們部門的服務品質顯著提高
RP3 一般而言，自從採用PACS之後，我們部門的支出成本顯著降低
RP4 一般而言，自從採用PACS之後，我們部門的形象顯著提升


