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前　　言

我國自民國84年實施全民健保之後，健
保局對於就醫病患的給付金額已成為醫院營

收的最重要來源，近來總額預算支付制度實

施，已限制醫院對於原本由健保局付費之醫

療服務的經營與利潤，使得醫院被迫積極進

行產品創新，開發許多非健保支付，而需由

民眾自費才能使用的各項醫療服務，透過這

些新自費醫療服務的開發，醫院得以創造出

不受到健保總額預算限制的醫療市場，提升

醫院對顧客知識吸收能力與自費醫療開發績效

的相關性研究

翁瑞宏1,*　黃靖媛2　黃金安3　蔡文正4

目標：探討現今台灣醫院自費醫療開發績效現況，並分析顧客知識吸收能力對醫院自費醫

療開發績效的影響。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
或自費醫療管理者進行問卷調查，有效問卷回收率為41.11%，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：國內醫院自費醫療開發之

自評績效平均值為2.63分(最高5分)，顧客知識潛在性吸收能力與實現吸收能力之平均值分別為
3.02、3.12。顧客知識吸收能力會對醫院自費醫療開發績效產生正向影響，且顧客知識實現性
吸收能力會對於顧客知識潛在性吸收能力與自費醫療開發績效之間產生顯著的完全中介效果。

結論：醫院的自費醫療開發績效的影響確實不甚理想，醫院若欲提昇自費醫療開發績效，則

不可忽略顧客知識，並應致力於強化對於外部顧客知識的吸收能力。(台灣衛誌	2008；27(3)：
259-269)

關鍵詞：	自費醫療、吸收能力、顧客知識、醫務管理

醫院本身的獲利能力。依據王敏容等人[1]
的調查，自總額預算制度實施後，醫院已開

發出許多新的自費醫療產品，包含：門診營

養諮詢、左旋維他命C導入、肉毒桿菌除皺
術、自費CT健檢、骨質密度檢測、雷射美
容、果酸換膚、住院營養諮詢、護理之家、

及齒列矯正等。此外，若僅以牙醫醫療為

例，自實施牙醫總額實施之後，裝設固定或

是活動假牙、矯正、植牙與牙齒美白等自費

醫療收入已達牙醫醫療總收入58%。
雖然醫院已積極投入新自費醫療的開

發，但所開發出來的醫療服務確未必能符

合病患不同的需要，進而帶來良好的績效表

現，尤其是民眾在有健保局來支付其大部分

的醫療費用的情形下，如何讓民眾完全自掏

腰包來使用醫療服務，對醫院自費醫療的開

發更是一大挑戰，也因此造成醫院所開發出

來的自費醫療，其績效表現往往不符合預

期。雖然新自費醫療的開發已成為許多國內

醫院管理者經營時的重要方針，亦是滿足不
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同顧客時醫療需求時的重要思維，但是對於

國內醫院產業來說，有關於影響醫院新自費

醫療開發績效的議題與影響因素卻甚少有學

者進行深入的探討。本研究有鑒於自費醫療

的開發已成為醫院新產品開發的重要方向，

乃欲探討國內自費醫療開發績效的自評現

況，並且從顧客知識的角度探討其可能的影

響因素。

新產品開發是組織將內部知識實踐的

過程，是一種將鑲嵌知識(embedded	knowl-
edge)轉化為體現知識(embodied	knowledge)
的程序[2]，在整個知識轉化過程中，外部
市場知識的獲取與運用是新產品開發成功與

否的關鍵所在[3]，因此“知識”實為影響組
織進行新產品開發時的核心要素，透過有效

的市場知識獲取，組織不僅可增加新產品開

發時的多樣性，亦可降低市場不確定性，進

而取得較高的成功機會[4]。過去探討企業
產品開發的文獻皆指出，組織在進行新產品

開發時所可以獲取外部知識的來源管道相當

多元，例如：供應商、聯盟伙伴、協會、公

會、⋯⋯等，其中顧客知識為影響新產品開

發績效的關鍵知識，透過有效獲取與應用顧

客所提供的知識，組織得以理解顧客的需求

與喜好，進而有利於開發出滿足顧客需要且

具有市場吸引力的新產品，此外透過顧客知

識的運用可以讓組織有效利用市場機會，進

而創造出難以模仿的新產品優勢[5-8]。由此
可見，醫院是否能有效吸收外部環境中顧客

所提供的知識，不僅有利於顧客需求的了

解，以設計出符合顧客需求的自費項目，對

醫院自費醫療開發績效亦應會具有關鍵性的

影響，而決定組織是否能夠有效吸收外部環

境知識並轉換為有形新產品的關鍵能力，便

是Cohen	 and	Levinthal[9]所主張的吸收能力
(absorptive	capacity)。
組織的吸收能力是指組織評價(value)、

內化(assimilate)以及應用(apply)外部知識的
能力。Cohen	 and	 Levinthal	 [9]提出此構念
後，後續有許多學者針對吸收能力的構念做

進一步的延伸，如：Lane	 and	Lubatkin[10]
將吸收能力的構念提升到對偶層次，認為組

織吸收能力是由知識提供者與知識吸收者的

知識基礎、組織結構與獎勵政策、支配邏輯

的相似性所決定，此外這兩位學者並將知

識辨識(recognize)與商品化(commercialize)
的構面納入吸收能力的構念中。Zahra	 and	
George[11]則回顧過去有關組織吸收能力
的文獻後，將吸收能力視為與知識獲取、

創造與利用有關的動態能力，並將其細分

為：(1)獲取(acquisition)：指組織用以確認
與獲取外部知識的能力，且所獲取的外部知

識具有作業上的重要性；(2)內化(assimila-
t ion)：指可以讓組織分析、處理、詮釋與
了解外部知識的組織常規與流程；(3)轉換
(transformation)：指組織發展與精煉既有常
規以及新獲得知識的能力，而既有常規主

要是指促進既有知識結合的常規；(4)利用
(exploitation)：此能力乃基於常規，並藉由
將已獲得且轉換的知識整合到組織作業的

方式，使組織得以精煉、延伸(extend)與槓
桿利用(leverage)現有能力或者創造新的能
力。在上述構面中，知識的獲取與內化為組

織的「潛在性吸收能力(potential	 absorptive	
capacity；PACAP)」，轉換與利用則為「實
現性吸收能力」(realized	 absorptive	 capacity;	
RACAP)。而過去國內醫管學者翁瑞宏等人
[12]亦採用Zahra	 and	George[11]的主張，將
醫院對於聯盟網絡的吸收能力定義為「醫院

獲取、內化、轉換與應用聯盟網絡中所含知

識的能力，而知識的獲取與內化為醫院的潛

在性吸收能力，知識的轉換與應用為醫院的

實現性吸收能力」，而此構念的內涵與測量

亦經過五位管理學者，以及五位醫院高階

經理人(副院長以上)進行確認。綜觀過去學
者對於組織吸收能力的看法，為能夠精確

釐清醫院顧客知識的吸收能力構面(以下統
稱為顧客知識吸收能力)對醫院新自費醫療
產品開發績效的差異性影響，乃採用Zahra	
and	George[11]與翁瑞宏等人[12]的主張，將
醫院之顧客知識吸收能力定義為：「醫院獲

取、內化、轉換與利用外部顧客知識的能

力，而顧客知識的獲取與內化為潛在性吸收

能力、顧客知識的轉換與利用為醫院的實現

性吸收能力」。

綜合上述論述，有鑑於醫院之吸收能力
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為影響新產品開發的重要能力，以及顧客為

醫院在進行新產品開發時的重要知識來源，

因此，本研究除了欲探討我國自費醫療績效

的現況外，另欲針對醫院所具有的顧客知

識吸收能力(customer	knowledge	 absorptive	
capability)對新產品開發績效的影響進行探
討。

材料與方法

一、 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，本研究將以各醫院負

責自費醫療項目開發的管理者做為主要研究

資訊來源，然有鑑於醫院對於新產品的開發

業務，有時較難像企業有專責的專案經理或

產品經理來負責，所以在受訪對象方面，本

研究亦將包含高階經理人(包含：院長、副
院長與一級主管)，而過去許多探討新產品
開發的研究亦指出，高階經理人亦是合適的

資訊提供者[13-15]。問卷調查的進行，乃採
用自我填答的郵寄問卷方式。

再經過兩次問卷發放與回收(第一次發
放與回收期間為96年4月∼96年5月；第二次
發放與回收期間為96年6月∼96年7月，其
中第二次發放乃針對第一次未回覆的樣本進

行跟催)，本研究有效問卷185份，經過此次
的問卷調查發現，已有10家醫院改為診所或
已經歇業，因此，本研究有效樣本回收率

為41.11%(185/450)。本研究採用Armstrong	
and	 Overton[16]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(第一次發放所回收的問卷)與晚期回覆
(第二次發放所回收的問卷)之醫院在組織特
性、自費醫療開發績效與吸收能力上的差

異，檢驗結果顯示皆未呈現統計上顯著差異

(p＞0.10)。在樣本代表性方面，本研究乃以
「市場規模」與「醫院權屬」進行適合度檢

定，結果顯示「市場規模」的p值為0.16，
此外，本研究之公立與私立醫院樣本的分布

情形與母群體亦未達到統計上顯著差異(p＝
0.13)。於共同方法變異問題(common	method	
variance;	CMV)，本研究除在題項設計上，
盡量以簡明易懂的文字進行陳述，以降低填

答者主觀認知誤差外，亦採用彭台光等人

[17]所建議的「反向題設計法」，在部份構
念中穿插反向題，以減少填答者潛在的一致

性動機，除事先預防外，另採用Harman單
一因素檢測法，來進行CMV問題的事後檢
驗，檢驗結果顯示必須要有41個主成分才能
夠解釋	97.96%的變異。

二、 變數衡量

1. 研究變數
(1)	自費醫療開發績效：過去國內並未有學
者詳細探討自費醫療開發績效的衡量方

式，因此，本研究以Likert’s五點尺度
方式並參酌過去探討新產品開發績效的

文獻，將自費醫療開發績效定義為「醫

院在進行新產品開發時財務面與非財務

面績效，財務面績效包含獲利與營收，

非財務面績效包含：目標達成速度、

品質、創新性」，共設計6道測量題項
[5,18-21]，包含：本院總是能比主要競
爭對手更快開發出新的自費醫療服務、

整體而言，本院自費醫療服務營收總是

能達到預訂的目標、整體而言，本院自

費醫療服務的獲利較非自費醫療高、整

體而言，本院自費醫療服務的營收成長

較非自費醫療高、相較於主要競爭者，

本院自費醫療服務有較高的品質、本院

自費醫療服務之創新度，總是較市場上

類似產品來得高。而自費醫療開發績效

的數值乃以進行驗證性因素分析後的因

素得點數值來代表。

(2)	顧客知識吸收能力：本研究將醫院之
顧客知識吸收能力定義為：「醫院獲

取、內化、轉換與利用外部顧客知識

的能力，而顧客知識的獲取與內化為

潛在性吸收能力(PACAP)、顧客知識的
轉換與利用為醫院的實現性吸收能力

(RACAP)」，並以Likert’s五點尺度方
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式並參酌過去吸收能力的實證研究所設

計的量表，並以顧客知識為標來進行測

量題項的修正與設計，此外，為更精確

衡量PACAP與RACAP對自費醫療開發
績效的差異性影響，因此，乃針對此兩

種吸收能力分別進行題項設計，最後

PACAP部分共四題，包含：本院知道
在市場環境中哪些顧客知識是值得獲取

的、能迅速自市場環境中獲取顧客知

識、具有正式的機制來分析所獲取的顧

客知識、能有效理解所獲取的顧客知

識，RACAP共六題[9,11,12,22,23]，包
含：本院積極推動各種與顧客知識有關

的研究發展計劃、能有效結合所獲取的

顧客知識，以形成醫院本身的專屬知

識、經常舉辦與顧客知識有關的員工教

育訓練活動、能有效運用所獲取的顧客

知識，以產生具價值性的創意、能有效

將獲取的顧客知識應用在自費醫療服務

開發上、能有效將獲取的顧客知識應用

在新健康照護產品或服務開發上。而

PACAP與RACAP的數值乃以進行驗證
性因素分析後的因素得點數值來代表。

2. 控制變數
除上述各項研究構念外，另針對其他會

影響醫院新產品開發績效或創新績效之相

關變數進行控制，包含：創院年數[23,24]、
組織規模[23,25]、醫院權屬[23,26]、市場競
爭度[1,23,27]、市場規模[23,28]、市場動盪
認知程度(perceived	market	 turbulence)[21]、
組織學習[13,23]、正式化程度(formal iza-
tion)[23,29]等八項控制變數。此八項控制變
數測量分述如下：

1.	創院年數：以截至民國96年5月31日的醫
院創院年數來進行測量。

2.	醫院規模：以截至民國96年5月31日醫院
在衛生局登記的「急性一般與精神病床

數」取自然對數後的數值來代表。

3.	醫院權屬：以類別變項的形式將醫院分成
公立醫院、財團法人醫院與私立醫院等三

類。

4.	市場競爭度：以醫院所在醫療區(醫療網
的主醫療區)之醫院個數來測量。

5.	市場規模：以醫院所在醫療區(醫療網的
主醫療區)之人口數取對數後的數值來測
量。

6.	市場動盪認知程度：指對醫院所在市場
之顧客變動的認知程度，在參酌Jaworski	
and	 Koli[30]的量表後，以李克特五點尺
度量表來測量，測量題項共三題，此三題

Cronbach’s	α值為0.71。

7.	組織學習：指醫院推動整體性組織學習的
程度，以李克特五點尺度量表來測量，在

測量題項上，則參酌Li	 et	 al.[13]與Sinkula	
et	 al.[31]的量表，經修正後提出四個測量
題項，分別為本院積極協助員工進行團隊

學習、本院會要求員工在思考與解決問題

時要有整體性、本院積極鼓勵員工不斷超

越自我、本院積極鼓勵員工進行多元的思

考。此四題Cronbach’s	α值為0.86。

8.	正式化程度：指組織內部對於規則使用以
及工作特定化的程度，在參翁瑞宏[23]的
量表後，以李克特五點尺度量表來測量，

測量題項共三題，此三題Cronbach’s	α值
為0.72。

三、 問卷信效度與分析方法

本研究採用的測量題項，為依據過去學

者所提出的理論概念、問卷內容來進行問卷

初稿的擬定，之後，再請3位對新產品開發
有研究的醫務管理學者，以及7位具有醫院
自費項目開發經驗的高階管理者進行問卷初

稿內容的修正，包含醫學中心兩位、區域醫

院兩位、地區醫院三位，可見應具有相當的

專家效度。

至於問卷建構效度的檢測，由於本研究

之顧客知識吸收能力與自費醫療開發績效

乃根據既有的理論或文獻基礎來建構，因

此採用Bollen[32]所建議的驗證性因素分析
(confirmatory	 factor	 analysis;	CFA)來檢驗研
究構念的建構效度(包含鑑別效度與聚合效
度)與內部一致性。由於本研究主要欲調查
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顧客知識PACAP與RACAP對自費醫療開發
績效的差異性影響，而過去翁瑞宏等人[12]
與Zahra	and	George[11]曾指出PACAP會影響
RACAP，因此PACAP與RACAP可能具有因
果關係，有鑑於此，本研究在將此兩項研

究構念納入迴歸分析時，將採用階層迴歸

(hierarchical	multiple	 regression)來檢驗上述
的效應，是否存在於醫療產業顧客知識對於

自費醫療開發績效的影響脈絡中。統計分

析軟體部分，本研究採用AMOS	 5.0版進行
CFA，至於階層迴歸的部份，則採用SPSS	
12.0版進行分析。
由於本研究分別針對醫院之顧客知識潛

在性收能能力、實現性吸收能力與新產品開

發績效各發展出4、6與6個測量題項，若將
此16題項皆放入結構方程模式進行分析，則
將導致嚴重的模式適合度問題，因此，本研

究採用學者所建議的方法[33]，以折半信度
的觀念，將用來測量此三項構念的題項，每

個構面皆分成兩個測量值，每個構念之單數

題題項歸為測量1(例如：PACAP第1、3題的
平均值命名為「PACAP1」)，而雙數題歸為
測量2(例如：PACAP第2、4題的平均值命名
為「PACAP2」)，如此才能正確檢驗本研究
測量題項對於各項構念的建構效度。

經過C FA後，此三項因素模式之卡方
自由度比＝1.564；GFI＝0.985；AGFI＝
0.946；RMR＝0.005；CFI＝0.995；NFI＝
0.987；RMSEA＝0.055，由此可見模式配
適度應屬可接受水準。而表二結果顯示，

顧客知識之潛在性吸收能力、實現性吸收

能力與自費醫療開發績效之組成信度皆最

低為0.86，此外，此三個因素的平均萃取
變異(average	variance	 extracted;	AVE)最低為
0.76，Fornell	 and	Larcker[34]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，可見兩者之內部一致性

屬可接受的水準。在聚合效度部分，所有測

量題項之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，本研究之各項構念的AVE值
皆高於研究構面與其他研究構念相關係數的

平方值，因此，其鑑別效度亦屬良好。在組

成信度部分，三項研究構念之組成信度皆在

0.86以上，其信度亦屬良好。

結　　果

一、 描述性分析

在185個有效樣本中，以「私立醫院」
的61.62%佔最多，其次為「公立醫院」的
20.00%；醫院層級方面，以「地區非教學醫
院」的57.30%佔最多，其次為「區域醫院」
的20.00%、「地區教學醫院」的17.30%；
至於所在縣市方面，以高雄市的樣本醫院

佔最多(12.43%)；樣本平均創院年數為31.74
年；平均醫院規模為242.66床；平均市場競
爭度為61.54家；平均市場規模為2326829.19
人；平均市場動盪認知程度、組織學習與正

式化程度則分別為3.31、3.92、3.86分。在
顧客知識吸收能力部分，醫院對於顧客知識

之實現性吸收能力平均為3.12分，略高於潛
在性吸收能力的3.02分。此外，整體來說醫
院自費醫療開發績效偏低，僅有2.63分，其
餘各變項之描述性分析結果與相關情形，請

見表一。

二、 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，從表一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6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。

表三結果顯示，在控制變數部份，僅組

織學習呈現統計上的顯著相關，其於控制變

數皆為達統計上顯著水準。然在加入顧客

知識PACAP後(Model	 2)，顧客知識PACAP
之迴歸係數呈現統計上顯著水準(β＝0.57)，
但組織學習的迴歸係數的顯著性卻消失。最
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表一　變項描述性分析與相關矩陣(n＝185)
變項名稱 平均值 標準差 (A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H) (I)
創院年數(A) 31.74 31.27
醫院規模(B) 242.66 353.49 0.40** 	
市場競爭度(C) 61.54 40.77 0.02	 -0.05	
市場規模a	(D) 2326829.19 1819381.27 -0.04	 -0.03	 0.89** 	
市場動盪認知程度(E) 3.31 0.53 -0.12	 -0.20** 0.03	 0.05	
組織學習(F) 3.92 0.55 0.00	 0.09	 -0.10	 -0.13	 0.16*

正式化程度(G) 3.86 0.55 -0.01	 0.07	 -0.05	 -0.05	 0.05	 0.51**

顧客知識PACAP	(H) 3.02 0.52 -0.01	 -0.01	 -0.06	 -0.03	 0.07	 0.43** 0.31**

顧客知識RACAP	(I) 3.12 0.58 0.06	 0.01	 0.00	 0.06	 0.08	 0.48** 0.27** 0.85**

自費醫療開發績效(J) 2.63 0.54 0.074 0.12 0.066 0.091 0.015 0.25** 0.122 0.56** 0.63**

註：	a	未取自然對數前的數值
	 **p＜0.01；*p＜0.05

表二　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

顧客知識PACAP 　 0.88 0.78
PACAP1 0.88** 0.23
PACAP2 0.89** 0.21

顧客知識RACAP 0.91 0.84
RACAP1 0.93** 0.14
RACAP2 0.90** 0.19

自費醫療開發績效 0.86 0.76
績效1 0.88** 0.23
績效2 0.86** 0.26

註：負荷量為標準化值，**p＜0.01

後，在繼續加入顧客知識RACAP後(Model	
4)，顧客知識RACAP對醫院自費醫療開發
績效呈現顯著的正向關係(β＝0.53)，但原來
的顧客知識PACAP的標準化迴歸係數不僅明
顯下降且未統計上顯著水準(β＝0.15)，再加
上加入RACAP後，其改變量F檢定值(21.06)
亦呈現統計上顯著(與Model	 2的比較)，且
Model	 3的分析結果亦顯示，RACAP對於自
費醫療開發績效亦顯著的正向影響，因此，

依據Baron	 &	 Kenny[35]的建議，這樣的情
形代表顧客知識RACAP會對於顧客知識PA-
CAP與自費醫療開發績效之間產生顯著的完
全中介效果(mediation	effect)。

討　　論

劉燦宏等人[36]指出近來各醫院雖已積
極投入自費醫療項目的開發，但真正能從

自費醫療市場上獲利的醫院仍屬少數，研

究結果發現醫院之自費醫療開發績效為2.63
分，是所有測量構念中數值最低者，可見現

今醫院之自費醫療開發績效確實未相當理

想。至於顧客知識吸收能力方面，研究結

果發現醫院對於外部顧客知識之RACAP略
高於PACAP，因此，本研究認為醫院對於
如何將所獲取的顧客知識進行轉換與利用

是較佳的，但相較於醫院的內部組織學習

狀態(Mean＝3.92)來說，不論是顧客知識之
RACAP	 (Mean＝3.12)或者PACAP	 (Mean＝
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3.02)皆屬偏低(詳見表一)，可見現今醫院雖
主張顧客導向的服務，但在進行醫院自費醫

療開發時，對於顧客知識的吸收，其重視程

度與能力表現仍然有待加強。

至於顧客知識吸收能力對於自費醫療開

發績效是否會產生顯著影響呢？Cohen	 and	
Levinthal[9]指出若具有較高的吸收能力，則
組織較能夠從外部環境當中發覺到學習的

機會，增加組織外部知識獲取的成效，進而

促進創新產品研發，強化創新績效的表現；

Lane	 et	 al.[37]曾回顧過去在廠商創新脈絡下
的組織吸收能力研究，發現許多研究皆證實

廠商之外部知識吸收能力，對於廠商之新服

務、新產品等創新性商業化產出會產生顯著

的正向影響；Chen[38]以台灣高科技廠商為
樣本，証實包含新產品開發在內的知識移轉

績效，會受到廠商吸收能力的正向影響；

Tsai[39]研究結果亦發現事業單位之吸收能
力，會正向影響該事業單位的創新達成率以

及獲利率。翁瑞宏等人[12]針對國內醫院策

略聯盟所調查的結果證實醫院對聯盟網絡的

吸收能力，有利於醫院的創新表現。

然本研究結果顯示，在尚未加入顧客知

識RACAP前，顧客知識PACAP會對自費醫
療開發績效產生顯著正向影響，在加入顧

客知識RACAP後，顧客知識PACAP對自費
醫療開發績效的影響，已被RACAP完全中
介，因此，本研究認為顧客知識RACAP在
整個吸收能力對自費醫療開發績效的影響過

程中，才是重要的關鍵吸收能力，由此可

見，對於醫院管理者來說，其若想真正提昇

醫院自費醫療開發績效，如何將從外部獲取

來的新知識進行有效率與效能得轉換與利

用，有效將許多來自於醫院外部環境的創意

轉化成實質且具體的產品，才是醫院管理欲

提升自費醫療開發績效時的強化重點。而這

樣的結果，過去相關研究曾經提出許多相關

的解釋。

Zahra	 and	 George[11]指出潛在性吸收
能力中的獲取能力可以拓展組織搜尋外部

表三　階層迴歸分析結果(n＝185)
變項名稱 Model	1 Model	2 Model	3 Model	4
控制變數

創院年數 0.06 0.04 -0.02	 -0.01
醫院權屬a

私立醫院 -0.02 -0.04 -0.05	 -0.05
財團法人醫院 0.15 0.13 0.10	 0.11

醫院規模 0.00 0.05 0.07	 0.06
市場競爭度 -0.15 -0.02 0.08	 0.06
市場規模 0.29 0.16 -0.01	 0.02
市場動盪認知程度 -0.02 -0.01 -0.01	 -0.01
組織學習 0.28*** 0.05 -0.04	 -0.05
正式化程度 -0.02 -0.08 -0.05	 -0.05

研究變數

顧客知識PACAP 0.57*** 0.15
顧客知識RACAP 0.65*** 0.53***

模式解釋力檢定 　

解釋力(R2) 0.11 0.36 0.42 0.43
調整後的解釋力(adj.	R2) 0.07 0.33 0.38 0.40
改變量F檢定值 2.47** 68.97*** 91.23*** 21.06***

註：	1.	表內各自變項之係數值為經過標準化之迴歸係數。
	 2.	***表示p＜0.01；**表示p＜0.05。
	 a	表示參考組為公立醫院
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知識時的範圍(scope)、強化學習認知基模
(schema)、增學習的效率與品質，而內化能

力可強化組織在獲取外部知識時對知識的解

釋與理解。尤其當欲取得的顧客知識具高

度脈絡性與異質性時，若組織具有高度的

內化能力，將有助於組織解釋與理解高度脈

絡性與異質性的顧客知識，進而增加顧客知

識的獲取，Lane	 et	 al.[22]以匈牙利公司進行

實證研究，研究結果指出組織本身對於外部

知識的了解與內化能力確實會正向影響組織

自外部環境獲取知識。本研究認為在顧客知

識PACAP影響性方面，醫院為以提供顧客
醫療服務為主的個人化服務型組織，相較於

其他產業來說，會與顧客有較頻繁且深入的

互動，而這樣的互動，已有效提升醫院對於

顧客知識的可近性，因此整個醫院的營運，

其實已暴露在豐富的顧客知識環境中，然這

樣的豐富且高度可近性的顧客知識環境，

PACAP在顧客知識獲取上確實扮演極關鍵性
的角色，然所獲取的顧客知識能否轉化成有

形、具價值性的產品或服務，則RACAP才
是真正的關鍵能力。

RACAP包含對外部知識的轉換能力以

及利用能力。Zahra	 and	George[11]指出組織
若具有較高的轉換能力，可讓原來所獲取的

外部知識更有效率與效能的轉換成組織內部

的知識，而當組織透過外部知識獲取產生新

知識後，若能有較高的利用能力，使得新知

識更有效的整合到組織的新產品與服務上，

有效提升新產品開發績效。因此，本研究認

為若醫院具有較佳的顧客知識吸收能力，其

實現性吸收能力，將會使得經由潛在性吸收

能力所獲取的顧客知識，直接有效得轉化成

對醫院有用且專屬於醫院的內部顧客知識，

並進一步提升自費醫療開發的績效表現。

Lane	 et	 al.[22]亦曾以國際合資為研究對象，
證實組織良好的應用知識能力，會增強其創

新績效的表現。

此外，本研究另發現我國醫策會積極

推動組織學習觀念(醫策會稱之為學習型醫
院)，在納入顧客知識PACAP與RACAP的因
素後，便不會對自費醫療開發績效產生顯著

的正向影響，因此，本研究推測組織學習的

正向影響，有可能是透過顧客知識PACAP
與RACAP來正向影響醫院自費醫療開發績
效，由此可見醫院在致力於推動組織學習

時，切不可忽略對於醫院外部顧客知識之吸

收，因其應是了解顧客醫療需求的重要來

源，以及提升自費醫療開發績效的關鍵所

在。

自費醫療服務或產品的開發為現今我國

醫院的重要的策略發展方向，許多醫院乃紛

紛投入許多資源在各種自費醫療服務或產品

的開發，然研究結果顯示，國內醫院雖很積

極投入自費醫療的開發，但受訪者普遍認為

自費醫療開發績效卻是不甚理想，因此，如

何提升自費醫療開發績效，對醫院來說是一

項刻不容緩的研究議題，然過去醫務管理學

界，卻甚少深入探討影響自費醫療服務績效

相關因素的議題，本研究主要研究對象為我

國內醫院，且有效樣本回收率超過40%，再
加上經過適合度檢定驗證後，樣本與母群體

並未有統計上的顯著差異，因此，研究結果

的代表性應有相當水準，而這樣具代表性結

果，將應可以增進醫務管理學界對於醫院自

費醫療開發議題的專業認識與研究投入。

本研究雖力求嚴謹性與有效性，但仍有

些許研究限制，以下乃分別說明研究限制以

及對未來研究的相關建議：

1.	本研究屬橫斷面設計，在驗證構念間因果
關係時，仍有實證上的侷限性，建議未來

研究者可採取縱斷面的研究設計，來驗證

顧客知識吸收能力對於自費醫開發績效的

影響性。

2.	主觀問卷填答方法容易產生CMV問題，
檢驗結果顯示本研究C M V問題並不嚴
重，但這樣的結果並不能完全排除CMV
問題的存在。此外，受限於研究資料取得

的可能性，本研究每家醫院僅有一位受訪

者。未來研究者可適度結合次級資料或者

嘗試以多樣本來源的方式來測量相關的研

究構念，可提升各研究構念的測量效度。

3.	過去甚少以醫院為樣本來進行相關主題驗
證的研究，因此本研究乃以廠商的研究結
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果為基礎來進行討論，然為更深入釐清研

究構念在醫療產業間的質性關係，未來研

究者可應用質性研究中的紮根理論方式，

進一步發展影響醫院自費醫療開發績效的

理論模型。

本研究以顧客知識為核心，探討顧客知

識對醫院自費醫療開發績效的影響，研究結

果顯示，顧客知識吸收能力確實是影響自費

醫療開發績效的重要因素，由此可見，顧客

導向的創新對醫院自費醫療開發來說至為重

要，尤其在現今醫院自費醫療開發績效普遍

未盡理想的情形下，未來醫院管理者在開發

新自費醫療項目時，除了著重於本身技術與

服務能力的發展外，更應強調以顧客為焦點

的思考，如此才能發展出充分滿足顧客需求

的自費項目，有效提升醫院自費醫療開發績

效的表現，進而創造醫病雙贏。
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Relationship between customer knowledge absorption capacity and 
performance of self-pay service development in Taiwanese hospitals
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Objectives: This	study	was	conducted	to	examine	the	current	performance	of	self-pay	service	
development	(SPSD)and	the	impact	on	SPSD	performance	of	customer	knowledge	absorption	ca-
pacity	(CKAC)	in	Taiwanese	hospitals.	Methods:	A	self-administered	mail-based	survey	was	used	
for	 data	 collection.	 Questionnaires	 were	 sent	 to	 the	 senior	 managers	 or	 self-pay	 service	 manag-
ers	of	460	hospitals	 accredited	 at	 the	district	 level	 and	above.	The	valid	 return	 rate	was	41.11%.	
After	 testing	 sample	 representativeness,	 nonresponse	 error,	 common	 method	 variance,	 question-
naire	 reliability,	 and	 questionnaire	 validity,	 the	 data	 were	 analyzed	 using	 hierarchical	 multiple	
regression.	Results:	On	a	5-point	scale	with	5	representing	the	maximum,	the	mean	self-evaluated	
SPSD	performance	was	2.63.	The	mean	potential	and	realized	CKACs	were	3.02	and	3.12,	respec-
tively. Customer knowledge absorption capacity had a significant impact on SPSD performance, 
and	 realized	 CKAC	 fully	 mediated	 the	 relationship	 between	 potential	 CKAC	 and	 SPSD	 perfor-
mance.	Conclusions:	The	SPSD	performance	of	Taiwanese	hospitals	 is	 currently	 less	 than	 ideal.	
Because	external	customer	knowledge	is	an	important	factor	in	SPSD	performance,	hospitals	must	
strengthen	CKAC.	(Taiwan J Public Health. 2008;27(3):259-269)
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