醫療在地化的策略－
推動衛生署金門醫院改隸成為醫學中心之金門分院

衛生局 局長 陳天順

醫療服務是國民基本權利，也是憲法上國家對人民應有的責任。然而金門離島醫療資源不足，問題存在已久，金門醫療體制從戰地政務期間的衛生院醫師以軍方支援為主，民國８１年改制為縣立醫院，地區公費醫師逐漸畢業返金服務，為提昇醫療服務品質，民國９４年１０月改隸中央成為“行政院衛生署金門醫院”；民國９１年元月，金門縣政府與台北榮總簽訂“醫療支援合作計畫”，醫療支援的目標：短期為補足金門地區短缺之醫師人力及科別；長期目標仍然是追求“醫療在地化”，醫師來金門醫院執業，短則一年，長則為十年以上，才是追求良好的醫療品質之要件，每月輪派醫師支援則是過渡期的作法。
    為改善醫療品質，縣府從縣立醫院期間，每年撥補公務預算補助營運及充實醫事人力，同時爭取離島公費生養成計畫能有更多的名額，以培育在地醫師。金門醫院曾數度與台北市立醫院、三軍總醫院、台北榮總醫院等教學醫院合作，引進短期支援之專業醫療團隊，擴充醫療能量，以充實本縣之醫療服務。９４年６月國軍金門醫院裁撤，醫療資源突然短缺，加速縣立醫院於９４年１０月改隸為衛生署金門醫院。最近三年來衛生署署長每年皆撥空來金門視察醫療改善的情形，並指示醫療發展的願景與目標，前署長侯勝茂來金二次指示：“加強在地急重症醫療能量”，以“病人不動，醫師動”為策略。前署長林芳郁，現任台北榮總院長，亦曾二度來金門視察指示：“金門醫院新建大樓宜長遠規劃，預留未來發展空間，建構高品質的區域級醫院，以利發展金廈區域一帶最好醫院及加強落實在地醫療，補充神經外科、心臟血管專科，緊急醫療人力、設備，減少緊急後送案例”。
　　前任署長葉金川則指示：
一、每個國民都有權得到適當的醫療照顧，不分中央地方，政府責無旁貸。
二、新醫療大樓的興建要加速進行，提前１０１年前完工啟用，讓金門醫療向上提昇。
三、有效提昇金門在地醫療，自給自足（在地就醫），將協調台大、榮總、三總等醫學中心的專科醫師來金門支援，讓金門的醫療品質能更精進，讓民眾得到最好的醫療照顧。
　　金門醫院改隸中央經營管理、積極推動ＩＤＳ醫師支援計畫、培育更多的地區公費醫事人員、興建綜合醫療大樓；以上都是近十年來為了提昇金門縣醫療品質，落實醫療在地化，減少轉診及後送等境外就醫的策略，除了以上四項策略，還有什麼辦法可以速提昇金門縣的醫療資源，而快速達到“醫療在地化”的理想境界呢？

　　推動“衛生署金門醫院改隸為醫學中心之金門分院”，待綜合醫療大樓落成後添購各項新穎療設備，再申請評鑑升格為“區域醫院”，如此一來醫療人力將會穩定而有品質，醫師可執行各項檢查（如心導管、核磁共振）以及神經外科手術，轉診及後送人次會下降一半以上，相信這是推動“醫療在地化”的另一有效策略。
　　事實上台灣已有署立醫院改制成功案例，雲林署立醫院９３年４月改制為台大醫院雲林分院，醫師人數馬上增加４０多位，醫療品質及醫療服務滿意度有明顯提昇。本縣具有榮民及榮眷身份之民眾約有３萬餘人，每年從金門縣轉診赴台之傷病患人次也以台北榮總最多，相信金門醫院改隸為台北榮總金門分院這一策略，必然可得到大部份民眾的肯定！但是能否於三年內成功改制？端視各級民意代表、行政院衛生署及退輔會長官是否支持“金門醫療在地化”的有效策略。
    99年1月19日監察院周陽山等三位委員巡察金門醫院現況時，陳副署長在署立金門醫院表示，有關地區民眾期待署立金門醫院改制為“醫學中心分院”；衛生署持開放的態度，因政府不可能無限制投入公務預算補助，醫療亦需有市場機制，要吸引大陸台商加入就醫之需求，署金若改制為醫學中心之分院，比較可以讓民眾及台商有信心。
周陽山委員、余騰芳委員、李炳南委員於巡察金門醫療會議中，作出以下結論：

1. 廈門長庚醫院雖已建置完成，惟其醫療水準與台灣尚有差距，希望把金門醫療產業開發出來，病人能留金門治療。

2. 未來中央將於金門設立辦公室，各單位將派員駐地，屆時醫療問題中央亦會派員駐點服務。本次視察有民眾反應希望地區能與台灣教學醫院合作，貴縣可與成功大學賴校長探詢意願，屆時中央再作配合。另大小金門醫師嚴重不足，目前尚倚重中央相關人力挹注，惟長期效果不佳，因醫師不易駐地久留，必須有相對的人口數支持，醫師人力方可望增加，然金門人口成長速度，不足以解決現況，其中吸引台商至金門看診是個關鍵。

3. 金門醫療設施何時能達到最理想，倘能吸引東南亞74萬金門僑親回金門做健康檢查，此時乃為金門的醫療到達一個新境界的具體表現。    

4. 中興航空公司執行緊急後送醫療業務要考量救護機安全性問題，目前尚需透過內政部空中勤務總隊的支援，單靠市場機制，無法解決金門縣後送問題。

5. 台商因對大陸醫療信心不足而返台就醫，倘於金門興建區域級醫院，當可在金門進行治療不必再轉回台灣，未來希望努力促成，衛生署能以政策支持。

6. 98年金門醫療滿意度達71.8%，與97年比較提昇近25-30%，誠屬不易，此端賴金門縣政府、衛生局及金門醫院多年來的努力。
李縣長亦提出以下看法：

1. 期望儘速落實“醫療在地化”，離島之公費生養成政策請中央賡續推動。

2. 請衛生署將福建省台商區塊納入金門醫療體系考量，如此對金門之看法方能更深入亦更見公允，希望中央能在金投資照顧台商醫療，金門樂意加開小三通航線配合，以吸引台商或大陸人士抵金，期望未來金門能成為兩岸醫療之交流平台。

3. 署立金門醫院改制後，醫療服務深獲肯定，民眾的期盼是往前的，成為醫學中心分院是我們的目標，許多的台省教學醫院我們都願意邀請他們來，金門縣政府對這部分的預算肯定會持續的增加，很樂見衛生署對署立金門醫院改制成為醫學中心分院態度是開放的，我們亦當全力以赴。

4. 目前醫療的滿意度雖是提昇的，惟在緊急救護上，民眾仍有許多不滿意的聲音，此部分是我們尚待加強的，另本縣民眾轉診至台灣醫院就診，其後段的服務屬行政一體，請衛生署和醫管會多加協助，讓金門鄉親得到應有的照顧。此外，希望金門醫院在平常之管理上仍應多加強，如人員的服務態度及門診時間等，感謝署立金門醫院這幾年的努力。
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