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目的：本研究旨在分析1987至1997年間，100床以下小型醫院新設與歇業的分布及其決定因

素。方法：本研究採用次級資料分析方法，資料來源為行政院衛生署的「臺灣地區公私立醫療院

所現況調查」，以及內政部出版的「臺閩地區人口統計」。本研究利用對數複迴歸分析，探討醫

院組織特性與環境因素兩類變項，與醫院新設或歇業的關係。結果：1987至1997年間，臺灣醫院

自802家減少為624家，雖然有193家醫院新設，但歇業醫院卻高達371家。就醫院規模而言，89.

6%的新設醫院與99.7% 的歇業醫院，都在100床以下。對數複迴歸分析顯示：新設醫院的規模傾

向小於50床，並且蓋在都市化程度中等、各類型醫院數皆少的次醫療區；但歇業醫院傾向為舊設

醫院、私立、及規模50床以下，並且位於大型醫院數多，以及賀芬達指標低的次醫療區。結論：

臺灣小型醫院的新設和歇業，與醫院組織特性及環境因素均有顯著相關。 (台灣衛誌 2001；20

(1)：27-33)

關鍵詞：小型醫院、醫院新設、醫院歇業。

Factors affecting opening and closure of small hospitals in Taiwan
Objective: This study aims to examine the factors associated with the establishment of new

hospitals and hospital closures (all with less than 100 beds) in Taiwan from 1987 to 1997. Methods:

Secondary data were used for analysis. These data were obtained from "The Annual National

Hospital Survey", conducted by the Department of Health, and the "Taiwan-Fukien Demographic

Fact Book", published yearly by the Ministry of the Interior. Multiple logistic regression was

applied to explore whether hospital characteristics and environmental factors were associated with

opening and closure of hospitals. Results: Between 1987 and 1997, there were 193 new hospitals

and 371 hospital closures. As a result, the total number of hospitals in Taiwan decreased from 802

to 624. In terms of size, 89.6% of the new hospitals and 99.7% of the closed hospitals were with

less than 100 beds. Our multiple regression models reveals that, compared with existing hospitals,

most of the newly opened hospitals had less than 50 beds. Similarly, a majority of the hospitals

that closed between 1987-1997 were privately owned with less than 50 beds. Moreover, these

hospitals tended to be located in districts where medical centers and regional hospitals already

exist, as well as in districts with a lower Herfindahl index. Conclusions: Both hospital character-

istics and environmental factors were associated with the opening and closure of small hospitals in

Taiwan. (Taiwan J Public Health.  2001;20(1);27-33)
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前　　言

自從行政院衛生署於1987年，推動全國

醫院評鑑制度以來，臺灣醫院家數即逐年下

降。截至1998年底，臺灣共有719家醫院，與

1988年底相比，減少了194家[1]。其中，值

得注意的是，在1988與1998年之間，雖然有

197家醫院新設，但同時卻有 391家醫院歇

業；而這些醫院的規模，無論是新設或歇業

大都少於100床[2]。就病床總數而言，100床

以下的小型醫院雖然祇佔全國的16.6%，但其

家數卻高達70.8%[3]。另一方面，相較於大

型醫院都集中在大都市，小型醫院在地理分

布上較為均衡，因此，在提供非都會地區民

眾住診的可近性上，扮演重要的角色。遺憾

的是，國內對於醫院產業變遷的研究非常有

限，僅謝琇蓮等曾分析1982至1989年間醫院

新設與歇業醫院的情形[4]。本研究旨在延續

謝琇蓮等之研究，進一步探討1987至1997年

間，小型醫院新設與歇業的相關因素。

材料與方法

一、研究對象

本研究採用次級資料分析方法，研究期

間為1987至1997年，並且以100床以下急性醫

院(簡稱小型醫院)為研究對象，唯不包括精

神科專科醫院及中醫醫院。具體而言，本研

究共分析 839 家醫院，其中，666 家為 1987

年時即已存在的小型醫院 (簡稱舊設醫院)，

173家研究期間新設醫院。我們發現研究期間

共有370家醫院歇業，包括 329家為舊設醫

院，以及41家新設醫院。操作上，我們將研

究期間遷移至不同次醫療區而重新開幕的醫

院，視為歇業醫院，但若在同一次醫療區內

遷移，則仍屬存活醫院。

二、資料來源

本研究之醫院資料，來自「臺灣地區公私

立醫療院所現況調查」。根據行政命令，所有

醫院每年必須在一月底前，以上年度十二月

三十一日為基準日，填報其基本資料送交縣

市衛生局核正後，轉呈衛生署彙整。對於新

設醫院，我們採用其成立年代之基本資料，

舊設醫院則以其1987年的基本資料為準。本

研究分析的醫院基本資料，包括：權屬別、

型態別、評鑑等級，及病床數等。

環境資料包括人口數、土地面積，以及

各層級醫院家數等，皆以次醫療區為收集單

位。其中，人口數及土地面積，來自內政部

出版的「中華民國七十六年臺閩地區人口統

計」[5]。我們利用人口數及土地面積計算人

口密度，以代表都市化程度。至於各層級醫

院家數，則整理自上述「臺灣地區公私立醫療

院所現況調查」。

三、競爭程度指標

本研究採用三個指標代表競爭程度：小

型醫院人口比、大型醫院數，及賀芬達指標

(Herfindahl index)。小型醫院人口比係指次醫

療區中，每十萬人擁有的小型醫院數；小型

醫院人口比越高，代表小型醫院之間的競爭

越大。大型醫院數係指次醫療區中，評鑑等

級為醫學中心或區域醫院的總家數；大型醫

院數越多，表示小型醫院與大型醫院之間的

競爭越大。賀芬達指標為次醫療區中，各家

醫院的病床佔有率的平方和。當指標值愈

大，表示病床愈集中在少數幾家醫院，競爭

程度愈低；當賀芬達指標值愈小，表示病床

愈分散在多家醫院，競爭程度愈高。

四、分析方法

本研究首先以描述性統計，呈現1987至

1997年間醫院家數的變遷趨勢，以及舊設、

新設及歇業醫院基本特性的分布情形。其

次，本研究利用對數複迴歸分析，探討醫院

基本特性與環境競爭程度兩大類變項，與醫

院新設或歇業的關係，並以勝算比 (odds-

ratio)表示相對影響程度。
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結　　果

一、醫院家數的變遷

1987年底，臺灣共有802家醫院，此後即

逐年下降，至1997年已減少為624家，詳見表

一。由於研究期間內，100床以上的醫院未減

反增，所以減少的大都是小型醫院。具體而

言，100床以上的醫院，自136家增加至182

家，而100床以下的小型醫院，則由666家減

少為442家。

醫院總數之所以減少，是因為研究期間

新設醫院比歇業醫院少的結果。1987至1997

年間，臺灣雖然有193家新設醫院，但歇業醫

院卻高達371家。就醫院規模而言，無論新設

或歇業，大都在100床以下，分別佔新設醫院

與歇業醫院的89.6%及99.7%。

二、小型醫院的特性

小型醫院的基本特性分布，詳見表二。

就組織特性而言，這些醫院絕大多數為私立

醫院(96.5%)，規模在50床以下(79.7%)，並且

半數以上為綜合醫院(55.8%)。在環境因素方

面，舊設醫院所在之次醫療區屬於高都市化

地區(71.3%)，至少有一家醫學中心或區域醫

院(84.7%)，平均每十萬人口有 3 家以上小型

醫院(61.7%)，以及賀芬達指標介於0.05至 0.

20 之間(41.0%)。

與舊設醫院比較，新設醫院在組織特性

上較為相似，但所面臨的環境因素則明顯不

同。就組織特性而言，新設醫院同樣以私立

醫院居多(97.1%)，規模大多是50床以下(85.

0%)，半數以上為綜合醫院(56.6%)。就環境

因素而言，新設醫院雖然亦大多蓋在高都市

化的次醫療區(69.4%)，但次醫療區內各種類

型的醫院皆少，且賀芬達指標大多介於 0.05

至0.20之間(65.9%)。

相對而言，除賀芬達指標外，歇業醫院

與舊設醫院的其他特性都很相近。在組織特

性方面，歇業醫院絕大多數屬私立醫院 (97.

8%)、規模為50床以下(89.5%)，並且半數以

上為綜合醫院(53.2%)。在環境因素方面，歇

業醫院所在次醫療區亦為高都市化地區 (71.

6%)，至少有一家醫學中心或區域醫院 (85.

7%)，以及平均每十萬人口有3家以上的小型

醫院(57.8%)。然而，歇業醫院通常面臨較大

的競爭；81.1% 的歇業醫院位於賀芬達指標

小於0.20的次醫療區。

三、小型醫院新設與歇業的決定因素

表三說明小型醫院新設決定因素的對數

複迴歸分析結果。在控制其他變項影響後，

小型醫院的新設與醫院規模、都市化程度、

表一 　歷年年底申報醫院家數及同年新設醫院與歇業醫院家數，按規模別，1987-1997*

年底申報醫院                       新設醫院                      歇業醫院
年代 所有醫院 小於100床 100床以上 小於100床 100床以上 小於100床 100床以上
1987 802 666 136 NA** NA NA NA
1988 804 664 140 23 2 23 0
1989 746 609 137 19 0 77 0
1990 700 557 143 12 1 59 0
1991 690 544 146 16 0 26 0
1992 685 535 150 11 1 17 0
1993 670 516 154 15 1 31 0
1994 678 522 156 30 0 22 0
1995 648 472 176 20 5 55 0
1996 641 459 182 13 6 26 0
1997 624 442 182 14 4 34 1

* 不包括精神科專科醫院及中醫醫院。

**缺資料。
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大型醫院數，及小型醫院人口比，都有顯著

相關(P<0.05)，但與權屬別、型態別，及賀芬

達指標等變項則無。具體而言，新設醫院的

規模傾向小於 50 床(勝算比為2.087)，並且蓋

在都市化程度中等(勝算比為2.045)，小型醫

院人口比小(勝算比為0.948)，以及大型醫院

數少(勝算比為0.930) 的次醫療區。

表三亦說明小型醫院歇業決定因素的對

數複迴歸分析結果。在控制其他重要變項

下，小型醫院的歇業與舊設醫院、權屬別、

醫院規模、大型醫院數，及賀芬達指標，都

有顯著相關(P<0.05)，但與型態別、都市化程

表二　舊設醫院、新設醫院及歇業醫院的特性

舊設醫院* 新設醫院 歇業醫院

變項名稱 家數 百分比 家數 百分比 家數 百分比
總計 666 100.0 173 100.0 370 100.0
權屬別
　公立 23 3.5 5 2.9 8 2.2
　私立 643 96.5 168 97.1 362 97.8

型態別
　專科 292 44.2 75 43.4 173 46.8
　綜合 369  55.8 98  56.6 192  53.2

醫院規模(病床數)
　10-49 531  79.7 147  85.0 331  89.5
　50-99 135  20.3 26  15.0  39  10.5

都市化程度(人口/平方公里)
　低 (　 <250)  92  13.8  20  11.6 45  12.2
　中 (250-749)  99  14.9 33  19.0 60  16.2
　高 (750+　 ) 475  71.3 120  69.4 265  71.6

大型醫院數(家數)**

　0 102  15.3 28 16.2  53 14.3
　1-3 153  23.0 47 27.2 88 23.8
　4+ 411  61.7 98 56.6 229 61.9

小型醫院人口比(家數/十萬人口)
　 <3 255  38.3  65  37.6 156  42.2
　3-4 232  34.8  74  42.8 116  31.4
　5+ 179  26.9  34  19.7  98  26.5

賀芬達指標***

　      <0.05 256  38.4 15   8.7 145  39.2
　0.05-0.19 273  41.0 114  65.9 155  41.9
　0.20+ 137  20.6  44  25.4  70  18.9

* 成立於1987年以前，且1987年時規模小於 100 床的醫院。

** 醫學中心與區域醫院家數。

*** 各家醫院的病床佔有率的平方和。
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度，及小型醫院人口比等變項則無。就組織

特性而言，歇業醫院傾向為私立(勝算比為1.

844)、規模 50 床以下(勝算比為2.244)，並且

為舊設醫院(勝算比為3.494)。就環境因素而

言，次醫療區內的大型醫院數越多(勝算比為

1.029)，以及賀芬達指標值越低(勝算比為0.

235)，醫院亦越容易歇業。

討　　論

上述結果顯示，臺灣小型醫院的新設和

歇業，與醫院組織特性及環境競爭程度均有

顯著相關(表三)。與國外研究 [6-8]一樣，本

研究發現：公立醫院較不易新設，也較不易

歇業。公立醫院之所以不容易新設，是受到

政策與法令規範的緣故，但也因為有政策與

公務預算的保護，公立醫院較不容易歇業

[9]。

其次，本研究結果顯示：新設與歇業醫

院的規模都較小。國內外的研究也有同樣的

發現[3,6-8,10-12]，因為規模小的醫院，興建

成本較低，所以比較容易設立 [13]，但另一

方面，則是適應力較低，在面對環境劇烈的

變動時，規模小的醫院易於被淘汰出局

[14]。例如，全民健保實施後，民眾無需擔

心財務問題，紛紛湧向大醫院。而小型醫院

缺乏經濟規模，設備及人員難與大醫院相抗

衡，加上醫院評鑑的壓力，成本過高，而導

致歇業[15]。

表三　醫院新設與歇業決定因素的對數複迴歸分析(括號內為標準誤)

新　　設 歇　　業

變項名稱(N=839) 係　數 勝算比 係　數 勝算比
舊設醫院 - - 1.2511*** 3.494

(0.2301)
權屬別
私立 1.1643+ 3.204 0.6119* 1.844

(0.6411) (0.2658)
型態別
專科 -0.1338 0.875 0.0680 1.070

(0.1910) (0.1686)
醫院規模 (病床數)
10-49 0.7356** 2.087 0.8084*** 2.244

(0.2590) (0.2233)
都市化程度 (人口/平方公里)
中 (250-749) 0.7153** 2.045 0.2521 1.287

(0.2581) (0.2576)
低 (<250) 0.0144 1.014 -0.1106 0.895

(0.2579) (0.3198)
大型醫院數 (家數) -0.0723*** 0.930 0.0288* 1.029

(0.0187) (0.0136)
小型醫院人口比 (家數/每十萬人口) -0.0532* 0.948 0.0067 1.007

(0.0248) (0.0172)
賀芬達指標 0.3748 1.455 -1.4482* 0.235

(0.6387) (0.6484)
常數項 -1.0418 -2.1773

(0.3231) (0.3272)
P值 0.0001 0.0001
概比值 815.299 869.341
+ P＜0.1；*P＜0.05；**P＜0.01；***P＜0.001。
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就型態別而言，本研究的結果與謝琇蓮

等[4]不同，即並未發現專科醫院容易新設，

以及綜合醫院容易歇業。我們認為此一現象

與研究期間不同有關，謝琇蓮等的研究期間

為1982-1989 年，本研究則為1987-1997年，

相對而言，本研究期間臺灣醫療環境的變遷

更為劇烈，其中包括全面實施醫院評鑑及開

辦全民健康保險等[16]。因為外在環境變動

越大，市場區隔越不清楚時，綜合性的組織

有較大的容忍度來因應各種環境不同的需

求，因而較不易歇業[17]。有趣的是，美國

的研究[6,11,18] 也有相似的情形，1970年以

後，專科醫院因為不易因應美國醫療環境的

急遽變化，反而成為弱勢組織 [19]。另外，

本研究結果發現：舊設醫院較容易歇業。目

前亦有理論說明，老舊的醫院結構惰性

(structural interia)較強[15]，墨守既定成規，

無法彈性面對環境的挑戰 [20]，以致歇業的

機率較大。

除了組織特性以外，小型醫院的新設與

歇業亦受外在環境的影響。有關環境因素影

響醫院的研究相當多，但皆以探討醫院的歇

業為主[4,6,21-23]，至於醫院新設方面的研究

則甚為少見[4]。與國內外研究一致，本研究

發現在大型醫院較多，或者多家醫院規模相

當的地區，醫院較容易面臨歇業，但另一方

面則是都市化程度中等，或醫院少的地區較

容易新設 (表三)。此一結果符合承載容量理

論(carrying capacity theory)[24]，亦即在固定

的人口及社經條件下，由於承載容量有限，

同一地區醫院為了求生存與發展，會彼此相

互競爭，因而產生市場力量，並且改善醫院

資源的地理分布。儘管如此，本研究亦發

現：迄今臺灣醫院新設仍以高都市化地區為

主(表二)，顯示市場力量相當有限，因此，

政府宜從制度面著手，才能加速均衡醫院資

源的地理分布。
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