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中文摘要 

   台灣的醫療資源豐富多元，醫療教育精進紮實，吸引了許多頂尖

精英學子投身於醫療服務領域。自全民健保實施以來，民眾就醫習慣

的改變，影響了醫療體系的醫療原則、服務方針，更在多如牛毛的遊

戲規則中，找出了一條最大化申請健保給付款的存活之道。台灣健保

總額因之逐年遞增，形成了無可修補的健保財務破口，乃至全民健保

瀕臨破產困境。國民健康署因之愈益壓縮了各級醫療院所的給付條件；

形成了健保財務與醫療院所經營的惡性循環。台灣醫療院所經營環境

每況愈下，而其間受影響最烈的一群，可謂是基層診所了。本論文旨

在探討台灣基層診所（以耳鼻喉科為例）面臨到那些影響穩定執業、

永續經營的困境；進而分析基層診所的開業各項變因與成本利潤；更

期望能在此中，引用醫療管理顧問公司的經營策略，融入基層診所的

各項經營模式，以圖能找出基層診所永續經營的生機。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

關鍵字：基層診所、醫療管理顧問公司、永續經營 
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THESIS ABSTRACT 

INTERNATIONAL BUSINESS MANAGEMENT 
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NATIONAL TAIWAN UNIVERSITY 

NAME：Ta-Yuan Chou                 MONTH/YEAR：June 2020 

ADVISER：Hsueh-Liang Wu, Ph.D. , Houn-Gee Chen, Ph.D.  

TITLE：The Present Difficults and Prospect of Primary Clinics in 

Taiwan : Case Study 

 
The medical resources in Taiwan are rich and diverse, and the medical education 

has been solid which attracted many top elite students devoting themselves to the field 

of medical services.  

Since the implementation of National Health Insurance, people changed their 

medical habits which also affected the operational principles and service policies of 

medical system. The medical system need to find a way to maximize the payment from 

National Health Insurance system among the numerous rules and then survived. 

Taiwan's total payment of National Health Insurance increased year by year, 

becoming an irreparable financial deficit, and could even make the National Health 

Insurance system bankrupt.  

The Health Promotion Administration, Ministry of Health Welfare, hence further 

compressed the conditions to pay for the medical institutions, which became a vicious 

circle between the National Health Insurance fund and medical management. 

The medical managing environment for Taiwan's medical institutions is 

deteriorating. The most affected groups are primary clinics. 

The purposes of this thesis are: 

1. to explore the difficulties in front of the primary clinics (the case for Otolaryngology) 

which affects the stable practice and sustainable development;  

2. to analyze the conditions and cost/profit to manage a primary clinic; 

3. to provide the revised business model for primary clinics from the experiences of a 

medical management consultant company, so as to find out the sustainable operation 

model for primary clinics. 

Keywords: primary clinic, medical management consultant company, sustainable 

development 
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第一章 緒論 

第一節、研究背景 

本論文旨在探討台灣基層診所當前困境，以及未來展望；文中分析基層診所

（以耳鼻喉科為例）開業經營策略與收支成本評估，期能尋得永續經營之方向。 

 

第二節、楔子（四位開業醫小故事） 

坐在診所二樓會議室裡，甲君等待著即將結束門診的同仁們，一起用餐一

起召開診所月會。甲君望著窗外交錯如織的車潮、以及趕集進香的遊客，對映著

進入診所內三兩冷清、卻也不斷絕的病患，思考著這些年來心中一直不解的問題：

『我的診所經營方式，是不是哪裡出了錯？』 

年過半百的甲君，已經在台灣西海岸的這個熱鬧小鎮裡，執業了二十餘年；

接受過完整醫學訓練的甲君，開業早期的確享受了好幾年『門庭若市』、『日進斗

金』的風光日子；甲君也因此覺得：『原來診所開業來錢如此容易，似乎不必太費

心思唇舌討好病患、也不必太去行銷廣告，病患就必須來接受我的專業治療和教

育；我更不必去迎合病患們的不專業要求，來我診所看病就得要接受我的正確治

療方式，因為我在醫界是頗有名聲的醫師。』漸漸地甲君有了些自以為是的專業

傲慢，對於病患也失去了耐心與體貼。甲君雖自有所感，但並沒有強烈的動機去

改變；網路上開始出現了病患們一篇篇的負評…但是善良淳樸的員工們即使心裡

擔憂，也因為深怕觸犯了醫師老闆的自尊，而從來不敢在例行月會中，坦率地提

醒及建議。二十年來，隨著健保制度的不斷變動、年青人晚婚及少子化、以及小

鎮人口外流嚴重，小鎮的人口逐年下降，但小鎮上競爭的診所仍如雨後春筍般地，

一家接著一家開設…診所的營運與收入，也逐年地減少創下新低；診所的收支盈

餘，雖仍足以養活甲君一家人，以及診所近十位醫師、藥師、護士及行政人員；

但甲君已經深深地警覺到，診所正面臨著開業二十年來最大的營運危機。自十年

前開始，甲君就開始想到鄰近的市區及小鎮，複製自己診所所謂的『成功經驗』，

期盼能創造出『一加一大於二』的連鎖診所效益；但是無一例外地，新開設的兩

家診所，均以不同的理由，在半年到二年內吹了熄燈號。甲君花光了近二十年的
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積蓄，死心地回到了小鎮，繼續服務昔日老病患們；然而來來去去的逐利心態，

非無可取代的醫療服務，似乎已難再觸動老病患對甲君診所的死忠與掌聲了。甲

君想以每個月例行召開的診所會議，找到改善的措施，來喚回老病患的心、進而

開發新病患群；甲君不禁想著：『我還能再做些什麼呢？』 

 

暖冬裡的平安夜歌聲，未能帶給乙老師一家人心理的平安，醫師老公在這

夜告別了人世…甫辦完醫師老公的後事，乙老師就連忙趕回台中；今天約了在醫

療管理顧問公司服務的學弟，來商議是否能夠承接醫師老公的診所…望著高鐵車

窗外奔飛而去的景色，乙老師心中卻只有哀傷與不解：『醫師老公怎麼走得這麼快？

自他發病診斷胰臟癌，接受手術治療到離世，竟然只有短短的三個月。我們約好

了明年中全家要到歐洲渡假，竟成了難圓之夢』。 

乙老師的醫師老公，自己一個人在市區開業已經二十餘年，在病患與同業口

中，他是位專業好學、體貼溫暖的好醫師；他熱愛運動健身、無不良嗜好，也喜

愛旅遊攝影、投資理財；正當一雙子女們有了穩定的工作及收入，一家人可以好

好地享受日光之下辛勤努力的成果時，老天怎麼會這麼突然地帶走了他呢？ 

不解與難過之餘，乙老師沒有忘記醫師老公的同事們，善意的提醒：診所自

老公罹病至今，也已經斷續歇業三個月了，這段時間內，診所不但沒有收入支付

員工的薪資，老病患的流失亦如流水，一去不回；再不趕快找到合適的醫師、集

團來承接經營診所，最後餘下的，只有一堆無用的病歷，以及殘值無幾的醫療器

材。 

當醫療管理顧問公司仔細評估完醫師老公畢生心血經營的診所，也無償地協

助診所辦理停業、財產清點後，委婉地告知：『由於診所存在一些無法短時間內克

服的法規問題，病患流失的速度快，診所殘值存餘無幾，無法讓公司在短時間內，

取得損益兩平的最低經營價值，醫管顧問公司最後決定無法承接診所繼續經營。』

乙老師只能被動地接受這個事實：『醫師老公的診所，隨著他的離去而不復存在了；

想在診所的持續經營中追念老公的身影，也成了無法實現的夢想。』 

『如果當初孩子們有人行醫、或是嫁娶醫師；如果當初找位醫師夥伴一起合

作；如果早早地將診所頂讓給同業或是醫療管理顧問公司去經營、如果…』；乙老

師不禁流下了難過的眼淚。 
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理事長丙醫師意氣風發地走進了同學娶媳的喜宴會場。在眾人心目中，他

是位成功的開業醫師，除了自己苦心經營、業績亮眼的診所外，還在診所附近區

域擁有五家連鎖經營的診所，旗下共有十多位醫師，三家連鎖藥局；股東們也開

始渉足長照養生的事業；理事長丙醫師家中長子克紹其裘，甫自醫學院畢業，數

年後就可以培養他加入自家的連鎖診所體系，不怕後繼無人，像那位驟然離世、

診所一夕之間化為泡影的前輩了；理事長心中甚感欣慰。 

然而丙理事長心中也有些煩惱：『怎地這些藥局的藥師們，比醫師們還難溝通

管理？有的藥師重視調劑收入分潤、有的藥師看重勞資權益、有的藥師心高氣大，

無法穩定留才為體系使用、有的甚至會不經充份溝通，就匿名檢舉診所違規超時

加班…』；『另外，有什麼合理合法的節稅方式，可以減少連鎖診所體系的稅金呢？』 

『究竟有沒有合適的員工管理與薪資獎酬制度，可以兩全其美地讓醫師藥師

們穩定開心地工作？讓我這個老闆甘心放心地支付薪水，也無後顧之憂呢？』丙

理事長約了一位就讀某大學 EMBA的同學『元醫師』，來聊聊這個困擾他很久的話

題；這位同學服務於一家醫療管理顧問公司，前一陣子正好接手處理那位辭世前

輩的診所評估；雖然最後醫管公司評估不承接前輩的診所永續經營，但『元醫師』

協助處理善後事宜，仍然獲得了前輩家屬的好評。這讓理事長醫師心中對於與同

學『元醫師』的會面，心中多了一份期待；不知道能否從同學處，得到一些醫療

經營管理的 Know How 經驗；以及在薪酬留才的制度設計上，得到一些啟發？ 

 

『又在追思禮拜上見到學長了！』丁哥見到了昔日一起在醫院裡服務的學

長『元醫師』，心中有著欣喜、也有滿腹的苦澀與勞騷… 

丁哥回想起二十多年前，學長元醫師在住院醫師服務期間，真的是很照顧自

己，除了常規的醫療工作外，開刀技術也願意手把手地教自己，也沒什麼學長架

子和脾氣；在一次的醫療事件中，元醫師還頂住壓力為自己辯駁；最後當丁哥準

備加入開業時，更是建議自己不要自己開診所，轉而加入了當時開業病患多到爆

的天王級開業診所。一見到了元醫師，丁哥忍不住就拉著學長到一旁娓娓道來… 

丁哥的開業醫師生涯，開始於這間經營得非常成功的多人執業聯合診所；在

負責醫師平學長的苦心經營下，診所每天來診的病患多如過江之鯽；師出同門的
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平學長，溫文儒雅、體貼有耐心，加上英俊口才佳、善良熱心，天生就是位不可

多得的醫界意見領袖。然而上天似乎嫉妒如此英才，卻讓平學長得了慢性肝疾；

在長年為診所、基層醫界付出心力的健康損耗下，平學長卻是積勞成疾與世長辭

了；英年早逝的他，得年僅僅五十有三。身後留下了一間經營狀況極佳的最高收

入多人聯合診所，一間註冊於海外、節稅能力極佳的投資公司，一雙正值青少年

時期的兒女，以及再婚後還年輕、才為平學長生了一個兒子的二太太（平學長與

大太太因二人聚少離多、貌合神離而結束了一段婚姻）。善良正直的丁哥，在平學

長臨終前，承諾著會照顧平學長的家人、培育子女教育，會代管診所與投資公司，

直到平學長的子女成長承接；丁哥的確信守諾言，一肩承擔起了多人聯合診所的

負責人重擔，繼續經營這家金雞母診所；丁哥也在醫界發揮了他熱心公益、與人

為善的特質，擔任了基層醫界重要的職務。丁哥對醫界的付出，讓他開始可以幫

助開業醫師們解決許多疑難雜症。 

但是，丁哥還是有搞不定的事情… 

『平學長的二太太，有一天把海外投資公司的公款提走了六百多萬美元…平

學長與前妻生的大女兒，出國留學基金也被二太太領走了好幾千萬…平學長的醫

師侄兒，開始到聯合診所工作了；他要求少上班、領加倍的薪水…』 

丁哥頂著大太陽、汗流浹背地訴說著這些荒謬的事；『怎麼我的善良和承諾，

換來了這些灑狗血的電視劇情呢？』丁哥向元學長抗議著… 

 

 

類似上述幾種經營診所的心情故事，天天發生在台灣的基層醫療職場中；本

論文旨在探討台灣基層診所當前的經營困局，以及如何在其中找出一條有助於診

所轉型、或得以藉而永續經營的路。 
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第二章 研究方法 

本論文旨在探討基層診所的開業醫師，在醫療服務生涯中，遭遇到的足以影

響其永續經營，及規模拓展的各種經營管理問題；除了緒論中敘述的四例個案外，

也引用收集一些相同領域的文獻及資料；故在此採以個案研究法進行分析討論。

以下略述個案研究法的意義、引用理由，及本論文在此架構下的研究綱要。 

 

第一節、個案研究法略述 

個案研究的基本概念 

1. 何為個案研究法？ 

個案研究一詞來自醫學及心理學的研究，是指對個別病例做詳盡的

檢查，以認明其病理與發展過程。此方法的主要假設是對一病例做深入

詳盡的分析，將有助於一般病理的了解[12]  (陳雅文, 1995)。 

  個案研究的成功與否，依賴於研究者對探討主題的問題理解程度、

資料的整合力，以及解決問題的能力。使用的技巧包括資料收集與記錄、

問卷與訪問、深入參與觀察。個案研究法於論文探討中，有其優點與限

制，以下略述： 

2. 個案研究的優點有： 

(1) 為研究質性的、精密的、深度的一種分析方法，以原始資料為著手，

並運用調查表、會談的方式，瞭解被調查者各方面之狀況。 

(2) 因資料幅度大，資料層次深，故能提出有效而又具體的處理辦法。 

3. 個案研究的缺點則有： 

(1) 是非科學性的研究。因資料兼有直接資料與間接資料，倘研究者忽視

研究設計及慎用資料的原則，而過於相信自己結論，難免會有偏差。 

(2) 研究雖有深度，但搜集資料耗費太多時間。 

(3) 選樣不易，資料不一定具有代表性。如誤以某偶發問題而做概括的結

論，則難免以偏概全之弊。   

個案研究與統計研究之爭，在社會學史上為時甚久。但目前大家都已同
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意兩種方法在研究過程中均有合法的地位。個案研究提供統計上所需的變數

與假設的資料，而統計分析所發現的重要關係可經個案研究獲得確認。兩種

研究相輔相成，關係密切。 

   

第二節、個案研究法於本論文的引用與架構 

對執行醫療專業的基層診所或醫師，實際經營生涯中的種種痛點，進行原因

探究，並蒐集比對相關領域的文獻、會議文檔等資料，對其問題的前因後果做深

入的剖析，並探尋有無可依循、得以脫困並永續經營的良策；此即為以個案研究

法作為本論文的痛點提問（醫療困境）、資料對比（文獻與問卷、會議資料），以

及尋找共識與解決之道（未來展望）的應用。 

   

2.2.1.個案研究的架構 

(1) 專注於以基層診所為目標的個案研究 

(2) 訪談基層診所（不同經營模式）、參考文獻的問卷分析 

(3) 針對基層診所經營管理效能與痛點進行深入分析研究 

(4) 研究單一診所痛點、不同拓展模式的 SWOT分析、以及對於醫管顧問

公司的分析 

 

2.2.2.個案研究的目的 

(1) 找出基層診所經營困境的原因 

(2) 提出解決困境的方法 

(3) 提供先行者擺脫困境、後進者不再重蹈覆轍的建議 

(4) 協助個案診所得以充分發揮經營效能，並期待永續經營之可能 

 

2.2.3.個案研究的範圍 

以西醫基層診所（單人經營、多人經營、聯合/連鎖診所、醫療集團衛星

診所、醫療管理顧問公司加盟診所）為研究及討論範圍。 
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2.2.4.蒐集個案資料的種類與方法 

本論文蒐集資料之類別與來源，有作者實務經驗之觀察、實地訪談的基

層診所開業醫師（或家人）、網路文章、醫療經管會議資料（醫管顧問公司提

供）、文獻及問卷等等。 

 

2.2.5.瞭解與分析個案的方法 

(1) 初步分析： 

由作者實務經營基層診所之各項人事時地物的設立經驗，與穩定獲

利的模式，評估開業醫的績效好壞，討論開業成功通則，以及健保制度

對基層院所的影響。 

 

(2) 由訪談來了解並分析個案： 

藉由基層診所的開業醫訪談，瞭解目前基層診所經營的困境痛點，

以及其衍生之原由；分析健保財務破口及各項減損給付款措施，對醫療

院所產生的經營影響；藉由文獻及問卷，及前述訪談資料，對比基層診

所的普遍性經營痛點；探討基層診所的各種拓展模式，是否能達永續經

營之展望。 

 

2.2.6.引用個案研究法的優點與限制 

(1) 個案研究的優點： 

個案研究法的分析步驟條理井然，有以下優點： 

I.     容易發現與界定研究問題 

II. 完整蒐集各種與個案有關資料 

III. 分析資料並診斷問題的原因 

IV. 提出輔導與治療策略 

V. 對個案做追蹤輔導 

本論文採用多種方法，可較詳細地蒐集基層診所經營管理的實務資

料，並能準確地分析其困境；因而可以深入了解個案問題的原因，並能
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據此對個案作深入的分析與診斷；如此也較能有效協助基層診所解決問

題。 

(2) 個案研究的限制： 

個案研究常需要使用大量人力、物力去蒐集資料；想要迅速地掌握

並確定與個案問題有關的因素相對不易；即便發現個案問題的原因，也

不一定能有效率地對症下藥；研究結果不容易類推至其他個案。 



doi:10.6342/NTU202002286

 9 

第三章 文獻探討 

本論文以個案研究方式，分為三個階段來論述，首先討論當前台灣基層開業

診所執業經營過程中，遭遇到的種種發展困局；並分析設立基層診所執業的各項

經營管理、執業收入、成本支出的評估；在診所拓展的數種模式中，探討其中的

利弊得失；最後並以醫療管理顧問公司的經營方式，與基層診所的未來相對應，

來尋求印證：是否『基層診所與醫管顧問公司合作經營』，會是未來基層診所永續

經營的一條活路？ 

在探究台灣西醫基層診所的經營問題、以及醫師滿意度方面，[11] (陳郁穎, 

2008)的《基層開業醫師對台灣基層醫療制度的評估及滿意度調查》問卷顯示：有

高達 75.9%的基層診所表示，診所近年來執業業績有逐漸萎縮的現象；而對現行基

層醫療制度的滿意度調查：有高達 49.3%的開業醫師表示不滿意，更有高達 32.1%

的比例表示非常不滿意。對現行診所工作的滿意度，也有高達 44.6%的比例表示不

滿意或者非常不滿意。在台灣基層開業診所，最常面臨的問題有：診所內部管理

不易、黑道恐嚇、醫療設備不足、醫護人員流動率太高、會診/轉診困難、民眾自

主意識高不易溝通、沒有足夠的進修時間、藥品採購單價高、健保申報作業費用

高、繁瑣的報稅程序等等。 

而 (李翔, 2004)探討之《影響基層診所醫師生涯滿意度之相關因子分析》一文，

乃從執業醫師的專業背景、年齡層、性別、健康狀況，以及開業診所的經營模式

（單人/多人或聯合診所）等等多重面向，來分析醫師們主觀的滿意度與幸福感[5]；

其問卷顯示：單獨執業及聯合診所執業要比受僱醫師生涯滿意度高；年齡輕的組

群較年長者滿意度高;執業前在醫院裡曾擔任科部主管的經驗者，有較佳的執業滿

意度；執業現況中，非為經濟因素，選擇基層執業者，以及持續與醫院受訓時相

同科別執業者的滿意度較高；而健康狀況三個構面分數較高、較健康者的職業生

涯滿意度，比分數較低較不健康者為佳。而女性或是健康狀態較佳的醫師，曾在

醫院有行政主管經歷，持續原來的科別，沒有經濟壓力，年齡較輕且是在聯合診

所型態較短的工作時間，這些條件下，基層執業生涯滿意度會較高 (李翔, 2004)。 

上述二份文獻，與本論文所探討的當前基層診所面臨的經營困境相呼應（楔

子中列舉四例真實個案），均顯示在台灣當前基層醫療環境中，這群接受著台灣最
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高醫療教育訓練的專業醫師群，在現有的健保制度規範下，雖大多可以自給自足、

維持診所的正常運做；然而績效的不佳，導致診所無法聘請多的醫師加入服務、

分擔服務時段；因此佔有相當大比例的基層診所醫師們（81.4%），亟需在診所與

個人歩向衰敗老病之途前，尋得一良方解藥、合適的經營管理模式，不僅要能讓

醫師個人得以喘息休假、診所達成合理獲利、還要期待永續經營。 

在逐年不斷透支與加碼的台灣健保總額預算中，經營基層診所猶如水波上的

落葉，只得被動地隨風吹浪起、湧動起伏；不易在現有制度的框架中，自由對等、

勞酬成正比地發展醫療志業。專業醫師開門執業濟世活人，除了給予登門求治的

病患們正確的診斷、投以良藥、耐性地解說病情外，還有哪些經營手段與策略，

可以增加診所的收入，減少診所的各項開支，讓醫師得以心無罣礙地專心看診、

更能輪空進修深造，或是陪伴家人緃情山水、偷得浮生半日閑呢？ 

開業醫師要設立一間診所，首重於尋找一個合適的店面，做為日後懸壼濟世

的根據地。關於基層診所選址的評估，在(佘致廷, 2014)《運用地理資訊系統（GIS） 

與資料探勘技術於基層診所選址分析與研究─以台北市為例》一文中，提到：基層

診所數量逐年上升，造成診所不僅需要面對大型醫院的威脅，亦面對診所間之彼

此高度競爭。對於想要投入台灣醫療市場的業者而言，若想從基層診所開始經營，

選擇一個具有競爭力的開業地點極為重要，因為具有發展性之地點可讓業者節省

可觀的成本（例：時間、金錢、交通及人力等），於是如何挑選出具有市場潛力的

地點，將成為開業者關心的重點[3]。 

(管灶祥, 診所經營成本及收入分析, 2018)也引用『內政部社會經濟統計地理資

訊網(GIS)』做為開發直營新診所的必要選址參考，再與醫管顧問公司經管的其他

診所平均每月看診人數相對照，就可以評估該址是否屬於易經營的地點[27]。 

在(藍新堯, 2012)《自費醫療診所這樣做，病患更滿意》一書中，指出：在健

保制度實施與國內醫師越來越多之後，都會區如台北的診所有如「便利商店」般

林立，越來越多醫師選擇自行開業，即便是大型醫療院所，也隨著全民健保總額

調整與相關法令的規定，面臨生存競爭的問題。當醫生選擇不在大醫院領薪水，

而選擇自行開業後，就面臨到診所經營的問題。開業醫生如何將醫療機構經營好，

成為一家有未來性的自費醫療診所？要訣有二：『顛覆傳統』、以及『企業化』經

營[22]！ 
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此文直言開業醫生要將診所經營好，使其具備永續經營的可能性，就要改革

沈疴，並採行企業化經營管理。在 (管灶祥, 診所經營成本及收入分析, 2018) (藍

新堯, 2012) (張朝凱, 2004)等人的會議專題、書籍與專刋中，均對開創診所的六件

事（產銷人發財資）進行深度分析；更不約而同地強調：『當今基層醫療市場，需

要集結團隊的力量來經營管理，方能建立好的拓展模式，得到令人滿意的獲利，

並能節省各項成本，達到永續經營的理想[10]。』 

關於如何解決診所的困境，拓展診所的未來？與醫療管理顧問公司的合作，

是否是一個好的經營模式？有許多文獻提出討論 (張朝凱, 2004)： 

醫療事業，若以多元化基層醫療診所為經營型態，可逐漸發展成為以醫療顧

問及租賃公司做為控股公司的模式；同時為了避免臨床醫療糾紛的衝擊及醫事人

員的高自主性，並增加事業體的營收，由顧問公司延伸出來的產品製造業（走診

所內部通路及便利商店外部通路）如眼科、美容、復健的 OEM、ODM 及未來推

動以醫療證照考試（兩岸認證、美容師、視光師、公衛師、醫管師等）為主的文

教事業，將會是平衡財務管理的方式。 

(管灶祥, 診所合作報告簡報, 2017)則分析西醫診所經營與便利超商的有趣雷

同處：皆是以服務民眾為目的、均以分佈於台灣的都會地區為主、二者均約有一

萬餘家之眾；然而西醫診所經營受到醫療法規的諸多限制框架，進入門檻相當高，

必需具備高度專業性的證照（專科醫師執照），反之便利超商則完全是個平民事業，

人人均可投入經營；令人遺憾的是：便利超商鮮少有獲利虧損的問題，可以快速

存下資本額；而診所經營則需長久為之，很是消磨醫師們的健康與家庭生活；經

營診所失敗停業的大有人在。報告中引入其因，除與醫師的個人風格特質有關以

外，未做好開業風險評估與成本控管，不明瞭基層開業生態與經營管理、體貼顧

客心理更是主因。此報告中引導而出的是，以醫管顧問協助診所醫師，改善經營

理念與做法、協助訓練員工、改善績效與人事成本管控，診所才能得到有效的浴

火重生之機、醫師才能享受勞逸結合的生活品質[25]。 

本論文也概述當前台灣常見的醫療管理顧問公司經營型態，並分析各醫療事

業體（藥業、醫美、牙/眼科、復健及一般別等等）較常發展的醫管顧問型態：例

如牙/眼科集團的經營價值，向來是標榜以高端精密牙/眼科儀器服務病患，易結合

高端精密醫療儀器租售之醫療儀器顧問公司；耳鼻喉/一般科偏重於醫療服務流程
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改善與藥品管控，則會傾向與設計醫療資訊網絡軟硬體的資訊管顧聯合[23]。 

在 (管灶祥, 診所合約架構說明, 2017)中，將診所與醫管顧問公司合作之合約

簽訂，做了一個完整而有次序的架構：包括醫管顧問公司支付給診所的履約保證

金（診所所有權轉讓權利金）、現有設備承接的清單與轉讓、雙方簽訂的經營管理

合約、房屋產權的讓渡或長期承租，以及新任負責醫師與醫管公司的委任合約等

等。其並探討診所與醫管公司合作前後的收入變化、合作後雙方每個月收入的計

算；公平合理的醫管合約，及誠信的履約保證，才能維繫雙方穩定長久的合作，

確保診所的永續經營與未來的拓展[26]。 

(陳錫鈞, 2011) 《台灣顧問產業現況調查結果與未來展望探討》文中提到： 

在台灣的「管理顧問服務」產業，品牌辨識度不夠明顯；管顧業所提供的服

務以：「企業專業諮詢診斷/輔導(34.3%) 」，「教育訓練(17.9%) 」，「企業投融資/稅

務/財務服務(16.5%)」三項為主。當前管理顧問企業的問題與痛點：1.『市場侷限』：

顧問公司的規模取決於其市場佔有能力，大部分小型顧問公司是先有市場才有人。

而且，在缺乏媒合平台的情況下，大部分市場拓展都是靠個人人脈關係，所以一

個公司經營者的市場開拓能力、業務能力、服務領域，幾乎決定了一家公司的大

小。其次，台灣管顧業所提供的服務以「企業諮詢診斷/輔導」為最大宗，此方面

的服務供應，管顧公司尚可滿足大多數的企業需求；至於「教育訓練」與「企業

投融資/稅務/財務服務」等項目，宥於規模編制與專業程度不足，台灣的大型企業

會自組專業團隊，或轉而尋求跨國大型管顧公司的合作。2.『產業鏈不完整』：管

顧業客戶主要的輔導需求排名，前三者依序為『員工工作價值與忠誠度』、『因應

競爭的升級轉型』與『服務技能與品質的加強』；這些需求的滿足都牽涉著對新價

值觀與新輔導手法，不管是新世代員工生活背景理解、企業創新研發、服務品質

體系建構，都不是傳統的手法可以滿足。3.『專業的集中化』：台灣管顧業的發展，

是跟著企業的需求走，但當企業走到一定階段後，管顧業就跟不上，當企業的需

求轉換成品牌、行銷等高附加價值領域時，管顧業者缺乏實際的操作經驗，亦不

像外國大型顧問公司，有龐大資料庫支持，很難提出說服客戶的論證[31]。 

本論文則進一歩剖析醫管顧問公司經營存在的風險與危機：（1）客源拓展不

易與流失：台灣目前醫管顧問的客源，主要仍以業者人脈介紹、口耳相傳為主；

客源的拓展較為封閉；若無法持續供應不可或缺的醫管養份，可能就會面臨客戶
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流失的危機。（2）醫療專業員工難尋常被挖角：嫻熟醫療生態及醫管顧問經驗的

員工培訓不易，若無法提供合適的發展環境及升遷機會，以及令人滿意的薪資分

紅，一旦出現競爭對手或市場的挖角，就會出現人才流失的困擾。（3）投資虧損

與風險管控：多角化投資與經營，一旦遭遇到系統性投資風險、或不可抗拒的大

環境變因，可能數家經營發生問題、出現財務赤字的子公司或投資標的，就可能

將母公司帶進難以承受的危機中。（4）稅務與現行法規的專業性限制：財會法律

領域的專業性強，往往醫管顧問公司能提供的資訊與協助，不易取代由會計師事

務所主導的『財會管理顧問』，或是律師事務所提供的『醫療法務諮商顧問』；因

此也就限制了醫管顧問公司的服務範圍以及主導性；當客戶對其領域及服務之需

求，高過醫管需求時，亟易為其取代管顧合約。而醫療管理顧問公司，經營醫療

事業體的適法性問題及困境，此議題於台灣醫界一直引發廣泛討論。 (徐小波, 2013)

主張：政府應給醫院一個選擇的權利，選擇以財團法人形式繼續做公益事業，或

朝公司化方向發展成社會企業。他指出，除了負擔較多社會責任的公立醫療院所

外，私立醫院公司化可讓財務透明、接受股東監督，也才能讓醫院和醫護人員擺

脫惡劣的生存環境；而且台灣醫療機構至今無法上市上櫃，等於和資本市場絕緣，

也限制更多創稅的可能，減少新的就業機會[8]。 

本論文呼應 (徐小波, 2013)之主張，認為當前對於醫療事業體的企業化經營，

政府醫療主管部門雖尚無定論與明確做法，各醫療事業體仍應積極針對經營困局，

在法規允許的前提下，評估加盟醫療管理顧問公司的可行性；集結團隊經營的優

勢、緩解醫師辛勤工作之苦、合理化薪酬稅務、提升診所服務效能、優化醫療作

業流程、並期能達永續經營之願景。至於法制面的限制與規範，則留待法律專家

學者及醫界進一歩協商研議。 
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第四章 研究主題：基層診所的困境與展望 

本論文旨在探討目前台灣基層診所經營中，所遇到的困局與痛點；文中會針

對基層診所的營運績效與成本管控加以分析，尋找其得以永續經營的操做模式與

需克服的阻礙；並探討醫療管理顧問公司經營的現況與未來；期能藉由引進診所

與醫療管理顧問公司結合的商業模式，開創一條基層診所可以走出困局的路。分

述如下： 

     

第一節、台灣基層診所的經營困局 

4.1.1.營利與成本的不穩定性 

(1) 健保制度：健保給付制度隨著財務破口愈大而不斷修改  (陳亮恭 , 

2019)[28]，基層醫療院所的給付條件愈苛[17] (劉巧菁, 2006)、診所生存

愈是困難。 

(2) 民眾就醫習慣：台灣健保近乎全額給付予投保民眾，方便且廉價的就醫

環境，形成了民眾浪費健保資源的惡習[29]。基層診所若不滿足大多數民

眾的『健保吃到飽』就醫習慣，等於將上門的顧客推向競爭商家一般。

國人迷信大醫院醫師的光環，習慣小病仍往大醫院跑[2][24][30]，不僅形

成資源的浪費，也直接壓縮了基層診所的生存空間。 

(3)  影響執業業績變數： 

常見的影響診所經營成效（服務人次/申請點值）的變數有： 

I. 人因（如醫師專長、個人魅力特質）、天災（風雪地震）、疾病（流感、

新冠肺炎）、淡旺季（科別屬性不同，診所的經營淡旺季節也有異）。 

II. 此外，健保總額給付款的點值浮動、核扣款的不可預知，診所經營的

成本支出，包括固定成本（店租、醫師/藥師及護理人員薪資）、變動

成本（藥品藥材費），均連動到診所每月的盈餘利潤，影響到診所的

現金流。至於令醫師聞之色變的醫療糾紛、黑道恐嚇，更是令基層診

所的經營蒙上陰影[11][19]。 
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4.1.2.醫師執業年齡的有限續航力 

經營基層診所的核心價值與戰力在於醫師，因此醫師的健康條件、年齡，

左右著診所是否能夠持續經營而不怠。台灣的醫師自醫學院畢業後至取得專

科證書、成為主治醫師、進入開業市場，往往已經三十餘歲；以公職醫師退

休年齡（65歲）為基準，基層診所醫師得以在診所掛牌執業服務，乃至退休

約計 35年。在此年限內，診所的經營是否穩定？能否有拓展機會？植基於醫

師是否得以保持健康並持續執業？倘若醫師有傷病休歇業之狀況，均不利於

診所的穩定經營。 

因此，如何以有限的醫師體力與時間，結合有效率的經營模式，使單人

診所的執業醫師，得以獲得合適的休息，並能讓診所持續經營並獲利，便成

了開業醫師們念茲在茲的議題了。單一診所內多人合夥執業、同址多科別的

聯合診所模式、同地區多家加盟的連鎖診所群[4][8] (張育驍, 2012)[15]、依附

於大型醫院（醫療體系）的衛星診所聯盟[2][29] (陳柏因, 2019)、乃至加盟（讓

渡/併購）於醫療管理顧問公司[13] [13][25][26] (曾崇芳, 2015) (管灶祥, 診所

合作報告簡報, 2017)來經營，這數類型態的經營模式，已經普遍運做於台灣

基層醫療市場；以下概述這幾類診所發展模式的優缺點： 

(1) 單/多人執業診所： 

此為台灣目前主流的診所執業模式；單人執業服務，優點為提供便

利、親切、高度一致性的醫療服務，可以最佳地掌握病患病情、維繫良

好的醫病關係，醫師也能充份地掌握診所大小事，並且減少聘請其他醫

師的高額人事成本支出。缺點則為醫師工時過長，往往一週需工作五至

六日（十五至十八個看診時段），醫師遇有病傷事假則需臨時找醫師代診

（或休診），長假則只得暫休一段時間，不是良好永續經營之道。 

二位以上的醫師合夥經營一家診所，在診所營業績效佳的時候，每

位醫師均可以享受合理的待遇與休閒，可以解決醫師工時過長、無法輪

休的困擾；不失一種理想的經營模式；然而經營成效（診所每月淨盈餘）

能否持續穩定，並足以支付高額的醫師人事成本？淡旺季的差異及特殊

災變（颱風、地震、新冠肺炎等等）是否會影響診所營運所得，造成診

所現金流的巨大衝擊？診所負責醫師仍將面臨年老退休、或遇不可預知
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之傷病，而必須尋找接班人一日；若無自家嫡系醫師接手，診所事業產

權移轉至外姓合夥醫師，亦易生發諸多變數紛擾；此為診所經營者不得

不面對的議題。 

 

(2)  聯合/連鎖診所： 

有些具有商業頭腦的醫師，在成功經營一家診所後，尋思結合具有

同質性（同科別）或有相同理念的診所，結合為同址的聯合診所或是小

區域的診所聯盟。 

聯合診所具有共用部份軟硬體資源（店面、水電影音網絡、廣告、

以及相關醫療設施）的節約成本優點；並可結合不同科別的專業背景，

形成便利的多元醫療服務的行銷優勢[15][21]。 

連鎖診所則集結了類似便利商店的小區域診所群，可為同科別（如

大台中耳鼻喉科診所聯盟），亦可為不同科別（如金山區家醫整合醫療

群）；其優勢除了可以相互支援醫、藥、護理、行政人力，以及相關醫

藥衛材外，亦具備了交互轉介轉診病患，形成一個小型醫療生態圈（或

稱隱形醫院）的局部壟斷效應。 

 

(3)  加盟醫療體系（併入或轉讓至醫療集團內）： 

一些大型醫療院所（醫學中心）在健保總額的圈制下，挾著充足的

醫療人力、醫療資源與資金的優勢，在次級城市或鄉鎮區域，設置了高

度集團背景的次級醫院或診所群，分食基層總額大餅[29] (陳柏因, 2019)；

藉以分散健保總額的醫學中心區塊內，對於主治醫師高看診人次與申報

金額的限制。這些醫療集團體系的診所，往往引用自己體系內根正苗紅

的醫師，也願意與出自同一醫療體系的基層診所結盟，一齊鞏固集團的

基層勢力[16]。 

 

(4)  醫療管理顧問公司的加盟（直營）診所： 

在上述數種診所的拓展模式之外，近年來出現以管理顧問模式介入

診所經營的醫療管理顧問公司（以下簡稱醫管顧問公司），開始出現在
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各級醫療市場。醫管顧問公司可以提供合作的醫療事業體（診所或醫院）

醫療人力（醫師、藥師、護理師、專業技術人員：如復健師、語言治療

師、聽力師等）支援，整合診所藥品、藥材設備採購作業、節省成本，

優化診所醫療資訊軟硬體及各項醫療設備等相關沈沒成本，及分散行銷

廣告、保險稅務等支出。醫管公司介入診所經營、或提供診所不同力度

的合作管顧，會分散原診所完全持有之權力，醫療人力與藥品藥材的中

央集中式控管採購；因此診所與醫管公司合作前，需要有詳細的診所殘

值評估、財產清點與人員教育訓練；若不其然合作後之運做，可能與原

診所的經營理念背道而馳，雙方則無法坐收合適的管顧利潤

[10][18][20][25] (張朝凱, 2004) (管灶祥, 診所合作報告簡報, 2017)。  

 

4.1.3.如何永續經營管理診所？ 

一間診所如何能夠永續在地經營？有那些因素左右著這個理想？分述於下： 

(1)  醫師人力能否順利銜接？ 

單人執業診所，往往較難達到長久在地經營的理想。無論占有何種

人事時地物的優勢，一旦醫師老病過逝，若無親人子女接手，診所只得

頂讓或歇業。至於多人（二人以上）診所、聯合診所、診所聯盟、集團

診所，以及醫管公司經營之診所，則有不同的銜接經營人力，使得診所

較能朝向永續經營而行。 

 

(2)  當地醫療市場生態與人口的變數： 

台灣的基層診所多屬小區域經營性質，醫療服務對象乃以當地居民

為主；因此區域人口的老化、隨著當地工商發展的人口移入遷出、國人

晚婚不婚、不生育及少子化等社會現象，在在影響基層診所就醫人數的

穩定性[5][11]。即便診所具備優質的專業醫療服務能力，好的經營管理

運做，也無法增加在地人口基數。居民人口減少是診所就醫人數減少、

不利永續經營的一大變數。 

 

(3)  診所經營能否長久穩定獲利？ 
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診所財源主要來自於就醫民眾的健保申報費用，加上掛號費及自費

項目；扣除了軟硬體房租攤提、醫療人事費用、及醫藥耗材等等成本，

餘下的就是診所當月獲利。因此只要看診人數減少，申報費用減少，掛

號及自費收入減少，各項成本提高，診所就無法達到穩定獲利的目標。

永續地穩定獲利，對基層診所而言並不容易。  

 

(4)  診所店面能否長久持有？ 

基層診所的開業秘笈第一章就是：地點、地點、地點 (佘致廷, 2014)。

人潮多居鬧市、近學區交通便利，百業皆宜。相對地理想的店面取得、

長久的持有，並非易事。若非自己有店面產權，診所勢必會面臨屋主調

漲租、約滿不再續租等變數，此自然影響了永經續營的期望[3]。 

 

4.1.4.開業醫師滿意度調查綜覽 

針對台灣基層診所開業醫師的執業滿意度的問卷調查，有許多不同機構與

評估面向的探討[5][11]， (陳郁穎, 2008)於台灣家庭醫學雜誌的《基層開業醫

師對台灣醫療制度的評估及滿意度調查》一文，進行對比與討論；基層開業醫

師面對哪些醫療執業生涯的困境？在面對愈益艱困的開業環境下，基層醫師對

未來有些什麼期待？以下分為兩個方面來討論： 

(1)  開業醫對於執業生涯的觀感： 

在 (陳郁穎, 2008)的問卷中顯示，基層醫師發現近年來診所經營逐漸萎縮

（75.9%），對現行基層醫療制度表示不滿意的，佔有 81.4%，而對現行診所工

作的滿意度，多達 85.7%的醫師表達尚可或不滿。 
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表 1  基層開業醫師執業面臨問題 

  

診所醫師們認為基層開業醫師執業面臨的問題（表 1），問卷前十名的排

序高低依次為：診所內部管理不易、黑道恐嚇、醫療設備不足、醫護人員流動

率太高、會/轉診困難、民眾自主意識太高而不易溝通、沒有足夠的進修時間、

藥品採購單價高、健保申報作業費用高、繁瑣的報稅程序等。其中除黑道恐嚇

為治安問題、會診/轉診屬健保制度問題外，其餘均與診所的經營管理痛點有

關。 

本文從健保制度面、民眾就醫習慣、執業生涯中的各項變數、以及醫師年

齡及健康問題，來探討基層診所醫師的經營痛點，與（陳郁穎,2008）的結論

相互應，顯見這些項目的確是基層診所亟待得到解決的問題，能夠解決這些痛

點，也就可以讓基層診所的經營撥雲見日、浴火重生。 

 

(2)  對診所能否永續經營和未來發展的期待： 

銜接以上，（陳郁穎,2008）提到基層開業醫師認為診所內部管理不易，以

及醫療設備不足的主要問題，與 (Simpson, 1993)的研究結果相似，他們認為

基層開業醫師應組成醫療團隊，藉由內部的合作而降低成本，才可以創造民眾

健康的提升醫療花費降低的雙贏局面[1]。（陳郁穎,2008）的研究也發現，基層

開業醫師認為診所因為儀器設備受限於資金及空間，在規模上很難突破。由此

可以窺見，不同的研究都道出了基層醫師們的心聲：『基層開業孤掌難鳴，許

多醫師們期待著能有專業醫療管理的團隊，能夠介入整合基層醫療資源、提升
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經營效能、減低醫療及行政成本、並供應拓展的資金抑注與開發流程的主導和

建議』。 

 

第二節、基層診所營運績效與成本分析         

一位學有專精的專科醫師，決定投身基層醫療市場，設立診所來服務病患；這

當下就有許多的前置作業需要他殫心竭智去評估並進行。他需要去尋找合適的店

面、規劃裝修、申請開業醫療執照、購置各種醫療儀器、軟硬體設備…他需要評

估一個合適的時間點進入競爭的醫療市場、需要有一支有默契的醫療團隊、打造

一個親切便利的醫療環境，他還需要做好行銷廣告，吸引民眾病患願意登門求診；

然而，基層診所的醫師們，向來並不專長於此，他們自考上醫學院後，只為了求

知學醫，努力接受好的醫學訓練，成為一位學有專精的好醫師；如何開設診所？

醫學院與醫院的師長們並沒有教他們。投身開業市場的新鮮開業醫師，往往依循

前輩醫師的經驗與建議，以及自己的專業所長，邊做邊學地開門執業。他們不明

白什麼是市場調查？什麼是營運會計成本？他們不懂得行銷廣告、不理解何為服

務管理？於是有的開業醫師全年無休、勞力勞心地獲得了開業第一桶金；而有些

學有專精的醫師，放不下加諸於身的光環，冒然進入開業市場後，無法適應第一

線的醫療服務，於是在水土不服、門可羅雀的無奈中，黯然關門另謀生計。 (蔣靜

怡，郎慧珠, 2017)在《台灣診所之歇業與存活研究因素探討，台灣衛誌》一文中提

到：的因素，可區分為三個研究面向（圖 1）（環境、結構、過程），與八項指標（每

位醫師服務人口比、縣市失業率、縣市家庭收入所得、縣市病床數、診所人員編

制規模、診所負責醫師年齡、診所營利收入、及診所就診人次）[19] 。(表 2)  
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 圖 1  台灣診所之歇業與存活因素探討 

 

 

 

表 2  西醫診所整體性風險存活指標 
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此研究清楚地列出，不利基層診所穩定經營利的因子，相對地，若能針對這

些因子詳細評估，做為診所設置前的重要參考依據，相信會有效提高診所經營的

存活率。文中也探討了台灣基層各專科診所的經營存活率/歇業率高低的差異性。

整體而言，開業專科屬性較弱（不分科、家醫科）的科別、診所人事成本及設備

成本占比較高（復健科、整型外科、骨外科等）者，歇業比率較高。而開業專科

屬性較明顯，建置設備與人事成本較低，以及獲利期望值較低（皮膚科、小兒科、

耳鼻喉科）的科別，存活機率較高（表 3）。 

 

表 3  各專科診所歇業與存活比較 2000~2010年 

 

開業有術，百業皆然。醫療服務業亦有其經營管理的良方通則。本論文以另

外一個面向，來探討基層診所的開業營運績效評估、以及其成本營利分析： 

4.2.1人事時地物的診所設置評估 

(1)  對的經營團隊或專業人員（醫師）/適合的病患族群： 

無庸置疑地，基層診所的主要經營重心，往往是環繞在以醫師為主

軸的醫療團隊。在台灣的醫療生態中，病患總是將病得醫治的信心，仰

賴於求診的醫師身上。因此，診所醫師的學經歷是否完整顯赫？是否有

前往國內外著名醫療院所接受在職進修？這些就是診所開張的金字招牌。

若是診所發展為二人以上的多人診所，醫師群的學經履歷，更是凌駕於
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其他專業醫療人員（藥師、治療師、衛教師、護理師等）之上。因此，

擁有一位以上學經歷完整的合格醫師，為診所能否穩定地踏出開業的第

一步的必要條件。當然了，醫師具備好的語言和溝通能力、好的情商耐

心、視病猶親，更能提高病患的死忠與黏著度。 

此外，有了精英醫療團隊，是否就能夠適切診所設置地區，民眾的

就醫需求呢？此尚需仔細評估：若醫美整型診所開診在勞工與老幼居多

的鄉鎮，投報率相當然成長不易；反之設置復健家醫診所，可能較能接

地氣。而眼科、耳鼻喉科、小兒科診所，則往往青睞於近學區與市區，

至於是否方便停車？店面是否寬敞？反而不是優先考量之處。也就是說：

診所的診置，要考量當地民眾的社經屬性、以及就醫需求；某些特殊專

科的醫療服務，此特異性尤為明顯。 

 

(2)  經營理念與核心價值： 

基層診所的經營模式，無論以是單人或多人執業診所、聯合診所、

連鎖診所方式運做，或是與醫療集團、醫管顧問公司合作，都有其基本

且明確的經營理念，就是『提供就醫病患便捷有效的醫療服務』。然而隨

著診所的規模擴大，聯合的診所與醫療機構越多，組織內的員工越多，

就越需要建立起完整的經營策略和理念，以及企業的核心價值主張

[4][6][10][18][20][26] (張朝凱, 2004)，以免在日復一日的工作中、在眾多

員工同時運做的組織中，成了黑夜奔馳的多頭馬車，毫無效率地四處奔

走，既看不到目標、也跑不到終點。 

以聯合診所為例，若結合兒科、婦科等，則會以『護衛婦兒健康、

推動預防保健』類的訴求為主；若與醫療集團、醫管顧問公司合作，則

會宣揚『結合醫療團隊力量，節省醫療成本，讓醫師輕省永續地服務病

患』等等。 

 

(3)  開業好時機： 

各個醫療專科，都有其業務忙碌與否的大小月，診所開張通常期待能

掌握到有利病患前來就醫的時期。以耳鼻喉科為例，由於病患以急性呼
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吸道感染者居多，因此求診病患集中於每年入秋（九月起）至隔年夏初

（五六月），此時期即為耳鼻喉科診所的較佳開業時期。至於大環境的變

數影響，也可能會造成開時機的變動：如新冠肺炎起於冬季十二月，及

至五六月仍未完全消跡；這一段時期內，百業蕭條，並非開業的好時機；

勉強為之，就須做好延後達成收支平衡目標的心理準備。 

 

(4)  好地點好硬體勝過好行銷好廣告： 

診所開業有術：『地點、地點、地點』。此足以說明了『人潮車潮就是

錢潮』。好的診所開業地點，通常具備：『交通便利車流大、廟宇市集萬

頭攢、百業集中人潮湧、學校超商小吃多』等等優勢[3] (佘致廷, 2014)。

如此地點往往易於廣告周知，亦為人群天天聚集之處，只要具備合適的

醫療品質與基本的服務理念，即便空間並非寬敞、停車也不便利，然而

挾著人流之便，診所經營已經成功了一半。此並非表示診所開業地點不

符以上原則就行不通，反之尚有許多開業診所，雖然在地點的選擇上未

能在市集交通學區內，但是能憑藉著明確的價值主張主導經營，好的醫

療服務、優勢的空間硬體、或是特殊的輔助服務（如衛教、針劑治療、

遊戲區、康復團體等等），吸引病患及家屬願意特別到院求治。此中諸如

復健科、骨科、醫美整型、身心科等等科別診所，需要寬敞的空間、便

利的停車場、隱私的進出通道及動線，因此設置診所地點的考量條件反

而大異其趣。 

 

(5)  專業裝備競賽： 

以強大的硬體設備質量，提供好的醫療服務，永遠代表著診所開業成

功的勝利方程式。因此許多專業科別（如牙科、醫美、眼科、骨復健科、

耳鼻喉科、婦產科、胃腸科等等）紛紛著眼於採購特殊醫療儀器，提供

求診病患即時有效、尊榮精確的檢查與治療。醫療儀器開發日新月異，

價格高昂機體嬌貴；投資購買前需要審慎地評估投報率：檢查治療項目

是否可以申請健保給付？自費費用的定價是否能為病患廣為接受[22] (藍

新堯, 2012)？後續維修保養費用是否划算？此後診所才來加入裝備競賽
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尚未晚矣。 

 

4.2.2診所經營管理 

(1)  營利與盈餘： 

I. 收入來源： 

健保與自費收入： 

台灣實施全民健保二十餘年，基層診所的營利所得（執行業務所

得）看似單純且透明，實則在實際的運做中愈益繁瑣複雜；診所主要

的收入來源，可分為： 

i. 向健保局申請的『執行業務所得』：包含診察費、診療費、調劑

費、藥費、部份負擔，以及各種試辦計畫、居家醫療之醫師診察

費等。 

ii. 『自費部份』：包含門診掛號費、各種自費醫療項目，以及自費

醫材、保健醫藥。 

 

由於台灣醫療資源豐富便利，加上國人樂於就醫之習慣所致，

台灣各醫療院所申請的健保執行業務所得逐年攀升；全民健康保險會

通過 108 年度健保總額成長 4.217%，總醫療支出估計約 7139.78 億

元。為此健保局加強各級醫療院所的給付制約，實施各部門（醫院、

基層、中醫、牙醫等）及分區總額、浮動點值、合理門診量、分級醫

療制度等等措施，期能延緩健保破產的結局 (葉德豐；王俊文, 2002)。

近年來老年長照與預防醫學興起，國衛署與健保局合作推動了許多慢

性病試辦計畫、居家醫療、護理方案，不僅強化了台灣的醫療照護範

疇，也為基層院所提供了一條新的收入來源[16][24][30]。 

現今的開業診所，醫師的每月收入，再難與昔日的醫界前輩相

比擬。因此，如何從門診掛號費、自費醫療項目，以及自費醫材、保

健醫藥中，獲得一些利潤補貼，則為台灣的開業醫師們所思量。 

診所自費醫療項目繁多，諸如眼科的多種手術、角膜塑形片，

骨科的人工關節、人工椎間盤墊片，皮膚科多得令人目不睱給的護膚
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美白潤濕產品，醫美整型診所的雷射、隆乳、去疤手術等，只要病患

願意付費，自然有醫師們積極投資於其中。 

 

II. 支出與各項成本： 

診所的支出： 

基層診所主要的支出及成本可分為： 

i. 固定成本：如房屋租金或折舊、房屋修繕、員工薪資； 

ii. 沈沒成本：醫療儀器/設備； 

iii. 變動成本：每月藥品及耗材費用、水電及行政雜支。 

 

基層診所執業的醫師並非經營管理專才，在經營診所時很容易陷

入以下兩個迷思： 

i. 控制並降低成本，比提高門診業績與收入，更容易達成增加盈餘

的目標。 

ii. 負責醫師（老闆）的看診時間及薪資，必需計入診所的人事成本，

才能得出正確的盈餘資訊。 

 

III. 人力成本評估： 

以耳鼻喉科診所為例，提供前台掛號、醫療服務、藥局調劑，以

及行政清潔的員工，就是診所日常運做的人力所需；依科別屬性及診

所規模大小的差異，耳鼻喉科可能需要有聽力師、語言治療師的編制；

內科診所可能需要衛教師、針劑注射護理人力；外科診所需要外科助

理、放射檢驗師；復健科需要復健治療師（職能、物理、小兒復健）；

身心科診所需要心理諮商師等。在基層診所的經營管理中，如何精簡

人力擴大盈餘，永遠是老闆（主要是醫師）日思夜想之重。小型診所

中，每節診次人力可能只需三五位員工（含醫師）；而規模較大、門

診業務繁忙的明星級診所，可能每個診次就需要十位以上的人力（含

醫師二至五位、藥師二位，及護理師數人）。此中占最大薪資比例的

成員，當然是主導醫療服務的醫師了。總而言之，基層診所服務人力
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永遠與門診服務量成正比；有多少收益才能支付多少員工的薪資，這

是各個企業不變的邏輯。 

 

(2)  人事管理： 

許多基層診所一旦遭遇人事異動，就立即影響到診所的正常運做；其

中尤以醫師、藥師的離職為甚。因此如何設置一個舒適的工作環境、給

予令人滿意的薪資待遇、提供讓員工共享獲利的機會、讓醫師/藥師願意

積極而永續地為診所打拼？就是診所經營者需要正視的議題。 

在勞基法的保障下，員工工時、差假均有法制的規範，以往視為理

所當然的假日上班、超時加班、風雨天災的出勤、婚喪產假的權益，本

已讓診所經營者頭痛；一旦處理不好，可能就會吃上官司。 

經營良好、業績穩定、受聘醫師醫療專業與風評均佳的診所，就會面

臨如何能夠留住醫師繼續為診所服務，而不會離職自行開業（甚至在附

近另起爐灶），造成診所損失的問題；要提供多少薪資或保障，才足以挽

回受聘醫師可能遠去的心？是否提供診所股份，分潤給表現良好的醫藥

人員？這是許多開業醫師心裡共同的疑問。 

 

(3)  稅務分析： 

醫師於基層診所服務，所得薪資的執行業務得稅率遠低於服務於醫

院的核實報稅，此為吸引許多學有專精的主治醫師，願意放下名醫光環、

投身於基層診所的一大動機。國稅局核定西醫開業醫師的執行業務所得，

以年收入百分之八十列為核定成本，僅需申報總額之百分之二十（表

4）；若為多人共同執業之診所，更可按照合夥比例分攤診所之執行業務

所得。對於門診業務量大的診所，如何與合夥醫師分享診所盈利所得，

分攤所得稅，分配工作時段，享有舒適悏意的勞逸結合人生，是一個非

常吸引人的話題。 
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表 4  108年西醫師執行業務所得稅率 

資料來源：摘自財政部國稅局 108 年度執行業務者收入費用標準 

 

(4)  醫師生涯規劃： 

醫療生涯何時方休？除了看診醫病，我還能夠做些什麼？我還會做

些什麼？人生還有些什麼未竟之志呢？每個醫師在夜闌人靜之時，都會

問問自己… 

在台灣的醫療環境中，無論是否開業醫、服務於醫院的醫師，都是

自高中畢業後，就一頭鑽進了醫療專業世界裡；求知學藝、開會進修、

醫病治人，耗去了他們人生中最精華燦爛的時光。怎奈歲月催白首，年

華終老去，若不能在繁華落盡、齒牙動搖前規劃好人生下半場的志業，

很可能在無可預見的變動中，遺憾地謝幕遠去。 

 

4.2.3.永續經營的可能性 

基層診所的開業醫師，一旦歩入中年，子女成家立業，就較無努力打

拼的動力；或是健康出現警訊，體力開始走下坡，也無法獨撐大樑；因此，

應該及早為診所的未來及自己的人生下半場做好規劃：或是進一歩拓展開

發、或是培養接班人、或是與人合夥經營、或是多元化發展並轉型、或是
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轉讓給醫療管顧公司接手經營…若家中沒有從醫的親人子女及時克紹其

裘，診所是要隨著醫師老病而落幕？或是能找到一條永續經營的活路

[9][13][18][26]  (張育驍, 2012)？ 

基層診所不若醫院，有許多的醫師協同提供醫療服務，並且有院長負

責行政或醫療業務；診所若沒有負責醫師，依醫療法規只得歇（停）業。

因此診所得以永續經營的必要條件之一，就是一直有負責醫師登記執業。

也就是說，任何可以確保診所有負責醫師的經營方式，就可以達成永續經

營的目標。若不然，即便診所經營得再出色、門診量再大、申報所得再高，

都會有隨著醫師去職、診所不得不歇（停）業的一天。 

 

4.2.4.診所拓展模式 

基層診所的經營模式，除了一位醫師死守一家診所，帶領幾位藥師護

理人員，工作數十年如一日外，還有一些可以拓展聯合，集結醫療團隊

力量與資源，不但得以改善營運管理流程，還可以更有效率地提供醫療

服務、適當地輪流休息、合理合法地節稅、投資報酬率更高的模式，分

述如下： 

(1) 原地擴店（新址展店）： 

一間經營服務良好、業績穩定成長的診所，若有企圖讓營利更上一

層樓；或是營運遇到瓶頸，需要擴大業務來拓展業績；就可能會考慮原

地擴張店面、或是另尋他處設立新診所。此類診所拓展的優點是：仍由

主要的醫療團隊提供同樣的醫療服務、擁有穩定的服務品質和默契、新

的店面可以令人耳目一新、而且通常服務的項目是只多不少的。 

 

(2) 多人診所： 

單人診所經營成功，取得了優異的獲利與口碑，門診務量增加，就必

然要考慮增加服務醫師人力：一則可分攤單一醫師診療服務的辛苦、加

快看診速度、不讓病患久候；二則更可取得較高的健保診察給付費用（合

理門診量制度）；醫師們得以輪流看診、休假，診療工作與生活品質、單
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位時間的工作薪資（投資報酬率），都獲得很大的提升。多人診所的負責

醫師，大多為原始經營者；新加入的醫師們，可能獲得合夥經營的機會，

也可能僅為支薪受雇，端視經營者的考量而有別。 

 

(3) 聯合診所： 

數家診所設置於同一場所，使用共同設施，分別執行門診業務，即為

聯合診所 (賴志和, 2015)。 聯合診所通常會選擇互補性或加成性強的科

別聯合執業（如：耳鼻喉科加上小兒科、皮膚科；復健科加內科或外科；

婦產科加小兒科或醫美整型）；會避開服務屬性及客源有競爭及衝突的科

別。聯合診所可以共用許多空間及硬體設施：如公共設施（電梯、網路、

水電市招、候診室、遊樂區、廁所），也可以共同部分醫療與行政人力：

如藥師、掛號人員、護理師、清潔人員。在聯合診所的團隊品牌下，可

提供就診民眾方便的第二科別診治，也可節省部分成本支出[21]。 

 

(4) 連鎖診所群（診所聯盟）： 

有些經營有成、企圖心強，也具備醫療管理長才的開業醫師（或投資

人），以成功經營的診所為基礎，聯合附近區域的診所（服務科別不拘，

但病人群不相重疊）形成小區域的連鎖診所規模，類似便利超商或飲料

店；連鎖診所群可以在區域內共享醫療資源，形成類似『隱形醫院』的

規模；在購買藥品耗材、部份人力物資支援、乃至行政管銷的成本上，

都可以達到優化節省的優點。但是連鎖診所群的各間診所，仍為各個醫

師擔任負責人，營運、管銷。財務與人事等事務，若無一個功能強大的

領導中心，很容易失控而空轉[4][9] [15]。 

 

(5) 加盟醫療集團（併入或轉讓至醫療集團內）： 

台灣全民健保實施部門總額（總額大餅分為醫院、西醫基層、中醫、

牙醫等區塊），因此有些醫療業務繁重的大型醫院，為了減少旗下明星科

別及醫師們，診治過多病患帶給醫院的醫療業務申報金額損失；因此鼓

勵部份科別的醫師們，輪調或轉職到次級醫院服務，或到院外開設『衛
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星診所』；讓醫師們在醫院內滿額的門診服務量，得以轉移至次級醫院或

基層診所；也因而讓明星醫師吸引著忠誠度高的病患群，轉移到基層診

所接受醫療服務；也藉著醫療集團與診所間的良好互動，分享醫院的精

密醫療檢查治療資源，如此建立起衛星診所在同儕間的醫療競爭優勢，

並進而分食基層總額大餅。此類加盟體系的次級醫院或診所，可能就是

由具備醫院背景的股東所投資設置並持有。醫院或財團也可能依此原則

和利基，吸引與其友好熟悉的次級醫院、基層診所，建立起合作的關係，

並進而收編入醫療集團內[2][29]。 

加盟醫療體系的診所，可謂是今日健保體制下的副產品；雖然無違

反健保法規的實證，但是卻有破壞基層診所固有生態與財源分配之虞。 

 

(6) 與醫管顧問公司合作： 

提到診所與醫管顧問公司合作，就需要先解釋： 

何謂醫管顧問公司？ 

醫管顧問公司提供那些服務？ 

醫管顧問與管顧公司、物業管理有什麼不同？ 

 

醫管顧問公司的定義及服務範疇  

管理顧問業乃指從事提供企業或其他組織，有關管理問題諮詢及輔導

之行業；如生產管理、行銷策略、人力資源規劃、財務決策、公共關係服

務等顧問。管理顧問事業近年來已普遍發展於國內外各大小企業，提供企

業的經營管理上諸多助益，極有效率地解決企業經營過程中的運營管理、

行銷銷售、人事薪酬、研發拓展、以及財務會計上的沈疴。管理顧問行業

與許多專業領域相結合（如傳統產業、電子商務、財金會計、法律醫療等

等），也必需仰賴這些業領域的從業人士提供專業意見；相對地這些極具

專業性的領域，也衍生出特殊專業領域的顧問管理公司；於醫療健康事業

領域，謂之醫療管理顧問公司，簡稱『醫管顧問公司』。於財金會計領域

的，謂之財務投資顧問公司；於法律法務領域的，謂之法務諮詢顧問公司。

當然還有渉入房地產業的物業管理，以及策略顧問、人資顧問、風險規避
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顧問等等屬性較專一明確的管顧公司[8][10][18][20][25]。 

 

以下就數類不同的診所經營模式，以其（人事時地物）各類分項，比

較其中的異同優缺處，並探討其是否能解決基層診所經營上的痛點： 

 

(1) 單人診所： 

I. 經營團隊/人事管理/顧客觀感：醫師獨撐大局到老，自行管理員工，

長年經營，高病患信賴度，醫師黏著度較高。 

II. 醫療事務/服務層面/內部衝突點：執行單純醫療服務，病患多住鄰

近，較少發生醫糾衝突。 

III. 工作時間/續航力/訊息掌握能力：診所若全年無休，醫師一人獨挑

大樑，永續經營能力受限，各項新知訊息獲得較慢。 

IV. 診所地點/空間規劃：一人店面受限於財力與規模，短期拓展不易。 

V. 經管成效/成本占比/（財務面）：單純化醫療經管，人事軟硬體成

本較少。 

VI. 經營決策權/股東權利/所有權（控股）：醫師獨享診所權利及營利

所得。 

VII. 稅務投資：單獨承接執行業務所得稅務，若看診病人量與申報所

得高，所得稅率最高。 

VIII. 拓展潛力（低/中/高）：低 

 

(2) 多人合夥診所： 

I. 經營團隊/人事管理/顧客觀感：二位以上同性質科別醫師合夥或互

為雇傭/門診服務可以輪替/病患可以選擇醫師，診所可以增加服務

時段。 

II. 醫療事務/服務層面/內部衝突點：可依不同專業及時段，提供醫療

服務，達到充份拓展業績的目標/不同醫師的診療做法、解釋病情

方式不同，若無好的默契可能造成病患誤解/多人診所需加強醫病

溝通。 
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III. 工作時間/續航力/訊息掌握能力：輪流看診可以最大化診間與時段

利用，增加獲利，有利診所永續經營，訊息較易交流。 

IV. 診所地點/空間規劃：需要多人經營，多屬績效佳診所，具擴大經

營及裝修能力，因此診所地點通常較為顯著熱鬧。 

V. 經管成效/成本占比/（財務面）：可最佳化健保診療費申請，提高

合理門診量費用；但醫師薪資占成本比重高。 

VI. 經營決策權/股東權利/所有權（控股）：合夥醫師得分享之診所獲

利/經營及所有權之佔比，視其與負責醫師之約定。 

VII. 稅務投資：合夥人分攤執業所得稅務，CP 值較單人診所高；診所

以 分享利潤及股份等利基留才。 

VIII. 拓展潛力（低/中/高）：中 

 

(3) 聯合診所： 

I. 經營團隊/人事管理/顧客觀感：二科以上醫師聯合門診，節省人事

空間之成本/基本管理階層，可以有效率地控制診所經管、共用行

政人員；病患可以便利地一次掛多科。 

II. 醫療事務/服務層面/內部衝突點：同址多科別提供醫療服務（最佳

行銷口號），集結多科醫療門診，作業範圍有拓展性，方便掛號、

申報等行政作業及流程；人力調度便利，需要有行政團隊介入調

度。 

III. 工作時間/續航力/訊息掌握能力：同時段多科服務，方便民眾；最

佳化診所軟硬體人事；多人聯合診所，訊息較易交流。 

IV. 診所地點/空間規劃：多屬較大空間，公共區域共享，較無浪費空

間 

V. 經管成效/成本占比/（財務面）：精簡並共用人事、醫材、空間、

軟硬體成本，成本降低就可有效提高獲利 

VI. 經營決策權/股東權利/所有權（控股）：各科醫師主導各自診所經

營；聯合診所已具股東模形，股東權利明顯；各科醫師（股東）

分享利潤。 
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VII. 稅務投資：專人處理申報收支與稅務；投資機會未明。 

VIII. 拓展潛力（低/中/高）：中 

 

(4) 連鎖診所群： 

I. 經營團隊/人事管理/顧客觀感：連鎖診所少則以三五間組成，需要

有醫務團隊與管理中心居間協調統籌，架構成群組網絡；結合共

同的人力與物流資源系統，進行團隊的醫療服務；群內病患可能

知曉連鎖群內各家診所，但未必青睞群內所有診所及醫師。 

II. 醫療事務/服務層面/內部衝突點：各診所自行或聯合提供醫療服務；

可以相互轉介服務病患；以連鎖群的管理中心，進行衛藥材、行

政資源，以及人力的調度分配；若人資或物流支援調度延遲，則

將出現連鎖群運轉的障礙。 

III. 工作時間/續航力/訊息掌握能力：服務時間依各診所訂定，未必具

有一致性與特定品牌歸屬感；個別診所自行運做，未必具備續航

力；訊息發佈由管理中心統籌，交流速度佳。 

IV. 診所地點/空間規劃：連鎖群以小區域為結盟範圍，各分店條件不

一；地點空間各異。 

V. 經管成效/成本占比/（財務面）：可經管理中心聯購醫材軟硬體、

行政資源，部份人事得以相互支援，可節省成本。 

VI. 經營決策權/股東權利/所有權（控股）：管理中心主導經管決策及

行政事務聯結，未必渉足每家診所實際醫療運做；各負責醫師分

享診所所有權及營利。 

VII. 稅務投資：管理中心協助個別診所申報執行業務所得，少有節稅

空間，可能業外投資。 

VIII. 拓展潛力（低/中/高）：中 

 

(5) 加盟醫療集團： 

I. 經營團隊/人事管理/顧客觀感：診所群加入以醫院為主的經營團隊；

有異於社區醫療群；醫院主導加盟診所的人事、人力支援，以及
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健保給付申報；醫事人力（醫師/藥師/治療師/護理師）均可由醫院

統籌支援；產權佔多數決的醫療集團，可能主導診所醫師去留，

可謂是醫院的診所化；病患可在診所享用大醫院等級的醫療服務，

而掛號費及部份負擔較便宜，均表支持。 

II. 醫療事務/服務層面/內部衝突點：醫院集團以經管團隊協助診所經

營，可擴展診所醫療能量與深度；醫院與診所非平等均權，易產

生信任危機；醫院佔有診所大部份股權，醫院不可能讓利給診所，

股權分配與診所事務話語權較不平等。 

III. 工作時間/續航力/訊息掌握能力：醫院集團支援下，診所服務時段

及永續性可得到保障；以醫院為中心，資訊掌握度佳。 

IV. 診所地點/空間規劃：加盟診所得到集團金援，有利選址與空間擴

展。 

V. 經管成效/成本占比/（財務面）：列入醫療集團經營運做體制內，

有利收益及各項成本節省。 

VI. 經營決策權/股東權利/所有權（控股）：診所依附於集團下，加盟

診所端較難掌控經營決策與診所所有權。 

VII. 稅務與投資：診所端承接執業所得稅務，醫院集團管理中心協助

稅務申報，可分散醫院醫師高額賦稅，開業端不具業外投資優勢。 

VIII. 拓展潛力（低/中/高）：中/高；因雙方的平等性與互信不足，較難

期待長久合作。 

 

(6) 與醫管顧問公司合作： 

I. 經營團隊/人事管理/顧客觀感：醫管經營團隊協助診所人事管理，

及各診所醫師排班；醫療人力支援由醫管顧問公司統籌調度；形

成公司化的診所群；顧客能在診所的醫療人力及運做流程感受到

改變。 

II. 醫療事務/服務層面/內部衝突點：顧問公司可依診所屬性，訂定各

項專業、行政管理與服務的訓練課程，優化醫療及服務品質；醫

管公司與醫療事業體的價值主張一致化、設計企業 CIS，有利於建
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立醫管公司的品牌辨識度；人員排班及差假與醫護人員薪酬，均

由醫管公司訂定管控，可減少合作初期的磨合與衝突。 

III. 工作時間/續航力/訊息掌握能力：在醫管公司統籌及人力支援下，

診所服務時段得以極大化，醫師差休需求得以保障；診所的永續

經營性得以確保；內外部資訊由公司管理中心統一收集與發佈，

訊息掌握度佳。 

IV. 診所地點/空間規劃：挾團隊資金優勢，有專人規劃加盟診所的營

業空間，使格局得以改善優化，並合於法規；新診所設置則按標

準作業流程進行。 

V. 經管成效/成本占比/（財務面）：診所加盟醫管公司其中一目的即

為提高經管效能，分析精簡成本，提升獲利。 

VI. 經營決策權/股東權利/所有權（控股）：醫管公司依合約，不同程

度地介入診所經營，醫師可共享診所股份及所有權。 

VII. 稅務與投資：醫管公司協助費用申報與報稅，診所端承接執業所

得稅，診所有參與投資醫管公司及其他業外投資之機會。 

VIII. 拓展潛力（低/中/高）：高，雙方之平等與互信度較高。 

表 5 診所經營模式比較（以耳鼻喉科診所為例） 
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以下就管理顧問領域中，服務屬性較具代表性的醫管顧問、財會管顧、

物業管理，來做一些比較： 

醫管顧問 VS 財會管顧 VS 物業管理 

顧名思義，醫管顧問公司就是要協助醫療事業體（醫院、診所、藥局、

長照護理公司等等）解決經營管理上遭遇到的各種痛點，幫助醫事業體得

以獲致更多的經營利潤。 

基層診所的經營發展中，當然會遇到人資組織制度與法規的、員工教

育訓練上的、經營策略上的、管理流程上的、軟硬體成本控管上的、薪資

結構與稅務上的種種痛點；負責醫師即便再是資賦優異、再能具備管理經

營長才，也無法在忙碌的醫療工作中，撥出多少時間好好地經營管理員工

不多的診所；因此評估未來診所要如何更上一層樓地發展時，與『醫管公

司合作』，讓具備專業管理經驗的公司，來診斷診所各種構面的問題，提

出好的改善建議，這是一個很積極的拓展診所未來的策略。 

醫管顧問公司能提供基層診所哪些幫助呢？舉凡診所的廣告行銷、CIS

設計、員工服務管理教育、診所經營與成本控管、員工薪資與酬傭制度設

計、醫療業務流程評估與改善、診所的永續經營評估等等，均是醫管顧問

公司可以提供服務之處。因此當然是診所評估拓展時的一個理想作合作對

象。 
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表 6  醫管顧問 VS 財會管顧 VS 物業管理 

  

經營單人診所的痛點 

I. 醫師單打獨鬥全年無休，無輪替人力，診療時段與永續性受限制； 

II. 診所欠缺經管專才，或醫師無遐管理改善，管銷成效不佳事倍功

半； 

III. 健保制度壓縮獲利：單人醫師診所合理門診給付額隨看診量增加

反而遞減、執行業務所得稅率居高不下、同業競爭與環境變數帶

來衝擊； 

IV. 規模所限，若缺乏專業醫療的價值主張與護城河、以及有彈性的

行銷策略，則較不易產生診所的品牌辨識度。 

V. 其它：醫療糾紛、黑道恐嚇[11]。 

 

4.2.5. 從基層診所的拓展模式來檢視，緒論四例個案的成敗之處 

依據上述論述，對照緒論中提到的四例個案： 
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甲醫師雖經營診所多年，具有一定的專業醫療能力，也知道診所需

要改變才得穩定經營下去；但他並未找出診所眼下經營的沈疴痛點、與

未能積極調整與病患互動的態度、提升診所服務效能，因此病患對診所

的黏著度不高；雖徒具改革的心，但是沒有有效的方法與積極同心的團

隊，是不足以成事的。 

乙醫師在突如其來的病魔纏身下，驟然辭世；獨立經營的診所，因

為多日歇業、病患流失，而終至無可留下承接經營的價值。基層診所的

經營團隊核心就是醫師，乙醫師應該早早落實好健康管理與例行體檢，

並應及早尋找合夥人或接班人，診所才得以薪火相傳、永續經營。 

丙醫師已是一個連鎖診所群的負責人，旗下的診所、藥局也具備優

良的醫療服務品質與經營管理理念，然而愈益擴大的企業（連鎖診所群）

愈需要有效率的財務會計制度、人資薪酬規劃，此為中小型企業在發展

過程中，自小而大、由簡入繁時，一定會面臨的變革。此時若能適時地

引入醫療管理顧問公司的經營經驗，優化連鎖診所群與藥局的人事管理、

薪酬設計、財務會計事務，應該能得到顯著的幫助。 

而楊哥接手經營的多人聯合診所，看似具備了所有開業醫師欽慕不已

的成功要素：有好的醫療團隊與經營模式、有極為亮眼的病患口碑與業績，

即便醫師更替，仍能永續經營；但是，此金雞母診所的龐大收入，在不夠

嚴謹的管理監督下，僅依靠設置於海外的投資公司，來達到節稅目的，卻

無法在診所與投資公司的帳目與資金進出之間，建立起更為嚴密有效的管

控機制；也無公平合理的人資任用條例與規則，來規範節制所有員工的工

作義務與合理薪資；這才發生了令楊哥憤憤不平的灑狗血事件。楊哥經營

的金雞母診所，更需要立即尋求醫管顧問公司的介入輔導，避免再發生財

務弊端，以及所謂的皇親國戚般的不公平工作與待遇事件。 

 

第三節、醫療管理顧問公司的現況與未來 

前文已提到，醫管顧問公司提供的服務，主要有三個方向：(1)醫療專業

諮詢診斷/輔導，(2)員工專業及服務流程教育訓練，以及(3)企業投資/財稅/法

務服務。然而目前在台灣從事所謂醫療管理顧問服務的公司，依其公司規模大
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小、資本額多少，以及所著重的醫療相關領域提供管理服務，可以概分為： 

(1) 以提供醫療資訊網絡軟硬體，整合診所人資/進出帳/藥材管理為主的『醫

療資訊管理公司』； 

(2) 以醫療儀器租售、醫衛材聯合採購供應的『醫衛材租售管顧公司』； 

(3) 以協助醫療事業體申報健保執行業務所得、以及稅務整合的『醫事財務

管會顧問公司』； 

(4) 以整合醫療事業體，實際從事醫療服務工作，並介入經營管理的『醫療

經營管理顧問公司』等等。 

本文探討的範疇，乃指介入醫療事業體醫療服務經營管理的『醫務經營管

理顧問公司』。在此範疇內，亦有諸如醫美領域、眼科體系、牙科體系、中醫藥

體系、長照復健體系，以及醫療一般科體系等等不同的分野。彼此之間有相似

的價值主張，也有因不同的專業屬性，而衍生出不同的發展路線。如眼、牙、

醫美科管顧公司，會偏向結合醫療儀器的租售管顧；長照復健管顧則與保健膺

復醫材、養生醫藥產業結合；醫療一般科管顧著重流程改善與藥品管控，則會

傾向與設計醫療資訊網絡軟硬體（HIS,POS,ERP 等系統）的醫療資訊管顧聯合。 

存此經營價值主張與分野、苦心經營的醫管顧問公司，多如過江之鯽；在

醫療生態與大環境的考驗衝擊下，醫管顧問公司亦存在一些問題有待釐清改善，

方能走得更穩更遠。 

 

4.3.1.醫療管理顧問公司能解決基層診所那些問題？ 

(1) 能解決基層診所的人力單薄困擾、有效營收與永續經營問題嗎？ 

前文提出，基層診所的醫療服務過程中，會遇到經營管理能否合理

獲利？醫師的年齡與健康狀況，能否支撐他們穩定執業，及至診所尋得

合適接班人薪火相傳？以及能否長久持有診所並期永續經營等問題；也

提到了診所的拓展模式：有多人合夥執業、組成聯合診所、連鎖診所群、

併入醫療集團等等，最後提到了與醫療管顧公司合作的模式。 

在診所拓展模式表中，針對單人診所可能的衍化發展模式，做出分

析探討；比較發現，醫療管理顧問公司的運做模式與價值主張，可以提
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供單人診所一個脫離困局、有效獲利與永續經營的機會。 

醫管顧問公司在人資管理、及醫師聘任支援上，可以解決單人診所

的醫師，常年面臨人力短絀無法脫身的痛點；也可針對醫療人員、行政

人員的工作需求，提供教育訓練課程與輔導，精進醫療及流程服務質量。

而醫管顧問導入診所的資訊管理（HIS,ERP,POS）系統，可以有效地監管

診所的日常現金收支、人力調度、員工差假、藥品耗材進出量[23]；醫療

經營管理的策略建議與市場分析、及時整合行銷，更可提升診所的品牌

形象與專業辨識度。而以管顧團隊投資並資金抑注診所的利基，就能掌

握高強度拓展性，與聯合其他專業科別偕同服務的優勢；這些就是診所

能否走向永續經營願景的一大保證。 

 

(2) 能提供診所詳細的設置評估/經營管理策略分析/人資稅務建議/投資規

劃嗎？ 

醫管顧問公司服務的核心價值，即為協助醫療事業體（診所）自展

店的設置評估起，發展其醫療專業經營模式及至穩定獲利，並協助其解

決人事組織架構上、員工薪酬與稅務上的痛點，另也提供醫療產業內外

的投資建議。據此以論，一個正當運做的醫療管顧公司，當然應該要能

滿足顧客（此指診所）的軟硬體設置評估、經營管理策略分析、人資聘

用、在職教育訓練課程、稅務建議，以及投資規劃等相關需求

[8][10][22][27]。 

 

4.3.2. 基層診所與醫療管顧公司合作的經營模式 

(1) 管理顧問合約： 

醫管顧問公司與醫療事業體簽約，並提供與醫療服務相關的經營管理

作業的專業建議：如醫療服務策略運用、行銷包裝廣告文宣、人資管理、

教訓練課目、員工差假各式表單及合約書，會計帳目資訊軟體、稅務整合

及節稅建議等等。此類管理顧問合作，診所端具有相當主導權，可以依照

需求的屬性及多寡簽約付費，汲取所需的醫療管顧資源[25][26]；但由於醫

管顧問公司介入輔導的力度少，較無法取得完整的診所體質改善，成效良
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窳兩說。 

 

(2) 診所加盟（讓渡/併購）於醫管顧問公司： 

經營多年的診所，可以併入醫管顧問公司，由醫管顧問公司全權介入

診所的經營策略與未來走向。此類合作模式中，長久經營並持有診所所有

權的醫師，必需做好『不再獨自擁有診所』的心理準備：加盟完成後，在

診所人事建議權、診所經營策略與走向、每日健保及掛號費現金收入、甚

至診所的軟硬體、醫療耗材的採購主導權上，不再是醫師自己享有及拍板

定案了，這些均需與診所所有股東溝通討論後，獲得共識才得進行。 

好處是診所醫師可以在加盟（併購/讓渡）的合約中，依照診所經營獲

利能力與在地商譽，得到一筆診所出讓權利金；並且可以繼續加入診所的

診療服務（通常仍會擔任診所負責醫師），接續診所的穩定營運。醫管顧

問公司並會期望原診所醫師持有診所股份（通常不超過百分之五十），定

期分潤診所營利所得，確保醫師仍願意為診所的永續經營與獲利而效力。

醫師在加盟醫管顧問公司後，不再需要單打獨鬥、事事親力親為，可以專

心於醫療服務；醫管顧問公司會招募或調派合適的支援醫師，加入診所的

輪班服務。那些繁瑣的健保申報、行政事務作業，會有管顧公司專人代勞

處理；餘下的時間，可以安排與友家人好好渡假，或是規劃生涯其他發展

[10] [25][26]。 

 

(3) 合作開發新（直營）診所： 

在醫師人力充足，雙方合作互信良好的基礎上，經營舊診所的醫師，

也可以在上述二類合作模式後，評估與醫管顧問公司合作開設新診所（直

營店模式）。此直營新診所乃是集原舊診所營運經驗之大成，加上醫管顧

問的優勢主導，去蕪存菁；自診所的選址市調、各項裝修設置的考量、醫

療設備軟硬體及藥材採購、人員甄選與在職訓練、乃至行銷文宣、診所經

營價值主張等，均可不再重蹈覆轍、坐收事半功倍之效。 
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診所與醫管顧問合作評估： 

(1) 基層診所與醫管顧問公司合作之 SWOT分析（診所端） 

診所以上述的模式與醫管顧問公司合作，其中的利弊得失，雙方都需

要先行評估，以決定是否踏出與醫管合作的第一歩；以下將以海因茨·韋里

克（Heinz Weihrich）的 SWOT分析加以評估： 

I. 醫療管理顧問合約： 

i. 優勢（Strength）：醫管顧問可以改善診所醫療服務/營運/行銷文宣/

人事/資訊控管/財稅/在職訓練的痛點，診所可以自由地主導，按自己

的需求簽約接受輔導。 

ii. 弱勢（Weakness）：需逐項簽約付費購買服務，診所內部作業與隱秘

有外洩之虞，管顧輔導可能耗時耗力，成效非立竿見影；此類合作，

醫管顧問公司介入輔導的力度少，較無法取得完整的診所體質改善，

成效良窳兩說。診所期待的醫師人力支援，在此類合作中較無法有效

率地要求及獲得。 

iii. 機會（Oppertunities）：診所得到改善醫療經營管理的機會，也就是

提高獲利的可能性；至於能否因此得到醫療服務外的投資建議，學得

基本經營管理觀念？通常無法期待一次付費終身受用。 

iv. 威脅（Threat）：若未能見到短期成效，診所醫師可能失去持續改進

的意願與動力，制式化的管顧輔導與建議，可能無法在同業競爭中脫

穎而出；管顧公司可能與競爭對手簽訂相似合約，造成直接競爭與威

脅。 

 

II.  診所加盟（讓渡/併購）醫管顧問公司： 

i. 優勢（Strength）：醫師不需單獨看診，醫管顧問公司安排合適的醫

師加入（或支援）診所排班看診；原負責醫師可安排休假，不再耗心

力於申報/行政事務；原負責醫師獲得讓渡權利金，回攤股份分擔診

所經營成本與風險；診所有合夥醫師，均得以減輕執行業務所得稅。 

ii. 弱勢（Weakness）：病患可能無法隨時找到習慣的舊醫師；診所人事

權無法獨斷；失去獨自經營主事權；執業所得不再獨享。 
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iii. 機會（Oppertunities）：診所看診醫師人力充足，即可擴充門診服務

時段；可導入管理訓練課程，強化員工專業及服務品質；可依專業屬

性拓展醫療服務範圍；可依醫師人數及門診人數，提高健保申報之合

理門診量點值；可依經營業績及人力，評估拓展的可能性。 

iv. 威脅（Threat）：會有人事管理與新舊制度銜接陣痛期，病患對診所

新經營團隊與運做模式若不習慣，會影響回診意願。 

 

III. 醫管顧問公司合作開發直營新診所： 

i. 優勢（Strength）：以優勢醫療服務經驗，及完整的醫管顧問能力，

開發設置新診所的成功機率高，且能一次達到完美規劃的定位，具

備醫管顧問合約/加盟模式之所有優勢。 

ii. 弱勢（Weakness）：尚未開始獲利，就已支付相當的店面裝修/醫療

及行政人事薪資，若遇不可抗拒之系統風險，將先行遭遇虧損，需

有足夠的營運準備金。 

iii. 機會（Oppertunities）：依照理想的醫管經營診所群的經營模式：『預

先取得合適的地址/專業科別/醫師/行銷策略/軟硬體及儀器等等成功

經驗與資源，就取得優勢的診所經營成功方程式』。 

iv. 威脅（Threat）：醫療生態變數多，舉凡：健保給付/天災/流行病/總

經系統性風險/醫管顧問公司財務狀況，均可能影響直營新診所運

做。 



doi:10.6342/NTU202002286

 45 

表 7  基層診所與醫管顧問公司合作之 SWOT 分析 

 

(2) 醫管顧問的合作評估疑問（公司端） 

I. 大多數診所經營進入衰退期，才有意願加盟醫管顧問公司： 

此為台灣基層開業普遍的心態；以經營管理的層面評估診所合作，

穩定經營業績上揚的診所，當然較易管理經營；然而當前台灣執業業績

良好的基層診所負責醫師們，鮮少願意立即放下診所經營權，加入與醫

管顧問合作的行列；因此如何在基層診所中，宣揚推廣醫管顧問團隊的

優點，並鼓勵醫師把握最佳時機，與醫管顧問公司合作經營診所，再創

佳績，是醫管顧問公司需要強力行銷的部份。 

 

II. 『診所與醫管顧問公司的加盟，真的都能轉危為安、化衰退為獲利嗎？ 

診所開業醫常遇到的問題與困境，都能得到改善嗎』？ 

無可誨言，診所經營管理領域雖小，但是影響其穩定獲利、永續經

營的變數仍多；即便有了醫管顧問公司的介入主導，有些診所仍難按預

期的經營腳歩損益兩平，達成獲利的目標；醫管顧問公司猶如『診所及
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其他醫療事業體的醫師』，在掌握了大多可以預期的變數並加以治療（改

善）後，仍有一些病患（診所）會以不可抗拒的因素而走向衰退謝幕之

路[27]。 

 

III. 醫管顧問公司經營診所的適法性：[8] 

基於『不期待見到台灣醫療院所以營利為主軸』的理由；現行的醫

療法規，限制了以私人醫療財團為主的醫療事業體，組織公司型態加大

獲利能力，也因而一併壓縮了正統經營醫療院所管理顧問事業，輔導基

層診所走出困境的『醫療管理顧問公司』的生存空間；此法規的適切與

合理性，仍有待醫界與法律專家協同解釋尋思；相信以良善經營醫療服

務為出發點的醫療管顧事業，能在如此艱困的環境中找出生機。 

 

4.3.3.薪酬制度與留才方案 

無論診所走向哪一種拓展模式，有了專業且願意長久為診所付出心

力的醫療人員（醫師/藥師/護理師），才會有成功與永續經營的可能。而

要讓醫療人員甘心為診所付出，最實際且最重要的條件，就是提供令他

們滿意的薪資，以及隨著投入診所的年資愈久，而愈益增加的福利與報

酬[7]。 

評量診所員工薪酬的重中之重，就是專科醫師與藥師了；診所的專

科醫師就似企業的經理人，職責就是如何讓公司增加產能與獲利；一位

穩定優秀的專科醫師，值得醫療管顧公司與診所負責人，付出高規格的

待遇，留住他的心為診所效力。需知一旦優秀的專科醫師約滿離職，或

是不滿意診所的待遇或發生扞格含憤去職，就可能是診所的一大夢魘：

去職醫師不是就近另起爐灶分割市場，就可能是造成病患遠去追星的憾

事。至於是否會揭露診所未竟符合健保與醫療法規的大小事？也是值得

憂心的。 

如何留住診所優秀專科醫師與藥師？此如同企業薪酬獎勵遞延制

度之原則：以令人滿意且符合市場行情的薪資為基礎、加上績效獎金的

發放、以及診所定期（年終）結算的分紅，或許也可評估以診所的股份
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發放，做為獎勵其久任的誘因。遞延發放獎酬金或股份，似乎仍是當前

企業（此指醫療管顧公司）不得不然，亦為經理人（此處指受聘專科醫

師）所詬病之處。 

 

4.3.4. 醫療管理顧問公司與診所的合作評估 

本論文緒論中案甲醫師，苦心經營基層診所二十餘年，幾經搬遷、

展店、開設直營診所、合夥醫師來來去去的變動；於多次的失敗困局

中，最後得與醫療管顧公司聯結，成為醫管顧問公司旗下加盟之合作

診所。 

其與醫管顧問公司的接觸，也是以人脈引薦為開始；在雙方建立

起互信與合作的誠意下，展開了加盟作業的序曲。其合作的過程，分

為以下幾個階段： 

(1) 醫管顧問合作企劃書：（圖 2） 

前文提到，台灣醫管顧問公司的拓展顧客業務，以公司員工的醫

療人脈接觸所及為主；當遇到有醫療經營管理需求或痛點的醫療事業

體客戶時，醫管顧問需要預備好一篇能夠切中需求、撥雲見日的說帖。 

以醫管顧問公司與基層診所的合作企劃書為例，此類說帖必需先

能吸引診所負責醫師的目光，觸動並能解決診所醫師的痛點（例如醫

師工時過長，可以提供支援看診團隊；占比過高的醫藥材成本，則採

醫管公司團體採購以量制價；不易尋得合適接班人的困窘，則以公司

化經營來永續發展等等利多）[25]。 
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圖 2  診所與醫管顧問公司合作前後比較 

 

對於基層診所普遍欠缺的人事管理與在職教育訓練、進出貨與貨

款統計、診所人力分配與排班輪休、員工薪資紅利發放等等經營管理

科目，則可引進合適的資訊軟體來輔助診所運做（如 ERP,POS,HIS 等

等資訊軟體）。 

對於一位常年躋身於小診所的基層醫師而言，往往醫管顧問公司

的說帖一提到了：『加盟與醫管公司合作，可以讓醫師多休診放假、多

陪家人旅遊、診所運做正常、看診收入 CP 值不減反增…』，就已經激

起了許多醫師們的興趣。至於合作前後衍生而來的履約保證金、設備

回購款、以及診所殘值等等利基，反而不是大多數經營已久的開業醫

師們，心中最大的期望了。 

 

(2) 醫管顧問合約架構書：（圖 3） 

當單人診所醫師接觸了醫管顧問公司提供的診所管顧說帖，以及

令他心動的願景後，接下來就是進行加盟合約的架構討論。 

※診所管顧合約通常分為五個項目： 

I. 診所所有權讓渡（出售）予醫管顧問公司的履約保證金； 
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II. 清點診所裝潢設備、藥品器材、醫療儀器、軟硬體設施； 

III. 簽訂診所與醫管顧問公司的管理合約； 

IV. 訂定診所得以原址長久經營的房屋租賃契約； 

V. 簽訂醫師委任合作； 

 

圖 3  元山公司合約架構書 

 

於此合約架構下，診所原負責醫師可以明確的知道，診所的軟硬體

各項設備的現存估算價值；以及繼續長久經營診所後，自己除了議定的薪

資外，可以按投資比例獲得診所多少紅利；昔日不易估算的單位時間人力

成本，也變得透明量化；最重要的是，原先可能隨著醫師老病去停歇業而

變得一文不值的診所，轉換成了可以長期投資、穩定獲利，即便醫師老病

去，仍可惠及家人的收入[26]。 

 

(3) 診所經營殘值分析：  

管灶祥（2018），《診所經營成本及收入分析》會議資料中提到：醫
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管顧問公司有一套診所殘值估算原則，做為是否收購正在經營的診所的

依據，以及投資多少金額尚稱合理、會承擔多少風險的參考。 

基於醫療事業的特殊屬性，診所的營運目的，具有營利面與非營利

面；不僅是要在提供醫療產品與服務中，解決病患病痛並獲取合理醫療

酬勞；也具有本著醫學倫理而來的尊重病人自主性、不傷害病人、行善

與正義四大倫理原則。也因此醫療管理顧問公司在評估診所的殘餘價值

時，除了考量現實而有形的財務面的年收入、各項成本、淨利等數字外，

也會評量伴隨著醫師及診所醫療團隊長久深耕經營，而在病患、地區民

眾心中存在的無形商譽。當有形的診所財務面資產盈餘，以及無形商譽

化為診所殘值後，就是醫管顧問公司決定是否投資該診所，以及值得股

東付出多少權利金成本的依據；以說服原診所負責醫師，願意讓出診所

經營主導權，尋找診所經營的另一個高峰；至於風險承擔的輕重、以及

公司預期多久得以開始獲利的參考，也是相當重要的。 

在診所價值評估時，醫管顧問公司常會面臨到一個挑戰：『投資診所

變數多、拓展速度慢、股東權益不易在明確的量化中預估及回收』。相較

於廣為開設於台灣大街小巷的便利商店，投資診所不但專業門檻高、法

規多如牛毛，更不若便利商店掙錢來得快且多；然而如此的挑戰也正是

醫管顧問公司投資醫療院所的護城河，股東們除了想要獲利之外，也要

帶有一些社會責任與使命感。 

診所的經營亦如企業生命週期，會歷經初生期、成長期、成熟期與

衰退期；診所原負責醫師如若有意與醫管顧問公司合作/加盟/讓渡，也需

要自我體檢估量，掌握對於自己最為有利的時間點，與醫管顧問公司共

創永續經營的未來[27]。 

 

(4) 診所拓展與投資展望： 

診所與醫管顧問公司合作後，仍能具備前述的多種拓展模式;在醫管

顧問公司的輔導評估下，加盟的基層診所更能招募到優秀的專科醫師合

夥服務；也能組成多科聯合診所擴大經營，降低軟硬體與人事成本，增

加服務層面；在引進資訊管理系統管制各種人事、銷售、收支帳目後，
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連鎖診所的經營會益顯事半功倍。 

結盟於醫管顧問體系內的診所，除了發展醫療本業之外，還能有些

什麼多元化的發展和投資機會？此端視醫管顧問公司的規模、財力，以

及渉入的投資事業深淺而言；基層診所的醫師們，對於自身並不熟悉的

財經領域，最好保持著專業的冷靜與警醒：畢竟『投資都是有風險的』！

如何合理地分配財富，取得穩定的投資獲利，這是一門永遠學不完的功

課。 

 

4.3.5. 醫療管理顧問公司的發展困境 

台灣的醫管顧問公司，雖然立意在解決醫療事業體（診所等）的經

營困境，然而，醫管顧問行業仍有一些亟待解決與提昇的問題[31] (陳錫

鈞, 2011)： 

 

(1) 醫療市場的侷限性： 

先有了產業的經營需求，才會有管理顧問的生存空間；這是管理顧

問業目前在台灣的生存模式。醫療市場於台灣的『經管顧問需求』有限，

因此也就侷限了醫管顧問公司在台灣的經營規模與生存條件；若無一定

的企業規模與獲利能力，小型化的醫管顧問公司（員工 10人以下）並不

容易生存。 

 

(2) 醫療專業素養不足： 

醫管顧問服務的顧客群為高度專業化的醫療行業，因此無論在醫療

服務生態、健保法規的熟稔度、醫護人員從事醫療行為合法性的剖析上，

都必須具備高度渉入與專業能力；而此為目前台灣從事醫管顧問行業的

業者普遍缺乏的；因此若醫管顧問從業人士徒具經營管理行銷長才，而

不能充份瞭解醫療客戶的需求與痛點，談何輔導客戶、解決客戶的問題

呢？ 
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(3) 教育訓練、稅務/財務與投資服務的無法持續： 

此類問題與台灣的醫療生態有關，往往非戰之罪。 

  小型診所的經營與組織規模較單純，從事醫療服務衍生的經營管理

方面的問題輔導並非難事；加上許多天資聰穎的醫師們對於企業經營管

理的實務和理論一點即透，並不欲長期支付管顧經費給醫管顧問公司，

此類合作較易以短期諮詢的合約方式買斷，難以長久服務並追蹤其預後。

而較大型醫療事業體（連鎖診所、藥局或醫院），大多自身已內設相關管

理部門，也紛紛開發引進各種教育訓練課程、設置資訊化的管理、進出

貨管銷系統、與會計師事務所/律師事務師建立長期穩定、互信互賴的稅

務法律諮詢契約，進而壓縮了醫管顧問公司的管顧市場與空間，使之更

難做大，並提供持續的醫療經管顧問服務。 

 

(4) 醫療管顧產業鏈不完整： 

在健保費用給付諸多問題，紛紛浮出檯面的今日台灣醫療市場中，

醫療產業正面臨轉型。就醫民眾對於醫療服務的供應者，紛紛地提高對

於醫療專業化、服務精緻化、軟硬體設備國際化的需求；因此醫療管顧

業需要設計出一系列更符合顧客群（醫療事業體）需求的建設性策略及

訓練課程，讓顧客群（醫療事業體）應用於實務的醫療服務中，滿足他

們（醫療事業體）的顧客（病患）的需要。 

目前台灣的醫管顧問公司，經營的領域與價值主張差異性頗大：舉

凡醫藥衛材、儀器設備的供應租售，醫療醫事教育及經營管銷課程的設

計教學，健保給付的代理申報作業，人資稅務的諮詢管理與輔導，業外

投資的建議等等，不勝枚舉。然而較少醫管顧問公司以醫療實務服務（醫

療體的經營）為主軸，輔導顧客執行專業醫療行為並獲利；此現象概與

醫管顧問公司的組織規模有關，畢竟有了規模化經濟與厚實的資金，才

能較為全面地堅持醫管顧問服務，穩定而緩慢地獲利成長。此需要有更

多的經管、財會、醫療、資訊、法務專業人力投入，也需要有足夠的市

場（醫療事業體）需求，才得以加速醫療管顧產業鏈的成熟。 
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4.3.6. 醫管顧問公司經營風險與危機 

所有的管理顧問公司，都要面臨《客源何在？利潤從何而來？》的

挑戰；醫療管顧公司當然也要經歷同樣的考驗。當顧客不易開發或流失

時；當管顧收入與利潤受到同業的競爭而壓縮時；當產業競爭優勢不再、

管顧品牌與價值主張不明確時；當客戶企業經營因各種變數而獲利減損，

因而減少管顧費用時…凡此種種，都可能影響管理顧問企業的正常運做

與收入，甚至造成公司發展的立即性危機與困局；醫療管顧企業亦然。

以下就來討論醫管顧問公司常見的經營風險，與面臨的企業危機。 

  

(1) 客源拓展不易與流失： 

前述提及，台灣目前醫管顧問的客源，主要仍以業者人脈介紹、口

耳相傳為主；基於穩私顧慮，較少公開於醫療市場上徵詢比較，因此客

源的拓展較為封閉；而一旦醫療事業體習得經營之法門，想以管顧經驗

自行為之，或欲另尋求他家醫管顧問公司的意見，可能就會面臨客戶流

失的危機。 

 

(2) 醫療專業員工難尋常被挖角： 

嫻熟醫療生態及醫管顧問經驗的員工培訓不易，若無法提供合適的

發展環境及升遷機會，以及令人滿意的薪資分紅，一旦出現競爭對手或

市場的挖角，就會出現人才流失的困擾。 

 

(3) 投資虧損與風險管控： 

單純的管顧經營，在台灣目前的醫療環境中，較難創造亮眼的獲利；

因此多角化投資與經營，成了醫管顧問公司的一大獲利來源。然而即便

有穩定經營的母公司，仍難確保其投資的其它領域，以及子公司是否能

夠穩定合理地創造利潤。一旦遭遇到系統性投資風險、或不可抗拒的大

環境變因，可能數家經營發生問題、出現財務赤字的子公司或投資標的，

就可能將母公司帶進難以承受的危機中。 

在 109 年的新冠肺炎疫情中，許多原本獲利穩定的醫管顧問公司，
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就遭遇到此類經營危機；其中以投資醫療事業體（醫院、診所）經營的

醫管顧問公司受影響尤鉅；所幸政府為協助受影響的醫療院所能持續經

營運做、共同對抗疫情，推出『醫療院所防疫補貼與紓困方案』，這才解

除了台灣醫療院所，在新冠肺炎疫情中，因就醫民眾銳減衍生的財務問

題；相對地也解決醫療管顧公司因醫療事業體客戶（或子公司）的財務

危機而帶來的營收虧損。 

因此，如何在公司發展的多角化經營與投資中，未雨綢繆地做好風

險管控，是每一位公司經理人的必要功課。 

 

(4) 稅務與現行法規的專業性限制： 

與醫管顧問公司合作的醫療事業體，除了有醫療事業經營管理上的

需求外，往往也會有財務會計、投資理財、醫療糾紛及法務諮詢方面的

需求。而此財會法律領域的專業性強，往往醫管顧問公司能提供的資訊

與協助，不易取代由會計師事務所主導的『財會管理顧問』，或是律師事

務所提供的『醫療法務諮商顧問』。因此也就限制了醫管顧問公司的服務

範圍以及主導性，常常需要與會計師事務所、律師事務所合作開發新客

戶；而一旦醫療事務的經營管理上了軌道，常常就是顧客與醫管顧問公

司揮手道別、改與財會法律管顧合作的時候。 

至於醫療管理顧問公司，經營醫療事業體的適法性問題及困境，已

於前文『醫管顧問公司端的合作評估疑問』之（Ⅲ. 醫管顧問公司經營

診所的適法性）[8]內論述，此議題於台灣醫界一直引發廣泛討論； (徐

小波, 2013)主張： 

政府應給醫院一個選擇的權利，選擇以財團法人形式繼續做公益事

業，或朝公司化方向發展成社會企業。他指出，除了負擔較多社會責任

的公立醫療院所外，私立醫院公司化可讓財務透明、接受股東監督，也

才能讓醫院和醫護人員擺脫惡劣的生存環境；而且台灣醫療機構至今無

法上市上櫃，等於和資本市場絕緣，也限制更多創稅的可能，減少新的

就業機會。 

當前對於醫療院所的企業化營利，政府醫療主管部門仍無定論與做
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法，各醫療事業體也積極以不同的方式，成立管理顧問事業，進行名為

非營利公司，實為醫療事業管理的領域，此仍留待法律專家學者與醫界

協商研議。 
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第五章 結論 

 一、基層診所的經營困境與痛點有法可解 

綜上可知，台灣基層診所的困境與痛點，主要來自於診所的經營者（負責醫

師）不暗於經營管理診所的方法；以至於面對著『人事與留才』、『經營策略與服

務管理』、『突發的變局與時機』、『診所店面與硬體』、『醫療相關儀器與設備』等

等的變動發生時，無法及時的反映、面對、解決這些問題，以致造成了經營的不

穩定甚至虧損，影響了診所永續經營的目標。而這些困境與痛點的解藥，就在於

建構起一套經營管理診所的方法，而此方法，就是醫療管理顧問公司的服務價值

主張了。 

 

二、好的設置評估與經營管理策略，奠定診所經營成功的基礎 

開業有術，百業皆然；無論是醫療人員的專業素養，服務品質的訓練教育，

醫療科別的特殊服務領域與診所價值核心，診所的設立地點、硬體空間、行銷文

宣的手段，或是特殊專業儀器設備的添購等等，都有其較為優勢的評估要點、經

營管理方法；固然這些客觀的經營管理策略，並非保證診所的開業經營一定成功，

但是有了以上這些好的通則與指標，可以免除基層開業醫師，在創業之初，就犯

了一些不必要的錯誤，以及人力時間資金成本的耗損。 

 

三、與醫管顧問公司合作，是基層診所脫離經營困境的最佳選擇 

本論文以基層診所的經營困境破題論述，輔以四個不同類型的診所，遭遇的

實際問題案例，闡明並找出台灣基層診所的痛點，與『診所內部管理不易』和『醫

療設備不足』最具關聯性。國外研究也揭櫫：『基層開業醫師應組成醫療團隊，藉

由內部的合作而降低成本，才可以創造民眾健康的提升醫療花費降低的雙贏局面』。

此再再說明了，醫管顧問公司所能提供的醫療經營管理專長、資金與設備的奥援、

以及以人為本的醫療人才經營團隊，正是解決診所發展過程中，可能遭遇到的種

種問題的最佳良方解藥。 

不同經營模式與規模的診所，可能遭遇到的問題與困境自然也有異，因此需

要醫管顧問團隊介入協助的深度與強度也因之不同。多年困守單人診所的醫師，
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可能只在乎醫管顧問公司何時提供醫療人力，立時解決其排班輪休的燃眉需求；

連鎖診所群的管理階層，可能需要醫管顧問公司派遣專人，不但可以建立醫材物

流運送的管道，與資產清點/進出貨查察系統；更能在人力控管與薪酬制度上，提

供合適的建議與做法。 

經營眼科、牙科、醫美的診所，除了上述醫管顧問協助的需求之外，尚需面

對龐大而無止境的醫療儀器軍備競賽，除了要有亮眼的專業經營服務業績的基礎

之外，還要有主打團隊力量的資金抑注，才能常常取得最新的機種，維持其強大

的專業競爭力。 

 

四、醫管顧問公司未來的經營走向與發展策略 

醫療管理顧問公司，是要來協助醫療事業體能夠有效率地經營管理，使其能

夠專注於醫療服務、有效果地治療病患、讓醫療事業體合理地獲利、讓醫事人員

夠安心長久地效力及休閑。 

前章已討論了當前醫管顧問行業的發展限制與危機，那麼在此競爭與變數紛

云的環境中，醫管顧問公司未來的經營走向與發展策略為何呢？本人認為有以下

三大主軸： 

 

(1) 堅持『以醫療專業管理顧問為主軸，築起不可跨越的專業護城河』： 

多角化經營與投資雖為開源良方，但只有堅持醫療專業的管顧經營，才能

在多變且競爭的市場中，塑造起明顯的專業醫療品牌辨識度。此亦是醫療管理

顧問有別於財會管顧、法律管顧的重中之重。 

 

(2) 堅守『改善醫師服務型態、滿足病患醫病需求、創造員工高度成就』的

人本價值主張： 

醫療管顧行業畢竟是服務業，服務的對象是從事醫療工作的醫療事業體內員

工。因此如何明確地瞭解客戶需求與經營痛點，並且提供有效率且令客戶滿意

的專業服務，是工作的核心所在。而訓練一批具備醫療專業素養、熟悉醫管顧

問專業的員工，提供令他們可以安心貢獻心力的工作環境與薪資，是經理人必

需及早規劃的。有了公司幸福的員工，才會得到他們投身相報，為企業創造出
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最佳的續效。 

 

(3) 堅信『團結管顧力量、提供創新服務，強化品牌行銷』的新運營模式：  

醫療、財會、法律等管理顧問領域，不應是相互競爭或抵觸的；反而具備

許多合作的空間與機會。在多角化、全球化的浪潮中，結合相近或互補領域的

工作夥伴，才能快速地打開市場、發展出新的經營管理教育訓練產品和服務，

若仍停留在固歩自封、劃地自限的領域與思維中，只顯示著醫管顧問專業多元

化的腳步還不夠快。 

也就是說：提供醫療事業體（此特指基層診所）一個具備多元化《結合醫

療專業、財會專業、法律專業》的醫療管理顧問綜合性服務：包括經營管理諮

詢、教育訓練課程、加盟體系評估、創造永續獲利與經營的機會，就是未來醫

療管理顧問公司的最佳運營模式及品牌價值主張。 

此外，如何架構一個完整的醫療事業體（基層診所）與醫療管顧公司結盟

合作的模組，並建立『醫療專業管顧資訊平台』，做為包括經營管理部門、專

業醫師群、藥師藥業、護理人力、醫療資訊與後勤支援系統、醫病服務管道等

等領域，得以相互聯結、即時對話的窗口，以提升公司經營管理的效率，強化

網路行銷的效能，拓展醫管顧問對於醫療事業體的服務面向，是當前的醫管顧

問企業需要立即展開的事。 

登高必自卑、行遠必自邇，行百里者半九十，古人誠不欺我。天下沒有白

吃的午餐，無論是基層診所想要尋得秋槁中的生機，抑或是醫管顧問公司想在

重重迷團中，撥開雲霧望見晨光，均得自於不斷地集結眾人的智慧、在法規的

框架內勇於嚐試，放下本位主義與既有的成見，才能創造雙贏之局，也才具備

永續經營的可能性；無論是基層診所或是醫管顧問公司皆然。 

在本論文的問題研究中，我們先從基層診所的困境中，探討其發生的原因

及痛點之所在；再從診所的拓展模式中，分析其各個的優點或限制，延伸出基

層診所當如何行，才能走向永續經營的路？文中引導出醫療管理顧問公司的經

營理念與運做模式，闡明其能對於醫療事業體（特指診所）的永續發展提供何

種助益，並探討其發展的限制與未來展望。期盼此篇論文之論述，真能為那些

一生投身於基層醫療院所的、猶在辛勤看診的醫師們，提供一個有朝一日能夠

自無法抽身的醫療牢籠中脫身而出、與家人們共享生活之美好的機會。 
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