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	內容提要：有鑑於泰國與新加坡成功的推行醫療旅遊成效顯著，計劃前往標竿學習，從醫療政策面、醫院管理面、策略、法規面做經驗分享與交流，期以提昇署立醫院經營與發展及增進服務品質，強化署立醫院競爭力。
英國經濟學人智庫2005年預測，醫藥服務將與科技、永續能源並列為全球三大軸心產業。2005年全球醫療保健市場規模已達2000至3000億美元，而新加坡、韓國、印度、泰國等亞洲國家，更早已嗅到商機競逐市場。國際醫療已成為全球趨勢，更是衛生署的施政重點，行政院為突破台灣產業發展瓶頸，促進經濟穩健成長，因而提出「2015年經濟發展願景」。政府將投入108億於國際醫療相關產業，並已擬妥「三年衝刺計畫--醫療產業升級醫療服務國際化旗艦計畫」，業者預估，當國際醫療獲致一定成果時，將可帶動觀光醫療發展。長期來看，到2015年時，醫療服務產值每年可上看500億元、貢獻經濟成長率0.5%，提供服務人次上看80萬。國際醫療商機龐大，單就美國而言，去年就有50萬人到海外就醫，雖然台灣起步較鄰近的泰國、新加坡慢，但醫療軟體水準整齊，迎頭趕上非難事。
歐美人士喜愛至東南亞國家旅遊醫療（泰國、新加坡等），其主要誘因除了醫療費用較便宜還可以度假旅遊。目前鄰近的，近年來都積極發展醫療觀光，產值非常可觀。在第一階段三年衝刺計畫(2007-2009年)中將醫療服務列為重點發展項目，以達成「顧客走進來，醫療走出去」，以提升台灣優質醫療的國際形象。
台灣自1995年實現全民健保，12年來滿意度一直在70%以上，納保率為99%(1%為獄中受刑者)。台灣全民健保的成功是一個世界奇蹟。是四個優質國家之一。目前台灣有大小500多家醫院，可謂醫療資源普及，醫療水準是僅次日本，優於大陸以及東南亞國家。在醫療費用方面相較已開發國家甚為低廉。加之發達的國際貿易經驗更有利國際行銷推廣，還有發達的觀光旅遊業，國際遊客每年超過三百萬。這些都是台灣發展醫療服務國際化的優勢。 

    衛生署所屬醫院計29家，目前分2區辦理區域聯盟，分佈全國各縣市，有些所在地之縣市旅遊觀光業較為蓬勃發展，有些所屬醫院具有國際醫療能力，署立醫院除了要向泰國及新加坡等發展醫療旅遊工作多年績效卓著學習外，也要思考拓展醫療旅遊是否為署立醫院之藍海，建議在醫療相關法規鬆綁前我們應發展署立醫院的特色，加強醫療品質，也要因應未來兩岸關係是否改變及發展以世界華人為市場的醫療旅遊工作，增進署立醫院之藍海及競爭力。

    最後，發展觀光旅遊市場關鍵除了鬆綁相關醫療法規外，還是整體政策為最重要因素，第一是要提升台灣交通便利與觀光旅遊的可親性及可近性，第二是要提升國際語言的能力，解決台灣英語能力與國際的溝通障礙，才能讓國際醫療沒有國界。第三是發展台灣旅遊醫療策略是先華人（含兩岸）再亞洲國家（日本、東南亞）後歐美國家，如此才能開拓台灣旅遊醫療的市場，發展台灣旅遊醫療的藍海進而增加台灣旅遊醫療的競爭力。
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壹、前言

英國經濟學人智庫2005年預測，醫藥服務將與科技、永續能源並列為全球三大軸心產業。2005年全球醫療保健市場規模已達2000至3000億美元，而新加坡、韓國、印度、泰國等亞洲國家，更早已嗅到商機競逐市場。國際醫療已成為全球趨勢，更是衛生署的施政重點，行政院為突破台灣產業發展瓶頸，促進經濟穩健成長，因而提出「2015年經濟發展願景」。政府將投入108億於國際醫療相關產業，並已擬妥「三年衝刺計畫--醫療產業升級醫療服務國際化旗艦計畫」，業者預估，當國際醫療獲致一定成果時，將可帶動觀光醫療發展。長期來看，到2015年時，醫療服務產值每年可上看500億元、貢獻經濟成長率0.5%，提供服務人次上看80萬。國際醫療商機龐大，單就美國而言，去年就有50萬人到海外就醫，雖然台灣起步較鄰近的泰國、新加坡慢，但醫療軟體水準整齊，迎頭趕上非難事。
歐美人士喜愛至東南亞國家旅遊醫療（泰國、新加坡等），其主要誘因除了醫療費用較便宜還可以度假旅遊。目前鄰近的，近年來都積極發展醫療觀光，產值非常可觀。在第一階段三年衝刺計畫(2007-2009年)中將醫療服務列為重點發展項目，以達成「顧客走進來，醫療走出去」，以提升台灣優質醫療的國際形象。
台灣自1995年實現全民健保，12年來滿意度一直在70%以上，納保率為99%(1%為獄中受刑者)。台灣全民健保的成功是一個世界奇蹟。是四個優質國家之一。目前台灣有大小500多家醫院，可謂醫療資源普及，醫療水準是僅次日本，優於大陸以及東南亞國家。在醫療費用方面相較已開發國家甚為低廉。加之發達的國際貿易經驗更有利國際行銷推廣，還有發達的觀光旅遊業，國際遊客每年超過三百萬。這些都是台灣發展醫療服務國際化的優勢。 

壹、考察目的與行程

為了瞭解並探討泰國、新加坡醫療旅遊發展過程、現況與策略和成功之經驗，作為我國推行署立醫院發展醫療旅策略及發展之參考。 

本次考察行程如下：

97年4月26日 (星期六)  台北啟程，抵達泰國
97年4月27日 (星期日)  參訪泰國生態與人文等觀光資源

97年4月28日 (星期一)  參訪泰國曼谷Bangkok International    

                         Hospital
97年4月29日 (星期二)  參訪泰國曼谷Bumrungrad Hospital
97年4月29日 (星期三)  泰國至新加坡

97年4月30日 (星期四)  參訪新加坡Singapore Tourism Board
97年5月01日  (星期五)  新加坡返回台北

貳、參訪紀要：

我們一行四人前往泰國及新加坡考察國際觀光旅遊醫療，試著解開先有國際醫療再有觀光客或者是先有國際觀光客再有國際醫療，我們在泰國曼谷下了飛機，就發現曼谷國際機場與桃園國際機場有很大差別；來自東南亞、中東、非洲、大洋洲、歐洲、美洲的各個國家人民到此旅遊或者轉機，因此停機坪飛機起降非常頻繁，即使到了半夜亦是如此忙碌；顯示泰國觀光旅遊的旺盛。

1、 參訪曼谷Bankok international hospital (曼谷國際醫院) 
  醫院成立於1972年，剛成立時只有5位專家醫師和30位全職護士。現在，曼谷醫院已經擁有超過400位的全職醫師和專家顧問和600位護士。現在醫院的分支遍佈整個泰國，整個醫療網絡的旗幟是：曼谷醫院醫療團體。醫院裡備有救護車，救護摩托車，專用直升機和飛機進行急診醫療救護。曼谷醫院是第一家得到ISO9002及9001:2000國際質量體系認定證書的泰國私立醫院。醫院提供26種語言的翻譯服務；若是遇到極為少見的語言，可以請求領事館，國際機構和組織協助。同時可以提供特別食物，包括西方，日本，和穆斯林食物；特別是回教穆斯林的模拜行為。曼谷國際醫院也為日本人規劃一區門診醫療區，候診室擺放日文的書報雜誌及播放NHK電台。負責國際醫療中心主任說明該院在國際呂遊觀光醫療的利基：1>客制化的醫療服務(包括家屬的住宿、飲食); 2>國際醫療照護合作; 3>國際認證的醫療照護水準及現代化的儀器設備。

2、 參訪曼谷Bumbrungrad International hospital (康民國際醫院) 

  號稱東南亞最大的私人醫院，佔地90,000 平方公尺，位於市中心，享有執照的醫用直升機坪，與其他航空公司合作。雄風的大廳，富麗的裝潢，放眼望去像是五星級的大飯店。根據醫院醫療行銷部主任指出醫院的病患中49%是外籍患者，其中又以美國籍的最多，其次包括日本、澳洲、阿拉伯聯合大公國。醫院指稱護士與病患的比例約為一比五；醫師超過500位。醫院裡甚至提供延長簽證處，讓外籍病患需長期醫療照護辦理延長簽證。當然醫院也提供了各種語言服務，醫院二樓也有像台灣大型醫院一般美食店如星巴克、麥當勞、日本料理、義大利麵等；醫院也設有家屬休息的旅館並有游泳池。

二、參訪新加坡旅遊局Singapore Tourism Board
新加坡旅遊局國際醫療組

2003年新加坡經濟發展局、旅遊局以及國際企業發展局結合醫療機構與旅遊業者，致力推動醫療旅遊。「醫療服務」業務設置於旅遊局下之國際醫療組，此專門部門共有15人，主要負責醫療產業行銷與推廣，經營模式則是結合觀光行程。再者，新加坡的城市規劃舒適，擁有世界一流的醫療設施和高素質的醫務人員，電話直撥 995，還可與相關服務醫院的國際病人服務中心取得直接聯繫，旅遊局的網站也可連接國際醫療，基於以上的優勢，吸引不少的鄰國患者前往就醫，尤其是印尼、馬來西亞之白領階級人士，其提供的服務主要是以精密醫療服務、健檢與美容等為主，共創造二億五千萬美元收入。根據新加坡商業時報報導，2002年外國病人比例僅佔20%，2003年的比例為25%，2004年接待32萬名外國病人，成長了30%，直至2005年接待外國病人高達40萬名。預計2012年時，每年吸引100萬名外國病人，大約佔1%GDP。目前新加坡從事醫療旅遊較具規模的醫療機構如下：

（1） 新加坡約翰霍普金斯醫療中心

阿拉伯聯合大公國駐新加坡大使館指出，出國求醫的阿聯國民中有70%選擇至新加坡就醫，而根據新加坡約翰霍普金斯醫療中心統計，有60%的病人是來自中東。為了搶攻中東的醫療市場，該中心提供24小時的翻譯服務、回教食物和祈禱室，甚至還有阿拉伯衛星電視頻道，十分受到中東人的歡迎。

（2） 百匯康護集團(Parkway Group Healthcare)

百匯康護集團共有14家醫院，總共3,075床，在新加坡設有3家醫院，其經濟規模以300-500床的方式經營。百匯強調設立各種重症中心如癌症中心、心臟外科、器官移植及肝臟移植等，也通過ISO各種標準、JCI以及國內品質獎，以高品質的醫療環境吸引外國病人。

（3） 國立健保集團(National Health Group)

國立新加坡大學附設醫院(National University Singapore Hospital)是二大公立醫院系統的領導者，與陳篤生醫院皆屬於國立健保集團(National Health Group)系統，共有4家醫院。NUSH設有獨立的「國際病人聯絡中心（IPLC）」，共同處理該系統內四家醫院所有國際病人，其收費標準比其他私立醫院低30%-40％。此外，IPLC一般不採用預付制度，同時也規定國際病人的e-mail要在24小時內回覆。

三、將泰國及新加坡兩國的國際醫院作一詳細比較，整理如下表：
	項目／國別
	泰國
	新加坡

	機構屬性
	私立為主
	公私立皆有

	政府支援
	政府皆給予協助

	服務國際化特色
	專設國際化醫院
	已內化為非專屬性國際醫療服務

	語言特色
	20多種語言翻譯人才
	本身即為多語言國家(英語、華語為主，馬來語、印度語及其他東南亞國家語言)

	國際行銷特色
	1. 國內外各項醫療服務與管理評鑑或認證(2家己通JCI評鑑)
2. 醫院專設國際行銷部門
3. 與多家保險公司合作
4. 政府協助簽證、金融簽帳及旅程安排等事項
	1. 國內外各項醫療服務與管理評鑑或認證(皆通過JCI評鑑)
2. 醫院及旅遊局專設國際行銷部門
3. 與多家保險公司合作
4. 政府協助簽證、金融簽帳及旅程安排等事項

	國外客源特色
	阿拉伯、日本、美國、印尼及鄰近東南亞國家
	馬來人、阿拉伯、日本、美國

	收費原則
	套裝收費（含非醫療服務）；收費透明化
	收費透明化；自由市場機制 ，顧客自行比價

	具體服務
	1. 機場接送
2. 住院前、住院期間及住院後的協助
3. 帳單及財務諮詢
4. 直接入院安排
5. 轉院及歸國協助
6. 簽證延期

	競爭優勢
	價格低、新科技和泰式服務精神
	政治穩定、醫療排名前面和公共衛生佳


參、心得

1、 他們成功之道

1. 自1997年東南亞金融風暴，許多醫院面臨經營危機，不得不力求轉型，依現有資源挖掘生機，因此推出爭取國際病人政策，

2. 在既有大量外籍人士居住在當地及每年大量觀光遊客基礎下從事國際醫療

3. 風景優美、氣候宜人、治安良好

4. 自美國911恐怖攻擊後，歐美國家的居民大量往東南亞國家移動

5. 自歐美國家實施健保總額後，需要就醫的民眾常常要等候很久，因此在語言無障礙下，醫療費用便宜，且醫院通過國際醫院評鑑認證(JCI)，獲得信任

2、 台灣的機會
1. 健保總額實施後，許多醫院面臨經營困境，不得不力求轉型，爭取國際病人政策

2. 台灣醫療團隊佳且就醫方便；醫療服務品質優於東南亞其他國家

3. 醫療費用與歐美國家相比，價錢相對便宜

4. 520後新政府與中國大陸化解敵對，開放三通將使大陸遊客大增，且雙方語言溝通方便，且台灣醫院均有接受醫院評鑑，普遍品質優於大陸

3、 迷思

1. 藉由政府大力鼓吹國際觀光醫療，雖然有大量國外遊客湧入，大部分(80-90%)集中在私人醫院(康民醫院、曼谷國際醫院)，因此醫護人才大量流向私部門，對整體國家是一項損失

2. 政府需要重新檢視醫療廣告或宣傳的內容，因為即使我國醫療品質優良，如何將此訊息傳遞到各國人民，並說服他們自掏腰包或保險公司負擔

3. 從泰國及新加坡成功的經驗看來，先有大量外籍人士居住在當地及每年大量觀光遊客基礎下從事國際醫療，因此政府首重政治安定，並多加宣傳台灣之美，尤其我們的主要族群可能是對岸的中國大陸，距離近語言又相通，台灣有些地方非常具有特色及風景優美的地區（如東部花蓮太魯閣為世界十大奇景，南部墾丁地區等），都可能具有旅遊競爭力。

肆、結論與建議

    我國醫療產業因面臨健保總額支付點值僅剩0.90的困境，為了振興國醫療服務業，使我國在亞洲地區展露醫療觸角，首先要提升我國在國際醫療中心地位，各家醫療院所應特別留意醫療服務核心及品質提昇，並將現有最具特色的醫療專科別作適當的廣告，將有助於開拓國際醫療自費市場，奠定我國在亞洲地區醫療中心地位。

    其次，要發展國際醫療之地位短期內必須設立獨立「國際病房」及「國際病人聯絡中心」以充實各種軟硬體，並訓練相關人員語言溝通以及服務禮儀。在價格方面，我國醫療收費平均僅歐美國家的1/5，只有新加坡的1/2，若朝向建構具有特色的醫療市場並結合旅遊產業資源，方可在此市場裡行銷出不同的需求面。國際病人不僅能令醫療服務業獲益，其本人及家屬還可帶動航空、住宿、購物、飲食和觀光等方面的消費，政府以及醫療院所，應共同合作將台灣的國際醫療推向世界的舞台，開拓新的藍海市場。

    最後，發展觀光旅遊市場關鍵除了鬆綁相關醫療法規外，還是整體政策為最重要因素，第一是要提升台灣交通便利與觀光旅遊的可親性及可近性，第二是要提升國際語言的能力，解決台灣英語能力與國際的溝通障礙，才能讓國際醫療沒有國界。第三是發展台灣旅遊醫療策略是先華人（含兩岸）再亞洲國家（日本、東南亞）後歐美國家，如此才能開拓台灣旅遊醫療的市場，發展台灣旅遊醫療的藍海進而增加台灣旅遊醫療的競爭力。
伍、附件：

行政院2015年經濟發展願景：

2015年經濟發展願景第一階段三年衝刺計畫-產業發展套案（醫療產業升級）。

1、 緣起
醫療旅遊（Medical Tourism）最早起源，可以追溯到十七世紀時，當時德國的巴登地區，以溫泉療養著名。而日本和歐洲各國以海水浴和溫泉旅行，做為一種健康促進的方式，並吸引觀光客，可以說是觀光醫療最早的起源。 
今日隨醫療產業的發展，提供的服務範圍也越來越廣：由原本的休閒養生，到現在的健康檢查、整型美容…等，都陸續納入服務的範圍。香港大學衛生經濟學及政策研究博士楊宇霆說：「醫療旅遊是指人們因定居地的醫療服務太昂貴或不太完善，到國外尋求較相宜的保健服務，並與休閒旅遊相結合發展而成的一種新的產業。」 
依世界旅遊組織的定義，醫療旅遊是以醫療護理、疾病與健康、康復與修養為主題的旅遊服務。而在國際醫療旅遊的發展歷程中，從1997年~2001年發展以旅遊為主的非侵入性之醫療，又稱之醫療旅遊（Health Tourism），進而發展近期至進行其他國家美容手術的國際醫療服務（Medical Tourism），到現今由保險公司將醫療服務外包（Medical Outsourcing）給他國，再安排客戶到他國接受價廉物美的醫療，都是各國政府所極力想推廣的國際觀光事業。
2、 行政院三年衝刺計畫產業發展套案
至95/12/31為止，台灣共有28家醫院有意願加入保健旅遊推廣計畫。其中醫學中心有7家、區域醫院有16家、地區醫院5家。在政府方面，95年底提出「行政院三年衝刺計畫產業發展套案---醫療產業四大策略計畫」，分別為以下四大方向：醫療機構品質服務提昇計畫、各類醫事人員服務品質提昇訓練計畫、發展醫療e化產業、醫療服務國際化。
目前四大策略計劃中的醫療服務國際化推動重點，首先以華語、日語及英語的客源為主，並以華僑為主要推廣目標，在選定目標市場後，日前公佈選擇代表台灣醫療服務強項的首要推動項目分別為：活體肝臟移植手術、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。相關手續的部分，如醫療簽證，外交部已將醫療納入核發停留簽證的項目中；信用卡預付方面，醫療院所也可向聯合信用卡中心提出申請境外簽單即可。
3、 台灣醫療服務整體分析
(1) 台灣醫療服務國際化概況分析
行政院科技顧問組於2003年擬定「台灣策略性服務產業之THIS計畫」中包含遠距醫療（Tele-care）、保健旅遊（Health tourism）、整合性醫療系統（Integrated  medical system），其中的保健旅遊計畫，以「觀光為主、保健為輔」為主要發展方針。政府規劃國際醫療相關活動如下：衛生署補助國際厚生科技公司辦理「保健旅遊網站建置計畫」、交通部觀光局委託辦理「台灣保健旅遊國際行銷推廣策略研究案」、臺大醫院於越南規劃建置「台越醫院」；署北醫院援助蒙古建立醫療體系。私立醫療院所協會負責配合國合會安排行動醫療團及友好國家醫事人員來台短期訓練計畫，以突顯國際援助及人道精神。衛生署補助私協辦理「發展台灣醫療服務國際化策略規劃」等不遺餘力。

醫療服務國際化國內參訪的醫院分別為長庚醫院桃園分院、萬芳醫院、義大醫院、秀傳醫院彰濱分院與台大醫院。根據私協的資料統計，其五家醫院對於國際醫療的共同興趣皆為健康檢查與醫學美容。在特殊醫療方面，分別著重在肝臟、臍帶血移植、唇顎裂手術、人工膝關節置換術、乳癌防治以及微創手術等。各醫院附近皆可提供國際病人就近的旅遊景點，其為各五家醫院潛在的競爭優勢。

以下為醫療服務國際化國內參訪情況：
	      醫院
 項目
	長庚醫院/長庚桃園分院
	萬芳醫院
	義大醫院
	秀傳醫院彰濱分院
	臺大醫院

	評鑑等級
	醫學中心/地區醫院
	醫學中心
	區域醫院
	（未滿一年）
	醫學中心

	急性一般床
	99
	500
	895
	309
	1873

	特殊醫療
	肝臟、臍帶血移植
	腎移植
	減重手術
	眼科
	關節鏡及關節置換手術

	
	唇顎裂手術
	人工膝關節置換術
	腸道重建手術
	中西醫結合體質
健檢
	肝病（肝炎、肝癌）、不孕症治療

	
	中醫養生
	乳癌防治中心
	人工膝關節置換術
	牙科、微創手術中心
	心臟手術、牙科

	共同興趣
	健康檢查
	健康檢查
	健康檢查
	健康檢查
	健康檢查

	
	醫學美容
	醫學美容
	醫學美容
	醫學美容
	醫學美容

	既有聯盟
	長庚集團
	台北醫學大學
	義大集團
	秀傳醫療體系
	國立台灣大學

	
	養生村、長庚 球場
	
	天悅飯店
	人體博物館
	

	目標群
	歐美
	-
	歐美
	大陸
	大陸、華人

	
	 
	 
	日本人
	日本人
	日本人、美國人

	觀光資源
	石門水庫、拉拉山
	陽明山
	佛光山
	鹿港小鎮
	陽明山、龍山寺

	
	六福村、小人國
	木柵動物園
	月世界
	台灣玻璃館
	中正紀念堂

	
	角岅山
	台北101
	澄清湖
	民俗文物館
	台北101

	
	
	故宮、貓空
	西子灣
	王功漁火
	故宮、貓空

	
	
	北投溫泉
	
	
	北投溫泉



台灣的國際醫療費用，以平均健保價格的兩倍計算。除健康檢查外，冠狀動脈移植、膝關節換置、臗關節換置皆比新加坡、馬來西亞、泰國便宜。相較泰國與馬來西亞物價水準，台灣物價偏高，但就國際醫療訂價而言，泰國與馬國的定價水準逼近新加坡，因此台灣國際醫療定價，應以國際定價為基準。

以下為台灣與外國醫院國際醫療價格之比較(經費：元）
	手術項目
	新加坡
	馬來西亞
	泰國
	英國
	美國
	台灣

	冠狀動脈移植CABG
	480,000
	450,000
	390,000
	1,500,000
	1,800,000
	320,000

	膝關節換置
	300,000
	270,000
	300,000
	   750,000
	  420,000
	180,000

	髖關節換置
	330,000
	300,000
	300,000
	   900,000
	     NA
	193,000

	健康檢查
	  15,000
	   9,000
	   7,500
	135,000
	   60,000
	15,000


(2) 台灣醫療服務國際化SWOT分析
就台灣於國際醫療的市場而言，做SWOT的完整分析。
	優勢（Strength）
1. 物美價廉：醫療水準高、費用較歐、美、日等國家低。
2. 平均醫療品質較優於印度、泰國、馬來西亞、南韓等國家，醫療成本亦合理。
3. 華人地區語言相通，中華文化保存完整。
4. 位居亞洲轉運站，就醫方便性高。
	劣勢（Weakness）
1. 英語化醫療團隊不足。
2. 缺乏包裝、行銷，及異業結盟整合。
3. 異業合作平台(網路)未建立，觀念溝通待協調。
4. 法令的限制，如大陸地區人民進入台灣許可辦法第20條之規定 。

	機會（Opportunity）
1. 華人市場潛力：吸引大陸白領階級來台。
2. 鄰近國家品質不一：馬來西亞和泰國醫療費用便宜，但醫療品質參差不齊。
3. 醫療無國界：經由國內醫師在外國（駐）診時轉介病人來台就醫。
4. 以行動醫療團、國際災難救治，提昇我國知名度。
5. 台灣醫院、旅遊服務業等意願高。
	威脅（Threat）
1. 泰國、新加坡、印度先站卡位。
2. 產品﹝品牌﹞差異發展待突破。
3. 藍海策略是否能延伸疆域。
4. 國際合作的行銷管道尚未暢通。



(3) 台灣醫療服務國際化價值鏈（Value Chain）的建立
台灣國際醫療的潛在客群，可分為國內客群-自費顧客（如健檢、整形美容等）、退休族群、銀髮族；國外客群如海外華僑、語言相通的大陸、港澳地區，而以觀光人數而言，目前來台的觀光客，以日本人為多，而歐美地區國家，可以台灣特色醫療吸引顧客。 
針對華人市場，就旅遊醫療部份而言，大陸人士政策方面尚未開放，期望未來對於海外華人的醫療，能結合僑界團體與企業，進行體制內的資源整合，與旅行社同步推動旅遊醫療；而對於特殊醫療部份，目前對於大陸人士只能以五大強項專案申請的方式，期望未來對於大陸人士來台，可與大陸醫院或診所合作，建立轉介據點，視政策開放程度逐漸擴大。海外華人與非華人的特殊醫療，可透過跨國預約平台與內部服務系統的建立，非華人甚至可透過國際轉介或保險轉介的方式進行與台灣的聯繫。
台灣醫療服務國際化價值鏈共可分為十個層面來說明，以下為十大層面的內容概要。
	層面
	特殊醫療
	旅遊保健

	產品定位
	以整型外科、移植醫學、放射治療為主
	以健檢、美容、養生為主

	品牌定位
	· 醫學中心級的醫院
· 或評鑑優等的醫院
	評鑑優等的醫院

	市場定位
	華人
	中國

	
	
	非中國

	
	非華人
	亞洲

	
	
	歐美

	市場開發
	以國際市調的資訊為主

	
	期望中國-陸委會政策開放

	市場行銷
	專業通路/非醫療專業通路
	非醫療專業通路

	
	以網路、平面媒體、展覽如外貿協會等單位合作

	
	期望衛生署開放醫療廣告的行銷規範

	顧客需求確認
	· 提供專業諮商
· 取得病歷
	提供專業諮商

	財務安排
	定價系統與收費規範將由衛生署、公平會、私協、醫院等部份來協商。

	
	預付
	由金管會管理網路簽帳

	
	結帳
	以現金、簽帳、國外醫療保險給付的方式結帳

	旅程安排
	病人/家屬
	顧客
	旅遊行程

	
	國外差旅
	
	醫療行程

	
	國內差旅如機場交通由交通部、旅行業負責
	
	養生行程

	
	外交部安排簽證
	
	

	醫療服務提供
	醫院安排醫療流程、提供溝通訓練、訓練醫療專業團隊

	後續服務
	以專業通路與國外合作醫院
	業者持續提供問候與關懷


就行銷部分，除以各種廣告方式推廣台灣醫療外，同時需培養專家出席國際研討會，並鼓勵醫院多參與國際性的展覽或各國旅遊展以提升國際知名度。政府也應鼓勵台灣醫院多取得國際認證如JCI、ISQua等，同時與飯店業結合，培養國際化的醫療接待人才，才能提供給國際病人與家屬賓至如歸的感動服務。

就醫療部份分為住院前、中、後、術後四部份做說明。
國際病人住院前，應提供標準化的外文說明書，並由醫護人員作照護計畫與環境介紹的說明，除此之外，提供醫院願景及核心價值介紹，並以互動式病人導覽影片(Interactive Patient Guide)的介紹，讓病人透過畫面可完全了解手術的過程，並增加衛教的效果提升病人滿意度。
國際病人住院期間，儘量採用實證醫學 (Evidence-Based Medicine)或臨床路徑(Clinical Pathway)的治療方式，增加病人的信心。針對癌症病人，尤其是華人同胞，採用宗教身、心、靈的治療方式。照護期間，提供給病人行動電話，讓病人和醫護人員溝通無國界、無時差，降低國際病人的焦慮(Anxiety)。
國際病人出院後，將安排門診追蹤，同時安排短期住宿，必要時安排特別護士陪同國際病人，並視病人需求提供完善的旅遊資訊。回國術後照護的部份，將.與建立國外合作醫院合作與醫師網絡，利用衛生署或國合會代訓的平台，和專科醫學會，做好國際病人完整的術後追蹤。

除此之外，國際醫療首當其衝應成立國際病人聯絡中心，建立起台灣醫療產業對於國際病人共同的溝通窗口。並善用國際醫療緊急救助資源如國際SOS公司。 

(1) 台灣醫療服務國際化面臨的問題及解決方案
1. 各種制式表單英文內容尚未統一
建議以計畫方式委託相關醫療團體統籌辦理，節省人力成本，並公佈於網站。
2. 尚未有健全的國際行銷方式
短期上可利用駐外單位如外貿協會等，積極推動國際行銷台灣的醫療服務，長期由政府和民間共同成立一家大型行銷公司。
3. 各家醫院尚未建置具隱私性的就醫環境
建議各家醫院成立國際病人聯絡中心，以區隔國內顧客，讓國際顧客保有隱私權。建立獨立空間的國際病房，並事先預約排程，所以不需等候，並由院內相關專家親自服務。 

4. 國際醫療服務收費標準不一
因國際服務市場已與國內顧客區隔，收費標準預計健保平均收費的兩倍，並保留上下10%的空間，讓各醫院可以加值服務。
5. 申請醫療簽證耗費時間，且停留時間太短
因醫療機構不是處理簽證的專業人員，因此造成醫療機構人力窘困及業務繁忙，因此建議在專責單位有專人負責或結合異業處理，停留時間應依醫療需求彈性放寬。
6. 醫療法第四章第六十條、第六十一條、第六十二條及八十五條，有限制性的規定醫療廣告內容，讓台灣醫院無法像國外國際醫院一樣做促銷廣告，導致顧客來源受限。
建議衛生署朝向醫療法規適度修訂，譬如只要不是繁體中文的廣告就不干預。
7. 各醫療院所是否加入JCI評鑑？
由於醫策會已取得國際認證之資格，建議：
· 醫策會統一設計一個 LOGO，由國內已通過國醫院評鑑使用
· 若通過醫院評鑑優等者，醫策會應另設計一個明顯的LOGO使用。
· 要爭取美國病人或美國保險公司的合約，依照泰國及新加坡經驗仍需取得JCI認證。
四、國外醫療服務發展
(1) 新加坡
2003年新加坡經濟發展局、旅遊局以及國際企業發展局結合醫療機構與旅遊業者，致力推動醫療旅遊。「醫療服務」業務設置於旅遊局下之國際醫療組，此專門部門共有15人，主要負責醫療產業行銷與推廣，經營模式則是結合觀光行程。再者，新加坡的城市規劃舒適，擁有世界一流的醫療設施和高素質的醫務人員，電話直撥 995，還可與相關服務醫院的國際病人服務中心取得直接聯繫，旅遊局的網站也可連接國際醫療，基於以上的優勢，吸引不少的鄰國患者前往就醫，尤其是印尼、馬來西亞之白領階級人士，其提供的服務主要是以精密醫療服務、健檢與美容等為主，共創造二億五千萬美元收入。根據新加坡商業時報報導，2002年外國病人比例僅佔20%，2003年的比例為25%，2004年接待32萬名外國病人，成長了30%，直至2005年接待外國病人高達40萬名。預計2012年時，每年吸引100萬名外國病人，大約佔1%GDP。
· 新加坡約翰霍普金斯醫療中心
阿拉伯聯合大公國駐新加坡大使館指出，出國求醫的阿聯國民中有70%選擇至新加坡就醫，而根據新加坡約翰霍普金斯醫療中心統計，有60%的病人是來自中東。為了搶攻中東的醫療市場，該中心提供24小時的翻譯服務、回教食物和祈禱室，甚至還有阿拉伯衛星電視頻道，十分受到中東人的歡迎。 

· 百匯康護集團(Parkway Group Healthcare)

百匯康護集團共有14家醫院，總共3,075床，在新加坡設有3家醫院，其經濟規模以300-500床的方式經營。百匯強調設立各種重症中心如癌症中心、心臟外科、器官移植及肝臟移植等，也通過ISO各種標準、JCI以及國內品質獎，以高品質的醫療環境吸引外國病人。
· 國立健保集團(National Health Group)

國立新加坡大學附設醫院(National University Singapore Hospital)是二大公立醫院系統的領導者，與陳篤生醫院皆屬於國立健保集團(National Health Group)系統，共有4家醫院。NUSH設有獨立的「國際病人聯絡中心（IPLC）」，共同處理該系統內四家醫院所有國際病人，其收費標準比其他私立醫院低30%-40％。此外，IPLC一般不採用預付制度，同時也規定國際病人的e-mail要在24小時內回覆。
(二)泰國
泰國為歐亞航線轉運站且為知名的度假勝地，不論是曼谷、清邁、普吉島或是蘇美島，都是旅客夢寐以求的休憩之處。其主要提供的服務為牙科治療和整形手術治療，醫療費用大約只有美國三成，費用低廉，而醫療服務人員皆接受完整的教育訓練，以多國語言的客製化服務吸引不少外國病人前來就醫。泰國重視異業結合，醫院分別與航空公司、外國健康保險公司簽立合約，以創造更多的服務。2003年泰國共治療73萬外國人創造4.88億美元的產值，2005年的治療人次與產值共提升16%，直至2006年國際醫療觀光服務為泰國賺進新台幣207億，預估今年將會增加到245億。
· 康民醫院(Bumrungrad International)

泰國康民醫院（Bumrungrad International）近來積極開拓醫療旅遊產業，提供26國語言翻譯，亞洲的Diethelm旅行社以及國泰航空宣布願與康民醫院異業結盟，提供患者結合醫療的旅遊套裝行程。此外，該院已通過JCI之品質認證，使醫療服務具有世界級的水準。康民醫院因行銷成功，而吸引美國CBS做專訪，並且在2006年10月30日被Newsweek列為全球十大醫療國際化醫院之一。

茲將泰國及新加坡兩國的國際醫院作一詳細比較，整理如下表：
	項目／國別
	泰國
	新加坡

	機構屬性
	私立為主
	公私立皆有

	政府支援
	政府皆給予協助

	服務國際化特色
	專設國際化醫院
	已內化為非專屬性國際醫療服務

	語言特色
	20多種語言翻譯人才
	本身即為多語言國家(英語、華語為主，馬來語、印度語及其他東南亞國家語言)

	國際行銷特色
	5. 國內外各項醫療服務與管理評鑑或認證(2家己通JCI評鑑)
6. 醫院專設國際行銷部門
7. 與多家保險公司合作
8. 政府協助簽證、金融簽帳及旅程安排等事項
	5. 國內外各項醫療服務與管理評鑑或認證(皆通過JCI評鑑)
6. 醫院及旅遊局專設國際行銷部門
7. 與多家保險公司合作
8. 政府協助簽證、金融簽帳及旅程安排等事項

	國外客源特色
	阿拉伯、日本、美國、印尼及鄰近東南亞國家
	馬來人、阿拉伯、日本、美國

	收費原則
	套裝收費（含非醫療服務）；收費透明化
	收費透明化；自由市場機制 ，顧客自行比價

	具體服務
	7. 機場接送
8. 住院前、住院期間及住院後的協助
9. 帳單及財務諮詢
10. 直接入院安排
11. 轉院及歸國協助
12. 簽證延期

	競爭優勢
	價格低、新科技和泰式服務精神
	政治穩定、醫療排名前面和公共衛生佳


(三)醫療外包
全球化的新時代裡，世界各國擁有頂尖的醫療技術，然而依據麥肯錫顧問公司的報告，相同的治療方式卻有2倍-8倍成本差異。歐美國家雖有社會化醫療保險，但有等待時間很長的問題。美國有4,700萬人口沒有任何醫療保險，政府每年花費1.7兆美金在所有醫療支出，費用龐大。過去六年以來，雇主贊助的醫療保費已成長87％，勢必以醫療外包的方式，降低醫療支出。其實美國醫院很早就把X光報告等外包印度，減少醫療費用，麥肯錫(Mckinsey)預估印度至2012年有美金113億至226億的市場。美國West Virgina 州政府甚至考慮以提供更長病假及省下20％費用為誘因，鼓勵州民至其它國家尋找較低費用的醫療治療，每年將可省200萬美金保險費。預計在2007年底，Blue Cross Blue Shield(South Carolina)可能是第一家提供醫療外包的美國保險公司。今後，醫療外包(Medical Outsourcing)不再是一個陌生的名詞，歐美先進國家將以此方式降低整體醫療成本。
五、未來三年(2007-2009)之推動規劃
（一）整體規劃
1. 規劃台灣醫療服務國際化初期推動重點
2. 訂定特殊醫療與旅遊保健參與醫院條件
3. 進行國際市調
4. 進行非醫療專業通路行銷
5. 資料外語化建立(英、日文)

6. 辦理本業與異業訓練(Training center)

7. 建立國際醫療服務平台
8. 規劃參與國際醫療服務展覽與會議
9. 建立國際醫療定價規範 

10. 與國外保險業者建立合作機制
（二）個別規劃
1. 建立醫療專業通路合作
2. 建立本業與異業結合服務模式
3. 建立醫療專業諮詢窗口
4. 訂定國際醫療服務套裝收費
5. 建立國際醫療服務專業團隊
6. 配合國際醫療服務必要之投資及內部管理
7. 建立外語網站、設置國際病房專區
（三）組織架構 

1. 組成跨部會督導小組
2. 受委託單位應邀相關專業及醫院成立專案辦公室
3. 受委託單位應成立各工作小組如行銷推廣小組、標準作業暨教育推廣小組、國際市調小組、國際醫療保險小組、知識庫推廣小組、外語化標準小組以及法規暨醫療糾紛小組。
4. 各參與會醫院應成立醫療服務國際化部門之相關組織
5. 各個參與醫院應依本規劃原則向受委託單位擬個別計畫並得到認同
(四) 預期效益
1. 有形效益

    依據此計劃，三年期間輔導10家醫院，提供國際醫療服務，有高達70億之效益，而且可以誘發民間投資68億以及產業升級，提供大約3,500人次之就業人口，以減緩台灣的失業率，預估大約有100,000人次可享受到台灣國際醫療的禮遇。
2. 無形效益
    地球村的時代來臨，醫療服務無國界，台灣各醫療院所可趁此趨勢，在醫療品質、外交以及觀光提升國際形象，強化越南和蒙古之醫療外交，以顯示台灣的大愛精神。以國際醫療為最終目標，作為國內醫療界持續進步的原動力，藉由跨部會合作機制，帶動相關產業進步，將台灣的醫療服務與國際接軌。
■醫療服務國際化旗艦計畫


[image: image6.jpg]



■醫療產業四大策略計畫

	計畫內容 　
	備註

	醫療機構品質提升計畫
	分列衛生署年度計畫及相關預算進行中

	各類醫事人員服務品質提升訓練計畫 
	

	發展醫療e化產業 
	

	醫療服務國際化
	屬跨部會新興工作項目


■我國醫療服務現況分析
一、台灣健康評比與醫療保健支出
    (一)2000年EIU(Economist Intelligence Unit)評比國家(排名):台灣(2),日本(4),星國(10),南韓(13),大陸(19),法國(6),英國(12),美國(20)

    (二)2005年平均每人醫療保健支出
                台灣       824美元 (佔6.2%GDP)

                美國       5635美元 (佔 15%GDP)

                OECD  2000~3000美元 (佔8-10%GDP)

■各國辦理醫療服務國際化發展情形
	國家
	產業現況
	關鍵因素與競爭優勢

	新加坡
	1. 結合醫療機構與旅遊業者，致力推動醫療旅遊。
2. 2000年至新加坡醫療旅遊人數約為15萬人、2004年接待32萬名外國病人、2005年主要醫療機構共接待40萬名外國病人。
	3. 新加坡旅遊局大力推廣醫療旅遊，網站可連接國際醫療。
4. 以抗衰老美容外，還以便宜的健檢著稱。

5. 因地緣的關係，主要吸引印尼、馬來西亞之白領階級人士。

	泰國
	1. 泰國的度假聖地（包括曼谷、清邁、普吉島、蘇美島）提供牙科治療和整形手術治療。
2. 2003年泰國共治療73萬外國 人，創造4.88億美元的產值；2005年的治療人次與產值提升16﹪。
	3. 歐亞航線轉運站且為知名觀光地。
4. 費用低廉：醫療費用大約只有美國三成。

5. 客製化服務：服務人員會說多種語言（英語、阿拉伯語、漢語、日語、韓語及西班牙語）

6. 異業結合：與泰航搭配蘭花假期，推出健檢旅遊專案受好評。

	印度
	1.  歷史因素使印度成為英國人民最喜愛的旅遊及醫療替代選擇地區。
2.   印度已成為週邊國家醫療服務的提供者，並成為其他國家的醫療度假聖地。

3.  發展胯骨替換手術、開心手術、關節置換、癌症治療。
	1. 期望憑藉優質醫療服務、目前在亞洲最低的醫療價格，以及全國通用英語等三大優勢成為亞洲最大的醫療保健旅遊目的地。
2. 在印度能夠享受到西方標準之服務品質，但所需費用卻僅為西方價格的1/5。

	奧地利
	1. 旅遊產業的直接產值約占GDP的6.4﹪。
2. 2004年國際觀光客數目居全球第十。

3. 主要吸引客群：德國佔58﹪、荷蘭佔10﹪，其他西歐國家佔17﹪。
	4. 強調關懷的品質與旅客的感受經驗。
5. 德國近2/3的人將健康納入規劃行程的考量。

6. 進行健康旅遊市場的廣告與行銷。

7. 結合運動休閒。

8. 兩大既存優勢（水療產業規模在全歐排名第二）相關服務人員水準高（醫療水準）。


■、經費需求
	      年
     項目
	96
	97
	98
	合計

	醫療服務國際化整體策略規劃、督導及評估計畫 
	200 
	200
	200
	600

	推動醫療服務國際化整合性平臺建立 
	1,200
	1,500
	950
	3650

	合計
	1,400
	1,700
	1,150
	4250
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