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摘要：本文探討醫療財團法人之董事會結構、董事會改選與會計操縱行為之關聯，

是否因設立類型不同而有差異。研究結果顯示，一般類型醫療財團法人之會計操縱

程度，與董事會規模呈正相關，但與董事會費用、監察人設置及董事會改選呈負相

關。相對一般類型醫療財團法人，宗教類型醫療財團法人其董事會規模影響會計操

縱程度較低，董事會費用、監察人設置及董事會改選對會計操縱程度影響較高；企

業類型醫療財團法人之董事會規模影響會計操縱程度較低，董事會改選對會計操縱

程度影響較高。本研究結果可供醫療財團法人之組織治理之參考。 
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Abstract: The study examines whether the relationships between board structure, board 

reelection and accounting manipulation differ by the funding types in medical 

foundations. Empirical results show that the level of accounting manipulation in general 

type of medical foundations is positively related to board size and negatively related to 

board fees, established supervisors, and board reelection. Compare to the general type of 

medical foundations, religious type of medical foundations shows a smaller correlation 

between board size and the level of accounting manipulation, but higher correlations 

between board fees, established supervisor, board reelection and the level of accounting 

manipulation. Business type of medical foundations feature a smaller correlation between 

board size and the level of accounting manipulation but a higher correlation between 

board reelection and the level of accounting manipulation. The results serve as valuable 

reference for the governance of medical foundations. 
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壹、緒論 

盈餘管理（earnings management）一直是財務會計研究領域重要而熱門的議題，

過去盈餘管理的相關文獻，大多集中於營利事業，不過如同營利事業一般，非營利

組織也存在會計操縱的現象1。由於管理當局存有許多不同的動機與誘因（如業績壓

力、避免違約等），而財務報導準則經常又賦予組織管理當局許多裁量權，因此管

理當局常常會因為某些目的之達到而對盈餘進行操縱。上述「盈餘」不是非營利組

織之習慣用詞，故Trussel (2003)將非營利機構的盈餘管理稱為會計操縱（accounting 

manipulation）。本文採用上述見解，將非營利組織之「盈餘管理」稱為「會計操縱」。 

組織治理（organization governance）或稱為「組織監管」或「組織監理」，Prakash 

and Hart (1999)認為從廣義和社會觀點而言，是指社會組織在該社會法制規範下，自

行制定內部制度和關係，運用權力引導、控制和規範所屬成員的各種活動，以最大

限度來增進該團體的共同利益。組織治理的機制在內部主要為董事會結構，在外部

主要為資訊揭露規範。董事會結構，是指董事會內部的組成以及各組成部分相互之

間的關係。資訊揭露規範，則是保障利害關係人獲得充分、正確、及時之決策資訊，

並減少不同利害關係人間之資訊落差，以使資訊提供能更為公平、公開、及時及完

整。由於各組織之發展方向不盡相同，其董事會結構安排之差異性較大，因此多數

組織治理方面之研究大多以其為重心。而資訊揭露規範方面，基於目前相關法規之

訂定已相當完備，加上多數組織皆會遵循法律之規定揭露其財務資訊，造成各組織

間之資訊揭露程度並無太大差別，故較少組織治理方面之研究加以探討。綜合以上，

本文探討組織治理之相關議題時，也將聚焦於董事會結構，而非資訊揭露規範。 

由於醫療財團法人（也稱為非營利醫院）除了具有「不以營利為目的」的非營

利組織特性外，醫療財團法人在運作方式亦兼具營利組織之精神，故選擇其作為研

究對象，可瞭解組織治理在醫療財團法人之運作情形，豐富組織治理之研究議題。

上述董事會結構之表現形式，通常包括以下各項：首先為內部董事和外部董事在股

權持有及董事會席次的構成情況；其次是監察人及董事會內部功能性委員會之設置

情形，包括薪酬委員會、審計委員會、提名委員會等；最後則為董事會規模、董事

會領導結構（董事長及執行長是否兩職合一）、董事會成員來源等2。 

對於屬非營利組織之醫療財團法人而言，上述董事會結構資訊之取得，分別有理

論上與實務上之限制。就理論面限制而言，醫療財團法人並無所有權結構，故不存在

                                                 
1 Trussel (2003)指出，非營利組織為了要影響捐款人的決策，以獲得更多的捐款收入，因而操縱募款

 費用比率及計劃支出比率。Krishnan, Yetman, and Yetman (2006)發現，非營利組織為形塑有效率之

 形象，會刻意營造出較低的募款費用比率，以及較高計劃支出比率等現象，藉以提昇捐贈人對組織

 募款效率及公益投入之認同。 
2 監察人扮演監督董事會、組織運作的角色，現行運作有雙軌制（董事與監察人）或單軌制（董事會

 下設置審計委員會者），本文將監察人列為董事會結構之一項。 
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董事股權持有情形之資訊；此外就醫療法規與實務運作上，目前也未有獨立董事及監

事之設置，亦無於董事會內部設置功能性委員會者。就實務面限制而言，醫療財團法

人董事及監察人之相關背景、親屬關係、董事長與執行長是否兩職合一等資料，目前

都無法公開取得。因此本文納入探討之董事會結構變數，僅包括董事會規模、董事會

費用、監察人設置等資料。此外，董事會成員變更能夠讓董事會決策制定過程引入新

的注意與觀點，能夠降低組織策略短視的風險（Staw, 1980），甚至會導致組織策略

的改變（Goodstein and Boeker, 1991），本文亦納入董事會改選之影響。 

醫療財團法人通常可區分為一般背景、宗教背景及企業背景等三種類型，三者

除設立資金來源不同外，其設立目的及營運方式也不盡相同。一般而言，企業類型

之醫療財團法人，傾向以達到商業效率為目標；宗教類型之醫療財團法人，傾向以

達成宗教使命及社會公益為目標；一般類型之醫療財團法人，則同時採上述兩者目

標之折衷。由於過去探討營利組織及非營利組織之治理結構（包括董事會規模、董

事會費用及監察人設置等）、治理結構改變（董事會改選）與會計操縱程度關聯之

文獻發現，不管是董事會規模、董事會費用、監察人設置或者董事會改選，其與組

織會計操縱程度之關聯方向並不一致（即支持兩者呈顯著正相關、負相關及無關聯

者皆有）。加上過去探討非營利醫院會計操縱行為之文獻多發現，不同設立類型之

非營利醫院，其會計操縱程度也有所差異（張力，2012；林江亮與劉蕙瑩，2014；

林江亮與謝韻茹，2015；Wolinsky, Fitzgerald, and Stump, 1997; Tan, 2011; Boahen and 

Mamatzakis, 2015）。因此本文認為有必要將設立類型之影響加以考慮後，重新驗證

醫療財團法人之董事會結構、董事會改選與會計操縱程度之關聯，為過去相關研究

發現兩者之關聯方向不一致之現象提供較合理的解釋。 

具體而言，本文擬考慮設立類型之影響後，重新探討董事會規模、董事會費用

及監察人設置等董事會固定組成機制，董事會改選之董事會組成更換機制與醫療財

團法人會計操縱程度之間的關聯，並預期該等變數，對其會計操縱程度之影響，會

因醫療財團法人設立類型之差異而有所不同。 

研究結果顯示，一般類型之醫療財團法人其董事會規模愈大有較高的會計操縱

程度，董事會費用愈高、設置監察人及董事會改選則有較低的會計操縱程度。相較

於一般類型之醫療財團法人，宗教類型之醫療財團法人之董事會規模愈大有較低的

會計操縱程度，而董事會費用愈高、設置監察人、董事會改選則有較高的會計操縱

程度。同樣，相較於一般類型之醫療財團法人，企業類型之醫療財團法人之董事會

規模愈大有較低的會計操縱程度，而董事會改選則有較高的會計操縱程度。 

本研究之結果具有以下貢獻。過去研究顯示醫療財團法人存在會計操縱情形，

而不同設立類型之會計操縱程度存在差異，但較少討論組織治理抑制會計操縱情形

（Leone and Van Horn, 2005; Dong, 2016），本文試圖說明醫院之組織治理對會計操

縱之影響。董事會為醫療財團法人之最高決策單位，其組成與運作情形影響醫療財

團法人之經營結果，本文透過董事會結構、董事會改選與設立類型之探討，提供對
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醫療財團法人之組織治理情形的瞭解，可提供主管機關及社會捐助人士之參考。最

後，非營利組織因設立類型的不同，展現組織在使命、願景的差異，本研究顯示不

同類型的組織，將影響董事會所重視的職能有所不同，豐富相關文獻之討論

（Eldenburg, Hermalin, Weisbach, and Wosinska, 2004）。 

本文之第壹節為緒論，第貳節為文獻回顧與假說發展，第參節為研究方法，第

肆節為實證結果，最後一節則為結論與建議。 

貳、文獻回顧與假說發展 

依醫療法第 5 條第 2 項之規定，醫療財團法人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，經衛生福利部許可並向法院登記之財團法人。

我國民法雖未限制財團法人為公益性質，但實務上，財團法人業務相關主管機關於

審核財團法人機構之捐助章程及財務運作時，往往限制其營運所得利益不得分配予

特定對象之個人或組織。故醫療財團法人仍屬非營利組織，只不過其經營方式與公

益型非營利組織不盡相同，反而與營利組織較為相近，因此醫療財團法人多半同時

兼具社會服務與商業競爭等多重角色（林江亮與謝韻茹，2015；Thorpe and Phelps, 

1991）。 

相較於營利組織而言，非營利組織有較多重的目標、較不穩定的資金來源、以

及較不明確的價值衡量，故非營利組織的代理問題通常比營利組織更為複雜，而常

用於營利組織的治理機制，有時候也無法直接運用於非營利組織。嚴玉華與楊鎮維

（2013）將醫院治理機制區分為治理結構、資訊揭露透明與決策機制等，而董事會

制度及政府管制是非營利組織少數可用的治理機制（郭振雄與何怡澄，2007）。由

於董事會是非營利組織內的最高決策單位，因此董事會結構扮演影響醫療財團法人

經營成效之關鍵角色。 

過去的研究指出非營利性質的醫院會調整收入分類、調整裁決性支出、利用實

質盈餘管理活動以及裁決性應計數等方法以達成盈餘目標（Heese, 2018; Leone and 

Van Horn, 2005; Wen, Huang, Shen, and Zhang, 2019）。因為董事會扮演醫院的領導

角色，不同的董事會特質將影響醫院的經營成效。Alexander, Morlock, and Gifford 

(1988)將醫院董事會特質區分為二種模式：慈善風格及公司治理，二者在董事會規

模、董事背景、內部董事、執行長角色、連續任期限制、董事酬勞、策略活動等有

所差異。Alexander and Lee (2006)研究指出相較於慈善風格，醫院採用公司治理模式

具有較佳的效率。過去文獻分別探討醫院的董事會特質或醫院的會計操縱行為，作

為醫院決策與治理單位的董事會，其組成結構或改選情形對會計操縱行為之影響值

得更多的研究。以下將探討過去關於董事會結構（包括董事會規模、董事會費用及

監察人設置）、董事會改選與會計操縱程度關聯之相關文獻，並說明本文在考量不

同設立類型之影響後所形成之研究假說。 
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一、董事會結構對會計操縱程度影響之相關文獻 

Schipper (1989)認為盈餘管理是為了獲得某種私人利益，而採非中立的方式對財

務報告進行有目的干預的行為。Healy and Wahlen (1999)將盈餘管理定義為，管理當

局利用財務報導上的判斷，從而誤導一些利益相關者對於組織財務績效的認知，或

者影響依據報告中會計數字形成的契約結果之行為。Chung, Firth, and Kim (2002)則

認為盈餘管理是指管理者在符合一般公認會計原則的範圍內，運用裁決性應計項目

來管理盈餘的投機性行為。Scott (2015)認為盈餘管理是指管理當局藉由選擇不同會

計政策的彈性，使個人的效用極大化或使組織的市場價值極大化之行為。上述「盈

餘管理」，本文參考Trussel (2003)之見解，將其改稱為「會計操縱」。 

以下分別說明董事會結構變數與會計操縱程度關聯之相關文獻，包括董事會規

模、董事會費用及監察人設置等董事會固定組成機制。 

(一)董事會規模對會計操縱程度影響之相關文獻 

探討董事會運作效率及監督功能時，董事會規模經常被視為影響董事會功能良窳

的重要因素（Jensen and Meckling, 1976; Lipton and Lorsch, 1992）。董事會規模與董

事會運作效率及監督功能之影響，過去文獻大致可區分為代理理論（agency theory）

及資源依賴理論（resource dependence theory）二種觀點（Hillman and Dalziel, 2003）。 

代理理論觀點認為，董事會規模越大越容易被公司經營者所掌控，較容易導致

董事間溝通效率不佳，且監督功能不易發揮（Jensen and Meckling, 1976; Dechow, 

Sloan, and Sweeney, 1996），也較容易存有會計操縱動機（許永聲、陳信吉與陳琬

菁，2013），導致公司重編報表可能性較高（薛敏正、林嬋娟與林秀鳳，2008）。

Beasley (1996)發現董事會規模與財務報表誤述可能性之間，呈現顯著的正向關係。

Ching, Firth, and Rui (2006)指出，當董事會規模越大時，會增加管理者利用裁決性應

計項目來謀取私利的動機，造成公司會有較高程度的盈餘管理現象。 

資源依賴理論則認為，董事會規模越大時，其所能提供給企業的必要資源越多，

且較能降低企業因依賴外在資源而衍生的不確定性。因此董事會規模越大，其成員

所具備的專業背景與經歷越多樣化時，除可提升企業因應環境變遷的能力外，也較

能發揮有效監督企業營運之功能（陳錦村與葉雅薰，2002；Dalton, Daily, Johnson, and 

Ellstrand, 1999）。Chtourou, Bédard, and Courteau (2001)及Xie, Davidson, and DaDalt 

(2003)指出，當董事會規模越大時，越能抑制管理者操縱盈餘的行為，因為董事會

規模越大且有經驗的董事越多時，越能有效發揮董事會之監督功能；而規模過小的

董事會，可能使董事會無法及時且有效發揮其監督功能。郭振雄與何怡澄（2007）

也指出，規模較大的董事會，較能有效監督其經理人達成非營利的組織目標。 

綜合以上，董事會規模對於會計操縱程度的影響究竟為何，至今尚無一致性的

結論。 
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(二)董事會費用對會計操縱程度影響之相關文獻 

Glaeser (2003)發現當商業主義高漲時，非營利醫院與營利醫院管理階層的行為

會高度類似。Leone and Van Horn (2005)也提出，當薪酬契約存在時，非營利醫院管

理者的行為模式會非常接近營利醫院的管理者。Balsam (1998)亦指出，不論薪酬制

度為何，均能使管理者深信其可透過使盈餘增加的會計政策來達到提高薪資的目

的。Harford (1999)認為，當自由現金流量過高時，組織若未能將其用於成長機會上，

則產生諸如主管薪資和津貼過高或人事支出龐大等代理問題之可能性也較大。Core, 

Guay, and Verdi (2006)也指出，非營利組織的管理人員薪酬，與其代理問題呈顯著的

正向相關。Core, Holthausen, and Larcker (1999)的研究亦發現，當公司治理機制較無

效能時，管理階層會有較多的薪酬。Ye (2014)認為獨立董事之現金薪酬越高，越容

易與管理當局妥協，故組織的盈餘管理程度也越高。換言之，當董事會費用越高時，

組織的代理問題也越嚴重，為獲取較高的薪酬，其越有動機去進行會計操縱。 

不過也有研究認為，董監事在高報酬之情況下，因其想要持續擁有高報酬的薪

資，反而比較不會去做對組織有損傷之事情，故減少會計操縱行為（Hassen, 2014）。 

綜合以上，董事會費用與會計操縱程度之關聯影響究竟為何，至今並沒有定論。 

(三)監察人設置對會計操縱程度影響之相關文獻 

監察人之功能主要為負責公司業務執行之監督及公司會計之審計，其獨立性相

當重要。國際經濟合作暨發展組織（Organization for Economic Cooperation and 

Development, OECD）所提出的五項公司治理守則，其中一項即為「強化董事會職

能、發揮監察人功能」。因此設置監察人，應能發揮監督組織的功能，進而減緩其

會計操縱程度。柯承恩、陳耀宗與吳姍穎（2010）發現，董監關係越獨立之公司，

管理當局進行盈餘管理的幅度越小。Kao and Chen (2004)研究指出獨立董事或監察

人比率越高，越能抑制管理當局從事盈餘管理；Peasnell, Pope, and Young (2005)也

發現外部董事占董事會全體人數比例與異常裁決性應計數呈負相關。從防弊的角度

來看，獨立董事或監察人並未參與公司業務，具超然獨立性，其主要任務在於執行

監督職能，防止公司從事非法行為及防止舞弊發生，因此當監察人比率越高，越能

抑制管理者的盈餘管理行為。 

不過由於實務上董監事之間的關係相當密切，甚至由同一家族或法人所派任，

此時監察人可能會為該法人或家族之利益著想，而喪失應有之監督功能，任由組織

之管理當局對盈餘進行操控行為。方俊儒、李秀英與龍春伶（2008）指出，監察人

無法有效抑制管理者的盈餘管理行為，其與盈餘管理程度並無顯著負向關係。 

綜合以上，監察人之設置，是否能有效抑制醫療財團法人之會計操縱程度，從

過去相關研究之發現來看，並沒有一致性的看法。 

二、董事會改選對會計操縱程度影響之相關文獻 
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在營利組織的相關文獻中，代理理論提及公司所有權與經營權分離，導致管理

者為獲取自身不當利得而犧牲公司的整體利益，因此董監事通常被廣泛視為「管理

當局從事不法行為的第一道防線」。Suchman (1995)曾指出，董事成員的更替得以

使董事會改變其既定監督機制，得以避免二次出錯；此外Jensen and Meckling (1976)

更提出，董事成員的更替有助於公司重建後之合理性，因此，董事改選比率越高，

成員更替程度越大，越可能抑制管理當局的會計操縱程度。 

不過Moore (1973)則認為，在管理階層變動當期存在顯著的「洗大澡」行為，

即公司會發生會計原則變動、大量認列資產減損或損失準備等，他歸納出這樣的行

為能帶給繼任者歸責於前任管理階層及在未來得到反轉的好處。DeAngelo (1988)也

透過實證發現，當管理階層是票選決定時，繼任的管理階層偏好立刻進行盈餘洗澡，

如此將責任歸屬於前任管理階層的決策失敗，證明其為較佳之決策者。 

Goodstein and Boeker (1991)探討醫院之組織變更之影響，認為董事會對管理者

採行的策略具有影響，而董事會成員更換將因此改變組織的策略。Brickley and Van 

Horn (2002)發現非營利組織相較於營利組織，其管理者更換與財務績效有更為顯著

的關聯性；Eldenburg et al. (2004)也發現，無論營利或非營利組織，其董事會與總經

理之更替，皆與較差的盈餘表現有顯著關聯，較差的盈餘表現可能歸納出兩種可能：

第一，剛上任的管理階層因不熟悉公司業務，而導致盈餘表現較差。第二，如同Moore 

(1973)以及DeAngelo (1988)證實結果相同，係屬故意操縱盈餘管理的結果使然。 

臺灣對非營利組織相關制度尚未如同國外般成熟，國外與我國組織治理特性更

是迥然不同，我國大部分公司經營方式為股權集中在家族手中，由家族成員擔任董

事及管理階層的情形相當普遍，所有權與經營權高度重疊，使得董事會可能無法發

揮有效的監督功能（廖秀梅、李建然與吳祥華，2006）；而非營利組織更是如此，

管理階層多半係屬家族成員或同一宗教成員及成員之弟子或家人等，因此被批為「家

天下醫院」（鍾喜梅、鄭力軒、詹淑婷與林佳慧，2012）。因此即使醫療法給予明

文規定：「連選連任董事，每屆不得超過三分之二」，仍存在缺陷，因其改選上任

之新任董事多仍可能係屬家族成員。 

若根據Jensen and Meckling (1976)提出的利益收斂假說（convergence-of-interest 

hypothesis），董事會成員會視組織損失如同自身的損失，也會較顧及自身組織之聲

望，因此較不會從事會計操縱；反之，若根據Jensen and Ruback (1983)提出的利益

掠奪假說（conflict-of-interest hypothesis）則會以保障自身利益為優先，就會如同

Moore (1973)以及DeAngelo (1988)實證結果，改選之繼任董事為了顯示自己相較於

前任更適合勝任董事職務故意向下操縱財務績效，或在自己任期間操縱提高財務績

效。 

換言之，董事會改選對於會計操縱程度的影響究竟為何，至今並沒有一致性的

結論。 
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三、設立類型與研究假說之形成 

上述文獻之結論顯示，醫療財團法人之董事會規模、董事會費用、監察人設置

及董事會改選等董事會結構變數，與其會計操縱程度之間的關係，尚無一致性的看

法。換言之，董事會規模、董事會費用、監察人設置及董事會改選，究竟能有效抑

制醫療財團法人之會計操縱行為，還是會增加其會計操縱程度，過去相關的研究尚

無定論。可能的原因係董事會之職能在個別醫療財團法人有不同的角色。以公司組

織的研究來看，董事會職能可區分為控制及服務二種類型。控制職能以代理理論為

基礎，在經營權與所有權分離情形下，經理人會為了個人利益而有損害所有者利益

的行為，董事會則可透過監督經理人的行為及決策，以保障所有者的利益（Fama and 

Jensen, 1983; Berle and Means, 1932）。服務職能則以資源依賴理論認為董事可為公

司帶來不同的資源，例如顧問與諮詢、外部正當性與網絡連結等（Hillman and Dalziel, 

2003）。因此，隨著董事會職能所側重的功能不同，組織的行為與結果亦有不同。

Fama and Jensen (1983)認為組織型態會影響管理階層的動機，是以相異的組織型

態，將導致董事會之職能重視的差別。 

醫療財團法人通常可區分為一般背景、宗教背景及企業背景等三種類型，三者

除設立資金來源不同外，其設立目的及營運方式也不盡相同（Eldenburg et al., 

2004）。由於過去探討非營利醫院會計操縱行為之文獻多發現，不同設立類型之非

營利醫院，其會計操縱程度也會有所差異（張力，2012；林江亮與劉蕙瑩，2014；

林江亮與謝韻茹，2015；Wolinsky et al., 1997; Tan, 2011; Boahen and Mamatzakis, 

2015）。因此本文認為有必要將設立類型之影響加以考慮後，重新驗證醫療財團法

人之董事會結構與會計操縱程度之關聯，為過去相關研究發現兩者之關聯方向不一

致之現象提供較合理的解釋。 

Barro and McCleary (2003)認為宗教信念影響個人的特質及經濟行為。宗教類型

之非營利組織，通常把追求宗教理想價值當作使命，是否達到財務目標並不是其關

注重點，因此較不容易會計操縱（林江亮與陳美君，2009；林江亮、李岫穎與劉蕙

瑩，2012；林江亮與劉蕙瑩，2014；林江亮與謝韻茹，2015；林江亮與黎怡雯，2017）；

不過宗教團體所設立的非營利組織，也可能因面臨較高的社會期待及審視標準，因

此進行會計操縱之誘因反而會比較為強烈（Tan, 2011）。至於企業類型非營利組織，

由於組織設立者的經驗及理念皆會影響組織運作，故管理當局可能會直接採用營利

組織之觀點，作為營運非營利組織的模式，此外管理者也可能會為達成其相關目標，

而增加對組織進行會計操縱之可能；不過企業類型非營利組織也可能因為避免社會

觀感不好，而較不會進行太多會計操縱行為（張力，2012）。綜上所述，醫療財團

法人如屬宗教類型，其董事會職能較有可能重視服務職能，而企業類型則可能重視

控制職能，導致組織行為有所不同。 
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Guiso, Sapienza, and Zingales (2006)指出一個組織所共享的文化能夠影響該組織

的行為，一般公司雖然組織類型皆屬公司法之規範，但其股東之組成不同，亦會賦

與公司有不同的行為。例如 Jaggi, Leung, and Gul (2009)發現香港公司之董事會獨立

性對於盈餘管理之監督效果，在家族控制的公司中較差。而台灣資本市場的研究中，

蘇淑慧、呂倩如與金成隆（2009）的研究顯示相較於非家族企業，家族企業之盈餘

品質較差；湯麗芬（2010）亦顯示家族持股愈高，公司的盈餘品質愈差。同樣的，

醫療財團法人之設立類型不同，會導致其文化與管理風格的差異，進而影響組織的

行為。Dong (2016)比較美國的醫院，發現非營利醫院較會從事盈餘管理，公立醫院

則較不會進行盈餘管理。Wen et al. (2019)發現台灣的醫療財團法人會採取實質盈餘

管理活動以達到盈餘目標，並且私立醫院的盈餘操縱程度較公立醫院大，而私立醫

院中又以非宗教類型的醫院有較顯著的實質盈餘管理活動。凡此皆顯示設立目的及

資金之差異，會讓具有不同類型的醫療財團法人，有不同的組織運作情形。 

換言之，由於過去探討非營利醫院會計操縱行為之文獻多發現，不同設立類型

之非營利醫院，其會計操縱程度也會有所差異。加上過去對於非營利醫院董事會結

構與會計操縱程度關聯之研究，對於兩者關係之看法相當分歧。因此本文認為有必

要將設立類型之影響加以考慮後，重新驗證醫療財團法人之現象提供較合理的解

釋。以下按本文所提之董事會結構，分別敍述研究假說。 

首先，董事會規模影響董事會運作效率，代理理論觀點認為董事會規模愈大溝

通效率不佳，無法抑制會計操縱程度；而資源依賴理論則認為規模愈大能增加資源，

可抑制會計操縱程度。另如上述，就醫療財團法人，宗教類型較注重服務職能，故

董事會規模效果應偏向資源依賴理論，對於會計操縱程度較企業類型或一般類型為

低。與董事會規模有關之假說如下： 

H1：醫療財團法人之董事會規模，對會計操縱程度之影響，會因醫療財團法人設立

類型之差異而有所不同。 

就董事會費用而言，先前實證研究發現董事會費用較高，董事易因報酬而與經

理人妥協，無法抑制會計操縱程度；但亦有研究認為董事欲維持高報酬而審慎監督

經理人行為，能夠抑制會計操縱程度。另就醫療財團法人之設立型態而言，企業類

型及一般類型之董事因組織獲利能力較佳，欲維持較高的酬勞較為容易，可能會嚴

格監督經理人行為，致會計操縱程度較低。與董事會費用有關之假說如下： 

H2：醫療財團法人之董事會費用，對會計操縱程度之影響，會因醫療財團法人設立

類型之差異而有所不同。 

當醫療財團法人設置具備獨立性之監察人時，能夠發揮監督功能而抑制會計操

縱程度。但實務上可能因監察人與董事之關係密切，而喪失監督效果，無法抑制會

計操縱。而以醫療財團法人之設立類型，企業類型如前述組織設立者可能直接採用
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營利組織觀點，如公司組織具備監察人之職務設置，對於監察人應扮演的角色較為

熟悉，故企業類型在設置監察人時能夠發揮監督功能而抑制會計操縱程度。與監察

人設置有關之假說如下： 

H3：醫療財團法人之監察人設置，對會計操縱程度之影響，會因醫療財團法人設立

類型之差異而有所不同。 

最後，關於董事會改選對會計操縱程度之影響，可能董事會改選而改變目前監

督機制的慣性能夠抑制會計操縱程度，亦可能董事會改選存在洗大澡等行為而無法

抑制會計操縱行為。考慮醫療財團法人之設立類型之影響，企業類型因為重視營運

績效，故董事會改選較有可能進行洗大澡而無法抑制會計操縱。與董事會改選有關

之假說如下： 

H4：醫療財團法人之董事會改選，對會計操縱程度之影響，會因醫療財團法人設立

類型之差異而有所不同。 

參、研究方法 

本章說明研究方法，內容包括資料來源及選樣情形、各項變數之定義與衡量、

實證模型等。 

一、資料來源及選樣情形 

依醫療法第 34 條之規定，醫療法人應建立會計制度，採曆年制及權責發生制，

其財務收支具合法憑證，設置必要之會計紀錄，符合公認之會計處理準則，並應保

存之。醫療法人應於年度終了五個月內，向中央主管機關申報經董事會通過及監察

人承認之年度財務報告。前項財務報告編製準則，由中央主管機關定之。醫療社團

法人除適用前述規定外；其會計制度，並應依公司法相關規定辦理。中央主管機關

得隨時命令醫療法人提出財務、業務報告或檢查其財務、業務狀況。醫療法人對於

前項之命令或檢查，不得規避、妨礙或拒絕。 

依上述規定，衛生福利部始於 2006年 02月 27日發布醫療財團法人財務報告編

製準則，藉以明確規範醫療財團法人之會計處理原則及財務資訊揭露方式。此外衛

生福利部自 2006 年起，亦於其官方網站設置「醫院資訊公開專區」，公開醫療財團

法人提供之財務報導等相關資訊。本研究所需之財務報表等相關資料，主要取自上

述衛生福利部網站之醫院資訊公開專區。至於董事會結構資訊，主要係以人工方式

蒐集自醫療財團法人財務報表之附註及其他相關網站3。 

                                                 
3 依醫療法人財務報告編製準則第 34 條第 1 項第 2 款則規定，醫療法人應說明下列資訊：(1)最近

 會計年度支付董事、監察人之出席費、車馬費及酬勞。(2)支付上述以外之酬勞予董事、監察人，

 如提供汽車、房屋及其他專屬個人之支出時，應說明其姓名、職位、所提供資產之性質及成本、實
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本文以 2006 年至 2015年共計 10年為研究期間，研究對象為截至目前為止經核

准之 59家醫療財團法人，故總計納入 590 筆觀察值（法人年度資料）。上述資料經

排除已解散或停業及無資源之 49筆觀察值，刪除未正式營運之 62筆觀察值，刪除

財務資料無法取得之 3筆觀察值，以及刪除資料遺漏之 23筆觀察值後，實際納入研

究之有效樣本為 453筆法人年度資料。樣本各年度之選取情況，請參考表 1。 

表 1 樣本篩選過程 

年度 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 合計 

應有觀察值個數 59 59 59 59 59 59 59 59 59 59 590 

刪除： 
           

已解散或停業及無資源 3 4 4 4 5 5 6 6 6 6 49 

未正式營運 8 8 7 7 7 6 5 5 5 4 62 

未公布財務報表 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 

遺漏資料 4 3 2 1 2 2 2 2 2 3 23 

有效觀察值個數 42 44 46 46 45 46 46 46 46 46 453 

二、各項變數之定義與衡量 

本節說明本研究所採用之因變數（會計操縱程度）、自變數（包括董事會結構、

董事會改選及設立類型）、控制變數等之定義與衡量方式（參見表 2）。 

(一)會計操縱程度之定義與衡量 

在營利事業的研究中，盈餘管理的衡量方法有很多種，包括 DeAngelo (1986)

所提出的 DeAngelo 模型、Jones (1991)所提出的 Jones 模型、Dechow, Sloan, and 

Sweeney (1995)所提出的Modified Jones模型等。根據 Dechow et al. (1995)研究結果

顯示，Modified Jones 模型之檢定力最佳，因此以該模型來衡量盈餘管理為最廣泛使

用之方法。 

在非營利組織方面，會計操縱的衡量方法亦有很多種。其中公益團體之會計操

縱研究較常使用計畫費用模式（Trussel, 2003），不過該模式須使用計畫費用及募款

費用等性質別數據來估計，然我國醫療財團法人之費用係採功能別分類，故上述費

用資料無法取得，加上募款費用占非營利醫療財團法人總費用之比例甚低，因此本

研究於進行醫療財團法人會計操縱程度之估計時，並無法採用該類模式。此外亦有

研究者採用壞帳費用模型（Leone and Van Horn, 2005）來估計醫療財團法人之會計

操縱程度，不過該模式需要的呆帳費用與慈善醫療費用，在我國亦無相襯之數據可

                                                                                                                                      
 際或按公平市價設算之租金及其他給付。因此醫療財團法人之董事及監察人名單及人數，揭露於其

 財務報表之附註。 
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以使用，因此本研究於進行醫療財團法人會計操縱程度之估計時，亦無法採用該類

模式4。 

綜合以上，由於非營利組織常用來估計會計操縱程度之模式，在我國並無法有

效適用，加上非營利醫療財團法人之經營亦與營利事業有相似之處，因此本文將採

營利事業較常使用之模式來估計我國非營利醫療財團法人之會計操縱程度。目前營

利事業關於會計操縱程度之研究多採 Modified Jones 模型來估計，而黃德舜、李怡

潁與劉振家（2009）、林江亮等人（2012）、林江亮與劉蕙瑩（2014）、林江亮與

謝韻茹（2015）、林江亮與黎怡雯（2017）及 Tan (2011)等研究，皆採用Modified Jones

模型來估計醫療財團法人之會計操縱程度。因此本文於探討醫療財團法人董事會結

構與其會計操縱程度之關係，亦以 Modified Jones 模型來估計醫療財團法人之會計

操縱程度，其估計方式如下： 

, , , ,

0 1 2 ,

, 1 , 1 , 1 , 1

1i t i t i t i t

i t

i t i t i t i t

TA REV REC PPE

Asset Asset Asset Asset
   

   

      
             

     

          
(1)

 

式(1)中，TA 為總應計項目，其衡量方式為收支餘絀表中的本期餘絀與現金流

量表中的營業活動現金流量之差額；△REV 為收支餘絀表中的醫務收入的變動數，

依 2008 年修訂的醫療法人財務報告編製準則第 20 條之規定，醫療收入包括（非）

健保給付之門急診收入、（非）健保給付之住院收入與（非）健保給付之其他醫務

收入，而支付點值調整與健保核減應列為上述收入之減項；△REC 為應收帳款變動

數；PPE為資產負債表的固定資產總額，包括土地、土地改良物、房屋及建築物、

醫療儀器及設備、租賃資產、其他設備、購置固定資產之預付款項以及備供業務使

用之未完工程營造款等等。上述式(1)之 TA、△REV-△REC 與 PPE 皆以前一期的資

產總額（Asset）加以平減。 

計算會計操縱程度時，先將方程式 (2)中 1/Asset、 (△REV-△REC)/Asset 與

PPE/Asset，分別乘上方程式(1)中估計的係數，計算出個別非營利醫療財團法人的非

裁決性應計項目（NDA），最後將總應計項目（TA/Asset）減除方程式(2)中之非裁

決性應計項目（NDA）後，即為裁決性應計項目（DA），其計算過程如方程式(3)。 

, , ,

, 0 1 2

, 1 , 1 , 1

1
ˆ ˆ ˆi t i t i t

i t

i t i t i t

REV REC PPE
NDA

Asset Asset Asset
  

  

      
            

     

                 
(2) 

 , , , 1 ,/i t i t i t i tDA TA Asset NDA                                             (3) 

                                                 
4 Tan (2011)於使用 Leone and Van Horn (2005)模式時，曾以健保支付點值調整裁決性應計項、健保核

 減裁決性應計項及醫院社會責任支出裁決性應計項等變數，代替原模式之呆帳費用與慈善醫療費用

 等變數，不過本文認為並不完全妥當。首先支付點值調整與健保核減係總額支付制下之調整而已，

 其與呆帳費用之性質並不相同；其次社會責任支出尚包括教育、研究等歸屬於非營利醫院內部活動

 之項目，其與慈善醫療費用之宗旨亦不盡相符，故本文認為 Tan (2011)模式，在我國並無法有效適用。 

http://w1.dorise.info/JCSE/search_result.php?schctg=author&SearchKeyword=%E6%9E%97%E6%B1%9F%E4%BA%AE
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由於本研究的重點，在於非營利醫療財團法人會計操縱的程度，而非探討會計

操縱的方向性，故本文將以裁決性應計項目（DA）取絕對值後之數值（ADA），作

為後續進行相關實證研究時會計操縱程度之替代變數。 

(二)董事會結構、董事會改選及設立類型變數之定義與衡量 

董事會結構變數方面，由於醫療財團法人無所有權結構，加上目前之資訊揭露

多以財務報表為主，其較詳細的董事會資訊仍無法取得。故本文納入董事會結構變

數包括董事會規模（BOD），以董事會席次總數衡量之；董事會費用（BEXP），其

定義為經醫務收入淨額平減之董事會費用總額；監察人設置（SUP），為虛擬變數，

若當年度醫療財團法人有設置監察人者其值為 1，否則其值為 0。董事會改選（RET），

為虛擬變數，若當年度有董事會改選者其值為 1，否則其值為 0。 

設立類型變數方面，由於醫療財團法人通常可區分為一般背景、宗教背景及企

業背景等三種不同類型，因此本文擬設置宗教背景（REL）及企業背景（BUS）二

個虛擬變數，藉以區隔上述三種不同設立類型之醫療財團法人。當醫療財團法人之

資金主要來自宗教團體時，宗教背景虛擬變數之值為 1，否則其值為 0；同理，當醫

療財團法人之資金主要來自企業組織時，企業背景虛擬變數之值為 1，否則其值為 0。 

(三)控制變數之定義與衡量 

由於過去探討影響會計操縱程度之相關文獻指出，除本文所納入討論之董事會

結構、董事會改選及設立類型變數外，尚有幾項因素可能會影響組織之會計操縱程

度。本文進行實證時，將同時控制這些因素所造成之影響，包括組織規模（SIZE），

以總資產取常用對數來衡量；設立時間（AGE），以自登記為醫療財團法人至當年

年底之年數取常用對數來衡量；舉債程度（LEV），以總負債除以總資產來衡量；

營運現金流量變動數（VCFO），以經醫療收入淨額平減後之營運現金流量變動（即

當期減前期）來衡量；結餘款提撥數（MSA），以收支餘絀表中所揭露之教育研究

發展費用及社會醫療服務費用之合計數，並以醫務收入淨額加以平減後之值加以衡

量5；捐助收入（GDR），以收支餘絀表所揭露之捐贈收入、補助收入、補助款收入、

政府補助及委辦收入之合計數，並以醫務收入淨額加以平減後之值加以衡量；大型

會計師事務所查核（BIG）為虛擬變數，若經勤業眾信、資誠、安侯建業及安永等

四大會計師事務所查核者，其值為 1，否則其值為 0；及前期醫務活動損益（PMI），

係以前期收支餘絀表所揭露醫務活動收益與醫務活動費損之合計數，並以醫務收入

淨額加以平減後之值加以衡量。 

                                                 
5 依醫療法第 46 條之規定，醫療財團法人應提撥年度醫療收入結餘之百分之十以上，辦理有關研究

 發展、人才培訓、健康教育；百分之十以上辦理醫療救濟、社區醫療服務及其他社會服務事項；辦

 理績效卓著者，由中央主管機關獎勵之。 
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表2 各項變數定義 

變數  定義 

ADA 會計操縱程度 以 Modified Jones 模型所計算出的裁決性應計數

（DA）取絕對值，詳參公式(3)。 

BOD 董事會規模 董事會席次總數。 

BEXP 董事會費用 董事會費用金額，以醫務收入淨額平減。 

SUP 監察人設置 虛擬變數，若有設置監察人者其值為 1，否則其值

為 0。 

RET 董事會改選 虛擬變數，若當年度董事會有改選者其值為 1，否

則其值為 0。 

REL 宗教類型 為虛擬變數，若為宗教背景者其值為 1，否則其值

為 0。 

BUS 企業類型 為虛擬變數，若為企業背景者其值為 1，否則其值

為 0。 

SIZE 組織規模 資產總額取常用對數。 

AGE 設立時間 自登記為醫療財團法人至當年年底之年數取常用

對數。 

LEV 財務槓桿 總負債除以總資產。 

VCFO 營運現金流量變動數 當期營運現金流量減前期營運現金流量，並以醫

務收入淨額加以平減 

MSA 結餘款提撥數 教育研究發展費用與醫療社會服務費用之總和，

並以醫務收入淨額加以平減。 

GDR 捐助收入 捐贈收入、補助收入（包含補助款收入、政府補

助及委辦收入以及補助收入）總和，並以醫務收

入淨額加以平減。 

BIG 大型事務所查核 虛擬變數，若由勤業眾信、資誠、安侯建業及安

永會計師事務所查核者其值為 1，否則其值為 0。 

PMI 前期醫務活動損益 前期之醫務活動收益及醫務活動費損總和，並以

醫務收入淨額加以平減。 

三、實證模型 

本文將檢驗董事會固定組成機制有關之假說一、假說二及假說三，建立實證模

式如下： 
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其次，檢驗假說四與董事會組成更換機制有關之實證模式如下： 
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其中 ADA為會計操縱程度，是以Modified Jones模型估計出來之裁決性應計數

取絕對值。董事會結構變數包括：BOD 為董事會規模、BEXP 為董事會費用、SUP

為監察人設置，RET為董事會改選。設立類型之虛擬變數包括：REL為宗教類型、

BUS為企業類型。控制變數包括：SIZE為組織規模、AGE為設立時間、LEV為舉債

程度、VCFO為營運現金流量變動數、MSA為結餘款提撥數、GDR為捐助收入、BIG

為四大會計師事務所查核之虛擬變數及 PMI為前期醫務活動損益。 

式(4)之係數 β2或 β3若顯著異於零時，表示董事會規模與會計操縱程度之間的

關聯，會因醫療財團法人設立類型之差異而有所不同；係數 β5或 β6若顯著異於零時，

表示董事會費用與會計操縱程度之間的關聯，會因醫療財團法人設立類型之差異而

有所不同；係數 β8或 β9若顯著異於零時，表示監察人設置與會計操縱程度之間的關

聯，會因醫療財團法人設立類型之差異而有所不同。式(5)之係數 β2或 β3若顯著異

於零時，表示董事會改選與會計操縱程度之間的關聯，會因醫療財團法人設立類型

之差異而有所不同。此外，本文後續迴歸分析時，對於係數之 t值皆按White (1980)

修正變異數之異質性而得。 

肆、實證結果分析 

本研究探討董事會結構與醫療財團法人會計操縱程度之關聯，是否會因醫療財

團法人設立類型之差異而有所不同，實證結果包括各項變數之敘述性統計量、相關

係數分析、實證結果分析以及敏感性分析等，詳細說明如下。 

一、敘述統計量及相關係數分析 

(一)敘述性統計量 

本研究為避免極端值之影響，採用縮尾調整法（winsorizing）來降低極端值所

可能產生之影響6。表 3為本研究處理極端值後各項變數的敘述統計量。Panel A為

                                                 
6 本研究採用縮尾調整的方式，將大於 97.5％之值視為 97.5％，小於 2.5％之值視為 2.5% 
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全部樣本情形，會計操縱程度（ADA）的平均數為 0.0282，最小值為 0.0001，最

大值為 0.1081，標準差為 0.0275，顯示樣本之會計操縱程度有不小的差異。董事

會規模（BOD）平均數為 11.6578 席，最大及最小席次分別為 18 席及 7 席。董事

會費用（BEXP）平均數為 0.0012，表示醫療財團法人董事會費用僅約其醫務收入

淨額之 0.12%。監察人設置（SUP）平均數為 0.2163，代表觀察值中約有 22%設置

監察人。董事會改選（RET）平均數為 0.2539，即觀察值中有 25%發生董事會改選，

此與醫療法第 43 條第 3 項董事之任期每屆不得逾 4 年之規定相符合。宗教背景

（REL）及企業背景（BUS）之平均數分別為 0.4238 及 0.1501，代表觀察值中具宗

教背景7及企業背景8者，分別大約為 42%及 15%，其餘的 43%則為一般類型醫療財

團法人9。 

控制變數方面，組織規模（SIZE）及設立時間（AGE）之平均數分別為 9.1777

及 1.2651，標準差分別為 0.8399 及 0.2293。舉債程度（LEV）平均數為 0.3279，代

表醫療財團法人平均總負債佔總資產約 33%。大型事務所查核（BIG）0.6380，醫療

財團法人其中有 64%由四大會計師事務所查核。營運現金流量變動數（VCFO）、

結餘款提撥數（MSA）、捐助收入（GDR）及前期醫務活動損益（PMI）平均數分

別為 0.0102、0.0397、0.0527 及-0.0234。 

表 3 之 Panel B、C、D則分別列示一般類型、宗教類型、企業類型（以下按此

次序說明）醫療財團法人之敘述統計量。其中樣本量分別為 193、192 及 68 筆，屬

於企業類型較少。會計操縱程度（ADA）之平均數分別為 0.0347、0.0235及 0.0229，

以一般類型之會計操縱程度最高，企業類型之會計操縱程度最低。董事會規模（BOD）

平均數分別為 11.6788、11.1094 及 13.1471，企業類型之董事會規模最大。董事會費

用（BEXP）平均數分別為 0.0026、0.0002及 0.00002，一般類型之董事會費用最高，

企業類型之董事會費用最低。監察人設置（SUP）平均數分別為 0.3316、0.1250 及

0.1471，一般類型設置監察人之比例最高，而宗教類型設置監察人之比例最低。董

事會改選（RET）平均數分別為 0.2539、0.2552 及 0.2500，醫療財團法人多數會四

年改選董事會。 

                                                 
7 依衛生福利部之資料顯示宗教類型醫療財團法人包括以下 21 家：若瑟、耕莘、仁慈、聖功、聖保

 祿、聖母修女會、臺東基督教、馬偕、新樓、門諾、慈濟、屏東基督教、恆春基督教、埔里、行天

 宮、信義、基督復臨安息日會、戴德森、彰化基督教、正德癌症醫療基金會以及花蓮教區等醫療財

 團法人。  
8 依衛生福利部之資料顯示企業類型醫療財團法人包括以下 8家：奇美、長庚、徐元智、國泰、辜公

 亮、新光、義大及遠雄等醫療財團法人。 
9 依衛生福利部之資料顯示一般類型醫療財團法人包括以下 30 家：大順、中心、防癌、尹書田、仁

 愛、王侯、北海岸金山、病理發展基金會、臺灣地區婦幼衛生中心、臺灣血液基金會、同仁院、宜

 蘭、佑青、宏恩、和春、長泰、為恭、迦樂、振興、康寧、博濟、聖大、景仁、秀傳、福安、高雄

 防癌、蘭陽仁愛、臺灣區煤礦業基金會、好心肝及羅許等醫療財團法人。 
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至於各個類型之醫療財團法人其他控制變數之平均數，在設立時間（AGE）企

業類型（1.3608）最久，一般類型（1.2550）次之，以宗教類型（1.2414）最短。組

織規模（SIZE）以企業類型（10.0551）最大，宗教類型（9.4288）次之，一般類型

（8.6188）最小。舉債程度（LEV）以一般類型（0.4327）最高，企業類型（0.3073）

次之，宗教類型（0.2299）最低。結餘款提撥數（MSA）以宗教類型（0.0516）最多，

企業類型（0.0416）次之，一般類型（0.0273）最少。捐助收入（GDR）以宗教類型

（0.0900）最多，一般類型（0.0306）次之，企業類型（0.0105）最小。營運現金流

量變動數（VCFO）以一般類型（0.0162）最大、企業類型（0.0077）次之，宗教類

型（0.0050）最小。前期醫務活動損益（PMI）則以企業類型（0.0293）最高，一般

類型（-0.0176）次之，宗教類型（-0.0479）最低。由大型事務所查核則以一般類型

（0.8601）最多，宗教類型（0.4896）次之，企業類型（0.4265）最少。 

(二)相關係數分析 

表 4 為處理極端值後各項變數之相關係數表，表中分別列出各變數之間的

Pearson 及 Spearman 相關係數。從該表可看出會計操縱程度（ADA）與宗教類型

（REL）、組織規模（SIZE）及舉債程度（LEV）之 Pearson 相關係數（-0.147、-0.311

及 0.125）達 1%顯著水準。會計操縱程度（ADA）與董事會費用（BEXP）、宗教類

型（REL）、組織規模（SIZE）、舉債程度（LEV）、結餘款提撥數（MSA）及捐助

收入（GDR）之 Spearman 相關係數（分別為 0.126、-0.137、-0.187、0.144、-0.109

及-0.095）亦存在顯著關係。 

至於各項自變數間之相關程度，無論是從 Pearson相關係數或者從 Spearman 相

關係數而言，各項自變數間之相關係數大部分小於 0.3。惟在 Pearson 相關係數存在

大於 0.4者，企業類型（BUS）與組織規模（SIZE）為 0.440，組織規模（SIZE）與

大型事務所查核（BIG）為-0.453，結餘款提撥數（MSA）與捐助收入（GDR）及前

期醫務損益（PMI）的相關係數 0.558 及-0.535，捐助收入（GDR）與前期醫務損益

（PMI）的相關係數為-0.716。至於 Spearman 相關係數大於 0.4 者，則包括宗教類

型（REL）與捐助收入（GDR）之值為 0.533；企業類型（BUS）與組織規模（SIZE）

之值為 0.510；組織規模（SIZE）與結餘款提撥數（MSA）及大型事務所查核（BIG）

之值，分別為 0.493 及-0.458。 

綜合以上，本文各變數之相關係數大多在 0.55以下，初步判斷共線性問題並不

嚴重，在後續迴歸分析以及敏感性分析時，亦以變異數膨脹因子（variance inflation 

factor，簡稱 VIF）檢定共線性的問題，確保迴歸係數估計之正確性。Gujarati and Porter 

(2009)指出若個別變數之 VIF大於 10，則代表具高度共線性問題；若個別變數之 VIF

小於 10，則代表共線性問題並不嚴重。 
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表 3 敘述性統計量 

Panel A：全部樣本（N=453） 

 

平均數 標準差 最小值 中位數 最大值 

ADA 0.0282 0.0275 0.0001 0.019 0.1081 

BOD 11.6578 2.8001 7 11 18 

BEXP 0.0012 0.0037 0 0.0001 0.0320 

SUP 0.2163 0.4122 0 0 1 

RET 0.2539 0.4357 0 0 1 

REL 0.4238 0.4947 0 0 1 

BUS 0.1501 0.3576 0 0 1 

SIZE 9.1777 0.8399 7.0863 9.3275 10.5288 

AGE 1.2651 0.2293 0.6496 1.2405 1.6568 

LEV 0.3279 0.2602 0.0328 0.2315 0.9956 

VCFO 0.0102 0.2875 -1.3371 0.0008 5.1454 

MSA 0.0397 0.0466 0 0.0324 0.3858 

GDR 0.0527 0.1413 0 0.0062 0.7216 

BIG 0.6380 0.4811 0 1 1 

PMI -0.0234 0.1739 -1.7154 0.0082 0.4447 

Panel B：一般類型（N=193） 

 

平均數 標準差 最小值 中位數 最大值 

ADA 0.0347 0.0322 0.0001 0.0229 0.1081 

BOD 11.6788 2.8724 7 11 18 

BEXP 0.0026 0.0053 0 0.0005 0.0320 

SUP 0.3316 0.4720 0 0 1 

RET 0.2539 0.4364 0 0 1 

SIZE 8.6188 0.8229 7.0863 8.5060 9.9984 

AGE 1.2550 0.2441 0.6496 1.2563 1.6568 

LEV 0.4327 0.3147 0.0328 0.3779 0.9956 

VCFO 0.0162 0.4313 -1.3371 0.0003 5.1454 

MSA 0.0273 0.0345 0 0.0221 0.3858 

GDR 0.0306 0.1159 0 0.0019 0.7216 

BIG 0.8601 0.3478 0 1 1 

PMI -0.0176 0.1344 -0.8748 0.0019 0.4447 
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表 3 敘述性統計量（續） 

Panel C：宗教類型（N=192） 

 

平均數 標準差 最小值 中位數 最大值 

ADA 0.0235 0.0229 0.0001 0.0151 0.1081 

BOD 11.1094 2.5384 7 10 18 

BEXP 0.0002 0.0004 0 0.0001 0.0016 

SUP 0.1250 0.3316 0 0 1 

RET 0.2552 0.4371 0 0 1 

SIZE 9.4288 0.5526 8.3086 9.3639 10.5288 

AGE 1.2414 0.2100 0.6496 1.2129 1.6568 

LEV 0.2299 0.1611 0.0409 0.1748 0.7280 

VCFO 0.0050 0.0884 -0.3787 0.0006 0.5920 

MSA 0.0516 0.0598 0 0.0397 0.3727 

GDR 0.0900 0.1762 0.0017 0.0134 0.6838 

BIG 0.4896 0.5012 0 0 1 

PMI -0.0479 0.2269 -1.7154 0.0033 0.2337 

Panel D：企業類型（N=68） 

 

平均數 標準差 最小值 中位數 最大值 

ADA 0.0229 0.0206 0.0011 0.0179 0.1081 

BOD 13.1471 2.7873 9 13 18 

BEXP 0.00002 0.0001 0 0 0.0002 

SUP 0.1471 0.3568 0 0 1 

RET 0.2500 0.4362 0 0 1 

SIZE 10.0551 0.2932 9.5826 10.0417 10.5288 

AGE 1.3608 0.2172 0.8350 1.4070 1.6314 

LEV 0.3073 0.1986 0.0328 0.3483 0.6569 

VCFO 0.0077 0.0440 -0.0801 0.0041 0.1522 

MSA 0.0416 0.0139 0.0089 0.0411 0.0729 

GDR 0.0105 0.0195 0.0002 0.0030 0.1077 

BIG 0.4265 0.4982 0 0 1 

PMI 0.0293 0.0287 -0.0374 0.0295 0.1808 

各項變數之詳細定義，請參考表 2。 
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二、迴歸結果分析 

首先就醫療財團法人之董事會組成結構進行分析，以式(4)驗證假說一關於董事

會規模、假說二關於董事會費用及假說三關於監察人設置等董事會結構變數，對於

會計操縱程度之影響，是否會因醫療財團法人設立類型之差異而有所不同。由於採

式(4)進行實證分析時，董事會規模（BOD）及其相關的交乘項（即 BODREL 及

BODBUS）的 VIF值皆大於 10，顯示這些變數之間存有嚴重的共線性問題，本文

參考Myers (1990)之方法，將董事會規模（BOD）予以平均數中心化10（mean-centering）

成董事會規模（BODC）後，再進行相關實證分析。 

表 5 為經平均數中心化消除共線性問題後之實證結果，VIF 值最大為 3.9500，

變數間不存在共線性問題。在設立類型之變數中，宗教類型（REL）之係數為-0.0109

（t 值為-2.3916，p<0.05），即宗教類型相較於一般類型之醫療財團法人有較低的會

計操縱情形；企業類型（BUS）之係數為-0.0018（t 值為-0.3590），顯示企業類型與

一般類型之醫療財團法人對於會計操縱程度之差異不明顯。 

董事會規模（BODC）之係數為 0.0025（t 值為 2.1752，p<0.05），顯示一般類

型醫療財團法人之董事會規模愈大，其會計操縱程度愈大。而設立類型與董事會規

模之交乘項，董事會規模與宗教類型（BODCREL）之係數為-0.0027（t 值為-2.1882，

p<0.05）、董事會規模與企業類型（BODCBUS）之係數為-0.0028（t 值為-1.7858，

p<0.10），顯示醫療財團法人董事會規模對於會計操縱程度之影響，會因為設立類

型不同而有差異，此部分與假說一之預期相符。一般類型之醫療財團法人，董事會

規模愈大有較大的會計操縱程度，而宗教類型與企業類型在董事會規模對於會計操

縱程度之影響較一般類型小。 

董事會費用（BEXP）之係數為-1.1065（t 值為-2.5625，p<0.05），一般類型之

醫療財團法人之董事會費用愈大，其會計操縱程度愈小。而董事會費用與宗教類型

（BEXPREL）之係數為 9.7378（t 值為 1.8978，p<0.10），顯示相較於一般類型之

醫療財團法人，宗教類型之醫療財團法人之董事會費用愈大，其會計操縱程度愈大。

董事會費用與企業類型（BEXPBUS）之係數為-14.3183 但未達顯著水準（t 值

-0.5753），即企業類型與一般類型之醫療財團法人其董事會費用對會計操縱程度之

影響並無差異。故董事會費用對醫療財團法人會計操縱程度之影響，一般類型與企

業類型無顯著差異，而宗教類型則顯著高於一般類型，與假說二之預期相符。 

設置監察人（SUP）之係數為-0.0114（t 值為-2.5352，p<0.05），顯示設置監察

人之一般類型醫療財團法人有較小的會計操縱程度。而設置監察人與宗教類型

（SUPREL）之係數為 0.0143（t 值為 1.9546，p<0.10），說明設置監察人之醫療

財團法人，宗教類型較一般類型有較高的會計操縱程度。設置監察人與企業類型

                                                 
10 中心化係指原點（zero point）的平移，若以原始分數減去平均數轉換成離差分數的方式進行中心

 化則稱為平均數中心化。 
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（SUPBUS）之係數為 0.0105未達顯著水準（t值為 1.2717）。故設置監察人對醫

療財團法人會計操縱程度之影響，一般類型與企業類型並無顯著差異，但宗教類型

則顯著高於一般類型，與假說三之預期一致。 

表 5 在控制變數方面，組織規模（SIZE）及大型事務所查核（BIG）二項變數，

皆與會計操縱程度呈顯著的負向關聯，其係數（t 值）分別為-0.0117（-4.9344）及

-0.0072（-2.1846）。顯示組織規模越大及經四大會計師事務所查核之醫療財團法人，

較能抑制其會計操縱程度。至於其他控制變數與會計操縱程度之關聯，在 10%的水

準下，皆未呈現顯著性。 

假說四則探討董事會改選在不同設立類型之醫療財團法人之會計操縱程度之影

響，結果列示於表 6。董事會改選（RET）之係數為-0.0077（t 值為-1.7569，p<0.10），

顯示一般類型之醫療財團法人在董事會改選時有較低的會計操縱情形。董事會改選

與宗教類型之係數為 0.0119（t值為 2.1027，p<0.05），董事會改選與企業類型之係

數為 0.0156（t值為 1.9500，p<0.10），顯示在董事會改選時，宗教類型與企業類型

之醫療財團法人相較於一般類型之醫療財團法人有較高的會計操縱程度。董事會改

選對醫療財團法人之會計操縱程度影響，會因為設立型態不同而有差異，能夠支持

假說四的預期。 

表 6 之控制變數，其中組織規模（SIZE）及大型事務所查核（BIG）之係數分

別為-0.0118（t 值為-5.1716，p<0.01）及-0.0074（t 值為-2.5652，p<0.05），顯示組

織規模越大及經四大會計師事務所查核之醫療財團法人，較能抑制其會計操縱程

度。而舉債程度之係數為 0.0111（t 值為 1.8328，p<0.10），即舉債程度愈高之醫療

財團法人有較高的會計操縱程度。至於其他控制變數與會計操縱程度之關聯未具顯

著性。 

綜合上述結果，首先就個別設立類型變數而言，相較於一般類型之會計操縱程

度，宗教類型之會計操縱程度顯著較低，企業類型之會計操縱程度則無顯著差異。

一般類型之董事會規模越小、董事會費用越高及設置有監察人時，其會計操縱程度

越低。相較於一般類型，宗教類型之醫療財團法人其董事會規模愈小、董事會費用

愈高及設置有監察人時，有較高的會計操縱程度。而相較於一般類型，企業類型之

醫療財團法人其董事會規模愈大，其會計操縱程度較低，至於董事會費用及設置監

察人對會計操縱程度之影響則無顯著差異。 

就董事會固定組成機制而言，董事會規模越大會造成一般類型之會計操縱程度

越大，但對宗教類型及企業類型而言，其因董事會規模變大所提高之會計操縱程度，

顯著低於一般類型。董事會費用越高，一般類型之會計操縱程度越低，對企業類型

而言亦如此；但對宗教類型而言，藉由提高董事會費用來抑制會計操縱程度之效果，

顯著不如一般類型。設置監察人時，一般類型之會計操縱程度顯著較低，對企業類

型而言亦如此；但對宗教類型而言，設置監察人所能抑制會計操縱程度之效果，則
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顯著不如一般類型。再就董事會改選時，一般類型之會計操縱程度較低，但宗教類

型及企業類型其董事會改選反而增加會計操縱行為，其程度顯著高於一般類型。 

綜合以上，本文之研究假說可以被支持，即董事會規模、董事會費用、監察人

設置等董事會結構變數及董事會改選，對於會計操縱程度之影響，會因為醫療財團

法人設立類型之差異而有所不同。 

表 5 董事會組成結構對會計操縱程度之迴歸分析結果 

 係數 t 值 

Intercept 0.1484 5.7590
***

 

BODC 0.0025 2.1752
**

 

BODCREL -0.0027 -2.1882
**

 

BODCBUS -0.0028 -1.7858
*
 

BEXP -1.1065 -2.5625
**

 

BEXPREL 9.7378 1.8978
*
 

BEXPBUS -14.3183 -0.5753 

SUP -0.0114 -2.5352
**

 

SUPREL 0.0143 1.9546
*
 

SUPBUS 0.0105 1.2717 

REL -0.0109 -2.3916
**

 

BUS -0.0018 -0.3590 

SIZE -0.0117 -4.9344
***

 

AGE -0.0012 -0.1670 

LEV 0.0066 0.9864 

VCFO 0.0041 0.9454 

MSA -0.0414 -1.1451 

GDR -0.0113 -0.7307 

BIG -0.0072 -2.1846
**

 

PMI -0.0103 -0.9504 

Adj R
2
 0.1188  

F值 4.2087
***

  

樣本數 453  

1. 各變數之 VIF值皆小於 10，顯示各變數之間並無嚴重的共線性問題。 

2. ***、**、*分別為達到 1%、5%、10%之顯著水準。 

3. t 值係經 White (1980)修正。 
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表 6 董事會改選對會計操縱程度之迴歸分析結果 

 係數 t 值 

Intercept 0.1422 6.0814
***

 

RET -0.0077 -1.7569
*
 

RETREL 0.0119 2.1027
**

 

RETBUS 0.0156 1.9500
*
 

REL -0.0041 -1.0942 

BUS 0.0003 0.0659 

SIZE -0.0118 -5.1716
***

 

AGE -0.0014 -0.2090 

LEV 0.0111 1.8328
*
 

VCFO 0.0045 1.1003 

MSA -0.0313 -0.9074 

GDR -0.0131 -0.8377 

BIG -0.0074 -2.5652
**

 

PMI -0.0131 -1.2702 

Adj R
2
 0.1116  

F值 5.3661
***

  

樣本數 453  

1. 各變數之 VIF值皆小於 10，顯示各變數之間並無嚴重的共線性問題。 

2. ***、**、*分別為達到 1%、5%、10%之顯著水準。 

3. t 值係經 White (1980)修正。 

三、敏感性分析 

為增加本研究之嚴謹，將樣本按照設立類型分成三組分別建立迴歸模型，同時

考慮董事會改選對於董事會組成變數在醫療財團法人進行會計操縱程度之影響。因

有多組方程式，此處係應用彷彿無相關迴歸模型（seemly unrelated regression）進行

估計，結果列示於表 7。 

首先，就董事會規模對於會計操縱程度之影響，在一般類型、宗教類型及企業

類型之係數分別為 0.0033（p<0.05）、-0.0010 及 0.0020，顯示一般類型之醫療財團

法人其董事會規模愈大，有較大的會計操縱程度。至於宗教類型與一般類型其董事

會規模對會計操縱程度具有差異（Chi-square 值 7.07，p<0.01），惟企業類型與一般

類型其董事會規模對會計操縱程度之差異在此並不顯著。此外，企業類型與宗教類

型之董事會規模對會計操縱程度亦存在差異（Chi-square 值 2.88，p<0.10）。 

其次，就董事會費用對於會計操縱程度之影響，在一般類型、宗教類型及企業

類型之係數分別為-1.4482（p<0.01）、11.5615（p<0.05）及-10.6001，顯示一般類型
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之醫療財團法人之董事會費用愈高，會計操縱程度愈小，而宗教類型之醫療財團法

人之董事會費用愈高，有較大的會計操縱程度。一般類型與宗教類型之醫療財團法

人在董事會費用對於會計操縱程度之影響有顯著不同（Chi-square 值 5.22，p<0.05）。 

就設置監察人對於會計操縱程度之影響，在一般類型、宗教類型及企業類型之

係數分別為-0.0137（p<0.05）、0.0001 及-0.0135，顯示一般類型之醫療財團法人設

置監察人有較小的會計操縱程度，惟在不同類型之比較下未呈現有顯著之差異情形。 

最後，在董事會改選對會計操縱程度之影響，在一般類型、宗教類型及企業類

型之係數分別為-0.0111（p<0.10）、0.0012 及 0.0153（p<0.10），顯示董事會改選

時一般類型之醫療財團法人有較低之會計操縱程度，但企業類型則有較高之會計操

縱程度，二者有顯著之差異（Chi-square值 5.91，p<0.05）。 

綜合以上，以彷彿無相關迴歸模型所得的結果，亦顯示醫療財團法人之董事會

結構對會計操縱程度之影響，會因設立類型之不同而有差異。 

此外，在迴歸模式中加入董事會改選分別與董事會規模、董事會費用及設置監

察人之交乘項，以觀察當董事會改選時，董事會組成機制是否能夠抑制會計操縱程

度。其中，僅在一般類型之醫療財團法人發現董事會規模與董事會改選之交乘項

（BODCRET係數-0.0035，p<0.10）為負，顯示一般類型之醫療財團法人在董事會

改選時，如其董事會規模愈大愈能抑制會計操縱程度。 

在敏感性分析的第二部分，本文探討大型事務所查核（BIG）在醫療財團法人

之會計操縱情形所扮演的角色。過去研究指出大型事務所相較其他會計師具有較佳

的審計品質，能夠抑制管理當局進行盈餘管理（Francis, Maydew, and Sparks, 1999; 

Krishnan, 2003）。表 5 及表 6 皆顯示大型會計師事務所查核之係數顯著為負

（p<0.05），亦即醫療財團法人若係委託大型會計師事務所查核，有較低的會計操

縱程度11。本研究討論之董事會特質對於會計操縱之效果，是否受到大型會計師事

務所查核之影響，利用大型事務所查核與董事會特質之交乘項加以說明其調節效

果。表 8 顯示董事會組成結構中，大型事務所查核（BIG）的係數為-0.0053（p<0.10），

亦即大型事務所查核之醫療財團法人有較低的會計操縱，交乘項中僅董事會費用與

大型事務所查核（BEXPBIG）之係數為負（-1.0414，p<0.10），顯示較高的董事

會費用之醫療財團法人，若係委由大型事務所查核更能抑制會計操縱情形。在董事

會改選中的迴歸結果，董事會改選時有較高的會計操縱（係數 0.0109，p<0.05），

而董事會改選與大型事務所查核之交乘項（RETBIG）之係數為負（-0.0164，

p<0.01），顯示董事會改選時之醫療財團法人如係委由大型事務所查核較能夠抑制

會計操縱行為。 

                                                 
11 黃德舜、李怡潁與劉振家（2009）研究曾發現大型會計師事務所對於醫療財團法人之會計操縱行為

 並無影響，惟該研究之樣本年度為 2005至 2006年。 
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表 7 董事會改選在董事會組成結構對會計操縱程度之迴歸分析結果 

Panel A：彷彿無相關迴歸結果 

 

一般類型  宗教類型 
 

企業類型 

 

係數 z 值  係數 z 值 
 

係數 z 值 

Intercept 0.1735
***

 4.7116  0.0512 1.4331 
 

0.2195
*
 1.7355 

BODC 0.0033
**

 2.3966  -0.0010 -1.7450 
 

0.0020 1.2954 

BEXP -1.4482
***

 -2.7443  11.5615
**

 2.0387 
 

-10.6001 -0.3062 

SUP -0.0137
**

 -2.4094  0.0001 0.0128 
 

-0.0135 -1.2085 

RET -0.0111
*
 -1.6870  0.0012 0.3104 

 
0.0153

*
 1.7715 

SIZE -0.0157
***

 -4.8712  -0.0005 -0.1522 
 

-0.0233
*
 -1.6538 

AGE 0.0114 0.9425  -0.0270
***

 -2.8116 
 

0.0163 0.5742 

LEV 0.0082 0.9798  0.0295
**

 2.1206 
 

0.0120 0.5380 

VCFO 0.0038 0.8042  -0.0114 -0.5358 
 

0.1737
**

 2.5321 

MSA -0.0103 -0.2061  0.0651 0.8194 
 

0.2196
*
 1.6505 

GDR 0.0156 0.6695  -0.0038 -0.1547 
 

-0.3479
**

 -2.2171 

BIG -0.0147
*
 -1.9469  -0.0074 -1.4952 

 
0.0067 1.2060 

PMI -0.0245 -1.3168  0.0121 0.8286 
 

-0.0100 -0.1433 

BODC× RET -0.0035
*
 -1.8177  -0.0004 -0.3597 

 
-0.0040 -1.2397 

BEXPRET 0.9389 1.5674  3.6840 0.4376 
 

-69.4271 -1.4937 

SUPRET 0.0088 1.0735  0.0144 1.3753 
 

0.0040 0.2416 

Adj R
2
  0.1249   0.1017 

 
 0.0489 

樣本數  193   192 
 

 68 

Panel B：係數比較 

  

宗教與一般相比 

 

企業與一般相比 

 

企業與宗教相比 

  

Chi
2值 p值 

 

Chi
2值 p值 

 

Chi
2值 p值 

BODC 

 

7.07 0.0078 

 

0.41 0.5219 

 

2.88 0.0897 

BEXP 

 

5.22 0.0224 

 

0.07 0.7915 

 

0.40 0.5275 

SUP 

 

2.39 0.1218 

 

0.00 0.9816 

 

1.07 0.3009 

RET 

 

2.61 0.1062 

 

5.91 0.0150 

 

2.24 0.1346 

BODCRET 

 

1.85 0.1737 

 

0.02 0.8868 

 

1.09 0.2972 

BEXPRET 

 

0.11 0.7450 

 

2.29 0.1301 

 

2.40 0.1217 

SUPRET 

 

0.18 0.6712 

 

0.07 0.7954 

 

0.28 0.5943 
***、**、*分別為達到 1%、5%、10%之顯著水準。 
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表 8 大型事務所查核在董事會組成結構（董事會改選）對會計操縱程度之迴歸分

析結果 

 

董事會組成結構 
 

董事會改選 

 

係數 t 值 
 

係數 t 值 

Intercept 0.1513
***

 5.9758 
 

0.1381
***

 5.9531 

BODC 0.0002 0.2327 
   

BEXP -0.2740 -0.6560 
   

SUP 0.0034 0.6469 
   

RET 

  
 

0.0109
**

 2.3301 

BIG -0.0053
*
 -1.7586 

 
-0.0035 -1.1851 

BODCBIG 0.0010 0.9227 
   

BEXPBIG -1.0414
*
 -1.7054 

   
SUPBIG -0.0104 -1.6043 

   
RETBIG 

  
 

-0.0164
***

 -2.8936 

SIZE -0.0125
***

 -5.2351 
 

-0.0117
***

 -5.1600 

AGE -0.0013 -0.1953 
 

-0.0015 -0.2343 

LEV 0.0070 1.0719 
 

0.0099
*
 1.6473 

VCFO 0.0035 0.8281 
 

0.0049 1.1755 

MSA -0.0373 -0.9818 
 

-0.0324 -0.9384 

GDR -0.0112 -0.6979 
 

-0.0139 -0.8839 

PMI -0.0143 -1.3038 
 

-0.0138 -1.2814 

REL -0.0048 -1.2061 
 

-0.0013 -0.3880 

BUS 0.0006 0.1346 
 

0.0036 0.8576 

Adj R
2
 

 
0.1110 

  
0.1176 

F值 
 

4.5290
***

 
  

6.0204
***

 

樣本數   453 
  

453 

1. 各變數之 VIF值皆小於 10，顯示各變數之間並無嚴重的共線性問題。 

2. ***、**、*分別為達到 1%、5%、10%之顯著水準。 

3. t 值係經 White (1980)修正。 

伍、結論與建議 

本文以我國醫療財團法人為研究對象，以 2006 年至 2015 年為研究期間，採用

衛生福利部醫院資訊公開專區所提供的醫療財團法人財務報表及其他相關網站所取

得之資訊，探討醫療財團法人之董事會規模、董事會費用、監察人設置等董事會結
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構變數及董事會改選，對於會計操縱程度之影響，是否會因醫療財團法人設立類型

之差異而有所不同。 

本文之實證結果發現，就個別董事會結構變數而言，一般類型之董事會規模越

小、董事會費用越高及設置有監察人時，其會計操縱程度越低，而董事會改選時其

會計操縱程度亦較低。就個別設立類型變數而言，相較於一般類型之會計操縱程度，

宗教類型之會計操縱程度顯著較低，企業類型之會計操縱程度則無顯著差異。就董

事會結構變數與設立類型變數之交乘項而言，(1)董事會規模越大，一般類型之會計

操縱程度越大，但對宗教類型及企業類型而言，其因董事會規模變大所提高之會計

操縱程度，顯著低於一般類型。(2)董事會費用越高，一般類型之會計操縱程度越低，

企業類型亦相似；但對宗教類型而言，藉由提高董事會費用來抑制會計操縱程度之

效果，顯著不如一般類型。(3)設置監察人會抑制一般類型之會計操縱程度，對企業

類型亦如此；但對宗教類型而言，設置監察人所能抑制會計操縱程度之效果，則顯

著不如一般類型。(4)董事會改選會降低一般類型之會計操縱程度，但對宗教類型及

企業類型而言，董事會改選反而會助長其會計操縱行為，其程度顯著高於一般類型。 

綜合以上，本文之研究假說可以被支持，即董事會規模、董事會費用、監察人

設置等董事會結構變數及董事會改選，對於會計操縱程度之影響，會因醫療財團法

人設立類型之差異而有所不同。董事會之職能從組織治理層面來看可以區分為控制

及服務二種類型，側重不同類型職能將影響組織運作，Hillman and Dalziel (2003)認

為董事會資本（包括人力與關係）會影響董事會監督與資源提供，此項關係則受到

董事會動機調整。不同的組織型態會影響董事會的動機，從而有不同的職能偏重。

故不同設立類型的醫療財團法人，其設立使命與願景所形塑的組織文化（Weaver and 

Agle, 2002），將影響其董事會運作，如同 Han, Kang, Salter, and Yoo (2010)發現不

同的文化將影響經理人的會計操縱行為。因此，在探討醫療財法人之會計操縱程度，

應同時考慮董事會結構與設立類型。 

對於醫療財團法人而言，想要取得其董事會組成及其成員背景等資料，確實有

相當高的難度。目前可以公開取得的董事會相關資料，僅有董事會席次（由財務報

表附註所揭露之董監事酬勞資料取得）。其他諸如董事相互間有配偶或三親等以內

親屬關係者之比例、董事具醫事人員資格者之比例、董事由外國人充任者之比例、

董監事之學歷、經歷及任期等資料，目前皆因未主動對外公開難以取得，故本文僅

能以董事會規模、董事會費用等變數來衡量醫療財團法人之董事會結構。建議未來

若能取得上述資訊時，也應加以納入考慮，使研究結論能更加完整及可靠。此外也

建議醫療財團法人之主管機關，未來能透過修法，要求醫療財團法人公開更多組織

治理相關資訊，以增進社會各界能更了解醫療財團法人之治理情形。 
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