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根據 Business Research Company 和 Grand View Research 提出的報告推估，

2019 年全球醫療旅遊市場規模已達到 377 億美元或 448 億美元。雖然 2020 年新

冠肺炎(COVID-19)疫情爆發，各國採取封閉性措施，並且限制人民跨境旅行，改

變醫院運作模式，導致國際醫療市場遭受嚴重影響，Business Research Company

估計 2020 年全球醫療旅遊市場規模將縮減近半；但因為在高齡化大趨勢下，醫

療需求持續擴大，且伴隨各國持續高漲的醫療費用，以及來自最新技術、創新藥

物、現代設備、更好的服務和個性化照護的發展，也成為未來國際醫療市場的成

長動力；因此各國並未因此放棄經營國際醫療事業，反而利用此時期提升醫療服

務，力求在疫情之後迅速返回國際醫療市場，並獲得市場版圖重分配的機會；預

期醫療旅遊在疫情獲得控制之後，仍將持續快速發展。相關報告預測醫療旅遊前

景相當樂觀，2027 年前能以 15％以上的複合年成長率持續發展。 

亞洲已被視為全球國際醫療最為盛行的地區，我們從新加坡、印度、南韓、

泰國等亞洲地區成功國際醫療發展經驗，發現其不僅有政府政策的強力支持，並

藉由公司、財團式發展，成功建立國家醫療品牌形象及完善之轉介機制，以系統

性方式拓展海外版圖；而在台灣方面，也於 2007 年正式開始推動國際醫療。依據

醫療旅遊協會 (Medical Tourism Association)公布的 2020-2021 醫療旅遊指數

(Medical Tourism Index)排名，臺灣排名 16 名，新加坡為亞洲地區排名最高之國

家，其次為日本、印度與南韓；該等國家以提供優質的醫療技術取代價格競爭，

能取得較佳的評價；反觀泰國的醫療旅遊相當知名，服務的人次與產值也相當高，

但在整體服務品質的排名卻略低於我國，可見廉價的醫療雖然可以擴張市場規模，

但未必可以獲得整體性的評價。 

不過台灣在國際醫療的發展上，卻一直面臨社會對於可能造成醫護人力缺乏、

醫院朝向商業化經營排擠人民就醫權益、補助醫院發展自費國際醫療造成社會資

源分配不正義等疑慮，十多年來成長相對其他亞洲國家來說算是相當緩慢。但其
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實國際醫療對於我國相當重要，對外，政府可透過提供優質的醫療作為突破外交

困境的管道，有助於提升我國的國際地位；尤其正當世界各國深受新冠肺炎疫情

影響時，而我國因精準有效的防疫措施，成為世界上少數維持安全環境的國家，

使國際認知到，台灣醫療服務整體品質佳，我們應把握此優勢，妥善地思考如何

在後疫情時期，拓展海外醫療市場，並極力爭取外國病患來臺接受醫療服務；對

內，國際醫療可經由多方的鏈結來經營，如可提供醫材產業、醫藥產業對外行銷

與對內供給的途徑，讓國際市場看見，進而促使產業國際化，提升醫藥材產業的

國際競爭力；此外，自費的國際醫療因不受健保給付制度所限制，若是經營得宜，

除可舒緩健保制度下緊縮的醫院財務，更可進一步將營利挹注健保資源，以紓解

健保財務壓力，從而協助確保國內引以為傲的醫療品質。 

如今時空背景已然不同，是時候重新檢視台灣推動國際醫療之機會與挑戰，

因此，本報告透過彙整分析國際醫療發展趨勢，並檢視台灣發展之歷程與現況、

營運模式與推動障礙，以及研析泰國、新加坡、馬來西亞等競爭國家的發展經驗

與商業模式差異，從而提出強化台灣國際醫療之推動策略與營運模式之建議。 

本報告特別感謝臺北醫學大學醫學系內科學科陳振文教授、國家衛生研究院

群體健康科學研究所邱弘毅所長，以及中經院王健全副院長帶領之簡毓寧助研究

員等研究團隊、台灣私立醫療院所協會吳明彥秘書長、榮總醫院李偉強主任，與

撥冗協助之長庚醫療財團法人行政中心蘇輝成副總執行長、新光醫院洪子仁副院

長、陽明大學郭旭崧校長，和衛福部、外交部、僑委會、行政院經貿談判辦公室、

交通部觀光局、外貿協會等多個政府單位，提供各部會過往之努力與對於後續國

際醫療推動之看法與建議，同時感謝多位國內專業學養及經驗俱豐之醫院、產業

界專家接受研究團隊之訪談或參與座談，提供相當有助益之資訊及看法，讓本報

告能順利完成。 
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執行摘要 

1 

執行摘要 

一、問題及目標 

臺灣在 2008 年開始正式推動醫療服務國際化業務，當年產值為新台幣 20.29

億元，2019 年時產值已經達到新台幣 189.99 億元，觀察我國的國際醫療產值似

乎有顯著成長，但進一步比較其他主要競爭國家國際醫療推動現況，在實際產值

方面有著不小的差距，差距還呈現不斷擴大的現象，代表他國國際醫療市場規模

的成長速度高於我國，且國際醫療競爭國家相繼出現，我國若未思考如何應對國

際市場的變動，將可能面臨邊緣化的危機。有鑒於此，本專題報告將探討臺灣發

展國際醫療的歷程、現況、成效，並提出更具前瞻性的發展策略，以加速臺灣健

康醫療的國際能見度，並促成整體醫療領域的升級轉型。 

二、研究範圍及內容 

為尋求我國發展國際醫療的新契機，本專題報告首先探討歷年我國政府推動

國際醫療的政策措施與投入資源，進一步分析檢討各項政策的優劣以及效益、政

策推動上所面對之挑戰，並透過訪談與座談彙整我國現況主要國際醫療機構的營

運模式與發展策略，以掌握目前我國的國際醫療的政策環境與產業概況。此外，

也分析比較亞洲其他競爭國家的發展歷程及營運現況，從中找尋值得我國參考之

發展關鍵策略。最後，綜合國內營運現況以及國外發展經驗，提出我國國際醫療

的策略目標市場、重點醫療服務項目以及對社會溝通的策略，並依據政策執行的

難易程度，規劃短期的強化發展模式以及長期的擴大營運方案，促使我國的國際

醫療服務產業得以轉型再升級。 

三、研究結論 

本專題報告研究結論可歸納以下三點，首先是臺灣發展國際醫療的過去意見

分歧與未來機會，研究發現主要發展障礙是社會觀念尚未取得共識、簽證法規不

夠彈性及便捷，以及醫院在非營利制度下無法參與資本市場機制而難以擴大經營；

發展的機會則是我國位居東亞樞紐具有地利之便，且對於華人（尤其是東南亞華

人）醫療市場具有語言及文化優勢，因此當務之急便是排除上述障礙並掌握機會

積極發展華人醫療市場。其次是值得我國借鏡的國際發展策略，研究分析泰國、

新加坡以及馬來西亞的發展經驗，其中最值得我國借鏡者是馬來西亞能善用文化

優勢經營國際醫療，並降低國際醫療帶來的文化衝擊；此外，泰國以積極開發新

興市場取代過往國際醫療市場的惡性價格競爭，並且發展特色醫療提高國際知名

度並產生品牌效應，也是值得我國學習的重要策略。最後，本專題報告由中技社

顧問群所提出以「低經濟所得國家的高收入族群；以及高經濟所得國家的中產階

級」做為目標市場，並以「高價的自費醫療項目、醫美健檢、牙醫以及中醫」作
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為重點發展項目，再彙整各界的意見規劃短中長期國際醫療發展策略。 

四、改善對策及建言 

推動國際醫療需要政府機關與民間單位的協力合作，本專題報告依據前述所

提出之短中長期發展模式，區分為提供給與政府的政策建議，以及提供民間業者

參考的產業發展建議，對於政府之政策建議著重於如何排除制度性的障礙，以及

規劃整體性的國際醫療推廣行銷措施；產業建議則是依據國際醫療服務鏈中參與

的相關產業提出發展建議，以建立更具競爭力的營運模式。 

(一) 政策建議 

我國推動國際醫療初期，曾邀集跨部會代表組成「醫療服務國際化整體規劃

小組」，然而檢討後發現各部會針對該管業務並未有具體的分工，最終仍由衛生福

利部主責執行推動國際醫療業務。實際上國際醫療涉及衛生福利、外交、僑務、

觀光以及文化主管機關，並非衛生福利部所能獨力執行，加上國際醫療不僅是單

純的醫療或產業政策，對於我國而言另具有外交戰略之功能，因此本專題報告依

據將來國際醫療發展模式所需的法規環境與政策措施，提出以下各項之政策建議，

期待藉由各部會之具體分工，促使我國國際醫療發展有所突破。 

1. 對外強化國際宣傳力道，對內積極與國內相關團體溝通 

針對國內醫療相關團體加強社會溝通，對外說明國際醫療對外有助於國家正

面形象之提升，落實「Taiwan can help, and Taiwan is helping!」之國家戰略目標，

對內可促使醫院收益增加，彌補健保制度造成的虧損，並進一步挹注健保之財務。 

2. 以價值行銷取代價格行銷策略並整合資源提高服務品質 

改變以往透過低價攬客的行銷策略，建議以價值行銷策略取代價格行銷策略，

透過高品質且精緻的服務吸引尋求頂級醫療服務的病患。統合國內各家醫院頂尖

團隊與資源，籌組民間組織推動國際醫療產業化業務，整合國內各領域有關國際

醫療之服務，以國際醫療產業國家隊的方式提供一站式服務。 

3. 擴大一國一中心計畫規模並於國內外設立國際醫療展示場域 

增加一國一中心之計畫經費，並且依據該國市場（人口）評估規劃一國兩中

心或以上，分擔個別醫院負擔，提供更多醫院參與機會。並建議進一步於目標市

場設立展示中心(demo site)、門診醫院，以吸引更多的醫療觀光客源，國內則建議

設立國際醫療專區或專院，做為國際醫療旗艦示範場所。 

4. 取消外籍人士醫療收費限制並開放國際醫療機構資本化及國際化經營 

制訂配套法規，劃定範圍有條件開放非本國籍人士之醫療自費項目費用限制、
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資金投資及外籍醫護人力。並且規劃撤銷國際醫療專門醫院營利限制並制定相關

配套法規，開放醫院進入資本市場，以達「國際醫療產業化」之趨勢。 

5. 放寬就醫簽證之申請程序、陪病人員限制以及停留期限相關規範 

減少短期就醫簽證申請障礙，針對無駐外使館之國家研擬電子簽證或遠距通

訊線上申辦程序。依據病人實際需求，彈性放寬陪病人員親屬關係身分與員額限

制。針對需長期治療或療養之病患，研擬長期就醫簽證可行性，或延長簽證。 

6. 結合國際醫療服務產業與防疫、醫材產業鏈打造 MIT 醫療品牌 

建議增加行銷推廣的資源，結合防疫產業鏈與 MIT 醫材產品進行國際市場

行銷，以國際醫療服務擴大內需，並提高醫療服務業、旅遊業以及觀光業的附加

價值，以因應鄰近各國簽署 RCEP 所帶來的產業與就業市場衝擊。 

7. 傳統廣告結合數位行銷打造台灣醫療強國之形象 

觀光行銷文宣納入國際醫療內容，並在國境大廳或飛機廣告上提供國際醫療

相關資訊。此外，亦可採用數位行銷方式邀請外國網路意見領袖，到臺灣體驗或

介紹國際醫療，並拍攝相關影片或撰寫部落格進行宣傳。 

8. 結合文化國際傳播政策將國際醫療置入戲劇行進行海外行銷 

藉由影視產業輔導補助機制，鼓勵我國業者產製醫療題材戲劇，並結合我國

重症醫療之技術，透過跨國網路影音平台播送，塑造我國的特色醫療形象，而建

立國家醫療品牌。將來規劃國際文化傳播平台時，將臺灣的醫療產業與服務納入

傳播的內容，以多元語言進行宣傳。 

(二) 產業發展策略建議 

國際醫療有別於一般醫療產業，必須由觀光旅遊、人才教育以及醫材產業所

協力組成，國際醫療中最大的差異在於病患性質特殊，所以需要其他產業配合，

才能完成國際病患的接待與治療工作，因此本研究認為規劃國際醫療的發展策略

時，必須跳脫過往以醫療為主的思維，必須依據各行各業所能提供的服務進行規

劃，一方面醫護人員可以專注於病人的治療，另一方面也讓其他協力產業可以確

實地透過專業知識之累積，跨領域地鑲嵌進國際醫療產業鏈之中。 

1. 醫療院所營運策略：深耕新南向國家並整合國際醫療服務產業鏈 

目前建議由一國一中心計畫之負責醫院，針對當地華人社群，加強開發新南

向國家的華人醫療市場，並可成立多國語言客服系統(Call Center)，以減輕各家醫

院語言障礙與口譯成本，並有助拓展新南向國家市場。 

我國醫療機構有分級制度，依據不同的層級提供不同服務，而對應於國際醫
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療也應有不同之市場區隔，因此建議依據各家機構的服務量能，組成產業策略聯

盟，提供不同層級的服務。國際醫療產業策略聯盟未來的發展方向，建議醫療機

構間可水平整合彼此專長，籌備成立國際醫療專門醫院，並且匯集各家醫院之專

長項目，提供最佳的服務，創造臺灣醫療服務品牌價值。另外同時垂直整合國際

醫療服務，可改善入院治療的前端與後續服務品質，實際串聯交通旅宿業者，提

供完整的一站式服務，對於特殊需求病人可提供客製化服務。此外，積極與海外

保險公司或是海島國家健保體系建立合作關係，協助其將病人後送到臺灣治療。 

2. 人才培育策略：醫療、語言及觀光領域課程導入國際醫療教材 

醫療人才方面，於現有的醫護教育課程中，納入國際醫療相關學程，鼓勵學

習第二外語或者培訓醫護人員取得外國醫療相關證照。並且建議利用疫情期間國

際病患較少時期，針對醫事人員以及醫療相關領域學生，進行國際醫療教育訓練，

並整合內部意見取得發展醫療服務國際化之共識。除此之外，短期之內可與勞動

部研擬，招募有護理專業背景的東南亞國家外籍醫護人員，一方面可紓緩擴大國

際醫療服務造成的人力缺口，並可應對文化、語言等隔閡之障礙。 

此外，我國大專院校外語系所可規劃國際醫療通譯學程，培養具有語言與基

礎醫學常識之跨領域翻譯人員。亦可妥善規劃運用我國新住民母語資源，透過基

礎醫學知識課程培訓，作為突破東南亞目標市場語言障礙之策略。觀光餐旅學校

可將國際醫療服務納入課程設計，培養學生跨領域專長，並且投入國際醫療服務

鏈。 

3. 醫材產業發展策略 

我國醫材產業逐漸建立自有品牌，未來可結合國際醫療目標市場定位，積極

取得目標市場國家醫療品質認證，對外可建立海外銷售通路，對內可取得國際病

患之信任，提高國際醫療的獲利空間，並串聯醫療產業上下游之供應鏈。具體方

案建議透過如國家生技醫療產業策進會，連結國內具有醫療與資通訊專業之業者、

醫材相關科技業者參與國際醫療專門醫院之設立，並且藉此空間展示我國自製醫

材產品，累積應用實例開拓市場。 

4. 觀光旅遊產業發展策略  

本次新冠肺炎的防疫經驗，由防疫車隊與防疫旅館建立無縫接軌的串聯服務，

且從業人員也接受衛教專業訓練，可參考此模式建立國際醫療一站式服務系統，

緊密串連交通、旅宿以及醫院之服務。具體作法可委由同業公會可辦理國際醫療

服務機構或人員之認證，透過基礎知識之培訓，確保對於國際醫療病人之服務品

質，增加我國醫療服務軟實力。 

財團法人中技社 
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第一章 緒論 

一、全球醫療旅遊發展趨勢 

依據醫療旅遊協會(Medical Tourism Association)公布的 2020-2021 醫療旅遊

指數(Medical Tourism Index)排名，所調查的 46 個目的地國家中，臺灣獲得 67.93

分，排名 16 名（見表 1.1），在此調查係根據目的地國家的整體環境、當地醫療旅

遊相關產業以及醫療設施與服務質量進行綜合評比，從中可以觀察各個國家的醫

療旅遊吸引力以及品牌知名度1。 

從表 1.1 可以發現新加坡為亞洲地區排名最高之國家，其次為日本、印度與

南韓，以提供優質的醫療技術取代價格競爭，反而能取得較佳的評價。其中值得

注意者為泰國，雖然泰國的醫療旅遊相當知名，服務的人次與產值也相當高，但

在此整體服務品質的排名卻略低於我國，可見廉價的醫療雖然可以擴張市場規模，

但未必可以獲得整體性的評價，因此醫療的品質仍是相當的重要，就以服務的質

量而言，我國在東亞地區甚至全球市場，仍具一定的優勢與競爭力。 

表 1.1、醫療旅遊指數排名 

排名 國家 分數 排名 國家 分數 

1 加拿大 76.47 10 印度 69.80 

2 新加坡 76.43 11 法國 69.61 

3 日本 74.23 12 德國 69.29 

4 西班牙 72.93 13 阿曼 69.03 

5 英國 71.92 14 南韓 68.81 

6 杜拜 71.85 15 捷克 68.32 

7 哥斯大黎加 71.73 16 臺灣 67.93 

8 以色列 70.78 17 泰國 66.83 

9 阿布達比 70.26 18 義大利 66.75 

資料來源：Medical Tourism Association (2020) 

根據 Grand View Research 於 2020 年 3 月提出的報告「Medical Tourism Market 

Size, Industry Report, 2020-2027」指出，2019 年全球醫療旅遊市場規模為 448 億

美元，預估到 2027 年止，複合年增長率(CAGR)為 21.1％，其中以泰國、印度、

新加坡、巴西以及墨西哥為五大主要國際醫療供應國家（詳圖 1.1），將來醫療旅

遊市場的成長動力為更好的醫療保健、最新技術、創新藥物、現代設備、更好的

服務和客製化照護，加上，因為新型療法或選擇性（非必要性）治療（性別還原

手術、生殖醫學、牙齒重建以及美容醫學等），往往無法獲得保險給付而促使醫療

 
1 2020-2021 MTI Overall Ranking. (n.d.). Retrieved from Medical Tourism Association. Retrieved from 

https://www.medicaltourism.com/mti/home (Oct. 27, 2020) 
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旅遊的需求不斷增加2，目前亞太地區是世界上國際醫療成長最快速的地區，主要

的治療項目包含美容醫學，牙科治療，心血管治療，骨科治療，減肥治療，生育

治療以及眼科治療，而依據國家的醫療等級有價格上之差異。 

 
資料來源：Medical Tourism Market Size, Share & Trends Analysis Report By Country (Thailand, 

India, Costa Rica, Mexico, Malaysia, Singapore, Brazil, Colombia, Turkey, Taiwan, South 

Korea, Spain, Czech Republic), And Segment Forecasts, 2020 – 2027(2020) 

圖 1.1、2016-2027 年醫療旅遊市場規模預測 

另根據 The Business Research Company 所提出的全球醫療旅遊市場報告

「Medical Tourism Market Global Report 2020-30: Covid 19 Growth And Change」估

計，全球醫療旅遊市場規模將從 2019 年的 377.2 億美元下降至 2020 年的 198 億

美元，複合年增長率(CAGR)為-47.53％，主要原因是新冠肺炎(COVID-19)疫情爆

發，導致各國採取封閉性措施，並且限制人民跨境旅行，甚至改變醫院的運作模

式，導致國際醫療市場遭受嚴重影響。根據美國疾病預防控制中心(CDC)預測，

新冠病毒疫情至少影響至 2021 年，在此之前世界上的國際醫療將受到嚴重的限

制。3 

既使如此，根據 iHealthcareAnalyst 最新的預測報告仍對醫療旅遊前景抱持樂

觀態度，在疫情獲得控制之後，將使醫療旅遊持續發展，並且以 15.6％的複合年

成長率增長，2027 年全球醫療旅遊服務市場預計將達到 1035 億美元，因為已開

發國家人口高齡化造成醫療需求持續擴大，且伴隨物價高漲的醫療費用，將促使

醫療旅遊持續發展4。 

 
2 Medical Tourism Market Size, Share & Trends Analysis Report By Country (Thailand, India, Costa R

ica, Mexico, Malaysia, Singapore, Brazil, Colombia, Turkey, Taiwan, South Korea, Spain, Czech Republi

c), And Segment Forecasts, 2020 - 2027. (2020, 3). Retrieved from Grand View Research. Retrieved fr

om  https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/medical-tourism-market (Oct. 27, 2020) 
3 Medical Tourism Market Global Report 2020-30: Covid 19 Growth And Change. (2020, 05). Retrieve

d from The Business Research Company. Retrieved from https://www.thebusinessresearchcompany.com/rep

ort/medical-tourism-market-global-report-2020-30-covid-19-growth-and-change (Oct. 27, 2020) 
4 Global Medical Tourism Services Market $103.5 Billion by 2027. (2020, 10 12). Retrieved from iHea
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泰國、印度、哥斯大黎加、墨西哥、馬來西亞、新加坡、巴西、哥倫比亞、

土耳其、臺灣、韓國、捷克共和國和西班牙被視為醫療旅遊的熱門目的地，其中

泰國是 2019 年最受歡迎的醫療旅遊目的地，泰國擁有超過 450 家的私立醫院，

其中 53 家泰國私人醫院已獲得 JCI 認證，整體醫療基礎設施的改善以及治療費

用降低，是泰國醫療旅客增加的原因。泰國政府正鎖定新的潛在市場，例如：中

國、寮國、緬甸、柬埔寨和越南等，因為這些國家經濟正迅速發展，富裕階級對

於專業醫療產生一定的需求，因此對於該等國家提供相當便捷的簽證等優惠政策
5，泰國迅速的發展經驗具有相當的參考價值。 

另一方面，馬來西亞的醫療旅遊因接收大量來自印尼的病患，而迅速地成長，

2011 年至 2018 年間，前往馬來西亞就醫的國際病患數量從 64 萬多人倍增成長至

120 萬人，能夠在極短的期間內快速地成長乃是因政府政策的全力支持，馬來西

亞政府針對私人醫療機構保健提供專屬的稅收減免和激勵措施，從 2011年至2018

年促進醫療領域的私人投資達到 100 億令吉，相當於 690 億新臺幣。雖然 2020 年

的新冠肺炎疫情亦使馬來西亞的醫療旅遊短暫受到限制，但該國已在 2020 年 6

月搶先開放醫療遊客入境，以確保醫療旅遊的服務不被中斷。從中可藉由馬來西

亞的經驗，得知政府應當在醫療旅遊產業中扮演積極角色並提供具體的支持6。 

基於上述對於現今世界醫療旅遊的發展概述，顯見整體市場規模呈現長期成

長的趨勢，且醫療旅遊領先的國家，如新加坡仍是以尖端的醫療技術為特色，即

使醫療費用略高於其他國家，但整體而言仍具相當吸引力；後進國家如泰國、馬

來西亞在國家政策以及民間資金的投入下，透過平價的醫療搶占市場地位後，亦

積極地嘗試轉型投入高端的醫療市場，以爭取更佳的獲利空間。2020 年恰逢新冠

肺炎疫情影響，雖短期無法繼續從事醫療旅遊，但各國並未因此放棄經營醫療旅

遊事業，反而利用此時期整備提升醫療服務，並力求在疫情之後迅速返回醫療旅

遊市場，期望在疫情之後獲得市場版圖重分配的機會。 

對於我國而言，此時雖是危機亦是轉機，正當世界各國深受疫情影響時，我

國因精準有效的防疫措施，成為世界上少數維持安全環境的國家，且有餘力可以

協助他國進行防疫措施，大幅提升臺灣醫衛體系的能見度，目前應把握此優勢，

妥善地思考在後疫情時期，極力爭取外國病患來臺接受醫療服務。過去我國如泰

國、印度推廣醫療與旅遊並重的觀光醫療，並以此招攬大量中國大陸人士來臺從

事觀光醫療，然而觀光醫療往往僅是吸引外國人士來臺接受門診或健康檢查，整

體而言所獲得之醫療附加價值偏低，因此我國應趁此機會，積極轉型成為重症醫

療的核心國家，以入境醫療取代以往的觀光醫療策略。 

 
lthcareAnalyst: https://www.ihealthcareanalyst.com/global-medical-tourism-services-market/ (Oct. 27, 2020) 
5 同註 2。 
6 Will medical tourism survive covid-19? (2020, 7 10). Retrieved from BMJ: https://www.bmj.com/conte

nt/370/bmj.m2677 (Oct. 27, 2020) 
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二、國內外國際醫療產業發展比較 

臺灣約在 2008 年開始正式推動國際醫療，如圖 1.2 所示，當年產值為新台幣

20.29 億元，2019 年時產值已經達到新台幣 189.99 億元，雖然 2016 年起大陸地

區的病患人數逐漸減少，但同時因加強對於東南亞市場的經營，收益不僅回升甚

至已經超越 2015 年的高點，且呈現逐年成長的趨勢。 

另一方面，放大觀察視野，比較其他主要競爭國家國際醫療推動現況，在實

際產值方面，我國國際醫療產值統計至 2019 年，約 6.4 億美元，相較於新加坡的

42.1 億美元以及泰國的 98.7 億美元，有著不小的差距，這顯示政府自 2009 年精

心擘劃十年下來，雖然我國的產值有所成長，但和其他鄰近競爭國家之國際醫療

產值差距，卻呈現不斷擴大的現象，代表他國國際醫療市場規模的成長速率高於

我國，且整體的市場規模也不斷地擴張，我國若未思考如何應對國際市場的變動，

將可能面臨邊緣化的危機。 

 
資料來源：衛生福利部國際醫療管理工作小組(2020) 

圖 1.2、國際醫療服務人次與產值（2008~2019 年） 
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資料來源：Medical Tourism Market Analysis and Segment Forecasts to 2026(2020)、我國數據整理

自衛生福利部國際醫療統計專區(2020) 

圖 1.3、2019 至 2019 年各國國際醫療產值 

事實上國際醫療對於我國相當重要，對外方面，在外交工作舉步維艱的今日，

政府不斷地透過醫療作為突破外交困境的管道，因我國醫療體系以合理的費用提

供優質的醫療，在商業利益外還包含人道關懷的精神，此有助於提升我國的國際

地位。對內而言，在國內健保醫療體系日益惡化，各家醫療機構在節流以外必須

思索開源策略，以確保醫院有足夠的收入更新設備，培育更多的醫療人才，甚至

透過技術移轉獲得更先進的治療技術，而國際醫療因不受健保給付制度所限制，

對於醫療機構而言是開拓財源的重要管道，若是經營得宜便可紓緩健保制度下緊

縮的醫院財務，而提供更優質的服務。 

除此之外，國際醫療亦具有產業價值，近年我國大力推廣觀光旅遊以及醫材

產業，國際醫療正好可以促進此兩者產業的轉型與發展，我國雖擁有許多觀光資

源，但與鄰近國家相比仍舊有所落差，且過去因接納大量的大陸遊客，造成觀光

品質惡化、國內從業人員過剩等問題，可藉由國際醫療結合觀光旅遊業，促進觀

光產業的轉型，邁向更高附加價值的精緻旅遊市場。對於醫材產業而言，國際醫

療提供一項對外行銷、對內供給的途徑，透過國際醫療讓國際市場看見臺灣的醫

材產業，進而促使我國醫材產業國際化。 

有鑒於此，本報告將探討臺灣發展國際醫療的現況、成效，並提出更具前瞻

性的發展策略，以加速臺灣健康醫療的國際能見度，並促成整體醫療領域的升級
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轉型。報告第一章為緒論；第二章回顧我國國際醫療之發展歷程與問題分析；第

三章則是深入探討泰國、新加坡、馬來西亞等競爭國家的發展經驗，並且從中汲

取可供我國借鏡的發展模式；第四章中提出未來的目標市場以及重點發展項目，

並針對社會的分歧意見提出說明，以消弭社會上對於國際醫療的不信任感；第五

章依據方案執行的難易程度，擬定階段性發展策略；第六章總結前述的研究與分

析，對於政府各部門所掌工作與權限提出政策建議，同時也針對國際醫療服務鏈

相關產業提供發展的策略建議。 
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第二章 臺灣國際醫療服務發展概況問題與分析 

一、臺灣國際醫療推動政策及產業發展回顧 

(一)  政策歷程 

我國政府多年來已針對推動國際醫療陸續提出計畫方案，並委由民間單位執

行（如下圖 2.1 所示），最早在 2006 年便已開始規劃，自 2007 年正式提出「醫療

服務國際化推動計畫」，並委由台灣私立醫療院所協會負責執行，且成立「衛生福

利部國際醫療管理工作小組」，統籌管理國際醫療資訊平台，以及進行醫院輔導作

業，同時擬定我國所提供之服務取向以及目標對象。此計畫可視為我國推動國際

醫療的核心政策，並且每年設定不同的推動目標，前期主要是規劃營運模式以及

海外行銷工作，中期則進一步評估研擬擴大國際醫療的可能模式，並且加強與社

會的對話，近幾年則是以舉辦跨國醫療研討會為主，並逐步擬定新南向市場的營

運策略。 

我國國際醫療的快速成長期是 2008 年以後，國際醫療目標市場逐漸轉向以

中國大陸為重心，因此在 2010 年提出「臺灣醫療服務國際化行動計畫」，主要的

工作目標是透過修法放寬當時的法規限制，便利大陸地區居民到臺灣進行國際醫

療。隨後因應政府的自由經濟示範區計畫，預計推動成立國際健康產業園區，但

此項計畫當時遭受激烈反對，因此並未成功推動。2016年兩岸關係發生巨大變化，

中國大陸的國際醫療客群也隨之縮減，為因應此項變化新政府開始推動新南向政

策，並且將醫衛產業視為新南向政策中的其中一項核心策略產業，目的是深入耕

耘重點目標市場國家，建立臺灣的醫療形象以及增加各國的醫療事務國際交流。 

回顧過去十多年來我國政府針對國際醫療推動的重點政策至少花費超過 4.1

億新臺幣，雖有產生部分成效，但事實上我國與其他國際醫療重鎮國家之收益差

距卻日益增大，若未審慎檢討過去的政策，長久下來，我國在國際醫療市場勢必

面臨邊緣化的窘境。以下將說明並分析過去政府所推動的重點政策，包含法規環

境、組織規劃、行銷宣傳策略。 
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圖 2.1、國際醫療歷年執行計畫 
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1. 國際醫療相關法規政策 

有關我國國際醫療相關法規之盤點與概述，本報告參考國家發展委員會在

2010 年所核定的「臺灣醫療服務國際化行動計畫」7中，對於推動我國醫療服務

國際化政策，針對國際醫療所涉及之相關法規，作為盤點架構，計畫中提出四個

面向的法規，分別為「醫療簽證」、「大陸人士來臺就醫程序」、「醫療廣告」以及

「病床設置」之規範，以下將以此四個面向之法規架構，說明我國政府為促進國

際醫療所鬆綁之各項法規及現行規範。 

(1) 醫療簽證申請程序法規 

國際醫療所適用的簽證類型為《外國護照簽證條例》所規範之「停留簽證」
8，再根據外國護照簽證條例施行細則第 10 條第一項規範之申請停留簽證之原因

「包括過境、觀光、探親、訪問、考察、參加國際會議、商務、研習、聘僱、傳

教弘法及其他經外交部核准之活動。」9，由於短期就醫並非此細則中明文所規定

之申請目的，而是外交部依據法規之授權將短期就醫成為核准之活動，因而成為

申請停留簽證之原因。 

外交部領事事務局針對國際醫療的簽證申請程序訂有「外籍人士來臺短期就

醫申請停留簽證手續說明」，明訂各種申請簽證所需文件、手續與注意事項。此說

明中有兩項對於短期就醫簽證之限制，第一必須是依照衛生福利部所公告之特定

疾病種類10；第二則是僅限於衛生福利部所公告之醫療服務國際化推動計畫會員

機構，亦即我國的國際醫療僅限於「特定疾病」以及「特定醫療場所」。 

另外有關健康檢查或美容醫療行程，就美容醫學服務方面，倘為手術項目，

需符合上述申請需求；而健康檢查或微整形美容等現行常見入臺方式，許多國家

民眾得以「免簽」方式入臺，或由「觀光」簽證等方式申請之，非屬就醫，故實

質作業上無需特別另列申請事由種類。 

(2) 大陸人士來臺就醫程序法規 

根據臺灣地區與大陸地區人民關係條例第十條11規定，大陸人士未經主管機

 
7國家發展委員會（2010 年 6 月 18 日），台灣醫療服務國際化行動計畫（核訂本）。檢自國家發展委員

會: https://ws.ndc.gov.tw/Download.ashx?u=LzAwMS9hZG1pbmlzdHJhdG9yLzEwL1JlbEZpbGUvNTU2Ni81

MjM0LzAwMTM5OTIucGRm&n=OTkwNjE45Y%2bw54Gj6Yar55mC5pyN5YuZ5ZyL6Zqb5YyW6KGM5Yu

V6KiI55Wr77yI6Zmi5qC45a6a54mI77yJLnBkZg%3d%3d&icon=..pdf (Oct. 27, 2020) 
8參照外國護照簽證條例第 10 條：「停留簽證適用於持外國護照，而擬在我國境內作短期停留之人士。」 
9 參照外國護照簽證條例施行細則第 10 條第一項 

申請停留簽證目的，包括過境、觀光、探親、訪問、考察、參加國際會議、商務、研習、聘僱、傳教弘

法及其他經外交部核准之活動。 
10 參照中華民國 103 年 8 月 11 日衛部醫字第 1031665310 號公告之「外籍人士及大陸地區人民得於臺灣

地區接受醫療服務之疾病」一覽表。 
11 參照臺灣地區與大陸地區人民關係條例第十條 
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關的許可不得進入臺灣地區，若要申請進入臺灣地區，需符合主管機關所許可之

活動目的。據此大陸地區人民進入臺灣地區許可辦法第三條第一項第四款12規定

「醫療服務交流」為可申請進入臺灣地區之活動項目，在醫療服務交流項目中又

區分為三種類型，分別為就醫、同行照護以及健康檢查或美容醫學，相較於其他

外籍人士，除就醫以外，對於大陸人士另開放來臺進行健康檢查與醫學美容，有

關大陸人士來臺進行國際醫療相關程序，規範於大陸地區人民進入臺灣地區許可

辦法附表五「大陸地區人民進入臺灣地區從事醫療服務交流申請資格應備文件及

機關審查權責表」，其中對於就醫與健康檢查或醫學美容訂有不同的申請資格，若

以就醫為目的，僅需符合衛生福利部所公告之得於臺灣地區接受醫療服務之疾病

以及許可之醫療機構即可；而若是以健康檢查或醫學美容為申請目的，必須年滿

二十歲且另需提出相關財力證明。 

由於大陸人士來臺限制較多，過去僅有「商務」、「就醫」、「自由行」，再來就

是團進團出的「觀光」，由於觀光醫療特性，採用團客方式引客來臺並不合適，且

掌握在旅行社手上難操作，或無法強化特色醫療服務於行程中之角色；又，自由

行並非全部大陸地區省市皆有；故當時經多次爭取討論後，於 2012 年正式開放

「健檢及美容醫學」之入臺申請管道。 

(3) 醫療廣告管理法規 

我國有關醫療廣告的管理法規為醫療法第 84 條至第 86 條，其中第 85 條所

規範者為醫療廣告之許可內容，換言之，若非法定許可之內容，不得以其進行醫

療廣告。該條條文列舉許可之內容僅為醫療機構與醫師之相關資訊，而無詳細的

療程說明或優惠資訊，但該條第一項第六款授權中央主管機關得依職權公告其他

許可之廣告內容，據此，衛福部於 2014 年訂定「醫療法第 85 條第一項第六款所

定容許登載或播放之醫療廣告事項」，其中於公告事項第二點，訂定三項國際醫療

機構得廣告之內容13，包括可以提出組合式的醫療服務項目與優惠措施，另可結

 
大陸地區人民非經主管機關許可，不得進入臺灣地區。 

經許可進入臺灣地區之大陸地區人民，不得從事與許可目的不符之活動。 

前二項許可辦法，由有關主管機關擬訂，報請行政院核定之。 
12 參照大陸地區人民進入臺灣地區許可辦法第三條第一項第四款 

大陸地區人民申請進入臺灣地區從事下列活動之一者，應依本辦法規定辦理： 

四、醫療服務交流： 

(一)就醫。 

(二)同行照護。 

(三)健康檢查或美容醫學。 
13 參照中華民國 103 年 1 月 24 日衛部醫字第 1031660048 號公告 

公告事項： 

二、醫療機構對於國際醫療服務有關事項之廣告，應就其內容事前報由所在地主管機關許可： 

(一)分項醫療服務或組合式醫療服務項目、費用及其他優惠措施之說明。 

(二)結合相關業者共同提供之服務項目、費用及其他優惠措施之說明。 

(三)其他有關服務特色之說明。 
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合其他行業提供多元服務，但針對實際廣告內容，國際醫療機構仍需事前取得主

管機關之許可。 

(4) 國際醫療病床設置法規 

根據我國醫療法第 14 條之規定14，醫院之設立與擴充，應經主管機關許可，

而相關的設立與擴充細節由中央主關機關制定。依據此條衛生福利部訂定「醫院

設立或擴充許可辦法」，其中第 3 條規範各級醫療機構的一般病床以及國際醫療

病床數量限制15；第 5 條規定若於特定區域許可設立之專辦國際醫療之醫院者，

其國際醫療病床數不受中央主管機關所定之各級醫院病床數限制16；第 12 條則規

定設置國際醫療病床之限制，在此總共訂有四項限制： 

A. 國際醫療病床數量，不得超過急性一般病床數十分之一。 

B. 國際醫療病床必須設置於獨立區域，並且配置獨立的醫護人力。 

C. 國際醫療病床僅能收治不具本國籍且非申請健保給付者。 

D. 醫院不得挪用配置於非屬國際醫療病床之醫事人力，以及因辦理國際醫療

服務減損我國人民就醫權益。 

以上是我國為提供國際醫療服務，同時又兼顧我國人民的就醫權益，而設置

之國際醫療病床管理規範以及限制。 

觀察過去我國政府對於推動國際醫療所做的法規調整，主要為簽證、醫療廣

告以及國際醫療病床設置規範，由於並未針對國際醫療制定通盤性的規範，以致

於目前的國際醫療缺乏完整的法規體系，另一方面現階段的國際醫療大多附屬於

既有的醫療體系中，對內難以消除國人對於瓜分醫療資源的疑慮，對外則無法有

效拓展國際醫療事業規模的機制。 

 
14 參照醫療法第 14 條 

醫院之設立或擴充，應經主管機關許可後，始得依建築法有關規定申請建築執照；其設立分院者，亦

同。 

前項醫院設立或擴充之許可，其申請人之資格、審查程序及基準、限制條件、撤銷、廢止及其他應遵行

事項之辦法，由中央主管機關定之。 
15醫院設立或擴充許可辦法第 3 條 

醫院申請設立或增設一般病床，應向直轄市、縣(市)主管機關提出；其許可程序如下： 

一、公立醫院、私立醫院： 

(一)設立或擴充後之一般病床及第十二條國際醫療病床合計數在九十九病床以下：直轄市、縣(市)主管機

關許可。 

(二)設立或擴充後之一般病床及第十二條國際醫療病床合計達一百床以上：經直轄市、縣(市)主管機關擬

具意見，報中央主管機關許可。 

二、醫療法人設立之醫院、其他法人附設之醫院及專辦國際醫療之醫院：經直轄市、縣(市)主管機關擬

具意見，報中央主管機關許可。 
16 醫院設立或擴充許可辦法第 5 條 

中央主管機關得依醫療區域之劃分，限制各級醫療區域內之一般病床數。 

但依第十二條規定，經中央主管機關指定於特定區域許可設立專辦國際醫療之醫院，其國際醫療病床

數，不在此限。 

前項醫療區域分為一級、二級醫療區域及次醫療區域，其劃分，規定如附表。 
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2. 推動組織規劃 

(1) 醫療服務國際化整體規劃小組 

衛福部自 2007 年起邀集經建會（現合併改制為國家發展委員會）、觀光局、

新聞局、經濟部、陸委會、僑務委員會、外交部，以及專家學者擔任委員，成立

「醫療服務國際化整體規劃小組」，研析我國國際醫療推廣策略、訂定有關醫療服

務國際化推動計畫各項執行項目及規範標準、提出各該部會單位可供結合之資源，

以及法規修訂鬆綁等政策研擬討論，自 2007 年到 2012 年間此規劃小組共召開 19

次小組會議，但僅屬於非常態性之跨部門會議。 

(2) 國際醫療管理工作小組 

2007 年正式推動國際醫療政策以後，衛生福利部參考他國推動國際醫療相關

措施，於同年 10 月委託成立「衛生福利部國際醫療管理工作小組」，針對國際醫

療之行銷與通路進行統整性規劃，並且根據上述醫療服務國際化整體規劃小組之

研析建議，擬定我國國際醫療服務模式。國際醫療管理工作小組對內積極整合各

醫療院所之國際醫療服務資訊與資源，並負責徵選加入國際醫療平台的優質醫療

院所；對外則規劃相關行銷宣傳展示活動，為衛生福利部推動國際醫療主要之政

策及資訊平台。 

3. 行銷宣傳 

(1) 臺灣整體醫療行銷廣告 

過去政府的主要行銷手段有三項，第一是出版 Patients Beyond Borders 臺灣

版的國際醫療專書，在 2007 年開始推動國際醫療時，便邀請該書作者來臺商議

出版事宜，並且簽訂出版備忘錄，在 2008 年正式發行 PBB Taiwan Edition，後續

並發行阿拉伯文版，以搶佔中東市場之客群。 

第二是委託平面媒體「讀者文摘」以廣編稿(Advertorial)的形式，介紹臺灣的

醫療環境與特色，並且主打高品質而中價位的服務，2009 年此篇文宣以英文版在

港澳地區、新加坡、馬來西亞以及菲律賓等地區發行。 

第三是由衛生福利部整合外交部、陸委會等部門，與國際知名頻道業者合作，

合力拍攝臺灣國際醫療特輯，分別在 2012 年與國家地理頻道合作拍攝國際醫療

紀錄片《愛上真臺灣：臺灣醫療奇蹟》，紀錄世界各地人民來臺就醫並締造的醫療

奇蹟，2015 年與 Discovery 合作拍攝《臺灣無比精彩：人體重建》，介紹國內技術

首屈一指的顱顏重建手術，以及 2017 年時再次與國家地理頻道合作拍攝《逐夢

海峽》，紀錄臺灣醫治中國大陸唇顎裂病患的真實故事，從中宣傳我國的特色醫療

以及技術強項。 
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(2) 機場諮詢服務中心 

衛生福利部於 2013 年至 2015 年委託外貿協會執行「國際醫療服務中心專案

管理計畫」於臺北、桃園、臺中及高雄的國際機場入境大廳，設置國際醫療服務

中心櫃檯，向入境旅客宣傳臺灣的醫療服務，並且提供相關就醫諮詢與轉介服務，

採取「前店後廠」的模式進行聯合行銷以及事先預約機制，三年的執行期間累計

服務約 35 萬人次，但每年成功轉介的外籍人士僅有 300 名左右，就醫療轉介的

服務績效似乎不如預期，而此計畫亦在 2016 年底終止提供服務。 

(3) 自由經濟示範區-國際健康產業園區 

上述國際醫療機場諮詢服務中心，原則上屬國際健康產業園區計畫的前端作

業，第二階段預計配合當時政府提出之自由經濟示範區政策，規劃國際健康產業

園區，園區中預計引進健康生活產業以及醫學相關產業，並由核心醫院串聯周邊

生技、醫材、製藥、醫美、健檢、復健、養生等產業進駐。當時規劃在國內設立

1 至 2 處國際健康產業園區，並與國際知名醫院進行技術合作，以形成醫療產業

群聚效應及規模經濟。自由經濟示範區中的國際健康產業園區，將針對三項法規

進行突破，第一是允許法人得為醫療社團法人社員，以便向法人籌備發展資金；

第二放寬外籍人士擔任董事及董事長限制，以利與國際知名醫院進行合作；第三

放寬外籍醫事人員在專區內執業限制，但大陸與港澳地區醫事人員仍維持禁止。

但是，當時提出的自由經濟示範區特別條例，因社會溝通不夠充分在無法取得共

識情況下，自由經濟示範區特別條例議題遭到擱置，連帶使得國際健康產業園區

計畫亦停止推動。 

(4) 一國一中心計畫 

2018 年配合醫衛新南向政策，衛生福利部著手推動一國一中心計畫，遴選國

內知名醫院針對特定國家推廣國際醫療事務，有別於過去推動國際醫療僅有書面

文宣以及拍攝紀錄影片的虛擬行銷模式，本次計畫中加入醫事人員跨國技術交流，

一方面協助新南向國家培育醫療人才，另一方面國內醫事人員前往新南向國家進

行示範手術傳授醫療技術。此外，透過外交部與駐外館處的協助，並且對當地臺

商提供健康諮詢服務，建立醫衛產業人際網絡協助我國醫衛產業鏈之國際拓展計

劃。在資訊整合方面，由各家醫院針對目標國家進行產業法規研析與當地醫衛市

場調查，並彙整資訊提供國內公私立機構之使用，透過上述多元措施促使臺灣得

以在新南向國家展現醫療實力，以塑造醫療先進國家的形象。以下為各家醫院針

對其負責之國家所執行的交流宣傳內容，多數醫院以邀請外國醫療人員來臺參訪，

以及舉辦跨國醫療論壇為主，部分醫院有與當地醫療機構簽屬合作備忘錄，以及

協助當地代訓醫生。 
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表 2.1、一國一中心各醫院重點執行內容表 

醫院 
主要執行

國家 
執行內容 

臺大醫院 印尼 
1. 邀請印尼及蒙古代訓醫師參加玉山論壇 

2. 臺大醫院赴印尼舉辦活體肝臟移植成功案例記者會 

成大醫院 印度 

1. 印度醫師來臺受訓暨產業參訪/說明會。 

2. 率領臺灣醫衛廠商拜會印度 MedPlus 集團並參訪

Apollo Cradle Centre。 

長庚醫院 馬來西亞 

1. 赴馬來西亞舉辦民眾健康講座。 

2. 赴馬來西亞醫師聯誼晚會暨癌症論壇。 

3. 帶領新南向國家代訓醫師參訪醫藥產業。 

4. 長庚赴檳城舉辦整合性癌症治療研討會。 

彰化基督

教醫院 
泰國 

1. 協助駐泰代表處與泰國 AMATA 企業合作捐贈寮國

物資。 

2. 彰基與泰國 Mahidol 大學附設醫院洽談合作。 

3. 彰基與泰國公共衛生部護理局簽署合作備忘錄。 

新光醫院 緬甸 

1. 協助緬甸病人視訊看診。 

2. 與緬甸 Pun Hlaing Siloam Hospital 完成簽署合作備

忘錄。 

3. 與緬甸醫療轉介廠商吉芯有限公司簽署國際醫療及

健檢轉介合約。 

慈濟醫院 菲律賓 

1. 協助菲律賓代訓醫師，並錄製專訪節目於大愛電視

台全球撥放。 

2. 越南舉辦漫談貧血及花蓮慈濟醫院高階細胞治療健

康講座。 

臺北榮民

總醫院 

陽明醫院 

越南 

1. 臺越醫院線上防疫座談會。 

2. 臺北榮總兒童外科赴河內國家兒童醫院。執行兩例

小兒肝臟移植。 

3. 臺北榮總與越南茶榮省簽定合作備忘錄。 

4. 2019 年至越南同奈省義診。 

資料來源：醫衛新南向產業 e 鏈結網頁。 

4.歷年政策投入經費 

我國自 2006 年開始針對推動醫療服務國際化業務提出相關前期準備計畫，

下表所呈現者為 2006 年至 2020 年衛生福利部所委託執行的推動計畫，累計至

2020 年至少花費 4 億 1 千萬的經費委託民間單位推動醫療服務國際化之管理與

行銷。實際上我國投入發展國際醫療的經費更高，除下表所呈現的計畫經費外，
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尚有各部會運用自有預算推行的政策。 

表 2.2、國際醫療歷年執行計畫經費 

年度 計畫名稱 執行金額 

2006 年 發展臺灣醫療服務國際化策略規劃 99 萬元 

2007 年 96 年醫療服務國際化推動計畫 1,200 萬元 

2008 年 

2009 年 
97~98 年醫療服務國際化推動計畫 1,300 萬元 

2010 年 

99 年度醫療服務國際化推動計畫 450 萬元 

99 年度醫療服務國際化全方位行銷計畫 996 萬元 

99 年度「醫療服務國際化整合行銷推廣計畫」 1,380 萬元 

2011 年 
100 年度醫療服務國際化推動計畫 550 萬元 

100 年度醫療服務國際化燦若繁星計畫 600 萬元 

2012 年 

101 年度醫療服務國際化推動計畫 380 萬元 

101 年度國際醫療外語專書臺灣特輯簡體中文版發行計

畫 
180 萬元 

101 年度醫療服務國際化五星綻放計畫 430 萬元 

2013 年 

102 年度醫療服務國際化推動計畫 320 萬元 

102 年度國際健康產業之潛在影響評估計畫 273 萬元 

102 年度「臺灣國際醫療全球資訊網改版建置」 375 萬元 

102 年度「醫療服務國際化形象升級計畫」 380 萬元 

2014 年 

103 年度醫療服務國際化推動計畫 310 萬元 

103 年國際健康產業園區布局規劃 1,025 萬元 

103 年度國際醫療服務中心專案管理計畫 2,350 萬元 

2015 年 

104 年度醫療服務國際化推動計畫 750 萬元 

104 年度臺灣國際醫療全球資訊網維運案 80 萬元 

104 年度全球國際醫療產業化對我國醫療環境之衝擊評

估及因應策略 
135 萬元 

104 年度特殊或策略性醫療產業品牌輔導計畫─建立多

元化病人友善醫療環境計畫 
1,200 萬元 

104 年度國際醫療服務中心專案管理計畫 2,550 萬元 

2016 年 

105 年度醫療服務國際化推動計畫 600 萬元 

105 年度臺灣國際醫療全球資訊網維運案 96 萬元 

105 年因應醫療服務國際化之跨國雙向互動機制研究計

畫 
230 萬元 

105 年度國際醫療服務中心專案管理計畫 1,406 萬元 

105 年度國際健康產業佈局規劃 1,050 萬元 

2017 年 
106 年度醫療服務國際化推動計畫 450 萬元 

106 年度「臺灣國際醫療全球資訊網維運案」 99 萬元 
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年度 計畫名稱 執行金額 

106 年度建立跨國醫療聯盟至新南向市場之醫療產業化、

國際化計畫 
403 萬元 

106 年度國際健康資訊產業合作規劃案 469 萬元 

2018 年 

107 年度醫療服務國際化推動計畫 856 萬元 

107 年度國際醫療健康產業新南向佈局計畫 1,080 萬元 

107 年度新南向國家國際健康產業服務推廣平臺計畫 580 萬元 

107 年度新南向醫衛產業營運合作計畫案 730 萬元 

107 年度新南向醫衛資源整合平台計畫 1,598 萬元 

107 年度推展新南向衛生醫療合作與產業鏈發展計畫-印

度、馬來西亞、泰國、菲律賓 
1,703 萬元 

107 年度推展新南向衛生醫療合作與產業鏈發展計畫-越

南、印尼 
1,445 萬元 

2019 年 

108 年度醫療服務國際化推動計畫 740 萬元 

108 年度「國際醫療健康產業新南向佈局計畫」 1125 萬元 

108 年度新南向國家國際健康產業服務推廣平臺計畫 850 萬元 

108 年度「新南向醫衛資源整合平台計畫」 1,505 萬元 

108 年新南向醫衛合作與產業發展-印度、印尼、菲律賓、

越南、泰國、馬來西亞、緬甸 
3,897 萬元 

2020 年 

109 年度醫療服務國際化推動計畫 1,120 萬元 

109 年度「新南向國家國際健康產業服務推廣平臺計畫」 719 萬元 

109 年度「國際醫療健康產業新南向佈局計畫」 1,120 萬元 

共計：411,840,000 元 

(約 4.1 億) 

資料來源：本研究彙整 

(二)  產業發展歷程與效益分析 

1. 發展歷程 

我國開始推動國際醫療以來，總人次呈現逐年成長的趨勢，僅在 2016 年出

現小幅衰退的現象，但後續因目標市場轉移至新南向國家，就診人數又持續地成

長，並且從集中的目標市場，轉變為分散式目標市場，事實上這也有助於分散國

際社會的政治經濟風險，避免因特定國家發生事變而對我國國際醫療服務產業造

重大影響。 

2019 年臺灣國際醫療病患前五大來源國，依序為中國大陸、印尼、越南、美

國以及菲律賓，來自中國大陸病患雖然仍占最大比例，但從 2013 年的最高點 68%

下降至今，僅占有 32.57%，取而代之者為東南亞的國家，以印尼與越南為例，過

去八年間來臺接受治療的人數逐漸增加，病患比例相較於八年前已增加一倍，顯
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見東南亞國家因經濟快速發展，對於高階的醫療需求也正在提高。 

除此之外，來自美國與日本等高度經濟發展國家的病患，最初比例約佔有

10%，其中值得注意的是 2012 年時日本的病患比例甚至高達 12.5%，但後續因政

府將目標市場設定為中國大陸，對於美國與日本等國的經營轉趨消極，因此病患

比例有所下降，但目前美、日仍各占有 5%左右的病患人數，代表我國的醫療技

術與價格，對於此等高度經濟發展國家的部分人民仍具吸引力，因此將來仍應繼

續爭取該等國家人民來臺就醫。近八年來之各國統計詳如表 2.3。 

表 2.3、國際醫療服務人次國別統計 

國家\年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 

總人次 173,311 231,164 259,674 305,045 286,599 305,618 347,990 381,496 

中國大陸 57.5% 68% 49.7% 40.5% 40.5% 35.3% 32.1% 34.57% 

港澳地區 1.5% 1.5% 3.1% 3.4% 5.1% 5.1% 4.6% 5.46% 

印尼 3.4% 3.1% 5.3% 5.6% 5.9% 8.3% 10.4% 10.39% 

越南 3.9% 2.8% 7.2% 7.6% 8.3% 9.4% 11% 10.23% 

美國 7.1% 5.1% 5.8% 5.4% 6.7% 7.3% 6.8% 6.6% 

菲律賓 1.3% 1.2% 2.8% 2.7% 3.4% 5.7% 7% 6.48% 

日本 12.5% 8.6% 8.6% 6.4% 7.7% 7% 6.1% 4.86% 

資料來源：衛生福利部國際醫療管理工作小組 

進一步分析來我國接受國際醫療服務的科別，過去幾年皆是健康檢查所占比

例最高，其次為內科以及婦產科，而依據科別的性質差異，門診與住院的比例亦

不相同。我國早期是以大陸地區人民來臺觀光結合健檢做為主要的發展策略，在

此發展脈絡下形成目前仍以健檢為最高比例之現象，然而健檢應該僅是國際醫療

的初階服務，若要擴大國際醫療的產業價值，必須設法讓外國人士在接受健檢之

後，有機會繼續留在臺灣進行治療。 

依據臺灣國際醫療全球資訊網所列出的特色醫療項目，包含心血管治療、關

節置換、生殖醫學、癌症治療、達文西手術、肝臟移植、顱顏重建、健康檢查以

及美容醫學，實際上來臺就診病患所接受服務的科別，卻與我國主要推薦的醫療

項目有所落差，其中心血管治療、癌症治療、顱顏重建以及美容醫學等四項，並

未出現在前十大就診科別當中，顯見以上醫療項目仍有加強推廣的空間。 

表 2.4、國際醫療服務人次科別統計 

科別\年 2018 年 2019 年 

 門診 住診 合計 門診 住診 合計 

健檢中心 10.78 0.79 10.52% 16.39 2.26 16.08% 

內科 12.92 12.29 12.9% 11.68 12.83 11.71% 
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科別\年 2018 年 2019 年 

婦產科 11.76 18.44 11.93 9.98 17.02 10.14% 

家醫科 7.37 0.73 7.2% 6.61 0.16 6.47% 

急診醫學科 5.02 0.37 4.9% 5.22 0.04 5.11% 

外科 4.82 16.36 5.12% 4.24 16.14 4.5% 

骨科 3.64 8.38 3.76% 3.49 10.19 3.64% 

皮膚科 3.64 0.24 3.55% 3.5 0.09 3.42% 

耳鼻喉科 3.44 5.09 3.49% 3.19 5.26 3.23% 

牙科 4.02 0.61 3.93% 3.21 0.48 3.15% 

資料來源：衛生福利部國際醫療管理工作小組 

2. 效益分析 

我國自 2008 年推動國際醫療服務以來，對於計畫推動下，帶來醫療旅遊人

次及產值之效益評估才開始進行規劃。由於我國外交部提供多國海外人士免簽證

權利、移民署開放大陸人士來臺自由行入臺證申請等便利管道，使得許多進行選

擇性手術之醫療旅遊客，毋需申請就醫簽證或入臺證，因此，由外交部與移民署

發放就醫證件數來說將大幅低估，無法精確推估出實際數據，這方面情形，於全

球許多國際醫療推動國家均有此限制，如：日本等國家；而我國出入境管理處對

於來臺旅客並無特別對來臺事由進行調查紀錄與管控，觀光局之來臺旅客調查也

係採以抽樣調查，倘以該調查比例推估之全貌，將有可能造成偏誤。 

衛福部考量前述多項統計數字來源之限制，故與國際醫療工作小組偕同中華

經濟研究院共商討論我國國際醫療之推動績效統計方法。評估由醫療機構其最能

掌握國際病人實際來臺且到院的情形，而將我國推動之績效統計數據來源限縮於

「醫療服務國際化推動計畫會員機構」其收納之國際病人，向會員醫療機構收取

國際病人人次、服務類別、科別等相關各項統計資料。目前統計之國際病人定義

為： 

A.排除在臺居留且具健保身份者之非本國籍者。 

B.排除外籍配偶及勞工健檢美容（含外籍配偶及勞工健檢美容應特別註明） 

而根據產值推估方式，採以「實際訪談推估」，將我國國際醫療服務分為四大

服務類別，分別為：門診、住診、健康檢查、美容醫學，經訪談調查各服務類別

其個案之平均消費金額，作為「醫療直接效益」進行估算；針對醫療服務所需帶

來之陪病家屬或同行親友，依照平均來臺停留天數以及外籍人士來臺每人每日消

費數據，設定其為「醫療關聯效益」；另針對國際醫療推動下，對於國內相關醫療

設備、醫材等產業所帶動產生之相關效益，設定關聯效果倍數，來計算我國國際

醫療「其他關聯效益」。以下分述之： 



第二章 臺灣國際醫療服務發展概況問題與分析 

23 

(1) 醫療直接效益 

根據文獻報告了解，病人會選擇至海外就醫，其醫療金額須達一定經濟規模

才會符合其經濟效益，過去於執行個案訪談調查顯示，我國肝臟移植平均醫療費

用超過 200 萬元新臺幣，唇顎裂修補約 10 萬元，心導管支架約 50 萬元，遠高於

健保之平均費用 5.5 萬元；又，臺灣醫療機構主推之美容醫學與健康檢查的費用

約於 2～8 萬元不等之方案，部份有超過 10 萬元之美容醫學手術（雷射美容最高

26 萬元）以及高階的健康檢查服務。經評估綜整，各服務類別個案金額如下： 

A. 門診：5,000 元新臺幣/人次 

B. 住診：500,000 元新臺幣/人次 

C. 健康檢查：20,000 新臺幣/人次 

D. 美容醫學：55,000 新臺幣/人次 

(2) 醫療關聯效益 

針對關聯效益，以陪伴家屬及親友在臺支出為計算基礎，故門診關聯效益較

小，不予以估計其中；在住診方面，由於評估病患需有隨行家屬陪同照料，依據

大陸人士申請來臺就醫之分析，目前相關法規開放申請伴醫之陪伴家屬或醫療照

護人員為每次 2 人，經訪視調查平均病患之陪伴家屬數為 1.39 人，故以 2 人為假

設值；而其平均申請停留天數為 44 天，經實際訪問，多數病患得於在臺停留天數

均申請屆滿前一周治癒離臺，故以 30 日消費計；而健康檢查以及美容醫學服務，

多結合觀光旅遊行程，旅行社安排之行程多為一周，即 7 天 6 夜，故以 6 日消費

計算之，而每人每日平均消費額，則依據交通部觀光局每年度所公告之前一年度

統計資料調整估算之。各服務類別個案產值計算公式如下： 

A. 住診：2 位伴醫家屬 X 前年度來臺旅客平均每人每日消費 X 30 天/人次 

B. 健康檢查：前年度來臺旅客平均每人每日消費 X 6 天/人次 

C. 美容醫學：前年度來臺旅客平均每人每日消費 X 6 天/人次 

(3) 其他關聯效益 

針對其他關聯效益，評估於國際醫療推動下，對於國內相關醫療設備、醫材

等產業所帶動之需求將隨之提升，故藉由醫療直接效益推算其關聯效果作為計算

基礎，因門診所需周邊醫材關聯效益較小，不予以估計其中；各服務類別個案產

值計算公式如下： 

A. 住診：住診直接效益*0.65 倍 

B. 健康檢查：健診直接效益*0.35 倍 

C. 美容醫學：美容醫學直接效益*0.35 倍 
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依據上述統計計算說明，我國近年國際醫療服務人次與產值推動績效情形如

下圖： 

 

資料來源：衛生福利部國際醫療管理工作小組 

圖 2.2、國際醫療服務人次與產值（2008~2019 年） 

二、臺灣醫院營運模式現況 

我國自 2007 年推動國際醫療至今，已有許多醫療機構投入經營國際醫療事

業，並且發展出各種不同的營運模式，因此本研究蒐集數種目前國內國際醫療機

構的營運模式，並且從中分析各種營運模式的發展關鍵因素，以及可能遭遇的運

作困難，並觀察各家機構面對營運困難時，所提出的解決方案或策略，或者基於

現況條件限制無法突破的項目。 

(一)  模式一：頂級健檢結合觀光飯店模式 

此種模式主要提供的服務是頂級的健康檢查服務以及醫學美容，其服務特色

為採用先進且精密的檢驗儀器，提供優質的檢驗環境，同時擁有全臺最優秀的影

像醫學醫師提高檢驗的精準度，以及醫學美容領域的名醫，以提高患者的術後滿

意度。所謂優質檢驗環境，就外在環境而言，此機構設置於國內知名溫泉觀光風

景區，附近擁有豐富的旅遊資源；內在環境則是與國內知名大型連鎖飯店集團合

作，健檢中心本身也屬飯店設施，由頂級飯店提供服務，讓接受健檢或醫美服務

的顧客置身星級飯店，可減少醫療環境造成的緊張與不適，完美地結合健檢與觀

光度假的目的，不僅能在此完成健檢亦能放鬆身心。 
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此健檢中心主要服務對象為外國的高端客群，其提供服務以兩天三夜的健檢

方案為例，大約需花費新臺幣二十萬，有別於國內一般醫院係透過旅行社的健檢

旅遊團模式帶來客群，此健檢中心是透過外國的醫療仲介轉介公司招攬客源，因

為轉介公司掌握當地具有高消費力的客群名單，並且熟悉外國醫療資訊，其中有

企業主或者當地高級官員，因此與當地仲介公司合作才有機會帶來高端的客戶，

若是一般旅行社只會推銷廉價健檢行程。 

然而過去此健檢中心主要的客源為中國大陸人士，後來因兩岸政治關係轉變，

大陸地區的客源大幅萎縮，產生目標市場轉換的困難，因此在單一目標市場的經

營模式下，必須謹慎評估各項風險，否則將對運作產生重大危機。此外，該健檢

中心的經營者對於運作困境構思之解決方法為成立醫旅公司，因為目前國內醫療

機構與國外顧客間，缺乏有效的資訊交換途徑，過去總是透過一般性廣告被動等

待顧客，若是能網羅具有醫療專業知識的人員並成立醫旅公司，便有機會能夠跟

新南向國家或新興市場的通路商、顧客直接說明臺灣醫療的特色和優勢，否則若

由旅行社規劃健檢行程，由於旅行社並無醫療背景的專業人員，無法有效地作為

國內業者與海外市場的連結者。 

(二)  模式二：臺商社會網絡行銷模式 

我國許多大型私立醫院屬於企業集團所捐贈成立的財團法人醫院，因此醫院

與企業集團擁有相當豐富的商業社會網絡，在此種模式中，醫院透過多元的管道

吸引客源，其中包含臺商及病友團體介紹、固定且長期配合的旅行社、集團內部

的異業整合、與外國小型醫院合作後送病患，以及與外國的保險公司簽署備忘錄，

盡可能地透過各種管道獲取客源。 

其中在東南亞的醫療市場透過當地臺商傳遞訊息，以此方式引薦許多商務人

士前往此機構進行治療，一般而言東南亞的臺商或華裔商務人士基於醫療技術安

全與品質，可能會考量至新加坡進行治療，然而我國具有與新加坡相同等級的醫

療技術與品質，且具有價格比較上的絕對優勢，對於重視醫療環境與品質的商務

人士便會選擇來到我國進行治療。此醫學中心因能夠提供困難的神經修復手術，

並且具有良好的成效，透過不斷累積複雜的治療案例，在當地建立口碑以此做為

行銷宣傳。 

此外，此醫院亦積極與東南亞的地區醫院進行合作，將當地難以治療的病人

轉診至我國治療，未來更規畫直接至當地醫院設立據點，以院中院的方式加深此

種合作模式。同時在此集團中亦有招收外籍的醫學生，一方面培養跨國醫療人才，

另一方面透過外籍的醫學生建立新的醫療網絡，作為可能獲取國際客源的途徑。 
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(三)  模式三：國際認證行銷模式 

我國目前從事國際醫療的機構多集中於主要城市，因為都市具有良好的發展

條件，且醫院國際化程度較高，容易聚集專業人才以及吸引外國病患。事實上比

起他國地理條件，我國幅員不大且西部地區交通便利，即使醫療機構位處次要城

市，仍可在短暫的時間內抵達，因此對於中南部的醫療機構仍具有發展國際醫療

的條件。 

此模式的醫療機構是位於臺灣的中部的醫學中心，相較於國內其他大型醫學

中心知名度較低，因此品質行銷為此醫院主要的採行策略，首先建立優秀醫療管

理實績，並且培養專業醫療團隊，購買最先進的儀器，取得多項國際認證，包含

國際醫療評鑑認證(JCI)，以及德國萊茵服務品質認證，其中此醫療機構穫得 JCI

旗下 CCPC 的 12 項醫療照護認證，是世界上獲得最多此項認證的醫院。以醫療

技術而言，此醫院的器官移植團隊其移植後存活率是全國第二，在生殖醫學方面

50%的試管嬰兒懷孕率，遠高於世界水準。 

即使此機構在國內並非國人熟知的知名醫學中心，但對於發展國際醫療，積

極地取得國際的認證，建立國際醫療市場的品牌形象，是此家醫院能夠以次要城

市醫療機構之姿，打進國際醫療市場的主要關鍵因素。 

(四)  模式四：特定國家保險公司合作模式 

我國多數的國際醫療機構皆以中國大陸或是東南亞國家做為目標市場，因為

中國大陸以及東南亞醫療資源相對不足，對於尋求高階醫療服務的旅客，便可能

來到我國進行治療。此機構有別於其他醫療機構，是以日本以及美國作為目標市

場，特別是鎖定日本國內的客源，或是日本在臺的商務人士，相較日本的醫療費

用，我國相對廉價並具有一定品質。而接觸日本與美國客群的方式，主要是透過

與海外保險公司的合作機制，並且進行完善的資訊整合，使得國際病患在我國就

診時，可以直接透過線上系統確認治療給付細節，大幅節省溝通成本，也可以避

免後續申請給付可能產生的爭議。 

此機構意識到日本客群的獨特性，由於一般國內、外的國際醫療機構，普遍

以英文作為共通語言，或者需透過醫療翻譯始能與當地醫生進行溝通，而此機構

積極營造友善日本客群的就醫條件，例如院內許多醫生曾至日本就讀醫學院，並

且考取日本的醫師證照，不僅在語言上可以直接進行溝通，亦能提高日本客群的

信任度，除此之外，此機構所採用的護理人員亦具備日文溝通能力，使得日本的

病患即使在臺就醫，仍有置身本國的感覺，大幅減少海外就醫的不安與緊張。 

由於此機構鎖定的是外國的高端客群，因此訂定較高的醫療服務價格，以至

於曾有病患反映該院的收費過高，對此醫院並非採取削價競爭模式，而是採取提

供更為全面且顧客導向的醫療服務，在不減少價格的前提，積極地滿足病患的需
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求，以品質作為主要的競爭優勢，而避免淪為廉價國際醫療的惡性競爭。 

惟目前我國的政策導向，以新南向國家作為主要目標市場，且將資源投入於

大型的醫學中心，對於部分推廣國際醫療的區域醫院，無法獲得政策的支持與資

源。事實上大型的醫學中心因為業務繁雜，難以有多餘的資源專精於國際醫療事

務，最終可能淪為政府宣示性的政策工具，相對地，我國區域醫院醫療業務相較

單純，且人民普遍習慣直接前往醫學中心就醫，導致區域醫院醫療服務有供給過

剩的疑慮，政府應可思考如何促進區域醫院加入國際醫療市場，以填補此醫療層

級需求不足的缺口。 

(五)  模式五：重症特色醫療與病人網絡發展模式 

最初我國發展國際醫療的方向是希望外國旅客來臺旅遊的同時進行醫療，但

會選擇在外國就醫的應該是本身患有嚴重疾病的病人，一般輕症的國際病患不會

捨近求遠來臺灣接受治療，因此我國有醫學中心在國際醫療的發展策略上，初期

就應鎖定重症醫療，並且培育相關專科醫生凸顯臺灣的醫療特色。 

發展重症醫療對於行銷宣傳也有助益，由於醫療的資訊流通相對封閉並且具

有地域性，所以對於一般當地人民並不瞭解外國的醫院資訊，多數是有參加國際

研究會的專業人員才會知道外國醫院的資訊，因此世界上發展積極國際醫療的國

家，皆積極地透過各種管道進行宣傳。以國內的某醫學中心而言，不以健檢為主

要推廣國際醫療的重點，實際推廣的是重症特色醫療，因為這是真正具有國際醫

療地位的品項，有助於在外國醫療市場拓展臺灣的能見度。此外，多數的外國病

患會透過網路搜尋相關就醫資訊，而重症病患治療成功的案例在網路上容易產生

知名度，外國病患可以輕鬆地搜尋到相關資訊，而進一步認識臺灣的國際醫療，

此醫學中心主要的重症醫療品項是癌症治療，例如免疫療法、細胞治療以及質子

治療。現今的癌症治療採取多元的治療方式，目前世界擁有質子治療設備的機構

不多，當宣傳的時候提出質子治療便能引起大家的關注，所以關鍵是將我國的特

色醫療行銷出去。 

除此之外，此醫學中心為確保癌症病人的診斷與治療精確度，所有病例都必

須經由跨科別醫療團隊會議進行整合性個案討論後，再聚焦出最有效的治療方式，

相較於國外多由單一的醫生進行診斷，這也是該醫學中心的特色之處。臺灣醫療

的特色除了技術層面的硬實力以外還具有軟實力，因為臺灣的醫院可以提供很熱

情、體貼、縝密的醫療服務，這是其他國家目前無法達成的部分，也是我國主要

的競爭優勢。 

行銷方面，考量國際醫療目標市場相當廣泛，若要有效地行銷必須鎖定特定

的對象，例如與他國當地的代理機構合作，透過當地機構的在地化的經營基礎，

臺灣的醫療機構再提供相關的文宣與醫療資訊給在地的業者進行宣傳。或者透過
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當地的臺商業者協助我國醫療機構在當地建立病友的網路社群，並在上面進行資

訊交流，進而吸引外國的病人前來尋求治療。醫療價格透明化也是此醫學中心的

特色之一，讓病患來院治療可以不必擔心遭受剝削，既使透過代理機構介紹病人，

亦是從原本的收費價格中提供部分比例給予代理商，並不會因為透過代理商而讓

醫療費用變高增加病人的負擔。收費方面，目前此醫學中心並未設置較高的收費

標準，因為國際醫療需要考量醫療可近性，因此國際病人跟一般自費病人都採取

相同的收費標準，一方面可以維持醫院的經營成本，另一方面亦可取得具有競爭

優勢的價格，事實上以合理的價格提供國際醫療服務，還有許多收入以外的效益，

如果成功醫治一個重症的病患，病患本身以及家屬都會對臺灣心存感激，這是很

好的國民外交，因此推動國際醫療不僅是產業政策也是外交策略。 

(六)  模式六：海島國家醫療合作模式 

臺灣在國際醫療發展初期，許多醫療機構以中國大陸患者為服務對象，並主

要提供健康檢查服務，在國際健檢病患中甚至高達八成來自於中國大陸地區，然

而目前受限於兩岸關係，中國大陸地區的病患大幅減少，許多國際醫療機構開始

尋找其他海外市場。 

部分醫院依循政府的新南向政策開始經營東南亞地區的醫療市場，另一方面

在太平洋有許多島嶼國家因醫療設備匱乏，無法滿足該國國人對於重症醫療的需

求，轉而向其他鄰近國家尋求治療，其中包含該國的貴族人士，以及由國家經費

支應至海外轉診的病患，因此我國部分醫療機構與當地醫療保險公司合作，甚至

與當地政府簽署轉診合約。以帛琉為例，若是當地病患有海外就醫的需求，透過

轉診委員會的認定，直接將病患轉診到我國醫院，待治療結束後我國醫院再向帛

琉的轉診委員會申請經費，由於透過轉診途徑來臺的病患，都是已經確認需要住

院的病人，所以來臺就會直接辦理住院接受治療。 

進一步分析，帛琉是我國的邦交國，加上帛琉海外轉診的選擇性只有菲律賓

與臺灣，而菲律賓的價格跟服務品質都不如我國，因此會選擇來我國接受治療。

再者，我國醫療機構對帛琉的人民是比照健保的收費標準，既使未採用國際醫療

病患的收費標準，醫院仍是可以獲利，同時也能促進兩國的外交關係。 

三、臺灣國際醫療發展檢討與推動障礙分析 

衛福部在 2014 年時曾發布「國際醫療發展與服務貿易協議之衝擊影響評估

報告」，其中彙整幾項國際醫療的負面潛在影響，同時也是社會反對的因素，包含

在醫護人力缺乏的情況推動國際醫療可能會排擠我國人民的就醫權益；若以公共

的資源或是社會保險等資源補助醫院發展自費的國際醫療，將造成社會資源分配

不正義；且國際醫療的發展模式將使醫院朝向商業化經營；最後則是擔憂國內醫

療費用會因此而提升。由於此些反對的觀點，使得我國的國際醫療無法在法規制
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度上有明顯地突破，以下將分析過去推動政策不利之原因，並彙整社會各界對於

國際醫療的反對意見與疑慮，並對此進行釋疑及構思配套措施。 

(一)  政策檢討 

1. 國際醫療事業推動，需建立中央層級的統籌指揮單位 

我國政府 2007 年正式推動國際醫療時，由衛生福利部籌組「醫療服務國際

化整體規劃小組」，以及委託成立「國際醫療管理工作小組」，將推動國際醫療的

組織規劃，依組織功能區分為決策、諮詢以及執行。由於國際醫療被界定為衛生

福利部之主管業務，因此負責國際醫療之決策工作，但又考量國際醫療涉及外交、

觀光、大陸事務、僑務等部門，因而籌組跨部門規劃小組，透過諮詢會議的方式

蒐集與交換各部門的資訊，提供規劃國際醫療的發展策略，最後再由委外營運的

國際醫療管理工作小組負責執行。 

觀察我國推動國際醫療的組織架構，類似於新加坡 2003 年所成立之國際醫

療跨部門政府組織—Singapore Medicine，但新加坡採取的組織架構是由衛生部領

導國際醫療事務，旅遊局負責廣告行銷吸引國際醫療旅客前來新加坡，經濟發展

局則推廣新投資醫療項目和發展提升醫療保健產業的能力，由三個不同的機關依

據各自的權責分工執行推動國際醫療策略。 

上述新加坡的國際醫療跨部會政府機構，與我國所籌組的「醫療服務國際化

整體規劃小組」有極大的差異，雖然同樣是跨部門的組織，但我國最後仍是由衛

生福利部委外營運的「國際醫療管理工作小組」執行各項策略，其他部門雖派員

參與醫療服務國際化整體規劃小組，但是僅提供相關資訊或建議，各部會並未實

際投入資源參與推動國際醫療，導致我國缺乏整體性的國際醫療外交策略、觀光

行銷方案。另一方面，國際醫療推動策略係由國際醫療管理工作小組負責執行，

以衛生福利部最初規劃的醫療服務國際化旗艦計畫為例，民國 96 年度的經費僅

有 1530 萬，但此組織非屬政府單位且所屬層級不高，因無獨立的職權以及充分

的預算，導致執行策略時容易受到阻礙，以及無法有持續性的推動策略。 
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圖 2.3、推動國際醫療政策組織規劃 

事實上國際醫療不僅是衛生醫療政策，亦可成為我國的外交戰略或是觀光發

展模式，目前我國在國際外交領域積極透過非政治性的醫療事務突破外交困境，

例如積極參與國際防疫並且提供他國防疫物資，以及主動向國際衛生組織說明疫

情發展情況等，都是透過衛生醫療的途徑實施外交戰略，而具有人道救助意義的

國際醫療，政府更應視為外交的重點策略，並以外交部作為推動國際醫療的先驅

部門。我國在世界多數國家設有領事館與辦事處，並且派遣常駐人員辦理外交事

務，具有推廣國際醫療所需的國外據點，且駐外館處熟悉當地法規及產業概況，

並且具備一定的政商網絡，更加有利於在當地推廣國際醫療。 

此外，交通部觀光局負責行銷臺灣吸引旅客，每年花費許多經費拍攝宣傳影

片，並找國際知名人士代言行銷，近年主打臺灣的庶民文化，諸如夜市美食、風

景名勝、優質農產品等，將臺灣的夜市美食與伴手禮成功推上國際舞台，這代表

觀光局具有優秀的行銷策略，可以透過各種管道讓外國民眾產生各種臺灣印象，

可惜之處在於過去的國際觀光行銷主軸僅能產生庶民經濟，而無法與臺灣的先進

優勢產業進行連結並產生外溢效果，因此國際醫療行銷應該藉由觀光局的行銷策

略與管道，塑造臺灣醫療王國的形象，而非外國人民提到臺灣僅對夜市、小吃、

鳳梨酥具有印象，而對臺灣的先進醫療技術一無所知，若以國際醫療作為觀光政

策的一環，亦可以有效提升我國觀光業的周邊產業效應。 

檢視我國過去推動國際醫療的組織規劃，發現雖有跨部會小組會議提供建議

與資訊，除衛生福利部以外，其他部會並未針對國際醫療規劃相關推動政策，僅

仰賴國際醫療管理工作小組運用各年度的計畫性經費推動國際醫療，因缺乏各政

府部門的實際參與，導致執行成效過於疲弱。 

 

衛生福利部

國際醫療管理

工作小組

醫療服務國際化
整體規劃小組
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2. 缺乏國家形象持續性整體行銷宣傳策略  

回顧過去國際醫療管理工作小組所規劃的行銷宣傳策略，較具有指標性者為

出版 Patients Beyond Borders 臺灣版國際醫療專書、在讀者文摘上刊登有關臺灣

的醫療報導，以及商請國際知名頻道拍攝國際醫療紀錄片，以上的行銷策略雖然

具有成效，但因為皆透過外國的媒體管道進行，須花費高額製作成本，因而無法

有密集性、持續性地行銷方案，其所帶來的成果往往僅是曇花一現，而無法真正

地深植人心。 

以 2008 年出版的 Patients Beyond Borders 臺灣版國際醫療專書為例，發行至

今已時隔多年，國內各醫院在醫療服務及相關技術上更新，也更為進步，但後續

也無規畫定期更新版本，這表示實體的書籍、文宣影響期間短暫，且其中的內容

資訊不易更新，對於宣傳日新月異的醫療技術而言，若無法持續性地出版更新內

容，並非最妥適的行銷策略。 

此外，我國分別在 2012 年、2015 年以及 2017 年委託國際頻道業者拍攝國際

醫療紀錄片，將我國精湛的醫療技術透過紀錄片方式向海外國家播送，藉此向海

外觀眾展示臺灣的醫療實力，但由於製作費用昂貴，動輒花費數千萬預算，以 2012

年國家地理頻道所拍攝之《愛上真臺灣：臺灣醫療奇蹟》一片為例，籌備拍攝時

間長達一年以上，雖然影片內容相當精緻，但無法有大量且密集的行銷效果，透

過國際頻道孵化一部國際醫療紀錄片平均需間隔 2 年至 3 年，對於視聽者而言亦

難以對於臺灣的醫療專業形象產生根深蒂固、潛移默化的效果，加上知識型頻道

的收視率遠遠不及一般流行戲劇，對於塑造國家形象的效果相當有限，相較於日

本與韓國的策略，在大量輸出的戲劇劇本中置入醫療的內容，讓外國的視聽者潛

意識產生印象，不知不覺韓國就成為美容醫學的強國，日本也擁有起死回生的醫

療技術。相較之下，我國花費高昂成本僅能拍攝一部四十五分鐘的精緻紀錄片，

在各個國家中間隔一段時間不停重播，而日本、韓國、泰國可能以相同的成本，

製作一部連續劇並且在外國的熱門收視時段每天播出，並可以觸及各個不同的年

齡層，其中所產生的影響力有著極大的差異，加上專業的醫療紀錄片，內容的知

識過於密集，並非一般尋求娛樂放鬆的視聽者會選擇收看，就行銷與塑造國家形

象而言，仍應該考量影視內容的可近性，如此才能發揮最大的效益。 

3. 機場諮詢服務中心效益不如預期 

為加強向入境的旅客宣導我國的國際醫療服務，而委託法人團體經營機場諮

詢服務中心，此中心主要的功能有三項，第一提供文宣進行宣導、第二提供就醫

諮詢與預約、第三現場辦理簡易醫療服務展覽。 

事實上根據我國簽證相關規定，若是來臺接受醫療服務，外國人士必須申請

醫療簽證，而大陸人士必須申請醫美健檢或醫療的入臺許可證，若是透過一般旅
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遊簽證入境的旅客，原則上並無法直接在我國接受國際醫療服務，況且外國人士

若要來臺治療，必須事前向醫院進行諮詢、評估並且擬定治療計畫，才能以醫療

簽證的方式入境接受治療，在當時的法規制度下，機場的國際醫療諮詢服務中心，

並無法直接讓來臺旅遊的遊客直接經過諮詢在臺接受治療，勢必等到回國以後才

能重新申請來臺治療。加上當時大陸遊客多數採取團進團出的方式來臺旅遊，即

使想要透過機場的服務中心進行預約轉介，也無法脫離既定行程前往治療，因此

當時所規劃的國際醫療機場諮詢服務中心，僅有宣傳的意義，實際預約、轉介的

功能並不顯著。 

國際醫療機場服務中心櫃檯的服務對象應該區分為兩者，第一是已經確定來

臺接受醫療服務的民眾，此時的機場服務中心便是醫院接待櫃檯的延伸，讓病患

入境後可以與醫院間的聯繫無縫接軌，省去病患自行找尋醫院的不安或是醫院特

地派員接待的流程，屬於一站式服務的起點。第二種服務對象為來臺旅遊的人士，

透過機場的服務中心傳遞有關國際醫療的相關訊息，此時的機場服務櫃台屬於醫

療展示中心的概念，讓旅客可以在機場了解有關國際醫療的服務內容，但礙於簽

證與入台證的規範，既使旅客當下願意在臺接受治療，也難以在該趟旅程中完成

醫療行程，最多僅能利用短暫的時間進行健檢或是美容醫學，若要提高此類對象

在臺治療的比例，相關簽證或入臺證就地轉換的規範必須予以鬆綁，否則難以期

待一般有意在臺治療的旅客，回國之後再重新申請醫療簽證來臺醫治。 

4. 國際健康產業園區方案之推動，有賴政府與社會的建設性溝通 

2014 年時政府預計成立自由經濟示範區，並且將國際醫療納入其示範創新的

的重點項目，然而回顧自由經濟示範區整體規劃，除國際健康產業以外，尚有智

慧物流、農業加值、金融服務以及教育創新等項目，其中所牽涉之影響層面相當

廣泛，導致最終無法取得社會共識，使得國際健康產業園區之規劃遭到擱置。 

實際上國際醫療服務業與生產製造或金融服務業之性質不同，其為社會所造

成的影響程度亦不相同，若以自由經濟示範區的模式，推動國際健康產業園區，

且在相關配套措施的規劃上，容易產生模糊焦點的情況，無法單純針對國際產業

園區進行社會對話，導致推動作業發生窒礙難行的情況。 

5. 一國一中心計畫有賴政府與醫界建立長遠規劃策略，並加強資源投入 

一國一中心計畫是近年政府主要的國際醫療推動策略，相較於過去單純的採

用媒體行銷，此計畫係以建立醫療互信關係為核心目的，並希望能透過醫療外交

的方式，尋求外交與醫衛產業發展上的突破，此計畫雖有遠大的理想以及宏觀的

視野，但實際執行面卻力有未逮。首先就政府提撥的經費而言，每家醫院每年大

約僅有 400 萬左右的經費，對於推廣國際醫療業務而言相當不足，即使東南亞國

家對於我國醫院代訓醫事人員有龐大需求，但此經費額度仍無法支持醫院充分地
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執行，況且此計畫仍需每年申請，將使執行單位無法有長遠穩定的規劃。其次，

在公立醫院人力規劃方面，因為無固定的人員專責執行計畫，往往是從現有人力

中以任務編組方式執行，這也會影響計畫執行的穩定性。從前述列出近年各家醫

院透過一國一中心的計畫辦理的活動可以發現，目前醫院所投入的資源，僅能與

目標國家進行初步的互動與交換資訊，部分醫院與外國醫院簽屬協議或合作備忘

錄，但後續是否能使我國的醫療服務深入當地，或者建立國內醫療產業輸出的管

道仍有待觀察。17 

政府過去推廣國際醫療，無法如泰國或新加坡般蓬勃發展之核心原因，為組

織規劃不夠完備以及投入行銷資源不足且無持續性計畫。以策畫國際醫療政策的

組織而言，屬於非常態性組織，平均一年僅透過三到四次的會議，讓各部門交換

意見並且提出建議，在非有正式的實體組織與正規的人力的情況下，即使各部門

提出政策構想，但因政策規劃小組會議的召集機關為衛生福利部，就職權上並無

法要求其他部會在政策實施面確切予以配合。此外，推動國際醫療政策規劃者與

實施者分屬不同的組織，且衛生福利部將國際醫療推動工作委外營運，實際上以

私人機構作為政府政策執行者，因難以整合跨部門資源，其所能執行之措施亦相

對有限。即使 2018 年政府將國際醫療納入新南向政策，但透過一國一中心的型

式，委託各家醫院負責行銷與規劃相關活動，就醫院的立場與層級同樣仍然無法

有效整合跨部門資源，甚至醫院仍需花費許多成本與駐外館處溝通。若將國際醫

療視為重要外交與經濟戰略的一環，勢必得重新審視規劃推動國際醫療的專責組

織。 

行銷策略方面，我國採取的手段過於保守與陳舊，近年資訊傳播科技不斷地

更新以及出現新的傳播模式，書面的文宣以及刊物已非現代民眾獲取資訊的主要

來源，尤其是當個人智慧型裝置普及以後，網際網路儼然成為多數民眾主要獲取

資訊的管道，但我國主要的行銷手段僅是出版刊物、拍攝紀錄片，在網際網路方

面則是架設多國語言的網頁，但這些行銷策略皆過於被動，難以主動觸及潛在的

外國客群及建立我國國際醫療品牌形象。參考其他國際醫療發展良好國家，發現

國際醫療與文化傳播之關係密不可分，以韓國為例，透過文化內容的跨境輸出，

注入國際醫療以及美容醫學的概念，藉此將韓國形塑為亞洲的美容醫學王國，而

成為鄰近國家人民海外醫美的首選國家。因此我國可以藉由近年傳播業者跨境輸

出影視內容的管道，加強型塑我國的尖端醫療或特色醫療形象，以此做為擴大目

標市場的策略。 

 

 

 
17劉玉秋(2018)。一國一中心 醫療新南向的契機與挑戰。檢自 https://tw.news.yahoo.com/%E5%9C%8B-%

E4%B8%AD%E5%BF%83-%E9%86%AB%E7%99%82%E6%96%B0%E5%8D%97%E5%90%91%E7%9A%

84%E5%A5%91%E6%A9%9F%E8%88%87%E6%8C%91%E6%88%B0-035326422.html(Oct. 28, 2020)。 
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表 2.5、國際醫療推動政策分析彙整 

重點推動策略 執行障礙與原因分析 

組織規劃 

⚫ 跨部門政策規劃小組，僅有諮詢功能，缺乏跨部

門實際參與推動工作。 

⚫ 國際醫療管理工作小組層級過低，無法整合跨部

門資源推動政策。 

行銷宣傳策略 

⚫ 醫療資訊無法即時更新 

⚫ 單一影片耗費過高經費與製作時間 

⚫ 知識型宣傳媒介可近性不足 

機場諮詢服務中心 

⚫ 實際轉介人數少 

⚫ 簽證相關政策無法配合 

⚫ 無法進行一站式服務整合 

國際健康產業園區 

⚫ 受到其他產業開放政策所影響 

⚫ 受兩岸政治因素影響 

⚫ 社會說明與溝通不夠充分 

一國一中心計畫 

⚫ 年度計畫經費不足 

⚫ 計畫期間過短，缺乏長期規劃與目標 

⚫ 公立醫院無法編列正規人力執行計畫 

(二)  社會反對意見 

1. 醫療之公益性 

過去在推動國際醫療的過程，部分反對者認為醫療具有公益性，而主張醫療

不應該商品化，醫院也不應該公司化。究竟醫療為何被視為具有公益性，大致可

以從基本人權之健康權以及醫療倫理進行說明。 

根據經濟社會文化權利國際公約第 12 條第 1 項「本公約締約國確認人人有

權享受可能達到之最高標準之身體與精神健康。」，以及第 12 條第 2 項第 4 款

「創造環境，確保人人患病時均能享受醫藥服務與醫藥護理。」，闡明政府必須確

保人民享有醫藥服務並保障健康人權，換言之，醫療服務將是政府必須提供且人

人得以獲得之公共利益，因此近代的人權公約中已經將醫療服務視為一種具備公

益性質的行為。18  

反對者進一步認為國際醫療若透過公司化的方式經營，醫療服務成為商品，

醫療機構將會以病患是否具備購買醫療服務的能力而決定是否醫治，且醫療機構

對於醫療人力的管理將以能否獲利作為考量，將會顛覆醫療的本質，從追求病人

的健康為最高準則轉變為追求利益的最大化19，最終導致有錢的病患才有接受醫

 
18吳全峰(2015)。什麼是「健康人權」？。檢自 http://www.tahri.org.tw/plan.asp?kind=117&id=668(Oct. 28,

 2020)。 
19滕西華、陳竹儀 （無日期）。設置國際醫療專區、醫療機構公司化對台灣醫療環境衝擊。檢自 https://
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療服務的機會，而使醫療資源不再屬於公共利益。 

2. 醫療資源之排擠效應 

健保制度是我國醫療體系運作的重要支柱，多數的醫療院所收入皆來自於健

保的給付，且由於我國醫療院所被定位為非營利公益組織，因此享有許多稅制優

惠與社會補助，即使是私立醫療機構的設備投資，皆與健保資源密不可分，因此

若讓國際醫療病患使用現有的院內設施，不免令人產生健保資源不當利用之疑慮。 

對於國際醫療抱持反對意見的醫改會表示，國內的醫療機構收入有 8 至 9 成

來自健保的預算，但實施國際醫療可能發生共用設施的情況，例如核磁造影、電

腦斷層、血液檢驗等，一般醫院並不會為國際醫療病人特別增設此類設施或檢驗

室，特別是部分大型醫學中心，平常民眾等候檢驗的時間已經很長，若是需再應

付國際醫療病患的檢驗需求，必然影響我國民眾就醫權利，即使醫院設立或擴充

許可辦法第 11 條規範「國際醫療病床應設置於醫院內獨立區域，與其他病床明

顯區隔，並另行設置所需醫事人力」，但根據醫改會於 2012 年的調查資訊，國內

實施國際醫療的醫院部份並無落實此項規定，仍有設施共用人力互通的情況存在。
20 

3. 我國醫護人力不足 

過去反對國際醫療的理由之一便是我國醫護人力不足，若是積極發展國際醫

療，勢必有部份的人力必須用以支援國際醫療病患，此舉將會使我國醫護比更為

惡化，國發會對於 2014 年至 2016 年間國際醫療產業之人力需求推估報告21中，

亦曾提到由於國際醫療屬於新興產業，因發展規模尚未成熟，多數的醫療機構仍

是以既有的人力進行規劃，因此將產生社會上對於國際醫療會造成醫護人力不足

情況更加惡化而影響就醫權益。 

根據醫改會於 2012 年所提出的資料，其彙整當時經主管機關許可實施國際

醫療的 39 家醫院，其中高達 26 家醫院最近一年的評鑑中，人力僅達最低及格標

準，甚至有醫院是屬於人力不足的情況，而認為在醫護人力如此短缺且自顧不暇

的情況，沒有多餘的人力可以配合國際醫療政策。 

(三)  現行法規限制 

前述已整理我國對於推廣國際醫療所進行的法規鬆綁作業，時至今日我國的

國際醫療雖然略有成長，可惜與其他競爭國家的差異卻日益增大，加上國際關係

 
www.ly.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=5618&pid=47990(Oct. 28, 2020)。 
20財團法人台灣醫療改革基金會(2012)。光醫療迎貴客，健保病患靠邊站。檢自 http://issue.thrf.org.tw/Pag

e_Show.asp?Page_ID=1551(Oct. 28, 2020)。 
21未來 3 年重點產業人才調查及推估（無日期）。檢自 https://theme.ndc.gov.tw/manpower/cp.aspx?n=75935

4A496292DE0(Oct. 28, 2020)。 
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的演變，在過去法規制度下的發展模式儼然已遭遇瓶頸，以下將探討是否有機會

可以透過制度上的變革或鬆綁，創造更具競爭力的國際醫療服務模式，對此本研

究提出兩項現況法規制度可能對發展國際醫療造成的阻礙，第一是醫療法對於醫

院的營利限制可能造成國際醫療缺乏資金導入與獲利機制；第二為目前的定價機

制彈性不足難以訂定具有競爭力的價格。 

1. 醫療機構之營利限制 

國際醫療的主要目的就是透過提供跨國的醫療服務，為我國的醫療產業增加

收益，與國內健保體制下為保障國民的健康權所提供的醫療服務有本質上的差異

存在，但根據現行的法規僅允許成立非營利性的醫療機構，在非營利的制度下，

我國醫院無法將其收益合理分配給予投資者，導致資本市場的資金無意願進入醫

療體系，僅能仰賴健保的經費運作，導致醫院無法有充分的資金投資升級設備，

以增加國際醫療市場競爭力。若是能鬆綁國際醫療專門機構的營利限制，一方面

可以有充分的資金投資高端設備、培育人才；另一方面也能產生獲利再投資升級

的良性循環，進而促使我國醫療服務業者積極從事國際醫療的事業， 

以下將檢視分析我國醫療法與其他相關法規對於醫療機構性質之規範，並尋

求現有法規制度下是否有容許國際醫療機構營利的可能性，或者需透過修法才能

使國際醫療機構能正當地藉由提供醫療服務而營利。 

我國醫療機構的類型根據醫療法第 3 條至第 7 條，如下圖 2.4 區分為公立醫

療機構、私立醫療機構、醫療法人以及法人附設醫療機構等四大類，並依據醫療

法第 2 條規定醫療機構的設立目的為「提供醫師執行醫療業務之機構」；而醫療

法第 5 條規定醫療法人的設立目的為「從事醫療事業辦理醫療機構」，然而，基於

上述醫療法對於醫療機構及醫療法人的規範，並無明確地法規定義我國醫療院所

設立目的僅限於非營利組織。 

 
圖 2.4、醫療機構類型 

醫療機構

組織型態

公立

醫療機構

私立

醫療機構

醫療法人

醫療財團法人

醫療社團法人
法人附設

醫療機構
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進一步探討醫療法第 30 條規定，對於醫療財團法人本法所未規定者，適用

民法之規定；而參考醫療法立法理由說明，認為醫療社團法人並非民法所稱之社

團法人，然其性質不相牴觸，而可比附援引之情形，準用民法之規定22。 

因此依據民法第 45 條、第 46 條規定，社團法人的成立目的可區分為公益社

團或營利社團兩種類型；此外民法第 60 條規定財團法人的目的係根據捐助章程

而定；另依據特別法優先適用原則，2018 年生效的財團法人法第 2 條定義財團法

人為以從事公益為目的的私法人23，綜上所述，就民法規定而言社團法人係有營

利的可能。 

然而民國 77 年 6 月 3 日衛署醫字 725382 號函釋中表示：「醫療屬非營利性

之行業，一般人員不得為之，不准其辦理涉及醫療之商業登記」，自此將我國醫療

業務主管機關將醫療機構限縮解釋為非營利性質的組織。由於此項函釋欠缺明確

的法規依據，僅是主管機關依據其職權所進行的法規目的解釋，時至今日我國的

醫療性質已有相當程度的轉變，醫療行為不再只是以治療為目的，許多保健、美

容醫療亦有商業化的營利事實，因此本文認為此項函釋已與現今的醫療生態產生

明顯認知落差。 

綜觀醫療法及其立法理由，並無限制醫療機構或醫療法人的營利行為，唯獨

衛生主管機關的函釋將醫療定位為具有公益性，而進一步限制醫療機構之所有類

型的營利行為。 

表 2.6、醫療法人之相關法規 

法規 法條內容 說明 

醫療法 

第 30 條 

醫療財團法人之設立、組織及管理，依本法之

規定；本法未規定者，依民法之規定。 

醫療社團法人，非依本法規定，不得設立；其

組織、管理、與董事間之權利義務、破產、解

散及清算，本法未規定者，準用民法之規定。 

由於醫療法未明文限制

以營利目的設立醫療法

人，因此須進一步探討民

法之規定。 

第 49 條 

法人不得為醫療社團法人之社員。 

醫療社團法人每一社員不問出資多寡，均有

醫療法認可醫療社團法

人社員保有其出資財產

的權利，並得以處分該財

 
22 醫療法第 30 條立法理由 

一、本條新增。 

二、第一項規定有關醫療財團法人之設立、組織及管理，本法為民法之特別法。故本法未規定者，仍應

依民法之規定。換言之，其仍係民法所稱之財團法人。 

三、第二項規定有關醫療社團法人之設立、組織及管理等，悉依本法之規定。於本法未規定時，僅以性

質不相牴觸，而可比附援引之情形，準用民法之規定。換言之，其並非民法所稱之社團法人。 
23財團法人法第二條：「本法所稱財團法人，指以從事公益為目的，由捐助人捐助一定財產，經主管機關

許可，並向法院登記之私法人」 

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=L0020021&flno=49
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法規 法條內容 說明 

一表決權。但得以章程訂定，按出資多寡比例

分配表決權。 

醫療社團法人得於章程中明定，社員按其出

資額，保有對法人之財產權利，並得將其持分

全部或部分轉讓於第三人。 

前項情形，擔任董事、監察人之社員將其持分

轉讓於第三人時，應向中央主管機關報備。其

轉讓全部持分者，自動解任。 

產，因而與公司之股東權

利相當。 

民法 

第 45 條：以營利為目的之社團，其取得法人

資格，依特別法之規定。 

第 46 條：以公益為目的之社團，於登記前，

應得主管機關之許可。 

第 60 條：設立財團者，應訂立捐助章程。但

以遺囑捐助者，不在此限。 

捐助章程，應訂明法人目的及所捐財產。 

民法有關社團法人之規

定，可分為營利社團與公

益社團。 

財團法人則是捐助章程

而定，亦非僅限於公益目

的。 

財團法

人法 

第 2 條 

本法所稱財團法人，指以從事公益為目的，由

捐助人捐助一定財產，經主管機關許可，並向

法院登記之私法人。 

依據法律適用原則，財團

法人法優先適用於民法，

依據此法規定財團法人

僅限以從事公益為目的。 

事實上我國有學者與政府採取不同的觀點，由於醫療法第 49 條第 3 項規定

「醫療社團法人得於章程中明定，社員按其出資額，保有對法人之財產權利，並

得將其持分全部或部分轉讓於第三人」，就事實關係而言與公司組織的股東權利

相同，再根據財政部賦稅署於 95 年 7 月 13 日台稅發字 9504526550 函釋的第 5

點說明「醫療社團法人之結餘可按出資比例分配予社員，具有營利之性質，應屬

所得稅法第 11 條第 2 項規定，以其他方式成立之營利事業。」，因此認為醫療社

團法人為具有營利性質之組織型態24，由於醫療社團法人具有營利的機制，當政

府於 2014 年修訂醫療法新增醫療社團法人後，社團法人型態的醫院便開始迅速

增加25。 

2. 醫療收費標準限制 

我國的醫療收費制度係為醫療法第 21 條所規定「醫療機構收取醫療費用之

標準，由直轄市、縣(市)主管機關核定之。」，亦即不分公私立醫療機構其收取的

醫療費用額度，均須經過地方主管機關所核定。再參考此條文最初於民國 75 年

 
24王炳龍、劉見祥、楊志良(2012)。推動我國醫療機構進入資本市場所面臨之障礙與解決之道，證券櫃

檯，29-42。 
25鄭雅文、陳怡欣、吳彥莉、張恆豪、邊立中、曾育慧(2014)。《服貿協議》、《自經區特別條例》與「國

際醫療」的衝擊評析。台灣衛誌，337-351。 

https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=B0000001&flno=45
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=B0000001&flno=46
https://law.moj.gov.tw/LawClass/LawSingle.aspx?pcode=B0000001&flno=60
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的立法理由是「為避免醫療機構濫收醫療費用，增加病人負擔」而規定須經主管

機關核定，自當時的法規與立法理由可以解釋，國家並未對於醫療費用制定明確

或絕對的限制，而是透過主管機關審核收取的醫療費用使否合理，屬於相對性地

限制。 

直至民國 93 年修法時，統一公私立醫療機構的醫療費用由地方主管核定機

關，修法理由為「全民健保實施後，醫療機構多已特約為保險醫事服務機構，以

往公立醫療機構於醫療服務之社會救助功能已無須特別予以強調，其收費標準自

不宜例外不受主管機關之規制」，原則上修法前後都是採取核定制，唯獨本次修法

特別闡明公立醫療機構原本便負有社會救助功能，因此須受到主管機關之限制，

但對於一般私立醫療機構，於全民健保給付標準之外的醫療費用，雖仍須經核定

是否有無濫收情形，但基本上是以實際醫療成本以及醫院合理收入為考量。 

醫療法授權地方政府主管機關核定醫療費用收費標準，在此規定下可能形成

各地政府標準不一的情況，於是中央主管機關衛生福利部另有訂定「醫療費用收

費標準核定作業參考原則」以利地方縣市主管機關核定醫療費用，圖 2.5 為此作

業原則所訂定的醫療費用核定流程，因此實際核定醫療費用的組織為地方政府的

醫事審議委員會。 

 
圖 2.5、醫療費用核定流程 

如下圖 2.6，衛福部所定的醫療費用核定原則，根據提供醫療服務的機構是

否為「健保特約機構」，以及該提供的項目是否為「健保給付項目」而設有不同的

核定標準。 

對於非健保給付的醫療項目，無論是否為健保特約機構，皆無設置費用核定

上限，但仍需提供「醫院設施水準」、「成本分析」以及「市場行情」等資料，作

為綜合審查的依據，雖然核定標準中無訂定費用上限，但實務上醫療機構若針對

非健保給付項目以高於健保給付標準兩倍以上之價格提出申請，是否能夠如實獲

得核定則有待進一步分析。 

衛生福利部

•訂定「醫療
費用收費標
準核定作業
參考原則」，
提供地方政
府做為核定
標準。

地方主管機關

•依據「醫療
費用收費標
準核定作業
參考原則」、
擬定「審查
作業程序」、
「應檢附文
件」

醫事審議委員會

•由法學專家、
社會人士擔
任委員，必
要時得邀請
醫用消費者、
病友代表以
及專家學者
表示意見
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此外，對於健保給付的項目，無論是健保特約或非特約醫療機構，皆訂有較

明確的限制，在非特約機構中若收取健保支付標準兩倍以下者可以逕予獲得核定，

但若高於兩倍仍須提供相關資料進行審查。而在健保特約機構中，即使是不具健

保身分或不符給付條件之國人，醫療費用皆不能超過健保給付標準之兩倍。 

 
圖 2.6、醫療費用收費標準核定原則 

為避免國人產生挪用健保資源，或是大量外國自費病患會排擠健保醫療服務

之疑慮，若以非健保給付之項目作為開放對象，基本上可以消除以上的疑慮。但

根據以上的核定標準，並不排除不具健保身分的外國人士接受本屬健保給付的醫

療服務，而僅不適用健保給付標準，但相較於非健保付項目，仍定有較高密度的

審核標準，換言之，對於不具健保身分的外國人士提供健保給付項目的服務，定

價的空間較無彈性，本報告認為對於不具健保身分的外國人士，無論是否為健保

收費標準

原則

非健保特約

醫療機構

非屬健保

給付項目

參考醫療設施水
準、成本分析，
市場行情核定

健保給付

項目

收費低於健保支
付標準兩倍以下，

逕予核定

收費逾健保支
付標準兩倍，
需參考醫療設
施水準、成本
分析，市場行

情核定

健保特約

醫療機構

非屬健保

給付項目

參考醫療設施
水準、成本分
析，市場行情

核定

健保給付

項目

具有健保身分
者，依健保給

付標準

不具有健保身
分之非本國籍
者，依照非健
保特約機構之
健保給付項目

辦理

不具健保身分
之國人或不符
合健保給付標
準者，依據健
保支付標準兩
倍以下收費
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給付項目應當採取一致的標準，僅以合理性價格作為審查標準，一方面有利訂定

具有利潤的國際醫療服務價格，另一方面亦可消除外籍病患仍受健保支付標準優

待之疑慮。 

3. 醫療簽證相關限制 

過去我國政府為推動國際醫療，遂訂定「外籍人士來臺短期就醫申請停留簽

證手續」，但醫療機構仍反映實務上存在許多簽證相關的障礙。目前實務上無法解

決的問題可分為兩類，分別是申請短期就醫簽證時發生之障礙，以及來臺就醫以

後申請延長簽證所發生的困境。 

根據目前外交部領事事務局所公告之「外籍人士來臺短期就醫申請停留簽證

手續說明」中的注意事項，針對陪病者設有嚴格的身分及人數限制，必須是病患

的配偶或三等親以內的親屬，且原則上以兩人為限。實務上發現病患來臺接受長

期治療往往牽動整個家庭的成員，且照顧病人亦需輪替休息，若僅開放兩名陪病

人員，將使陪同家屬無法獲得充分的休息。此外，部分病人的陪病者可能為非配

偶或三等親內之親友，在此情形將無法以陪病者身分申請來臺，因此有部分醫療

機構提出建議，希望主管機關修正相關規範，賦予國際醫療病患陪病人員較彈性

的規範。 

此外，當病患來臺接受治療時，因病況變化及療程需求而需申請延展停留期

限時，亦存有相關程序上的障礙，依據目前主管機關作業程序，若病人停留超過

180 天，病患本人與陪病人員必須出境後再次申請簽證始能入境，雖然實務上因

病人出入境可能危及性命時，可以例外地在我國境內申請簽證延期，即使多數國

際病人未達此嚴重程度，但要求需長期治療的病患如此奔波，勢必造成身心的不

適，以及醫療成本的增加，且降低持續治療的意願與滿意度，嚴重影響當初因信

任我國醫療而選擇來臺治療病患的信任感，因此政府對於醫療簽證的規範上，必

須基於比例原則與誠信原則，並且考量國際醫療病患的需求與感受，採取較為合

理的規範措施與行政程序。 

表 2.7、外籍人士就醫簽證障礙 

類別 障礙內容 

申請

規範 

1. 就醫簽證之伴醫規定建議放寬人數，由於我國仍未執行全護理照顧，

若需要輪值，建議依療程長短及病情嚴重度，彈性增加人數。 

2. 就醫簽證之伴醫規定，建議放寬親等，讓無血緣關係之親友亦能申

請。 

3. 醫療簽證仍需本人或家屬親赴我國駐外館處辦理，造成申請上的不

便與多花費金錢。若辦理僑安專案來臺程序繁瑣，寧願選擇到鄰近

簽證方便國家醫療健檢。 
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類別 障礙內容 

延長

簽證 

1. 申請外籍人士延簽，程序較為繁瑣且諮詢不易，若僅接受臨櫃申請，

服務處又並非所有縣市都有，執行上相當不便利。建議能提供整合

性服務窗口及諮詢專線，期望有更順暢與便利的行政流程。 

2. 外籍病患延展停留期限受限，若病人在臺停留超過 180 天以上，向

移民署申請停留延展會被拒絕；轉向外交部申請時，也會被要求出

境後再返臺，除非醫院端或是病人能夠提出不可出境的強烈理由（例

如住院中或是移動會有生命危險等）對於非此極端狀態但確實不宜

長途移動之病人及照護之人員（包括醫事人員及病人之照顧者）相

當困擾。 

3. 外籍人士持觀光、探親、訪友的簽證來臺自行就醫，而需要延期時，

因其就醫院所不是會員機構，而產生的展延問題。 

資料來源：本報告研究蒐集彙整 

(四)  臺灣醫院營運模式障礙分析 

本文透過訪談，蒐集臺灣數家執行國際醫療機構的發展經驗以及面臨的困境，

以此與前述章節所提出的發展限制與障礙進行對比，發現目前所面臨的第一項障

礙為目標市場設定之問題，早期階段所設定的目標市場以中國大陸為主，其市場

雖然具有一定規模，且與我國有共通的語言而容易經營，但相對地也容易產生風

險集中的問題，當政治局勢發生變化，便受到嚴重的影響。 

第二項發展障礙則是臺灣的國際醫療知名度不足，且各家醫院因行銷費用昂

貴，難以投入足夠的資金進行具有規模性的宣傳，因此提升國家的形象與醫療的

知名度，仍是有待政府規劃具有國家整體性思維的產業行銷策略。 

第三項發展障礙如前述所提出的法規制度問題，國際醫療是需要密集資本的

投入，在國際醫療市場中才能具有競爭力，因此必須要與公益事業進行區隔，而

目前我國制度要求醫院仍須在公益且非營利的框架下從事國際醫療事務，這將是

制度上根本地限制國際醫療的發展與競爭。 

表 2.8、國內現行營運模式分析 

 發展關鍵因素 營運障礙 解決方案 無法突破項目 

模式一 

透過外國醫療

仲介公司，可以

直接鎖定高級

客群，健檢中心

直接與飯店利

用共構建築，提

供優質的飯店

鎖定單一目標

市場的客源，容

易受國際政治

因素影響。 

成立醫旅公司，

成員都是有醫

療背景的人，並

且能夠跟新南

向國家的通路

商、顧客直接說

明臺灣醫療的

政治因素形成

的市場障礙。 
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 發展關鍵因素 營運障礙 解決方案 無法突破項目 

服務。 特色和優勢。 

模式二 

透過國際病友

的社會網絡傳

遞醫療資訊。 

利用集團優勢

進行異業合作 

主動與東南亞

國家建立醫療

合作機制。 

臺灣國際醫療

知名度仍然不

高，單純出國參

展成效不佳。 

若透過轉介平

台須收取傭金，

傭金過高將影

響收益。 

利用病友的社

會網絡，並且以

提供高難度的

醫療服務，增加

能見度。 

目前考慮在目

標市場設立「院

中院」的方式，

若去越南找當

地醫院醫療服

務項目的缺口

再設立院中院，

不知是否可行。 

模式三 

首先建立優秀

醫療管理實績，

並取得多項國

際認證，以此作

為跨國醫療合

作之基礎。 

目標市場醫療

品質提升，對臺

灣醫療需求減

少。 

雖然一級城市

醫療水準已大

幅提升，但開發

中國家的二、三

級城市仍有醫

療需求，因此可

以轉換目標為

次要城市醫院。 

我國醫院若要

在外國設立機

構，目前仍有限

制。 

模式四 

透過保險公司

取得高端客戶，

並且與保險公

司進行資訊系

統整合，迅速提

供服務。 

雖然服務高端

病患，但曾被投

訴收費價格過

高。 

要求院內醫師

對於國際醫療

病患不要有看

診時間限制，盡

可能地解決病

人的所有問題。 

目前政府主打

的一國一中心

政策，無考量到

區域醫院的角

色，而無法從中

獲益。 

模式五 

積極培育重症

專科醫生，且投

資新進設備，以

重症醫療作為

發展特色。 

受限於我國法

規對醫院的營

利限制，導致經

營與先進設備

投資不易。 

盡可能促使醫

院財務透明化，

以健全的財務

提升運作效率。 

國際醫療病患

數無法有效提

升而產生規模

經濟，並且促進

醫療設備投資

升級。 

模式六 

妥善利用太平

洋島國對於重

症醫療的需求。 

對於航程超過

3.5 小時的國家

便失去地理位

置優勢。 

盡可能透過臺

商網絡，建立醫

病連結。 

國際醫療相當

仰賴行銷，但醫

院難以獨力負

擔龐大國際行

銷費用。 
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第三章 國際經驗：泰、星、馬國際醫療服務發展概況 

我國政府自 2018 年起積極推行新南向政策，透過既有的華人社會網絡，藉

由此文化及語言優勢，以東南亞地區經濟發展迅速國家做為經營開發的目標市場，

因此本文將以東南亞地區的國際醫療市場環境為分析主軸。目前東南亞地區為全

球提供國際醫療服務之主要區域，本研究選定新加坡、泰國、馬來西亞等三國作

為研究參考對象，因新加坡與我國經濟與醫療發展程度相近，就目標客群而言也

是以爭取高經濟收入的病患為主；泰國為東南亞醫療旅遊重要指標性國家且頗具

經營成效，並且成功地將觀光與醫療進行結合，同時促進觀光業的轉型，也促使

醫療技術與資源的提升；而馬來西亞雖然起步較慢，但快速地搶進國際醫療市場，

在極短的時間內便建立跨境的營運服務體系，其發展過程亦有值得參考之處。因

此透過探討外國的成功發展經驗，期望從中發現以供我國突破現況並有進一步發

展的契機。 

泰國在 1997 年爆發金融危機之後，重創其國內的旅遊觀光產業，當時泰國

政府開始規劃觀光旅遊業的轉型與升級，目的是吸引具有高經濟能力的遊客到當

地觀光，因此將觀光結合醫療保健服務，提高泰國的觀光品質並且營造正面的國

家形象。泰國政府與當地大型醫院如：曼谷康民醫院、曼谷國際醫院與三美泰醫

院等機構公私協力合作下，企圖將泰國營造為亞洲的國際醫療中心，政府負責提

供完善的政策環境，醫院則致力於取得國際認證並提升服務品質，無論是服務的

量能或品質皆優於鄰近國家，使得泰國在國際醫療市場中佔據重要的地位。 

2004 年，新加坡經濟發展局、旅遊局和國際企業發展局成立一個跨機構的委

員會，此委員會發展「新加坡國際醫療計畫(Singapore Medicine)」，主要針對印尼

與馬來西亞的民眾，其次以中南半島、中國、印度、中東地區為此計劃發展的對

象，其旨在向全世界推廣新加坡的醫療保健服務，以發展新加坡成為亞洲醫療中

心。 

馬來西亞自 2009 年始，Iskandar Development Region 在健康照護和生技產業

的發展陸續有 9 間醫院進駐。馬來西亞以專區形式提供該區在經濟、教育、醫療

活動上蓬勃發展之基礎，以作為提升該區競爭力之手段。針對不同健康狀況之民

眾，專區內也建立了不同的醫療設施以提供多樣化及全面性之服務。包含專科性

醫院、健康中心、全科性醫院等設施。馬來西亞 2013 年接收超過 77 萬名外籍患

者，最大宗即是來自印尼的病患，據推估約有 80%的外籍患者來自印尼，其主要

求診項目為心臟和整形外科。且馬來西亞的衛生署也提供多種語言的醫療旅遊網

站以吸引來自各地的潛在醫療觀光客。近年馬來西亞政府還提出 Medical City 和

Medical Park 的建設想法，其中 Medical City 的發展內容包括水療(SPA)、保健和

草藥治療中心。 
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一、整體醫療服務概況 

各國的醫療服務基礎設施影響著是否能成功發展國際醫療，因此以下將觀察

各國的醫療基礎設施統計，檢視發展國際醫療成功的國家，其醫療環境以及服務

量能概況，並且與我國醫療環境現況進行比較，分析我國在整體醫療資源方面，

是否具備發展國際醫療的條件。關於以下統計數據的來源，我國數據來源為衛生

福利部統計處針對醫事人員與醫療機構之統計；新加坡的醫療服務統計是擷取自

Yearbook of Statistics Singapore 2017 的報告26；泰國是擷取自 Statistical Yearbook 

Thailand 2018 的報告27；馬來西亞則擷取自 Malaysian Health at a Glance 2018 的報

告28，對於部分國家尚未揭露最新數據者，為取得一致性的年度比較，部分項目

統一採用 2016 年的統計數據做為比較基礎。 

(一)  醫院數量 

首先是觀察各國的醫院數量以及公私立醫院的比例，新加坡、馬來西亞以及

我國的私立醫院數量皆大於公立醫院，其中我國的公私立醫院比例差距最大，而

泰國正好與其他國家相反，其國內主要是以公立醫院為主，私立醫院所佔比例僅

為公立醫院的五分之一，且泰國一般人民普遍是使用健保身分前往公立醫院就醫，

私立醫院所服務的對象則是經濟收入較高的當地人民，或是居住於當地的外籍人

士以及來自國際的病患29，因此在泰國公立醫院與私立醫院有著明顯的醫療市場

區隔。新加坡、馬來西亞與泰國一樣，醫療體系亦區分為提供健保服務為主的公

立醫院，以及以營利為目的的私立醫院，針對不同醫療需求的人民提供服務3031。 

 
26 Statistics, S. D. (2017). Yearbook of Statistics Singapore 2017. 
27 National Statistical Office, M. o. (2018). Statistical Yearbook Thailand 2018. Thailand. 
28 Malaysian Healthcare Performance Unit National Institute of Health (2020). Malaysian Health at a Gl

ance 2018. Putrajaya. 
29台灣野村總研諮詢顧問股份有限公司(2018)。107 年度「國際醫療健康產業新南向佈局計畫」附冊、新

南向國家醫事人員訓練與國際醫療市場商情資料庫（泰國）。臺北市:衛生福利部。 
30羅紀琼(2013)。新加坡醫療財務制度對臺灣的啟示。全民健康保險雙月刊，104，37-41。 

台灣野村總研諮詢顧問股份有限公司(2018)。107 年度「國際醫療健康產業新南向佈局計畫」附冊、新

南向國家醫事人員訓練與國際醫療市場商情資料庫（馬來西亞）。臺北市:衛生福利部。 
31台灣野村總研諮詢顧問股份有限公司(2018)。107 年度「國際醫療健康產業新南向佈局計畫」附冊、新

南向國家醫事人員訓練與國際醫療市場商情資料庫（馬來西亞）。臺北市:衛生福利部。 
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資料來源：衛生福利部統計處、Yearbook of Statistics Singapore 2017、Statistical Yearbook 

Thailand 2018、Malaysian Health at a Glance 2018。 

圖 3.1、各國公/私立醫院數量柱狀圖 

(二)  醫生數量 

關於各國的醫療服務概況，其次觀察的是醫生數量以及醫師比，就醫師總數

而言，我國西醫師、中醫師及牙醫師之加總數量遠多於其他三個國家，仔細觀察

個別國家的公私立醫療機構，可發現新加坡與馬來西亞雖然公立醫院數量較少，

但公立醫院的醫師數量卻多於私立醫院，其中可能的原因為此兩國家的公立醫院

規模較大，因此擁有的醫師數量多於私立醫院，而泰國方面公私立醫院數量比例

與公私立醫院醫師比例大概成正比。 

 
資料來源：衛生福利部統計處、Yearbook of Statistics Singapore 2017、Statistical Yearbook 

Thailand 2018、Malaysian Health at a Glance 2018。 

圖 3.2、各國醫師數量統計柱狀圖 

臺灣 新加坡 泰國 馬來西亞

公立醫院數量 81 12 1015 153

私立醫院數量 402 15 206 216

總計 483 27 1221 369
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由於醫師數量受國家人口規模所影響，因此無法直接用以衡量該國的醫療服

務量能，因此進一步觀察醫師數量與總人口數之比值，比值越高代表每萬人口所

能分得醫師數量越多，反之比值越低每萬人口分得的醫師人數越少。發現泰國的

醫療人力最為缺乏，2016 年每萬人口僅有 4.6 位醫師，其次是馬來西亞，若考量

公私立醫院醫師的服務差異，對於提供健保服務的公立醫院醫師其所需服務的人

數可能高於此平均數量，我國相較於其他三個國家，醫療人力明顯較為充裕。 

 

資料來源：衛生福利部統計處、Yearbook of Statistics Singapore 2017、Statistical Yearbook 

Thailand 2018、Malaysian Health at a Glance 2018。 

圖 3.3、各國醫師比柱狀圖 

(三)  病床數量 

比較我國與其他國家的病床數量，臺灣的病床數量仍是居冠，其次依序為泰

國、馬來西亞以及新加坡，進一步觀察發現，新加坡與馬來西亞的公私立醫院的

病床數量差距相當大，代表此兩個國家的私立醫療機構規模較小或是以提供門診

服務為主，而泰國的公私立醫院病床數則與醫院數量呈正比，其數量比皆為 10 比

2 左右。 

若觀察我國與其他國家的每萬人口病床數，臺灣平均每萬人可以分得 71 床

的病床，其他三個國家若以公私立醫院的病床總數進行平均分配，每萬人口僅能

分得 14 至 18 床病床，事實上若再考量僅有少數人會選擇收費較高的私立醫院治

療，則每萬人口實際所能分配到的病床會少於此平均數，這代表我國所能提供的

住院服務量是遠高於其他三個國家，且不分公私立醫院多數皆為健保特約病床。 
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資料來源：衛生福利部統計處、Yearbook of Statistics Singapore 2017、Statistical Yearbook 

Thailand 2018、Malaysian Health at a Glance 2018。 

圖 3.4、各國公/私立醫院病床數量柱狀圖 

 
資料來源：衛生福利部統計處、Yearbook of Statistics Singapore 2017、Statistical Yearbook 

Thailand 2018、Malaysian Health at a Glance 2018。 

圖 3.5、各國每萬人口病床數柱狀圖 

醫療資源的多寡，影響著一個國家是否具有發展國際醫療的能力，本研究選

擇發展國際醫療相對成功的國家進行醫療服務概況比較，可以發現無論是醫療院

所數量、醫師數量以及病床數量，在整體醫療服務的硬體設施以及人才資源我國

皆優於其他三個國家，相較之下我國推動國際醫療，具有充分的醫療服務量能做

為發展的基礎。 
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二、國際醫療推動現況 

推動國際醫療必須有完備且友善的服務環境，以及有效地對外宣傳模式，才

能將本國的醫療訊息傳遞給目標國家的民眾，進而吸引其前來接受醫療服務，因

此在前期的籌備階段以及宣傳，必須先投入一定規模的資金，故彙集馬來西亞、

新加坡以及泰國等積極發展國際醫療的國家，了解其所投入用於推廣國際醫療的

資金規模，以此做為政策規劃與資金投入之參考。 

馬來西亞的國際醫療業務是由衛生旅遊理事會(MHTC)統籌規劃，相較於其

他國家有較為穩定且持續性的發展預算，因馬來西亞的國際醫療自 2011 年以來

收益的成長率平均皆超過 15%，在 2016 年成長率更高達 23%，因此成為該國主

要的經濟發展區塊。蒐集近 3 年馬來西亞政府提撥給 MHTC 的預算，2018 年到

2020 年間 MHTC 分別獲得約 2.1 億、1.4 億以及 1.75 億新臺幣的預算，三年內合

計獲得的經費約有 5.25 億新臺幣，其中將馬來西亞打造成亞洲的生殖醫學與心臟

病治療中心，並持續私立醫院投資建設的減稅優惠32；2019 年的主要政策目的是

與頂尖私立醫院合作，致力於將馬來西亞營造為亞洲國際醫療首要目的地33；2020

年將持續先前的發展方向，極力發展腫瘤醫學、生殖醫學以及心臟病治療等 3 大

項目34。 

新加坡正式推動國際醫療之前，國內的醫療基礎設施完善且已具備國際化環

境，另外新加坡經歷醫療制度改革以後，無論公私立醫院皆採公司化經營，具有

一定的自主規劃經營能力，加上地理與工商業發展條件優勢，因此在推動國際醫

療上，擁有諸多發展優異條件，相對上政府所投入的資金相較於其他國家減少許

多，經搜尋國內外相關文獻後發現新加坡針對推動國際醫療，僅在 2003 年提出

「Singapore Medicine」計畫時，編列 200 萬新幣（約 4200 萬新臺幣）的預算，

主要是投入海外廣告的行銷與宣傳35，爾後伴隨鄰近國家開始發展醫療旅遊，且

新加坡的醫療成本上升等種種因素影響下，政府對於推動醫療旅遊的態度由積極

轉向中性，Singapore Medicine 的組織也結束運作，後續並未再搜尋到有關推動醫

療旅遊之預算，讓民間私立醫院自主進行發展。 

泰國方面關於醫療旅遊的預算，在 2010 年時為整合醫療資訊並向外傳遞，

因此花費約 1800 萬新臺幣建置醫療旅遊專屬網頁，此後在 2010 年到 2013 年間

 
32 New Straits Times, 2018 Budget: Medical tourism set to grow. (2017, 10 27). Retrieved from https://

www.nst.com.my/news/nation/2017/10/296023/2018-budget-medical-tourism-set-grow(Oct. 28, 2020) 
33 Malaysia beefs up health tourism budget in bid to attract more patients. (2018, 11 18). Retrieved fro

m https://healthcareasiamagazine.com/healthcare/news/malaysia-beefs-health-tourism-budget-in-bid-attract-mor

e-patients(Oct. 28, 2020) 
34 MHTC Gets RM25Mil With Malaysia Healthcare Travel Year 2020. (2019, 10 11). Retrieved from ht

tps://codeblue.galencentre.org/2019/10/11/mhtc-gets-rm25mil-with-malaysia-healthcare-travel-year-2020/(Oct. 

28, 2020) 
35医療ツーリズムの最近の動き：インバウンド（無日期）。檢自: https://www.medical-tourism.or.jp/colu

mn/mano_column_4/(Oct. 28, 2020) 
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推動「健康促進醫療計畫」，其中規劃 10%至 15%（約新臺幣 17 億至 25 億）的

預算作為推廣醫療旅遊之費用。但泰國並未有固定的特別預算用於發展醫療旅遊，

而是將推廣醫療旅遊視為觀光局的任務之一，泰國在 2020 年的政府年度預算中，

推廣觀光的預算約有 68.5 億新臺幣，其中也包含用於提高醫療旅遊的競爭力，以

及改善相關硬體設施36。同時在 2020 年普吉島獲得政府的紓困貸款，規劃在普吉

島斥資 24 億美元（約 700 億新臺幣）建設國際醫療衛生服務中心，企圖在新冠

肺炎的影響下，以此作為突破限制以及持續發展醫療旅遊的契機37。 

從上述各國的比較可以發現，促進醫療旅遊所投入的經費與醫療體系及政府

組織有關，多數的國家如新加坡、泰國在發展醫療旅遊的初期，投入大量的經費

建設基礎環境，往後則是將醫療旅遊納入觀光政策並著重於行銷與宣傳，其中較

特別者為馬來西亞，因為該國有成立專門負責促進醫療旅遊的組織，因此每年有

特別編列預算作為行銷推廣之用。 

另一方面，當醫療院所的規模越大自主性越高時，就越不需要國家經費的投

入，以泰國為例，因為主要的醫療旅遊為私人醫療集團所經營，因此醫療機構本

身具有能力投資更新醫療設備與進行產業鏈整合，因此當醫療旅遊發展成熟時，

國家只要協助對外進行形象宣傳。 

表 3.1、各國發展國際醫療投入資金 

國家 投入資金 產生效益 

馬來西亞 

2018 年預算案，馬來西亞推動醫療旅遊主

要組織「衛生旅遊理事會(MHTC)」獲得

約 3000 萬令吉（約 2.1 億新臺幣），用以

促進醫療旅遊。 

2019 年「衛生旅遊理事會(MHTC)」獲得

2000 萬令吉（約 1.4 億新臺幣）國家預算。 

2020 年「衛生旅遊理事會(MHTC)」獲得

2500 萬令吉（1.75 億新臺幣）的預算。 

2018 年馬來西亞國際

醫療產值約 105 億新臺

幣，海外病患人數達到

120 萬人38。 

新加坡 

2003 年新加坡政府宣布新加坡醫學

(Singapore Medicine)計劃，最初投入 200

萬新幣（約 4200 萬新臺幣），作為推廣預

算。 

2009 年時成功吸引 66

萬外籍人士前往新加坡

就醫，並且創造 18 億新

幣（約 380 億新臺幣）

的收入。 

 
36 เปิดค ำแถลงนำยกฯ ฉบับเต็ม ร่ำง พ.ร.บ.งบฯ ปี’63 แถลงตอ่สภำผูแ้ทนรำษฎร. (2019). Retrieved from: h

ttps://workpointtoday.com/expense-budget2563/(Oct. 28, 2020) 
37 งบอล2้,400ลำ้นท ำศนูยบ์รกิำรทำงกำรแพทยแ์ละสำธำรณสขุระดับนำนำชำตสิง่เสรมิท่องเทีย่วดำ้นสขุภำพ-รองรั

บโรคอุบัตใิหม.่ (2020). Retrieved from https://mgronline.com/south/detail/9630000063250(Oct. 28, 2020) 
38Number of Healthcare Travellers and Revenue Between 2011 - 2018. (2020). Retrieved from https://w

ww.mhtc.org.my/(Oct. 28, 2020) 
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國家 投入資金 產生效益 

泰國 

泰國在 2010 年開發醫療旅遊專屬網頁花

費 2000 萬泰銖（約 1800 萬新臺幣）39。 

2010 年到 2013 年間投入約 18 億至 27 億

泰銖（約 16 億至 25 億新臺幣）的醫療旅

遊推廣預算40。 

2020 年泰國的國家總預算中促進觀光旅

遊預算為 73.7億泰銖（約 68.5億新臺幣），

其中包含提高醫療旅遊的競爭力，以及改

善相關硬體設施。 

2020規劃在普吉島斥資 24億美元（約 700

億新臺幣）建設國際醫療衛生服務中心。 

泰國在 2012 年時的醫

療旅遊旅客達到 253 萬

人，是 2005 年時的兩倍

人數。 

三、國際醫療服務機構之組織與服務類型 

(一)  泰國 

泰國的國際醫療皆由私立醫院推動，泰國主要的國際醫療機構具有集團化與

規模化的特徵，其中泰國的曼谷杜斯特醫療服務公司(Bangkok Dusit Medical 

Services)，為泰國最大的私立醫院集團，旗下擁有六家醫院，以及數十處分支機

構，另外泰國知名的康民醫院，也是東南亞地區最大的私人醫院。泰國的國際醫

療機構，已經超越一般醫院的經營規模，在醫療機構公司化的制度下，衍生出比

普通醫院更具規模的醫療服務集團，並且不斷地與他國醫院簽屬合作備忘錄

(MOU)，整合區域需求建立跨國的醫療平台，擴大營運範圍與規模41。 

泰國的國際醫療服務類型採取多元模式，第一種類型採取醫療技術導向，泰

國比起鄰近國家擁有較佳的醫療技術，因此吸引緬甸、柬埔寨，寮國、越南甚至

馬來西亞等鄰國的病患，因為這些國家中醫療資源缺乏，因而有尋求海外治療的

動機，其中又以來自緬甸的人數最多42。第二種類型為價差醫療，以心臟冠狀動

脈繞道手術為例，在美國必須花費約新臺幣 135 萬，但在泰國僅需約新臺幣 55

萬，即使近年泰國的醫療費用逐漸上漲，但仍然具有價差上的優勢。第三種類型

為特色醫療，泰國由於文化與社會因素，過去有為數眾多的性別重置手術需求，

因此泰國擁有世界上臨床經驗最豐富且具有最新技術的醫生，且因應性別重置的

 
39 Thailand Medical Tourism Promotion goes online. (2010). Retrieved from https://www.thailand-busines

s-news.com/health/26604-thailand-medical-tourism-promotion-goes-online.htm(Oct. 28, 2020) 
40 シンガポール事務所自治体国際化協会（2014 年 4 月 17 日）。医療制度と医療ツーリズムに見るシ

ンガポールの戦略。 
41 Koh, D. (2019). An overview of Thailand’s healthcare sector. Retrieved from https://www.healthcareitn

ews.com/news/overview-thailand%E2%80%99s-healthcare-sector(Oct. 28, 2020) 
42 Medical Service Hub. (2017). Retrieved from https://www.thailandmedicalhub.net/medical_service_hub/a

bout(Oct. 28, 2020) 
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需求帶動相關整形手術的發展，而成為泰國獨具特色的手術項目43。 

泰國除發展一般的西方醫療外，近年並推廣傳統療法，例如 SPA 水療、泰式

按摩、傳統草藥等，並且就在泰國的觀光勝地以異業結盟的方式提供服務44，緊

密地串連醫療、保健以及旅遊三項產業，營造泰國獨有的服務模式。 

(二)  新加坡 

目前新加坡的醫療機構大致可分為公立與私立兩種性質，但無論是公立或私

立醫療機構皆採取公司化的經營模式，並且提供國際醫療服務，新加坡公立體系

的醫院歷經一連串的醫療改革以後，目前所有的公立醫院皆改組為公司法人，並

且新加坡政府成立新加坡保健有限公司(SHS)以及國際保健集團有限公司(HNS)，

衛生部透過控股公司的方式，掌握百分之百的公立醫院經營權45。新加坡的公立

醫院雖然採取公司化的經營模式，也適用公司法之相關規範，特別是在財務收支

管理上具有充分的靈活度，但醫院的重大決策以及收費標準仍是受到政府所控制。 

新加坡在醫療改革的過程中，規劃公立醫院的醫療服務分級制度，除提供國

民使用健保給付的基礎醫療需求以外，另有提供全自費的醫療項目以及住院服務，

以減緩國家健保的財務負擔，也因此新加坡的公立醫院在健保體制外，得以對國

際醫療病患提供自費的醫療服務。 

有關新加坡的服務類型主要是以尖端技術與特色醫療為主，新加坡在東南亞

國家之中，具有相當高的醫療水平，因此是以優質的醫療服務為特色，新加坡所

提供的特色醫療服務項目主要是高端外科手術、心臟外科以及器官移植等，即使

在價格上無法於鄰近的馬來西亞或泰國競爭，但整體而言新加坡相較於其他提供

國際醫療的開發中國家，具有優質的經濟與社會環境，因此主要的目標市場是歐

美地區的人士，且部分是與保險公司合作，因此擁有穩定的客源，此外印尼、馬

來西亞、以及中東等鄰近地區的高端病患也是新加坡主要的客群。 

(三)  馬來西亞 

馬來西亞的醫療機構採取兩級醫療制度，區分為政府資助的公共醫院以及私

立醫院，公共醫院主要的服務對象是馬來西亞的國民，而私立醫院除服務本地國

民外，亦可接受國際病患46。馬來西亞將國際醫療視為一種醫療商品，並且由營

利性的私立醫療機構提供服務，馬來西亞的國際醫療服務機構將國際病患視為消

 
43 Thailand medical tourism: beaches and bosoms. (2020). Retrieved from http://www.smarttravelasia.com

/MedicalTourism.htm#thailand(Oct. 28, 2020) 
44泰國醫衛產業概況與需求(2018)。檢自 https://nsp.mohw.org.tw/cp-1085-92-d678a-1.html(Oct. 28, 2020) 
45邱淑媞(2002)。臺北市政府衛生局九十年度赴香港、新加坡醫療衛生機構營運管理。臺北市:臺北政府

衛生局。 
46 About Medical Tourism Malaysia. (2018). Retrieved from https://medicaltourismmalaysia.com/2018/09/0

1/healthcare-tourism-in-malaysia-where-do-i-start/(Oct. 28, 2020) 
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費者，並且著重於市場行銷、標準化以及取得專業認證，透過這三項作法逐步將

國際醫療予以商品化，並且創造國際化的醫療商品市場47，此營利性的醫療機構

甚至成為商業醫療保健投資者的標的，雖然表面上提供國際醫療服務的機構為私

立醫院，但政府基金成立的投資公司機構透過股權掌控 40%以上的營利性醫療機

構病床，換言之，馬來西亞政府一方面資助公共醫院對於國民提供基本權利所保

障的醫療服務；另一方面也透過基金操作投資私人的醫療機構，並對國際旅客提

供商業化的醫療服務賺取利潤，以強化兩級醫療制度體系48。 

馬來西亞所提供的醫療服務類型是以世界上醫療價格最實惠國家之一，當作

其主要核心訴求，但同時又能提供具有品質且符合標準的醫療護理服務，光是

2016 年就有超過 100 萬的國際旅客前往馬來西亞尋求醫療保健服務，其主要提供

的醫療項目為骨科手術、心臟手術、癌症治療、神經疾病、整形手術、牙科，減

重、眼科、兒科等。 

馬來西亞的目標客群在推動國際醫療初期是以鄰近國家為主，特別是印尼的

病患占大多數，接下來因應區域市場逐漸飽和，目標客群逐漸轉向中東以及歐美

國家並且以高端的客群為主，根據一項在 2012 年進行的調查，來自中東病患佔

有 54.9%，亞洲國家則為 28.6%，甚至還有 12%來自非洲的國際病患，所有國際

病患之中，以每月收入 3000 至 4000 美金的群體占有最大比例49，此數據代表馬

來西亞後期有效地吸引收入高端的旅客前往當地從事醫療旅遊。 

表 3.2、泰國、新加坡、馬來西亞國際醫療服務機構之組織與服務類型 

 泰國 新加坡 馬來西亞 

經營模式 

政府/私人 

國際醫療主要由私

立醫院推動，並且

透過公司化的經營

機制，不斷地擴大

醫院規模，成為大

型醫療集團，並且

吸引一般投資公司

的資金挹注。 

公立與私立醫療機

構皆有提供國際醫

療服務，公立醫院

方面，政府透過控

股公司以企業化的

方式管理，提高運

作效率。 

採取兩級醫療保健系

統，國民可享受公共醫

療保健，而私人醫療保

健則向馬來西亞公民

和遊客開放。私立醫院

是採取公司化經營並

且為營利性機構。 

服務類型 
價差醫療 

特色醫療 

尖端特色醫療 

海外醫療保險合作

提供價差醫療 

 
47 Chee, H. L. (2007, 1). Medical Tourism in Malaysia: International Movement of Healthcare Consume

rs and the Commodification of Healthcare. (Oct. 28, 2020) 
48 Meghann Ormond, Wong Kee Mun, Chan Chee Khoon. (2014). Medical tourism in Malaysia: how ca

n we better identify and manage its advantages and disadvantages? Retrieved from https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmc/articles/PMC4161948/(Oct. 28, 2020) 
49 SARWAR, A. (2013). Medical Tourism in Malaysia: Prospect and Challenges. Retrieved from https://

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4441909/(Oct. 28, 2020) 
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 泰國 新加坡 馬來西亞 

機制 

服務項目 

整形手術、變性手

術、牙科、健康檢

查、心臟手術、骨科

手術、不孕症治療、

眼科 

骨科手術、心臟手

術、癌症治療、神經

疾病、整形手術、牙

科，減重、眼科、兒

科 

整形手術、一般內科、

牙科、血液透析、健康

檢查、疫苗接種、婦產

科、眼科、骨科 

目標客群 

日本、中東、美國、

中國、歐洲、澳洲 

歐美地區、印尼、馬

來西亞、印度、中東

等鄰近地區。 

主要為東南亞的國家

為主，包含印尼、越南、

新加坡、柬埔寨等鄰近

國家，以及阿拉伯灣周

遭國家和歐美國家 

四、國際商業營運模式經驗 

(一)  泰國的國際醫療營運模式 

泰國自 2003 年以來，由公共衛生部負責策畫醫療中心(Medical Hub)政策，在

此計畫中依據提供的服務分別成立的健康中心、醫療服務中心、學術中心以及產

品中心。2016 年時泰國政府批准《泰國發展為國際醫療中心的戰略計劃 2016-2025

年》(A Strategic Plan to Develop Thailand as an International Medical Hub 2016-2025)

主要的目的為透過提高健康與醫療服務的水平，進而提高泰國在此領域的產值50。 

泰國的觀光醫療可區分為醫療與保健兩個領域，在醫療旅遊中所包含的項目

有整形美容手術、牙科、外科以及健康檢查等與疾病治療相關之項目；而保健旅

遊則是提供泰式按摩、美體保健以及傳統草藥與保健食品等非治療性之健康服務

商品。泰國推廣觀光醫療鎖定之目標市場主要是以亞洲鄰近國家為主，其次則為

歐美以及中東國家的患者。 

有關泰國的國際醫療營運模式，以泰國-康民醫院(Bumrungrad International 

Hospital)以及泰國-曼谷醫院(Bangkok Hospital)之實際運作進行介紹。 

1. 泰國-康民醫院(Bumrungrad International Hospital) 

康民醫院創立於 1980 年，最初的創立為美籍的醫師，之後由當地的商人接

手營運，並且透過市場化機制運作，於 1989 年時正式進入泰國的證券市場，其採

用美式的管理營運方式，並且透過資本累積滾動投資獲利而成為泰國最具規模的

私立醫療機構，並提供多元的醫療服務，從基本的健康檢查至泰國著名的性別重

 
50 The development of a medical center (Medical Hub). (n.d.). Retrieved from Department Of Health S

ervice Support: https://www.thailandmedicalhub.net/policy(Oct. 28, 2020) 
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置手術皆有提供。 

1997 年亞洲金融風暴以後，泰國開始發展醫療旅遊產業，康民醫院也是其中

主要的機構之一，並且致力於獲得國際醫療品質認證 (Joint Commission 

International, JCI)，而成為世界著名的醫療旅遊機構。康民醫院陸陸續續成立特色

醫療中心，目前約有 40 個特色醫療中心，全院擁有超過 1200 位具備合格證照的

醫生，其國際病人占約整體病患比例的二分之一，且病患遍布全球 190 個國家。 

自 911 事件後，以往前往美國求醫的中東籍病患則轉到康民醫院求醫，因此

中東人成為康民醫院最大的顧客群。目前以中東籍病患最多，其次為外蒙古及柬

埔寨病患，為全泰國服務外籍病患最多的醫院。康民醫院的國際病患，包含居住

在當地的外籍人士，以及透過康民醫院的外國服務處而轉介到泰國治療的病患。 

 
圖 3.6、泰國國際醫療營運模式 

(1) 多國語言醫療團隊 

康民醫院的醫生約有四分之一為全職醫生，另外四分之三是兼職醫生，負責

提供門診與諮詢服務，並且有約 200 名醫生提供夜間的諮詢服務，透過豐富的醫

療人力提供病患全時段的諮詢服務，且許多醫生具有海外留學或執業的經驗，可

以順利地與各國的病患進行溝通。 

語言問題對於康民醫院而言並非障礙，因為該院招聘醫護人員時，便會要求

其外語能力，醫院提供 19 種外國母語的翻譯服務，設有一個由醫生、護士和口

譯組成的專門辦公室，聘有 150 多位專職翻譯人員隨時提供外籍病患翻譯所需，

並能提供：國際化/機場禮賓服務、大使館協助、VIP 機場接送服務、電子郵件聯

絡中心、國際保險協調作業、簽證延期等服務，以滿足國際病人的需要。此外，

康民醫院特別重視員工的在職訓練，號稱上班時間任何時段都有員工接受訓練課

程。 

 

 

多國語言

醫療團隊

尖端醫療

中心

病人便利

服務流程
行銷推廣

多角化

經營
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(2) 實體環境與設施-尖端醫療中心 

醫院內共有 580 床的病房，包含單人房、豪華套房、貴賓套房與總統套房等

4 種等級，加護病房包含：成人、心臟科、小兒科、最高端新生兒加護病房等。

康民國際醫院擁有各種尖端醫療中心：抗衰老中心、生殖醫學中心、女性醫療中

心、旅遊醫療中心等，解決各種醫療、美容、保健的問題。 

「康民模式」的醫療服務比照酒店，讓病人看病、休養沒有壓力，從進入醫

院起，就有親切的服務人員為你開門、提行李、協助辦理所有手續，從住院到出

院，就像去 5 星級酒店度假一樣輕鬆。 

另外，醫院頂樓設有醫用直升機坪，與航空公司合作提供急重症病患之轉診

服務。醫院並另經營飯店提供給手術後不需特別照顧等待恢復的患者住宿，集團

也另有一家保險公司，以廣開泰籍自費客群。 

(3) 便利服務流程 

網路資訊完整，針對海外病患到院前的諮詢、評估及準備，提供非常完善的

說明，病患在網路上都會經過 45 道諮詢程序，以確保所有的資訊都能充分提供

給海外病患到院前的準備。醫院將「勿讓病患將抱怨帶出醫院」奉為最高遵循法

則，因此在院內到處看得到病患投訴信箱，以提升病患的滿意度。 

院內還設有申請延長簽證的辦事處，對於有長期醫療需求的病患提供便利的

申請程序，免除其申請延長簽證的麻煩。從網站預約、當地接送、住院到治療過

程等都以病人為中心提供最便利和舒適的服務流程，手術後病情穩定者則被安排

到泰國國內渡假勝地調理身體。 

(4) 行銷推廣 

康民醫院在澳大利亞、巴林、孟加拉、柬埔寨、中國、衣索比亞、香港、印

度、印尼、哈薩克、寮國、蒙古、緬甸、阿曼、俄羅斯、阿拉伯聯合大公國，及

越南等 16 地設有辦事處轉介病患，康民醫院建立完善的翻譯服務系統，並且提

供多達 26 國語言的翻譯服務，且積極與國內外航空公司及旅遊業者進行結盟。

以康民醫院的行銷方法而言，並不採取一般商業廣告，而是於目標市場設立服務

據點，以提供實際的現場諮詢與轉診服務。 

(5) 多角化經營 

康民醫院除醫療服務以外，尚有成立健康保健中心以及設立海外醫院，健康

保健中心方面，Vitallife 是康民國際醫院有限公司的子公司，能根據客戶的生活

方式評估和進行相關檢查，醫生會根據客戶需求，輔以評估及檢查結果給予飲食

和營養之建議或相關治療方案。 
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康民醫院集團於外蒙古設立 UB Songdo 醫院，並且是外蒙古第一家私立綜合

醫院，提供全面的醫療服務，包括門診、住院服務、放射科、臨床和病理實驗室，

以滿足外蒙古病患的醫療保健需求。自 2007 年開業以來，UB Songdo 醫院的門

診量已經提高兩倍以上，並陸續增加科室及服務項目，且由於母集團之支持更多

資深經驗的醫生加入該院，提供一般手術（特別是上、下腹部手術）、心臟病、泌

尿疾病、整容，以及生殖醫學等專業服務。優良的照護品質也讓外蒙古衛生部門

陸續在 2011 和 2014 年對 UB Songdo 醫院能提供高端醫療和服務而予以認證。 

2. 泰國-曼谷醫院(Bangkok Hospital) 

曼谷醫院是曼谷的重要醫學中心，隸屬於泰國最大曼谷杜斯特醫療服務集團

(Bangkok Dusit Medical Services，BDMS)，也是 BDMS 旗下最大品牌醫院，曼谷

醫院目前共有 21 家分院，3,600 多張床位，是泰國最早通過 ISO9002、ISO9001

及 ISO2000 國際認證的私立醫院之一，並於 2007 年取得 JCI 認證。 

曼谷醫院在 2007 年時取得 JCI 認證，證明其醫療服務的品質，並且發展為多

元科別的綜合性醫院，其內部包含綜合門診、心臟專科醫院、癌症醫院以及復健

醫院，且在重要的醫療建築內設有醫療直升機，可以解決曼谷的交通問題，以爭

取搶救病人的時間，曼谷醫院也被全球醫療旅遊聯盟(MTQVA)評選為十大最佳醫

療旅遊機構。收治的病患來自全球 160 幾個國家，此醫院發展成功的關鍵因素乃

是其提供病患與家屬客製化的服務，並且透過國際認證使其服務水平獲得客觀的

肯定。 

(1) 人力結構 

曼谷醫院設立迄今已有 41 年，曼谷醫院目前主打在癌症、心臟、試管嬰兒、

康復等眾多領域之醫療照護擁有世界級水準，醫院擁有全職醫護人員 3,000 多名，

分支遍佈泰國各地。 

(2) 服務流程 

對於國際病患而言，最在意的為溝通問題，加上泰國社會普遍使用泰語，因

此提供完善的語言服務，是發展醫療旅遊不可或缺的一環，曼谷醫院提供多達 20

幾種的語言翻譯服務，即使病患使用的語言較為罕見，醫院亦有解決方案，透過

領事館、國際組織的幫助，盡可能解決有關溝通上的問題。此外，文化與飲食息

息相關，為使病患能夠擁有舒適的治療生活，針對不同國家的病患提供飲食與生

活的客製化服務，對於回教的穆斯林患者更是特別注意。 

日本人為曼谷醫院之外國病患主要來源國之一，為了服務日本客戶，曼谷醫

院也為日本人規劃日本語醫療服務中心(Japanese Medical Services，JMS)，JMS 的

醫療團隊皆為自日本留學之泰國醫師，或擁有日本醫師執照並在日本有執業經驗
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之醫師，以提供日本患者直接醫療服務。醫院內提供免費 24 小時日文翻譯服務，

使患者和醫生及護理人員能溝通無障礙，連候診室所提供的雜誌、播放的新聞皆

為日文，讓日籍的病患有如身在本國的感覺。 

而鑒於中東籍國家病人逐年增多，也於 2006 年時成立阿拉伯語醫療服務中

心(Arabic Medical Services ，AMS)，設有近 40 位口譯人員擔任醫師及護理人員

與病人間的橋梁，協助溝通病情。另建立男女回教祈禱室等多元化病人友善醫療

環境，提供回教徒每天五次祈禱的方便性。 

(3) 行銷推廣 

A. 設立海外辦事處及機場駐點：為開闢海外客源，曼谷醫院在孟加拉、柬埔

寨、緬甸及越南都設有海外辦事處，提供外籍病人最及時之醫療服務和醫

療諮詢。在機場設有 BDMS 整合服務中心，提供旅泰遊客的醫療諮詢、

集團醫院病人在機場的落地接待與快速通關服務，提升病人就醫的方便性。 

B. 與知名機構合作，增加國際能見度：為增進醫療技術，曼谷醫院與國外多

家研究單位合作，提升其醫療服務。如與美國 MD Anderson Cancer Center

簽約合作，加強癌症及幹細胞方面的研究、與史丹佛大學建立合作關係加

強骨科相關技術交流、與奧勒岡健康與科學大學多次來往，了解職業衛生

兒科復健以及資訊系統方面等相關資訊、與名古屋大學合作，共同訓練醫

事人員以及病人轉介治療等，透過與不同單位的接觸及互相學習，提升服

務品質及加速醫療服務國際化程度。 

C. 免費 24 小時翻譯服務及加強員工語言訓練：院內設有翻譯部門提供 34 種

語言翻譯服務，其中 14 種語言為院內現有翻譯人員，其餘 20 種則依顧客

需求，尋找院外翻譯人才進行協助。而曼谷醫院另依照工作職位及部門，

培訓護理人員，如日本語醫療服務中心之護理人員至日本培訓八個月，學

習照護技術及增進語言能力，返國後服務日籍病人。 

D. 不斷加強服務品質，保持醫院品牌聲譽：感動服務文化紮根：導入旅館服

務業模式，異業學習觀摩。以統計數據（如魚骨圖及內外部顧客滿意度等）

來分析服務品質，以提升服務能量。定期表揚優良員工並辦理同仁經驗分

享活動以提供員工優良服務的心態。不斷思考如何精進服務品質，如：泊

車服務（歸還車輛前協助清潔面板）、接待病人禮儀（在病人接近之前，

主動地靠近病人並問候）等。 

(4) 主要股東與相關投資 

曼谷醫院隸屬於 BDMS 集團旗下六個醫療品牌醫院之一，六個品牌醫院目

前共 46 家醫院，現共計約 8,000 張床，其中高達 26 家醫院通過 JCI 認證，目前

泰國最具國際醫療推動成效之醫院多為該集團旗下的品牌醫院，被富比士財富雜

誌譽為「泰國成長速度最快的公司」，亦為亞洲地區聲譽卓著之醫療集團。 
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BDMS 集團除了醫院主營業務外，集團相關體系更囊括醫材藥材製造、醫療

器械製造、生物分子實驗室、醫療後送、醫療保險、投資、人才培訓和物業管理

等醫療相關業務，打造完整的「醫療保健供應鏈(Healthcare Supply Chain)」，是泰

國數一無二的醫療醫藥產業巨擘。在母集團豐沛資源之加持下，也同時帶動曼谷

醫院之成長，成為泰國重要醫療體系之一。 

(二)  新加坡的國際醫療營運模式 

1998 年，新加坡政府為推動醫療生技與醫療服務產業，與美國排名第一的約

翰‧霍普金斯大學醫院合作，在新加坡開立名叫 Johns Hopkins Singapore (JHS) 的

診所，在 2001 年 911 事件發生後，因中東皇室與富豪受不了進美國就醫時的羞

辱，紛紛到 Johns Hopkins Singapore 診所就診，當時該診所除了安排這些貴客所

有的機票食宿，也會順便安排附近的觀光旅遊行程，新加坡的醫療觀光產業發展

開端由此開始。 

2003 年新加坡政府正式推動國際醫療，為提高行政的效率以及推動的成效，

由衛生部領軍結合發濟發展局、企業發展局以及旅遊局成立一個跨機構的組織-

Singapore Medicine，由旅遊局負責海外的行銷與推廣，企業發展局則是負責協助

醫療保健服務業者的海外拓展事業，透過跨部門、跨領域的分工，針對行銷面以

及產業面提供政策協助。 

該組織主要針對印尼與馬來西亞的民眾，其次以中南半島、中國、印度、中

東地區為此計劃發展的對象，其旨在向全世界推廣新加坡的醫療保健服務，以發

展新加坡成為亞洲醫療中心。該組織編制大約 15 人，其中 3~4 人有醫療背景，

透過設立此部門，進行醫療旅遊產業方面的行銷與推廣，並在其他國家的辦事處

和展銷會，向外國病人推廣醫療服務與當地的觀光行程。 

有關新加坡國際醫療的營運模式，將以 Parkway Pantai Limited 以及 Raffles 

Medical Group 兩大醫療集團進行說明。 

 

圖 3.7、新加坡國際醫療營運模式 
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1. 新加坡─Parkway Pantai Limited. 

(1) 醫療機構簡介 

Parkway Pantai 是新加坡最大的私人醫療體系，集團的強項是心臟手術、神

經外科手術、泌尿系統疾病和腫瘤治療，於新加坡擁有四家經 JCI 認證之專業醫

院，Gleneagles Hospital、Mount Elizabeth Hospital、Parkway Novena Hospital、

Parkway East Hospital，規模約 300 床左右。 

於 2010 年，馬來西亞市值最高的 IHH Healthcare 收購 Parkway Pantai 為集團

下之全額子公司，目前 Parkway Pantai 在全球 6 個國家擁有 28 家醫院，服務範圍

包括新加坡、馬來西亞、印度、汶萊、中國及阿拉伯聯合大公國等。並協同 IHH 

Healthcare 旗下 49 家醫院、診所和輔助醫療機構，共同為患者提供完整的醫療照

護網絡。此外，Parkway Pantai 將與中國醫療集團合作，在 2020 年於上海建立 

450 張病床之 Parkway Health Shanghai Hospital。 

為吸引海外客戶，Parkway Pantai 還在全球擁有 20 多個患者援助中心，提供

一切必要服務以協助客戶在最短時間內至新加坡或馬來西亞的分支機構就醫。國

際病人可於任何時間向 Parkway Pantai 分布於不同國家的分支機構提出醫療詢問，

而能提供患者無縫的護理，並為其醫院和服務提供一站式轉診服務。 

 

圖 3.8、Parkway Pantai Limited 全球醫院布局 
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(2) 醫療機構集團轄下之非醫療業務單位 

A. 百匯學院(Parkway College)：Parkway College 是新加坡 Parkway Pantai 的

附屬機構。Parkway College 的目的是提供護士以及其他醫療產業相關人

員持續學習最新的專業知識，並且讓剛畢業的學生可以在此快速學習職場

的技能，銜接學術與產業間的落差。 

B. 百匯生命房地產投資信託 (Parkway Life Reit)：Parkway Life Reit 是亞洲

最大的上市醫療房地產投資信託基金之一。它投資於產生收入的房地產和

房地產相關資產，主要用於醫療保健和醫療相關目的。截至 2018 年 9 月

30 日，Parkway Life Reit 的總投資組合規模為 50 個物業，總額約為 17.5

億新元。 

(3) 營運模式 

「私人診所+酒店式管理」是 Parkway Pantai 的成功利基。透過私人診所的模

式創造醫院與醫生之間合理的分潤機制，而酒店式的管理提供醫院規模化的可能，

同時也能提供高端病人所需的各種服務。吸引頂級醫生到 Parkway Pantai 旗下醫

院開私人診所是 Parkway Pantai 最核心的生命力，全新加坡擁有 3000 多名醫生，

而 Parkway Pantai 則擁有 1500 多名著名醫學專家，基本上所有的醫生都曾經在公

立醫院有 10 年以上的從業經驗，並且基本上都到美國和英國進修過，使得許多

醫生在加入 Parkway Pantai 之前已是該行業在亞洲最優秀的醫生。 

與國內醫生與醫院的僱傭關係不同，在 Parkway Pantai 的醫療體系內，醫生

和醫院屬於合作夥伴關係，只需繳納場地及設備租用費用。在 Parkway Pantai 機

構內獨立設立門診執業的醫生，其門診及治療費用歸屬於醫生，此外有關檢驗、

護理照顧以及病房服務等輔助性設施的收入則歸屬於醫院所有。 

這種靈活的方式為 Parkway Pantai 吸引來了眾多名醫，目前，Parkway Pantai

旗下的 Gleneagles Hospital 在癌症腫瘤科、肝臟移植、眼科和婦產科等方面人才

濟濟，Mount Elizabeth Hospital 也在心臟手術和神經科手術方面享有盛譽。 

(4) 事業擴張策略與模式 

由於地產公司的背景使得 Parkway Pantai 在管理旗下醫院時使用了管理公司

的經驗來運作。Parkway Pantai 雄厚的資本使得其可以高標準建設醫院和聘請好

的醫護人員，將傳統的醫院打造成社區管家式私人醫護中心。 

以此，Parkway Pantai 打造了一個為患者提供高端綜合性醫療服務「超級醫

院」平台：社會資本投資建設+Parkway Pantai 管理+業內頂尖醫生使用。在這種

地產醫療的模式下，傳統醫院的研究、診療、服務、運營能力分開，將為醫療機

構運營機構提供專業的不動產服務參與進來，形成投資商、開方商、運營商三者
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分離並共為一體的地產醫療模式。 

2. 新加坡─Raffles Medical Group 

(1) 醫療機構集團簡介 

Raffles Medical Group 成立於 1976 年，是亞洲領先的綜合性私人醫療保健集

團，自 1995 年於香港開設第一家海外診所以來，目前在新加坡、中國、日本、越

南和柬埔寨的 13 個城市皆設有醫療機構，並且擁有一個完全整合的醫療保健組

織，包括三級醫院、家庭醫療和牙科診所網絡、保險服務、中醫診所與醫療保健

食品。 

Raffles Medical Group 目前在新加坡以佛萊士醫院(Raffles Hospital)為中心，

結合 50 多家醫療診所、醫學實驗室、牙科診所和健康檢查中心，提供一站式的全

面醫療服務，每年為超過 6,800 名企業客戶服務，並有超過 200 萬名患者前往

Raffles Medical Group 就醫。 

除了服務新加坡本地的患者，Raffles Hospital 亦接待來自 100 多個國家的國

際患者，該集團已在柬埔寨、孟加拉國、印度尼西亞、緬甸、俄羅斯和越南設立

代表處，並管理新加坡樟宜國際機場和香港赤鱲角國際機場的機場診所。 

(2) 醫療業務 

Raffles Hospital 提供整合照護門診模式，將一個專門治療團隊整合起來，共

同為病患做診療服務，讓就診的病患在一次就診中，獲得不同專科的醫師的診療

意見。專家團隊能為患者提供綜合意見諮詢，並由各科醫師共同為病患診療品質

把關，並結合 Raffles Medical 的診所網絡，為病患提供完善的連續照護。 

⚫ Raffles Medical：Raffles Medical Group 在新加坡擁有 80 多個合作專科

診所，在香港和上海共設有 6 個醫療中心，Raffles Medical Group 還管理

了新加坡樟宜國際機場和香港赤臘角國際機場的機場診所。 

⚫ Raffles Hospital：Raffles Medical Group 的旗艦醫院 Raffles Hospital 是一

家三級醫院。該醫院位於新加坡的中心地帶，提供全套的專業服務，結

合先進的醫療和診斷技術。其 21 個專科中心滿足各種醫療需求，如心臟

專科，神經專科，婦產科，癌症和整形外科。 

Raffles Hospital 也贏得了國際患者的首選目的地，超過三分之一的醫院

患者由來自 100 多個國家的國民組成。 

⚫ Raffles Dental：Raffles Dental 是一家成熟的牙科集團，由 Raffles 

Hospital 的專科牙科診所和新加坡全島牙科診所網絡組成，這些診所可

與 Raffles Hospital 共同提供全面的牙科專業服務。 

⚫ Raffles Chinese Medicine：在 Raffles Chinese Medicine 可接受到的中醫
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診療，包括針灸、中藥和推拿服務，而每位醫師皆可使用英語和中文溝

通，同時與 Raffles Hospital 的西醫專家密切合作，共同管理特定領域的

患者，如不孕症、癌症的疼痛管理、女性健康管理等。 

(3) 非醫療業務 

除了為公眾和企業客戶提供西醫、中醫與牙科治療服務外，Raffles Medical 還

提供醫療保險諮詢服務，為企業或個人規劃完整的醫療保單與健康促進規劃。並

成立子公司生產各項營養保健產品，使該集團 2015 年的收入中有 39％來自非醫

療服務。 

⚫ Raffles Health Insurance：作為 Raffles Medical Group 醫療服務的延伸，

Raffles Health Insurance 能夠為企業集團與個人提供各項健康保險的解決

方案，並提供經濟能力較差的病患醫療融資服務，並利用 Raffles 

Hospital 醫療資源，提供保戶完整的照護服務。 

⚫ Raffles Healthcare Institute：Raffles Healthcare Institute 於 2013 年成立，

滿足 Raffles Medical Group 培養機構內的專業人才的需求，主要培訓家

庭醫學、牙科、護理以及醫務管理的人才。 

⚫ Raffles Health：Raffles Medical Group 於 2003 年成立了一家子公司

Raffles Health，該子公司負責開發與生產各種維生素、保健品以及各項

醫療檢查設備，以滿足個人醫療保健與集團醫院內對醫療器材的需求。 

(4) 醫療事業擴張策略與模式 

Raffles Medical Group 之經營項目涵蓋醫療主業及相關醫療周邊服務，而集

團規模的擴張主要來自海內外的收購行動以及成立診所與醫藥相關分公司，包括

了 1997 年收購 Drs Oram＆Partners，為其擴展香港業務提供平台；2005 年於新加

坡開設 6 家萊佛士醫療診所，保持 Raffles Medical Group 作為新加坡最大的家庭

醫學診所集團的地位；2010 年 Raffles Medical Group 在上海開設了第一家醫療中

心；2012 年成立 Raffles Health Insurance，為企業團體與個人提供完好的醫療保

障，更為無力負擔高額醫藥費用的患者提供醫療融資等。 

透過不斷的併購與開設新機構，萊佛士醫療目前於新加坡、中國、日本、越

南和柬埔寨的 13 個重要門戶城市共派駐 300 位以上的醫師提供當地民眾綜合醫

療服務以及遠距醫療的諮詢服務，使當地民眾可以透過遠端視訊會診，得到海外

專家的意見諮詢，並於當地的佛萊士診所完成診療。 

而在柬埔寨、孟加拉、印尼、緬甸、俄國、越南等國家設立區域代表處，代

表處可提供病患前往新加坡就醫的諮詢服務，並且包含往返的機票與住宿接送，

當地代表處都可以提供一站式的服務。 
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(三) 馬來西亞的國際醫療營運模式 

由於 1997 年亞洲金融風暴危機，造成私人健保支出逐漸減少，使得在馬來

西亞的醫院空床率不斷升高，為了彌補其造成的損失，轉而把治療病患的範圍擴

大到國外的病患，以維持醫院的收支；同時為了提升該國醫療技術、人才以及醫

療機構等資源，馬來西亞期待藉由國際醫療的推動以及醫療旅遊專區的規劃，提

供多項優惠措施，吸引外資挹注高端醫療機構集團及醫事人才進入該國市場，提

升整體健康照護之質與量。 

馬國政府規劃在 Kuching 和 Johore Bahru 建立 Health City ，其中

Johor(Iskandar Development Region)，位於馬來半島最南端，與新加坡只隔一條海

峽，整體規劃面積為 2,217 平方公里，該地區以設立經濟特區為主要目的，同時

在資訊、商務、投資、金融、休閒、文化、觀光、醫療等也集合多功能服務。 

針對觀光和醫療的部份，馬來西亞政府提出 Medical City 和 Medical Park 的

建設想法，其中 Medical City 的發展內容包括水療(SPA)、保健和草藥治療中心，

另哥倫比亞醫院也將進駐於此地。 

由 2009年始，Iskandar Development Region 在健康照護和生技產業的發展上，

陸續規劃 9 間醫院進駐。馬來西亞以專區形式提供該區在經濟、教育、醫療活動

上蓬勃發展之基礎，以作為提升該區競爭力之手段。針對不同健康狀況之民眾，

專區內也建立了不同的醫療設施以提供多樣化及全面性之服務。包含專科性醫院、

健康中心、全科性醫院等設施。 

本節主要介紹馬來西亞的綜合保健控股，以及太子閣醫療中心有關醫療旅遊

的營運模式。 

 
圖 3.9、馬來西亞國際醫療營運模式 

1. 綜合保健控股(IHH Healthcare Berhad，IHH) 

綜合保健控股(IHH Healthcare Berhad，IHH)是一家高端綜合醫療保健提供商，

目前市值超過 100 億美元，是市值最大的全球醫療保健集團之一，其目標市場如
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馬來西亞、新加坡、印度、土耳其、大中華地區等地對高端醫療的需求不斷增長，

目前公司已在馬來西亞和新加坡上市，旗下共經營 5 個醫療品牌，分別是 Mount 

Elizabeth, Gleneagles, Pantai, Parkway 和 ParkwayHealth，其中 Gleneagles 和 Pantai

為全馬來西亞第二大私立醫療保健提供商。截至 2017 年止，IHH 於全世界擁有

超過 10,000 床病床及僱用了超過 35,000 醫療專業人士，事業版圖橫跨 9 國。 

IHH 集團精準分析全球醫衛產業之現況，包含高齡化社會下，私人醫療保健

之強烈需求、醫療需求大增後，人力短缺及供應商競爭專業人員問題、智慧醫療

提高生產力及降低錯誤率等；近年來，醫療行業出現顛覆性的技術革新，例如，

IHH Healthcare 透過 Angsana Holdings 收購了分子診斷平台。另外，Parkway Pantai

位於新加坡醫院的癌症患者可以通過基因組學測試獲得定制治療計劃和更準確

的診斷。最後，其他醫療集團與 IHH Healthcare 也推出遠程諮詢，以便醫生們能

透過科技設備一同審視他們執行的健康檢查報告。 

IHH Healthcare 之營運目標不僅是發展並加強本土市場之醫療保健產業領先

地位，更期盼於近年以亞洲和中東歐、中東和北非地區作為新目標市場，透過收

購及合作將優質醫療保健產業擴展至世界各地，並於醫療保健價值鏈中，致力提

供便捷的一站式服務。 

針對國際醫療產業開拓的部分，IHH Healthcare 加強擁有強大醫療保健業務

地區的經濟，並在開發基礎設施及高強度手術方面投入了大量資金，以便為國際

患者提供專業的醫療保健服務。 

於 IHH 三大主要市場中，以馬來西亞及新加坡接待了最大量的國際病人，將

近 8 萬人次，佔整體病人的 2 成，其次則是土耳其的 30,000 人次及印度的 7,000

人次，佔各別國家整體病人中的 10%及 13%。星、馬兩地及土耳其的醫療院所皆

有成立專門執掌國際醫療事務的部門，此三地皆有不同國籍的護理人員協助國際

醫療翻譯業務。 

在語言通譯的部分，新、馬兩地提供印度尼西亞語、越南語、緬甸語、孟加

拉語和俄語之翻譯。土耳其 Acibadem 醫院中，國際患者服務人員中有 47%是外

籍人士可協助使用 20 多種語言翻譯，交通部門之工作人員也可使用英語、俄語

和阿拉伯語等語言交談，此外，國際部門亦可接收三種主要語言的國際電話：英

語，阿拉伯語和俄語，截至 2017 年 7 月，該部門已接通服務了 11,984 通電話，

並翻譯了 29,509 份醫療報告。印度醫院有內部口譯員，可以用阿拉伯語、法語、

俄語和庫爾德語進行交談，院內提供多語言之設施指示及菜單。 

在國際醫療業務合作的部分，IHH Healthcare 於印度與當地政府衛生部門合

作，在星、馬兩國及土耳其，IHH 集團不僅與衛生部門合作，更整合當地旅遊部、

財政部、保險部及第三方機構合作，共同推展國際醫療事業。 



第三章 國際經驗：泰、星、馬國際醫療服務發展概況 

67 

2. 馬來西亞-太子閣醫療中心 

(1) 集團簡介 

太子閣醫療中心 (Prince Court Medical Center Malaysia, PCMC)於 2007 年在

馬來西亞吉隆坡設立，原先為馬來西亞國家石油公司 Petronas 全資擁有，2018 年

3 月份受國庫控股有限公司 (Khazanah Nasional Bhd)全股份收購，該交易於 2018

年第二季末完成，Khazanah 於受訪時表示，集團將持續與馬來西亞知名 IHH 

Healthcare 集團合作，將 PCMC 不斷提升成為一家領先知名醫院。  

PCMC 為一豪華民營醫院，是馬國當地衛生部成立之馬來西亞醫療旅遊協會

(Malaysia Healthcare Travel Council)核准的近 80 家醫療機構之一，此協會為向國

際病人推展馬國國際醫療的大力推手。其於 2013、2014、2017 及 2018 年皆獲醫

療旅遊質量聯盟 (Medical Travel Quality Alliance , MTQUA)認可為全球前十大醫

療旅遊醫院。 

(2) 環境與設施 

PMCM 具備高端醫療設施及專業醫護人員，其營運目標是成為亞洲觀光醫療

目的地之首選機構，以”Feeling better”為口號，在看診及治療過程當中，透過建築

設計及人員安排，解除病人和家屬的內心焦慮，使其有越來越舒適之感。舉例而

言，太子閣醫學中心大廳的設計猶如飯店大廳，並於院內提供許多商店供來賓購

買生活必需品，病房內提供免費無線網絡，也模擬賓客入住酒店時提供之客房服

務菜單，同時也提供安排城市旅遊之服務。 

院中病房分為四種類型，分別是標準房、小型套房、一般套房及貴賓套房，

單日價格為新臺幣 2,044-21,082 元不等，房內皆具備保險箱、小冰箱及電視，隨

病房規格上升，將增加其他房內空間如商用空間和小餐廳，甚至病患可挑選附景

觀之病房，從病房窗戶向外看可欣賞吉隆坡雙峰塔和皇家雪蘭莪高爾夫俱樂部。 

(3) 國際醫療服務單位及行銷推廣 

馬來西亞的國際醫療以吉隆坡、檳城等主要都市為推廣地區，PMCM 正位於

首都吉隆坡，無論是國內或國際的病人皆能感受交通的便利。 

國際商業櫃台 (International Business Lounge, IBL)：國際病患可至此櫃檯詢

問醫療觀光過程中的相關疑問。此櫃台提供的服務項目有預約及管理診療時間、

禮賓載客服務、安排口譯人員、簽證延期服務等。 

醫療觀光保險：馬來西亞政府推出醫療旅遊保險，若出現醫療事故可給予保

障，於 PMCM 網站即可查詢到配合保險公司，可在國際病人發生醫療糾紛時協

助賠償相關事宜。 
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宗教信仰：馬來西亞本國為多種宗教的國家，其國教為伊斯蘭教，因此，

PMCM 將宗教信仰納入醫院建築設計考量，他們強調，醫院中所有病房都是經

JAWI 認證過的穆斯林禮拜方向，供信徒參考禮拜方位，此外，醫院提供之飲食全

部為清真認證飲食。 

健檢套餐：馬來西亞的醫療成本低廉，提供外籍病患於亞洲觀光旅遊時之一

優良目的地。在醫療服務的部分，PMCM 提供 43 個醫學部門，同時也設計了不

同年齡專屬之健康檢查服務，分為例行健康檢查、30 歲以下、40-49 歲、50-59 歲

及 60 歲以上五種套餐，使病人無須擔心執行不必要之檢查，五種套餐之價格分

別為新臺幣 4380-13,140 元不等，也提供量身訂製之健檢套餐。 

五、成功要素及對當地社會經濟之影響 

(一)  發展成功要素 

我國在 2008 年提出「醫療服務國際化旗艦計畫」時，曾針對鄰近國家之競爭

優勢提出分析，將成功的因素歸納為政府推廣、語言溝通以及異業合作等三項。

另有學者研究我國發展國際醫療的關鍵成功因素，其從鄰近國家中找尋發展的關

鍵要素，其中可以發現泰國本是國際旅遊的主要國家且擁有豐富的觀光資源，因

此為其主要的發展要素；新加坡因為是海島國家，且受限於地理環境，並無豐富

的觀光資源，但因為其政府大力介入規劃，且國內具有先進的醫療技術以及與歐

美國家間早已建立的商業關係，而成為新加坡發展國際醫療的關鍵因素；馬來西

亞與新加坡發展背景類似，但因為可以提供比新加坡更為廉價的醫療服務，因此

吸引大量東南亞鄰近國家的病患，而逐漸取代新加坡的地位。 

表 3.3、泰、星、馬國家成功因素比較 

泰國 

1. 位處歐亞航線樞紐，具有豐富的人文、自然觀光資源。 

2. 旅遊及醫療費用廉價。 

3. 具備多國語言服務人員。 

4. 航空與旅遊業的異業合作，推出便利的健檢方案。 

新加坡 

1. 新加坡的旅遊局積極推動醫療旅遊產業。 

2. 2003 年設立跨部門組織 Singapore Medicine，進行宣傳與行銷。 

3. 主要以提供高端且精密的醫療項目、健康檢查、醫學美容。 

4. 透過國際醫療擴充國內醫療產業投資規模與技術升級。 

馬來 

西亞 

1. 醫療簽證程序簡便、停留時間長。 

2. 針對國際病患與其親屬給快速通關優待。 

3. 與鄰近國家新加坡相比具有價格優勢。 

資料來源：我國醫療觀光關鍵成功因素之研究(2013) 
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(二)  當地社會經濟之影響 

1. 泰國 

由於泰國的醫療旅遊皆由私人醫療機構進行，隨著到泰國從事醫療旅遊的人

數增加，私立醫療機構數量也不斷地成長，由於醫療旅遊帶來龐大的醫護人力需

求，初期許多偏鄉公立醫院的醫生紛紛投入都市的國際醫療機構，造成鄉下醫生

外流的現象。 

近年有越來越多的泰籍海外醫師，因具備跨國的醫療知識，成為醫療旅遊機

構尋找醫生的首選對象，並因應泰國龐大的醫療需求而返國執業，且醫療旅遊的

巨大收益讓當地畢業的醫學生願意留在本國執業，無須為賺取較高報酬而遠赴他

國，長期而言醫療旅遊改善醫護人才外流的現象，以康民醫院為例，便有六分之

一的醫生具有美國的證照。51。 

早期泰國醫療資源缺乏，技術也相對落後，但透過醫療旅遊獲得較佳的利潤，

而有資源可以投入更新醫院設備，當競爭越趨激烈，醫院服務品質的升級腳步也

隨之增快，醫療旅遊間接地對泰國落後的醫療體系注入活水，並且促進該國醫療

機構的國際化與規模化。 

泰國醫療產業中透過醫療集團之發展，也使該國於東南亞市場之推動更為活

躍，泰國公私立醫院約有 1,400 家，而其中最知名的即為前述的曼谷醫療集團

(Bangkok Dusit Medical Service，BDMS)，透過集團的力量，BDMS 希望在泰國各

區皆掌握有醫療機構，各院之服務特色、價格訂位等經營模式不盡相同，透過集

團間的人才交流、資訊流通、資源共享及完善的轉介制度等，提供國際病人更適

切且客製化的服務，以符合 BDMS 服務理念─超越卓越(Beyond Excellence)、同理

心(Deep Empathy)、道德承諾(Moral Commitment)及優質的泰式服務(Service with 

Thai Hospitality)。而泰國目前許多具國際醫療發展能力及規模之醫院亦多隸屬

BDMS 集團，包括 Bangkok Hospital Medical Center、Phyathai Hospital、Samitivej 

Hospital 等共約有 30 多家。此外，針對曼谷最有名的國際醫療機構之一

─Bumrungrad International Hospital （康民醫院），近年 BDMS 也積極收購，至今

已掌握其 23.95%之股份，顯現該集團積極將各種醫療品牌納入旗下，以完整其醫

療版圖。 

2. 新加坡 

發展國際醫療最直接的影響係反映在整體旅遊市場的成長，根據相關經濟產

業報導指出，在 2014 年時新加坡的國家醫療旅遊收入超過 7 億美元，占整體觀

 
51 PBB Picks: Leading International Medical Centers and Clinics. (n.d.). Retrieved from Patients Beyond

 Borders: https://www.patientsbeyondborders.com/clinics 
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光旅遊業 4.21%的比例，且有逐年成長的趨勢52，即使近年面臨周邊國家的激烈競

爭，但在頂級醫療市場仍占有一定的影響力，根據澳洲的市場預測機構 Urbis 指

出，新加坡在國際醫療市場的收益，仍將以每年 8.3%的速率持續地成長53。 

此外，新加坡因醫療內需市場規模小，因此國內的醫療設施建置動能有限，

發展國際醫療以後，大量的國際病患醫療需求，帶動新加坡提升國內醫療基礎設

施，根據新加坡政府公佈的數據顯示，2015 年該國有 12459 名醫生和 29894 名註

冊護士，且新加坡擁有超過 13,000 張病床，並且增設許多世界頂級的醫療設施，

提升醫療基礎設施，2014 年 9 月新加坡國家心臟研究所成立，該專業機構是政府

國家心臟中心與國立杜克大學醫學院合作的成果，國家心臟中心還在 2014 年底

新建新的醫療機構，這將使它每年能接受治療的患者數量增加一倍。新加坡醫療

基礎設施的另一次大規模擴張是公立的樟宜綜合醫院，其在 2017 年落成新的綜

合大樓，在此機構內每年能夠治療 40 萬名患者54。 

國際醫療新興國家的出現，造成新加坡流失部分的國際病患，但此危機亦是

新加坡的轉機，趁著各國積極發展國際醫療的機會，促進醫療保健集團擴展海外

事業。IHH 由新加坡和馬來西亞兩大集團公司於 2012 年合併而成，現已成為全

球第二大醫療保健供應商，從而使其能夠在龐大的醫院網絡上投入大量資源。新

加坡仍然掌握著自己國際醫療的品牌優勢，因此對新加坡以外的醫療機構進行投

資，為外國患者提供他們所建立的優質國際醫療服務，此外，如萊佛士醫療集團

亦採取向外擴張的策略，在香港擁有三個醫療中心，而在上海擁有一個醫療中心
55。 

除此之外，新加坡因國際醫療帶動整體醫療市場的成長亦有助發展生醫產業，

日益增長的臨床研究和生物醫學產業，增強新加坡醫療服務的世界聲譽。新加坡

是藥品的主要再出口國，其強大的智慧財產(IP)法律和發達的貿易聯繫使其能夠

吸引包括英國 GlaxoSmithKline，美國輝瑞(Pfizer)和百特(Baxter)等研究型製藥公

司的大量投資，瑞士的 Lonza 和 Roche 亦跟許多新加坡的研究機構進行合作。 

醫療人才成長方面，約翰·霍普金斯大學和美國杜克大學在內的海外大學建立

許多研究合作夥伴關係。例如，杜克大學和新加坡國立大學建立聯合的 Duke-NUS 

Medical School，這是一項全球的教育計劃，招收包括牛津、劍橋、哈佛和耶魯在

 
52楊璧慧（無日期）。觀光醫療商機系列報導。檢自 https://twcsi.org.tw/topic_detail.php?Iid=3110(Oct. 28, 

2020) 
53新加坡台貿中心（無日期）。設備佳服務優 新加坡醫療旅遊商機火紅。檢自 https://www.trademag.org.t

w/page/itemsd/?id=737433&no=47(Oct. 28, 2020) 
54 Kapur, R. (2016). Medical tourism in Singapore: Getting the most value out of your healthcare dolla

rs. Retrieved from https://zuuonline.sg/life/wellness/medical-tourism-singapore-getting-value-healthcare-dollar

s/(Oct. 28, 2020) 
55 Tan, J. (2017). Softening of medical tourism nudges health groups overseas. Retrieved from https://w

ww.businesstimes.com.sg/consumer/softening-of-medical-tourism-nudges-health-groups-overseas(Oct. 28, 202

0) 
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內的許多國際大學的研究生，此學校的畢業生隨後在公立醫院從事醫療工作。連

同新加坡政府的衛生人力發展計劃，派遣當地醫生到海外最著名的醫療中心接受

培訓，這確保新加坡擁有大量訓練有素的醫療專業人員，來彌補不斷擴展的醫療

保健行業需求56。 

3. 馬來西亞 

馬來西亞近年的醫療旅遊產業迅速發展，如下表醫療旅遊人次在 2017 年超

過一百萬人，收益方面更在 2018 年突破百億新臺幣，龐大的需求帶動周邊相關

產業的發展，由於醫療旅遊的特殊性，使得交通運輸業、旅宿服務業以及健康照

護產業均能直接或間接受益，其中部分酒店與購物中心因應國際醫療機構，更新

硬體設施或提供醫療旅遊遊客所需的商品與服務，進而提升經營的成效與收益57。 

表 3.4、馬來西亞醫療旅遊人數與收益 

年度 醫療旅遊人數 收益（新臺幣） 

2011 643,000 約 36 億 7 千萬 

2012 728,000 約 42 億       

2013 881,000 約 50 億 7 千萬 

2014 882,000 約 54 億 2 千萬 

2015 859,000 約 63 億 8 千萬 

2016 921,000 約 78 億 3 千萬 

2017 1,050,000 約 90 億 7 千萬 

2018 1,200,000 約 104 億 7 千萬 

資料來源：Number of Healthcare Travellers and Revenue Between 2011 - 201858 

過去醫療支出被政府視為國家財政的一大負擔，但隨著的醫療旅遊產業的發

展，帶動馬來西亞國內生產毛額之成長，部分私人醫療收益亦可轉化用以提升國

民健康醫療品質59。 

除此之外，在 2007 剛推行醫療旅遊之初，便為該國相關產業創造 19000 個

工作機會60，雖然馬來西亞的醫療旅遊發展程度仍不及周邊國家，但在迅速的發

展過程中已創造相對的醫療需求與就業機會，使得專業的馬來西亞籍醫療人員具

 
56 http://country.eiu.com/article.aspx?articleid=1992338383 
57 Lim, M. (2019, 8 25). Affordability and island vacation drive Penang’s medical tourism sector. Retri

eved from CNA: https://www.channelnewsasia.com/news/asia/malaysia-penang-medical-tourism-hospital-treat

ment-affordable-11827532 
58 Number of Healthcare Travellers and Revenue Between 2011 - 2018. (n.d.). Retrieved from Malaysia 

Healthcare Travel Council: https://www.mhtc.org.my/ 
59 Medical tourism: Another source to boost Malaysia's GDP. (2017). Retrieved from New Straits Time

s: https://www.nst.com.my/news/2017/04/226389/medical-tourism-another-source-boost-malaysias-gdp 
60 Klijs, J., Ormond, M., Mainil, T., Peerlings, J., & Heijman, W. (2016). A state‐level analysis of the 

economic impacts of medical tourism in Malaysia. Asian‐Pacific Economic Literature, pp. 3-29. 
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有誘因回到母國工作，因此發展醫療旅遊亦有保留與吸引人才的效益61。 

即使如此，發展醫療旅遊產業仍有反對的意見，認為一昧地投資發展私人醫

療事業，對於當地的醫療需求並無實質的效益62，但以長遠宏觀的角度觀察分析，

醫療旅遊業對馬來西亞的經濟增長具有顯著的積極影響63。 

綜上，馬來西亞發展醫療旅遊的影響大致有四點，第一是提供發展中國家經

濟成長的動能；第二是為當地勞動市場創造就業機會；第三是國家發展醫療旅遊

的過程中同時亦能透過公私部門合作投資，以提升基礎建設與設施；第四透過提

供良好的醫療與深度旅遊，使旅客能更加了解馬來西亞，並藉旅客的經驗分享，

吸引更多海外遊客64。 

六、推動之阻礙與相關配套措施 

(一)  泰國 

雖然泰國在推動醫療旅遊有帶來其實質產值效益，但有部分文獻結果顯示，

因為醫療旅遊的蓬勃發展，實施旅遊醫療需為私立醫院來執行，導致公立醫院的

醫師紛紛轉往私立醫院，甚至會轉往醫療美容等醫療科別，使得當地民眾須花更

多時間在等待就醫。65而進一步也發現，因為醫療旅遊盛行，而導致許多先進的

醫療設備集中於都市醫院，造成城鄉之間的醫療資源嚴重不足。 

而也因為這樣的問題，長時間以來城鄉之間的醫療資源、醫療設備及醫療人

員呈現嚴重不均的情況。依據 2008 年的統計數據顯示，泰國醫師人力比為 1:2400，

表示醫師的工作負擔相當的繁重，也因為如此，當年泰國的衛生福利部部長，提

倡一項長期醫療人才補充計畫，對於醫療教育體系的革新（如:延長退休的年限、

訂定醫學生畢業後之醫療服務年限、增加設立醫學院等）、給予就業的環境誘因

等。另外也開始漸漸鬆綁國外醫師在當地執業之規範，希望能吸引更多國外之醫

療人才進入。 

泰國在針對國外醫師在當地執業執照登記或註冊之有相關的規範，依據泰國

 
61 Nee, A. Y. (2018). Positioning Malaysia in medical tourism: Implication on economic growth in ASE

AN integration. Indonesian Journal Of Business And Economics, pp. 49-73. 
62 Meghann Ormond, Wong Kee Mun, Chan Chee Khoon. (2014, 9 10). Medical tourism in Malaysia: 

how can we better identify and manage its advantages and disadvantages? Glob Health Action. 
63 Tang, C. F. (2015). Medical Tourism and Its Implication on Malaysia's Economic Growth. Retrieved 

from https://mpra.ub.uni-muenchen.de/63365/ 

Tang, C. F., & Nathan Abdullah, A. S. (2018). Can inbound medical tourism boost Malaysia’s economi

c growth? Tourism and Hospitality Research, pp. 505-513. 
64 THE FAST GROWING INDUSTRY OF MEDICAL TOURISM AND ITS BENEFITS. (2018, 1 21). Ret

rieved from MyHSR Corporation: https://www.myhsr.com.my/resource/newsroom/the-fast-growing-industry-

of-medical-tourism-and-its-benefits 
65 Churnrurtai Kanchanachitra, Magnus Lindelow, et al. (2011, 2 26). Human resources for health in so

utheast Asia: shortages, distributional challenges, and international trade in health services. The Lancet, 

pp. 769-781. 
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衛生委員會(Thailand Medical Council)頒定醫療法(Medical Act B.E.2525 ,1982)中

的第 30 條，對於國外醫師執照有進行相關法規之訂定。 

而於醫療觀光服務推動之所需，和簽證、價格與醫療糾紛息息相關，泰國政

府也提供相關措施，以下分別說明之： 

1. 簽證 

有關泰國入境規範，根據泰國移民法(Immigration Act, B.E. 2522)第 34 條所規

定之得於泰國短期居留之目的，接受健康或醫療服務並非該法明文所規定，但該

條第 15 項授權主管機關可增訂其他短期居留之目的，就此泰國外交部領事局針

對非移民之短期居留簽證(Non-Immigrant Visa)增列「其他目的」，其中第八點便是

進入泰國接受治療，以此作為許可一般國家人民前往泰國接受醫療服務的規範，

且泰國的醫療簽證可以在一年之內多次進入泰國接受治療，而不需於每次入境前

重新申請。 

表 3.5、泰國非移民短期居留簽證(Non-Immigrant Visa) 

有效期限 停留時間 手續費 財力證明 

三個月 

（單次入境） 
90 天 

2,000 泰銖 
個人/20,000 泰銖 

家庭/40,000 泰銖 一年 

（多次入境） 
5,000 泰銖 

資料來源：泰國外交部領事局網頁66 

除上述短期居留簽證外，泰國政府針對 56 個國家提供每年兩次免簽證可入

境泰國三十天的措施，其中更針對特定 13 個醫療服務目標對象國家提供九十天

免簽證措施，病患本人以及 3 位隨行人員可以同享此項措施，透過簡化簽證程序，

以此吸引更多外國人民至泰國接受醫療服務67。自 2018 年 2 月 21 日起泰國啟用

智慧簽證68，吸引外籍人士到泰國投資（醫療中心），居留期限為 4 年，不須申請

工作許可證。 

2. 價格 

泰國政府與旅遊及保險業者合作，提供明確行程及價目，各醫院還提供線上

問診，可使病人於就診前確定醫療費用。 

 

 
66 Department of Consular Affairs. (n.d.). Retrieved from Non-Immigrant Visa: http://www.consular.go.th/

main/th/services/111218-Non-Immigrant-Visa.html(Oct. 28, 2020) 
67 泰醫療免簽 90 天 新增美日 (2019)。檢自 http://www.udnbkk.com/article-286471-1.html(Oct. 28, 2020) 
68 Mendiola, J. (2018, 12 11). Thailand’s SMART Visa: A Quick Guide. Retrieved from https://silklegal.

com/thailands-smart-visa-a-quick-guide/(Oct. 28, 2020) 
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(二)  新加坡 

新加坡的醫療旅遊中大約有 3000 家醫療機構（公立及私立）進行參與，而在

2009 年醫療旅遊之人數就已經高達 40 萬人，但每年應屆畢業之醫學系學生只有

將近千名而已，顯示醫療人才不足之情況，因此才開始積極找尋國外之醫療人才。

2008 年 10 月時，新加坡衛生福利部宣布:臺灣的兩所大學之醫學院畢業學生能直

接成為新加坡的醫師不須經過其他審核規範，分別是:臺灣大學及長庚大學之醫學

院畢業學生，同時也對於國外之 20 所醫學院能直接至當地醫師進行執業，有兩

所為瑞士及荷蘭，其他皆為亞洲國家，像是中國、臺灣、印度、日本及韓國等。 

為推動國際醫療服務，新國政府也對於簽證便利性、服務友善管道、產業優

惠等提供相關誘因措施，整理如下列： 

1. 新加坡政府對阿富汗、阿爾及利亞、孟加拉、柬埔寨等國人，也有提供免

簽證入境的優惠。 

2. 新加坡政府於 2007 年推行豪華私人醫院「紅毯計畫」，以吸引中東地區

的外籍病患。 

3. 與泰國合作推出醫療禮賓服務網絡「iMedical Butler」，有利於提供多樣

化的醫療資訊服務平臺，並加強跨國病患的資料管理，同時該網絡於 2009

年也擴及到印度和韓國。 

4. 稅收方面，新加坡政府針對醫療旅遊產業，也提出較低的法人稅率及 10

年的免稅策略，以促進整體產業能夠快速發展。 

(三)  馬來西亞 

醫療旅遊的推動在馬來西亞政府的承諾與馬來西亞主權基金的資金援助，使

得當地公立醫療體系設施連帶逐一改善，並提高當地醫療水平。即便

Bookman(2007)對於醫療旅遊方面，提出一個概念，政府的資源（如土地以及財政

補貼和稅收減免等優惠）被轉移到對私人醫療設施上的投入，而產生對公部門醫

療體系的「排擠效應」之可能，然而在馬來西亞政府對於公立醫療體系和醫療旅

遊產業之間，仍有適當地調節，藉此維持國人在就醫方面的權益。69 

由於馬來西亞政府大力支持醫療旅遊產業(HealthCare Travel Industry)的發展，

使得醫療旅遊產業的獲利可望持續大幅成長。透過發展醫療旅遊產業，逐漸成為

國家經濟收入的來源之一，Nor Mohamed 也提到醫療旅遊產業是種高附加價值以

及高品質的服務產業70。由此可知，為了使產業可以大幅度的成長，政府也提出

 
69 Bennett, T. (n.d.). Medical Tourism: Part of the Problem or Part of the Solution? in charge of the E

conomic Planning Unit(Oct. 28, 2020) 
70 FOONG, J. (2009, 11 19). Government to speed up growth of health tourism. Retrieved from The St

ar: https://www.thestar.com.my/business/business-news/2009/11/19/government-to-speed-up-growth-of-health-t

ourism(Oct. 28, 2020) 



第三章 國際經驗：泰、星、馬國際醫療服務發展概況 

75 

下列配套措施71。 

1. 馬來西亞政府對於發展醫療旅遊產業的醫院，將提供 100%資本開支的減

免，相對可藉此免稅。另外，若該醫院有附設國際醫療中心，也符合此項

優惠條件，這個政策從 2010 年 1 月 1 日開始生效，直到 2014 年 12 月 31

日結束。 

2. 所有的私立醫院必須至馬來西亞衛生部註冊，發展醫療旅遊產業的醫院也

包括在內。 

3. 馬來西亞政府將檢討現有廣告法的準則，以進行修訂，藉此促進醫療旅遊

產業的行銷。 

4. 為提高醫院的服務質量，若該醫院能獲得國內或國際的質量認可，則可適

用馬來西亞 Income Tax Act 1967 中的規定，來扣除所得稅。 

5. 同時鼓勵非馬來西亞籍或馬來西亞籍的專家至馬來西亞服務，若其配偶為

非馬來西亞籍，將提供一個就業資格（按馬來西亞職業類別區分），但此

項措施適用於登記在專業團體之下。 

6. 藉由成立 Healthcare Travel Council，以作為提升和發展本國醫療旅遊產業

的主要機構。 

7. 最後，Commercial Vehicle Licensing Board 將會發出有關在醫院或醫療設

施方面的許可證，以利病患可在機場等地方停留。 

發展阻礙方面，因為東南亞國家本身國內的醫療資源並不充裕，加上政府若

短時間內積極推動國際醫療，勢必影響現有的醫療資源與醫護人力，因此無論是

泰國、新加坡或馬來西亞在初期皆有面臨醫護人力不足的問題，但隨著國際發展

的時間越長，醫療資源與醫護人力不足的阻礙也逐漸減小 。 

表 3.6、泰、星、馬國家之發展阻礙與因應措施 

國家 阻礙 因應措施 

泰國 

公立醫院與基礎醫療科別醫護人

力流失。 

加深醫療資源城鄉差距。 

革新醫療教育體系，增設醫學

院並訂定醫學生於公立醫院最

低服務年限規定。 

鬆綁外籍醫師在當地執業之規

範，並吸引留學生回國執業。 

新加坡 

外籍醫生過多，不利本國老年人

病患看診溝通。 

初期醫護人力供應不足。 

放寬外國醫師資格認定規範，

大量延攬先進國家外籍醫生。 

 
71 Bernama. (2009). Incentives to boost healthcare travel industry. Retrieved from Ministry of Tourism, 

Culture and Envirment, Sabah: http://kepkas.sabah.gov.my/index.php?option=com_content&view=article&id

=20202:incentives-to-boost-healthcare-travel-industry&catid=42:year-2009&Itemid=132(Oct. 28, 2020) 
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國家 阻礙 因應措施 

馬來西亞 

政府對國際醫療環境的投資可能

排擠本地的醫療支出。 

醫護人力不足，公立醫院醫生流

失到國際醫療醫院。 

以租稅優惠取代直接補助，避

免排擠本地醫療支出。 

透過優惠的移民政策吸引外籍

醫生到當地提供服務。 
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第四章 強化臺灣國際醫療服務推動策略與建議 

一、建立目標市場 

過去我國國際醫療的主要目標市場概況，由最初港澳及大陸地區轉變為新南

向的東南亞國家，少數醫院透過外國商業醫療保險公司取得部分日本、太平洋島

國以及歐美國家的病患。 

依目前的情況分析，港澳及大陸地區雖然仍有醫療需求未被滿足，但受限於

政治關係暫時難有深入發展經營的空間，加上中國大陸近年 GDP 快速成長，沿

海城市之人均 GDP 已達 15000 美元左右，如此也將使得大陸人民來臺就醫健檢

的動機下降，此外大陸在歷經醫療改革之後三甲醫院的設備水準已追上我國醫學

中心，因此多數大陸地區的高經濟收入人士，將轉往本地的一線城市就醫，將來

特別在醫療健檢領域之人次將會大幅萎縮。新南向政策中政府已經委託國內數家

醫療機構，針對重點的七個目標國家進行深化交流與宣傳作業，惟目前政府投入

經費有限，從本研究訪談及座談的內容發現，目前一國一中心的計畫仍有許多發

展空間。而東北亞市場乃以日本為首要目標，在日本境內雖然有建全的全民健康

保險制度，但在選擇性高端自費治療方面仍有發展的可能，日本雖有先進醫療技

術，但在物價水平的影響下，自費醫療品項價格相對昂貴；至於歐美地區亦有相

同的因素存在，因此部分希望選擇較好的醫療品質，但又考量價格因素，便可能

到海外國家尋求治療。此外，我國因為特殊的外交處境，許多邦交國中對於急難

重症有海外醫療上的需求，我國若以合理的價格提供優質的治療，除醫療收入外

亦可為國家創造外交上的效益。 

依照人民所得收入進行分析，如下圖選擇國際醫療的病患大致可以區分為高

度經濟發展國家中的中、低收入階級，以及低度經濟發展國家中的貴族或富裕階

級人士，前者國家的醫療費用普遍偏高，對於中產階級而言希望選擇較好的醫療

但又無法負擔本國的費用，退而求其次到鄰近國家尋找相同技術品質但價格較合

理的醫療服務；對於後者低度發展的國家，因為醫療技術落後與資源不足，導致

該國高收入的人民亦會選擇到鄰近國家尋求較先進的醫療服務，而以上兩類的外

國人士將是我國行銷國際醫療主要的對象。 
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圖 4.1、國家經濟發展程度與國民收入分析 

綜合以上初步分析，以及回顧第二章我國醫療機構目前的發展模式，我國國

際醫療的目標市場有以下三者，第一為東南亞地區且收入較高的華人市場；第二

是日本及東北亞地區的中產階級市場，第三則是先進醫療資源不足的海島國家或

其他地區友邦國家，以下將針對此三項目標市場進行說明。 

(一)  東南亞高端華人市場 

1. 目標市場篩選 

(1) 經濟發展程度 

由於國際醫療係採用自費方式，因此東南亞民眾來臺就醫需支付相較於本國

健保更為高昂之醫療費用，因此目標市場之經濟發展程度必須有一定水準，方有

能力負擔國際醫療相關費用支出。 

(2) 與我國之距離 

在進行醫療項目（特別是屬於高難度、侵入性手術醫療）時，因必須考量時

效性與急迫性，目標市場與臺灣之間交通便利性實屬關鍵，首選為兩地之間有直

達班機、且飛航時間不至過長之國家或地區。 

(3) 該國華僑人口數量 

因華僑為協助宣傳臺灣國際醫療與建立品牌形象之重要推手，也最有機會因

為語言文化之便利至臺灣進行國際醫療，因此目標市場若華僑人口數量較多，則

較有利於國際醫療行銷推廣。 

(4) 醫療概況 

在考量上述條件之餘，亦須評估目標市場當地之醫療概況，包括：當地醫療

資源分配情形、外資醫院分佈狀況，以及民眾進行國際醫療之普及程度。 

低度發展國家 

高收入人民 

高度發展國家 

高收入人民 

低度發展國家 

低收入人民 

高度發展國家 

低收入人民 

國家經濟

發展程度 

人民收入 
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因此東南亞地區目標市場篩選標準包括： 

A. 經濟成長率 5%以上且人口較多； 

B. 與臺灣直飛航程 6 小時以內； 

C. 華僑人口數量多； 

D. 民眾已有進行國際醫療之習慣，且當地醫療服務供需存在缺口者。 

經篩選後，本研究選定人數超過 2 億人且華僑人數眾多的印尼、GDP 成長率

約有 7%左右的越南，以及具發展潛力且有龐大醫療服務供需缺口之緬甸為首階

段目標市場，並可考慮鎖定其主要城市如雅加達、胡志明市及仰光作為初步推動

之試點。 

2. 印尼人口、經濟與醫療概況 

(1) 人口與經濟概況 

據印尼中央統計局資料顯示，2018 年印尼的人口已逾 2 億 6 千 8 百萬人，人

口數量高居全球第四大，由超過數百種民族和風俗各異的文化所組成。定居在印

尼的華僑數量居全球首位，依照我國僑委會數據，可知印尼華僑人口約達 1,000

餘萬人。 

印尼除人口數量龐大外，亦為東協十國中最大的經濟體。據世界銀行(World 

Bank)資料顯示，印尼 2018 年國內生產毛額(GDP)高達 1.042 兆美元，且 2015-

2017 年印尼政府為積極提振經濟，陸續公布 16 波的經濟振興方案(Economic 

Policy Package)，希望藉此激發投資動能。 

印尼經濟的特色在於內需消費市場占比頗高，比重佔國內生產毛額(GDP)近

7 成。另根據市場研究諮詢機構「歐睿信息諮詢公司」(Euromonitor)調查顯示，印

尼年收入逾 1 萬美元的家庭比率達 8.7%，相當於 2,100 萬名消費者。這些中高所

得消費者也多集中在各大城市，例如大雅加達地區(JABODETABEK－Jakarta, 

Bogor, Depok, Tangerang & Bekasi)人口 2,300 萬人，以 30%為中高所得者估計，

總數即接近 700 萬人，消費市場相當龐大。 

除了龐大的內需市場及消費力提升外，印尼 15-64 歲的勞動人口占總人口三

分之二，人口紅利可吸引外資挹注；印尼總統佐科威表示，2020 年至 2030 年印

尼勞動年齡人口將占總人口大部分，而 15 歲以下和 65 歲以上的非勞動年齡人口

大約只有 30%。 

(2) 來臺航班 

從 SKYSCANNER 機票查詢網站可知，目前印尼雅加達直飛臺灣桃園機場僅

需 5 小時 25 分的飛航時間。此航線目前由華航及長榮航空兩家國籍航空公司，
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以及印尼巴澤航空負責營運，最低來回票價為新臺幣 9,355 元。 

(3) 當地醫療環境 

與成長快速的消費情況相較，印尼在醫療發展方面受到嚴格的法律規範限制，

整體而言，由於印尼整體醫療制度規範，目前並不承認任何外國學歷，且仍未准

許醫院聘請外國醫生於當地執業。 

外國醫療人才目前僅能以學術或訓練合作方式進入印尼，且需取得印尼教育

機構或衛生相關機構之推薦函後，通過印尼醫學委員會 (Indonesian Medical 

Council, KKI)舉辦之能力測驗，最後由印尼醫療人才委員會  (Majelis Tenaga 

Kesehatan Indonesia)核發暫時行醫許可證，該證件效期一年，可依照需求申請展

延，並規定僅能於印尼教學醫院內從事相關醫療行為。 

而印尼學生至國外就讀醫學院後，仍須回國再次進行實習才能正式於印尼執

業，綜合上述因素，導致印尼高階醫療人才缺乏之情形日益嚴峻、整體醫療服務

發展速度和周邊國家相較顯得貧弱，也使得針對醫療部門的外來直接投資受到抑

制。 

從醫衛新南向產業 e 鏈結資訊可知，現印尼雖進一步允許外資至當地投資醫

院，但僅可投資超過 300 床以上並具備專科及特別專科醫療護理之醫院，且只能

透過在印尼註冊之健康機構並以和當地業者合夥等方式進行。 

據 2018 年資料顯示，印尼目前全國約有 2,762 間醫院（含 929 間公立醫院及

1,833 間私立醫院），其病床普及率卻是全球最低（1,000 位民眾僅有 1.26 張床位）。 

綜觀各項指標，印尼醫療現況與其他東南亞國家（如：泰國、馬來西亞、新

加坡等地）相比，其醫療水準發展落後甚多，是故經濟條件較佳的印尼人民多半

會選擇到鄰近國家就醫，其偏好醫療旅遊地點包括鄰近國家馬來西亞、新加坡和

泰國，也有部分民眾選擇至中國大陸或歐美地區就醫。 

所有印尼海外就醫人口中，大多數選擇前往馬來西亞，主因為文化、宗教和

語言的共通性，尤其馬來語與印尼語兩者相近度高達 80-90%。而馬來西亞外籍患

者最大宗亦來自印尼，據推估約有 80%的外籍患者來自印尼，主要求診項目以心

臟和整形外科最多。馬來西亞的衛生署也提供多語言醫療旅遊網站，以吸引來自

各地的潛在醫療觀光客。馬來西亞屬近年新興醫療旅遊國家，主要為其醫療費用

較新加坡和泰國更為低廉，可視為專屬利基，且術後復原期不長，期間有品質優

良的照護服務所致。 

印尼民眾海外就醫的另一個選擇則是距離近且醫療水準優異的新加坡，據新

加坡醫療旅遊協會(Medical Tourism Association)統計，依 Budget Direct Insurance

網站最新資料顯示，2018 年至新加坡就醫之外籍患者有超過半數來自印尼，意即
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平均每年有 25 萬名印尼人士造訪。 

除馬來西亞和新加坡之外，印尼民眾尚有另一赴海外醫療選項－泰國，以膝

關節手術為例，其醫療費用較新加坡和南韓低廉約 15-20%；且泰國康民醫院每年

有超過 55 萬名外籍患者就診。 

在 2014 年 8 月時，我國外貿協會曾成功協助印尼醫療服務轉介平台 Megatara 

Travel 與臺灣五大醫療院所－林口長庚醫院（質子癌症治療及人工生殖等重症醫

療）、中國醫學大學附設醫院（醫學美容及健康檢查）、彰化秀傳醫院（高階健檢）、

童綜合醫院（醫學美容、骨科及外科）和義大醫院（高階健檢）簽訂合作意向書，

藉由此舉吸引印尼為數眾多之華人及穆斯林客源來臺就醫。 

除大型醫院積極吸引印尼居民來臺從事國際醫療外，亦有多所中小型診所和

醫師公會全聯會共同投入我國國際醫療行列，當中亦有印尼籍患者跨海求醫。印

尼患者認為臺灣醫療水準和鄰近新加坡、馬來西亞等國相比有過之而無不及，但

收費卻相對低廉，給予甚高的評價。 

是故若要在印尼著手推動國際醫療，對外來投資者而言，在印尼行銷高端的

私人醫療的確存在利基，能夠與其他東協國家之國際醫療相抗衡，我國高價自費

醫療項目若可有明顯療效，則可吸引印尼旅客來台；又因其多數民眾有不良的生

活習慣（如：印尼成年男性有 67%為吸菸者）容易引發多數與心肺系統、呼吸道

相關之慢性病，若我國可提供與慢性疾病相關之醫療協助（如：高端健康檢查、

中醫等）則頗能切中其需求。 

(4) 推動國際醫療可行性評估 

就我國推動國際醫療之觀點，印尼目前具備雄厚的經濟實力和內部醫療資源

缺乏的雙重特點，故臺灣可初步鎖定消費能力較高的印尼首都雅加達作為推動國

際醫療的試點。 

初步評估若我國選定至印尼推動國際醫療，則最大競爭者應屬新加坡，除了

地理位置較臺灣更為鄰近印尼之外，其國際醫療發展起步甚早且醫療水平頗高亦

同為主因。以國際評比觀之，我國醫療技術與新加坡可謂不分軒輊，但所需費用

僅為新加坡就醫的 6 成左右，不僅可視為重大利基，亦為我國至印尼推廣國際醫

療最具優勢之處。 

由於印尼對於外資醫院設立等相關法令規範嚴格，因此在當地尚未出現任何

外資獨資綜合型醫院，亦較缺乏從事國際醫療等大型醫院；此外因印尼全民健保

制度直到 2019 年才強制全民納保，目前總投保人數達 84%，然而較重大之疾病

治療並未納入健保範圍，故民眾仍有自費醫療需求，亦有較高至海外求診之誘因。

綜合上述主客觀條件，可知我國至印尼推動國際醫療確有其可行性。 
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分析來臺進行國際醫療之患者國籍分布，2019 年除中國大陸外，印尼籍患者

數量目前高居首位，占比達我國整體國際醫療外籍患者的 10.39%，且 2016-2019

年成長率達 76%，增幅相當明顯。 

不過若希望順利吸引印尼民眾至臺灣進行國際醫療，我國仍須積極強化相關

配套措施，包括一般性配套措施和特別針對穆斯林市場加強的部分，其中一般性

配套措施包括： 

A. 簽證申請流程須予以簡化：部份希望來臺就醫之外籍人士，雖有意願，但

往往因醫療簽證核發速度不及而未能成行，若要改善前述狀況，則必須通

盤檢討簽證核發流程，盡可能簡化並加快核發速度。 

B. 培養語言和行銷類專業人才：一個國家欲成功推動國際醫療，除需要具備

醫療水準優異的醫事相關人才外，也須有相對應語言人才從旁進行翻譯協

助。我國可善用在臺灣留學之印尼學子語言優勢，克服印尼民眾來臺就醫

可能面臨之語言障礙外，亦可同步培養其行銷能力。國際醫療行銷專業人

員不僅必須統合全院公關、文宣等相關事項，尚須協助各類活動規劃及後

續推動，並適度安排媒體至院內採訪以增加曝光度，同時也可強化醫院正

面形象。 

C. 完善病患照護及家屬生活支援系統：我國醫療在國際間評比較傑出之項目

包括：肝臟移植、顱顏手術、心血管外科、人工生殖及關節置換手術，但

前述項目均屬手術時間和恢復期皆較長之大型手術，病患亦多屬中度或重

症病人，必須經歷漫長照護週期。故在推動此類醫療項目時，必須審慎評

估在病患照護週期內，醫院相關配套措施是否完備？例如器官移植流程須

經過捐贈前評估、捐贈器官等候期、術前準備、正式手術、術後復健、適

應等冗長過程，故完整療程可能需費時多年。 

另外，又如關節置換術完成後，病患復健療程所需時間頗長，病人若在手術

後立即返回原國，可能將面臨回國後無醫療機構收治，或無安排治療等後續衍生

問題，因此醫師可能建議病人術後在臺灣長期休養至完全康復。但若病患需長期

留在臺灣，則仍須思考病患本身及身負照護之責的家屬在臺之短、中、長期生活

支援系統是否完備？ 

故我國國際醫療推動主軸若鎖定重大疾病醫療項目（多屬高價自費者），勢必

需要解決語言差異、交通問題、看護或長期居住問題，醫療組織也必須規劃一套

以患者為核心，並可依患者健康狀態調整之個別專業服務系統。 

而印尼因有為數龐大的穆斯林市場，若欲吸引該國人士前來我國就醫，則須

營造對穆斯林友善的軟硬體環境。由於來臺進行國際醫療之旅客，通常在醫療行

程結束後可能會延續數日旅遊行程，故在飲食方面，臺灣須有較多通過清真驗證

(HALAL)的餐廳供其選擇；另在主要交通樞紐及景點如國際機場、車站、國家風
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景區、國道服務區等地點都應設置穆斯林祈禱室。 

3. 越南人口、經濟與醫療概況 

(1) 人口與經濟概況 

據世界銀行(World Bank)最新統計，2018 年越南總人口數為 9,554 萬人，其

中胡志明市的人口總數為 899.3 萬，占全越南的 9.4%。胡志明市同時也是全越首

要經濟中心，2018 年其 GDP 約為 608 億美元，同年 GDP 成長率達 20%。 

越南華僑多數集中在南越地區，其中又以胡志明市為其最主要聚居地，且由

於越南華僑在當地多以經商維生，是故胡志明市也可視為越南全國最重要經濟重

鎮與文化核心。 

2019 年 11 月越南當局宣布從 2020 年 1 月起提高最低月薪資，包括河內及胡

志明市在內的一線地區，其每月最低工資由 418 萬越南盾提高為 442 萬越南盾

（約 188.5 美元）。 

越南國會在 2016 年決議通過越南「2016 年至 2020 年經濟社會發展計畫」，

主要指標包括: 

A. 國內生產總毛額每年平均成長預估值為 6.5%至 7%； 

B. 至 2020 年國民平均所得從 3,200 美元成長至 3,500 美元； 

C. 工業及服務貿易業占 GDP 比重約 85%； 

D. 投資發展社會總金額每年平均占 GDP 之 32%至 34%； 

E. 國家預算至 2020 年透支金額占 GDP 比重 4%以下； 

F. 社會勞動產能每年平均成長 5%； 

G. 至 2020 年都市化比約 38%至 40%； 

H. 能源消耗每年減少 1%至 1.5%； 

I. 通貨膨脹率上漲從 3%至 5%（至 2020 年通貨膨脹率上漲估計為 3%）。 

(2) 來臺航班 

從 SKYSCANNER 機票查詢網站可知，目前胡志明市至臺灣桃園機場直飛時

間僅需 3 小時 25 分，若至高雄小港機場更只需 3 小時 10 分，且票價低廉（最低

價者為越捷航空，來回機票僅需 3,387 元新臺幣），可見對越南人民而言，不論是

來臺觀光或來臺就醫均日漸便利。 

(3) 當地醫療概況 

越南自 2016 年開始施行「2016-2020 年人民保護、照護及改善人民健康計

畫」(Plan for People’s Health Protection, Care and Improvement in the Peroid)，主要

目標包括：減少一般疾病與流行病之整體罹病率和死亡率、完善越南醫療體系並
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提升醫療能力，以及確保越南全體國民均可享有具備基本品質之醫療照護服務。 

在 2016 年，越南共計有 1,161 間公立醫院以及 185 間私立醫院，據 2018 年

統計，每 1 萬個民眾平均擁有 26.5 張病床。而胡志明市的醫療體系由市內近 100

家公共醫院以及為數眾多的私人診所組成，而私立醫院雖自 2015 年紛紛成立，

但卻因收費高昂和醫事人力缺乏導致病患就診率不如預期。 

胡志明市擁有堪稱中南半島數一數二完善的醫療體系，醫療機構亦配備尖端

醫療儀器，其完備醫療體系和優質醫療服務也有能力吸引大批外國患者前來就診，

此類國際醫院收費對當地民眾而言過高，基本掛號費即需 50 萬越盾（一般當地

醫院約 5 萬或 10 萬越盾），因此並非越南本地人民就醫選擇。胡志明市內擁有國

際標準的大型醫院包括： 

A. 大水鑊醫院（Chợ Rẫy，胡志明市最大醫院） 

據 2018 年資料顯示，大水鑊醫院擁有超過 2,700 張病床、800 位醫生及 3,000

多名醫事人員，所有醫事人員皆採取國際標準訓練，並以心血管疾病及腦部疾病

治療為主。2017 年該院門診患者就診達 1,526,894 人次，住院患者達 135,195 人

次。 

大水鑊醫院同時具教學醫院資格，設有醫療活動培訓和指導中心，且近年來

赴該院進行手術的醫療旅遊患者亦日益增加，除了醫療費用較低廉外，該院亦能

主責諸多難度較高之手術，如：眼部手術、心臟手術、主動脈夾層覆膜支架植入

等。 

另該院 2015 年於日本協助下，正著手建立具有 1,000 病床的第二分院「大水

鑊越日友好醫院」，預計於 2020 年底完成。 

B. 胡志明醫藥大學附設醫院(UMC) 

越南胡志明市醫藥大學為越南最著名之公立醫學大學，醫院屬省級醫院，並

於 2000 年成立。至今共有 4 個分院、3,000 多名醫事人員，為擁有 1,118 張病

床之大型醫院，包含心臟病學、神經內科、婦科、眼科、針灸、傳統醫學、物理

治療等 30 多個診察室，各類專科 20 餘個。2016 年門診人次高達 200 萬，平

均每天有 7,666 位門診病人。 

臺中榮總與越南胡志明市醫藥大學醫學中心於 2018 年 7 月合作設置「臺灣

民眾健康照護聯合門診中心」，透過醫療遠距視訊雙方合作模式，不僅能夠跨國守

護臺商與當地民眾健康，有利於提升臺灣國際醫療能見度，更有機會開啟雙邊醫

療合作、縮短兩國醫療距離。 

另外胡志明市的國際醫院尚包括： 
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⚫ Alain Carpentier, International Medical Center：屬於綜合型醫院，提供門診

與住院服務，並由精通英、法語之外籍醫師駐診。 

⚫ Columbia 國際診所：屬於綜合型醫院，提供門診與住院服務，由精通英、

法文的外籍醫師和精通英、法、越文之越南本地醫師輪流駐診。  

⚫ 第五郡醫療中心（中醫藥）：由中國和越南醫師（通曉中、越文）共同駐

診，亦提供住院服務。 

⚫ 國際婦產科醫院：由外籍和越南本地醫師（通英、法、越文）共同駐診，

並提供住院服務。 

在醫療保險方面，至 2018 年為止越南全國醫療保險參保人數達 7,500 萬人，

覆蓋率達 81.3%。臺籍人士至越南工作亦可參與「醫療保險」（持醫療保險卡就醫），

不論本籍或外籍勞工，只要簽訂 3 個月以上勞動契約之勞動者依法均須參加醫療

保險。 

持醫療保險卡者前往符合規定診所就醫，若每次結算診療總費用，相當或低

於基本薪資額之 15%，則毋須給付醫療費用。但若身分屬於觀光客，則越南普遍

實施兩價制，不論觀光景點門票或醫療收費均是當地民眾 2 倍以上。 

(4) 推動國際醫療可行性評估 

越南對於外籍醫生執業規範與其他多數國家相比頗為寬鬆，外籍醫生不需考

取越南醫師執照。依越南現行法律規定，外籍醫師必須擁有經越南政府認證之學

位及語言能力要求，尚須向有能力承辦醫師執業工作證之當地醫院提出申請，經

越南衛生部或地方省及中央直轄市之衛生廳審核通過者，方允許於當地進行醫療

行為；意即外籍醫師於當地執業必須經由當地醫院聘請，且不得單獨執業，此外

並無太多因國籍而生之差別待遇。 

綜觀越南各層級城市中，唯有胡志明市兼具經濟發達、人民所得高及華僑人

數眾多等三重優勢；是故若要以越南做為我國推動國際醫療之目標市場，則可優

先選擇胡志明市作為初步推廣試點，待取得成果後再逐步擴展至其他城市。 

2019 年 7 月時，胡志明市衛生部(Ho Chi Minh City Department of Health)提出

一份患者就醫不滿意度之報告，共計有 3,693 位患者對於就醫過程感到不滿意，

和上個月相比增加了 27%，主因即為越南醫療體系之主要問題，包括求診患者過

多導致醫院負荷量超載，以至於流程耗時、醫護人員態度不佳且患者候診時間過

長。 

在此情況下，有越來越多越南民眾選擇到海外就醫，依 B&Company 資料顯

示，2017 年越南民眾總共花費 20 億美金至海外進行國際醫療，金額不僅是 2013

年的 2 倍，甚至高於印尼當年度至海外就醫花費總金額（14 億美金），顯見我國

至越南推動國際醫療實有重大利基。 



臺灣推動國際醫療現況、問題及未來發展策略 

86 

分析來臺進行國際醫療之患者國籍分布，以 2019 年最新資料可知除中國大

陸以外，越南和印尼籍患者占比幾乎並列第一，越南籍患者占比為 10.23%，印尼

籍患者則為 10.39%。 

觀察越南民眾在決定醫療目的地時，距離長短並非絕對因素，而是看重疾病

是否真能因赴海外就醫而得到治療，以及獲得後續妥善醫療照護。因此若要順利

吸引越南民眾至臺灣進行國際醫療，我國仍須強化相關配套措施，除前述一般性

的配套措施（簡化簽證申請流程、培養相關語言和行銷專業人才）之外，勢必需

要透過多重管道凸顯我國醫療和其他積極推行國際醫療之亞洲國家差異。 

策略上可特別鎖定臺灣較具國際競爭力，且較不具排擠效應的醫療項目予以

行銷推廣，包括：質子治療、肝臟移植手術、顱顏重建手術、心血管介入性治療

及外科手術、人工生殖技術、關節置換手術等；而相關成功案例，得以吸引越南

胡志明市經濟條件較佳的民眾赴臺就醫。 

據駐胡志明市臺北經濟文化辦事處人員表示，臺灣醫院在越南發展前景頗佳，

因越南整體醫療資源仍缺乏，醫院多採取和國外醫院交流或技術合作等方式提升

醫療品質，因此越南當地醫院和我國醫療機構互動頻繁，尤其 2018 年我國衛生

福利部積極推動「一國一中心」計畫，由臺北榮民總醫院與國立陽明大學所組成

的榮陽團隊駐點越南，強化雙方互動合作、技術交流和協助醫事人員培訓。 

另如高雄醫學大學附設中和紀念醫院 2019 年 11 月與越南胡志明市的大醫診

所簽約建立緊急醫療轉診制度，目標鎖定越南金字塔頂端客層，若有急重症需求

即可配合緊急醫療專機轉往臺灣就醫，提供妥善治療與照顧。 

在行銷推廣方面，實際做法可考慮放置越南語系宣傳摺頁於越南代表處，因

當地申請來臺簽證的人數頗多，可將申請來臺簽證之相關人士均列入推廣對象，

包括：越南配偶及勞務仲介等皆然；另外，因越南當地行動寬頻的普及率仍低且

城鄉差距大，故仍可利用文字廣告或登報方式進行宣傳。 

4. 緬甸人口、經濟與醫療概況 

(1) 人口與經濟概況 

據世界銀行(World Bank)和我國駐緬甸代表處資料顯示，2018 年緬甸人口約

為 5,371 萬人，平均國民所得為 1,354 美元，2019 年經濟成長率達 6.6%。 

(2) 來臺航班 

從 SKYSCANNER 機票查詢網站可知，目前我國現有華航可從緬甸仰光直飛

臺灣桃園機場，飛航時間僅需 4 個多小時，最低來回票價為新臺幣 15,486 元；至

於華僑人口較多的瓦城（曼德勒）則尚無直飛臺灣班機。 

https://health.udn.com/health/search/%E7%B7%8A%E6%80%A5%E9%86%AB%E7%99%82
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(3) 當地醫療概況 

根據 WHO 統計，自 2001 年至 2011 年的十年間，緬甸政府的醫療相關支出

僅佔國內生產毛額(GDP)2.0%至 2.4%，為東南亞國家最低；近年來因新政府致力

改革醫療體系，醫療預算比例已大幅提高，2015 / 2016 年醫療經費占比已成長至

3.5%（約 5.92 億美元），緬甸政府更設立 2020 年醫療預算達總預算 6%之目標。 

近年緬甸私人醫療機構的數量雖有些許增長，但高度集中於城市地區，偏鄉

地區醫療服務仍以公共醫療機構為主（例如：醫療站或鄉村醫療中心）；此外，專

業醫療人員數量亦遠低於全球標準。 

而緬甸規模較大、分科較具體的專門醫院（如：婦幼醫院）多半僅集中在主

要城市如仰光、瓦城等地；且緬甸家庭醫師制度尚不完善，亦缺少明確制度規範，

不利當地推展國際醫療商業模式。另由於國際醫療發展在推動過程中亦受到當地

團體抵制，據 Healthcare business international newsletter 資料顯示，在 2015 年時

緬甸已流失 10 萬患者及 2 億美金的可觀收入。 

從 International Medical Tourism Journal 數據可知，緬甸 2017 年有 15 萬名患

者、總計花費 600 萬美金至海外進行國際醫療，主要求醫的項目包括：心臟疾病

治療、神經相關疾病治療、腎臟移植和泌尿外科等，且多半選擇前往泰國和新加

坡就醫，少數選擇臺灣及香港。 

不過緬甸當地因醫療資源缺乏，對於設立外資醫院的限制相對寬鬆，早在

2013 年以前，即有外資醫院（以泰資醫院為主）積極與當地醫院合作，例如緬甸

Pun Hlaing Hospital 和泰國康民醫院(Bumrungrad Hospital)針對需要進行重大手術

之病患特殊情形，簽定醫療專機轉診協議。 

另外泰資醫院初期選擇在緬甸設立辦公室或代表處，以降低語言障礙並提供

先進醫療服務。其提供的服務項目包括： 

⚫ 安排和外資合作醫院會晤； 

⚫ 協助簽證申請事宜； 

⚫ 提供優惠機票價格（例如曼谷醫院和曼谷航空合作，若患者是在曼谷就

醫的亞洲患者則可享票價優惠）； 

⚫ 提供與外國訪問專家學者免費諮詢的機會； 

⚫ 提供至曼谷的緊急醫療專機轉診服務； 

⚫ 進行醫療檢驗服務（血液、免疫血清、血漿、尿液和組織）之檢體收集並

送至曼谷深入分析； 

⚫ 協助安排機票住宿等事宜； 

⚫ 緬甸語翻譯。 
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盤點有在緬甸設立辦公室或代表處進行醫療合作的國家主要包括：泰國、印

度、馬來西亞、新加坡等國，以下分別說明： 

A.泰國 

在緬甸設立的醫院辦公室及代表處數量最多，包括 Bangkok Hospital（曼谷

醫院）、Vejthani Hospital（威它尼醫院）、Bumrungrad Hospital（康民醫院）、

Chaophaya Hospital（暮色醫院）、Praram 9 Hospital（拉瑪 9 醫院）、Yanhee Hospital

（然禧醫院）、Vibhavadi Hospital、Samitivej Hospital（三美泰醫院）。 

另泰國 Thonburi Healthcare Group(THG)為擴及其在緬甸當地影響力，在 2019

年 3 月於仰光開設新私立醫院，鎖定金字塔頂端消費者提供優良醫療服務。 

B.印度 

主要有 Amri Hospital 和 Apollo Hospital（阿波羅醫院）。 

C.馬來西亞 

主要有 Mahkola Hospital。 

D.新加坡 

主要有 Singapore General Hospital（新加坡中央醫院）、Parkway Hospital（百

匯醫療集團）、Raffles Hospital（萊佛士醫院）、Tan Tock Seng（陳篤生醫院）。 

而據我國國際貿易局資料顯示，緬甸因近年大舉開放外人投資診所與醫院，

目前外人合資合作醫院已有泰國 8 家、新加坡 4 家、印度 2 家及馬來西亞 1 家，

且新醫院仍不斷增設當中。 

自 2019 年新光醫院至緬甸推展一國一中心計畫以來，以「醫衛合作」為緬甸

建構醫療體系並培訓醫事人才，希望透過長期深耕，成功引介當地患者來臺就醫。 

另因臺灣有完善的中醫藥產業背景和相關人員訓練，傳統醫療亦為臺緬雙方

國際醫療可合作之重點項目。事實上緬甸傳統醫療頗有歷史，且自 1953 年政府

即著手立法管理。全緬甸目前共有 17 家傳統藥醫院，亦積極培育傳統醫師人才

並同步發展中草藥研究，此面向亦有利我國切入交流。 

(4) 推動國際醫療可行性評估 

由於緬甸各區域經濟情況和醫療資源落差嚴重，目前也尚未推行全民健保制

度，綜觀全國概況，僅有人口最多和經濟最發達的仰光具有較為豐富的醫療資源，

並有直飛班機可抵臺灣，因此臺灣至緬甸推展國際醫療的地點建議初步以仰光為

主。 
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以往由緬甸入臺簽證必須先前往泰國面試而取得，曠日廢時，是故許多華僑

轉至新加坡及泰國進行國際醫療服務，而臺灣因此喪失服務僑胞的機會。在 2012

年時我國曾辦理開放柬埔寨、緬甸、寮國等特定國家僑民來臺參訪醫療照護產業

發展案（簡稱僑安專案），並延長試辦期間至 2016 年 4 月 30 日止；然此種方式

限定必須團進團出，對於潛在客戶來台的意願造成影響 

由於緬甸在簽證申請方面被歸類為「特殊國家」，來臺就醫除須備妥一般簽證

申請所需文件外，尚須檢附醫師簽名之醫療說明書，可見若要促成緬甸民眾赴臺

進行醫療服務，首要之務乃是提高簽證辦理之便利性。 

參考在緬甸仰光推動國際醫療最成功之案例應屬泰國曼谷醫院和康民醫院，

可知其服務不僅針對醫療過程，除為當地患者安排醫療轉介外，更協助患者安排

機票和住宿事宜等方式，有效提高緬甸人民赴泰就醫誘因，可作為我國推動國際

醫療之借鏡。 

5. 比較印尼、越南以及緬甸之國際醫療市場概況 

以上所探討的國家中，就人口以及經濟狀況來觀察，印尼的市場規模最大，

其次為越南，最後則是緬甸，特別是印尼具有數量龐大的華僑人口更具市場潛力。 

就交通條件而言，政府有新南向政策以及國際低成本航空的興起，近年增開

許多新航線，航點也更加多元，就交通便利性或價格可負擔性，皆有助於招攬該

國民眾來臺就醫。 

比較三個國家的醫療條件，印尼雖然有健保制度但醫療資源仍是嚴重缺乏，

越南雖然醫療資源相較印尼充足，但整體而言醫療水平仍就有待提昇，因此仍有

許多人民選擇前往海外就醫，而緬甸因為沒有健保，醫療資源缺乏且分布不均，

每年亦有許多人民前往鄰近國家尋求治療。 

本次研究所選定的三個國家因為地緣關係，早期許多華人移居當地開墾或經

商，因此皆存有一定數量的華人，並且具有良好的經濟水平，經過各項條件的分

析，分別選定印尼的雅加達、越南的胡志明市以及緬甸的仰光作為向該國推動國

際醫療的初步試行地點。 

表 4.1、國際醫療目標市場概況比較 

 印尼 越南 緬甸 

人口與 

經濟概況 

印 尼 華 僑 人 口 約 達

1,000 餘萬人 

印尼 2018 年國內生產

毛額 (GDP)高達 1.042

兆美元 

越南華僑經商因素，多

數集中居住於胡志明市 

2018年其GDP約為608

億美元，同年 GDP 成長

率達 20%。 

2018 年緬甸人口約為

5,371 萬人，2019 年經

濟成長率達 6.6%。 
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 印尼 越南 緬甸 

交通條件 

最低來回票價為新臺幣

約一萬元 

印尼雅加達直飛臺灣桃

園機場僅需5小時25分

的飛航時間 

來回機票最低僅需新臺

幣 3,387 元 

胡志明市至臺灣桃園機

場直飛時間僅需 3 小時

25 分 

最低來回票價為新臺幣

15,486 元 

緬甸仰光直飛臺灣桃園

機場，飛航時間僅需 4

個多小時 

當地醫療

概況 

未准許醫院聘請外國醫

生於當地執業，印尼高

階醫療人才缺乏之情形

日益嚴峻 

病床普及率卻是全球最

低（1,000 位民眾僅有

1.26 張床位） 

越南私立醫院收費高昂

和醫事人力缺乏導致病

患就診率不如預期 

病床普及率每 1000 位

民眾大約為 2.65 張床

位 

緬甸私人醫療機構的數

量雖有些許增長，但高

度集中於城市地區，偏

鄉地區醫療服務仍以公

共醫療機構為主，專業

醫療人員數量亦遠低於

全球標準 

可行性 

評估 

印尼目前具備經濟實力

雄厚和內部醫療資源缺

乏的雙重特點，故臺灣

可初步鎖定消費能力較

高的印尼首都雅加達作

為推動國際醫療的試點 

胡志明市兼具經濟發

達、人民所得高及華僑

人數眾多等三重優勢，

可優先選擇胡志明市作

為初步推廣試點 

緬甸各區域經濟情況和

醫療資源落差嚴重，目

前也尚未推行全民健保

制度 

仰光有直飛班機可抵臺

灣，因此臺灣至緬甸推

展國際醫療的地點初步

建議以仰光為主 

(二)  日本的平價醫療需求市場 

日本與我國相同皆有全民健康保險制度，日本的人民原則上使用全民健保接

受治療，依據不同的保險身分僅需負擔一成至三成的治療費用。即使如此，全民

健保的給付仍有嚴格的限制，以牙科治療為例，健保給付的治療選項相當有限，

使用的材料也有嚴格的規定，甚至連療法也有所限制，以單顆假牙而言，健保給

付僅限於採用固定式假牙方式製作，但此方法卻須修磨左右健康的牙齒，對於病

人口腔健康而言未必是最佳的選擇，且牙科治療往往需考量美觀因素，因此日本

牙科也有提供許多自費的治療項目72，例如重視牙齒美觀的美容牙科，讓病人可

以根據自己的需求選擇適合的治療方式。 

日本的牙科病人依據個人需求以及經濟能力，可簡要區分為表 4.2 中所示的

四種類型，基本上有經濟能力者可負擔日本國內的自費費用，因此難以產生到海

外接受治療的動機，且日本牙醫技術發達，其國內的牙醫已能滿足日本國人對於

 
72小森由子 (2019)。保険診療と自由診療の違い。檢自 https://komori-dc.jp/2019/10/14/%E4%BF%9D%E

9%99%BA%E8%A8%BA%E7%99%82%E3%81%A8%E8%87%AA%E7%94%B1%E8%A8%BA%E7%99%

82%E3%81%AE%E9%81%95%E3%81%84/(Oct. 28, 2020) 
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先進技術的需求。因此較可能前往海外接受牙科治療者，為具有美觀需求但經濟

能力不足者，而須透過價差醫療以尋求滿足其個人經濟與美觀需求的治療方案，

因此治療價格是決定能否爭取日本牙科病人前往海外治療的關鍵因素。 

表 4.2、牙科病人類型區分 

 有美觀或特定療程需求 無美觀或特定療程需求 

經濟能力充足 
可能選擇自費療程，且不

在意價格因素 

依據實際生活需求選擇健保或是

自費療程 

經濟能力不足 
可能選擇自費療程，但須

考量價格因素 

選擇健保給付療程 

目前牙科診療項目中，假牙膺復的植牙為主要的自費項目，因為價格差距大

而成為其他國家提供國際醫療服務的主要項目。根據日本牙科綜合網頁(インプラ

ントネット)所彙整的資訊，2019 年東京地區的牙科診所與醫院，單顆植牙的治

療費用大約介於 3.7 萬至 15 萬新臺幣之間73。 

表 4.3、2019 年東京牙醫醫院植牙費用 

編號 診療機構名稱 治療費用 

1 東京駅前歯科口腔外科 13.8 萬～28.8 萬円 

2 アイデンタルクリニック 14 萬～42 萬円 

3 ナチュラルスマイルデンタルクリニック 14.5 萬～29.8 萬円 

4 東池袋くしやま歯科医院 25 萬～45 萬円 

5 高田歯科クリニック 30 萬～40 萬円 

6 ライオン歯科 34 萬～50 萬円 

7 渋谷歯科タナカ 40 萬～45 萬円 

8 新宿スワン歯科・矯正歯科 41 萬～52 萬円 

9 河津歯科医院  50 萬～55 萬円 

10 PCP 丸の内デンタルクリニック 42.5 萬～55 萬円 

11 水口歯科クリニック 41 萬円 

12 吉祥寺セントラルクリニック 23.7 萬～41 萬円 

13 ソフィアデンタルクリニック 20 萬～40 萬円 

14 有心会インプラントセンター 18 萬～40 萬円 

15 精密審美会東京駅前しらゆり歯科 28 萬～48 萬円 

16 湘南美容クリニック  33.1 萬～43.5 萬円 

資料來源：インプラントネット 

以下以日本的HAPLUS牙醫醫院為例74，說明日本各種假牙復膺的價格區間，

如下表所示，植牙依據牙齒的位置與缺牙的情況有價格上的差異，單顆植牙方面，

 
73 インプラントの値段は？費用相場から保険まで治療費についてまとめました！(2019)。檢自 https://

www.implant.ac/cost/(Oct. 28, 2020) 
74費用について（無日期）。檢自 HAPLUS 歯科: http://haplus-tokyo.com/price-cn.html(Oct. 28, 2020) 
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門牙大約需要 6.3 萬新臺幣，臼齒約為 4.2 萬新臺幣，全口重建依據採用的方案

則約需 40 萬至 80 萬新臺幣。 

表 4.4、HAPLUS（ハプラス歯科）治療案例費用 

2 顆臼齒缺損

的治療案例 

牙冠：7.5 萬日元×2（4.2 萬新臺幣） 

種植體：7.5 萬日元×2（4.2 萬新臺幣） 

總費：30 萬日元 （不含税）（ 8.2 萬新臺幣） 

無牙患者病例 

牙冠：7.5 萬日元×12（25.2 萬新臺幣） 

種植體：7.5 萬日元×8（16.8 萬新臺幣） 

單牙顎總費用：150 萬日元（41 萬新臺幣）（不含税） 

8 個種植體支撑 12 顆牙齒，因植入過多種植體易磨削牙槽骨，所

以建議最多 8 個種植體設計。 

1 顆門牙缺損

的治療案例 

牙冠：7.5 萬日元（2.1 萬新臺幣） 

連接基體：4.5 萬日元（1.2 萬新臺幣） 

種植體：11 萬日元（3 萬新臺幣） 

總費用：23 萬日元 （不含税） （6.3 萬新臺幣） 

全口植牙 

178 萬日元治療方案（49 萬新臺幣） 

198 萬日元治療方案（54 萬新臺幣） 

278 萬日元治療方案（76 萬新臺幣） 

※ 挑選哪種治療方案請諮詢時提出要求。 

無牙槽骨的患者也可以使用的手術方法。需要把種植體插到有牙

槽骨的方式，技術要求偏高。 

資料來源：ハプラス歯科 

進一步觀察植牙的類型以及影響價格的因素，如下表所示，單顆植牙依據牙

材產地以及個人需求，其價格區間從最低價約 4.2 萬新臺幣至最高價為 11 萬新臺

幣，就材質而言日本的牙冠與植體相較於歐洲的便宜，而客製化程度越高則價格

越高。 

表 4.5、HAPLUS（ハプラス歯科）植牙費用 

項目 重視價格 重視平衡 

重視外表 

長期保證 

（連接式） 

重視外表 

最高品質 

（個人化定制） 

分類 

牙冠 

7.5 萬日元 

(2.1 萬新臺幣) 

種植體 

7.5 萬日元 

(2.1 萬新臺幣) 

牙冠 

7.5 萬日元 

(2.1 萬新臺幣) 

連接基台 

4.5 萬日元 

(1.2 萬新臺幣) 

種植體 

牙冠 

7.5 萬日元 

(2.1 萬新臺幣) 

連接基台 

6.5 萬日元 

(1.8 萬新臺幣) 

種植體 

牙冠 

13.8 萬日元 

(3.8 萬新臺幣) 

連接基台 

10 萬日元 

(2.7 萬新臺幣) 

種植體 
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項目 重視價格 重視平衡 

重視外表 

長期保證 

（連接式） 

重視外表 

最高品質 

（個人化定制） 

11 萬日元 

(3 萬新臺幣) 

15 萬日元 

(4.1 萬新臺幣) 

15 萬日元 

(4.1 萬新臺幣) 

總費 
15 萬日元 

(4.2 萬新臺幣) 

23 萬日元 

(6.3 萬新臺幣) 

29 萬日元 

(8 萬新臺幣) 

38.8 萬日元 

(11 萬新臺幣) 

適合 

部位 
牙槽骨 全部位 全部位 門牙~小臼齒 

生產國 日本 日本 瑞士 瑞士 

資料來源：ハプラス歯科 

根據以上日本牙科自費醫療品項的說明，顯見日本的人民對於牙科的自費項

目有一定的需求存在，而在日本因為主要都市經濟高度發展，高漲的物價水平促

使裝置假牙費用相對昂貴，就可行性的評估而言，日本有部分牙科自費需求無法

被滿足，因而有前往海外尋求價差醫療的可能性，另一方面，我國與日本地理位

置接近且航班密集，具有先天的發展條件，若能提供合理的自費牙科治療服務，

日本亦是將來值得經營與發展的目標市場。 

二、建立重點醫療服務項目 

推動國際醫療最大的反對因素之一，便是認為多數醫療機構是仰賴健保資源

經營，若將人力物力用於國際醫療，將會造成我國人民就醫權利受到排擠，且不

符公平正義，因此本研究認為選擇國際醫療的目標品項標準，必須是我國醫療資

源充裕甚至過剩的項目，或者非屬健保給付之自費醫療項目，亦或是我國極具特

色的醫療項目，具備與鄰近國家進行市場區別之功能。根據以上標準，本研究挑

選牙醫、高價自費醫療項目、醫美健檢以及中醫作為將來主推的目標醫療品項。 

(一)  牙醫 

衛福部在 2019 年時指出，我國每萬人口有 6.05 位牙醫師，與先進國家之牙

醫比例相近，且每年國內新增的牙醫師人數，已經足以供給我國的牙醫需求，再

加上持有外國學歷再回國考證執業的牙醫師，在牙醫的人力市場中便可能產生過

剩的人力供給75。此外，我國在牙科醫材產業方面亦有相當發展，無論是人力或

是牙材我國皆有充足的資源，且牙科治療中多屬高單價的自費項目，治療時間短

暫又無住院需求，是短期可以迅速發展的國際醫療品項。 

 

 
75陳偉婷(2019)。牙醫將過剩 擬修法國外學歷先過甄試才能考照。檢自 https://www.cna.com.tw/news/ahel

/201906240149.aspx(Oct. 28, 2020) 
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(二)  高價自費醫療項目 

目前國際醫療發展蓬勃國家，如印度、泰國以及馬來西亞，皆以非緊急且

可排程之心臟或骨骼手術為主，而且具有相對的價格優勢，即使我國在這些項

目具有優良的技術，仍難以在全自費的條件下取得優勢，因此必須與這些國家

的目標品項進行市場區隔。近年我國積極發展先進醫學療法，例如：細胞療

法、質子治療、基因檢測等，且相關管理法規亦有鬆綁，但因此類先進療法目

前價格過高，並未納入健保給付範圍，且我國人民普遍的使用率較低，因此可

以做為國際醫療的特色醫療項目，對於國際醫療的頂級客群而言，療效是最主

要的考量因素，若我國可以提供先進且有效的治療方法，即使價格未如其他開

發中國家具有競爭優勢，仍然可以吸引高端的客群前來進行治療。 

(三)  醫美健檢 

醫美療程以及高級健檢，對於我國人民的認知屬於典型的醫療商品，因此與

醫療的公益性以及健保體制較無牴觸，過去我國的醫療機構對於大陸人民提供健

檢或醫美服務，因此目前國內有充足的設備與服務經驗。雖然韓國的醫美相當具

有競爭力，對於新南向國家而言，我國仍有地理條件上的優勢，若是我國可以提

供具有品質的醫療服務並且設定合理價格，便能吸引部分新南向國家的客群，使

其不必再捨近求遠前往韓國進行醫美。 

(四)  中醫 

近來由於中醫藥的療效普遍獲得科學的證實，我國中醫師的人數亦不斷地成

長，根據醫界的研究指出，每年健保對於中醫服務的需求成長率為 4%，但中醫

師的人數成長率有 5%，以此趨勢發展我國的中醫服務供給將遠大於需求，若能

將中醫療法結合國際醫療，可以改善中醫服務供過於求的問題，且具有足夠的吸

引力做為推廣國際醫療的特色項目76。 

三、消彌社會反對意見之因應策略 

(一)  醫療公益性質 

事實上目前國內的醫療環境，隨著人民的經濟水平提升，對於醫療有更多的

選擇能力，部份醫療行為早已商品化，這是資本社會無法避免的現象，例如高額

的自費項目、豪華的私人醫院或者醫美療程，這些醫療商品早在國際醫療開放前

便已存在，但並未見到所有私立醫療院所放棄作為健保特約機構，而投入商品化

的醫療市場。我國由於健保制度完善，人民普遍可以透過社會保險獲得基本的醫

療服務，因此具有社會福利性質的醫療服務，並不會因為開放國際醫療或設立專

 
76喬聖琳、林意旋、陳俊良、楊賢鴻（無日期）。中醫醫療結合芳香療法研究國際醫療之願景。中醫藥雜

誌，1-13。 
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區而消失，甚至藉由設置專區，可以明確地區分健保投入的醫療資源以及專屬國

際醫療所投入的資源，也不會有國際病患享用健保醫療資源的問題發生。 

(二)  國內醫療排擠效應 

針對此點疑慮，2013 年時行政院經濟建設委員會，曾委託辦理「我國醫療院

所對發展國際醫療政策之意見調查77」，以全國的公私立醫學中心、區域醫院及地

區醫院為主要對象，蒐集對於發展國際醫療之相關意見，其中亦有詢問各家醫療

院所實施國際醫療服務是否會對於國人的就醫權益產生排擠效應，根據當時的調

查結果，有 72.1%的受訪機構認為不會造成排擠效應；約 25%的受訪機構認為可

能產生排擠效應，進一步觀察分析的結果，認為會產生負面影響的受訪者主要為

區域醫院以及地區醫院。 

 
資料來源：經建會，「自我國醫療院所對發展國際醫療政策之意見調查報告」，2013。 

圖 4.2、對政府推動國際醫療服務對國人權益產生負面（排擠）影響感受柱狀圖 

上述調查可以得知中小型的醫療機構對於應付國際醫療業務量能較為不足，

因此認為可能會對國人的就醫權利產生排擠效應，對此未來政策規劃時，便可避

開醫療資源不足的機構，甚至能以實施國際醫療為目的，獨立規劃專屬的設備與

人力，以免產生醫療資源的排擠效應。 

(三)  醫護人力不足 

同上述「我國醫療院所對發展國際醫療政策之意見調查78 」報告指出，表示

不贊成政府推動國際醫療政策的醫療院所僅占 6.2%，細觀其不贊成的理由，僅有

5 家醫療院所認為推動國際醫療恐導致國人就醫時之醫護人力不足，事實上醫療

院所中認為推動國際醫療會造成人力不足的比例相當低，況且醫療院所可以自行

 
77聯合行銷研究股份有限公司 (2013)。我國醫療院所對發展國際醫療政策之意見調查。台北: 行政院經

濟建設委員會。 
78 同註 77 
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決定是否參與國際醫療，若是現有人力已經不足，原則上便不可能再去拓展國際

醫療之業務。 

面對醫護人力不足的問題，應該是思考如何增加醫護人力，無論是提高我國

醫護人員培育數量、或者提高醫務人員待遇以防止人力外流，甚至可以進一步開

放外籍優秀醫護人員，皆是解決醫護人力不足的方法，而非因為醫護人力不足而

畫地自限，斷然放棄價值龐大的國際醫療市場。 

回顧過去我國政府為促進國際醫療服務，所採取的法規制度鬆綁措施，以及

在擴大國際醫療產業規模時，皆面臨社會阻力與疑慮。由於過去政府將目標市場

設定為中國大陸，且欲結合服務貿易協定以及自由經濟示範區，設置國際醫療服

務專區，開放陸資進入專區投資或設立醫院，並且在專區內開放外籍醫護人員提

供醫療服務79，然而當時的《自由經濟示範區條例草案》因涉及兩岸因素以及其

他產業政策，在多重因素的影響下，最終無法取得社會共識而宣告終止。 

然而，可以發現過去社會對於國際醫療的反對意見，主要當時國際醫療以中

國大陸為主要目標市場情況下，擔心中國大陸民眾來臺就醫會蠶食臺灣的健保資

源，或者反對中國大陸的醫護人員在臺執業。隨著臺灣現今的國際醫療不再以中

國大陸為主要目標市場，而是擴及亞洲甚至歐美地區，主要訴求的目的也不僅止

醫療收入，而有許多間接的利益，例如：促進醫療技術進步，以及觀光產業提升

產值，甚至具有外交上的國家戰略意義。 

 
79鄭雅文、陳怡欣、吳彥莉、張恆豪、邊立中、曾育慧(2014)。《服貿協議》、《自經區特別條例》與「國

際醫療」的衝擊評析。台灣衛誌，337-351。 
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第五章 國際醫療服務發展營運模式比較與建議 

一、臺灣推動國際醫療之 SWOT 分析 

我國的國際醫療推動至今已逾十年，期間國際政治局勢、區域經濟發展皆有

許多重大變化，致使國際間的醫療服務市場版圖有所變動，早期因為中國大陸醫

療技術尚未發展成熟，促使許多經濟能力較佳的病人到海外尋求治療，在經歷一

連串的醫療改革後，再加上近年醫療技術逐漸成熟，對於海外醫療的需求逐漸地

減少。 

此外，在國際醫療服務供給面的變化，早期亞洲的國際醫療係以新加坡為首

要目的地，近年許多發展中國家也開始發展國際醫療，如泰國、馬來西亞及印度

都積極地搶占國際醫療市場，相較於新加坡提供更為優惠的價格以及多元的療法，

加劇亞洲地區的國際醫療競爭。 

交通運輸方面，過去航空運輸的便利性以及費用，影響著人們是否選擇進行

國際醫療，亦即稀少的航班以及昂貴的機票皆為不利發展的因素，但近年全球興

起低成本航空(LCC)的經營熱潮，透過廉價的機票以及多元的航點，加速各國人

民的跨國流動，間接地降低國際醫療的交通與時間成本，也有機會擴大國際醫療

的潛在客群。 

行銷策略方面，伴隨網路傳輸技術的發展，從早期的文字圖片轉變為影音視

訊，且逐步將國際醫療的行銷由直接的廣告，轉為間接的置入性行銷，除此之外，

現今網路的數位廣告流量已超越傳統頻道廣告，且有別於傳統的電視頻道廣告，

可以透過使用者習慣進行大數據分析，對於潛在消費客群精準地投放廣告，傳播

技術的演進也影響國際醫療的行銷策略。 

2020 年發生的新冠肺炎全球大流行事件，導致各國紛紛採取封閉措施，並且

對於國際醫療事業產生重大影響，我國因早期建立妥善的監控機制，得以在全球

疫情肆虐之下僅受到輕微影響，並且在 2020 年的下半年有條件地恢復國際醫療

運作，這也顯示推動國際醫療必須對於全球性的傳染疾病採取風險管控促進措施。 

基於以上的種種變化，本文以現今的國際局勢與發展背景，如下表所示，再

次對我國的國際醫療進行 SWOT 分析，並且透過交叉 SWOT 決策分析，研擬將

來可行的發展策略。 

  



臺灣推動國際醫療現況、問題及未來發展策略 

98 

表 5.1、臺灣推動國際醫療之 SWOT 分析 

優勢(S) 劣勢(W) 

1. 臺灣醫療技術進步，且具有許多先

進設備與療法 

2. 臺灣重症醫療領域名醫多且具有

國際口碑 

3. 國內醫生皆為本國頂尖人才具備

優良素質 

4. 臺灣醫療品質與技術世界評比名

列前茅 

5. 對於華人醫療市場具有語言、文化

優勢 

6. 地理位置佳，與鄰近亞洲國家航程

僅需數小時 

7. 有制度化收費標準，且醫療費用平

價具競爭優勢 

1. 針對醫院無法公司化的規定，降低

醫院積極投入之誘因 

2. 醫療簽證核發程序繁複 

3. 與東南亞國家間存有語言及文化

隔閡 

4. 跨國合作機制不足 

5. 臺灣的國際醫療品牌知名度不足 

6. 缺乏完整的一條龍頂級服務 

7. 缺乏大規模國家整體性行銷策略 

機會(O) 威脅(T) 

1. 我國針對新冠肺炎防疫成功，提升

國家醫療品牌形象 

2. 新冠肺炎影響，重創許多國際醫療

主要國家，我國可趁機爭取他國流

失客源 

3. 網路時代衍生出更有效率的數位

行銷工具可供利用。 

4. 可透過臺商經貿關係，吸引高階商

務人士來臺 

5. 東南亞地區及港澳的華僑醫療市

場具開發潛力 

6. 外國醫療費用昂貴，品質參差不

齊，等待時間長 

1. 鄰近國家如泰國、新加坡、南韓、

印度、馬來西亞迅速搶佔國際醫療

市場 

2. 兩岸政治紛爭，中國病患數量易受

到影響 

3. 我國國際醫療品牌遲遲無法建立 

4. 國際語言、文化差異容易發生醫療

糾紛 

5. 中國挖角臺灣醫師赴陸職業，帶來

醫療人才流失 

6. 醫院無法公司化，資金、人才、行

銷策略嚴重受限 

依據上述對於我國發展國際醫療所做的 SWOT 基礎分析，進行交叉分析後可

獲得表 5.2 之決策選項，首先乃是結合我國的優勢與機會，特別是在新冠肺炎疫

情後，防疫的佳績為我國所帶來的發展機會，雖然疫情重創各國的國際醫療，但

國際醫療的需求並未因疫情而減少，反而可能在疫情之後加速進行，因此我國在

此期間可謹慎地準備迎接後疫情時期的國際醫療需求，甚至可以搶得先機，在妥

善的防疫措施下，爭取他國移轉而來的病患。 

其次我國醫療資源相當充足，觀光旅遊業在陸客減少以後也面臨轉型的困境，

在此期間我國可利用過剩的觀光旅遊人力，投入於發展精緻的國際醫療服務，並
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加強醫療與周邊協力產業的連結，串聯各項服務的內容，提供更加體貼的一站式

服務，以接待高端的國際病患。長期而言便是效仿他國之經驗，將國際醫療產業

資本化，以此擴大經營的規模，或者集合我國醫療之頂尖技術與資源，創造國際

市場的知名度與品牌形象。 

表 5.2、交叉 SWOT 決策分析 

分析模式 性質 發展模式 

優勢+機會 短期發展策略 

攻擊策略→華人網絡行銷模式 

結合臺灣品牌與醫療口碑，透過專業行銷公司

大力推動行銷廣告，爭取他國在疫情期間流失

的客源 

機會+劣勢 短期發展策略 

利基市場策略→以策略聯盟提供精緻醫療服務 

針對商務、退休人士提供一條龍頂級服務 

區域加強交流，以爭取亞洲地區高階人士之醫

療需求 

優勢+威脅 長期發展策略 

轉進策略→示範醫院&國際醫療實驗沙盒 

公司化經營（國際醫療試驗沙盒） 

成立國際醫療展示醫院 

（長庚／北醫／彰基，派專業人士進駐） 

威脅+劣勢 不利發展 退出市場 

二、臺灣未來營運模式之短期發展建議 

(一)  國際醫療國家隊–產業策略聯盟 

我國除醫學中心以外，許多區域醫院、醫美診所甚至健檢中心皆有提供國際

醫療服務，醫學中心因為具有齊全的設備與專業人員，深受我國人民所信賴，因

此當醫學心中極力發展國際醫療時，便受廣大的社會輿論壓力，並質疑有排擠健

保資源的疑慮。另一方面，目前國內的私人頂級健檢中心、醫美診所因長期提供

自費服務項目，若此類機構積極發展國際醫療，相對較不易遭遇社會反對。 

再者，目前醫療法對於醫療機構分配利潤的規範下，僅有社團法人醫院的社

員有分配醫院利潤的可能，且目前國內的社團法人醫院主要係以中小型區域醫院

為主，若考量發展國際醫療需要有資金投入，因社團法人醫院具備合法分配利潤

機制而具有吸引資金投入誘因，此制度可用以緩解國際醫療資金不足困境。 

然而，上述頂級健檢中心、醫美診所以及區域醫院，相較於醫學中心因規模

較小，僅提供部分的專業項目，在國際醫療市場上形成單打獨鬥的情況，例如國

際病患來臺進行健檢以後，便結束行程未能持續留在國內治療甚為可惜，在此種

模式下因為服務項目不夠齊全，且個別行銷成本過高，導致難有突破性的發展，

且不易在國際間建立品牌形象。因此，本研究認為可以參考國家隊的概念，或者
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過去我國中小企業組成策略聯盟(strategic alliance)的機制，整合目前國內頂級健

檢中心、醫美診所、區域醫院甚至頂級旅行社、飯店等業者，彼此提供專精的服

務項目，一方面無須馬上投入大量資金拓展規模，另一方面可以互相彌補中小型

醫療機構不足之處，同時又可進行集體行銷共同分擔成本，以上是基於目前的法

規制度下，有別於醫學中心主導策略，可行的發展模式。 

(二)  華人網絡行銷模式 

過去我國的國際醫療主要以中國大陸作為目標市場，主要原因是沒有語言的

障礙，如今中國大陸的客源大幅萎縮，而我國雖然積極推動新南向政策，但東南

亞國家語系眾多，不僅行銷不易且難以短時間便培養出優秀的醫療通譯人才，轉

換目標市場，對於醫院而言必須花費許多時間與人力成本。 

此模式是由前述「模式二：臺商社會網絡行銷模式」發展而來，在前述的模

式中，該醫院利用臺商在當地的社會網絡進行重點行銷，比起一般性的行銷廣告

更能深入目標族群，雖透過非正式的管道以病友間的就診經驗交流作為連結具有

效果，但缺乏持續穩定的發展基礎。 

實際上我國新南向政策規劃出新的目標市場，但國際醫療的推動策略，過於

著重特定國家，然而東南亞各國語言文化差異極大，短期內並不易見到明顯成效。

因此本研究認為能以新南向國家為方向，但應著重於華人，包含華僑以及華裔客

群，而採取的策略可以針對當地的華人社群，因為海外華人通常會在當地設有相

關組織，且參與者多數具有一定社經地位，是我國發展華人國際醫療市場的重要

對象。 

(三)  國家品牌行銷策略 

根據先前所進行的我國國際醫療 SWOT 分析，發現劣勢之一為缺乏國家品牌

形象，且無大規模的整體性行銷策略，這代表各家醫院雖然各有所長，但其行銷

規模仍不足以形成國家的形象，為改善此一發展劣勢，建議必須整合國內各家醫

院的專長項目，並且利用新冠肺炎成功防疫的國際形象，宣傳臺灣的醫療環境與

品質，而宣傳的媒介必須更為重視普及性以及觸及率，透過軟性的內容讓外國民

眾輕易接觸到有關我國醫療的影視音內容。 

前述研究回顧過去我國發展國際醫療採取相關行銷的政策與措施，主要的措

施有出版刊物、拍攝紀錄片、設置機場服務中心等，皆屬於衛福體系內所推動的

行銷策略。但觀察其他國家的行銷經驗，可以區分為直接行銷與間接行銷，直接

行銷方面是由觀光旅遊局處作為行銷國際醫療的主要機構，並將國際醫療形塑為

國家形象，極力於各種國際場合向各國民眾宣傳特色醫療；間接行銷既所謂的置

入性行銷，廣泛地將醫療的內容置入於輸出海外的影視音作品中，並對外國觀眾

產生影響力，間接建立特色醫療的國際形象，例如：日本的尖端醫療技術、韓國
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的美容醫學、泰國性別重置手術等，即使外國觀眾僅是在家收看連續劇，仍然可

以產生特色醫療的印象，這對於國際醫療的國家形象與品牌行銷具有相當大的影

響力。 

相較於傳統的紀錄片與出版品，現今許多新興的傳播媒介具有更多的使用族

群，可大幅增加曝光的機會，以過去觀光局的行銷政策為例，找尋外國網紅拍攝

相關影片，或是在電影、戲劇節目中置入夜市小吃的內容，都有助於推廣臺灣的

庶民文化，因此本研究建議以社群網站以及 OTT(Over-the-top)影音平台，作為主

要的行銷途徑，在個人行動智慧裝置普及化的今日，社群網站與影音平台是民眾

最普遍且長時間接觸的傳播媒介，若是可以大量製作平易近人的內容，再透過上

述平台播送，或者以社群網站的大數據分析精確地針對潛在客群投放行銷內容，

將能有效地影響他國的民眾對於我國的形象，進一步地形塑我國的醫療形象。 

1. 醫療戲劇置入行銷 

本研究與國內戲劇製作業者進行座談，著手調查製作醫療相關影視內容所需

經費，以供未來政府規劃相關行銷方案之參考。首先比較我國與周邊國家的拍攝

戲劇的成本，我國拍攝一部電視劇平均一集大約需 300 萬到 500 萬的經費，以一

部十二集的戲劇為例大約需要 5000 萬，而韓劇則是臺灣戲劇的五倍到八倍，韓

劇平均一集的製作費用大約是 2000 萬，韓劇一季大約十六集，因此總製作經費

約為三億。另外根據業者提供的資訊，於下表整理近年鄰近國家知名的醫療類戲

劇。 

表 5.3、各國醫療類戲劇比較 

國家 醫療類戲劇 

臺灣 

麻醉風暴： 

公視所投資，第一季每集成本大約 400 萬，第二季每集成本大約

600 萬，兩季採用相同的演員，市場的反應也相當良好，並且在金

鐘獎上有獲得獎項。 

第二季因為有爆破場景也有到中東拍攝，所以成本比較高，公視無法

獨資完成而向外面的業者募款拍攝。 

中國

大陸 

外科風雲： 

劇中所呈現的場景與演員裝扮不夠實際，但因為大陸的市場廣大，因

此仍是可以回收成本甚至獲利。 

急診科醫生： 

大陸的戲劇類型都很正面，醫生的角色不容挑戰，因為劇情保守所以

觀看的群眾年齡層偏高。 

韓國 
機智醫生生活： 

韓國的醫療劇較為商業，故事未必是著重醫生的角色，反而會凸顯醫
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國家 醫療類戲劇 

生的生活故事。這部劇在台灣的 Netflix 點閱率很高，因為大多為內

容過於單一之劇情，但此部以醫生的生活視角拍攝，反而是一種吸引

觀眾的方式。 

金師傅： 

韓國過去以醫生使命感的故事居多，而近年開始傾向拍攝有關醫師

生活的故事為導向。 

日本 

派遣女醫： 

日本的呈現手法比較像偶像劇或是職人劇，並沒有要提供太多的醫

療知識給觀眾，主要還是偏向娛樂的劇情。 

跨國 

Good Doctor： 

原本是韓國的 IP(intellectual property)，後來改編成日劇與美劇，雖然

講述的情節不同，但都是屬於韓國的 IP。 

從上述的比較內容可以發現，日本與韓國的醫療戲劇偏商業取向，而我國則

是重視對於社會的啟發性，相較上日本與韓國的戲劇類型較為輕鬆，對於其他國

家的民眾而言比較容易接觸與理解戲劇內容，而我國的醫療戲劇往往需要了解我

國的醫療體制背景才能深刻體會戲劇所傳達的意涵，事實上醫療類型戲劇因為觀

眾族群較為侷限，於是如何吸引更多的觀眾將是重要的製作考量因素，因此本研

究建議應該參考日韓的模式，拍攝具有商業性質的醫療類型戲劇，一方面有助於

拓展市場回收成本，另一方面亦可增加觸及的觀眾人數，達到營造國家醫療品牌

形象的目的。 

醫療類型的戲劇往往需花費較高的製作經費以及準備期間，其中包含開發劇

本所需的田野調查與數據探勘時間，此外因為演員需對醫療行為有所認識，必須

花費時間特別進行訓練，加上國內實際的拍攝場景難以租借，就成本效益而言，

我國業者對於醫療類型戲劇的拍攝意願並不高，因此長久以來我國的影視內容醫

療相關的戲劇較為缺乏。另一方面從上述的成本分析而言，亦難以期待我國政府

全額出資拍攝醫療類型的戲劇，即使參考過去政府出資拍攝醫療紀錄片的預算，

雖以相同預算可以拍攝一部集數較少的戲劇，但若無法持續性地投入製作影視內

容並不斷地刺激觀眾，也難以產生良好的形象宣傳效果。 

基於上述醫療類型戲劇製作的困難，民間業者難以對於此類戲劇積極地投入，

然而參與研究座談的業者透露：「醫療劇其實有一群很忠誠的觀眾，如果內容可以

讓觀眾心服口服，他們就會在網路上大力的宣傳，這就有助於醫療 IP 的擴張，但

是取決於戲劇的專業度跟戲劇的說服性是否可以說服這些老練的觀眾，所以專業

度跟人性很重要。」，因此只要有好的劇本，加上部分外部資金的投入，醫療類型

的戲劇是有其市場開發價值。 
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戲劇開發的核心要素為資金與劇本，因此業者表示若政府有意透過戲劇宣傳

國家醫療形象，可藉由共同投資的模式，找尋對於醫療有興趣跟想法的編劇，透

過田調確定戲劇要往那個領域或是專科發展，藉此將我國的特色醫療置入其中。

實際上近年我國政府成立文化內容策進院，並且以此機構將國發基金導入影視內

容產業，若是我國政府將國際醫療產業定位為國家重大經濟與外交發展策略，則

可進一步透過文策院所掌握的基金，積極促進我國醫療類型戲劇的製作，同時發

展文化內容產業以及行銷臺灣的醫療。 

 
圖 5.1、醫療類型戲劇行銷模式 

2. 網路意見領袖行銷 

本研究建議除利用上述的影音平台進行宣傳之外，現今由於資通訊科技普及，

衍生出自媒體(self-media)的傳播模式，透過個人所製作的影音內容，將自身的體

驗或經歷透過網路平台向其他使用者播送，當累積到一定的訂閱數或瀏覽數之後，

即是所謂具有影響力的意見領袖(Opinion Leader)，也就是俗稱的「網紅」，現今已

有許多的品牌捨棄傳統的廣告模式，而是透過網路社群網站或影音平台的意見領

袖為其推銷產品，根據國外行銷公司 Tomoson 的調查報告，若是對意見領袖投入

1 單位的行銷費用，則可以獲得 6.5 倍的銷售收益80，因此本研究建議政府可以投

入部分經費，邀請目標市場國家的意見領袖到臺灣體驗國際醫療，再藉由網路平

台（例如 IG、Youtube 等）將相關的訊息傳遞到目標市場國家，透過生活化的傳

遞方式，建立國際醫療的品牌形象。 

過去我國觀光局的行銷策略中，經常找尋外國明星來臺代言或者拍攝宣傳短

片與微電影，但這需負擔代言費用與影片製作費用，若是邀請網紅拍攝影片宣傳，

相較於傳統的電視廣告所需負擔的成本相對減少81，對於政府而言是較具效率的

行銷方式。 

 

 
80網紅該花多少錢請？口碑行銷的行情指南（無日期）。檢自 https://transbiz.com.tw/%E5%8F%A3%E7%A

2%91%E8%A1%8C%E9%8A%B7%E8%A1%8C%E6%83%85-influencer-marketing-budget/(Oct. 28, 2020) 
81王炘珏(2019)。網紅身價知多少？。檢自 https://www.businesstoday.com.tw/article/category/80393/post/20

1902130019/%E7%B6%B2%E7%B4%85%E8%BA%AB%E5%83%B9%E7%9F%A5%E5%A4%9A%E5%B0

%91%EF%BC%9F(Oct. 28, 2020) 

政府投入部分比例
資金，引導業者開
發國際醫療相關劇
本

拍攝期間政府協助
業者尋找合適場景，
並提供醫學專業支
援

將有關國際醫療戲
劇上架至各大跨國
OTT影音平台
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表 5.4、意見領袖行銷費用 

平台 影響力 費用 

部落客 
瀏覽數 10~50 萬 發布一篇文章 1.5~3 萬新臺幣 

瀏覽數 50 萬以上 發布一篇文章 3~15 萬新臺幣以上 

Instagram 
追蹤人數 10~50 萬 發布一則貼文 3~9 萬新臺幣以上 

追蹤人數 50 萬以上 發布一則貼文 9 萬新臺幣以上 

YouTube 
追蹤人數 10~50 萬 發布一部影片 3~9 萬新臺幣以上 

追蹤人數 50 萬以上 發布一部影片 9~15 萬新臺幣以上 

資料出處：擷取自「網紅該花多少錢請？口碑行銷的行情指南」 

上表中顯示跨國主流社群平台的行銷價碼，以 50 萬以上訂閱的 Youtuber 而

言，拍攝一部影片最低僅需花費 9 萬新臺幣，相較於邀請海外明星代言動輒百萬

的製作費用相比，透過網紅的宣傳模式更具經濟效益，而且可以將行銷經費分散

投入不同的目標市場。 

以上影片還可結合社群媒體廣告，現今的社群網站會記錄使用者的使用習慣，

進而透過大數據分析使用的需求，作為商業廣告的投放依據，因此社群媒體的廣

告優勢在於可以精準觸及特定類型的使用者，甚至可以確保一定的觸擊數量，此

外由於社群網站會針對廣告投放結果提供分析報告，進而改善推廣的對象增加廣

告推廣的效果，並且開發潛在的客群。 

3. 初估國際醫療行銷成本 

如上所述，在醫療類型戲劇方面，若是政府願意提供部分的資金，便可提高

業者製作醫療類型戲劇的意願，因此研究假設政府出資百分之二十五的製作費用，

並且以我國近年熱門醫療劇「麻醉風暴 2」的規格拍攝，每集成本以大約 600 萬

新臺幣計算，一年內規劃拍攝三部戲劇，每部以十集計算，總共需花費 4500 萬的

預算。此外在網紅行銷方面，初步規劃於東南亞選擇四個目標市場國家，部落客

的行銷方面，每月邀請兩位瀏覽數超過 50 萬的部落客撰寫有關臺灣醫療的文章；

並每周邀請外國網紅發布 Instagram 貼文；最後則是每月製作兩部 Youtube 影片，

綜合以上的行銷費用，一年大約需花費 7500 萬的預算。 
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表 5.5、行銷成本估算 

宣傳模式 數量 經費 

醫療類型戲劇 

假設每年投資拍攝 3 部戲劇，每

部共有 10 集，每集成本約 600

萬，政府出資 25%製作費用。 

(600*10*3)*0.25=4,500(萬) 

網路意見領袖 

邀請 4 個目標市場國家中，訂閱

數 50 萬以上網紅進行以下宣傳： 

1.部落客：每月 2 篇文章 

2.Instagram：每周 1 則貼文 

3.Youtube：每月 2 部影片 

部落客：3*2*12*4=288(萬) 

Instagram：9*52*4=1,872(萬) 

Youtube：9*2*12*4=864(萬) 

總計：7,524 萬 

(四)  牙醫醫院發展模式 

1. 牙醫醫院法規規範與限制 

牙科治療隨著技術的演進越趨專業分工，加上高齡化社會越來越多罹患高血

壓或糖尿病等慢性病的中高齡病患，對於跨科別的牙醫診療需求隨之增加。鄰近

國家如日本、韓國甚至泰國，牙醫醫院的設置已經行之有年，而我國牙科診所目

前若是遇到急難病症，往往需轉診至醫院的牙科部，且其間所花費的時間將造成

病人的不便與風險，對於我國的國際醫療牙醫服務亦是不利競爭的因素。 

我國衛生福利部曾在 2018 年以補助案的方式公開徵求研究單位進行「建置

牙醫醫院之先驅評估計畫」，透過問卷、專家會議以及焦點團體會議了解醫療基層

以及民眾的意見，研究發現我國民眾確實有牙醫醫院的需求，但由於基層牙醫師

存有許多反對聲浪，因此牙醫醫院與診所的功能性區別仍有待建立正確的觀念82。 

有關牙醫診療機構之規範，係依據醫療法以及第十二條第三項醫療機構設置

標準，提供牙醫診療的機構區分為牙醫醫院83以及牙醫診所84，其中在法規上主要

的差異在於是否設有病床，而有關診療科別、人員配置、設施等細節部分則可參

照牙醫醫院設置標準表以及診所設置標準表，原則上就目前的法源我國可以合法

設立牙醫醫院。而實務上我國缺乏牙醫醫院的原因在於病床數總量限制以及地方

主管機關的審核機制，詳言之，牙醫醫院基於國際醫療或是本地需求考量勢必設

置在都市以及人口密集地區才具有營運效益，然而此些地區一般醫院林立難有剩

 
82杜哲光（無日期）。建置牙醫醫院先驅評估計畫之初探。檢自 http://enews2.kmu.edu.tw/index.php/Enews

334_%E5%BB%BA%E7%BD%AE%E7%89%99%E9%86%AB%E9%86%AB%E9%99%A2%E5%85%88%E

9%A9%85%E8%A9%95%E4%BC%B0%E8%A8%88%E7%95%AB%E4%B9%8B%E5%88%9D%E6%8E%

A2(Oct. 28, 2020) 
83 醫療機構設置標準第 2 條第一項第一款第五目：「牙醫醫院：指設有病床，專門從事牙醫診療業務之

醫院。」 
84 醫療機構設置標準第 2 條第一項第二款第三目：「指由牙醫師從事牙醫門診診療業務之處所。」 
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餘病床額度可供申請設置牙醫醫院。 

根據衛生福利部統計處公布之「醫療院所家數、病床數及平均每萬人口病床

數」，截自 108 年我國確實無設置牙醫醫院的紀錄。進一步搜尋相關文獻發現，依

據醫院設立或擴充許可辦法第 6 條規定「急性一般病床：於次醫療區域，每萬人

不得逾五十床」，因而導致在一般醫療資源集中的地區，難有病床額度可供設立牙

醫醫院，除此之外還必須通過地方主管機關的醫事審議委員會審核，才能依法設

立牙醫醫院，然而新設牙醫醫院勢必影響現況的牙醫診療市場，因此實務上有不

易通過審核之情況85。 

2. 我國國際醫療之牙醫服務 

(1) 國際醫療執行現況 

回顧我國國際醫療統計數據，牙科為外國人士來臺進行國際醫療的前十大科

別之一，如下圖每年所佔比例大約為 3%至 4%，表示我國目前已有部分醫療機構

對於國際病人提供牙醫服務，但服務的能量仍有成長的空間。 

 

 
資料來源：衛生福利部國際醫療管理工作小組網頁 

圖 5.2、國際醫療服務人次-科別統計（前十大科別） 

(2) 我國牙醫醫材產業概況 

回顧過往研究，我國牙醫師的醫人比高於香港與新加坡等鄰近先進城市，亦

大於許多世界上已開發的國家，且多數牙醫診所為私人經營，因此積極導入先進

設備，透過數位技術大幅縮減治療等待時間，此外，近年我國牙醫醫材產業鏈發

 
85王筱君(2018)【牙醫龍頭番外篇】泰國緬甸都有的牙科醫院 台灣年底才誕生。檢自 https://www.mirror

media.mg/story/20181115bus007/(Oct. 28, 2020) 
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展逐漸成熟，並能供應國內市場以取得更佳的競爭價格，以上皆為我國牙醫發展

國際醫療服務的優勢86。 

進一步分析我國牙科醫材產業現況，如下表 5.6 所示我國具有完整的牙科醫

材產業鏈，包含硬體設備、材料、軟體系統以及人工植體，我國牙科醫材產業鏈

對於整體的牙科產品已達 94%的覆蓋率，且出口數量亦逐年成長87。 

表 5.6、牙科醫材產業現況 

產業類別 比例 

牙科醫療器材設備 33% 

牙科材料 25% 

牙科醫療輔助系統 20% 

人工植體 14% 

口腔相關保健用品 8% 

資料來源：擷取自「臺灣牙醫醫材年鑑牙科醫材產業報告」簡報 

此外，根據外貿協會之報告，如下表 5.7 所示，美國、中國大陸以及日本為

我國牙科產品的前三大主要出口國家，顯見如美國、日本等先進國家也逐漸採用

我國生產的牙科產品88，並且開始建立國際市場信賴度，此發展趨勢有助於我國

牙醫機構推廣國際醫療服務，並取得國際市場的口碑。 

表 5.7、臺灣牙材產業出口至全球國家比較 

2018 年 1-12 月臺灣牙材產業出口至全球國家比較 

排名 品項 

過去三年 1-12 月出口額 

(萬美元) 

2018 年 1-12 月 

2016 2017 2018 

出口

成長

率(%) 

出口

占比

(%) 

前三大 

出口市場 

全球 
牙材_所有產

品 
4,313.47 5,019.7  5,298.1 10.73 100   

美國、中國

大陸、日本 

1 

牙科用其他儀

器及器具之零

件及附件 

1,974.96 1,958.84 2,123.2 8.39 40.07 

美國、日本、

德國 

2 
牙科用其他儀

器及器具 
848.1  866.66 910   5   17.18 

美國、越南、

日本 

3 其他牙科用配 635.51 932.36 855.1 -8.29 16.14 中國大陸、

 
86黃雲豪(2013)。台灣發展口腔觀光醫療之行銷策略研究。 
87蔡政峰(2019)。牙科醫材產業報告。臺北市：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會。 
88外貿協會(2019)。從「2019 年德國科隆國際牙材展」分析市場及產業概況。檢自 https://www.trademag.

org.tw/page/newsid1/?id=751505&iz=6(Oct. 28, 2020) 
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2018 年 1-12 月臺灣牙材產業出口至全球國家比較 

排名 品項 

過去三年 1-12 月出口額 

(萬美元) 

2018 年 1-12 月 

2016 2017 2018 

出口

成長

率(%) 

出口

占比

(%) 

前三大 

出口市場 

件 美國、南韓 

4 鑽牙機 191   293.81 457.7 55.78 8.64 
美國、日本、

英國 

5 

已消毒外科手

術用腸線、縫

合材料、紗線、

組織黏合劑 

199.39 286.07 297.9 4.14 5.62 

中國大陸、

泰國、馬來

西亞 

6 牙科植入器材 98.44 293.19 219.8 -25.03 4.15 

中國大陸、

伊朗、以色

列 

7 牙科治療椅 204.72 197.72 174.5 -11.74 3.29 
美國、中國

大陸、泰國 

8 

已消毒外科用

或牙科用具吸

收性之止血物

質 

84.04 110.1  162.4 47.5  3.07 

中國大陸、

德國、美國 

9 
牙科治療椅之

零件 
77.31 80.95 97.5 20.45 1.84 

美國、日本、

巴西 

資料來源： 2019 年德國科隆國際牙材展分析市場及產業概況 

3. 我國牙科收費標準 

以上是從供應端上游說明我國牙科醫療的技術與材料供應的基礎，但若要分

析我國是否具備發展牙科的國際醫療服務，必須檢視實際供應的價格，目前我國

各地方政府對於牙科訂有收費的標準，本研究將以最有機會提供國際醫療服務的

臺北市及新北市所訂的收費標準進行比較，因日本固定式假牙有健保給付，所以

此處鎖定自費且具有價格比較利益的人工植牙進行說明。 

觀察臺北市與新北市所訂的牙科收費標準，在人工植牙的項目中，僅有針對

手術費用制定標準，但事實上人工植牙的費用包含假牙製作費、假牙材料費、醫

師手術費以及植體材料費，但從官方的標準並無法呈現出實際的價格。 

 

 



第五章 國際醫療服務發展營運模式比較與建議 

109 

表 5.8、臺北市人工植牙相關手術及處置收費 

診療項目 單位 單價 

植牙術前評估及治療計畫擬定 每次 5,000~10,000 

人工植牙種植手術費 （一般） 

註：不包含人工牙根材料費。 
每顆牙 30,000~50,000 

人工植牙特殊手術費 （困難） 

註：不包含人工牙根材料費。 
每顆牙 50,000~70,000 

資料來源：臺北市醫療機構牙科收費標準表89 

表 5.9、新北市牙醫診療自費收費標準 

診療項目 單位 單價 

人工牙根種植手術費（簡單） 每根 20,000 

人工牙根種植手術費（複雜） 每根 25,000 

人工牙根種植手術費（困難） 每根 30,000 

註：植體、贋復體及特殊材料另計 

資料來源：新北市牙醫診療自費收費標準表90 

另一方面，本研究試圖蒐集我國牙科診所的人工植牙費用，但我國的診所普

遍以需要實際評估為由，僅公開相當粗略的價格區間，鮮少有診所對於人工植牙

的費用有詳細的說明，以下列所示之診所收費價格觀察，根據植體生產國以及假

牙的材質而有價格差異，平均價格約為 5 萬至 10 萬不等，從中可以發現臺灣的

植體具有價格上的優勢。 

表 5.10、尊榮植牙美容醫學中心自費收費價格 

項目 費用 

美國植體 60,000-70,000 

瑞典 nobel 植體 60,000-70,000 

德國 xive Ankylos 植體 60,000-70,000 

韓國 osstem 植體 48,000-55,000 

臺灣植體 43,000 

法國 biotech 植體 60,000-70,000 

一般瓷牙 8,000-10,000 

高貴瓷牙 10,000-15,000 

全瓷牙 20,000-25,000 

矯正治療 30,000-120,000 

牙周手術 1,000-10,000 

資料來源：尊榮植牙美容醫學中心網頁91 

 
89 109 年 1 月 17 日北市衛醫字第 1093010058 號。 
90 107 年 11 月 6 日新北市政府新北府衛醫字第 1072027115 號令公告修訂。 
91自費價格（無日期）。檢自 http://www.drhoimplant.com.tw/cost-details.htm(Oct. 28, 2020) 
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4. 國際醫療之牙醫服務發展模式 

根據消基會所提出的報告，在 2013 年時臺灣的單顆植牙費用大約是 4 萬到

15 萬，日本平均為 7.5 萬至 10 萬92，就低價端的植牙費用，顯見我國具有價格上

的優勢，雖然在前段說明中，近年日本最低價的植牙費用已經與我國趨近，但從

提供此價位的植牙的診所數量觀察，仍非日本人士的主流選擇，若採用相同的牙

科醫材，且考量我國與日本的醫護人事成本以及物價水準差異，原則上我國就人

工植牙市場應該能夠取得具有競爭力的價格。 

此外，我國牙醫醫材的供應鏈逐漸發展成熟，且平均價格又相較於歐美廠牌

具有競爭力，現階段除積極爭取進入國際市場外，亦可以提高我國內需市場的比

例，若我國的牙材能夠具備與歐美品牌相同的品質，但又以低於歐美品牌的價格

進入牙科市場，有機會可以創造我國人工植牙的利基。 

我國因應新南向的發展政策，由牙醫師公會全國聯合會結合牙科醫材業者、

口腔醫學會、金屬工業研究發展中心、工研院以及外貿協會成立新南向辦公室，

並且協助業者取得新南向八個國家的牙材許可證。另一方面我國僅有 9%的牙醫

醫材業者取得日本醫藥品 PMDA 認證，相較於歐盟 CE Mark 以及美國 FDA510

認證皆有 40%以上93，對於取得日本醫藥品的認證仍有加強的空間。若要考慮將

日本視為國際醫療牙醫服務主要的推廣國家，我國的牙材產品勢必要積極取得日

本相關認證，以取得客觀上的品質信賴，無論是產品銷往日本或是在國內對於日

本病患提供治療，皆為重要的關鍵。 

上述牙醫全聯會的新南向辦公室已經整合我國牙醫供應鏈的上游廠商以及

技術研發單位，並成立國家隊形式的合作溝通平臺，有助於我國牙材產品的外銷。

然而，我國牙醫供應鏈下游的醫療服務端，現況普遍存有分佈零散且規模不一的

特徵，未來若是可以整合成具有一定規模的牙醫醫院，並且與上游牙材供應廠商

鏈結，有機會可以在成本上取得競爭優勢，並且取代進口牙材而擴大內需市場，

同時在國際醫療市場中，牙醫醫院的形式對於品牌的行銷更為有利。 

目前我國已經有牙科診所業者預計於 2020 年底開設口腔專科醫院，並且導

入智慧醫療設備提升醫療服務的品質與效率，並且與假牙製作中心進行垂直整合，

縮短製作假牙的療程，以最新的 AR 科技提高手術治療的成功率，集合最頂尖的

技術與科技，企圖成為東亞地區最佳的口腔醫院94。 

 
92財團法人中華民國消費者文教基金會(2013). 檢自 https://www.consumers.org.tw/product-detail-2727291.ht

ml(Oct. 28, 2020) 
93同註 87。  
94鸞九辰(2020)。從牙醫診所到「口腔醫院」，超越日韓成為東亞 NO.1。檢自 https://www.cw.com.tw/articl

e/5100371(Oct. 28, 2020) 
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圖 5.3、國際醫療牙醫服務發展模式 

從上述案例得知，我國牙醫醫院的服務已經有具體的經營模式，並且是以東

亞為目標市場，再結合前述上游牙材供應鏈的整合模式，可行的發展措施如圖 5.3

所示，應該積極輔導我國牙醫牙材業者取得目標市場國家的醫藥品認證，並且進

一步整合現有牙醫資源，盡可能透過數位化的先進技術縮短療程以及復原時間，

最後則是藉由旗艦型牙醫醫院進行品牌行銷，利用最新的頂尖科技吸引外國病患。 

三、臺灣具競爭力之長期發展營運模式及相關措施 

(一)  營運模式 

本報告所研擬的長期發展模式，乃參考各國國際醫療的營運模式，以及透過

深度訪談與專家座談會蒐集之建議彙整而成。首先，參考泰國、新加坡以及馬來

西亞的發展經驗，國際醫療多數由私立醫院提供服務，並且採取企業化的經營方

式，其因是國際醫療服務非屬社會福利範疇，因此需依靠資本市場推動其運作，

而資本化程度的高低，也影響著國際醫療的規模與效益。本報告前述介紹多所國

際醫療機構，皆為私人企業或財團所經營，並且在資本市場規則下運作。 

此外，其他國家中皆有少數幾家規模特別龐大、服務特別優質的指標特色醫

院，甚至成為該國的行銷展示中心，並且在國際醫療市場吸引目光，而帶動國家

整體的知名度，例如：泰國的康民醫院便是一個成功的模範，而造就此龐大的醫

療服務規模，往往是仰賴資本市場的力量方能達成。反觀我國現況，長期以來醫

院受限於非營利之規範，並仰賴健保資源營運，且須均衡區域發展，使得醫院規

模難以有效擴大經營。以下將重新檢視過去擬定的發展策略，並依據現今的國際

情勢以及醫療現況，研提長期的發展模式與配套措施。 

前述分析中提出三項主要的發展障礙，第一，我國將醫療視為公益事業，因

缺乏正當的獲利機制，導致資本市場資金難以進入醫療系統；第二，部分人士認

為國際醫療會排擠健保資源；第三，現況醫護人力不足，無法應付國際醫療業務。

本文認為若要趕上國際醫療的發展趨勢，並且在國際上擁有足夠的競爭力，必須

取得認證：

輔導上游牙材廠商
取得日本醫藥品認
證。

整合性服務：

將現有醫療資源以
牙醫醫院模式進行
整合，並提供全方
位服務。

品牌行銷：

利用旗艦型牙醫醫
院進行品牌行銷，
致力於提供平價高
品質的服務。
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設法解決上述的發展障礙，建立具有規模性、指標性且具有國際知名度的國際醫

療機構，由於這非短期之內可以達成之目標，因此本文將其列為長期的發展策略，

並且提出漸進式的方案，以確保策略之可行性。 

1. 設立旗艦型國際醫療示範醫院 

根據訪談與座談會所蒐集之意見，皆認為我國缺乏國際醫療的品牌形象，且

在國際上知名度也不足，乃是因我國缺乏指標性的國際醫療機構，長久以來國際

醫療皆附屬於一般醫院體系，一般醫院又以本國民眾為主要服務對象，多數僅成

立一個小型部門負責接洽國際醫療事務，導致服務的量能相當分散，並且缺乏國

際性的發展策略。 

有鑒於此，本文認為可先整合國內的國際醫療資源，以公私協力之方式建立

一所旗艦級國際醫療展示醫院，政府負責完備法規環境、提出政策方案以及經費，

再招募國內推行國際醫療具有成效的私立醫院，例如：長庚、北醫或彰基，由各

家醫院挑選專業團隊進駐，提供最精良的服務品質，經營成我國國際醫療的招牌，

向外國病人展示我國的醫療實力，同時也能吸引國際的注意力。 

2. 開放營利性質之國際醫療醫院 

目前我國主要的大型醫院皆為政府的公立醫院或者是財團所捐贈成立的財

團法人醫院，兩者皆屬非營利性質之醫療機構，對於公立醫院而言，係由國家資

源所營運，本質乃是提供國人醫療服務，因此限制其營利，於法並無不妥，但私

立醫院的服務範圍不僅限於國人，也不完全屬於健保體系，應當允許其擁有較彈

性的經營空間。 

端看外國的醫療體系，如泰國與馬來西亞，公立醫院專注於提供國民基礎醫

療服務，以確保國民的健康福祉；而私立醫院則可採取資本化的經營，透過市場

機制不斷地創造獲利、累積資本，以持續擴大醫院的營運規模並提升服務品質，

唯有在此條件下才能發展出具有國際規模的大型醫療集團，若將所有的私立醫院

視為公益醫療體系，則私立醫院的發展將受限制，並且難以有突破性的發展，甚

至規模與品質還不如政府經營的公立醫院。 

因此，本文認為將來可有條件的放寬私立醫院的營利限制，提供更多資本運

作的空間，特別是以提供國際醫療為主的機構，應容許其有更多募集資金的管道，

甚至開放外國的資本來臺投資，如此可以壯大臺灣私立醫療體系之規模，並有充

足的資源發展更高階的醫療技術。 

3. 建立海外門診與展示中心 

我國政府自 2016 年起開始推動新南向政策，其中一項便是促進醫衛合作與

產業鏈結，並且提出一國一中心計畫，委託國內醫學中心深入經營連結特定的目
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標國家，建立醫衛產業生態鏈。檢視目前的成果，主要的作法為辦理資訊交流活

動，或者醫衛人才培訓，可能受限於政府經費，雖然相對投入經費，已獲得相當

好的成果，但因為一國一中心計畫，在目標市場國家中並無長久固定的駐點發展

方案，不易建立實體的產業鏈結，也難以在當地有落地的方案，如果只是人員的

往返，無法在當地發揮深遠的影響力。 

如前所述，實體的國際醫療展示空間有助於提升知名度，甚至可以透過體驗

式行銷開拓客群，而我國政府可以深化一國一中心的計畫方案，運用過去培訓的

醫衛人才與當地合作的醫療機構，在目標市場國家設立門診與展示中心，以便於

在當地收治病患進一步轉診後送至我國進行治療，由被動的在臺等待病患，轉變

為主動到目標市場國家尋找病患。 

(二)  法規配套 

1. 放寬國際醫療之定價彈性 

目前各地方政府依據醫療法第 21 條、第 22 條規定，核定醫療機構之收費標

準，係根據衛福部所訂定的作業原則，再自行公布核定的原則。參考臺北市的「醫

療機構醫療費用收費標準核定原則」，對於健保給付醫療項目，即使是不符合健保

給付身分者，其收費標準仍有健保支付標準兩倍之上限；對於非健保給付項目，

則以醫用者意見、成本分析、市場行情以及醫療設施水準作為審核的依據，另根

據北市衛醫護字第 10333483700 號公告，對於國際醫療放寬醫材、藥材及特材費

用之限制，最高允許按進價加收 50%計算。關於這樣的限制是否仍舊影響國際醫

療的獲利空間，以及實務上提供國際醫療的機構是否能依照其提出之收費標準獲

得核定，則有待後續向相關業者進行確認研究。 

我國對於國際醫療的收費標準仍有一定的限制，其原因為醫療法對於醫療費

用之收費標準並未區分一般國內醫療與國際醫療，而衛福部所制定之醫療費用收

費標準核定作業參考原則，亦未特別考量國際醫療之特殊性質而訂不同的標準，

因此本研究初步建議應該修訂醫療法，使國際醫療的收費標準與一般醫療脫鉤，

並且由中央主管機關做為核定機關。 

具體建議為，先向國內目前實施國際醫療服務機構確認，現況的醫療費用核

定機制，是否有利訂定具有獲利空間之收費標準。若是目前的核定原則過度限制

國際醫療之定價空間，建議應該修訂醫療法第 21 條有關醫療費用核定規範，由

中央主管機關另行公布「國際醫療收費標準核定原則」。另外有關國際醫療費用核

定原則，除沿用既有一般醫療費用參考之醫用者意見、成本分析、市場行情以及

醫療設施水準項目外，本研究建議可再納入其他競爭國家醫療費用等指標作為核

定標準。 
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2. 成立國際醫療試驗沙盒 

我國政府 2014 年曾計畫在自由經濟示範區之下，規劃設置國際醫療專區，

後因自由經濟示範區政策推動失利，使得國際醫療專區也一併擱置，如今回顧當

年的政策規劃，仍有許多值得參考之措施，但國際醫療專區之模式過於僵化，且

容易受到社會輿論反對，因此本研究認為將來可以透過建立國際醫療試驗沙盒之

模式，在特定區域內允許嘗試突破現況法規的措施，而進行國際醫療營運。 

以下所列為本研究參照 2014 年衛生福利部提出之「自由經濟示範區-國際醫

療（健康）評估專案報告 」中，認為將來若要規劃國際醫療試驗沙盒可以採納其

中之相關措施。 

表 5.11、國際醫療試驗沙盒執行方案與配套措施 

1.吸引國外資金

與技術 

鼓勵外國專業團隊與本國醫療機構結合共同設立醫療社團法人型
態之國際醫療機構，放寬法人得為社員及外籍人士擔任董事及董
事長之限制。 

（參照：自由經濟示範區特別條例草案第 49 條） 

2.引進外籍醫護

人力 

放寬示範區內國際醫療機構得聘僱外國醫事人員，以引進國外優
秀醫療技術及人員。 

（參照：自由經濟示範區特別條例草案第 50 條） 

3.避免排擠醫療

資源措施 

限制示範區外本國醫師至示範區內兼職執業之時段數，保障民眾
就醫權益。 

國際醫療機構不得為健保特約機構，不瓜分健保資源。 

（參照：自由經濟示範區特別條例草案第 51 條、第 52 條） 

4.回饋我國醫療

體系 

國際醫療機構每年應繳交經營特許費，建立照顧偏遠地區、弱勢
族群及促進醫療技術提升等公益事項之回饋機制。 

（參照：自由經濟示範區特別條例草案第 53 條） 

資料來源：自由經濟示範區-國際醫療（健康）評估專案報告 

事實上透過試驗沙盒，可以有效解決許多社會對於推動國際醫療產業的疑慮，

由於試驗沙盒可以明確區隔國際醫療場域以及一般國內醫療環境，就可減少對於

瓜分健保資源的疑慮。再則國際醫療試驗沙盒可以建立一個實驗場域，適度鬆綁

醫療法規，在不影響我國人民就醫權益的狀態下，提供充分的產業發展要素，包

含外來的資金、技術以及人力。最後，基於國際醫療試驗沙盒模式，須經政府許

可使得依據相關試驗辦法設立機構，性質上屬於具有特許權之行業，因此政府可

以從中收取一定比例的費用，用以回饋我國的醫療體系，或者挹注岌岌可危的健

保財務。因此本研究認為當國際醫療試驗沙盒與兩岸政策之自由經濟示範區脫鉤

之後，可以排除其他複雜之國安或政治因素，而單純就國際醫療產業以及設置試

驗沙盒重新進行社會對話取得共識，並透過專法條例的型式，在特定區域針對特

定對象排除醫療法部分限制，以利試驗沙盒內之國際醫療機構運作。 
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3. 鬆綁國際醫療機構公司化營運 

過去政府規劃自由經濟示範區政策時，初期曾提出專區之內的國際醫療機構

可以公司型態經營，然而迅速地遭遇社會的反對，最終所提出的草案中，亦取消

醫療機構公司化的機制。而回顧反對的理由不外乎基於醫療倫理，醫生必須以病

人的利益為主，執行醫療業務不應有營利的行為，並且將我國的醫療視為公共財，

如果醫療機構公司化將會使醫療商品化，造成醫療資源分配產生階層化等社會不

公義現象。 

如前所述，現今的大型醫療機構雖然具有非營利財團法人的形式，但其經營

模式卻與營利性質的公司沒有差異，其中令人擔憂是在醫療財團法人一方面享有

各種租稅的優惠，但又不像一般上市櫃公司被要求財務必須公開透明，醫療財團

法人在現今制度下，由企業捐助成立的醫療財團法人可能存在外界不易了解的利

益關係而產生許多的疑慮95，因而對於現有的醫療機構經營性質有檢討之必要。 

我國的國際醫療必須與其他提供價差醫療的東南亞國家進行市場區隔，因此

選擇提供頂尖的醫療服務為目標，但優質的醫療服務必須有優秀的醫療人員以及

先進的醫療器材，而人力與設備皆需要資金的投入，但目前的法規限制，即使是

醫療社團法人仍不許法人作為其社員，因而無法透過醫療社團法人的組織型態導

入公司企業的資金，另一方面由於醫療財團法人屬於公益性質且受政府諸多優惠

補貼，其資金亦不適合用於投資國際醫療，因此鬆綁法規開放國際醫療機構公司

化，將可解決資金來源之困難，同時又可避免現有的醫療機構為發展國際醫療事

業，而有違其身為非營利組織的公益使命。 

本研究認為可參考國內法學專家之主張，鬆綁法規讓醫療機構公司化並且發

展成社會企業的型態，並非瓦解我國醫療公益事業之體制，而是提供醫療機構有

另一種選擇權利，當醫療機構選擇以公司形式經營，雖可獲得資金運用的彈性，

同時亦須脫離醫療法人的保護機制，除無法獲得租稅優惠外，須接受市場的考驗

與投資人的監督，有助於我國醫療機構財務更加透明，以改善醫護人員的待遇，

同時又可藉此為國際醫療提供發展的可能性96。然而，國際醫療機構公司化直接

挑戰我國傳統的醫療公益性以及非營利的觀念，為減緩對於社會與制度面的衝擊，

本研究建議初期採取試驗沙盒的模式試行運作。 

醫療機構公司化的策略，因為相當程度挑戰社會傳統的價值觀與醫學倫理，

因此法規鬆綁可以分三個階段進行，第一階段暫時不更動現行法規，盡可能於現

 
95楊志良(2017)。讓「醫療財團法人」回歸公益，杜絕董事自肥！。檢自 https://opinion.cw.com.tw/blog/pr

ofile/278/article/6409(Oct. 28, 2020) 
96林筱庭(2013)。拿掉「道德」光環 讓醫院選擇是否營利。檢自 https://www.businesstoday.com.tw/article/

category/80392/post/201307290009/%E6%8B%BF%E6%8E%89%E3%80%8C%E9%81%93%E5%BE%B7%E

3%80%8D%E5%85%89%E7%92%B0%20%20%E8%AE%93%E9%86%AB%E9%99%A2%E9%81%B8%E6

%93%87%E6%98%AF%E5%90%A6%E7%87%9F%E5%88%A9(Oct. 28, 2020) 
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行法規中尋找醫療機構發展的可能；第二階段鬆綁醫療法有關社團法人部分規範；

第三階段建構完整的醫療公司化專法，透過階段式修法減緩醫療機構公司化對社

會的衝擊。 

表 5.12、醫療機構公司化之階段性法規鬆綁 

階段性法規鬆綁 相關涉及法規 

第一階段：不更動現行法規 

現有的醫療社團法人制度，提供自然

人社員享有盈餘及剩餘財產的分配

權，吸引更多自然人以類似股東型式

參與醫院投資。 

醫療法第 49 條第三項 

醫療社團法人得於章程中明定，社員按

其出資額，保有對法人之財產權利，並

得將其持分全部或部分轉讓於第三人。 

第二階段：鬆綁現行法規 

利用現有的醫療社團法人制度，許可

法人作為醫療社團法人的社員，可以

有效導入企業資金提供發展基礎。 

醫療法第 49 條第一項 

法人不得為醫療社團法人之社員。 

第三階段：修訂專法 

保留醫療財團法人之公益性組織型

態，另規劃使醫療社團法人得適用公

司法並遵守其權利義務規範。 

醫療法第 30 條第二項 

醫療社團法人，非依本法規定，不得設

立；其組織、管理、與董事間之權利義

務、破產、解散及清算，本法未規定者，

準用民法之規定。 
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第六章 結論與建議 

一、研究結論 

(一)  臺灣國際醫療發展障礙與機會 

本研究目的之一在於探討我國目前國際醫療所面臨的障礙以及發展機會，並

以排除障礙且善用機會，規劃我國的國際醫療發展策略。主要的發展障礙為社會

觀念以及法規限制，最初推動國際醫療時存在許多反對意見，然而施行至今已逾

十年，可從現況檢視當時社會的反對意見是否發生。 

第一，反對醫療商品化論點澄清，由於我國的醫療體系同時並存健保給付制

以及自費制，就自費醫療方面本身具有市場價格機制，而非因為國際醫療才衍生

自費醫療的市場，即使政府推動國際醫療，但人民的健康權仍有健保制度所保障，

目前有 92.66%的醫療院所仍為健保特約機構，醫護人員亦在健保體制下服務我國

人民。 

表 6.1、臺灣發展國際醫療障礙與機會 

發展障礙 發展機會 

社會觀念： 

醫療非商品，反對醫療商品化。 

外國人士排擠健保資源。 

法規限制： 

申請簽證程序繁雜、要件缺乏彈性空

間，延長簽證程序不符比例原則。 

非營利型態的醫療機構無法透過資本

市場機制擴大經營。 

重症醫療技術先進且具豐富經驗。 

對於華人醫療市場具有語言、文化優

勢。 

地理位置優越，距離東北亞與東南亞僅

需數小時航程。 

各國家經濟地位變動，衍生新的目標市

場客群。 

有關健保排擠效應，經研究訪談得知目前國際醫療占整體醫療比例不到 1%，

且全數使用自費療程，因此無排擠健保資源之問題發生，反而可以透過國際醫療

的收入，填補醫療院所在健保制度下產生的虧損問題，因此國際醫療並無占用健

保資源，反而可以促使醫院財務更為健全，以提供更好的勞動環境與服務。 

第二，法規限制方面，過去我國政府已針對國際醫療制定相關辦法，因此目

前主要的限制為簽證事務以及醫院的經營型態，簽證事務方面，透過座談與訪談

得知實務上許多偏遠國家或地區的人民，對於實體的申請審核程序有所困難；另

外對於需長期治療的病人與家屬，簽證展延的程序規範彈性不足而造成病患及其

家屬不便，以上均為主管機關法定權限內得以改善的問題，而無冗長的修法程序。 
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觀察我國既有的發展優勢以及現今國際局勢變化，本研究認為應洞悉各國的

經濟發展情況，因為觸發國際醫療的動機之一便是經濟考量，以過去的經驗而言，

中國大陸因為經濟快速發展，而衍生許多新富階級，但該地區的醫療服務無法滿

足其需求時便到鄰近先進國家尋求治療；同理目前東南亞國家因為經濟發展過程

中而產生相對富有的階級，但該國醫療資源尚未充足，此低所得國家的高收入人

民便是目標市場之一；此外，在經濟高度發展的國家中，因為財富分配不均且物

價水平高漲的環境下，衍生出中產階級前往海外尋求先進治療的市場，本研究將

此兩類的人民視為將來發展的機會市場。 

(二)  值得借鏡之國際發展策略 

本文蒐集並分析泰國、新加坡以及馬來西亞的國際醫療發展背景，試圖從中

找尋值得我國參考之核心發展策略。經分析後發現新加坡因占有國際重要商業地

位，且境內有許多境外保險公司設立分公司，而促使新加坡得以接軌歐美醫療市

場；馬來西亞則是利用伊斯蘭的信仰優勢，針對穆斯林提供醫療服務，且地理位

置鄰近新加坡，並提供相對優惠的治療價格，從而瓜分許多新加坡的國際醫療病

患，此兩個國家的發展優勢與我國條件相距甚大，但仍有值得參考的發展策略，

就新加坡而言，具高度的國際化社會，人民對於國際醫療病患習以為常，因而無

排斥的心態，馬來西亞則是善用文化優勢經營穆斯林醫療市場，降低國際醫療帶

來的文化衝擊，因此國際化與善用文化優勢，是我國規劃國際醫療必須考量的要

素。 

另一方面，泰國則是採取多元的發展策略，不論是目標市場設定或者提供的

醫療品項，盡可能地爭取不同性質的病患，包含中亞與東北亞都是泰國的目標市

場，此外，近年泰國醫療技術進步，已能提供頂級的服務以及醫療技術，同時經

營價差醫療以及具有高附加價值的先進療程，並且將傳統的草藥納入保健治療的

項目，推出有別於鄰近競爭國家的服務項目。基於上述說明，可以發現泰國並非

完全依賴先決條件發展國際醫療，而是醫療機構採取有效地多元發展策略，積極

開拓新興市場，且藉由特色醫療提高國際的知名度。 

本研究認為我國與泰國相同，係由個別醫院發展國際醫療，而非如新加坡與

馬來西亞是由大型的醫療控股公司所主導，雖然欠缺區域性的跨國網絡，但保有

發展的靈活性與多樣性，因此可以參考泰國以積極開發新興市場取代過往國際醫

療的惡性價格競爭，並且發展特色醫療提高國際知名度。 
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表 6.2、泰、新、馬國際醫療發展關鍵要素彙整 

國家 發展關鍵因素 

泰國 

目標市場：以東南亞與中東為核心對象外，積極拓展歐洲及其他國

家，建立多元並分散的目標市場。 

優勢條件：地理位置為東南亞重要航運樞紐，並且擁有豐富自然與

人文觀光等服務業資源。 

營運模式：依據不同市場需求提供多元服務，同時提供高端與平價

的醫療服務，且發展全球首屈一指特色醫療。 

新加坡 

目標市場：東南亞、歐美、中東與鄰近國家。 

優勢條件：世界商業樞紐，國際商務往來頻繁，醫療國際化程度高。 

營運模式：透過醫療集團，建立國際區域服務網絡，以中間偏高的

價格，提供最先進的醫療。 

馬來西亞 

目標市場：以伊斯蘭國家為主要市場。 

優勢條件：基於伊斯蘭信仰與文化，容易吸引穆斯林前往就醫，並

提供友善醫療環境。 

營運模式：由大型醫療集團提供資金投入國際醫療事業，並整合區

域資源，以國際醫療網絡提供服務。 

(三)  臺灣國際醫療之未來發展策略 

1. 目標市場 

從其他國家的經驗發現，目標市場未必是以國別作為選項，由於國際醫療深

受文化、語言、宗教甚至生活習性所影響，就目標市場的設定上，群體的意義會

大於國別，以馬來西亞為例，便是以同是信仰伊斯蘭教的群體為目標市場，因此

病患來源可以橫跨東南亞與西亞地區的穆斯林人口。除此之外，許多國家都存有

多元的族群或文化，而形成市場區隔的現象，即使印尼是許多國際醫療競爭國家

的目標市場，但彼此鎖定的目標群體並不一致，仍有策略性經營的機會。 

我國的國際醫療服務定位是以合理價格提供優質的醫療服務，因此吸引的病

患將是低經濟所得國家的高收入族群；以及高經濟所得國家的中產階級。有鑑於

此，本文延續過去發展的經驗，所提出的第一項目標市場為「華人社群」，雖然從

2008 年至 2016 年間也是以華人為主的中國大陸做為主要的目標市場，但隨著中

國大陸的醫療服務量能提升，即使沒有政治因素的影響，中國大陸市場的成長空

間也相對有限，因此未來必須找尋其他地區的華人群體，做為行銷推廣的對象。

經過前述章節的分析，初期可以配合我國的新南向政策，以印尼、越南以及緬甸

的華人做為主要行銷對象，雖然我國與此些國家存有文化、語言以及生活習慣上

的差異，但華人文化落差相對較小，且有助於促使我國的國際醫療資訊透過華人

深入當地社群，若要經營東南亞市場，當地的華人將是重要的連結途徑。 
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另一方面，日本是亞太地區高度經濟發展的先進國家，且近年我國與日本各

方面的交流愈趨頻繁，也有許多日本人民喜愛前來我國觀光旅遊，對於日本人民，

臺灣是相對熟悉且友善的國家，基於此點原因，本文認為可以利用日人對臺的友

善觀感，進一步針對日本的人民推廣國際醫療。雖然日本擁有世界頂尖的醫療技

術，但醫療費用亦是相當昂貴，一般人民未必能夠負擔；此外，即使日本有國民

健康保險，但能夠選擇的治療選項相當有限，而自費項目的價格落差又相當地大，

因而可能產生海外求醫的需求。我國不論是地理位置、文化風俗對於日本客群都

相對具有競爭力，因此認為在自費醫療昂貴的日本市場之中，可以爭取部分願意

出國尋求合理價格但優質技術的日本病患。 

2. 重點醫療服務項目 

本文選擇重點醫療服務項目，係考量我國的醫療人力資源，以及是否會產生

健保的排擠效應，並進一步尋找具有特色的醫療，以跟其他競爭國家進行市場區

隔，並且以此特色提高國際的能見度。根據分析，發現牙醫、中醫、醫美健檢以

及高價的自費醫療項目，因多數屬於自費的醫療項目，因此無排擠健保資源的問

題，是提供國際醫療服務較合適的品項。 

表 6.3、重點醫療服務項目分析 

服務項目 選擇原因 

高價自費

醫療項目 

非健保給付，無排擠效應問題。 

國人使用頻率較低。 

有效提高高階醫療設備成本回收效率。 

例如：質子治療、基因檢測、免疫療法、特定醫療技術檢查檢驗醫

療儀器施行或使用管理辦法所列之項目。 

醫美健檢 

過去針對大陸人民提供美容醫學與高級健檢服務，具有完整經驗與

設備。 

目前對於醫美有完善政策規劃與認證機制可提高醫療品質。 

屬於非健保給付項目，且具高附加價值。 

牙醫 

擁有國際化口腔醫療人才。 

我國牙醫數量有過剩趨勢。 

牙醫機構普遍具有先進醫療設備。 

與同等國家相比具有價格優勢。 

中醫 

目前中醫師的成長速度（每年 5%）大於健保的需求（每年 4%），

屬於醫療資源較充裕的項目。 

相較於其他東南亞國家醫療項目，中醫可增加我國國際醫療的特

色。 
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以上各項建議之服務項目之中，目前國內國際醫療的牙醫服務仍有大幅的成

長空間，我國目前的國際醫療牙醫服務皆是在診所進行治療，但牙醫診所能提供

的服務有限，僅能從事檢查及治療，然而國際醫療病人除治療以外，仍有其他生

活交通之需求，目前全然仰賴病患自行處理。現今牙醫的專業分科越趨細膩，且

國人對於牙醫醫院亦有需求存在，但礙於法規限制以及需求考量，國內遲遲無法

有正式的牙醫醫院，導致病人必須在診所與醫院附屬牙科間奔波治療。因此本文

認為，後續可以進一步評估建立牙醫醫院的具體方案，並且結合內需以及國際市

場規劃營運模式，且透過牙醫醫院經營我國牙醫與牙材的國際品牌，讓國內產製

之牙科醫材有展示應用的機會，以連結牙材製造供應與牙醫服務之產業鏈結。 

此外，高價自費的先進癌症治療是各國極力發展的目標，因為附加價值遠大

於傳統的外科手術，且對於經濟能力佳的病人極具吸引力。然而，先進的癌症治

療技術，必須投入高額的研究與設備經費，甚至必須透過鉅額的權利金方能從國

外廠商取得技術移轉，極高的成本導致先進癌症療程費用相當昂貴，且願意投資

的醫院相對稀少，相對地降低民眾對於先進癌症療程的可近性。對海外民眾而言

更是如此，東北亞高經濟所得國家即使擁有先進的癌症治療技術，但費用往往不

是該國普遍民眾所能負擔。目前國內許多醫院皆已投資先進治療設備，由於多屬

自費項目且價格偏高，造成國人使用率低，醫院未來不易回收設備成本，將形成

供過於求的問題；目前可行的解決方案應該擴大招攬海外病人，藉由提升使用次

數來攤平投入的成本，最終促使醫院得以有效回收投入成本，並且以更平價實惠

的價格提高國人治療的可近性，可同時兼顧醫院的經營成效以及國人健康需求，

因此本文認為先進癌症治療，如：質子治療 (Proton Therapy)、重粒子治療(Heavy 

Ion Therapy)或硼中子捕獲治療(Boron Neutron Capture Therapy)等，均具有提

升我國國民健康以及增進國際醫療邊際收益之效能。 

3.可行的發展策略 

本文透過文獻蒐集、深度訪談以及專家座談等方法，彙整過去國內外發展國

際醫療的經驗，從中挑選可行的模式，並且在考量我國的優劣條件，依據執行所

需的籌備時間及法規環境，規畫我國國際醫療的短中長期發展策略。 

表 6.4、國際醫療短中長期發展策略 

發展策略 內容 

短期發展策略 

1. 籌組國際醫療國家隊，提供完善一站式服務。 

2. 加強與深化華人網絡連結，成為華人社群的醫學中心。 

3. 營造國家醫療品牌，發展特色重症醫療。 

4. 發展牙醫醫院爭取高經濟所得國家的平價醫療需求。 

中長期發展策略 
1. 透過醫療試驗沙盒，建立國際醫療旗艦型專門醫院，放

寬醫院營利限制、試行引進國際資金與人力。 
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發展策略 內容 

2. 開放國際醫療專門醫院公司化經營，促進國際醫療產業

會，並透過新南向政策拓展海外醫療市場，藉由設立聯

合門診中心作為 Model Hospital，提供區域性國際醫療服

務。 

短期策略係指在現行的法律規範下，透過政府政策或業者間協商整合便可執

行的發展方案，主要是以現行的發展模式進行深化或擴大規模，首先所提出的是

籌組國際醫療國家隊提供一站式醫療服務，過去我國的國際醫療係以醫院為主軸

提供醫療服務，然而國際醫療服務鏈，除醫院以外必須整合運輸交通、餐飲旅宿、

翻譯溝通等服務，提供套裝式服務減少病患自行規劃的負擔，並且維持穩定的服

務品質。此外，新冠肺炎疫情期間所建立的防疫運輸與住宿系統，為部分運輸及

旅宿服務業從業人員提供衛教知識基礎訓練，亦是將來籌組國際醫療國家隊可供

納入服務之重要人力資源。 

其次，研究發現國際醫療病患選擇目的地時會考量文化及語言因素，因此就

文化隔閡及語言障礙的考量下，華人是我國較佳的推廣對象，且世界各地的華人

團體眾多，若能有效透過華人的社群進行推廣，可將相關資訊精準地投入目標市

場客群，提高行銷的成效。 

國際醫療發展成功的國家，有項共通點是以特色醫療型塑國家的品牌形象，

過去我國在器官移植、顱顏外科等重症領域有許多卓越的成績，並且擁有專業團

隊，未來可將我國的重症醫療作為特色加強宣傳，並且以醫療戲劇方式取代傳統

的廣告，置入行銷我國的醫療特色。 

研究分析也發現，牙醫有許多自費項目且具高附加價值，加上我國的牙科醫

材產業鏈逐漸發展成熟，能有效降低醫療的成本，提供更具競爭力的價格。近期

國內有牙科業者正在籌備牙醫醫院，未來可鏈結牙科產業上下游，爭取高經濟發

展國家的平價市場。 

中長期發展策略為需要較長時間籌備，且須修改或制定相關法規方能執行的

發展方案，對照各國國際醫療機構的經營型態，發現多數發展成功的國家皆以資

本化的形式運作，一方面有助於從資本市場募集發展資金，另一方面接受資本市

場的監督而有效提升營運效率，長期而言我國的國際醫療機構可朝向專業化與資

本化經營，透過成立營利性質的國際醫療專門醫院，匯集我國醫療產業產品供應

與技術服務，做為我國醫療的旗艦品牌醫院，並且促進國際醫療產業化。 

二、研究建議 

推動國際醫療需要政府與民間的協力，本計畫建議是依據前述所提出之短中

長期發展模式，區分為政策建議以及產業發展建議，對於政府之政策建議著重於
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如何排除制度性的障礙，以及規劃整體性的國際醫療推廣行銷措施；產業建議則

是依據國際醫療服務鏈中參與的相關產業提出發展建議，以建立更具競爭力的營

運模式。 

(一)  政策建議 

我國初期推動國際醫療，曾邀集跨部會代表組成「醫療服務國際化整體規劃

小組」，然而檢討後發現各部會針對該管業務並未有具體的分工，最終仍由衛生福

利部主責執行推動國際醫療業務。實際上國際醫療涉及衛生福利、外交、僑務、

觀光以及文化主管機關，並非衛生福利部所能獨力執行，加上國際醫療不僅是單

純的醫療或產業政策，對於我國而言另具有外交戰略之功能，因此本文依據將來

國際醫療發展模式所需的法規、政策措施，針對各部會所管轄之範疇，提出下表

之政策建議，期待藉由各部會之具體分工，促使我國國際醫療發展有所突破。 

表 6.5、推動國際醫療之政策建議 

相關部會 政策建議 

衛生福利部 

1.宣導： 

針對國內醫療相關團體加強社會溝通，對外說明國際醫療對外

有助於國家正面形象之提升，落實「Taiwan can help, and Taiwan 

is helping!」之國家戰略目標，對內可促使醫院收益增加，彌補

健保制度造成的虧損，進一步可挹注健保。 

2.發展策略： 

改變以往透過低價攬客的行銷策略，建議以價值行銷策略取代

價格行銷策略，透過高品質且精緻的服務吸引尋求頂級醫療服

務的病患。統合國內各家醫院頂尖團隊與資源，籌組民間組織

推動國際醫療產業化業務，可參考紐西蘭行銷公司 ZESPRI 的

經驗，整合國內各領域有關國際醫療之服務，以國際醫療產業

國家隊的方式提供一站式服務。 

增加一國一中心之計畫經費，並且依據該國市場（人口）評

估規劃一國兩中心或以上，分擔個別醫院負擔，提供更多醫

院參與機會。並建議進一步於目標市場設立展示中心(demo 

site)、門診醫院，以吸引更多的醫療觀光客源，國內則建議設

立國際醫療專區或專院，做為國際醫療旗艦示範場所。 

衛生福利部所管之「臺灣國際醫療全球資訊網」建議新增日文

及韓文介面，以利對於東北亞地區病患提供資訊。 

3.法規環境： 

鬆綁區域病床總量限制，或者使牙科病床與一般病床分別計算，

以利成立牙醫醫院。 
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相關部會 政策建議 

制訂配套法規，劃定範圍有條件開放非本國籍人士之醫療自費

項目費用限制、資金投資及外籍醫護人力。 

撤銷醫院營利限制並制定相關配套法規，開放醫院進入資本市

場。 

外交部 

1.法規環境： 

(1) 減少短期就醫簽證申請障礙，研擬電子簽證或遠距線上

申辦程序。 

(2) 依據病人實際需求，彈性放寬陪病人員親屬關係身分與

員額限制。 

(3) 針對需長期治療或療養之病患，研擬長期就醫簽證可行

性，或延長簽證。 

2.發展策略： 

(1) 駐外使館主動展示提供國際醫療相關資訊，或規劃人道

醫療救援計畫，向外展現我國醫療實力。 

(2) 外交部相關網頁可建立「臺灣國際醫療全球資訊網」連

結，增加該網頁之點擊率與能見度。 

經濟部 

建議增加行銷推廣的資源，結合防疫產業鏈與 MIT 產品進行國際

市場行銷，以國際醫療擴大內需，因應 RCEP 所帶來的產業與就

業市場衝擊。 

僑務委員會 

協助醫療機構聯繫外國華人社群團體，辦理國際醫療相關說明

會。 

主動提供外國華僑臺灣就醫資訊，必要時協助聯繫。 

交通部 

觀光局 

觀光行銷文宣納入國際醫療內容，並在國境大廳或飛機廣告上提

供國際醫療相關資訊。 

邀請外國網路意見領袖，到臺灣體驗或介紹國際醫療，並拍攝相

關影片或撰寫部落格進行宣傳。 

文化部 

藉由影視產業輔導補助機制，鼓勵我國業者產製醫療題材戲劇，

並結合我國重症醫療之技術，透過跨國網路影音平台播送，塑造

我國的特色醫療形象，而建立國家醫療品牌。 

將來規劃國際文化傳播平台時，將臺灣的醫療產業與服務納入傳

播的內容，以多元語言進行宣傳。 

(二)  產業發展策略建議 

國際醫療有別於一般醫療產業，必須由觀光旅遊、人才教育以及醫材產業所

協力組成，國際醫療中最大的差異在於病患性質特殊，所以需要其他產業配合，

才能完成國際病患的接待與治療工作，因此本文認為規劃國際醫療的發展策略時，

必須跳脫過往以醫療為主的思維，必須依據各行各業所能提供的服務進行規劃，

一方面醫護人員可以專注於病人的治療，另一方面也讓其他協力產業可以確實地



第六章 結論與建議 

125 

透過專業知識之累積，跨領域地鑲嵌進國際醫療產業鏈之中。 

基於以上說明，本文列出國際醫療產業最核心的四個領域，分別是醫療院所、

人才培育、醫材業者以及觀光旅遊產業。就醫療院所方面，乃依據目前所蒐集國

內外各家醫院的經營模式中，值得參考並擴大經營的模式提出發展策略建議；人

才培育是國際醫療的發展基礎，由於國際醫療需要跨領域的專業人才，本文乃建

議醫療、語言以及觀光教育體系彼此間須有互動，方能培養具有提供國際醫療服

務才能的人力。 

我國的醫材產業是近年政府極力扶植的重要產業，而國際醫療與醫材產業若

能建立緊密的合作關係，對於國際醫療產業而言可獲得穩定優質的產品供應，另

一方面醫材業者亦能從中獲得展示銷售的機會，對於兩項產業皆有正面的效果，

長期而言國際醫療可與醫材業者共同籌組國際醫療專門醫院，用以展示我國最先

進的醫材與醫療技術，成為國際醫療服務機構中的亮點，並且有助於將 MIT(Made 

in Taiwan)的品牌傳遞於國際市場。 

過去觀光旅遊業雖然支援國際醫療的病患接待，往往是醫院提供資訊而由病

人主動尋求服務，另外在訪談中發現，觀光旅遊業者因為缺乏醫療相關專業知識，

而無法確實地掌握病患的需求而提供服務，因此兩者產業間的知識流動顯得格外

重要。從此次新冠肺炎的防疫體系發現，觀光旅遊業中的運輸與旅宿業者透過專

業的教育訓練，可以成功地成為醫療防疫體系的成員，將來若能妥善運用此經驗，

並且搭配專業的認證機制，可提升觀光旅遊從業人員對於國際醫療的專業知識，

同時專業知識也有助於提高觀光旅遊從業人員投入更具附加價值的服務體系而

增加收入，如此能確實地將旅遊與醫療產業結合，提高對於國際病患的服務品質

及專業度，以發揮醫療技術以外的服務軟實力。 

表 6.6、國際醫療服務產業鏈之發展策略 

產業類別 發展策略 

醫療院所

營運策略 

我國醫療機構有分級制度，依據不同的層級提供不同服務，而對應

於國際醫療也有不同市場之區隔，因此可以依據各家機構的服務量

能，組成產業策略聯盟，提供不同層級的服務。 

前述國際醫療產業策略聯盟，可成立多國語言客服系統 (Call 

Center)，以減輕各家醫院語言障礙與口譯成本，並有助拓展新南向

國家市場。 

一國一中心之負責醫院，可針對當地華人社群，加強開發新南向國

家的華人醫療市場。 

醫療機構間可整合彼此專長，籌備成立國際醫療專門醫院，並且匯

集各家醫院之專長項目，提供最佳的服務，創造臺灣醫療服務品牌

價值。 
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產業類別 發展策略 

垂直整合國際醫療服務，改善入院治療的前端與後續服務，實際串

聯交通旅宿業者，提供完整的一站式服務，對於特殊需求病人可提

供客製化服務。 

積極與海外保險公司或是海島國家健保體系建立合作關係，協助其

將病人後送到臺灣治療。 

人才培育

策略 

醫療人才方面，於現有的醫護教育課程中，納入國際醫療相關學程，

或者培訓醫護人員取得外國證照，並學習第二外語。 

建議利用疫情期間國際病患較少時期，針對醫事人員以及醫療相關

領域學生，進行國際醫療宣傳與溝通，並整合內部意見取得發展醫

療服務國際化之共識。 

我國大專院校外語系所可規劃國際醫療通譯學程，培養具有語言與

基礎醫學常識之跨領域翻譯人員。 

妥善規劃運用我國新住民母語資源，透過基礎醫學知識課程培訓，

作為突破東南亞目標市場語言障礙之策略。 

我國餐旅學校可將國際醫療服務納入課程設計，培養學生跨領域專

長，並且投入國際醫療服務鏈。 

醫材產業

發展策略 

我國醫材產業逐漸建立自有品牌，未來可結合國際醫療目標市場定

位，積極取得目標市場國家醫療品質認證，對外可建立海外銷售通

路，對內可取得國際病患之信任，提高國際醫療的獲利空間，並串

聯醫療產業上下游之供應鏈。 

建議醫材相關科技業者參與國際醫療專門醫院之設立，並且藉此空

間展示我國自製醫材產品，並且累積應用實例。 

觀光旅遊

產業發展

策略 

本次新冠肺炎的防疫經驗，由防疫車隊與防疫旅館建立無縫接軌的

串聯服務，且從業人員也接受衛教專業訓練，可參考此模式建立國

際醫療一站式服務系統，緊密串連交通、旅宿以及醫院之服務。 

同業公會可辦理國際醫療服務機構或人員之認證，透過基礎知識之

培訓，確保對於國際醫療病人之服務品質，增加我國醫療服務軟實

力。 
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