公立醫院委外與城市治理－台南市立醫院第三期公辦民營為例
                       陳金哲(
台灣公立醫院委外經營的成功案例，多數集中在地方政府所屬醫院，總計有八家地方公立醫院委託私人醫院及法人進行「公辦民營」。其中台南市立醫院，首開風氣之先，在1987年委託彰化秀傳醫院「公辦民營」，迄今已逾二十年，不僅是先驅，也有指標性。然而第三期委外過程，卻因優先續約權問題，引發台南市政府與秀傳醫院之間的爭議，雙方經歷「司法訴訟」、「社區民眾的聲援」、「議會密集質詢」、「第二期契約延約，至完成招商」等。雖然，最後仍由秀傳醫院取得委辦權，但整個招商過程及最後結果，相當程度上是有助於累積地方公共事務委外經營的經驗及知識，並擴大公共管理的視野。本研究透過深度訪談及議會議事錄等文獻為基礎，並汲取其他個案的執行經驗，作為分析秀傳醫療法人在台南市立醫院第三期委外計畫所面臨的挑戰。尤其新公共管理與城市治理兩者結合後，所產生的委外決策模式變化，已為公私協力模式注入新的元素，而政治與行政的相互依存關係，也格外引人注目。前述這些轉變或新現象，均是本文所關注的焦點，可提供更精緻的指標內容，作為當代都市公共管理的參考。
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Abstract

The application of public outsourcing in Taiwan’s local public hospitals has showed the linking of New Public Management and urban governance. From the decades, the public-private collaboration is not only to resolve the deficiency of local fiscal, but also is an important tool to promote the quality of local public medical service. For example, there are eight local hospitals which are contracted by private corporate hospitals. One of these cases , Tainan Municipal Hospital, since 1987, which is contracted by private Show Chwan Hospital that did a great performance to maintain the operation of Tainan Municipal Hospital in the past two decades. 

Yet, as the third long term contracting-out proclamation ended in 2007, Show Chwan medical corporation couldn’t go on owning the advantage of new contract. It appears that the new public outsouring of Tainan municipal hospital is aware of potential for conflict. Based on the in-depth interviews and documents of City assembly, this study delineates the new development of a public–private synergy in urban governance between Tainan municipal and Show Chwan medical corporation . Obviously, this case illustrates how the involvement of a private hospital by quasi-market mechanism management might face the challenges of urban politics. Advanced analysis, this study demonstrates that the application of public outsourcing is not only the way of Public hospital management innovation, but also the link of Urban Governance.
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公立醫院委外與城市治理－台南市立醫院第三期公辦民營為例

 壹、前言

台南市立醫院在1987年首開「公辦民營」風氣，委託彰化秀傳醫院經營，迄今已逾二十年。在台灣公立醫院「公辦民營」的發展上，不僅是先驅，也具有指標性地位。而且其他成功案例，例如台北市立萬芳醫院、高雄市立小港醫院的委外經營過程，在初期，都有秀傳醫院參與諮詢及提供經驗的貢獻。
2000年高雄縣岡山醫院的委外經營，亦是秀傳醫院以台南市立醫院為基礎，透過跨域性的醫療支援及合作後，所達成的最新案例。兩所醫院因有地緣鄰近的優勢，進一步擴大秀傳集團在「公辦民營」醫療產業的規模經濟，提高經營績效。另一方面，也提供台南市、台南縣南區及高雄縣北區，各鄉鎮民眾的就醫親近性，以及高品質的醫療服務。

原台南市立醫院第二期委外契約，應於2007年5月8日期滿，並開始第三期委外計畫。但因台南市政府的招商程序，採「促進民間參與公共建設法」為甄審依據，因而產生原受託經營之秀傳醫院，是否仍具有第三期委外計畫的優先續約權爭議。

此案自2006年以來，雙方即因適法性問題，展開協商對話，甚至對簿公堂。包括秀傳醫院向法院提起確認優先續約權訴訟；台南市東區社區民眾的聲援；第十六屆市議會在定期大會及臨時會中，不斷對市醫委外衍生的爭議，提出質詢，並召開多次公聽會；市議會甚至修正「台南市立醫院委託公辦民營醫院管理辦法」之法律位階、名稱、第四條與第六條條文內容
，試圖規範市醫第三期的招商條件。

但經歷一年以上的協商及爭取，2007年5月市醫第二期委外契約到期前，市府仍未如期完成招商程序，雙方為不損及市醫的營運及市民的權益，同意延長第二期委外經營契約，直到完成招商並選出經營團隊止。前述的發展過程裡，台南市政府積極對市醫的經營成效進行評估，委託成大醫學院進行審查評估，作為委外公告的依據。另方面，秀傳醫院也持續提出各種永續經營台南市立醫院的計畫及投資方案，另一方面又兼採合縱連橫的策略，與可能的競爭者彰化基督教醫院結盟，形成秀傳醫療集團與基督教長老教會醫療體系的策略結盟。
幾經波折之後，全案終於在2008年底傳來好消息，最後仍由秀傳醫療法人獲得市醫第三期委外的經營權，在2009年2月6日，由台南市長許添財與秀傳黃明和總裁，共同簽訂第三期的委託辦理契約。

本研究透過深度訪談
及文獻分析，探討台南市立醫院「公辦民營」個案的發展始末，描述其所面臨的問題及因應之道，同時討論地方公共管理與城市治理機制之間的相互依存關係。全文分為五大部分，除前言外，第二部分針對台灣公立醫院公辦民營的現況作一扼要分析介紹，同時討論相關理論之應用；第三部分以台南市立醫院第三期委外經營的發展過程為焦點，進行描述分析；第四部分對此一個案的進行綜合分析，剖析可能產生的影響；第五部分為結論及建議。
貳、文獻探討及理論

一、公立醫院委外經營之發展現況

1979年，台南市立醫院開始興建以來，即因財政問題及經營上的種種困難，導致建物完成後，只能任憑荒蕪而束手無策。在經歷兩任市長及代理市長的努力下，前後八年的醞釀及演進，才在1987年定位為「公辦民營」，由彰化秀傳醫院接受委託經營，首開公立醫院「公辦民營」風氣，1988年正式營運。

秀傳台南市立醫院的成功案例起，經歷二十餘年的發展，「公辦民營」醫院的成功例子，幾乎群集於地方自治團體所屬醫院，例如台北市、高雄市、台中市、台南市、原高雄縣等地方政府（如表1），這些地方政府將醫院管理與準市場機制成功結合，不僅抒解投資社區醫療服務的財政壓力，也豐富了自身財源，進而提供民眾優質的醫療服務，成為公共事務委外的典範。但另一方面，公共醫療服務涵蓋公共責任、醫療教育、評鑑及醫療產業市場等不同考量，因而也有其他的彈性作為，例如「公辦公營」模式如表2，也有改為醫院合併
方式，調整醫院的組織結構，擴大營運規模及資源整合。

表1、公立醫院委外（含中央及地方政府所屬醫院）經營一覽表

	地方自治團體所屬委外經營醫院



	醫院名稱
	委外及營運時間
	委外起迄時間
	委託經營單位
	委託方式

	台南市立醫院
	1987年簽約委外

1988年5月正式營運
	第一期
	1987－1997
	秀傳紀念醫院（2007成立年秀傳醫療社團法人）
	議約

	
	
	第二期
	1997－2007
	
	議約

	
	
	第三期
	2009年2月6日
	
	議約

	台中市立復建醫院
	1986年簽約委外

；1989年正式依約營運
	第一期
	1989－1995
	中山醫學大學
	議約

	
	
	第二期
	1995-2001
	
	議約

	
	
	第三期
	2001-2010
	
	議約

	台中市立老人醫院
	1986年簽約委外

；1989年正式營運
	第一期
	1989－1995
	弘光科技大學
	議約

	
	
	第二期
	1995－2001
	
	議約

	
	
	第三期
	2001－2010
	
	議約

	
	
	
	
	
	

	台北市立萬芳醫院
	1996年簽約委外

1997年開幕營運
	第一期
	1996－2005
	台北醫學大學
	採購法

	
	
	第二期
	2005－2015
	
	

	高雄市立小港醫院
	1998簽約委外

開幕營運
	第一期
	1998－2008
	高雄醫學大學
	議約

	
	
	第二期
	議約中
	
	議約

	高雄市立岡山醫院（原高雄縣立醫院）
	1978年成立

2000年簽約委外
	第一期
	2000－2006
	秀傳紀念醫院（2007年成立秀傳醫療社團法人）
	議約

	
	
	第二期
	2006－2012
	
	議約

	高雄市立鳳山醫院（原高雄縣立醫院）
	1978年成立

2000年簽約委外
	第一期
	2000－2006
	財團法人長庚醫院
	議約

	
	
	第二期
	2006－2012
	
	議約

	高雄市立旗津醫院
	1981年成立隸屬市立民生醫院分院；

1988年獨立為市立旗津醫院；2000年簽約委外。
	第一期
	2000－2008
	高雄市阮綜合醫院
	議約

	
	
	第二期
	預定2008
	
	議約

	台南市立安南醫院
	2010年簽約委外，以BOT方式興建及經營。
	2010年6月23日BOT模式委外經營40年。（預定2012年開始營運）
	中國醫學大學
	議約

	地方自治團體自行經營醫院



	院名
	    成立時間
	    成立目的
	現況
	經營方式

	基隆市立醫院
	1899年成立原名為「港東隔離病院」。

1949年改稱「基隆市傳染病院」

1950年改制為「基隆市立醫院」
	係日人為防範鼠疫，進行傳染病隔離治療之需所籌建。

1950年改制後為綜合醫院。
	獨自經營，並與台大醫院、國泰醫院及台北市立聯合醫院建立長期醫療合作。
	自行經營

	福建省連江縣立醫院
	1956年成立馬祖衛生院，後更名為連江衛生院。
	提供民眾疾病診治。
	1993年改制連江縣立醫院。
	自行經營

	中央政府所屬委外經營醫院



	醫院名稱
	委外及營運時間
	委外起迄時間
	委託經營單位
	委託方式
	
	
	委託方式

	郵政醫院（郵政公司所屬）
	1994年簽約委外
	第一期    
	1994－2004
	個人
	議約
	
	
	醫師合夥
	議約

	
	
	第二期    
	2004－2014
	個人
	議約
	
	
	
	議約

	署立雙和醫院（行政院衛生署）
	2004年簽約委外，以BOT方式興建及經營。
	2004年BOT模式委外經營50年。（2008年7月1日開始營運）
	台北醫學大學
	議約
	
	
	促參法
	


資料來源：著者自行整理（參閱各醫院網頁及相關文獻及李雅櫻，民91）

表2中央及地方政府所醫院公辦公營一覽表

	公辦公營醫院

	院名
	委外時間
	委外起迄時間
	委託經營單位
	委託方式

	台北市立關渡醫院
	2000年興建成立，同時簽約委外
	2000－2009
	台北榮總
	議約

	署立宜蘭醫院
	原省立宜蘭醫院1999年改隸，2001年簽約委外
	2001－2007
	台北榮總
	議約（2008年3月改制為陽明大學附設醫院）

	署立澎湖醫院
	原省立澎湖醫院1999年改隸，2001年簽約委外
	2001－2009
	三軍總院
	議約(2010年後回歸署立醫療體系自行營運)


資料來源：著者自行整理（參閱各醫院網頁及相關文獻）。

迄2010年止，公立醫院「公辦民營」共計有台北市立萬芳醫院、台中市立復健醫院、台中市立老人醫療保健醫院、台南市立醫院、高雄市立岡山醫院、高雄市立鳳山醫院、高雄市立小港醫院、高雄市立旗津醫院、台北郵政醫院等。另2004年署立雙和醫院的BOT案，由台北醫學大學所屬台北市立萬芳醫院團隊簽訂委託經營合約；2010年台南市立安南醫院BOT案，則由中國醫學大學脫穎而出，這十一所公立醫院委外經營的案例，均是準市場（Quasi-market）機制
理論運用在公立醫院委外經營的最佳寫照。

綜合前述的公私協力個案，可以發現公立醫院委外經營經歷多年的發展後，已累積相當豐碩的成果及執行經驗，並得出以下幾個共同特質。第一、歷年來成功的個案，都是位居人口稠密的都會或副都會地區；第二、多數屬於地方政府經營的公立醫院；第三、這些地方政府經營的醫院，在「公辦民營」的過程中，關於公務人力移撥或接管的問題，相對較容易解決（陳金哲，民95）。 第四、新成立的個案均採BOT模式，且是結合國內的私立醫學大學，藉由「醫學中心」層級的大學醫學中心擴大工私部門的合作基礎。由以上可知，基層醫療體系在無足夠財政投資情況下，公辦民營模式，無疑是地方自治團體所屬醫院的主要改革策略之一，不僅因應外在環境制度變革，也是活化公共資源的通權達變作法。

二、醫院「公辦民營」模式的新發展趨勢
公辦民營醫院中，台中市立復健醫院為特殊功能醫院，台中市立老人醫院為照護性醫療機構，其餘九所醫院均屬於綜合醫院。各家醫院規模等級中，除高雄市岡山醫院、鳳山醫院、市立旗津醫院屬於地區醫院外，其餘均屬於區域教學醫院或醫學中心附屬醫院。目前已開始營運的醫院中，規模最大的台北市萬芳醫院及其接手BOT經營模式的署立雙和醫院為代表，前者總床位數達746床，後者將來超過1000床；其次為高雄市立小港醫院，床位數已達到544床；居第三位者為台南市立醫院，床位數也有313床的規模。整體而言，這些公辦民營醫院的受託單位，均有堅強的醫療資源為後盾，無論是醫療支援及教學研究上，均具有堅實的基礎。（如表3）

目前投入「公辦民營」者，計有國內四所醫學大學如台北醫學大學（醫學中心）、高雄醫學大學（醫學中心）、中山醫學大學（醫學中心）、中國醫學大學（醫學中心），加上有秀傳醫療集團、長庚醫療集團（醫學中心）等的積極參與。這些個案在公私協力關係下達成公私部門資源的較佳利用效果，也提升公辦民營醫院的績效。近年來更是融入公共治理的精神，擴大「公辦民營」醫院的規模及服務範圍，不僅解決地方政府所屬醫院各自為政及資源配置不均的窘境，進而提供民眾高品質的醫療服務及公共衛生防疫服務，茲扼述如後：

	表3、十一所中央及地方公立醫院委外經營一覽表

	院名

（委託機關）
	委外及營運時間
	受委託經營單位
	床位數
	受委託經營單位之醫療評鑑等級
	委外醫院之評鑑等級

	台南市立醫院

（台南市政府）
	1987年簽約委外，1988年5月正式營運。
	彰化秀傳紀念醫院
	313床
	區域教學醫院


	區域教學醫院

	台中市立復建醫院（台中市政府）
	1986年簽約委外；1989年正式依約營運。
	中山醫學大學附設醫院
	110床
	醫學中心
	醫學中心

	台中市立老人醫院（台中市政府）
	1986年簽約委外；1989年正式營運
	弘光科技大學
	114床(慢性病床70；護理之家74)
	屬於光田綜合醫院體系

區域教學醫院
	地區教學醫院

	交通部郵政醫院
	1994年簽約委外經營
	醫生個人
	
	醫生個體合夥
	地區醫院

	台北市立萬芳醫院（台北市政府）
	1996年簽約委外，1997年開幕營運。
	台北醫學大學
	746床
	醫學中心
	區域教學醫院

	高雄市立小港醫院（高雄市政府）
	1998簽約委外

並開幕營運。
	高雄醫學大學附設醫院
	544床
	醫學中心
	區域教學醫院

	高雄市立岡山醫院（原高雄縣政府）
	2000年簽約委外，2001年正式營運。
	彰化秀傳紀念醫院
	100床
	區域教學醫院
	地區教學醫院

	高雄市立鳳山醫院（原高雄縣政府）
	2000年簽約委外及營運。
	財團法人高雄長庚醫院
	100床
	醫學中心
	地區教學醫院

	高雄市立旗津醫院（高雄市政府）
	2000年簽約委外及營運。
	高雄市阮綜合醫院
	46床
	區域教學醫院
	地區教學醫院

	署立雙和醫院
	2004年簽約，採BOT方式興建營運，2008年7月正式營運
	台北醫學大學
	1000床
	醫學中心
	區域教學醫院

	台南市立安南醫院
	2010年簽約委外，以BOT方式興建及經營。
	中國醫學大學
	1800床
	醫學中心
	初期為區域教學醫院，最終目標為醫學中心。


資料來源：著者自行整理（參閱各醫院網頁及相關文獻）
（一）秀傳醫療集團的區域治理
模式

台南市立醫院第三期委外經營案，自2006年以來，就吸引眾多醫療團體的注目及關心，包括一度傳出有意參與競標的彰化基督教醫院在內，在媒體繪聲繪影的報導中，秀傳醫療集團繼續參與台南市立醫院的委外經營，面臨嚴厲挑戰。在政治面的發展上，市府與市議會間亦有激烈攻防，議會一度將市府送審的「台南市立醫院委託公辦民營自治條例」，增列部分條文內容，藉以規範台南市政府，但最後結果並未如願。

此案雖然有各種利益團體、民意代表、社區民眾及醫院成員等多方參與，但秀傳醫療集團還是發揮其二十年的在地經營經驗及優勢。在過程中，成功與彰化基督教醫院形成結盟關係，排除最後招商階段可能引起的競爭及損害發生。
從醫療網絡的角度來看，秀傳此舉也是促進公私醫療資源進一步共享及整合的重要步驟，讓原本無法避免的一場競爭轉成合作伙伴關係，也讓基督教醫療體系在醫學教育及評鑑方面，因與秀傳台南市立醫院的聯盟關係，而有更好的發展空間。

回顧近十餘年來台灣醫療產業的發展，可以發現全民建保制度實施後，國內醫療生態已經產生巨大變化，公、私立醫療機構基於生存，逐漸朝向「結盟」、「合併」、「聯合經營」的型態，擴大規模經濟，降低成本，提升資源的整合及效率。除此之外，縣市政府所經營的公立醫院，除有財政不足負擔及專業經營人才欠缺的問題外，尚須考量基層醫療的區域分配上當性及公共衛生防疫責任等，這也是基層公立醫院，在激烈的醫療產業競爭環境中，所需面對的影響變數。

秀傳醫院在「公辦民營」經驗及發展上（蕭文等，民89；陳金哲，民95），一直是以穩健的作為，經營此一醫療產業，例如2000年接手高雄縣立岡山醫院的「公辦民營」，就是最佳的例證。台南市立醫院及原高雄縣立岡山醫院，這兩所分屬不同行政領域的基層公立醫院，在秀傳醫療集團的努力下，已成功塑造成跨區域合作的經營型態，將台南市東南區、原台南縣新豐區包括仁德鄉、歸仁鄉、關廟鄉、龍崎鄉、永康市等；原高雄縣北區即岡山地區包括岡山鎮、橋頭鄉、燕巢鄉、田寮鄉、阿蓮鄉、路竹鄉、湖內鄉、茄定鄉、永安鄉、彌陀鄉、梓官鄉等地超越百萬人口的醫療服務市場，透過跨越行政轄域的連結，納入其醫療產業市場版圖，擴大在南台灣醫療產業市場的規模，堪稱是私立醫院參與「公辦民營」與區域治理成功連結的代表作。
（二）台北醫學大學的區域網絡治理模式

台北醫學大學參與萬芳醫院公辦民營的成功案例（胡秀媚，1999），也頗受矚目，特別是1989年台北市政府動工興建萬芳醫院以後，迫於公務預算的逐年遞減，所以積極透過委辦民間經營方式，引進民間資源參與經營，經歷多次的審慎招標公告及審議後，才在1996年7月17日，與台北醫學大學簽訂委託經營合約，1996年8月21日合約生效
。隨即由台北醫學大學展開籌備，1997年2月15日正式開幕（邱文達，2006；李雅櫻，2002）。而台北醫學大學及萬芳醫院在不斷的擴大醫療版圖
後，又繼續積極參與爭取署立雙和醫院的BOT案
，並於2004年3月8日與衛生署完成簽約，2008年7月1日開始營運。
盱衡前述，台北醫學大學也是以漸進發展的穩健步伐，逐步擴大其「公辦民營」醫療產業規模經濟（scales of economics），特別是從區域整合及醫療網絡連結的角度，雙和醫院的BOT案，無疑將與台北醫學大學、萬芳醫院形成密切的地緣關係醫療聯盟，不僅擴大醫療的規模經濟，整個醫療體系的床位總和將超過二○○○床，不僅提升醫療服務品質，也提升北醫系統的市場競爭力，讓台北醫學大學透過取得公立醫院的委外經營權，擴大其在醫療教育及醫院管理的影響力。基本上，此種區域醫療資源整合模式，也是連結了區域治理與醫療網絡治理的精華，形成類似前述秀傳台南市立醫院公辦民營及高雄縣立岡山醫院公辦民營案的整合模式及發展。

​（三）高雄醫學大學的健康都市醫療網絡模式
高雄市小港醫院位於高雄市及高雄縣的交壤地帶，醫療區涵蓋高雄市小港區、前鎮區、旗津區，以及高雄縣林園鄉、大寮鄉等區域，人口總數超過六十萬人，但每萬人口的醫師密度僅有5.93人，醫療資源相對貧乏（王東進，民88；李雅櫻，民91）。高雄市政府斥資興建後，在1998年2月12日與高雄醫學大學完成簽約，成為高雄市第一家公辦民營醫院
，也首創由醫學中心承辦的例子。

    事實上，高雄醫學大學與高雄市的衛生醫療體系關係極為密切，不僅與高雄市立醫療體系充分合作及進行人員交流，在醫學教學及與公衛體系方面更是可見高雄醫學大學融入整個都市醫療網絡的重要地位。尤其，高雄市立醫院體系，從小港醫院委外經營到2003年完成高雄市立聯合醫院合併案的作為上，均明顯可見高雄醫學大學的斧鑿痕跡，特別是醫療資源的合作、人力甄補及借調，高雄市立醫療體系與高醫已形成綿密的合作關係網絡，形成重要的都市醫療網絡治理模式。

    除前述高雄醫學大學的合作光係網絡外，2010年以後，因為高雄縣、市合併，原高雄縣立岡山醫院及鳳山醫院均改隸為高雄市立醫院，一下子讓高雄市立醫療體系委外經營的醫院成長為四所，也讓秀傳醫療團對及長庚醫療團隊與高雄市立醫療體系形成規模更大的醫療合作關係網絡。
（四）特殊功能醫院委外的健康照護網絡模式
另兩所歷史悠久的「公辦民營」醫院，就屬1989年正式營運的台中市立復健醫院（以下簡稱復健醫院）及台中市立老人醫院（以下簡稱老人醫院）。健醫院係委託中山醫學大學附設醫院經營，主要是提供身心障礙者完整的復健醫療服務，就其功能而言，屬於特殊功能醫院，也是社會福利工作的一環。老人醫院則是委託沙鹿光田醫院相關體系的私立弘光科技大學辦理，主要任務為因應老年人口的醫療照護需求，而弘光體系有護理專業的優勢，另輔以光田醫院的醫療服務支援，也是兼顧醫療及社會福利工作的特色。

    中山醫學大學以醫學中心的優勢下，進行醫療管理上的垂直整合，雖然就規模經濟的角度來看仍有不足，但就提供醫療服務或產品而言，則相對地呈現規模經濟的特色，床位數佔中部六縣市復健科病床數的三分之一（李雅櫻、彭朱如，民91），在與中山醫學大學醫療資源的共享下，形成「公辦民營」另一特色。

    老人醫院委由光田醫院體系來經營，除有積極發展高齡醫學及老人照顧的目的外。將老人醫療照護委由以護理教學訓練的弘光科技大學辦理，不僅有結合醫療照護及護理實務的功能，其他在醫療人力的甄補及醫院經營上，也能充分得到光田醫療體系的支援，而形成另一種公私協力的醫療網絡合作關係。另台中市政府也將屬於社會福利工作一環的老人照護或長期照護，透過委外達成公私互惠，讓「公辦民營」同時肩負社會責任的使命。

三、研究方法與理論之應用
本研究係針對已完成改革的案例為對象，亦即所有個案均已進入執行階段，但為回溯事件原貌，採回顧的方式，深入了解個案的問題本質，透過深度訪談
讓受訪者能成研究的參與者，另方面也讓訪談人在訪談聆聽之餘，能將心比心地去體會實務工作的經驗及對問題解讀的各種立場。最主要目的，就是希望研究者能將每一案例當成故事或田野報導的方式來描述，精確地將收集到或已公佈的文獻資料及統計數據，來與訪談者交互印證，進而能將事務的本質呈現出來，而有利於下一步的描述推論。

（一）個案研究
個案研究適合與歷史脈絡及文化發展進行連結，直接去觀察某種結果的過程及連續發生的原因，而非只是看到結果本身。尤其當社會環境面臨轉折或有新的變動時，新現象的發生及發展均適合透過個案研究法的多重資料收集方式，典型的個案研究通常是結合各種不同的資料收集方法，例如文獻收集（archival searches）、訪談（interviews）、問卷調查及觀察等（Eisenhardt, 1995: 69）。

這些方法的採行，取決於究竟是採取量化方法或質化方法，當然也有兩者兼採的情形。本研究係建立在個案研究的比較基礎上，所以資料收集的特質也需兼顧個案的時空發展過程及留下的作為及紀錄，這是屬於程序面；其次為比較面向，資料要能夠比較一系列不同部門的研究；第三為多元面向，所收集到的資料或方式，足以針對變遷過程各種被改革者視為適當主張的見解及立場（versions）來進行描述分析；第四種就是歷史面向，資料收集及執行需考慮整個組織變遷的個案歷史演進的意識（ideas）、作為及決策限制；最後一種就是環境系絡面向，希望能從各種不同層次的分析，檢視變遷過程與環境之間的交互關係（reciprocal relations） (Pettigrew, 1995: 105) 。簡而言之，個案研究的多元特性，即使會因不同的研究方式，而導致研究結果的變化，但有時，這反而是更能貼近問題的分析結果，成為後續追蹤及發展的基礎。

    一般認為個案研究是用來完成幾個不同目標，第一是提供描述（provide description）（Kidder, 1982）；第二是檢測理論（test theory）（Pinfield, 1986; Anderson, 1983）；第三是產生理論（generate theory）（Gersick, 1988; Harris ＆ Sutton, 1986; Eisenhardt, 1995）。就目的而言，如何從個案研究的過程裡建構理論才是主要的考量，當然這就要涉及如何完成研究程序或步驟的問題
。

本研究藉由文獻資料收集，瞭解此一個案發發的時空背景，以及每個歷史轉折點上的人、事、物。做好前述的文獻分析基礎後，透過深度訪談法，建立更貼近事件事實的資訊累積，俾便深入個案研究的描述推論，完成整體性的分析，結束此一研究。雖然，深度訪談在研究方法上固然有其限制，但問對人、問對事、建立誠信、不帶偏見的判讀所獲得的訊息，還是可以讓深度訪談為基礎的研究，在信度及效度上受到信賴。

  （二）新公共管理

「公辦民營」模式源自於新公共管理理論，結合兩個不同的意識源頭（Hood, 1991: 5），一為新制度經濟學(Downs, 1967；Niskanen, 1971；Williamson, 1975,1979,1981)
，視政治如一種市場現象；另一結合的源頭則是來自管理主義，關注於公部門的改革應效法私部門或企業行政（Aucoin, 1990; Politt, 1993；Ferlie,et.al.1996）。

新公共管理藉由融入契約委外的內涵，促進組織的競爭力及績效評量，以及擴大組織管理者的裁量權，讓管理者可進行管理。簡而言之，實踐策略就在於透過契約的安排，賦予一方有管理上的自由，另一方則對於結果擁有監督權責。

二十世紀末葉以來，全球公共醫療服務的改革，從英國的NHS、美國的HMO（Health Maintenance Organizations）到北歐國家及紐澳國家的醫療改革議題方面（Campbell ＆ Pedersen, eds, 2001），均廣泛採取新公共管理的原理。影響所及，各國皆興起一股政府再造的運動，將新自由主義的制度擴散至亞非各國，提供各種不同的發展經驗（Harvey, 2005）。

基本上，這股改革運動所採取的手段，以民營化（privatization）及契約委外(contracting-out)最為普遍。因此，包括經濟效率面的考慮，例如合產概念
，以及規模經濟（economics-of- scale）的考量
；在地的需求及影響多寡；或者由誰來提供公共服務，最能達到最佳的供給效率及較低的生產成本等，即成為主要的重點（湯京平、陳金哲，民94），這些關注點提供思考公共醫療服務委外的理論基礎。

    在制度面的設計上，公辦民營以準市場機制的途徑，結合代理人理論（principal-agent theory）的觀點
，使用代理人理論的內涵，透過授權及分工來化解委託人及代理人間可能存在的利益衝突。例如代理人之怠惰（shirking）問題的監督、仲裁、賞罰；或是兩者的協調（coordination）問題，應該如何避免因資訊不對稱及監督不足，造成官僚體系中的個人或文官刻意隱藏資訊（hidden information），導致委託人在資訊不足的情況下，形成「逆向選擇」（adverse selection）
；官僚也可釋出策略訊息（strategic signaling）導致委託者的監督作為，跟其與代理人間原有的契約承諾或約定有所違背，而形成「道德危機」（moral hazard）的狀況（Moe, 1984）。

因此，委外契約的設計及監督，需考慮前述的問題，賦予分擔風險（risk-sharing）的內容，才能形成良好的授權委託機制，讓代理人能夠執行，也能讓委託人的獲利，有機會超過雙方之約定，形成雙方合作的最適效率，進而達成組織變革及創新的目的。

（三）城市治理：地方菁英參與公共事務的伙伴關係
地方政治權力及其結構，一向是研究地方政治及地方公共事務管理的探討焦點。城市的權力結構有如國家權結構的縮影，關注點也是在於誰擁有權力？如何獲得權力？運作權力機制後之結果為何？以美國為例，傳統的研究方法以菁英論
（elite theory）及多元論（pluralism）
為主。稍後1970s年代崛起的成長機器論（growth machine）則以Molotch(1976)提出城市的本質在於成長，所以本身就如同是一部成長機器，其論點結合菁英理論，導論出由社會菁英所組織而成的成長聯盟（growth coalition）參與城市的決策，進而帶動城市的成長。到了1980s年代另一派延續成長機器觀點延伸出來的城市體制論（Urban Regime），融入公私部門協力合作的因子，形成非正式聯盟（Stone,1989），進一步討論公私部門在權力結構上的互動網絡（Mossberger,et.al.,2001）。此一理論特別強調如何統治城市，尤其如何應用權力運作達成特定的政策結果，擴大多元論及菁英論對於權力運作及決策的解釋觀點。

除前述觀點外，英國學界認為地方政府擁有自主性，在地方資源有限的限制下，城市或地方政府需要尋求私部門的支持或合作，開創或豐厚地方政府的收益，認為城市體制論點仍有所不足，因此，提出一些補充
，相信地方民選領導人應更能與私部門或企業共同創造利益，所以應擴大視野，跨越行政領域的疆界或關係網絡，形成更具解釋可能性的城市治理（urban governance）模式（Stoker,1995）。

「治理」無法只以管理的概念，或是統治的概念就足以涵蓋。他可以是介於政府管理與企業管理間，或是兩者的融合，注重效率但也課予公共服務體系責任，此一體系完成於公私部門的互動，在合作、互依賴、互利的基礎上形成治理。因此，治理的觀點宜採取多元原理的取向，而成為理論間連結（Kersbergen & Waarden, 2004）。亦即治理機制須將多元的理論內容，轉化成為可以治理（governability）、可課責及合法等機制上，才能解決組織及管理的問題。從後現代的角度來看，無論是中央政府或地方自治團體，均可透過立法規範的明示或授權，提供建構治理途徑的路徑及機制；抑或透過行政權採取各類鼓勵措施的選擇，提供各機關組織選擇合適的合作機制
。

以公立醫院而言，屬於各級政府部門的服務性資源，隨著不同健康保險制度的差異，同時具備公共利益及營利兩種特質。但以台灣的政府間府際關係來說，中央與地方仍存在相當程度的監督及財政支援關係，加上各地方政府間，存在地域差異及行政領域規模的不同，雖各擁有獨自的資源，並依各自條件進行運用及交易，所以，公私部門間合作協力關係
，也因而會隨都市條件特質或公共需求，形成各類不同的治理類型。 

此種伙伴關係的治理實踐途徑，固然有分散一些政策執行上的「成敗責任」；或是讓基層地方政府的財政支出，因獲得私部門投資而得到適度調整或填補的優點。但另一方面，卻也可能有種為了達成目的，刻意將政策合法化後，藉以迎合那些擁有資源的贏家及社會菁英，反而造成某種程度上的社會不公（Jewson ＆ MacGreger,eds.1997）。

綜合以上，除前述台灣各類公辦民營案例已結合區域治理、網絡治理的內涵外，對於基層的公共醫療服務管理，因城市治理所形成的政治結盟、菁英結盟及醫療產業集團的合作結盟，亦已深化成為地方公立醫院「公辦民營」機制的一環，經彼此調整結合之下，逐漸型塑為公共責任與經營績效並重的公共服務管理機制。

參、台南市立醫院第三期委外過程分析

秀傳醫院雖然在「公辦民營」，發揮重要的影響力，也一度成為爭相仿效的標的。但隨著時空環境的轉變，目前醫院「公辦民營」的產業大餅，競爭相當激烈，以台南市立醫院為例，其第二次公辦民營契約原應在2007年5月期滿。但第三期委外，卻因台南市政府適用「促進民間參與公共建設法」（簡稱促參法）
，作為市立醫院第三期委外招標依據，進而引發秀傳醫院是否擁有優先續約權的爭議。

當時，台南市政府有意讓所有符合資格的其他醫院參與競標，因此要求台南市衛生局針對秀傳醫療體系經營的台南市立醫院，與同層級醫院進行醫療量能分析，並表示若無能力確保民眾在醫療服務上享有最佳利益，就直接改為民營化，全面採取市場競爭機制，設定地上權，以最長五十年的存續期間讓經營者無須再擔心約期年限與投資報酬率的問題，全力提升醫療服務品質（郭美杏，民94a）。

對於秀傳醫院而言，長期以來對台南市立醫院的投入。已使台南市立醫院脫胎換骨，經營績效也相當出色，豈有放棄經營的道理。因此，在2005年6月也向台南市政府表達希望參照台北市立萬芳醫院的模式，由專家學者組成團隊來評估績效，如果原經營團隊能達到標準，即能獲得優先續約權（郭美杏，民94b）。但是，台南市政府基於重新合理評估台南市立醫院委託案，決定委託專業機構研擬「台南市立醫院委託經營規劃計畫案」。但該案從2005年5月起經歷四次廢標，才在2005年8月，由財團法人成大研究發展基金會得標，進行全面性評估
（郭美杏，民94c）。而評估結果，直到2005年12月底才送到交台南市政府進行審查
。 

由上可知，台南市立醫院已非如1987年時的燙手山芋
，但市府立場與秀傳醫院間對於招商條件的適法認知落差，也成為台南市立醫院第三期委外經營計畫的重要變數，此一發展前後持續三年餘，可分成三方面加以描述：

一、從合作伙伴到對簿公堂

    2006年起，秀傳醫院對台南市立醫院第三期委外招商條件，一再聲明其具有優先續約權，同時市醫的員工自救會也為保障工作權，積極向台南市議會進行陳情（台南市議會第十六屆第二次定期會議事錄，民96：252-266）。爰此，第十六屆市議會也開始針對秀傳台南市立醫院的員工工作權及續約問題舉辦公聽會
。由上可知，秀傳醫院的積極作為，無論是從法律面、政治面及社會面的溝通或動員等，已全面構築某種程度的對抗準備。迄2007年5月7日第二期合約屆滿止，台南市政府仍未完成招商公告程序，並選出經營團隊進行簽約。隨後，雙方經過協調在不令台南市立醫院空轉的情形下，簽訂一年短期合約由秀傳醫院繼續經營，直到完成招商並與新經營團隊交接為止（黃微芬，民96b）。

    回顧這一段歷時二年餘的協調及溝通過程，可以再細分為幾點來加以說明。首先，自2005年中起台南市政府決定委託專業機構研擬「台南市立醫院委託經營規劃計畫案」起，重新規範市醫的委外條件。依據當時台南市衛生局表示，市立醫院經營規劃計畫書，將包括基地使用現況與發展分析、市場供需分析、營運績效財務分析、租金與權益金成本效益分析、法律可行性分析、本業及附屬事業可行性分析，以及未來委託評估的綜合建議，同時擬定經營契約草案、招商文件等（郭美杏，民94c）。然而，進入2006年以後，市府卻一直無法在台南市立醫院經營招商甄審委員會的作業程序上，完成招商作業程序進入公告階段，直到2007年3月26日第三次甄審會才順利開會（歷經兩次流會），十六位委員中有十位出席，並有市府以外委員超過半數的情況下，才討論出招商申請須知的幾項共識決議，全案修正後送市政府及議會核備後，才可進行公告（黃微芬，民96a）。

    前述的作業程序雖然冗長且爭議不休，但卻是隱含許多值得深思的地方；第一、台南市政府不擬採取議約方式，讓秀傳醫院擁有優先續約權，台南市政府擬改依「促參法」進行委外；第二、根據台南市立醫院近年的經營績效顯示，而媒體報導市醫每年利潤為一億二千萬元，但回饋金僅七百萬元，確實有必要調整。但是市府引用不同的委外辦理規則，剝奪秀傳依原合約所保障的優先續約權，也恐怕引來司法訴訟，反而不利雙方透過「公辦民營」方式，有違社會公益的原有理想（中華日報社論，民96）。

    由以上的資料顯示，秀傳醫院與台南市政府間的認知差距頗大，從經營績效面來看，媒體從相關招商資料中，報導秀傳每年有將近二十億元的營業額，在全國區域教學醫院中，已是績效卓越的醫院。其次，秀傳醫院的龐大醫療人力、資源及醫療照顧服務，包括台南市偏遠行政區的醫療服務、公共衛生服務等，均有其不可磨滅的貢獻，此種醫療網絡的建構，並非一朝一夕能完成。因此，以台南市立醫院目前每月超過一億五千萬元的運轉金額，台南市政府未完成續約或未能及時完成招標，將導致醫院經營空轉，依台南市政府的醫療資源及公務預算條件，絕無法自行接辦台南市立醫院（中華日報社論，民96）。

盱衡前述，台南市政府改依「促參法」進行市醫第三期委外的招商公告，是否會有產生適法上的問題，就某種角度而言，確實存在有違反契約信賴保護原則的疑慮。而且雙方若因而訴之公堂，將徒增市府及秀傳醫院的成本，也影響市民及醫院工作者的權益。果然在2007年3月13日，秀傳醫院對於台南市立醫院遲未公開招標，為了確保其優先續約權，向台南地方法院民事庭提出訴狀，改以確立1994年第二期契約簽約書第九條約定的優先續約權存在，並指出按該書狀指出原契約曾由台南地院完成公證手續，屬於私權契約（孫若瑄，民96）。
台南市政府雖行文請示行政院公共工程委員會，並獲得工程會認定台南市立醫院的委託經營應依「促進民間參與公共建設法」辦理，認為秀傳醫院無優先續約權。但秀傳醫院以簽約早於「促參法」及「政府採購法」的公布施行，秀傳醫院認為對於台南市立醫院有優先續約權效力，工程會的釋疑僅止於參考。而且秀傳醫院也舉證，提出2006年1月9日高雄市小港醫院委請高雄醫學大學繼續辦理時，工程會也是認定1997年的契約仍有效力，基於信賴保護締約一方的權益，得依原契約書辦理，但以一次為限（孫若瑄，民96）。由上可知，假如未來市醫第三期委外，係由其他醫療法人獲得經營權。而秀傳醫院與台南市政府之間的司法訴訟結果，卻是確認秀傳醫院勝訴而擁有優先續約權，勢必會讓市醫的未來，陷入更加混亂的狀態中。
    觀察其後續發展，雙方的互動，可用「攻守有據，你來我往」來形容。但秀傳醫院的策略卻是一方面提出民事訴訟，另一方面也由原來拒絕台南市政府提出在未完成招標前與秀傳醫院延約一年的要求，轉變為同意在完成招標前，同意延約，並繼續經營台南市立醫院至新的經營團隊完成締約手續後及完成交接為止，以免損及台南市民的就醫權益。

二、民意參與、公私部門對抗、第三次合作

2006年起，台南市議會曾積極介入參與，例如2006年9月25日，台南市議會第十六屆第二次定期大會進行質詢時，就有王家貞等多位議員強烈抨擊台南市衛生局改採「促參法」的作為，認為此一依據並不適當。但該次大會期間，台南市政府也提出「台南市立醫院委託公辦民營自治條例」修正案，擬透過議會的立法程序，將原只是地方自治辦法的委外經營法令，提議修正為自治條例，並增補相關條款作為此次公開遴選的法令依據，但此舉在當時的議會質詢時，仍是飽受批評，認為市府誠意不足。（台南市議會第十六屆第二次定期大會議事錄，民96：58-79；252-266）

「延約」及秀傳提起司法訴訟「確立優先續約權」的過程中，也曾引起社區民眾的關切及請願活動，例如台南市部分東區居民及鄰里長就發起聲援活動，認為不能讓經營合約愈演愈烈，市府宜早日解決，不應損及民眾就近尋求醫療服務的權益（陳銀全，民96）。前述有關的參與地方政府公共醫療管理問題的活動，雖屬柔性的民意訴求，但也是以往較為少見的現象。

後續的發展上，台南市議會終於在​2007年6月定期大會正式修正通過「台南市立醫院委託公辦民營自治條例」，作為台南市立醫院的委託經營法源基礎（姚正玉，民96），首開地方自治團體透過自治立法為醫院「公辦民營」修法，然而對於秀傳醫院是否擁有優先續約權的爭議，仍然是方興未艾。

另一方面，市議會與行政部門間仍然對於適法問題有所爭議，例如第三次定期大會期間，蕭博仁議員就法律適用的問題提出質詢即是一次經典的對話，同時給予市政府說明何以要採取促參法的機會，市府立場認為在招商及採購過程中，採取「促參法」可兼顧實質面及程序面，尤其參與競標者的資格條件及甄審過程的規範，都較自治條例僅規範實質面而已，顯然來得嚴謹許多。其次，在委外招商過程中，對於是否造成公務員在辦理委外事務時常被嫌疑「圖利」，或是有防範過度的情形，進行一次頗具意義的對話（台南市議會第十六屆第三次定期大會議事錄，民97:873-880）。
而且第十六屆第三次定期大會期間，市議員也曾就市醫延約一年的相關事宜，在九十六年六月二十五日市府對於市議會提出工作報告時，引起強烈質詢。民意代表對於延約一年是否能完成招商仍有疑慮，另秀傳醫院與台南市政府對於優先續約權訴諸司法審判等議題爭點也受到關注，計有陳文科等八位市議員提出質疑與要求市府盡快解決。（台南市議會第十六屆第三次定期大會議事錄，民97:1216-1233）

    雙方決定延約一年之後，台南市政府在2008年5月9日，再次進行台南市立醫院委託經營暨整建計畫的招商公告。公告內容增加不少回饋台南市民的福利措施，訂定經營評鑑標準作為經營期滿之優先續約權一次。而最大的變數則是將每年繳庫的固定權利金大幅提高到二千二百萬元，及醫院營業收入百分之零點二六七的變動權利金，並按盈餘每年捐贈百分之二十的醫療救助金給衛生局總醫療基金帳戶內（黃微芬，民97a, 民97b）。

盱衡前述的回饋金額及相關契約內容，秀傳集團評估其負擔將高達台南市立醫院一年總收入的百分之二點五，遠超過台北市萬芳醫院的百分之一、岡山醫院的百分之一點五（黃微芬，民97b），台南市立醫院將因此一躍成為全台回饋金額最高的公辦民營醫院，這一新變數無疑將增添了秀傳醫院的決策難度，甚至一度傳出打退堂鼓的臆測報導。

2008年6月底公告截止後，因參與遴選者仍未達到遴選的法定條件。因此又修正「台南市立醫院委託經營暨整建計畫申請須知及契約草案」，再次公告並規定2008年7月10日截止，此一公告的招商條件仍維持前述所提到的經營者必須每年支付固定權利金及變動權利金部分。其次，得標後必須負責建物的修繕費估計為一億元，林林總總加起來，都讓原本勢在必得的秀傳醫療體系認為經營成本實在太高了，一度參與投標態度轉趨保留，不過最後還是決定參加並提出申請（黃微芬，民97c）。

另一方面，台南市議會仍對延約即將期滿而招商未能完成的情形，不斷提出質詢，其後續發展結果，不但衛生局長異動，整個招商程序變成議員與市府間的攻防，幾乎將公共行政議題，轉變成政治性議題（台南市議會第十六屆第四次定期大會議事錄，民98:479-480）。對於延約，在議會質詢時，也一度傳出台南市政府準備必要時進行接管，並收回自營。（台南市議會第十六屆第五次定期大會議事錄，民98:1634-1649）

此案經四個月的審議及協商，終於在2008年12月26日台南市立醫院管理部主任陳金鐘正式對外宣布，秀傳醫療體系將於年底與市府簽約，繼續經營市立醫院，給予民眾完整一致的就醫環境和服務（翁順利，民97）。在2009年2月6日，由台南市長許添財及秀傳醫療體系總裁黃明和共同簽署合約。合約內容約定經營期限9年，每年的回饋金視醫院之經營狀況調整，新約由700萬元提高至3800萬元左右，除清楚載明雙方應付之責任外，秀傳醫院也將投入1億2千萬元，進行舊廳舍的整修及耐震補強，並持續推動社區預防保健、健康促進、低收入照顧、弱勢醫療折扣及其他社會公益（吳順永，民98）。

對於此次的委外經營公告及訂約過程，秀傳台南市立醫院牟瑞聯院長強調：「此招標能夠成功落幕，歸功於市議會多位議員的關心、市府團對傾全力辦理、及秀傳醫院管理團隊的支持，以提供市民最佳醫療服務為理念，創造市府、民眾及投資廠商三贏的圓滿結果，讓台南市的醫療服務品質更加提昇。」（吳順永，民98）。

回顧前述，台南市政府就專業程序的審查及招商公開原則，確實對醫院公辦民營的競標規範，建立相當程度公信力，有助於公共事務委外契約的合理化。對於秀傳醫院而言，「持續經營」是秀傳醫院在公立醫院委外產業一環中最重要的部分，為了能繼續取得台南市立醫院的經營權，不斷變更策略的使用，持續保持成為台南市立醫院委外經營的最佳條件者之一。從其與彰化基督教醫院的基督教長老教會醫療體系形成結盟合作，就可以看出秀傳醫院透過合縱連橫，專心一意投資台南市立醫院第三期委外的決心。但另一方面，秀傳醫院也藉勢使力，避免因與台南市政府延約及訴諸公堂後可能付出的成本。以上的描述推論，處處可見秀傳醫療集團長期在台南市公共醫療服務的紮根及努力，以及避免波及秀傳醫院在「公辦民營」產業上的佈局或利益。

    總體來說，台南市立醫院的第三期委外過程，雖然不若以往平順，但在專業醫療團體及社會菁英的參與，以及地方政治的影響下，逐漸找出問題的癥結所在，形成新的政策參與及公私部門協商模式。這一發展過程，台南市政府、台南市議會、秀傳醫院等相關當事人所採取的策略，以及彼此間的互動及連結，讓各方參與者有機會重新思考「公辦民營」的社會責任，以及委外契約在「監督及回饋」內容的合理設計等。

三、從傳統地方行政管理趨向城市治理

    台南市立醫院第三期委外雖一波三折，但就過程而言，卻是提供討論公辦民營模式的內涵、市政管理、成本效益、公共責任等內涵的好機會。特別是市政領導人對公共管理的回應為何？公共責任與經營利潤間的平衡選擇為何？

就秀傳台南市立醫院的委外經驗為例，二十年餘的委外過程中，政治面的影響一直是扮演關鍵的角色。回顧當年，在台南市立委林聯輝先生的引介下，由同是立法委員的彰化秀傳醫院黃明和院長，應允接手閒置荒廢多時的市醫，也是經歷台南市議會的激烈審議
，才首開地方政府所屬醫院委外經營個案。當時的台南市立醫院堪稱百廢待舉，在進行契約委外的過程裡，也是請託及合作交雜其間，與現在的主客易位情形相較，不可同日而語。
但就當時的情境而言，首要之務，在於提升民眾的醫療服務方便性及醫療服務品質。在經歷第一階段九年的合約後，第二期的委外招商，台南市立醫院已進入起飛的階段，軟硬體建設不斷擴展，經營成效直線攀升，逐漸成為台南市、縣一帶重要醫療服務資源。但第三期的委外過程，卻是演變成兩造間產生優先續約權的爭議，彼此間，由合作伙伴關係，轉變為雙方間的攻防。
本研究從近三年來的各類文獻的收集追蹤，以及2009年3月與台南市政府的深度訪談資料分析，可以分別從「公共行政立場」及「契約受託者立場」兩方面來論述。第一、從都市管理者的角度分析，包括「公共責任」「委外經營的合理定價」、「公開程序」、「專業評估」等基本的立場，均是公立醫院「公辦民營」過程不容忽略的底線；第二、若從受託者長期經營及投資的角度來看，秀傳堅持主張擁有「優先議約權」，在私部門方面亦是無可厚非。除前述的重點外，其他來自社會菁英的關注、議會政治的參與、醫療服務專業團體的結盟等，也是台南市立醫院第三期「公辦民營」的另一重要層面。

以下深度訪談及文獻資料，可以幫助進一步瞭解台南市立醫院第三期委外招商過程的幾個重要關鍵問題。
從市政管理的角度看，受訪人A提到：

「台南市立醫院第三期委外招商，市府團隊係以永續經營及專業評估為出發點，將行政的考量減到最低，特別藉此機會針對過去兩期的委外辦理予以仔細回溯評估，檢視過去進行公辦民營的價值及經歷演變後的現況，進行比較評價。」

另從都市基層醫療服務提供者的角度來看，受訪人A認為公共醫療服務的提供及永續發展，必須定位在三個重要內容上：

「第一、針對委外契約內容給予合理定價；第二、市立醫院屬於公共利益的一環，對受委託者的要求及監督，市府管理機關責無旁貸；第三、第三期的招商程序必須是建立專業的審查機制及透過公開競爭的程序下進行。」。

由上可知，台南市政府對於市醫的公共性定位，已經有明確主張。因此，受訪人A在進一步解釋時，就提到台南市立醫院在『公辦民營』方面的價值觀，A認為：

「受託經營者應在利益極大化及經營優勢的兩個議題之外，也要能兼顧公共服務及公共利益的內涵，才是公立醫院永續經營的基本價值，這樣子才能把公立醫院公辦民營的價值提升起來。」

客觀而言，市醫第三期的委外招商過程中，台南市政府的立場也有許多值得深入推敲的地方，特別是專業審查委員會的組織結構、專業程度、行政程序的公開及合法等。這一方面，可從前述的文獻回顧及媒體報導得到印證。受訪人A也說明市醫第三期委外時，台南市政府一貫的立場並未改變。A表示：

「組織一個公正超然的專業審查委員會，才能在專業立場上站穩腳步。另一方面，都市管理者雖扮演政治上的角色，但仍應尊重專業，讓程序公開，不與任何相關連之團體或個人接觸等，這是公共事務委外經營時，必須謹慎遵守的底線。同時，這也是都市領導管理者免除政治爭議及尊重醫療專業應有的立場。」

    但從市政監督者的立場來看，台南市議會在這三年期間內，不斷關注市醫的發展，並緊盯市醫的委外經營所引發的爭議，也試圖透過議會的立法，作為辦理台南市立醫院第三期委外的依據。在十六屆議會各會期中，可以發現議員裡頭，不乏主張認為市府應認同秀傳醫院擁有優先續約權。
前述狀況，一度是市政質詢的防焦點，但對於台南市政府而言，站在政策規劃及執行者的立場上，有無既定的政策思考及因應對策，顯然更為重要，受訪人A剴切地說：

「有關市議會對於台南市立醫院第三期是否委託秀傳醫院續辦，雖在議會質詢時有各黨派議員的關心，但議會同仁並未逾越政治規範及責任。質詢的焦點在於市醫的公益性維護，以及招商條件審查的不確定性是否影響市民權益層面。另市議會所通過的法源依據，市府作為行政執行機關，在合法範圍內，自然受其約束，但市府的專業審查及公開程序，還是應受到議會的尊重，這是無庸置疑的地方。」

平心而論，民意政治的參與，讓台南市立醫院的委外過程，充滿地方政治介入行政管理的聯想，難免會讓外界產生府會失和的聯想。但從民主政治的內涵來看，台南市立醫院的第三期委外，反而間接促成多元的公共事務參與，提升地方自治事務的品質。    

尤其，台南市政府在2007年5月第二期約滿後，為避免市醫續約的爭議產生對民眾就醫的影響，雙方仍同意延約至新的委託者產生為止。此一作為，在台灣公辦民營的發展上殊為少見，但也顯示都市公共事務管理的彈性及策略應用，已能趨於理性的論辯，得出彼此合意的結果。受訪人A對此，提出以下看法：

「市立醫院屬於市民的公共財，市府自然有做好監督管理的責任，台南市立醫院經過二十年的公辦民營階段，早已是台南市民的重要醫療資產，秀傳醫院的努力及貢獻當然不可抹滅。但從永續經營的角度，持續的擴大經營及提供更優質的醫療服務，絕對是台南市政府的職責及期待。另一方面，台南市立醫院早已脫胎換骨，市府團隊及專業審查委員會對於經營回饋的要求，應是合理。雖然造成招商階段的許多對抗及爭議，導致第二期約滿仍未能完成招商，但市府與秀傳醫院畢竟已是長期合作的伙伴，雙方從公共利益或私益的角度，延約不僅必要而且也是檢視台南市立醫院經營體質的好機會。」

    由前述的內容可以明瞭，台南市立醫院第三期委外過程，提供行政管理者良好的素材去思考公共事務委外的合理定價，以及雙方在合約訂定過程中的談判協商內容，如何在不破壞法律依據及市場機制的原則下，將台南市立醫院的公辦民營模式，進一步提升為兼顧「經濟效益」及「公共利益」。而且在改變遊戲規則的前提下，也讓參與公辦民營的團體能繼續擴大投資，拓展社區醫療服務體系的市場大餅，提升市民的醫療服務及公共衛生工作。

綜而言之，秀傳醫院在延約後，仍持續積極爭取市醫的第三期委辦契約，不僅在招商階段中期即與其他潛在競爭者達成策略結盟的協議，最後的招商階段也接受台南市政府的合約要求，提升回饋金、擴大投資及公共服務項目，甚至讓市政府修正部分公告的條件內容。這兩者間的協商及談判堪稱經典，可以觀察到公私部門在參與公共事務時所展露出來的策略彈性，而這期間的合縱連橫，無論是政治結盟、專業醫療體系合作均是相當寶貴的經驗，讓此一公辦民營案例，更能彰顯都市政治與地方自治之間的優質面。

肆、研究發現
對於財政不佳的地方政府而言，引進私部門的協力合作，乃是創造公共資源最佳利用效率的策略之一，在合則兩利的優勢下，才能避免不必要的重複投資及惡性競爭，以及營造互利及雙贏的公共服務環境。

從眾多的實務個案經驗顯示，第三部門的力量不僅將基層公共醫療服務的大餅愈作愈大，同時結合社會網絡及區域治理的連結，形成跨際及跨域間的公共醫療資源結合及合作，這些成功的個案發展，對於地方公共管理的發展深具啟發。而秀傳台南市立醫院的成功經驗，說明準市場機制與公共治理連結的可行性，不僅活化地方醫療資源的經濟效益，擴大公私協力的綜效，也提供民眾獲得醫療服務的公平性。更可貴的地方是，這一模式讓岌岌可危的縣、市立醫院得到永續經營的機會，也保留住提供基層社區民眾公共醫療服務的供給機制，堪稱是經濟面與社會面兼顧的結果。

持平而言，台南市立醫院第三期委外的新發展，已跨越傳統公共行政及新公共管理理論的趨勢，兼融公共治理及策略管理的多元思維，讓公、私部門間的網絡合作機制更趨活潑及彈性，同時也為營造健康都市奠立紮實的基礎。以下分就四個層面加以說明：

    一、新公共管理的理路反思

「公辦民營」雖一度是我國公立醫院組織改革的主流，但本研究發現，能夠成功完成委外的公立醫院，多數位於都會區或次都會區，而且少有公務人力安置或調撥問題，以八家地方政府所屬「公辦民營」醫院最具代表性，中央政府所屬醫院，僅有交通部郵政醫院，以及2008年7月開始營運的署立雙和醫院。

秀傳台南市立醫院，擁有二十年的「公辦民營」經驗，但在進行台南市立醫院第三期招商過程中，卻因優先續約權的爭議，引發兩造之間的司法爭訟，也連帶引來地方政治菁英對於公共事務委外經營的關注及參與。此一發展，非但未影響準市場機制在公共醫療服務革新的應用，反因新議題的產生，而豐富「公辦民營」的內容及價值，提供進一步思考新公共管理的實用性及其適當的範圍。
回顧過去三年，此案不僅有來自民間團體及議會的關注，市議會也修正通過「台南市立醫院委託公辦民營自治條例」，試圖取代市府所採用的「促參法」，解決秀傳醫院參與市醫三期計畫的適法性爭議。另方面，秀傳醫院則基於保護己身權益的考量，堅持原契約仍保有其對於第三期委外契約的「優先續約權」，訴諸於司法訴訟。
若往好的方面思考，台南市政府堅持委外機制審查的公開及委外條件的合理規範，從地方公共管理的角度出發，雖非無理，但也是值得就契約之合理性及尊重市場競標等，進行審慎考量。但市府的決策，卻也因擺盪在政治與醫療專業考量間，仍是招來一些批評。

平心而言，雙方在台南市立醫院第三期的招商過程中，皆有陷入危機的潛在可能性。以台南市政府而言，未能適時解決官僚體系的組織結構失調問題，就代理人理論而言，這是最危險的地方。而且在爭議過程中，也有可能陷入於委外主管機關的怠惰、訊息隱瞞或是欺騙（Perrow, 1986: 235）的情境。相對地，受委託一方的秀傳醫院，也處於相似的狀況。

原本在交易成本的考量下，雙方可用最低成本取得互惠有利的結果，但台南市立醫院的第三期委外，卻因續約權的爭議，導致必須在第二期委外期滿後，採取延約方式，並延後了招商甄審程序。這一發展結果，勢必疊高雙方的協調成本，也說明政治影響政策執行的密度，仍是公共行政過程中的重要影響因子。
台南市立醫院的第三期委外過程裡，不僅產生政治與行政上的摩擦，公、私部門之間也從以往的合作伙伴，演變成委託者與受託者間的司法爭訟。從正向方面思考，台南市政府在此案的開始階段，即明確檢討委外條件的合理性，並評估是否能夠合乎市府權益及民眾的實際需求。基本上，這是作為都市管理者的基本職責，也讓台南市立醫院的委外經營案，能進行一次徹底的檢視。但另一方面，過去二十年雙方的合作基礎及信賴關係，竟然是如此脆弱，兩者在「利益考量」及「社會責任」之間呈現混淆情境，即使最後仍能在錯綜複雜的政治及社會動員之下，雙方合意達成委外契約的約定及承諾。但由此仍可感受到透過準市場機制完成的公私部門合作關係，在利益考量前提下，期待以公私協力夥關係（public-private partnerships，簡稱PPPs）強化或取代新公共管理的理論與實務（陳敦源、張世杰，民99），恐仍是樂觀居多，至少實務運作的實證印證結果顯示，複雜的國家與社會運作機制，端視社會責任與個體自由權利之間的選擇比例，而能在最少損害及最大利益的原則下獲取均衡。
由上可知，新公共管理的實務及理論發展，可能只是漸進緩慢累積的高質能知識而已，並沒有形成理論上的共識
。雖然他的優點是建立在實證的基礎上，但也可能只是為了分析某種特殊的個案或現象而已（Ferlie and Steane,2002）。因此，將新公共管理運用到行政改革時，除應選擇市場機制的優點外，也應對於可能會衝擊到國家職能的部分予以考量及解決。平情而言，新自由主義的結構改革並不是在弱化國家（李佩珊，民90），相反地，若能透過不斷的實踐及辯證，仔細觀察制度變遷引發的組織變革或轉型，進一步檢視改革的實用性及組織對於環境的調適能力，藉此理出制度選擇的優先序列，才是追求善治（good governance）應有的作為。

二、政治影響與經濟效益
    從政治過程及行政權力之間的角度來看，秀傳台南市立醫院的改革過程，透露了政治意圖與經濟目標之間的微妙關係。因為各類型的改革策略，本身其實就是一種政治過程，要擬定出最適當的策略並不容易，每一個過程或環節都可能受制於政治權力的干擾。但最根本的問題則是要避免因「政策脫節」（policy slippage），而造成執行過程中的扭曲，以及「政策偏移」（policy driff）在執行過程中，執行者或主事者不斷曲解附會，逐漸導致改變原始意圖之改革（Mintzberg, et al., 1998；林金榜譯，2003：302-304）。

秀傳台南市立醫院的第三期委外，在公告期間即爭議不斷，從政治面上，就有台南市議會的積極關注；其次，因為秀傳醫院積極主張其應保有優先續約權，造成與台南市政府堅守「獎參條例」的委外招商要件有所爭議，兩者涇渭分明，一場無可避免的司法爭訟，就成為雙方在這一場委外招商過程中的攻防前哨戰；另在市場競爭及合作層面上，也出現原有意與秀傳醫院競標台南市立醫院委外商機的彰化基督教醫院，突然轉而支持秀傳醫院並進一步結盟合作。以上現象說明台南市立醫院委外過程的錯綜複雜，堪稱是一場包括政策遊說、社會動員及利益結盟的醫政及商業角力之間的精彩劇碼。

但若進一步分析，其實秀傳醫院與台南市政府雙方都陷入「隱藏成本」的漩渦中，也就是在不完全契約（incomplete contracting）的情形下，徒增事前交易成本（ex ante costs），例如交涉到訂約過程之間，雙方所需要的成本，包括2007年3月份秀傳醫院對台南市政府所提的民事訴訟，就是典型的事後交易（ex post costs）問題，即使在2007年5月8日台南市政府與秀傳醫院同意延約一年，亦有隱藏成本存在。假設雙方因而陷入冗長的仲裁程序，兩者皆須面臨高度商業風險及政治風險，「勝」與「負」之間的成本估算，難有定論。另一方面，締約雙方事實上皆無法排除有一方為了追求自身利益，造成欺騙、隱瞞或怠惰的作為或是潛在問題，這些隱而未現的爭議，皆屬「隱藏成本」，當事人雙方應自知甚明，過渡操作，有時反會適得其反，未必有利於己。

誠如林布隆談到市場體系的無效率時，對於交易終止的問題指出：「只要有任何一方取消交易，就會使另一方承受負擔或必須付出代價。如果決策者在考慮的時候並沒有把這樣的負擔給納入考慮，所作出來的決定自然是沒有效率的」（胡瑋珊譯，2002）。台南市立醫院的僵局，正好印證Ostrom對於民主行政的基本命題（Ostrom, 1988: 98-99）中提到：「公共財貨和勞務的提供會隨著不同的決策者所採行的決策而異，而且每種集體行為的政治可行性，亦有賴於所有相關的決策結構是否隨時採行有利的決策方針而定」。（林鍾沂，民90：62）說明了何以行政是包含於政治的領域之中。

舉例來說，台南市議會企圖以自治規則來制衡市府的行政權威，雖然這是屬民主政治的手段之一，但透過政治上的關心，以及民間醫療組織基於互利及互益，所自然形成的菁英結盟機制，卻成為台南市立醫院的第三期委外經營過程中的重要影響因子。但非常幸運地，在政治結盟、地方政府管理者與社區公共醫療服務三者間所形成的相互依存關係網絡，卻能自然地結合了公共責任、醫療專業及經濟效益等內涵，最後仍得出公、私部門可以接受的契約內容，延續台南市立醫院委外的傳統。其過程，或許冗長且富爭議，但就結果而言，應是值得肯定。

綜合前述，台南市立醫院的第三期委外經營過程及契約內涵，無疑給予社區型公共醫療服務注入重要的提升元素，印證公共利益及市場機制的相融可行性，也為公立醫院「公辦民營」找到更寬廣的論述空間，融入地方公共管理與城市治理內涵的連結，為準市場機制的運用注入更多元的策略途徑。

三、跨越傳統行政管理思維
台南市立醫院第三期委外過程說明了地方公共事務資訊公開化、地方民意政治、社會菁英的參與、專業審議機制的重要性及參與者之間的競爭現象，另外，民選首長因較無傳統官僚體系的束縛，可以充分發揮領導者的對話空間，在議會政治、行政專業官僚及參與招商者或其他相關利害關係人的交錯關係網絡間，取得最佳的對話高位點，依法據實推動改革，為行政革新注入有利的元素，當然，主政者亦需在「政治」對「行政」影響的適當性保持合宜的天平準據，不宜有過度的自我或政治性因素考量。

    平心而言，秀傳醫院對於台南市立醫院第三期委外的積極參與，加上台南市議會的長期關注，以及民選首長與市府醫療專業單位，在委外過程中的各類公共事務活動及應變能力，均展現一股新的思維方式，將城市治理的內涵，逐漸融入「公辦民營」的機制裡，為公立醫院的革新，注入新的元素，讓參與者瞭解公立醫院的本質，而能在委外經營及改革過程中，擬出更妥適的制度安排及設計。

誠如美國學者史考特及梅爾（R. W. Scott & J. W. Meyer），認為醫院的組織改革必須考慮「治理結構」（governance structure）的影響，他們的論述給予本研究許多重要的連結。即使是像台南市立醫院這類歷史悠久的「公辦民營」醫院，新的醫院委外計畫及對新經營者的課責，仍是以改革的規範及訴求為基本，並不斷加入新的課責要求及誘因條件，讓參與者在外在制度環境、政治活動及社會過程中，體會為何要改革及如何改革的認知，進而能在既有的組織結構、特性與改革範圍中，採取合適的策略及具開創性的作為，而形成完整的治理結構。後續上，才能進一步來檢視或詮釋革新的績效及成果，透過知識的累積，以及改革過程中的循環及疊層模式（layer model），開創出醫院的新治理內涵，呼應民眾需要、國家職責、組織結構更新及人員的認同等（Scott & Mayer, 1994）。

由地方治理的角度來看，此案的執行結果，展現地方政府的公共管理能力，已能因應外在社會環境的變遷，納入委外醫院過去以來的經營績效為評鑑基礎，將公共醫療委外經營的核心重點，放置在「公共責任」與「經營績效」兼顧的平衡點上，執行積極的委外招商策略，逐漸擺脫消極公共事務委外經營模式，透過公私協力的新契約安排及執行，將「委外經營之監督」、「醫院組織結構改革及投資」、「醫療價值的提升」、「創新及績效」等核心價值，藉由協力合作的實踐，賦予「公辦民營」新內涵。

四、建構健康城市的藍圖

     本研究也說明地方政府在執行公辦民營計畫時的三種面向，第一、為公立醫院委外經營，確立政治典則（political regime）；第二、整個委外招商過程，透過民主政治的遊戲規則，在經濟考量及社會資源的運作下完成；第三、地方政府在整個過程中，展現計畫設計、規劃及執行的能力。平心而論，此種治理的蘊含即是一種公共領導的藝術，即是所謂的善治（good governance），包含政策的合法性、公開參與、透明化、對於委外公共事務的課責（accountability）等。亦即政府要有足夠能力，提出政策及公共服務的核心價值，尊重法治，透過公共參與，形成最後的決策。

    從城市治理的角度來看，台南市立醫院的第三期委外辦理過程中，有來自議會的強力監督、司法爭訟、民眾的動員參與等，都是以往少有的現象。平心而論，此一發展不免會增加許多協商的成本，但就民主層面來看，則有兩大優點值得提出，一是增添溝通協調機制及公開化，二則強化委外審查過程的合法機制。而市府與秀傳醫院之間，從以往單純的合作委託關係，轉化成兼具有政治與經濟考量上的新競合關係。
雖然如此，台南市政府與秀傳醫療集團仍需維繫夥伴關係，由市府提供誘因，鼓勵私部門參與地方公共醫療服務，並藉由秀傳醫院有效率的管理及資本投資，提升醫療服務品質。最後的結果顯示，第三期的委外契約不僅大幅提昇回饋金，更重要的是加入公共衛生責任的內容，以及地方政府對於市立醫院委外經營的監督及課予責任等，而這些結果均是評量城市治理的觀察指標。

    台南市立醫院的委外結果圓滿落幕，也適時完成台南市營造健康醫療網絡的最後一塊拼布，就如同佩羅（C. Perrow）教授所提出的城市醫療網絡假想圖（Perrow, 1986: 196；胡幼慧，民90：209），如圖一。台南市擁有大學醫學院、護理專科學院、醫學中心、中央及地方所屬區域教學醫院、大型私人醫院等醫療服務供應者，加上又有來自議會的積極參與，社區民眾的動員與關懷，醫療集團間的結盟合作等，形成相互連結的綿密機制，為建構健康城市奠立相當紮實的條件基礎。

由上可知，無論是從社會參與或合作關係的重整來看，台南市立醫院的第三期委外計畫，已經跳脫以往只要「公辦民營」即為已足的思考邏輯，進一步擴充公共服務及課責等內容，透過契約的規範，將就醫的親近性、公共衛生服務、健康照護、市醫的績效管理、公共課責等連結為一。而且，台南市政府在前述基礎上，持續引進民間醫療團體共同建構大台南地區的健康醫療網絡，例如2010年6月23日成功地與中國醫學大學附設醫院簽訂台南市立安南醫院BOT案
，不僅填補台南市西部沿海部落醫療資源不足的窘境，同時藉由契約之約定，讓中醫附設醫院經營團隊接受包括高齡醫療照護建設的贈與，例如「台南市立仁愛之家公費老人及育幼中心設施捐政計畫」（台南市立安南醫院興建營運移轉（BOT）案投資契約草案，民98)，就為市府的健康醫療照顧體系，提供更為周延的社會福利規劃。

歸結而言，地方政府透過政治運作、制度變革、執行力、公私夥伴關係的建構等，不僅豐富了地方經濟及社會資源的參與，也使醫療服務獲得合理分配及安排，提升建構健康都市所需的公共服務內容，其結果猶如一部成長機器般，不斷自我調適及生成發展。















資料來源：作者自繪

伍、結論

回顧台南市立醫院二十餘年的「公辦民營」過程，仍以政治面及經濟效益的考量為核心。但隨著地方制度的改革及地方公共事務管理的成長需求，地方政府的管理思維，已從中央、省、地方四級政府時代的「被動」及「依賴」的情結，展現相當程度的優良治理能力。以本研究而言，台南市立醫院的第三期委外辦理結果，已經能在「經營績效」及「公共責任」的雙重要求下，透過契約來規範公私部門間的權利義務及互為有力的合作模式，此案堪為「公辦民營」模式的珍貴範例之一。

綜觀此一個案，分別有來自公開程序、醫療專業審查、民意參與、醫療結盟等各種不同層次的影響，透過「公辦民營」與「城市治理」的連結，為地方公共管理填注精緻的內容。另方面，本研究也充分說明民選首長在地方公共事務管理的作為上，比常業文官更能擺脫傳統官僚體制的思考，透過專業審查及公開程序，進行理性協商。往深處來看，此案的最後發展結果，讓台南市立醫院，從二十年前的乏人問津或燙手山芋，到了今日，反而成為目光焦點，絕對堪為醫院「公辦民營」的典範。
然而台南市立醫院第三期委外辦理的過程及發展，因經歷了台南市政府與秀傳醫院之間的衝突、抵制、溝通、協商及策略運用等，此一過程及最後結果，對於新公共管理的實踐而言，值得作為討論都市公共事務管理的素材。尤其，醫療財團法人參與公共醫療組織的經營，固有其經濟利益及企業永續經營的考量，但仍應回歸「醫院」仍應有的社會責任本質，比之其他私企業或財團法人而言，更應鼓有企業社會責任（CSR）的內涵才是正道。

歸結而言，台南市立醫院的第三期委外過程，展現新一階段的城市治理內涵，不僅豐富了公立醫院「公辦民營」的未來發展，同時也為營造一個健康都市，挹注更多元的醫療服務資源。另對於「新公共管理」的實踐應用，也能保存理論的「硬核」中心，面對新的社會環境或制度變革，不斷增生與連結，充實了理論的內涵。
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� 2006年第十六屆第一次定期大會第二次臨時會，同意市政府將原「台南市立醫院委託公辦民營醫院管理辦法」，修正為「台南市立醫院委託公辦民營醫院自治條例」；並於該次臨時會第一審查委員會後將審查意見送大會決議，決議內容：「……二、原「台南市立醫院委託公辦民營醫院管理辦法」，修正為「台南市立醫院委託公辦民營醫院自治條例」，所新提修正條文全部刪除。三、現行條文第三條，受託營運者，增列醫療社團法人。四、現行條文第六條，本委託營運期限規定一：每期委託營運不得超過四年期限，改為九年十一個月。五、回饋金由市府自訂。」（台南市議會議第十六屆大會第二次臨時會議事錄，民95）


� 本研究能順利完成，必須感謝台南市政府的妥善安排，才能在2009年3月26日上午與受訪者A進行深入的訪談。


� 近年來，採取合併模式來調整醫院組織結構的例子，中央署立醫院部分，有因精省緣故而合併的有省立中興醫院併入省立南投醫院，現為署立南投醫院中興分院。地方公立醫院部分，則有2003年1月1日成立的高雄市立聯合醫院；2004年7月1日成立的台北縣立醫院；2005年1月1日成立的台北市立聯合醫院。


�有關準市場機制的介紹可參閱（Bartlett,et.al.1998; Grand &Bartlett,eds.1993）。準市場可以視為是一種制度安排（institutional arrangement），介於許多經濟單位間（economic units），採取合作及（或）競爭的機制選擇，而形成足以影響到法律內涵及財產產權的一種轉變（Davis and North, 1971: 7），也就是說它是介於「官僚體制」與「私有組織」兩種主體間的重疊與交互合作地帶。


�就理論建構而言，有強調地緣關係的資源共享的區域合作關係理論，以OECD組織為代表（OECD, 2001: 30））；也有從新制度主義的途徑或府際關係理論等途徑，切入不同的跨域合作事務，可以分為「政策網絡理論（policy network）」、「新管理體制（new managerial regime）」及「協力關係（collaboration）」等作為分析焦點（林水波、李長晏，民94：8-18）。其他研究途徑則以府際關係為主流（趙永茂，民90；趙永茂等，民90）。至於實務上的界定，一般認為區域治理，應指區域內各組織體尋求自我解決問題的機制或能力，旨在推動跨域合作事務，配合都會生活圈範圍，以便對於水資源、交通運輸、環境保護、公害防治、教育設施、河川整治、社會安全、休閒空間、居住品質等，建立都會化建設之整合架構，總體運作同步推動以增加服務效益（葉俊榮，民93：19）


�制度論研究者也結合網絡分析工具的應用，提供解析具有地緣關係的社區或跨域為基礎的區域性團體間的研究（Gould, 2003）。醫療機構通常由專業醫療菁英及成員所組成，包括醫療、臨床研究、社工、行政服務、醫務管理、志願團體、公私協力等行政及非行政的部門連結所構成。具體而言，就是由專業網絡、管理網絡及社會網絡所共組而成的制度鑲嵌及社會鑲嵌。所以，檢視醫院管理的組織變遷，例如強調市場機制、醫院的組織結構重組，是否會形成從原來的由醫師專業領政的傳統，轉變為醫療及管理分治，讓醫院的管理由專業管理人主導；或者演變為專業的醫師提升管理能力及學習，形成專業與管理的鑲嵌而成新的網絡治理關係（Ferlie, et al., 1996: 84-85），將是現代化醫院組織變遷的重要觀察指標。當然強調社會資本及公私部門間的合作模式的途徑，也為社會鑲嵌觀點，提供觀察醫療組織在經營管理層面上的革新作法或新發展趨勢。


�萬芳醫院的合約條件指出五項重點：第一、比照其他台北市立醫院收費標準；第二、前三年，需投資十億元新台幣；第三、保證金二億元；第四、自第五年起回饋市政府總收入的1%；第五、肩負起與所有市立醫院相同的公共衛生及社會責任（邱文達，民95）。這些條件對於台北醫學大學而言，唯有強化醫療品質，增加門診量、佔床率、週轉率以及顧客滿意等，才足以彌補不如其他市立醫院尚有公務預算彌補虧損的優勢。





�台北醫學大學在萬芳醫院的經營上用功頗深，積極推動「全面品質管理」，經歷1998年到2000年6月的長期努力耕耘，在2000年9月獲得「國家品質獎個人獎」，萬芳醫院的經營績效也受到好評。2001年以後，萬芳醫院更是積極轉型，在醫院評鑑方面更是水漲船高，同年提升為甲類教學醫院（區域教學醫院），在2004年一舉通過成為醫學中心的評鑑（邱文達，民95），萬芳醫院的績效表現，在台北醫學大學的奧援之下，確實有目共睹。





�有關雙和醫院的興建及委外經營，也是經歷二十年的發展過程�，才定案確定。其間可說是風波不斷，從土地的提供、環境影響評估等，都幾乎使雙和醫院的興建嘎然停止，最後雙和地區地方各界透過立院請命，並經行政院衛生署、台北縣政府及中華顧問公司召開十二次追蹤會議，中央才同意斥資二十三億四千餘萬元定案。共規劃一千三百四十八個病床及一百二十五床加護病房，完工後可嘉惠七十萬雙和地區民眾，還可擴及新店、板橋及土城民眾（鄧岳江，民94），全案在2005年6月2日，正式動工。





�小港醫院的發展速度及營運績效相當顯著，在1999年10月開幕營運後，一年之間總門診量一舉超過二十五萬人次，大幅超越其他高雄市立醫院，也讓醫療社區化的理想具體落實。在醫療評鑑上，更在開院第一年就升級為區域教學醫院，2000年獲得國家生技醫療醫療品質獎，2001年得到國家品質保證商品獎金牌獎。足見在高雄醫學大學的「醫學中心」優勢下，醫療人力的支援及醫護品質的受肯定，這也是其迅速展現績效的重要原因，加上又能適時填補醫療資源匱乏及就醫不便的地方社區的不足，所以，可以充分發揮社區醫療的特質，獲得地方民眾的高度認同。（李櫻雅等，民91；小港醫院網站，民97）





�深度訪談（In-depth Interviewing）不同於一般的調查訪問(Survey Interviewing)，深度訪談的的過程，通常由訪談人與受訪人，就訪談的焦點或事件，進行雙向的互動，訪談內容經常產生臨機應變的更動，這種開放性的互動，僅能將訪談內容預為準備，但臨場的的改變，將使訪談內容無法依結構式的問題設計來進行。盱衡前述，深度訪談乃是訪談人與受訪人之間，針對研究主題的意見互動與參與過程，重新就事件發生的經過，再次進行回溯評論的互動過程，也可稱之為意義的共構過程（joint construction of meaning）(Mishler,1991:52-65)，而這也是深度訪談的優點，適合用於了解一些複雜及較抽象的問題。





�個案研究從開始到結束，大致有八個步驟；


首先、從找到起點開始，進行問題的界定及可能優先的構成概念。


其次、選定個案，這一程序也可以透過理論驗證的案例為選擇的焦點，盡量保持理論的彈性，限制個案的外在差異及增強外在效度。


第三、擬定精巧的技術方法及計畫（crafting instruments and protocols），採取多元的資料收集方法。


第四、深入場域（entering the field），進行重複的資料收集、分析，這也是富有彈性及靈機應變的資料收集法。


第五、分析資料，例如採取包括案內（Within-case）分析或跨案例類型(Cross-case pattern)所使用的不同技術。


第六、形成假設，針對每一假設的構成，反覆進行證據的測量，在邏輯上，這是跨案例複製的結果，有利於確認理論，或是擴大理論的基礎，甚至找出個案間的證據，也就是「為何如此（why）」的背後關係，建立起內在效度。


第七、文獻的匯集（Enfolding literature），比較所收集到的不同論述資料，讓具有衝突性的文獻（conflicting literature）形成對照，這將有利於建立外在效度、提升理論層次及促成概念的建構。另一方面，相似度高的文獻比較，則能促進理論的可通則化發展（generalizability），並建立定義（construct definition）及提升理論層次。


第八、最後的步驟則是結束討論，在理論接近飽和（theoretical saturation）時，或是改善理論的邊際效果變小時，就是該結束整個過程的時候了（Eisenhardt, 1995: 67-83）。





�主要是建立在公共選擇理論（public choice theory）(Buchanan & Tullock, 1962；Olsen, 1965；Tullock, 1965)、交易成本理論（transaction-cost theory）（Coase, 1937；Williamson, 1975）、代理人理論（principal-agent theory） (Arrow, 1963; Moe, 1989)等。


�合產方式，主要在於鼓勵民眾參與公共事務來提升政府效能。但公共財貨或公共服務的生產樣式，也是要視使用者的需求而定，公共事務如教育、治安、公共醫療照顧、社會福利等均可以透過供需雙方積極的協力而獲得彼此所期待的結果。這就好比醫師與病患間如能積極互動配合，就能獲得符合彼此所需的良好醫療效果，供、需雙方可以變成實質的共同生產者(coproducers)。因此，生產與消費之間是否能更有效率，也需審視使用人願否以服務的共同生產者自居而積極參與，但就實質面，則要看有無足夠的誘因機制而定，促成雙方的合意及合作來達成最佳的效率結果（Ostrom, et al., 1988）。





�公共服務的生產或公共財貨的提供，端視生產量的多寡，而有生產規模大小的區別，以及如何能達到降低成本及提高效益的結果。規模經濟的概念就是闡述產品的生產在某條件下，擴大產品的生產規模，降低每生產單位的平均成本，但效益卻是遞增的經濟現象。相對地，不符規模經濟則是平均成本隨著產出的遞增而增加。基本上，從規模經濟的角度思考公共服務的提供，就會產生政府對於服務的生產，可以採取多重的考慮，例如採取直接生產提供、契約委外、政府間相互委託、或以特許處分（franchise）的手段約制公共服務及公共設施的興建；也可用以發放福利券（vouchers）的方式，讓需求者自行安排提供其公共財貨的生產者；或者採取混合策略（mixed strategy）選擇因地制宜的最佳利益選擇（Ostrom, et al., 1988: 97-104; Ostrom 1999; Wunsh, 1999）。





�代理人理論可溯自Berle & Means（1932）論及所有權人與經營者利益衝突時的解決機制，以及不同機制對於經濟產能提升的效應（陳敦源，民91）。其中最廣為引述的交易成本觀點，則是寇斯在《廠商本質》〈The nature of the firm〉（1937）一文中提出「如果市場是最好的資源配置機制，為何還需要廠商的存在？」（陳敦源，民91：80）。交易成本的重點環繞在經濟效率的本質，除應關注生產成本的控制外，還另外存在交易成本的問題，一個最有經濟效率的市場，應是存在於交易成本為零的機制中。所以，從廠商組織存在的觀點，所引發的組織運作成本的控制問題，即是代理人理論的核心。


� 諾貝爾經濟學講得主喬治.阿克洛夫（George Akerlof）在研究二手車市時發現買方因為不如賣方瞭解二手車的車況，在難以信任對方的情況下，往往採取壓低價格的策略，以免造成自己的可能損失。同理，賣方在此一情況下，勢必以次級品來跟買方議價，這一來，就很容易造成高品質的二手車只好退出市場交易。簡單地說，「逆向選擇」的定律，好比是「利弊驅逐良幣」。所以制度設計及執行方法不當時，最後往往是得到一種反方向發展的結果。要解決二手車的品質及合理價位，只有在有公正第三者提供保證條件下，買方願意接受賣方所開出的價格，在雙方互為有利下，就不至於產生逆向選擇。


� 例如Hunter的以聲望作為觀察都市菁英的權利運作，請參閱Community power structure :a study of decision makers(Hunter,1953)


� Robert Dahl 為代表性人物，參閱Who Governs: Democracy and Power in the American City(Dahl,1961)，將決策理論應用在觀察都會政策的參與者及誰才是實際的參與者。


� 例如Dowding 認為城市體制論並不容易完全應用在解釋其他不同的體制，充其量不過是一種概念模型而已（Dowding,K.et.al.1999）


�基本上，公共管理的目的無非是能更有效地掌握政府事務（government’s business）的運作，但1990s年代以後，另一股將網絡的觀點鑲嵌於公共管理，與新公共管理的市場化主軸有所差異，特別是第三部門的興起，開拓了公私部門之間的新合作關係，結合政府、企業及非營利事業組織的合作網絡，補強管理主義的內涵，超越只侷限在看來宛若企業（restricted business-like）的框架，或自我束縛在僅以市場導向立場來解釋「管理」的內容。平情而言，公共治理的內涵比起單純的企業價值，更加重視合法性（legality）及合理性（legitimacy）(Kickert, 2002: 1472)。尤其城市中的權力運作，集中在民選官員、民意機關、專業官僚、社會菁英、利益團體等參與者，運用治理的觀念來討論城市發展與管理，更能貼近事實分析。


�都市所屬的公共醫療及健康照護系統，屬於有形公共資源，如何發揮其公共角色功能，關鍵在於人力、財源及組織能力等的充分與否。但在多數地方政府人力及財政不足因應的情況下，採取新的都市治理途徑，引進公私協力的合作機制在當代都市的治理實踐上，已經佔有一席之地。一方面解決都市本身資源不足的困境，一方面也藉由公權力的權威基礎，保障公共利益，引進民間資源或社會資本，提供民眾優質的公共醫療服務及社會照護。


� 「促參法」在2000年2月9日公布，規範政府機關辦理民間參與公共建設案件之相關規定，在此之前政府辦理相關之事務如無其他法律規定者，甄選投資廠商之程序係依「採購法」行之，尤其是「委託經營」的執行上，促參法明訂民間部門可以擁有公共設施之經營權，自負盈虧，並與委託機關分享利潤，與「採購法」的政府吸收，只是以委任或僱擁方式，支付費用委託民間機構代營的概念不同。


� 依據台南市衛生局表示，市立醫院經營規劃計畫書，將包括基地使用現況與發展分析、市場供需分析、營運績效財務分析、租金與權益金成本效益分析、法律可行性分析、本業及附屬事業可行性分析，以及未來委託評估的綜合建議，同時擬定經營契約草案、招商文件等。


� 財團法人成大研究發展基金會於2005年12月中旬已初步完成規劃草案，原預計年底前送交委員會審議，惟已向台南市政府要求展延二個月（郭美杏，民94d）。


�當時台南市立醫院的第一次的委外契約內容，約定九年期間前四年不收租金，第五年起每年收取六百萬元；直到第二期續約的九年十一個月期間，則修正為每年收取七百萬元回饋金（中華日報社論，民94）。


� 對於台南市立醫院的招商爭議及員工之權益保障，從台南市議會第十六屆第三次大會及臨時會時，早在市議會引起熱烈討論，例如2007年1月3日「台南市立醫院委託經營」優先續約權研商爭議會議中，就有曾順良、蔡淑惠、邱莉莉、蕭博仁、曾培雅、王定宇、蔡旺詮、陳文科、凃韶芳、林俊憲、姜滄源、李錦泉、林美燕、李文正、唐靜儀、盧崑福、莊玉珠、黃麗招等十八位跨黨派議員發言支持秀傳醫院擁有優先續約權或建議妥處秀傳台南市立醫院的續約與員工工作權保障（台南市議會第十六屆議事錄，民97：1205-1234）


� 當年訴諸投票結果為十四票贊成，十二票反對，通過台南市立醫院委託彰化秀傳醫院承接「公辦民營」，參閱「準市場機制與區域治理」（陳金哲，民95: 103）


�羅森威（Rosenzweig）在〈光環效應〉（The Hallo Effect）一書中舉賽蒙（Herbert Simon）所提出的「旅遊理論」（Travel Theorem）內容時提到：「一般美國成年人到國外旅遊（期間一年內）可以學習到的東西，其實只要到聖地牙哥公立圖書館就可以達到相同的效果，不但省時省錢，還更方便」（徐紹敏譯，民96：25）。羅森威的說法，指出行政改革的推動，幾乎如同景氣循環一般起伏，不易找到完整的理論或一勞永逸的策略。坦白說，改革的提出，除政治因素外，幾乎多是在不得不的情境下，執政者才大張旗鼓的引進各類策略，但也因為常常把它弄得像是全民運動一樣，反而變成非常複雜的工程。





� 台南市政府在2009年10月進行台南市立安南醫院興建營運移轉（BOT）之規劃及公告，最後招商結果，符合條件的奇美醫院及中國醫學大學附屬醫院中，以中國醫大附屬醫院勝出，獲得最優評價，台南市政府及中國醫大在2010年6月23日正式簽約，並於2010年8月動工興建，初期將可提供431病床位的醫療服務規模，預計2012年開始營運，在長期的發展上，將逐步拓展成為提供1803床位的醫學中心層級醫院（黃微芬，民99a,99b；翁順利，民99）。安南醫院BOT案的興建及運作後，將可提供給醫療資源最貧瘠的台南市安南區、原台南縣西港、佳里、學甲、將軍、北門及七股鄉等沿海居民充分的醫療服務。
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