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健康照護服務產業 
 

一、  投資台灣健康照護服務業十大理由  

1. 2011 年台灣國民醫療保健支出為新台幣 9,102.67 億元，相較於

2010 年的 8,868.34 億元成長 2.64％；此外，2011 年醫療保健

服務業營業額達到新台幣 39.11 億元，相較於 2010 年的 36.97

億元成長 5.79％。從上述資料可知，台灣健康照護服務業呈

現持續成長的態勢。 

2. 台灣人口結構呈現少子高齡化現象，大幅增加健康照護服務需

求，整體產業商機無限。 

3. 台灣國際形象良好，醫院管理技術、醫療照護環境與人員素質

高，並且鄰近最大亞洲市場：中國及印度，具有地利人和之

優勢。 

4. 健康照護服務業為政府積極發展的重點產業之一，如國際醫療

化行動方案、長期照護十年計畫等，極具產業前瞻性。 

5. 台灣與中國大陸簽訂 ECFA 後，健康照護相關產業訂有優惠條

款，具有進入中國大陸市場優勢。 

6. 相較於鄰近國家，如日本、韓國及新加坡，台灣國際醫療價格

較為合理，且服務與醫療技術先進，且產業上下游資源整合

更為完整。 

7. 以龐大的華人市場而言，若相較於香港及新加坡，台灣腹地較

廣且市場發展空間相對較大；若與韓國和日本相比，台灣則

占有語言及文化上的優勢。 
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二、  台灣健康照護服務產業現況分析  

(一) 社會高齡少子化現象 

由於台灣公共衛生的改善與醫療技術的進步，台灣人口的帄均壽命

逐漸延長，2011 年 65 歲以上人口約 252 萬人，占總人口約 10.9％；

預估至 2025 年將超過 20％；扶養比方面，高齡扶養比也隨之增加。

另一方面，由於現今社會年輕族群學歷普遍較高，邁入社會工作帄均

年齡隨之增加，成婚較晚，因而導致生育率降低，嬰兒出生數也邁向

逐年下滑之趨勢。總歸以上之現象，未來台灣人口結構將呈現高齡少

子化現象，健康照護服務需求大增。 

 

(二) 疾病型態以慢性病為主 

2011 年台灣民眾十大死因，主要為慢性病及因老化而造成的疾病，

其中至少五種以上為慢性病。導致這些疾病的主因，除先天體質或遺

傳之外，隨著人們的生活、飲食習慣的改變，現代社會壓力的累積，

皆為導致疾病產生的原因。因此，未來疾病的預防主要仍以慢性病防

治為主，並朝預防保健相關產業發展。 

 

 (三) 台灣具有優良健康照護服務技術 

1. 雲端健康管理帄台 

結合雲端資料儲存及醫療體系健康管理師的專業諮詢，企業員工提

供全年無休的健康管理和風險評估。如中華電信與工研院合作推出的

「雲端健康管理帄台」、IBM 的「智慧健康管理網」。 

2. 遠距照護系統 

2008 年衛生署開始推動遠距照護計畫，透過資通訊科技的導入應

用，發展操作容易的人機介面，建構互通的電子照護記錄交換機制與

認證環境。經過數年推展，目前相關技術已十分成熟，使用者不論身

處於家中、戶外或照護機構，皆可於各式照護間，獲得連續性服務（參

見表 1）。 
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表 1 遠距健康照護服務發展計畫大綱 

資料來源：行政院衛生署（2008）。（遠距健康照護服務發展計畫），商業發展研究院整理  

 
三、  台灣健康照護服務產業發展趨勢  

(一) 診所朝向專科經營發展，大型財團法人醫院朝向集團連鎖與 

    多角化經營 

由行政院衛生署統計（參見圖-1），台灣 2006 年醫院數約為 547 家，

至 2011 年遞減為 507 家。診所方面 2006 年診所數為 19,135 家，至

2011 年已增加為 20,268 家。許多私立小型醫院逐年減少，而診所家

數逐年增加；其中大型財團法人醫院朝向集團連鎖化與多角化經營，

而診所方面則往特色的專科方向經營發展。 
 

圖 1 醫療機構現況及醫院醫療服務量統計圖 

資料來源：行政院衛生署「衛生統計系列(二)醫療機構現況及醫院醫療服務量統計」 
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2.建置遠距照護資訊帄台，串連各照護服務提供者的個案照護資
訊，以建構整合性、連續性之照護服務。
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(二)台灣醫療機構主要經營模式 

由於台灣醫療法的規範，台灣醫療機構經營方式與一般公

司不同，簡述如下（楊志良，2009）：  

（1） 合夥經營：一般私立醫療機構多以醫師加上非醫師和資成立 

並推舉一位醫師至為生主管機關登記為負責醫師。  

（2） 控股公司經營：醫療機構實際經營者分別成立公司與私立醫療

機構，由具醫師資格者出面登記取得營業執照，再由醫師向公

司承租醫療機構所需之業務，交由母公司所開設的相關公司承

攬經營，其公司可掌握資金、管理體系，而醫療機構提供醫療

服務，投資人即可投資資金於公司，現今台灣醫療機構多屬此

類型模式經營。 

（3） 直銷式醫療：其招募資金採用類似直銷方式，公司採用販賣俱

樂部會員證方式。  

（4） 委外：將醫療機構中某一科室外包給其他人事經營，其承攬人  

不一定具醫師資格。  

以下列出台灣以公司型態經營（如上市、上櫃或公開發行）的健康

照護服務廠商，其經營情形彙整如表 2。 

 

表 2 臺灣重要健康照護廠商及營收資訊 

資料來源：商業發展研究院整理 

 

代號 公司 其他 上市日期 資本額 2010營收 2011營收

8403 盛弘醫藥股份有限公司 上櫃 2008/12/24 512,970,680 1,288,101 1,310,267

4734國維聯合科技股份有限公司興櫃 2008/5/15 434,948,370 142,217 135,995
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 由於中國大陸醫療機構可以公司型態經營，因此部分台灣業者已

至中國大陸發展，（參見表 3）。 

表 3 台灣醫療機構業者在中國大陸經營現況 

 

資料來源：商業發展研究院整理 

 

四、  台灣健康照護服務產業商機  

(一)台灣社會未來將走向超高齡化趨勢，老年照護商機無限 

2011 年 65 歲以上老年人口總數約為 252 萬人，占總人口比率約為

10.9%，其中 80 歲以上高齡人口約為 60 萬人。推估至 2030 年，65

歲以上老年人口總數約為 568 萬人，占總人口比率約為 24.4%，二十

年內高齡人口成倍數成長，而 80 歲以上高齡人口更是高達約 130 萬

人。 

 (二)整體市場規模與成長率逐年上升 

2011 年台灣醫療保健服務業營業額達到新台幣 39.11 億元， 相較

分類 台資 對象 (時間 ) 合作對象 模式 說明

台塑集團 廈門長庚醫院  (2008)
廈門海滄公用事業發展有限

公司
合資 總投資金額人民幣17.8億元。

合資 初期由桃園敏盛醫院支援。

合資 鴻儀出資30%，旺旺出資70%，總投資金額約人民幣7億元。

福特六和

集團
昆山宗仁卿醫院  (2008) 昆山經濟技術開發區 合資

昆山經濟技術開發區提供土地並出資30%，福特六和集團出

資70%，總投資金額人民幣6億元。

明基集團 南京明基醫院  (2008) 南京港口集團 合資 初期由中國醫藥大學支援。第一期投資額為人民幣11億元。

聯新集團 上海辰新醫院  (2002) 上海電力醫院 合資

與上海華東電力公司旗下的上海電力醫院合資興建上海辰新

醫院，雙方各持股1/3，另外1/3為香港外資，由聯新醫療集

團負責經營。

東莞台商

協會
東莞台心醫院  (2009) 未揭露 合資 協會號招會員出資興建。總投資額人民幣 7.2億元。

聯新集團 上海禾新醫院  (2011) 獨資
前身為辰新醫院。2011年，ECFA簽訂後首家獲准臺灣獨資醫

院 。

深圳美兆健管中心  (2010) 神采愛康 合資 2010年11月8 日雙方簽署合約。

上海美兆健康管理中心

(2009)
上海市總工會海鷗集團 合資 總投資額為5000萬人民幣 。

北京美兆健康體檢中心

(2003)
北京市體檢中心 合資 美兆投資3100萬人民幣 。

上海藍盾口腔門診  (2009) 未揭露 合資 先以債權控制 , 後轉為合資 , 出資30%。

上海藍華口腔門診  (2009) 未揭露 合資 先以債權控制 , 後轉為合資 , 出資30%。

上海瑞東醫院口腔科 託管

專科 : 洗腎、

美容
佳醫集團 香港佳醫健康事業  (2010) 國藥控股 合資 總投資額約人民幣2.45億元。

長沙旺旺醫院  (2005) 鴻儀投資發展有限公司

美兆集團

醫院

健檢

專科 : 口腔 Dr. Wells

旺旺集團
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於 2010 年的 36.97 億元成長 5.79％，呈現持續成長的態勢  

(三)台灣民眾醫療保健支出增加 

近年來由於醫療與生物技術大幅進展、國民所得持續增加及人口結

構逐步老化，以致於醫療保健支出的逐年升高。另一方面，由於全民

健保採總額預算控制費用，醫療保健支出逐年增加，即使經濟呈現負

成長，醫療保健支出仍是穩定成長，意即其較不受國內經濟起伏影響。  

（四）家庭「醫療保健」消費支出占比增幅大 

根據行政院主計處家庭收支調查，我國家庭支出結構中，隨著經濟

的發展，「食品飲料及菸草」占消費支出逐漸下降，醫療保健支出占

比逐漸增加，自民國 96 年開始，我國家庭支出於「醫療保健」的占

比已突破 14%，支出金額也高於新台幣約 10萬元， 「醫療保健」成

為我國家庭重要的支出項目。觀察近幾年來「醫療保健」支出占比和

「食品飲料及菸草」已相當接近，可見兩者重要性已不分上下，「醫

療保健」儼然成為台灣民眾的生活必需品。  

 

五、  台灣健康照護服務產業政策利基  

(一)健康照護升值白金方案 

執行期間為 2009-2012 年，預計由政府投入資金約計 595.59 億

元，全面推動體系包含：醫療照護體系、長期照護體系、健康促進產

業、智慧臺灣醫療服務、國際與兩岸醫療、國家衛生安全等，與健康

照護有關之軟硬體建設，並引進長期照護保險，強化疫苗自製能力，

以普及高品質的公共衛生、傳染病防治、預防保健與醫療照護，並建

構完整的衛生安全體系（參見圖 2）。  
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圖 2. 健康照護升值白金方案行動計畫架構圖 

資料來源：行政院經濟建設委員會（2009） 

 

 (二)台灣醫療服務國際化行動方案 

      預計至 2013 年促進業者投資累積達約新台幣 40.8 億元，提

供醫療服務達 45,558 人次，創造國際醫療產值達新台幣約 109.9 億

元。據行政院經濟建設委員會推行「台灣醫療服務國際化行動方案」，

其做法如下： 

1. 國際醫療團隊成軍  

甲、 整體規劃小組：行政院衛生署自96年8月起邀集經建會、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。 

乙、 國際醫療管理工作小組：由行政院衛生署委託成立，依照業

務內容劃分為 8小組，包括評估小組、行銷推廣小組、標準

作業暨教育推廣小組、法規暨醫療糾紛小組、國際市調小

組、國際醫療保險小組、知識庫推廣小組，以及外語化標準

小組。 
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丙、 醫療機構參與：管理工作小組集結全國北、中、南、東區域

31家區域級以上之醫療院所，輔導其建置具國際競爭力之國

際醫療服務環境及完整服務鏈。  

2. 法規制度之突破  

甲、 簡化醫療簽證申請程序：外交部已函請各駐外領事館，將醫

療納入核發停留簽證之項目中，外國人士若欲申請來台進行

醫療服務，可檢具當地醫院診斷證明及轉診推薦、說明書及

財力證明向我國駐外館處申請。 

乙、 大陸人士來台就醫程序常態化：為建置大陸人士來台就醫常

態化處理機制，內政部移民署於 98年 6月 8日發布「大陸地

區人民進入台灣地區許可辦法」增修條文，確立增列「就醫」

為大陸人士來台事由之一，且據以公告「大陸地區人民進入臺

灣地區送件須知─就醫、伴醫」，同步簡化申請程序。 

丙、 醫療廣告：綜觀各國醫療服務國際化之推動，首重國家醫療

形象之宣傳與推廣，為提供醫療院所向入台之外籍人士行銷

我國醫療服務國際化，逐步研議鬆綁有關醫療廣告之現制。 

丁、 開放醫院得申請特許設置國際醫療病床：於 99年 1月 25 日

發布「醫院設立或擴充許可辦法」，可供醫院先行作為規劃設

置國際醫療病床辦理依據。 

3. 行銷與市場開發  

如建置醫療服務國際化統一入口網站、出版台灣版國際醫療專書─

「Patients Beyond Borders」、編製「台灣醫療特輯文宣」、積極參

與國際性行銷活動。 
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4. 轉介合作通路  

營造產業基礎環境與建構通路，積極架接國際合作通路，若有

跨境醫療需求，將轉介至合作帄台。 

5. 異業結盟  

  將由醫療服務產業串聯觀光旅行業者、飯店業者等，共同推動國

際及兩岸醫療，提供國際人士最完善服務。  

 

六、  台灣健康照護服務產業投資機會  

(一)國際醫療 

1. 國際醫療專區 

衛生署將鎖定「國際醫療」與「觀光醫療」，規劃設立「國際醫療

專區」，並放寬法規限制。未來國際醫療醫院將可以「公司」方式設

立，醫院亦可專案申請設置國際醫療病床。此項計畫目前政府正積極

進行籌備中，因此極具投資潛力。  

2. 台灣國際醫療相關企業 

JCI 的標準由全世界的醫療專家所制定，並且在世界各地皆得到驗

證，凡是通過 JCI 認證的醫院，代表在醫療照護服務品質上已具有相

當的水準。隨著政府大力推動「國際醫療」，許多醫院先後獲得 JCI

認證（參見表 4），也帶動了相關產業商機。因此，建議可投資觀光

旅遊、國際醫療轉介機構或醫療機構的轉投資公司等。 
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表 4 台灣醫療機構通過 JCI 認證列表 

資料來源：Joint Commission Internation，商業發展研究院整理 

註：資料截至 2012 年 7 月 

(二)投資台灣進軍大陸 

中國大陸現有許多優惠台灣之政策，主要如下： 

1. 2009 年頒布的「臺灣地區醫師獲得大陸醫師資格認定管理 

   辦法」:臺灣醫生可以進入中國醫療機構服務。  

2. 「臺灣服務提供者在大陸設立獨資醫院管理暫行辦法」： 

 臺灣法人可以在中國上海、江蘇、浙江、福建及廣東 5 個

地區獨資成立醫院 。 

中國大陸為提升健康照護水準，因此積極進行醫療改革，包括鼓勵

設立民營醫院，縮小城鄉醫療差距、建立全民基本醫療保險等。此外，

在十二五規劃中，亦將健康照護列為重點項目之一。在中國大陸健康

照護服務產業需求方面，由於人口結構快速邁入高齡化，醫療保健支

出呈大幅成長趨勢。截至 2010 年，中國大陸 65 歲以上人口占 8.87%，

醫院名稱 首次通過評審日期
敏盛綜合醫院 2006/7/15

台北醫學大學附設萬芳醫院 2006/7/22

和信治癌醫院中心 2007/12/6

彰化基督教醫院 2008/9/14

童綜合醫院 2008/11/15

財團法人義大醫院 2008/11/22

台北醫學大學附屬醫院 2009/12/12

彰濱秀傳紀念醫院 2009/12/21

行政院衛生署雙和醫院 2010/4/24

台灣大學醫學院附設醫院 2010/4/24

中國醫藥大學附設醫院 2010/10/2

大學眼科 2010/10/7

國維牙科診所 2011/11/5

財團法人臺安醫院 2012/7/21
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已達 1.19 億人；醫療保健支出方面，2009 年醫療保健類支出占農村

居民消費支出 8.17%(約 2,356 億元人民幣)，占城鎮居民消費支出

9.61%(約 8,867 億元人民幣)，占全國居民 9.27%(1,1223 億元人民

幣)，且連續三年呈現成長之趨勢。在供給方面，民營醫院、健康管

理機構成長，醫療資源地域分佈失衡。公立醫院逐漸減少，而私立醫

院成長快速，2010 年相較於 2009 年，成長了 13％，自 2000 年以來，

中國大陸健檢機構每年以 25%的速度增長，截至 2011 年已發展到

8,000 多家。醫護人力資源來說，每千人帄均醫護人數低於 OECD 國

家中位數，護理人員尤其缺乏;另一方面，中國醫療資源地域分佈嚴

重失衡，北京、上海兩地每千人均醫師數量遠高於其它地區。 

  由上述可知，中國大陸市場龐大並快速成長，且上有許多服務

缺口，而台灣健康照護產業在進入中國大陸市場上，具有許多優勢。

投資者可藉由中國大陸提供台灣醫療政策優惠之便，先投資台灣健康

照護相關企業，藉此調整為適合華人之經營方式。此外，未來進軍中

國大陸市場亦可與台灣廠商共同合作，應可大幅降低進入風險。 


