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前　　言

健保實施之後，我國醫療產業競爭日益

劇烈，越來越多醫院採用聯盟策略來因應外

部的競爭環境[1]，希望透過與聯盟伙伴在
資源分配、知識分享、管理作為等方面所產

生的互補或綜效，來達成其策略性目的，進

而強化本身的競爭優勢。而由於中、小型醫

院在面對大醫院的兢爭時，其往往缺乏資

源、成本、管理上的優勢，使得聯盟策略

的運用不僅常見於規模較大的醫療機構(例

聯盟網絡之聯盟型態、產業與區域特質對醫院
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目標：探討現今台灣醫院聯盟網絡特質，並分析聯盟網絡之聯盟型態、產業與區域特質對

醫院組織創新的影響。方法：以郵寄問卷方式，針對全國460家地區醫院級以上醫院之高階主
管或聯盟管理者進行問卷調查，有效問卷回收率為35.45%，在檢驗樣本代表性、無反應偏差、
共同方法變異與問卷信效度後，以階層迴歸進行驗證。結果：國內醫院有進行策略聯盟的醫院

比率為85.18%，平均策略聯盟網絡規模為21.42家，醫院聯盟網絡不論在型態、產業與區域特
質上皆具有相當的多元性，在這三種多元特質中，聯盟網絡型態多元性與地區多元性並無法對

組織創新產生影響，而聯盟網絡產業多元性對管理創新乃是呈現倒U型的關係，然對醫院的技
術創新卻呈現正向的直線影響。結論：醫院的聯盟網絡已相當多元，而在探討的網絡特質中，

又以聯盟網絡產業多元性對於醫院創新的影響較為顯著，且此影響對管理創新與技術創新所發

揮的效果是有所差異的。(台灣衛誌	2007；26(5)：371-385)

關鍵詞：	策略聯盟、醫院創新、聯盟網絡、組織創新

如：台大醫院與亞東醫院、敏盛醫院、恩主

公醫院及署立雲林醫院的聯盟、長庚醫院與

聖保祿醫院的聯盟)，亦盛行於較小型的區
域或地區醫院之間(例如：聯新醫療聯盟、
環台醫療聯盟)。
近來，隨著聯盟策略的廣泛運用，國內

醫院在進行策略聯盟時，其所採用的聯盟型

態已趨於多元，且其聯盟伙伴亦不再僅侷限

於醫療機構，許多醫院亦積極與非健康照護

產業的機構進行聯盟，希望藉由不同產業間

的合作，來進行異質性資源、知識與技術的

交換與學習。此外，除了以多種聯盟型態進

行多元產業間的聯盟外，醫院的聯盟伙伴亦

不僅僅是鄰近的機構，許多醫院亦積極與各種

機構進行跨區域(甚至是跨國，例如：彰化秀
傳醫院與美國杜蘭大學)的合作，希望透過不
同地區的經驗交流，來強化策略聯盟的成效。

雖然現今醫院對於聯盟策略的使用已相

當頻繁，但卻甚少有研究者深入了結國內醫

院的聯盟網絡(alliance	network)特質，使得
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國內醫管界對於現今醫院的聯盟網絡特質

仍欠缺較完整性的認識。網絡理論(network	
theory)學者曾主張，組織間聯盟關係可被視
為一種「聯盟網絡」，這樣的聯盟網絡由聯

盟成員以及正式且持續性的聯盟成員間關係

所組成[2]，所有形成策略聯盟的組織皆鑲
嵌於其所建立的聯盟網絡之中，藉由彼此合

作以創造價值，也由於組織鑲嵌在其所建立

聯盟網絡中，因此組織的行為與績效皆會受

到聯盟網絡特質所影響[3,4]，而若管理者無
法了解聯盟網絡特質以及其對組織表現的

影響性，將難以進行有效的聯盟管理、綜

效開發以及聯盟目標的達成[5]；Gulati	 and	
Gargiulo[6]指出組織自網絡中取得資源的可
近性，端視其所具有的網絡特質及其鏈結的

對象，因此，必須先了解聯盟網絡特質，才

能完整知悉網絡資源的流動與取得，以及其

對後續組織績效的影響[7]。而過去的聯盟
研究指出，聯盟網絡中的聯盟型態、產業與

區域等三方面的特質，為影響組織表現的三

個重要特質[8-10]，因此，本研究乃真對這三
方面來探討我國醫院聯盟網絡特質，並希望

釐清這三方面特質對於醫院表現的影響性。

對醫院來說，在面對日益艱困的經營環

境下，醫院唯有有效整合各種專業知識、積

極進行組織創新，才能有效增強環境適應力

與競爭力[11]。雖然組織創新為影響組織存
續與績效的關鍵所在，但是對於國內醫療產

業來說，影響組織創新的因素卻亦甚少有學

者進行深入的探討[12]。Kogut[13]指出組織
在發展聯盟網絡時雖可能具有多重的目的

(例如：資源間交換、交易成本的降低)，然
不論其目的為何，透過聯盟網絡的建立，確

實可打破組織間疆界，使組織知識較容易在

聯盟成員間流動，進而有利於聯盟成員的創

新發展。而陳明晃等人[14]與翁瑞宏[15]亦
認為藉由聯盟，聯盟網絡內的醫院得以順利

進行知識、經驗與技術的分享與移轉，而藉

由這樣的分享與移轉，配合醫院本身的吸收

能力，將有助於聯盟醫院組織創新的發展，

因此，Goes	 and	Park[16]便進一步具體主張
藉由跨組織間的連結，醫院得以有效提升其

創新性。由此上述文獻可知，聯盟網絡應為

影響醫院組織創新的關鍵途徑。

然並非所有的聯盟網絡皆具有相同的影

響性，聯盟網絡對組織創新的影響為何，必

須視其聯盟網絡特質而定[17,18]，不同聯盟
網絡特質對於醫院組織創新應會有不同的影

響，因此，本研究主要目的為探討醫院聯盟

網絡之聯盟型態、產業與區域等三方面特質

對於醫院組織創新的影響。

材料與方法

一、 研究架構

研究整體架構如下：

聯盟特質

各種聯盟型態家數

聯盟網絡型態多元性

聯盟網絡產業多元性

聯盟網絡地區多元性

控制變數

醫院規模

醫院權屬

學習導向

正式化程度

市場競爭度

市場規模

聯盟經驗

醫院創新

管理創新

技術創新
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聯盟網絡特質對醫院組織創新的影響

二、 資料來源

本研究之研究對象為全國地區醫院級以

上之醫院，依照財團法人醫院評鑑暨醫療

品質策進會，於民國95年3月7日所公佈的
資料顯示，醫院評鑑等級在地區醫院以上者

共460家。至於問卷受訪者，過去曾探討聯
盟網絡創新議題的研究者指出，高階主管或

聯盟的管理者較能掌握組織的策略聯盟動

態[19,20]，是較佳的受訪對象，因此本研究
以醫院高階主管(包含：院長、副院長與一
級主管)或者策略聯盟管理者為問卷訪問對
象，而問卷進行的方式，乃採用自我填答的

郵寄問卷方式來進行。

總計回收162份有效問卷，有效問卷回
收率約為35%。本研究乃以「醫院層級」
與「醫院所在縣市」進行適合度檢定，檢

定結果顯示，在「醫院層級」與「醫院所

在縣市」之P值皆在0.11以上，可見樣本與
母群體無顯著的差異。此外在無反應偏差

(nonresponse	 error)問題方面，本研究採用
Armstrong	and	Overton[21]的建議，利用獨立
樣本t檢定以及卡方檢定的方法，來檢驗早
期回覆問卷與晚期回覆之醫院在題項間的差

異，檢驗結果顯示皆未呈現統計上顯著差異

(p皆大於0.19)。至於共同方法變異(common	
method	variance)問題，乃採用Harman單一
因素檢測法來評估，結果顯示，解釋變異最

大的因子，僅能解釋20%的變異，可見問卷
之共同方法變異並不嚴重。

三、 變數衡量

1.	研究變數
本研究之聯盟型態、產業與區域特質以

及醫院創新等研究變數的衡量如下：

(1)	聯盟型態特質：乃參考黃松共[22]對於
醫院策略聯盟型態的分類法，經修正

後，依組織所擁有的自主性高低，將

聯盟分為共同服務、合約管理、租賃

或委託經營、共同分治、合併或購併

與其他等六種型態，「共同服務」指

與聯盟伙伴各自擁有所有權與管理權，

且與聯盟伙伴共同提供服務；「共同分

治」指醫院之所有權歸屬於聯盟或單一

機構，但彼此獨立經營；「合約管理」

指以合約規範合作項目且有部分管理權

移轉，但仍保有醫院之所有權；「租賃

或委託經營」指將管理權完全交由聯盟

伙伴，但仍保有所有權；「合併或購

併」指醫院之所有權與管理權歸屬於聯

盟或單一機構；「其他」指非歸屬於上

述型態的聯盟。而有關於聯盟型態特質

的探討，本研究除測量醫院在其聯盟網

絡所採用之「各種聯盟型態家數」外，

另針對「聯盟網絡型態多元性」來進行

探討，所謂聯盟網絡型態多元性乃指在

醫院聯盟網絡中，與夥伴進行聯盟時所

採用之型態多元性。至於型態多元性的

測量，則採用過去經常用來衡量多元

性的Blau’s異質性指標(Blau’s	 index	of	
heterogeneity)[23]來計算醫院6種聯盟型
態的多元性，公式如下：

聯盟網絡型態多元性：

	 6

[1-Σ(i類採用數/全部6類採用總數)2]×100
	 i=1

	 i包含：共同服務、合約管理、租賃或
委託經營、共同分治、合併或購併等6
項。(註：數值越大，異質多元性越高)

(2)	聯盟產業特質：以主計處最新實施的中
華民國行業標準分類的產業分類大類作

為主要參考依據，經修正後包含農、

林、漁、牧業、礦業及土石採取業、藥

品與醫材製造業、其他非藥品與醫材製

造業、水電燃氣業、營造、批發業、

零售業、住宿及餐飲業、運輸業、倉

儲業、通信業、金融業、保險業、不

動產業、租賃業、專業性服務業、科

學及技術研究發展業、教育服務業、醫

療保健業、社會福利服務業、文化服務

業、運動及休閒服務業、公共行政業

與其他產業等25個類項。然Shortell	 and	
Kaluzny[24]指出醫療服務業的經營具
有高度的封閉性，醫療服務機構與外部

組織間的互動大多集中在服務相關的行
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業，有鑑於此本研究進一步將「專業性

服務業」區分成法律服務業、顧問服務

業、電腦系統服務業與其他專業性服務

業等四項細類，將「醫療保健業」進一

步區分為醫學中心、區域醫院、地區醫

院、基層診所、健檢機構、長期照護機

構以及其他健康照護機構等七項細類。

而有關於聯盟產業特質的探討乃指「聯

盟網絡產業多元性」，有關於「聯盟網

絡產業多元性」的測量，受限於研究資

料收集之困難性，難以取得醫院聯盟網

絡在每種產業的夥伴數，因此本研究不

採用Blau’s異質性指標進行衡量，而是
採用Goerzen	and	Beamish[9]所建議的方
法，以醫院之聯盟夥伴所屬產業類別數

來衡量。

(3)	聯盟區域特質：從市場重疊性與競爭度
的觀點來看，以行政地理疆界法來界定

聯盟夥伴所在的地區應是適當的[25]，
因此本研究在國內的地區類別上，將以

全國25個縣市分類的依據。至於在國外
的部份，則包含：中國大陸、美國、加

拿大、英國、法國、德國、日本、韓國

與其他。而本研究乃透過「聯盟網絡地

區多元性」來探討聯盟區域特質，而同

樣受限於研究資料收集之困難性，因此

本研究乃採用Goerzen	and	Beamish[9]建
議之方法，以醫院之聯盟夥伴所在地區

之類別數來衡量。

(4)	醫院創新：本研究以學者普遍採用的雙
核心模式來定義醫院創新[16,26-28]，
在該模式中，創新分成「管理創新」與

「技術創新」兩構面，所謂「管理創

新」包含組織政策、管理結構、管理

系統與管理過程的創新，而「技術創

新」則包含產品、服務、設備與生產

流程技術的創新。而本研究採用雙核

心模式的意涵，將醫院創新定義為：

「醫院藉由外部獲得或內部產生，而在

醫院組織、規劃、用人、領導與控制等

管理功能上進行創新(管理創新衡量題
項請見附錄)，以及在醫院服務、流程
及設備等技術功能上進行創新」。在操

作性定義上，乃以李克特五點尺度量

表來分別衡量管理創新與技術創新等

兩個構面(包含：「非常同意」、「同
意」、「普通」、「不同意」、「非常

不同意」)，至於衡量題項，乃參酌Tsai	
et	 al.[27]、Damanpour[26]與Chuang[29]
的創新量表，依據醫院的特性進行修正

後，提出12道管理創新題項(包含：規
劃、組織、領導、用人、控制等五大管

理功能)以及4道技術創新題項。

2.	控制變數
本研究後續分析過程中亦包含下列可能

與醫院創新表現有關的控制變數，含：醫院

規模[17]、醫院權屬[16]、學習導向[30]、正
式化程度[27]、市場競爭度[12]、市場規模
[12]、聯盟經驗[31]。有關於市場競爭度的
測量，本研究採用過去學者亦經常採用的競

爭醫院個數法來測量[25,32]，至於市場的界
定，則採用行政院衛生署在醫療網計畫中，

所劃定的的17醫療區來界定。市場規模則以
醫院所在醫療區之人口數取對數後的數值

來代表。學習導向乃以李克特五點尺度量表

來進行測量，在測量題項上，則參酌Hurley	
and	Hult[30]的量表，經修正後提出三個測量
題項，Cronbach’s	 α值為0.71。正式化程度
亦以李克特五點尺度量表來進行測量，共包

含兩個測量題項，Cronbach’s	 α值為0.70。
聯盟經驗則以醫院參與各類型策略聯盟的經

驗年數，取最長的經驗年數數值來代表。

四、 分析方法

本研究除先針對樣本進行描述性以及

各變項間相關性的分析外，由於本研究

組織創新的構念乃依據過去學者的理論

基礎與量表所發展而來，因此，本研究

採用驗證性因素分析(confirmatory	 factor	
analysis;	 CFA)的方式，來檢測組織研究構
念之建構效度(construct	 validity)與組成信度
(composite	 reliability)。在進行完驗證性因素
分析後，則以階層迴歸(hierarchical	multiple	
regression)來檢驗各項聯盟型態、產業與區
域特質對於醫院組織創新的影響。
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表一　變項之描述性分析結果

變項名稱 全部樣本(n＝162) 聯盟醫院(n＝138)
平均值 標準差 平均值 標準差

醫院規模 252.22	 407.34	 289.34	 430.77	
學習導向 3.84	 0.55	 3.90	 0.52	
正式化程度 3.80	 0.57	 3.85	 0.57	
市場競爭度 61.91	 41.40	 61.42	 41.77	
市場規模 14.32	 0.87	 14.32	 0.91	
聯盟網絡規模 18.25	 33.17	 21.42	 34.99	
聯盟經驗 8.84	 9.45	 10.38	 9.43	
共同服務家數 - - 13.72 30.18
共同分治家數 - - 3.34	 4.41	
合約管理家數 - - 3.91	 5.92	
租賃或委託經營家數 - - 0.32	 0.71	
合併後購併家數 - - 0.11	 0.51	
其他類型家數 - - 0.02	 0.19	
聯盟網絡型態多元性 - - 36.78	 22.82	
聯盟網絡產業多元性 - - 4.93	 3.00	
聯盟網絡地區多元性 - - 3.75	 3.69	
組織創新 3.42	 0.53	 3.51	 0.50	
管理創新 3.47	 0.51	 3.55	 0.49	
技術創新 3.28	 0.68	 　 3.40	 0.65	

結　　果

一、 描述性分析

在162份回收樣本中，有進行策略聯盟
的醫院共138家，而在這138家醫院中，共包
含40家公立醫院、70家私立非財團法人醫院
與24家私立財團法人醫院。有參與聯盟的醫
院，其平均網絡規模為21.42家，且聯盟經
驗在10年以上，其所採用的聯盟型態以共同
服務最為普遍(84.06%)。而與之聯盟的伙伴
產業類型則以「區域醫院」最多(60.14%)，
其次為「地區醫院」(59.42%)、「醫學中
心」(55.07%)，此外，樣本的聯盟伙伴則未
有屬於「不動產業」、「礦業及土石採取

業」的機構，整體而言，醫院的策略聯盟伙

伴多屬於醫療保健或服務性的相關產業。其

餘有關樣本的描述性分析結果，請見表一與

表二的內容。而所有變相間的相關情形，請

見表三。

二、 驗證性因素分析

為避免因題項過多而對於整體測量模

式配適度的干擾，本研究乃依當初設計題

項時所採用的規劃、組織、領導、用人、

控制等五個管理功能來進行12道問項的彙
總，並以彙總後的平均值來代表不同管理

功能的創新，問項1-3題為「規劃」、4-5題
為「組織」、6-8題為「用人」、9-10題為
「領導」、11-12題為「控制」，而這五個
管理功能分數之Cronbach’s	α為0.85。至於
技術創新的部分，本研究共設計四個測量題

項來進行測量，此4個題項之Cronbach’s	α值
為0.83。以下為CFA分析結果。
在組織創新的整體測量模式配適度方

面，其卡方自由度比＝2.22；GFI＝0.912；
AGFI＝0.848；RMR＝0.023；CFI＝0.947；
NFI＝0.910；RMSEA＝0.095，由此可見模
式配適度應屬可接受水準。而表四結果顯

示，管理創新與技術創新之組成信度皆最
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表二　樣本聯盟特性次數分配表

變項名稱 個數 佔總樣本百分率 變項名稱 個數 佔總樣本百分率

聯盟型態 社會福利服務業 22 15.94	
共同服務 116 84.06	 運動及休閒服務業 4 2.90	
共同分治 82 59.42	 通信業 5 3.62	
合約管理 91 65.94	 科學及技術研究發展業 6 4.35	
租賃或委託經營 31 22.46	 住宿及餐飲業 25 18.12	
合併或購併 10 7.25	 金融業 8 5.80	
其他類型 2 1.45	 保險業 6 4.35	

聯盟伙伴產業類別 其他專業性服務業 36 26.09	
醫學中心 76 55.07	 批發業 10 7.25	
區域醫院 83 60.14	 零售業 9 6.52	
地區醫院 82 59.42	 運輸業 16 11.59	
基層診所 51 36.96	 倉儲業 6 4.35	
健檢機構 25 18.12	 製造業 7 5.07	
長期照護機構 55 39.86	 營造業 2 1.45	
其他健康照護機構 23 16.67	 公共行政業 4 2.90	
法律服務業 13 9.42	 農、林、漁、牧業 1 0.72	
顧問服務業 17 12.32	 水電燃氣業 5 3.62	
電腦系統服務業 51 36.96	 租賃業 13 9.42	
教育服務業 14 10.14	 其他產業 3 2.17	
文化服務業 3 2.17	

低為0.81，此外，此兩個構面的平均萃取
變異(average	variance	 extracted;	AVE)最低為
0.56，Fornell	 and	Larcker[33]建議若組成信
度高於0.60且AVE高於0.50，則該模式之內
部一致性是良好的，由此可見兩者之內部一

致性屬可接受的水準。在聚合效度部分，不

論是管理創新或技術創新之測量題項，其負

荷量皆達統計上顯著水準，由此可見測量模

式具有良好的聚合效度。至於在鑑別效度方

面，本研究進行兩構面間相關係數的卡方

差檢定(χ2	 difference	 test)[34]，檢定結果發
現，當管理創新與技術創新之關係數設定為

1時，卡方值由原來的58.3增加為79.2，卡方
差為20.9大於3.84，由此可見管理創新與技
術創新仍的鑑別效度屬可接受水準。此外，

在組成信度部分，管理創新與技術創新亦具

有良好的組成信度。

三、 階層迴歸分析

本研究在進行後續階層迴歸分析前，

先進行下列迴歸診斷，首先以Kolmogorov-
Smirov	 test檢驗殘差之常態性，檢驗結果發
現殘差之常態性屬可接受水準。此外本研究

亦透過殘差分析圖發現，各迴歸模式亦未違

反線性假設與同質性假設。至於共線性問

題，從表三雖可看出部分自變項間具有高度

相關，但將各自變項投入迴歸模式後，其

VIF值皆在10以下，可見迴歸模式的共線性
問題應屬可接受水準。綜合上述迴歸診斷結

果，本研究應可進行階層迴歸分析。

表五結果顯示，在控制變數部份，學習

導向與正式化程度不論是在組織創新模式、

管理創新模式或者技術創新模式中，皆呈現

統計上的顯著相關，此兩變數與醫院創新間

的相關性乃相當穩定，至於在醫院規模的部

份，僅在技術創新的模式中呈現顯著相關，

而醫院權屬亦僅在部分的組織創新與管理創

新模式中具有統計上的相關。

在聯盟型態方面，醫院「合併或購併家

數」與技術創新皆呈現的正向關係，但與管

理創新間的關係則較不顯著，僅管理創新的
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模式模式3有勉強達統計上的顯著水準(p＜
0.1)，但就組織創新的模式2與3看來，醫院
「合併或購併家數」與整體的組織創新程度

仍呈現顯著的正相關，此外「共同分治家

數」在組織創新與管理創新的模式3中，亦
呈現勉強達統計上相關的現象，在技術創新

模式中，則並無統計上顯著相關，至於其他

聯盟型態，則不論在哪一個模式，皆未達統

計上顯著相關。本研究進一部份「聯盟網絡

型態多元性」對組織創新的影響性，表五結

果顯示，「聯盟網絡型態多元性」在各模式

中的迴歸係數，皆未達統計上顯著水準。

在聯盟產業特質方面，由表五結果可看

出，聯盟網絡產業多元性在各迴歸模式中，

皆呈現顯著的統計相關，由此可見，聯盟網

絡產業多元性對於醫院的創新程度乃具有顯

著的正向影響，然而，為進一步釐清聯盟網

絡產業多元性對於醫院創新的影響是否呈現

絕對的正向關係，亦或者是這樣的正向影響

有可能達到一定程度後，便開始下降，甚

至是變成是負面的影響，因此，本研究針

對各項創新型態的迴歸模式納入「網絡產

業多元性平方」，從管理創新的模式3中可
看出「網絡產業多元性平方」迴歸係數(β＝
-0.45)與新增該變項後的模式解釋力改變量
(F值＝5.86;	 p＜0.01)皆達統計上顯著水準，
且由於「聯盟網絡產業多元性」之迴歸係數

為正值(β＝0.67)而「網絡產業多元性平方」

迴歸係數為負值，可見聯盟網絡產業多元性

與醫院管理創新非呈現直線的關係，而是呈

現一種U型關係，而這樣的關係型態，雖然
未出現在技術創新的迴歸模式中，在整體的

組織創新模式中，卻仍然很顯著(β分別為＝
0.59與-0.36)。在聯盟區域特質部份，階層
迴歸分析結果顯示，「聯盟網絡地區多元

性」不論是在組織創新、管理創新或技術創

新的模式中，皆未具有統計上的顯著相關。

討　　論 

研究結果顯示國內醫院對於策略聯

盟的運用確實已相當普遍，高達85.18%	
(138/162)的醫院至少有採取一種以上的策略
聯盟型態，其中又以強調聯盟雙方各自擁有

管理權與所有權的共同服務類型最為普遍，

其次為著重部分管理權移轉的合約管理類聯

盟，由此可見醫院在進行策略聯盟時，主要

仍是以雙方能維持較高自主性的聯盟型態為

主，然值得注意的是，自主權較低的共同分

治聯盟，其所佔的比率亦超過50%。由上述
聯盟型態的論述內容中可以發現，醫院所採

用的策略聯盟型態，雖然仍以強調雙方高度

自主權的聯盟型態為主，但低度自主權的型

態亦佔有相當的比例，使得每家醫院所採用

的策略聯盟型態約有2.42類，由此可見整體
來說我國醫院策略聯盟網絡在聯盟型態上乃

表四　組織創新驗證性因素分析結果

測量構念與題項 負荷量 誤差變異 組成信度 平均萃取變異

管理創新 0.81 0.58
規劃 0.61*** 0.63
組織 0.68*** 0.54
用人 0.83*** 0.31
領導 0.75*** 0.44
控制 0.76*** 0.42

技術創新 0.84 0.56
技創1 0.76*** 0.42
技創2 0.75*** 0.44
技創3 0.64*** 0.59
技創4 0.84*** 0.29

註：負荷量為標準化值，***p＜0.01
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呈現高度的多樣化。而在上述幾種聯盟型態

中，每家醫院的聯盟經驗平均約有10年之
久，可見策略聯盟已是醫院長期使用的策略

性工具。

Shortell	and	Kaluzny[24]曾指出醫療服務
業的經營具有高度的封閉性，醫療服務機構

與外部組織間的互動大多集中在服務相關的

行業，而本研究發現，醫院在以策略聯盟方

式與外界互動時，其所挑選的聯盟伙伴，依

產業類別來看，前五名分別為區域醫院、地

區醫院、醫學中心、長期照護機構、基層珍

所等醫療保健相關業別，至於非醫療保健相

關業別的部分，則以電腦系統服務業最高，

其次為其他專業性服務業，由此可見Shortell	
and	Kaluzny[24]的主張在台灣醫院的策略聯
盟脈絡中亦是存在的。

整體來說，平均每一家有參與策略聯盟

的醫院，其所具有的聯盟網絡已有超過21家
機構的規模，而聯盟夥伴所處的產業類別將

近5種，至於夥伴所處的地區類別的部分，
亦有近4個的縣市或國家。由此可見不論從
地區、產業亦或者類型來看，現今醫院聯盟

網絡的發展已相當多元，然這樣的聯盟網絡

多元性發展對醫院組織創新是否有利呢？

研究結果顯示，若就個別聯盟型態來探

討，則僅有合併或購併家數與組織創新呈現

較為明顯的正相關，且這樣的正相關在技術

創新模式中較為明顯，而在管理創新模式中

則較不明顯。然就整體的聯盟網絡型態多元

性來看，則在各創新模式中，皆未呈顯統計

上的顯著相關，因此，綜合上述發現，本研

究認為合併或購併家數所形成的正向影響，

應有可能是來自於非聯盟型態所造成的效

果，本研究認為若醫院能夠採用購併或合併

進行聯盟，則往往代表該醫院應具有多且較

寬鬆的財務資源，過去許多研究醫院技術創

新的學者皆主張，組織所具有的資源豐富性

與寬鬆度會對於技術創新會呈現顯著的正向

影響[12,16]，但對於管理創新的促進部份，
組織管理創新的提升往往與組織成員的整體

創造性、對新事物的接受性、組織文化、知

識交流有關[15,27]，若組織具有高度豐富且
寬鬆的資源，雖可提供組織成員較佳創新環

境，但相對於上述因素來說，其所具有的正

向效果仍然是較為有限。然就整體的醫院組

織創新來說，購併或合併的聯盟型態所產生

的創新效應是較為明顯的。

除了聯盟網絡型態多元性外，聯盟網絡

地區多元性對於組織創新，亦皆無法產生

顯著的關係，Owen-Smith	 and	Powell[10]與
Saxenian[35]曾指出，若組織與夥伴所在的
地理區域不同，則聯盟夥伴也會為組織帶來

差異性管理方法與技術專業，而在組織內部

若能同時存在多元的管理方法與技術專業，

將會有利於不同技術與專業領域意見的相互

結合與創造，有效提升組織創新性[36]，然
本研究結果卻與過去學者的主張不甚符合，

推究其原因，可能與本研究採用行政區域來

測量聯盟網絡地區多元性有關，由於台灣地

理面積較小，各區域間的經營環境差異程度

較低，因此，聯盟伙伴縱使處於不同的地理

區域，醫院與聯盟伙伴所具有的管理方法與

技術專業的差異性亦不大，因而難以對醫院

組織創新產生不同專業或技術領域結合的創

新效果。

至於在聯盟網絡產業多元性方面，組織

與聯盟夥伴所屬的產業若不同，則代表在

其經營體制上亦有所差異，Owen-Smith	 and	
Powell[10]認為不同經營體制的組織，其在
組織的活動與行為上是有差異的，而這樣的

差異往往會為與之合作的組織帶來各種類型

的專業；Koka	 and	Prescott	 [8]指出若焦點行
動者與其聯盟夥伴分處於不同的技術群組或

產業，則夥伴較能提供差異性的生產、行

銷、研發等組織營運所需的管理方式與技術

給焦點行動者；Burt[37]與Granovetter[38]亦
贊同這樣的主張，認為焦點行動者若能具有

多元性的鏈結，則與之鏈結的其他行動者越

能為焦點行動者帶來多元且非重複性的技

術、組織作業等資訊；在組織內部若能同時

存在多元的技術方法與專業，將會有效提升

組織創新性[36]。而對組織本身來說，聯盟
網絡產業多元性會為組織帶來多樣的異質性

知識；而知識的異質性將有利於組織創意的

產生與管理者創意潛能的激發[39]，有助於
管理創新與技術創新的發展[26]。
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聯盟網絡特質對醫院組織創新的影響

然研究結果顯示，上述的直線型的正向

影響僅出現在技術創新的模式中(模式2)，
對於在管理創新與整體的組織創新模式中，

確是呈現出顯著的倒U曲線的影響(模式3)，
而這樣的結果，推究其原因，應可由下列幾

個方面來解釋。首先，認為雖然聯盟網絡多

元性除能為組織創新帶來正向的利益外，隨

著聯盟網絡的多元化，組織與聯盟伙伴間的

衝突亦將隨之增加[40]，而這樣的衝突的增
加將可能造成雙方溝通的障礙，進而限制各

種異質性技術與專業的獲取，造成對組織創

新的負面影響，尤其是對管理創新的負面影

響更是顯著，因許多管理方法與專業的傳

遞，往往需要與聯盟伙伴進行密切的溝通，

若因衝突增加，造成雙方難以溝通，則醫院

亦難以從聯盟伙伴有效獲取管理方面的方法

與專業，更遑論管理創新程度的提升，而

Goerzen	and	Beamish[9]亦曾指出當聯盟網絡
多元性達到某個臨界點時，組織所具有的聯

盟網絡將更難以有效管理與槓桿利用，進而

削減對於聯盟網絡多元性對組織創新所帶來

的正向影響。從知識學習的觀點來看，聯盟

網絡產業多元性會為組織帶來許多異質性知

識，然過度多元的異質性知識會增加組織獲

取知識的成本，降低獲取知識所帶來的創新

效益[9]。
此外，本研究結果另發現部份聯盟網絡

的特質在管理創新與技術創新的影響並不相

同，例如：合併或購併家數與技術創新間的

關係較為顯著，在與管理創新的關係上則較

不明顯，此外，聯盟網絡產業多元性與醫院

管理創新呈現倒U型關係，但對技術創新卻
呈現正向的直線型關係，而這樣的差異性結

果亦呼應了Damanpour[26]的主張：「管理
創新與技術創新有不同的影響因子」。

上述的研究結果發現，策略聯盟屬醫院

長期採用的策略性工具，隨著醫院的長期採

用，使得醫院的聯盟網絡已具有相當規模，

而當聯盟網絡具有相當規模的同時，醫院的

聯盟網絡在型態、產業與地區方面亦具有高

度多元性，而在上述的聯盟網絡特質中，又

以聯盟網絡產業多元性對於醫院組織創新的

影響較為顯著，而這樣的影響在不同的組織

創新型態中，卻是有所差異的。根據上述發

現，本研究提出以下的建議：

一、 對管理者的啟示與建議

策略聯盟確實已相當普遍，每家醫院之

聯盟網絡規模已具有相當的水準，且聯盟網

絡在型態、產業與地區方面亦相當多元，其

中又以產業特質對於醫院組織創新影響較為

明顯，可見策略聯盟確實是能夠改善組織創

新的重要途徑，醫院管理者應善用其所具有

的策略聯盟網絡來提升本身的組織創新水

準。

若能為組織塑造一個多元性知識環境，

則組織從環境中所獲取的知識會較豐富，且

藉由多元環境的刺激，亦較能提升組織創新

的表現，但本研究發現，當組織欲以多元的

網絡環境來促進醫院創新發展時，尤其應該

注重其所具有的聯盟網絡產業多元性的發

展。

此外，聯盟產業網絡多元性對管理創新

與整體組織創新的影響乃呈現倒U型關係，
由此可見，管理者在提升組織所處聯盟網絡

環境的產業多元性時，必須密切監控其聯盟

網絡多元化的程度，注意是否有因過度多元

而造成組織無法有效進行知識獲取，或者難

以提升組織創新的現象產生。

最後，本研究發現聯盟網絡特質對於醫

院管理創新與技術創新的影響不甚相同，此

結果亦提醒醫院管理者未來在提昇醫院創新

性時，最好將管理創新與技術創新分別管

理，因其所具有的影響因素不甚相同。

二、 研究限制與對後續研究的建議

(一)	本研究採用橫斷面的研究設計，變項間
的因果關係僅能憑過去學者以及本研究

的推論來釐清，然這樣的因果關係主

張，在缺乏縱斷面的研究結果支持下仍

有其實証上的缺陷。因此，建議未來研

究者可進行縱斷面的研究資料收集與觀

察。

(二)	本研究採用主觀的自我填答問卷調查法
來收集研究資料，問卷調查結果較容易
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受到個人主觀意見的干擾而造成偏差

(但共同方法變異的問題並不嚴重)。有
鑑於此，建議未來研究者，在醫療產業

次級資料庫發展較為健全之後，可適度

結合客觀的次級資料，以提升變項測量

的客觀性與正確性。

(三)	本研究僅以醫院為研究對象，研究結果
並不能外推到其他產業，因此，建議未

來研究者可收集不同產業類別的樣本來

進行實證。此外，雖然過去文獻已指

出，在進行聯盟網絡研究時，高階主管

或聯盟的管理者是較佳的受訪對象，但

未來研究在考量資料取得可能性後，若

能完全取得院長或副院長所提供的研究

資訊，則應可對於醫院策略聯盟的現象

與內涵有更完整的了解。

(四)	本研究僅針對聯盟網絡型態、產業與區
域特質對醫院組織創新所造成的直接效

果進行探討，未來研究者可進一步去探

討整個影響路徑中其他重要的調節因素

或中介因素。

(五)	在考量資料取得之可能性與偏誤性後，
本研究取最長聯盟經驗年數數值來代表

聯盟經驗，此數值雖不足以完整代表聯

盟經驗，但應屬可接受的測量方式，未

來研究者亦可持續探討是否有更適當的

聯盟經驗測量方式，以更完整的呈現醫

院聯盟經驗現況。
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附錄：管理創新測量題項

規劃

1.	醫院能針對醫療市場的狀況提出有效的因應對策
2.	醫院會依據顧客的需求改變服務項目及改善服務方式
3.	醫院能針對健保制度的改變提出有效的因應對策

組織

4.	醫院會嘗試不同的作業流程以加速醫院目標的達成
5.	醫院會適時調整部門與員工的工作內容以利醫院目標的達成

用人

6.	醫院會採用創新的員工甄選方式以甄選適任的員工
7.	醫院會採用創新的教育訓練方式以提升員工的專業與能力
8.	醫院會採用創新的員工薪資福利制度以激勵員工

領導

9.	醫院主管會應用創新的領導手段來結合員工力量以完成任務
10.	醫院主管會採用創新的員工管理方式以提升部屬生產力

控制

11.	醫院會採用創新的財務控制工具以控制醫院整體經營績效
12.	醫院會採用創新的績效管理方法以控制醫院整體經營績效
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Analyzing the impact of alliance pattern, partner industry, and partner 
location of an alliance network on hospital innovation in Taiwan

Rhay-hung Weng
1,*, Ching-yuan huang

2, Jin-an huang
3, Wen-Chen Tsai

4

Objectives:	We	placed	our	 emphasis	on	exploring	 the	 characteristics	of	 an	 alliance	network	
and	analyzing	 the	 impact	of	 alliance	pattern,	partner	 industry,	 and	partner	 location	of	 an	alliance	
network	 on	 the	 organizational	 innovation	 in	 Taiwanese	 hospitals.	 Methods: A	 self-administered	
mail	 survey	 was	 used	 to	 collect	 data.	 Questionnaires	 were	 sent	 to	 the	 top	 managers	 or	 alliance	
managers	 of	 460	 hospitals	 accredited	 as	 district	 hospitals	 and	 above.	 The	 valid	 return	 rate	 was	
35.45%.	 After	 testing	 sample	 representativeness,	 non-response	 error,	 common	 method	 variance,	
questionnaire	 reliability,	and	questionnaire	validity,	we	adopted	a	hierarchical	multiple	 regression	
to	 analyze	 our	 research	 data.	 Results:	The	 rate	 of	 alliance	 formation	 of	Taiwanese	 hospitals	 has	
reached	 35.45%	 and	 the	 average	 network	 size	 of	 strategic	 alliances	 is	 21.42.	 Alliance	 pattern,	
partner	 industry,	and	partner	 location	has	become	much	more	diverse.	With	respect	 to	 these	 three	
characteristics	of	diversity,	 the	pattern	diversity	and	 the	 location	diversity	of	 an	alliance	network	
had no significant impact on the organizational innovation of hospitals. However, the industry 
diversity	 of	 an	 alliance	 network	 affected	 technological	 innovation	 linearly,	 but	 the	 relationship	
between	 this	 diversity	 and	 management	 innovation	 exhibited	 an	 inverse-U	 curve.	 Conclusions: 
The	 alliance	 network	 of	 hospitals	 has	 become	 much	 more	 diverse.	 In	 regards	 to	 several	 network	
characteristics,	 the	 industry	 diversity	 of	 an	 alliance	 network	 affects	 hospital	 innovation	 most	
significantly and has a different impact on management and technological innovation. (Taiwan J 
Public Health. 2007;26(5):371-385)

Key Words: Strategic Alliance, Hospital Innovation, Alliance Network, Organizational 
Innovation


