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自經區發展國際醫療專區的三個問題 

問題一： 
是搶救血汗醫護的仙丹，還是毒藥？(能治醫療崩壞嗎) 
 

問題二： 
國際醫療招商引資，為誰辛苦為誰忙？(經濟利益何處去) 

問題三： 
衛福部對醫院治理長期失靈，還有能力切割管理專區？ 



發展專區前的國際醫療(1)-- 2012年的狀況 

承攬國際醫療的 39 家醫院 

高達 2/3（26 家）醫院在最
近１次醫院評鑑的人力僅達到
勉強及格標準C，甚至有４家醫
院護理人力嚴重不足(D)， 

還有多家醫院急診爆滿、一
床難求，如何有餘力再去開發
國際醫療病人？ 

資料來源:2012醫改會”觀光醫療迎貴客，健保病患靠邊站”記者會 

http://www.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=1551
http://www.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=1551


辦理國際醫療之醫院由39家擴增至50家 

 但有25家分別在19項評鑑人力項目(含必要項目)，僅勉強
及格C。 

 5家醫院出現評鑑人力項目不及格(D) 

 人力指標 評鑑結果未達一般水準之醫院 

應有適當的醫師、醫事放射人力配

置，並由適當訓練及經驗人員執行

診療檢查及了解其臨床意義 

台北醫學大學附設醫院 

適當之人力配置(精神醫療職能治

療師、精神醫療社會工作人員及臨

床心理師) 

永和耕莘醫院 

適當之精神照護人力配置 彰濱秀傳醫院 

適當之加護病房組織及人力配置 安泰醫院 

依據病房特性配置適當護產人力

(護理師(士)、含助產師(士)) 
羅東博愛醫院 

 

發展專區前的國際醫療(2)-- 2014年的狀況 

資料來源:2014.6.5衛福部衛部醫字第1031663831號函 



從虛擬到實體… 
未來設立專區後，狀況會如何？ 

 自經區下的國際醫療，允許「前店後廠」模式，把病人送到區外現有
健保醫院嗎？(條例中明文的規範寫在哪裡？) 

 實體專區成立後，原有區外辦理國際醫療醫院還繼續存在，甚至擴大
辦理嗎(由39家→50家→遍地開花…..)？ 

 依「醫院設立或擴充許可辦法」規定，虛擬專區辦理國際醫療醫院應
另設獨立病床及人力。但有醫院真依規定辦理嗎？ 

 允許區外現有健保醫院之醫事人力到自經區國際醫療醫院支援，等於
是「兩塊招牌、同批人力」，恐讓這些醫護更血汗過勞、區外健保醫
院人力更吃緊！ 

 衛福部僅”口頭”承諾會限制健保醫師到自經區支援的時數，卻沒有要
求人力標準僅C或D的醫院，不得派員支援自經區！ 

 公立醫院醫師(台大、榮總)，可以到自經區的營利醫院兼差賺錢嗎？ 



有人說，如果不在自由經濟區成立專辦國際醫療的醫院，台
灣優秀的醫事人力將會流失到對岸或他國。真的是這樣嗎？  
 

 人才是否流失之關鍵影響因素，在於醫療院所目前的制度環境。對岸
目前的發展是否會構成他們西進的誘因，不光取決於收入這個單一的
因素，還有其他複雜的考慮，如教育體制，生活形態，價值觀，人際
關係，甚至當地的文化習俗等。 

 

 醫改會就接獲過醫師申訴反應，即便醫院願意提高薪資待遇，他們仍
不願意被調派至對岸合作設立的醫院支援看診。 

 

 從東南亞實施國際醫療的國家之經驗發現，醫事「人力外流」遠比醫
事人力「內部流失」來得困難，且醫事人力「內部流失」遠比「人力
外流」對國人權益影響更嚴重。如果為了防止較不可能發生的醫事人
力外流對岸而開辦國際醫療專區，卻反造成原本照護國人之醫護人力
流失而投入國際醫療醫院或醫美專科，恐得不償失。  



或謂，台灣醫事人力足、價格有競爭力，所以要發展國際醫
療，同時也可提高醫事專業人員就業機會與薪資？ 

• 在人力上，目前執業醫師5萬餘人，每年持續增加1千3百人以上；其餘
醫事專業人力10多年來每年增加率＞人口成長率甚多；護理人員方面
，領照23萬多人，實際執業13萬多人，每年新增1萬多人          人力足
，但執業者有限，不投入的原因何在？國際醫療一定具吸引力使其投
入？還是會搶走目前仍在崗位之人力？ 

• 台灣醫療水準數一數二，而價格比歐、美、日為低，即使和新加坡、
香港、韓國相比，都十分具競爭力。台灣何不像韓、泰、新加坡大發
國際醫療財？         東亞製造業之「加工出口區」的割喉式競爭模式，
造成race to the bottom 的血汗工廠，前車之鑑！拼國際醫療，會不會
步上製造業的後塵？ 

• 且醫療是專業人力密集的產業，每一床平均需僱用3人以上，醫院支
出半數以上是薪資 ，發展國際醫療對專技人員就業、減少失業率及提
高薪資大有助益        誰能保證發展國際醫療，就一定能改善現有（特
別是醫師之外的其他）醫事人員勞動條件，從而能吸引專業人員投入
？ 



自經區國際醫療醫院之盈餘 
將挹注稅收、健保、醫療公益？！ 

 ●2013年醫改會發現: 

• 八成財團法人醫院（32 家）有盈餘，但
僅 18 家須額外繳稅；且共編列高達 23 
億公益支出，卻難稽核恐遭亂花。有 7 
家「醫務收入」及「稅後盈餘」成長，
但人力經費占率卻下降。 

• 關係人交易如「白色蜘蛛網」、董事會
成「黑色橡皮章」，醫院盈餘恐遭稀釋
及搬運而難監督。 

醫改會過去已揭露，政府連非營利之財團法人醫院都無法規範管理，如何讓
人相信有辦法要求營利醫院？！ 

 ●2009年醫改會發現: 

全國財團法人醫院有20億醫療救濟提撥金遭閒置  

http://www.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=896
http://www.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=896
http://www.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=896


 

 

 

法律空白授權的特許費徵收比率及用途。 

空洞的董事會治理條文(比現行醫療法對財團法人醫院規範更陽春)。 

社團法人醫院財報不必公開。(比財團法人醫院或上市公司更難稽核) 

沒人能清楚回答過去發展國際醫療之營收流向、挹注稅收多少？ 

自經區國際醫療醫院之盈餘 
將挹注稅收、健保、醫療公益？！ 

自經區的社團法人醫院開放讓法人成為社員，關係人交易更複雜。 



醫改會的疾呼 

今天我們已走到了一個關鍵的抉擇點： 

繼續令其商業化，並使其成為資本謀利的手段？ 

還是痛定思痛努力將其反轉過來，回到醫療的初衷與本質！ 

 

醫療作為一種手段， 

是為了人/生命而存在，不是為了錢/利潤而存在， 

其終極目的是為了使人更健康與提升生命品質， 

不是為了滿足少數人的物質慾望與牟利貪念。  

 
102.7自由時報投書:國際醫療招商引資，為誰辛苦為誰忙？ 

http://www.thrf.org.tw/Page_Show.asp?Page_ID=1763
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