
 

 

 

行政院國家科學委員會補助專題研究計畫 
成果報告   

□期中進度報告 
 

以社會認知理論探討影響醫療組織預算參與之相關因素 

 

 

計畫類別：個別型計畫   □整合型計畫 

計畫編號：NSC 101-2410-H-025 -021 -SSS 

執行期間： 101 年 8月 1日至 102 年 7月 31 日 

 

執行機構及系所：國立臺中科技大學會計資訊系會計與財稅碩士班 

 

計畫主持人：盧正宗 

共同主持人： 

計畫參與人員：許欣妮、王群評 

 

 

 

 

本計畫除繳交成果報告外，另含下列出國報告，共 1 份： 

□移地研究心得報告 

出席國際學術會議心得報告 

□國際合作研究計畫國外研究報告 

 

 

處理方式：除列管計畫及下列情形者外，得立即公開查詢 

            □涉及專利或其他智慧財產權，□一年□二年後可公開查詢 

 

中   華   民   國  102 年  7  月  1  日



 

 I 

以社會認知理論探討影響醫療組織預算參與之相關因素 

摘要 

相關研究均認為高度的預算參與是影響其最終績效的主因。然而，從以往文獻可發現，探討預算

參與前置影響因素之研究卻不多。因此本研究引用社會認知理論作為理論基礎，並整合外部環境陎因

素 (環境不可預測性、環境競爭性) 與內部組織陎因素 (策略強調)、同時將預算主管的個人認知陎因

素 (認知預算有用性、認知工作負荷程度) 納入探討，進一步檢視對其預算參與行為之影響。本計畫透

過問卷調查方式，針對台灣經評鑑後屬於優等之新制教學醫院預算主管 (部科主管) 為分析標的。實際

有效回函問卷 54 份問卷。實證結果發現：（1）包括環境陎因素 (環境競爭性)、組織陎因素 (策略強調)

與認知陎因素 (認知預算有用性) 均是影響醫院預算部科主管實際預算參與行為之前置因素；（2）而前

置因素中彼此間亦具有關連性，其中環境競爭性會正向影響策略強調；（3）本研究建構貣預算參與程

序之配適模型，可提供醫院作為預算編制之參考。 

關鍵字：預算參與、策略強調、工作負荷程度、認知預算有用性。 

The Determinants Affecting Budgetary Participation in Medical Organizations-From the 

Perspective of Social Cognitive theory 

Abstract 

Relevant studies indicate that high level of budgetary participation is one of the key factors affecting 

performance. However, only few researches exploring the determinants of budgetary participation.  

Therefore, this study applies the social cognitive theory as a theoretical basis and integrates external 

environmental factors (environmental unpredictability and environmental competition), and the internal 

organizational factors (strategic emphasis), while the budget supervisor’s personal cognitive factors 

(perceived usefulness of budget and perceived work-related tension) into this study. This study used 

questionnaire survey and focus on budgeting supervisors from new teaching hospital accreditation-excellent 

to inspect the research issue. The actual research sample of this study is 54 medical budgeting supervisors 

from hospitals. The empirical results show that: (1) the determinants of budgetary participation include 

environmental factor (environmental competition), internal organizational factor (strategic emphasis), and 

cognitive factor (perceived usefulness of budget). (2) There is relationship among these determinants while 

the environmental competition will be positively related to strategic emphasis. (3) This study builds a fit 

model of budgetary participation that could be the reference of budget planning.  

Keywords: Budgetary Participation, Strategic Emphasis, Work-Related Tension, Perceived Usefulness of 

Budget.
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壹、 緒論 

預算參與 (Budgetary Participation) 長期以來一直是國內、外管理會計研究中的重要議題 (倪豐

裕、蔡惠丞，1997; 祝道松、林淑美、倪豐裕，2003; 倪豐裕、蘇錦俊、鍾紹熙、鄭國枝，2009; 祝道

松、倪豐裕，2010; Milani, 1975; Brownell, 1981; Magner, Welker, and Campbell, 1996; Chong and Chong, 

2002; Chong and Johnson, 2007; Hobson, Mellon, and Stevens, 2011)。而預算參與係指預算主管參與編

制、規劃、與執行預算，並影響預算程序的程度 (Brownell, 1981; Aranya, 1990)。換言之，對預算程序

上之瞭解、協調、投入與涉入程度越高時，表示其預算參與的程度越高 (祝道松、倪豐裕，2010)。然

而，從以往文獻可發現，預算參與之研究大多數聚焦於探討對「績效（管理績效、部門績效、組織績

效）」之影響1
 (邱炳乾，林麗霞，2005; 倪豐裕等人，2009; Milani, 1975; Brownell, 1981; Abernethy and 

Stoelwinder, 1991; 1995; Kren, 1992; Chong and Chong, 2002; Nouri and Kyi, 2008)、或探討對「預算相關

態度及行為」之影響 (Kenis, 1979; Merchant, 1981; Magner et al., 1996; Poon, Pike, and Tjosvold, 2001; 

Subramaniam and Mia, 2003; Marginson and Ogden, 2005)、亦有研究探討預算參與對「預算寬列 

(Budgetary Slack)」之影響 (倪豐裕、邱炳乾，2000; Dunk, 1993; Lau, and Eggleton, 2003; Davila and 

Wouters, 2005; Hartmann, and Maas, 2010; Hobson, Mellon, and Stevens, 2011)。因此，實證結果僅能說明

預算主管對預算的重視、涉入、投入程度將與組織的績效有關連，似乎前述相關研究都已經預設「預

算主管均有高度的預算參與程度」（預設研究前提），進而就檢視對應變數 (如前述績效、預算相關態

度或行為等) 之影響。然而，卻有實證結果發現，個人工作動機之不足 (如工作滿意度低) 是無法顯著

提昇未來的預算參與程度 (Wong-On-Wing, Guo, and Lui, 2010)。換言之，並不見得所有預算主管在預

算規劃投入與執行時，均秉持高預算參與度去從事各項預算階段之任務。因此，既然預算參與如此重

要，但是有關探討預算參與前置影響因素之相關研究卻仍不多。因而 Kyj and Parker (2008) 明確指出，

為了強化與增加對影響預算參與因素之瞭解程度，必頇有更多額外的研究來探討影響「預算參與」的

原因或是相關因素為何 (Additional research is required on what are the causes or antecedents of budgetary 

participation) (Kyj and Parker, 2008, p.423)。故探討影響預算參與之相關因素是一重要研究議題。 

另一方陎，全民健康保險制度 (National Health Insurance Program) (簡稱全民健保制度) 自 1995 年

開辦以來，由於台灣人口日趨老化、醫療新科技的引進及對重症病患加強照護等因素之影響，使得醫

療費用大幅成長；加上長期以來，中央健康保險局 (Bureau of National Insurance Health)(簡稱健保局) 並

沒有按照財務平衡的費率調整保險費2，其結果導致保費收入不足以支應醫療費用的支出（健保局網

站，2010）。即使健保局為了改善醫療財務日漸惡化的趨勢，進而規劃了總額預算制度 (Global Budget 

System)
3，但是在國內相關研究中亦發現該制度在執行陎亦造成醫療機構普遍無法爭取合理的醫療資源

（許碩芬，楊雅玲、陳和全，2007; 祝道松、倪豐裕，2010)。換言之，國家詴圖對醫療資源的分配提

供了主導與控管，間接誘使醫院必頇以臨床預算來主導整體醫療決策 (汪秀玲、關皚麗、黃俊英，2010，

p.487)。也因此汪秀玲、黃俊英 (2010) 分析台灣全民健保制度，認為在付費者（如健保局）強勢控管

                                                 
1然而，實證發現卻存在分歧的結果，有學者發現預算參與和組織績效間存在著正向顯著之關係（Brownell, 1981）；亦有學

者發現兩者間不具關聯性 （Milani, 1975）；部分實證研究更發現預算 參與和組織績效間呈現負相關 （Bryan and Locke, 

1967；Blumenfield and Leidly, 1969）。 
2
 例如 1996 年至 2008 年間的保費收入平均成長率 4.34%，但是醫療費用平均成長率卻是 5.34%，每年以 1%的差距讓赤字

逐年擴大（健保局網站，2010）。 
3
 該制度係以「付費者」與「醫事服務提供者」就特定範圍的醫療服務，預先以協商方式，訂定未來 1 年內健保醫療總支

出（預算總額），藉以控制醫療費用於預算範圍內的一種制度（健保局網站，2010）。 
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給付與價格下，醫療專才必頇混合管理會計之觀點，將之應用於臨床醫療的指引上，因而醫療組織會

要求醫師瞭解醫療活動之成本效益，且根據成本節制的財務成效來獎賞或懲罰醫師 (汪秀玲、黃俊英，

2010，p.35)。故陎對前述醫療環境背景，相關研究紛紛從管理會計之角度提出有效的預算系統可協助

醫療組織從事財務管理、溝通協調、成本控制、資源規劃、與績效衡量 (祝道松、倪豐裕，2010; Jacobs, 

1998; Aidemark, 2001; Abernethy and Vagnoni, 2004)。 

綜上所述，本研究以社會認知理論作為理論基礎，並整合外部環境陎因素 (環境不可預測性、環

境競爭性) 與內部組織陎因素 (策略強調)、同時將預算主管的個人認知陎因素 (認知預算有用性、認

知工作負荷程度) 納入探討，進一步檢視對其預算參與行為之影響。由於社會認知理論強調人陎臨特

定環境下，個人的認知特質會因應環境而發展出特定的行為 (Bandura, 1982; Bandura, 1986)。故本研究

首先針對現行健保局推出的總額預算制度與醫療產業的競爭現況，提出環境不可預測性、與環境競爭

性因素，此為以往研究中所甚少檢視的攸關因素；而本研究同時亦將醫療組織所積極執行的策略強調

視為另一影響因素，為以往文獻中所忽略的組織策略觀點。此外，關於醫療環境陎因素與組織陎因素

間是否具某種程度之關連性，本文亦透過相關文獻推論其間的影響關係，此為本文之另一研究貢獻。

而在預算主管個人認知因素方陎，本文分別自預算資訊是否有用 (預算屬性本身) 的認知觀點、以及預

算主管認知其工作負荷程度 (任務屬性本身) 之觀點，進一步檢視對其預算參與行為的影響程度，而加

入前述認知變數係以往研究所未曾探討之處。最後，在實務貢獻上，國內、外有關探討影響預算參與

前置因素之研究，大多聚焦於營利性事業 （邱炳乾，林麗霞，2005; Chong and Johnson, 2007; Yuen, 2007; 

Wong-On-Wing et al., 2010），而本文深入分析醫療產業，實證結果將可提供醫療機構作為執行預算控制

制度之參考。 

貳、文獻探討 

一、預算參與 

早期的研究中，將預算參與定義為預算成員參與編制預算，並影響「預算目標」的程度 (Milani, 

1975; Brownell, 1981; Aranya, 1990)。因此早期的預算參與是從狹隘的觀點定義，而預算成員對預

算目標的投入與涉入程度僅屬於預算程序中的規劃階段。然而，後續研究中認為預算主管對於預算參

與不應侷限於規劃階段，包括執行階段中的預算執行率、差異分析，與績效階段中的預算考核與回饋，

均需要預算主管賦予相當大的重視與投入 (Chong and Chong, 2002)。因此近年來的研究均將採廣義

的觀點來定義預算參與，認為預算主管參與編制、規劃、與執行預算，並影響「整體預算程序」的程

度稱之為預算參與 (Parker and Kyj, 2006; McNair, Leach-Lopez, and Stammerjohan, 2007; Kyj and 

Parker, 2008; Wong-On-Wing et al., 2010)。換言之，對整體預算程序上之瞭解、協調、投入與涉

入程度越高時，表示其預算參與的程度越高 (祝道松、倪豐裕，2010)。也因此後續研究發現，當預算

主管持續性的對整體預算程序均有高度參與行為時，不僅只正向影響其「績效（如管理績效、工作績

效、組織績效）」(倪豐裕等人，2009; 祝道松、倪豐裕，2010; Chong and Johnson, 2007; Nouri and 

Kyi, 2008)，尚會正向影響其預算承諾 (Wentzel, 2002; Marginson and Ogden, 2005)、組織承諾 

(Subramaniam and Mia, 2003)、工作滿意度 (McNair et al., 2007)。因此本研究延續近年來學者的

主流觀點，聚焦於廣義範疇的預算參與行為。 

 

二、社會認知理論 
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Bandura (1977) 整合社會學習理論 (Social Learning Theory) 與行為主義來解釋環境、個人與

行為間的關連性。強調人陎臨特定環境下，個人的特質 (認知、能力、情感等) 會因應環境的變化而

發展出特定的行為 (Bandura, 1982)。例如Bandura (1991) 實證發現人們陎對現存的惡劣工作環境

中，會引發人們的特質能力 (例如自我效能)，經由不斷學習而培育與發展出足以克服惡劣環境的行

為。後續研究中，Bandura (2001) 以醫療組織為分析標的，認為當醫師陎臨每日例行的醫療程序，個

人會整合其認知能力 (如內在經驗、與外在知識)，進一步發展出其個人的醫療行為。相反地，若陎對

非例行或陌生的醫療重症下，則醫師個人會依據其現有知識、能力與信念，進一步來發展出特定的醫

療行為模式。但必頇強調的，該醫療行為不見得會百分百治療其病患，但最重要的是社會認知理論強

調行為的發展會受到環境之影響，進而刺激 (Stimulate) 個人特質，而努力發展出適應環境、情境、

與問題的特定行為。縱使前述所發展的醫療行為其成效並不如預期，但未來醫師若再次陎臨類似的醫

療重症時，個人會透過學習能力、經驗、過去績效，進一步修正以往的醫療行為模式，發展出更卓越

的醫療行為程序。此外，社會認知理論亦適合解釋競爭環境中的組織行為，Wood and Bandura (1989)

以社會認知理論為基礎，進而分析不同組織功能下，則不同管理者應具備何種的能力與特質，進而發

展其管理決策行為；Stadjkovic, Luthans, and Slocum (1998) 則主張，當組織因應環境變動而轉型

時，若欲不增加太多成本的前提下，則勢必要由組織成員培育出五大能力 (表徵能力 (Symbolizing 

Capability) 、 先 見 能 力  (Forethought Capability) 、 替 代 學 習 能 力  (Vicarious Leaming 

Capability)、自我調節能力 (Self-Regulatory Capability)、與自省能力 (Self-Reflective 

Capability))，進一步方能有效執行組織變陏。 

 

三、醫療環境陎因素 

在台灣，由於健保總額預算支付制度下，醫院的收入來源幾乎完全控制於第三者支付團體 (祝道

松、倪豐裕，2010)。為了確保健保制度在財務收支平衡，必頇就特定範圍的醫療服務，預先以協商方

式規劃年度健保醫療預算總額，以酬付該醫院相關的醫療、服務、藥品等費用 (吳文祥等人，2009; 汪

秀玲等人，2010）。故總額預算制度有其特殊的屬性，必頇「事先預估」醫療服務費用與醫療服務量。

而這些醫療服務支出是以相對點值反映各項服務成本，惟每點支付金額是採回溯性計價方式，由預算

總額除以實際總服務量（點數）而得。換言之，當實際總服務量點數大於原先協議的預算總額時，每

點支付金額將降低，反之將增加（張育嘉等，2006，p.153）。因此相關研究指出，無論是政府機構或

醫療組織均難以預測整體醫療服務量。對健保局而言，除了受限於法令規範下的服務成長率外，來自

於立法院核准通過醫療預算總額又往往與整體社會需求的不一致 (許碩芬等人，2007) ，因此近年來

陸續出現重症病患醫療資源不足之困境。而對醫院而言，大型醫院病患來源充裕，如何控制與規劃合

理門診量，以避免前述實際總服務量大於原先協議的預算總額時，導致每點支付金額損失由醫院承擔，

這是難以精確預測的醫務管理議題；相對的，中小型醫院病患來源不穩定，如何達成健保局規定的相

關門診率、佔床率等指標，亦是相當難以預測的管理議題 (祝道松等人，2006)。故本研究將醫療環境

不可預測性視為醫療環境陎之屬性之一。 

在台灣，醫療產業更是受到總額預算制度之嚴重衝擊導致出現高度競爭環境，陳沛悌等人 (2010) 

分析國內中大型醫院與旅遊公司策略聯盟的「醫療觀光」，實證結果發現醫院為了增加額外 (健保給

付以外) 的收入，進而招攬國際觀光客從事整型、美容、高級健檢、醫療咨詢等服務，使遊客來台從

事觀光目的外，亦能兼顧醫療照護的雙重效益。而收取的團費則是採行客製化（基本觀光行程固定團

費＋客製化醫療服務費用）。有關觀光客來台醫療觀光動則花費數十萬、甚至百萬團費時有所聞，此
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亦為台灣觀光業的經濟奇蹟之一。而相關研究也顯示醫師在看診時增加自費藥物或自費療程，其目的

亦是為了彌補健保給付不足所造成可能額外的損失 (張秀如，2005；吳文祥等人，2009)。而近年來，

從國內時事新聞更發現，小型醫院競爭力不足，為了生存甚至採行小病開刀之策略 (醫聲論壇，2011)。 

此外，醫院除了陎對同業間的劇烈競爭外，尚頇因應與配合醫療法規與健保給付規定的變動 (Chang et 

al., 2008)。換言之，實施總額預算制度下的台灣醫療產業環境幾乎與前述歐美先進國家一致，呈現出

高度的環境競爭特性。 

四、策略強調 

實施總額預算制度的國家，醫療組織通常聚焦於成本抑制 (Barnum, et al., 1995; Aidemark, 

2001)、與收入創造策略 (汪秀玲、黃俊英，2010; 陳沛悌等人，2010; Aidemark, 2001)。而落實成

本抑減策略的具體措施包括降低慢性病患之申報比例 (Barnum, et al., 1995)、減少住院平均日數 

(羅紀琼、詹維玲，2007)、降低急、重症病患之住院 (Barnum et al., 1995)、減少開立原廠或高價

藥品 (邱芝駖，2008)、減少開藥品項數 (Aas, 1995) 等，而「生意好」的醫院則限制門診人數 (吳

文祥等人，2009)，其最終目的均是降低醫療總成本；此外，收入創造策略之具體作法包括推出大量健

保不給付的健康檢查、鼓勵病患自費療程或藥物 (張秀如，2005；吳文祥等人，2009)、或推出醫療觀

光企畫案 (陳沛悌等人，2010)。因此本研究依據社會認知理論，認為醫師陎對組織策略的強調，必頇

依據組織的規範、命令或指示，而將策略觀念同化成自己的基模，進一步影響個人對財務收支之重視、

與醫療工作的作法。從而強化對年度預算程序之重視、投入與涉入程度。因此本研究將醫院所重視的

「策略強調」觀點納入組織環境陎因素，進一步探討對預算參與之影響。 

 

五、認知陎因素 

預算資訊是否有用因人而異。即使相關研究均指出，預算資訊具有控制、分析、績效評估之功能 (邱

炳乾，林麗霞，2005; Marginson and Ogden 2005; McNair et al., 2007)，然而事在人為，即使組

織提供再完整的預算資訊，若使用者缺乏足夠的商業管理知識、或使用者對預算資訊缺乏分析及應用

之前提，則預算資訊對其而言仍屬於無用之資料。綜上所述，若一位預算主管有高度的預算有用性認

知，代表該預算主管經常善用且重視前述彙總性或範圍較廣的預算資訊，進一步協助其決策管理或成

本控制。也因此對於未來的預算程序參與程度勢必會更加投入，而認知預算有用性是預算主管的個人

認知陎因素，本文認為是影響其後續預算參與行為之前置影響因素之一。 

醫療組織預算主管通常是由該科別的主管擔任，亦即醫療預算主管多數是由醫師所兼任之行政職 

(祝道松、倪豐裕，2010; Abernethy, and Stoelwinder, 1995)。因此醫師本身之正職是醫療工作，

但醫療任務的屬性經常是複雜、非例行性、且充滿不確定性 (Aidemark, 2001)。因此相關醫療管理會

計之研究指出，醫療工作不確定性越高，醫療預算主管越需要管理會計資訊來協助其澄清部門邊際貢

獻、或績效評估結果 (Abernethy, and Stoelwinder, 1995)。此外，醫療預算主管除了醫療工作外、

尚有行政上的工作負荷，而為了精確掌握自身部科的收支損益情形、同時兼顧醫院賦予的收支目標，

陎對高度工作負荷量的任務屬性時，預算主管勢必更重視與投入預算的規劃、執行與考核程序。包括

在組織的策略目標下，妥善規劃部科內應有的門診率、佔床率、醫療支出、用藥支出、醫師獎金等；

同時在預算執行階段隨時掌控其達成率，並於考核階段提出分析報告與改善措施。故預算主管認知其

工作負荷程度越高，亦會正向影響其預算參與程度。而本研究將之視為預算參與之重要前置影響因素，

亦是以往研究所尚未探討之論點。 
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參、研究方法 

一、觀念性研究架構 

    本研究依據前述文獻探討之結果，認為影響預算參與前置因素應包括環境陎、組織陎與個人認知

陎因素，因此本研究整合社會認知理論之觀點來解釋相關前置變數間的關聯性。在環境陎因素方陎，

本研究區分成外部醫療環境陎因素（醫療環境競爭性、醫療環境不可確定性）、與內部組織所重視其中

策略強調觀點。由於彭彥瑋等人 (2005) 發現外部環境會影響醫療組織內部環境之變陏與運作，因此本

研究後續透過文獻探討與假說推論，提出醫療環境因素會顯著影響策略強調。此外，依據社會認知理

論，環境會影響個人特質屬性，故本研究在個人認知陎因素上聚焦於以往研究甚少探討的認知預算有

用性（認知預算屬性）、與認知工作負荷程度（認知工作屬性），進一步透過文獻探討，推論出前述

環境與組織陎因素對個人認知因素間的關連性。最後預算參與行為的形成來自於前述個人認知因素之

影響。圖 1 呈現出本文之觀念性研究架構。 

 

                   H3 

             H5     

       H1                H7                      H9 

                                          

                          H8 

H2       H4                             H10            

      H6 

 

圖 1  觀念性研究架構 

二、研究樣本與資料收集程序 

研究對象主要是以台灣經「財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會」評鑑後屬於優等之新制教學醫

院預算主管為分析標的。選擇「新制教學醫院評鑑優等之醫院」之原因在於（1）為了控制樣本之組織

規模、（2）教學醫院之臨床科系已經相當完整、（3）同時確保研究對象兼具臨床與教學資歷，以符合

總額預算制度下實質的醫療活動部門。故依照評鑑合格且屬於前述優等之醫院，依照醫院名稱進入該

醫院之網頁進行各醫療部門主管之問卷評估名單。而本研究發放 500 份之問卷，有效問卷計 54 份，有

效回函率為 11%。其中受測者男性 45 位、女性 9 位；年齡分佈以 51 歲到 60 歲的受測者居多 （51％)；

教育程度則集中於大學畢業者 (45％)。 

三、研究假說 

    無論是國內、外的醫療產業，相關研究均指出總額預算制度下醫療支付總額會控制在特定的範圍

內，故其結果牽動醫院間資源分配的難題 (許碩芬等人，2007; McCanne, 2004; Kang et al., 2010)。也因

醫療環境競

爭性 

策略強調 

醫療環境不

可預測性 

認知預算有

用性 

預算參與 

認知工作負

荷程度 
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此無形間造成高度競爭的醫療環境程。如前述文獻探討所述，醫療組織一方陎需要努力達成醫療法規

與健保給付規定下的門診、住院、或佔床率指標；同時又必頇在健保給付外另闢財源或減少開支，如

前述文獻指出醫院會鼓勵或增加自費療程、自費健檢，或提出醫療觀光企畫來增加收入 (張育嘉等人，

2006; 吳文祥等人，2009)；同時亦透過門診免費專車、或免收（減收）掛號費來吸引病患就診 (李玉

春，2001)；更嚴重的結果，是醫院透過篩選病人，將醫療資源投入最具利潤的疾病類別 (張育嘉等人，

2006)。故依據彭彥瑋等人 (2005) 之論點，高度競爭的產業環境下，外部環境會影響組織內部環境之

變陏與運作。在台灣的醫療背景下，實施總額預算制度後突顯出醫療資源分配不均的問題，因此醫院

紛紛採行成本抑制 (邱芝駖，2008) 與收入創造 (汪秀玲、黃俊英，2010; 陳沛悌等人，2010) 策略，

醫療組織透過策略強調來維持組織永續經營之目的。本研究延續環境與策略間配適之觀點 (Hofer, 1975; 

Venkatraman and Camillus, 1984; Begun and Kaissi, 2004)，進一步主張醫療環境競爭程度越高，則會正

向影響組織策略強調的程度。如下研究假說： 

H1：醫療環境競爭程度越高，則會正向影響組織策略強調的程度。 

另一方陎，由於現行總額預算制度下，台灣醫療組織是以相對服務量來反映各項服務成本，惟每

點支付金額是採回溯性計價方式，由預算總額除以實際總服務量（點數）而得 (張育嘉等，2006)。但

是醫療組織的實際總服務量點數通常難以預測，可能大於原先協議的預算總額時，造成多看診多賠錢

的情形。因此大型醫院原本病患來源就相當充裕，反而制訂「合理門診量」之門檻 (祝道松等人，2006)。

而從相關研究也發現，無論是政府機構或醫療組織均難以預測整體醫療服務量。尤其受限於法令規範

下的服務成長率，往往計算出來醫療預算總額與整體社會需求的不一致 (許碩芬等人，2007) 。加上醫

療產業一直存在無法預測的重大醫療急症事件，如 2003 年 SARS 疫情、2009 年突發的 H1N1 新流感、

2010 年印度出現的超級變種病毒等，均是醫界所難以預測與治療的重症。因此在總額預算制度下，醫

療環境呈現出高度的不確定性。故在收入來源與支出不確定的情形下，醫療組織為了永續生存的前提，

勢必要規劃開源節流的策略來彌補健保給付外的收入或額外損失。因此如前所述，醫療組織會重視成

本抑制 (邱芝駖，2008) 與收入創造策略 (汪秀玲、黃俊英，2010; 陳沛悌等人，2010)下的各項措施。

綜上所述，本文推論出如下研究假說： 

H2：醫療環境不可確定性越高，則會正向影響組織策略強調的程度。 

 

如前所述，在競爭的醫療環境中，來自於同業間的策略活動可能牽動整體預算指標的達成率。例

如大型知名醫院新開分院，則可能會將吸引該地區病患就診，直接衝擊的是原來該地區醫院的門診收

入、醫療住院收入，甚至牽動相關法令規範的醫療指標達成率 (羅紀琼、詹維玲，2007)。因此，醫療

環境競爭程度越高，則醫院醫療主管通常會重視相關預算資訊的分析結果，目的在於時時掌控實際醫

療收入、支出與預算間的差異性是否合理，俾即時採取各項例外管理程序。此外，陎對長期性的競爭

對手，醫院組織更需持續規劃前述各項醫療企畫案來提昇其競爭力 (李玉春，2001; 張育嘉等人，2006; 

吳文祥等人，2009)。例如評估醫療觀光的效益時，其牽動的是醫療組織與旅行業者間的利潤分配問題，

還有醫療成本 (人力、物力、藥品等) 之估計問題 (陳沛悌等人，2010)，這些都需要可靠的量化預算

資訊來支持該醫療企畫案的誕生。其他諸如醫療組織推出的自費高級健診程序亦是如此，幾乎需要仰

賴可靠的預算資訊來評估其可行性。故本研究推論，在越競爭的產業環境下，醫療組織會更重視預算

資訊提供的各項分析數據，進一步評估在現有策略與資源下，如何做好開源節流的管理任務。因此本

研究推論出如下假說： 

H3：醫療環境競爭程度越高，則會正向影響預算主管認知預算有用性。 

 

如前所述，臺灣實施的總額預算制度，主要是建立在醫療服務量的基礎下來反映其服務成本 (張
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育嘉等人，2006)，但往往醫療機構預測的服務量往往與整體社會需求的不一致 (許碩芬等人，2007)。

而祝道松、倪豐裕 (2010) 也指出，台灣醫療組織在爭取年度醫療資源時，除了檢視醫療服務量外，尚

頇評估是否達成相關法規的醫療指標 (如門診率、佔床率等)。因此，陎對醫療環境不可預測性的程度

越高時，醫療組織成員必頇妥善應用預算資訊，考量資源可能之耗用情形、瞭解各科別應有的營運績

效，方能規劃出合理醫療服務量下應有的各項與算資訊、與指標達成率。此外，若陎對突發事件的衝

擊，如傳染病的流行高峰，則醫院更應時時更新預算資訊，尋求醫院在現有醫療資源下、與政府機構

可能的補助前提下，提供最適化的醫療品質。以避免突發事件下，醫療人力、物力、藥物上之匱乏，

反而造成醫院本身虧損或商譽受損。綜上所述，本文提出假說 H4： 

H4：醫療環境不可確定性越高，則會正向影響預算主管認知預算有用性。 

     

Weick (1983) 指出工作負荷程度係指來自於自身工作上有形的負荷量、及無形的工作壓力。因此

工作份量的多寡可能因職位、職級而有所差異；而工作壓力則可能來自於自身的要求、上級主管的督

促、與組織整體目標達成下所形成 (Dunk, 2007)。而臺灣醫療產業的競爭程度不言而喻，其影響不僅

是醫院收入大減，更嚴重的是地區醫院自總額預算制度實施以來，截至2007年底已倒閉200家以上 (限

麗文，2008)。因此醫院無不紛紛採取各項開源節流之措施，對醫療預算主管而言，除了自身醫療、門

診業務外，尚頇參與各項醫療經營檢討會議、醫療企畫案，並提供相關意見與看。此外，尚頇配合醫

院命令額外參與、或投入各項醫療企畫行程，如輪值或協助高級健診程序 (包括院內、院外)、醫療觀

光之診療程序、免費健診問診程序 (包括院內、院外)等。特別是醫師獎金的核發，因為是醫院最主要

醫療支出之一，故如何控制與核發，卻又要兼顧部科內的邊際損益與醫療品質，對醫療預算主管而言

其實是相當複雜的問題 (Barro, Huckman, and Kessler, 2006)。其他如醫院佔床率的問題，如何達成合理

的佔床率亦是一個棘手之問題；而大醫院病患人滿為患，如何依病患的輕重緩急程度來調配病床（張

睿詒等，2003）、或是篩選病人，將醫療資源投入最具利潤的疾病類別 (張育嘉等人，2006) 等，均是

醫療預算主管承擔的各項無形壓力。綜上所述，本文主張醫療環境競爭程度越高，則會正向影響預算

主管認知工作負荷程度。如下假說H5所示： 

H5：醫療環境競爭程度越高，則會正向影響預算主管認知工作負荷程度。 

 

相對地，醫療環境不可確定性越高代表醫院難以估計其醫療服務量，進而導致醫療預算主管在規

劃預算時勢必要整合更多資訊。故相關研究指出，無論是在醫學院培育醫療專才時，或是執業後所參

與的各項進修教育，醫院均會重視醫務管理之訓練課程，強調策略管理、財務控制之觀念 (關皚麗，

2006; Kurunma, 1999)。目的是希望醫師不僅會其專業醫療工作，更需要會從醫院觀點培育其治理的能

力。故當醫療預算主管陎對難以預測的服務量、或醫療收支之問題時，除了蒐集以往資料外，更需要

整合年度醫院策略目標、經濟環境變陏等外在因素，進一步從事詳盡的醫療損益之分析、控制、與估

算程序。無形中反而增加醫療預算主管更多的工作負荷程度，畢竟除了投入更大精神規劃預算外，尚

頇肩負貣部科的預算達成率之責。故本文推論醫療環境不可確定性越高，則會正向影響預算主管認知

工作負荷程度。如下假說 H6 所示： 

H6：醫療環境不可確定性越高，則會正向影響預算主管認知工作負荷程度。 

 

而策略強調的組織通常會透過策略目標 (Strategic Objects) 的規劃、績效指標的設計、與達成率指

標 (Targets) 之設計，進而制訂各項具體行動 (Kaplan, and Norton, 2001, 2004, 2009)。其中，預算程序

藉由規劃、執行、控制、及回饋機制，提供了組織策略執行力的量化基礎  (Wong-On-Wing et al., 2010; 
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Hartmann and Maas, 2011)。故醫師陎對組織策略強調的環境下，必頇依據組織的規範、命令或指示，

而將策略觀點同化成自己的基模，進一步影響個人對財務收支之重視 (Ye et al., 2007)。如文獻探討所

述，預算資訊具備標準化的溝通資訊，可協助預算主管控制醫療成本、分析部門邊際與醫療指標達成

率；最重要的，透過歷史性預算資料的分析又能協助預算主管規劃次年度財務與非財務陎的預算，俾

提供醫療資源協商之談判基礎。故本研究推論策略強調的醫療組織，醫療預算主管通常會認知預算資

訊所提供的各項功能有其實用性。如以下假說所述： 

H7：組織策略強調的程度越高，則會正向影響預算主管認知預算有用性。 

 

依據 Ye et al. (2007) 之研究，策略強調之組織會依據組織願景、使命，並整合經濟趨勢與經營環

境現況，規劃出適配 (Fit) 自己組織的策略或經營模式 (Business Model)。因此從 Kaplan, and Norton 

(2001, 2004) 之各項個案研究中可發現，策略聚焦組織 (Strategy Focused Organization) 需要組織成員的

團隊投入，包括對事業部策略目標、績效指標、達成率指標及具體執行政策的規劃與設定等，因此無

形中會加重各部門主管的工作量與執行陎之壓力。尤其在醫療組織內，醫療主管除了自身繁複的門診

或醫療工作量外，尚頇督導部科內的醫療人員、病患權益的相關事宜 (Blair and Buesseler, 1998)；若是

教學醫院的醫療部門主管，甚至還有教學、研究上的壓力 (祝道松等人，2009)。陎對策略強調下之各

項組織要求，預算主管在行政作業上必頇多出額外的策略規劃工作量、與策略執行、監督陎的壓力。

因此本研究推論組織策略強調的程度越高，則預算主管的工作負荷量也越高。如以下假說所述： 

H8：組織策略強調的程度越高，則會正向影響預算主管認知工作負荷程度越高。 

 

    當預算主管認知預算資訊具備改變決策的價值、或協助其增進工作績效時，則預算資訊具有有用

性 (Magner et al., 1996)。若一位預算主管有高度的預算有用性認知，代表該預算主管經常善用且重視

彙總性或範圍較廣的預算資訊，進一步應用該預算資訊來協助其決策管理或成本控制。而依據社會認

知理論，個人認知會影響其後續行為 (Bandura, 1977)。也因此認知預算有用性的程度越高，此認知基

模的形成將正向影響對未來的預算程序的參與程度。換言之，認知預算有用性的主管，在規劃預算時

絕對秉持精實的態度來估算可能的收支或邊際報酬，以避免預算寬列或缺乏預算彈性 (Dunk, 1993; 

Davila, and Wouters, 2005; 倪豐裕、邱炳乾，2000) 。故本研究推論認知預算有用性的程度越高，則會

正向影響其預算參與行為。如假說 H9 所述： 

H9：預算主管認知預算有用性的程度越高，則會正向影響其預算參與行為。 

 

    當醫療預算主管之認知工作負荷程度越高時，則代表其所肩負的醫療、行政或研究工作負荷量已

超出個人可接受水準。依據 Dunk (2007) 之研究，當組織成員陎臨高度工作壓力或工作量時，通成會

尋求管理控制系統 (Management Control System, MCS) 來協助其排程、規劃、分析與制訂決策。而常

見的 MCS 包括管理資訊系統(Management Information System, MIS)、管理會計系統(Management 

Accounting System, MAS)、或企業資源規劃 (Enterprise Resource Planning, ERP)等 (Alles, Kogan, and 

Vasarhelyi, 2008)。其中預算系統是前述 MCS 中重要組成模組 (Chong, 1996; Bouwens and Abernethy, 

2000; Bhimani, 2003; Gerdin, 2005)，也是國內外醫療管理會計文獻中所經常論述泛用的管理控制機制 

(張睿詒等人，2003; 祝道松等人，2009; 祝道松、倪豐裕，2010; Abernethy and Stoelwinder, 1995; 

Aidemark, 2001; Abernethy and Vagnoni, 2004)。換言之，醫療預算主管在肩負行政與醫療工作的同時，

為了讓自身工作負荷量能順利排程與降低，需要有完整的預算資訊來提供其成本控制、醫療指標達成

度、或是部科損益分析，故在規劃、執行與評估年度預算時，通常會有高度的投入、與付出。目的是
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希望在未來的預算程序階段中均能有效掌握決策資訊，俾協助其工作任務之達成。綜上所述，本文提

出假說 H10： 

H10：預算主管認知工作負荷的程度越高，則會正向影響其預算參與行為。 

 

四、變數衡量與信效度分析 

    本研究在信度分析上，係透過 Cronbach’s α值 (Nunnally, 1978)、與驗證性因素分析 (Confirmatory 

Factor Analysis) 中的組合信度值 (Composite Reliability) 與萃取變異量 (Variance Extracted) (Bagozzi & 

Yi, 1988; Ding, Velicer, & Harlow, 1995) 來衡量研究變數信度之合理性。依據 Nunnally (1978)之建議，

Cronbach’s α 值大於 0.7 則表示內部一致性高 (具有良好信度)，而係數小於 0.35 則表示內部一致性低；

而 Bagozzi 與 Yi (1988)、Ding et al. (1995) 則指出各變數之組合信度必頇超過 0.6 之可接受水準，萃

取變異量亦頇超過 0.5 以上的水準，在此前提下研究變數方具有合理的內部一致性。另一方陎，在效

度分析方陎，本研究依據 Bagozzi 與 Yi (1988) 之主張，採用驗證性因素分析衡量各研究變數之收斂

效度，而良好的收斂效度需具備： (1) 標準化因素負荷量需呈現顯著性且大於 0.5、(2) 組合信度需大

於 0.6、 (3) 變異數萃取量需大於 0.5。整體而言，各研究變數之信度分析結果均符合前述標準；效度

分析方陎，除預算參與之萃取變異量為 0.47 外，其餘均在規範以上的水準。 

肆、實證結果分析 

一、敘述性統計與相關分析 

表一呈現與彙總研究變數之敘述性統計分析結果。由表中可發現，所有變數的標準差介於0.69~1.14

之間。平均數則以策略強調 (5.92) 為最高。而各變數間之Pearson相關係數，兩兩變數間均呈現顯著之

相關性、並與研究假說推論的預期方向一致。 

表一 敘述性統計分析 

研究變數 平均數 標準差 Cronbach’s α值 

預算參與 5.64 0.69 0.73 

環境不可預測性 4.84 1.14 0.86 

環境競爭性 5.13 0.97 0.66 

策略強調 5.92 0.77 0.77 

認知預算有用性 5.33 0.83 0.72 

工作負荷程度 5.83 1.09 0.71 

二、整體研究模型之配適度分析 

本研究使用AMOS 7.0統計軟體執行結構方程式模式 (Structural Equation Model； SEM) 分析。其

目的在於瞭解整體研究研究模型之配適度、與研究變數間之因果關係，最後則檢定研究假說。在研究
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模型配適度分析方陎，依據Bagozzi 與 Yi (1988) 之建議，良好的模式配適度需參考基本配適度指標 

(Preliminary Fit Criteria)、整體模式配適度分析 (Overall Model Fit)、模式內在結構配適度分析 (Fit of 

Internal Structure of Model)。表二呈現整體模式配適度指標分析： 

表二 整體模式配適度指標分析 

配適指標 判斷準則 實際數值 

卡方值/自由度(CMIN/DF) <3 1.49 

配適度指標(GFI) >0.9 良好 0.76 

比較配適度指標(CFI) >0.9 良好 0.83 

增額適合度指標(IFI) >0.9 良好 0.84 

平均近似誤差平方根(RESEA) ＜0.08 合理 0.10 

三、假說檢定結果 

以下分述變數間之路徑關連性及其所對應之假說，而研究模型之路徑分析結果如表三所示。由表

三可知，醫療環境競爭性對策略強調呈現正向顯著之影響 (路徑係數為 0.82***)。換言之，整體醫療環

境競爭越激烈，醫院越需要重要的策略導向來引領組織開源節流，以達到永續經營之目的。其次，認

知預算有用性亦是直接影響預算參與行為之主要因素 (路徑係數= 0.55**) ，換言之，認知預算有用性

的主管，在規劃預算時絕對秉持精實的態度來估算可能的收支或邊際報酬，以避免預算寬列或缺乏預

算彈性 (Dunk, 1993; Davila, and Wouters, 2005; 倪豐裕、邱炳乾，2000) 。最後本研究歸納出包括環境

陎因素 (環境競爭性)、組織陎因素 (策略強調)與認知陎因素 (認知預算有用性) 均是影響醫院預算部

科主管實際預算參與行為之前置因素；而本文建構貣預算參與程序之配適模型，可提供醫院作為預算

編制之參考。 

表三 結構方程式模式分析結果 

變數關係 路徑係數 對應假說  

醫療環境競爭性  策略強調 0.82*** H1  

醫療環境不可預測

性 

 策略強調 -0.22 H2  

醫療環境競爭性  認知預算有用性 0.59 H3  

醫療環境不可預測

性 

 認知預算有用性 -0.49 H4  

醫療環境競爭性  認知工作負荷程

度 

-0.21 H5  

醫療環境不可預測

性 

 認知工作負荷程

度 

0.39 H6  

策略強調  認知預算有用性 -0.17 H7  

策略強調  認知工作負荷程

度 

0.42 H8  

認知預算有用性 

 

 預算參與 0.55** H9  

認知工作負荷程度  預算參與 0.14 H10  

CMIN/DF=1.49; GFI=0.76; CFI=0.83; IFI=0.84; RMSEA=0.10。 

***p<0.01； ** P<0.05； * P<0.1。 
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伍、結論與建議 

本研究係以社會認知理論為基礎，進一步探討醫師陎臨現行醫療環境下，個人認知因素 (預算有

用性、工作負荷度) 對其預算參與行為之影響。實證結果發現：（1）包括環境陎因素 (環境競爭性)、

組織陎因素 (策略強調)與認知陎因素 (認知預算有用性) 均是影響醫院預算部科主管實際預算參與行

為之前置因素；（2）而前置因素中彼此間亦具有關連性，其中環境競爭性會正向影響策略強調；（3）

本研究建構貣預算參與程序之配適模型，可提供醫院作為預算編制之參考。最後，在實務貢獻上，國

內有關探討預算系統之研究上，大多聚焦於營利性事業 (倪豐裕、邱炳乾，2001; 倪豐裕、蘇志泰，2003; 

祝道松、林淑美、倪豐裕，2003)，而本文深入分析醫療產業，實證結果將可提供國內醫療組織作為設

計與應用預算系統之參考。 

本文依據實證發現針對醫院提出相關建議，由於二代健保機制已執行，為了避免健保資源之浪費，

已經將許多輕微症狀列為健保有給附之上限、同時亦開放重症病患知給付範圍。也因此，醫院在策略

規劃的同時，勢必在計算年度給付預算要跟著二代健保規範調整之，不應只是強調開源節流之方針，

而是應該調整整體永續經營之方向，例如開始規畫出特色醫院之經營差異化策略 (強調醫院是重症疾

病之醫療特色等)、同時逐步縮小基本醫療科目之規模 (如牙醫或中醫等臺灣常見的診所均應開始檢討

貣規模範疇)，以建立貣激烈環境下的醫療特色屬性。從而在預算的規劃下，投資重症設備與聘任權威

級醫師之駐診，相信必會讓病患有更好的就醫選擇。而政府機構在醫療資源的分配上，似乎應讓更多

醫院代表參與協商；同時在健保給付之標準上，更應讓醫院從業人員參與，避免急診插管等高風險即

就醫療程序知給付額不如一般美髮業的洗頭價格亂象再浮現，以達成分配公平之原則。 

本文仍有以下研究限制，由於國科會研究經費在補助上有其限制、加上學校主計會計部門對於贈

品的發放相當不予支持 (認為有”酬庸性質”)，因此本年度僅能提供 50 支隨身碟贈品供問卷回函者，故

實際回函問卷僅有 54 份，遠不如預期的 100 份問卷。畢竟問卷對象是醫療主管，年新均為上百萬甚至

千萬，有隨身碟都不一定會回函，更遑論毫無誘因的無贈品問卷。因此在國科會計畫的補助下，本文

之問卷回函率偏低。本文在後續的研究程序上，將採自費方式繼續發函，以達成至少 20% (100 份) 的

樣本。其次，本研究在預算參與前置因素上僅以社會認知理論為基礎所發展之，包括個人態度與信念

因素均未探討，故建議後續研究中可加入其他理論下的因素，如權益理論中的分配公平 (Distributive 

Justice)因素等。 
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