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一、前言

全球各地圖書館皆因經費、人力和空間不足的問題，而必須互相合作，發展資源共享

的方式以解決上述問題，並尋求擴大使用圖書資訊範圍的機會。一般而言，圖書館間的館際

合作始於美國圖書館學會（American Library Association）在19世紀推動的合作編目活動，

時至今日，除了分類編目外，還有合作採購、文獻傳遞、館際互借和人員訓練等工作，充分

發揮圖書館資源分享的優點，讀者或使用者則是最大的受益者，並有助於增進學術傳播的效

益。

「聯合採購核心生物醫學電子資源計畫」（以下簡稱“本計畫”）即屬於館際合作中的合

作採購和人員訓練等兩個項目，本計畫自民國93年起由衛生署補助部分經費，每個參與機構

也自行負擔部分經費，組成一個合作採購生醫核心電子資源的聯盟，俾能以團體力量爭取優

惠合理的訂費，增加各機構讀者使用電子資源的種類；其次再以合作人員訓練的方法，由承

辦機構（即臺大醫學院圖書分館，以下簡稱“臺大醫圖”）統籌辦理資料庫使用指導研習班，

大幅節約各機構在這方面必須支付的行政成本，以及促進醫護藥師等人員檢索核心生醫資訊

的技能。最後，在衛生署的指導協助和各參與機構的同心協力下，本計畫將有益於科技交流

環境之建立，完成資源共享之目的。

二、執行方法

為能順利推動合作項目的有關事務，臺大醫圖遵循衛生署指示的實施原則繼續執行本計

畫之96年工作，其原則包括：

1.徵集採訪生物醫學方面的核心電子資源；

2.聯合採購與共同負擔。

Micromedex醫療照護系列資料庫（以下簡稱MDX資料庫）是醫療照護領域的權威性實

證資料庫，而其所屬的22個子系統可以分別訂購和付款，將能降低本聯盟成員中異質行政系

統複雜性的衝擊，進而加速辦理驗收付費等工作之時效，所以成為本計畫採購之標的物，並

由衛生署補助19家醫學中心自選兩個子系統之訂費，俾能發揮客製化服務的精神。至於在署

立醫院方面，本計畫則提供MDX資料庫22個子系統供衛生署體系的使用者檢索利用。

臺大醫圖深切認知到衛生署和各機構對聯盟採購之期望，因此縝密規劃合作採購與人員

訓練之相關業務，計有「選擇採訪」、「公開招標」和「後續服務」等三大類，工作項目從

「計畫核定」到「效能評估」等計有10項，涵蓋圖書館行政、讀者服務與推廣服務之範圍，

構成執行本計畫之完整方法，謹將各工作項目之內容條列於表1，說明執行情形和起訖時間。



表1：工作項目暨執行方法一覽表

三、結果

本計畫之具體結果臚列為（一）採購子系統數量、（二）使用次數、（三）教育訓練滿

意度、（四）資料庫效能評估、（五）專家會議和（六）使用者滿意度等六項加以說明。

（一）採購子系統數量

依據19家醫學中心的訂購資料顯示，自費購買子系統數量的平均值約是7個，若再加上

本計畫補助訂購2個子系統，則國內醫學中心平均訂購MDX資料庫9個子系統；衛生署和附

工作類別 工作項目暨執行方法 執行時程

選擇採訪

一、計畫核定 民國96年6月
二、確認各合作機關之共同需求，以及訂購方式

（一）寄發各合作單位現況需求調查表。

（二）製作訂購系統的優先順序，做為推動本

計畫的參考資料。

民國96年4月至6月

三、蒐集本計畫所需報價單，依據衛生署補助經費

排列訂購之優先順序

（一）代理商報價金額為新臺幣9,603,000元，

超出本計畫所補助的金額。

（二）展開議價談判等工作，並在補助經費之

額度內順利進行。

民國96年5月至6月

公開招標

四、完成招標、決標作業，並於規定時限內要求各

合作機關進行驗收

（一）第一次招標因為只有一家廠商投標而流

標；第二次招標作業則於比減價後進入

底價而決標。

（二）各合作機關亦陸續完成驗收手續。

民國96年6月

後續服務

五、規劃推廣活動與教育訓練之各項作業，包括製

作教材、安排場地與時間表等等
民國96年7月至10月

六、舉辦本計畫工作說明與相關事務協調會

第一次說明暨協調會於民

國96年6月13日假衛生署醫

管會會議室舉行，第二次

會議於民國96年7月4日假

臺大醫圖會議室舉行

七、進行教育訓練滿意度分析 民國96年8月至11月
八、進行使用者滿意度分析 民國96年8月至10月

九、舉辦「專家諮詢小組會議」
民國96年10月23日於中國醫

藥大學圖書館舉行

十、進行資料庫連線效能評估 民國96年10月22日至11月22日



屬單位則訂購了22個子系統。今年醫學中心和衛生署補助訂購的子系統數量，請參閱「表

2」。

表2：我國各醫學中心暨衛生署訂購MDX資料庫子系統數量一覽表

（二）使用次數統計

各機構資料庫的使用次數皆可由代理商或出版者的伺服器提供，做為圖書館檢討續訂與

否的參考資料。以今年6月到10月間的使用次數觀察，某些大型醫學中心已超過10萬次，署

立醫院則達到5萬次的點選連結。

（三）教育訓練滿意度

為了讓各機構使用者熟悉本計畫採購核心生物電子資源的檢索查詢方式，以及如何應用

於平日的醫療、學習和研究活動中，本計畫爰和MDX資料庫代理商合作辦理45場教育訓練，

各地參加學員超過600人。

我們也利用辦理教育訓練之際，以問卷方式統計分析學員對教育訓練內容和講師表達能

力之滿意程度，從最滿意5分、滿意4分、尚可3分、不滿意2分到最不滿意1分。45場次回收

項次 機構 自訂系統數 本計畫補助系統數 合計 未訂購系統數

1 三軍總醫院 11 2 13 7
2 中國醫藥大學附設醫院 3 2 5 15
3 臺中榮總 3 2 5 15
4 臺北榮總 19 1 20 0

5 萬芳醫院（含臺北醫學
大學附設醫院）

8 2 10 10

6 花蓮慈濟醫院 8 2 10 10
7 長庚林口 7 2 9 11
8 長庚高雄 6 2 8 12
9 新光醫院 4 2 6 14
10 馬偕醫院 8 2 10 10
11 高雄榮總 5 2 7 13
12 高醫附設醫院 3 2 5 15
13 成大附設醫院 10 2 12 8
14 國泰醫院 4 2 6 14
15 彰基醫院 3 2 5 15
16 奇美醫院 1 2 3 17
17 臺大醫院 18 2 20 0
18 中山大學附設醫院 5 2 7 13
19 亞東醫院 6 2 8 12

平均（四捨五入） 7 2 9 11
20 署立醫院 0 22 22 0



的有效問卷計有556份，總平均滿意度約為4分。

受訪者除了對教育訓練的品質給予評分外，亦提出相關心得或建議，對本計畫將來繼續

舉辦類似活動的助益甚大，茲依據受訪者所屬的機構“署立醫院”和“醫學中心”等兩大類彙整

詳列如表3。

表3：教育訓練滿意度之受訪者意見

（四）資料庫效能評估

選購電子資源的考慮因素除了內容品質外，連線到資料庫首頁所需時間，以及資料庫回

應使用者查詢詞彙的時間也非常重要。所以本計畫於今年10月22日起，派員到14個合作機構

實際調查連線到MDX首頁所需的時間，以及輸入某項查詢詞彙後的顯示結果之回應時間。根

據此次調查結果顯示，連線到首頁時間在3秒以內的有7所機構，4~5秒內的機構有4所，6~10

秒內有2所，12秒則有1所。輸入檢索詞彙後的反應時間在10秒以內的機構有8所，在11到15

秒間的有4所，16到20秒則有2所。因為署立醫院的連結機制是各醫院先連線到衛生署電子圖

書館的首頁，然後再從此首頁連線到MDX資料庫在臺灣的鏡錄站，因此署立醫院的連線時間

會多於醫學中心，但大部份都在合理的等候時間範圍內。

署立醫院 醫學中心

受訪者認為

可在課程中

學習到了什

麼，及最大

收穫?

可以利用MDX查詢藥物外，還可以查詢

其他資料及更瞭解MDX可提供的資訊。

教育訓練中有案例可參考，比單純上課

效果好多了。

知道如何快速查詢及使用MDX，並取得

最新藥物資訊。

由範例學習，更清楚了解實際運用方

式。

有許多功能都沒有使用過，上過課後對

之後臨床工作的資料搜尋更有幫助。

可以針對未來課業解疑及家庭用藥時的

注意事項，感覺是相當有用的資料庫。

多種drug的interaction快速查詢，或兩種

drug ADR的比較等，可做較快速的搜

尋，對於病人諮詢時，可提供更快速更

正確的答案。

其他建議

建議能提供中文介面及中文的衛教單

張，可使學習更有效率。

上課時間太短，建議時間加長。並且建

議以初級班、進階班的方式進行或許會

更好。

建議可否分不同的類型，如醫護人員、

藥檢人員或一般教育人員，分別開授不

同的教育課程。因非相關性人員，無法

快速進入狀況，因此建議在進行教育訓

練時，應由貴單位對報告資格提出限定

條件，避免浪費這麼好的資源。

希望 M D X 可增加同時 s e a r c h 二種

keyword。

建議MDX有中文介面；對於護理人員使

用有難度。

上課時間太短，建議分2~3次上課，介紹

再詳細一點。

MDX功能太多，建議挑重點說明並且選

常用部份直接操作做Demo。
希望增加日系藥物資料。

PDA的軟件配備資訊補充。



本計畫主要工作是完成醫學界核心電子資源的聯合採購，除此之外，我們也蒐集各參與

機構對MDX資料庫的連線點選次數，可呈現出一般使用情形之多寡。為了更具體呈現效益，

本計畫一方面舉辦專家會議，徵詢衛生署與參與機構學者專家之高見，一方面則深入分析使

用者的滿意度，做為撰寫結論與建議時的佐證資訊。

（五）專家會議

本計畫目標是協助19家醫學中心、衛生署署本部和各署立醫院集中購置核心生物醫學電

子資源（MDX醫療照護資料庫），期能普及資訊傳播，提升醫護人員的臨床醫療技能，進

而厚植科技研究之基礎建設。據此，由衛生署和各醫學中心共同推薦4位專家成立「專家諮

詢小組」，包括行政院衛生署中部辦公室黃簡任秘書進興、高雄醫學大學圖書館江館長宏哲

博士、臺北醫學大學圖書館張組長愛玲、中國醫藥大學圖書館林副館長時暖等4人，並於10

月23日在中國醫藥大學圖書館九樓多媒體數位學習教室舉辦專家會議，由臺大醫圖向4位專

家學者報告服務架構與執行績效的合宜性，他們再提出建言，做為本計畫未來改進之參考方

向；本次會議計有四點結論，如下所述；

1.MDX資料庫在子資料庫上無法細分使用次數，Intranet完全需要各院提供，這樣的資料是比

較粗略的，希望代理商這邊可以請系統工程師利用1~3個月設計一個外掛統計軟體，克服這

個困難。

2.滿意度調查的問卷中可以加入對目前補助的資料庫在專業性使用評價，這將有效的肯定此

資料庫的專業價值。

3.希望MDX代理商可以審慎評估介面中文化的可能，因為此資料庫市場已經擴張到區域醫

院，中文化介面將是往下扎根的必要手段，這樣在推廣使用上才不致受限。

4.北中南各成立一責任醫院用母雞帶小雞的方式協助區域小型醫院教育訓練推廣，各醫院也

可以運用，例如：使用MDX資料庫以推廣病人安全或ADR藥物不良反應通報系統，讓醫護

人員容易上手使用。

（六）使用者滿意度之研究分析

問卷調查的工作從完成採購程序後即進行規劃，接著於10月初以公文信函發出問卷到

19家醫學中心和衛生署29個單位，每個機構至少請5位醫師、3位護理人員和藥師2人等計10

位MDX資料庫使用者填答，然後以不記名方式寄回。最後回收且有效的問卷是醫學中心209

份（某些醫學中心填答問卷的人數多於10位），衛生署各單位則是206份。本次研究分析即

依據回收問卷進行，彙整及分項敘述各項結果，包括「問卷內容與構面」、「滿意程度之比

較」、「滿意度人數比例之分析」。

1.問卷內容與構面

本次問卷內容除了填答者的基本資料外，主要涵蓋四個構面，希望使用者以“5（非常滿

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

不同意）”等數字表達他們對資料庫品質的看法，四個構面則以四個問題呈現：

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

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.滿意程度之比較

整體而言，醫學中心的滿意程度是3.97分，略高於衛生署各單位的3.75分；換言之，本

計畫參與機構的受訪者對MDX資料庫的評價是接近滿意（約4分）。分項觀察統計數據，則

可發現以下情形：

（1）醫學中心和署立醫院受訪者的滿意程度在得分最高和最低的構面產生一致性；＂是否推

薦給同儕＂都是滿意度最高的構面，“版面格式”皆是滿意度最低的構面

（2）醫學中心男性受訪者和女性受訪者的滿意度皆分別高於署立醫院的男女受訪者。

（3）醫學中心和署立醫院受訪者對資料庫各構面滿意度，由高到低的排列順序如表4

表4：醫學中心和署立醫院受訪者的滿意度（由高到低）

（4）受訪者身分不同，對資料庫滿意程度亦有差異，表5則說明各種構面中各種身分之滿意

度（最滿意和滿意）比例最高與最低者。惟因為“其他”身分（職員和圖書館館員）在

A、B、C三個問題的滿意度比例皆是最低，但他們回答“D”問題是否推薦給同儕時，卻

全部贊成（100%），原因可能是他們並非醫護人員，但又知道此資料庫對醫護人員的

重要性，所以才會產生很大比例的差距。

表5：各種問題滿意度比例最高與最低之身分別

                                         問題

                      身分

   機構

操作介面

Ａ

版面格式

B
符合資訊需求

C
是否推薦

D

醫學中心最高比例者

（該身分表示滿意之比例）

教研人員

（100%）

藥師

（84%）

教研人員

（100%）

教研人員

（100%）

醫學中心最低比例者

（該身分表示滿意之比例）

護理人員

（65%）

護理人員

（58%）

護理人員

（56%）

護理人員

（79%）

署醫最高比例者

（該身分表示滿意之比例）

醫生

（66%）

藥師

（71%）

藥師

（79%）

藥師

（86%）

署醫最低比例者

（該身分表示滿意之比例）

護理人員

（55%）

護理人員

（49%）

護理人員

（48%）

護理人員

（69%）

順序 醫學中心／平均滿意度 署立醫院／平均滿意度

1 是否推薦給同儕（問題D）／4.17 是否推薦給同儕（問題D）／3.95

2 操作介面（問題A）／3.94 符合資訊需求（問題C）／3.74

3 符合資訊需求（問題C）／3.87 操作介面（問題A）／3.65

4 版面格式（問題B）／3.86 版面格式（問題B）／3.64



四、結論與建議

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，成為國內相關聯

盟運作經營的參考。經過選擇採訪、公開招標和後續服務等工作程序後，本報告發現實施策

略規劃、明確解釋採購法規、編製情境互動式教材、調整電子資源計價模式、擴大參與聯盟

的機構數量和增加承辦單位談判價格的彈性等6項具體措施，將能使此計畫更臻完美，且可以

達到最佳的成本效益，謹說明如下：

1.實施策略規劃：本計畫宜擴大為中長期計畫（3到5年），俾能符合使用者需求，亦使得各

機構能長期穩定的提供核心電子資源。

2.明確解釋採購法規：公共工程委員會應主動釐清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：可避免各機構總務單位對於類似

資料可否運用限制性招標看法不一之情形。某些總務單位因為公共工程委員會的立場不明

確，遂堅持對此類資料採公開招標方式進行，已然造成流標而必須再次重新公告，延誤決

標和驗收啟用之時程，將是本計畫與相關聯盟執行合作採購之最大困擾。

3.編製情境互動式教材：本計畫專家諮詢小組4位專家非常重視教育訓練的教材品質。此外，

從使用者滿意度調查的研究分析中，發現使用者不熟稔資料庫的操作技巧影響到滿意度的

高低。所以如何編製實用的教材也應該是合作採購聯盟的重點工作之一。專家諮詢小組會

議中，衛生署黃秘書和高雄醫學大學江館長強調教材的製作重點，包括利用遠距教學和情

境式內容，確實有助於教學方法的創新發展。

4.調整電子資源計價模式：電子資源紊亂的計價模式往往造成訂購者無所適從，不僅是圖書

館和出版社發生爭議的來源，也是影響財政經濟的重大因素；以上困境，本計畫感同身

受。我們主張將來本計畫購置電子資源時，應該和出版社洽談以使用次數計價的方法，而

不能再拘泥於固定的病床數或主治醫師人數。如果以使用次數計價，至少有下列優點：

（1）顯示真正的使用發生，較能符合成本效益。

（2）節省經費的支出，保障付款機構的權益。

（3）出版社或代理商為了增加收入，將會主動編製質量兼具的教材，增進使用者瞭解電子

資源利用技巧的機會。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。

5.擴大參與聯盟的機構數量：本計畫於今年4月提出申請之際，審查委員希望能再擴大本聯盟

的範圍到榮院、軍院和各縣市立醫院，以普及科技環境在基層醫療體系的建立。今年10月

的專家諮詢小組會議也肯定審查委員的建議，咸認為資料庫出版社或代理商應該給予一季

的免費試用期。

6.增加承辦單位談判價格的彈性：全球各國圖書館皆將採購電子資源的工作視為惡夢，究其

原因，不外是電子資源很少取代性、出版社壟斷有關學科的發行機制和圖書館沒有議價籌

碼。前兩項原因的解決之道不在訂購單位的掌握範圍，但最後一項原因卻僅需上級長官的

授權，圖書館就能得到很多籌碼和出版社周旋。具體而言，這項籌碼就是圖書館應該被給



予取消訂單的權利，唯有如此，才能壓迫出版社或代理商在圖書館經濟能力下供應電子資

源。同時，圖書館取消訂單之際，上級長官應該稱許此種行為而不是歸究於圖書館談判不

力。
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