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摘要

     近年來臺灣的醫療體系於面臨醫療科技突飛猛進，醫療設備更新速度頻繁及健保制度財源之擴增限制與醫療事業的大型化趨勢，著實面臨極大的經營競爭壓力，因此除強化本業競爭力、擴大新病患來源開發市場外，經由醫療相關產業延伸採用多角化經營創造異業合作以增加營業外收入，似乎已經成為醫療產業未來的發展方向之一。行政院於2006年，於產業升級轉型計畫中，將醫療產業升級納為服務業發展套案之一，揭櫫醫療服務發展多元化、國際化目的的新使命。2007年7月11日行政院3049次院會正式通過「醫療服務國際化旗艦計畫」。醫療產業界熱切摩拳擦掌，企思如何將臺灣優質的醫療行銷於國際、揚善人道醫療、提昇國際形象，增加台灣於世界舞台的參與，進而帶動實質的經濟貢獻。

    臺灣由於全民健保的實施及民眾權利意識提升，醫療服務供給模式，其實極具社會主義的色彩，故政府於規劃健康產業政策的思考邏輯下，應廣泛思考如何控制全民健保支出財務不繼續惡化，醫療資源的提供不減損民眾就醫的利用公平性及可近性，並促進醫療產業營運面向的經濟營收增加。衛生署銜命推動「醫療服務國際化旗艦計畫」（為三年期計畫），並於2007年10月委託民間團體邀集專家學者，成立「醫療服務國際化專案管理中心」，未來，該專案管理中心推動之工作內容，如何於三年的預計工作規劃期程內，達到建立發展台灣醫療服務國際化價值鏈的建立，與階段性任務告一段落後，是否可轉型成為自治自律性的功能體（即未必具有實質的編制組織，而係醫療產業界成員的自治投入參與之組織），共同行銷此一價值鏈「品質、服務」的核心精神，共謀產業界整體榮景，其實相當具挑戰性。

經由參與此次研討會的各項專業分享內容，建議臺灣醫界於推展國際醫療服務工作，可繼續加強下列事項：

一、善用臺灣的利基並強化宣傳：善用與國際相似醫療品質的國家比較下的價差優勢、完善的醫院評鑑制度，品質監測指標，病人安全制度…等，除強化與國際性標準的相容性外，亦應加強宣傳突顯我們服務的優質化。

二、風險管控機制的全面評估及管控：各提供國際醫療服務之醫院，應儘速建立品質結果面指標及相關資源成本投入之評估機制，進而採取對於風險降低的實際作為。

三、加強熟悉國內外醫療糾紛訴訟制度：詳細分析服務流程中各階段之責任，相關利害關係人及工作人員之課責性、責任判定原則等等，並共同建立醫糾風險管控之保險分擔機制。

四、對於參與試辦醫院與專案管理中心未來執行面的建議：

(一)集合參與國際醫療試辦醫院及有興趣之團體，建立國際醫療聯盟性質之團體，發展識別體系標識及口號(slogan)，建立聯盟自律規範，廣告規範自律原則及各項輔導措施。

(二)各提供國際醫療之醫院應強化公共關係及形象：不以價格為號召，同時兼顧醫療研究及人道醫療之服務。

(三)服務資訊應加強透明化的呈現：以品質為主軸，呈現出醫療服務提供者於專業技術面、醫療相關法律制度、服務流程各項說明與醫療技術指標的透明性。
(四)醫療旅遊的背景成因之一，乃醫療保險公司為轉嫁其成本及醫療糾紛負擔，故承接之海外醫療服務提供者，於亟思此一市場商機時，應審慎將成本的轉嫁負擔風險考量在內。

壹、前言
由於我國醫療服務的特性，依憲法第157 條規定「國家為增進民族健康，應普遍推行衛生保健事業及公醫制度」，故一向極具社會主義色彩，對於醫療資源的分配，也採計畫型經濟發展模式規劃，自1995年實施全民健保，配合醫療網計畫所建立之醫療體系架構，大幅提昇民眾就醫的可近性。近年來，除就醫資源繼續充實建設外，也同時就品質及病人安全更深入評估與監督醫療服務提供者的照護內容，期望能達具效率(efficiency)、效能(effectiveness)及病人滿意的服務效果(outcomes)。然而，近年來隨著國際潮流變化，醫療服務的供給，不只是個人健康與生命品質的提昇，於健康產業所造就經濟的計量觀下，也提供許多的工作機會，對於GDP也產生相當程度的貢獻，2006年9月25日「Business Week」封面主題「What’s Really Propping Up the Economy」，報導自2001年起美國健康照護產業增加了170萬個工作機會。據統計，服務產業所創造出的生產毛額在世界先進國家已經占GDP將近70％，在美國則已超過75％。在臺灣，行政院於2006年產業升級轉型計畫中，將醫療產業升級納為服務業發展套案之一，揭櫫醫療服務發展多元化、國際化目的的新使命。2007年7月11日行政院3049次院會正式通過「醫療服務國際化旗艦計畫」。醫療產業界熱切摩拳擦掌，企思如何將臺灣優質的醫療行銷於國際、揚善人道醫療、提昇國際形象，增加台灣於世界舞台的參與，進而帶動實質的經濟貢獻。

行政院衛生署銜命推動「醫療服務國際化旗艦計畫」，業於2007年10月委託民間團體邀集專家學者成立「醫療服務國際化專案管理中心」，其任務包括：一、針對現行醫療服務國際化之現況，研擬未來不同服務模式策略規劃方式（含特殊醫療、保健旅遊），並定義各項模式與服務功能。包括以下：規劃台灣醫療服務國際化初期、中期及長期推動重點、國際市場分析，擇定目標市場及分析競爭強項：辦理國際市場分析結果，擇定我國推動之目標市場與分析具有競爭性之強項，並建立詳細之價值鏈。二、規劃統一窗口，執行溝通協調與相關推動事宜。三、推動醫療服務國際化平臺建立例如進行通路規劃與行銷等
本次由Marcusevens跨國性商業顧問公司(於新加坡、馬來西亞均設有據點) 假印度GOA辦理之International Medical Tourism Forum 2007，行政院經建會及本署受亞太旅遊醫學會邀請，協同國內相關醫療團體及專案管理中心部分成員共同出席，於此際，對於臺灣參與國際醫療之規劃，實承先鋒及探馬之職，期帶回相關資訊，以供國內業界參考。
貳、研討會報告摘要 
    此二天半的研討會，研討主題主要是從醫療產業界對於醫療旅遊發展的規劃面，分由醫療國際化需求緣由探討，醫療旅遊產業面各階段分工、行銷策略、執行手法等，提出經驗分享。以下分別以主題式導引，呈現研討內容重點：

一、醫療旅遊服務產業興起的原因：
（一）人口與社會結構因素：

1.老年人口增加；疾病型態改變，慢性疾病，例如心臟病或癌症的增加，病人醫療需求增加。

2.中產階級興起，醫療服務購買力增加，不耐等待醫療排程。
3. 民眾對於醫療服務的期待提升，追求高品質，低成本之醫療服務。

4.跨國境交通方便，跨國界的醫療服務需求因而增加。
5.網路資訊便捷，醫療選擇彈性大。

（二）醫療環境因素

1.醫療照護人力短缺，尤以己開發國家的人力缺嚴重。

2.醫療服務提供的範圍擴大，形成具相當市場規模及產值的新興產業。

3.法規鬆綁、全球化、科技的突破，形成醫療國際化趨勢。
（三）保險成本負擔
1.民眾的醫療保險無法全部涵蓋醫療需求的經濟負擔，例如醫療費用部分負擔的經濟壓力，故個人可能轉而尋求價格較本國便宜且具一定服務品質的海外醫療。
2.醫療保險提供者對於降低醫療支出的改進策略。
二、對於醫療旅遊產業的國際治理策略
： 
(一)國際醫療旅遊需要跨國界監理的原因：

1.病人安全考量：站在病人立場上，應有人（或團體）保護病人於海外所接受醫療的權益。
2.没有一個國家，可以單獨地保護其國民於國外所接受的醫療。
3.趨勢所在：已開發國家民眾至發展中國家尋求醫療服務業已形成潮流，而開發中國家對醫療疏失處理，往往相關法律資源不甚充足，故更需要有一國際性的治理策略。
(二)如何評核國際醫療的品質
：以評鑑為例

目前對於國際醫療的評鑑，係以次級資料(例如JCI等的評鑑結果資料)及現場查核方式，同步進行，並於查核後回饋給申請評核單位，予以持續改進之參考。
有關評鑑的原則，應注意以下事項：

1.全球化的觀點：即應適用於所有的病人及醫療旅遊公司。
2.由一非營利性組織予以評核。
3.該評鑑團體應具獨立、多元化及具代表性。
4.受僱者、管理團隊及查核人員，均應與被查核之團體（公司）無利害關係。
5.查核團隊成員應包括旅遊、醫療、商業、及法律方面的專家，最好還包括志工代表。

三、國際醫療旅遊市場概況分析：
1.目前高達全球GDP12％佔率；2012年時，全球預估將有400億美元產值；2020年時全球將達10兆(10 trillion)美元產值。
2.2005年，全球有1900萬人次的醫療旅遊，粗估有200億美元的產值(19million, 20bn in 2005);預估至2010年，將有4000萬人次醫療旅遊、佔全球旅遊容量的4%；而亞洲就可能有1500萬的醫療旅遊人次。
3. 自2000年至2050年，全球60歲以上人口預估佔20%以上。而歐洲即有35%人口大於60歲，北美則有27%，醫療需求龐大。
4.在北美、英國及澳洲，有25%的醫師是來自其他國家。英國於2001至2005年將自非洲輸入7000名護士。　
5. 2006年有5萬美國人至海外接受醫療；2025年時，美國將缺乏20萬醫師；80萬名護士。 
四、如何吸引海外病人，有下列的建議：
1.與海外可靠的病人仲介公司合作。
2.於海外設立據點，並有駐點的醫師：可提供相關專業諮詢、旅遊行程規劃、與成本估算之建議，醫療護照簽證及出院後追蹤事宜等服務事項。
3.建立海外轉介醫師及醫院的合作網絡。
4.與國際保險公司合作。
5.與國外衛生醫療部門合作，提供繼續教育交流機會、健康宣導活動、跨國性研究等，提升品牌知名度。
6.與海外企業或醫院合資，藉以吸引病人。
五、如何吸引美國病人海外就醫：

本篇報告是由一家醫療旅遊公司的副總裁Jonathan Edelheit報告，首先介紹該公司的背景：

該公司(http://www.medicaltravelauthority.com)是以一群跨國際的醫院、診所、醫師、律師、投資者、健康專業人員、其他醫療組織、及醫療旅遊業者所共同組成，設立目的不只是促進國際醫療服務產業的成長，也是為了促進國際醫療服務品質的確保，同時也提供保險公司及付費者可有效利用國際醫療服務的促介。該公司也編輯出版刊物，提供有關醫療旅遊相關資訊，例如各國品質及照護結果比較，藉由網路，美國民眾可以了解醫療旅遊及該公司相關會員醫院的訊息。
什麼是醫療旅遊(medical tourism)？臺灣於推動國際醫療初期也曾有觀光醫療、醫療旅遊、旅遊醫療或國際醫療等不同稱呼。Mr. Jonathan再次介紹，醫療旅遊(medical tourism)，最早是由旅遊業者及媒體所創名詞，描述病人跨越國境至他國接受醫療服務，而其行程包含一段假期在內，故以此稱為醫療旅遊，但其實其目的並不是真的安排一段期間的休閒渡假。
目前在美國，「網路」於醫療旅遊中扮演著重要的角色，其為主要的媒介資訊來源，不只是扮演諮詢者的角色，顧客的選擇也往往是藉由電子郵件表達意思。由於網路溝通，幾乎没有法律規範或監督，因此，病人也很需要相關可靠的諮詢服務。
(一)美國醫療服務危機現況：

1.幾乎有5000萬美國人(50 million)無醫療保險，這些無保險者的平均年收入約5萬美元。
2.幾乎有1.2億美國人(120 million)無牙科醫療保險。
3.以一項哈佛大學的研究指出，在美國申請破產者，其家戶的醫療貸款負債(out-of-pocket medical debt)；即除了政府或保險公司的醫療給付外，由家戶私人負擔的部分約1萬2000美元。申請破產者中約68%具有醫療保險身分。而在這些破產者紀錄中，其原因約50%是由於醫療費用負擔之故。約每30秒申請破產者的原因,乃為嚴重醫療健康問題所致。
4.在2005年，美國約有1900萬次醫療旅遊，花費約20億(20 billion)美元。

 也因此，基於以上原因，不只是減輕資方，保險公司的負擔及成本或免除條款或共同保險的考量，在美國的保險公司、僱主及自費者，均有意願尋求醫療旅遊。以心臟外科手術為例，僱主可能須負擔10萬美元的醫療保費支出，如採國際醫療旅遊時，包含旅費在內，可能僅須付1萬5000美元，故節省了8萬5000美元。而美國部份知名醫院亦與海外醫院建立合作關係；2007年時，South Carolina 的Blue Cross /Blue Shield（BCBS），也將會採取醫療旅遊的補貼政策。

美國常見的醫療旅遊項目如：心臟外科、移植、關節置換、骨科、脊椎手術、美容醫療及牙科手術等。
(二)如何選擇合適的海外醫療伙伴呢？
「照護品質」，是唯一的考量；而價格並非首要考量。在品質面向上，相關的評量項目包括：該醫院是否具顯著的研究成果、醫院的整體治療成果，服務的項目，病人見證，實地查核，及其他詳細的相關資訊，如院感率等。所以，醫院對於服務品質的揭露及透明化，也將會是吸引未來的醫療服務客源的重要因素。
六、有關國際醫療的法律課題：

美國市場龐大的吸引力的確誘人，但是如何面對相關的法律課題呢？Mrs. Renee-Marie Stephano Esquire（為一法律顧問，美國執業律師）報告重點如下：

美國是一好訟的國家，而訴訟費用於原告及被告，均是一大費用。當有醫療不良事件(adverse result)發生時，直接提供醫療旅遊的醫療服務提供者(醫院或醫師)，醫療旅遊公司（含其網絡內醫療服務提供者），或旅遊業者，均可能被告。
在美國，國際醫療業者提供的廣告、網際網路廣告及透過公共關係公司製作宣傳，以吸引病患到海外就診等，均可能被認為是商業經營的行為，因此將使這些外國業者易暴露在美國特定州的管轄權內。不過，即使外國業者將面臨美國法院的司法審判，他們也可用多樣的防禦方式保護他們。當一個糾紛發生時，美國法院有一定的機會去決定，該事件是適用美國法律或該發生糾紛事實地的國家法律。即使美國法院確實將外國業者置於其管轄權內，然是否加諸渠等責任，仍需依案件事實與是否符合照護標準來判斷。
其常見爭議討論的類型如下：
(一) 機構合作關係的疏失（Corporate Negligence）理論：

醫院可能被控以未僱用適當的醫療人員或為適當的監督之疏失。但此理論並非主流，因為部分的醫療服務提供者並非醫院的受僱者，或是醫療旅遊公司亦非提供醫療服務者的僱主。

(二)缺乏告知同意(Lack of informed consent)：
醫療旅遊公司或醫療服務提供者，可能會以此論點被訴。其可能係因為不適當的保證，不正確的說明（包括手術成功率、危險性或醫師的資格）等因素而被告。對於「醫師的資格」是否會影響病人治療結果，以一個「客觀且理性病人」觀點而言，當醫師的資格或醫師經驗資訊的告知或揭露，是有可能影響病人醫療的決定，故此點亦應注意。亦即Renee提醒，資訊揭露皆應真實、不誇大。
(三)代理責任及被告的優先理論(Vicarious Liability and Respondent Superior)：
法院是有可能控訴醫院或健康保險業者(HMOs)未盡善良管理人責任，例如：未適當管理醫師或健康照護組織未適當聘用醫師；但是許多的海外醫療服務之提供醫師，並非醫院的受僱者，故不適用此理論。
(四)代理責任理論(Agency Theory of Liability)：
如果醫師並非醫院的受僱者，則醫院即可能因此理論而被控訴。即當原告表明其是針對醫院而選擇醫療服務，而非以醫師為選擇對象時，醫院可能在此情況下，而須擔負代理責任理論。而當醫院表現出其為真正的服務提供者(未適當表明其與醫師間的關係)，而使病人亦認為醫院乃服務提供者時；或者醫療保險公司或組織(ex. Managed care organizations)將病人送至海外接受醫療，以上二機構於此類訴訟時，均可能被法院認為應負代理責任理論。
(五)拒絶或放棄(Disclaimers or Waivers)：
法院有可能因為醫病雙方於契約上所簽署的拒絶或放棄權利，而認定醫院或醫療照護組織(managed care organizations)免責。例如，當病人於網路上自願簽署回復放棄之文件，而醫療旅遊公司可證明時，此亦可針對代理責任抗辯之。
(六)代理理論下的三方檢測（Three Part Test for Agency Theory）:

此種情況下，有三種可能的爭議類型：1.被告合理地相信醫師是醫院的代理人；2.醫院於某種程度上，使原告相信其為代理人；3.醫院並無適當地理由或行為反應，使原告不認為其不是代理人。在某些法庭，於上述情況下，有可能控訴健康照護組織或醫療旅遊公司應負代理之責任。

(七)其他：

A.哈佛大學一項研究指出，上訴法院認為醫師明顯錯誤的陳述(significant misrepresentation)，會影響病人知情同意的行為。
B.雙方檢測(Two Part Test)：為了要證實是被誤導，原告應能提出（或呈現）
1.一個客觀理性的人，知道醫師的經驗是風險性有重要關鍵
2.缺乏經驗，與傷害是有顯而易見的關聯；
當病人經由醫療旅遊公司的宣傳而接受海外醫療服務提供時，原告可能會爭議醫療提供者即為醫療旅遊公司的代理人時，於此立論上，該公司亦可能被課以對於海外醫療服務提供者疏失的代理責任。
C.訴訟法庭決定（Forum non conveniens
）：美國法院可依個人因素與公共利益指定法院。
七、要如何降低國際醫療的法律風險：
1.確認海外提供醫療之醫院或提供者有投保醫療保險。
2.了解整個流程及內容，以評估可能衝擊及司法辯護問題。
3.了解於美國制度上，拒絶或事先放棄責任義務等語言(文字)的可能性。
4.了解損害賠償協議或共同合作機構的保險狀況，或其背後的資產情形。
5.了解於此商業模式下的可能司法辯護模式或危險性，例如於網路上的文字或可能潛在的危險。
6.確認美國司法制度於目標市場上的最小風險性。

整體而言，「透明化」，包括相關資訊的揭露（醫院的治療結果、品質、相關數據等），可相對地減輕課責。注意醫療旅遊公司或醫院的文宣內容。醫院也要慎選合作的醫療旅遊公司，並適當地監督他們；並且不要過度銷售醫院或提供者(Do not oversell your hospitals or providers)。
八、其他講者對國際醫療報告之重點摘要：

(一)本次研討會的講者亦有來自杜拜、澳洲、印度及台灣的秀傳醫院等實務工作者。渠等報告內容，除了介紹其服務特色外，整體而言，其共通的特色包括強調下列事項：高科技、高品質的醫療、親切與頂級尊榮的服務、成本的優勢、醫療機構硬體環境、當地風土人情等之特色宣傳。於如何推展旅遊醫療的議題上，咸認為：

國際醫療是一項具特色的知識經濟產業，其應能呈現具有實證基礎的品質；於服務流程的安排，應具系統性的管理，自接機起至病人各項服務，均應有適當的流程安排與管理評核機制（例如：Balanced Scored card）；強調員工的教育訓練，以利服務品質的提升。

另外，杜拜的講者對於國際醫療於當地的推動發展情形，亦如同該國政府期許成為國際化中心的思維，提出該政府10年發展策略，其係以「整合性健康照護」的概念，全方位發展各項醫療相關建設，如：建設高科技的醫療中心，發展卓越醫院(center of excellence)，醫院診所合作網絡建置，設立護理學校及相關醫療人才教育之推動，醫事人員繼續教育等，期望能達創新、vision of a “Think Tank”的願景。

(二)哈佛大學 Sharon Kleefield 博士，以品質促進的觀點，期許國際醫療除了是一項跨國界的品質促進活動外，應能達成下列事項：

1.促進分享優質的跨國醫療服務。

2.促進辨識及分享跨國的品質資訊。

3.共同促進品質措施的發展及以實證為基礎的應用。

4.促進醫療機構於品質促進的國際競爭。

5.發展具特色照護的全球卓越醫療中心。
九、印度的國際醫療旅遊初灠及相關國家之比較：

由於此行僅於GOA地區參加研討會及半天的鄰近醫院參訪，故對於印度國際醫療推動概況，嚴謹而言，應屬浮光略影之片段窺知。以下先謹以表一及表二
，呈現印度的一般醫療服務概況。
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臺灣與印度新加坡等國之比較-

國民健康狀況與醫人力

Taiwan Singapore Thailand India

Male 73.72(2005) 78.0 (2005) 67.0 (2005) 62.0 (2005)

Female 79.79 (2005) 82.0 (2005) 73.0 (2005) 64.0 (2005)

Male 67.7 (2003) 69.0 (2002) 58.0 (2002) 53.0 (2002)

Female 72.1 (2003) 71.0 (2002) 62.0 (2002) 54.0 (2002)

34,093 (2005) 5,747 (2005) 22,435  (2000) 645,825 (2004)

1.497 (2005) 1.40  (2005) 0.37  (2000) 0.60 (2004)

104,786 (2005) 17,398  (2005) 171,605 (2000) 865,135 (2004)

4.602 (2005) 4.24  (2005) 2.82 (2000) 0.80 (2004)

Item

Life expectancy at
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Health-adjusted life

expectancy (HALE)

at birth

Physicians (number)

Physicians (density per 1,000
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Nurses (number)

Nurses (density per 1,000
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表一
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臺灣與印度新加坡等國之比較-

國民生產毛額與健康支出

Taiwan Singapore Thailand India

$341.57 billion

(2006)

$141.2 billion

(2006 est.)

$596.5 billion

(2006 est.)

$4.164 trillion

(2006 est.)

$15,291

(2005)

$31,400 (2006

est.)

$9,200 (2006

est.)

$3,800 (2006

est.)

6.01 (2005) 3.7 (2004) 3.5 (2004) 5.0 (2004)

62.9 (2005) 34.0 (2004) 64.7 (2004) 17.3 (2004)

37.1 (2005) 66.0 (2004) 35.3 (2004) 82.7 (2004)

Public Sector % of Total

Health Expenditure

Private Sector % of Total

Health Expenditure

Item

GDP

GDP per capita

Total expenditure on health as

% of GDP

表二


印度有11億的人口(1,129,866,154 ，July 2007 est.)，而其國人的平均餘命，男性為62歲、女性為64歲(臺灣男性為74歲、女性為79歲)；每千人口之服務醫師數為0.6(臺灣為1.497)；每千人口之服務護理人員數為0.8(臺灣為4.602)；國民平均生產毛額3,800美元(臺灣為15,291美元)；於健康支出之公、私部門投入分配比方面，印度公部門僅佔17.3%、私部門
則為82.7%(臺灣的健康支出比例，政府投入部分為62.9%、私部門則為 37.1%)。
此次印度之行，原本主辦單位安排參觀以心臟外科舉世聞名的阿波羅醫院(Apollo Hospital)，惟因故變換至鄰近的Manipal Goa Hospital醫院，該醫院規模為40床，亦提供國際醫療服務，於訪問過程中接待人員親切地介紹該院之服務狀況，也觀察到醫護人員親善地與病人互動，但相對地整體醫硬體空間之規劃，極像臺灣六、七０年代之設施環境，醫院並無中央空調系統、窗戶及大門出入口亦無屏障蚊蠅之設施，醫院與馬路幹道連接之路面為紅泥石路，此時中心除了感佩醫護人員的仁者心外，也為自身來自臺灣所擁有的醫療照護而感恩。但是，不可忽略的是，印度近年來快速的經濟發展，國民生產毛額年增率的亮麗表現，吸引其他國家的注目，也因此，其國內各項基礎建設需求所帶動的國際觀注，促成該國亦規劃推動國際醫療服務，但檢視其國民的平均餘命及健康支出概況，可以粗略地推論其國內的貧富懸殊、基礎建設尚待積極加強，而其國人的健康服務照顧尚未能普及到近似開發國家的健康水準時，其所推動的國際醫療服務，讓人不禁感慨是否該國國人也能均等地享受到。
十、新加坡的國際醫療旅遊推展模式：

眾所週知，新加坡為一城市國家，擁有435萬人口，其國民平均餘命分別為：男性為78歲、女性為82歲，全國有23所醫院，每萬人口有14名醫師(臺灣為15名)，該國健康支出佔GDP 4%以下(臺灣為 6%)，其中三成為政府部門支應(臺灣則為政府部門支出約佔六成 )。

此次，新加坡代表所報告該國之推展國際醫療之考量原因，對於相關健康照護制度及國民健康狀態近似的我國，頗具參考價值，茲分敘如下：
一、對本國國民照護的需要

藉由國際醫療的提供，不僅可提昇醫師專科能力素質、高科技應用技術能力之提昇外，亦可促進醫事相關人才的保留。

二、擴展該國的醫療資源

不只是帶動醫療類科學校與訓練之需求，對於相關醫學會議與醫療相關團體，也具相當吸引力。

三、發展建立生醫科技的聚落(Biomedical cluster)
藉由醫療服務、學術交流與醫療產業貿易及醫療產業之研發製造等，可促進新加坡發展成為生醫科技的重要聚落。

四、國際性城市之特色之一

由於新國為一多種族的國家，人民熟悉中、英、印、馬等國語言，本身即具發展成國際性重要城市的特質，加上該國之觀光人數幾乎為該國人口數之二倍（2006年為970萬國際觀光客），因著跨國公司駐新，也有許多的外籍居民居住於該國，故發展國際性醫療服務，為極其自然的發展。

五、財務面的考量

以醫療產業營收面而言，收入來源不只是對個人服務，公司或偶然的求醫者，均是國際醫療服務的對象。
在推展國際醫療服務模式面向，新加坡政府扮演著重要角色，分由衛生部科技及經貿部門等跨部會合作，而由Singapore Tourism Board(STB　隸屬於經貿發展部)，負責對外的國際醫療之行銷。臺灣政府代表於2006年曾赴新加坡等東南亞部分國家考察，現在推動之國際醫療輔導模式，新加坡經驗給予許多的參考。

參、心得與建議
一、臺灣由於全民健保的實施及民眾權利意識提升，醫療服務供給模式，其實極具社會主義的色彩，故政府於規劃健康產業政策的思考邏輯下，應廣泛思考如何控制全民健保支出財務不繼續惡化，醫療資源的提供不減損民眾就醫的利用公平性及可近性，並促進醫療產業營運面向的經濟營收增加，其實是如履薄冰。衛生署銜命推動「醫療服務國際化旗艦計畫」（為三年期計畫），並於2007年10月委託民間團體邀集專家學者，成立「醫療服務國際化專案管理中心」，未來，該專案管理中心推動之工作內容，如何於三年的預計工作規劃期程內，達到建立發展台灣醫療服務國際化價值鏈的建立與階段性任務告一段落後，是否可轉型成為自治自律性的功能體，（即未必具有實質的編制組織，而係醫療產業界成員的自治投入參與之組織），共同行銷此一價值鏈”品質、服務”的核心精神，共謀產業界整體榮景，其實相當具挑戰性。 
二、如果把此次研討會的內容，依其專業講者的屬性來看，涵括了醫療專業人員(從事醫療旅遊的醫師、牙醫師等)，行銷專業人員，代言人（作家），醫療器材供應商等，分別由醫療服務現況、親身體驗，及未來需求趨勢，論述此市場的特性。臺灣己開始推動醫療國際化，有興趣的醫療專業人士亦多具有某程度對此一國際醫療服務模式的認知，惟在此服務價值鏈中，對於此一模式的態度應建立在－「服務的核心價值應超越於成本的考量」，故實宜加強對各環節工作人員的再造訓練，不只是由營收面出發的提供服務，而是要『看到顧客的需要』是什麼，然後滿足它。　
三、善用臺灣的利基並強化宣傳：善用與國際相似醫療品質的國家比較下的價差優勢、完善的醫院評鑑制度，品質監測指標，病人安全制度…等，除強化與國際性標準的相容性外，亦應加強宣傳突顯我們服務的優質化。
四、風險管控機制的全面評估及管控：各提供國際醫療服務之醫院，應儘速建立品質結果面指標及相關資源成本投入之評估機制，進而採取對於風險降低的實際作為。
五、熟悉國內外醫療糾紛訴訟制度：詳細分析服務流程中各階段之責任，相關利害關係人及工作人員之課責性、責任判定原則等等，並共同建立醫糾風險管控之保險分擔機制。
六、對於參與試辦醫院與專案管理中心未來執行面的建議：

(一)集合國際醫療試辦醫院及有興趣之團體，建立國際醫療聯盟性質之團體，發展識別體系標識及口號(slogan)，建立聯盟自律規範，廣告規範自律原則及各項輔導措施。

(二)各提供國際醫療之醫院應強化公共關係及形象：不以價格為號召，同時兼顧醫療研究及人道醫療之服務。

(三)服務資訊應加強透明化的呈現：以品質為主軸，呈現出醫療服務提供者於專業技術面、醫療相關法律制度、服務流程各項說明與醫療技術指標的透明性。
(四)醫療旅遊的背景成因之一，乃醫療保險公司為轉嫁其成本及醫療糾紛負擔，故承接之海外醫療服務提供者，於亟思此一市場商機時，應審慎將成本的轉嫁負擔風險考量在內。
�本篇報告是由一非營利團體副總裁Ravi.Raghavan　講解


�有關評鑑團體，可參見 (Health Care Tourism International; http://� HYPERLINK "http://www.healthcaretrip.org" ��www.healthcaretrip.org�  )


� Forum non conveniens is Latin for "inconvenient forum."�Although there are rules which govern where a lawsuit must be filed, sometimes the location is inconvenient for the witnesses or parties. If a party makes an adequate showing of inconvenience, the principle of forum non conveniens allows a judge to decline to hear, or to tranfer, a case even though the court is an appropriate court for the case.�E.g., Vince and Claire's divorce case was decided in Miami, Florida, but both have since moved to Orlando. Any request for modification must first be filed in Miami, but either party could request that the court decline to hear the case, and instead, transfer it to Orlando for the hearing.


� 表一及表二之國際性資料來源為世界衛生組織之網頁資料，臺灣部分則引自行政院衛生署之統計資料。


� 私部門健康支出則包括民眾個人的自費醫療及商業醫療保險等之投入。
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