金門縣醫療考察團
台中慈濟醫院、彰濱秀傳紀念醫院及署立彰化醫院
參訪紀實
行政室陳美鸞
前言：
本次參訪人數由預定12人縮減為8人，只有6人參與全部行程，本局參加人員陳局長天順、醫政課薛課長素姿及行政室陳辦事員美鸞，署立金門醫院則為李副院長錫鑫、董主任文雅及吳主任阿瑾，另署立金門醫院歐院長因有其他要事只參訪台中慈濟醫院，地政局林局長則參訪台中慈濟及彰濱秀傳紀念醫院。感覺上台中慈濟醫院及彰濱秀傳紀念醫院是不同經營體系且達到了一般醫院無法跟上的境界，但很多為民服務的理念很值得我們學習，而署立彰化醫院則與我們是相同的醫療體系，從成立之初，每個月醫療收入金額2、3千萬元，經過4年的努力，到目前每個月醫療收入金額1億2千萬元的成功歷程，他們的組織改造突破了公務體系的困境，是我們此行最值得借鏡及學習的目標。
5月7日下午參觀台中慈濟醫院，5月8日上午參觀彰濱秀傳紀念醫院，5月8日下午參觀署立彰化醫院，分別介紹如後：
台中慈濟醫院

宗旨：人本醫療、尊重生命 

願景：成為國際預防醫學及神經醫學典範

任務：守護生命、守護健康、守護愛

目標：社區化、人文化、資訊化、國際化
由許院長文林為本團簡報： 
說明台中分院秉持著創院宗旨「人本醫療，尊重生命」，以病人為中心來規劃設置，除提供完善醫療服務外，更結合當地資源，提供基層更多協助與服務，促進當地醫療品質與長期照護水準之提昇。以預防醫學為發展重點，提供各項預防保健服務，強化社區互動，推展社區醫學，並結合當地資源共同推展社區整體健康營造。該醫院最大特色為以綠建築導向，如運用太陽能、每間房間均有陽台，公共空間及大德（病人）的空間都很大，一切設計均以病人為考量，並提供專業化及人文化的醫療照護，結合四方大德（慈濟志工）的力量，以病人就是我們的老師為服務理念。
陳局長說明在金門，衛生局結合署立金門醫院、各衛生所及社區推動辦理預防醫學，包含健康促進及健康檢查，追求「生命無價，健康第一」的目標。
本府地政局林局長提問： 
1. 將來署立金門醫院綜合醫療大樓蓋好後，交由慈濟團隊來經營是否有意願？

許院長說明：政策性問題他無法回答，但是一定要靠四方大德的力量，尤其是當地慈濟人的力量、慈悲心才能發展出有特色的在地化醫療。
2. 醫院用地的取得之前，都巿計畫規劃是否可蓋醫院？或是經過一段時間的相關都巿計畫變更，中間過程是如何一步一步完成土地取得？
許院長說明：這也無法回答，因未曾經歷這一段，而是坐享其成，但這全靠慈濟師兄、師姐及四方大德的捐地及努力，當然每一步驟均由政府許可，才可能成就此醫院。
之後由慈濟志工介紹慈濟醫院的特色一社區化及人文化，醫院不止只有醫院基本功能，更要成為社區的活動中心，更是健康人的社區，以此理念來推動預防醫學－健康促進及疾病預防的觀念，當然免不了要將上人理念傳達給我們，所以現場不僅教導我們「人間有愛」的手語歌，形成一幅美麗温馨的畫面，當下的感覺很想加入她們慈濟志工行列，這種把愛傳出去的力量真是令人震撼。

另外值得一提的是簡報的場所是在一樓的大廳後方，前方2側則為掛號櫃台及領藥櫃台，許院長簡報、志工的表演及宣導均讓所有在大廳的人無形中也接收了該院「人本醫療、尊重生命」的理念，讓病人減少焦慮、信任她們且願意把自己交給她們，這讓我很感動與佩服。
最後由專人帶我們參觀，如供應室、硬體設備、精神科病房及病人一些動線規劃

等。
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許院長文林為本團簡報
陳局長追求「生命無價，健康第一」的目標
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本府地政局林局長提問
志工表演
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參觀供應室、硬體設備、精神科病房等
合照
彰濱秀傳紀念醫院

財團法人彰濱秀傳紀念醫院基地面積八點五公頃,是一棟地下一樓,地上六樓的建築，將分三期籌建，經衛生署許可設立之病床數，包括一般病床五百床、慢性病床一百五十床、精神病床四百床，整體的規劃委託美國 A.R.C和 K.M.D兩家公司及國內王乙鯨建築師事務所合作設計，彰濱秀傳的規劃是以「健康園區」為目標,以智慧型大樓為功能標竿,設計理念則是現代為主、傳統為輔，以西方科技融入一點點鹿港古蹟特色成為具世界觀又有地方色彩之建築與空間，藉此建構二十一世紀台灣高品質醫療水準的健康園區，為民眾提供醫療、食、衣、住、行、育、樂．．．等全然不同感受且真正飯店化、人性化、休閒的健康服務。該醫院規劃除了提供了附近社區所短缺的生活機能，結合本土與健康化產業，創造各種附加價值，成為具世界觀又融入地方特色之可做為旅遊、休閒的健康園區。
另外土地的取得當然也是經過一番的努力，最重要的是發展地方的共識，然後經由縣政府、議員及民眾協商，換地、重新分配等，再變更都巿計畫，在兼顧民眾利益前提下達成最大公共利益。
未來小三通全面開放大陸來金之旅遊，我想此種結合旅遊、休閒的健康園區或許也可以成為推動金門發展觀光旅遊策略之一。

在徐院長弘正為我們簡報後時，署長也到彰濱秀傳紀念醫院視察，局長藉此機會將5月4日金門日報「撩落去!李縣長為金門醫療找到『出路』」之報導呈給署長看，表達了李縣長為金門鄉親爭取署立金門醫院綜合醫療大樓的決心，請署長全力支持我們，並盡速加快規劃腳步，讓大樓PCM規劃能順利進行。雖然5月7日晚上接獲通知5月8日署長視察彰濱秀傳紀念醫院行程，但我們在出發前卻不知道，而局長念茲在茲「署立金門醫院綜合醫療大樓」，蒐集了相關資料隨身攜帶，適時傳達了李縣長的決心。
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（左圖）署長閱讀5月4日金門日報「撩落去!李縣長為金門醫療找到『出路』」之報導。（右圖）參觀供應中心作業流程
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走動式掛號批價服務專車，不用再到處跑來跑去，尤其對老年人來說是一項貼心的服務。
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貼心的服務，看病不再是痛苦的事了！
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等候領藥的民眾在專區休息用茶，隨後由藥師送至您手上。
署立彰化醫院

由邵院長國寧為我們簡報： 
該院發展四大目標：

1. 全面強化服務品質

2. 持續發展急重症醫療

3. 突顯重點科別

4. 發展優質的創新服務(2007年新增加)
嶄新的署彰於91年3月落成，前兩年依靠盟院支援，以發展呼吸治療、洗腎、復健慢性醫療為主，站穩了脚步。近兩年，大力召募新血輪，引進高貴醫療儀器，開立急性及重症加護病房，將署彰的硬體結構功能充份的發揮，這段期間醫療發展重點，也由慢性醫療轉為急、重症醫療。
在醫療業務大步前進發展的同時也隨時檢視醫療服務團隊的相互配合及服務品質。藉用平衡計分卡的手法，做署彰內部組織的漸進改造，不僅行政科室窠臼藩籬打破，水平整合為之促成，而醫師及醫事人員參與流程改造及核心團隊運作，更整合了行政與醫療深化了組織改造的效果。硬體充份的發揮、組織逐漸改造，民眾正向的回饋，漸漸的署彰已然成為南彰化不可或缺、提供醫療服務的重鎮。
陳局長天順提問： 
1、 貴院建置時是省立醫院還是署立醫院？土地為省有地、公有地還是私人土地，在土地取得時碰到何種困難？

署彰副院長：

79年時在原址外覓地重蓋，當時因為土地重劃，有一定的比例做為公設，所以在土地取得時就有先天的優勢。

2、 如何突破醫療營運的障礙？貴院醫師九分之一為公務員，九分之八為一般約用人員，金門醫院則為2比1，要如何運用管理、調配，才不會造成反彈？
署彰副院長、秘書：
本院約用醫師均依專門技術人員任用條例任用，除基本薪俸外，其餘主要均來自獎勵金。設備不是決定一家醫院好壞的唯一因素，而是好的核心醫療團隊，病人自然會來。但醫院若無盈餘，不可能發放獎勵金，就無法招到真正有實力的醫生，如此會造成惡性循環，很多署立醫院都陷在這種困境裡。署彰很幸運在2、3年內從兒童期到壯年期，醫院的醫療收入從92年每個月2、3千萬元成長到現在1億2千萬元，從經驗來看一般做到5千萬元層面以上，才能找到醫師，若在5千萬元層面以下，則是在惡性循環的漩渦中，除非你有得天獨厚的公務預算補助，而這公務算又可做為獎勵金發放，這樣就沒問題；若只有微薄的公務預算補助，在5千萬元以下的惡性循環的漩渦中，只能做慢性醫療，無法突破轉為急、重症醫療；另外營運若達到8千萬元以上就可以找到一線醫生了。像金門醫院的IDS計畫，吸引榮總醫師來，但要如何運用也是個問題，因為署立醫院獎勵金發放受限於獎勵金條例，只能用盈餘的80％來發放，無盈餘即無獎勵金，但專款專用對其他醫生則很不公平，這種困境也在嘉義醫院發生過，所以再多補助但沒有自己的好醫生，基本上沒辦法解決困境，榮總的支援只是表淺，長遠來講還是要靠自己的醫生。
要特別強調的是剛開始時彰化醫院的正編人員與約用人員的本俸、獎勵金是不同標準的，後來經過檢討修正、調整成同樣標準規範，用一條鞭來管理，約用人員才會有向心力，約用人員多，公務員少，更好管理，醫院才會更好、有競爭力。
陳局長天順：
貴院提供意見很好，未來金門IDS計畫方向也會慢慢修正，例如目前IDS計畫有20位醫師來支援，雖然可減少醫院人事費支出，增加人力資源，但一個月調動一次，流動率太高，造成民眾無信任感，產生的效益不高。所以將來IDS計畫支援醫師減為10個，另10個名額由金門醫院找固定的約用醫師或編制內醫師，這樣才能根留金門，提升績效。歐院長也同意這個看法，未來IDS計畫應該愈做愈小，來突破現況。
金門醫院李副院長錫鑫： 
很欽佩邵院長一些制度改革，例如獎勵金制度、組織再造等，這些都是公務體系所面臨的問題，沒有實際參過、運作過，是無法了解其中的痛苦，如何運用有效策略來提升執行力，這是我們未來要努力的方向。另外我們要蓋一棟約500床的大樓，經費7億，除了要參觀供應中心、開刀房及精神科等，配置上要如何操作才會比較順利，這是我們來貴院取經的目的。
另外有關財務問題，署長指示離島醫院不是以經營績效為取向，所以給我們任務有3項：
1. 急重症照顧，具體指標即為降低後送人數，從趙院長到歐院長，由150人降為50人，今年目前則為16人。
2. 提升醫療滿意度，這是我們歐院長與陳局長共同的想法，所以衛生局也全力給予協助及很大財務運用空間。
3. 小三通醫療也是我們的重點，雖然沒有利潤，但突顯金門醫院的特殊地位，也在全國防疫網的最前線，若某種程度失守，後方也會跟著淪陷，所以CDC也不計成本給予我們協助。在某方面我們處於劣勢，但也有一些獨到的優勢，相信在歐院長的帶領下、內部的組織再造及同仁共同努力，相信會突破現況及翻轉逆勢。
最後由專人帶領署立金門醫院３位代表參觀供應中心、開刀房、精神科病房等。
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邵院長國寧為本團簡報
陳局長天順說明金門IDS現況
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金門醫院李副院長錫鑫、董主任文雅、吳主任阿瑾說明署立金門醫院任務。
[image: image17.jpg]


[image: image18.jpg]



參觀醫院動線、供應中心、開刀房、精神科病房等
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