大偉下面這封我與夥伴討論的信給你參考，其實在美國地區華人轉介回台灣醫療更有搞頭! 這可是陳的強項。
 有關『兩岸手術醫療轉介服務商業模式』背景與對策：
經過今日下午與萬華醫院應堃輝院長深入詳談，應院長有極為清楚的規劃與分析，我認為這個『兩岸手術醫療轉介服務商業模式』大有可為，我分別從背景介紹、商業模式運行流程、未來努力方向分項跟您匯報：
一、背景介紹：
兩岸目前主管機關在大陸來台旅客簽證面向，有關以手術醫療為目的的簽證尚未正式開放，目前開放簽證種類僅侷限於旅遊與商務交流為限，但如實踐上，旅遊混合醫療行程已經有零星個案，只是尚未有任何一家醫院形成具體商業模式，此部分是『藍海市場』，利潤極為驚人，健檢部分，因為台灣旅行社惡性競爭結果，已無利潤空間，且因為惡性競爭，服務品質下降，陸客來台健檢因為無法受到全方位照顧，回去大陸後健檢報告又屢遭大陸醫生駁斥，健檢行程紅利效益已經衰退，不宜再介入此模式，因為健檢服務，並不是醫生可以獲利的空間，是醫院本身為了攤平高價健檢器材營運成本的措施，獲利低有沒有辦法將健檢病患成功轉介唯醫生病患創收，目前大型醫院除國泰與新光外，已無教學醫院願意承做。
反之，手術醫療，因為長期台灣健保壓低醫生收入來源，健保刀與自費刀對醫生個人收入創造上有巨額差異，因此以『兩岸手術醫療轉介服務商業模式』為台灣醫生創造『自費刀』高額收入才是真正有利益的商機，應院長具體對策如下：
1.台灣部分應院長有各科權威醫生的口袋名單，均為台大與榮總教授級名醫或是各專科協會會長，其名單人選在醫界都享有盛名，上網查詢都能清楚知道其口碑，而且每一科別的台大與榮總醫生，應院長均有2至3位能與其密切配合的醫生，應院長認為『兩岸手術醫療轉介服務商業模式』絕對不可以採取醫院對醫院的合作模式，如果是這樣，最大利潤都被醫院賺走，醫生又是拿健保刀的費用，醫生毫無任何動力願意開刀，但如果是由我們協會採取，與應院長口袋名單醫生個別簽約方式合作，醫生能夠拿最大最高利潤，醫生再忙也會優先處理我們轉介的客人並且給予最高服務品質，使我們此業務做到最高品質，目前新加坡與美國就是循此模式大量受理大陸地區轉介病患，利潤上看20億美元以上。
2.大陸地區部分醫生部分，亦切忌採取院對院合作，因為也是要把最大利潤流再轉介醫師的紅包上面，使他們樂於轉介，因為大陸知名醫師病患人滿為患，它們更有嚴重的醫鬧問題，如果不開刀一樣能收到開刀紅包，雖然不能拿到自費刀費用，人不是鐵打的，病患再多開刀都是要耗費醫生的體力與時間，他總有會累垮的一天，再加上手術失敗的醫鬧情形，後面哪筆自費刀雖然金額很大但都是辛苦錢與血汗錢，如果動個口說服病患來台灣轉介醫療，開刀紅包不漏接，這種輕鬆錢絕對有利大陸醫生，雙方當然有合作利基，只是無人跟大陸醫生宣導這個概念，也沒有人居間從事中間轉介，甚至這些大陸醫生轉介的紅包費用我們可以替他在大陸境外他所指定的任何離岸銀行開立帳戶，讓他的海外收入轉存國外，這也是很多大陸名醫心中最想達成的理財規劃，這都是我們的強項也都是我們輕鬆九可以做得到的部分，這就是我們的價值所在。
二、商業模式：
1.由我方掌握大陸地區有意願從事轉介醫療的醫生。
2.由大陸醫生轉介病患給振坤
3.由振坤透過應院長口袋名單挑選名醫排定診療時間並回報大陸病患與合作醫生
4.由振坤透過旅行社辦理轉介者來台自由行或團體行流程辦理簽證來台（註：如係個人成行，安排兩人自由行，如是三人成行連同陪伴家屬，則採團體行。）
5.由振坤引導至台大與榮總進行門診並入住台大或榮總貴賓病房
6.由信託帳戶或律師事務所開立的保管帳戶分別支付大陸、台灣醫師費用與台大或榮總住院醫療費用，及剩餘病患在台住宿與旅遊費用。
7.目前手術科別挑選採取醫療時間短、副作用低、需求高的項目，詳述如下：
 7.1 泌尿科：陽痿病患植入軟管使其容易充血勃起手術：手術時間半小時。攝
            護腺肥大雷射切除。
 7.2 皮膚科：手汗症治療 ：手術時間半小時
 7.3 肝膽腸胃科：膽結石、痔瘡切除
 7.4 骨科：人工關節換裝、僵直性脊椎治療
 7.5 眼科：白內障
上述手術時間極短大約都在一小時上下即可完成，副作用低、預後狀況良好。
初期不貪心，先以此項目嘗試，再慢慢擴大，絕對不要接醫美，因為太容易發生醫鬧，而且台灣目前大牌醫美醫生根本不願意接轉介病患，也找不到口碑良好的合作醫生。
三、未來努力方向：
1.振琨不要透過目前大陸地區在台經貿人員，由振坤透過私人關係與大陸任何省區市級或教學級醫院院長或副院長層級人員直接洽談，由該院長或副院長掌握其熟悉的醫生進行轉介合作。
2.振琨與James有必要共赴大陸宣導並且問明紅包行情。
3.由我們自行挑選合作旅行社安排行程
4.由我們向應院長詢問台灣醫生紅包行情與居間費用
