
摘  要 

    全民健康保險自民國 84年實施至今已滿 6年，雖然民眾滿意度

居高不下，但健保財務危機屢傳不鮮，為應付財務困境，健保局施行

不少抑制支出的方案，如藥品部分負擔、門診合理量及藥價給付的調

降，和即將實施的西醫總額預算，都對醫院的收入造成衝擊，加上勞

基法的實施，人力成本的上升，醫院平均佔床率的下降，使許多醫院

生存發展面臨環境巨變之重大挑戰。策略聯盟（Strategic Alliance）

可以讓企業做橫向或縱向的整合，充分發揮快速性、互補性及綜效性

等效果，在資源不足、競爭激烈的環境下，策略聯盟不失為救亡圖存

的一項利器。 

 

    本研究特別針對區域醫院及地區教學醫院等中型醫院，以問卷方

式調查中型醫院過去聯盟對象對該醫院之助益程度；未來各種不同層

級醫療機構聯盟對象之重要程度；希望與聯盟對象的所有權和管理權

之關係；及中型醫院參與各種價值活動之策略聯盟之意願和最希望的

聯盟對象，並以醫院特性和內外環境來測試是否對上述問題造成影

響。本研究共寄發問卷至 111家中型醫院，回收問卷家數為 51家，

計有效樣本達 46%，其中區域醫院 32家，地區教學醫院 19家。 

 

    本研究結果顯示：地區教學醫院比區域醫院經營情況更艱困，醫

學中心是中型醫院最希望的聯盟對象，其次是區域醫院。中型醫院雖

然參加策略聯盟的意願很高，但是仍很堅持自主權，在所有權及管理

權方面仍相當保守，妥協空間不大，但有少數價值活動是例外，例如

「後勤作業外包或合作」。在各項價值活動聯盟之意願程度方面，在

臨床醫療合作上，急診、腫瘤科及呼吸治療的對外合作意願，明顯高



於有多年合作的洗腎及牙科項目，有關各項價值活動方面，醫學中心

囊括大部分項目之最佳聯盟，僅有後勤作業外包或合作由非醫療院所

領先；採購及保險申報由區域醫院領先。 

 

    雖然有些研究發現規模愈小的醫院參與策略聯盟的意願越高，但

本研究發現這些小型醫院並非中型醫院策略聯盟的優先對象，這是一

項警訊，值得小型醫院負責人深思，慎選合適的價值活動項目，保持

所有權與管理權有彈性的談判空間或許有助於策略聯盟之達成。本研

究也建議政府在法令上儘速鬆綁，讓醫院也能以公司法人或社團法人

方式來管理以達永續經營之目標及有助於策略聯盟之進行。 
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