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中文摘要 

世界早已經是個地球村，出國經商、旅遊或求學是民眾生活的一部份，因此

出國期間的健康問題日益受到重視。隨著政府新南向政策的推動，往來新南向國

家的民眾日益增多，政府為了維護新南向人員的健康，於 2018 年委託臺大醫院成

立新南向人員健康服務中心，旨在提供新南向人員優質的健康諮詢服務，以確保

其健康的維護。經過五年多的努力，該中心的營運已經有初步的成果，然而隨著

新南向人員規模的不斷擴大，該中心面臨著提升服務品質和服務量能的挑戰。商

業模式是企業創造價值並維持競爭優勢的基礎，已經有應用在醫療領域的成功經

驗。 

本研究以商業模式為理論基礎，採用個案研究法探討如何運用商業模式提升

該中心的服務品質和服務量能。經由廣泛收集相關資料，分析該中心的營運狀況。 

研究結果顯示該中心可以透過以下策略來提升服務品質和服務量能： 

1. 價值主張：該中心以使用者為中心的服務理念，以便捷的服務流程提供身

心靈全人整合性及連續性的健康照護，服務一次，終生保固。 

2. 目標客群：往來新南向國家人員差異性很大，該中心可將目標客群細分，

並針對不同客群的特定需求提供個別化的服務。 

3. 顧客關係：因應數位時代，該中心可以建立顧客關係管理 (Customer 

Relationship Management; CRM) 系統，透過數據分析等方法精確掌握服務

對象的需求，提供個人化的服務，增加使用者的滿意度及忠誠度，並提升

使用者之間的連結，擴大該中心的影響力。 

4. 通路：該中心需要建立有效的、多元化的服務通路，利用線上、線下及行

動等多元化的服務管道，讓新南向人員能夠更便捷地獲得服務。同時要制

定有效的行銷推廣策略，讓目標客群瞭解其服務內容和特色。 

5. 關鍵活動：該中心應根據實證醫學，結合數位科技，依時勢及環境的變化，

配合時節，持續優化健康服務的內容和創新服務模式，強化取得健康資訊

及就醫的方便性。 
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6. 關鍵夥伴關係：該中心可與政府相關部門、醫療機構、保險公司及航空公

司等相關產業建立合作夥伴關係及健康照護生態系，以共創價值的理念擴

大服務的範圍與提升服務品質及服務量能。 

7. 關鍵資源：該中心可以結合人力等關鍵資源，透過專業人才的培育及國際

交流計畫，形成一個堅強的醫療服務團隊，提供民眾高品質的醫療服務，

以提升該中心的競爭力。 

8. 成本結構：該中心可以採用成本效益分析的方法，以優化服務成本，在有

限的資源下創造最大的服務價值。 

9. 收益流：該中心可以開拓多元化的財務收入來源，包括政府補助、服務費、

捐贈等。也可以藉由生態系的建立，可提供生態系內的公司廣告連結，創

造價值鏈，獲得廣告費作為本中心經營資金，以確保財務的可持續性。 

    研究結論為臺大醫院新南向人員健康服務中心可以運用商業模式提升服務品

質及服務量能。在日新月異的數位時代，該中心要持續進行深入的需求調查，持

續優化服務內容並健全服務流程，才能精確地提供客製化的服務內容。定期進行

繼續教育訓練，以提升同仁的專業能力。開拓多元的財務收入來源，以確保該中

心的永續發展。不斷進行績效評估和改進，才能持續滿足新南向人員的健康需求。

該中心的發展經驗將可以作為政府制定政策及相關醫療領域的重要參考。 

關鍵字：商業模式、數位科技、新南向人員、健康服務、服務品質、服務量能
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The world has long been a global village, with international business, travel, and 

education forming integral parts of people's lives. Consequently, there is increasing 

emphasis on health issues during overseas stays. With the Taiwanese government's 

promotion of the New Southbound Policy, there has been a growing number of 

interactions with countries under this initiative. In order to safeguard the health of 

individuals involved in these interactions, the government commissioned the 

establishment of the New Southbound Health Service Center of National Taiwan 

University Hospital (NTUH) in 2018. The center aims to provide high-quality health 

consultation services tailored to New Southbound personnel to ensure their well-being. 

After more than five years of operation, the center has achieved preliminary success. 

However, as the number of New Southbound personnel continues to expand, the center 

faces challenges in enhancing both service quality and capacity. 

Business models serve as the foundation for enterprises to create value and 

maintain competitive advantages, with successful applications already evident in the 

medical field. This study utilizes the business model as its theoretical framework and 

employs a case study approach to explore how the center can enhance its service quality 

and capacity. Extensive data collection and analysis were conducted to assess the 

operational status of the center. 
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The research findings suggest that the center can enhance its service quality and 

capacity through the following strategies: 

1. Value Propositions: Centered around user-centric service principles, provide 

integrated and continuous health care that is convenient and assures lifetime 

service guarantee. 

2. Customer Segments: There is significant diversity among individuals traveling 

between New Southbound countries. The center can segment target customers 

and provide personalized services tailored to the specific needs of different 

customer groups. 

3. Customer Relationships: Embrace the digital age by establishing a Customer 

Relationship Management (CRM) system to precisely understand service 

recipient needs through data analysis. This approach enhances personalized 

services, increases user satisfaction and loyalty, and strengthens connections 

among service recipients to expand the center's influence. 

4. Channels: Establish effective and diversified service channels, utilizing online, 

offline, and mobile platforms to facilitate convenient service access for New 

Southbound personnel. Concurrently, develop effective marketing strategies to 

communicate service content and features to target customers. 

5. Key Activities: Incorporate evidence-based medicine with digital technology to 

adaptively optimize health service content and innovative service models, 

ensuring convenience in health information access and medical care. 

6. Key Partners: Establish collaborative partnerships with government agencies, 

medical institutions, insurance companies, airlines and related industries to 

create a healthcare ecosystem, expanding service scope and enhancing service 

quality and service capacity through value co-creation. 

7. Key Resources: Combine key resources such as human capital to cultivate 

professional talents through international exchange programs, thereby forming a 

robust medical service team to provide high-quality medical services and 

enhance the center's competitiveness. 

8. Cost Structure: Utilize cost-effectiveness analysis to optimize service costs, 

thereby creating maximum service value within limited resources. 

9. Revenue Streams: Explore diversified financial revenue sources including 

government subsidies, service fees, donations, etc. Additionally, establish an 
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ecosystem to provide corporate advertising links, create a value chain, and 

generate advertising revenue to sustain the center's operations. 

In conclusion, the NTUH New Southbound Health Service Center can utilize a 

business model to enhance service quality and capacity. In the rapidly evolving digital 

age, the center must continually conduct in-depth needs assessments, optimize service 

content, and streamline service processes to accurately deliver customized service 

content. Regular continuing education and training are essential to enhance staff 

professionalism. Exploring diverse financial revenue sources is crucial for ensuring the 

center's sustainable development. Continuous performance evaluation and improvement 

are necessary to consistently meet the health needs of New Southbound personnel. The 

developmental experience of the center can serve as a significant reference for the 

government to formulate policies and related medical fields. 

 

Keywords：Business model, Digital technology, New Southbound personnel, health 

services, service quality, service capacity
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第一章 緒論 

第一節 旅遊相關的健康問題與行前及行後健康諮詢的重要性 

世界早已是個地球村，民眾到處經商、旅遊等活動已經是常態。只要有人就

有健康的問題，常見旅遊相關的健康問題包括傳染病，在不同的國家和地區，流

行的傳染病也有所不同(Wilson,1995)；對於有慢性病的人來說，出國旅行或經商洽

公可能會對病情造成影響，如心血管疾病、糖尿病、呼吸系統疾病、癌症等 

(Sørensen, 2022)；在陌生的環境中，意外傷害的風險可能會增加，常見的意外傷害

包括車禍、跌倒、溺水、動物咬傷等(Rogers and Reilly, 2000)；出國旅行或經商洽

公可能會帶來壓力、焦慮等心理健康問題，包括時差問題、文化差異的衝擊、思

鄉、焦慮和憂鬱等(Rolfe, Ryan, and LaRocque, 2023)。 

近年健康知識抬頭，出國的民眾也逐漸注重衛生保健，出國前會諮詢醫療人

員，以瞭解目的地的環境健康狀況，並獲得相應的建議和預防措施，包括預防傳

染病、管理慢性病、預防意外傷害與保障心理健康等(Piotte, Bellanger, Piton, Millon, 

and Marguet, 2013)。因此行前健康諮詢很重要，可以了解自己的健康狀況，並根據

醫師建議接種疫苗、準備常備藥物等。瞭解目的地的環境衛生狀況，並採取預防

措施，例如注意飲食衛生、避免被蚊蟲叮咬等；旅途中注意飲食衛生，避免食用

生冷食物和未經煮沸的水；注意個人衛生，勤洗手，避免與他人共用餐具；注意

安全，避免意外傷害；保持良好的心理狀態，適當調節壓力(Tan, St Sauver, and Sia, 

2018)。在旅途中出現健康問題包括突發疾病的處理、意外傷害的緊急措施或醫療

資源的尋求等(World Health Organization, 2024; Tarlton, James, Dixson, and Craft, 

2024)。從疫區回來，應注意觀察自己的健康狀況，如果出現異常，應及時就醫

(Angelo, Kozarsky, Ryan, Chen, and Sotir, 2017)。因此行前及行後的健康諮詢很重

要。 

但是還是有許多民眾沒有這樣的健康識能，即使有健康識能也經常需要自己

尋找醫療資源以維護自身的健康。目前醫療照顧多元發展，專業分科細微，因此

民眾要自己尋找醫療資源，相對地不容易。尤其是近年對於健康的重視已經強調

身心靈的全人健康理念，醫療照護需要整合的必要性油然而生(Lloyd, Pearson, 

Sheaff, Asthana, Wheat, Sugavanam, Britten, Valderas, Bainbridge, Witts, Westlake, 
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Horrell, and Byng, 2017)。 

 

第二節 往來新南向國家人員的健康問題 

往來新南向國家首要的健康問題當然就是傳染性疾病，諸如蟲媒傳染病包括

登革熱、日本腦炎、瘧疾、屈公病、茲卡病毒感染症等；空氣飛沫傳染病包括麻

疹、白猴、流感、新型 A 型流感等；腸胃道傳染病包括 A 型肝炎、傷寒、桿菌性

痢疾、阿米巴性痢疾、霍亂等；接觸性傳染病包括狂犬病、鉤端螺旋體病、立百

病毒感染症等；血液體液傳染病包括 B 型肝炎、C 型肝炎、愛滋病等，都是常見

的傳染性疾病(Coker, Hunter, Rudge, Liverani, and Hanvoravongchai, 2011)。除了這

些急性傳染性疾病的防治，如出國前先施打疫苗提升對當地常見傳染病之保護

力、準備這些急性疾病的治療藥物外(World Health Organization, 2024)，當然還包

括慢性病的管理(譬如慢性處方簽的取得及疾病的連續性照護 ) (Korzeniewski, 

2024)、出國前後的健康檢查以了解自身健康的情況及健康問題的持續追蹤(Yaita, 

Sakai, Iwahashi, Masunaga, Hamada, and Watanabe, 2016)、生病時的海外就醫等

(Sadarangani, Lim, and Vasoo, 2017)，這些是往來新南向國家可能會遇到的健康問

題。因此維護往來新南向國家人員的健康是當前國家發展經濟的同時，刻不容緩

的問題。 

 

第三節 臺大醫院新南向人員健康服務中心成立的背景 

2016 年 8 月 16 日總統召開對外經貿戰略會談，通過《新南向政策綱領》，擬

透過「經貿合作」、「人才交流」、「資源共享」 與「區域鏈結」四大面向，促進臺

灣和東協、南亞及紐澳等國家的連結，與新南向國家創造互利共贏的新合作模式

(Yang, 2018)。台灣因地緣關係及相關政策之推動，與東南亞夥伴國家之間必然增

加經貿、觀光、教育、文化及其他交流等。近年來政府新南向政策的推動，鼓勵

國人往新南向國家發展，因此引發健康與防疫的問題。政府在推動新南向政策的

同時，也注意到維護國人的健康，希望讓在外打拼的民眾健康能夠獲得保障。因

為人民雙向互動日趨頻繁，也面對更多跨境、跨區醫衛問題之挑戰。為了維護民

眾的健康及強化全球及區域跨境防疫體系及國際合作，民眾行前健康諮詢及返國

後的健康檢查益形重要，因此衛生福利部疾病管制署委託臺大醫院成立「新南向

人員健康服務中心」，希望讓在外打拼的民眾在健康方面沒有後顧之憂。 
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第四節 研究議題 

  該中心的籌備工作於 2018 年 3 月開始，於同年 9 月正式啟用，經過五年多 

來團隊的努力，積極改善服務品質，也獲得相當的好評。為了該中心的永續發展，

目前仍有許多問題亟需改善，重點包括： 

一、 宣導不足 

許多新南向人員並不知道有該中心，更不用說其服務內容，因此無法充分利

用該中心的服務。根據該中心 2022 年的初步調查結果顯示約有 59.6%的新南向人

員表示不知道有新南向人員健康服務中心，所以在宣導方面還有很大的成長空間

需要努力。 

二、 服務量能不足 

根據中華經濟研究院臺灣東協研究院 2018 年文章指出，因受新南向政策之影

響，新南向 18 個國家已經成為來臺觀光客的第二大來源，於 2017 年就已達 228

萬人次 (徐遵慈與李明勳，2019)。根據交通部觀光局統計資料指出，2024 年 1-4

月新南向 18 個國家來台人次已達約 89 萬人次，由台灣前往新南向國家的人次也

高達約 123 萬人次。但該中心統計資料顯示，自 2018 年創立以來透過各種諮詢管

道尋求服務的民眾只有 593 人次，因此服務量能仍有很大提升空間。 

三、 服務內容有限 

根據該中心的統計資料顯示，目前主要在急性病的防治和慢性病的管理方

面，對於其他方面的健康需求，例如心理健康等，則尚未完全提供服務。 

四、 服務不夠便捷 

專線電話只限上班時間、電子信箱、官方臉書或 Line 回覆不夠即時等，讓諮

詢服的方便性減低。 

五、 網頁內容不夠充實 

網頁 Q&A 內容尚未包括所有可能的問題，仍需透過專線電話、電子信箱、官

方臉書或 Line 詢問，方便性也受到限制。 

六、 潛在的經費來源危機 

    目前經費來源是由衛生福利部疾病管制署提供，該中心的服務完全免費。應

該要能自給自足才是長久之計。 

    綜合上述，臺大醫院新南向人員健康服務中心目前仍有上述待解決的問題，
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值得進一步探討改善策略。 

 

第五節 研究目的 

    面對當前新南向人員健康服務中心的問題，尤其在數位科技時代，如何有效

提升該中心的服務品質與服務量能是一個重要的問題。本研究深入探討新南向人

員健康服務中心的營運流程及服務內容，並分析其在數位時代如何運用商業模式

的策略，有效提升服務品質及服務量能。 
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第二章 文獻探討 

第一節 國外類似機構的服務品質改善策略  

國外也有些機構提供民眾在海外維護健康的服務。諸如美國疾病管制署

（Centers for Disease Control and Prevention; CDC）的全球健康中心負責提供美國

公民和旅行者前往海外的健康資訊和建議(Centers for Disease Control and 

Prevention, 2024)。該辦公室還與其他國家和組織合作，以提高全球健康安全。英

國國民保健署（National Health Service; NHS）的海外健康旅行服務提供英國旅客

前往海外的健康資訊和建議。該服務還提供疫苗接種和其他預防措施(National 

Health Service, 2024)。加拿大衛生部的旅行健康資訊提供加拿大旅客前往海外的健

康資訊和建議。該資訊包括傳染病風險、疫苗接種要求和旅行保險建議(Government 

of Canada, 2024)。新加坡衛生部的旅行健康診所提供新加坡旅客前往海外的健康資

訊和建議(Ministry of Health, Singapore. 2024)。回顧這些相關機構的經驗是透過下

列方式提升他們的服務品質及服務量能： 

一、 提高員工的專業素養 

員工的專業素養是服務品質的基礎。這些單位透過提供培訓、舉辦研討會等

方式，提升員工的專業知識和技能。 

二、 改善服務流程 

服務流程的合理化可以提高服務效率。這些單位透過簡化流程、減少繁瑣的

手續等方式改善服務流程。 

三、 加強與其他機構的合作 

合作可以擴大服務範圍，提升服務能力。這些單位與其他政府部門、醫療機

構、非營利組織等機構合作，為民眾提供更全面的服務。 

四、 善用科技方法 

科技方法可以提高服務效率和質量。這些單位利用大數據分析、人工智慧等

技術，為民眾提供更便捷、更客製化的服務。 

五、 提供多種語言服務 

服務對象可能來自不同的國家和地區，使用不同的語言。這些單位提供多種

語言服務，方便外國人使用。 
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六、 提供即時的服務 

服務對象可能在任何時間遇到健康問題。這些單位提供即時的服務，隨時提

供民眾協助。 

七、 提供客製化服務 

民眾的健康需求各不相同。這些單位根據每一個人的情況，提供客製化服務。 

八、 建立健全的服務評估機制 

定期評估服務品質和服務量能，是提高服務品質的有效方法。這些單位建立

健全的評估機制，定期對服務進行評估，並根據評估結果進行改善。 

 

第二節 實地國外經驗參訪學習 

臺大醫院新南向人員健康服務中心為了加強瞭解其他國家對於外派前往開發

中國家人員之健康維護措施，以期提升該中心的服務品質，提供更完善的醫療服

務，前往日本國際協力機構(Japan International Cooperation Agency; JICA)及其他相

關醫療機構參訪，以瞭解日本對於海外派遣人員的健康管理、旅遊醫學發展及營

運模式等，作為該中心之參考。 

在日本的參訪學習內容主要包括三個部分，包括「瞭解日本國際協力機構及

其合作醫療機構提供海外派遣人員醫療照護之運作模式」、「日本大型醫院提供旅

遊醫學服務項目及海外派遣人員出國前、出國期間與返國後之服務措施」及「診

所層級之醫療機構提供旅遊醫學服務及海外派遣人員健康服務範圍」等。 

國際協力機構是日本對外實施政府開發援助的主要執行機構之一，透過技術

合作、貸款及無償資金援助等方式，對開發中國家提供支援活動，協助開發經濟

及提高社會福利。它每年大約派出 15,000 位日本人(派出種類包括「專家」及「青

年海外協力隊(志工)」)出國服務，這些外派人員大多到開發中國家服務，這些國

家的公共衛生條件及醫療資源相對不足，有較高的風險暴露於疾病之下，故成為

日本國際協力機構進行健康管理的對象。從日本國際協力機構的觀摩學習中，可

以瞭解日本政府對於海外派遣人員健康之重視，並從法規層面規範管理。由於此

次參訪的時間是在臺大醫院新南向人員健康服務中心成立初期，除了培育管理師

人才之外，也讓該中心了解找尋海外適合的合作醫院與可信任的醫師是一件非常

重要的事。 
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另外也可以瞭解日本政府對於海外派遣人員健康之重視，自大型醫院至基層

診所開設之旅遊醫學門診，已結合職業醫療與國際醫療等面向辦理，提供民眾完

備之服務(彭仁奎、楊佳容與莊佩倪，2018)。 

除了前往日本參訪外，該中心也前往新加坡進行國際交流。因為新加坡是由

不同民族(華人約占 74.2%，馬來族約占 13.4%，印度和巴基斯坦族約占 9.2%，其

他種族占 3.2%)及多元文化融合組成。其為東南亞金融中心，也是全球數一數二的

轉運港。因此新加坡醫院常為東協各國家人民首選的海外就醫醫院。經由本次交

流，與新加坡學者們在照顧外國人、國際醫療公共衛生等議題上進行經驗分享。 

新加坡與東協各國貿易頻繁，再加上許多新加坡的印度裔攜眷返鄉探親停留

時間長，因為返鄉期間融入當地社區生活，返國後常使得新加坡境內曝露於諸多

感染源之風險提高。在此情勢下，新加坡政府對於傳染病的防治均有嚴格及完善

的管理，並且十分重視海外派遣人員的健康管理，從基層診所至大型醫院都有開

設旅遊醫學門診，提供民眾便利且完備之服務。 

此次在新加坡的交流，雙方皆期許未來能持續醫療合作關係。新加坡方面也

對於臺大醫院新南向人員健康服務中心提供的服務讚許有加，主動提及希望也能

將該本中心的資訊及接觸管道提供給前來諮詢的民眾並樂意作為該中心之海外轉

銜醫院(彭仁奎、楊佳容與莊佩倪，2019)。 

 

第三節 商業模式理論的發展及其應用 

一、 商業模式的理論背景 

    最早是 Alexander Osterwalder 在 2005 年提出了商業模式圖 (Business Model 

Canvas)的概念，後來 Alexander Osterwalder 與 Yves Pigneur 在 2010 年出版了《商

業模式新生代（Business Model Generation）》一書，進一步推廣了這個概念。 

    商業模式圖是一種用於描述和分析商業模式的架構。商業模式是企業創造價

值並維持競爭優勢的基礎，它包含了價值主張(Value Propositions)、目標客群

(Customer Segments)、顧客關係(Customer Relationships)、通路(Channels)、關鍵活

動(Key Activities)、關鍵資源(Key Resources)、關鍵合作夥伴(Key Partners)、成本

結構(Cost Structure)和收益流(Revenue Streams)等九個要素 (圖 2-1)。 
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圖 2-1.商業模式圖 

二、 商業模式理論的發展 

    商業模式理論的發展陸續受到以下幾個學科的影響(Osterwalder and Pigneur, 

2010)： 

(一) 戰略管理：商業模式理論與戰略管理理論密切相關。戰略管理研究企業如何

在競爭的環境中獲得成功。商業模式理論幫企業在策略制定上提供了一個架

構。 

(二) 經濟學：商業模式理論也與經濟學密切相關。經濟學研究資源的配置和價值

的創造。商業模式理論幫企業在創造價值上提供了一個架構。 

(三) 管理學：商業模式理論也與管理學密切相關。管理學研究企業的組織和運作。

商業模式理論幫企業在組織和運作上提供了一個架構。 

三、 商業模式理論在企業經營管理的重要意義 

    商業模式理論在企業經營管理上具有多重的好處，重點包括(Osterwalder and 

Pigneur, 2010)： 

(一) 商業模式可以幫助企業了解其業務運作，並辨識其核心競爭力。 

(二) 商業模式可以幫助企業制定有效的策略，以提升服務品質、服務量能和財務

績效。 

(三) 商業模式可以幫助企業創新，並開拓新的市場機會。 
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四、 商業模式與醫療服務的相關性 

    商業模式已經成為企業管理的重要工具，被廣泛應用在各種商業領域。商業

模式當然與醫療服務具有高度的相關性。因為醫療服務是一種複雜的服務，涉及

多種利益相關者，包括病人、醫師、醫院、保險機構等。商業模式可以幫助醫療

機構了解其業務運作並制定有效的策略來提升其服務品質和服務量能。商業模式

與醫療服務的相關性包括以下幾個方面： 

(一) 醫療服務是一種價值創造活動。商業模式可以幫助醫療服務機構更了解其價

值主張，並創造出病人認可的價值(Böbel and Martis, 2010)。例如醫院可以透過

商業模式，將其價值主張定位為“提供以病人為中心的、高品質的醫療服務”。

這一價值主張可以幫助醫院吸引目標病人，並提高病人對服務的滿意度。 

(二) 醫療服務的生產和消費具有高度的不確定性。商業模式可以幫助醫療機構降

低風險，提高服務效率(Javanmardi, Maresova, Xie, and Mierzwiak, 2024)。譬如

醫院可以透過商業模式，建立有效率的服務流程，以提高服務效率。有效率的

服務流程可以幫助醫院降低服務成本，並提升服務品質。 

(三) 醫療服務的支付方式複雜多元。商業模式可以幫助醫療機構開拓新的財務收

入來源，提高資金使用效率(Collier, 2011)。例如醫院可以透通過商業模式，開

發新的服務產品，例如遠距醫療、慢性病管理等。這些新的服務產品可以幫助

醫院開拓新的財務收入來源。 

五、 商業模式在醫療服務的運用 

    商業模式在醫療服務領域的運用主要包括以下幾個方面： 

(一) 商業模式可以幫助醫療機構創新服務模式，以滿足病人的多元需求(Su, Hou, 

Qi, Li, and Ji, 2021)。譬如醫院可以透過商業模式，開發遠距醫療服務，以滿

足偏遠地區病人的醫療需求。 

(二) 商業模式可以幫助醫療機構提升服務品質，以提高病人滿意度。例如醫院可

以透過商業模式，建立顧客關係管理系統(CRM)，更了解病人的需求。顧客

關係管理系統可以幫助醫院提供客製化的服務並提高病人的滿意度和忠誠度

(Fraser, Encinosa, and Glied, 2008)。 

(三) 商業模式可以幫助醫療機構提升服務量能，以滿足日益增長的醫療需求

(Javanmardi et al., 2024)。譬如醫院可以透過商業模式，建立有效率的服務流

程，以提高服務效率。有效率的服務流程可以幫助醫院降低服務成本並提高
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服務可近性和普及性。 

(四) 商業模式可以幫助醫療機構改善財務狀況，以確保可持續發展(Chen and Yang, 

2021)。例如醫院可以透通過商業模式，開拓新的財務收入來源。如開發新的

服務產品、吸引慈善捐贈等。多元化的財務收入來源可以幫助醫院降低對政

府健保的依賴並提高財務收入的永續性。 

也已經有商業模式在醫療服務領域運用的實例，譬如美國梅奧診所(Mayo 

 Clinic)是一家非營利性的醫療機構，以其高品質的醫療服務而聞名。梅奧診所就

是採用以下商業模式來提升服務品質和服務量能(Mayo Clinic, 2024)： 

1. 建立以病人為中心的服務理念，將病人視為服務的主體。 

2. 建立有效率的服務流程，以提高服務效率。 

3. 建立完善的顧客關係管理系統，更能了解病人的需求。 

4. 開發多種新的服務產品，譬如遠距醫療及慢性病管理等。 

    另外中國阿里健康(Ali Health)是一家電子商務公司，為病人提供線上醫療服

務。它採用了以下商業模式來尋找新的財務收入來源(Ali Health, 2024)： 

1. 開發線上藥局，提供病人線上購藥服務。 

2. 開發線上諮詢平台，提供病人線上諮詢服務。 

3. 與保險公司合作，為病人提供保險服務。 

    商業模式在醫療服務領域的應用還處於起步階段，但其發展前景廣闊。隨著

醫療服務的需求不斷增加，商業模式將在醫療服務領域發揮越來越重要的影響。 

 

第四節 運用商業模式改善臺大醫院新南向人員健康服務中心服務品質的可行性 

    以商業模式提升臺大醫院新南向人員健康服務中心的服務品質和服務量能的

合理性如下: 

一、 商業模式的適用性 

    商業模式是一種描述企業如何創造、傳遞和獲得價值的工具。它涵蓋了企業

的價值主張、目標客群、顧客關係、通路、關鍵活動、關鍵資源、關鍵合作夥伴、

成本結構和收益流等要素。醫療服務又是一種複雜的服務，涉及多種利益相關者，

商業模式可以幫助醫療機構更了解其業務運作，並制定有效的策略來提升服務品

質和服務量能。 

二、 該中心的需求 
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    該中心是一家非營利機構，其目的是為新南向人員提供健康諮詢服務。新南

向人員來自不同的國家和地區，他們的健康需求存在很大的差異。該中心需要根

據新南向人員的不同需求，提供高品質的健康諮詢服務。商業模式可以幫助該中

心更了解新南向人員的健康需求並制定有效的策略來滿足他們的需求。譬如該中

心可以提供多種語言服務、客製化的健康服務方案或遠距醫療等。 

三、 商業模式的潛在效益 

    商業模式可能幫助該中心提升以下方面的效益： 

(一) 服務品質：商業模式可以幫助該中心更了解新南向人員的健康需求並制定有

效的策略來滿足他們的需求，從而提高使用者的滿意度。 

(二) 服務量能：商業模式可以幫助該中心提高服務效率，降低服務成本，從而提

高服務的可近性和普及性。 

(三) 財務狀況：商業模式可以幫助該中心開拓新的財務收入來源，提高資金使用

效率，從而增強該中心財務的永續性。 

    綜合上述，商業模式應該是一個可以幫助臺大醫院新南向人員健康服務中心

提升服務品質和服務量能的有效工具。 
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第三章 研究方法 

個案研究法是一種質性研究方法，旨在深入探討一個案例的具體情況。在商

業管理領域，個案研究法被廣泛應用於研究企業的經營策略、組織行為、市場行

銷、產品開發等議題。個案研究法具有深入探討複雜的商業現象、可以提供豐富

的細節和洞察力、可以理解不同觀點和利益相關者的看法等優點。因此本研究採

用個案研究法，以臺大醫院新南向人員健康服務中心為研究對象。研究資料的收

集來源包括有關新南向人員健康服務中心的營運狀況、新南向政策方向、數位時

代商業模式等文獻；訪談新南向人員健康服務中心的醫療人員、行政管理人員、

服務對象等；了解新南向人員健康服務中心的服務營運狀況；收集相關的官方文

件、新聞報導、市場調查資料等。先將收集到的資料進行整理與分類，再進行資

料的分析，尋找資料之間的關聯性等。
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第四章 臺大醫院新南向人員健康服務中心成立與沿革 

第一節 臺大醫院新南向人員健康服務中心的籌備過程(蔡兆勳，2018) 

一、 籌備小組的組成 

    於 2018 年 3 月開始該中心的籌備工作，籌備小組是以臺大醫院家庭醫學部為

核心，結合感染科、職業醫學科、國際醫療中心、臨床心理中心等相關部門所組

成，召開多次專家籌備會議(圖 4-1)，積極擘畫相關工作，並聯繫國內相關醫療機

構作為轉銜醫院提供便民的服務(圖 4-2)。在籌備期間有相關醫療機構提出一個重

要的問題是：多數醫院已經有旅遊醫學門診提供民眾旅遊相關的醫療服務，成立

新南向人員健康服務中心的意義為何?當時說明的重點是新南向人員健康服務中

心的特點是以健康管理的角度出發，不僅包括身體、心理、社會及靈性的全人健

康管理，而且是連續性的健康管理，包括出國前、中、後的健康諮詢服務，這可

以加強旅遊醫學門診不足的地方，才獲得相關合作醫院的認同與支持。 

 

圖 4-1.專家籌備會議 
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圖 4-2.專家籌備會議：在疾病管制署與國內合作醫院討論 

二、 核心人員的設置 

    為了因應往來新南向人員的健康需求，該中心設置了兩位「海外健康管理師」

提供健康問題的諮詢及轉銜醫療的服務。同時為落實全人醫療照護的理念，邀請

多位具有家庭醫學專科背景的醫師擔任「海外諮詢醫師」，以家庭醫師的理念，提

供往來新南向人員的健康管理與預防保健服務。人員的招募及教育訓練也是籌備

過程中很重要的工作。 

三、 網站、諮詢專線與信箱的架設 

    為了建立中心與民眾間的接觸管道，網站、諮詢專線與信箱的架設是很重要

的工作。結合內外部資源，經過幾個月的努力才完成「新南向人員健康服務中心」

網站、諮詢專線與信箱的架設並提供服務。 

四、 服務內容的確立 

    該中心提供赴新南向國家的人員出國前的體檢、返國後的體檢與健康管理；

赴新南向國家的人員的急慢性疾病照護諮詢、旅遊相關疫苗與預防用藥、出國期

間疾病症狀的諮詢、出國期間慢性病管理、出國相關傳染病防治；赴新南向國家

的人員所需的就醫資訊、出國前後合適就醫的國內醫療院所查詢、新南向人員健
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康特約諮詢門診、新南向國家就醫資訊等；赴新南向國家之團體諮詢服務與預約

團體出國前急慢性疾病衛教與諮詢、預約團體出國前後體檢等服務(圖 4-3、4-4)。 

 

圖 4-3.新南向人員健康服務中心服務內容：國人出國前後  

 

圖 4-4. 赴新南向國家之團體諮詢服務 
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    同時也為新南向國家來臺人員提供同樣的健康服務，譬如來臺後體檢與健康

管理、離台前的體檢與健康管理；來臺急慢性疾病照護諮詢；來臺所需就醫諮詢；

來臺之團體服務諮詢等(圖 4-5)。為了減少語言溝通的困難，特別提供多語言的服

務，包括印尼語、越語、泰語及英語的即時三方通話諮詢服務(圖 4-6)。

 

圖 4-5.新南向人員健康服務中心服務內容：新南向國家人員來臺 

 

圖 4-6.多國語言線上翻譯服務 

五、 服務流程的建立 

    提供諮詢的管道，除了新南向人員健康諮詢門診外，還提供電子信箱、諮詢

專線及網站。服務流程包括民眾可以預約健康諮詢門診及透過諮詢專線及電子信

箱，會先由海外健康管理師初步提供諮詢服務，必要時會依民眾就醫方便性，建

議國內外轉銜醫院就近服務或由海外健康諮詢醫師提供服務，必要時可以轉介其

他專科門診，如職業醫學、旅遊醫學或國際醫療等服務。國內轉銜醫院包括衛生
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福利部疾病管制署旅遊醫學合約醫院、參與醫療服務國際化推動計畫的醫療機

構、外國人健康檢查醫院及機構、曾通過美國國際醫療評鑑 (Joint Commission 

International; JCI)認證的國內醫院、與駐泰處合作之國內醫院、國內友善醫院等優

質醫療院所(圖 4-7)。或直接連結本中心網站，可以獲得最新的疫情資訊、國內友

善轉銜醫院資料、新南向國家合適就醫的醫療院所資料、新南向國家常見健康問

題的 Q&A、新南向國家健康與醫療資訊、往返新南向國家健康檢查紀錄表、相關

衛教文章、駐外訊息與緊急聯絡資訊等相關資料(圖 4-8、4-9)。 

 

 

 

 

 

圖 4-7.新南向人員健康服務中心服務流程圖 
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圖 4-8.新南向人員健康服務中心網站-新南向國家合適就醫的醫療院所 

 

圖 4-9.新南向人員健康服務中心網站-新南向國家健康與醫療資訊 
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六、 出版衛教宣導品 

為了宣傳該中心的服務內容，製作了新南向人員健康服務中心簡介，內容包

括服務內容及服務流程等(圖 4-10、4-11)。為了讓民眾獲的更完整的資訊，該中心

也出版「來往新南向我的健康行囊」衛教手冊，內容包括各國的資訊、赴外常見

的疾病介紹、疾病預防的小撇步、海外健康包、打包我的海外健康行囊，內容相

當豐富且實用(圖 4-12、4-13、4-14)。2019 年底，新冠肺炎短時間內成為全球性傳

染疾病，顯見國際交流與傳染病散播有著密切關係，邊境防疫也顯得更加重要，

因此該中心於 2021 年出版「樂活防疫 前進新南向」衛教手冊，供往返新南向國

家的人員最正確且新穎的防疫知識，主題包含：新南向國家常見之傳染疾病、環

境危害、常見急慢性病介紹、特殊族群海外健康照護等，維護往返新南向國家民

眾健康(圖 4-15、4-16、4-17)。同時也製作了前往新南向各國的健康須知三折單，

內容包括出國前、出國期間及返國後的健康須知，可作為民眾出國前中後的重點

提醒(圖 4-18、4-19)。 

 

圖 4-10.新南向人員健康服務中心 DM-服務對象及聯繫方式 
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圖 4-11.新南向人員健康服務中心 DM-中心介紹及服務流程  

 

圖 4-12. 「來往新南向我的健康行囊」衛教手冊-封面 
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圖 4-13. 「來往新南向我的健康行囊」衛教手冊-目錄 

 

圖 4-14. 「來往新南向我的健康行囊」衛教手冊-各國資訊 
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圖 4-15. 「樂活防疫 前進新南向」衛教手冊-封面 

 

圖 4-16. 「樂活防疫 前進新南向」衛教手冊-目錄 
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圖 4-17. 「樂活防疫 前進新南向」衛教手冊-新南向國家常見之傳染疾病 

 

圖 4-18. 新南向國家(印尼)健康須知三折單-正面 
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圖 4-19. 新南向國家(印尼)健康須知三折單-反面 

 

 

 

籌備過程中有賴全體同仁的努力合作及院方相關單位的鼎力支持，終於順利

於 2018 年 8 月 31 日舉行開幕記者會，除了臺大醫院諸多長官，諸多衛生福利部

長官及立法委員等醫界先進蒞臨指導，該中心正式啟用，提供往來新南向國家的

民眾免費的健康諮詢服務。當時該中心的口號是「醫療諮詢有管道；人員健康一

把罩」，希望盡力達成維護往來新南向人員健康的目標(圖 4-20、4-21、4-22、4-23)。 



doi:10.6342/NTU202403807

 

 25 

 

圖 4-20.新南向人員健康服務中心啟動儀式暨開幕記者會 

 

圖 4-21.新南向人員健康服務中心啟動儀式暨開幕記者會後合照 
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圖 4-22.新南向人員健康服務中心啟動儀式暨開幕記者會口號 

 

圖 4-23.新南向人員健康服務中心啟動儀式暨開幕記者會掛牌儀式 
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第二節 臺大醫院新南向人員健康服務中心的營運概況(蔡兆勳，2018；蔡兆勳，

2019；蔡兆勳，2020；蔡兆勳，2021；蔡兆勳，2022；蔡兆勳，2023) 

為了讓服務內容及服務流程更符合民眾的需求，該中心鍥而不捨地聯繫相關

單位，進行需求訪談，並將回覆的需求意見整理分析，做為該中心服務內容與未

來發展之重要參考。為了持續提升服務品質和服務量能，該中心進行許多改善措

施，相關努力過程如下：  

一、 內部人員的專業訓練及國際交流 

由兩位具有醫療或公衛等相關專業背景之人員擔任「海外健康管理師」，協助

中心之諮詢醫師，提供線上諮詢服務及相關健康轉銜醫療服務等。並由具有家庭

醫學專科背景醫師擔任「海外諮詢醫師」，以家庭醫師的理念，提供全人的健康管

理與預防保健服務。 

為了使該中心服務更加多元，安排健康管理師繼續教育訓練，如學習旅遊醫

學門診業務、於臺大醫院教育訓練系統學習傳染病與慢性病管理之觀念、參與各

式教育工作坊，如「移工服務工作者交流工作坊」，了解移工家庭孕產權益與育兒

資源及移工重大疾病醫療權益等議題，強化健康管理師服務的深度與廣度。 

為了加強對於新南向國家傳染病之警覺意識與診察專業，以強化傳染病之防

治能力，每年針對相關醫療人員進行傳染病之教育訓練。 

為了進行民眾需求調查，聘請外部專家針對該中心新南向人員健康需求調查

問卷設計與需求訪談大綱之內容，提供專業建議與指導。為強化行銷成果，也邀

請外部專家講授「行銷策略分享」。 

為了與國際接軌，積極規劃出國交流行程，譬如日本、新加坡及印尼參訪，

有助於中心業務的推廣並吸收國外經驗。在新冠肺炎疫情期間也積極參與視訊研

討會，譬如參與彰化基督教醫院所主辦的線上視訊會議，與會人員為來自泰國、

緬甸、日本、印尼、越南、菲律賓、巴布亞紐幾內亞、蒙古、尼泊爾與馬來西亞

等多國醫衛專業人士。也參與臺大醫院與印尼醫療院所(RSUP Dr. SARDJITO 

YOGYAKARTA)合辦的 COVID-19 線上視訊研討會，以及義大醫療財團法人義大

醫院與國際健康識能學會（IHLA）共同舉辦的「2020 全球健康識能高峰會(Global 

Health Literacy Summit 2020)」，並分享「Taiwan’s Response to COVID-19: New 

Southbound Viewpoint」，希望能夠讓更多的醫療相關的人員對該中心有更進一步的

認識。受邀擔任印尼智庫(哈比比中心)所舉辦的線上研討會「One Year COVID-19 
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Pandemic: Successful Experience and Anticipating Challenges on Health Policy in 

ASEAN and Taiwan to End the Pandemic」的講師，分享「Taiwan policy and strategy 

in responding COVID-19 pandemic」，並分享臺灣防疫的相關經驗。參與 The COVID 

Pandemic: Looking Back and Moving Forward 國際視訊研討會，討論防疫工作上的

綜合觀點，分享臺灣的防疫經驗，並於醫療實務層面發表專業回應。參與由生技

醫療產業策進會主辦之「2022 新南向醫衛產業合作論壇」了解各醫療院於疫情期

間如何針對新南向國家提供醫療服務。參與 2022 年 APEC 數位健康照護與創新研

討會，了解國內外在後疫情時代數位醫療發展以及創新成果。參與 2022 年玉山論

壇了解國內外面對新冠肺炎的因應策略與發展。積極參與國際間新興傳染病相關

的研討會，交流防疫新知並汲取國際經驗，精進自身專業以提供民眾更優質的服

務。 

二、 整合醫院內部資源提供客製化的全人健康管理 

該中心提供全人健康服務或諮商、轉銜醫療服務，具體包含健康檢查、門診

諮詢、疫苗接種、疾病臨床診斷、心理諮商等，故無論出國前、出國期間或是返

國後，皆提供高品質的服務。依據個案或團體需求，該中心亦整合院內相關科別

資源，進行跨科別甚至跨醫院聯繫座談會，以利轉銜醫療服務順利運作。此外，

該中心也針對不同族群的需求，提供客製化的健康講座，如志工行前衛教、企業

健康講座。 

    因此除了建置海外諮詢醫師及海外健康管理師外，持續辦理專業訓練，內容

不僅涵蓋新南向國家相關疫情防治(麻疹、肺結核等疾病)、新移民之健康問題、國

際旅遊醫學傳染病專業知識、國際醫療服務外，還包含了來往新南向國家人員之

全人照護等領域，以提升臨床人員全人醫療照顧之能力。 

三、 進行民眾需求調查並適時調整服務內容  

(一)前往新南向國家人員健康需求調查 

    為了進一步了解民眾的需求，該中心進行「前往新南向國家人員健康需求評

估問卷」，希望了解目標客群，如外派人員、海外志工、稀少語領隊導遊(新住民)、

臺商等，對於出國前之健康照護諮詢需求、期望該中心所能提供之服務及使用該

中心服務的意願。根據 304 份調查結果發現受訪者多半為健康的青壯年族群，且

多數具有高知識水準。高達五成的受訪民眾出國前都未曾接受過任何預防性疫苗

或預防性藥物使用，大部分民眾所接種的疫苗多為 B 型肝炎疫苗為主，與前往地
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區前建議施打之疫苗或預防性藥物較無相關性。 

    出國期間多數民眾擔心可能發生的健康相關問題較多以腸胃道感染症、上呼

吸道傳染症以及病媒蚊傳染症為主。根據調查結果，九成的民眾尚未曾在國外發

生健康相關問題，而曾發生過相關健康問題的一成民眾較多遇到的狀況為急性疾

病之發作為主。許多民眾希望該中心能夠提供更多出國期間適合國人就診的當地

醫療資訊、門診提供行前諮詢及疫苗或預防藥物之開立及行前的準備指導。調查

也發現大部分民眾前往新南向國家會擔心腸胃道疾病、上呼吸道傳染症與病媒蚊

傳染症，也與目前狀況相符，境外移入依疾病別排序，前三位分別為登革熱、阿

米巴痢疾、桿菌性痢疾。但依據旅遊醫學教育訓練中心提供資料顯示，往年前往

新南向國家前至旅遊門診資訊比率僅佔 8-10%，這代表一般前往新南向國家民眾認

為不需要至旅遊門診諮詢，但仍擔心相關傳染性疾病。這更顯示該中心可作為這

些民眾的健康後盾，藉由線上、信箱等管道諮詢，更快速可以獲得防疫資訊。 

    然而，根據分析結果顯示有意願使用該中心服務之民眾高達八成(83%)。其中

教育程度較高、有想要獲得旅遊醫療保險、關注胃腸道疾病、對蚊媒疾病的關注、

以及對非傳染性疾病的關注是與尋求旅行前諮商意願相關的獨立因素(Chuang, 

Yang, Huang, Chang, Lee, Cheng, Chiu, Tsai, and Peng, 2022.)。但目前該中心總諮詢

量僅佔前往新南向國家之民眾的一小部分，可能原因包括不了解該中心的服務內

容及該中心可近性不足。 

    調查也發現這些往返新南向國家頻繁的民眾，接受的照護仍以次級預防處理

居多，多半是等到罹病才接受治療。甚少在出發前就醫諮詢或接受例行健康檢查，

在初級預防上仍見不足。這也是該中心持續推動提醒來往新南向國家民眾之健康

照護的工作重點。 

    調查結果顯示受訪者對於該中心在認知的層面上，約 95%受訪者了解可以來

電或上網向該中心諮詢新南向相關健康問題，但僅有 50%受訪者知道該中心有提

供最新疫情資訊，52%受訪者知道該中心提供多國語言翻譯服務。針對態度層面，

大多受訪者皆同意該中心可以提供新南向人員就醫資訊與相關健康諮詢（55~63%

同意, 37~45%非常同意）。最後改善層面，約 81%受訪者認為「未曾接收到該中心

提供的防疫資訊」是受訪者未能向該中心諮詢的主因。 

    全人醫療是該中心的服務特色，自新冠肺炎疫情快速傳播國內外以來，許多

民眾無法像往年一樣往返兩地，因此也對於許多國內外民眾造成許多的困擾以及
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心理負擔。例如長期旅外的海外工作者因出入境規範無法定期返臺與國內的親朋

好友相聚，亦或者長期在臺工作的移工以及新住民也因疫情無法返回原本的國

家，以上的因素都可能會造成民眾的心理負擔增加。為調查旅外與國內民眾於後

疫情時代的心理健康，並且探討長期旅外人士與國內民眾的孤獨感盛行率

(prevalence)對於國內民眾的孤獨感盛行率勝算比 (prevalence odds ratio)。並且探索

哪些因子 (effect modifiers) 會影響長期旅外人士在疫情期間的孤獨感及其與國內

民眾的差異。調查發現旅外國人寂寞量表(Loneliness Scale)大於 3 分的比例顯著高

於國內民眾，而大部分的旅外人士年紀也較輕且為單身狀態。根據多變項之迴歸

分析結果顯示越高的心理壓力(psychological distress)及較低的家庭關係親密度

(family intimacy)也可以作為預測孤獨感的獨立指標(趙泓宇、張哲瑞、彭仁奎與蔡

兆勳，2024)。該中心將持續收集問卷，並將透過調查分析之結果來精進該中心的

服務品質並了解可能會造成國內外民眾心理負擔之因素後，更精確提供該中心所

提供之資訊內容。 

(二) 焦點人物專訪 

    該中心也透過焦點人物專訪，更深入了解 outbound 及 inbound 族群的健康需

求，並針對需求以調整該中心的服務更加周延。 

1. 在台灣的海外移工的健康照護需求 

台灣自 1989 年起透過專案引進海外移工，並於 1992 年允許產業正式合法聘

僱外籍移工。依勞動部勞動統計查詢網，截至 2024 年 5 月底在台工作的移工人數

約為 776,575 人，佔台灣總人口數之 3%，顯見外籍移工的健康維護已成為我們不

可忽視的議題。 

    為了解如何保障移工就醫的權益，提升移工就醫的便利性儼然成為當今重要

的課題，該中心邀請到泰國貿易經濟辦事處陶秘書分享其寶貴的經驗。來自泰國

的陶秘書，已在台耕耘超過 40 年並長期於中央廣播電台泰語節目擔任廣播主持

人。在此期間陶秘書經常會接到許多泰籍移工來電諮詢各式各樣的問題，長期為

許多移工朋友解答各種疑難雜症，因此該中心也希望透過他的寶貴經驗深入了解

泰國移工在台灣就醫時所遇到的問題，並使該中心的服務能夠更貼近移工朋友的

需求。陶秘書於本次訪談中提到，由於泰國民眾的民族特性較為吃苦耐勞，因此

許多移工在身體不適的情況時，多會選擇隱忍不去就醫、自行購買成藥或請家人

從母國寄送藥物來服用。 



doi:10.6342/NTU202403807

 

 31 

    許多外籍移工在台灣就醫時最常遇到的問題為語言溝通的障礙，就診時受限

於語言的隔閡，難以與醫療人員溝通討論，多需仰賴工廠所提供的雙語翻譯人員

及待較多人身體不適時才有機會能夠集體就醫，這樣的障礙與就醫模式也使得移

工生病時，經常無法即時就醫。由此可見，原生國家的民族性、工作環境的性質

及制度，再加上語言的障礙等種種原因，使得在台移工多半選擇「忍耐」而不就

醫。 

    陶秘書提到目前在臺泰籍移工的年齡層偏高，但大部分人對於三高及其他健

康相關的問題沒那麼注意，再加上飲食習慣口味偏重及搭配飲酒，因此經常遇到

未能即時發現身體問題而延誤就醫的狀況。陶秘書建議，若是想要讓更多的外籍

移工在身體不適時能夠即時就醫，可以透過製作相關衛教圖卡並且廣發資訊，例

如著重於宣導若身體不適時應盡快就醫。透過本次與陶秘書的專訪，中心更進一

步地了解在臺移工的就醫困難，我們將依照相關建議，製作多國語言衛教圖卡，

並且透過多元管道進行發送。也會加強宣導即時就醫的部分，例如製作當身體出

現什麼症狀時應即時就醫，以及針對三高或者其他健康問題製作多國語言衛教圖

卡。 

2. 在臺灣的新住民的健康照護需求 

除了解國內 Inbound 移工健康照護需求外，該中心也於 113 年邀請賽珍珠基金

會新住民通譯人員一同分享在台的就醫經驗。臺灣跨國婚姻與日俱增，根據移民

署資料統計，自民國 76 年 1 月至 113 年 5 月期間，臺灣的新住民人口約 60 萬人，

佔臺灣總人口數之 2%，其中有近 30%來自新南向國家，並以越南新住民為大宗

(19.7%)，其次依序為印尼(5.4%)、菲律賓(2.0%)、泰國(1.7%)等。來自不同國家的

新住民在臺灣組成家庭，使得臺灣文化呈現了更多元的樣貌。也因為新住民人口

比例的增加，其健康維護也成為我們必須重視的議題。根據國外研究指出，移民

常因為語言的障礙，導致其無法充分獲得健康資訊及醫療照顧(Amini, Etemadi, 

Shahabi, Barth, Honarmandi, Karami Rad, and Lankarani, 2024)。因此，對不是以中文

為母語的新住民，其在臺就醫的困難度更高，以當前的新住民人口比例來說，大

概會有三分之一的新住民可能會因語言不同而遭遇就醫困擾。 

鑒於這樣的就醫困境，本次訪談該中心希望了解新住民在臺的醫療經驗，試

圖瞭解他們在臺的健康支持網絡及就醫習慣，進一步探討如何保障新住民就醫權

益，提升新住民就醫便利性。 
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相較於在自小在臺灣成長的民眾，對剛來臺灣生活沒多久的新住民而言，因

為語言隔閡、文化衝突及支持系統較薄弱，容易導致他們缺乏獲取資源的管道，

也因此更難接收健康資源及資訊。來自越南的阮小姐及印尼的盧小姐就提到，因

為自己曾在健康服務中心服務過，所以健康服務中心就是自己主要獲得健康資訊

的地方。阮小姐分享了自己剛來臺灣時的經驗，當時的她因為剛來臺沒多久，對

於一切相當陌生，也因為不會中文，什麼都看不懂，醫療資訊對自己來說更是遙

不可及。後來透過健康服務中心的人員主動與她聯繫，提醒她臺灣的健康檢查和

就醫要點，也幫助她加入相關的新住民支持團體，同時也有婆婆及先生的支持下，

她越來越熟悉台灣環境，之後更進入的醫院擔任外語志工，對於自己能夠幫助更

多人，感到相當開心。菲律賓的蔡小姐和泰國的徐小姐則分享，朋友、網路通訊

軟體及電視都是自己得到健康資訊的來源，尤其在新冠肺炎期間，也都是透過朋

友、工作群組的 Line 訊息來獲得資訊，而自己也時常會透過通訊軟體和朋友討論

及了解疫苗資訊。 

    從四位的分享可以看出，社會網絡是新住民能否獲取健康資訊的重要關鍵，

不論是家庭、健康服務中心、工作群組或是同鄉支持系統，都有助於新住民更順

利地獲得健康資訊及適應生活。 

    根據 2014 年的臺灣新移民研究中提到，新住民就醫時，經常是透過同鄉的社

會網路關係或透過親友介紹的診所就診。由於社會文化差異，越南和印尼女性較

不習慣讓男醫師看診，這也導致在臺就醫時容易碰到性別觀念的衝突。 

    依據此次新住民姊妹的分享，可以發現語言以及對環境的不熟悉，是她們在

臺就醫時最常面對的困難。受訪之通譯人員也各自提出了自己對於改善新住民在

臺就醫困難的想法，如：在院內新增新住民輔導櫃台、讓不同語言的新住民在醫

院排班擔任通譯、製作多國語言版本的就醫流程表/症狀表等素材在診間進行運

用，有利於提升新住民在臺就醫的信任感及安心感。她們也提到，當自己到大醫

院時，常會因為看不懂標示而迷路，因此也希望能夠有對外籍人士較友善的指引

或是安排外語志工，以減少外籍人士在臺就醫的阻礙。 

    這次訪談讓該中心更深入且完整的了解新住民在臺就醫的情形。為了讓新住

民能夠在醫療層面上獲得更公平、全面的照護，透過她們熟悉的管道生活傳遞健

康衛教資訊，讓新住民獲取資訊更便利；了解新住民醫療文化及常見困擾，以同

理方式減緩新住民在臺就醫的焦慮及不安；加強診間翻譯素材運用、招募多語言
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翻譯人員及志工，提供就醫諮詢或翻譯服務等，建立新住民友善的就醫環境。 

3. 臺灣民眾在海外的健康照護需求 

    為能更加瞭解長期待在海外民眾之健康需求，中心也邀請到前印尼臺灣工商

聯誼總會的總會長曾先生來進行分享。根據 2022 年僑務統計年報資料顯示，海外

之臺灣僑民總計 208 萬 4 千人，各洲分布以美洲居首，其次為亞洲。亞洲各地區

臺灣僑民約計 64 萬 7 千人，占全球臺灣僑民人口數之 31.0%；其中以印尼 21 萬 8

千人最多，其次為泰國 15 萬人居次，越南 8 萬人則列第三，相較之下可見旅居新

南向國家的僑胞比例甚高，其於新南向國家的健康服務逐漸成為政府關注之議

題，因此了解長期在新南向國家耕耘的先進就醫習慣是相當重要的，盼能藉由他

們的經驗檢視本中心服務是否可以適時提供協助，此次該中心特別邀請到前印尼

臺灣工商聯誼總會的總會長曾先生分享其自身的寶貴經驗。 

    曾總會長提到日常的健康衛教資訊主要是透過網路新聞來取得。不過近幾年

透過新南向政策，臺灣有多家醫院前來印尼參訪，與醫院交流增加，因此會透過

醫療機構到印尼參訪時所辦理的衛教講座、座談會獲得健康資訊。 

    針對就醫習慣，曾總會長表示目前如果是比較急性的身體不適，通常會在印

尼的「私立」醫院就醫，公立醫院大多是印尼當地人，加上公立醫院人多壅擠，

所以臺商多半會選擇由當地華人設立的私立醫院就醫，也比較有足夠的信任感；

如果是慢性或比較嚴重的情形，在經濟狀況許可下，會選擇到新加坡、馬來西亞

就醫，另外也有部分臺商會定期回臺灣健康檢查並看診。而曾總會長自己會選擇

在新加坡就醫是因為最近新加坡正在推動醫療觀光，從印尼飛往新加坡時間也比

較快，語言溝通不會有障礙，加上在新加坡有自宅，生活便捷外，行程安排也都

比較方便。若回臺灣就醫的話，除了考量到搭機時間較長，而且還要額外安排住

宿及簽證等問題，相較之下就沒有像新加坡那麼方便。 

    藉由曾總會長的寶貴經驗，我們深刻發現臺商的就醫模式很可能隨著當地的

社會環境而有所不同，此次專訪增加該中心對臺商於海外就醫習慣的了解，讓該

中心能透過不同的視角調整服務內容，維護在海外打拚的臺商先進們的健康。 

四、 持續優化並更新網站內容 

    自從 2018 年 9 月該中心正式開始營運後，發現一個特別的現象是透過實體門

診、電子信箱或電話專線諮詢的數量是寥寥無幾，而在網站方面，截至 2018 年 11

月，不到三個月的時間內網頁造訪人次已經突破六萬人次，顯見民眾對於新南向
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相關健康資訊的需求，尤其該中心網站內容確實得到廣大使用者的肯定。可以確

定優化網站的內容是該中心的重點發展方向。 

    實體門診、諮詢信箱或專線的服務量並不多，推測可能的原因為：前往新南

向國家人員，多半較為年輕且相對健康，比較習慣先上網搜尋相關資料，而非直

接進行詢問。除該中心內容豐富的網站之外，疾病管制署也建置了豐富的資訊供

國人查閱，故來電或來信諮詢的民眾相對較少。 

    該中心每年會定期檢視及更新中英文版網頁 11 國資料庫（印尼、菲律賓、泰

國、馬來西亞、越南、印度、緬甸、汶萊、柬埔寨、新加坡及斯里蘭卡）。該中心

的資料庫彙整了 11 國的國際旅遊醫學會(The International Society of Travel 

Medicine; ISTM)認證醫院、JCI 國際醫院評鑑認證醫院、七國十中心合作之醫療院

所及其他合適的優良醫院，藉由提供這些受認證之醫療院所資訊，並定期更新資

訊，以提升旅居或外派新南向國家人員就醫的可近性，能至減少因資訊不足而造

成之困擾與擔憂。 

    該中心於網站內提供國人駐外緊急聯絡資訊，讓國人在國外的期間如果遇到

緊急狀況的合適協助管道。網站內也有提供各個國家的健康醫療事項及常見問

題，讓國人在出國旅行之前，能夠對於當地所需注意的疫情或者施打的疫苗進行

了解後再出國。 

    該中心的網站首頁內亦提供 11 國之懶人包，讓民眾能夠更快速的瀏覽各國的

重要資訊，例如傳染疾病預防、緊急聯絡資訊、醫療用語翻譯、合適就醫院所等

相關資訊，讓所有瀏覽中心網頁之民眾能夠在使用網站查詢及瀏覽資訊上感到更

便利。 

    該中心網站首頁之動態消息，也會定期更新疾病管制署最新疫情消息，同時，

網站內也彙整了中心歷年來根據疫情狀況所製作之多國語言衛教圖卡，讓民眾在

有需要的時候能夠進行使用。 

    該中心持續參考勞動部職業安全衛生署所提供的勞工一般體格及健康檢查紀

錄、日本國際協力機構招募國際協力專門人員健檢表格及疾管署所提供的新南向

國家疫情資訊設計與製作赴新南向 11 個國家之體檢表格，以供前往海外之民眾作

為健康管理紀錄。 

五、 擴大與相關醫療機構之連結 

    為增進國內醫療院所對於該中心的認識以及增進來往新南向國家之民眾就醫
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便利性，辦理國內轉銜醫療院所座談會及聯繫會議，於會議中與各醫療院所討論

熱烈，互動良好。 

    為增進國人在海外就醫的便利，該中心也和承辦七國十中心計畫之承辦人討

論合作之模式，一同協助疾病管制署搜集海外當地疫情、建置當地友善國人之醫

療院所名單及交流國際醫療相關經驗。 

    為能夠更加的了解轉銜醫療院所對於目前在臺的新住民的照護經驗及在臺新

住民的健康照護相關需求，該中心辦理「109 年度新南向人員健康服務中心暨國內

轉銜醫療院所座談會」。座談會中，該中心邀請主管機關衛生福利部疾病管制署及

轉銜醫療院所 (敏盛綜合醫院、新北市鶯歌區衛生所、臺大醫院新竹分院、臺大醫

院雲林分院)，以及新住民相關團體 (社團法人臺灣新住民家庭成長協會、財團法

人臺北市賽珍珠基金會、新竹市新住民家庭服務中心、及社團法人臺灣新住民關

懷協會)共同參與及經驗分享，讓所有參與的人員都能夠對於目前在臺新住民的健

康需求與防疫困境有更進一步的認識。 

六、 結合政府相關單位與民間組織擴大服務範圍 

    為了推廣該本中心的業務，除了民眾的衛教場次外，還前往各相關單位(如:

教育部、疾病管制署、公司企業)進行推廣演講(圖 4-24)。除此之外為了能夠讓在

臺工作的移工接收到衛教防疫相關訊息，該中心也持續與勞動部勞動力發展署共

同合作，並將中心訊息發布至勞動部「Line@移點通」以及臉書及官網，希望將該

中心所提供之資訊傳遞給更多在臺工作的外籍人士。 
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圖 4-24.擔任教育部青年發展署 112 年青年海外志工服務隊行前培訓講師 

    該中心亦於新南向相關招商之臺商活動進行實體參展或推廣，如外貿協會主

辦的「臺灣國際醫療暨健康照護展(Medical Taiwan)」；「臺灣優良產品及經貿服務

展示會」，該中心於兩場活動進行服務之推廣以及發送衛教宣傳品，並積極向前來

參展之臺商以及新南向海外工作者多加宣傳中心服務。透過本次活動，該中心順

利將服務推廣給更多的臺商以及新南向海外工作者並且讓他們對於中心有更進一

步之認識。該中心也會定期於臺商以及新南向海外工作者之臉書社群內定期推播

有關國內外最新防疫資訊以及提供衛教相關圖卡，以便讓國外努力打拼的工作者

也能夠獲得最新防疫衛教相關資訊。另外，為了能夠讓全球台商對該中心有更進

一步之認識，中心也於僑務委員會與外貿協會共同主辦之「全球僑台商線上健康

講座」分享「新南向人員健康服務中心現況與未來」。 

    該中心成立以來之目標皆為希望可以提供來往新南向國家的民眾全人健康的

管理服務，至印尼進行國際交流期間，首次與臺灣駐印尼代表處及雅加達台灣工

商聯誼會合作交流辦理「112 年度新南向人員健康服務中心-臺灣印尼健康座談

會」。本次座談會亦受中央社及印度尼西亞日報記者採訪報導，透過本次與華僑臺

商之交流，該中心了解到海外民眾就醫時所以遇到的問題以及需求，也讓更多新

南向人士更加認識政府所提供的健康資源並滾動式調整該中心服務以便讓更多在
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海外的民眾能夠多加使用該中心的服務。另外，本次印尼參訪，該中心也與印尼

慈濟醫院交流並以 「 Taiwan’s Experience and Challenges in Post COVID Era 」為

題分享臺灣經驗希望能夠讓參與人員了解在後疫情時代除了持續關注新冠肺炎之

外，也應注意其他盛行中的傳染疾病例如流感、登革熱以及猴痘。同時也向印尼

慈濟團隊介紹臺灣政府因應新南向政策，為新南向人員而成立的健康服務中心，

除協助旅外民眾就醫、提供當地健康相關資訊外，對內亦負責製作東南亞多國語

言之衛教手冊及提供線上翻譯服務，讓在臺的外籍民眾就醫時能夠使用及獲得衛

教資訊。 

    該中心與外貿協會聯繫，參與多場次推廣活動：「臺灣形象展廠商經驗分享

會：接軌新南向搶攻新商機」、「印度大探索—智慧城市&物聯網」商機研討會-臺

北場及亞洲臺灣商會聯合總會聯席會議。並且為了更廣泛更深入了解臺商的需

求，該中心於 2019 外貿協會「臺灣優良產品及經貿服務展示會」(世界臺灣商會聯

合總會第 25 屆年會暨第 3 次理監事聯席會議)擺設攤位。除實體參展外，該中心也

積極與有外派新南向國家需求的臺商組織、公司行號及民間志工團體接觸，協助

安排外派行前衛教宣講，今年累計舉辦共 15 場的行前衛教宣講，當中包含友訊科

技、普安科技、統一數網等知名企業的外派行前衛教及教育部青年發展署海外志

工培訓、財團法人國際合作發展基金會海外工作服務團，講座皆獲得良好回饋，

中心也會持續與各企業保持聯繫，宣導中心服務。 

 

第三節 新冠肺炎疫情對臺大新南向人員健康中心業務的影響(衛生福利部疾病管

制署新南向人員健康服務委辦業務計畫期末成果報告 2020-2023) 

    2019 年底開始新冠肺炎疫情席捲全球，各國嚴陣以待，無不施行最嚴格的防

疫措施，導致出國人數大幅下降，對該中心的業務推展也造成極大的衝擊。為了

維持該中心的業務，除了原有的行銷管道，該中心積極運用網路社群媒體及 podcast

擴大行銷效果。 

 

一、 透過網路社群媒體進行宣傳 

    除了藉由衛教場次進行推廣外，該中心在院方及家庭醫學部同仁的協助之

下，也利用多元的管道，將該中心之服務公告於臺大醫院官網、臉書、家庭醫學

部官網(中文及英文版)及各大電子報，增進民眾對該中心之認識及提升使用服務的
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機會。 

    為瞭解民眾利用該中心網站之情形，每月監視網站瀏覽人次，據以滾動式調

整對外推廣策略。該中心也同步經營新媒體，如臉書粉絲專頁及 Instagram(IG)等

多元管道平臺，即時分享疾病管制署之新南向國家的傳染病疫情資訊，並定期發

布傳染病防治衛教圖卡，將其製作成多國語言版本，來接觸臺商、新南向海外工

作者、以及新住民與移工，向國人與外籍人士宣達衛教新知，並推廣中心服務。 

    經由該中心網站、臉書粉絲專頁、Instagram 及已加入之 64 個新南向國家相關

之臉書社團，定期推播與新南向國家節慶相關圖卡，讓國內外民眾對於新南向國

家的文化及風情感到更加貼近。例如「潑水節-國人赴東南亞國家旅遊應注意防

疫」；登革熱疫情升溫之際，即時製作「病媒蚊防衛隊出動，三分鐘防蚊大補帖」

登革熱防疫懶人包，利用活潑的圖像化呈現方式，幫助民眾迅速了解登革熱防疫

資訊。該中心也於 2023 年潑水節期間中心也至疾病管制署記者會宣導東南亞旅遊

注意事項，並順利於超過 40 新聞媒體平台曝光。另外，國內流感疫情持續中心也

製作了「對決流感 你應該知道的事」之宣導影片，讓民眾能夠對於流感能夠有更

多的認識並且了解如何能夠進行預防。 

    考量到民眾多透過網路以及社群網站獲得多元化媒體資訊，該中心於 2020 年

3 月創立臉書粉絲專頁並於新冠肺炎疫情期間製作並推廣各式衛教防疫宣導圖

卡，例如定期製作「新南向國家疫情快訊」，以及根據當下疾管署所發布新聞稿製

作相關圖卡例如「簡訊實聯制三步驟」、「快篩、核酸檢測，傻傻分不清楚」等皆

獲得良好成效，該中心於第 1 年創立臉書貼文觸及人數便已達約 570,000 人次，截

至 2024 年 6 月臉書粉絲團貼文觸及人次已達約 1,744,732 人次。 

    該中心也在 2020 至 2023 年與臺北清真寺的常務董事馬耀祖博士合作並製作

了防疫衛教圖卡「防疫期間如何慶祝開齋節?」、拍攝「開齋節防疫小叮嚀」「你不

可不知的開齋節小知識」之中心衛教宣導影片，讓更多民眾能夠瞭解開齋節文化，

同時也讓來自新南向國家的民眾能夠更認識中心服務。 

二、 創立多媒體 Podcast 頻道 

    除創立臉書粉絲團發布衛教圖卡及影片外，該中心於 2023 年下半年更創立多

媒體 Podcast 頻道【前進新南向 健康新方向】，定期於社群影音平台，如 Apple 

Podcast、Spotify、KKbox 等進行更新，節目中邀請到名主持人及多位醫師於節目

中和民眾分享傳染病防疫資訊及宣傳中心服務，藉由深入淺出的內容帶出不同傳
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染病防疫資訊或慢性病自我管理知識，使海內外民眾均能隨時透過該中心 Podcast

獲取資訊。截至目前為止，該中心 Podcast 頻道推播曝光數已超過 15 萬人。 

    2024 年該中心已於臉書的粉絲專頁推播 40 則節慶和衛教圖卡、6 集 Podcast

節目與 2 部宣導短片，累計觸及人數超過 20 萬人。該中心也將持續審視各項新媒

體之推播成效，隨時調整修正，以達到更加的宣傳效果。 

 

第四節 臺大醫院新南向人員健康服務中心營運的具體成果 

    該中心自 2018 年 9 月開始正式營運。非常令人驚訝的是中心網站的瀏覽量快

速累積。到 2018 年底，不到半年期間已經累計 78,447 人次的瀏覽量。之後每年持

續有 7-8 萬人次的點閱率(表 4-1)。 

    2020 年遇到新冠肺炎疫情，民眾出國機會大量下降。該中心為持續推動相關

業務，開啟臉書的紛絲專頁及 IG 網頁，以增加該中心的曝光度。每年臉書的粉絲

專頁貼文也吸引了幾十萬的觸及人次。IG 網頁圖卡每年也有一兩千的觸及人次(表 

4-1)。 

 

 

表 4-1.歷年網頁瀏覽量 
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    相對地，透過電話專線、電子郵件信箱及網站諮詢的人數相較於網頁瀏覽量

就少很多。每年大約只有一兩百人次的諮詢。其中以電話專線諮詢最多，其次是

電子郵件諮詢。在 2019 年底新冠肺炎疫情期間，為了提升民眾諮詢的方便性，中

心也設立了 Line 及 Skype 的諮詢管道。但是使用率仍然不高，每年幾乎是個位數

的諮詢次數(表 4-2)。 

表 4-2.歷年諮詢方式分析 

 

 

諮詢的內容以赴外傳染病的防疫措施為大宗，其次是翻譯的需求，第三是國

內傳染病的防治方法(表 4-3)。 

表 4-3.歷年諮詢內容分析 
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2023 年，該中心為了突破宣導該中心服務的困境，嘗試以年輕人常使用的 

podcast 方法推播該中心的服務內容。直到 2024 年 6 月，該中心共推出了十輯節目。

內容包括在海外的健康管理概念、各種常見傳染性疾病的防治、慢性病的管理、

急性熱傷害等。每一輯都有幾萬人次的收聽，目前總共收聽人數達 302,421人次 (表

4-4)。 

表 4-4. 十輯 Podcast 

日期 工作主題 目標受眾 觸及人數 

2023/08/02 

Podcast EP1. 

離鄉背井去打拼，身心健康先顧好！ 臺大教授

醫師告訴你海外健康管理有多重要-Ft.蔡兆勳教

授 

往返於新南向國

家之民眾 
42,008 

2023/08/10 

Podcast EP2. 

旅遊這三件事沒注意？小心傳染病找上你-Ft.彭

仁奎執行長 

預計前往新南向

國家之民眾 
18,795 

2023/09/27 

 Podcast EP3. 

蟲蟲危機！小心登革熱來敲門？！-Ft.楊佳容醫

師。 

往返於新南向國

家之民眾 
56,055 

2023/10/11 

Podcast EP4. 

醫師私房秘訣大公開 血壓管理好簡單 -Ft.臺大

醫院程劭儀主任 

往返於新南向國

家之民眾 
13,429 

2023/11/01 

Podcast EP5. 

秋冬流感季 流感？感冒？哪裡不一樣？  

-Ft.臺大北護分院曹玉婷醫師 

往返於新南向國

家之民眾 
39,720 

2023/11/15 

Podcast EP6. 

長者殺手 肺炎鏈球菌千萬要注意-Ft.臺大新竹

分院莊佩倪醫師 

往返於新南向國

家之民眾 
25,869 

2024/04/02 

Podcast EP7. 

做好防疫 潑水迎好運！Ft.臺大北護分院陳沛

芸醫師 

預計前往新南向

國家或參與潑水

節之民眾 

40,931 

2024/05/03 

Podcast EP8. 

空氣就能傳？出遊小心「麻」煩找上身！Ft.臺

大醫院李怡萱醫師 

往返於新南向國

家之民眾 
20,015 

2024/06/07 

Podcast EP9. 

這些地方要注意 小心登革熱就在你身邊！Ft.

臺大醫院劉文俊醫師 

往返於新南向國

家之民眾 
23,752 

2024/06/17 

Podcast EP10. 

暑假想去東南亞旅遊？開心出遊把握這幾點！ 

Ft.新南向人員健康服務中心彭仁奎執行長 

預計前往新南向

國家之民眾 
21,847 

總觸及人數   302,421人 
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第五章 研究結果 

    透過新南向人員健康服務中心相關資料的整理並參考相關文獻，經過整理和

分析，數位時代以商業模式架構提升服務品質及服務量能的策略，從四個面向分

述如下： 

 

第一節 價值面 

一、 價值主張的重要性 

產品或服務要能解決與滿足顧客的需要，也是企業存在市場的最主要價值。 

價值主張可以幫助該中心吸引目標客群，並提高使用者的滿意度與忠誠度。 

二、 臺大醫院新南向人員健康服務中心的價值主張 

    新南向人員健康服務中心籌備過程曾經有相關合作的醫療機構對該中的成立

有疑問，認為已經有旅遊醫學門診了，還有需要新南向人員健康服務中心嗎?這正

是反映出該中心價值主張的重要性。 

    以病人為中心的全人照護已經是目前醫療服務與醫學教育的主軸，加上數位

科技時代的來臨，為了讓該中心的服務能獲得民眾的肯定，該中心的價值主張應

該是：以使用者為中心的服務理念，以便捷的健康諮詢服務與就醫流程提供身心

靈全人整合性健康照護，包括急性疾病的防治、慢性疾病的管理及心靈健康諮詢

等全方位、高品質的健康服務，提供周全性及持續性的健康服務，落實「服務一

次、終生保固」的價值主張。 

 

第二節 需求面 

    掌握目標客群，建立良好的顧客關係，強化傳達價值主張給目標客群的管道。 

一、 目標客群 

(一) 市場分析 

該中心需要對目標市場進行深入的分析，瞭解新南向人員的健康需求和健康

行為模式。譬如該中心可以針對以下方面進行調查研究：新南向人員的健康狀況、

新南向人員的健康需求及新南向人員的健康行為模式。 

(二) 顧客分析 

該中心需要對顧客進行深入的分析，瞭解顧客的需求、偏好和行為。例如該
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中心可以針對以下方面進行調查研究：顧客基本資料的特徵(如年齡、性別、職業、

收入等)、顧客的健康狀況及就醫經驗等健康相關資訊、顧客對服務品質和服務量

能的期望。 

(三) 明確的市場定位 

該中心需要根據市場分析和顧客分析結果，明確自身的市場定位。譬如該中

心可以定位為：提供高品質的健康照護服務、提供普及型的健康照護服務、提供

特定疾病或人群的健康照護服務。明確的市場定位可以幫助該中心制定更好的發

展策略，提高服務的精確性。從該中心過去使用者基本資料和調查，大多數為公

司中高階幹部或ㄧ般民眾，特高階經理人可能有他們既有獲得健康諮詢的管道

(Chuang et al., 2022)。同時為配合政府新南向政策，該中心應該是要提供普及型的

健康照護服務，讓普羅大眾可以透過中心的服務做好健康維護。 

(四) 定義目標客群 

該中心目前的目標客群是所有往返新南向國家的人員。然而，這一群體的健

康需求差異很大，因此很難提供一站式的服務。該中心可將目標客群細分，如商

務人士、留學生、勞工等，並針對不同客群的特定需求，提供客製化的服務。確

實從過去五年的資料顯示使用者的差異性很大(Chuang et al., 2022)，應該將目標客

群細分以方便提供客製化的服務內容。 

(五) 產品策略與差異化的服務   

在競爭日益激烈的市場環境中，該中心需要根據市場定位，開發符合目標客

群需求的健康照護，提供差異化的服務，才能吸引目標客戶群。該中心可依臺大

醫院的優勢資源，開發特色化的健康服務，針對特定人群的健康管理服務。如針

對商務人士，可以提供商務旅行健康風險評估、疫苗接種等服務；針對留學生，

可以提供海外留學健康指導、心理諮詢等服務；針對勞工，可以提供職業病防治、

健康檢查等服務。 

二、 顧客關係 

因應數位時代的腳步，該中心可以建立顧客關係管理(CRM)系統，透過數位科

技、數據分析等方法精確掌握服務對象的需求，提供服務對象個人化的友善服務，

增加使用者對該中心服務的滿意度及忠誠度，並提升服務對象之間的連結，擴大

該中心的影響力。具體的做法如下： 

(一) 徵求使用者加入該中心會員，建立顧客資料庫，提供個人化的服務。 
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(二) 收集會員資料進行大數據分析，了解使用者的需求，作為更新服務內容的參

考依據。 

(三) 主動發送會員該中心持續提供的健康衛教新知或相關活動訊息，透過提供方

便且即時的資訊以增加會員與該中心的連結。 

(四) 提供該中心與會員雙向交流回饋的機會，增加會員對該中心的向心力，提高

顧客滿意度和忠誠度。 

(五) 提供會員之間的線上及線下交流的管道，譬如成立使用者社群，擴大該中心

的能見度及影響力。 

(六) 一開始徵求使用者加入會員可能會有疑慮，可改以留下電子郵件信箱，讓該

中心可以主動傳送即時的健康資訊。 

三、 通路 

    為了讓該中心的服務訊息更加有效傳播，同時提升服務的便捷性，營運流程

需再創新，具體作法如下： 

(一) 高效的營運管理 

該中心需要建立高效的營運管理系統，提升服務效率和品質。可以利用數位

化技術，對服務流程進行優化，提高資源利用率。 

(二) 通路策略 

該中心需要建立有效的、多元化的服務通路，方便目標客群獲得服務。該中

心可以採取以下的通路策略： 

1. 線下通路：結合衛生福利部國際合作發展基金會(國合會)七國多中心計畫的醫

院，在臺灣及新南向國家和地區設立服務據點。 

2. 線上通路：建立官方網站、社群媒體帳號，提供便捷的線上服務。 

(三) 有效的行銷推廣策略 

該中心需要制定有效的行銷推廣策略，讓目標客群瞭解其服務的內容和特

色。該中心可以採取下列推廣策略：廣告宣傳：在主流媒體上進行廣告宣傳或參

加各行業的展覽會等。公關活動：舉辦健康講座、公益活動等。也可以利用線上

的各種管道進行宣傳，例如建立官方網站、開設社群媒體帳號，具體作法如下： 

1. 發掘潛在的服務對象，掌握跟新南向國家有關的中高階管理人(往新南向國家進

行經商、開會、交流)、各項旅遊(家庭旅遊、蜜月旅行、畢業旅行等)、宗教活動、

求學、新住民、移工等，以提升其健康識能，增加其使用該中心健康服務的意願
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及需求。 

2. 透過實體演講及宣傳廣告單張，增加該中心健康服務的可見度。針對服務對象

可能會出現的場所，如商業組織團體(亞洲台商聯誼會、中小企業團體、商社、扶

輪社、獅子會、紅十字會等)、旅行社(團體旅遊、家庭旅遊、畢業旅行、蜜月旅行

等)、航空公司、學校社團、宗教團體、新住民團體、人力仲介公司、移工團體等

進行教育宣導。譬如在有飛往新南向國家航道的航空公司登機門前發送該中心的

衛教宣傳單張，加強宣傳效果。 

3. 透過相關雜誌刊登該中心健康服務廣告，如機艙廣告、商業週刊、財訊期刊等，

以提升該中心服務的能見度。 

4. 因為新冠肺炎的影響，該中心自 2020 年開始透過 Facebook 粉絲專頁、 Instagram

社群及 Line 社群大力推出精美衛教宣導圖卡，成效良好，應繼續適時推出相關健

康資訊以提升該中心的能見度。 

5. 該中心自 2023 年透過 Podcast 以有趣的對談方式，提供符合時節的衛教內容，

進行線上健康教育宣導，也是成效良好，應繼續適時推出相關健康資訊以提升該

中心的能見度。 

6. 從過去五年的經驗，語言的隔閡確實是外國朋友使用該中心服務的一大問題。

該中心一開始創立時就提供即時的多國語言翻譯服務，確實可以解決語言隔閡的

問題，因此應該尋找稱職的翻譯公司合作，讓即時翻譯服務更加便捷，方便國外

友人的使用。 

(四) 提供連續性的照護 

    提供民眾周全性及連續性的全人、全家的健康服務，終生獲得保障，全家獲

得安心。實踐「服務一次、終生保固」的價值主張。 

 

第三節 供給面 

    結合關鍵合作夥伴並善加運用關鍵資源，透過關鍵活動創造並傳遞價值主張

與維繫顧客關係。 

一、 關鍵活動 

    世界衛生環境不斷在變化，該中心應根據醫學新知與實證醫學，結合數位科

技持續優化健康服務的內容和模式。尤其要依時勢及環境的變化，配合時節(如各

國家的特定節慶及季節性傳染病)，適時更新網站內容，隨時提供最新醫學資訊，
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強化健康資訊取得及就醫的方便性。建立有效的服務流程，才能提高服務效率、

降低服務成本並提高服務品質。 

(一) 推出創新服務模式 

該中心可以利用數位科技，推出創新服務模式以提高服務效率和效益。可以

利用互聯網技術，開發線上健康諮詢平台、線上預約等服務；利用人工智慧技術，

開發健康管理應用程式；利用大數據分析，為新南向人員提供個人化的健康衛教

及管理服務。 

(二) 建立線上服務平台 

該中心可以建立線上服務平台，為新南向人員提供線上的服務如下： 

1. 線上健康資訊查詢：提供新南向國家常見疾病的預防和治療資訊、疫苗接種資

訊、海外就醫指南等。 

2. 線上諮詢：提供線上文字諮詢、視訊諮詢等服務，方便新南向人員隨時隨地獲

得健康諮詢。 

3. 線上預約：提供線上預約門診、檢查、疫苗接種等服務，減少新南向人員的等

待時間。 

4. 線上自主健康管理：提供線上健康評估、健康追蹤等服務，幫助新南向人員管

理自己的健康。 

(三) 利用大數據分析 

該中心可以透過問卷調查及使用者的意見回饋進行大數據分析，更清楚地瞭

解新南向人員的健康需求，並提供更有效的服務。可以分析新南向人員的健康資

料，發現常見的健康問題，並針對這些問題制定預防措施。進一步識別新南向人

員的健康危險因素。繼而開發個別疾病的預防和健康管理方案。提供個人化的健

康諮詢服務。 

(四) 服務內容數位化 

該中心可以將過去電話及信件諮詢的問題整理成 Q&A，置於中心的網站，讓

民眾隨時方便取得，不用再來電話詢問，也可以不受上班時間的限制，提高健康

資訊取得的可近性及方便性。 

(五) 開發人工智慧應用  

除了既有的電話、電子信箱、Line、Facebook 等接觸方式，該中心應透過語

音或專人提高接觸管道的方便性和即時性。也可以開發人工智慧應用，以提高服
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務效率和效益。可以開發人工智慧聊天機器人，為新南向人員提供 24 小時的健康

諮詢服務；開發人工智慧疾病診斷系統，協助醫師進行疾病診斷。 

(六) 推動智慧醫療 

該中心可以推動智慧醫療，以提高服務品質和病人安全。可以導入遠距醫療

系統，為新南向人員提供便捷的醫療服務，讓新南向人員在海外也能獲得臺灣醫

療專家的服務，如提供遠距健康諮詢、遠距醫療服務、遠距復健服務；導入智慧

病歷系統，提高病歷的完整性和準確性。 

(七) 建立智慧健康資訊平台 

該中心可以建立一個智慧健康資訊平台，整合院內外的健康資訊資源，提供

新南向人員一條龍的健康諮詢服務。該平台可以提供以下功能：  

1. 健康知識庫：提供疾病預防、健康管理等方面的資訊。 

2. 健康諮詢：提供線上線下的健康諮詢服務。 

3. 健康紀錄管理：幫助新南向人員管理自己的健康紀錄。 

4. 健康預警：提供疾病預警和健康風險評估。 

(八) 開發智慧健康應用程式 

該中心可以開發智慧健康應用程式，為新南向人員提供便捷的健康管理服

務。該應用程式可以提供以下功能：     

1. 自我健康評估：幫助新南向人員進行自我健康評估。 

2. 預約掛號：提供線上預約掛號服務。 

3. 自我健康追蹤：幫助新南向人員追蹤自己的健康狀況。 

4. 自我健康提醒：提供健康提醒和健康促進資訊。            

(九) 加強數位人才的培訓 

在數位科技時代，加上該中心以線上服務為主軸，需要加強對醫護人員和管

理人員的數位教育訓練，提升其利用數位科技的能力。可以提供以下培訓課程：

數位健康資訊管理、大數據分析、遠距醫療。透過上述措施，該中心可以利用數

位科技來提升服務品質及服務量能，更能滿足新南向人員的健康需求。 

二、 關鍵合作夥伴 

    該中心可與政府相關部門、醫療機構、保險公司等相關產業建立合作夥伴關

係，以擴大服務的範圍與提升服務量能。 

(一) 建立合作夥伴關係   



doi:10.6342/NTU202403807

 

 48 

該中心作為一家非營利機構，在資源和能力方面存在一定的限制。因此，該

中心可以考慮與其他醫療機構、保險公司、旅行社等建立合作夥伴關係，以提升

服務品質及服務量能: 

1. 可以與其他醫療機構合作，建立服務網絡，以擴大服務範圍。譬如結合衛生福

利部國際合作發展基金會(國合會)七國多中心計畫的醫院、各縣市主要醫院(如旅

遊醫學訓練醫院)或合作醫院，提供就醫指引及協助，以提高台北市以外民眾的就

醫方便性及可近性。 

2. 與保險公司合作，開發健康保險產品，以降低新南向人員的醫療費用負擔。 

3. 與旅行社合作，結合蜜月旅行、家庭旅遊、畢業旅行等服務，將健康服務納入

旅遊行程，提供本中心的服務內容，以提高服務的方便性。 

4. 結合航空公司的購票系統，提供本中心的服務內容，增加新南向人員與該中心

的接觸的機會。 

5. 結合婚禮攝影公司，提供本中心的服務內容，增加前往新南向國家蜜月旅行的

民眾與該中心的接觸的機會。 

6. 結合遊學或留學介紹所，提供本中心的服務內容，增加前往新南向國家求學的

民眾與該中心接觸的機會。 

7. 結合導遊協會，提供本中心的服務內容，增加導遊將該中心的服務傳遞給民眾

的機會。 

8. 結合宗教組織團體，提供本中心的服務內容，增加前往新南向國家朝聖的民眾

與該中心接觸的機會。 

9. 結合飯店訂房系統，提供本中心的服務內容，增加前往新南向國家的民眾與該

中心接觸的機會。 

(二) 多元的合作模式   

該中心可以與政府部門、民間機構、保險公司等建立合作關係，拓展服務範

圍，提升服務能力。 

(三) 建立健康照護生態系 

該中心可以建立一個健康照護生態系，整合醫院內外的資源，為新南向人員

提供全方位的健康照護服務。該生態系可以包括以下參與者： 

1. 醫院：提供醫療服務。 

2. 保險公司：提供醫療保險服務。 
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3. 藥局：提供藥品。 

4. 醫療器材廠商：提供醫療器材。 

5. 非營利組織：提供健康促進服務。 

(四) 價值共創 

該中心可以與生態系中的其他參與者合作，共同創造價值。例如與保險公司

合作，開發針對新南向人員的健康保險產品；與非營利組織合作，舉辦健康講座

和宣導活動。 

(五) 永續發展 

該中心可以從生態與價值創新的角度，推動健康照護的永續發展。譬如可以

推動綠色醫院建設，減少醫療資源的浪費；推動健康促進，提高新南向人員的健

康識能。 

三、 關鍵資源 

    該中心可以結合關鍵資源形成一個堅強的醫療服務團隊，提供民眾高品質的

醫療服務，以提高該中心的競爭力。 

(一) 人力資源 

1. 專業人才的培育計畫 

除了兩位海外健康管理師及家庭醫學部的醫師，該中心結合臺大醫院其他相

關部門的醫師及其他職類的專業人員，都是相當重要的核心成員。除了各職類固

定的繼續教育，他們都必須定期接受跟中心業務有關的額外教育訓練才能持續提

升服務品質，因此該中心要訂定專業人才的培育計畫。 

2. 國際交流計畫 

除了參與國內的各種研討會，更應鼓勵同仁進行國際交流，如參與國外相關

的研討會或進行國外參訪交流活動，提升同仁的專業能力與服務品質。 

3. 建立有效的績效評估系統 

該中心透過衛生福利部疾病管制署提供的經費，可以聘用兩位專任的海外健

康管理師，是該中心的核心人力。隨著業務的增加，人員數也會隨之增加，就需

要建立有效的績效評估系統，以評估同仁的服務品質及服務量能的提升效果。該

中心可以根據服務目標，訂定量性和質性指標，定期進行評估並根據評估的結果

進行調整和改進。     

(二) 成立外部專家諮詢小組 
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該中心除了每個月定期與衛生福利部疾病管制署長官開會討論追蹤業務進度 

外，每半年要繳交期中報告，由外部專家提供建議以改善服務品質。該中心也應

該成立專家諮詢小組，定期針對中心業務提供改善建議。 

(三) 財力資源 

本計畫長期由衛生福利部疾病管制署提供經費來源，雖然目前沒有財務的問

題，為從長計議，必須發展自行開拓財源的策略。持續優化服務內容及健全服務

流程之後，藉由生態系的夥伴關係開拓財源，應該是可以思考的方式。 

 

第四節 財務面 

以價值驅動之商業模式強調價值創造與客製化服務。該中心自 2018 年成立以

來持續由衛生福利部疾病管制署提供經費補助，讓中心得以提供免費健康諮詢服

務。但未來補助可能終止，所以會有潛在的財務危機。為求中心可以永續經營發

展，也要注意成本結構與收益流。 

一、 成本結構 

該中心可以採用成本效益分析的方法，以優化服務成本，在有限的資源下創

造最大的服務價值。 

二、 收益流 

除了繼續穩固該中心業務的成長，如何創造收益也是該中心永續的關鍵。該

中心可以開拓多元的財務收入來源，包括政府補助、服務費、捐贈或募款等。譬

如將該中心的服務加入平安保險的項目，可以藉此向保險公司募款。也可以藉由

生態系的建立，可提供生態系內的公司廣告連結，創造價值鏈，獲得廣告費作為

該中心經營資金，讓該中心至少能達到自給自主的基本目標，以確保財務的可持

續性。 

 

第五節 研究限制 

本研究主要從商業管理的角度探討新南向人員健康服務中心運用商業模式提

升服務品質及服務量能的策略，其他角度的探討還有待進一步研究。本研究的限

制有： 

一、 研究方法限制 

本研究採用個案研究法，這是一種質性研究方法，可以提供深入的個案分析，
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但難以量化研究結果。未來可以結合其他研究方法，例如可以對新南向人員進行

調查，以評估他們對該中心服務品質的滿意度；或者對該中心進行實驗以比較不

同策略的效果，以增強研究結果的說服力。 

二、 樣本數限制 

本研究只針對一個個案進行研究，研究結果的普遍性會受到限制。未來可以

進行更廣泛的研究，以驗證本研究的結果。 

三、 研究焦點限制 

本研究主要聚焦在服務品質和服務量能的提升，對於其他議題，例如財務狀

況或組織文化等比較忽略。未來可以擴大研究焦點，以更全面地了解該中心的營

運發展策略。 
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第六章 結論與建議 

第一節 結論 

本研究以個案研究法深入探討臺大醫院新南向人員健康服務中心在數位時代

如何運用商業模式提升服務品質及服務量能的策略。研究結果顯示運用商業模式

提升服務品質及服務量能方面，具有一定的意義與價值。該中心可以透過以下策

略來提升服務品質及服務量能： 

一、 該中心要提出以使用者為中心的服務理念，透過便捷的服務流程提供身心靈

全人整合性及連續性的健康照護，落實「服務一次，終生保固」的價值主張。 

二、 應用數位科技時代的技術，建立顧客關係管理系統，透過大數據分析等方法，

細分目標客群，精確掌握服務對象的需求，提供個人化的服務，譬如提供多語言

的服務，以增加使用者的滿意度及忠誠度，並提升使用者之間的連結，擴大該中

心的影響力。 

三、 建立有效的、多元化的服務通路，讓新南向人員能夠更便捷地獲得服務。透

過有效的行銷推廣策略，讓目標客群瞭解其服務內容和特色。 

四、 結合數位科技，依時勢及環境的變化，配合時節，持續優化健康服務的內容

和創新服務模式，強化取得健康資訊及就醫的方便性。 

五、 與政府相關部門、醫療機構、保險公司及航空公司等相關產業建立合作夥伴

關係及健康照護生態系，以共創價值的理念擴大服務的範圍與提升服務品質及服

務量能。 

六、 透過專業人才的培育及國際交流計畫，形成一個堅強的醫療服務團隊，提供

民眾高品質的醫療服務，以提升該中心的競爭力。 

七、 採用成本效益分析的方法，以優化服務成本，在有限的資源下創造最大的服

務價值。開拓多元的財務收入來源，包括政府補助、服務費、捐贈或募款等。也

可以藉由生態系的建立，可提供生態系內的公司廣告連結，創造價值鏈，獲得廣

告費作為該中心經營資金，以確保財務的可持續性。 
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面對世界衛生環境的快速變化，在日新月異的數位時代，該中心要持續針對

不同國家或地區的新南向人員，進行深入的需求調查，持續優化服務內容及健全

服務流程，以精確地提供客製化的服務內容。同時該中心應加強團隊人員的數位

化能力，以更好的數位科技提供服務，同時建立完善的資訊安全和隱私保護制度，

以保障新南向人員的資訊安全。 

要定期進行繼續教育訓練，以提升同仁的專業能力。建立有效的績效評估系

統，以評估服務品質及服務量能的提升效果。更要成立專家諮詢小組，定期針對

中心業務提供建議。開拓多元的財務收入來源，以確保中心的永續發展。在實際

運用中，該中心還需進一步完善相關措施，並不斷進行評估和改進，才能持續滿

足新南向人員的健康需求。 

第二節 應用與建議 

本研究的結果可以應用於三方面： 

一、 提供其他醫療機構參考 

    其他醫療機構可以參考本研究的結果，在自身發展中運用商業模式提升服務

品質及服務量能。 

二、 提供政府部門政策建議 

    政府部門可以參考本研究的結果，在制定相關政策時，考慮新南向人員的健

康需求。譬如提供政策支持、提供專項資金補助等，以幫助該中心提升服務品質

及服務量能。 

三、 提供學術研究參考 

    相關學者可以參考本研究的結果，進一步探討商業模式在醫療服務中的應

用，譬如研究商業模式在不同醫療服務領域的應用差異等。 

 

第三節 未來研究的可能方向 

可以進一步研究新南向人員健康服務中心在運用商業模式提升服務品質及服

務量能方面的經驗，並探討其在其他醫療領域應用的可能性及差異性，譬如慢性

病的管理、老年健康照護等。 
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應該從其他角度探討新南向人員健康服務中心在數位時代下的發展策略，例

如從公共衛生、醫療政策等角度，才會更加周詳完整。 

可以研究不同國家或地區的新南向人員的健康需求，並比較他們之間的差

異。也可以研究新南向人員在臺灣面臨的健康挑戰，該中心可以提供哪些服務來

滿足他們的健康需求。 

可以對新南向人員進行調查以評估他們對該中心服務的滿意度，並進一步評

估這些策略的實際效果。 

該中心是一家非營利機構，其營運需要資金支持。可以研究該中心的財務狀

況，並探討其永續發展的策略。也可以研究政府部門或非營利組織如何支持該中

心的永續發展。 
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