
[bookmark: _GoBack]創新加值服務-健康檢查金好康
讓你30而力 40而不禍 50而爾順 60而知添命



[image: C:\Documents and Settings\Administrator\桌面\風面\CASE2.png]

金門縣衛生局

中華民國 103年
I

1

目錄
基本資料	1
壹、個案背景與問題描述	3
一、背景分析	3
二、問題描述：	6
貳、以SWOT解決問題	12
一、策略規劃過程	13
二、問題分析：	13
(一)優勢(S)	14
(二)劣勢（W)	14
(三)機會（O)	15
（四）威脅(T)	17
三、行動方案研擬	18
(一) 規劃多元加值公費健檢服務	18
(二)流程整合	28
（三）導入資通訊服務（ICT）(便利申請補助)	34
（四）結合社會資源(提升健檢篩檢率)	39
參、實際效果：	41
一、	外部效益：	42
二、	內部效益：	47
三、成本合理性:	49
四、	未來展望:	53
肆、附件	55
創新加值服務-金好康健康檢查 	55




表目錄
表 1.1：健康檢查使用情形……………………………………………11
表 2.1：鈣化指數………………………………………………………23
表 2.2：補助自費健康檢查項目………………………………………27
表 3.1：效益分析表……………………………………………………41
表 3.2：100~103年度冠心症篩檢異常個案後續治療情形……42
表 3.3：100~103年度肺癌篩檢異常個案後續治療情形……………44
表 3.4：99~103年三高篩檢情形………………………………………46
表 3.5： 99-103年度主要癌症篩檢情形……………………………46
表 3.6：103年補助自費健康檢查年齡分析…………………………46
表 3.7：補助自費健康檢查滿意度分析………………………………48
表 3.8：縣府每年健檢編列之預算……………………………………49
表 3.9：衛生所近三年盈餘……………………………………………49
表 3.10：金門醫院執行「多切面電腦斷層冠心症與肺癌篩檢暨管理計畫」成本分析………………………………………………50
表3.11：103年補助自費健康檢查實支金額與核發金額分析……………………………………………………………52


圖目錄
圖 1.1：作業架構圖……………………………………………………2
圖 1.2：101年2月21日金門日報……………………………………4
圖 1.3：三段五級健康防護……………………………………………5
圖 1.4：縣民健康問題分析……………………………………………6
圖 1.5：金門縣縣民歷年心臟疾病死亡趨勢分析……………………7
圖 1.6：金門縣縣民歷年肺癌死亡趨勢分析…………………………8
圖 1.7：97-103心血管緊急後送人數比率……………………………9
圖 1.8：金門縣縣民歷年三高盛行率統計趨勢分析…………………9
圖 1.9：96年金門縣與全台代謝性症候群盛行率之比較…………10
圖 1.10：受檢時間冗長………………………………………………11
圖 2.1：創新加值服務規劃過程圖……………………………………13
圖 2.2：SWOT分析圖……………………………………………………14
圖 2.3：128切電腦斷層掃描儀………………………………………16
圖 2.4：金門地區唯一一家醫院………………………………………17
圖 2.5：本縣獎補助健檢時程…………………………………………19
圖 2.6：金好康健康檢查文宣…………………………………………20
圖 2.7：藝人戎祥因心肌梗塞猝逝……………………………………21
圖 2.8：佛萊明罕FRAMINGHAM危險點值表……………………………22
圖 2.9：100年-102年冠心症篩檢資格修訂過程……………………24
圖 2.10：冠心症篩檢轉介電腦斷層流程圖…………………………24
圖 2.11：多切面電腦斷層肺癌篩檢資格……………………………25
圖 2.12：CT相關文宣及報導…………………………………………26
圖 2.13：補助自費檢查宣導文宣……………………………………27
圖 2.14：申請戶政連線………………………………………………28
圖 2.15：本局局長跨機關宣導健康檢查照片………………………29
圖 2.16：100年多切面電腦斷層冠心症暨肺癌篩檢規劃流程………30
圖 2.17：跨機關轉介符合CT篩檢個案流程圖………………………31
圖 2.18：協調金門醫院設計健康檢查套餐…………………………32
圖 2.19：結合健診中心協助宣導……………………………………33
圖 2.20：補助自費健康檢查代申請、郵寄服務………………………33
圖 2.21：本局專人提供申請健檢補助………………………………32
圖 2.22：本局補助自費健康檢查網頁………………………………35
圖 2.23：金門縣衛生局健康檢查臉書專區…………………………35
圖 2.24：金門縣衛生局整合式篩檢系統……………………………36
圖 2.25：金門縣政府補助自費健康檢查登錄管理系統……………37
圖 2.26：線上滿意度調查……………………………………………38
圖 2.27：紙本滿意度調查內容………………………………………39
圖 2.28：協助單位結合圖示…………………………………………40
圖 3.1：金門縣近年心臟疾病死亡比率………………………………43
圖 3.2：結合社區志工等進行篩檢……………………………………47
圖 3.3：金門縣創新加值健檢-未來展望……………………………53


附件圖目錄
附件：圖 1跨機關轉介符合CT篩檢個案流程圖……………………55
附件：圖2冠心症篩檢轉介電腦斷層流程圖…………………………56
附件：圖 3多切面電腦斷層肺癌篩檢資………………………………56
附件：圖 4 2012年12月29日定額補助自費健康檢查新聞…………60
附件：圖 5 2013年3月18日金沙金好康健檢列車新聞………………60

附件表目錄
	
附件:表1金門縣政府補助自費健康檢查實施要點…………………58
附件:表2年度經費結算編列…………………………………………59


[bookmark: _Toc377549779]基本資料
	專案名稱
	創新加值服務-金好康健康檢查
讓你30而力、40而不禍、50而爾順、60而知添命

	團隊成員
	召集人-
金門縣衛生局-陳天順局長
副召集人-
金門縣衛生局-李金治副局長
承辦單位-
金門醫院 王必勝院長、翁康寧主任
金門縣衛生局 陳世和科長、黃逸萍主任、黃煥星主任、吳國斌主任、陳宗伯主任、林奇樺主任
保健科-曾筱婷技佐等15人 
所屬衛生所-
金寧鄉8人、金城鎮8人、金沙鎮8人、烈嶼鄉8人、金湖鎮8人
社區健康營造志工-16人
金門醫院-10人
共計91人

	專案經費
	13,158千元

	執行時間起迄日
	2011年8月迄今

	聯絡人
	陳世和
	職稱
	科長
	電話
	(082)330697#706

	電子郵件
	I236a02@mail.kinmen.gov.tw
	傳真
	(082)334897



團隊運作架構圖示
營運委員會
召集人:局長
副召集人:副局長

營運委員會
召集人:局長
副召集人:副局長


                  
營運中心
執行長:保健科科長
執行幹事:保健科承辦人




申辦補助自費健康檢查

金好康檢康檢查
多切面電腦層冠心症暨肺癌篩檢服務


異常個案管理
各衛生所社區健康服務編組

個案資料建檔

金門醫院執行

經費管理-
經費核銷
行政管理-巡迴日期安排支援報備、醫療人力協調

資訊處理-整合式篩檢系統資料庫管理






個案篩選



安排受檢
1.篩檢人力調度含志工
2.動線引導
3.社區篩檢相關規劃



經費及、篩檢執行情形之管控
轉介代謝症候群個案

建立個案健康資料管理庫


執行篩檢、異常個案追蹤及管理


                 圖1.1　作業架構圖
[bookmark: _Toc377549780]壹、個案背景與問題描述
根據遠見雜誌的調查，2012年及2013年全國十大幸福城市調查，本縣均居首位，各項幸福指標分數都很高，民眾普遍感覺幸福又快樂；惟完善的醫療服務是本縣較為欠缺的項目，期望受到完善的醫療照護是每一位縣民最大的心願。
[bookmark: _Toc377549781]一、背景分析
本縣屬離島地區，醫療照護體系明顯薄弱不足，縣內只有1家衛生福利部金門醫院，5個鄉鎮各有1家衛生所，開業診所共41家，縣內執業醫事人員計400餘名，與台灣本島相較起來醫療資源相對缺乏。                   
在沒有足夠的醫療照護下，使民眾對於本縣醫療品質滿意度不高，本局委託異視行銷市場顧問股份有限公司調查本縣醫療品質滿意度，100及101年度、102年度表示不滿意之程度依序為51%及56.3%、44.8%，因此如何補足民眾對醫療的需求、提昇民眾對縣內醫療體系之信心是本縣施政重要的課題。


[image: ]圖1.2　101年2月21日金門日報


為有效提升本縣醫療照護體系，本縣中長程施政願景以建構優質養生醫療健康島為主軸目標，期達到平均壽命逐年延長、死亡率逐年降低，同時能自我照顧的健康年齡能延長、臥床失能的平均年限能減少。縣民的健康防護，我們分三段五級(如圖1.3)來施政，依序為健康促進、特殊保護、早期診斷早期治療、限制殘障及復建。為減少重大疾病如慢性病及癌症對身體的傷害，〝定期健康檢查〞為初段第一級的防護，在預防醫學中是重要的策略。

[image: C:\Users\user\Desktop\圖片1.png]

                              圖1.3　三段五級健康防護



[bookmark: _Toc377549782]二、問題描述
[image: F:\fish.jpg]
圖1.4　縣民健康問題分析

(一)老年人口多，十大死因以慢性病為主
近幾年由於生活富裕、醫療進步，促使國人的平均餘命不斷地延長，但生活型態的轉變，不良的生活習慣及健康照護知識的不足，促使疾病型態已由急性傳染病轉型為以慢性疾病為主。本縣102年度時大死因中，慢性病計有兩項，分別為糖尿病、高血壓，又依據「衛生福利部死因統計資料」顯示，97至102年度國人十大主要死因中，威脅國人健康最重要的疾病包括惡性腫瘤、腦血管疾病、心臟病、糖尿病、高血壓等慢性疾病，「惡性腫瘤」與「心臟疾病」分占第1、2順位，且約占年度總死亡人數的22.8%、12.5%，而在「惡性腫瘤」中，又以「肺癌」為首、「肝癌」次之。
進一步分析本縣情形，97至102年度本縣十大死因中，亦以「惡性腫瘤」與「心臟疾病」為前兩大死因；在「惡性腫瘤」中，肺癌自98年度起，亦躍升為本縣癌症死因第1位。依據衛生福利部歷年縣市別死亡原因分析亦顯示，本縣心臟疾病及肺癌死亡人數在97-102年間亦有逐年攀升趨勢（如圖1.5、1.6）。

圖1.5　金門縣縣民歷年心臟疾病死亡趨勢分析

             資料來源：衛生福利部死因統計（2013）
圖1.6　金門縣縣民歷年肺癌死亡趨勢分析


資料來源：衛生福利部死因統計（2013）

(二)代謝症候群盛行率高、心血管疾病緊急後送比率上升
由於本縣祭拜文化盛行，飲食有多油多脂的現象，同時老年人口比例高，飲食上偏向重口味，以及本縣特有節慶、宴客中的飲酒文化、離島氣候寒冷，氣溫變化大，和民眾未建立規律運動習慣等情況下，使得罹患代謝症候群及心血管疾病比例偏高。
    根據本縣97-100年因心血管疾病緊急後送人數分析，97年以直升機緊急後送到台灣醫學中心治療共74人，其中心臟  血管疾病者占9.4%；98年緊急後送93人，其中心血管疾病者卻增加到22.6%，與97年相較上升13.2%；99年度緊急後送共52人，其中心臟血管疾病者占26.9%，較上年度增加4.3%；100年度緊急後送共81人，其中心臟血管疾病者占24.69%，較上年度減少2.2%；101年度緊急後送共94人，其中心臟血管疾病者占25.53%，較上年度增加0.84%，102年度緊急後送共88人，其中心臟血管疾病者(33人)占35.22%，較上年度大幅增加9.69%，103年緊急後送共88人，其中心臟血管疾病者(27人)占32.5%，較上年度下降2.72%（如圖1.7）。
[image: ]
圖1.7　97-103心血管緊急後送比率

另從衛生福利部全民健康保險醫療統計分析結果亦可發現，本縣三高危險因子患者人數亦有逐年增加趨勢（如圖1.8），至101年度，僅高血脂病人數較前一年度成長0.97%。
[image: ]圖1.8　金門縣縣民歷年三高盛行率統計趨勢分析


 資料來源：衛生福利部全民健康保險醫療統計年報（2007~2012）。
    依據國民健康署代謝症候群防治手冊指出，96年本縣30-92歲民眾代謝症候群盛行率為20.75%，較同年全國之盛行率17%，高出3.75%，由於代謝症候群為一群心血管危險因子之聚集，由上述統計資料可得知，如何減少心血管疾病之誘發，避免造成家庭遺憾，為刻不容緩之議題(如圖1.8) 。
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圖1.9　96年金門縣與全國代謝性症候群盛行率之比較(註:金門縣代謝症候群最新資料)




(三)本縣縣民危機意識不高、健康檢查之工作推動不易
1．一般民眾在接受健康檢查時，礙於經費預算因素，多以政府補助或費用較低廉之一般抽血、心電圖檢查、超音波檢查為主，至於需自費藉由精密儀器執行健康檢查之項目，民眾意願不高。
2．過去本縣亦缺乏有效又不具侵襲性的檢查方法，若真需接受進一步高階檢查，均需搭機赴台，來回近萬元的旅費，對縣民而言是筆經濟負擔。
3．金門醫院尚未成立健康檢查中心、醫事人員不足，想要進行健康檢查之民眾必須與一般門診看診民眾排隊受檢，等候時間冗長，降低民眾受檢意願（如圖1.9)。
[image: C:\Users\user\Desktop\ap_20090408022819698_jpg.jpg]圖1.10　受檢時間冗長



4．本縣公私部門員工健康檢查使用率偏低，由於縣民樂天知足，對健康危機意識不高，因此公私部門員工健康檢查使用率偏低（如表1.1)。表1.1　健康檢查使用情形

	類別
	補助次數
	經費來源
	使用額度
	使用率
	原因

	40歲以上(公務員)
	2年乙次
	公務預算
	3500元
	低
	受檢不便

	金酒勞工
	2年乙次
	金門縣政府
	3500元
	高
	依據勞安法相關規定

	村里長
	1年乙次
	公務預算
	15,000元
	低
	受檢不便

	民意代表
	1年乙次
	公務預算
	15,000元
	低
	受檢不便

	一般民眾
	無
	無
	無
	低
	受檢不便，須自費



[bookmark: _Toc377549783]貳、以SWOT解決問題
如何利用現有資源，促使縣民獲得更好的健康服務，並減少疾病及緊急後送及導致殘障之憾事，本公共衛生三段五級健康照護原則與縣民健康福祉，秉持本縣縣長政見:「辦理民眾免費健康檢查，做好健康管理工作」。加強本縣衛生保健之推動，以彌補醫療資源不足，鼓勵定期健康檢查，預防疾病發生，因此繼94年辦理「金好康檢康檢查後」，陸續於100年執行「多切面電腦斷層冠心症及肺癌篩檢計畫」，102年訂定「金門縣政府補助自費健康檢查實施要點」，獎補助縣民健康檢查費用，期邁向健康島嶼之目標。
[bookmark: _Toc377549784]一、策略規劃過程
為提供多元化健康檢查，召開各組團隊專案討論會議，經討論並分析可能遭遇之問題及可行性，依資通訊服務導入社會及其他醫療資源，研擬具體解決對策，進行創新加值服務策略規劃（如圖2.1)。
[image: C:\Documents and Settings\ADMIN\桌面\簡報1.jpg]圖2.1　 創新加值服務規劃過程圖


[bookmark: _Toc377549785]二、問題分析
為了更全面性進行問題分析，依SWOT分析將本縣內部環境之優勢（Strength）、劣勢（Weakness）以及外部環境之機會（Opportunity）、威脅（Threat）整理如下，據以做為策略行動訂定之參考（如圖2.2) 。 

[image: C:\Users\user\Desktop\圖片1.jpg]圖2.2　SWOT分析圖




[bookmark: _Toc377549786](一)優勢(S)
1． 本縣縣長對於預防醫學十分重視，將縣民預防保健議題納入施政重點，縣長的支持使得各項保健計畫得以全面推行，並可統整各相關單位齊力合作，建置完整合作網絡。
2． 本縣因有高粱酒產業，縣政財源穩定，得以投入推動保健醫療領域，讓縣民享有多元進階健檢，進而做好個人健康管理。
[bookmark: _Toc377549787](二)劣勢（W)
本縣缺乏足夠的進階健檢之醫療儀器及醫事人員，造成民眾在地檢查可近性低，使得縣民需搭機前往台灣本島才能接受高階健檢服務，同時我們也發現使用自費進階健檢服務之年齡分佈，年齡層多介於40至64歲之民眾，而65歲以上高齡者及身障者利用率不高，其可能原因為高齡者因退休或收入較低而相對屬於經濟弱勢族群及行動不便，故使用進階健檢服務利用率低。
[bookmark: _Toc377549788](三)機會（O)
1．本縣唯一1家醫院-衛生福利部金門醫院，自101年度加入「健　
　 保論人計酬試辦計畫」，健保局將以在金門縣納保之人口數約5萬人做為健保醫療給付虛擬總額之基礎，期藉改變支付財務誘因，鼓勵醫師及醫院提供醫療保健服務及健康促進行為，使民眾獲得更完整的照護，從原來疾病治療服務，加強提供預防保健，衛生教育與個案健康管理服務，以促進民眾健康。
2．衛生福利部金門醫院於民國100年購置「128多切面電腦斷層」（如圖2.3)，其優點為:可快速且準確診斷冠心症及肺癌，一般在冠心症有症狀時，經由心電圖即可診斷，並進一步接受健保提供之心導管檢查，但若症狀未發作時，一般心電圖或運動心電圖並不易準確診斷；另傳統肺癌檢測主要利用胸部X光攝影檢查，但其僅能檢測出3公分以上之肺部病兆，至於隱匿於心臟後方常無法清楚診斷，而小於2公分之肺癌有50%以上會被胸腔X光所遺漏，甚至傳統電腦斷層攝影亦無法正確診斷，以致肺部腫瘤病人若待有症狀而就診時，常已屬癌症末期而無法手術治療。故金門醫院128切電腦斷層掃描儀之購置，對於本縣居民而言是一大福祉。
[image: ]圖2.3　128切電腦斷層掃描儀

3．為改善金門醫療品質，衛生福利部於民國99年斥資9.6億元，
  興建金門醫院綜合醫療大樓，未來金門醫院可發展成為兩岸醫療中心，不僅服務金門鄉親，還要擴大服務大陸台商和陸客，包括對岸的廈門、漳州、泉州地區的醫療需求，已於102年中竣工。
[bookmark: _Toc377549789]（四）．威脅(T)
  目前金門醫院無設立健康檢查中心專區，民眾須與一般門診病患一起等候，減少民眾受檢意願。加上自我健康意識不足，導致三高慢性病患逐年提升。
 為因應各項慢性病防治工作，調整醫療服務方向落實公共衛生
三段五級前段預防保健工作是迫切必要的，本縣縣長十分重視預防醫學，特別編列經費補助多項進階健康檢查，以鼓勵縣民做好個人健康
管理，期許能實踐重大疾病早期發現、早期治療，為解決慢性病給民
眾帶來的威脅，我們提出了四大項解決方式。
[image: ]
圖2.4　金門地區唯一一家醫院

[bookmark: _Toc377549790]三、行動方案研擬
[bookmark: _Toc377549791](一) 規劃多元加值公費健檢服務
本縣預防保健工作開始於民國91年度，為加強中老年人健康，提高成人預防保健服務利用率及服務品質，建構醫療資源與社區結合提升保健服務效能工作雛型，在91、92兩年度由本縣烈嶼鄉衛生所優先辦理「烈嶼鄉重大疾病篩檢與成人預防保健服務」，普獲民眾好評。自93年度起，分別由轄區金門縣立醫院及各鄉鎮衛生所全面推動「整合式篩檢服務暨健康管理照護計畫」。94年度為全面推廣預防保健工作，將名稱訂為「金好康健康檢查」俾利推廣行銷，提升民眾知曉度。篩檢項目延續93年度原有之健保成人健檢項目，包括B型肝炎抗原、抗體及C型肝炎抗體、骨質密度檢測外，另增加癌症之篩檢，包括肝癌、前列腺癌、大腸直腸癌、口腔癌、子宮頸癌及乳癌之檢查。
目前除了健保署免費提供給40歲以上民眾每3年檢查一次；65歲以上每年檢查一次的成人預防保健檢查，以及國民健康署近年來積極推廣之子宮頸癌、口腔癌、大腸癌及乳癌四癌篩檢外，本縣為落實三段五級前段健康促進和疾病篩檢，特別編列經費擴大補助健檢範圍，以強化縣民做好個案健康管理（如圖2.5) 。
[image: C:\Users\user\Desktop\圖片1.png]圖2.5　本縣獎補助健檢時程
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健檢服務


1．金好康健康檢查-加碼成人健康檢查
為服務更多縣民，民國94年本縣辦理「金好康健康檢查」計畫，凡30歲以上設籍本縣縣民，即可公費至金門醫院家醫科及各鄉鎮衛生所接受檢查，除了提供基本健康檢查，項目包含理學檢查、健康諮詢、尿液檢查、血液檢查及高危險群民眾篩檢，本縣另外加碼增加了B型血清抗原抗體、C型肝炎抗體檢驗；攝護腺特異抗原（PSA)、肝癌血清胎兒蛋白（AFP)、卵巢癌腫瘤標記(CA-125)等五項檢查。
[image: ]圖2.6　金好康健康檢查文宣


2．多切面電腦斷層冠心症與肺癌篩檢服務
多切面電腦斷層攝影掃描儀，透過影像方式將身體結構切成許多小塊，利用電腦重組技術，以分析組織結構是否有異常，透過非侵入性方式，即可對動態心臟血管同步攝影，完成心臟血管檢查；並透過影像掃描來提高肺癌的偵測率。其分割得越細，檢查效果亦越精準，但目前全民健康保險並無給付，依64切、128切、256切掃瞄儀器不同，目前醫院收費約在18,000元至30,000元之間。民國100年衛生福利部購置128切電腦斷層掃描儀，除了提供疾病診治外，我們在辦理「多切面電腦斷層冠心症與肺癌篩檢服務」管理計畫，本計畫包含冠心症及肺癌篩檢之子計畫，分述如下:
（1）冠心症之篩檢
從本縣金門醫院歷年來緊急後送至台灣就醫之冠心症病患每年約有20-30位之多，偶有2-3位猝死之個案，其死亡原因最大的可能是「急性心肌梗塞」，為了減少冠心症之後送病例及猝死的個案。
[image: C:\Users\user\Desktop\231818_Still0125_00007.jpg]圖2.7　藝人戎祥因心肌梗塞猝逝

資料來源:公視新聞網

本縣從100年度開始補助，凡30歲以上設籍本縣之縣民，符合專業醫師認定（佛萊明罕FRAMINGHAM危險點值表，如圖2.8）為冠心症高危險群，或屬於心臟病高危險群，即可至金門醫院免費做128切電腦斷層檢查（每三年受檢乙次）。若患有三高及代謝症候群之民眾，能從這項檢查知道心臟血管鈣化及阻塞的程度，事先安排轉診赴台北心導管檢查，以便早期診斷冠心症並予以內科藥物治療及降低血糖或血脂，甚至裝置支架來減少未來急性心肌梗塞的發作或猝死。 
[image: C:\Users\user\Desktop\圖片3.png]
圖2.8 佛萊明罕FRAMINGHAM危險點值表

本計畫至100年起實施至今，不斷檢討篩檢資格之訂定（如圖2.9），並定期召開年度篩檢成果會議。由於本縣代謝症候群之盛行率及相關文獻之不足，故本計畫實施第一年將受檢資格放寬，100年冠心症篩檢資格： FRAMINGHAM RISK SCORE≧10%，篩檢164人，其中鈣化指數≧400（表2.1）僅17（9.64%）人，屬於冠心症高危險群，由於篩檢人數有限，為確實篩檢出高危險群個案，減少後送次數，故101年將FRAMINGHAM RISK SCORE提升至≧20%，由於篩資格提升導致受檢人數下降，該年度篩檢125人，其中鈣化指數≧400共計37人（29.6%），本案於102年度進行檢討，冠心症之導因並非僅依賴「Framingham Risk Score（佛萊明漢）危險預估評分表」簡稱「心力評量表」，依年齡、膽固醇、高密度膽固醇、血壓、糖尿病、吸菸等六項指標判定，故結合心臟專科醫師共同研擬102年篩檢資格，訂定凡符合以下資格之一均可受檢:FRAMINGHAM RISK SCORE≧20%、經專科醫師診斷為疑似冠心症個案者、經專科醫師診斷為冠心症個案，另有關轉介流程如（如圖2.10）。
表2.1　鈣化指數

	鈣化指數
	涵義
	冠心病的危險

	0
	無法偵測到斑塊
	非常低，通常低於5%

	1-10
	可偵測到微細斑塊
	不見得會有，低於10%

	11-100
	很確定，至少有輕度粥樣硬化斑塊
	可能會有輕度或微量冠狀動脈狹窄

	101-400
	很確定，至少有中度粥樣硬化斑塊
	非常可能有輕度冠狀動脈狹窄，可能有有意義的狹窄

	400 or higher
	廣泛性粥樣硬化斑塊
	會有至少一條冠狀動脈有意議狹窄的高度可能


1.佛萊明漢指數≧20%
2.經專科醫師診斷為疑似冠心症個案者
3.經專科醫師診斷為冠心症個案




佛萊明漢指數≧20%


		         102年
                                
佛萊明漢指數≧10%

                      101年                           
                       
        100年                                              
                                             圖2.9　100年-102年冠心症篩檢資格修訂過程


   
對象：30歲以上民眾參加整合式篩檢暨金好康健康檢查；或40歲以上由本院內科、家醫科篩檢為代謝症候群之民眾，並依據「FRAMINGHAM RISK SCORE」評分結果為20%。



轉介至本院家醫科，並安排檢查


1.由專科醫師依據「FRAMINGHAM RISK SCORE」評分結果＞20%。
2.經專科醫師診斷為疑似冠心症個案者。
3.經專科醫師診斷為冠心症個案。
    符合以上資格一項者均可受檢。


                      符合               不符合 
衛教健康飲食、規律運動及自我健康生活管理，並定期追蹤
電腦斷層冠狀動脈鈣化分析
或
電腦斷層冠狀動脈造影
(由放射科醫師評估其適應症，
與患者討論並徵求病患同意)




放射科醫師判讀打報告。檢查有異常者在通知回心臟內科做進一步追蹤檢查。
一式三份檢查報告，一份予民眾，一份予民眾原轉介之衛生所，一份由本院留存作為健康管理用。


圖2.10　冠心症篩檢轉介電腦斷層流程圖


（2）肺癌的篩檢
每年因肺癌而死亡人數為各類癌症中最高，而一般的X光，不容易發現小於1公分肺部病兆，所以在有病狀後才診斷出來者，往往是大於1公分且已有轉移的腫瘤，為了能早期診斷肺癌，早期治療，以增加五年之存活率，本縣自101年開始針對30歲以上之肺癌高危險群，包括胸部X光患有肺結節個案、菸齡超過20年以上、家中三等親內患有肺癌病史，或長時間暴露於肺癌相關危險因子的縣民，免費補助128切CT之電腦斷層檢查（如圖2.11）。
胸部X光患有肺結節個案
免費多切面電腦斷層肺癌篩檢

菸齡超過20年以上或10年(每日2包)

                             符合左列條件
                                     之一即可受檢
家中三等親內患有肺癌病史

菸齡超過20年以上或10年(每日2包)

    圖2.11　多切面電腦斷層肺癌篩檢資格


每年檢查約150-200人，也會發現1-2位早期之肺癌，能夠及早接受轉介確認診斷並得到積極有效之治療。並且針對接受補助檢查之吸菸民眾，實施戒菸衛教，鼓勵參加戒菸班，收案加強健康管理，以降低罹癌風險。
	[image: ]圖2.12　多切面電腦斷層冠心症與肺癌篩檢服務相關文宣及媒體暴露
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（3）定額補助自費健康檢查
金門縣縣長非常重視縣民個人健康管理議題，特別指示本局研議補助縣民積極做健康檢查，有別於中央健康保險署補助之「成人健康檢查」僅一般抽血項目，為提供縣民更好福祉，早期篩檢出異常疾病，特將精密檢查列入補助項目，民國102年起本縣辦理「金門縣政府補助自費健康檢查」計畫，只要設籍本縣滿一年且年滿30歲之民眾，可自行覓妥合法設立之公、私立醫療機構作健康檢查，檢查項目除一般檢查外，尚須包含以下檢查項目之一：超音波、上消化道內視鏡、大腸鏡、電腦斷層、正子掃描、核磁共振（MRI）、放射線骨質密度檢查（DEXA），即可申請實支金額，每人每年最高補助3,500元，中低收入最高7,000元，每兩年申請一次為限。(圖2.13、表2.2) 
[image: C:\Users\user\Desktop\103年\文宣\檢查海報--0106.jpg]圖2.13 補助自費檢查宣導文宣

表2.2　補助自費健康檢查項目

[image: ][image: C:\Users\user\Desktop\圖片2.png]
大部分民眾赴台灣醫學中心及聯合健檢中心，其檢查額度平均約2-3萬元，為了讓鄉親能在本縣即享有進階健檢服務，本局協調衛生福利部金門醫院設計5種自費健檢套餐，從基礎之健檢3500元至14000元之健檢項目皆能供民眾事先選擇，由專人安排檢查時段，落實「健檢在地化，服務客製化」，提升健檢醫療之服務滿意度，並召開跨機關之「健康檢查說明會」，由金門縣政府所屬機關同仁為首，支持健檢在地化。                  
[bookmark: _Toc377549792](二)流程整合
1．跨機關水平整合
　（1）補助自費健康檢查
[image: ]A．簡化申請流程，免附戶口名簿，與戶政機關連線直接查詢核對戶口資料。 （圖2.14）       圖2.14　申請戶政連線

B．結合縣政府所屬單位、事業單位、保險公司辦理說明會共同推動員工健康檢查(如圖2.15)。 

	[image: C:\Users\user\Desktop\品質服務獎資料\picture\11.5拜會金門酒廠\DSC00824.JPG]
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圖2.15　本局局長跨機關宣導健康檢查照片



2．跨機關垂直整合：
 （1）多切面電腦斷層冠心症暨肺癌篩檢
A．本計畫100年度起委託金門醫院辦理，經多次與金門醫院召開小組協調會議，依據本縣近年十大死因，訂定本計畫篩檢對象。    
[image: ][image: D:\C槽資料\桌面\100年資料庫\CT\100年\0805說明會照片\DSC03858.JPG][image: D:\C槽資料\桌面\100年資料庫\CT\照片\IMGP0171.JPG]        
[image: C:\Users\user\Desktop\圖片4.png]



圖2.16　100年多切面電腦斷層冠心症暨肺癌篩檢規劃流程

B．透過各鄉鎮衛生所門診或各醫療院所專科醫師辦理「整合式篩檢暨金好康健康檢查服務」時，若發現冠心症、肺癌高危險群，即轉介至衛生福利部金門醫院體檢家醫科，由專科醫師進行深入評估，確診為高危險群後，即排程至放射科進行128切電腦斷層攝影檢查。當電腦斷層攝影檢查結果發現有異常者，即再轉至心臟內科或胸腔內科進行追蹤治療與衛教，或轉診至台灣醫療院所進一步治療；並將名冊回覆予原轉介衛生所，執行後續個案追蹤管理（如圖2.17）。 
[image: C:\Users\user\Desktop\ct流程圖.jpg]圖2.17　跨機關轉介符合CT篩檢個案流程圖




[image: ]a．與衛生福利部金門醫院協商設計5種優惠健康檢查套餐，供縣民就近選擇適宜之健檢服務。
[image: C:\Users\user\Desktop\圖片5.png]
[image: C:\Users\user\Desktop\擷取.JPG]圖2.18　協調金門醫院設計健康檢查套餐


b． 結合各衛生所深入社區提供篩檢服務，以提高民眾利用可近性。
c．縣內開業診所提供社區民眾健檢服務。
d．結合全台公、私立合格醫療院所健檢中心協助告知鄉親享有健檢補助訊息，並主動詢問是否要開立兩張收據，若為40歲以上公務人員或私人企業提供健檢補助員工，可雙方申請費用，為自我健康加碼，並提供代申請服務、郵寄服務(如圖2.19、2.20)。
[image: C:\Users\user\Desktop\圖片4.png][image: C:\Users\user\Desktop\國泰健康管理.png]





圖2.19結合健診中心協助宣導

[image: C:\Users\user\Desktop\品質服務獎資料\picture\DSC00755.JPG][image: ]

                        




圖2.20補助自費健康檢查代申請、郵寄服務


3．同機關水平整合(衛生局單一窗口)
建立本局單一窗口服務，由專人在第一時間提供申請健檢補助民眾所需服務、諮詢、收件作業等相關業務(如圖2.21)。[image: ]
圖2.21本局專人提供申請健檢補助

[bookmark: _Toc377549793]（三）導入資通訊服務（ICT）(便利申請補助)
　　利用資通訊，改變傳統推動政策方式，同時提升民眾利用可近性及資訊廣布速度，導入各項資通訊服務如下：
1． 便民線上服務系統：在本局網站上公開自費健檢相關資訊，提供民眾可在網路上直接下載自費健檢申請表格、查詢補助相關Q＆A（如圖2.22）。

[image: C:\Users\user\Desktop\圖片12.png][image: ]
                       
便民服務




圖2.22本局補助自費健康檢查網頁

　　2．成立金門縣衛生局健康檢查臉書專區，提供民眾線上問　　
　　　　答（如圖2.23）。
[image: C:\Users\user\Desktop\VVVV.png]圖2.23金門縣衛生局健康檢查臉書專區

3．辦公室自動化管理系統：(以利健檢資料管理追蹤)
（1）整合式篩檢資料填登系統
利用資通訊管理各項健檢暨篩檢項目，建置篩檢資料庫，可查詢個人檢查資料、異常個案追蹤情形、疾病盛行率、異常率等（如圖2.24）。
[image: C:\Users\user\Desktop\圖片13.png]圖2.24金門縣衛生局整合式篩檢系統


（2）各鄉鎮衛生所門診HIS系統
衛生所下鄉巡迴提供醫療健檢服務，可藉由HIS系統將受檢民眾個人資料傳回該所資訊平台，俾利後續行政管理作業。
（3）金門縣政府補助自費健康檢查登錄管理系統提供本局承辦單位進行申請資格控管，及申請人年齡、金額之相關統計（如圖2.25）。 
[image: C:\Users\user\Desktop\圖片14.png]圖2.25金門縣政府補助自費健康檢查登錄管理系統



(4) 自費健康檢查滿意度調查：了解民眾對於服務滿意程度，當民眾申請補助經費時給予填寫，包括線上及紙本填寫(如圖2.26、圖2.27)。圖2.25金門縣政府補助自費健康檢查登錄管理系統

	[image: C:\Users\user\Desktop\圖片6.png][image: C:\Users\user\Desktop\圖片15.png]
	[image: C:\Users\user\Desktop\圖片8.png][image: C:\Users\user\Desktop\圖片16.png]


圖2.26線上滿意度調查



[image: ]

圖2.27紙本滿意度調查內容


[bookmark: _Toc377549794]（四）結合社會資源(提升健檢篩檢率)
為利衛教宣導工作、提升民眾篩檢利用率，本局結合各種相關社會資源，辦理衛教宣導工作，協助聯繫工作、場地利用及擔當現場工作人員，深入各鄉鎮社區內辦理三高、代謝症候群、菸害等慢性病防治相關議題之衛教宣導活動，並廣布預防保健相關政令，加強民眾預防保健知識及提升自我健康管理參與率，支援團體(如圖2.28)包括：
1．機關
各鄉鎮公所、學校、民眾服務站、社區發展協會、村里辦公室、社區健康營造中心志工、村里鄰長。
2．民間團體
各公會、團體（醫師公會、護理師、護士公會）、各社團（獅子會、婦女會、老人會等）、轄區各事業單位、職場。
3．醫療院所
協助辦理整合性預防保健社區巡迴服務的醫療院所。
[image: C:\Users\user\Desktop\圖片17.png]圖2.28 協助單位結合圖示



[bookmark: _Toc377549795]參、實際效果：
本縣推動各種創新加值健檢服務，使得各項慢性疾病能藉由健檢早期診斷、早期治療，異常個案疾病預後較佳，減少併發症的發生，並有效減少緊急後送次數。民國100年至102年6月推動分由內外部效益加以說明(如表3.1)。
表3.1　效益分析表

[image: ]
1、 [bookmark: _Toc377549796]外部效益：
（1） 降低心臟疾病疾病死亡率
 1．「多切面電腦斷層冠心症與肺癌篩檢暨管理計畫」自100年8月推行後，截至103年已確診30名冠心症患者，其中14人藥物治療、10人裝置支架、2人心血管繞道手術、4人行氣球擴張術，成功降低其急性心肌梗塞發生與緊急後送可能性，減少對家庭的損害及健保龐大支出(如表3.2)。
	疾病別
	年度
	目標數
	篩檢數
	執行率
	確診人數
	後續追蹤

	




冠心症
	100年度
	300
	164人
	54.6%

	12
	藥物控制：8人
裝置支架：3人
心血管繞道手術：1人。

	
	101年度
	170
	125人
	73.5%
	5
	氣球擴張術：3人
裝置支架：1人
心血管繞道手術：1人

	
	102年度
	220
	108
	49%
	10
	藥物控制：6人
氣球擴張術：1人
裝置支架：3人


	
	103年度
	220
	118
	53%
	3
	裝置支架：3人



表3.2 100~103年冠心症篩檢異常個案後續治療情形


2．從金門縣99-102年度心臟疾病死亡趨勢分析可發現，本縣「多切面電腦斷層冠心症與肺癌篩檢暨管理計畫」推行後，因心臟疾病而死亡人數已相對降低，從原99年之75人（佔該年度總死亡人數15.8%）降至100年之60人（佔該年度總死亡人數10.9%）、101年之57人（佔該年度總死亡人數10.2%）。且本縣101年度因心臟疾病死亡人數已成功降低26％(如圖3.1)。
                        資料來源：衛生福利部死因統計（2013）
圖3.1　金門縣近年心臟疾病死亡比率

3．早期篩檢心血管疾病異常個案，早期接受治療，減少未來因心血管疾病緊急後送赴台人數，減少後續家庭經濟負擔，及健保支出。就長程目標之降低本縣因心血管疾病緊急後送人數而言，雖緊急後送人數尚無明顯差異，然亦可顯現透過本計畫之推行，早期發現心血管疾病異常個案而轉診赴台治療，進而降低本縣心臟疾病死亡率。且本計畫自100年度推行迄今僅約3年，長期而言，希望能透過積極早期篩檢心血管疾病異常個案，早期接受治療，而減少未來本縣因心血管疾病而緊急後送赴台人數。 
(二) 提升肺癌存活率並輔導戒菸
1．根據統計數據指出，若能早期篩檢出肺癌，其五年存活率可高達70%以上。
2．本計畫自100年8月推行以來，篩檢234人中已診斷出3名肺癌病人，目前1人接受治療病情穩定，另1人安寧療養中，成功提高其預後，其中98人菸齡超過20年，目前已轉介本局之戒菸服務，58人成功戒菸(如表3.3)。



	疾病別
	年度
	篩檢人數
	異常結果
	後續追蹤

	肺癌
	100年度
	93
	0人
	

	
	101年度
	141
	3人
	安寧療養1；治療中2人

	
	102年度
	123
	0人
	

	
	103年度
	175
	0人
	


      表3.3　100~102年度肺癌篩檢異常個案後續治療情形

3.肺癌死亡人數方面，計畫推行後，雖然100年度與101年度較前年度成長約20%，然因肺部腫瘤早期不亦察覺症狀，且採X光攝影檢查或傳統電腦斷層攝影檢查僅能準確診斷出3公分以上之肺部病兆，低於2公分之肺部病兆50%以上機率容易為X光攝影檢查所遺漏，而若待有症狀而就診時，常已屬癌症末期而無法手術治療。但本計畫自100年8月推行以來，已篩檢診斷出3名肺癌病人，目前2人接受治療病情穩定，另1人安寧療養中，成功提高其存活率，且根據統計數據指出，若能早期篩檢出肺癌，其五年存活率可高達70%以上。 
(三)減少慢性病併發症
異常個案經轉介至醫療院所進行確診後，納入管理系統追蹤，金門醫院家醫科定期予以電話關懷衛教及提供所需醫療照護，減少慢性病併發症，提高生活品質。整合性篩檢結合癌症篩檢，自99年3月份截至103年年底，各項慢性疾病及癌症篩檢情形如下(如表3.4、3.5)。
                  表3.4　101~103年三高篩檢情形
表3.5　101~103年主要癌症篩檢情形

[image: ] [image: ]                                 
（四）強化縣民健康自我管理能力：
因縣政府財源補助，提升民眾自費進階健檢參與率，長遠發展可減少重大疾病對於健保龐大耗費現象，有利論人計酬方案之推行。本方案自102年元月起開始實施至今，使用本補助進行自費進階健康檢查人數已達1271人，健檢年齡以40-64歲占66%為最多，103年目前申請人數439人(如表3.6)，

 
表3.6　102-103年補助自費健康檢查年齡分析

	年齡層
	自費健檢人數
	百分比

	30-39歲
	270人
	21%

	40-64歲
	842人
	66%

	65歲以上
	159人
	13%

	總和
	1271人
	








2、 [bookmark: _Toc377549797]內部效益：
(1) 增加醫療院所營收
各項金好康健康檢查，多切面電腦斷層冠心症暨肺癌篩檢及補助自費健康檢查等，由於各衛生所均提供良好的轉介及諮詢管道，進而提升醫療門診收入，也增加員工額外福利。
(2) 解決人力不足
結合社區營造中心，里公所、志工共同執行活動，並建立共同合作模式，志工的加入不僅增加現場動線流暢和社區照護之互動體系，對於衛生所普遍人力不足，提供最好的人力資源(如圖3.2)。


[image: DSCN1230]








圖3.2　結合社區志工等進行篩檢

(3) 提升機關正面形象
就近社區進行篩檢服務，提供民眾受檢便利性，建立機關正面形象。為了解縣民對於本項福利之滿意度，今年經本局電話調查200人，其滿意度分析：「對於自費健檢補助福利」滿意程度為96%；「對於自費健檢補助金額」之滿意度為87%；「對於自費健檢補助政策整體」滿意度為94%(如表3.7)，足見縣民對本政策的肯定也期望提昇對在地醫療的信任與滿意程度。



表3.7　補助自費健康檢查滿意度分析

	問題
	滿意度

	對於自費健檢補助福利滿意程度
	96%

	對於自費健檢補助金額之滿意度
	87%

	對於自費健檢補助政策整體滿意度
	94%


[bookmark: _Toc377549798]三、成本合理性:
(1) 縣府編列縣預算補助健檢
金好康系列健康檢查經費來源均由縣政府每年編列預算約600萬元(如表3.8)，民國101年至103年服務營收逐年提升，衛生局所屬5鄉鎮，各衛生所執行健康檢查整體經濟效益面明顯正向成效 (如表3.9)。表3.8　縣府每年健檢編列之預算

	項目
	101年
	102年
	103年

	金好康檢康檢查
	7,251千元
	6,953千元
	6,743千元

	CT
	2,407千元
	2,705千元
	2,915千元

	自費健檢
	--
	--
	3,500千元








	項目
	100年
	101年
	102年
	103年

	收入
	34,463千元
	33,701千元
	36,494千元
	34,601千元

	支出
	32,935千元
	32,148千元
	33,270千元
	34,820千元

	盈餘
	1,528千元
	1,553千元
	3,224千元
	-219千元


表3.9  衛生所近三年盈餘

                註:收入:門診醫療+衛生保健+其他醫療、支出:門診醫療成本
(2) 多切面電腦斷層冠心症與肺癌篩檢暨管理計畫
金門醫院於100年度正式啟動128切電腦斷層掃描儀為民眾服務，並接受本局委託辦理「多切面電腦斷層冠心
症與肺癌篩檢暨管理計畫」，每年執行近300萬元。包括一般門診，本台儀器100年度盈餘8,188千元、101年度盈餘6,744千元、102年盈餘5,841千元、呈現盈餘狀態，由於本計畫近執行第三年，未來將持續觀察其營運效益(如表3.10)。



表3.10　金門醫院執行「多切面電腦斷層冠心症與肺癌篩檢暨管理計畫」成本分析



	
	項目
	100年
	101年
	102年
	103年

	收入
	縣政府補助收入
	1,665千元
	1,745千元
	1,336千元
	1,720千元

	
	健保收入
	11,368千元
	11,344千元
	10,750千元
	11,750千元

	支出
	折舊費
	2,000千元
	2,000千元
	2,000千元
	2,000千元

	
	人事費
	2,845千元
	2,845千元
	2,845千元
	2,845千元

	
	保養
	0元
	1,500千元
	1,400千元
	1,400千元

	收入總計
	13,033千元
	13,089千元
	12,086千元
	13,470千元

	支出總計
	4,845千元
	6,345千元
	6,245千元
	6,245千元

	
	盈餘
	8,188千元
	6,744千元
	5,841千元
	7,225千元







　　本計畫至100年8月起委由金門醫院開始執行，接受本計畫篩檢進而轉診至台灣進行後續治療個案人數為21人，均屬壯年人口，對於家庭屬經濟主要來源，透過本計畫及早發現並接受治療，避免後續治療疾病所需支出之健保費用，及個案家庭之經濟負擔(包含機票交通費、在台療養住宿、營養、失業)，節省其後續治療金額所需之龐大金額遠大於本計畫支出，因為健康第一、生命無價。
(3) 定額補助自費進階健康檢查
本計畫所需經費來源為縣府每年編列數佰萬元，為照顧本縣在台之縣民，衛生局103年核發補助健康檢查費用金額為1311萬1,069萬元，但縣民實支健康檢查費用金額為622萬2,172元，達本局實際核發補助費用之兩倍。本計畫之實施屬三段五級的初段第一級健康促進，藉由本計畫養成縣民定期健康檢查之習慣，促進縣民之健康，減少家庭醫療成本支出，早期診斷疾病、早期治療、早日康復、減少疾病之併發症，其所衍生之意義遠大於本計畫所支出之經費(如表3.11)。

	
	102年
	103年1-5月

	實際健檢總金額
	8,760千元
	3,815千元

	核發補助金額
	2,360千元
	1,390千元


   表3.11　102年補助自費健康檢查實支金額與核發金額分析


      
4、 [bookmark: _Toc377549799]未來展望:
(1) 為加強照護地區民眾健康，提高成人預防保健服務利用率及服務品質。
(2) 透過整合性預防保健服務篩檢活動，針對異常個案作進一步追蹤率至少達90％以上。
(3) 配合健康管理，可遏制病程之發展，防止疾病慢性化，適當節省家庭及社會之醫療成本，促進社會整體健康之提升。
(4) 增加病患對疾病的認知及自我照顧能力，以減少社會醫療 
成本。
(5) 落實縣長政見:「獎補助縣民健康檢查、邁向健康島嶼」。

[image: C:\Users\user\Desktop\圖片4.png]
圖3.3　金門縣創新加值健檢-未來展望



[bookmark: _Toc377549800]肆、附件
[bookmark: _Toc377549801]創新加值服務-金好康健康檢查
一、計畫內涵
    縣長李沃士先生上任後，指示「辦理民眾免費健康檢查，做好健康管理工作」，列為本縣縣長政見實施計畫，並做為照顧人民福利重要施政項目之一，自94年起開辦「金好康健康檢查」，針對縣民健康問題逐年新增健康檢查之福利，於100年結合衛生福利部金門醫院開辦全國首創「多切面電腦斷層冠心症及肺癌篩檢與管理」，102年訂定全國首創「金門縣政府補助自費健康檢查實施要點」，本計畫推行以來深獲縣民肯定，未來除了持續推動各項健康檢查服務外，並做好縣民健康管理，推動自主健康管理，促進身心健康，打造幸福金門島。
二、計畫內容
(一)金好康檢康檢查
    由各鄉鎮衛生所提供篩檢服務，一年除了20場巡迴村里篩檢服務，每週一至週六均開放縣民至各衛生所接受醫療、健康篩檢、衛教宣導等多元化服務。
    篩檢服務之內容包含成人檢查、全血檢查、尿酸、BC肝、口腔癌、大腸癌、子宮頸癌、肝癌、骨質密度等檢查。
 (二)多切面電腦斷層冠心症及肺癌篩檢
[image: C:\Users\user\Desktop\ct流程圖.jpg]    由本局委託衛生福利部金門醫院針對冠心症及肺癌高危險群進行篩檢有關篩檢流程及資格如下:








附件:圖1　跨機關轉介符合CT篩檢個案流程圖
對象：30歲以上民眾參加整合式篩檢暨金好康健康檢查；或40歲以上由本院內科、家醫科篩檢為代謝症候群之民眾，並依據「FRAMINGHAM RISK SCORE」評分結果為20%。



轉介至本院家醫科，並安排檢查


1.由專科醫師依據「FRAMINGHAM RISK SCORE」評分結果＞20%。
2.經專科醫師診斷為疑似冠心症個案者。
3.經專科醫師診斷為冠心症個案。
    符合以上資格一項者均可受檢。


                      符合               不符合 
衛教健康飲食、規律運動及自我健康生活管理，並定期追蹤
電腦斷層冠狀動脈鈣化分析
或
電腦斷層冠狀動脈造影
(由放射科醫師評估其適應症，
與患者討論並徵求病患同意)




放射科醫師判讀打報告。檢查有異常者在通知回心臟內科做進一步追蹤檢查。
一式三份檢查報告，一份予民眾，一份予民眾原轉介之衛生所，一份由本院留存作為健康管理用。


附件:圖2　冠心症篩檢轉介電腦斷層流程圖

 
胸部X光患有肺結節個案
免費多切面電腦斷層肺癌篩檢

菸齡超過20年以上或10年(每日2包)

                             符合左列條件
                                     之一即可受檢
家中三等親內患有肺癌病史

菸齡超過20年以上或10年(每日2包)

    附件:圖3　多切面電腦斷層肺癌篩檢資格

(三) 定額補助自費進階健康檢查
    本縣自102年由縣府編列預算實施自費健康檢查補助方案，原補助健康檢查費用總額得申請補助二分之ㄧ(每人每次補助最高新臺幣三千五百元為限)，自103年起為提升縣民對自我健康之重視及照顧弱勢族群，並減少家庭損害及後送機會，103年1月1日起增加補助金額，健康檢查費用補助總額新台幣3500元以下，按實支金額補助，最高新台幣3,500元；低收入戶或中低收入戶者，每人補助最高新台幣7,000元，且每兩年申請一次為限。只要設籍本縣滿一年且年滿30歲之民眾，可自行覓妥合法設立之公、私立醫療機構作健康檢查，檢查項目除一般檢查外，尚須包含以下檢查項目之一：超音波、上消化道內視鏡、大腸鏡、電腦斷層、正子掃描、核磁共振（MRI）、放射線骨質密度檢查（DEXA）。

[image: ]
[image: ]附件:表1　金門縣政府補助自費健康檢查實施要點




三、年度經費結算及編列附件:表2　年度經費結算編列

	項目
	100年決算
	101年決算
	102年決算

	金好康檢康檢查
	7,251千元
	6,953千元
	6,743千元

	多切面電腦斷層冠心症及肺癌篩檢
	2,407千元
	2,705千元
	2,915千元

	定額補助自費進階健康檢查
	--
	--
	3,500千元


     

[image: ]


四、計畫目標
   (一)金好康檢康檢查
 每年篩檢目標人數約4500人。
(二)多切面電腦斷層冠心症及肺癌篩檢
    每年篩檢目標人數約420人。
(三)定額補助自費進階健康檢查
    每年申請目標人數約1000人。
五、相關媒體曝光
[image: ]





附件:圖4　2012年12月29日定額補助自費健康檢查新聞


[image: ]





附件:圖5　2013年3月18日金沙金好康健檢列車新聞

死亡人數	98年	99年	100年	101年	102年	143	154	159	183	203	每十萬人口死亡率	98年	99年	100年	101年	102年	160.30000000000001	161.1	158	168.7	173.6	死亡人數

死亡人數	98年	99年	100年	101年	102年	29	33	40	49	51	每十萬人口死亡率	98年	99年	100年	101年	102年	32.5	34.5	39.799999999999997	45.2	43.6	死亡人數

20歲以上-代謝症候群盛行率
代謝症候群盛行率	金門縣	17	20.75	
死亡人數	99年	100年	101年	102年	33	40	49	51	每十萬人口死亡率	99年	100年	101年	102年	34.5	39.799999999999997	45.2	43.6	
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金門縣 政府補助自費健康檢查 意見 調查表   歡迎您的蒞臨 ！ 為 了解 您 對於縣府補助自費健康檢查的 看 法；並 持續提供更優質的服務 品質 ; 希 望您不吝賜教，您的鼓勵 是我們最大的動力，您的寶貴意見是我們努力的指標。      請填寫以下個人基本資料： （以「不記名」方式調查，請安心填寫）  

（一） 性別   □ 1. 男   □ 2. 女   （二） 年齡   □ 1.  30 至 39 歲   □ 2.  40 至 49 歲   □ 3.  50 歲 至 64 歲   □ 4.  6 5 歲 以上   （三） 教育程度   □ 1. 國中小   □ 2. 高中職   □ 3. 大學 （專） □ 4. 碩士以上   （四） 職業類別   □ 1. 公   □ 2. 農   □ 3. 工   □ 4. 商   □ 5. 服務 業  

   過去有定期接受健康檢查的習慣嗎 ?  □ 1. 有   □ 2. 沒有 ( 沒有請跳下一題 )      1. 如果有，多久檢查一次 ?   □ 1. 每年一次     □ 2.   每 2 年一次     □ 3.  每 3 年一次    □ 4. 不一定      自費健康檢查補助 調查：   您是由哪些管道得到此相關訊息 ?   （可複選）  

□ 1. 金門縣衛生局 網站   □ 2. 金門日報   □ 3. 宣導手冊、文宣或海報   □ 4. 舉辦衛教宣導活動     □ 5. 電話詢問   □ 6. 親戚朋友 告知  

您認為自費健康檢查要點實施是否有助於您主動了解自己的身體狀況 ?  

□ 1. 有，讓我更了解自己身體狀況     □ 2. 沒差別      □ 3. 其他 :__ ___________  

   請您為 ” 自費檢查補助 ” 相關 項目給予 評分：  

調查項目                              很滿意  滿意  尚可  不滿意  很不滿意  

1 . 對於此項 ” 自費健檢補助 ” 福利滿意 程度  □  □  □  □  □  

2 . 自費健檢補助 金額 滿意 程度  □  □  □  □  □  

3 .   對 自費健康檢查補助 政策 整體滿意度  □  □  □  □  □  

   您的寶貴意見與鼓勵 ：                                                                                    感謝您耐心寫完此調查表，如果您喜歡今天的服務，請給予我們人員一個 鼓勵 微笑，會是他們最大的動力 來源哦 ！！  
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金門縣政府補助自費健康檢查意見調查表 


歡迎您的蒞臨！為了解您對於縣府補助自費健康檢查的看法；並持續提供更優質的服務品質;希


望您不吝賜教，您的鼓勵是我們最大的動力，您的寶貴意見是我們努力的指標。 


 


請填寫以下個人基本資料：（以「不記名」方式調查，請安心填寫） 


（一） 性別 □1.男 □2.女 


（二） 年齡 □1. 30 至 39 歲 □2. 40 至 49 歲 □3. 50 歲至 64 歲 □4. 65 歲以上 


（三） 教育程度 □1.國中小 □2.高中職 □3.大學（專）□4.碩士以上 


（四） 職業類別 □1.公 □2.農 □3.工 □4.商 □5.服務業 


 


過去有定期接受健康檢查的習慣嗎? □1.有 □2.沒有(沒有請跳下一題) 


  1.如果有，多久檢查一次? □1.每年一次  □2. 每 2 年一次  □3. 每 3 年一次  □4.不一定 


 


自費健康檢查補助調查： 


您是由哪些管道得到此相關訊息? （可複選） 


□1.金門縣衛生局網站 □2.金門日報 □3.宣導手冊、文宣或海報 □4.舉辦衛教宣導活動  


□5.電話詢問 □6.親戚朋友告知 


您認為自費健康檢查要點實施是否有助於您主動了解自己的身體狀況? 


□1.有，讓我更了解自己身體狀況   □2.沒差別    □3.其他:_____________ 


 


請您為”自費檢查補助”相關項目給予評分： 


調查項目                          很滿意 滿意 尚可 不滿意 很不滿意 


1.對於此項”自費健檢補助”福利滿意程度 □ □ □ □ □ 


2.自費健檢補助金額滿意程度 □ □ □ □ □ 


3. 對自費健康檢查補助政策整體滿意度 □ □ □ □ □ 


 


您的寶貴意見與鼓勵： 


                                                                              


感謝您耐心寫完此調查表，如果您喜歡今天的服務，請給予我們人員一個鼓勵微笑，會是他們最大的動力來源哦！！  
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