淺談百年衛生醫療改革計畫之醫政議題

醫政課課長 郭泰裕

行政院衛生署100年7月30日召開「百年衛生醫療改革計畫」學者專家諮詢會議，針對衛生與醫療的議題，提出中長程計畫，以實踐促進及保護全民健康福祉之使命，該計畫的內容，有關醫政業務及醫療機構管理的幾個重要的議題，簡述如下。
◎加強醫院急診安全防暴

今年新北市醫療院所共發生5件於急診室及病房重大暴力事件，而台中市更發生高達44起急診室暴力事件，多數是因為酒醉，有一部份是精神異常。本縣署立金門醫院急診室今年也曾發生因病人不滿醫師的處置，而在急診室大吵大鬧，破壞公務並揚言自殺的案件。對於這些暴力事件，急診室應該設有門禁管制，而且必需要有陪伴病人數的限制，最多不超過三人。另外，為了避免類似暴力事件發生，除了張貼反暴力海報外，急診室應設置24小時保全，同時設置警民連線，並且也可以請求警察同仁加強巡邏頻率。很重要的一點是，診療區應該與候診區有所區隔，不僅可以保障病人的隱私，也可以將閒雜人士隔離在外，讓醫護人員有一個良好的工作環境。此外，醫院也可以在重要入口設置監視器、同時訓練醫院員工如何因應暴力事件。以上這些急診安全防暴措施，都將會納入今年修正的醫院評鑑基準或者醫療機構設置標準加以明文規範。
另外，醫療法第24條第2項有明文規定「任何人不得以強暴、脅迫、恐嚇或其他非法之方法，滋擾醫療機構秩序或妨礙醫療業務之執行。」，違反前項規定者，警察機關應協助排除或制止之，並且可以依醫療法第106條規定對這些暴力份子處3萬元以上5萬元以下罰鍰，若觸犯刑法者，應移送司法機關辦理並根據刑法規定以觸犯傷害罪、恐嚇罪、公然侮辱罪及毀損罪等論處。

◎建立醫院分級制度
根據衛生署99年底資料，全國急救責任醫院共有198家，其中有23家醫院通過重度級急救責任醫院評定，26家醫院通過中度級急救責任醫院評定。在衛生署的施政計畫目標中，每一縣市至少有一家中度急救責任醫院，且提供特殊急重症照護至少一處。緊急醫療能力分級(中度級)的審核項目，對於醫師人力的要求為醫院急診室應有1名24小時專任專科醫師(每班不得逾12小時)，專科醫師非僅限具急診醫學專科，但該醫師應本職於急診部門，每週至多2.5門診。
本縣唯一的責任醫院署立金門醫院，99年申請中度級急救責任醫院評定未獲通過，審查委員給予許多建議包括急診醫師應為編制或約用醫師、急診品質委員會應有急診醫師參與，應有外傷小組並加強改善外傷照護品質、落實冠心症治療流程並提供詳實照會紀錄，鼓勵醫院同仁參加高危險妊娠照護訓練課程等。
根據衛生署規定，從101年開始，要通過區域級醫院評鑑的醫院，一定要先通過緊急醫療能力分級之中度級評定。衛生署希望每個縣市都能有一個通過中度級評定的急重症醫院，才可以緊急提供中風病人TPA（血栓溶解劑）治療、或心肌梗塞病人PCI（急診冠狀動脈介入治療）治療，替病人爭取更多生命存活的黃金時間，讓目前只能在醫學中心才可以執行的處置，將來也可以在這些醫院裏執行。

◎建立急診專任專科及共同照會制度
許多醫院急診室都經常擁塞，尤其是大型的醫學中心，因為一床難求，所以很多的病人都留置在急診室等待病床。急診的病人要能獲得最適當的醫療照顧，需要急診醫療相關之專科共同合作與支援，首先必需要建立一個急診醫療團隊及建立急診「專任專科」醫師制度。醫院具有專任專職的急診醫師很重要，絕非他院支援醫師能夠擔任起這樣的重責大任。急診醫師必須要有完整的急診醫學知識及豐富的急診臨床經驗，在急診室第一線值班時能夠在第一時間處理各種急診狀況，並以會診方式迅速照會其他專科醫師提供意見，也就是建立急診「共同照會制度」。
◎均衡兒科醫療資源
台灣因為生育率降低，已進入少子化的時代，照常理而言，不應該會有兒科醫師缺乏的現象，然而，因為兒科醫療資源的分配不均，造成許多偏鄉地區兒科專科醫師的缺乏。衛生署規劃兒科資源服務整合計劃，並且強化急診專科醫師應再接受兒科方面的訓練。另外，衛生署也將在明年推動提升婦兒科照護能力試辦計劃，讓離島地區或缺乏婦兒科縣市之醫療院所，可以獲得衛生署補助醫師薪資及設備。初步規畫是由各醫院獨立提出計畫或與周邊醫院、診所合作共同提出計畫。對於參與該試辦計畫之醫療院所應提供每日24小時婦兒科醫師的醫療服務，凡增加婦科或兒科設備，衛生署各補助200萬元，也提供一名醫師月薪三十萬元補助。這個計畫期待可以讓各地區醫院都能及時處理新生兒急重症及高危險妊娠醫療問題。
◎修訂醫院設置及評鑑標準
衛生署今年修訂醫院設置標準及醫院評鑑標準，主要是將醫師人力的配置做一些調整，過去醫師人力僅依據醫院的床位數來計算，最新修正的標準則會再考慮佔床率的因素來做調整，較符合實際情況，但是會增加地方衛生主管機關在稽查的負擔。今年10月衛生署已預告醫院設置標準修正草案，而醫院評鑑的標準則預定於100年年底修正後預告。醫院設置標準及醫院評鑑標準正式上路前會有6月至一年的緩衝期。衛生署表示101以後申請「區域醫院」評鑑之醫院，應具備「中度級急救責任醫院」認證資格。署立金門醫院申請99年度「中度級急救責任醫院」未獲通過。當102年金門醫院綜合醫療大樓興建完工後，如要成為區域級醫院，就必需具備以上資格。另外，醫院評鑑合格之醫院，其資格有效期間為四年。署立金門醫院地區醫院評鑑效期至101年年底止，因此101年起應重新申請地區醫院評鑑，但應可以適用舊的醫院評鑑標準。

◎試辦生育事故救濟

台灣婦產科醫師嚴重不足，情況愈來愈惡化，過去每年有近100位住院醫師投入婦產科，如今每年只剩下20位，主要是因為產婦接生的過程中有很多不可預測的風險，往往造成許多的醫療糾紛，導致很多的醫師寧願選擇風險較低的科別執業。有鑑於此，衛生署明年要推動生育事故的救濟計畫，若產婦在生育時不幸死亡或重殘，不計過失，產婦最高可以獲得的救濟金額為200萬元，死嬰或死胎最高也有三十萬元救濟金，這項計畫可以讓醫院與受害者雙方可以更快達成和解，只要醫病雙方達成合議，就可以順利獲得救濟，由醫院代為向衛生署申請，款項再交付給病人。有意願加入試辦計劃的醫院或婦產科診所，需先經過評鑑合格且實地訪查通過。符合資格之醫療機構可以依需要提出申請計劃，經本縣衛生局初審再層轉給衛生署審核。生育試辦計畫預計試辦2-3年，將來可能會擴大至手術及麻醉等侵入性醫療處置。

◎落實兩岸醫藥合作
99年12月行政院衛生署與大陸衛生部簽訂海峽醫藥衛生合作協議，其中的內容分成五個項目，分別為傳染病防治、醫藥品安全管理及研發、中醫藥研究與交流及中藥材安全管理、緊急救治及雙方同意的其他領域。其中與醫政密切相關的是緊急救治。近來由於兩岸觀光及交流頻仍，一旦台灣人民在大陸地區發生重大疾病或意外事故時，因兩岸醫療制度差異甚大，易茲紛爭且生命財產難以確保，因此需要請大陸官方能盡量給予台灣人民協助送往當地較好的醫院診治，等穩定後再尋正常的管道回國。事實上，本縣衛生局與廈門市衛生局已建立一套良好的病患轉送機制，並已實施多年，而且成效良好。當本縣縣民在廈門等鄰近地區需要緊急醫療救援時，中華民國紅十字會金門縣支會可以提供協助，主動聯絡廈門紅十字會協助派遣護理人員，並護送縣民至和平碼頭，另外也會聯絡金門相關單位，並請署立金門醫院派救護車及必要的醫護人員至水頭碼頭等候。本縣未來也會努力開放金門與福建省鄰近縣市(廈門、泉州、福州等)空中「緊急醫療包機」及「特定人道包機」，將雙方病人可以分別運送至本縣或福建省鄰近縣市醫療院所緊急就醫，縮短20-30分鐘，有效增進病人搶救黃金時機。
