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一、中文摘要 

 

本研究以國內醫院為研究對象，探討

醫院所採取策略聯盟類型與其經營績效之

間的關係。本研究目的如下：1.了解現今

台灣地區醫療院所參與策略聯盟之型態與

模式；2.探討醫療機構採行策略聯盟對其

醫院經營績效的影響；3.希望藉由本研究

之量化分析，了解在台灣地區，醫療機構

參與何種型態的策略聯盟，對醫院的績效

會有最正面的助益。 

本研究之研究對象為八十五年至八十

八年度經行政院衛生署醫院評鑑及教學醫

院評鑑，地區教學醫院以上評鑑合格之醫

院。所以，本研究總樣本醫院家數包括醫

學中心及準醫學中心 17家，區域（教學）

醫院 35家，準區域（教學）醫院 14家，

地區（教學）醫院 61家，共計 127家。本

研究針對樣本醫院管理階層，如醫院院

長、醫療或行政副院長、管理中心主任、

院長室幕僚（如特別助理、高專等）等高

階主管進行問卷調查。共發出問卷 127

份，回收之有效問卷 47份，回收率達 37.0

﹪。 

研究結果發現：1.本研究之樣本醫院

所參與的策略聯盟類型，最多為實施清潔

廢棄物的外包，其次為實施洗衣房的外

包。2.樣本醫院中只有半數醫院實施藥品

及衛材的聯合採購。3.藥品聯合採購與衛

材聯合採購是醫院參與策略聯盟較久的類

型，有超過百分之五十的樣本醫院參與此

類型的策略聯盟達五年以上。4.參與各類

型態的策略聯盟對於樣本醫院的主觀財務

績效沒有顯著的影響，但對於市場佔有

率、顧客滿意度或是醫院的風評、口碑及

員工工作量、員工離職率方面有顯著的影

響。5.「實施洗衣房外包管理」及「實施

藥品聯合採購」對於平均每位員工住院人

數、平均每位員工門診人次有統計上之正

向影響外，其他各類型的策略聯盟對於四

項醫院績效指標並無統計上之顯著影響。 

本研究基於研究結果對於醫療機構管
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理者有三點建議：1.並非所有類型的策略

聯盟類型都具有效益。2.注意大環境的發

展。3.長期績效的評估。對於醫療政策制

定單位有兩點建議：1.鼓勵醫院採行合作

經營方式。2.訂定策略聯盟的制度規範。

對於後續研究者的建議為以下四點：1.將

醫療機構本身的組織文化、管理者的領導

風格等因素納入本研究中。2.做多年持續

性且縱貫性（longitudinal）的觀察。3.將

中小型的地區醫院納入研究範圍。4.可以

探討更多不同類型的策略聯盟型態及其對

醫院的影響。 

關鍵詞：策略聯盟、績效評估、醫療服務

業 

 
 
Abstract 

 
This study examined and discussed the 

correlation between various types of hospital 
strategic alliances and hospital performance. 
The specific aims of this study include: (1) 
to understand types and models of hospital 
strategic alliances currently practice in 
Taiwan; (2) to examine the effects of 
hospital strategic alliances on hospital 
performance; (3) to understand which types 
of hospital strategic alliances are most 
helpful for healthcare organizations in 
Taiwan. 

 
The study population of this study 

includes all teaching hospital accredited by 
the Department of Health in Executive Yuan 
from 1996 to 1999. There are total of 127 
hospitals in the study population, including 
17 medical centers, 49 regional hospitals, 61 
district teaching hospitals. The 
questionnaires were mailed to the executives 
of these hospitals, such as president, 

vise-president, director of management 
center, or executive assistant. Finally, there 
are total of 47 valid questionnaire collected. 
The response rate in approximately 37.0%. 

 
According to the results, there are 

several findings. First of all, the most 
popular types of strategic alliance in sample 
hospitals are contracted inflectional material 
disposal and contracted linen services. 
Second, about half of the sample hospitals 
already implemented group purchase of 
medicine and other material. Third, group 
purchase of medicine and other material is 
the kind of strategic alliance which last 
longest in sample hospitals, more than 50% 
of sample hospitals have joined the group 
purchase for more than five years. Fourth, in 
terms of subjective (perceived) performance, 
those hospital implemented strategic 
alliances doesn’t have significantly 
influences on their financial performance. 
However, there are significantly influence 
on market share, customer satisfaction, 
hospital reputation, and improvement of 
staff work loading and personnel turnover 
rate. Fifth, those hospitals implemented 
“contracted linen service” and “group 
purchase of medicine and other material” 
has significant influences on hospitalization 
days per FTE (full-time equivalent) and 
outpatient visits per FTE. However, for 
other types of hospital strategic alliances, 
there is no significant influence on the four 
indicators of hospital performance. 

 
Based on the research results, there are 

three suggestions for health care 
administrators. First, not all types of hospital 
strategic alliances are effective. Second, the 
development of market environment should 
be pay attention while implement strategic 
alliances. Third, the long-term evaluation of 
performance of strategic alliances should is 
important. There are two suggestions for 
policy makers. First, hospital strategic 
alliances should be encouraged. Second, the 
rules and standards of strategic alliances 
should be established. Finally, there are four 
suggestions for further researches. First, 
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some factors, such as organization culture 
and administrators’ leadership should be 
included in future research. Second, a 
longitudinal study is preferable. Third, it’s 
better to include more hospitals, such as the 
small district hospitals in future research. 
Fourth, more types of strategic alliances and 
their impacts on hospital performance can be 
steadied in future research. 
 

Keywords：Strategic Alliance,     
Performance Evaluation,  
Health Care Industry. 
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二、緣由與目的 

 

近年來，由於整體環境的快速變遷，

使得企業界之間的合作、購併與策略聯盟

形成一股風潮。其中又以策略聯盟受到美

國經營者的重視，因為策略聯盟使企業各

自擁有不同的資源，能快速結合發揮最大

效果的特性。國內產業界的策略聯盟在近

幾年亦蓬勃發展，不同型態的結盟計劃不

斷出現，小至民間企業的的整合，大至企

業間的跨國際聯盟等。 

同樣地，自從全民健保於民國 84 年 3

月開辦以來，國內醫療環境變動劇烈。由

於大部分民眾在就醫上已享有健保給付之

待遇，因此醫療機構很難再以價格上的競

爭來吸引顧客(病患)；加上健保財務日漸

困難，給付上採取緊縮政策，由以往的論

量計酬(fee-for service)逐漸轉為論病例計

酬(case payment)，甚至總額預算(global 

budget)的實施。而醫療環境變動劇烈的結

果，造成競爭日趨激烈，由衛生署公布的

醫療院所家數來看，86 年有 750 家，88

年有 700家，90 年有 637家，可見在經營

成本高漲、競爭激烈的醫療市場下，醫療

院所有逐年萎縮的趨勢。 

在面對瞬息萬變、競爭激烈的環境，

醫院經營者為求取生存之道，不僅加強內

部管理，將傳統之生產導向轉變為顧客服

務導向的經營理念外，並積極投入跨組織

關係，尋求最適宜的對外「競爭策略」，創

造良好的經營績效，以提升醫院永續經營

的競爭優勢。（Malloy and Skinner，1984）。

因此，醫療院所為求生存，逐漸以合作取

代競爭，策略聯盟便成為近年來醫療界嘗

試的型態與方法，藉由策略聯盟，以期獲

得人力支援、資源共享等整合的利益。根

據 Paul(1997)等學者針對美國醫院所做的

研究發現，運用工商業界的聯盟形式與結

構，可以很容易地適用於醫院，所以策略

聯盟在美國的醫療業中顯日漸重要，且迅

速成長中。 

近幾年，國內各級醫院帶入企業化的

經營理念，強調營運績效與企業化管理，

試圖透過彈性策略的運用，為醫院再創生

機，且國內醫療界對於這種跨組織的聯盟

關係亦不落人後。但是，對於台灣醫療組

織之策略聯盟的研究，至今仍大致停留在

描述的層次（吳典龍，1998；李美英，2000；

張瓊文，2000），雖然張中和曾以醫療機構

參與策略聯盟後員工對於績效之認知為研

究（張中和，2000），然而，對於具體針對

醫療機構間的策略聯盟為其所帶來的成

效，如醫療機構參與策略聯盟後其經營績

效為何、醫療機構因參與不同型態的策略

聯盟，對於其經營績效有何影響等，並無

實證性研究予以詳加探討。因此本研究嘗

試以醫療機構及不同策略聯盟型態等議

題，瞭解策略聯盟後對醫療機構所帶來的

影響及績效評估。 

本研究將以國內醫院為研究對象，探
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討醫院所採取策略聯盟類型與其經營績效

之間的關係。本研究之具體目的如下： 

1.了解現今台灣地區醫療院所參與策略聯

盟之型態與模式。 

2.探討醫療機構採行策略聯盟對其醫院經

營績效的影響。 

3.希望藉由本研究之量化分析，了解在台

灣地區，醫療機構參與何種型態的策略

聯盟，對醫院的績效會有最正面的助益。 
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三、結果與討論 
 

本研究是以八十五年至八十八年度

經行政院衛生署醫院評鑑及教學醫院評

鑑，地區教學醫院以上評鑑合格之醫院為

研究對象。因為考量到醫療市場定位及市

場區隔之差異性，故研究對象不包括精神

專科醫院及特殊功能醫院（如復健醫院、

老人安養中心、慢性病防治院等）。總計

樣本醫院家數為 127家。 

研究結果顯示，樣本醫院中除了「實

施洗衣房外包管理」及「實施藥品聯合採

購」對於平均每位員工住院人日、平均每

位員工門診人次及平均每位員工急診人次

有統計上之顯著正向影響，以及「接受住

院醫師支援」對於醫院佔床率有統計上之

顯著正向影響外，其他各類型態策略聯盟

對於四項醫院績效指標（住院生產力、門

診生產力、急診生產力、佔床率）並無統

計上之顯著正向影響；另一方面，樣本醫

院中「提供專科醫師支援」者對於平均每

位員工急診人次有顯著之負向影響。 

醫院在實施外包管理（洗衣房外包）

及實施聯合採購（藥品聯合採購）後，對

於醫院的業務量(客觀績效)，如「門診人

次」、「住院服務量」與「急診量」等有顯

著的正向影響，而醫院參與其他各類型態

之策略聯盟，對於醫院的主觀績效（整體

成本）或客觀績效（門診人次、住院人日

等指標）並沒有顯著的影響。 

不過，醫院不論參與何種型態的策略

聯盟，對於提昇功能品質，如「病患滿意

度」、「醫院整體形象、風評與口碑」等方

面及增加市場佔有率應有一定之成效。這

些無形的資產對醫院經營之長遠影響並非

以醫院的業務量（如「門診人次」、「住院

人日」、「急診量」）等一時之具體數據所能

代表與呈現的。 

本研究有以下之建議： 

1、對醫療機構管理者的建議 

(1)並非所有類型的策略聯盟類型都具

有效益 

本研究結果顯示，「實施洗衣房外

包管理」及「實施藥品聯合採購」對

於醫院的營運效益影響程度較大。因

此，醫療機構間若欲參與策略聯盟

時，應可考慮從實施外包管理或聯合

採購開始，以期得到較顯著的效益。 

(2)注意大環境的發展 

在現今複雜多變的醫療環境下，

醫療院所也必須時時刻刻注意大環境

的發展及健保體制的變化，並與其他

醫療機構保持良好的互動關係。此外

將觸角延伸到不同型態的醫療機構，

因應未來情況作各項評估。 

(3)長期績效的評估 

醫院參與策略聯盟雖然對醫院業

務量無確定而顯著之直接關係，但其

對於提昇功能品質，如「病患滿意

度」、「醫院整體形象、風評與口碑」
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等方面及增加市場佔有率有一定之成

效。因此，醫院管理者莫因短期的業

務量不佳或績效不顯著而放棄既定的

政策，影響整體營運。 

2、對醫療政策制定單位的建議 

(1)鼓勵醫院採行合作經營方式 

國內醫療院所大型化，小型地區

醫院面臨生存危機，而地區醫院在醫

療分工佔有重要的地位，有其存在的

必要性。故政府應該鼓勵醫院採行合

作經營方式，使小型醫院朝向合併或

連鎖經營等合作型態，以提高醫療資

源的利用率。 

(2)避免醫療機構兩極化 

國內醫療機構採行合作有愈來

愈多的趨勢，各家醫院莫不為其永續

經營而尋求解決之道，因此參與策略

聯盟是日後各家醫院的必要路徑。相

關主管機關應當藉由制度規範，避免

醫療機構兩極化，讓各層級的醫療院

所都能發揮其最大功效。 
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表一  以『平均每位員工住院人日』為依變項之迴歸分析 

 

 迴歸係數 標準誤 t值 顯著水準 

是否加入連鎖經營 14.433 36.901 0.391 0.703 

是否參與公辦民營 27.996 47.156 0.594 0.564 

是否實施清潔廢棄物外包 71.181 73.908 0.963 0.355 

是否實施洗衣房外包 102.362 49.391 3.125 0.026＊ 

是否實施資訊系統外包 -2.567 46.078 -0.056 0.956 

是否實施藥品聯合採購 177.979 40.334 4.413 0.001＊＊ 

是否提供專科醫師支援 -84.164 55.318 -1.521 0.154 

是否提供住院醫師支援 62.761 50.044 1.254 0.234 

是否接受專科醫師支援 53.058 43.839 1.210 0.249 

是否接受住院醫師支援 3.642 35.104 0.104 0.919 

醫院規模 5.144E-02 0.067 0.770 0.456 

每戶家庭平均收入 5.958E-05 0.000 0.648 0.529 

老年人口百分比 -1024.432 1033.492 -0.991 0.341 

醫師人口比 -76297.281 33438.382 -2.282 0.042＊ 

平均住院日 26.879 8.523 3.154 0.008＊＊ 

常數項 306.131 162.604 1.833 0.084 

R2 0.884    

調整後 R2 0.740    

估計值標準誤 60.9605    

樣本數 48    

註：＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01 
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表二  以『平均每位員工門診人次』為依變項之迴歸分析 

 

 迴歸係數 標準誤 t值 顯著水準 

是否加入連鎖經營 58.311 132.317 0.441 0.667 

是否參與公辦民營 104.374 169.091 0.617 0.549 

是否實施清潔廢棄物外包 101.695 265.017 0.384 0.708 

是否實施洗衣房外包 602.180 177.105 3.400 0.005＊＊ 

是否實施資訊系統外包 -16.518 165.244 -0.100 0.922 

是否實施藥品聯合採購 465.806 144.626 3.221 0.007＊＊ 

是否提供專科醫師支援 -368.202 198.358 -1.856 0.088 

是否提供住院醫師支援 347.606 179.446 1.937 0.077 

是否接受專科醫師支援 241.838 157.195 1.538 0.150 

是否接受住院醫師支援 -75.550 125.872 -0.600 0.560 

醫院規模 -8.941E-02 0.240 -0.373 0.716 

每戶家庭平均收入 7.307E-04 0.000 2.216 0.047＊ 

老年人口百分比 -6266.324 3705.847 -1.691 0.117 

醫師人口比 -252399.6 119901.77 -2.105 0.057 

平均住院日 -21.580 30.562 -0.706 0.494 

常數項 1689.096 583.057 2.897 0.013 

R2 0.771    

調整後 R2 0.485    

估計值標準誤 218.5894    

樣本數 48    

註：＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01 
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表三  以『平均每位員工急診人次』為依變項之迴歸分析 

 

 迴歸係數 標準誤 t值 顯著水準 

是否加入連鎖經營 8.405 12.819 0.656 0.524 

是否參與公辦民營 -3.193 16.381 -0.195 0.849 

是否實施清潔廢棄物外包 20.939 25.675 0.815 0.431 

是否實施洗衣房外包 61.073 17.158 3.559 0.004＊＊ 

是否實施資訊系統外包 -17.272 16.007 -1.079 0.302 

是否實施藥品聯合採購 42.448 14.011 3.030 0.010＊ 

是否提供專科醫師支援 -44.713 19.217 -2.327 0.038＊ 

是否提供住院醫師支援 10.556 17.385 0.607 0.555 

是否接受專科醫師支援 30.040 15.229 1.973 0.072 

是否接受住院醫師支援 17.636 12.194 1.446 0.174 

醫院規模 2.265E-02 0.023 0.976 0.349 

每戶家庭平均收入 2.433E-05 0.000 0.761 0.461 

老年人口百分比 -1052.821 359.020 -2.932 0.013＊ 

醫師人口比 -26468.207 1161.003 -2.279 0.042＊ 

平均住院日 -4.046 2.961 -1.366 0.197 

常數項 228.147 56.486 4.039 0.002 

R2 0.848    

調整後 R2 0.659    

估計值標準誤 21.1768    

樣本數 48    
註：＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01 
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表四  以『佔床率』為依變項之迴歸分析 

 

 迴歸係數 標準誤 t值 顯著水準 

是否加入連鎖經營 1.440 0.052 0.028 0.979 

是否參與公辦民營 -7.876 0.092 -0.853 0.433 

是否實施清潔廢棄物外包 -0.138 0.113 -1.226 0.275 

是否實施洗衣房外包 6.959 0.076 0.916 0.402 

是否實施資訊系統外包 5.854 0.088 0.755 0.465 

是否實施藥品聯合採購 7.931 0.082 0.096 0.927 

是否提供專科醫師支援 -0.127 0.083 -1.520 0.189 

是否提供住院醫師支援 -2.997 0.071 -0.420 0.692 

是否接受專科醫師支援 5.866 0.058 1.003 0.362 

是否接受住院醫師支援 0.159 0.053 3.015 0.030＊ 

醫院規模 2.237E-04 0.024 3.445 0.018＊ 

每戶家庭平均收入 9.262E-08 0.000 0.599 0.561 

老年人口百分比 2.204 1.739 3.330 0.021＊ 

醫師人口比 3.229 56.260 0.057 0.955 

平均住院日 0.161 0.051 3.129 0.026＊ 

常數項 0.999 0.357 2.801 0.038 

R2 0.941    

調整後 R2 0.741    

估計值標準誤 6.419    

樣本數 48    
註：＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01 
 


