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台灣醫院集團化現象與外部環境關係之研究 

 
(一) 摘要 

 
近年來台灣醫院產業快速擴張與成長，另一方面，健保政策與支付制度的頻繁更

迭，從論件計酬制轉為目前的總額預算制與論病例計酬制，使得經營環境更加競爭與不

確定。醫療組織為因應市場競爭壓力與環境的不確定性，台灣的醫院產業似乎集團化趨

勢越來越多。本研究主要研究目的有：第一、追蹤近年台灣醫院集團化的情況，第二、

探討近年外部環境因素與醫院集團化形成的關係，本研究以台灣醫院產業為研究的標的，

利用 95 年醫院產業的相關資料進行分析。所需資料主要來源包括台灣衛生署醫療統計

資料、內政部各縣市人口統計資料、及各醫院網頁等。本研究期望藉由分析台灣醫院集

團化現象與外部環境因素與醫院集團化的關連性，瞭解醫院產業因應環境變遷的成長與

適應策略。     

  關鍵字：醫院集團化、外部環境



(二)研究動機與研究問題 

一、前言 

近年台灣醫院產業快速變遷的時代。財團法人醫院的興起與快速成長，使得醫療市

場更加競爭；另一方面，健保政策與支付制度的頻繁更迭，從論件計酬制轉為目前的總

額預算制與論病例計酬制，使得經營環境更加惡化與不確定。醫療組織為因應市場競爭

壓力與環境的不確定性，近幾年醫院透過併購、合併或連鎖經營的方式擴展其服務市場，

如臺大醫院陸續成立雲林分院、北護分院及金山分院，而財團法人秀傳醫院則在北、中、

南成立台北秀傳、彰濱秀傳、台南市立醫院及縣立岡山等多個分院。盧瑞芬(2003) 以衛

生署 2000 年底醫院服務量資料為分析基礎，定義出退輔會、台大、署立、國軍、國泰、

長庚、秀傳、慈濟、馬偕、彰基、奇美等 11 大醫院體系，其市場佔有率(病床)高達近

40%，顯見醫院集團逐漸在台灣醫療市場中佔有越多的比重 (盧瑞芬, 2003)。羅萱(2010)

分析 85-95 年間醫院產業成立分院的趨勢，其研究顯示醫院集團成員醫院的數目與規模

仍持續增加中，台灣醫院產業有集團化的趨勢。在其研究中，集團定義為一個組織族群，

其中的成員組織具有獨立地位，彼此之間藉由正式或非正式的連結形成一體(Khanna and 

Rivkin, 2001)，因此將醫院成立分院，視為醫院集團化的現象。由於醫院集團的興起促

使醫療產業結構產生相當大的變化，集團醫院將佔據市場中心地位並擴大其市場力量，

集團醫院的行為將對其他獨立型態的醫院的生存空間造成莫大的影響，同時，醫院集團

化使規模擴大因而衍生許多組織間管理與協調的問題，對績效與服務品質產生重大的影

響。醫院集團化已成為醫療產業重要的議題。 

 

 相對於企業集團的研究(吳志正民,2003; 張淑昭,李啟誠,謝屏,2003; 蔡明田,廖曜

生,2001；Khanna and Palepu, 2000; Dranove and Shanley, 1995)，醫院產業集團化的相關

研究較少。回顧國外醫院集團相關文獻中，多數的文章主要論述中國與美國的醫院集團

化的重要性與成因(呂源,姚俊,藍海林 2005; 高超, 蔡慧 2006; Spetz, J, Mitchell, S, and 

Seago, JA. 2000)。在國內文獻中，除盧瑞芬(2003)一文與羅萱(2010,2013)的研究，探討

醫院集團的實證研究則相當缺乏。然而，台灣集團醫院的比重與影響力逐漸增加，已為

實務界與政策制定者所關注的焦點。 

     

    基於此，本研究將探討與追蹤台灣醫院集團的情況。主要研究目的，第一、追蹤近

年台灣醫院集團化的情況，第二、探討近年外部環境因素與醫院集團化形成的關係，檢

視環境因素對台灣醫院產業醫院集團化的影響。 

  



(三)文獻回顧與探討 
 

醫院集團化是一種組織策略改變，可視為組織間合作關係的一種型態，集團組織是

由 2 個或 2 個以上獨立組織所形成，成員組織間存在正式或非正式的關係(Khanna and 

Rivkin, 2001)。本研究中將以此來定義醫院集團。文獻回顧與探討主要討論外部環境與

醫院集團化的關係，並提出問題。 

外部因素與醫院集團化關係 

策略管理學者指出組織策略選擇決策會受到外部環境因素的影響(Kimberly. and 

Evanisko,1981; Provan, 1987)。例如交易成本理論、產業組織理論與體制理論強調環境因

素的重要性，並闡述環境因素對組織策略的影響。交易成本理論主張市場機制失靈、體

制理論主張符合體制正當性、產業組織經濟觀點主張擴張市場力量造就了組織間合作關

係的發展(Willianson, 1985; Dacin, Oliver, and Roy, 2007.)。以下分別依據前項理論，討論

幾項外部因素對醫院集團化的可能影響(參見圖一)。 

 

（１）醫療資源分布不均導致體制缺陷的影響： 

交易成本觀點指出市場失靈意味著廠商在資本市場的交易成本增加，例如財務、人

力或產品市場。Khanna and Palepu(2000)主張集團組織的形成是為了填充市場失靈的體

制缺陷(institutional voids)的機制。集團化可使組織接近資金資源、亦可以減輕人力與產

品市場的失敗。在台灣醫療服務市場方面，由於醫療資源的分佈不均，醫療資源往都市

集中的趨勢，都會區與一般地區的醫療資源仍有落差，醫療服務體系存在著資源分配不

均的缺陷 (江東亮 1998；胡杏佳等 1995)，都會地區的醫院資源使用率高，而偏遠地區

的醫療機構使用率萎縮，不易聘請與吸引醫療人才。羅萱(2013)的研究亦發現大都會區

的集團醫院比率較低，顯示交易成本與風險低時，醫院集團化的動機低。因此，本研究

預期位於偏遠地區的醫院比較會透過合併、聯盟或加盟加入醫院集團，以確保能獲得所

需要的資源，所以醫院所處的地區之都會化程度越低時，成為集團醫院成員的機會越

高。 

研究問題一：環境都會化程度不同，集團醫院的比率(或數目)應該有所差異，環境

都會化程度愈高，醫院集團化的機會愈高。 

 

 

 

 

 



（2）競爭的效應 

除了上述體制缺陷因素外，組織決策亦受到策略的行動而影響 (Fennell,1980; 

Abrahamson, 1991)。依產業經濟的觀點愈競爭(組織數目愈多)代表；環境的資源被(其它

組織)瓜分及稀釋，此外，競爭亦導致競爭及經營成本增加。因此組織會尋求與其它組

織合作、結盟，以降低競爭及生存壓力。由此，預期競爭程度愈高，集團化機會愈高。 

 

研究問題二：本研究預期競爭程度愈高，醫院集團化的機會愈高。 

 

圖一：外部因素與醫院集團化關係之研究架構 

(四)研究方法 

(1)研究樣本與方法 

本研究採橫斷性研究設計，以民國 95 年台灣地區醫院產業為研究對象，分析台灣

醫院集團化現象與外部環境之關係。主要研究資料來源，包括衛生署醫療機構統計資料、

內政部各縣市人口統計資料及醫院網站等資料。 

(2)變項測量 

依變項 

依變項包括是否為集團醫院(Corporate)、與醫院比率。是否為集團醫院將以二元變

項測量，1 表集團醫院，0 表非集團醫院。集團醫院定義為有兩家分支醫院以上的醫院

體系成員。醫院是否為集團醫院為 95 年的資料。 

自變項 

    自變項包括體制缺陷與競爭效應。體制缺陷以都會化程度為變項，都會化程度將以

內政部與行政院主計處對大都會區及次都會區之定義是以地區人口數作為區別基礎，大

都會區定義為區內人口總數達 100 萬人以上，次都會區定義為區內人口總數達 30 萬人

以上，100 萬人以下者；以地區人口數為都會化程度的代理測量指標。競爭效應以賀分

達指標為變項，賀分達指標是一種測量產業集中度的綜合指數，以醫院市場競爭主體所

體制缺陷的影響 

競爭的效應 

醫院集團化 

http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E4%BA%A7%E4%B8%9A%E9%9B%86%E4%B8%AD%E5%BA%A6
http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E7%BB%BC%E5%90%88%E6%8C%87%E6%95%B0


占醫院總收入或總資產百分比的平方和，用來計量醫院市場份額的變化。以上均以 90

年的資料來進行分析。 

控制變項 

  控制變項包括組織特徵及環境特徵變項兩部分。組織特徵變項包括門診人數(OPD)、

病床數(Beds)、醫院成立年數(Age)、醫院權屬別(Owner)、專科數(Product)。本研究中組

織成立年數(Age)定義為自醫院創建日起至研究觀察年時間間隔；門診量加以測量醫院

的產出；病床數加以測量醫院的規模；醫院權屬別(Owner)為二元變項分為公立及私立

兩類。環境特徵變項包括土地面積(Area)及醫院密度(Density)。 

(3)統計分析方法 

    統計分析方法分為兩部分：第一部分、利用 Excel 分析 90 及 95 年度醫院集團數量

的變化。第二部分、利用迴歸分析檢視的體制缺陷、競爭效應與醫院集團化的關係。 

 

（五）研究結果 
     

    研究分析結果包括兩部份：第一、描述性統計結果，第二、廻歸模式分析結果。表

1及表 3為研究變項描述性統計分析結果，表 2及表 4則主要驗證研究假設及迴歸模式

分析結果。 

(1)描述性統計結果  

    研究樣本為民國 95年台灣醫院共分別在 25個縣市中。依據描述性統計分析結果，

發現地區人口數與地區門診人次成為醫院集團比率偏高。表 1以區域為分析層級的研究

變項相關分析結果。 

    在研究樣本民國 95年台灣醫院所有醫院，共 523家，其中有 167家為集團醫院，

102年醫院集團增至 232家。依據描述性統計分析結果，發現可能成為集團化的影響變

項為病床數、成立年數、醫院權屬別、專科數、醫院密度。表 3以醫院為分析層級的研

究變項相關分析結果。 

(2)迴歸模式分析結果 

    根據研究假設一:環境都會化程度愈高，醫院集團化的機會愈高。研究分析與原假

設不一致:未達統計水準。結果顯示，地區人口數愈高，成為醫院集團的機會並不明顯。 

    根據研究假設二: 競爭程度愈高，醫院集團化的機會愈高。研究分析與原假設不一

致:未達統計水準。結果顯示，賀分達指標愈低，影響成為醫院集團的機會並不明顯。

表 2為環境都會化程度、競爭效應與集團醫院比率之線性迴歸分析結果。 

     

http://wiki.mbalib.com/zh-tw/%E5%B8%82%E5%9C%BA%E4%BB%BD%E9%A2%9D


    表 4為門診人次、病床數、成立年數、醫院權屬別、專科數、醫院密度、人口數、

賀芬達指標是否成為醫院集團成員之 Logistic迴歸模式分析結果，發現控制變項中，

成立年數、醫院權屬別、專科數具有顯著的影響，亦成為集團化的機會較高。 

 

（六）討論與結論 

    本研究以台灣醫院產業為研究標的，檢視外部環境與醫院集團化的關係，環境都會

化程度愈高與競爭的效應愈低，醫院集團化的機會愈高。研究結果發現：地區人口數愈

高與賀分達指標愈低，成為集團化的機會沒有顯著的影響，因此，環境變項對組織行為

並無明顯影響；另外，發現醫院的成立年數、權屬別、專科數具有顯著的影響，此組織

特徵對集團化有明顯的影響。 

    對於體制缺陷與競爭效應等變項對於集團化沒有明顯影響的原因，有以下幾點解釋：

第一、體制代理指標的地區人口數無法反應體制缺陷，第二、本研究使用次集的資料來

分析，在定義醫院是否集團化方面，選取的資料可能並不能夠完全蒐集到醫院集團化所

有行為的資料，導致看不到顯著的影響，第三、本研究採用民國 90年至 95年間的資料，

在這五年之間無法看出醫院集團化行為的發生，導致環境變項對於醫院集團化沒有顯著

的影響。     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



表 1以區域為分析層級的研究變項相關係數 

附註：**表 p<0.01 *表 p<0.05,one-tailed test 

 

表 2環境都會化程度、競爭效應與集團醫院比率之線性迴歸分析結果 

 

依變項 

模式 1 

集團醫院比率 

 

係數    標準誤    P 值 

模式 2 

集團醫院比率 

 

係數    標準誤    P 值 

模式 3 

集團醫院比率 

 

係數    標準誤    P 值 

常數(Constant) 

門診量(OPD) 

土地面積(Area) 

H1：Population 

H2：HHI-opd 

0.413    0.096    0.000*** 
-0.001   0.001     0.207 
2.433    3.887    0.269 
 

0.430    0.092    0.000*** 
0.002    0.002    0.210 
4.225    3.886    0.145 
(0.016)   0.10     0.054 
 

0.307    0.155     0.031* 
0.002    0.002     0.156 
6.056    4.303     0.088 
(0.014)   0.010     0.079 
2.600    2.620     0.167 

N 
R-squared 

25 
-0.028 

25 
0.050 

25 
0.049 

附註: 

1. population*105, HHI-opd*105, OPD*105, AREA*105                 

2. *表 p<0.05,**表 p<0.01,***表 p<0.001,one-tailed test 

 

 
平均數 標準差 1 2 3 4            5 

1 醫院比率(Ratio) 0.408 0.250 1     

2 門診人次(OPD) 36.388 39.874 (0.202) 1    

3 土地面積(Area) 0.0148 0.013 0.167 (0.196) 1   

4 人口數(population) 9.151 8.647 (0.336) 0.781** 0.015 1  

5 賀分達指標(HHI) 0.024 0.024 (0.235) (0.439)* (0.331) (0.501)** 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 3 以醫院為分析層級的研究變項相關分析結果 

  平均數 標準差 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 是否為集團醫院

(Corporate) 
0.319 0.467 1 

        

2 門診人次(OPD) 0.163 0.315 0.365** 1 
       

3 病床數(Beds) 192.514 323.822 0.449** 0.893** 1 
      

4 成立年數(Age) 23.373 21.843 0.249** 0.213** 0.261** 1 
     

5醫院權屬別(Owner) 0.845 0.362 0.593** (0.154)** (0.316)** (0.452)** 1 
    

6 專科數(Product) 6.657 6.424 0.501** 0.694** 0.696** 0.312** (0.357)** 1 
   

7 醫院密度(Density) 38.005 18.798 (0.192)** (0.004) (0.055) (0.087)* 0.162** (0.112)** 1 
  

8 人口數(Population) 1.452 0.965 (0.128)** 0.072* 0.036 (0.043) 0.069* 0.028 0.785** 1 
 

9 賀分達指標(HHI) 0.001 0.001 0.130** (0.059) (0.029) 0.069 (0.154)** 0.000 (0.670)** (0.613)** 1 



表 4門診人次、病床數、成立年數、醫院權屬別、專科數、醫院密度、人口數、賀芬達指標是否成為醫院集團成員之 Logistic迴歸模式分析結果 

附註: ***表 p<0.001 ,**表 p<0.01,*表 p<0.05 

 

 

 

  模式 1 模式 2   模式 3   模式 4   

依變項 是否為醫療集團成員 是否為醫療集團成員 是否為醫療集團成員 
 

是否為醫療集團成員 
 

  係數 標準誤 P 值 係數 標準誤 P 值 係數 標準誤 P 值 係數 標準誤 P 值 

常數(Constant) 
(1.843) 0.166  0.000  

*** 
(1.889) 0.208  0.000  

*** 
3.450  0.821  0.000  

*** 
3.000  0.810  0.000  

*** 

1 門診人次(OPD) 
(0.619) 0.821  0.225  

  
(0.516) 0.804  0.261  

  
2.109  1.022  0.019  

* 
1.325  0.961  0.084  

  

2 病床數(Beds) 
0.005  0.001  0.503  

  
0.005  0.001  0.000  

*** 
0.002  0.001  0.013  

* 
0.001  0.001  0.198  

  

3 成立年數(Age)       
  

0.014  0.005  0.006  
** 

(0.025) 0.009  0.002  
** 

(0.025) 0.009  0.002  
** 

4 醫院權屬別(Owner)                 
(5.169) 0.762  0.000  

*** 
(5.045) 0.743  0.000  

*** 

5 專科數(Product)                   
      

0.089  0.035  0.006  
** 

6 醫院密度(Density)         
          

            
  

7 人口數(Population)                   
            

  

8 賀分達指標(HHI)                   
              

N     593       593       593       593   

R-squared     0.329       0.319       0.564       0.576   



表 4門診人次、病床數、成立年數、醫院權屬別、專科數、醫院密度、人口數、賀芬達指標是否成為醫院集團成員之 Logistic迴歸模式分析結果 

    (續) 

附註: ***表 p<0.001 ,**表 p<0.01,*表 p<0.05 

 

  模式 5 模式 6   模式 7   

依變項 是否為醫療集團成員 是否為醫療集團成員 是否為醫療集團成員 
 

  係數 標準誤 P 值 係數 標準誤 P 值 係數 標準誤 P 值 

常數(Constant) 3.279  0.849  0.000  *** 3.246  0.850  0.000  *** 3.695  1.119  0.001  ** 

1 門診人次(OPD) 1.427  0.964  0.070  
  

1.455  0.952  0.063    1.451  0.954  0.065    

2 病床數(Beds) 0.001  0.001  0.213  
  

0.001  0.001  0.228    0.001  0.001  0.226    

3 成立年數(Age) (0.024) 0.009  0.003  
** 

(0.025) 0.009  0.002  ** (0.025) 0.009  0.003  ** 

4 醫院權屬別(Owner) (4.957) 0.741  0.000  *** (5.016) 0.747  0.000  *** (5.071) 0.755  0.000  *** 

5 專科數(Product) 0.084  0.035  0.009  ** 0.091  0.036  0.006  ** 0.090  0.036  0.006  ** 

6 醫院密度(Density) (0.009) 0.008  0.140  
  

0.005  0.013  0.343    0.002  0.014  0.447    

7 人口數(Population)         (0.338) 0.260  0.097    (0.369) 0.266  0.083    

8 賀分達指標(HHI)                 (172.642) 276.862  0.267    

N     593       593       593   

R-squared     0.578       0.582       0.582   
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