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摘  要 

 

隨著資訊科技發達，醫院引進高科技儀器及

資訊系統，來提升以病人為中心的醫療照護的能力

及效率，因為醫療環境結構改變，對傳統醫療照護

模式產生許多衝擊。本研究是以企業架構理論為基

礎，結合醫療照護的實證及經驗，包括主管及同仁

意見，主要目的是為了找出能實踐以病人為中心的

臨床醫療照護目標的描述工具，並提升人員、設備

與系統之間的溝通與互動，因而發展出架構導向臨

床醫療照護模型(AOCCM)。 

本研究採用結構行為合一架構描述語言

(SBC-ADL)作為模型設計工具，建構出整合多重觀

點的架構導向臨床醫療照護模型。架構導向臨床醫

療照護模型是以病人為中心的規劃藍圖，包括架構

階層圖、框架圖、構件操作圖、構件連結圖、結構

行為合一圖以及互動流程圖。從各種觀點與現有臨

床醫療照護模型作邏輯比較，結果顯示架構導向模

型均優於現有模型。 

架構導向模型涵蓋了運作的組織結構和照護

行為，也看得到病人與醫院的關係，有系統展現臨

床醫療照護的面貌。因此，運用架構導向臨床醫療

照護模型，可協助照護人員有效達成以病人為中心

的溝通共識，以及新進人員在臨床學習上更有系

統。 

關鍵詞：企業架構、結構行為合一架構描述語言、

架構導向臨床醫療照護模型 

 

一、緒論 

資訊科技的發展與應用為各種產業帶來極大

的影響，資訊獲得與連結變得迅速，資訊的整合相

對容易，而電腦化的時代也影響整個醫療照護提供

的方式，尤其是取代了許多傳統紙本的紀錄方式。

行政院衛生署於民國 91 年開始推動「病歷電子

化」，為營造國家健康醫療照護資訊發展環境及資

訊 e 化流通的目標，因此在推動電子病歷化過程，

醫院引進各類的資訊系統進行組織再造，如今醫院

建置醫療資訊系統已有住院系統、檢驗資訊系統、

藥物資訊系統、放射及影像管理系統、護理資訊系

統、病歷管理系統、臨床資訊系統等等(洪，2008；

王，2007)。近來，臨床資訊系統逐漸廣泛運用，

主要因未能提供臨床醫療照護最為直接的資訊，透

過醫療儀器傳輸紀錄病人生理訊號，能更準確收集

資料、傳遞及分享，讓臨床醫療照護人員即時性掌

握病人狀況，讓醫療專業及資訊科技相互支援達到

全面性照護及提升醫療品質的目的。 

醫療人員運用電腦系統及儀器設備來處理各

種繁雜的紀錄及處置，做各種資料的分析與整理，

早已成為工作流程的一部分，然而進一步的思考就

會發現我們所做的大部分都是將人工作業以電腦

作業來取代，也就是所謂電腦化或工具化的工作方

法改進而已，就目前醫院部門組織結構及標準作業

流程建置上來看，醫療照護人員依然遵循傳統照護

溝通模式，並沒有改變工作的複雜度及重複性作

業，由於醫療人員、儀器設備及系統之間的角色功

能及互動關係缺乏系統性規劃，也就是本質上並沒

有為醫療照護模式帶來創新或轉變，在策略思考上

似乎無法跳脫既有思考模式及框架。 

Leavitt 提出鑽石模式，指出組織結構、員工、

任務及科技這四個構面彼此是互動的(林，2006)，

對應到臨床醫療組織、照護人員、照護任務及醫療

資訊科技之間的互動究竟為何，因此引發動機重新

檢視及探討現有的臨床醫療照護模式，並投入創新

思考及設計簡單合適的臨床醫療照護模型，能夠具

體明確表達結構、功能及互動的重要性(趙、王、

馬，2008；Hogg et al, 2008)，期望為目前醫療照護

的溝通模式及資源運用有所貢獻，進而提升臨床醫



療管理、品質、研究及教育訓練。 

1.1 研究目的 

本研究結合臨床醫療照護實證、經驗與企業

架構方法論，提出以下三點： 

(1)建構一個架構導向臨床醫療照護模型，落實以

病人為中心的臨床醫療照護規劃，使得組織結構與

照護行為合而為一。 

(2)架構導向臨床醫療照護模型能更簡單清楚描述

臨床醫療組織、照護人員、照護任務及醫療資訊科

技之間的互動關係。 

(3)將此架構導向模型提供給臨床醫療照護作為規

劃的工具，改善臨床溝通問題進而提升醫療品質。 

1.2 研究步驟 

本研究從醫療照護背景發現問題，確立研究

的目標及範圍後，透過文獻探討臨床醫療照護模式

及企業架構，以企業架構為基礎提出架構導向醫療

照護模型，運用雛型反覆修正及實際建構出最合適

的架構導向臨床照護模型，與現行的臨床醫療照護

模式比較其優缺點，驗證此模型優於現行的醫療照

護模式，本研究步驟共分為五個階段： 

(1) 確定研究目標、方法與範圍。 

(2) 醫療照護模式與企業架構相關文獻搜尋與探

討 

(3) 建構架構導向臨床醫療照護模型。 

(4) 架構導向與現行臨床醫療照護模型之比較。 

(5) 結論與建議。 

二、文獻探討 

根據研究的目的從醫療組織行為、照護任務

及企業架構相關等議題進行探討，整理如下： 

2.1 醫療組織與行為 

醫院的組織型態多以功能式來劃分，其優點

能維持高度的專業、可促進標準化等；缺點是通常

很難達成組織所要求的服務整合、決策制定的緩

慢、易影響部門之間的溝通與協調、也可能限制跨

領域功能的整合、協同和資訊分享(李、張，2007)。

依照醫院的組織規模會發展不同組織結構，一般可

分為決策部門、管理委員會、醫療部、護理部、藥

劑部、醫療輔助部、行政部門等。除此，醫療機構

所提供的服務還包括各種精密的醫療儀器、資訊技

基礎建設及資訊系統等。醫療設備及資訊系統運轉

所產出的價值也是病人的健康(劉、李、張，2006；

Rudan, 2003)，不過醫院組織結構一般以部門設置

為主，並未完整呈現此部分於醫院設置的組織結構

當中。 

醫療行為定義是指凡以治療、矯正或預防人

體疾病、傷害、殘缺為目的，所為的診察、診斷及

治療；或基於診察、診斷之結果，以治療為目的，

所為的處方、用藥、施術或處置等行為的全部或一

部的總稱(郭，2008)。臨床上醫療照護行為並非醫

師單獨的行為，而是由不同專業的醫療照護人員組

成，包括護理師、營養師、呼吸治療師等，其醫療

照護人員的職責主要來自於法規，如醫師法、護理

人員法、營養師法、呼吸治療師法等。由於醫療過

程複雜且學習時間長，為了在有限時間與資源內，

有效執行複雜的醫療照護行為，各醫療機構廣泛運

用標準作業及流程導向設計，根據國際標準化組織

（ISO）建立一套標準作業程序（Standard Operating 

Procedure，SOP）作為內部稽核管理及依據標準，

制定的相關職責，不斷透過品質管理的循環(PDCA)

來矯正作業流程的中可能產生的錯誤，如臨床醫療

照護上看到標準化作業制定，或是醫療儀器設備的

操作指引說明等等，進而提升醫療品質。 

2.2 醫療照護任務 

醫療機構設置的宗旨是以救治病人及協助民

眾健康問題等具有公眾利益性的服務為主，強調以

病人為中心，重視病人參與醫療過程及其所獲得醫

療照護的連續性。醫療照護與醫療品質相輔相成、

密不可分，醫療提供者與接受者之間的行為與互

動，以及組織因素等會影響醫病信任關係及對醫療

服務的滿意度(蔡、洪，2008)；因此，醫療人員除

了具備專業知識外，更需要有良好的溝通能力，協

助病人及家屬對疾病的瞭解與適應，提升病人的滿

意度及醫療品質。醫療機構致力於提升以病人為中

心及維護病人安全為導向的醫療品質，因此為了改

善醫療品質，利用各種改善手法，諸如國際標準化

組織(簡稱 ISO)、品管圈（簡稱 QCC）、全面品質



管理（簡稱 TQM）等。台灣醫策會評鑑目的也是

以「病人為中心」的評鑑基準，要求醫院訂定符合

病人安全的作業流程，為確保醫療服務品質，需建

立完善的管理制度。 

任何醫療疏失或異常不良事件發生不一定都

是人員疏失，可能來自於不良的系統設計、作業流

程及工作條件等，所以提升病人安全做法除了規範

以外，也應著重於降低系統中不安全的設計、操作

及行為，由於目前醫療品質改善大部分其實著重於

文件標準化管理，但是大部分問題還是出在溝通不

良，除了人與人之間的溝通，人與儀器設備及系統

之間又該怎麼設計安全的互動行為，應是全球科技

及網路發達時代應該思考的問題，從目前的各種改

善手法來看，對於醫療溝通及思考模式效果似乎有

限，因此無法達到良好整合管理。麥可˙波特指出

醫療照護上會遇到許多問題與作業盲點，突破的關

鍵在於方法與制度設計，經由問題分析與改善回饋

到制度設計上的盲點，並加以修正，使整個醫療系

統更趨完善（林，2007；謝，2007）。 

2.3 企業架構 

企業架構(Enterprise Architecture，簡稱 EA)廣

義觀點係指整體架構之描述，是綜觀全局及整合思

考之能力，每個領域都有其企業架構，是一種系統

觀的概念。從企業架構發展來看，不再侷限於用來

描述複雜的系統功能、資料關係及網路硬體的 IT

架構層面，而是一個涵蓋業務、組織、技術等多層

面的全面性藍圖設計工具，目的是要了解企業的構

成，決定企業的發展方向，同時發現問題不斷改進

或提升效能。。 

架構框架(Architecture Framework，簡稱 AF)

整合各種領域的企業架構(EA)，也是用來描述 EA

的文件或方法，目的是整合多重觀點且確保資訊互

通性，來達到對規劃、發展、使用、維護之控制及

全覽之循環。美國、英國等都各自發展出適合的企

業架構框架(AF)，如札卡曼框架(The Zachman fra

mework)，美國國防部架構框架(簡稱 DoDAF)，開

放組織架構框架(簡稱 TOGAF)等等。在台灣則由

趙善中教授所研發的結構行為合一架構(Structure-

Behavior Coalescence，簡稱 SBC 架構)作為中心理

念，協助發展推廣及應用於國內企業。 

SBC 架構強調結構行為合一，架構＝結構 + 

行為（Architecture = Structure + Behavior），其涵蓋

範圍 SBC 架構描述語言(簡稱 SBC-ADL)(圖 1)，及

SBC 架構框架(簡稱 SBC-AF)。一個企業的多重觀

點可以滿足眾多利害關係人(Stakeholder)對企業不

同的興趣，多重觀點(Multiple Views)包含有各種企

業觀點(Enterprise View)，如結構觀點(View of 

Structure)，行為觀點(View of Behavior)及其他觀點

(View of Others)，在此的其他觀點包括：資料觀

點、生產與作業觀點、人力資源觀點等等。如果每

一種觀點各自發展出各自模型，模型之間的關係會

是分離的且無法整合，如圖 2 所示。SBC 的企業

架構是各種不同企業觀點的整合模型(圖 3)。企業

架構整體是由構件(Component)所組成，構件屬於

靜態的結構觀點；構件與構件之間或與外界環境之

間的互動，屬於動態的行為觀點；非結構及行為的

觀點統稱其他觀點，。

 

圖 1  SBC 架構描述語言 

 

圖 2  每一個觀點各自選取一個模型 

 



圖 3  企業架構是一個整合模型 

三、架構導向臨床醫療照護模型(AOCCM) 

本研究的採用 SBC 架構方法論，以 SBC 架構

框架(SBC-AF)及 SBC 架構描述語言(SBC-ADL)作

為工具(趙、王、馬，2008；Chao, 2009)，只以架

構框架第一層(規劃層的架構)作設計，找出在臨床

醫療照護研究範圍內的重要構件(Component)，藉

由構件與構件之間或與外部使用者之間的互動，設

計出整合模型來描述與表達臨床醫療照護的多重

觀點。架構導向臨床醫療照護模型(Architecture- 

Oriented Clinical Care Model；簡稱 AOCCM)為整

合模型，包括 AOCCM 架構階層圖、AOCCM 框架

圖、AOCCM 構件操作圖、AOCCM 構件連結圖、

AOCCM 結構行為合一圖、AOCCM 互動流程圖，

以下將進一步說明。 

3.1 AOCCM 架構階層圖及框架圖 

架構階層圖必須遵守樹狀特性，用來說明一

個系統的多階級(Multi-Level)分解與組合，用途是

要讓系統化繁為簡。框架圖是結構觀點之一，用來

說明一個系統之多層級(Multi-Layer)或者多層次

(Multi-Tier)的分解與組合。 

本研究依據臨床醫療照護體系現況來重新分

解複雜的醫療照護組織，讓體系變的易讀取。從鑽

石模式來思考四個構面之間的互動關係，依結構觀

點設計 AOCCM 架構階層圖(圖 4)及 AOCCM 框架

圖(圖 5)，分解過程：第一層的分解是以醫療照護

的專業性來分解，接著將儀器設備依用途來分解，

最後將電腦系統依資訊系統分類再分解，共分解出

13 個構件，如「醫師」、「護理師」、「呼吸器」、「生

理監視器」、「CIS 系統」、「NIS 系統」等。框架圖

則是重新組合在不同層級，分別為照護人員層(組

織)、儀器設備層(硬體)、電腦系統層(軟體)共有三

層，每一層的構件沒有重覆。 

臨臨臨臨臨臨

臨臨 臨臨臨臨臨 臨臨臨

臨臨臨

 臨臨臨

  臨臨臨臨
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圖 4  AOCCM 架構階層圖 
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圖 5  AOCCM 框架圖 

3.2 AOCCM 構件操作圖 

構件操作圖(Operation)也屬於結構觀點，操作

是附屬在構件上，若要使用此構件的功能，則須要

呼叫其操作來完成。完整的操作式子(Operation 

Formula)包括三個部份：操作名稱、輸入參數名稱

與資料型態、和輸出參數名稱與資料型態(Chao, 

2009)。研究目的是以病人為中心，因此分析各個

構件在臨床醫療照護過程中的角色與功能、業務或

權責等，並且將既有存在的法規、規定、資料、訊

息、表單或報表等其他觀點，對應到每個構件，其

目的就是從結構面來整合其他觀點的意思。 

AOCCM 構件操作圖分別為逐一檢視、分析整

理出其他觀點加以整合，研究者為簡化圖示，以構

件「醫師」輸入及輸出圖示及其對應代碼表示，如

表 2 及圖 6 所示，其餘構件則依此類推。 

表 2  AOCCM 構件操作式子整理表 
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圖 6  AOCCM 構件操作圖 

3.3 AOCCM 構件連結圖 

AOCCM 構件連結圖(圖 7)是從結構觀點來看

一個系統，將系統內構件與構件之間及構件與外界

環境做連結，連結後進一步可導出每個行為是由哪

些結構重覆連結而成，病人與醫師、護士、呼吸治

療師、營養師、復健師、社工師之間有直接連結，

而臨床醫療照護之間內部構件連結也一一呈現，因

此結構觀點就更清晰可見。 
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圖 7  AOCCM 構件連結圖 

 

3.4 AOCCM 結構行為合一圖 

結構行為合一圖如同多重觀點合一，可以說

是系統架構的代稱。外在環境與系統內構件之間的

互動，會產生一個行為，因此把外界環境與構件之

間串聯呈現，便稱為結構行為合一圖，最主要的目

的就是把結構與行為整合在同一模型中，不使產生

各自分離的結構模型和行為模型(Chao, 2009)。 

由於醫療照護是透過團隊合作共同形成的，

研究者根據本身臨床醫療照護經驗並與同事討

論，從中找出幾個在加護病房常見的臨床醫療照護

行為，如「急診入院準備」、「藥物治療」、「身體保

護性約束」、「營養問題會診」、「入院護理評估」、「安

置問題會診」、「壓瘡發生收案」、「手術前護理」、「出

院準備收案」等 12 個行為，再設計出 AOCCM 結

構行為合一圖，如圖 8 所示。 
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圖 8  AOCCM 結構行為合一圖 

3.5 AOCCM 互動流程圖 

互動流程圖主要是從行為觀點來看，詳細描

述每一個行為其外界環境、構件之間互動順序及過

程中所傳遞的訊息、資料、物質或能量等。外界環

境與一個系統所產生的行為這裡稱為系統行為(或

稱系統流程)，系統行為是外界環境與系統內構件

串連起來的互動先後順序，互動流程圖的作用就是

要完整表達系統行為。 

臨床上常常不同人講同一件事，卻有多種說

法，也就是所謂的經驗，而一般流程圖也只能呈現

出單一決策觀點且沒有對應結構支援，容易造成流

程理想完美，而實際運作有落差的窘境。互動流程

圖最重要的是有能力整合散落的其他觀點，表達出

多重觀點，也就是說有能力可以將經驗標準化，這

樣不同人講出同一個照護行為會是一致的，且有共

同依據。所以說，AOCCM 結構行為合一圖中的

12 個臨床醫療照護行為，可繪製出 12 個互動流程

圖，所謂參數就是指其他觀點，是可以對應到現行

構件 

名稱 
操作名稱 輸入參數名稱 輸出參數名稱 

醫師 告知病情 A1 疾病需要 A11 住院許可證 

 執行醫療處置 A2 治療需要 A21 醫囑單 

 開立藥物處方 A3 症狀需要 A31 藥物治療單 



已存在的文件，以下將舉「營養問題會診」行為的

互動流程圖作說明。 

(1)首先，外界環境「病人」與構件「護理師」

發生「護理措施」操作的互動，帶著輸入參數「腸

胃道營養問題」的互動。(2)接著，構件「護理師」

與構件「HIS 系統」發生「共同照會作業」操作的

互動，帶著輸入參數「營養照會單」的互動。(3)

構件「HIS 系統」與構件「營養師」發生「營養評

估」操作的互動，帶著輸入參數「照會傳呼」的互

動。(4)因此，外界環境「病人」與構件「營養師」

發生「治療飲食設計」操作的互動，帶著輸入參數

「腸胃道營養狀況」的互動，並回應輸出參數「飲

食總類單」的互動。(5)接著構件「營養師」與構

件「HIS 系統」發生「營養評估」操作的互動，回

應輸出參數「照會完成」的互動。(6)構件「HIS

系統」與「護理師」發生「共同照會作業」操作的

互動，回應輸出參數「照會結果報告單」的互動。 

(7)構件「護理師」與外界環境「病人」發生「護

理措施」操作的互動，回應輸出參數「營養問題追

蹤」的互動。 

 
營養問題會診

臨臨

照會傳呼

共同照會作業腸胃道營養問題

護理措施

營養照會單

飲食總類單

護理措施

共同照會作業
照會完成

照會結果報告單

營養評估

營養評估

腸胃道營養狀況

治療飲食設計

治療飲食設計

營養問題追蹤

 護理師  HIS系統  營養師

 

圖 9  「營養問題會診」行為的互動流程圖 

 

四、架構導向與現行臨床醫療照護模型之比較 

本研究目的是希望能夠找出整合以病人為中

心的臨床醫療照護之模型，進而促規劃與溝通的效

能。因此，從多重觀點分析架構導向臨床醫療照護

模型(圖 10)與現行模型之比較，包含組織、行為、

溝通等觀點，透過研究者與臨床單位資深護理師一

起討論分析比較後，以邏輯法則比較出架構導向臨

床醫療照護模型能更簡單清楚描述臨床醫療組

織、照護人員、照護任務及醫療資訊科技之間的互

動關係。 

 

圖 10  架構導向臨床醫療照護模型 

 

4.1 現行臨床醫療照護模型的說明 

醫療機構雖有不同分類，但臨床醫療照護上

是由一群專業且領有執照的人員所共同組成，根據

醫療法規及組織章法執行醫療行為，提供病人最直

接的醫療照護服務。醫院組織圖呈現結構模型，醫

療人員職責以條文及醫院組織規章呈現，各類標準

作業書及作業流程圖為人員工作執行的標準依

據，其條文、規章、標準作業文件及作業流程圖呈

現則為行為模型或為其他模型。 

臨床醫療照護除了專業人員之外，各種精密

醫療設備、資科技設備及資訊系統也都加入了服務

的行列，提升醫療照護效率及支援決策需求等。然

而，管理者於會議上討論醫療相關決議後，這些醫

療各部門及其權責運作的更動調整主要以會議紀

錄的形式存在，再修改相關規章，發送公文等方式

公佈單獨或片段決議的事項，公佈時效性及一致性

容易產生矛盾，醫療照護人員之間溝通或實際運作

過程容易與標準產生落差。經過研究者統整醫療相

關模型後，歸納出現行的臨床醫療照護模型是以結

構及流程導向模型各自呈現，如圖 11 所示。 



 

圖 11  現行臨床醫療照護模型 

 

4.2 組織觀點的比較(資源規劃) 

從組織觀點來看資源規劃(圖 12)，當醫療照護

需求變更或新增時，需要調整人員職權、更新儀器

設備或資訊系統時，在架構導向整合模型中的架構

階層圖可以彈性的分解及組合，並且加入儀器設備

及資訊系統等產出病人健康的共同照護資源規

劃，框架圖則更明白呈現資源的分層，容易檢視資

源的規劃問題。 

現存醫療照護模式只呈現照護人員的組織結

構，其他照護資源分散各處，並沒有共同規畫在其

中，容易導致人員與設備、系統無法配合，甚至重

複作工，不但浪費人力資源，而且無法有效達到運

用設備、系統等資源來共同產出病人健康。 

 

圖 12  組織觀點比較(資源規劃) 

 

4.3 行為觀點的比較(醫療照護行為) 

從行為觀點來看醫療照護行為產出(圖 13)，在

架構導向整合模型中可以清楚看到外界環境(病人)

與組織內構件(醫師、護理師等)互動的路徑連結

線，以病人為中心出發的整體照護行為是依附在結

構(構件操作)的反覆連結，也就是結構與行為合而

為一的最佳說明，架構導向模型產出的是以病人為

主的臨床醫療照護行為，而非單一觀點的作業流

程，因此組織內由不同專業(不同觀點)看到同一照

護行為時會是一樣的，也就是說，專業個別的作業

目的都是為了達到共同規畫出來的臨床醫療照護

行為，彼此就能有效溝通與互相支援。 

相對於現有模型是流程導向的模型，優點在

於其展現資料的先後輸出入，適合作業資訊流動方

向的追蹤，缺點是以順序的方式描述流程，其邏輯

決策點為二分法，不是直接路徑就是條件路徑，造

成只有一種路徑的選擇，無法支援同時處理的觀

點，因此各專業的作業流程看不到共同的臨床醫療

照護行為，不同的人來執行臨床醫療照顧行為，可

能會產生不同結果，也就無法支援以病人為中心的

臨床醫療照護目標。由於現行的標準作業流程仍是

主流，臨床人員不易理解架構導向所產出的行為與

現行作業流程的差異。 

 

圖 13  行為觀點的比較(醫療照護行為) 

4.4 溝通觀點的比較 

從溝通觀點來看多重觀點的溝通工具 (圖

14)，在架構導向整合模型中可以看到結構行為合

一圖及其行為的互動流程圖，具體描述外界環境與

系統內結構、行為及其他觀點輸出入參數之間的互



動順序，由於權責或功能依附在結構上，很容易描

述出什麼事情由誰來執行、什麼功能由哪些儀器設

備或系統提供支援，因此醫療團隊裡每個人看到的

醫療照護行為會是相同的， 

管理者很容易站在層次較高的角度來進行溝

通討論或策略管理，而第一線執行者在實際運作

時，較有整體概念且依據的標準會是一樣的，溝通

除了個人技巧外，如果能在規劃階段將責任歸屬或

設備、系統操作功能定義清楚，實際運作時就比較

不會產生誤會、摩擦、重複作業或沒人作的窘境，

也能夠改善因觀點不同所造成的溝通困難，所以架

構導向模型是多重觀點的溝通工具。 

現行的模型為以流程導向呈現，流程圖說明

一個作業流程完成需要處理的順序，但並沒有明確

呈現哪些事或功能由誰來執行，誰該負責，或由什

麼系統執行，必須再透過文件幫助了解其應注意的

事項及槪略性原則，權責歸屬交代模糊不清，臨床

實際運作時常有人工及電腦重複性作業情形，或是

因觀點不同造成溝通困難、不易釐清責任歸屬及達

成共識等，導致實務上與標準產生很大落差，當然

管理者必須針對問題不斷開會討論，需要收集相關

單位的作業程序書或流程圖來支援開會的重點，整

合文件類的內容對於管理者而言是非常沒有效能

的，而且達不到短時間協調溝通效率，整體概念因

此流程圖並非多重觀點的溝通工具。 

 

圖 14  溝通觀點的比較 

 

五、結論與建議 

本研究運用企業架構理論探討臨床醫療照護

之結構與行為，並建構出架構導向臨床醫療照護之

模型(AOCCM)。以架構描述語言作為模型之設計

工具，為臨床醫療照護重新塑模，並與現行臨床醫

療照護模式作比較，結果架構導向優於現行模式。

架構導向臨床醫療照護模型突破傳統醫療管理的

模式，將組織結構和醫療照護行為連結起來，使得

臨床醫療照護整體運作更具整體性及系統觀；因

此，研究者認為架構導向之設計工具，應用於臨床

醫療照護之整合趨勢，及提升以病人為中心的照護

目標，都是相當值得參考的。 

運用企業架構理論探討臨床醫療照護之結構

與行為，並建構出架構導向臨床醫療照護之模型

(AOCCM)。主要目的是為了落實以病人為中心的

臨床醫療照護之規劃，期望達到提升臨床醫療照護

溝通的問題，包括人於人之間的、人與儀器或系統

之間的溝通互動問題。運用 SBC 架構描述語言所

設計的圖形化文件，在思考臨床醫療照護架構時，

可以得到清楚簡單、階層分明的全貌，也可以從不

同的層次、多重的觀點進行探討，面對臨床醫療照

護不同需求，AOCCM 可以立即找到相關的構件和

照護行為，很快進行溝通討論及找出問題，能迅速

因應、調整擴增 AOCCM，將可提供給醫療照護標

準制訂及醫療品質管理時的參考模型。 

AOCCM 涵蓋了臨床醫療照護運作的組織和

行為，完整地表達了臨床醫療照護運作的全貌，從

描述組織結構的架構階層圖到描述醫療照護行為

的互動流程圖，整合了臨床醫療照護的相關資訊。

換言之，透過 AOCCM 為骨幹所建構出來的知識

也將會是最完整、最具有價值的資產，將可提供給

新進同仁做為學習臨床醫療照護的知識平台。 

醫療照護環境著重分工合作，透過科各式醫

療技術、儀器的創新，提升醫療照護的能力及效

率，隨著資訊科技發達，如電子化、數位化、無紙

化等，大環境結構不斷在改變，對傳統醫療照護模

式無不產生許多衝擊，因此建議更多醫療照護專家

及主管共同參與討論，激發創新思維，以 SBC 架

構描述語言作為溝通工具，以期建構出更符合以病

人為中心的架構導向醫療照護模型，達到提升醫療

品質之目的。 
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