
1

目錄 1

前言………………………………………………………………………….. 2

研究目的 …………………………………………………………………… 3

文獻探討：研究理論與研究架構 ………………………………………… 3

研究方法……………………………………………………………………… 4

結果與討論：計畫成果自評 ……………………………………………… 5

參考文獻 ……………………………………………………………………. 7



2

前言

近年來，我們目睹醫院業者正進行擴張策略來提供消費者更多元化的健康及醫療照護服

務，而醫院醫療體系(hospital systems) 的建立，即為醫院業者進行成長或擴張策略下之產

物。醫院醫療體系(hospital systems)係指以單一權屬(ownership)或是單一機構進行契約管理

(contract management)所組成的二家或二家以上醫院所組成之醫療體系 (Reardon and
Reardon, 1995)。以體系 (system)方式來建立多組織體系，可以採用自建 (internal
development)、合併及收購，或是接管(takeover)方式為之 (Hitt, Ireland, & Hoskisson, 1997)。

醫院體系(hospital systems, multi-hospital systems)係為組織水平整合之一種方式，1970
年代開始，美國醫院產業即開始進行醫院體系建立，水平整合通常被視為可以增加組織的

規模經濟、降低重複或閒置資源、改善組織自身效能、降低競爭壓力、增加市場範圍及佔

有率、增加組織對外界支付者議價能力，以及期待有較佳的照護品質 (Greene, 1992; Higgins
& Meyers, 1987; Robinson, 1996; Taylor, Porper, & Manji, 1995). 雖然水平整合有學理上的理

論優勢，然後，一些研究指出體系醫院不見得可以如所預期地來改善病患照護品質

(Markham & Lomas, 1995)，甚至研究指出整併後的醫院體系，其服務成本價格增加、員工

士氣低落，以及文化衝突等等，也造成 35%員工被裁撤，以及 71%管理者離職(Greene, 1992)。

目前國內針對醫院業者的主題研究仍著重於以「單一機構(醫院)」為分析單位(unit 的 of
analysis )，以及較屬於早期研究(請見中文參考文獻，頁 20-22)，然面對實務界醫院生態轉

變，這樣的分析模式在起始點的界定上忽略了體系(system)或組織網絡(network)所呈現的多

機構安排(multi-institutional arrangement)之特性，更無法反應出其間成員的動態互動關係。

再者，國內、外學術領域所針對的醫院體系研究，較傾向了解在醫院體系或非醫院體系之

醫院，其經營策略、行為與績效等方面之差異(for example, 黃旭全、許怡欣，2003；Bazzoli
et al., 2000; Li et al., 2008; Younis, Younies, & Okojie, 2006)，該些研究，亦皆僅以「單一機構

(醫院)」為分析單位。然多機構之醫院體系經營的內部結構設計是相當多元與複雜的，而且

各醫院體系其醫院成員所面臨的外在環境狀況亦不盡相同。組織權變理論學家(contingency
theorists)指出--管理沒有四海皆準的原則，而組織績效有賴於同時檢視組織內部結構與外在

環境。因此，從醫院體系整體著眼，進而了解體系內部醫院成員之互動模式與外在環境狀

況，並針對多元的組織設計與外在環境進行適配分析(fitting analyses)，將可增加多機構經
營模式知識體的建立，可作為醫院體系實務工作者在經營醫院體系時，在面對環境的現況

下，進行組織結構設計、修正或變革。
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研究目的

因此，本研究從醫院體系為分析主體，針對醫院體系之統轄結構、社會資本、環境與績效

等變項，進行最適配模式分析，具體研究目的包括：

1. 探討台灣醫院體系內，醫院成員間之統轄結構設計；

2. 探討台灣醫院體系內，醫院成員間之社會資本關係；

3. 建立並討論適合台灣醫療機構與醫院體系之環境指標；以及

4. 建立台灣醫院體系之統轄結構、社會資本、環境與績效之最適配模式。

文獻探討：研究理論與研究架構

組織策略學家，如Child (1972)、Miller (1981)、Van de Ven and Drazin (1986)，以及Tushman
and Romanelli (1986)對於傳統的權變理論(contingency theory)提出批評，他們認為傳統的權

變理論學者強調組織環境為組織結構設計的論述，是有論述限制的。這是因為組織策略學

家認為組織之所以為現在它們所呈現的樣子，不只是因為外在環境所造成的，還在於組織

人如何來制定策略與選擇適當的組織結構設計。Thompson (1967, p. 27)在他的著作

「Organizations in Action」 一書中更明白指出：「組織結構不只是簡單地由環境所決定；組

織的管理者能夠在組織中各個層面作需要的改變，而這些改變能夠為組織人所接受並仰賴

來進行組織運作。」策略管理學家更明白指出，「選擇的重要性」(importance of choice) 以

及「操作者的自由度」(freedom of agency)(Child, 1972)。Pfeffer (1978)更指出：「組織結構

是組織政治過程下的產物」(p.38)。而Terreberry (1968)認為組織適應於外在環境的變化，其

實是有賴於該組織本身是否能夠學習調整及改變。因此，從策略管理學家的論點觀之，在

已知的外在環境下，組織能夠採用適當的組織設計來達到其目標及使用，並且確認組織的

存活與利潤。

多機構的體系管理(system managements)對高階主管來說是相當複雜的，因為必須要嘗

試去機構體系內的各子機構、重新定位體系內成員角色，適應外在環境的挑戰，以追求最

終的組織效益。組織設計強調組織內權力、權威、責任、職責、訊息過程，以及決策角色

等安排，並且思維如何將組織內部單位聯繫設計，以達成組織效益(Leatt & Leggatt, 1997;
Leatt, Shortell, & Kimberly, 2000)，而組織設計也代表著如何將組織內的各單位進行水平與

垂直的協調與整合(Lega, 2007)。機構體系管理通常強調如何將體系內之機構成員的有形與

無形資源進行協調/聯繫，來達到體系的目標(Lasker, Weiss, & Miller, 2001)。舉例來說，

Shortell et al. (2002)指出體系成員的協調、溝通、衝突管理等等為體系組織經營成功之要。

Baxter, Levin, Legaspi, Bailey, & Brown (2002) 指出行政管理、臨床、財務，以及資訊系統

等等之協調與統整，則為規劃體系或網絡組織之重要因素。因此，從管理巨觀與微觀的角

度，本研究擬針對醫院體系內成員關係之統轄結構、社會資本關係、環境與績效關係，進

行最適配模式分析，期望藉由醫院體系最適配模式分析，提供醫院體系經營者較有效、成
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功地管理其體系成員機構之參考依據（見圖一）。

圖一、醫院體系組織研究：統轄、社會資本、環境與績效之最適配模式之研究架構
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研究方法

本研究為二年期專題計劃，針對台灣醫院主導之醫療體系(hospital systems)進行組織研究，

將針對醫院體系之統轄結構、社會資本、績效與環境等變項，進行最適配模式分析，以了

解台灣醫院體系的組織運作模式，並期望爲體系醫院業者的經營運作找出標竿模式。

本研究定義之醫院體系(hospital system)，係指以單一權屬(ownership)或是契約管理

(contract management)所組成的二家或二家以上的醫院體系(Hitt, Ireland, & Hoskisson,
1997)。根據衛生署公告醫療院所名單中，經由本研究室前期多年國科會專題計畫調查所

得，以及近年醫院體系所新增的體系醫院成員，目前台灣醫療業共計有 35 個醫院體系，共

計 181 家醫院，醫院型態涵括醫學中心、區域醫院以及地區醫院，而醫院權屬包括公立、
財團法人與私人醫院。本研究以醫院體系為分析單位，以體系內醫院成員之共享統轄與社

會資本結構，以及績效、環境等資料進行田野調查、郵寄或電訪等方式來了解台灣醫院體

系運作狀況。所有資料蒐集來源包括各醫院體系總執行單位(headquarter)、各醫院體系之成

員醫院的聯繫單位(boundary departments or groups)，以及各醫院體系成員抽樣員工。
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結果與討論：計畫成果自評

本計畫為期二年，本年度的詳細之工作項目、預期進度及成果以列表方式呈現，請參見表

一計畫執行進度表。

表一、計畫進度表

工作項目 預定進度 執行成果
第ㄧ年工作進度表
招募與甄選兼任研究員  議題討論

 招募研究人員及訓練
已完成

確認本研究之醫院體系樣本與其醫
院成員接洽對口單位

規劃聯繫每一醫院體系之體系
對口單位，以利於日後調查研
究。

已完成聯繫與接洽每一醫
院體系之體系對口單位

醫院體系統轄結構、社會資本問卷
設計(結構式或半結構式設計)

 專家訪談，以對研究主題適
當溝通

 設計、修正結構式問卷

問卷設計已完成

醫院體系統轄結構問卷調查(面訪、
電訪或郵寄)

本階段為醫院體系統轄結構分
析，將由體系高階主管接受訪談
或問卷調查。

回收醫院體系統轄結構研
究資料中

醫院體系與其醫院成員之環境與特
性二級資料收集與計算

持續蒐集二年環境因素及組織
特性變化，以「年」為單位

環境與組織特性資料蒐集
與計算中

統計分析、彙整資料、報告撰寫及
論文成果發表 (1/2)

 整合回收資料 資料分析中

對於學術研究、國家發展及其他應用方面貢獻

1) 對學術研究之貢獻

不論對國內或國外的學術界而言，大部份對於醫院體系研究仍多屬於個案經營實務分享；

因此，經由本計畫實證研究分析，期能增加組織理論學方面的廣度與深度，並可突破傳統

對醫療組織的分類模式，如權屬別、教學等等單一組織的分析模式。另外，本次研究計畫

設計中，擬將以醫院體系為分析主體，並將進行體系層次、機構層次分析，如此可增加多

機構之醫院體系組織設計與運作分類更加正確及完整。

2) 對國家及醫療業者經營管理之貢獻

回顧 20 世紀及展望 21 世紀，無論國內外都不難發現，政府、社會及民間對醫療服務的需

求以漸漸使得醫療業者的使命與目標做相當程度的改變。從過去的權威式醫療照護到當今

的以廣泛性 (comprehensive) 及持續性 (continuous) 的全民醫療保健服務為導向，從過去

的醫藥各自為政到現今強調的人力資源整合，從過去的封閉式管理到現今強調的開放式的

資源整合等等，突顯了傳統組織型態可能遭受到的考驗，而暗示著體系組織的抬頭。一直

以來醫院業者即為台灣醫療界的健康及醫療照護首要中心，完整的專業人力及醫療科技的

現代化是消費者在選擇醫院就醫的重要考量。近年來，為確保醫院組織的生存及利潤，醫
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院業者漸漸嘗試以多元化、多定點的大型化或正式契約結盟的醫院體系或醫院組織網絡的

擴張策略(expansion strategy) 來維持及開發客源，以期創造企業的佳績。因此，本計畫對於

醫院體系的經營模式的實證研究，將有助於國家在全民健保制度下，醫院業者進行有效經

營運作，期望可以整合醫療資源、降低醫療成本、並提供消費者最適化的醫療照護。

3) 其他應用領域

現代經濟學者指出，企業組織形成的目的在於降低成本，即透過內部化過程，以減少外部

交易所產生的搜尋、談判、定約、執行、監控等成本。近年來組織管理的觀點及實務運作

上，組織被視為開放系統；換言之，組織內部會不斷與外部互動而產生改變，包括由外部

引進資源而成長。從另一方面來說，企業組織隨著業務的成長或消退，原本的核心工作也

可能會逐漸產生組織的改造 (reengineering)、重設計 (redesign)、革新(rethinking)及減肥

(downsizing)。因此，本計畫對於多元化的體系醫院經營模式趨勢探討，並利用實務研究方

法，將有助於醫療業對於未來研究其組織策略轉型及標竿案例學習的參考。
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