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中文摘要 

    台灣地區從民國七十年代著手於健康

照護體系的規劃整合,歷經多次在政策法規的

變革,使得相關照護機構經營管理者在面臨醫

療費用不斷上漲、消費者需求的改變、衛生照

護政策的轉變及同業競爭的壓力下,如何降低

成本促使機構資源合理分配及提昇績效已是當

務之急。 

依衛生署統計資料指出自八十四年健保開

辦以來，醫療保健支出由八十四年之 2,247 億

元逐年增加到九十年為 3,079億元,年增率為

5.55%，其中門診支出占 52.66%，而住院支出
占 32.7%，而國民醫療保健支出占 GNP的比率

也由八十三年之 4.85%增加至 5.66%。在逐年

成長的支出下，相對地健康照護體系的資源競

爭必是激烈。健康照護體系之醫療機構、護理

機構及其他機構扮演著民眾急性、慢性及預防

保健等照護角色,其經營績效之良寙悠關民眾

接受照護的成本、品質、可近性,然而歷經二十

年迄今,有關各類健康照護體系在全民健保實

施後整體經營績效、各子體系之績效影響因素

等皆未能一窺究竟。故本研究以向行政院主計

處購買民國九十年有關「台閩地區工商及服務

業普查資料庫」,探討醫院之財務結構、比率、

獲利性、效率等經營績效,分析經營績效影響因

素。結果顯示經營效能級獲利能力會受組織特

性影響，結果可作為衛生主管機關、,學術研究

對經營績效之規劃、執行、評估及提高機構競

爭力之參考。 

關鍵詞:經營績效   
經營效率    
財務比率   
資料包絡分析   
健康照護服務   

Abstract 
Health policies have changes for the 

integrated plan of health care services in Taiwan 
since 1980.  Managers and administrators of 
health care service have to decrease the medical 
cost, make a reasonable distribution of resources, 
and increase operating performance for solving 
problems like the increase of medical expense, the 
change of consumers’ needs and health policies, 
and competition of industries. 

According to statistical data from Department 
of Health, the medical expense was increased from 

224,700 million in 1995 to 307,900 million in 2001. 
The yearly increasing rate was 5.55%.  Outpatient 
clinical expense was 52.66% and inpatient clinical 
expense was 32.7% of total.  The rate of medical 
expense in GNP was increased from 4.85% to 
5.66%.  Increasing medical expense made heavily 
competition of health care resources.  Hospitals 
play caring roles for disease prevention and health 
promotion.  Operating performances of hospitals 
reflect on medical quality and availability, but 
information about operating performances of 
hospitals are still unknown.  The purpose of this 
study is to examine the financial position, ratio, 
profitability, and efficiency of hospitals.  Data of 
Industry Commerce Service Census from 
Directorate-General of Budget, Accounting and 
Statistics will be analyzed. 
The t-test and ANOVA were identified that 
profitability and efficiency of hospitals were 
correlated with the organizational 
characteristics.Results of this study can provide 
referral information for those involved in health 
care service industries to increase competition of 
operating performance. 

 
Keywords：Operating Performance 

Operating Efficiency 
Financial Ratios 
Data Envelopment Analysis    
Health Care Services 

 

一、緣由與目的 

    台灣地區健康照護體系近年來在政府

大力推動整合下，八十四年實施全民健康保

險；支付制度由回溯性之論量計酬至前瞻性支

付制度再至總額預算，八十七年實施老人長期

照護計畫、醫療法之修正等，皆嚴重衝擊到台

灣地區健康照護產業，當健康照護產業面臨快

速變遷的環境時，更應調整步伐以因應。據衛

生署統計資料顯示民國八十二年至九十一年

間醫療機構之醫院由 810 家減少至 610 家，衰

退率為 24.69%；診所由 14,252 家增加至

17,628 成長率為 23.68%(1)，而在長期照護服務

體系方面，在護理之家、安養日間照護服務皆

呈現正向成長
(2)，由此可見多數傳統由醫院提

供健康照護之項目在環境變遷下迫使逐漸轉

移至其他照護系統取代之，適必也衝擊其他衛

生照護體系之附加如產業藥業、生物科技、醫

療資訊業等之經營。健康照護相關產業經營管
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理者在面臨醫療費用不斷上漲，加上消費者意

識抬頭及同業競爭的壓力之下，如何降低成本

及促使資源合理分配，提昇經營績效，實是目

前極待解決的問題。 

醫療保健服務對民眾健康的影響甚鉅，而

且產業的性質相當特殊，在世界各國均為政府

高度介入的產業，雖然在組織理論中，常被定

義為服務業中的非營利組織，但在經營上深受

政府的醫療政策及相關法令的影響，雖不像一

般企業以營利為首要目標，但亦應重視經營績

效，以提昇服務品質，從企業面論經營績效大

體可將其分為經營效果、效率、生產力、財務

比率、組織體系產出等類別(3-12)，而就醫療產

業對經營績效之歸類大體為財為財務績效、效

率產出、效果、生產力、非財務績效、服務品

質、顧客、內部流程、學習成長等。從前述綜

合企業及醫療產業界對經營績效之定義大致

將其分類為機構管理的效率、效果、產出、品

質、滿意度、生產力、內部流程管理、環境衝

擊的類別，就各類別之績效評估指標大體可分

為財務面(如：收入、支出、盈餘、財務報表

分析比率、目標達成度、結構比….等)及非財
務面(如：品質、滿意度、員工成長性、形象、

組織應變….等)(13-27)。隨著國民所得提高、消
費意識的高漲、全民健保的實施，消費者對於

醫院的服務品質、醫療技術及經營效率的注

重，儼然己成為病患選擇之關鍵所在，過去醫

療產業因被歸類為非營利事業，對於經營績效

之管理亦比較不被重視，隨著競爭之白熱化，

機構經營績效之管理逐漸為各界所重視。依

Vijny(28)文中提及醫院財務比率及生產力測量

應定期分析以提供機構內部改善用，機構可依

績效結果尋求影響因素，進行內部機能檢測尋

求改善方法以提昇績效。依 Kumar 等人指出醫

院在面臨外在環境變動下會選擇以效率為導

向的策略來適應環境(29)；依 Weech -Maldonado

等人研究指出，在護理之家的照護品質提升，

則可提升財務經營績效(邊際貢獻增加，照護

成本降低)，但是與收入及個人付費的市場占

有率無顯著相關
(30、31)；Nakamba 等人研究亦指

出醫院所在地區不同會影響醫院績效(價錢、

品質、效率)
 (32)；Seror 研究健康照護系統引

用電子溝通技術及網際網路可提昇健康照護

績效(33)；Bazzoli 研究指出健康照護通路系統

(health network)是屬於醫院屬性一致的其財

務績效會比用合約性質的醫院系統好，且集中

管理會比分散管理財務績效較好(34)，Weech 

-Maldonado 以護理機構為研究對象其結果顯

示全面品質管理(TQM)的實施在財務面、人力

資源的績效有正面效果(35)；Walters 研究指出

急性照護醫院院長的策略決策過程會影響績

效(36)；Trinh 研究結果發現環境及組織特性會

影響醫院績效(37)；Carpenter 等人發現多單位

醫院系統比個別醫院系統在成本降低及營運

的邊際貢獻要付更大的責任(38)；

Weech-Maldonado 以健康維護組織(HMO)合併

前後財務績效(獲利能力、效率指標)比較，結

果發現合併後對財務績效和效率有正面效果
(39)，Kwon 等人以臨床營養自製或外包與績效關

係，其研究發現在食品、食材及人力資源運用

自製比外包好，但是績效與決策過程、購買

力、訓練計畫無關(40)；Gevard 等人以資料包絡

法(DEA)分析血液透析單位效率，結果顯示效

率值在 0.9 以上的僅十分之一，最低效率分數

為 0.38(41)；Wang 等以 DEA 分析法分析醫學中

心的牙醫部門效率，其結果顯示有 68.7%的牙

醫部門效率低；私營的效率分數高於公營的且

非大學附設的高於大學附設的醫院
(42)；Chu 等

人以醫院是否實施以責任中心制為主之醫師

報酬制度來提昇部門效率，以 DEA 分析效率分

數，其結果發現有實施者較無實施者平均效率

分數較高，且效率會受醫師服務年資、員工人

數影響
(43)，且有實施全面品質管理(TQM)者其

效率較高(44)。Andes 等人研究醫師執業組織與

效率之關係，以 DEA 分析結果顯示群體執業人

數愈多並不會增加效率
(45)。 

    從前述文獻探討中可得知，不論在國內外對

健康照護產業的經營績效及影響因素之探討已

被重視，固惟有產業對績效的重視才能整體提昇

民眾的健康照護品質。然而多數的研究主題較傾

向於個別之醫院、診所、照護單位、部門之經營

績效或影響因素之探討，而就台灣地區健康照護

產業對經營績效之研究，在績效指標上過去較傾

向於非財務指標，本研究即在以醫療保健服務業

之醫院為對象，了解各醫院的組織特性及財務特

性並分析各醫院的組織特性與經營績效相關性。 

 
二、研究方法 

1.資料收集方法： 

向行政院主計處購買民國 90 年台閩地區（台灣
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本島、外島）工商及服務業普查次級資料庫。 

2.研究對象： 

以資料庫裡篩選出以醫院為主之內容做研究，原

估計有 650 筆研究樣本，但其中有 5筆因資料本

身資訊不足，故樣本數為 645 筆。 

3.研究工具 

利用「台閩地區工商及服務業調查表」的內容，

其中包括： 

醫院基本資料：開業年資、地區別、從業員工人

數、使用土地面積、使用建築物樓地板面積、電

腦設備、電子商務。 

醫院經營績效指標（獲利能力指標、經營效能比

率）：毛利率、純益率、營業資產報酬率、非營

運收入比率、總資產週轉率、固定資產週轉率、

流動資產週轉率、存貨週轉率。 

4.資料分析方法 

描述性分析：用於分析醫院基本資料、經營績效

之個案數、百分比、平均值、標準差。 

ANOVA 變異數：用於分析經營績效之影響因素。 

Scheffe’s 事後檢定：經 ANOVA 分析後，針對有
差異者再作事後檢定。 

三、結果、討論與建議 

  1.醫院基本資料 
以地區別而言，多為集中於北中南部（合計

約九成），尤其以南部佔近四成最多。以開業年

資而言，經營十年以上者佔近七成。以從業人

數、土地面積、地板面積，皆顯示醫院以小型規

模為主。目前台灣的醫院均有使用電腦設備。但

對於電子商務的運用卻較缺乏（無使用電子商務

者佔八成）。  

2.醫院經營績效 

本研究以全體醫院研究對象，故算得財 

務比率可建立一套財務指標，供醫院構參考，進

而有效評估財務績效。有關相關財務指標結果平

均值如下： 

毛利率（5.85﹪）、純益率（4.37﹪）、營業資

產報酬率（14.22﹪）、非營運收入比率（1.2

﹪）、總資產週轉率（2.96 次）、固定資產週

轉率（7.83次）、流動資產週轉率（118.79 次）、

存貨週轉率（332.11次）。 

以地區別言：北部地區（或毛利率、純益率

較低的醫院）建議不宜再任意擴展規模或做儀

器；人力的投入，宜慬慎控制成本，以提升毛利

（獲利性）。以面積週轉率言：大型醫院之營業

資產報酬較差，以經濟規模而言，大型醫院之投

資未必符合經濟效益，因為大型醫院為吸引病

人，提高競爭力，必會投入更多貴重儀器、土地、

產出比值必下降。以獲利性而言，小而美的投資

並非不好，0~50 人數以下之醫院，不論在毛利

率、純益率、營業資產報酬率均表現較佳。     

有關獲利能力指標：結果顯示毛利率、純益

率、非營運收入會受組織特性（地區別、規模大

小）影響；營業資產報酬率不受影響。 

有關經營效能比率：總資產週轉率、固定資

產週轉率會受組織特性（開業年資、規模大小）

影響；流動資產週轉率、存貨週轉率不受影響。 

    中型醫院獲利能力較低，因其成本高、收入

低，因此需合理控制成本及提升醫療收入；而大

型醫院，應改善對昂貴儀器利用率的管理，物盡

其用下，才得以提高經營效力。而對政府單位之

建議，醫院扮演照顧民眾健康的重要角色，應對

不同型醫院做定期財務經效檢測，以提出具體建

議、輔導轉型；或再針對醫療資源缺乏的地區設

法給予妥善的補救政策。對醫院管理者之建議：

透過本研究的績效指標平均值結果，可為機構內

部參考用。對未來研究者之建議：此次僅對獲利

能力指標及經營效能比率之財務績效做評估分

析，未來再對非財務指標或其他更多的財務指標

做研究分析。 
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