
95年「聯合採購核心生物醫學電子資源
計畫」之實施成果

壹、前言

電子資源已成為醫學從業人員重要的資訊管道，惟其計價模式紊亂無理，以及每年漲幅居高

不下，因此國外某些醫學機構遂採用聯合購買的方法，尚能有效解決計價模式和漲幅太高的問

題。除了計價和漲幅的問題外，國內各醫學機構的圖書資料預算亦無法長期支付每年訂購費用，

所以醫學圖書館界確有必要為共同使用之核心電子資源規劃聯合採購的方式，以及尋求穩定的經

費來源。

「聯合採購核心生物醫學電子資源計畫」以推動科技交流和科技環境建置為出發點，由衛生

署和17家醫學中心共同負擔95年採購核心電子資源的費用，俾能同時解決上述三項問題（計價、

漲幅和穩定經費等），更加提升醫學知識的應用效益，滿足臨床醫療和學術研究所需的專業資

訊。

貳、執行方法

本計畫之實施期間從95年2月迄12月止，臺大醫學院圖書館為執行機構，負責各項行政事宜和

購置Micromedex醫療照護資料庫(以下簡稱MDX資料庫)，作為各參與機構共同使用之核心電子資

源。本計畫之工作項目與執行方法，請參閱表一之說明。

高鵬主任、楊雅勛（技術服務股）

工作類別 工作項目暨執行方法 執行期間 

選擇核心電子資源。 95年2月中旬至3月上旬 

洽談訪價、蒐集報價單。 95年3月 

選擇採訪 

邀集醫學中心暨署立醫院，說明計畫內容，並且討

論訂購種類與優先順序。 

95年3月20日 

依據經費進行底價分析。 95年3月底 

實施使用者訪談，蒐集三大類建議30項具體內容。 95年6月19日至20日

撰寫期末報告，詳細說明本計畫之進行方法與結

果，分析討論實施效益，提出工作心得和建議事

項。

95年11月

評估Micromedex醫療照護資料庫之連線情形，包

括連線模式、連線到首頁所需之時間，以及顯示

查詢結果所需之時間。

95年10月到11月

Micromedex醫療照護資料庫代理商回覆6月份使用

者訪談之各項建議。

95年8月26日

製作線上教材，以遠距教學方式便利使用者隨時學

習Micromedex醫療照護資料庫之查詢技巧。

95年8月15日，網址http://

www.igroupnet.com.tw/

邀請Micromedex醫療照護資料庫代理商參加署立

醫院教育訓練籌備會議，確認舉辦時間、地點和

代理商負責業務。

95年7月19日

撰製期中報告，說明初步成果，主要是完成820萬

元之採購案，因為餘款約30萬元無法再購置第二順

位的電子資源，故將於期末辦理全數繳回作業。 

95年7月5日

發放問卷，調查分析醫護和行政人員對於Micromedex

醫療照護資料庫之滿意度與人數比例。

95年6月至10月

辦理Micromedex醫療照護資料庫之招標暨決標作業。 95年4月 

公開招標 

提供Micromedex醫療照護資料庫試用及驗收啟用。 95年3月至5月 

舉辦教育訓活動，範圍遍及國內各區域，俾能方便

各地醫學機構使用者參加講習，增進使用效益。合

計舉辦18場次，參加人次超過1,500人。 

95年4月至6月於臺北、臺中

和高雄等地舉辦，共計10場。

95年8月至9月於臺北、桃園

、臺中、臺南和花蓮等地舉

辦，共計7場。

95年10月於臺北舉辦，計1場。

後續服務 

表一：工作項目暨執行方法一覽表
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工作類別 工作項目暨執行方法 執行期間 

選擇核心電子資源。 95年2月中旬至3月上旬 

洽談訪價、蒐集報價單。 95年3月 

選擇採訪 

邀集醫學中心暨署立醫院，說明計畫內容，並且討

論訂購種類與優先順序。 

95年3月20日 

依據經費進行底價分析。 95年3月底 

實施使用者訪談，蒐集三大類建議30項具體內容。 95年6月19日至20日

撰寫期末報告，詳細說明本計畫之進行方法與結

果，分析討論實施效益，提出工作心得和建議事

項。

95年11月

評估Micromedex醫療照護資料庫之連線情形，包

括連線模式、連線到首頁所需之時間，以及顯示

查詢結果所需之時間。

95年10月到11月

Micromedex醫療照護資料庫代理商回覆6月份使用

者訪談之各項建議。

95年8月26日

製作線上教材，以遠距教學方式便利使用者隨時學

習Micromedex醫療照護資料庫之查詢技巧。

95年8月15日，網址http://

www.igroupnet.com.tw/

邀請Micromedex醫療照護資料庫代理商參加署立

醫院教育訓練籌備會議，確認舉辦時間、地點和

代理商負責業務。

95年7月19日

撰製期中報告，說明初步成果，主要是完成820萬

元之採購案，因為餘款約30萬元無法再購置第二順

位的電子資源，故將於期末辦理全數繳回作業。 

95年7月5日

發放問卷，調查分析醫護和行政人員對於Micromedex

醫療照護資料庫之滿意度與人數比例。

95年6月至10月

辦理Micromedex醫療照護資料庫之招標暨決標作業。 95年4月 

公開招標 

提供Micromedex醫療照護資料庫試用及驗收啟用。 95年3月至5月 

舉辦教育訓活動，範圍遍及國內各區域，俾能方便

各地醫學機構使用者參加講習，增進使用效益。合

計舉辦18場次，參加人次超過1,500人。 

95年4月至6月於臺北、臺中

和高雄等地舉辦，共計10場。

95年8月至9月於臺北、桃園

、臺中、臺南和花蓮等地舉

辦，共計7場。

95年10月於臺北舉辦，計1場。

後續服務 

參與機構皆能配合「聯合採購、共同負擔」之精神，除了自行負擔訂購MDX資料庫某些子系

統的費用外，再由衛生署補助訂購部分子系統的費用。此外，由於教育訓練工作係本計畫之執行

單位和MDX資料庫代理商統籌辦理，所以各機構毋需再規劃與安排教育訓練課程，有效節省這方

面所需的人力和經費支出。

參、結果

MDX資料庫共23個子系統，分別計算其訂費價格，因此使用者可以依據本身需要和經費多寡

訂購適當的子系統。本計畫中的17家醫學中心則是以本身的經費，再配合衛生署補助款購置數量
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項次 機構名稱 項次 機構名稱 

1 三軍總醫院 10 馬偕醫院 

2 中國醫藥大學附設醫院 11 高雄榮總 

3 臺中榮總 12 高醫附設醫院 

4 臺北榮總 13 成大附設醫院 

5 萬芳醫院(含臺北醫學大學附設醫院) 14 國泰醫院 

6 花蓮慈濟醫院 15 彰基醫院 

7 長庚林口 16 奇美醫院 

8 長庚高雄 17 臺大醫院 

9 新光醫院 

不等的子系統。原則上，本計畫經費皆補助各醫學中心自選兩個子系統，惟某醫學中心已先於今

年1月完成22個子系統之訂購手續，所以僅補助其增訂1個子統而能擁有MDX資料庫的全部子系

統。至於署立醫院則是衛生署之直屬單位，因此本計畫全額負擔他們訂購全部子系統所需經費。

本計畫之具體結果臚列為﹙一﹚採購子系統數量、﹙二﹚採購費用之比例和﹙三﹚使用者滿

意程度等三項加以說明。

(一)採購子系統數量

依據17家醫學中心的訂購資料顯示，他們自費購買子系統數量的平均值是7個，若再加上本計

畫補助訂購2個子系統，所以國內17家醫學中心平均訂購MDX資料庫的9個子系統，署立醫院則可

以使用MDX資料庫的23個子系統。有關17家醫學中心之名稱詳如表二。

表二：17家醫學中心一覽表

(二)採購費用之比例

    本計畫補助醫學中心購置核心電子資源的精神是「共同負擔、聯合採購」，所以必須分析各

醫學中心自費採購和計畫補助費用的比例，藉此瞭解共同負擔的情況。由於某些醫學中心不便提

供自訂系統之詳細費用，目前僅能對提供資料的7家醫學中心進行分析，其接受補助的比例和機構

數量分別是：

1.接受補助比例達到全部訂費5成的機構僅有1所，其餘6所機構接受補助的比例皆在5成以下。

2.接受補助比例達到全部訂費4成或2成的機構分別有2所。

3.接受補助比例達到全部訂費3成或1成的機構各有1所。

有關自費和補助比例的圖表如表三和圖一：
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機構數量(所) 衛生署補助比例 

1 成 

2 成 

3 成 

4 成 

5 成 

自費比例 

9 成 

8 成 

7 成 

6 成 

5 成 

1 

2 

1 

2 

1 

合計 7 

各種補助比例的機構數

11

1

22

1成

2成

3成

4成

5成

機構數量(所) 衛生署補助比例 

1 成 

2 成 

3 成 

4 成 

5 成 

自費比例 

9 成 

8 成 

7 成 

6 成 

5 成 

1 

2 

1 

2 

1 

合計 7 

各種補助比例的機構數

11

1

22

1成

2成

3成

4成

5成

(三)使用者滿意程度

為能瞭解醫學中心和署立醫院對MDX資料庫的滿意程度，我們於6月5日以公文信函發出問卷

到17家醫學中心和衛生署各單位；原則上每個機構應請5位醫師、3位護理人員和藥師2人等計10位

的使用者填答後以不記名方式寄回。最後回收且有效的問卷是醫學中心94份（約佔本類機構全部

問卷的55%），衛生署各單位185份（約佔本類機構全部問卷的80%）。

1.問卷內容

本次問卷內容除了填答者的基本資料和身分別外，主要包括四個問題，希望使用者以「5（滿

意或非常同意）」、「4（滿意或同意）」、「3（尚可）」、「2（不滿意或不同意）」和「1

（非常不滿意或非常不同意）」等數字表達他們對此資料庫品質的看法：

問題A：本資料庫的操作介面是否很容易使用；

問題B：版面格式是否簡潔易懂，而且能迅速發現所需資訊；

問題C：本資料庫是否能滿足我的資訊需求；

問題D：我是否會推薦本資料庫給同儕。

表三：7家醫學中心訂購經費比例之數量

圖一：各種補助比例的機構數

4 國立臺灣大學醫學院圖書館館訊第87期‧民國96年1月

▲ ▲ ▲ ▲ ▲

特載 N e w s l e t t e r



所以問卷中每個問題的滿分是5分，依次遞減至最低分1分。

2.整體滿意程度

就整體滿意程度而言，醫學中心的總平均為4.09分，署立醫院則為3.66分。換言之，大多數醫

學中心填答者滿意此資料庫的品質，多數署立醫院人員則保持比較中立之評價。本項調查結果之

圖表說明如下：

醫學中心（填答人數） 男（47） 女（47） 總計（94） 

問題 A總分 190 193 383

4.04 4.11 4.07

問題 B總分 184 192 376

問題 B平均滿意度 3.91 4.08 3.99

問題 C總分 193 189 382

問題 C平均滿意度 4.1 4.02 4.06

問題 D總分 199 199 398

問題 D平均滿意度 4.23 4.23 4.23

整體總分 

整體的平均滿意度

整體的平均滿意度

766

4.07

3.73 3.6 3.66

4.11 4.09

773 1539

  

問題 A平均滿意度 

署立醫院（填答人數） 男（95） 女（90） 總計（185） 

問題A總分 364 336 700

問題A平均滿意度 3.83 3.73 3.78

問題B總分 351 323 674

問題B平均滿意度 3.69 3.59 3.64

問題C總分 352 314 666

問題C平均滿意度 3.7 3.48 3.6

問題D總分 352 323 675

問題D平均滿意度 3.7 3.58 3.64

整體總分 1419 1296 2715

表四：醫學中心使用者對資料庫品質之滿意度

醫學中心（填答人數） 男（47） 女（47） 總計（94） 

問題 A總分 190 193 383

4.04 4.11 4.07

問題 B總分 184 192 376

問題 B平均滿意度 3.91 4.08 3.99

問題 C總分 193 189 382

問題 C平均滿意度 4.1 4.02 4.06

問題 D總分 199 199 398

問題 D平均滿意度 4.23 4.23 4.23

整體總分 

整體的平均滿意度

整體的平均滿意度

766

4.07

3.73 3.6 3.66

4.11 4.09

773 1539

  

問題 A平均滿意度 

署立醫院（填答人數） 男（95） 女（90） 總計（185） 

問題A總分 364 336 700

問題A平均滿意度 3.83 3.73 3.78

問題B總分 351 323 674

問題B平均滿意度 3.69 3.59 3.64

問題C總分 352 314 666

問題C平均滿意度 3.7 3.48 3.6

問題D總分 352 323 675

問題D平均滿意度 3.7 3.58 3.64

整體總分 1419 1296 2715

表五：署立醫院使用者對資料庫品質之滿意度
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0

1

2

3

4

5

醫學總平均 4.07 4.11 4.09

署醫總平均 3.73 3.6 3.66

男 平均女

針對填答者滿意程度之分析結果，本報告歸納三點如下：

﹙1﹚醫學中心填答者的滿意程度（4.09分）大於署立醫院（3.66分）。

﹙2﹚四個問題在醫學中心填答者中得分最高的是「推薦給同儕使用（4.23分）」，得分最低的是

「版面格式簡潔……（3.99分）」。

﹙3﹚四個問題在署立醫院填答者中得分最高的是「操作介面容易使用（3.78分）」，得分最低的

「是否能滿足我的資訊需求（3.6分）」。

3.滿意度之人數比例

本次問卷的填答者共有醫師、藥師、護理人員和教研人員等四種身分，謹比較醫學中心和

署立醫院在四個問題中滿意度比例（最滿意和滿意）最高和最低的身分別如表六。

表六：各種問題滿意度比例最高與最低之身分別

                 問題 
        身分 

  機構 
A B C D

醫學中心最高比例者 

醫學中心最低比例者 

署醫最高比例者 

署醫最低比例者 

藥師（ 91% ） 藥師（ 91% ） 藥師（ 87% ） 藥師（ 96% ）

護理（ 75% ） 教研（ 60% ） 護理（ 70% ）
教研（ 70% ）

教研（ 60% ）

醫師（ 84% ） 醫師（ 80% ） 醫師（ 67% ） 藥師（ 69% ）

教研（ 43% ） 護理（ 53% ） 教研（ 29% ） 教研（ 29% ）

圖二：比較醫學中心和署立醫院使用者對資料庫品質的整體滿意度
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另外根據滿意度人數比例之分析結果顯示，醫學中心使用者的滿意人數多於署立醫院，詳如

以下說明：

﹙1﹚就問題A「操作介面是否容易使用」而言，醫學中心填答最滿意和滿意者之人數比例

（86%）多於署立醫院（68%）。

﹙2﹚就問題B「版面格式是否簡潔……」而言，醫學中心填答最滿意和滿意者之人數比例

（79%）多於署立醫院（67%）。

﹙3﹚就問題C「是否能滿足我的資訊需求」而言，醫學中心填答最滿意和滿意者之人數比例

（83%）多於署立醫院（58%）。

﹙4﹚就問題D「是否願意推薦給同儕」而言，醫學中心填答最滿意和滿意者之人數比例（84%）

多於署立醫院（56%）。

肆、結論與建議

臺大醫學院圖書館有幸承辦本計畫，亦自許以服務醫學界全體醫事人員為榮，期能為國內醫

學機構建構一個成功的聯合採購模式，解決大家普遍面臨的困境，進而擴展專業人員資訊來源，

提昇我國醫療研究的學術品質和臨床技能。

本次計畫雖囿於預算而不能補助更多的電子資源，但每個機構大致滿意本計畫購置的電子資

源，而且也符合衛生署補助部分經費、參與醫學機構自付部分費用之共同負擔的原則。雖然本計

畫工作項目極為繁重，但卻能累積許多寶貴的聯合採購經驗，成為修正後續計畫之參考資料。謹

依據選擇採訪、公開招標和後續服務等三大類工作心得與使用者意見，提供五點建議：

﹙一﹚實施長期計畫才能更符合使用者需求：本計畫宜擴大為中長期計畫，俾更能發揮聯合採購

之效益，亦使得各機構能長期穩定的提供核心電子資源。

﹙二﹚函請公共工程會釐清並說明國外電子資源授權國內廠商獨家代理是否適用政府採購法第22

條第2款得採限制性招標辦理採購：此做法將可避免公立機構對於是類資料能否適用獨家代

理之不同看法，因為公立機構若堅持不適用獨家代理而採用公開招標方式進行採購程序，

必然會造成流標且再次重新公告，延誤驗收啟用之時間，徒增請購單位困擾。

﹙三﹚在每一個機構舉辦教育訓練：教育訓練確實能增加使用者的操作技巧，惟目前分區辦理的

方式將降低某些交通不便機構派員參加之意願，所以日後應在每一個機構至少辦理一場教

育訓練。

﹙四﹚改善教材品質：教育訓練活動所製發的教材，必須再注重實用價值和可讀性，例如：講義

文字應和授課內容相同、版面格式宜字數適中，以及利於閱讀註記等等。

﹙五﹚設計中文化的操作介面：大多數電子資源都以英語呈現內容，造成某些使用者不易解讀，

甚至無法符合本地醫藥資訊的慣用形式。很多署立醫院同仁利用參加教育訓練或填答問卷

時，針對此點特性提出建議，希望電子資源出版者能配合本地使用者而增加中文介面。
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