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前言前言

2023年全球醫療照護產業再次經歷前所未有的變革
和挑戰。新冠肺炎疫情的影響持續顯現、勞動力普遍
短缺、成本不斷上漲，導致全球醫療照護機構承受的壓
力隨之增加。為此，醫療照護產業也藉由廣泛地採用人
工智慧（Artificial Intelligence, AI）等技術，解決其中一
些問題。

然而，健康不平等的問題依然存在，這將導致 2024年
醫療照護產業所面臨的挑戰加劇和成本增加。如果此
問題不加以解決，到 2040年，由於健康不平等造成的
成本可能增加兩倍至 1萬億美元，即每人每年約 3,000

美元。1

如果醫療照護機構致力於贏得患者的信任，並確保採取
措施以減少技術偏差，那麼人工智慧和機器學習技術的
融合應用，將可進一步協助解決這類不公平問題。

2024年，人工智慧將在簡化醫療行政事務、診斷、治療
和患者照護方面發揮關鍵作用。從預測分析到電子健康
記錄自動化，人工智慧可幫助提高醫療照護服務的精準
度和效率。

隨著全球對環保問題和資源短缺的意識逐漸提高，永
續已成為醫療照護產業發展的關鍵考量因素。醫療照
護機構正積極地實踐永續發展，以減少碳足跡與確保
負責任地使用資源。而本報告從綠色醫院的設計到永
續供應鏈管理之角度，闡述了永續發展對醫療照護企業
營運的影響及其節約成本的潛力。 

疫情期間加速採用遠距技術和遠距醫療，重新定義醫
療照護服務的提供方式及性質。由於人們日益認知到健

康社會的決定因素與全體人民福祉之間有著深度的連
結，因此，醫療照護機構不斷拓展服務範圍，從單純提
供傳統醫療照護服務，擴展至全方位的社會照護。同
時，醫療照護機構和政策制定者正致力將社會照護納
入公共醫療衛生體系，以滿足患者多方面的需求。

面對全球醫療照護成本不斷上升，醫療照護費用的可負
擔性仍為產業的重點關注議題。政府、醫療照護服務支
付方和醫療照護機構在確保維持服務品質和可及性的
同時，也致力於採取措施以控制成本。其中的策略包括
從基於價值的醫療照護服務模式，發展至採用創新的定
價結構，以確保提供的醫療照護服務具成本效益。

此外，受到患者人口結構、技術進步和醫療照護服務模
式不斷演變，醫護人員的人力資源結構正在經歷一場
重大改變。全球各地的醫療照護機構均面臨臨床醫師
嚴重短缺的問題，並正積極採取創新方式來改善薪酬、
減少職業倦怠，在醫療照護場所建立信任。醫療照護機
構也致力於吸引、培訓和留任人才，以此打造技術嫺熟、
適應能力更強的人才庫。此外，遠距醫療、遠端監測技
術和零工經濟等因素，均在重塑醫護人員隊伍之活力。

2024年全球醫療照護產業正處於十字路口，準備迎接
重大而深遠的變革。全球醫療照護產業的未來將受到
創新、永續發展、社會關懷融合、成本管理和醫護人力
資源的彈性影響而形塑出未來樣貌。

1. https://www2.deloitte.com/us/en/blog/health-care- blog/2023/leaning-into-health-equity-can-be-
good-for- business-and-society.html 
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全球醫療照護產業
趨勢議題
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從數據上看：

人工智慧驅動醫療照護產業變革

未來五年，人工智慧的應用每年可為美國醫療系統節省3,600億美元的潛在成本1

2020年，全球醫療照護產業產生超過2.3ZB（Zettabytes）的臨床資料量2

2019年至2022年間，醫療照護人工智慧領域的私募股權投資額達315億美元4

醫療照護人工智慧供應商數量為1,500家，其中有半數成立於過去7年間5

預計到2026年，美國可互通性（Interoperable）的臨床資料市場規模將翻倍，從2022年的34億美元
增至62億美元3
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新冠肺炎疫情爆發至今已過去三年，但全球醫療照
護產業仍持續努力應對疫情帶來的影響。此產業極
需降低成本、提高醫療服務的可及性，同時面臨技
術成熟的醫護人員短缺之問題，這更促使醫療照護
組織採用新興技術以填補相關缺口。6

醫療照護機構借助數位技術，可為患者提供個人化
的互動方式和治療方案，從而減輕臨床醫師日常工
作的壓力，使臨床醫師能更專注於需要提供專門知
識和培訓的程序。

人工智慧等新興技術具有簡化醫療照護機構的行政
和照護流程之潛力。2019年至 2022年間，投資者
已在醫療照護 AI領域投入 315億美元的股權投資，
且醫療照護產業在人工智慧方面的併購一直處於領

先地位。7新冠肺炎疫情促使人們更加關注遠距醫
療以及線上急診和健康照護。因此，為使醫療照護
產業和患者能不斷從技術中獲益，如以往醫院系統
和營運商投資於醫療設備和診療室一樣，醫療照護
提供者也應持續進行技術投資。8

然而，醫療照護產業在數位技術方面的投資進展緩
慢。2023年第二季全球數位健康（Digital Health）投
資額下降了 3%至 30億美元，為六年來最低。9健
康醫療科技的創投金額（通常被視為該產業的技術
投資晴雨表）雖從 2021年的 393億美元降至 2022

年的 275億美元，降幅達 30%，但整體表現仍遠高
於疫情前的水準，除了 2021年出現的投資額激增
外，總體健康醫療科技創投金額呈現持續上升的趨
勢（圖 1）。

圖1：2022年為健康醫療科技創投資金強勁的一年
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註：價值200萬美元及以上交易
資料來源：PitchBook Data, Inc.
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醫療照護產業在數位技術投資進展緩慢的原因在
於許多醫療照護機構不願成為新興技術（尤其是臨
床應用技術）的早期採用者。可能原因是因公共財
政撥款減少、利潤空間縮小、門診收入下降、住院
時間延長，加上疫情後的照護需求減少，導致醫療
照護機構的利潤受擠壓和技術投資減少。管理諮詢
公司考夫曼·霍爾（Kaufman Hall）發布的年初至今
（Year-To-Date, YTD）營業利益率指數中位數，顯示
截至 2022年 11月，美國 900家醫院的實際利潤率
為 -0.2%。10隨著對遠距醫療和其他技術解決方案
的需求減弱，許多人對過去幾年取得的技術進步能
否持久表示懷疑。11

人工智慧有望帶來經濟效益，改善醫療照護服務模
式，並提升資源利用效率，這重新點燃人們對人工智
慧的熱情。以美國為例，未來五年如果廣泛採用人工
智慧，每年可節省多達 3,600億美元 – 約占美國醫
療支出的 10%。對醫院來說，主要由於臨床營運、品
質和安全的改善而降低醫療照護成本；對醫師而言，
係來自持續的照護；而從醫療支付方來看，則是自保
險理賠和供應商關係管理方面的改善。12

精簡行政事務

人工智慧所帶來最大且最直接的影響在於其可精簡
行政流程和減少醫療照護支出。醫院執行長面臨三
大核心業務的挑戰：利潤壓力、招募與留任員工，以
及員工職業倦怠。而人工智慧可協助處理繁瑣的醫
療文件、術前工作流程以及簡化保險理賠流程，例
如美國某些醫院已利用人工智慧協助審閱患者病歷
和醫療照護服務政策，以及處理保險理賠被拒絕的
問題，並預期此可為醫療照護機構節省數百萬美元
的成本。此外，雖然超過 60%被拒付的理賠可獲得
補償，但由於申請流程出錯或醫院人手有限，使得
僅有 0.2%內部網絡的保險理賠被上訴，致使每年
有數百萬美元的保險理賠被沖銷而無法追回。13此外，
人工智慧還可有效地減少理賠錯誤，協助提升理賠
進件時分類的精準度，減少理賠積壓和潛在的付款
問題。14

減輕臨床醫師的行政事務負擔，將能使其騰出時間
陪伴病人。15舉例來說，美國醫師耗費超過三分之二
的工作時間在行政事務上，透過人工智慧的電子健
康記錄（Electronic Health Record, EHR）系統和籃
中管理（In-basket Management）系統，可使醫療照
護機構減少對醫師行政事務的要求，因為這些行政
事務往往是導致醫師產生職業倦怠的主要原因。16

同時，人工智慧有潛力改善醫療照護服務的可及性，
以滿足患者的特定需求。2023年芬蘭醫療照護體
系進行大規模改革，透過構建數位系統加強預防醫
學，以提供具有成本效益的個人化醫療服務，進一步
確保到 2030年 80%的人口得保持健康，如此一來，
醫療照護機構將可為那些需要疾病治療或其他醫療
照護服務的 20%患者提供更多支援。17芬蘭預計推
動改革後的十年，有 80%的芬蘭公民將使用數位身
份證，同時每位公民均可使用數位醫療記錄和電子
化健康服務。18

提高醫療服務品質

除了精簡行政事務外，人工智慧還可透過分析患者
的健康檔案，預測患者的預後情形，以及為患者和
醫療照護提供者推薦適合的治療方案，並提醒醫師
注意如禁忌藥物或過敏等問題。19同時，生成式 AI

還可利用各種如電子健康記錄（EHR）、感測器和
穿戴式裝置等生成的資料集，協助醫療診斷和治療，
在早期進行疾病檢測、解讀醫學影像結果以及識別
最迫切需要治療的患者等方面發揮重要作用。20醫
療照護機構正與科技公司攜手合作，研發人工智慧
工具，以更好地預測臨床預後、增強醫學影像成像，
並優化睡眠監測。例如，NYUTron為一種大型語言
模型，可預測 30日再入院率、院內死亡率、合併症
指數和住院時長等多種臨床結果。此模型預測患者
住院時長的準確率達 79%，比傳統預測方法的準確
率高了12%。21
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同時，Subtle Medical已研發出可以生成更好的
放射影像資料和精簡放射工作流程的工具。此公司
專有的深度學習演算法使正子斷層造影（Positron 

Emission Tomography, PET）和核磁共振（Magnetic 

Resonance Imaging, MRI）的掃描時間縮短了60%，
提高成像效率和改善患者體驗。22

Zepp Health研發了睡眠放鬆平臺 Zepp Aura，其可
與智慧可穿戴式裝置連接，為用戶提供個人化的睡
眠指導和睡眠品質分析，並透過分析用戶心率和使
用人工智慧生成睡眠音樂，以改善睡眠品質。23

如何管理日益增長的資料量也是醫療照護產業面
臨的另一項挑戰。根據 Statista統計，2020年全球
的醫療照護產業產生超過 2.3ZB的資料量。24然而，
透過人工智慧可更有效地使用這些資料，也就是借
助集中臨床資料並進一步分析，使醫療照護提供者
更全面瞭解患者的情況，同時確保產生更一致的結
果，並降低醫療成本。預計到 2026年，美國可互通
性的臨床資料之市場規模將幾乎翻一倍，從 2022

年 34億美元增至 62億美元。25

短期內，人工智慧可更有效地解釋和回應病患提出
的諮詢，改善從初次就診至出院後追蹤間的患者參
與率。此外，人工智慧的即時翻譯功能，可改善醫療
照護服務的可及性，有助於促進社會服務等領域的
健康平等。例如，在俄烏戰爭爆發後，Deloitte捷克
研發出一個雲端虛擬聯絡中心 IRENA（Immediate 

Refugee Need Assistance，即難民即時需求援助）。
此聯絡中心建立在 Amazon Connect 上，利用 AI

虛擬助理，能與患者所選的語言來對話。26在衝突
爆發初期，難民紛紛逃往歐洲各地，IRENA每天處
理近 10,000通電話，其中多達 80%由系統自動化
處理。

擴大服務可及性

不僅是醫療照護機構可以從人工智慧在醫療照護服
務領域的廣泛應用中受益，在零售系統中，亦可藉
由人工智慧來降低醫療照護成本，進一步擴大醫療
照護服務的可及性。患者可利用智慧手機和智慧手
錶，監測自己的健康狀況和運動模式，增加對疾病
預防的關注。在美國占有 12%市場份額、經營 220

家診所的 Kroger Health，以及Walmart、Amazon、
Best Buy 和 Dollar General等大型連鎖零售店均
已經進入或試行零售醫療服務相關業務。由於零售
商本身即具有大量的客戶資料，並了解如何利用這
些資料創造量大、低成本的環境，以相較於其他服
務提供者更低的價格，來供應多樣基礎服務。27

然而，由於農村地區客流量較少，大型零售商一直不
願在該些地點開設零售醫療診所，因此，美國的零
售醫療診所主要集中在城市和郊區。雖然零售醫療
診所可為患者提供創新的醫療照護服務，但基於上
述原因這類的創新服務僅可惠及特定地區。28

人工智慧藉由擴增實境（Augmented Reality）、智
慧設備和穿戴式裝置，進一步模糊人類與技術
之間的界限。此外，安全資料環境（Secure Data 

Environments, SDEs）和其他措施的投資則可減少
患者對資料安全的擔憂。未來人工智慧將在以下三
個關鍵醫療照護領域提供協助：

 • 智慧診斷：利用人工智慧，臨床醫師可透過分析體
外診斷、醫學成像、電子健康記錄、與患者的對話、
生物識別技術（Biometrics）、圖像、感測器、穿戴
式裝置和基因組等資訊，進行更精確的診斷。

 • 個人化且彈性調整的照護方案：人工智慧可解讀來
自智慧設備和穿戴式裝置的生物標誌物數據，以生
成治療方案，如睡眠分析、飲食建議，甚至AI所生
成用於緩解壓力的音樂等。此外，如果患者對堅持
進行療程上面臨挑戰，生成式AI產生的數位分身可
有同理心的與患者互動、瞭解患者的障礙，並為患
者提供潛在解決方案或替代治療方案。
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 • 人口健康管理：人工智慧可分析大型資料集，並識
別人口健康趨勢的重要模式。例如，人工智慧透過
分析基因組資料、社會經濟資訊和電子健康檔案
資料，得協助識別子宮頸癌等疾病的風險因素和
預測因子。AI行銷和媒體可生成量身定做的影像或
文字邀請函，來吸引消費者參加疾病篩檢服務，並
將回覆、訪問和結果資料存儲，用於建立更可靠的
模型。29

信任的基本要素

儘管人工智慧在醫療照護領域具有變革潛力，但其
採用與否取決於醫療照護機構、醫療照護服務從業
人員以及消費者對此技術的信任程度和接受程度。
醫療照護機構和人工智慧技術供應商應優先考慮如
何安全且負責任地使用此項技術。為了贏得患者的
信任，AI技術不應存在偏見、不準確和資料洩露等
問題（圖 2）。30

圖2：如何提高人工智慧的可信度

資料來源：Deloitte分析

資料透明 
（Data Transparency）
確保終端使用者瞭解為何收集
資料以及如何使用資料

演算法可解釋性 
（Explainable Algorithms）
闡明人工智慧系統如何影響
使用者、員工和其他相關人士
做出決策

可靠的人工智慧 
（Reliable AI）
協助人們了解準確性的標準，
以進一步確認人工智慧是否
滿足既定之標準
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目前人工智慧在處理行政事務相較於運用在預防性
診斷或醫療照護服務的提供上更有效。當生成式 AI

遇到知識上的空白時，往往會用聽起來略合理但並
不準確的資訊來填補這些空白，造成人工智慧“幻
覺（Hallucination）”或“虛構（Confabulation）”。31

想要完善生成式人工智慧的知識庫，須找到高品質
的醫療數據和合適的基礎模型。然而，這兩者皆需
要大量的投資來充分發揮效能，且這些投資對於構
建公眾信任至關重要。32

健康醫療 AI聯盟（The Coalition for Health AI）的
成員包括醫療學術系統、組織、人工智慧和資
料科學領域專家，此聯盟勾勒出可信任人工智慧
（Trustworthy AI）的特徵如下：

 • 安全性（Safety）：
人工智慧系統不得危及人類的生命、健康、財產或
環境。根本上而言，是自醫療領域《希波克拉底氏
誓言（Hippocratic Oath）》“不傷害原則”的延伸。
人工智慧模型之所以會變得不安全，原因包括對
確保公平性、可歸責性或偏見等監管不足。

 • 可歸責性與透明度 

（Accountability and Transparency）：
人工智慧應具可審核性；個人應有權利得到輸入
系統的資料，並且可追蹤相關資訊的來源。

 • 可解釋性與可解讀性 

（Explainable and Interpretable）：
醫護人員應瞭解人工智慧的底層程式如何編制資
訊，且系統應根據資訊請求生成輸出結果。換言
之，醫療AI必須具有透明性，即必須清楚闡明其生
成結果的過程。

 • 公平性與公正性（Fair and Equitable）：
人工智慧不得使特定群體遭受偏見或不良結果之
風險增加。33

監管挑戰

總體而言，人工智慧的監管環境瞬息萬變，各國政
府致力建立有效的監管制度。歐盟在這方面處於領
先地位。歐盟執委會（European Commission）於
2021年建立了人工智慧監管框架，相關的最終規範
最早可於 2024年實施。34

2023年 3月，英國政府發布生成式 AI監管指南，其
中包括資料報告、生命週期可歸責性，以及以促進人
工智慧的適應性和自主性為目的之產業合作。35

然而，巴西在法律專家、學者、產業領袖和監管機構
之間達成的共識難度較大，其尚未通過一個一致的
人工智慧監管框架，來規範生成式人工智慧在各領
域的應用。2022年 11月，巴西的法律專家、學者和
產業專家與資料保護局合作發布相關準則，此準則
聚焦公民權利、風險分類和治理措施，但巴西各級
政府部門對此準則內容仍有爭論。36

同時，美國尚未通過全國的國家監管立法制度，導
致各州監管規則框架呈現碎片化。為使監管更加明
確，拜登政府發布一項旨在規範人工智慧相關風險
的行政命令。37, 38

整體而言，由於規範和監管人工智慧的方法存在著
較大的差異，故也將對醫療照護機構帶來更多挑戰。
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負責任地部署人工智慧

人工智慧可透過優化行政功能和醫療照護服務來改
變醫療照護產業。AI將為全球醫療照護體系帶來經
濟和非經濟的效益，如改善醫療照護品質、提升患
者體驗以及提高臨床醫師滿意度。其中，私人�療
照��構可透過 AI強化醫療照護服務、保險理賠和
�療照��構關係管理，以此獲得最佳效益。

那些早期投資於人工智慧並辨識到價值鏈中 AI應
用機會的公司，將可能在未來一年中獲得競爭優勢，
並為患者提供更加個人化的醫療照護服務。

然而，公司須採取措施負責任地部署人工智慧，並
確保人工智慧的使用及相關流程透明且可審查。那
些未納入此考量至其人工智慧相關策略的組織，將
可能會面臨到患者和其他利害關係人對組織感到疏
離的風險。對已建立可信任 AI的企業而言，在未來
數年將可利用這項技術不斷推出創新成果。

為使人工智慧在醫療照護領域有效地發揮作用，專
業醫療人員和患者應對人工智慧產出的結果保持信
心，瞭解如何實現結果的過程，並相信相關的機密
資訊將得到有效保護。

建立可信任的人工智慧發展策略時應考慮
以下事項

欲建立可信任 AI的醫療照護機構應：

 • 實踐強而有力的人工智慧治理方案，確保企業能
放心地進行創新，同時減少複雜的技術可能帶來的
風險。

 • 優先考慮患者的資料隱私和避免受到網路威脅，以
解決外部、實體和數位風險，若要預估可能面臨的
相關風險，企業須評估此類風險是否大於人工智
慧帶來的潛在收益。

 • 在企業內部確立人工智慧的責任和可歸責性，審視
可能影響法律義務的相關規章制度，並確保人工智
慧系統具可審核性。

 • 告知消費者人工智慧是如何利用其醫療數據做出
決策，以提高透明度。人工智慧的演算法、屬性與
相關性應公開接受檢查，其做出的決策也應是完全
可解釋的。
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Deloitte人工智慧檔案

人工智慧在醫療照護產業正迅速成為競爭的必需
品。然而，許多企業仍不瞭解人工智慧對企業的意
義。Deloitte創建了AI Dossier，為不同產業的領導
者總結其所屬產業的關鍵問題和機會，以及人工智
慧將如何協助解決這些問題和把握這些機會。

AI Dossier明確說明人工智慧可使該產業受益的關
鍵領域。

改善患者參與度

許多患者很難預約看診時間、存取醫療記錄、確定
可以使用哪些服務，以及獲得簡單問題的答案。人工
智慧可藉由以下方式改善患者與醫療照護機構之間
的互動：

 • 簡化複雜的醫療資訊：自然語言處理可以讓患者更
容易理解醫療資料，從而提高他們的健康識能。

 • 優化醫護人員間的溝通：人工智慧和機器學習解
決方案可有效地過濾掉無關的資訊，從而僅分享
有用的資訊。

 • 加速資料庫搜索：運用人工智慧提高資料庫中的
資訊檢索效率和可靠性。

 • 使聊天機器人更智慧化：聊天機器人可協助回應
患者的簡單問題、安排預約與轉診。

 • 使患者的參與更加個人化：利用人工智慧進行處
方分析，為患者提供個人化的醫療建議，從而提高
患者對醫療照護服務的關注。

醫療保險理賠的管理自動化

傳統的醫療保險理賠管理成本高、速度慢且容易出
錯，往往依賴手動登錄資料，而人工智慧可透過以
下方式改善保險理賠流程：

 • 理賠資料提取和資料登錄流程自動化：機器人
流程自動化工具可以自動地提取資料，無需人工
參與。

 • 提供即時狀態更新和監控：人工智慧系統可以提
供即時狀態更新和理賠狀況監控。

 • 自動跟進和拒絕理賠：人工智慧工具可以即時地
處理與理賠相關的重複性任務。

 • 分析理賠：透過人工智慧的資料分析工具對已提
交的理賠內容提供即時分析。

做出更有效且準確的診斷

診斷通常取決於多種複雜因素，包括遺傳背景和病
史。人工智慧可透過以下方式提高診斷的準確度：

 • 分析大量醫療數據：人工智慧可以發現可能被人類
忽略的複雜模型和疾病特徵。

 • 向醫師提供建議：透過使用深度神經網路、機器學
習等人工智慧技術，加強醫師對患者數據的分析。

個人化醫療

精準醫學根據個人的基因、環境和生活方式提供量
身定制的治療方式。人工智慧可透過下列方式提供
更加個人化的診斷、預防和治療：

 • 串接不同資料集：機器學習演算法可將治療結果
與各種健康資料集串接起來。

 • 分析和收集大量資料：借助人工智慧和機器學習
功能， 更有效地進行資料收集和分析。

 • 開發個人化的治療和照護：醫療照護機構借助人工
智慧分析工具可為每位患者提供個人化醫療照護
服務。

優化醫院的人員和資源配置

醫療照護的需求隨著一系列複雜因素的變化而波
動，這使得醫院難以最佳地分配醫療設備和人員等
關鍵資源。預測性AI（Predictive AI）可透過下列方
式預測病患的數量走勢，協助醫院相應地調整人員
配置和資源：

 • 預測未來的資源需求：資料探勘、建模和人工智慧
提供組織如何分配資源之參考。

 • 分析詳細的數據：人工智慧和機器學習可以提供
更全面的健康狀況圖景。

 • 識別具有高影響力的模式和趨勢：透過人工智慧分
析，揭示潛在的趨勢和風險。

Deloitte AI Dossier

https://www2.deloitte.com/us/en/pages/consulting/articles/ai-dossier.html
https://www2.deloitte.com/us/en/pages/consulting/articles/ai-dossier.html
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從數據上看：

解決醫療成本和可負擔性問題

有33億人居住在債務支出高於醫療和教育支出的國家1

美國的人均醫療支出為12,500美元3

47%的�療照��構表示，與過去兩年相比，目前的醫療照護服務可及性更加糟糕2

比利時、丹麥和芬蘭的平均預期壽命為80歲，因此使長期醫療照護的需求不斷增長4,5

在英國，從醫第一年獲得加薪的醫師比例為10.3%6
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醫療成本持續影響著全球醫療照護服務的品質、可
及性和可負擔性。受新冠肺炎疫情影響，醫護人力
等方面的成本增加，同時也使得醫療服務的可及性
和可負擔性愈發被受重視。由於通貨膨脹抬高了藥
品、醫療器材和其他材料的價格，造成各國正面臨
醫療成本高漲的問題。此外，疫情造成醫療需求積壓，
加大了�療照��構的資金壓力，進而影響醫療照
護服務的優先順序。越來越多的�療照��構正考
慮採用更實惠、更高效的就醫模式，並借助技術及其
他創新方式提供。

自 2020年以來，大多數國家的人均醫療成本有所上
漲。2022年美國的人均醫療支出最高，超過 12,500

美元，相當於該國人均國內生產毛額（GDP）的 17%，
自 2020年以來上漲 6%。美國的醫療支出占其 GDP

的比例遠高於其他任何國家，如比利時、丹麥或芬蘭，
這些國家的醫療支出占其 GDP的比例約為 2%。預
計到 2027年，美國醫療支出將再增長 36%，人均醫
療支出達到 17,000美元。7,8

儘管隨著疫情消退，義大利和埃及等國家的人均醫
療成本有所下降，但從年初以來，這些國家的醫療
支出又開始上升。

嬰兒死亡率是衡量一個國家人民整體健康水準的
重要指標。醫療支出每增加 1%，嬰兒死亡率將下降
0.2%~1.5%。舉例而言，南非的人均醫療支出為 524

美元，其嬰兒死亡率為 24‰；相比之下，日本的人均
醫療支出為 3,951美元，其嬰兒死亡率則為 1.9‰。
然而，美國則為例外，其人均醫療支出超過 12,500

美元，但其嬰兒死亡率卻達 5.1‰。9

醫療成本上升的因素

美國、加拿大和英國等已開發國家正面臨醫療勞動
力成本上升的問題，部分原因為醫護人員短缺和對
人力派遣公司的依賴，而人力派遣公司在需求激增
的情況下通常會抬高價格。臨床醫師的薪酬增長幅
度跟不上通貨膨脹的速度，加上醫師生產率仍低於
疫情前水準，此些原因增加�療照��構的利潤壓
力。由於美國的醫療照護服務供給量能嚴重依賴私
人�療照��構，因此，�療照��構的利潤與勞動
力成本間有著尤其明顯的矛盾。10

在美國，患者的住院費用較疫情前增長了 22.5%，而
一家當地的醫院協會也發現，導致增長的最大因素
在於勞動力成本上漲近 25%。疫情期間，美國有超
過 500萬名醫護人員離職，導致整個產業的醫護人
員普遍短缺，同時也加重在職人員的壓力。11

需求增加導致勞動力成本上升，原因在於�療照�
�構互相競爭的合格專業人員數量有所減少。以專
業照護機構的情況來舉例，便可以很好的說明勞動
力成本是如何對於醫療成本產生影響。儘管美國專
業照護機構的全職員工減少 18%，但其勞動力成本
仍然增加了 30.8%。12

在美國，醫療照護服務主要由私人�療照��構提
供，因此，醫療成本上漲的情況更為明顯，但其他
國家也同樣面臨勞動力成本上升的問題。以加拿大
為例，其醫護人員成本在 2021年和 2022年分別增
長近 11%和 6.5%。目前，加拿大醫護人員成本占整
體醫療支出的第二大比重。13

因職業倦怠而離開加拿大醫療系統的大批護理師
中，許多人正透過進入私人公司重返工作崗位。然
而，此現象使加拿大公共醫療系統每年損失數百萬
美元 14。以多倫多大學醫療網路（University Health 

Network, UHN）為例，其在 2022會計年度於護理
師人力派遣公司的支出，從 2021年的 77.6萬加元
大幅增至 674萬加元。15
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在英國，醫護人員成本達 662億英鎊，占英國國民
保健署（National Health Service, NHS）總預算的
45.2%。NHS最近同意為從醫第一年的實習醫師加
薪 10%以上。16

自 2019年以來，NHS加大對人力派遣公司的依賴，
因而使相關人力派遣公司的收入增長 10倍。2019

年至 2021年間，占龍頭地位的醫護人力派遣公司
Medacs Healthcare的營業收入增長了 80%，達
1.609億英鎊。17,18

勞動力成本上升是導致醫療成本上漲的一大主要因
素，此外，大規模的通貨膨脹也造成了一定的影響。

美國的通貨膨脹水準創近 40年來新高，這加劇醫
療照護服務價格的上漲，使得其上漲速度首次比
其他經濟領域漲幅更快。2022年醫療保險費用較
2021年上漲 28%，是當時通貨膨脹率的三倍多，不禁
讓人質疑，目前有多少消費者有能力負擔醫療費用。

Deloitte 美國在 2022年的調查中發現，28% 的
美國消費者（約 7,200 萬的美國成年人）表示，與
2021年相比，他們承擔醫療費用的能力有所下降
（圖 1）。19

圖1：在美國，近三分之一的美國人認為通貨膨脹是導致其醫療費用負擔能力下降的首要原因。

註：受訪人數 = 2,005人

資料來源：Deloitte 2022 Pulse Survey of US Consumers.

與一年前相比，您是否認為自己的醫療費用負擔能力有所下降？如果是，原因是什麼？（受訪者選出所有適用選項）  

75%

53%

33%
13%

通貨膨脹導致開銷增加

存款有所減少

家庭收入有所下降

失業

28%
的美國消費者認為

在這些受訪者中

與去年相比，他們承擔意外造

成的緊急醫療費用（至少需自

付500美元）能力下降。

註：受訪人數 = 2,005人

資料來源：Deloitte 2022 Pulse Survey of US Consumers.
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從傳統上看，雖然歐洲醫療成本的增幅較小，但也
未能避免受到全球趨勢的影響。據估計，2023年整
體歐洲大陸的醫療成本上漲 8.6%，而 2021年的漲
幅為 5.6%。2023年由於通貨膨脹，拉丁美洲的醫
療成本上漲約 18.9%，而中東和非洲的醫療成本上
漲 11.5%，亞洲則上漲 10.2%。20

在美國，醫療成本水準還受保險公司、藥品分銷商、
藥品福利管理機構等中間商的影響。2022年，美
國九大中間商的總收入占美國醫療成本近 45%，而
2013年比例為 25%。21由於政府限定保險公司可從
保費中獲得的收入，使得這些保險公司轉而收購收
入不受政府限制的�療照��構。雖然這一新興的
垂直醫療系統服務整合可以帶來成本效益，但也同
時引發一些擔憂，即相關公司可能會肆無忌憚地抬
高價格，或者醫師可能會被鼓勵向一些患者提供最
便宜的治療方案。22

支付長期和特殊照護費用

除勞動力成本上升這一主要因素外，醫療照護成本
的上漲亦受其他因素影響，包括維護醫療照護機構
的成本也是其中之一。德國正在逐漸關閉其設於農村
地區／社區的小型醫院，轉而開設提供基本醫療服
務的診所。因此，需要接受更專業醫療服務的患者將
被轉送至可提供更全面醫療服務的大型醫院。23

此外，人口高齡化亦推動長期照護需求的增加，隨
著壽命的延長，癌症和阿茲海默症等年齡相關
的疾病也隨之增加，以上因素均導致醫療成本上
升。比利時、丹麥和芬蘭的平均預期壽命約為 80

歲，因此這些國家對慢性病治療的長期照護需求
也日益增長。24這幾個國家是經濟合作暨發展組
織（Organization for Economic Cooperation and 

Development, OECD）中，少數幾個長期照護支出
占本國 GDP比重約為 2%的國家。25

隨著長期照護成本的增加，各國正採用不同的給付
模式來支付這些費用。德國和日本透過長期照護保
險制度提供經濟支持，而英國、加拿大和澳洲則採

用基於資產調查制度提供經濟支援。法國採用混合
供資的方法，即採用將收入調整後的全民醫療保險
和私人保險相結合的方法。26

美國依靠公共和私人資金共同供資，包括患者自
付費用。其中大部分的資金（約 2,300億美元）源
自醫療補助計畫（Medicaid）和其他公共保險來
源，如美國退伍軍人健康管理局（Veterans Health 

Administration）和兒童醫療保險計畫（Children's 

Health Insurance Program）。27

全球�療照��構均已開始採用虛擬病房和人工
智慧診斷工具等創新技術，以降低與高齡化相關
的疾病照護成本。以美國為例，維吉尼亞健康系
統（Virginia Health System）實施“居家醫療服務
（Hospital-at-home）”專案，為需要緊急照護的患者
提供遠距醫療服務。28借助此專案，患者每次就診平
均可節省 3,000美元，每家醫院平均每年可節省超
過 400萬美元。29

在英國 Gillingham經營這一家醫院的Medway NHS 

Foundation Trust，使用遠端監測技術控制彈性輸
液幫浦（為一種化療藥物的給藥設備）。患者可透過
此彈性注射幫浦在家中接受治療，並且在使用的前
10個月中就可減少約 496個住院日，節省近 20萬
美元。30

此外，�療照��構也在進行技術投資，以加快對
慢性病的診斷速度，進一步降低相關治療成本。台
灣中國醫藥大學附屬醫院於 2022年將智慧微生物
檢測系統應用於臨床實踐。相較於標準檢測需要耗
費 72小時，此人工智慧工具從實驗室樣本中識別出
致病病原體僅需一小時。藉由使用此些工具，可減少
25%的抗生素成本，並降低患者死亡率。31

以色列特拉維夫的 Sheba Medical Center使用人
工智慧工具來快速診斷心臟相關的疾病。此人工智
慧工具配備包括可攜式超音波探頭和一台平板電腦，
其診斷費用遠低於進行心臟超音波檢查的費用，介
於 2,500美元至 6,000美元之間，同時還可以減少
極其複雜的病況諮詢需求。32 
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醫療服務的可及性與可負擔性有關

醫療成本上漲導致醫療照護服務的可負擔性下降，
同時可負擔性也可以反映國家對醫療照護服務和系
統的投資水準。隨著全球公共債務的攀升 – 2022年
全球公共債務創紀錄，達 92萬億美元，且越來越
多的發展中國家用於支付債務利息的支出高於在醫
療和教育方面的支出。2022年全球面臨高債務水
準的國家數量從 2011年的 22個上升至 59 個，目
前約有 33億人口（約占全球一半人口）生活在醫療
照護的投資受到償還債務費用擠壓之國家，如非洲、
拉丁美洲和亞洲（不包括中國大陸）等發展中國家
仍持續存在此問題。33

在許多低收入國家，僅有七分之一的人口完成新冠
肺炎疫苗全程接種。相比之下，在高收入國家，此一
比例約為四分之三。34

為了改善發展中地區的醫療照護服務之可及性，
醫療照護機構正在加緊提升發展中地區醫療照
護用品的供應和治療方法。舉例而言，亞洲開
發 銀 行（Asian Development Bank, ABD）透 過

Rwanda Innovation Fund與健康科技公司 Viebeg 

Technologies合作，在中非和東非地區擴大患者獲
得可負擔醫療照護服務的機會。醫療照護機構憑藉
此次合作，使用人工智慧對醫療照護用品進行庫存
管理，並監督從運輸到倉儲、配送和庫存控制的整
體過程。醫療照護機構利用此人工智慧平臺直接與
製造商聯繫，省去代理商和中間商，為消費者節省多
達 40%的費用。35

即使在富裕國家，為改善醫療照護服務的可及性，所
做的努力有時也會達不到目標。調查機構 Experian

於 2022年的調查顯示，47%的�療照��構認為
目前醫療照護服務的可及性比 2020年更差。這反
映出醫療照護機構投資在提高資訊收集效率、減少
預約取消率、提升患者數量和增加預收款項率方面，
迄今未達到預期效果。36

Deloitte美國於近期的一項研究顯示，美國每年因
健康不平等問題造成約 3,200億美元的損失。如果
醫療資源差距無法消除，則至 2040年這個數字可
能會增至 1兆美元，甚至更多 37（圖 2）。

圖2：2040年美國因健康不平等問題所造成的成本模型

我們最初聚焦於一組疾病狀態，其設定
可能源於健康不平等和偏見所造成的
成本之基準點

我們利用該組疾病狀態和醫療差異
研究的假設，由此推斷所有其他疾病
的狀態

人口結構、醫療照護成本和
人均支出的預期變化

目前源於健康不平等問題造成的成本為 
3,200億美元

2040年源於健康不平等問題造成的成本達 
1兆美元

註：所有金額單位均為美元

資料來源：Deloitte分析

註：所有金額單位均為美元

資料來源：Deloitte分析
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在歐洲，大規模投資人力資本導致員工人數增加，
但由於工資上漲，以及技術投資增加尚未見到成效，
生產率出現延遲現象。38

然而，從政治的角度，各國政府不願在高通膨和經
濟衰退之際提高稅收。例如在英國，NHS已在整個
醫療體系內啟動“降本增效”行動，包括更積極地
使用數位科技、集中採購、後勤功能以及降低�療
照��構護理師輪班的成本。39

為減少健康不平等現象和提高可負擔性與可
及性所採取的步驟

全球醫療照護機構正致力於解決阻礙人們獲得可負
擔的醫療照護服務下之健康不平等現象。具體步驟
包括：

 • 借助合作帶動更多機構採取行動，如構建整合型醫
療照護服務系統

 • 善用當地醫療照護機構作為附近地區或社區主要
醫療照護機構之優勢

 • 進行以健康平等為重點的品質改進方案

 • 促進有目的性地提供醫療照護服務，以滿足區域需
要，並明確致力於減少健康不平等的現象

 • 透過宣導組織，將以健康平等為核心的品質改進方
案與各項倡議結合起來

美國聯邦醫療保險和補助服務中心（Centers for 

Medicare and Medicaid Services, CMS）最近發布了
一個框架準則，旨在提高醫療保險（Medicare）、醫
療補助制度（Medicaid）、兒童健康保險計畫（The 

Children's Health Insurance Program, CHIP）和健
康醫療保險市場受益人的健康水準。此 10年計畫
包括搜集標準化資料、評估和解決健康不平等的根
本原因、培養醫護人員能力以縮小醫療差距、提供
有文化特色的醫療服務，以及增加獲得醫療保險的
途徑。40

與此同時，英國 NHS亦制定多項促進健康平等的
策略，包括促進利害關係人間的合作和藉由儀錶
板進行資料監測。NHS結合其他專案，以改善根
據國家多重剝奪指數（National Index of Multiple 

Deprivation, IMD）所被識別為最貧困的 20%人口
之就醫機會。此計畫重點關注於在孕產婦、精神疾
病、慢性呼吸道疾病、早期癌症診斷以及高血壓和
血脂管理等臨床領域。41

2023年 9月，泛美衛生組織（Pan American Health 

Organization, PAHO）簽署一項協定，旨在促進拉丁
美洲和加勒比地區的醫療診斷檢測之公平性和可及
性。此協議著重於擴大可及時獲取具有成本效益的
醫學診斷檢測機會，並促進疾病的早期診斷。42

醫療旅遊興起

醫療旅遊已愈發受到企業和保險公司青睞，並用於
降低醫療成本，尤其對於美國的患者更是如此。據
估計，僅在 2022年，就有超過 787,000 位美國人
離境求醫，而醫療費用就是最重要的驅動因素。費
用超過 5,000美元的手術在美國醫療旅遊手術中所
占的比例從 2017年的 5%增至 2022年的 22%。43

亞洲、印度、泰國和土耳其已成為醫療旅遊熱門目
的地。醫療服務經濟實惠和眾多國際認證醫院的彙
集促進了這些地區醫療旅遊的發展，同時各國政府
也在加大力度將國家打造成醫療旅遊勝地。44,45

2023年，全球約有 1,100萬人前往其他國家就醫，
預估到2030年醫療旅遊市場規模將高達437億美元，
2023～2030年間的年複合增長率約為 33%。跨境
患者單次就診費用約為 3,500～ 5,000美元。46
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�療照��構在高成本環境下如何實現組織
變革

面對目前的成本環境，醫療照護機構需要制定新的
策略來實現組織變革。傳統的成本削減策略已不再
足夠。取而代之的是，醫療照護機構應透過建立新
的能力、關係和競爭力，實現組織變革。

為確保這些努力取得成功，醫療照護機構應聚焦於：

 • 改革醫療照護的服務方式：消費者對就醫地點
的偏好往往變化快速。人們越來越傾向於零售診
所（Retail Clinics）或急症照護中心（Urgent Care 

Centers）就醫，而不是去醫院或門診。�療照��
構透過對這些替代性醫療照護機構進行策略投資，
以改進現有的醫療照護服務，與消費者建立信任，
確保實現更好的財務收益。

 • 優化營運模式：要跟上快速發展的醫療科技和技
術，以及不穩定的供應鏈之腳步極具挑戰。為在
成本和收益間找到適當的平衡點，醫療照護機構
可能會考慮加強某些自有且具優勢的能力，並且優
化該些資產，同時對其他的能力和資產採取外包

模式。在尋求適當的平衡點時，醫療照護機構應考
量各種不同的營運模式，如固定價格、一切即服務
（Everything-as-a-service, XaaS）、基於風險的、以
能力為中心的，以及成果導向的模式。 

 • 優先進行人力投資：面對招募和留任員工上持續
而來的挑戰，醫療照護機構應優先投資於員工體
驗與發展，包括為關鍵人才提供留任獎金、制定職
業生涯發展路徑、進行培訓，以及重新規劃工作內
容、辦公場所和人力分配。

 • 採用數位策略：許多醫療照護機構的數位投資仍
然落後。為了充分發揮人工智慧等技術優勢，醫療
照護機構需要制定具一致性的數位策略，而不是單
單推行臨時性的數位化措施。一致性的數位策略
包括投資於數位參與，以滿足消費者不斷變化的需
求，並為所有業務部門建立串聯平臺。為了更廣泛
的考量數位轉型策略，醫療照護機構應考慮如何
整合人工智慧等技術，以賦能員工、減少低效率的
情形，以及改善患者的照護狀況，並進一步確保
技術是可信任的、符合道德且具安全性的。
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從數據上看：

應對迫在眉睫的全球醫護人員
短缺問題

世界衛生組織估計至2030年，全球醫護人員的缺口將達1,000萬1

預計至2040年，日本醫療福祉領域的從業人員缺口將達960,000人3

87%的美國�療照��構將人員短缺視為最大挑戰2

已開發國家中，九成的醫師對工作感到不滿或出現職業倦怠4

23%的美國醫護人員相信他們的領導者會為員工著想5
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新冠疫情期間的醫護人員短缺，加劇全球公共衛生
危機，而造成短缺的因素包括職業倦怠、人才儲備有
限導致的�療照��構職位空缺率高、人口結構變
化以及人口遷移率上升。

即使採用了人工智慧（AI）等勞動節約型技術，預計
到 2030年，全球對醫護人員的需求仍將從 2020年
的6,510萬增加29%，達8,400萬。6為滿足這些需求，
醫療照護產業需落實醫療服務模式轉型，重新設計
工作內容，並考量雇主與雇員之間的關係。

這一挑戰影響深遠，波及全球。據世界衛生組織
（World Health Organization, WHO）預測，至 2030年，
全球醫護人員缺口將達 1,000萬，主要集中在低收
入和中低收入國家。7目前約有 55個國家的醫護人
員人數尚未達到世界衛生組織的標準。

在各醫護人員中護理師職位的缺口最大，尤其在東
南亞和非洲。根據世界衛生組織的標準，每千人口的
護理師數應為 3人，但在印度，每千人口的護理師卻
僅有 1.7人。8到 2030年，全球護理師缺口將達到
900萬。9,10

即使在高收入國家，護理師短缺問題依然存在。在
2020年新冠疫情蔓延之前，英國的護理師缺口已達
5萬左右。儘管英國政府承諾到 2025年將再增加 5

萬名護理師，但健康和醫療領域的慈善組織 Health 

Foundation表示，如果英國國民保健署（NHS）要
從目前面臨的護理師短缺問題中恢復，政府應超額
完成其承諾目標。11,12

新冠疫情前，美國醫療院所已面臨員工減少的問
題，而疫情後更加劇了此問題。在 Omicron變異
株傳播的高峰時期，約有 30%的美國醫療院所（約
1,400家）表示其出現嚴重的短期人員配置問題。13

根據 Experian Health調查發現，87%的�療照�
�構將員工短缺列為最大挑戰 14，且目前還未看到
任何緩解。預計到 2026年，美國將有逾 650萬醫
護人員離職，而接替他們的人數僅為 190萬，因此，
全美醫護人員缺口將超過 400萬。15

亞洲也正面臨同樣困境。例如據日本厚生勞動省推
算，到 2040年，日本醫療福祉領域的從業者缺口將
達到 96萬。16截至 2022年 9月，英國醫院和診所
的職位空缺超過 13.3萬個，較 2021年增長 7.9%，
其中近 12%的空缺職位是護理師。17從更廣泛的角
度來看，英國國民保健署的全職員工人數比實際所
需人數少了15.4萬人，按照此趨勢發展，到 2036年，
這一數字將可能上升至 57.1萬人。18

由於醫護人員受高薪和更好的工作環境吸引而向國
外遷徙，因此，已開發國家的醫護人員需求擴大了貧
困國家的人員缺口。舉例而言，在 2020年，在醫護
人員集中度最高的八個經濟合作暨發展組織（OECD）
成員國中，外籍醫師人數比例從十年前的 32%增至
36%。19

職業倦怠爆發

臨床醫師職業倦怠是造成醫療產業勞動力短缺的主
要原因之一。美國約 49%的醫師表示其在 2021和
2022年內皆出現了職業倦怠，並在 2023年的比例
還進一步上升。20具體來說，急診科（65%）、內科（60%）
和兒科（59%）臨床醫師出現職業倦怠比例最高。21

職業倦怠在歐洲的醫師中也普遍存在，於 2023年
有 22%的歐洲醫師認為職業倦怠和員工短缺問題
可能進一步惡化。22在 2023年，82.7%的印度醫師
表示工作壓力極大。印度醫學學會（Indian Medical 

Association）的資料亦顯示，醫師所遭受的心理、生
理和情緒攻擊已達歷年最高水準。23
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在受訪的 10個已開發國家中（澳洲、加拿大、法國、
德國、荷蘭、紐西蘭、瑞典、瑞士、英國和美國），有
9個國家的醫師對一系列的問題都感到不滿，其中
包含薪資水準、與患者相處的時間、處理行政工作的
時間以及工作與生活的平衡。（瑞士是唯一一個醫
師滿意度較高的國家。）24

信任

信任對醫療照護機構至關重要，也是有效提供醫療
照護服務的關鍵。然而，Deloitte美國的調查發現，
整體醫療照護產業（包括消費者和醫護人員層面）都
面臨信任流失問題。自新冠疫情以來職業倦怠逐漸
顯現、薪資水準跟不上通貨膨脹以及對高層領導者
的信任下降，都導致員工短缺問題加劇（見圖 1）。25

Deloitte美國針對醫護人員的調查顯示，僅 45%

的一線臨床醫師相信其所在機構的領導層會為患者
著想；而相信領導層會為員工著想的一線臨床醫師
比例更少，只有 23%。26為患者和員工著想 ─ 這兩
個層面的信任與如何緩解臨床醫師職業倦怠密切
相關。

在 2023年 10月，約 7.5萬名凱薩醫療機構（Kaiser 

Permanente）醫護人員發起了為期三天的罷工，也
就是對美國最大的非營利醫療機構之一提出抗議。
員工要求提高薪資，也就是將所有醫護人員的最
低時薪設定為 25美元，並改革獎金結構。除了薪
資問題，工會還要求招募 1萬名新員工來填補職位
空缺。27

圖1：在美國，對機構領導層失去信任的臨床醫師職業倦怠率最高

問題：您是否相信您的高階領導層會為員工著想？

沒有倦怠感 輕度倦怠感 中度倦怠感 高度倦怠感 強烈倦怠感

我目前的職業倦怠程度是……

有些
時候

34%
17%

2%

36%

11%

很少

4%
31%

2%

24%

39%

從不

14%
5%

27%

55%

大多數
時候

11%
16%

25%
7%

41%

對機構
領導層的
信任程度

註：受訪人數486名（執業臨床醫師）。

資料來源：Deloitte 2022 Survey of US Frontline Clinicians
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短期看來，�療照��構已經轉由借助約聘人員來
填補勞動力缺口。2019年至 2022年間，全職約聘
人員數量增長逾一倍，增幅達 138.5%，�療照��
構向人力派遣公司支付的工資中位數成長 56.8%。
同時，約聘人員的總成本成長近 258%。28 在勞動
力市場吃緊的情況下，人力派遣公司通常會提高向
醫院派遣的旅行護理師（Travel Nurse）等約聘人
員的服務時薪。29

為吸引並留任臨床工作人員，醫療照護產業的領導
者有責任重建信任，恢復醫療照護產業的意義、價
值和目標。醫療照護機構可透過傾聽一線員工的意
見、認可臨床診療自主權、向領導層傳遞一線員工的
聲音，以及建立包容性的企業文化等方式，致力實
現此目標。透過將福祉指標納入薪資範疇，並設立
專注於福祉的領導職位，讓領導層對員工的福祉負
責，有助於進一步鞏固領導層對員工的承諾。

這不僅是正確的做法，對企業也相當有利。與在低
信任度公司工作的員工相比，在高信任度公司工作的
員工工作效率高出 50%、敬業度高出 76%，職業倦
怠則會降低 40%。30

由於醫療照護機構正致力於填補職位空缺，以滿足
日益增長的勞動力需求，並防止技術成熟員工跳槽
至薪酬更高的人力派遣公司，因此，重建信任至關重
要。研究發現，為加強內部的信任，�療照��構應
特別關注以下四個方面：31

 • 傾聽員工聲音、提升工作透明度以及讓一線員工
參與決策過程。臨床醫師希望有人傾聽他們的聲
音，也希望參與決策過程。一個具有包容性的臨床
團隊可以豐富討論內容、提供多元化的經驗和觀
點、創造歸屬感，並發現以往被忽略的問題。32根據
Deloitte 2022年的調查結果顯示，九成的受訪臨床
醫師強調，在制定解決職業倦怠和人員短缺問題的
計畫時，讓一線員工參與其中十分重要。然而，僅
54%的受訪者表示他們實際參與了計畫制定，其中
8%的受訪者表示他們會定期參與制定。33

 • 恢復臨床醫師的職業意義並提供人性化的醫療服
務。當今醫療體系的各種要求以及對利潤的高度
重視可能影響臨床醫師照顧患者所穫得的滿足感，
故將時間和診療自主權歸還給臨床醫師，可協助
他們更專注與患者建立關係。

 • 讓一線臨床醫師擔任領導職位。�療照��構可
鼓勵執業臨床醫師加入委員會或領導行列。證據
顯示，在保護醫學核心價值觀方面，由醫師領導
的�療照��構通常比由非醫師領導的做得更好
（見圖2）。34部分�療照��構任命臨床醫師擔
任高階主管，以確保他們能夠參與決策過程。

 • 讓領導層對員工福祉負責。擁有優先考慮員工福
祉的支持型領導者，對於醫療照護機構建立信任
非常重要。一些具有前瞻性的醫療照護機構會透
過設立幸福長（Chief Well-being Officer）等領導
職位，推展員工福祉方面工作。雖然這類職位並不
常見，但臨床醫師認為，設立這樣的職位有助於增
強信任和減少職業倦怠。

圖2：所在機構設有幸福長等領導職位的臨床醫師對
待工作更加樂觀

問題：所在機構是否設有幸福長？

20% 37% 43%

12% 44% 45%

11% 33% 56%

是

不清楚

否

樂觀

註：受訪人數 = 486名（執業臨床醫師）。

不樂觀

比較樂觀

資料來源：Deloitte 2022 Survey of US Frontline Clinicians
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薪資調漲

由於勞動力短缺，為了尋找並留任臨床醫師，�療照
��構不得不支付更高的薪資。在美國，大多數專
業領域的臨床醫師薪資都有所增長。醫師的平均薪
資從 2022年的 33.9萬美元增至 35.2萬美元，而專
科醫師是從 36.8萬美元增至 38.2萬美元，初級照
護醫師（Primary Care Physicians）則是從 26萬美
元增至 26.5萬美元。35

與此同時，加拿大推出一種新的薪資制度，以促進醫
療照護服務不足的地區招募醫師。舉例來說，根據英
屬哥倫比亞省簽訂的一項三年期的協定，全職家庭
醫師的年薪應從 25萬加元提升至 38.5萬加元左右。
新推出的薪資標準旨在推動該地區的醫師招募。36

在 2023年的大部分時間裡，英國一直就臨床醫師
薪資問題爭論不休，國民保健署已就此提出加薪方
案。無論最後以何種方式解決，勞動力成本都可能
上漲。37,38

提高臨床醫師薪資和重建信任，有助於防止人才流
失到人力派遣公司。在高需求時期，人力派遣公司往
往會抬高服務價格，因此，加薪亦有助於減少醫療
照護機構的長期勞務支出。

借助技術來降低工作負荷

除建立信任和調升薪資外，醫療照護機構還可借助
科技處理行政事務等，緩解導致職業倦怠的一些主
要因素。人工智慧有助於減輕文件編制的負擔、處理
手術前工作流程以及協助保險理賠。減輕臨床醫師
的行政事務後，他們便可有更多時間與患者相處。39

美國最大的醫療集團 HCA Healthcare正在開發可
將醫師與病患的對話內容轉換為醫療筆記並將其
納入患者電子健康記錄（EHR）的人工智慧應用。此
專案旨在減少手動文件記錄的需求，而這正是導
致臨床醫師出現職業倦怠的主因之一。40 同樣地，
Carbon Health開發免手動圖表工具，在其專有的
電子健康記錄平臺中使用 OpenAI的 GPT-4技術來
簡化患者病歷記錄，並生成完整且準確的醫療筆記。
這款工具將記錄病歷的時間從 16分鐘縮短至 4分
鐘左右，更可將患者就診量提高 30%。41

據臨床醫師指出，使用 Nuance 公司的 Dragon 

Ambient eXperience Express等工具可減少病歷紀
錄時間，使每位患者的診療時間縮短約七分鐘，每
天最多可額外接診五位患者。此外，臨床醫師還可
擁有更多時間與每位患者相處，或擁有屬於自己的
時間，進而減少職業倦怠。

醫療照護機構如何重建人才團隊

若欲改善人才招募和留任情況，醫療照護機構需考
慮轉變其醫療照護模式並重新規劃工作內容。以下
選項可供參考：

 • 進行技術投資，將時間還給員工：例如，�療照�
�構透過減少低價值活動（如減少電子病歷的點
擊次數）來優化臨床醫師的工作流程，這可能是一
項快速奏效的措施。�療照��構將採取新的工
作模式視為長期投資，如以遠距工作為優勢的虛
擬醫療服務，減少對臨床護理師的需求。
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 • 從根本上重新思考提供醫療照護服務的場所：隨
著越來越多的醫療服務從醫院轉移到門診和其他
替代性醫療場所，�療照��構應在人員分配和
儲備方面進行創新，並設計相應的人員發展計畫。

 • 重新規劃人才團隊：組建綜合性的跨學科醫療團
隊，充分利用團隊成員的優勢，擴大引入臨床輔助
人員，確保各成員按其執業的最高標準工作。

 • 為工作注入靈活性：解決方案包括實施靈活的工
作時間和輪班制，以及將臨床工作與其他類型工
作結合的工作模式。

 • 制定留任策略：傾聽並解決臨床醫師的擔憂和需
求，有助於提高留任率。如某些員工希望得到更多
認同或更靈活的工作安排，另一些員工則希望憑
藉自身專業知識或透過付出更多精力以獲得較高
的薪資報酬。

 • 加大對高級執業專業人員的信賴度：疫情期間，
政府下令擴大執業護理師的角色範疇。在此基礎
上，�療照��構可以聘用高級執業專業人員、社
會工作者、藥劑師和社區衛生工作者等非傳統醫
護人員，填補職位空缺，代替初級照護醫師。

 • 充分利用經驗豐富的臨床醫師：制定能讓臨床醫
師利用自身專業知識，且體力需求小的工作，同時，
醫師可靈活安排工作，並適時遠距工作。如果員工
願意，亦可以安排其逐步過渡至退休。

 • 整合組織文化和策略規劃：瞭解新興技術和消費
主義如何影響組織文化以及臨床醫師的工作性質，
以向人才團隊提供支援的方式鼓勵變革。42
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從數據上看：

發揮社會照護作用

英國擬於2024年和2025年投入8.45億英鎊做為改善成年人獲取社會照護的管道1

美國需要在2030年前增加130萬的直接護理人員，以滿足老年人和殘疾人群的醫療需求2

法國的綜合性社會福利支出占其GDP比重達31.6%，領先OECD所有成員國4

2022年，OECD成員國的平均公共社會支出占GDP比重的21%5

加拿大政府為補償原住民保留地的兒童福利系統資金不足，與受影響的30多萬民原住民兒童及其
家庭達成一項價值230億加元的賠償和解協議3
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居住地、社會支持網絡品質以及承受的壓力水準皆
會對身心健康產生巨大影響。事實上，據美國國家
學院估計，80%的健康結果取決於行為、社會或環
境等驅動因素。6

與傳統上僅側重於事後透過專科醫師和醫療中心治
療疾病不同，越來越多證據顯示，全球醫療照護產
業應考慮環境或經濟穩定性等社會性決定因素。7

為解決醫療成本不斷上漲的問題，全球各地的�療
照��構、政府和利害關係人正轉而採用融合各類

醫療照護服務的模式，整合私人和非營利的醫療與
社會照護服務，實現以預防為主的「全人健康」模式。
這是對複雜的醫療系統進行重組，以便聚焦於疾病
的非醫學決定因素。8

醫療消費者普遍支持朝著整合性社會醫療照護模式
轉型。Deloitte於 2023年的研究中，調查民眾對政
府服務數位化的看法，結果顯示 75%的受訪者並不
介意政府機構透過收集個人資料來提供個人化的綜
合社會照護服務。9

圖1：我不介意政府機構收集個人資料用於…

註：由於各部分百分比皆經過四捨五入處理，其總和可能不等於100%。

資料來源：2023 Deloitte Digital Citizen Survey
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註：由於各部分百分比皆經過四捨五入處理，其總和可能不等於100%。

資料來源：2023 Deloitte Digital Citizen Survey
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許多政府正提高對社會照護勞動力的投資，並布局
新的綜合服務提供模式，以建立一個優先考量社會
決定因素的醫療照護系統，更好地滿足醫療照護服
務不足社區的需求。

賦權社會照護工作者

一些國家正著手建立合作關係，以打造更具韌性
的社會照護人才庫，並提高相關職業的吸引力。在
OECD成員國中，健康和社會照護系統雇用的員工
約占總員工數的 10%，10其中女性占三分之二，且大
多從事低薪和無薪工作。11為感謝這些員工的貢獻，
瑞典於 2022年啟動首個國家職業策略（National 

Careers Strategy），以便為照護領域人員提供更好
的支持，包含那些放棄給薪工作為親人提供非正規、
無償醫療照護服務的人。12

美國政府亦採取措施改善直接照護人員的招募、留任、
培訓與職涯發展。其中，為在 2027年前加強建設直
接照護人員的團隊，政府撥款建立國家中心，以促進
政府機構、大學和非營利合作夥伴之間的合作，改善
直接照護人員的招募、留任、培訓和職涯發展。13

美國也正在投資一項國家醫療服務團（National 

Health Service Corps）計畫，此計畫為符合條件且
已持有證照的初級照護臨床醫師提供高達 5萬美元
的免稅學生貸款償還額度。而做為償還貸款的交換
條件，參與者須同意在美國國家醫療服務團或醫護
人員短缺地區（缺乏初級照護醫師、牙醫師或心理醫
師的指定地區）的核准地點服務至少兩年。14

加拿大各省政府均與非營利組織合作，以更好地
支援在職照護人員。其中合作的重點目的為，消弭
各省或地區間的支援工作品質和可及性上的差距。
舉例如加拿大卓越照護中心（Canadian Centre 

for Caregiving Excellence）正在與 Nunavummi 

Disabilities Makinnasuaqtiit Society 合作進行需
求地圖繪製，以解決努納武特（Nunavut）地區照
護人員在殊需求方面可能存在的知識差距，其中，
此項工作包含在努納武特地區建立由原住民領導
的分享社群。15

英國政府與照護技能培訓機構 Skills for Care展開
合作，其合作的目的是為創建一個新的照護工作人
員之培訓制度，並為成千上萬個職位提供資金，包括
建立新的照護資格認證，現已得到 2.5億英鎊的投
資支持。16

此外，英國政府已核准撥款 1億英鎊，用於加快
社會照護部門的數位化進程，以便醫療照護提供
者可即時掌握患者接受治療的資訊。英國政府提
供 14億英鎊的市場永續發展和改善基金（Market 

Sustainability and Improvement Fund），以促使地
方政府提高支付社會照護機構的費用，並減少等待
時間。17 Deloitte英國調查 5,800名英國成年人對
公共部門的看法，結果顯示，改善老年人、弱勢成年
人和兒童社會照護被列為一級優先事項，與犯罪和
治安處於同樣重要的級別（見圖 2）。18
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為高齡化人口提供支援

歐盟地區與其他地區相同，由於人口高齡化，在未來
數十年或將需要數百萬的長期照護人員。目前約有
600萬人從事此一領域，估計至 2050年，歐盟尚需
新增 160萬名照護人員。19

歐盟委員會於 2022年通過的《歐洲照護策略》
（European Care Strategy），其中的設立目的之一為
滿足上述需求，20期望藉由提高專業照護人員的薪
資並改善工作條件，提供高品質、可負擔和易於取得
的醫療照護服務。

歐盟委員會指出，非正式照護人員提供的長期照護
時間價值約占歐盟 GDP的 2.5%，高於政府在長期
照護方面的支出。21此委員會亦報告，由於女性占正
式照護領域勞動力的 90%，因此改善高品質的照護
服務最終可能意味著促進性別平等，而為非正式照
護人員提供培訓和財務支援為此策略的關鍵。

各國政府也意識到，透過積極地解決目前的實際照
護需求，醫療系統可避免在未來採取成本更高昂的
介入措施。例如，英國政府已在兩年內撥款 1.02億
英鎊，用於增設扶手、活動坡道、小型設施維修以及
安全檢查等家居環境改造，幫助人們在家獲得幫助，
並免於最終需要住院。22

圖2：你認為未來幾年英國應優先改善以下哪些問題（如有）？
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資料來源：Deloitte英國：The State of the State 2022-23 report 
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改善未獲得足夠醫療照護服務人群的健康
狀況

政府需要關注的另一個重點是確保在醫療照護服務
不足人群中，公平分配對健康社會決定因素的投資。

澳洲統計局（Australian Bureau of Statistics）的分析
顯示，澳洲原住民和非原住民間的健康狀況差距達三
分之一（34%），係由就業工作時數、受教育水準、適
足居住和家庭收入等社會決定因素造成。相比之下，
不到五分之一（19%）的健康差距源於酗酒、高血壓、
營養不良或缺乏運動等因素，其餘約 47%的健康差
距則包含醫療照護服務獲取管道和其他因素。23

適應數位服務

向未獲得足夠醫療照護服務的人群提供社會照護
服務是一項長期挑戰，而疫情使得這項挑戰更加嚴
峻。儘管如此，科技將能為此提供協助。舉例來說，
利用科技為各類人群提供服務的同時，更可以彰顯
包容性。

 • 澳洲民政服務部（Services Australia）成立於2019

年，旨在整合並加快提供聯邦、社會事務和醫療照
護服務。其成果之一是創建一個按照組織福利、服
務和專案類型清楚分類的綜合線上平臺MyGov，
目前，該平臺的每日登錄人數達78萬人。24

 • 由Deloitte搭建的入口網站Health Prism，其涵蓋
超過165個可協助聯邦政府、州政府和地方政府
的模型，此模型可識別出處在20多種疾病威脅和
遭受不平等待遇的風險人群，包括新冠肺炎、高血
壓、心血管、糖尿病等疾病，以及居住安全、糧食
安全等不平等待遇。此外，此網站還可識別出符合
條件但尚未申請相關福利的人群。25

 • GiveDirectly為一個點對點捐贈平臺，可為極低收
入家庭和受人道主義危機影響的人群提供現金捐
助。此平臺已為11個國家的人民捐贈逾5億美元，
其中包含遭受哈維颶風重創的休士頓居民和肯亞
農民。26

利害關係人應考量的問題

致力將社會照護一同納入全人健康承諾的利害關係
人應考量：

 • 建立具永續性的勞動力聘用和培訓架購。

 • 確認如何納入以社群為基礎的方案，讓擁有實際
社會問題經驗的人參與解決方案的制定。

 • 優先考量資料治理和資料共享，以便醫療照護機構
間能夠互通風險因素、家族健康史等重要資訊。

 • 投資聚焦在以社會背景和環境決定因素為重點的
預防模型。

 • 利用科技工具為社會照護工作者提供支援。
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從數據上看：

塑造永續未來

美國每年因空氣污染而產生的醫療費用高達8,200億美元，更導致每年約10.7萬人過早死亡3

一家埃及的癌症治療中心正採取節能措施，且在六個月內減少了261.5噸的二氧化碳排放6

各地所採取的行動

對健康的影響

馬來西亞私人�療照��構KPJ Healthcare與綠色能源公司Gentar合作，將在馬來西亞各地安裝
10,000個電動汽車充電站5

至2026年，慈善基金將投入5,250萬美元4，為25,000家位在印度12個邦的�療照��構配備太
陽能設備

據World Bank估計，因空氣品質較差而引起的健康相關問題約對全球經濟產生8.1兆美元1的影響，
占全球GDP的7.7%2
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全球氣候變遷的科學情景預測隨著時間的推移變得
愈發清晰，如果全球暖化超過 1.5° C的臨界值，將可
能導致極其嚴重的後果，其中包括發生毀滅性的乾
旱和野火，糧食和水安全問題日益嚴重以及引發氣
候移民。7

目前已有實質的動力對抗氣候變遷影響：美國的碳
排放量自 2007年達到巔峰後，平均每年下降 5%8，
而歐盟的碳排放量自 1990年以來也減少了 34%。9

近年來，全球在甲烷減排和森林砍伐方面的協議皆
有所進展。此外，各國亦在 2022年第 27屆聯合國
氣候變遷大會（COP27）上，決定設立專門基金，以
幫助全球適應氣候變遷影響。

儘管如此，這些氣候影響將導致健康不平等問題。
預計在 2030年至 2050年間，氣候變遷可能造成每

年約 25萬的額外死亡人數，並將對醫療照護基礎設
施較差的低收入地區產生嚴重影響。10世界衛生組
織預估，99%的氣候變遷相關疾病將發生在上述地
區，其中 88%的相關疾病會發生在 5歲以下的兒童
身上。這些不樂觀的前景已經敲響警鐘，促使政府和
企業採取行動，共同構建一個更加永續的未來。11

不只是醫療照護產業容易受到氣候變遷的影響，對
接受治療的患者和提供醫療照護服務的機構而言亦
是如此。氣候變遷將可能加劇經濟不平等、性別不
平等和移民權利等一系列問題，Deloitte美國的分
析發現，上述這些社會問題與醫療照護服務存在著
關聯性（見圖1），並估計採取更強而有力的氣候行動，
可減少全球超過 1億人過早死亡、改善健康狀況，並
維持一個更適合居住的生態系統。12
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資料來源：Deloitte分析
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為應對這些挑戰，全球醫療照護體系正在打造更加
永續的營運方式。一些醫療照護機構將其臨床照護
系統的效率問題列為優先考量，另一些則以加速脫
碳進程為主。此外，各醫療照護機構也在努力提高
其供應鏈的透明度。

其他醫療照護體系和醫療照護機構正在改進各自的
資料共享方式，以減少資源的浪費，並提供更加永
續、公平的醫療照護服務；而為緩解氣候變遷，亦可
以將下列步驟納入採取行動之中：

 • 減少溫室氣體的來源

 • 適應極端條件，以提高企業未來應對風險的能力

 • 實現醫療照護服務模式轉型，使其更具永續性14

在難以預測的環境下提供永續醫療服務

儘管不同地區的醫療體系和�療照��構皆針對許
多相同的疾病和病症提供治療，但各自的工作環境
卻可能大不相同。地勢低窪的島國和沿海地區面臨
海平面上升的威脅、極端高溫地區可能出現嚴重高
溫危機，又或是地緣政治衝突導致供應鏈以及重要
醫療設備和物資獲取管道中斷。

為解決嚴重影響著醫療照護服務的能源安全問題，
醫院採取的方法之一便是增強其營運韌性。

舉例來說，設有 150 個床位的埃及盧克索 Shefaa 

Al-Orman Oncology Hospital（一家癌症治療中心），
正面臨高耗能的挑戰，不僅因此導致營運成本上升，
更對環境造成負面影響。此醫療中心採取了多項措
施來提高能源效率，包含員工使用計時器控制暖氣、
通風和空調系統、將室內標準溫度設定在攝氏 25度
（華氏 77度），以及在戶外照明中使用感測器，並改
用節能 LED燈，最後藉由這些行動在六個月內降低
了 20%的耗能。15

此外，美國一家醫院為應對一系列自然災害，透過投
資建立相關系統，以增強自身韌性。2001年歷史上
罕見的洪水使美國最大的綜合醫療中心癱瘓，也就
是因備用發電機受損，導致電力完全中斷。此後，該
醫療中心便投資就地新建一個汽電共生（Combined 

Heat and Power）發電廠，以消除其對城市能源網
的依賴，此供電系統在 2005年、2008年和 2017

年的颶風中皆通過了考驗。儘管 2017年哈維颶風
導致全市洪水氾濫，但此供電系統內的所有醫院和
急診室在緊急情況下仍保持正常運行。16

脫碳投資初見成效

維持醫療照護體系運作需要供暖製冷、照明、供水
以及往返醫院的交通工具等資源，而消耗這些資源
均會產生碳排放。事實上，醫療照護產業占全球溫
室氣體排放量近 5%，其中二十大工業國（G20）成
員國的排放量占全球總排放量的 75%以上。17印度
獨立智庫 Observer Research Foundation於 2023

年發布的報告顯示，醫療照護產業的溫室氣體排放
主要源自美國（27%）、中國大陸（17%）、歐盟（12%）、
日本（5%）和俄羅斯（4%），而巴西、印度、韓國、加
拿大和澳洲的排放量則各占約 2%。18

此報告並指出，氣候危機等於公共衛生危機，醫療
照護產業應透過減少醫療設施產生的直接碳排放
來實現脫碳。其中一項建議是各國應按照《巴黎協定》
（2015年）的規定，將衛生和醫療服務脫碳計畫納入
國家和地方氣候政策。然而，截至 2023年，僅 10%

的國家計畫有提及氣候變遷對健康的影響。19

英國國民保健署（NHS）的碳減排計畫採取雙重策略：
針對醫療照護體系直接控制其碳排放量，承諾將會
在 2028年至 2032年間實現減排 80%，並至 2040

年實現淨零排放。
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對於國民保健署之外的可影響的排放量，英國則
承諾在 2036年至 2039年間落實減排 80%，並於
2045年實現淨零排放。20

眾多國家和組織機構正在投資解決碳排放問題。
2023年，英國南安普敦大學醫院 NHS 基金會信
託 基 金（University Hospital Southampton NHS 

Foundation Trust, UHS）從公共部門脫碳計畫
（Public Sector Decarbonisation Scheme）中獲得

3,140萬美元的撥款。UHS將安裝節能暖氣系統，以
落實 2045年淨零排放的承諾，UHS的領導人表示，
此新系統將取代已運行 20年的基礎設施，為患者和
醫護人員提供更舒適的環境。21

美國一間醫療體系亦藉由建立自有微電網來解決
脫碳問題。2023年美國兒科�療照��構 Valley 

Children's Healthcare啟動新的能源韌性和環境策
略，其目的是為在 2030年實現溫室氣體減排 50%、
2050年達成淨零排放，並建立全國最大的兒科醫療
再生能源微電網。Valley Children's Healthcare預計，
此系統將於 2025年上線並開始營運，首先將降低
機構對電網的依賴，並確保綜合醫療中心即使在停
電期間仍能正常運作。22與此同時，政治領域也相繼
推出應對措施，美國加州將從2026年起實施新立法，
要求大型企業揭露其碳足跡以及氣候變遷對其業務
構成的財務風險。23

此外，在印度，Ambica Constructions and Contractors

和 Lifeline Hospitals Group於 2023年宣布計畫投
資 14億美元來修建印度首家設置 500張床位的完
全碳中和醫院。24

鼓勵打造永續供應鏈

醫療照護產業領導者關注的另一個重點領域是創建
可隨環境、社會、經濟和科技發展而靈活調整的供

應鏈。然而，在全球供應鏈中，由於採購流程呈現零
散的現象，因此採取永續供應鏈策略在實務上仍存
在諸多障礙。不只是永續相關法規因地區而有所差
異，加上缺乏整合性供應商參與計畫、標準化流程
或明確授權的情況下，要打破採購和臨床照護之間
的藩籬尚需面對許多挑戰。

溫室氣體排放可分為三個不同的範疇：範疇一係指
服務提供的過程中營運所直接產生的溫室氣體排放；
範疇二指使用外購電力產生的間接溫室氣體排放；
範疇三則指機構供應鏈所產生的間接溫室氣體排放，
包括從醫療產品的製造、供應、使用和處置到醫療
服務提供的整個供應鏈過程。25

在英國，國民保健署透過啟動整合性供應商參與計畫
來應對這些挑戰。此計畫為供應鏈合作夥伴設定具
體目標，並強調在多個範疇內實現脫碳 ─ 與耗材和
醫療器材供應商合作，減少供應鏈中的過度包裝。26

2023 年永續市場倡議健康系統的工作小組
（Sustainable Markets Initiative Health Systems 

Task Force）啟動一項更廣泛的全球行動，其為供應
商制定氣候行動和永續目標，以減少整體價值鏈的
碳排放。此工作小組由全球醫療組織、生命科學公
司和相關機構等公私策略夥伴的執行長和領導人組
成，負責支持聯合國的成員國加強氣候變遷適應能
力並減少醫療系統碳排放。

私人部門的目標如下：

 • 到2030年，將自身營運中的再生能源使用比例從
80%提高至100%

 • 到2030年，將車隊車輛替換為零排放汽車

 • 到2025年，共同探討綠色供暖（Green Heat）解決
方案，並推動採取更有效且可擴展之技術27
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減少整體價值鏈的浪費

與供應鏈密切相關的一個議題是醫療系統的廢棄
物管理問題。約 15%的醫療廢棄物屬於危險廢物，
因其可能具有傳染性、毒性或放射性，若處理不當，
將會對人類健康和環境構成威脅。28根據世界衛生
組織的計算，高收入國家每張病床平均每天產生的有
害廢棄物為 0.5公斤，而低收入國家則為 0.2公斤。29

然而，全球僅有不到三分之一的醫療照護機構設有
基本的醫療廢棄物管理服務。30

並非所有的廢棄物都是有形的，像是麻醉氣體
Desflurane對環境的影響是其他危害性較小的溫
室氣體的 20倍。每瓶 Desflurane產生的全球暖化
效應相當於燃燒 440公斤的煤炭。英國一家醫院便
利用彩色的編碼卡提醒員工盡可能使用其他麻醉劑，
藉此達成每月減排 30噸二氧化碳的效果。31

在其他方面，臨床醫師正在研究如何充分利用手術
包中的所有物品，而不是丟棄未使用的部分。透過將
重點關注在電子元件等高價值材料上，醫療照護機
構有機會將廢棄物問題納入價值鏈討論。

同時，食物浪費和糧食安全問題都是加州醫療體系
面臨的雙重問題。有五分之一的加州居民面臨糧食
安全問題，尤其非裔和西班牙裔家庭面臨的饑餓問
題更為嚴重。2020年 Sutter Health啟動食品捐贈
試點專案，其與某物流公司合作，將 10家醫院的食
品捐贈給各醫院 5英里範圍內的 40家非營利組織，
最終將食品垃圾從垃圾掩埋場轉移出去，此專案還
為社區組織提供了 54,000份餐食。32

醫療照護機構可採取以下方式以減少浪費和實現減
少碳排放：

 • 優化供應鏈：將在地化、永續性和循環經濟原則
納入採購環節

 • 進行臨床創新：為預防性醫療照護服務提供支援，
導入有助於限制廢棄物數量和毒性的新方法

 • 生產低碳藥品：使用更環保的替代藥品取代高碳
排放藥品，並鼓勵生產氣候智慧型藥品（Climate-

Smart Medication）

 • 提升運輸效率：透過採用零排放車隊、公共交通和
混合醫療照護策略，限制與交通相關的碳排放33

衡量永續成果

衡量環境影響並與同產業進行比較和學習如何最有
效地減少相關影響，為建立更加永續的醫療體系的
途徑之一。舉例而言，國際醫院聯合會的 Geneva 

Sustainability Centre與 Deloitte瑞士於 2023年合
作推出永續加速器工具（Sustainability Accelerator 

Tool, SAT），此雲端平臺可參照核心指標衡量醫院的
永續績效，並將其績效與全球其他醫療照護機構進
行比較。平臺儀錶板涵蓋醫療照護產業特有的標準，
提供全球參考基準和協助醫療照護機構評估其在
永續發展的程度。美國一家醫院協會便與 Geneva 

Sustainability Centre簽署協議，將此工具推廣給在
美國的近 5,000家醫院、醫療體系和醫療照護機構
的網路，協助醫院領導者掌握資訊、促進醫療照護
產業實踐永續轉型。34

https://ihf-fih.org/what-we-do/geneva-sustainability-centre/sustainability-accelerator-tool/
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此外，對資訊共享的承諾還將影響受健康社會決定
因素影響較大的人群健康之結果。例如，美國感染
控制及流行病學專業人員學會（The Association 

for Professionals in Infec t ion Control and 

Epidemiology, APIC）設立了APIC健康公平基金
（APIC Health Equity Fund），為醫療照護服務不足
社區提供預防感染的工具和資源。35

這些措施的最終目標是在減輕財政壓力、增加取得
優質醫療照護服務的管道，並為來自各種背景的患
者塑造更加永續的未來。

醫療照護機構應考量的問題

 • 機構是否考量過環境數據是如何影響人類的健康？

 • 機構是否研究過社會脆弱性和環境數據怎麼影響
健康狀況？

 • 機構如何評量自身碳足跡？

 • 在發生突發事件時，機構的適應能力與應變能力
如何？突發事件將如何影響機構的設施、人員配備
比例或提供醫療服務的能力？

 • 機構與其他同行的資料共享情況如何？
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臺灣醫療照護產業
專家觀點



2024醫療照護產業展望  | 駕馭變革

38

醫療照護產業在AI應用上之趨勢與
風險

勤業眾信生技醫療產業團隊 風險諮詢部門／陳威棋 資深執行副總經理
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面對新興科技的快速發展以及整體人口老化加劇的
趨勢，對醫療照護產業帶來新的挑戰和機遇，智慧
醫療照護推動發展下，包括醫學影像分析、診斷輔
助和個人化精準診斷、藥物研發及加速藥物發現、
智慧醫院管理等，皆有機會改善患者的醫療體驗，提
高醫療質量並降低醫療成本。

根據 Deloitte人工智慧研究院《企業人工智慧應用
現狀分析報告》調查顯示，來自全球 13個國家的
2620名高階領導者回覆，共計 79%的受訪企業表
示已部署了三個以上的人工智慧應用，隨著技術不
斷發展和應用場景擴大，可以預期未來人工智慧將
在醫療照護產業扮演更加關鍵的轉型角色。

近期由於人工智慧技術的大規模應用，相關風險可
能會進一步增加，從商業角度來看，這些潛在後果包
括訴訟風險、監管罰款、聲譽損失和股東價值影響等。
然而，就像任何數位科技一樣，人工智慧技術係由人
類所設計和驅動的，因此企業有責任建置值得信賴
的人工智慧系統，依據 Deloitte可信賴人工智慧框
架（Trustworthy AI Framework）所提及之六個面向，
包括公平和公正性、透明和可解釋性、負責和可歸責
性、穩健和可靠性、隱私保護與資訊安全，企業應評
估各個面向所面臨之風險議題及思考後續管控策略，
各面向說明如下 :

 • 公平和公正性面向

人工智慧技術所使用的訓練資料如存在歧視偏見
現象，可能導致於醫療診斷和治療應用造成嚴重
影響，造成診斷不準確及醫療照護不公平的問題。
案例如以某個特定族群的資料集進行訓練，可能
無法準確地用於其他族群的患者，進而對其健康
和生命造成危害的結果，故應該確保訓練資料及

模型參數的多樣性和代表性，以充分反映不同資
料特徵和需求，以識別可能存在的偏見和不公平
現象。

 • 透明和可解釋性面向

隨著未來企業大量依賴人工智慧技術，人工智慧
技術不能再被視為一個“黑箱子”。如人工智慧技
術的決策過程往往缺乏透明度，可能將導致醫師
和患者難以理解模型的決策依據。故為了讓人工
智慧技術值得信賴，透明及可解釋的決策過程將
有助於醫師進行更準確的評估和判斷，並促進與
患者間的溝通和理解，從而提高醫療服務的品質
和效率。 

 • 負責和可歸責性面向

在醫療照護領域，人工智慧技術可能參與診斷、治
療方案制定及患者監測等範疇。當人工智慧技術
所做出的醫療決策出現錯誤或引發爭議時，界定
責任比重成為一項重要挑戰。因此，企業可透過
風險管理框架來明確界定人工智慧應用所涉及的
相關風險責任。此外，為了確保人工智慧技術的決
策建議符合醫學倫理和法律法規，應建立相應的
監管機制和準則。

 • 隱私保護面向

人工智慧技術透過龐大醫療照護產業資料進行訓
練及建模，包含患者的病歷、疾病診斷和治療方
案等，一旦被不當使用或外洩，將對患者的隱私和
權益造成嚴重影響，不僅會導致客戶信任的損失，
還可能引發重大的法律罰則。醫療照護機構和相
關機構運用人工智慧技術時，應實施更嚴格的資
料保護措施，包括加密、存取控制、模型監控和風
險評估等。
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 • 資訊安全面向

近年來人工智慧系統面臨著越來越多的資安攻擊
事件，包括模型盜竊、迴避攻擊、訓練資料污染及
提示注入等網路攻擊手法。在人工智慧開發生命
周期中，針對系統和資料的相關資訊安全措施變
得極為重要，為了保障模型的完整性和安全性，必
須實施有效的安全控管措施，以防止潛在的威脅
和攻擊。

 • 穩健和可靠性面向

穩健和可靠性主要涉及到人工智慧系統能夠在各
種情況下穩定運行，不受外界干擾或意外事件的
影響，此外，如何有效防範對抗性攻擊手法也是必
須考慮的因素之一，系統必須具備抵抗惡意攻擊
和故意干擾的能力，以確保其正常運作和結果的
準確性。

小結

企業應同步建立全面的人工智慧治理框架，遵循風
險為導向的原則，確保有效管理和監控相關活動，
包括確定人工智慧治理目標和原則、明定權責及政
策、訂定人工智慧風險評估策略、模型生命週期要
求及設置相對應監測機制，以實現能夠永續發展的
可信賴人工智慧應用。



2024醫療照護產業展望  | 駕馭變革

41

醫療照護產業 – 新世代永續醫療

勤業眾信生技醫療產業團隊 永續諮詢服務／李介文 執行副總經理
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醫療照護產業與ESG整合

隨著永續議題在公眾領域的關注度逐漸提升，
環 境（Environmental）、 社 會（Social）、治 理
（Governance），即 ESG也擺脫空泛的論述，成為
企業與利害關係人關切的焦點。各產業在永續發展
中扮演多樣的角色，例如金融產業針對高碳排放產
業制定投融資標準引導降排轉型；跨國的高科技產
業則要求上下游供應鏈廠商符合 ESG準則，促進
永續供應鏈成型；而民生消費性產業除著力於營運
減排外，也同時著力提供市場更具永續性的產品與
服務。

而與人息息相關的醫療健康產業，ESG也成為關注
的焦點。由於醫院、醫學中心、照護機構需要全年無
休的運作，並持續維持高標準的衛生環境、提供優良
的醫療品質，因此在安全、品質、健康與福祉的優先
要求下，醫療健康產業應如何在日常營運中融入永
續原則，有效管理能源消耗，降低碳排，提升資源使
用效率，甚至包含醫療品質、醫護人才培育、低碳醫
療及永續供應鏈管理等議題，為當前最迫切的挑戰。

從CSR至ESG，醫療產業該如何回應利害關
係人的期待

聯合國於 2015年提出 17項永續發展目標（SDGs），
鼓勵各國政府及企業充分衡量自身的優先議題，並
依實際情況將具體目標融入政策制定和實際行動計
畫中，期望透過國家層面的永續發展目標來帶動各
產業永續發展，而不是僅停於 CSR層次。

目前國內已有部分醫院、醫學中心發布永續報告書，
或透過網站、刊物等媒體來闡述永續作為，但國內
總數破百的醫療中心、準醫學中心、醫院與照護機
構該如何從回應社會期待的企業社會責任（CSR），
提升至回應全體利害關係人關注的多種面向，必須
從永續醫療的關鍵原則看起。

永續醫療發展須回應利害關係人期待

ESGCSR SDGs

社會對醫療承擔責任的期待 投資者對醫療照護機構的永續經營績效
及風險管理的判斷

聯合國設定的國家級永續發展目標
引導醫療照護機構朝向永續發展

社區/社會 董事會 主管機關 供應商醫護員工病患與家屬

疾病預防
醫療品質
醫病關係

社會關懷
高齡友善
醫療平等

醫護職場保障
醫護人才培育

醫院治理
風險管理
緊急應變
經營績效

低碳醫療
智慧醫療
醫學產官合作
國際醫療合作

供應鏈管理
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永續醫療方向

英國醫療服務研究機構（Centre for Sustainable 

Healthcare）曾針對英國國民保健服務（NHS）這套
公費健保系統所面臨的財務、人力與醫療服務困境
進行分析與研究，並提出醫療照護系統的「永續四大
原則」，包含：

 • 提升自我照護能力

透過患者自身，或家人、同居人的幫助完成服藥、
換藥與更換敷料等簡易護理，提升患者病識感，
預防忽視病徵惡化、導致延誤就醫的憾事發生。在
減少就診次數的同時，也能將患者分流至地區性
醫療照護機構，同時降低醫院營運的電力、水、醫
藥品消耗，實現節能減碳及降低營運開銷的效益。

 • 建立預防性醫療

以穿戴式設備來收集患者生理數據，並透過基於
真實世界證據（Real World Evidence, RWE）建立
的人工智慧系統，發展預防與預測機制，以預防性
醫療來減緩醫院所面臨的急性需求，將急診資源
留給需要的患者。

 • 醫療行為調整

藉由精準醫療（Precision Medicine）減少無效的
醫療行為與藥品之使用，並量化患者的醫療資源
投入、追蹤處方籤藥品的使用情形，減少無效醫療
和藥物浪費，在兼顧醫療倫理的情況下實現醫療
資源節流。

 • 永續採購

永續醫療的價值鏈整合需要上下游供應商的合作，
涵蓋藥品、醫療耗材、醫療用氣體、醫療設備等多
種領域，甚至負責供應膳食的團膳業者、負責接駁
服務的客運業者、與醫院建築本身都是永續拼圖
的一塊。上游廠商能以多元方式降低碳足跡，包括
導入再生能源、使用可環境降解的包裝材料、耗材
原物料等等，而位在下游的醫療照護機構應考慮
到營運廢棄物減量、低碳綠色建築的實踐、推動
遠距醫療、在地綠色採購等議題。在整體價值鏈
上，也應共同探討如何降低運輸行為所帶來的碳
排放，例如透過虛擬門診和電動車輛等方式，取代
現有的通勤、物流模式。

氣候智慧醫療路徑：供應鏈採購

永續採購

生命科學技術發展和供應鏈 醫院和照護機構 所有運輸

降低
碳足
跡

提升環境健康品質 減少排放

再生能源使用
集中化藥品生產
潔淨科技發展

包材再利用、可生物分解
降低一次性塑料使用

虛擬測試
低碳健康建築

永續食物

線上看診
無人機技術發展
電動車等潔淨運輸

低減少廢棄物

遠距醫療

環保氣喘吸入劑、低碳麻醉劑

從供應鏈到病患

保留生物基因庫
降低供應鏈衝擊
促進新藥發展
推動無環境危害的價值鏈
降低醫療包材耗用
維護地球生物多樣性

措
施
效
益
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隨著社會結構轉變，醫療照護產業需要透過
智慧化創新促動變革

出生率降低、醫療技術進步、全民健保的幫助，讓國
人平均壽命來到 79.84歲，當人口結構逐漸往頂部推
移，台灣將正式邁入超高齡化社會，屆時因老化所帶
來的各種衰老與慢性疾病，以及須照護的失能人口
將大幅增加，對醫療院所、照護機構形成大量的需求，
甚至造成醫療資源的分配出現問題。

為實現更有效率的醫療資源利用、減少能源消耗與
碳排放，同時盡可能提供所有患者妥善的醫療服務
與護理，新世代醫療的理念可透過智慧化的解決方案，
與各種創新技術配合，建立兼備永續與韌性的醫療
照護產業，實現永續醫療的願景。

考量到醫療產業的特殊性，病患福祉是其營運的根本基礎，在此基礎之上，為實現永續目標，醫療產業不僅
應透過建築與營運的節能管理、供應鏈的永續採購，針對預防醫療、減少醫藥品無效浪費等相關議題，勢必
亦將透過創新化與智慧化的管理措施，以建構永續 x智慧 x創新 x韌性的新世代醫療。

、

築
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