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思維轉變擺除低薪壹
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一、低薪學歷

工業部門7.45%

服務業部門6.96%

10年平均年增率
7.41%

工業部門3.07%

服務業部門2.52%

10年平均年增率
2.94%

工業部門 0.15%

服務業部門 –0.18%

16年平均年增率0.00%

圖1 歷年工業及服務業受僱員工實質薪資變化趨勢

資料來源：行政院主計總處。
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二、原因

5

代工模式，利潤低，產業外移、三角貿易虛胖 1

2

3

專 上 教 育 過 度 投 資

服 務 業 缺 乏 產 業 化 思 維 ， 規 模 小 ，

無 力 需 求 高 階 人 力

reason
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✱專上教育過度投資

15-19歲
-10-15萬人

blue collar
（供不應求）

25-29歲
+10-15萬人

⇓
white / pink 

collar
（供過於求）

⇍
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✱服務業規模小（內需市場小、管制多），缺乏高薪就業機會

◼ 服務業高薪的行業少

圖2 臺灣服務業屬中小企業之家數及銷售額占比－行業別分析

資料來源：中央銀行（2017），「央行理監事會後記者會參考資料」， 20170323。

• 科技含量高（資訊、通訊服務）
• 金融
• 特許（銀行、電信）

• 跨境服務（國際連鎖、航空、國際觀光等）
• 壟斷或寡占（臺電、中油等）
• 證照（醫師、律師、會計師）
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✱人口老化、少子化，全民健保財務不佳
→ 台灣的醫療已成cost down行業（總量管制，醫療人員過勞、薪資停擺）

✱產業化＋配套（排擠國內醫療品質、回饋金照顧弱勢族群）＋論述

→ 國際醫療為不可或缺的策略
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1.三中一青希望工程

2.觀光業定目劇場
（附加價值提高）
→ 帶動零售、觀光、
餐飲、民宿、飯店等

3.服務業鬆綁／主管部會
的產業化

提振台灣內需



9

台灣國際醫療的
現況與展望貳
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一、現況

1. 產值

10圖3 2008~2017年醫療服務國際化推動計畫會員機構
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一、現況

11

2. 面臨問題

（1）慈善、公益思維，產業化進展不順利

→醫院公益性，不能產業化

⚫ Ex、彰基，沒有產業化 → 利潤少 → 公益、慈善

⚫ Sales低（<1％），名醫不會排擠（<30％）（設計
排擠效果的監督系統）

（2）缺乏落地策略

（3）一國一平台，就是好的開始

⚫ 中小企業不像日本、韓國有大商社，可以連結供應
商、通路商（貿協角色不同）
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J:\USER\Dr.Wang\#2057-107年度「
新南向醫衛資源整合平台計畫」(衛
福部)(李淳、劉大年)\前置作業\簡報

二、展望 (1/3)

6+2國為重點：雙印(印度、印尼)、
泰國、菲律賓、
馬來西亞、越南、
緬甸及柬埔寨

12
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二、展望 (2/3)

1. 生技型藥產業潛力大

13
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資料來源：經濟部工業局《2018生技產業白皮書》及2018 and Beyond: Outlook and Turning 
Points, IQVIA, 2018年3月。

圖4 全球生技製藥市場銷售趨勢－高達1.135兆美元
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二、展望 (3/3)

2. 人口老化，少子化，全民健保財務困境

3. 公益、慈善不獲利

→ 更多的公益、慈善

4. 制度思維創新＞技術鍊

→ 否則年輕人很難擺脫23K夢魘

14



15

未來策略參
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一、產業化及良好商業模式是泰國、馬來西亞等國發展國際
醫療成功的關鍵 (1/3)

1.  醫衛先進集團借鏡
參酌泰國Bangkok Dusit Medical Services(BDMS)、馬來西亞IHH Healthcare Berhad(IHH)、印
度Apollo Hospitals Enterprise Limited(AHEL)

16

集團事業業種 擴張模式 營運模式 資金運作模式 股東與管理結構

BDMS

• 6個醫療品牌醫院

• 醫藥材、器械製造

• 生物分子實驗室

• 醫療後送、醫療保險

• 人才培訓及物業管理

• 收購擴張

• 集團機構採
「Hub-and-Spoke」
軸輻式管理，利於
分眾市場的行銷與
經營

• 品牌營運定位清晰，囊
括各類分眾市場

• 分眾市場客製化服務與
定價

• 上市市值達130
億美元

• 2017年總收入22
億美元(國際醫療
佔1/3)，每年
20%成長

• 股東包括：個人、
航空公司、保險集
團、銀行以及泰國
政府-Social 
Security Office

IHH

• 5個醫療品牌醫院
(分布11個國家)

• 分子診斷平台

• 醫學教育-IMU、IMC

• 鎖定新興市場，海
外開設醫院及收購
擴張

• 與官方部門合作

• 藉國際醫療帶動集團發
展

• 一站式四級醫療照護

• 醫療照護輔助服務

• 總資產91.98億美
元

• 2017年總收入為
13.14億美元

• 股東主要為：
馬來西亞國庫控股
日本三井集團

AHEL

• 8個以上醫療品牌

• 連鎖藥局、實驗室

• 醫療保險、醫療後送

• 教育及培訓公衛計畫

• 醫管諮詢平台

• 透過國際醫療發展，
鎖定鄰近國家市場

• 藉官方簽約轉介保
障穩定客源，並擴
張海外駐點

• 藉國際醫療帶動集團發
展

• 醫療產業服務網絡化，
積極擴張市場占比及幅
員

• 2017年總收入為
12.08億美元(連
鎖藥局佔40%)

• 股東包括：家族體
系個人、海外私有
基金、馬來西亞國
庫控股(4.78%)
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一、產業化及良好商業模式是泰國、馬來西亞等國發展國際
醫療成功的關鍵 (2/3)

2. 集團式經營之標竿醫院

新加坡

印 度

馬來西亞

百匯班台有限公司（Parkway Pantai Limited.）
萊佛士醫療集團（Raffles Medical Group）

太子閤醫學中心（Prince Court Medical Center）

阿波羅醫療集團（Apollo Hospitals）

泰 國
康民醫院（Bumrungrad International Hospital）
曼谷國際醫院（Bangkok Hospital）

• 泰、新、馬、印四國之標竿醫療集團皆以上市公司、公司化經營運作。
• 過去藉由國際醫療之推動趨勢，從「單一醫院」之發展，躍升至全球多國「醫療產業網絡」之經營

與布局
• 透過收購「品牌」醫院或相關產業擴大經營版圖，隨著國際醫療產業發展日益蓬勃，並採取活躍之

經營策略，
• 將醫衛相關產業，如醫材、藥品、實驗室、保險、醫療後送等逐一納入經營範圍，創造出完善之

「醫療保健供應鏈（Healthcare Supply Chain)
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一、產業化及良好商業模式是泰國、馬來西亞等國發展國際
醫療成功的關鍵 (3/3)

3. 於集團於發展中初期，亟需合作潛力之醫療集團

越 南

菲律賓

緬 甸

法越醫院（FV Hospital）

聖托斯醫學中心（Cardinal Santos Medical Center）

Pun Hlaing Siloam Hospital（PHSH）

• 越、菲、緬三國醫療集團，經由公司化經營團隊投入，走向不同於傳統醫院之經營策略。

• 正待積極開拓醫療轉介、異業合作等通路，對外需求、爭取更多合作資源，以提升醫療集團之發

展。

• 透過我國一國一中心運作，已初步建立合作關係，具開發潛力。

• 該些集團亟需高端醫療技術、醫療管理、醫材設備等資源協助輔導，未來倘透過共同合資或技術

股交換等方式，不僅將臺灣醫衛產業帶出，更能共創更多元之產值。
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二、我國醫衛基金可能模式 (1/3)

1. 公股基金運作模式調研與分析
主權基金(淡馬錫)(2千億美金) 國發基金(3千億元) 創新轉型基金(1千億台幣) 台杉磯今(資本額1.26億元)

成立動機
與目的

• 因應全球經濟環境變化
• 透過有效監督和商業性投資

來培育世界級公司，進而為
新加坡經濟發展做出貢獻
（平均投資報酬10％以上）

• 加速產業創新加值，促進
經濟轉型與國家發展

• 國發基金匡列1千億元台幣，
以投資方式參與企業合併、
併購、分割及其他有助於企
業創新轉型投資之募資

• 國際級投資公司協助工
業升值轉型

公司治理
架構

• 公司組織

• 政府出資，非公司組織
• 以配合政府產業政策為主，

雖有學者參予審查但難以
擺脫政府政策

• 政府出資，非公司組織
• 管理顧問有限公司之方

式

投資營運
方針

• 幾近民間營利方式
• 政府非營業循環基金，帳

面價值約新台幣3千億元
• 投資、融資、創投，雖然

握有董監席次，但非主導
決策地位，甚少管理，最
多只是資金運用的追蹤

• 與民間共同投資產業政策為
主

• 獲利為輔

• 民間投資方式有產業政
策動能

• 以創投模式投資，並收
取管理費

投資方式 • 公司管理權介入企業營運
• 企業提出中情，進行合併、

併購、分割及企業升值轉型

• 國家投資40％上限，每
件不超過20億元台幣

投資對象
• 戰略性目標、長期性
• 新加坡公司占30％，其餘70

％

• 相當比例配合政府政策投
資

• 基金循環使用，受政府監
督

• 以中小企業為優先考量

和私募基
金的合作

• 類似私募基金的運作方式，
並適時和私募基金合作投資、
槓桿資源

• 較少和私募基金合作 • 可考慮和投資基金合作
• 而民間募資
• 由各公股行庫共同出資

投入領域 • 多元且分散 • 多元且分散 • 多元且分散 • 以5＋2領域為主

公股基金
被動／管制多

完全私人
失去戰略性／
政府無力過問
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二、我國醫衛基金可能模式 (2/3)

2. 公股基金運作模式調研與分析

20

投資方式：以大股東監督董事會，營運則交給專

業經理人，既可監督、又有效率

一半營利（循環使用，永續經營）、一半戰略目標

策略性目標：協助醫衛產業布局新南向及合作

03

02

01

05

04 共同投資：和基金、國外醫衛產業共同投資

組織：政府出資、股權<50%，政府為單一大股東，

可發揮產業政策功能，民間運作，以提高效率

公股基金
初步建議
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二、我國醫衛基金可能模式 (3/3)

3. 基金運作架構圖

21圖5 福爾摩沙醫衛基金之運作營運架構圖

• 跨國合作、供應
鏈建構

福爾摩沙醫衛基金（200億元）

基金來源
• 國發基金匡列80億（或衛福部先行籌措）
• 民間募資：120億（來自醫院、診所、醫材、ICT業者等）

基金目的
1.新南向國家合作：人才培訓、教育訓練、新南向產業合作
2.籌設新南向通路（旗艦型醫院、展示中心等）提升台灣國際形象
3.從outbound合作，開拓inbound商機

投資方向

民間投資誘因

 貿協協助優先參展
 建立展示中心
 法規鬆綁
 代表處協助：土地、辦公室租金
 綠色通道
 風險分擔

經營管理
私人為主、公股＜50%效率、透明政府以大股東方式介入董事會監督

永續經營

 基金循環使用（若干營
利項目）

 回饋弱勢、民眾，健保
基金爭取民眾支持

Inbound商機的轉介優先順序

• 病患需求
• 股東醫院優先
• 專業考量
• ………

（一）投資／募資
建立新南向旗艦
醫院(3個)

（二）展示中心、專
業門診 (6~8個)

（三）策略合作軟體
開拓新南向商機

（四）營利投資

• 300床
• NT$20億元
• 越南（河內、胡志明）
• 馬來西亞（柔佛州）

• 越南、馬來西亞  基金循環使用／
基金永續經營
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三、未來和新南向國家醫療機構／集團之可行合作模式

22

與當地政府合作

營利／非營利並存模式

與當地保險業者合作

合 資

醫療管理輸出

增資／技術入股

與新南向國家之機構或集團共同
投資醫院，建立品牌、行銷推廣
、通路建構、異業合作等

臺灣醫衛基金投資新南向國家既有
醫院，但由新南向國家醫院提供既
有場地讓台灣業者進行專業門診或
建立展示中心

臺灣醫衛基金協助新南向國家醫院
進行醫療管理輸出、協助人員訓練
，專業顧問、研究支援等，但收取
管理費、權利金

醫療基金和新南向國家地方政府
合作，地方政府提供土地，供臺
灣醫院進駐，成立類似杜拜醫學
中心模式，建立專業醫院群聚

和新南向國家保險公司合作，
引進病人到台灣治療

和新南向國家合作，由現行的人道
救援，部分轉化為營利模式。形成
營利／非營利並存模式，但醫衛基
金協助營利模式通路、品牌的難度
支援

可行
合作模式
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四、配 套 (1/2)

23

正面因素
強化台灣國際醫療

1. 促進產業投資發展

2. 擴大觀光效應

3. 挹注醫療資源

⚫ 吸引國內外投資，如能結合國外醫學中心
，有助於提升台灣國際醫療形象

⚫ 帶來更多觀光客，吸引觀光客消費更多，
且豐富觀光的內涵

⚫ 國際醫療不用健保紓解健保壓力

⚫ 公司化後，有利潤醫療公司須納稅

⚫ 建立回饋機制，以專款專用方式照顧弱勢
族群的醫療

⚫ 參酌韓國針對醫療觀光課稅，增加稅收，
支應社福預算
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四、配 套 (2/2)

24

負面因素
改 善

1.造成國人就醫排擠效應

2.醫療機構私營化、財團化，

資源公立移往私立醫院

3.國內部份科別醫療人力不足

⚫ 北/中/南均可實施國際醫療

⚫ 建立指標(如床位排擠、醫療資源排擠等)加
強監督，目前衛福部已有專案辦公室負責

⚫ 目前公私立醫院均可做國際醫療

⚫ 建立回饋金，照顧弱勢族群醫療

⚫ 建立指標確實監督，限制醫生進行國際醫療
時間

⚫ 開放外籍醫師執業
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四、落地政策

Outbound 祇是手段，重要的是透過此一平台，才能導入觀光客，透過
inbound，使民眾有感

1. 建立人才、資金、技術、客戶回流的生態系統（ eco system ）

2. 回饋金的配套，使弱勢族群有感

3. 產業鏈 → 醫療觀光、藥品、醫材、健康食品

4. 多元 policy mix → 一國一平台，demo center（展示中心)、海外專業門診

5. 暈輪效果（halo effect）→ 醫療帶動台灣品牌 → 擴大台灣產品在東協能見度
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