金門縣政府參訪廈門長庚醫院紀實
摘要                              醫政課 課長 薛素姿
台塑集團於廈門海滄投資興建之「廈門長庚醫院」已於97年5月6日開幕，依據「廈門長庚醫學園區分期開發計劃」，規劃含有3000床急性綜合醫院、1500床慢性綜合醫院、護理學院及養生村。有鑑於廈門在海峽兩岸交流中的地位越來越重要，而廈門長庚醫院更是兩岸醫學界新的交流平台，期望該院除了服務福建台商和當地居民外，也渴望為金門民眾提供更便捷的醫療援助，又廈門長庚醫院於2009年1月1日加入醫保，因此組團前往瞭解其軟硬體設施及營運情形，尋求本縣緊急傷病轉送廈門長庚醫院治療管道。

厦門市共有醫療機構1526家，中外合作、合資醫療機構目前只有厦門長庚醫院，設置床位2000張，42個科室。首期開發放501張床位，設内、外、婦、兒、急診等23個診療科目。厦門長庚醫明確醫院定位:1.塑造優良的醫療環境。2.服務一般民，為平民化的医院。3.加入醫保、幹部保健服務。4.成為全國性醫療重心。5.方便廣大台商就醫。提供金門民眾就醫。重點展診療技術：心臟介入治療、.癌症治療、人工電子耳、器官移植、再植手術。
目前醫本縣因囿於地區醫療資源與醫事人力之不足，對於罹患急重症傷病患僅能以航空器空中轉送台灣救治，現階段金門急重症病患轉送就醫是以台省各大醫院為主，唯直昇機往返台金一趟次約需5個小時，所需時間過長，可能就此延誤了救命先機，冀希本縣急重症病患能就近轉送至距離約十公里立廈門，尤其是霧季台金交通受阻時，更顯迫切需求。基於人道考量，本縣著手評估規劃金門地區急重症病患直昇機轉送廈門就醫之可行性，本局雖於97年2月18日行文大陸委員會又本局局長參加行政院(穩健與繁榮大陸工作研討會) 建議開放金門與福建鄰近縣市空中緊急醫療機制，均回覆目前小三通海運通航為主，階段已可有效提供傷病患緊急運送服務，在未進行有效協商前，尚無開發小三通空中直航之可行性，本局將持續協調與爭取。
1、 目的
1.參觀廈門長庚醫院軟硬體設施，及拜會該院相關管理階層，以奠定未來兩岸緊急醫療合作互惠之穩固基礎。

2.實地走訪廈門市衛生局，瞭解廈門地區醫療環境、公共衛生工作執行現況。

3.為兩岸醫療及疾病防治工作建立溝通管道及疫情交換平台。

2、 貳、行程
第一天：抵廈門後拜會廈門市衛生局，分享本縣、廈門醫療資源與未來發展方向。

第二天：參訪廈門長庚醫院，請該院分享廈門長庚醫療園區現況與未來發展，另拜會廈門市疾病預防控制中心，瞭解廈門法定傳染病概況。

第三天：瞭解福建省鄰近縣市與廈門醫療互動實況
3、 成行人員暨行程活動概要

此次參訪由本局長領隊，團員有疾管課課長薛德成及藥物食品課課長吳俊輝、醫政課課長薛素姿、疾管陳筱嫻、醫政課陳彥霖等6人參加，前往廈門拜會廈門衛生局、疾病預防控制中心、杏林醫院(傳染病收治醫院)、廈門長長庚醫院。於10月28日早午9;00分出發展開為期三天（28_30日）行程。分別介紹如下:

一、廈門市衛生局
       拜會廈門市衛生局座談方式進行，由姚副局長主持，各局室主管與會，大家相[image: image1.jpg]



　  見甚歡，首先由姚冠華副局長為我們就廈門醫療資源與未來發展方向及目前熱門

話題Ｈ１Ｎ１防疫作匯報，雙方也目前Ｈ１Ｎ１防疫措施意見交換及經驗分享。
有關甲型流感部分，因制度及防疫措施週詳，獲悉廈門至今僅通報病例258人，重症1人，無死亡，深層詢之對渠政策作為，另有一番不同體會。廈門杏林分院定位為傳染病收治醫院市政府設有專責病房250床，且是全棟負壓，收治傳染病病患，週遭規劃為員工宿舍，有正職醫護人員，但真正使用到的機率不高，正在檢討後續營運等問題。長庚醫院：目前五百床的使用數約三百多床，設有負壓隔離病床，設備新穎一流人才，但尚未有病人進駐，因為當地衛生局對傳染性病患有一定之指定醫院及檢治設限，一時間尚難發揮預期目的。
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 廈門市衛生局與本府衛生局分享醫療資源現況與未來發展方向
(一).厦門市醫療资源基本情况

厦門市地處福建東南沿海，面積1565平方公里，轄6個行政區，24個街道辦事處，13個镇、307個居委會、156個村。全市常住人口253萬人，其中城镇常住人口约153萬人。

1、醫療機構基本情况

厦門市共有醫療機構1526家，其中醫院共42家，急救中心、急救站各1家，採供血機構1家，門診部86家，診所共786家，農村基層醫療機構共377家,企      事業内部醫療機構共221家,其他醫療機構11家。全市三級醫院（含中醫院、婦幼保健醫院、專科醫院）共12家，其中三甲综合性醫院4家（含一家部隊综合性医院、廈門長庚醫院），三甲中醫院1家，三乙综合性醫院2家，口腔專科醫院、婦幼保健院、精神專科医院和兩家眼科專科醫院均為三級醫院。全市二級醫院共6家：其中公立醫院3家（翔安區同民醫院、同安區中醫院、厦門大學醫院），民營醫院3家（蓮花醫院、前埔醫院、海滄新陽醫院）。一級醫院均為民營醫院共18家，其中综合性醫院12家，專科醫院6家。

2.醫事人員、床位情况

全市衛生專業技術人員共1.62萬人，其中：執業醫師6178人、報執業助理醫師680人、護士6022人；醫療機構總床位9681張，其中醫院8100張、療養院678張、衛生院527張。至2008年底，廈門市每千人有病床数4.01；每千人口有醫師数2.76人，每千人口有護士数2.42人，每千人口有衛生技術人員数6.52人。
3.中外合作合資醫療機構的基本情况

中外合作、合資醫療機構目前只有厦門長庚醫院:厦門長庚醫院是由華陽投資公司（注册地英屬維爾京群島，占70%股權）和厦門市海滄投資總公司公用事業發展有限公司(國有企業，占30%股權)共同設立的中外合作營利性醫療機構，于2005年5月23日獲衛生部正式批准設置。地點在厦門市海滄區馬鑾湾，占地面積700，000平方米。設置床位2000張，42個科室。2008年1月15日經執業登記驗收合格，取得《醫療機構執業許可證》，首期開發放500張床位，設内、外、婦、兒、急診等23個診療科目。另衛生部已批准設置的另一家中外合作醫療機構：厦門安醫院2006年6月22日宏技生物科技有限公司（台資）厦門市安寶土地開發總公司共同申請設置厦門安寶醫院，目前已獲衛生部設置批准。選址為厦門市思明區湖濱南路117-119號，占地面積4，000平方米，建築面積2，000平方米，投資總額2，000萬元人民幣，注册資金1，400萬元人民幣，為中外合作营利性醫療機構，服務對象為社會人群加境外人群，診療科目為内科、婦科、婦女保健科、醫學檢驗科、醫學影像科。

4.醫學中心、重點專科基本情况

(1)、厦門市現有醫學中心7個：

第一周期5個：
厦門市中山醫院：心臟中心、臨床檢驗中心。

厦門市第一医院：腫瘤中心，厦門市中醫院：肝病中心（市級、國家級）。

厦門市第二醫院：呼吸中心和厦門市眼科中心。
第二周期2個：
厦門市中山醫院：消化疾病診治中心。

厦門市第一醫院：泌尿系统疾病診治中心。

(2)、現有醫學重點專科共18個：

第一周期9個：
厦門市第一醫院：心内科、泌尿外科。

厦門市中山醫院：消化内科、骨科、肝膽外科、神經内科。

厦門市第二醫院：腎臟内科。

厦門市中醫院：脾胃科（市級、國家級）肛腸科（市級、省級）。
第二周期9個：
厦門市第一醫院：耳鼻喉頭頸外科。

厦門市口腔醫院：口腔内科、口腔修復科。

厦門市疾控中心：衛生檢驗科。

厦門市仙岳醫院：醫學心理科。

厦門市婦幼保健院：產前診断科。

厦門市中醫院：中西醫结合骨関節病科（級市、省級）、中西醫结合胆胰腔镜外科（市級、省級）、中西醫结合兒科（市級、省級）。

三、厦門市醫療急救體系建設情况:
厦門市衛生局自2007年至2009年分三期投資，按照建設國内一流急救體系的項目建設目標，建設由院前急救體系及院内急救體系（急診ICU）共同组成反應快速、處置高效、流程合理、绿色通道、救治成功率高的立體急救網。

(一)目前廈門市醫療急救體系建設完成情况：

1、院前急救體系基本完成建設任務，按急救半径 3-10公里，反應時間在8-10分鐘以内，配置合理的緊急醫療救援中心、分中心、急救站。截止2009年2月底，已建設完成：

（1）市緊急醫療救援中心（120）于2008年2月份搬遷至集美新址。
（2）為了確保島内市民院前急救需求，在市中醫院江頭分院，設立島内急救中心分中心，搭建了6個停車棚，設立了應急藥品、器械庫，儲備必要的急救藥品和器械，增設了一组救護車和醫護人员。

（3）完成兩分中心和5個急救站的建設任務，目前全市院前急救體系共建成急救分中心兩個，急救站共15個，增加救護車輛5部。

（4）在三年建設周期中，市醫療急救中心共增加專業技術人員编制25人，合同内编制增加40人。

2、急救基地建設情况

（1）市中山醫院、市第一醫院的“急診一站式服務”基本完成建設任務。“急診一站式服務” 配置到基本標要求。完成急救基地四個醫院的8個急救搶救單元、16個急診ICU單元和急诊手術室建設任務。急救搶救單元、急診ICU單元和急診手術室設備配置到基本標準要求。

（2）掌握各種急救技術院前醫護人、院内急診急救專家、ICU（危重症病房）專家及相関醫護技術專業人員数量配置增加。

3、急救信息系统、工作流程預案體系建设情况

（1）為完成院前急救提供支持的急救信息平台系统，包括急救指揮系统、衛星定位系统，基本建设完成院前急救重症患者與院内急診部信息共享平台，可實現院前急救中有關病患生命徵象、病情等信息隨時發送到院内急终端的功能。院内急救信息系统纳入“市民健康信息系统”的功能模式。

（2）急診、急救預案體系進一步完善、细化；完成院前急救、院内急救工作流程的编制。

4、急救知識培訓與普及情况：發展對重要工作崗位如消防、交通警、機動車驾駕駛員、安全人員等急救知識培訓。

四、廈門市疾病預防控制中心
前往集美區廈門市疾病預防控制中心參訪，中心牛主任建軍為大家就廈門市近期發展甲型H1N1流感預防控制、醫療救治工作基本情况報告及雙方經驗分享:今年四月底，全球H1N1流感疫情暴發流行，廈門市為做好疫情預防控制和病例排查、診治工作，根據衛生部、省衛生廳有關H1N1流感防治工作部署和要求，衛生局高度重視、迅速反應，成立了疫情防控、病例救治的相關工作的领導小组，同時要求全市各級、各類醫療機構建立相應的防控工作組織機構和工作機制，嚴格按照衛生部診療方案、指南等標準和省衛生廳的相關工作要求，落實各項防治措施。同時與厦門出入境檢驗檢疫部門、
外事部門等密切配合，防控關口前移，通過對入境可疑病例及全市各二級以上醫院發燒門診中排查出的可疑發燒及流感症状患者，進行嚴格的隔離留觀，並加強定點收治醫院的應急能力和醫療救治能力，使疫情防治工作得以順利進行。
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廈門市疾病預防控制中心與本府衛生局就甲型H1N1防治措施經驗分享
廈門市疫情防控及醫療救治基本工作情况

（一）疫情防控方面

1、高度重視，進一步完善工作機制
2、發展大中專院校H1N1流感防控工作督導
3、加强健康教育，提高群眾自我防護意識
（二）醫療救治方面

1、建立健全防控組織機構和相關工作機制，制定、完善工作預和診断、報告流程

2、發展全系统H1N1流感防治知識全員培訓
3、發展全市醫療機構防控現状、應急储備情况、應急能力調查。

4、加强對重症的早期發現、診断和治療工作

(二)、未來工作重點方向
(一)確實加强領導，及時發現並有效阻制疫情暴發
(二)確實做好學校、托幼機構等重點單位HINl流感防控工作

(三)做好充分準備，嚴防社區爆發
（四）加強大流感疫情監測
(五)做好流感症狀入境人員管理工作

（六）加強健康教育宣導。

（七）明確重症病人的定點救治醫院和後備收治醫院及重症病例轉運工作流程。

（八）加强醫院感染控制工作

（九）完善醫療救治應急物资的準備
（十）醫護人員培訓和演練
與會人員就傳染病防治提出看法，互相意見交流學習，此機關的服務功能與技術研究皆為大陸地區之前面領先指標,。會中牛主任更介紹了疫病監視系統信息化之成果與重要性,讓我們也了解其實大陸自SARS之後對於疾病監測工作亦重視並做提昇。牛主任表示疫情之通報中心掌握全市第一訊息，各醫院均有人員負責疫情通報，且資訊發達，两岸疫病通報不會有問題。參訪後初步了解兩岸疾病控制、食品法令及制度、衛生標準等執行之差異。
四、廈門長庚醫院
在廈門市衛生局醫事處陳主任帶領下我們來到了廈門長庚醫院，受到總執行長潘延健、院長沈陳石銘、副院長林孟志的熱烈歡迎，座談會由廈門長庚醫院行政中心總執行長潘延健主持，總執行長簡報，會中與會人員就醫院營運、醫師比例問題、醫保問題、健保問題、養生村建置期程、台灣醫師支援同時報備支援金門醫療之可行性、病患轉診服務窗口…等熱烈討論。總執行長表示對於廈門長庚醫院的營運前景我們是保守、審慎、畢竟大陸是完全不同的的醫療環境，由於文化背景及制度不同，不過長庚醫院堅持理念，朝向國際化醫療目標，要做台灣的長庚醫院模式，而非廈門大陸醫院，長庚醫院97年5月6日開幕，98年1月1日加入醫保，目前毎天門診量平均1100人_1400人，住院占床率約六成，客源廈門市占85%、台胞15%，其中費用部份醫保占53%、自費占47%。醫療人力以大陸醫師為主，两岸醫師各有其特色，期望「醫療在地化」，目前醫師比例比照三級醫院（醫學中心）設置標準，由於兩岸醫師之養成教育體制不同，因此醫師聘用標準要求相對重要，資格為A級醫學院學生，比照台灣住院醫師訓練制度，才能擔任主治醫師，同時讓陸籍醫師均送到台灣訓練以感受台灣長庚醫院服務理念精神，台灣醫師及醫事人員直接參與管理及指導層面。至於健保給付問題屬政策面，一切依台灣法規為主，長庚負責做好醫療工作，提供就醫者最佳服務。目前長庚仍然有很多需克服之處，故初期重心將放在廈門，未來再探討與金門醫療合作模式，當然急重病患轉診就醫，定會妥善安排，目前院內設有公證中心，恊助辦理健保費核退事宜，98年四月至今已受理案件191件。養生村規劃尚未推動，應是5_10年後的事。潘總執行長延健表示，廈門長庚醫院開業後已逐步引進台灣長庚比較有技術優勢的器官移植、整型、心臟手術等科目，為閩南民眾和台商提供服務。此外，對於一些重大手術，通過遠距視訊，廈門長庚醫院可與台灣長庚醫院實現同步對接，到廈門長庚醫院，可以享受到與台灣長庚醫院等同的醫療服務。
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 受到總執行長潘延健、院長沈陳石銘、副院長林孟志的熱烈歡迎

肆、心得與建議
隨著多次和廈門市衛生局、長庚醫院、疾病預防控制中心病接洽討論，讓我們更深層理解廈門市之醫療資源及各大醫院專科之發展重點，及防疫措施，提供民眾參考。由於兩岸文化背景及制度之差異性，醫師養成教育不同，相對就醫醫療品質會有落差，健保給付問題均是民眾選擇就醫考慮因素。廈門長庚醫院投入營運後，兩岸醫者專家有更多的機會相聚研討，全新的理念融合交流，最終受益的將是兩岸的民眾，這家大陸最大台資醫院，除了服務福建台商和當地居民外，也可望為金門民眾提供更便捷的醫療援助，期待同時能和署立金門醫院以互補與互惠型態落實「病人不動、醫師動」原則。相關建議如後:
一，建立金廈醫療網                   
■ 金門醫院與海滄長庚醫院有更多的建教合作。     
· 冀望台灣長庚醫院醫師以小三通方式支援廈門，同時報備支援本縣缺乏之專科醫
 師診。

· 本縣目前缺乏之專科醫師，亟需腫瘤科、神經外科、神經內科、耳鼻喉、
心臟科等。

二、建立兩岸醫療資源網絡
■  開放小三通空中緊急醫療救護機制:推動開放金門與福建省鄰近縣市空中 小三通，以因應兩岸緊急醫療救護工作。
■金廈雙方病患轉診設置單一窗口。
■建立疫病溝通平台與通報機制。 

伍、結論：
醫療服務品質，醫療設備，醫師專業度、對人權尊重度及便利性是民眾選擇就醫地點重要性。兩岸小三通對本縣醫療資源不足之窘境，開了另一扇窗，本縣一秉政府照拂縣民之意，必定排除萬難，爭取開放緊急傷病轉送廈門長庚醫院就醫政策(以應不時之需)，更盼能以直昇機載運方式執行緊急傷病患轉送任務，以爭取搶救時效。除了建立緊急醫療救護合作的新模式，另探討長遠規劃遠景，期待兩岸政府可以專案審核准許並開放大陸合格合法的專門醫事技術人員至本縣執業，促成廈門大型醫院與行政院衛生署金門醫院建立合作關係，互相交流。透過拜會廈門市衛生局及參訪廈門長庚醫院，希望促進金廈醫療合作更加密切，進一步保障縣民就醫管道與品質。為有效防範疫病發生確保往來旅客及縣民健康，有賴提昇两岸疫病溝通平台與通報機制，確保縣民生命安
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