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摘要 

2002年之後，因為中醫市場飽和，導致馬光中醫收入成長有限，但淨利率卻下降。2006年盛夏，

馬光中醫執行長思考是否應該重新檢視服務項目的服務成本計算方式及進行獲利管理。本個案讓

學生學習計算作業基礎成本制度下的服務成本數字，並以可控與不可控觀念來進行服務項目的獲

利管理。 
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The Ma Kuang TCM Medical Network—Profitability 

Management of Medical Service Items 

Abstract 

In the period after 2002, due to the saturation of the traditional Chinese medicine (TCM) market, Ma 

Kuang TCM Center’s revenue growth was capped, yet its net profit margin showed a downward trend. 

Then, in the summer of 2006, Ma Kuang TCM Center’s CEO pondered whether to reassess the 

service cost calculation of service items and whether to implement profitability management. By 

analyzing such events, this case allows students to learn how to calculate the service cost figures by 

means of activity-based costing, and to use controllable and uncontrollable concepts to conduct the 

profitability management of service items. 
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個案本文 

壹、緣起 

馬光中醫醫療網的因緣來自於 1991 年執行長黃福祥的父親在澎湖的第一家中醫診所，並

於 1993 年執行長黃福祥在屏東東港創立中醫診所，成為馬光中醫醫療網的濫觴。中醫雖非全

世界醫療技術的主流，但對於受華人文化薰陶的台灣社會來說並不陌生，且在政府刻意將其

納入正式教育體系的培育下，讓中醫嚴謹的辯證論治醫療系統得以在台灣生根發展，1995 年

亦將中醫納入全民健保的範疇。馬光在南部中醫界以聯合診所的方式經營，算是小有規模。

馬光中醫成立初期，在中醫師還算不多的時代背景下診所的利潤還算可觀，但經過十多年的

時間，中醫診所也到處林立，加上健保制度的總量管制 (global budget system)，每個患者所能

申請到的健保給付也在逐年下降當中。 

2006 年盛夏的某一天下午，執行長剛從中山大學 EMBA 下課回到院所，一進門就看見陳

太太開心地挨著櫃台跟掛號小姐聊著天。陳太太是當地附近的「田僑仔」夫人，也是院所將

近十年的忠實患者，由於熟識，嘴巴又甜，哄得醫師大方地多給她一些額外的服務，免費的

針灸加按摩把陳太太服侍得舒舒服服。執行長回到辦公室坐下啜了一口剛泡好的茶，桌上

EMBA 的教材《成本與效應》讓他陷入沉思： 

「讓患者得到最好的服務一直是自己的經營理念，但就企業經營效益的角度來看，

是否也應該要知道什麼服務是賺錢，什麼服務是賠錢的？更何況近幾年營業額是成

長了，但淨利卻是下滑的，問題到底出在哪裡？」 

貳、馬光中醫醫療網的處境及醫療產業特色 

馬光中醫醫療網從 1993年在屏東東港的第一家聯合診所開始，由於當時中醫診所並不多，

且當地老人以及靠海為生從事勞力工作者居多，正好發揮中醫針傷科、理療 (推拿) 對於勞動

者跌打損傷等筋骨方面療效的強項，雖然當時中醫尚未納入健保，平均看診金額要高達五六

百塊，但憑藉治療效果的優勢也讓患者慢慢信任並接受中醫，從鄉鎮地區出發的策略為馬光

中醫醫療網的發展奠定了基礎。 

1995 年政府將中醫納入健保給付的範疇，並明訂各種服務患者所需負擔的金額以及對醫

療機構的給付金額，在與西醫看診成本差不多狀況下，患者對於中醫的接受度更高，因此帶

動了整個中醫產業的蓬勃發展，加上馬光中醫在鄉鎮地區先占及寡占市場優勢情況下，每年

的看診人次都呈現穩定的成長。既然在健保制度下已經明訂了各種服務的給付金額，扣掉診

療所會用到材料金額也不高，院所一直認為每個患者的毛利是很清楚固定的，此外患者持續

增長也讓一家院所從早期的年營業額三千多萬漸漸增長到四五千萬，院所的數量也逐漸增加，

情況似乎一切大好。根據行政院衛生署的統計，1995 ~ 2006 年全省的中醫師數就從 3,030 人

成長到 4,743人，成長比例高達 56.53%，而 2004 ~ 2006年西醫診所家數從 8,793家增長到 9,152

家，中醫診所家數也從 2,523 家增加到 2,700 家，因此中醫不只在跟中醫競爭也在跟西醫競爭。 

為了因應市場變化，馬光中醫醫療網也嘗試做一些調整，比如降低掛號費或推出一些自

費的服務，造就埋線減重或保健產品的銷售等方案紛紛出爐，也因此增加了組織的管理複雜

度。馬光中醫醫療網共有 10 家院所，其中建功院所的 2002 年到 2006 年看診人數持續增加，

但毛利率沒什麼太大的變化，大概維持在 83 ~ 85%之間，而毛利率的計算只扣掉那些服務過

程所用的耗材，但淨利率則是多扣除所有服務人員的服務成本，若觀察淨利率則發現從 25%
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掉到 18% (表 1)，這讓執行長驚覺每個患者的毛利計算是不是出了什麼問題，是否應該要採取

進一步獲利管理行動了？ 

表1 2002 ~ 2006年馬光中醫醫療網的建功院所看診人次、毛利率、淨利率變化 

年度 2002 年 2003 年 2004 年 2005 年 2006 年 

看診人次/月 3,896 4,343 4,817 5,206 5,602 

毛利率 85% 84% 84% 83% 85% 

淨利率 25% 23% 21% 19% 18% 

資料來源：馬光中醫醫療網提供 

參、馬光中醫醫療網概況與其服務項目 

會議室底下坐了院所、行銷、會計等共十來位主管，只見執行長一臉嚴肅： 

「基於產業的發展，雖然中醫產業每年的看診數都在下滑，這個問題是產業的整體

趨勢。目前我們每個月帄均每家院所的看診數大概 6,000 人次，一年就有 72,000 人

次，以我們現在共有十家院所，每年的營收大概五億左右。我們的獲利率一向不錯，

所以我們對於每個患者的成本也並沒有精算得很清楚，但仔細想想，依照我們現在

的看診人次，每個看診人次的金額差個十塊錢，一年營收的差異就有 720 萬了，如

果我們沒有一套獲利管理標準，尤其是較合理的服務成本計算方式，當醫療網規模

越大風險也越大。所以接下來我們可能要有幾次的會議仔細地探討獲利管理這個議

題。」 

只見底下主管個個面面相覷一頭霧水，健保規定下每種服務的收入與成本不是都清清楚

楚的嗎？院所的損益表也都看了好幾年了，怎麼會有問題呢？執行長見底下的主管一臉狐疑，

繼續說道： 

「雖然我們的服務項目看似很簡單，內科、針傷、理療、自費商品等等，健保給付

也有一定的標準，但說複雜也很複雜，基於每個患者的病症情況不同、消費能力不

同，所以每個患者處置的客製化程度很高。除此之外，我給醫師們的權力也很大，

我發現有些醫師為了討好患者造成資源的浪費而不自知，例如：免費延長按摩時間。

我給你們一個星期的時間，就以建功院所為例，讓我們了解一下我們所有服務項目

的大致樣態，下星期同樣的時間再來討論。」 

肆、服務項目的服務成本—採馬光中醫原始成本計算方法 

隔了兩三天，執行長坐在辦公室翻著那本《成本與效應》，想說怎麼利用自己馬光中醫的

情況在 EMBA 的課堂上做報告，但一點也沒頭緒，想得煩了索性信步下了樓看看工作情況，

卻遇到了院主管文正一付悠哉的樣子也在大廳裡閒晃著，「怎麼？前幾天會議的議題你都想好

了？竟然還有時間在這邊閒晃？」，「大哥，我都在這邊工作十幾年了，這裡的患者我熟得很」，

文正拉著執行長到掛號區角落裡的椅子上坐了下來跟執行長咬起耳朵來了： 

「不信的話我說給你聽，我們的收入主要有跟患者收的掛號費和向健保局申請的健

保給付，我們跟患者收的掛號費從 0 元到 150 元都是符合規定的，但基於提升我們

的競爭力，我們現在都只收 50 元，健保給付項目有診察費 340 元、藥師費 23 元，

不過這個要有開藥才能領、藥費一天是 37 元，但使用健保每隔七天才能來看一次，

所以我們都會開七天藥、針灸費是每次 227 元。而成本的項目包含醫師抽佣，有開

藥時，醫師可以抽佣 100 元，若只有針灸就抽佣 45 元、一天藥費的成本是 14.8 元、
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針灸療程使用針數是 10 針，一隻針的成本是 1 元、若患者有針灸的話還要給兩片藥

布，一片成本是 5 元。」 

接著文正指向了櫃台正在掛號的一位身著白色襯衫的先生： 

「像那位是王先生，舉凡傷風感冒或身體不適都來看診，是我們標準的內科服務患

者，看完就走了。收費就是掛號費 50 元、診察費 340 元、藥師費 23 元、七天量的

藥費；成本則包括醫師抽佣 100 元，以及七天藥費支出。」 

這時，櫃台突然爆出了笑聲： 

「呵呵，是愛秀肌肉的阿諾又來了，阿諾是健身教練，他是我們肌理修復服務的患

者，大致上就是以針灸處理運動傷害等肌肉痠痛的問題，收入包含掛號費 50 元、健

保給付診察費 340 元、針灸費 227 元；成本的部分因為是針灸，所以醫師抽佣 45

元，及 10 支針及兩片藥布的成本，除了健保的針灸之外，這個服務項目還搭配 15

分鐘的自費理療服務，患者必須繳交 200 元給理療師，而理療師抽佣 100 元，理療

材料費 10 元。」 

這時一位腳穿著黑色功夫鞋的先生從診間走了出來： 

「我們都叫他葉問，他是養生調理服務的患者，也就是針灸加上吃藥調理身體的患

者，收掛號費 50 元、健保給付的部分有診察費 340 元、藥師費 23 元、七天藥費、

針灸費 227 元；成本則是醫師開藥抽佣 100 元、針灸抽佣 45 元，七天藥費、10 支

針及 2 片藥布。」 

「美女們，我又來了!」，陳太太一進門就扯開嗓子對著櫃台小姐打招呼。 

「對，陳太太，附近有名的田僑仔夫人，是多年來的忠誠患者，跟院內人員也都很

熟，嘴巴又甜，所以醫師總會給予額外免費的服務，雖然看的是內科服務，但又是

免費針灸又是醫師免費理療的，弄得她可舒坦了，所以我們就把這類患者歸納為敦

親內科服務患者。收入的部分有掛號費 50 元、健保給付診察費 340 元、藥師費 23

元、七天藥費；成本的部分醫師開藥抽佣 100 元，針灸因為是免費送的所以醫師不

抽佣，再來是七天藥費成本，還要加上 10 支針、2 片藥布的費用。」 

這時一陣香水味隨著大廳自動門打開吹襲了進來，文正一臉興奮，「李香香來了，她是我

們自費埋線減重服務的常客。這個服務項目要掛號但不收掛號費，15 分鐘療程定價 800 元，

醫師抽佣定價的 3 成，材料費則是定價的 1 成」。「走，我們也去理療室看一下」，文正拉著執

行長往樓上理療室走。 

文正翻了一下客戶簽到表， 

「嗯，理療都是私下跟理療師約時間的，今天吳董有來，聽說是一家企業的老闆，

每次去打完高爾夫球或應酬喝酒的隔天就會來做理療按摩鬆一下，是我們理療服務

的常客。這個服務都是理療師的勞力活，一節 30 分鐘收費 500 元，理療師抽佣是收

費的 5 成，材料成本則是 10 元。」 

執行長似乎想到了什麼，突然說道，「走，我們去樓下轉角咖啡廳喝杯咖啡，我還有點事

找你討論一下，也叫上美惠一起來」。三人走到了樓下經過了院裡賣自費商品的商行，只見一

位阿桑正在跟保健品銷售員交談，文正說道： 

「差一點漏了我們診所的保健品銷售服務，剛才那一位阿桑是劉媽媽，住在附近，

常常會來找人聊天並買一些藥材回去燉補。保健品銷售服務的客人帄均購買金額是
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1,200 元，成本價是售價的 60%，銷售人員會抽佣售價的 20%，我們的服務項目大

致上就分成我剛才所說的這七種項目。」 

以上所述的患者與服務項目對應以及各項服務的收入成本，請見表 2 至表 4。 

表2 患者姓名與所代表服務項目對照表 

患者姓名 王先生 阿諾 葉問 陳太太 李香香 吳董 劉媽媽 

所代表的

服務項目 

內科服務 肌理修復

服務 

養生調理

服務 

敦親內科

服務 

埋線減重

服務 

理療服務 保健品銷

售服務 

表3 健保服務項目的收入及成本金額 

類別 

收入項目 成本項目 

掛號

費/次 

健保給付 醫師抽佣 材料 

診察費/

次 

藥師費/

次 

藥費/

天 

針灸費/

次 

開藥/

次 

針灸/

次 

藥費/

天 

針灸/

支 

藥布/

片 

單位 (元) 50 340 23 37 227 100 45 14.8 1 5 

服務項目 使用數量 

內科 1 次 1 次 1 次 7 天 - 1 次 - 7 天 - - 

肌理修復 1 次 1 次 - - 1 次 - 1 次 - 10 支 2 片 

養生調理 1 次 1 次 1 次 7 天 1 次 1 次 1 次 7 天 10 支 2 片 

敦親內科 1 次 1 次 1 次 7 天 - 1 次 - 7 天 10 支 2 片 

資料來源：馬光中醫醫療網提供 

表4 自費服務項目的收入及成本金額 

類別 

理療 埋線 保健品銷售 

收入 成本 

收入 

成本 

收入 

成本 

15 分

鐘/次 

30 分

鐘/次 
佣金/次 

材料/

次 

佣金/

次 

材料/

次 

材料/

筆 

佣金/

筆 

單價 200 500 100 250 10 
800/

次 
240 80 

1200/

筆 
720 240 

服務項目 使用數量 

肌理修復 1 次 - 1 次 - 1 次 - - - - - - 

理療 - 1 次 - 1 次 1 次 - - - - - - 

埋線減重 - - - - - 1 次 1 次 1 次 - - - 

保健品 

銷售 
- - - - - - - - 1 筆 1 筆 1 筆 

資料來源：馬光中醫醫療網提供 

伍、服務項目的服務成本——採作業基礎成本制度計算 
執行長啜了口還冒著熱氣的咖啡： 

「你剛才說的那些除了患者我沒你熟之外，那些收費內容和成本我都知道，之前也

都這樣算，我以前也沒有仔細想過這樣有什麼問題。但想想我們服務業跟製造業有

什麼不一樣？製造業可以這個月就開始製造下個月的產品，囤貨等待銷售，但服務

業不行，尤其我們醫療服務業，患者如果太多會導致每個患者的服務時間太短，可

能就會影響服務品質，但患者太少產能就會閒置，就需要想辦法讓患者願意上門讓

產能不至於閒置。簡單來說我們就是在賣時間，一項服務花五分鐘或十分鐘成本應

該是不同的，所以我們原本成本的計算方式可能會扭曲真正的成本。」 

文正聽執行長說完，臉上突然一付賊兮兮的表情： 
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「呵呵，大哥，雖然我不完全知道你要做什麼，但是因為我們各院所下個月 7 月份

不是要舉辦什麼效率比賽？所以上個月我沒事就拿著碼錶院內到處看到處按，依照

醫師們的看診速度，截掛時間內的患者數都是滿的，所以我們還可以考慮再增加醫

師，而且其他員工也忙到沒有閒置或偷懶的時間。此外，我們從去年底就開始公告

每一項服務的標準工時，並要求相關服務人員，例如：醫師、櫃台小姐都要符合標

準工時的要求，亦即每一個病人的每一項服務的標準工時都要相同，譬如：每個患

者掛號時間都是 3 分鐘。」 

執行長一聽突然精神了起來，「你好好說給我聽」。 

「大哥，我們院裡的作業活動就那些，來看健保的患者踏進院所就是先掛號，帄均

每個患者掛號時間是 3 分鐘，櫃台小姐的帄均薪資是 2.8 萬元，一個月帄均 22 個工

作天，一天八個小時。接著進入診間看診，醫療服務的生產當然是以醫師為主角，

但是每位醫師都搭配一位跟診護士協助，所以理應一貣當作是直接的人力成本，兩

個人每個月的基本薪資加總是 14.2 萬元，一個月執勤 36 診，每一診 3.5 小時。看診

流程包括把脈、問症、建立問症紀錄及處置的電腦時間大概是 6 分鐘。第三個作業

是患者領藥，包括用藥衛教和回診預約大概差不多 2.5 分鐘，領藥櫃台小姐薪水和

掛號小姐薪資相同，且也是一個月帄均 22 個工作天，一天八個小時。但是還有一個

隱藏的環節就是包藥，包藥人員帄均薪資 3.2 萬元，也是一個月帄均 22 個工作天，

一天八個小時，包藥時間則依不同服務，配藥種類就會有所不同。我舉剛剛我介紹

的那幾種服務項目為例，像內科服務所耗費的人力有掛號 3 分鐘、看診 6 分鐘、包

藥 3 分鐘、領藥 2.5 分鐘。至於我們的肌理修復服務所耗費的人力有掛號 3 分鐘、

診斷 6 分鐘、針灸 7 分鐘、理療 15 分鐘、理療床位使用 15 分鐘。而養生調理服務，

因為這項服務是針灸加上開藥調理，所以要把包藥和領藥的流程成本再算上去，作

業活動是掛號 3 分鐘、看診 6 分鐘、養生調理藥的成分比較複雜，所以包藥的時間

為 5 分鐘、領藥 2.5 分鐘、再加上針灸 7 分鐘。再來是敦親內科服務，如果要計算

人工的時間成本的話這個服務項目對我們資源耗用最多了，掛號 3 分鐘、看診還包

含醫師的閒話家常所以大概 10 分鐘、包藥 3 分鐘、領藥 2.5 分鐘、針灸 7 分鐘、醫

師理療 10 分鐘。」 

文正喝了口咖啡緩口氣： 

「接下來都是自費服務項目的部分，第一個是理療服務，由於理療的業務有獨立的

空間及運作方式，所以在損益表上已經單獨計算，所有管銷費用大概 28 萬元。理療

總共有 4 床，每一床每個月分攤了 7 萬元成本，一個月有 22 工作天，一天有兩診共

7 個小時。而理療師沒有底薪，只有每個月 5,000 元的津貼，主要靠抽佣，一個月

22 工作天，一天兩診共 7 個小時。接下來是埋線減重服務，這項服務剛推出沒多久，

掛號 3 分鐘，但埋線服務時間要花 15 分鐘。而保健品銷售服務，帄均一筆交易的成

交時間是 30 分鐘，保健品銷售員的薪資也是 2.8 萬元，22 個工作天，一天 8 小時。

另外還有商品推廣費用 3.5 萬元，只能先攤到每月帄均購買的 350 筆交易上，所以

每筆交易是 100 元。」 

執行長喝著咖啡頻頻點頭，「嗯，那剩下的那些沒有直接關聯的成本呢？」文正歪著頭用

力地想著， 

「嗯，剩下的就那些廣告行銷、教育訓練啊、水電啊、房租等等雜七雜八的管銷費

用大概有 110 萬元，可以分攤給差不多是每月 5,600 位來看診的服務人次身上，帄

均一個服務人次是 196.4 元，但這不包括理療那邊的，因為理療已經獨立開來，剛

剛就已經算完了。」 



30 馬光中醫醫療網—醫療服務項目的獲利管理 

  / 戴怡蕙、林志銘、利尚仁 

執行長表情愉悅，「好，我們今天就談到這裡，天色晚了，我請你們去隔壁大餐廳吃飯，

老王牛肉麵，兩位辛苦了，等一下可以多加一顆滷蛋補補身體」。三個人在玩笑聲中走出了咖

啡廳(成本計算請見表 5)。 

表5 服務項目的直接服務標準工時及間接成本攤提表 

作業\服務項目 

(單位：分鐘) 

內科 

服務 

肌理修

復服務 

養生調

理服務 

敦親內

科服務 

埋線減

重服務 

理療 

服務 

保健品銷

售服務 

(1) 掛號 3 3 3 3 3 - - 

(2) 看診 6 6 6 10 15 - - 

(3) 包藥 3 - 5 3 - - - 

(4) 領藥 2.5 - 2.5 2.5 - - - 

(5) 針灸 - 7 7 7 - - - 

(6) 理療 (醫師) - - - 10 - - - 

(7) 理療 (理療師) - 15 - - -- 30 - 

(8) 理療床位 - 15 - - - 30 - 

(9) 保健品銷售 - - - - - - 30 

間接成本攤提 

(1) 理療每一床位每個月分攤 7 萬元成本，一個月有 22 工作天，一天有兩診共 7 個小時。 

(2) 保健品銷售推廣費用分攤 100 元/服務人次。 

(3) 廣告行銷、教育訓練、水電、房租、管銷等費用分攤 196.4 元/服務人次。 

直接服務人員的薪資及服務工時 

(1) 掛號櫃台小姐薪資 2.8 萬元，一個月工作 22 天，每天 8 小時。 

(2) 醫生加跟診護士薪資 14.2 萬元，一個月執勤 36 診，每一診 3.5 小時。 

(3) 包藥人員薪資 3.2 萬元，一個月工作 22 天，每天 8 小時。 

(4) 領藥櫃台小姐薪資 2.8 萬元，一個月工作 22 天，每天 8 小時。 

(5) 理療師薪資 5,000 元，一個月工作 22 天，每天兩診共 7 小時。 

(6) 保健品銷售員薪資 2.8 萬元，一個月工作 22 天，每天 8 小時。 

資料來源：馬光中醫醫療網提供 

陸、服務項目的獲利管理 

美惠拿起桌上資料，推了推臉上的大眼鏡： 

「若按照馬光中醫原始成本計算方法每一種服務項目當然都是賺錢的，但是以作業

活動來看的話卻不一定如此，我回去查了作業基礎成本制度 (Activity-based Costing, 

ABC)，書上說：『所謂作業基礎成本制度就是把每個產品或服務，拆解成一個個最

基本的作業活動，然後再將可以直接歸屬的成本，追溯至成本標的，而無法直接歸

屬的成本，則利用合理的成本分攤方法，以計算出更精確的成本』，經過計算之後，

我發現文正跟我提的四種服務項目竟然是賠錢的。」 

美惠接著說： 

「首先我還是要從我們醫療的基本規定開始說貣，在整個健保制度所產生的給付收

入服務的部分，馬光的知名度很高，所以與健保有關的服務項目掛號費可以調整為

100 元。其他項目如診察費、藥師費、針灸費，以及每天的藥費都是我們不可控制

的，除非健保局有新的規定，至於醫師的抽佣載明在佣金合約當中，不能隨意更動，
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材料成本則是跟廠商的採購合約有關，當然也不是我們能隨意改變的，至於廣告行

銷、教育訓練、水電、房租、管銷等費用也都有簽訂相關合約，短期內也無法變動。

若是自費服務項目的各種收入也跟我們對於市場競爭情況的評估有關。會議剛開始，

我就不要馬上壞了開會的氣氛，我從獲利情況較好的服務項目開始說貣，內科服務

本來就是中醫醫療的基本服務，已經可以解決大部分患者的疑難雜症了，占我們營

收較大的部分，這個服務項目很穩定，在調整掛號費的情況下獲利可增加 50 元。其

他服務項目是我們馬光設計的定型化服務，是為了解決特定的患者問題。而我也因

為與文正前幾日的談話而決定將這些定型化的服務進行下列修改。首先我們的肌理

修復服務，都是一些肌肉痠痛的問題，以運動員居多，所以我們除了針灸治療之外

還會搭配 15 分鐘的自費理療服務。再者，這個服務也應該搭配吃藥治療，會讓治療

效果更好。所以新的肌理修復服務除了掛號費增加了 50 元之外，再搭配吃藥治療，

則可以增加 23 元的藥師費和 7 天藥費及每天 37 元的健保給付，當然也要扣掉醫師

的抽佣 100 元和 7 天藥費每天 14.8 元的成本，以及包藥 3 分鐘，領藥 2.5 分鐘的人

力成本。接下來是養生調理服務，這項服務強調的是帄常身體的保養，所以應該搭

配保健品銷售，也能藉此拉抬保健品銷售的成長，但保健品銷售目前是賠錢的，若

能改善獲利情況則可試行，搭配保健品銷售的部分我們等一下再來說。」 

講到這裡美惠喘了口大氣，文正見狀見義勇為： 

「大哥，剩下的我來報告。敦親內科服務的對象都是我們的忠誠患者，還會介紹患

者來，我還特地統計了一下，發現每月帄均每位敦親內科患者可以介紹 3 位新的內

科服務病患。敦親內科服務看診人次占比不高，大概只占我們院所每個月看診人次

的 1%，若基於避免醫療資源的浪費，只要取消其中免費提供的服務內容就可以了。」 

文正講到這裡被執行長連忙打住： 

「嚴格來說我們就只有六種服務，敦親內科服務我們只針對特定對象，因為那些患

者都是當初對我們馬光有貢獻的人，而且都提報了股東會，並記錄在會議記錄中可

以享有免費的針灸服務，只是醫師們除了跟患者稍微閒話家常就算了，還親自跳下

來做按摩理療，這並非是必要的醫療手段，整個就診流程中，醫師是與跟診護士搭

配在一貣的，產生的每分鐘作業人力成本很高，而且把整個看診時間拉得太長也會

影響後面候診患者的等待時間，調整掛號費也已經可以增加 50 元收入，所以接下來

我會親自要求醫師們把免費理療的部分取消掉。」 

文正點頭回應： 

「至於理療服務的根本問題是資源閒置的問題，我們現在肌理修復服務的看診人次

又不夠多到可以完全消化理療服務的閒置產能，現在市場上的按摩店太多了、太競

爭了，看來我們的理療服務並無法說服患者我們的理療跟外面的按摩店有什麼特殊

的差別，在定價上也就沒有往上調的空間，理療師的收入都靠佣金，也有佣金合約，

也不能隨意更動。所以就資源的有效運用來說，我建議降低理療服務一半的規模變

2床，這樣一半的管銷費用歸回院所，只接肌理修復服務的患者就可以了。」 

文正是理療服務出身的主管，所以講到這裡口氣有點沉重，執行長似乎感受到了文正的

情緒故插話道： 

「理療服務是馬光一開始的招牌服務，而且理療師都是老員工，都是跟我一貣打拼

過來的老戰友，也都跟患者有深厚的感情，有些患者都是衝著他們來的，此外依照

數字來看也不算虧太多，前幾日和幾位大股東討論，他們也都支持我的看法，應該

要照顧老員工，要我保持現狀，不可以裁員或精簡理療服務。」 
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文正鬆了口氣接著說： 

「嗯嗯，埋線減重服務是我們才剛試行兩三個月的自費服務，西醫也在推減重，目

前的定價是合理的，不適合做更動，可能是現在的人吃得太好了，減重的需求明顯，

之前的問題是醫師的手法還不熟練，現在醫師已經都可以把 15 分鐘埋線縮減到 10

分鐘，一分鐘的成本是 18.8 元，這樣之間就差了將近快 100 元的人力成本空間了。

這幾個月我發現愛美的人很重視效果，所以目前我們的患者都已經能夠接受自費搭

配開藥治療，若自費買藥一天是 50 元，這也是依照市場行情定價，一樣開七天藥，

一天藥費的成本是 14.8 元，醫師一樣抽佣 100 元，醫師是可以接受的，但還要扣掉

包藥 3 分鐘、領藥 2.5 分鐘的人力成本，主管們都覺得很有服務發展潛力。最後是

保健品銷售服務……。」 

行銷主管美華接口道： 

「大哥，這部分我來說明一下，同類型保健產品的銷售價格我們大概低於市價的 2

成，依照我們之前的定價方式有 4 成的毛利我們原本想說應該已經夠了，而且還能

有市場的競爭力，沒想到經過作業基礎成本制度計算下我們是虧錢的，至於接下來

的定價建議調回跟市價一樣，也就是說我們就抓 60%的毛利，也試試憑我們馬光品

牌的影響力如何，第二點是目前我們只在建功院所試賣，接下來十家院所同步都販

售則可共同分攤保健品產品推廣費用 35,000 元，保健品銷售員的人力成本跟原來的

一樣，帄均每筆交易時間 30 分鐘，佣金成本 20%和員工已簽約，所以不可以更動。

而產品定價因為只是調回跟市價一樣，所以我認為之前的帄均交易金額 1,200 元及

交易總筆數 350 筆短期內不會有變動。」 

美惠也出來緩頰道： 

「也幸好利用這次機會把我們的服務項目情況整理一遍，才知道接下來的管理重點

在哪裡，難怪我們從 2002 年的淨利率 25%掉到 2006 年的 18%，以淨利來說 2002

年月營收 300 萬都比 2006 年的月營收 400 萬都還要來得高呢，簡直是白忙一場。」 

執行長聽完之後點點頭： 

「檢討這些事我的用意並不是完全以獲利為考量，我只是想透過一些會計方法讓我

們更了解各項服務在財務面的情況，在未來的發展上才不會犯嚴重的錯誤。我們已

經跨出了一大步，以上的決議我們可以嘗試一個月看看，就從下個月開始，接下來

就請行政助理小莉把這次的會議決議念一遍看有沒有什麼問題。」 

小莉站了起來清了清喉嚨： 

「會議決議如下：一、與健保有關的掛號費從原本的 50 元調整為 100 元；二、肌理

修復服務搭配吃藥治療；三、養生調理服務搭配保健品銷售、四、敦親內科服務取

消醫師的免費理療項目；五、埋線減重治療時間以 10 分鐘為標準，並搭配自費吃藥

治療；六、理療服務保持現狀；七、保健品價格調回市場行情價格，並且十個院所

同步實施，銷售佣金不更動。以上決議於下個月試行一個月，以上報告。」 

「好，明天我會正式發行政命令，並請各院所主管公告。我們之前直觀的認為要因

應市場的競爭就是增加服務項目，但忽略了服務成本的正確計算，而導致營業額是

提高了，但卻不一定真的賺得更多，這對我們未來醫療網的發展是很有幫助的。」 
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柒、結語 

醫療服務業的每次服務都是在提供者與接收者接觸的過程中完成，嚴格來說可以說每次

服務都是客製化的過程，所以要將服務標準化的困難度較高，故較少有文獻以個案教學方式

具體探討服務業如何計算服務成本，並且在改革服務成本計算方式時，也一併採用作業基礎

成本制度來計算。因此本文以馬光中醫醫療網面臨競爭激烈、服務成本又發生扭曲等問題為

起點，探討馬光中醫醫療網如何改革服務成本計算方式，並進一步以可控與不可控觀念來進

行服務項目的獲利管理。 
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教學手冊 

壹、教學目標與問題 

個案中醫診所—馬光中醫醫療網，是以多位中醫師聯合診所經營方式所形成的中醫連鎖。

從 1995 年到 2006 年的中醫人數增加了一千多人，而 2004 ~ 2006 年短短三年間西醫家數就增

加了三百多家，中醫家數也增加了一百多家，可見市場競爭的激烈程度。再加上健保制度的

預算總量管制下每個患者可以申請到的健保給付也有下降的趨勢，基於以上種種產業環境，

中醫診所於是推出額外的各種服務希望搶到較大的市占率，對於追求獲利的中醫診所來說這

似乎是很合理的決定。 

馬光中醫在初期因為寡占甚至是獨占的環境中，有超額利潤產生，因此服務成本的計算

方式是否合理往往被忽略，但當市場漸漸進入完全競爭時才從損益表的淨利率這種落後指標

感覺到不對勁，因此本文即以馬光中醫醫療網為個案中醫診所，提供一些診所真實數字讓學

生計算出個案中醫診所原始成本計算方法與作業基礎成本制度下的服務成本數字的不同，然

後，再讓學生以可控與不可控的觀念進一步思考如何進行服務項目的獲利管理。 

貳、教學對象 

大學會計及商管、企管相關科系之大學生。 

參、適用課程 

管理會計。 

肆、討論議題 

1. 請計算馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在馬光中醫原始成本計算方法下的收入、成

本及獲利。 

2. 請先畫出馬光中醫醫療網的作業基礎成本制度架構，並接續計算馬光中醫醫療網所列舉的

七種服務項目在作業基礎成本制度下的收入、成本及獲利。 

3. 請畫出馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在馬光中醫原始成本計算方法下以收入為

縱軸，服務成本為橫軸的分布圖。 

4. 請畫出馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在作業基礎成本制度下以收入為縱軸，服務

成本為橫軸的分布圖。 

5. 請依照個案本文第陸節「服務項目的獲利管理」中所提供的資訊，分別寫出七種服務項目

的可控及不可控項目。 

6. 請依照個案本文第陸節「服務項目的獲利管理」中所提供的資訊，計算出新公告試行後每

一種服務項目的獲利數字，並畫出以收入為縱軸，服務成本為橫軸的分布圖。 

7. 雖然敦親內科服務是虧錢的項目，但平均每月敦親內科患者可以帶來 3 名新的內科服務病

患，因此敦親內科服務項目的整體獲利是多少？  
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伍、相關理論 

一、傳統成本法 (traditional costing) 

參酌 Carter and Usry (2002) 書中的定義，傳統成本法係指只有和服務商品有直接因果關

係的成本才會直接歸屬至服務商品，其餘的間接成本都是使用「數量」相關 (volume-related or 

unit-level) 的分攤基準來分攤間接成本，因此傳統成本法又被稱為單位基準的成本制度 

(unit-based costing)。當某一種服務項目使用某一項資源「數量」越多時，其分攤的間接成本

就會較高，此時並不考慮此項服務項目真實耗用的資源多寡，所以可能會產生成本扭曲現象。

過去文獻如：Cooper and Kaplan (1988)、劉惠玲與郭翠菱 (2017) 及戴怡蕙 (2019) 都有提到

成本扭曲現象。 

二、作業基礎成本制度 (activity-based costing, ABC) 

消費者支付給公司的收入高，公司也不一定獲利會高 (Bakke and Hellberg 1991; Shapiro et 

al. 1987)，因為若公司大部分間接成本之發生與數量性分攤基礎並無直接因果關係的情況下，

往往導致僅使用數量分攤基礎之傳統成本法所計算出的服務成本遭到扭曲，產生所謂交叉補

貼之現象，連帶地造成服務商品組合、服務訂價等管理決策的錯誤 (Cooper and Kaplan 1988, 

1992; Kaplan 1989)。而作業基礎成本制度之提出即為了克服傳統成本分攤制度之缺點，因為

其以具有因果關係之多重動因，包括數量基礎與非數量基礎來分攤及歸屬間接成本，預期可

提升服務成本計算之正確性，俾做出較為允當適切之管理決策。簡言之，作業基礎成本制度

係指以提供服務勞務所進行之作業為成本彙集的中心點，將資源先透過資源動因歸屬到各項

作業，然後再經由作業動因而將作業成本歸屬到各項成本標的上。 

除此之外，依據 Kaplan and Cooper (1998) 書中的圖示，作業基礎成本制度的一般性架構

如圖 1 所示，實務上每家個案公司都可以依據各自的特性，而去修改作業基礎成本制度架構。

而作業基礎成本制度在計算服務成本時，針對間接服務成本的部分必須先將資源支出進行分

類，同一類的資源，其資源動因必須相同，然後再透過資源動因的分攤或歸屬而計算出作業

成本，最後再透過作業動因再將作業成本分攤或歸屬至成本標的上。至於直接服務成本的部

分，則直接歸屬至成本標的上。 

 

資料來源：Kaplan and Cooper (1998) 

圖1 作業基礎成本制度-服務項目的服務成本計算架構 

資源支出 
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三、可控 (controllable) 與不可控 (uncontrollable) 

「可控」是指在短期內管理人員能夠改變或控制的項目，可以包含收入、成本、費用或是

其他資源支出等 (Datar and Rajan 2018)。可控項目具有多種發展可能性，並且有關的責任單位

或個人可以透過採取一定的方法與手段使其按所期望的狀態發展。再者，如果某些項目只具有

一種可能結果，則不存在進行控制的必要性；此外，如果某些項目雖具有幾種可能結果，但有

關的責任單位或個人無法根據自己的需要對其施加影響，則也不存在進行控制的可能性。然而，

每一個項目的可控性具有一定的相對性，它與發生的空間範圍有關，例如：某個責任單位不可

控制的項目，往往對另一個單位來講是可控的；又或是下一級責任單位不可控制的項目，對於

上一級責任單位來講往往是可控的。瞭解可控項目的這種空間範圍上的相對性，有助於釐清各

單位或個人的責任，以利於正確評估其績效，使可控項目的收入不斷增加，可控支出則不斷降

低。 

另一方面，「不可控」是指管理人員在短期內無法改變的項目，例如：折舊、利息、以及

員工的固定薪資費用等 (Datar and Rajan 2018)。更明確的說，不可控在範圍上是指不能為某

個責任單位或個人的行為所制約的項目；然而，不可控項目也具有相對性，與規範不可控的

空間範圍和時間範圍有關，例如：短期內，固定資產的支出是不可控項目，但從長期看，企

業可以調整固定資產的支出，而讓此項支出成為可控項目。 

陸、個案分析 

一、 請計算馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在馬光中醫原始成本

計算方法下的收入、成本及獲利。 

相關的數字請見個案本文表 3 及表 4。茲以內科服務為例，詳細說明計算步驟如下，其餘

服務成本的計算邏輯相同。除此之外，計算所用數字都以新台幣計價且四捨五入至小數第一

位。計算步驟共有三項，列示如下： 

1. 計算內科服務之收入 = 1 × 50 + 1 × 340 + 1 × 23 + 7 × 37 = 672 元 

2. 計算內科服務之成本 = 1 × 100 + 7 × 14.8 = 203.6 元 

3. 計算內科服務之獲利 = 672 − 203.6 = 468.4 元 

    其餘六種服務項目的收入、成本及獲利計算如表 6 及表 7 所示，茲彙總列出七種服務項

目的收入、成本及獲利如下： 

1. 內科服務之獲利 = 內科服務之收入 − 內科服務之成本 = 672 − 203.6 = 468.4 元 

2. 肌理修復之獲利 (請注意，此服務同時有健保給付項目及自費理療項目) = 肌理修復之收

入− 肌理修復之成本 = (617 + 200) − (65 + 110) = 642 元 

3. 養生調理之獲利 = 養生調理之收入 − 養生調理之成本 = 899 − 268.6 = 630.4 元 

4. 敦親內科之獲利 = 敦親內科之收入 − 敦親內科之成本 = 672 − 223.6 = 448.4 元 

5. 理療之獲利 = 理療之收入 − 理療之成本 = 500 − 260 = 240 元 

6. 埋線減重之獲利 = 埋線減重之收入 − 埋線減重之成本 = 800 – 320 = 480 元 

7. 保健品銷售 = 保健品銷售之收入 − 保健品銷售之成本 = 1,200 – 960 = 240 元 
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表6 馬光中醫原始成本計算方法下服務項目的收入、成本與獲利-健保項目 (單位：元) 

類別 

收入項目 成本項目 

獲利 = 

收入-成本 

掛號

費/次 

健保給付 醫師抽佣 材料 

診察

費/次 

藥師

費/次 

藥費/

天 

針灸

費/次 

開藥

/次 

針灸/

次 

藥費/

天 

針灸/

支 

藥布/

片 

單價(元) 50 340 23 37 227 100 45 14.8 1 5 

服務項目 使用金額計算 

內科 1 × 50 + 1 ×340 + 1 × 23 + 7 × 37 = 672 1 × 100 + 7 × 14.8 = 203.6 468.4 

肌理修復 1 × 50 + 1 × 340 + 1 × 227 = 617 1 × 45 + 10 × 1 + 2 × 5 = 65 552.0 

養生調理 1 × 50 + 1 × 340 + 1 × 23 + 7 × 37 + 1 × 

227 = 899 

1 × 100 + 1 ×45 + 7 × 14.8 + 10 × 1 + 2 

× 5 = 268.6 
630.4 

敦親內科 1 × 50 + 1 × 340 + 1 × 23 + 7 × 37 = 672 1 × 100 + 7 × 14.8 + 10 × 1 + 2 × 5 = 

223.6 
448.4 

表7 馬光中醫原始成本計算方法下服務項目的收入、成本與獲利-自費項目 (單位：元) 

類別 

理療 埋線 保健品銷售  

 

獲利=

收入-

成本 

收入 成本 

收入/

次 

成本 

收入/筆 

成本 

15 分

鐘/次 

30 分

鐘/次 
佣金/次 

材

料/

次 

佣金/

次 

材料/

次 

材料/

筆 

佣金/

筆 

單價 200 500 100 250 10 800 240 80 1200 720 240 

服務項目 使用金額計算 

肌理修復 1 × 200 = 200 
1 × 100 + 1 × 10 

=110 
- - - - - - 

90 

理療 1 × 500 = 500 
1 × 250 + 1 × 10 

=260 
- - - - - - 

240 

埋線減重 - - - - - 
1×800

=800 

1×240+1×80 

=320 
- - - 

480 

保健品 

銷售 
- - - - - - - - 

1×1,200

=1,200 
1×720+1×240 

=960 

240 

  

二、 請先畫出馬光中醫醫療網的作業基礎成本制度架構，並接續計算馬光

中醫醫療網所列舉的七種服務項目在作業基礎成本制度下的收入、成

本及獲利。 

茲將馬光中醫醫療網的作業基礎成本制度架構繪製如圖 2。 

由圖 2 可以發現，馬光中醫有五種資源，分別為：1.人力成本；2.直接耗材及抽佣；3.間

接成本：理療床位管銷費用；4.間接成本：保健品銷售推廣費用；5.間接成本：廣告行銷、教

育訓練、水電、房租、管銷等費用。而作業基礎成本制度的精要係將原本未能精確反映資源

耗用的間接成本分攤，給予更貼切反映實際資源耗用的成本切割，劃分出不同資源與耗用程

度的『作業』成本庫分攤，以趨近於真實成本。然而，由於馬光中醫實際運作上的作業劃分，

係對每項人力成本個別計算，因此每項個別人力成本資源就是一項或多項的特定作業，因此

建議教師在教導學生本題時，需要提醒學生並非實務上所有公司 (個體) 的人力成本資源就是

一項或多項的特定作業，理應以資源動因將資源分攤至作業上，才是較常見的作法。簡言之，

馬光中醫係將人力成本資源直接歸屬至特定的作業，然後再按照服務工時將作業成本直接歸

屬至特定成本標的也就是特定服務項目上。 
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圖2 馬光中醫作業基礎成本制度架構 

接著，第二項資源-直接耗材及抽佣，則直接歸屬至特定的成本標的也就是特定服務項目

上；而第三項資源-理療床位管銷費用，則按服務工時直接歸屬至肌理修復服務或理療服務上。

至於第四項資源-保健品銷售推廣費用，則平均分攤至每一筆保健品銷售服務上。最後一項資

源-廣告行銷、教育訓練、水電、房租、管銷等費用，則平均分攤至所有服務項目上。 

本題第二部分將教授學生計算作業基礎成本制度下的七種服務項目的成本，而計算成本

所需的數字請見個案本文表 5 及教學手冊表 6 及表 7。茲以內科服務為例，詳細說明計算步驟

如下，共有七個步驟，其餘服務項目的計算邏輯相同 (計算所用數字都以新台幣計價並四捨五

入至小數第一位)。再者，本文也在表 8 中列出七種服務項目在作業基礎成本制度下的收入、

成本及獲利計算過程。 

按服務人次

均攤

保健品

銷售服

務 

肌理修

復服務 

內科

服務 

1.人力成本 

a.掛號櫃台小姐薪資 

b.醫師加跟診護士薪資 

c.包藥人員薪資 

d.領藥櫃台小姐薪資 

e.理療師薪資 

f.保健品銷售員薪資 

直接歸屬 

按服務工時直接

歸屬 

2.直接耗材及抽佣 

a.藥費 

b.針灸 

c.藥布 

d.抽佣 

3.間接成本：理療床位管銷

費用 

直接歸屬 

按服務工時

直接歸屬 

4.間接成本：保健品銷售推

廣費用 

 

養生調

理服務 

敦親內

科服務 

埋線減

重服務 

理療

服務 

5.間接成本：廣告行銷、教

育訓練、水電、房租、管銷

等費用 

按服務人次

均攤

特定作業 
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表8 作業基礎成本制度下七種服務項目的收入、成本與獲利 (單位：元) 

服務項目 收入

(1) 

佣金

(2) 

材料成本 

(3) 

掛號

作業 

(4) 

看診作

業 (5) 

包藥

作業 

(6) 

領藥作

業 (7) 

針灸作

業(8) 

理療 

(醫師) 

作業(9) 

理療 

(理療

師)作

業(10) 

保健品

銷售服

務作業

(11) 

理療床

位管銷

費用歸

屬 

(12) 

保健

品銷

售推

廣費

用分

攤(13) 

廣告行

銷、教

育訓

練、水

電、房

租、管

銷等費

用分攤

(14) 

獲利

=(1)--(2)-(

3)-(4)-(5)-(

6)-(7)-(8)-(

9)-(10)-(11

)-(12)-(13)

-(14) 

內科 672 1×100 7×14.8 3×2.7 6×18.8 3×3 2.5×2.7 0 0 0 0 0 0 1×196.4 135.3 

肌理修復 817 1×45 10×1+2×5

+1×10 

3×2.7 6×18.8 0 0 7×18.8 0 15×0.5 0 15×7.6 0 1×196.4 71.6 

養生調理 899 1×45+

1×100 

7×14.8+1

0×1+2×5 

3×2.7 6×18.8 5×3 2.5×2.7 7×18.8 0 0 0 0 0 1×196.4 159.7 

敦親內科 672 1×100 7×14.8+1

0×1+2×5 

3×2.7 6×18.8 3×3 2.5×2.7 7×18.8 10×18.8 0 0 0 0 1×196.4 -279.5 

埋線減重 800 1×240 1×80 3×2.7 15×18.8 0 0 0 0 0 0 0 0 1×196.4 -6.5 

理療 500 1×250 1×10 0 0 0 0 0 0 30×0.5 0 30×7.6 0 0 -3 

保健品銷售 1,200 1×720 1×240 0 0 0 0 0 0 0 30×2.7 0 100 1×196.4 -137.4 

1. 內科服務的服務收入計算請詳見表 6 及表 7 中收入項計算。 

2. 內科服務佣金成本計算請詳見表 6 及表 7 之佣金項目。 

3. 內科服務材料成本計算請詳見表 6 及表 7 之材料項目。 

4. 計算八項直接服務作業所耗費的單位成本 

(1) 掛號作業單位成本 = 28,000/(22 × 8 × 60) = 2.7 元/分 

(2) 看診作業單位成本 = 142,000/(36 × 3.5 × 60) = 18.8 元/分 

(3) 包藥作業單位成本 = 32,000/(22 × 8 × 60) = 3.0 元/分 

(4) 領藥作業單位成本 = 28,000/(22 × 8 × 60) = 2.7 元/分
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(5) 針灸作業單位成本：醫師作業，故同看診作業單位成本 18.8 元/分 

(6) 理療 (醫師) 作業單位成本：醫師作業，故同看診作業單位成本 18.8 元/分 

(7) 理療 (理療師) 作業單位成本 = 5000/(22 × 7 × 60) = 0.5 元/分 

(8) 保健品銷售服務作業成本 = 28,000/(22 × 8 × 60) = 2.7 元/分 

5. 間接成本攤提 

(1) 理療每一床位每個月分攤 7 萬元成本，一個月有 22 工作天，一天有兩診共 7 個小

時。故理療床位使用單位成本 = 70,000/(22 × 7 × 60) = 7.6 元/分，直接歸屬於肌理

修復服務及理療服務。 

(2) 保健品推廣費用 35,000 元，平均分攤 350 位服務患者 = 35,000/350 = 100.0 元/位，

直接歸屬於保健品銷售服務。 

(3) 共同分攤之廣告行銷、教育訓練、水電、房租、管銷等費用共 1,100,000 元共同分

攤至 5,600 筆服務交易 = 196.4 元/筆，但不歸屬於理療服務。 

6. 計算內科服務應包含的直接服務作業成本及間接成本攤提 

(1) 直接服務作業成本 = (2.7 × 3) + (18.8 × 6) + (3.0 × 3) + (2.7 × 2.5) = 136.7 元 

(2) 間接成本 = 196.4 元/位 

合計 333.1 元 

7. 計算內科服務之獲利 = 672 − 203.6 − 333.1 = 135.3 元 

三、 請畫出馬光中醫醫療網所列舉的七種種服務項目在馬光中醫原始成

本計算方法下以收入為縱軸，服務成本為橫軸的分布圖。(為了教學及

學生操作方便，所有數字皆四捨五入進位到整數) 

 

圖3 服務項目的收入/服務成本分布圖：採馬光中醫原始成本計算方法 
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圖 3 中間的斜線即為損益兩平線，我們可以觀察到所有的服務項目在馬光中醫原

始成本計算方法下全部皆在損益兩平線左邊，代表所有服務項目都是獲利的，因為收

入都大於服務成本。再者，距離損益兩平點垂直距離越大者代表獲利越高，其中養生

調理、肌理修復、埋線減重三種服務項目屬於低成本但又高收入的服務項目，是馬光

中醫高獲利服務項目。 

四、 請畫出馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在作業基礎成本制度

下以收入為縱軸，服務成本為橫軸的分布圖。(為了教學及學生操作方便，

所有數字皆四捨五入進位到整數) 

 

圖4 服務項目的收入/服務成本分布圖：採作業基礎成本制度 

由圖 4 可發現在採用作業基礎成本制度計算服務成本後的七種服務項目的分布圖

和前一小題呈現明顯的不同，其中有四種原本賺錢的服務項目——理療、埋線減重、敦

親內科以及保健品銷售右移到了損益兩平線的右邊，表示這四種服務項目都由賺錢變成

虧錢。其中虧損最嚴重的是敦親內科和保健品銷售這兩種服務項目，而埋線減重也從原

本最理想的位置 (高獲利位置)，移動到了損益兩平線的右邊，亦即產生了虧損。 

藉由圖 3 和圖 4 的比較可以讓學生感受到某些不賺錢的服務項目，例如：敦親內科和保

健品銷售會因為採用錯誤的成本計算法——馬光中醫原始成本計算方法，而隱藏了其虧損，

而讓診所經營者做出錯誤決策，例如：繼續執行這兩項服務項目，抑或是不知道要調高這兩

項服務的售價、抑或是減少這兩項服務的服務成本。 

五、 請依照個案本文第陸節「服務項目的獲利管理」中所提供的資訊，分

別寫出七種服務項目的可控及不可控項目。 

本文作者將七種服務項目之可控及不可控項目列示於表 9，並在原因欄位說明屬於可控與

不可控的原因。由表 9 教師可以發現，即使是一個組織的最高決策者——執行長，也並非所

有收入、成本都是可控的，亦即如同「第五節 相關理論」中所述的，可控是指在短期內管理
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人員能夠改變或控制的項目。因此當某些原因已經超越執行長能夠改變或控制時，例如：健

保規定，此時該項收入或成本就會變成不可控項目。 

表9 七種服務項目之可控、不可控項目表 

服務 分類 細項 可控 不可控 原因 

內科 

收入

項目 

掛號費/次   

0 ~ 150 元都符合健保局規

定，故執行長可以將掛號費

由原本的 50 元提高為 100

元。 

健保

給付 

診察費/次   
健保規定，非執行長能夠更

動。 
藥師費/次   

藥費/天   

成本

項目 

人工

成本 
薪資   

已有簽訂聘僱合約，非執行

長能夠更動。 

醫師

抽佣 
開藥/次   

已有簽訂佣金合約，非執行

長能夠更動。 

材料

成本 
藥費/天   

已有簽訂採購合約，非執行

長能夠更動。 

間接

成本 

廣告行銷、教育訓

練、水電、房租、管

銷等費用 

  
已有簽訂相關合約，非執行

長能夠更動。 

肌理

修復 

收入

項目 

掛號費   

0 ~ 150 元都符合健保局規

定，故執行長可以將掛號費

由原本的 50 元提高為 100

元。 

健保

給付 

診察費/次   

健保規定，非執行長能夠更

動。 

藥師費/次   

藥費/天   

針灸費/次   

自費 理療服務定價   
依照市場行情定價，非執行

長能夠更動。 

成本

項目 

人工

成本 
薪資   

已有簽訂聘僱合約，非執行

長能夠更動。 

醫師

抽佣 

開藥/次   已有簽訂佣金合約，非執行

長能夠更動。 針灸/次   

理療

抽佣 
佣金/次   

已有簽訂佣金合約，非執行

長能夠更動。 

材料

成本 

藥費/天   
已有簽訂採購合約，非執行

長能夠更動。 
針灸/支   

藥布/張   

理療材料/次   
已有簽訂採購合約，非執行

長能夠更動。 

間接

成本 
理療床位管銷費用   

已有簽訂租金合約，非執行

長能夠更動。 

間接

成本 

廣告行銷、教育訓

練、水電、房租、管
  

已有簽訂相關合約，非執行

長能夠更動。 
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服務 分類 細項 可控 不可控 原因 

銷等費用 

養生

調理 

收入

項目 

掛號費   

0 ~ 150 元都符合健保局規

定，故執行長可以將掛號費

由原本的 50 元提高為 100

元。 

健保

給付 

診察費/次   

健保規定，非執行長能夠更

動。 

藥師費/次   

藥費/天   

針灸費/次   

自費 保健品定價   
調回市場行情價，故執行長

能夠更動。 

成本

項目 

人工

成本 
薪資   

已有簽訂聘僱合約，非執行

長能夠更動。 

醫師

抽佣 

開藥/次   已有簽訂佣金合約，非執行

長能夠更動。 針灸/次   

員工

抽佣 
保健品佣金/筆   

已有簽訂佣金合約，非執行

長能夠更動。 

材料

成本 

藥費/天   

已有簽訂採購合約，非執行

長能夠更動。 

針灸/支   

藥布/張   

保健品成本/筆   

間接

成本 

廣告行銷、教育訓

練、水電、房租、管

銷等費用 

  
已有簽訂相關合約，非執行

長能夠更動。 

敦親

內科 

收入

項目 

掛號費/次   

0 ~ 150 元都符合健保局規

定，故執行長可以將掛號費

由原本的 50 元提高為 100

元。 

健保

給付 

診察費/次   
健保規定，非執行長能夠更

動。 
藥師費/次   

藥費/天   

針灸費/次   
服務內容經過股東會核

准，非執行長能夠更動。 

成本

項目 

人工

成本 
薪資   

已有簽訂聘僱合約，非執行

長能夠更動。 

醫師

抽佣 

開藥/次   
已有簽訂佣金合約，非執行

長能夠更動。 

針灸/次   
服務內容經過股東會核

准，非執行長能夠更動。 

材料

成本 

藥費/天   
已有簽訂採購合約，非執行

長能夠更動。 
針灸/支   

藥布/張   

間接

成本 

廣告行銷、教育訓

練、水電、房租、管

銷等費用 

  
已有簽訂相關合約，非執行

長能夠更動。 
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服務 分類 細項 可控 不可控 原因 

埋線

減重 

收入

項目 

服務項目單價/次   
依照市場行情，無調價空

間，非執行長能夠更動。 

自費

藥 
藥費/天   

依照市場行情，無調價空

間，非執行長能夠更動。 

成本

項目 

人工

成本 
薪資   

已有簽訂聘僱合約，非執行

長能夠更動。 

醫師

抽佣 
佣金/次   

已有簽訂佣金合約，非執行

長能夠更動。 

材料

成本 

埋線材料/次   已有簽訂採購合約，非執行

長能夠更動。 藥費/天   

間接

成本 

廣告行銷、教育訓

練、水電、房租、管

銷等費用 

  
已有簽訂相關合約，非執行

長能夠更動。 

理療 

收入

項目 
服務項目單價/次   

依照市場行情，無調價空

間，非執行長能夠更動。 

成本

項目 

人工

成本 
薪資   

已有簽訂聘僱合約，非執行

長能夠更動。 

抽佣 佣金/次   
已有簽訂佣金合約，非執行

長能夠更動。 

材料

成本 
材料/次   

已有簽訂採購合約，非執行

長能夠更動。 

間接

成本 
理療床位管銷費用   

已有簽訂租金合約，非執行

長能夠更動。 

間接

成本 

廣告行銷、教育訓

練、水電、房租、管

銷等費用 

  
已有簽訂相關合約，非執行

長能夠更動。 

保健

品銷

售 

收入

項目 
產品單價/筆   

調回市場行情價，故執行長

能夠更動。 

成本

項目 

人工

成本 
薪資   

聘僱合約，非執行長能夠更

動。 

抽佣 佣金/筆   
佣金合約，非執行長能夠更

動。 

材料

成本 
產品成本/筆   

採購合約，非執行長能夠更

動。 

間接

成本 
保健品銷售推廣費用   

已有簽訂廣告合約，非執行

長能夠更動。 

間接

成本 

廣告行銷、教育訓

練、水電、房租、管

銷等費用 

  
已有簽訂相關合約，非執行

長能夠更動。 

從「表 9 七種服務項目之可控、不可控項目表」可以觀察到，因為馬光中醫是醫療服務

業，所以跟健保給付有關的收入和成本受健保局的規範，並不像私有企業擁有自主權；另一

方面，如果是自費的項目，例如：保健品銷售，也必須考量市場上的行情價，因此馬光中醫

可控的項目僅有兩項：(1) 掛號費；(2) 保健品定價，其餘例如醫生的診療費、醫師抽佣、理

療師的抽佣、抑或是藥布、針劑的採購價等都已經有佣金合約或是採購合約規範。因此，本

文作者建議教師在教授本題時，可以提醒學生對於中醫醫療產業來說，一旦決策決定後可以
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變動的幅度並不大，因此對中醫醫療產業而言，決策前的考量，遠比決策後的變動來的更容

易，因此本文可控項目並不多。簡言之，馬光中醫服務項目的獲利管理重點是：「作出決策前

的考量，而非已經作出決策後， 

六、 請依照個案本文第陸節—「服務項目的獲利管理」中所提供的資訊，

計算出新公告試行後每一個服務項目的獲利數字，並畫出以收入為縱

軸，服務成本為橫軸的分布圖。 

本文作者茲將七種服務項目在新公告試行後的獲利數字計算如下。 

1. 內科服務： 

依馬光中醫新公告規定，馬光中醫要將掛號費由 50 元調高至 100 元，因此新公告試行後

的獲利數字為原先之 135.3 元 + 50 元 = 185.3 元。 

2. 肌理修復服務： 

依馬光中醫新公告，此項服務項目會搭配吃藥治療且掛號費由 50 元調高至 100 元， 此

時新公告試行後的獲利數字計算如下：  

可以增加掛號費 50 元、健保給付中的藥師費 23 元，以及 7 天藥費，但須扣掉醫師抽佣

100 元和 7 天藥的成本，且還要扣掉包藥 3 分鐘和領藥 2.5 分鐘的人工時間成本，故最終

獲利為 71.6 + 50 + (23 + 7 × 37) – 100 − (7 × 14.8) − (3 × 3) − (2.5 × 2.7) =184.3 元。 

3. 保健品銷售服務： 

依馬光中醫新公告，此項服務應回歸市場定價，亦即把毛利提高到 60%，然後行銷費用

分攤給十家院所。此外，個案本文中也已說明消費者平均購買金額仍為 1,200 元，且交

易筆數仍為 350 筆，此時新公告試行後的獲利數字計算如下： 

平均每筆交易金額 1,200 元產品，扣掉 40%成本，再扣掉 20%佣金，毛利等於 1,200 元 × 

(1−40%−20%) = 480 元，保健品銷售人員的人工成本一樣是 (2.7 × 30) 元 = 81 元，行銷

費用 35,000 元分攤 10 家院所，每家院所等於 3,500 元，3,500 元再分攤至 350 筆服務交

易，每筆 = 3,500 元/350 筆 = 10 元/筆。此外，院所每位患者分攤的管銷為 196.4 元，因

此獲利變為 480 元 − 81 元 − 10 元 − 196.4 元 = 192.6 元。 

4. 養生調理服務： 

依馬光中醫新公告，養生調理服務需搭配保健品銷售服務，且掛號費由 50 元調高至 100

元，此時新公告試行後的獲利數字 = 159.7 元 + 50 元 + 192.6 元 = 402.3 元 

5. 敦親內科服務： 

依馬光中醫新公告，取消 10 分鐘醫師的免費理療服務，且掛號費由 50 元調高至 100 元，

此時敦親內科服務的新公告試行後的獲利數字 = -279.5 元 + 50 元 + (18.8 × 10)元 = 

-41.5 元。 

6. 埋線減重服務： 

依馬光中醫新公告，診療時間降為 10 分鐘，且搭配自費吃藥，此時埋線減重服務項目新

公告試行後的獲利數字計算如下： 

此項服務原本虧損 6.5 元，而診療時間減少 5 分鐘，自費藥費 7 天，每天 50 元，但藥費

成本 14.8/天，醫師抽佣 100 元，包藥 3 分鐘，領藥 2.5 分鐘，所以新公告試行後的獲利
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為-6.5 元 + (5 × 18.8)元 + (7 × 50)元 − 100 元 − (7 × 14.8)元 − (3 × 3)元 − (2.5 × 2.7)元 

= 218.1 元。  

7. 理療服務： 

依個案內文討論，大股東支持照顧老員工，因此理療服務保持現狀，但因為理療服務為

自費項目，因此與調整掛號費 50 元無關，故獲利保持不變，仍為-3 元。 

彙總前述的計算結果，七種服務項目在新公告試行後的獲利數字如下，其中敦親內科服

務及理療服務仍處於虧損狀態。 

1. 內科服務 = 185.3 元； 

2. 肌理修復服務 = 184.3 元； 

3. 保健品銷售服務 = 192.6 元； 

4. 養生調理服務 = 402.3 元； 

5. 敦親內科服務 = -41.5 元； 

6. 埋線減重服務 = 218.1 元； 

7. 理療服務 = -3 元。 

而本題第二部分則是請學生畫出新公告試行後以收入為縱軸，成本為橫軸的分布圖，此

時教師可先利用表8得出原本作業基礎成本制度 (ABC) 下所計算出的收入和服務成本數值，

接著再根據前述討論將新公告試行後對於收入和服務成本之影響數加計至作業基礎成本制度 

(ABC) 下的數值，即可求得新公告試行後的收入和服務成本數值，最後再畫出以收入為縱軸，

服務成本為橫軸的分布圖。本研究將前述數值整理如表 10，此時教師可以直接使用表 10 的數

值畫出分布圖。 

表10 新公告試行後收入、服務成本表 (單位：元) 

服務項目 作業基礎

成本制度

收入 

(1) 

作業基礎

成本制度

服務成本

(2) 

新公告試行

後，對於收

入的影響數

(3) 

新公告試行

後，對於服務

成本的影響

數(4) 

新公告試

行後收入 

(1)+(3) 

新公告試

行後服務

成本(2)+(4) 

內科 672 536.7 50 0 722 536.7 

肌理修復 817 745.4 332 219.4 1,149 964.8 

養生調理 899 739.3 1,250 1,007.4 2,149 1,746.7 

敦親內科 672 951.5 50 -188 722 763.5 

埋線減重 800 806.5 350 125.4 1,150 931.9 

理療 500 503 0 0 500 503 

保健品銷售 1,200 1,337.4 0 -330 1,200 1,007.4 

茲將各服務項目新公告試行後之收入/服務成本分布圖繪製如下 (為了教學及學生操作方

便，所有數字皆四捨五入進位到整數)。由圖 5 可以發現，並非所有服務項目在新公告公布後

都是獲利的，因為有些項目是執行長不可控的，例如：因為健保規定不能調整的成本、抑或

是合約約定無法調整的成本、抑或是大股東決議不能裁撤的理療服務等，此時可以讓學生瞭

解到實務上並非所有虧損項目都是可以「人為」進行管理而改善至獲利狀態，尤其是像本個
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案——中醫醫療診所，有受健保法令規範，此時執行長無法任意更動所有項目，因此進行獲

利管理後，敦親內科服務及理療服務仍處於虧損狀態。 

 

圖5 服務項目的收入/服務成本分布圖：新公告試行後 

七、 雖然敦親內科服務是虧錢的項目，但帄均每月敦親內科患者可以帶來

3 名新的內科服務病患，因此敦親內科服務項目的整體獲利是多少？  

根據第 6 小題的計算結果，敦親內科服務的獲利 = -41.5 元，而內科服務的獲利 = 185.3

元，又因為平均每名敦親內科患者可以多介紹 3 名內科服務患者，因此若將敦親內科患者介

紹的 3名內科服務病患新增的獲利 (185.3 × 3 = 555.9元) 也算至敦親內科服務項目的獲利中，

則敦親內科服務項目的獲利將從-41.5 元，變成 -41.5 元 + 555.9 元 = 514.4 元。換言之，雖然

敦親內科服務是虧錢的，但為馬光中醫帶來的整體獲利效益是可觀的，故由本題計算可以讓

學生學習到某些產品的設計若單看此項產品的獲利，似乎是不賺錢的，但在行銷學的角度上

卻有策略上的意涵，此類商品即是我們俗稱的「帶路雞」，行銷專業術語稱為「引流商品」。

彙總而言，本小題教導學生一個服務項目不能單看它自己的獲利，還要考量它所帶來的影響，

所以單看敦親內科服務的獲利會是-41.5 元，但若考量它為馬光中醫帶來的新的 3 名內科服務

患者，則馬光中醫整體獲利反而從-41.5 元，變成 514.4 元 (-41.5 + 555.9 )。 

柒、教學規劃 

一、 議題討論規劃 

1. 本個案討論前準備事宜 

馬光中醫醫療網個案主要分為兩個部分：個案本文與教學手冊。學生在上課前須先閱讀

個案本文並且溫習傳統成本法、作業基礎成本制度及可控與不可控觀念。除此之外，教師授

課時，為了避免多數學生沒有課前溫習傳統成本法、作業基礎成本制度及可控與不可控觀念，
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因此本個案建議教師在討論後續個案問題前，先讓學生回答何謂「傳統成本法、作業基礎成

本制度及可控與不可控觀念」，然後再進行本個案七項議題的討論。 

2. 七項議題的討論 

針對第一項討論議題：「請計算馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在馬光中醫原始成

本計算方法下的收入、成本及獲利」。此項議題，主要是要讓學生學習到馬光中醫原始成本計

算方法僅考慮直接耗材及佣金成本，且係以「服務數量」來計算每一項服務項目的直接耗材

及佣金成本。建議教師當學生無法計算出本題答案時，可以再次提醒同學馬光中醫原始成本

計算方法係使用「服務數量」作為分攤基礎，且僅考慮直接耗材及佣金成本，而「服務數量」

的資訊在個案本文的表 3 及表 4 中，請算不出來的同學再次詳閱個案本文的表 3 及表 4，並找

出每一個服務項目的使用數量後，再利用使用數量來進行成本計算。 

至於第二題：「請先畫出馬光中醫醫療網的作業基礎成本制度架構，並接續計算馬光中醫

醫療網所列舉的七種服務項目在作業基礎成本制度下的收入、成本及獲利」。當學生在繪製馬

光中醫醫療網的作業基礎成本制度架構時，須提醒學生作業基礎成本制度的核心觀念是：「作

業基礎成本制度在計算服務成本時，針對間接成本的部分必須先將資源支出進行分類，同一

類的資源，其資源動因必須相同，然後再透過資源動因的分攤或歸屬而計算出作業成本，最

後再透過作業動因再將作業成本分攤或歸屬至成本標的上，而直接成本的部分，則直接歸屬

至成本標的上」。所以學生需要先找出馬光中醫的五項資源，分別為：1.人力成本；2.直接耗

材及抽佣；3.間接成本：理療床位管銷費用；4.間接成本：保健品銷售推廣費用；5.間接成本：

廣告行銷、教育訓練、水電、房租、管銷等費用。接續再找出每一項資源的資源動因及作業

動因，且必須提醒同學本個案較特殊處是：馬光中醫實際運作上的作業劃分，係對每項人力

成本個別計算，因此每項個別人力成本資源就是一項或多項的特定作業，然而並非實務上所

有公司 (個體) 的人力成本資源就是一項或多項的特定作業，理應以資源動因將資源分攤至作

業上，才是較常見的作法。 

而在計算第二題時，所需的相關數據列在個案本文的表 5，請學生再次詳閱個案本文的表

5，然後找出每一項作業的標準工時，然後再乘以單位人工小時成本，即為該項作業的服務成

本，然後再加總間接成本攤提，及考量材料成本及佣金費用後就可以得出總成本，再用總收

入減總成本，即為每項服務的獲利。 

除此之外，第三題：「請畫出馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在馬光中醫原始成本

計算方法下以收入為縱軸，服務成本為橫軸的分布圖」。這一小題是讓學生感受到僅考慮直接

耗材及佣金成本下，馬光中醫醫療網的七種服務項目都賺錢。 

接續第四小題，請學生畫出馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在作業基礎成本制度

下以收入為縱軸，成本為橫軸的分布圖。透過本題的分布圖可以讓學生學習到，如果多考量

直接服務成本及間接成本攤銷，則馬光中醫醫療網會有四種服務項目是虧錢的。 

第五小題請學生依個案本文所給的訊息分別寫出七種服務項目的可控及不可控項目，藉

此可深化學生對可控與不可控觀念的理解。第六小題請學生依照個案本文第陸節「服務項目

的獲利管理」中所提供的資訊，計算出新公告試行後每一種服務項目的獲利數字，並畫出以

收入為縱軸，服務成本為橫軸的分布圖。 

最後，第七小題則是請學生思考：如果將每月敦親內科患者介紹的 3 名內科服務病患新

增的獲利也算至敦親內科服務項目的獲利中，則敦親內科服務項目的獲利有何變化。該小題

可以讓學生學習到必須兼顧行銷學上的產品策略價值，亦即考量「引流商品」之價值，故每

一個服務項目不能單看它自己的獲利，還要考量它所帶來的相關影響。 
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3. 補充建議 

倘若該班學生程度較好，教師適度講解「傳統成本法、作業基礎成本制度及可控與不可

控觀念」後，學生就可以計算出正確的答案，此時建議教師在課程最後保留一些時間，讓學

生自由發表對於傳統成本法、作業基礎成本制度及可控與不可控觀念的看法，例如：這兩種

成本計算方法各有那些優、缺點？那些特質的公司適合採用傳統成本法？那些特質的公司則

適合採用作業基礎成本制度？抑或是如果你/妳是執行長，你/妳的可控、不可控項目和馬光中

醫執行長相同嗎？亦即是否有些不可控項目，你/妳會想變動為可控項目，而變動的方法為何？

抑或是某些不可控項目你/妳就讓它繼續維持不可控，而不去變動它？ 

二、 教學時間規劃 

本文教學手冊的教學建議規劃為 120 分鐘，教師們可以依據學生程度與討論狀況而進行

調整。茲將本教學手冊所建議的教學規劃列示於表 11。 

表11 個案討論主題與時間分配 

主題 討論重點 時間 

開場 1 請學生先摘要個案內容，讓其他學生對個案有初步瞭解。 10 分鐘 

開場 2 請幾位學生先解釋何謂傳統成本法、何謂作業基礎成本制度及何謂可

控與不可控。 

5 分鐘 

問題 1 1. 教師先說明馬光中醫原始成本計算方法係以「服務數量」而非資源耗

用多寡來分攤公司的資源支出，且僅考量直接耗材及佣金成本。 

2. 共有七種服務項目，教師可以視學生程度來選擇教學方式。若學生程

度好，則抽選學生來計算馬光中醫原始成本計算方法下的成本；若學

生程度不好，則先由教師演繹幾種服務項目後，再抽選學生來計算。 

15 分鐘 

問題 2 1. 教師先說明作業基礎成本制度的觀念後，再抽選程度較好的學生來繪

製馬光中醫醫療網的作業基礎成本制度架構。 

2. 共有七種服務項目，教師可以視學生程度來選擇教學方式。若學生程

度好，則抽選學生來計算作業基礎成本制度下的七種服務類型的收

入、成本及獲利；若學生程度不好，則先由教師演繹幾種服務項目後，

再抽選學生來計算。 

30 分鐘 

問題 3 請學生畫出馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在馬光中醫原始成

本計算方法下以收入為縱軸，服務成本為橫軸的分布圖。 

5 分鐘 

問題 4 請學生畫出馬光中醫醫療網所列舉的七種服務項目在作業基礎成本制

度下以收入為縱軸，服務成本為橫軸的分布圖。 

5 分鐘 

問題 5 請學生分別寫出七種服務項目的可控及不可控項目 10 分鐘 

問題 6 請學生計算出新公告試行後每一個服務項目的獲利狀況，並畫出以收

入為縱軸，服務成本為橫軸的分布圖。 

25 分鐘 

問題 7 請學生計算如果每月敦親內科患者可以帶來 3 名新的內科服務病患，

則敦親內科服務項目的整體獲利是多少，並說明其闡述的管理意涵。 

5 分鐘 

總結 讓學生自由發表對於傳統成本法、作業基礎成本制度及可控與不可控

的看法。 

10 分鐘 

合計  120 分鐘 
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