※、施政計畫目標
改善醫療品質，增進民眾福利、提高居民之生活品質
壹、施政計畫名稱：加強金門縣醫療資源及醫療品質計畫
一、緣起及背景說明：
本縣自民國八十一年解嚴開放及八十四年全民健保開辦後，醫療資源及品質已大幅提昇，然專科醫師診次與急診醫療服務缺乏有待加強。爰此，行政院衛生署及中央健康保險局專案規劃「全民健康保險金門地區整合性醫療服務體系試辦計畫」，簡稱IDS計畫，自89年實施迄今，醫療品質提昇之貢獻深受肯定。

衛生署金門醫院為金門地區唯一之公立醫院，承擔著照顧金門地區軍民、小三通台商及旅遊民眾健康的重責大任，鑑於以往緊急後送頻率較高，行政院衛生署金門醫院成立之後，以加強急重症病患醫療照護，減少緊急後送為首要目標，並以提高醫療服務品質，照顧地區居民健康為重要職志。

李炷烽縣長在”金門居民的生命安全與健康”一文中明確指出：強化金門醫院角色與功能。永續經營金門地區唯一的醫院，讓政府公權力在這裡發亮，才能為金門病患提供完善的醫療服務，照顧金門居民的生命安全與健康。「人才為中興之本」如何「定出政策方向以羅致醫療人才」才是縣府真正要達成的目標。

金門縣政府與中央健康保險局透過IDS計畫，引進台北榮總醫療人力支援，強化金門醫療，然IDS計畫亦有其局限性，如派駐醫師減少、醫師更動頻繁，無法長駐，即是一大弱點，為改善此缺失，另加強與其他醫學中心合作，整合各類醫療資源，遂有此一”加強金門縣醫療資源及服務品質”計畫，以強化在地醫療減少境外就醫。

二、經費：
中央健康保險局每年（94-96年）挹注「金門地區醫療給付效益提昇計畫」經費新台幣24,318,000元，而期望達成本計畫目的「充實金門地區（含各離島）之醫療資源，提昇醫療照護之效率，提供民眾整合性、持續性之專科醫療服務。」，其經費實不足以支付執行本計畫之所需。要達成本計畫之預期目標，除健保局支付本計畫之承作費用外，金門縣政府亦需挹注執行該計畫不足且必須之經費，才可能達成本計畫目的。爰此，該計畫執行不足之經費由金門縣政府編列預算支付。該計畫賡續執行（97-99年）健保局提高補助金額每年支付IDS計畫費用新台幣26,951,400元，不足費用差額，由金門縣政府編列預算支付。
三、執行期間：
（1） 第一期：94年1月1日至96年12月31日

（2） 第二期：97年1月1日至99年12月31日

四、執行過程：
(一)急重症醫療照護
為執行急重症之初步處置、鑑別診斷、安排後續治療…等所有急診業務，使急重症病患能獲得高品質照護。
(二)專科醫師駐診
由台北榮總依據金門當地醫療缺乏之科別，每月遴派該類專科醫師於行政院衛生署金門醫院總院區駐診支援，工作內容為住院及門診病患之醫療服務，並參與衛生署金門醫院之醫師輪班值勤。
(三)專科醫師門診
由台北榮總依據金門地區所需之醫療科別每月遴派專科醫師支援衛生署金門醫院總院區，提供各專科特別門診。
(四)放射線業務支援
工作內容包括現場閱片判讀結果、CT攝影指導（含推藥）、特殊檢查、侵襲性診斷及治療、臨床技術指導及實地教學等，並定期將乳房攝影X光片寄至台北榮總判讀報告，另可由本院放射線部各專科醫師利用院內之遠距會診室接受金門地區醫療之緊急會診需求。
(五)遠距醫療會診
運用遠距科技之輔助，可以經常與金門地區衛生局、醫院、醫師公會進行面對面溝通匯集需求。提供金門地區即時且專業的醫療經驗與知識，共同診治金門地區病患，以掌握治療的黃金時段，提昇緊急醫療救援之能力與品質。
(六)轉診業務
對於病況需精密醫療檢查（驗）儀器協助診斷、需更完善的手術設備或需醫學中心級之照護之病人，可轉診到本院住院作進一步之診治。本院則成立「金門地區轉診病患服務中心」之單一窗口，負責協助辦理轉診病患在本院住院就醫相關事宜。
(七)醫事人員支援
規劃遴派臨床心理師、醫事檢驗師等支援，以滿足偏遠地區民眾對醫療照護品質的需求。
五、執行成果

95-98年度計畫內容包含積極補足專科醫師，以提昇醫療能力，並加強優秀專科醫師之醫療執行力，具體提昇醫療服務品質，減少後送轉診人次，增進醫療服務效能。荐送醫事人員持續參與進修與研究，加強醫事人員之專業能力，推廣醫療建教合作，以吸引優秀醫師留任，均衡醫療資源，提高醫療服務水準，縮短城鄉差距，爰醫療滿意度也由95年度的43.2%漸漸提昇至98年的71.8%，地區醫療服務水準亦獲相當程度之改善。
（一）IDS支援模式
1.支援業務-急診
方式：全年24小時專職醫師駐守
人員：每月遴派3位住院醫師擔任，一年計36位醫師支援
工作：初步處置、鑑別診斷、安排後續治療…等所有急診業務
2.支援業務-住院駐診
方式：全年24小時專職醫師駐守
人員：住院醫師擔任
工作：住診工作、門診、檢查、輪值
3.支援業務-專科門診
方式：上、下午診
人員：專科醫師看診
工作：門診、會診、教學
4.放射線支援業務
專科醫師實地教學、執行特殊檢查或治療、放射科報告製作
5.遠距會診業務
(1)台北榮總與署立金門醫院雙方資訊室合作，利用ISDN即時傳送影像及聲音
(2)雙方醫師現場討論病情，必要時也可由會診醫師與病患或家屬即時會談
6.轉診
台北榮總醫務企管部成立單一窗口，負責金門病患轉診相關事宜，內容包括轉門診、轉住院及後送病患追蹤協助，流程簡化，專人辦理，全年24小時處理。
7.醫事人員－專科檢查
(二) 經費支出：
1.95年IDS第一季至第四季執行成效:急診醫療2160診次、專科門住診93診次、專科門診1,416診次，總計3,669診次及醫事技術24診次、每月支援業務協調人員9名及公共衛生乳房攝影報告413份、遠距醫療會診78次，總計需支付費用新台幣7,235萬444元，本府支出新台幣4,803萬2,444元，中央健保局支出經費新台幣2,431萬8,000元。

2.96年IDS第一季至第四季執行成效:急診醫療1461診次、駐院專科醫師82人次、專科醫師906診次、其他醫事人員24診次、公共衛生乳房攝影報告428片、遠距醫療103次，合計支出經費新台幣5,739萬4,109元，其中健保局支付新台幣2,275萬2,450元，本府支付經費新台幣3,464萬1,659元。
3.97年IDS第一季至第四季執行成效:急診醫療1098診次、駐院專科醫師37人次、專科醫師590診次、其他醫事人員41診次、公共衛生乳房攝影報告615片、遠距醫療118次，合計支出經費新台幣5,295萬1,400元，其中健保局支付新台幣1,989萬1,200元，本府支付經費新台幣1,686萬4,475元。
4.98年IDS第一至二季執行成效:急診醫療543診次、駐院專科醫師20人次、專科醫師494診次、其他醫事人員36診次、公共衛生乳房攝影報告209片、遠距醫療74次，合計支出經費新台幣1,950萬3,390元，其中央健保局支付新台幣1,277萬9,004元，府支付經費新台幣672萬4,305元。地區專科門診科別：眼科、骨科、耳鼻喉科、復健科、神經內科、神經外科、泌尿外科、放射線科、家庭醫學科、心臟內科、腎臟內科、精神科、麻醉科，並結合專案等技術人員提供腦波、肺功能等特殊檢查。

六、具體效益

（一）落實金門醫療在地化
（二）全面提升醫療品質

（三）減少緊急醫療後送及縣外就醫人數

（四）全面提升民眾對醫療的滿意度
七、結語

本縣醫療品質在中央健康保險局、台北榮民總醫院及縣府經費挹注下，經多年努力改善營運其品質成效有明顯提昇，然而該地區醫療仍有很大改善空間，尤其是醫療在地化之落實，未來將積極推動署立金門醫院改制為台北榮總醫院金門分院，以快速有效之改善醫療策略完成整體醫療之提昇。
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榮總拜會縣長協商病患後送轉診榮總人服務相關事宜
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局長、副局長協同台北榮總醫院與署立金門醫院拜會縣長
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榮總醫師為地區病患診治







