金門還缺少什麼?  持續增加醫療資源，提升醫療品質
衛生局 局長 陳天順

    最近有位旅台金門籍鄉親投書金門日報副刊「言論廣場」探討金門醫療資源嚴重匱乏，是所有金門人的痛，尤其是親人得到嚴重或緊急的病症，必須轉診或後送到台灣就醫時，心中產生的煩惱與焦慮，更是會有深刻的感受。

    這位鄉親提到為什麼政府努力了四十年，金門的醫療環境還得不到鄉民的信任？是缺乏醫療人員？還是缺乏醫療設備呢？    事實上兩者都缺，如果與台北市之醫學中心來比較，可以說是“缺很多”。那鄉親很想知道政府過去十幾年來是否有努力改善金門的醫療環境呢？當然有！又做了哪些努力呢？我們先從增加醫師人力談起，因為金門過去是戰地，又是離島，台灣籍的醫師比較不會想來金門執業，金門高中的學生也不容易考上醫學系，所以金門縣政府從民國63年開始向衛生署爭取以“公費保送”專案計畫培育金門籍子弟赴台就讀醫學院，畢業後必需返金服務一定的年限，以充實金門縣之醫療人力，民國63年至75年培育金門籍醫學院公費生27人，其中醫師25人、牙醫師2人，其中目前尚留金門服務者19人。87年至90年本縣培育金門籍醫學院公費生22人，其中醫師11人、牙醫師3人，檢驗師2人、藥劑師4人、物理治療師1人，已畢業者皆留於金門服務。很可惜民國76年至86年，因未提計畫呈報衛生署未再繼續公費醫學生之保送，曾有10年的空窗期。因此縣府為持續培育醫學院公費生，從民國91年起委由行政院衛生署統一辦理甄選山地原住民及離島醫事人員公費生養成計劃，91年至98年這8年內，金門縣政府共爭取了56個醫學院公費生名額，其中藥學系1人已返金服務，醫學院有3人正在教學醫院接受專科醫師訓練，2人正在服役，其餘50人正在就學中。地方醫事人員公費生養成計劃，是穩定金門縣醫療人力最根本有效的方法，但仍然需要時間等待他們學成畢業，並接受一定期間之專業訓練，才能返鄉服務，以提昇金門縣之醫療資源及醫療品質。
    在金門籍醫學院公費生尚未完全學成返鄉服務之前，金門縣醫療資源將會有一段時間的空窗期，金門縣政府、衛生署及中央健保局應用哪些策略來充實金門醫院之醫療人力呢？
一、建立與台北榮總支援合作計畫

    李縣長及金門縣議會對金門醫療非常重視，經過多次拜會台北榮總並請求支援，94年起金門縣政府編列預算以比健保局“金門縣醫療給付效益提昇計畫(IDS)”更多的經費投入醫療資源的提昇，台北榮總基於長期對金門縣之合作關係及善盡照顧偏遠離島地區之社會責任，終於同意自94年元月起與金門縣政府簽訂三年之“支援金門醫療合作計畫”，97年起又再延簽三年，總共六年間金門縣政府共編列了約兩億元之經費加強醫療資源。這段期間台北榮總除了支援金門醫院急診科、小兒科、精神科、心臟科等金門醫院較缺乏醫師人力之科別外，也提供鄉親轉診、後送赴台之門診預約及住院病床優先安排等服務項目，同時增加了鄉親赴台北榮總就醫的便利性。
二、協助署立金門醫院「加強地區醫療資源及服務品質」計畫

    鑒於台北榮總部份支援醫師異動較頻繁，醫病信任關係建立不易，縣政府另案補助金門醫院「加強地區醫療資源及服務品質」等數項服務計畫，並以約用長駐專科醫師，從台灣各大醫院聘請金門醫院短缺之醫師來金門服務，以強化本縣醫療服務能量與提升醫療品質，此外金門醫師尚有編制內醫師十餘名缺額，將逐年從服務滿一年的約用醫師擇優晉升以穩定金門醫院之基本人力。

    在台金門籍公費醫師約70個尚待完成學業及訓練返金門服務，此段空窗期金門醫院的醫師來源，必須仰賴台北榮總支援及從台灣聘請約用醫師來金門駐診，科別的選擇以金門縣轉診及後送轉多的科別，例如：神經內外科、心臟科、急診科等。能夠來金門長期服務的醫師，必須要習慣金門的生活環境及家人的充分支持。離島交通的不便，以及擔心孩子的教育水平趕不上大都會的競爭力，都是醫師駐診不能長久停留的原因，提高醫師待遇及減少公費生服務年限等優惠措施，只能吸引一小部分年輕的醫師，短期(1-2年)來金門駐診，有些科別例如急診科、心臟科、神經外科還是不容易聘到資深優良的專科醫師，只好先由台北榮總短期支援，未來將鼓勵金門籍公費生優先選擇急診科、心臟科及神經外科，以強化這些科別之醫療服務，並減少轉診及後送之病例。
三、如何做好醫療設施？如何提昇服務品質？

    醫療服務的進步，必須要軟體人力及硬體建設同時與日增進，除了需要充足的經費還需要時間來改善，例如醫院硬體設施的改善，興建綜合醫療大樓案實務推動多年，李縣長於擔任立委任內，即積極推動本案，投入無數心力，原籌建預算七億餘已匡列於第五期醫療網全人照護計畫中(94-97年)，因興建土地需經都市計劃變更，需財政部同意國有土地無償撥用及醫院擴床計畫需經衛生署醫事委員會審議通過等技術程序而進度受阻。後來經費保留至第六期醫療網新世代健康領航計畫(98-101年)，總經費(含建築及設備)共計12億940萬7760元，最近兩年內中央衛生署前後三任署長皆曾來金門視察這一重大建設方案，並指示「新建綜合醫療大樓」不能再拖，最好能夠趕在民國101年前完工啟用。

    縣民到廈門就醫，不是長遠之計，而是權宜措施。
    提到開放縣民以健保身份至廈門就醫中央及地方民意代表皆曾經建議，但目前中央健保局只同意急重病患可以先自費就醫，返金門後再向健保局申請核退已支付之費用，但是慢性病、普通疾病是不允許至廈門就醫再返金門申請核退費用，未來也不容易開放非急診之健保醫療費用在廈門使用，雖然台商也曾經建議廈門長庚醫院開辦健保給付，因牽涉的問題甚多，衛生署尚在評估中。目前我們還是建議中央政府以加強金門在地醫療為重點，赴廈門就醫只是個輔助金門醫療短期之權宜措施。
    金門醫療服務滿意度最近幾年是否有提昇？

    從民意調查可以說明：金門縣政府每年都會調查民眾之醫療服務滿意度，從民國91年15.5%的滿意度已提昇到97年的71.8%滿意度，這是政府具體改善地區醫療人力與資源，有效提昇金門地區醫療服務的客觀數據，其他如減少境外就醫病患人數也是醫療品質改善的指標之ㄧ。
    金門醫療體制近年來有重大變革，94年6月花崗石醫院因國軍精實案而裁撤，突然間減少軍方的醫療資源；在各級長官不斷的努力之下94年10月縣立醫院改制為署立醫院，這一項變革是歷經八年才成功，從此金門醫療服務改由中央主政。金門醫療在中央和地方政府多年來共同努力下才能有今日的成果，雖然離鄉親的期待尚有很大的努力空間，但我們期許在綜合醫療大樓完工啟用後，金門醫院能夠再改制為台北榮總金門分院，並通過區域醫院之評鑑，金門醫療品質才能立足金門放眼廈門，期待能造福兩岸更多的民眾，有朝一日成為金廈民眾就醫的指標，並進一步發展“觀光旅遊健檢”“優質醫療在地化”“養生文化村”，使金門真正成為“養生醫療健康島”。
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