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壹、摘要： 

在面對競爭日益激烈的醫療環境中，醫療機構需要有一套完整績效評估制

度，促使醫院取得競爭優勢。而平衡計卡係以建構全方位新績效衡量管理制度，

根據外在的環境，而擬定出願景，進而將使命與策略轉換成具體的目標與量度，

比較客觀的量化目標，提供給醫院更明確的方向及對策，希望能透過建立策略管

理制度模式，提供給醫院建議及參考。而本研究的目的主要在建立門診護理部門

的平衡計分卡四個構面（財務構面、顧客構面、內部流程構面、學習與成長構面）

的績效指標，並探討平衡計分卡在門診護理部門實施的情形，以及其實行之適當

性。本研究是以全省醫學中心及區域醫院的門診護理部主管為研究母群體，利用

郵寄問卷調查的方式，採分層隨機抽樣，抽取 50家醫院，每家醫院 5份，共寄
出 250份，回收 74份(29.6%)，無效問卷 18份，有效問卷 56份(22.4%)。問卷內
容分二個部分：1.基本資料（醫院等級、工作職位、醫院位屬域、工作年資）2.
問卷內容包含平衡計分卡四個構面的各項評估指標，依其實際情形進行該部門之

績效評估並評估該項指標在其部門的適用性。所得資料利用 SPSS 10.0版本統計
軟體以平均值、標準差、百分比、卡方檢定等統計方法來分析。本研究的結果發

現，以“人員執照種類及數量、門診作業流程電腦化、Morning Meeting出席率＂

等指標在績效評估上較佳，而在適當性方面則以“Morning Meeting出席率、人

員執照種類及數量、門診作業流程電腦化＂等指標較佳，希望藉此提供給實務界

作為發展平衡計分卡的方向。最後也讓我們發現，大部份的門診護理人員對某些

指標的適用性抱持很高的態度，因此這些指標可做為未來實施平衡計分卡這項政

策時的主要參考依據。 
 
關鍵字：平衡計分卡、績效評估、門診護理部門 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

貳、前言： 

由於環璄的變遷、管理上的需求，過去種種績效評估方法，容易受主觀的因

素所牽判，不論是評估者或被評者都是如此，然而也因過去傳統的績效評估制度

已無法因應新局，進而導致院方疏忽略了長期建立內部組織學習與成長能力之必

要，以及醫療市場與顧客病患等外部績效目標之推動，因此希望透過平衡計分卡

以建構全方位新績效衡量管理制度，以較客觀的績效指標提供給醫院更明確的方

向及對策。 
使用平衡計分卡所訂定的單位指標是由下往上延伸出的，剛開始是從學習成

長構面開始、而後由內部流程構面著手、再來是顧客構面的方向、最後才去訂定

財務構面指標。平衡計分卡是已突破過去傳統重視的財務指標的限制，納入顧客

面、內部流程面及學習成長面的指標，強調服務價值的提升，乃由顧客的需求為

起點，加強員工的訓練與學習，刺激員工持續改善及進步，進行流程的改善，以

提升服務品質，才能提高財務面績效，增加競爭力。過去國內外實施平衡計分卡

的經驗發現，推動過程中常有許多盲點及困難產生，需加以留意，不要過份強調

其效益。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
財務構面：每日門診平均人次、生產力 
顧客構面：顧客滿意度、病患回診率、病患市場佔有率 
企業內部流程：衛教提供次數、人事成本、固定資產週轉率 
學習與成長：員工滿意度、員工專業能力、個人與組織配合度 

 
平衡計分卡乃是根據組織之使命，發展出一套績效衡量指標，以幫助組織

達成其長期目標並獲得競爭優勢；而本研究之主要目的，即在探討組織如何運用

平衡計分卡設計績效衡量指標，希望藉此提供給實務界作為發展平衡計分卡的方

學習與成長 
為了達到願景，我們如何

維持改變和改進的能

顧客 
為了達到願景，我們對顧

客應如何表現？ 

財務 
為了財務成功，我們對股

東應如何表現？ 

企業內部流程 
為了滿足顧客和股東，哪

些流程必須表現卓越？ 

願景 
＆ 

策略 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

向，並分析上下階層之間對於各構面指標是否會有差異，最後再評估本研究所推

論出的各營運績效構面指標的適用性。 
    
自全民健保實施以來，醫院競爭的壓力有增無減，因此希望能藉由平衡計分

卡之實施使門診護理部門與全院願景、目標相結合，並找出最適合的績效指標，

以提升門診護理部之經營績效，當前極需解決的重要課題，即是訂定具前瞻性，

平衡性的績效管理指標，並以最快的速度建立策略性的績效管理制度，運用有限

的醫療資源來獎勵績效表現良好的員工，以達到整體績效的目的。 
 
 

參、 文獻探討 

文章主題 作者 時間 應用範圍 應用方法 研究結果 
運用平衡計分卡

與品質機能展開

建立績效指標—
以新都里餐飲集

團為例 

葉桂珍、

王紹倫 
2002 餐飲業 BSC 管理者與員工之

間對於各構面績

效衡量指標之看

法及普遍存在差

異 
運用平衡計分卡

建構新策略管理

制度-以醫療產業

為例 

王河清、

童超塵 
2001 醫療產業 BSC 希望透過平衡計

分卡以建構全方

位新績效衡量管

理制度，根據外

在境，而擬定出

願景，進而將使

命與策略轉換成

具體的目標與量

度，提供給醫院

更明確的方向及

對策 
平衡計分卡與績

效管理制度 
陳安瑾 2002 企業策略

管理 
BSC 辨識出價值動因 

模型化策略執行 
平衡計分卡於服

務部門之應用－

以資訊部門為例

(二) 

周齊武、

吳安妮 
2001 資訊部門 BSC 可能目標與衡量

指標實證調查 

平衡計分卡(資訊
時代的策略管理

工具) 

Robert S. 
Kaplan & 
David P. 
Norton 

1999  一般性
原則 

BSC 希望進一步了解

如何建立並實施

平衡計分卡 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

肆、 料材與方法 

一、研究對象 
以全省醫學中心(共 17家)及區域醫院(共 72家)的門診護理部主管為研

究母群體，利用郵寄問卷調查的方式，採分層隨機抽樣，抽取 50家醫
院，每家醫院 5份，共寄出 250份，回收 74份(29.6%)，無效問卷 18
份，有效問卷 56份(22.4%)。 

二、研究工具 
(1) 本組以高雄某醫院門診護理人員為訪談對象，目的是想了解他們的

工作環境與其工作性質，並參考相關文獻以作為設計指標的依據。 
三、評估方法 

量表採李克特的”五分法”方式評估(如下說明) 
※問卷在績效評估情形，以 5：優良；4：良好；3：普通；2：略差；

1：不佳；0：本院未實行，為計分方式。 
※問卷在適當性評估情形，以 5：非常適當；4：很適當；3：適當；2：

不適當；1：非常不適當。 
四、分析方法 
以 SPSS 10.0版本和 EXCEL之統計套裝軟體進行資料建立與分析。採

用統計分析方法將包括平均值、百分比、卡方檢定等統計方法來分析。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

門診護理部門在建立平衡計分卡參考的構面指標 

四個構面 主題 量度 定義 
每日門診平均人

次 
一定期間內門診就診人次/
該期間日數 

營收成長與組

合 
 

每日門診手術 
平均人次 

一定期間內門診手術總人

次/該期間日數 
財務 

成本下降 
生產力提高 

生產力 
每日門診病患總人數/門診
護理人員 

顧客滿意度 

1. 抱怨專線的件數 
2. 問卷調查 
3. 意見箱函寄投書的件數

4. 電子郵件反應件數 

病患回診率 
(一定期間內非事先安排重
返門診之人數/該期間之總
病人次)*100% 

顧客 核心衡量標準 

病患市場佔有率 
(某地區醫療院所家數/某地
區人口數)*100% 

衛教提供次數 

1. 提供個別病患護理指導

2. 定期提供衛教次數 
3. 舉辦團體護理指導或家

屬座談會 

服務品質 
1. 顧客抱怨數 
2. 醫療糾紛次數 

人事成本 人事費用/員工人數 

企業內部 
流程 

營運 

固定資產週轉率 總營運收入/固定資產淨值 
員工滿意度 門診護理人員離職率 

員工專業能力 
1. 執照 
2. 學術研討佔工作時數 
3. 進修課程 

員工能力 

員工向心力 
1. 曠職率 
2. 活動參與率 

資訊系統能力 
提供服務的 
便利性 

作業流程電腦化 

個人與組織 
配合度 

Morning Meeting出席狀況 

學習與成長 

激勵、授權和 
配合度 員工建言和 

建言採納率 
員工工作滿意度問卷調查 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

伍、結果分析 

一、 基本資料 
n=56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
從問卷基本資料中發現： 
(1) 所有回收的有效問卷共 56份。 
(2) 醫學中心與區域醫院的家數相差甚遠，所以，就沒有辦法評估兩層級的差異

性。 
(3) 填寫問卷人員在工作職位分布上都很平均，可作為之後的統計分析。 
(4) 在問卷回收上，醫院區域分布的範圍都很平均，可作為之後的統計分析。 
(5) 工作年資 10 年以上佔絕大部分，所以，統計的結果會有差距，因此，將不列

入分析的範圍之中。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

項      目 個數 百分比(%) 
醫學中心 7 12.5% 醫院

等級 區域醫院 49 87.5% 
護理部主任（副主任） 7 12.5% 
督導 15 26.8% 
護理長（副護理長） 20 35.7% 

工作

職位

其他 14 25.0% 
北部(苗栗以北) 18 32.1% 
中部(台中、彰化、南投) 15 26.8% 
南部(雲林以南) 11 19.6% 

醫院

區域

東部(宜蘭、花蓮、台東) 12 21.4% 
1-3年 1 1.8% 
4-6年 2 3.6% 

7-9年 2 3.6% 
工作

年資

10年以上 51 91.1% 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

二、 績效評估情形 
  

績效評估                        項目 
指標 平均值 標準差 
每日門診平均人次 3.50 0.75 
每日門診生產力高低 3.31 0.99 
每日門診手術平均人次 2.93 1.04 
處理改善病患意見箱和函寄投書 3.71 0.69 
處理病患抱怨專線投訴 3.63 0.76 
處理病患問卷調查 3.52 0.72 
處理病患在電子郵件的反應 3.47 0.91 
病患回診率 3.47 0.86 
當地病患市場佔有率 3.24 1.00 
個別護理指導(衛教) 3.67 0.61 
解決醫療糾紛問題 3.55 0.60 
策略執行達成率 3.51 0.60 
團體護理指導(衛教)家屬座談會 3.35 0.93 
該部門人事成本 3.29 0.74 
該部門固定資產週轉率 3.09 0.87 
員工改善提案比率 2.95 0.87 
人員執照種類及數量 4.00 0.84 
門診作業流程電腦化 3.85 0.68 
Morning Meeting出席率 3.85 0.85 
人員在職進修 3.67 0.67 
管理方式滿意度 3.47 0.57 
人員對院內院外活動的參與率 3.47 0.74 
員工對策略的了解率 3.45 0.54 
員工意見採納率 3.44 0.63 
員工薪資滿意度 3.40 0.74 
員工福利滿意度 3.38 0.68 
人員離職率 3.36 0.95 
人員曠職率 3.27 1.81 
人員參與學術研究之時數 3.25 0.95 

(1)就財務構面來看，“每日門診平均人次、每日門診生產力高低＂ 這兩項指

標在門診護理部門績效實行情形較佳。 
(2)就顧客構面來看，“處理改善病患意見箱和函寄投書、處理病患抱怨專線投

訴、處理病患問卷調查＂ 這三項指標在門診護理部門績效實行情形較佳。 
(3)就內部流程構面來看，“個別護理指導(衛教)、解決醫療糾紛問題、策略執

行達成率＂ 這三項指標在門診護理部門績效實行情形較佳。  
(4)就學習成長構面來看，“人員執照種類及數量、門診作業流程電腦化、

Morning Meeting出席率＂這三項指標在門診護理部門績效實行情形較佳。 
【結論】 
在績效實行情形較佳的幾項指標，在未來實施平衡計分卡這項政策時可做為參

考指標 
 
 
 

財務構面 顧客構面 內部流程 學習成長



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

三、適當性的評估情形 
適當性                          項目 

 指標 平均值 標準差 
每日門診平均人次 3.57 0.74 
每日門診生產力高低 3.46 0.82 
每日門診手術平均人次 3.18 0.90 
處理改善病患意見箱和函寄投書 3.70 0.78 
病患回診率 3.59 0.83 
處理病患在電子郵件的反應 3.56 0.86 
處理病患問卷調查 3.54 0.89 
處理病患抱怨專線投訴 3.50 0.93 
當地病患市場佔有率 3.45 0.78 
個別護理指導(衛教) 3.82 0.64 
解決醫療糾紛問題 3.70 0.74 
策略執行達成率 3.64 0.64 
團體護理指導(衛教)家屬座談會 3.46 0.95 
該部門人事成本 3.45 0.71 
該部門固定資產週轉率 3.31 0.77 
員工改善提案比率 3.23 0.85 
Morning Meeting出席率 3.96 0.69 
人員執照種類及數量 3.89 0.80 
門診作業流程電腦化 3.88 0.83 
人員在職進修 3.68 0.58 
人員對院內院外活動的參與率 3.61 0.76 
管理方式滿意度 3.61 0.78 
員工福利滿意度 3.55 0.74 
員工對策略的了解率 3.55 0.74 
人員曠職率 3.55 1.44 
員工薪資滿意度 3.52 0.81 
員工意見採納率 3.46 0.79 
人員離職率 3.41 0.95 
人員參與學術研究之時數 3.36 0.88 

(1)就財務構面來看，“每日門診平均人次、每日門診生產力高低＂ 這兩項指

標是門診護理人員覺得適當性是較佳的。 

(2)就顧客構面來看，“處理改善病患意見箱和函寄投書、病患回診率、處理病

患在電子郵件的反應＂ 這兩項指標是門診護理人員覺得適當性是較佳的。 

(3)就內部流程構面來看，“個別護理指導(衛教)、解決醫療糾紛問題、策略執

行達成率＂這三項指標是門診護理人員覺得適當性是較佳的。 

(4)就學習成長構面來看，“Morning Meeting 出席率、人員執照種類及數量、門

診作業流程電腦化＂這三項指標是門診護理人員覺得適當性是較佳的。 

【結論】 

門診護理人員覺得適當性較佳的指標，可能在推行平衡計分卡時人員對這些指

標的接受率會比較高。 

 
四、 比較績效評估與指標適當性在工作職位上的差異 

為了統計上的方便，我們將原先的計分方式修改為： 
績效評情形：



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

不佳(1)＋略差(2)→不佳(1)；普通(3)→普通(2)；良好(4)+優良(5)→優良(3) 
適當性： 
非常不適當(1)+不適當(2)→不適當(1)；適當(3)→適當(2)； 
很適當(4)+非常適當(5)→很適當(3) 
1.工作職位---績效評估情形                 n=56 

績效評估情形 
指標 

工作 
職位 不佳 普通 優良 

X²值 P值 

主任 100% 16% 6.9%
督導 0% 12% 41.4%
護理長 0% 48% 24.1%

解決醫療

糾紛問題 

其他 0% 24% 27.6%

14.388 0.026* 

主任 41.7% 6.3% 0%
督導 25% 28.1% 27.3%
護理長 8.3% 43.8% 36.4%

員工改善

提案比率 

其他 25% 21.9% 36.4%

14.241 0.027* 

主任 0% 26.6% 0%
督導 0% 19.4% 37.5%
護理長 0% 38.7% 29.2%

員工對策

略了解率 

其他 0% 19.4% 33.3%

8.447 0.038* 

2.工作職位---適當性                                       n=56 
適當性 

指標 
工作 
職位 很適當 適當 不適當

X² P值 

主任 12.5% 8.7% 100%
督導 34.4% 17.4% 0%
護理長 21.9% 56.5% 0%

解決醫療

糾紛問題 

其他 31.3% 17.4% 0%

14.249 0.027* 

*表示 P值<0.05, **表示 P值<0.01 
(1)實際績效評估方面，不同層級的護理人員在“解決醫療糾紛問題、員工改善

提案比率、員工對策略了解率＂三項評估指標上有顯著的差異。 
(2)適當性評估方面，不同層級的護理人員在“解決醫療糾紛問題＂指標上有顯

著的差異。 
【結論】 
不同層級的護理人員在“解決醫療糾紛問題、員工改善提案比率、員工對策略了

解率＂三項評估指標上有顯著的差異，這可能會造成在實行上的阻礙，所以在推

行平衡計分卡時，需要加以協調溝通員工的意見，例如：在解決病患醫療糾紛的

問題，若各階層秉持相同的理念，可提升“績效評估情形與適當性＂的可行性。 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

五、比較績效評估與指標適當性在地別區域間的差異 
 
1. 醫院區域---績效評估情形                                n=56 

績效評估情形 
指標 

醫院

區域 不佳 普通 優良 
X²值 Ｐ值 

北部 75% 9.5% 37.9%
中部 0% 23.8% 34.5%
南部 25% 33.3% 10.3%

處理病患

問卷調查 

東部 0% 33.3% 17.2%

13.603 0.034* 

北部 0% 25% 40%
中部 66.7% 29.2% 20%
南部 33.3% 33.3% 4%

處理病患

在電子郵

件的反應 
東部 0% 12.5% 36%

13.598 0.034* 

北部 0% 21.9% 50%
中部 0% 34.4% 15%
南部 0% 25% 15%

該部門人

事成本 

東部 100% 18.8% 20%

12.757 0.047* 

北部 41.7% 15.6% 63.6%
中部 8.3% 31.3% 36.4%
南部 33.3% 21.9% 0%

員工改善

提案比率 

東部 16.7% 31.3% 0%

15.950 0.014* 

 
2.醫院區域---適當性                                      n=56 

適當性 
指標 

醫院

區域 很適當 適當 不適當
X² P值 

北部 27.6% 55.6% 0%
中部 17.2% 5.6% 100%
南部 20.7% 27.8% 0%

處理病患

抱怨專線

投訴 
東部 34.5% 11.1% 0%

35.695 0.000** 

北部 37.9% 26.3% 16.7%
中部 24.1% 21.1% 66.7%
南部 6.9% 36.8% 16.7%

處理病患

在電子郵

件的反應 

東部 31.0% 15.8% 0%

12.949 0.044* 

北部 30% 45% 0%
中部 16.7% 25% 83.3%
南部 30% 10% 0%

員工薪資

滿意度 

東部 23.3% 20% 16.7%

15.230 0.019* 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

北部 31%  37.5 % 0%
中部 17.2% 29.2% 100%
南部 31% 8.3% 0%

員工福利

滿意度 
 

東部 20.7% 25% 0%

13.091 0.042* 

*表示 P值<0.05, **表示 P值<0.01 
(1)實際績效評估方面，不同地理位置的醫院在“處理病患問卷調查、處理病患

在電子郵件的反應、該部門人事成本、員工改善提案比率＂三項評估指標上

有顯著的差異。 
(2)適當性評估方面，不同地理位置的醫院在“處理病患抱怨專線投訴、處理病

患在電子郵件的反應、員工薪資滿意度、員工福利滿意度＂指標上有顯著的

差異。 
 
六、指標建立適當性評估情形： 

百分比在 85%以上               N=56(100%) 
適當性 

  非常適當 很適當 適當 不適當 非常不適當 非常+很+適

每日門診平均人次 5(8.9%) 25(44.6%) 23(41.1%) 3(5.4%)   94.6%

每日門診手術平均人次 2(3.6%) 19(34.5%) 24(43.6%) 7(12.7%) 3(5.5%) 81.8%

每日門診生產力高低 3(5.6%) 26(48.1%) 19(35.2%) 5(9.3%) 1(1.9%) 88.8%

處理病患抱怨專線投訴 8(14.3%) 21(37.5%) 18(32.1%) 9(16.1%)   83.9%

處理病患問卷調查 7(12.5%) 23(41.1%) 20(35.7%) 5(8.9%) 1(1.8%) 89.3%

處理改善病患意見箱和函寄投書 9(16.1%) 23(41.1%) 22(39.3%) 2(3.6%)   96.4%

處理病患在電子郵件的反應 7(13.0%) 22(40.7%) 19(35.2%) 6(11.1%)   88.9%

病患回診率 7(12.5%) 24(42.9%) 20(35.7%) 5(8.9%)   91.1%

當地病患市場佔有率 4(7.1%) 23(41.1%) 23(41.1%) 6(10.7%)   89.3%

個別護理指導(衛教) 6(10.7%) 35(62.5%) 14(25.0%) 1(1.8%)   98.2%

團體護理指導(衛教)家屬座談會 4(7.1%) 29(51.8%) 15(26.8%) 5(8.9%) 3(5.4%) 85.7%

解決醫療糾紛問題 8(14.3%) 24(42.9%) 23(41.1%) 1(1.8%)   98.2%

該部門人事成本 4(7.1%) 20(35.7%) 29(51.8%) 3(5.4%)   94.6%

該部門固定資產週轉率 4(7.3%) 14(25.5%) 33(60.0%) 3(5.5%) 1(1.8%) 92.7%

員工改善提案比率 4(7.1%) 15(26.8%) 28(50.0%) 8(14.3%) 1(1.8%) 83.9%

策略執行達成率 4(7.1%) 29(51.8%) 22(39.3%) 1(1.8%)   98.2%

人員離職率 7(12.5%) 19(33.9%) 21(37.5%) 8(14.3%) 1(1.8%) 83.9%

人員執照種類及數量 13(23.2%) 26(46.4%) 15(26.8%) 2(3.6%)   96.4%

人員在職進修 3(5.4%) 32(57.1%) 21(37.5%)     100.0%

人員參與學術研究之時數 4(7.1%) 22(39.3%) 21(37.5%) 8(14.3%) 1(1.8%) 83.9%

人員曠職率 19(33.9%) 15(26.8%) 9(16.1%) 4(7.1%) 9(16.1%) 76.8%

人員對院內院外活動的參與率 7(12.5%) 22(39.3%) 25(44.6%) 2(3.6%)   96.4%

門診作業流程電腦化 13(23.2%) 26(46.4%) 14(25.0%) 3(5.4%)   94.6%

Morning Meeting 出席率 11(19.6%) 33(58.9%) 11(19.6%) 1(1.8%)   98.2%

員工對策略的了解率 7(12.5%) 18(32.1%) 30(53.6%) 1(1.8%)   98.2%

員工意見採納率 5(8.9%) 21(37.5%) 25(44.6%) 5(8.9%)   91.1%

員工薪資滿意度 5(8.9%) 25(44.6%) 20(35.7%) 6(10.7%)   89.3%

員工福利滿意度 5(8.9%) 24(42.9%) 24(42.9%) 3(5.4%)   94.6%

管理方式滿意度 8(14.3%) 20(35.7%) 26(40.4%) 2(3.6%)   96.4%



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

(1) 百分比在 85%以上，被我們認定是適當性比較好的指標，而這些指標也是被
護理人員評估出來較為適當的指標。 

【結論】 
(1) 在推行平衡計分卡時門診護理人員對這些 85%以上的指標接受率可能會比

其他的指標來得高。 
(2) 而這些有達到 85%以上的指標也可以做為在未來實施平衡計分卡這項政策

時主要的參考指標。 
 

陸、討論 

(1)在績效實行情形較佳的幾項指標，在未來實施平衡計分卡這項政策時可做

為參考指標 
(2)門診護理人員覺得適當性較佳的指標，可能在推行平衡計分卡時人員對這

些指標的接受率會比較高。 
(3)不同層級的護理人員在“解決醫療糾紛問題、員工改善提案比率、員工對

策略了解率＂三項評估指標上有顯著的差異，這可能會造成在實行上的阻

礙，所以在推行平衡計分卡時，需要加以協調溝通員工的意見 
(4)在推行平衡計分卡時門診護理人員對這些百分比適當性評估有達到 85%
以上的指標接受率可能會比其他的指標來得高。 

(5)而這些有達到 85%以上的指標也可以做為在未來實施平衡計分卡這項政

策時主要的參考指標。 
 

柒、建議 

平衡計分卡的採用並非一個企畫案，規劃完就可結束，還需要不斷校正，

尤其在各構面營運指標之看法上，不同層級的護理人員就有些許的差異存在，所

以必需加以協調，故平衡計分卡實為一長期策略性工作，需要藉由不斷的溝通以

及實施之後的回饋來不斷修正，才能設計出一套適合各部門的衡量指標。 
本研究結果，也讓我們發現，大部份的門診護理人員對某些指標的適用性

抱持很高的態度，因此這些指標可做為未來實施平衡計分卡這項政策時的主要參

考依據，而其他評估出來適當性較差的指標，我們也許必須探討其原因，並詳加

評估是否真的不適用，這也許是必須審思的地方，希望未來的研究學者可針對這

項主題做更深入的研究、分析。 
本研究因為成本與時間的考量，因此只能討論到根據門診護理部門設計各

構面的指標與績效衡量指標，並沒有深入發現各部門為了達成目標所應完成的工

作任務，這是我們感到比較可惜的地方。 
針對評估出來適當性較差的指標，期望未來的學者能更深入的探討，並分

析其原因。 


