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 I

預算系統對醫師成本控制意識及醫療行為間關係影響之探討 

摘要 

相關管理會計之研究自預算觀點發現，若醫療組織具備有效的預算系統，則每年與健保局協調醫

療總預算時，除了具備明確的量化數據與指標達成率之談判基礎外，更能妥善的規劃與分配組織現有

的醫療資源。另一方面，醫療產業日益競爭激烈。故醫院紛紛採行降低營運成本之策略。但是對醫療

部門主管而言，如何在總額預算制度所分配的有限醫療資源下，能夠兼顧醫療品質與醫療成本制，此

為國內、外學者長期重視的研究議題。因此，本研究引用社會認知理論來解釋醫療組織之預算系統特

質對醫師預算認知因素（成本控制意識、預算攸關性、預算有用性）及其後續醫療行為是否有顯著的

影響。研究樣本來自於台灣經評鑑後屬於特優醫院之 125 位醫療預算主管，實證結果發現：（1）本研

究建構起預算系統之三大特質，包括溝通性、控制性與預測性；（2）預算系統特質會正向影響醫師對

系統所產出預算資訊的「攸關性」與「有用性」認知；（3）預算系統中的溝通性與預測性特質會正向

影響醫師成本控制意識之建立；（4）而在預算認知因素間，醫師對預算資訊的攸關性與有用性認知會

顯著影響其成本控制意識；（5）醫師的成本控制意識、與預算認知程度均能顯著影響其「醫療行為」。 

關鍵字：預算系統、成本控制意識、醫療行為、社會認知理論 

The Effect of Budgeting System on Physicians’ Cost Control Consciousness and Medical 
Behaviors 

Abstract 
Related researches discuss this medical management issue from budgeting point of management 

accounting, the empirical result show that if health care organizations have effective and strict budgeting 

system, the hospitals would have a clear and quantitative data and indicators for coordinating with BNIH 

about the annual medical budgeting. Hence, the hospitals would better plan and allocate existing health care 

resources. On the other hand, the higher intensive competitive of health care industry is, and the narrower 

profit margins become. Therefore, hospitals have adopted the strategy of reducing operating costs. For 

medical budgeting managers, how to take into account the medical quality and medical cost in the limited 

medical resources of global budgeting system, whether because of the considerable health care costs due to 

change its original medical behaviors. Therefore, this paper introduces social cognitive theory to explain the 

effect of budgeting system characteristics on physicians’ budgetary cognitive factors and follow-up medical 

behaviors.  The research sample of this study is 125 medical budgeting supervisors from hospitals are 

evaluated as excellent in the hospital accreditation. The empirical results show that: (1) The effective 

budgeting system characteristics include communication, control and forecast. (2) The characteristics of 

budgeting system will be positively related to budget relevance and budget usefulness. (3) The 

communication and forecast characteristics of budgeting system will be positively related to physicians’ cost 

control consciousness. (4) Budget relevance and budget usefulness have the positive effect cost control 

consciousness. (5) The physicians’ cost control consciousness and budgetary cognitive level will positively 

change the medical behaviors.  

Keywords: Budget system, cost control consciousness, Medical behaviors, Social cognitive theory
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壹、 緒論 

全民健康保險制度 (簡稱全民健保制度) 自 1995 年開辦以來，由於受到臺灣人口日趨老化、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(簡稱健保局) 並沒有按照財務平衡的費率調整保險費，其結果導致保費收入不足以支應醫

療費用的支出 (中央健保局網站，2010)。為了改善醫療財務日漸惡化的趨勢，健保局規劃總額預算制

度來解決供需雙方的利益衝突，付費者不能無限制要求增加給付、或減少負擔，而醫事服務提供者亦

不能無節制的要求增加醫療費用支出，其最終目標在於控制醫療費用之成長在合理範圍內 (許碩芬，

楊雅玲、陳和全，2007)。但相關研究卻也指出，該制度之負面影響在於並非所有醫療機構均可爭取到

合理的醫療資源 (許碩芬等人，2007; 祝道松、倪豐裕，2010)。綜上所述，醫療組織若具備有效與嚴

謹的預算系統，則每年與費用協商委員會(協調醫療總預算時，除了具備明確的量化數據與指標達成率

之協商談判基礎外，更能妥善的規劃與分配組織現有的醫療資源。 

從管理會計的角度而言，預算是一項被泛用於組織資源規劃、溝通協調、財務控制、成本管理、

績效評估與回饋預測的管理控制系統 (Management Control System; MCS) (Nouri, & Kyi, 2008)。由於預

算過程中藉由規劃、執行、控制、及回饋程序，提供了組織有關策略執行力的量化基礎。因此預算資

訊不僅應包含傳統的財務預算資訊，相關研究亦主張預算資訊應整合組織非財務性或未來導向性的資

訊 (Bhimani, 2003; Kaplan & Norton, 2009)，俾作為經理人制訂決策時參考依據。而近年來，預算系統

均透過資訊科技予以電子化，成為組織資訊系統下的重要子系統  (Sub-system) (Alles, Kogan, & 

Vasarhelyi, 2008)。雖然以往研究甚少探討組織本身的「預算系統」是否符合或具備某種特質，方能使

預算執行者達到預期之決策目的，但從少數研究中仍可歸納出預算系統本身應具備溝通性 

(Communication) (Kenis, 1979; Merchant, 1981)、控制性 (Control)  (倪豐裕、蘇錦俊、鍾紹熙、鄭國枝，

2009；祝道松、倪豐裕，2010；Kren, 1992; Sharma, 2002) 與預測性 (Forecast) (Bhimani, 2003; Kaplan & 

Norton, 2009) 之特質。由於預算系統是否具備某種特質對醫療組織而言非常重要，故建置有效的預算

系統除了在爭取醫療資源時能有合理且客觀的量化協商基礎外，最重要的是面臨總額預算制度下之醫

療環境，無論是醫療收支之掌控、或非財務性醫療指標的達成，對醫院而言均可透過預算系統來作全

盤的瞭解與分析 (張睿詒等人，2003; 祝道松、倪豐裕，2010；Aidemark, 2001)。另一方面，健保局透

過總額預算制度將財務風險移轉給醫療機構，加上醫療產業日益競爭激烈，逐漸縮小其邊際利潤，在

此同時醫院紛紛採行降低營運成本、或提昇醫療品質之策略 (關皚麗，2006)。對醫療部門主管而言，

如何在有限醫療資源下兼顧醫療品質與醫療成本的控制，又是否會因為考量醫療成本而「改變其原本

應有的醫療行為」，這更是國內、外學者所相當重視的研究議題 (陳耀東，2004；祝道松，2004；Barro, 

Huckman, & Kessler, 2006; Persell, Dolan, Friesema, Thompson, Kaiser, & Baker, 2010)。綜上所述，基於

前述之研究背景，本文聚焦於探討醫療組織之預算系統特質對醫師成本控制意識、預算認知程度及其

後續醫療行為是否有顯著的影響。 

本文引用社會認知理論 (Social Cognitive Theory) 來解釋本研究議題 (Bandura, 1977)。本研究依據

社會認知理論，來探討醫師面臨預算系統之環境下，個人認知因素 (預算有用性、預算攸關性、成本

控制意識) 對其醫療行為之影響。本文首先透過文獻探討進而提出預算系統之特質；其次，在個人認

知因素方面，本文聚焦於預算主管所認知的預算品質 (預算有用性、預算攸關性) 與成本控制意識，其

中預算攸關性與有用性是預算程序中組織成員所強調之認知因素，加入此認知因素來檢視與預算特質

間的關連性，係以往研究所未曾探討之處，為本文之理論貢獻之一；而檢視預算系統特質與醫師成本

控制意識間的關連性，在相關文獻中雖甚少探討，但卻是實務上相當重視的管理議題。此外，在醫療

行為方面，本研究聚焦於行政院衛生署所定義之「醫療處置行為」與「用藥處方行為」，進一步檢視



 2

醫師應用組織預算系統對其成本控制意識之影響下，是否會顯著性的「改變應有的醫療行為」。其主

要目的在於檢視醫療品質與醫療成本控制間的權衡問題，此為國內、外學者所長期重視的研究議題 (陳

耀東，2004；祝道松，2004；Barro et al., 2006; Persell et al., 2010)。茲將本研究問題與研究目的彙總如

下：(1) 探討預算系統特質與個人預算認知因素間的關連性。主要研究目的在於瞭解有效的預算系統應

具備哪些特質？進一步檢視該系統所產出的預算資訊對個人認知資訊品質、與成本控制意識之影響。

(2) 瞭解社會認知理論之研究中，個人認知因素間是否存在關連性。由於相關社會認知理論之研究中，

雖然提出許多個人特質因素，但是卻甚少有研究來檢視認知因素間的關連性。本文提出預算有用性、

預算攸關性與成本控制意識，進而透過相關文獻來解釋前述認知因素間的關係。(3) 探討醫療成本控制

與醫師醫療行為間的權衡。主要目的在於檢視醫師是否會因為醫療成本之考量而影響其醫療行為。(4) 

探討醫師的預算認知因素與醫療行為間的關連性。主要目的在於檢視醫師具備預算觀念後，是否會顯

著改變其應有的醫療行為。 

貳、文獻探討 

一、社會認知理論 

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。強調人面臨特定環境下，個人的特質 (認知、能力、情感等) 會因應環境而發展出特定的

行為 (Bandura, 1982)。換言之，個體的行為會受到外在環境之互動、與個人內在特質之影響所形成 

(Bandura, 1977; Bandura, 1982; Bandura, 1986)。而在眾多的個人內在特質中，Bandura 在後期的研究中

特別強調認知 (Cognitive) 因素之重要性 (Bandura, 1986; Bandura & Cervone, 1986; Bandura & Jourden, 

1991; Bandura, 2001)。因此Bandura (1986, 1991, 2001)例如Bandura (2001) 認為當醫師面臨重大醫療程

序 (如手術)，個人認知的自我效能 (Self-efficiency) 越強，將有助於順利地完成其醫療行為。相反地，

若面對未知或陌生的環境下，個人會依據其現有知識、能力與信念，來發展出特定的行為模式，縱使

其行為結果不如預期，但未來若再次面臨類似的環境或情境時，個人會透過學習經驗、過去績效，進

而整合相關的行為典範，發展出更成功與卓越的行為模式。該理論已被泛用於解釋醫療行為 (Bandura, 

2001; Lankton & Wilson, 2007)、決策管理 (Wood & Bandura, 1989, 1990; Bandura & Jourden, 1991)、教

育學習 (Huang & Chiu, 2006)、與資訊管理 (Compearu & Higgins, 1995a; Compearu & Higgins, 1995b; 

Compeau, Higgins, & Huff, 1999; Venkatesh, Morris, Davis, & Davis, 2003; LaRose & Eastin, 2004; Lin & 

Huang, 2008) 等議題。 

二、預算系統 

對醫療組織而言，有效的預算系統可達成以下的決策目的：(1) 醫療部門主管可即時瞭解「部門邊際達

成率」：包括「科別總收入」、「變動成本」與「可追溯之固定成本(Jacobs, 1998; Aidemark, 2001)；(2) 

個別醫師可評估「績效達成率」：包括個別醫師所創造之「醫療收入」扣除「醫師可控制變動成本」 (Jacobs, 

1998; Aidemark, 2001)。(3) 分析「非財務面」預算指標達成率：例如病患滿意度、佔床率等 (祝道松

等人，2006; Kaplan & Norton, 2009)。而有關預算系統環境之研究方面，部分文獻聚焦於探討有效的預

算系統環境下應具備哪些特質。其中Kenis (1979) 是最早探討預算系統特質對預算主管之工作相關態

度 (Job-Related Attitudes)、與預算相關態度 (Budget-Related Attitudes) 影響之研究。實證結果發現，預

算系統環境下應包括預算回饋性 (Budgetary Feedback)、預算評估性 (Budgetary Evaluation) 與預算目

標澄清性 (Budgetary Goal Clarity) 之特質，才會對其預算主管的工作滿意度與預算績效有正向的影

響。Merchant (1981) 則延續其觀點，將前述預算目標澄清性之觀念整合於預算系統溝通性的特質，進

而主張將預算資訊標準化  (Standardization) 可以強化部門間的溝通  (Communication) 與協調 

(Coordination)，避免各部門間基於責任中心的立場而衍生出反功能性的決策  (Dysfunctional 

Decisions)。因此在預算規劃階段，有效的預算系統必須能整合與提供標準化的量化資訊，因此必須符
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合溝通性特質。在預算執行階段方面，國內、外學者則一致提出有效的預算系統必須具備成本控制、

差異分析、例外管理、與績效評估之基本屬性 (倪豐裕等人，2009；祝道松、倪豐裕，2010；Kren, 1992; 

Sharma, 2002; McNair, Leach-Lopez & Stammerjohan, 2007)。而前述預算系統屬性則攸關預算的回饋功

能 (差異分析、例外管理)、與績效評估機制，因此Sharma (2002) 將Kenis (1979) 預算評估性與回饋性

之觀點整合成控制性之特質。近年來，由於企業從事長期性的策略管理程序，因此有效的預算系統不

應僅聚焦於傳統歷史導向、或財務性的預算資訊，亦應結合非財務面與未來導向的預算資訊 (Bhimani, 

2003)。故現代企業所重視的不是短期性的獲利績效，而是長期性的策略方針，有效的預算系統所提供

策略性資訊，必須要能具備預測性附加價值功能之特質 (Kaplan & Norton, 2009)。綜上所述，有效的預

算系統環境下必須兼具溝通性、控制性與預測性之特質。 

 

三、預算相關認知因素 

從相關文獻更能發現，預算系統若未考量成員的預算認知因素，有時並無法完全發揮預期的規劃、

協調、及激勵之功效 (Parker & Kyj, 2006; McNair et al., 2007; Chong & Johnson, 2007)。然而，從預算執

行程序的觀點來看，預算成員 (人) 對於預算系統產出 (預算資訊) 之知覺、判斷與評估信念，實屬於

對產出物的主觀認知，若預算資訊無法符合決策目的之需，勢必對後續的預算績效或管理績效產生不

利之影響。因此，近年來有關預算系統之研究議題均自組織成員對預算的認知角度，來解釋對於工作

績效或工作行為之影響 (倪豐裕、邱炳乾，2001； Chong & Johnson, 2007 )。由於預算相關認知因素目

前尚未有統一的論點，因此不同學者對於預算認知因素有不同主張。基於本文是探討醫療組織之預算

系統，因此聚焦於預算成員所認知的預算品質、與成本控制意識。 

(一) 認知預算品質 

Govindarajan (1986) 指出預算成員會針對預算系統所提供之資訊，形成攸關性、可靠性與正確性

的評估性認知，因此預算品質又包括預算攸關性與預算有用性兩構念。其中預算攸關性強調預算資訊

具有改變決策的能力 (Kren, 1992)；而預算有用性係指預算主管使用預算資訊，可以增加工作績效與決

策目的之程度 (Magner et al., 1996)。Kren (1992) 之研究發現，預算參與會透過預算攸關性，從而才提

高其管理績效。Magner et al. (1996) 亦延續其研究，進一步建構出衡量前述預算品質之量表。故預算資

訊品質之良窳，將提供預算成員對其工作相關資訊 (Job-Relative Information) 是否攸關與正確之認知

判斷基礎 (Nouri & Parker, 1998)。而有效的預算系統具備標準化的預算溝通資訊、並且協助醫療組織

成本控制、分析部門邊際與醫療指標達成率。 

(二) 成本控制意識 

預算系統的主要功能之一在於協助管理者從事成本控制。尤其面臨總額預算制度下醫療資源有限

之前提，醫師能否透過預算系統以建立其成本控制意識，更是一重要的實務管理議題。在國內、外研

究中，有關醫療組織之管理會計文獻亦相當重視醫師在成本控制面的管理績效 (祝道松、倪豐裕，

2010；Abernethy & Stoelwinder, 1991, 1995; Aidemark, 2001)。而Kurunma (1999) 之研究中發現，透過

醫院預算系統所提供的各項資訊，會增加醫師醫療資源管理與分配之能力，進而潛移默化為成本控制

之觀念。 

 

五、醫療行為之改變 

然而，醫師建立醫療成本控制意識或預算觀念後，是否會因此改變其應有的醫療行為，反而影響

其醫療品質。Pellegrino 與 Thomasma (1981) 從醫療服務倫理的觀點指出，醫師的成本控制觀念與醫

療品質間勢必背道而馳。故主張醫師若站在病人的立場，則不應該有成本控制的意識；然而部分學者

從支付制度的角度來說明， Aas (1995) 以美國實施的總額預算制度為分析標的，實證發現醫療組織在
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有限醫療預算資源下，為了獲利前提，有可能存在降低醫療品質之行為，包括增加門診病患看診次數、

降低用藥的品項；Barnum, Kutzin 與 Saxexian (1995) 亦再次證實總額預算制度之實施，讓醫師提高其

成本意識，從而改變其應有的醫療行為，包括限制每日門診人數、安排急重症病患等高成本之病患轉

院等。Barro, Huckman 與 Kessler (2006) 亦認為專科醫院 (Specialty-hospital) 中，醫師受制於醫療成

本與醫院財務的考量，往往會改變其應有的治療行為與處方簽之開立；而Persell et al. (2010) 亦認為成

本控制與醫療品質間並無法兼顧，換言之，國外研究比較偏向於主張，醫師的成本控制意識並無法正

向影響其醫療品質，反而因成本考量而出現改變應有的醫療行為。 

由於醫師成本控制意識與其醫療行為間的關連性尚待更多實證研究來解釋之。本文則從預算系統之觀

點來說明醫師成本控制意識對其醫療行為是否有影響。有關醫療行為之定義則依據於行政院衛生署規

範的「醫療處置行為」與「用藥處方行為」。 

參、研究方法 

一、觀念性研究架構 

    本研究依據社會認知理論與相關文獻探討之結果，認為預算系統環境下若具備溝通性、控制性與

預測性之特質，則將可正向影響預算主管的認知因素。而在認知因素方面，本文加入以往研究所忽略

的認知預算品質與成本控制意識，俾作為環境與個人行為間的中介變數。其中認知預算品質包括預算

攸關性、有用性之認知。此外，本文亦透過文獻探討與假說推論程序進一步提出預算有用性與預算攸

關性會正向影響預算成員成本控制意識之建立，此觀點係彌補以往研究中忽略認知因素間可能具備某

種關連性。最後，本研究加入醫療行為作為應變數，進一步檢視醫療預算主管應用預算系統，是否會

對其產生某種程度之成本控制觀念，進而改變其應有的醫療行為，此為本文另一理論貢獻。圖一呈現

本文之觀念性研究架構。 

 

                 H1                           H6               

                                    H4 

              H1           H2                         H7      

                                    H5 

                 H3                            H8 

                                  

圖一 觀念式研究架構 

二、研究樣本與資料收集程序 

本研究透過兩種方式收集資料：(1) 「問卷調查法」：取得實證分析所需的資料；(2)「個案訪談」：

在正式實證調查前，由研究人員親自到個案醫院作訪談，主要目的在於討論出符合台灣現況之問卷衡

量問項，包括本研究中有關台灣醫師所定義、瞭解、與一般化的醫療行為、與成本控制意識之衡量問

項，進一步作為問卷前測之依據；此外，於問卷回收後，針對統計分析之結果進行討論，以便對所探

討之問題有深入的詮釋。研究對象主要是以 2009 年台灣醫院經評鑑後屬於「特優」之 33 間合格醫院，

並以其醫療部門的預算主管為探討對象。而選擇「評鑑結果特優醫院」之原因在於為了控制樣本之評

鑑規模，避免評鑑結果所產生的差異而影響本研究結論之有效性。加上特優醫院幾乎在臨床科系已經

預算攸關性 

預算系統特質 

- 溝通性 

- 控制性 

- 預測性 

預算有用性 

成本控制
意識

醫療行為 
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相當完整，能確保研究對象兼具臨床與行政資歷。爾後，本文將進入該醫院之網頁進行各醫療部門預

算主管之抽樣，本研究初步估算約有 600 位以上之醫療部科主管，因此實際發放 600 份之問卷。問卷

發出前，首先由某醫療機構 15 不同部門預算主管從事「前測」程序，主要目的在於修正與澄清語意不

清之問項，俾作為正式發出問卷前的修正依據。爾後將正式問卷直接寄給研究對象。為了提高回函率，

本問卷除了寄出 3 週後，積極透過電話或電子郵件方式進行跟催程序。第一次回函之有效問卷計 86 份，

第二次跟催後才回函之有效問卷 61。有效回函問卷合計 125 份，有效回函率為 20.8%。其中受測者男

性 115 位、女性 10 位；年齡分佈以 41 歲到 50 歲的受測者居多 （48.8％)；教育程度則集中於大學畢

業者  (52％)；多數受測者均為內科部 (25.6％) 與外科部 (13.6％)之預算主管。 

三、研究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須超過 0.6 之可接受水準，萃

取變異量亦須超過 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。另一方面，在效

度分析方面，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、效度分析結果均符合前述標準。 

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1.58~3.13

之間。平均數則以預算系統的控制性特質 (5.55) 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 

溝通性 5.35 1.75 0.67 

控制性 5.55 1.58 0.78 

預測性 5.16 2.44 0.72 

預算攸關性 5.51 2.58 0.65 

預算有用性 5.01 2.99 0.80 

成本控制意識 5.54 2.19 0.80 

醫療行為 4.61 3.13 0.86 

 

二、整體研究模型之配適度分析 
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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

模型配適度分析方面，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 2.11 
配適度指標(GFI) >0.9 良好 0.81 
基準配適度指標(NFI) >0.9 良好 0.72 
比較配適度指標(CFI) >0.9 良好 0.82 
增額適合度指標(IFI) >0.9 良好 0.83 
平均近似誤差平方根(RESEA) ＜0.08 合理 0.1 
殘差平方根(RMR) <0.05 0.17 

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圖二所示。由表

三可知，預算系統特質對預算攸關性呈現正向顯著之影響，其中溝通性特質之路徑係數為 0.164**、控

制性特質之路徑係數為 0.423***、預測性特質之路徑係數為 0.109**。換言之，預算系統若具備前述特

質，則其產出之預算資訊具有改變管理決策的能力。不僅可協助部門主管瞭解財務預算之達成率、更

可以整合非財務預算資訊來規劃部門的營運方針因此，整體研究假說 H1 (包含 H1a、H1b、H1c) 獲得

支持。其次，實證結果亦發現，溝通性 (路徑係數= 0.181*) 與預測性(路徑係數＝0.024***) 之預算系

統特質會正向影響醫師的成本控制意識特質。。然而控制性的預算系統特質與醫師成本控制意識間之

實證結果，路徑係數與預期方向不一致，因此假說 H2b 並未獲得支持。另一方面，表三六說明預算系

統特質，將正向影響醫療預算主管對預算有用性之認知程度。其中溝通性特質之路徑係數為 0.327**、

控制性特質之路徑係數為 0.253*、預測性特質之路徑係數為 0.110*。代表有效的預算系統可以協助預

算主管增加工作績效與決策目的。因此整體假說 H3 (包含 H3a、H3b、H3c) 獲得支持。而在醫療預算

主管之個人認知因素之關連性上，實證結果與假說推論一致，其中預算攸關性會正向影響其成本控制

意識 (路徑係數= 0.825***)；而預算有用性亦正向影響醫師的成本控制意識 (路徑係數= 0.154*)。換言

之，醫療主管認知預算資訊對決策的攸關程度越高，則越能協助其瞭解過去與現在醫療成本的平均耗

用情形，進一步才能應用歷史資訊來規劃與預測未來的營運，同時亦能透過預算資訊的回饋價值來更

正過去決策之不足，因此假說 H4 獲得支持；此外，無論是例行性或非例行性之營運決策，若預算資訊

中包含許多可協助決策分析的量化資訊，則醫療預算主管在使用該預算資訊來從事差異分析、績效評

估或例外管理時，勢必會潛移默化建立其成本控制觀念，因此假說 H5 亦獲得支持。 

最後，由表六之實證分析結果發現，影響醫師「改變其應有醫療行為」之影響因素包括認知預算攸關

性 (路徑係數= 0.650***)、成本控制意識 (路徑係數=- 0.565*)、預算有用性 (路徑係數= 0.361**)，假

說 H6、H7、H8 獲得支持。從實證結果可發現，由於攸關性的預算資訊不僅提供醫師更正過去決策之

偏誤、同時亦能即時掌控現行決策之執行力，最終更能利用預算資訊從事未來決策之規劃與預測。尤

其面對現行醫療激烈的競爭環境、與總額預算制度下醫療資源有限的前提，醫療預算部門主管如何規

劃合理醫療服務量來反映其服務成本，是國內醫院相當重視與棘手的管理議題，因此本實證結果發現，

醫師具備預算觀念時，將影響醫師的後續醫療行為。 
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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 檢定結果 

溝通性→預算攸關性 0.164** H1a 成立 

控制性→預算攸關性 0.423*** H1b 成立 

預測性→預算攸關性 0.109** H1c 成立 

溝通性→成本控制意識 0.181* H2a 成立 

控制性→成本控制意識 -0.374** H2b 不成立 

預測性→成本控制意識  0.024*** H2c 成立 

溝通性→預算有用性 0.327** H3a 成立 

控制性→預算有用性 0.253* H3b 成立 

預測性→預算有用性 0.110* H3c 成立 

預算攸關性→成本控制意識 0.825** H4 成立 

預算有用性→成本控制意識 0.154* H5 成立 

預算攸關性→醫療行為 0.650* H6       成立 

成本控制意識→醫療行為 -0.565* H7 成立 

預算有用性→醫療行為 0.361** H8 成立 

CMIN/DF=1.93; GFI=0.81; NFI=0.78; CFI=0.88; IFI=0.88; RMSEA=0.08; RMR＝0.10。 

***p<0.01； ** P<0.05； * P<0.1。 

伍、結論與建議 

本研究係以社會認知理論為基礎，進一步探討醫師面臨預算系統之環境下，個人認知因素 (預算

有用性、預算攸關性、成本控制意識) 對其醫療行為之影響。首先，本研究整合相關文獻，建構起預

算系統之三大特質，包括溝通性、控制性與預測性，進一步探討前述特質下的預算系統，是否會產出

攸關與有用的預算資訊、或建立醫師的成本控制觀念。其次，本研究發現，具備溝通性、控制性與預

測性之預算系統，會正向影響醫師對系統所產出預算資訊的「攸關性」與「有用性」認知。由於「預

算攸關性」與「預算有用性」是預算程序中組織成員所強調之認知因素 (Kren, 1992)，加入此認知因素

來檢視與預算特質間的關連性，係以往研究所未曾探討之處，此為本文之理論貢獻之一。第三，本研

究發現預算系統中的控制性與預測性特質，會正向影響醫師成本控制意識之建立。該研究議題在相關

文獻中雖甚少探討，但卻是實務上相當重視的管理議題。由於國內現行的醫療環境日益競爭激烈，加

上健保局透過總額預算制度將財務風險移轉給醫療機構，逐漸縮小其邊際利潤，因此醫院紛紛採行降

低營運成本、或提昇醫療品質之策略 (關皚麗，2006)。故探討預算系統若具備某種特質，則其產出的

預算資訊將協助醫療主管建立成本控制意識，進而協助醫院掌控醫療支出。此研究觀點與發現亦是以

往文獻甚少探討之處，但卻是實務上相當重要的議題。第四，本研究發現醫師的成本控制意識均能顯

著「改變其應有的醫療行為」。此研究議題主要在檢視醫療品質與醫療成本控制間的權衡問題，此為國

內、外學者所長期重視的研究議題 (陳耀東，2004；祝道松，2004；Barro et al., 2006; Persell et al., 2010)。

其中，成本控制意識會正向影響醫師「改變其應有的醫療行為」，此發現國內部分研究結論一致，認為
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醫師面臨總額預算制度下醫療資源與成本之考量，會出現違反公義的醫療行為 (陳耀東，2004；關皚

麗，2006; 邱芝駖，2008)。第五，醫師的預算認知 (攸關性與有用性) 會顯著影響成本控制意識。換

言之，本研究引用社會認知理論解釋本研究議題，並針對「個人認知因素間」的關連性作分析，此為

以往研究甚少探討之處，為本文之學術貢獻之一。第六，醫師的預算認知 (攸關性與有用性) 程度亦會

顯著「改變其應有的醫療行為」。這是實務界所關心的議題，其影響整體病患之就醫權利，因此實證結

果可提供業界、政府機構做為未來健保修法時，如何做到兼顧預算分配資源之合理性與民眾就醫保證

性的雙贏目的。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。 

本文仍有以下研究限制，在醫療行為的衡量問項方面，主要係聚焦於醫師一般化的醫療行為 (係

指改變應有醫療行為)。因此係整合國外文獻與國內醫師訪談後所開發之衡量問項，並無法包含各科別

所存在特殊醫療技術的醫療行為。而一般化衡量問項之的目的，在於避免跨部門醫師均能立即瞭解與

填答是否存在該項行為。建議未來研究可針對單一科別，深入探討與分析其醫療行為。實證結果將更

能解釋特定科別醫師成本控制與醫療行為間的權重關係。其次，本研究在醫師個人認知變數上之選取，

係著重於預算認知因素 (預算攸關性、預算有用性、成本控制意識)，然而社會認知理論中強調多元化

認知因素之整合 (Bandura, 1986)。故建議後續研究中可加入權益理論中的程序正義 (Procedural Justice) 

與分配公平 (Distributive Justice) 認知因素 Perego & Hartmann, 2009)，或是工作價值觀 (Work Value) 

(Cennamo & Gardner, 2008) 等其他變數。第三、本研究基於 Creswell (2002) 之主張與前測者的建議，

認為正式問卷的題項不宜過多 (50 題以下)，為確保正式問卷發出後，受測者能有效、耐心且願意用心

回答各題項，因此經前測者之建議而刪除控制變數之衡量問項。建議後續研究者，可以將其他影響醫

療行為之構念視為控制變數，如組織承諾 (Chang et al., 2008)、工作壓力 (祝道松、倪豐裕，2010; Burney 

& Widener, 2007) 等。 
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