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 摘要
从群体生态学理论(Population Ecology Theory)的观点而言，组织群体经自然选择(Natural Selection)的程序筛选后，留下的组织是最能适合该环境所要求的组织型式。然而，两岸的医院虽各处于不同的社会制度下，却皆有朝向大型化、集团化方向发展的趋势，且各有经营成功的案例。另据，Tushman ＆ O’Reilly学者提出企业经营的绩效主要取决于组织的「关键因素」、「组织架构」、「人力资源」、「企业文化」等四个构面。因此，探讨两岸医学中心在上述四构面中所各自呈现出的特质，就成为本研究的主要目的。
本研究首先，拟从文献探讨法(document research)及个案研究法（case study）取得四构面的相关理论架构。再者，以深度访谈法中的标准化开放式访谈(standard open-ended interview)对研究样本医院进行资料搜集。最后，采扎根法三步骤对访谈结果进行登录作业。经研究后结果发现，两岸医学中心在企业经营上的「关键因素」构面看法较为一致。「组织架构」构面则不论在观念或作法上皆大相径庭。「人力资源」构面则是观念上趋于一致，但在作法上较为分歧。「企业文化」构面上则是各自拥有属于自己的组织精神与文化，但双方却共同强调对其他企业文化包容力的重要性。
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1、 前言
一、研究动机
自1949年国民党转进台湾算起，台湾与中国大陆分治已达五十余年，而在这半个世纪的时间中，两岸分处于两种截然不同的国家体制下。然而，社会保障制度是国家体制中一项重要的组成，其有赖于社会的经济制度结构，同时，它又会反过来对国家经济与社会运行造成复杂且深度的影响。因此，社会保障制度对一个国家发展之重要性不言可喻。社会保障制度中医疗保险是其组成中重要的一环，在随着两岸各自在医疗保障制度改革上持续深化，自然对医疗机构的经营管理也将会产生一定程度的影响。同样地，医疗机构作为提供医疗服务的主体，其自身对医疗与服务的品质及费用的控制，也将直接影响到两岸医疗保险制度改革的成绩。
此外，随着台湾与中国相继加入世界贸易组织，医疗服务业也可能会随着经济的自由化的脚步而面临到更严厉的竞争考验。因此，医院在基于提升本身竞争能力、持续发展及兼顾社会责任的前提下，改变既有经营模式以谋求生存发展就成了值得探讨的问题。从企业组织发挥有效资源利用、范畴经济与规模经济效能的观点来看，企业的运作模式需朝向组织分工合作、交换资源、和分散风险等方面发展进而取得竞争的优势。端此，本研究拟根据Tushman ＆ O’Reilly学者所提出影响企业经营绩效的四个重要构面因素「关键因素」、「组织架构」、「人力资源」、「企业文化」等为研究构面，分别对两岸在营运绩效方面有卓著成绩的医学中心进行原因探讨，就成了本研究的主要研究动机。
二、研究目的
台湾长庚医院在经营管理方面素来以资源的有效运用而闻名，某总程度上，俨然已成为台湾医院经营标竿的代名词。而上海瑞金医院也于1999年起着手对组织内各项经营管理模式进行改革。至今，不论在资源运用、人才交流或经济报酬上等皆获得了相当程度的改善，上海瑞金医院渐以成为上海地区医院经营改革的典范。
从群体生态学理论(Population Ecology Theory)观点而言，组织群体经自然选择 (Natural Selection) 的程序筛选后，组织改变与适应的速度若不及环境变化的速度与要求，组织会被环境所淘汰，留下的组织是最能适合该环境所要求的组织型式。依上述理论的逻辑来推论，分属于两种社会制度下的这两家医学中心，其经营模式应该是适合于现阶段各自所处的社会环境的、故本研究的研究目的有下列几点：
1.探讨这两家在经营绩效成果上具代表性的医学中心，其自身经营模式中「关键因素」、「组织架构」、「人力资源」、「企业文化」四个构面之特性为何？
2.将本研究所归纳出两者在四个构面上的同异之处进行比较，并在资源效用极大化的企业经营原则之下，对彼岸的医院在经营模式的建构上提出建言？
2、 文献探讨
 本章节研究者先就两岸医院总体经营环境及研究对象医院概况作一分析，以助各位读者对本研究对象整体背景的了解，之后根据Tushman ＆ O’Reilly(1989)学者所提出企业策略与组织之四个主要构面「关键因素」、「正式组织架构」、「人力资源」、「企业文化」等构面因素，进行相关的文献探讨。
一、台湾长庚医院暨总体经营环境概况
首先，就台湾长庚医院方面，该院为一财团法人医院上设董事会，资金多来自于台塑集团的捐赠，为台塑集团组织内的一份子，建院始于1970年初，先后成立台北、林口、基隆、高雄、嘉义等院区，医院成立之后为因应社会及医院整体发展的需要，于林口及高雄院区另行成立儿童医院，以提供各地和各年龄层病患完整的医疗照顾。同时为培育医护专才，长庚护专及长庚大学于1987年及1988年相继招生，此后长庚医院之临床医学、基础医学研究、护理教学及实务有了更进一步的结合，使长庚医院成为台湾一流的医学中心并兼具服务、教学、研究功能的综合教学医院之一，该院于1998中华民国医院协会会员资料登录总病床数为5500张。另据该院自行统计资料显示2000年全年门急诊人次数超过1000万人次，住院人日数达300万床日以上。
「天下杂志」于2000年之调查资料指出，长庚医院在1999年总体营业收入为新台币319.63亿元，营业收入成长率为9.35%，为全台医疗服务业之冠。再者，据国民健康局统计从林口与高雄长庚医院每年之门诊、急诊或手术的病人服务量来看，三项统计指标常年分居全国第一与第三。就医疗服务业经营绩效而言，长庚医院可誉为台湾医院化经营的代表
其次，在台湾的总体医院经营环境及相关政策方面，全民健保从1995年实施以来，据国民健康局于2000年12月底统计，全国参加全民健保的被保险人数达21,400,826人，纳保率由95年的92%提高至96.16%；特约医事服务机构共 16,332家，占全国所有相关医事服务机构总数的91%。由上列数据，说明了台湾的健保制度是以减轻民众医疗负担、强化医疗照护的可近性、落实平等就医权利等为目标。对医疗提供方的费用给付方式，至目前为止是以论量计酬的单一支付制度为主，在此给付制度的设计下，易诱发医疗提供方对被保险人提供过度医疗、及选择利润高的服务项目，来创造医疗提供方的盈收。因此，台湾的医院多半极为注重资源上的善用及创造经济规模。
二、上海瑞金医院暨总体经营环境概况
在中国上海部分，上海瑞金医院为上海第二医科大学之附属医院，，原广慈医院创院于1907年，主要是由瑞金医院、卢湾分院（原：卢湾区中心医院二级 ）、瑞金医院分部（原：市政工程管理局医院）、闵行分院、台州中心医院等五家医院所组成，并以瑞金医院为核心。现为全中国大陆规模最大的三级甲等综合教学医院，在中国享极高的声誉，近年来就所投注的科研经费平均每年达1亿7000万人民币以上。
根据瑞金医院内部统计2000年全年门急诊人次数为208万，住院人日数达52万床日，于同年并获全国”百佳医院”称号，服务科别高达三十余项，总床位数2293张，职工数约为5300人。在人力素质方面，院中拥有博士学位者107人、硕士学位者215、博导37人、硕导115人及拥有中国科学院院士1位，其人力素质在上海医疗院所当中堪称一时之选。医护人员培育方面，上海第二医科大学瑞金临床医学院和上海高级护理培训中心皆设于院内，担任起约800名学生的临床教学任务。在其他成员医院方面，因透过各院际间的资源整合及技术、人才上的相互支援，使得各成员医院在多项经营指标上皆获得了显著的突破与成长，如表1所示。瑞金医院整体发展策略为”质量建院、人才立院、科教兴院”三项重点，并以成为亚洲一流的医学中心迈进。
另外，在上海总体医疗经营环境与政策方面，因整体经济水平仍有待提升，上海的城市职工基本医疗保险在设计上采”低水平、广覆盖” 的原则。自2001年正式开始实施以来，据上海市卫生局统计此次医改所涵盖的保险人数达550万人，约占上海市户籍人口数的41.63%；保险特约医事服务机构约有340家，占上海市医院总数的71.71%，纳保的民众可凭上海市社会保障卡自由选择至保险特约医事服务机构约就医。总的来说，上海医改的实施以经为上海地区的医院间导入了竞争机制。另外，值得一提的是上海地区医院在经营上以自筹经费为主，其主要渠道可分医疗服务收入与政府补助为两项。而来自于政府的经费补助，在近年来也下降至约占医院全年总支出的5%。因此，在上述的多重因素影响之下，上海地区的医院在经营上也逐渐朝向注重成本控制、创造经济规模与发展需民众自付的特许医疗项目。
三、关键因素
影响企业的KSFs的因素很多，据Collis & Montgomery (1995)，认为企业间竞争之主要关键在于企业资源的多寡。也就是说，企业需自视为一个无形或有形的资产与能力的集合体。端此，我们得知企业的组织架构、人力资源与企业文化等，都是可能影响企业发展的幕后动力，甚至，成为企业KFSs的主要因素。另依Aaker的研究中发现，产业的关键成功因素 (Key Success Factors，KSF)会随着时间的不同而发生改变，且不同的产业各自具有不同的KSF，因此，企业的领导人必须要有预见此项变动的能力，以持续创造自身的竞争优势(Aaker，1986)。
此外，吴万益(1996)研究证实企业绩效与组织架构的特色、决策模式、经营策略等构面因素之间有显著的关系存在。潘建志(1997)的研究则归纳出 不同型态的的管理风格与企业文化，企业所表现出来的绩效也将有所不同。Lee与Yoo(1991)对企业组织的企业价值与策略的关系之研究中指出，强烈的企业组织文化可引导组织的决策与员工个人的行为。陈政森(1990)对台湾地区企业集团经营绩效进行探测性研究时发现，不论企业采取何种扩张策略，只要该策略是依所投入的产业特性或内部资源而设定的，都会对企业产生正面且相当程度的影响。
归纳上述理论与本研究的发现，两岸医院皆认为领导阶层需具有前瞻性与企图心及组织需具有良好的形象和财力是经营成功的两项重要关键因素。并依上述理论与研究结果建立下列假说：
假说1.1：同产业类别的企业组织在成功的关键因素构面无显著差异。
假说1.2：企业组织之组织架构对成功的关键因素构面有的互动关系存在。
假说1.3：企业组织之人力资源对成功的关键因素构面有的互动关系存在。
假说1.4：企业组织之企业文化对成功的关键因素构面有的互动关系存在。
四、组织架构
医院院际间的合作关系依据学者Mason(1979)的看法，认为其合作方式可归纳为下列几种类型，如表1所示：
表1. Mason之医院之间合作模式一览表
	模式名称
	合作方式说明

	正式联盟(Formal affiliation)
	院际间的建教合作

	共享或合作式服务(Shared or cooperative services)
	院际间高贵仪器的共用

	计画或教育上的合作(Consortia for planning or education)
	院际间学术研究的合作

	签约式管理(Contract management)
	合约管理式的委托经营

	租赁(Lease)
	院际间的租赁关系

	共有分治型(Corporate ownership but separate management)
	公立医院的自主经营

	共有集权型(Integrated ownership and management)
	连锁经营模式的医院


资料整理：本研究
另在于决策模式方面，归纳国内研究长庚医院（台塑集团）管理制度的文献可以发现，如此庞大的医疗事业体的日常营运工作是由总管理处负责。总管理处的幕僚群多达百人以上，集团内部的物料与仪器采购、资金调度、工程营建、发包与绩效考核等，都交由总管理统筹运作，集团的各成员只需专注于医疗照护的工作，大部分的重要权力由总管理处统揽。因此，在这套组织架构的运作模式下形成了高度的中央集权与严密控管的特色（吴行建，2000）。上海瑞金医院的组织架构方面，内设有一理事会负责各院之间的决策统筹（理事长由瑞金医院院长担任，瑞金医院方面占四席，其他各集团成员医院约各占两席），理事会中的决策模式主要以集体协商方式进行。由于成员医院与瑞金医院之间的产权、人事权及财政权等关系，以双方所签署的合作合同内容为准，故各成员医院与瑞金医院双方之间的权利与义务各有不同，但基本上为经营权与所有权分开（李宏为，2001）。
Walker & Ruekert (1987)及Poter (1985) 等学者曾提出一个绩效卓越的企业组织必须根据内外部环境的变动来设定企业组织架构与策略。也就是说，依据经营环境的变动来调整企业组织的运作模式与组织作为。Kumar，Scheer，& Steenkamp (1995)认为当双方企业之互赖程度增加时，彼此都有能力造成对方之严重伤害，此时双方较不愿意轻易产生冲突，以免对彼此产生损失，且在不能失去对方协助的情形下，将使双方的相互依赖的程度提高。另外，Dean & Mark (1996)等学者也曾提出应依据经营策略之动态性来调整其组织运作与组织作为。因此，本研究拟建立以下假说：
假说1.5:同产业类别的企业组织在组织架构因素构面具有显著差异。
五、人力资源
长庚医院以全面实施个人绩效的奖励制度来激励员工在工作岗位上的投入，并将个人绩效列为年度考核的重要依据，藉以提升员工的工作品质与效率，组织内十分重视工作伦理，年资是相当重要的升迁依据，所以达到降低员工的流动率，创造良好的绩效的效果。并与内部轮调机制相互配合，以达到人员训练与养成的目的（许士军，1988）。上海瑞金医院方面则是偏重于人员在分流、引进、储备、培养四个构面的成效。如：医院在发展的过程中部分人员会面临到职位转换的问题，而管理部门就必须重视到该类人员的心理及思想上的波动，协助他们解决工作上、生活上的实际困难。除此之外，对于成员医院在加入之前，会进行评估合并后总体人力资源的情况，并建立起各类的人才库与业务档案，以避免人浮于事徒增人事成本的现象，进而达到善用组织人力资源的目的。
Nahavandi & Malekzadeh (1988)发现企业进行联合、兼并过程中失败的主要因素为人力资源与财务资源的错置与浪费。 Galosy (1990)发现当主并企业对目标企业的业务越熟悉，整合成功的机会就越大，且在目标企业的管理阶层人员愿意继续留任的情形下，整合成功的机会会相当大。
陈晏如(1988)强调人力资源的有效运用与安排是决定企业联合、兼并后成败的关键所在，而企业再进行联合、兼并后对人力资源管理上的重要原则包含：了解新员工、注重沟通、训练员工等方面。综合上述理论与本研究的发现，两岸医院在人力资源管理方面所着重的重点虽依集团属性、环境、任务等的差异而不尽相同，但对人力资源管理中的专业人员培训与养成，在集团运作中的重要性都持肯定的态度。据此，本研究建立以下假说：
假说1.6:同产业类别的企业组织在人力资源因素构面具有显著差异。
六、企业文化
根据过去相关文献对国内外企业文化的研究，发现许多学者一再强调文化相容在企业联合、兼并过程中的重要性，应国卿(1992)搜集分析自1971年至1991年中30篇有关企业扩张、兼并成败因素讨论之国外文献，经过归纳整理后发现，在30篇文献中共有22篇文献曾提出「组织及人力资源的规划管理」是影响企业扩张、兼并的成败关键因素，其中甚至有8篇文献认为，「组织及人力资源的规划管理」是影响企业扩张、兼并成败的唯一因素。
Drucker (1988)认为企业在联合、兼并后经营上若要成功，双方的文化必须合一。Jemison & Sitkin (1986)认为主并企业常会因抱有自大的心态，不适当地将管理系统与文化强加注于目摽企业身上，如此一来，将导致目摽企业管理者丧失认同感，并可能更进一步地影响到两个企业内部员工合作的机会与协调性，而最后将造成彼此间的不安、不信任、不稳定的矛盾情节，严重的话将削弱企业绩效甚至出现停顿的后果。余尚武、江玉柏(1998)则认为企业文化的差异可能来自于历史背景、地理环境、产业类别，甚至是高层管理人员的行为模式与风格。归纳本研究之研究对象的企业文化构面，我们可以发现台塑集团体系包括长庚医院，由于领导人较倾向于注重细节、事必躬亲的典型，因此高度集权及重视工作伦理就成了该组织的企业文化之一(许士军、1988)。上海瑞金医院各成员医院，原本各自拥有自身的文化特色，现共处于同一个医院中，文化上的交融显的格外重要。因此，透过集团理事会的民主协商程序，以尽量缩双方文化的磨合期（李宏为，2001）。
根据Peters & Waterman (1982)认为成功的企业往往拥有一个强而有力的企业文化，且会随着环境的不同而强调不同的文化特色、而这特有的文化成为一股凝聚组织成员、强化企业生命的巨大力量，但却不见的适合其他组织。据此，本研究设立以下假说：
假说1.7:同产业类别的企业组织在企业文化因素构面具有显著差异。
3、 研究设计
一、研究架构与问卷设计
本研究乃是就上述文献探讨的内容为依据，从「关键因素」、「组织架构」、「人力资源」、「企业文化」四个构面来进行问卷的设计，其内容在经多方面的审慎斟酌的情况下，建立各构面之访谈命题大纲。内容如下所示：
（1） 关键因素
1. 请简述 贵院领导阶层的特质？
2. 您认为 贵院在经营上的成功，主要的关键因素有哪些？
3. 随着 贵院组织整体的发展进程，成员医院对核心医院不论在专业技术与管理能力上产生了哪些影响？
（2） 组织架构
1. 请简述 贵院理事会（董事会）之职能？运作模式（集权、分权、民主协商或其他方式）？
理事会（董事会）之人员结构？选核条件？
2. 请简述各成员医院与核心医院之间彼此的关系？及双方所需尽的权利与义务各为哪
些？之间隶属关系为何？
（3） 人力资源
1. 贵院再制订整体医院发展策略时，是否将人力资源方面的问题列为重要的考量因素？
2. 是否会依据医院的发展策略来衡量，未来所需人才的质与量，并进行培训与或招募？
且对改善员工福利制度与工作条件的态度为何？
3. 贵院是否会因为医院成员组成及环境的改变，而提出相配套的人事制度？
（4） 企业文化
1. 贵院的企业文化为何？此文化又是如何养成？
2. 在医院整体发展的过程中，对成员医院存在的旧有文化看法如何？贵院又是如何处
理文化差异的问题？
二、样本取得
首先，本研究采Patton(1995)所提出深度访谈法中标准化开放式访谈(standard open-ended interview)方式为主，由研究者自行担任访谈者与访谈对象个别进行深度访谈（长庚医院总管理处一人，上海第二医科大学校长办公室一人，瑞金医院院长办公室一人，瑞金医院办公室一人），藉由录音机、电话及笔记协助访谈，且事前取得访谈者同意进行同步录音及纪录访谈重点。
再者，在访谈对象方面，主要为研究之医院领导阶层或决策人物，且研究进行前以两岸之医管专业期刊、社团组织等管道，来决定受访之医院的名单，如：中华民国医院协会、中华医学会上海医院管理学会等。进行访谈之前，先以电话邀请受访医院之访谈对象，说明研究主旨，约定受访时间，且于约定时间之前先行将问卷寄出，在依约定时间进行访谈，访谈时程每次约为60分钟，可避免受访者之不耐与疲倦。访谈进行期间用尊重的态度中立的立场；避免质问的态度、避开敏感问题、避免课题的过份暗示，且弹性依受访者之背景类别循访谈大纲之问题作不同程度的选择性访谈。
三、资料登录方法
访谈结果用Strauss & Corbin 的扎根法中的资料登录方式，依开放登录、成轴登录、选择登录的次序进行资料分析与归纳。因本研究所记录之开放登录资料为原始而无条理的文字资料，所以由访谈者逐一整理归纳为成轴登录资料，其结果如表2所示：
表2.两岸医院访谈结果之成轴资料
	构面名称
	台湾长庚医院之成轴资料内容
	上海瑞金医院之成轴资料内容

	关键因素
	1. 医院经营的原则乃是成本降低、效益提高。医院的领导阶层需具洞悉产业环境结构变化与因应的能力。成功关键因素在于企业资源并能使其效用极大化。
	1. 医院经营的原则在于促使社会整体上医疗资源合理分布及利用，人员分流，优势互补，适应上海医改政策等四个主要目的。
2. 集团领导需具前瞻性与企图心。
3. 医院经营的成功关键因素在于：管理与医疗技术的力量、人力资源。
4. 目标医院的选择条件为是否可以与集团产生互补作用。且由于病人分流至集团其他成员医院，使瑞金医院能更专注于发挥三甲医院的功能，如重症医疗、科研等，对瑞金医院本身的医疗技术与人资管理方面有显著的助益。

	组织架构
	1. 组织的运作上是采集权或分权的方式，主要是依当时的环境，看运用何种方式所产生的效益较大来决定。
	1. 理事会是透过集体协商模式运作，医院体系之经营权统一由理事会所掌握。
2. 瑞金医院（核心医院）主要提供给各成员医院协助内容为：管理技术及人员，医疗技术力量及人员（教授及医师）。各成员医院对瑞金医院的反馈内容：(经济回馈（依合同内容所订定为准）、(分散至瑞金医院的病人流量，减轻瑞金医院的压力，(瑞金医院自身的人员可分流至其他成员医院，使得人力上能更充分的运用。

	人力资源
	1. 医院的经营要以创造与善用资源善用为核心，包括人力资源。企业制度的设计与实施是需要依环境的变化而定、而非先取决一种标准模式。
	1. 人力资源运用方面，对医院的运作产生了巨大的作用。
2. 在医院扩张的过程中，作为核心医院（瑞金医院），会对各成员医院与瑞金之间的关系定位、整体发展与自身特点，进行分类配置与统一安排相应的人力资源。在改善员工福利及工作环境条件方面，在中国入世之后，医院竞争更为激烈，医院需加强在重视人才、培育人才，提升福利待遇、强化服务理念确实到位等方面的工作，以留住与吸引好的人才。
3. 正因为医院对人力资源的高度需求，使得其必须更多的从挖掘内部潜力，盘活内部的资源出发，去解决人力资源的问题。通过组织上、管理上、制度上的合理引导、将人力资源所产生的能量辐射到整个医院体系。

	企业文化
	1. 成员医院及所有员工秉持着”勤劳朴实、追根究底”的企业精神标语，并深信唯有良好的管理基础，才能使企业稳健经营。
	1. 依”百佳医院”的创建要求，把”以病人为中心”的办院思想贯穿于医院工作当中。
2. 原本来自不同医院的文化体系，在同一医院体系中需要有很好的交融，以尽量缩短双方的磨合期。


资料来源：本研究
四、研究限制
1.本研究部分受访对象为大陆人士，因受限于各项条件的限制，无法与其进行面对面的语言交谈，此部分以藉用电话及要求受访者在访谈进行期间排除外务干扰等方式来弥补，虽有违深度访谈的原则，但以尽量趋近于深度访谈的条件。
4、 研究结果与讨论
一、选择登录之内容
本研究乃运用扎根理论中的资料登录三步骤：开放登录、成轴登录、选择登录，对本研究之访谈结果进行结构式的登录。最后获得选择登录的资料如表3所示：
表3.本研究之选择登录资料
	构面名称
	长庚医院体系成轴资料
	瑞金医院体系成轴资料

	关键因素
	1. 医院的领导阶层需具洞悉产业环境结构变化与因应的能力。
2. 成功关键因素在于企业资源并能有效的利用。
	1. 医院领导具前瞻性与企图心。
2. 医院经营的成功关键因素在于：管理与医疗技术的力量、人力资源。

	组织架构
	1. 组织的运作上是采集权或分权的方式，主要是依当时的环境，看运用何种方式所产生的效益较大来决定。
	1. 医院体系之理事会是透过集体协商模式运作，经营权统一由理事会所掌握。

	人力资源
	1. 医院的经营要以创造与善用资源善用为核心，包括人力资源。
2. 企业制度的设计与实施(包括员工福利)是需要依环境的变化而定、而非先取决一种标准模式。
	1. 人力资源运用方面，对医院的良性运作产生了巨大的作用。
2. 在中国加入世贸组织之后，医院竞争将日趋激烈，医院需加强在重视人才、培育人才，提升福利待遇、强化服务理念确实到位等方面的工作，以留住与吸引好的人才。

	企业文化
	1. 医院所有成员秉持着”勤劳朴实、追根究底”的企业精神标语，并深信唯有良好的管理基础，才能使企业稳健经营。
	1. 依”百佳医院”的创建要求，把”以病人为中心”的办院思想贯穿于医院工作当中。
2. 原本来自不同医院的文化体系，在同一医疗体系中需要有很好的交融，以尽量缩短双方的磨合期。


资料来源：本研究
二、两岸医院在关键因素、组织架构、人力资源与企业文化四构面之分析
第一、关键因素构面：两岸医院皆认为1.医院领导阶层需具有洞悉与因应未来的能力2.组织需具有良好的形象和财务能力，此两者是经营成功的关键因素。且认为组织架构、人力资源、企业文化对关键因素构面会产生互动的关系，进而影响医院的整体绩效。亦与Aaker (1986)、Berman (1994)、Collis & Montgomery (1995)所认为，企业间竞争之主要关键在于企业有形与无形资源的多寡，及企业领导人须具有预见未来变动的能力之结果相符合。以上研究结果与本研究之假说1.1、1.2、1.3与1.4相同。总体而言，此构面两岸之间较无明显的差异性。
第二、组织架构构面：两岸医院在正式组织架构的运作模式上差异性较大。首先，就医际间的合作模式来划分，台湾长庚医院较偏向属于共有集权型的组织，上海瑞金医院则是正式联盟与签约式管理的混合型体制。其次，在两家医学中心的决策模式上，台湾长庚医院认为组织的决策运作并无一定的模式，主要是依当时的环境，看是采集权、分权或运用其他方式所产生的效益何者为大来决定。而上海瑞金医院体系则是采集体协商模式运作。在组织架构方面两岸不论是在院际合作方式或决策模式上所采取的是两种截然不同的型式。与Walker & Ruekert (1987)、Poter (1985)、Dean & Mark (1996)所认为绩效卓越的企业组织会依自身的条件来设定企业组织架构与作为之看法相符合。据此，使本研究之假说1.5获得支持。
第三、人力资源构面：两岸医院对在人力资源方面，对人力资源的重要性并重视专业人才的培训与养成的看法是趋于一致的。这与Nahavandi & Malekzadeh（1988）、Galosy  (1990)、陈晏如(1988)等学者认为人力资源的有效运用与安排是决定企业联合、兼并后成败的关键所在，而训练员工是企业在人力资源管理上的重要课题之研究结果相仿。
差异性方面，台湾长庚医院认为企业用人制度的设计与实施是需要依环境的变化而定、而非先取决一种既定模式。上海瑞金医院的看法则是以活用内部人力资源，去解决用人上的问题。以上结果，使本研究假说1.6亦获得支持。
第四、企业文化构面：两岸医院所有自己独特的企业文化精神，但皆赞同能成功的与其他医院的文化相融合将有助于医院化的经营，此部分与学者Drucker（1988）、Jemison & Sitkin (1986)、江玉柏 (1998)、Peters & Waterman (1982)等人所提出成功的企业往往随着环境的不同而拥有一个独特且强而有力的企业文化，而企业集团在进行联合、兼并时若要成功，双方的企业文化必须要能相互融为一体的论点一致。此结论与本研究之假说1.7相符。
5、 结论与建议
一、结论
本研究之结论将依「关键因素」、「组织架构」、「人力资源」、「企业文化」四个构面顺序加以综合归纳及说明：
第一、.「关键因素」构面上两岸医院对此看法上较为一致，皆认为医院经营成功的关键因素主要在于两方面，一则为医院领导阶需具有洞悉与因应未来的能力，二则为医院需具有良好的形象和财务能力。另外，经本研究与相关文献的整理后发现，「组织架构」、「人力资源」、「企业文化」三构面因素会与「关键因素」之间产生互动的关系。
第二、「组织架构」构面则是两岸不论在观念或上作法上，皆呈现出大相径庭的情况。两岸的医院之组织架构与运作模式，乃是取决于总体外在环境及个体的内部因素而型成，俨然是一具有机体，两者之间虽存在着显著的差异，但双方的组织架构皆具有与内外环境与条件相适应的特性。
第三、「人力资源」构面则是观念上趋于一致，但在作法上较为分歧。台湾、上海双方在观念上对人力资源在医院发展上的重要性程度及注重专业人才的培训与养成，这两点抱持的都是肯定的态度。但在人力资源调度与分配方面，台湾长庚医院主要偏向于视环境情况，再来决定采取何种方式因应，上海瑞金医院则以内部人力资源活用为原则。
第四、「企业文化」构面上所呈现出的则是两岸医院各自拥有属于自己组织独特的精神与文化，但双方却共同强调对其他企业文化包容力的重要性。
然而，这些年来中国政府正积极的设法将医疗机构的经营管理导入竞争的机制并使其与国家脱钩。因此，台湾的长庚医院着重于企业资源有效利用的经营原则与作法，未来对彼岸医院的经营管理改革上具有一定的参考价值。
二、建议
综合本研究结论，由于两岸在社会环境结构的不同，使上海瑞金医院与台湾长庚医院在经营模式上所产生了许多的差异，经上述研究总结后，建议在发挥资源效用极大化的企业经营准绳下，一个成功的企业除了取决于自身的经营管理方式外，外在环境的完善也是重要的因素之一。端此，除促进中国即早建立起完善的人力与自由经济市场环境外，建议彼岸的医院可由内部结构治理先行做起，以市场竞争为前提，制订与改革后组织相适应的各项制度，将全体集团成员的工作效益与效率反应在经营绩效上，并通过不断的制度创新与改革，使得医院的经营管理结构能有更完整的发展与突破。
三、后续研究之建议
对于未来研究之建议为可以以本研究为基础用个案分析方式，针对海峡两岸进行集团化之医院的经营模式进行探讨与比较，研究在不同社会制度下或不同属性的医院在进行集团化的过程之间其整合模式是否有所差异。
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