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    摘要摘要摘要摘要：：：：近年來，醫療產業在資源有限的環境下經營，醫療院所不得不將成本領導奉為圭臬，經營型態逐漸轉型為企業型導向，希望藉此提升財務績效，財團法人醫院也不例外。本文利用行政院衛生署公布之 36家財團法人醫院財務報表進行財務績效分析，以探究影響財團法人醫院財務績效各因素構面之重要財務指標，並應用因素分析建立績效評估模式以進行評比。本文之研究結果顯示，財團法人醫院之投資狀況以企業型醫院表現較佳；償債能力及社會服務則以宗教型財團法人醫院較佳；研究發展及捐贈狀況，則以大規模財團法人醫院表現較佳。整體財務績效而言，大規模財團法人醫院表現較好。 

 關鍵字關鍵字關鍵字關鍵字：：：：財團法人醫院、財務績效、績效評估、因素分析 

 

Abstract：：：：In recent years, in situations of limited medical resources, the competition in all the medical 

industry heated up, so hospitals have to regard cost leadership as a role model. The hospital industries 

were forced to transform their operating style gradually into corporate profits-based guidance, hoping to 

improve business performance. In this study, published by the Department of Health, 36 financial 

statements of financial performance of non-profit proprietary hospitals were use to find out the important 

                                                 
∗

 Corresponding author 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

200台灣地區財團法人醫院財務績效之評估    
financial ratios of each factors when affecting non-profit proprietary  hospitals’ financial performance, 

and applied factor analysis to identify the important financial indicators of each dimension and 

established a evaluation model of performance for comparison,  afterwards, correlation analysis was 

used to analysis the differences of financial performance between different types of hospitals. The 

financial empirical results ：The investment performances of enterprise type hospital are better than the 

others. Both of the liability and social service results of religion type hospitals are better than the others. 

In donation, research and development aspects, large scale hospitals are better than the others. 

 

Keywords:  Non-profit Proprietary Hospitals , Financial Performance , Performance Evaluation , Factor 

Analysis  

 

1. 緒論緒論緒論緒論 國內醫療產業早期以公立醫院為主，自 1970年後，財團法人醫院崛起，近年更因全民健保制度興起，導致醫療產業型態改變。根據行政院衛生署民國 97 年度統計資料顯示，自民國 84 年至
97年國內醫院家數由 787家減少至 515家，衰退率為 34.6%；然財團法人醫院家數由 46家增加至
68 家，大幅增加 32.3%。由此可見，國內醫療市場已從公立醫院轉型為以財團法人醫院為導向之型態。 早期財團法人醫院並無明文規定醫院必須公開其醫院財務報表，主要原因係當時社會大眾並不關心醫院經營績效的問題，且因財團法人醫院屬於非營利組織，較不用擔心是否會因經營不善而歇業倒閉。但由於醫院運作必須支付大額之醫師、護理人員以及行政人員之人事成本，還需要大量資金購買專業的精密儀器、設備與藥品，才能提供良好的醫療品質。由此推論，財團法人醫院雖然不以營利為目的，但並不表示可以不重視醫院財務績效。再者，行政院衛生署健康保險局實施總額預算制度後，使整個醫療機構間競爭更加白熱化，加上近年消費者意識抬頭人口高齡化及醫療資源有限之情況下，各醫療機構必須適當分配有限資源以降低成本，藉以提升經營績效。也因此使得財團法人醫院在面臨眾多壓力下，必須將醫院經營型態朝營利事業的管理模式發展。洪素卿(2004)指出部分財團法人醫院，全年營業收入破百億，且營業收入缺乏外界監督，導致部分醫院悄悄將利潤流入母企業集團或私人口袋。 在台灣醫療改革基金會及相關人士地的努力及呼籲下，衛生署於民國 93年底明文規定要求所有財團法人醫院應年度終了五個月內公開財務報表，並於民國 94年 11月提出「醫療法人財務報告編制準則」，依照一般公認會計準則編列，使社會大眾了解捐款(募)的詳細使用情形及監督醫院是否有效分配資源。 本研究擬針對衛生署公布之國內財團法人醫院之會計師查核簽證財務報表進行研究，分析財團法人醫院之財務報表比率，以達成下列之研究目的： 

(1) 探究影響財團法人醫院財務績效的各因素構面之重要財務比率。 

(2) 評估財團法人醫院之各構面財務績效與綜合總績效。 
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2. 文獻探討文獻探討文獻探討文獻探討 國內醫療機構可分為公立醫療機構與私立醫療機構兩種，根據醫療法第 3條之規定，公立醫療機構，係指由政府機關、公營事業機構或公立學校所設立之醫療機構；而私立醫療機構，則依醫療法第 4條之規定，指由醫師設立之醫療機構。財團法人醫院則隸屬於私立醫療機構。依醫療法第 5條規定，財團法人醫院係指以從事醫療事業辦理醫療機構為目的，由捐助人捐助一定財產，經中央主管機關許可並向法 院登記之財團法人。一般而言，財團法人醫院係由企業機構、醫學校院或宗教團體所創辦，且經營理念非以營利為導向，所得亦不屬個人或私人團體所有，於醫院對外投資總額也依法設限；在社會責任方面，需依法每年各提撥年度醫療收入結餘 10％以上，辦理有關研究發展、人才培訓、健康教育及醫療救濟、社區醫療服務等其他社會服務事項。因此，各財團法人醫院皆設有董事會監督醫院業務經營之健全發展，並確保其是否達成公益目的。 

1970 年以後財團法人醫院崛起，對國內醫療體系影響深遠。財團法人醫院依屬性一般可分為宗教財團法人醫院與一般財團法人醫院；若依設立主體則可細分為下列三種類型：(1)宗教財團法人醫院：係由宗教團體所設立，可區分為傳統宗教、佛教及教會醫院三種，如恩主公醫院、佛教普門醫院及彰化基督教醫院。(2)一般財團法人醫院：如康寧醫院、仁愛綜合醫院及彰濱秀傳紀念醫院。(3)企業財團法人醫院：係由大型企業團體捐助設立，如長庚紀念醫院、奇美醫院及國泰綜合醫院。 非營利組織績效評量的相關研究在西元 2000 年前並不多見(Rojas, 2000)。Venkatram an nd 

Vasudevan (1986)認為，組織績效可分成三種不同類型，分別為財務績效(financial performance)，係指企業的經濟目標，如稅後盈餘、營業收入等；事業績效(business performance)，是為財務績效加上組織作業績效(organizational trait performance)所組成的綜合績效。而作業績效包含了產品品質、行銷效能等非財務性指標；組織效能(organizational effectiveness)，除了包含上述兩種績效外，還包括達成目標過程中，各個衝突的解決，以及各種利害關係人之目標滿足，是組織績效定義中最廣泛的。 

Zeller(1997) 選取 1989 至 1992 年間 2189 家非營利型醫院為研究樣本，藉由因素分析法建構影響醫院經營績效之比率，研究發現獲利率、固定資產效率、資本結構、固定資產年限、營運資金效率及償債能力可檢定醫院之營運績效。黃鈺琦(2009)提出衡量績效可分為財務性指標與非財務性指標兩大指標，此外透過文獻的回顧組織績效之研究，大多皆以財務性績效為研究的焦點，且衡量財務指標的因素多為獲利率、市場占有率、資產報酬率等。 游濬遠等 (2007)結合資料包絡法、類神經網路 (Neural Network)及基因演算法 (Genetic 

Algorithm)，以台灣地區大型醫療機構為研究對象進行效率的分析，根據實證結果發現，對大型醫院而言，提昇醫院內部的管理能力及擴大醫院規模則可提升醫療服務效率，進而帶動醫療服務品質的上升。王媛慧等(2005)運用資料包絡分析法、自由階層分析法(Free Disposal Hull, FDH)與杜邦分析法 (Du Pont Analysis)，檢視民國 85至 87年財團法人醫院之投入、產出資料之財務指標。研究發現若將樣本依總收入區分為不同規模，則大規模醫院之效率較高。並藉此推論，宗教財團法人醫院之報酬率與淨利率介於企業及一般財團法人醫院之間，但其總資產週轉率及財務槓桿程度較低，顯示出宗教財團法人保守經營之心態。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

202台灣地區財團法人醫院財務績效之評估    孫煒(2006)在文獻回顧中發現，國內的相關研究大都是依循績效管理的思維邏輯與研究方法，並且大多係針對台灣各種類型的非營利社團法人、財團法人基金會的績效進行評估。然而，隨著組織的屬性不同，財務管理的目標範圍也就不同。非營利組織是以使命為整體組織趨動的目標，而其財務管理的目標主要是促使組織資金穩定，朝向社會服務目標，與實現社會責任。張曉芬、施博文
(2002)指出財務報表分析係運用各種分析技術，對財務報表(資產負債表、損益表)及有關財務資訊，進行分析與解釋，找出有意義之資訊，以協助使用者制定決策。Lin(2010)以灰局勢方法 (Grey 

Situation Decision Method)分析 2006年台灣地區財團法人醫學中心醫院之財務報表，進行醫院財務績效之評估，結果以企業型之醫院較佳。 

 

3. 材料與方法材料與方法材料與方法材料與方法 

3.1 研究對象及工具研究對象及工具研究對象及工具研究對象及工具 行政院衛生署於民國 94年底始發布「醫療法人財務報告編制準則」，規範醫療法人財務資料之內容及格式，使各家財團法人醫院之財務報告內容表達一致且完整；同時為了避免特定年度之外在環境因素(如金融海嘯、健保給付等)造成干擾，故本文採用民國 95至 97年共計三個年度之衛生署公布財務資料為研究資料。截至民國 97年底共 50家財團法人醫院公佈財務報表，排除未營業之尹書田紀念醫院、佑青醫院、和春醫院及福安醫院等四家財團法人醫院，也排除民國 94年新設立之彰濱秀傳醫院，而隸屬於診所層級之景仁醫院亦不納入，並扣除未具有醫院營運組織之中華民國防癌篩檢中心、台北病理中心、台灣地區婦幼衛生中心、台灣血液基金會及癌症健康篩檢中心等五家財團法人醫院。因此，本文之研究對象共計 36家財團法人醫院。 

 

3.2 研究工具研究工具研究工具研究工具 本文以 SPSS12.0 統計套裝軟體為研究分析工具。先經由因素分析之主成份分析法(principal 

component)萃取共同因素，並依據 Kaiser(1960)所提出之準則，選取特徵值大於 1 的因素，變數則保留因素負荷量之絕對值大於 0.5 以上之變數；再將第一次因素分析後所保留之 15 個變數，進行第二次因素分析，並採最大變異法(varimax)加以旋轉，第二次因素分析萃取出 6個因素。 

 

3.3 變數定義變數定義變數定義變數定義 本研究財務變數之選取，係以衛生署制定之「醫療法人財務報告編制準則」之財務變數為主；為能突顯財團法人醫院之特性及外部使用者所關注之變項，並而加入部分變數(非醫務之投資收入占淨值比、非醫務之投資收入占醫務收入比、非醫務之捐贈收入占淨值比、非醫務之其他收入占淨值比、非醫務之捐贈費用占淨值比以及非醫務之其他費用占淨值比)，以進行評估分析。各項財務變數之定義及計算說明如表 1所示。  

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健康管理學刊 203 表 1 財務變數之定義及公式 財務變數 定義及公式 預期方向 流動比率 流動資產/流動負債 � 速動比率 (流動資產─存貨─預付款項)/流動負債 � 負債比率 負債總額/資產總額 � 現金流量比率 營運活動淨現金流量/[(期初流動負債＋期末流動負債)/2] � 財務槓桿度 醫務利益/(醫務利益－利息費用) � 長期資金適合率 (淨值＋長期負債) /固定資產淨值 � 總資產週轉率 醫務收入淨額/[(期初資產總額＋期末資產總額)/2] � 應收帳款週轉天數 365/應收帳款週轉次數 � 存貨週轉天數 365/存貨週轉次數 � 支付點數占醫務收入比 支付點值調整總額/醫務收入 － 健保核減占醫務收入比 健保核減總額/醫務收入 － 社會服務支出占醫務收入比 社會服務支出總額/醫務收入 � 研究發展支出占醫務收入比 研究發展支出總額/醫務收入 � 社會服務支出占醫務成本比 社會服務支出總額/醫務收入 � 研究發展支出占醫務成本比 研究發展支出總額/醫務成本 � 醫務淨利率 醫務淨利淨額/醫務收入 � 醫務毛利率 醫務毛利淨額/醫務收入 � 非醫務之投資收入占淨值比 非醫務之投資收入總額/淨值淨額 � 非醫務之投資收入占醫務收入比 非醫務之投資收入總額/醫務收入淨額 � 非醫務之投資收入占總收入比 非醫務之投資收入總額/總收入 � 非醫務之捐贈收入占淨值比 非醫務之捐贈收入總額/淨值淨額 � 非醫務之其他收入占淨值比 非醫務之其他收入總額/淨值淨額 � 非醫務之捐贈費用占淨值比 非醫務之捐贈費用總額/淨值淨額 � 非醫務之其他費用占淨值比 非醫務之其他費用總額/淨值淨額 �  
4. 研究結果研究結果研究結果研究結果 

4.1 因素分因素分因素分因素分析析析析 本文以因素分析萃取出 6個因素，根據因素之共同性分別命名為「投資狀況」、「償債能力」、「研究發展」、「社會服務」、「醫務利潤」及「捐贈狀況」，累積解釋能力高達 94.04%。其中，以「投資狀況」的解釋變異量 21.41％為高達，包括「非醫務之投資收入占醫務收入比」、「非醫務之投資收入占總收入比」以及「非醫務之投資收入占淨值比」三個財務變數；「償債能力」的解釋變異量 20.13％為次之，包括以下四個財務變數：「流動比率」、「速動比率」、「負債比率」以及「長期資金適合



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

204台灣地區財團法人醫院財務績效之評估    率」；「研究發展」的解釋變異量為 13.58％，包括「研究發展支出占醫務收入比」及「研究發展支出占醫務成本比」；「社會服務」則解釋 13.38％的變異量，包括「社會服務支出占醫務成本比」及「研究發展支出占醫務成本比」兩個比率；「醫務利潤」解釋了 13.11％的變異量，包括「醫務毛利率」及「醫務淨利率」兩個比率；而解釋變異量以「捐贈狀況」為最低者，解釋了 12.43％的變異量，僅包括「非醫務之捐贈收入占淨值比」，如表 2所示。 

 表 2 因素命名及財務變數 因素 因素命名 財務變數 解釋變異量(％) ㄧ 投資狀況 非醫務之投資收入占醫務收入比 非醫務之投資收入占總收入比 非醫務之投資收入占淨值比 

 

21.41 二 償債能力 流動比率 速動比率 負債比率 長期資金適合率 

20.13 三 研究發展 研究發展支出占醫務收入比 研究發展支出占醫務成本比 

13.58 四 社會服務 社會服務支出占醫務成本比 社會服務支出占醫務收入比 

13.38 五 醫務利潤 醫務毛利率 醫務淨利率 

13.11 六 捐贈狀況 非醫務之捐贈收入占淨值比 非醫務之捐贈費用占淨值比 

12.43 合計 94.04 

 

4.2 各構面財務績效各構面財務績效各構面財務績效各構面財務績效 茲將民國 95至 97年度之財團法人醫院的財務數據，依據因素分析的六個財務構面之解釋變異及財務變數，各構面財務績效排序前三名(第一名、第二名、第三名)之醫院，彙整如表 3所示。 在投資狀況方面，民國 95年績效最好的前三名分別為長庚、亞東與義大醫院；民國 96、97 年表現較好的前三名分別為長庚、亞東及新光醫院。就醫院屬性而言，企業型財團法人醫院占財務績效前三名。 在償債能力方面，民國 95 年表現較佳者為門諾、振興及恩主公醫院；民國 96年表現較好的則為高雄信義、振興及亞東醫院；民國 97年表現較好的醫院為：亞東、高雄信義及恩主公醫院。就償債能力來看，宗教型醫院較一般型及企業型醫院較為穩定，且表現較佳。 在研究發展方面，民國 95年表現較好的前三名為：馬偕、長庚及為恭醫院；民國 96年表現較好的前三名為：和信、嘉義基督教及為恭醫院；民國 97年表現較佳的前三名為：為恭、振興及和



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健康管理學刊 205 信。此部分以大型規模、北部地區之財團法人醫院表現較良好。 在社會服務方面，民國 95年表現較好的分別為：恆春基督教、迦樂及門諾醫院。民國 96年表現較好的分別為：恆春基督教、門諾及台東基督教醫院；民國 97 年表現較好的分別為：恆春基督教、為恭及台東基督教醫院。整體社會服務表現，以宗教型醫院表現較佳。 在醫務收入方面，民國 95年表現較好的分別為：迦樂、聖馬爾定及門諾醫院；民國 96 年表現較佳者為：門諾、迦樂及亞東醫院。民國 97年表現較好的分別為：聖功、門諾及亞東醫院。若就層級而言，以區域醫院層級之財團法人醫院收益較為良好。 在捐贈狀況方面，民國 95年表現較好的前三名分別為：嘉義基督教、恆春基督教及慈濟醫院。民國 96年表現較好的前三名分別為：馬偕、長庚及亞東醫院；民國 97年表現較好的前三名分別為：長庚、新光及亞東醫院。此部份民國 95年度名列前茅者幾乎以宗教型財團法人醫院居多；而民國
96、97年則以大規模、醫學中心層級及企業型醫院表現較為良好。  

 表 3 各構面財務績效排序前三名醫院 各構面 95年度 96年度 97年度 投資狀況 長庚、亞東、義大 長庚、亞東、新光 長庚、亞東、新光 償債能力 門諾、振興、恩主公 高雄信義、振興、亞東 亞東、高雄信義、恩主公 研究發展 馬偕、長庚、為恭 和信、嘉義基督教、為恭 為恭、振興、和信 社會服務 恆春基督教、迦樂、門諾 恆春基督教、門諾、台東基督教 

恆春基督教、為恭、台東基督教 醫務利潤 迦樂、聖馬爾定、門諾 門諾、迦樂、亞東 聖功、門諾、亞東 捐贈狀況 嘉義基督教、恆春基督教、慈濟 

馬偕、長庚、亞東 長庚、新光、亞東 

 

4.2  財務績效評估模式財務績效評估模式財務績效評估模式財務績效評估模式 茲將各因素構面之解釋變異量除以累積解釋變異量，計算出各構面之財務績效加權係數，即可得到財務績效分數，其計算方程式如下： 財務績效分數=0.2277*投資狀況+0.2141*償債能力
+0.1444*研究發展+0.1423*社會服務+0.1394*醫務利潤+0.1322*捐贈狀況。 本文參酌林美吟(2009)之醫院規模劃分方式，將醫院病床數劃分為 1000 床以上之大型醫院(14家) ，300至 1000 床之中型醫院(13家)，而 300 床以下則為小型醫院(9家)。醫院屬性則分為宗教型 19家，一般型 10 家及企業機構設立之企業型醫院 7家。就整體財務績效而言，民國 95年表現最佳的前三名醫院分別為長庚、嘉義基督教及振興醫院；民國 96年表現最好的分別為長庚、亞東及臺安基督教醫院；民國 97 年表現最佳者則為長庚、亞東及振興醫院。整體財務績效排序如表 4所示。 

 

5. 結論與討論結論與討論結論與討論結論與討論 財團法人醫院之財務績效各有優劣。投資狀況以企業型醫院表現較佳；償債能力及社會服務以



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

206台灣地區財團法人醫院財務績效之評估    宗教型財團法人醫院較佳；研究發展及捐贈狀況較佳者，皆以大規模財團法人醫院為主。整體財務績效而言，大型規模財團法人醫院表現較好，此與游濬遠等(2007)及王媛慧等(2005)之研究結果相符。 

 表 4 整體財務績效名次排序 醫院名稱 規模 屬性 95年度 96年度 97年度 基督教門諾 大型 宗教 4 6 8 基督教馬偕 大型 宗教 9 5 12 嘉義基督教 大型 宗教 2 15 21 天主教耕莘 大型 宗教 19 16 15 佛教慈濟 大型 宗教 14 12 9 彰化基督教 大型 宗教 21 13 18 長庚 大型 企業 1 1 1 亞東 大型 企業 5 2 2 新光吳火獅 大型 企業 10 10 11 國泰 大型 企業 23 20 16 義大 大型 企業 29 25 25 奇美 大型 企業 25 30 28 振興 大型 一般 3 4 3 為恭 大型 一般 26 26 10 恩主公 中型 宗教 7 7 4 臺安基督教 中型 宗教 6 3 7 天主教聖功 中型 宗教 30 24 14 天主教聖保祿 中型 宗教 18 29 27 天主教聖馬爾定 中型 宗教 13 22 19 天主教湖口仁慈 中型 宗教 22 21 26 屏東基督教 中型 宗教 28 27 23 基督教新樓 中型 宗教 20 23 20 天主教若瑟 中型 宗教 24 28 30 佛教普門 中型 宗教 34 34 34 和信 中型 企業 27 14 22 中心診所 中型 一般 31 31 31 仁愛綜合 中型 一般 33 32 32 台東基督教 小型 宗教 16 9 6 高雄信義 小型 宗教 15 11 13 恆春基督教 小型 宗教 12 8 5 同仁萬華 小型 一般 11 18 17 迦樂 小型 一般 8 19 29 宏恩 小型 一般 17 17 24 蘭陽仁愛 小型 一般 32 33 33 康寧 小型 一般 35 35 35 北海岸金山 小型 一般 36 36 36 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

健康管理學刊 207 因此，本研究推論出下列重點： 

(1) 大型醫院整體財務績效表現優於其他類型的醫療規模。除了因為大型醫院能提供種類較為齊全、設施較為完善的醫療服務之外，也因為台灣民眾較為信任大型醫院的就醫習慣所致，民眾就醫往往捨進求遠。  

(2) 投資狀況方面，企業型的財團法人醫院投資狀況之表現遠優於一般型和宗教型醫院。本研究推論其原因，乃企業型醫院大部分僅是該集團下的策略性事業單位之一，表現最優前三名醫院的母體企業皆是台灣頂尖型的企業組織，故擁有財務管理、投資理財人才之先天優勢。 

(3) 償債能力及社會服務方面，以宗教型財團法人醫院較佳。宗教本質乃懸壺濟世、聞聲就苦，故宗教型醫院所設立的醫療機構，穩扎穩打、負債比率低，且通常會設於較為偏遠區域，如恆春、台東等，充分發揮社會服務的特質，填補醫療資源區域分布不均的空缺。 

(4) 研究發展方面，大型醫院優於其他類型的醫院，因大醫院本身的財務體質優於其他規模的醫院，擁有先進硬體設備及醫療器材，因在研究工具上就占有先天的優勢；再加上優秀人才群聚效應、病人樣本數較多的後天優勢，故大型醫院在研究發展方面集硬、軟體優勢資源於一身。 
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