金門縣九十八年度

整合性預防保健服務計畫成果
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金門縣98年度整合性預防保健服務計畫成果報告
一、前言：

現今社會人口結構改變、疾病型態轉型、醫療體系變遷，外加全民健保制度上路，社區健康已為目前預防醫療保健重要趨勢。從人口結構分析，老年人口快速增加，相對造成慢性病患及需接受長期照護與復健增加，但目前現行醫療體系能提供相關醫療服務是有限。因此，及早深入社區進行照護及復健等工作勢在必行。

從疾病型態來看，已由早期傳染疾病轉型為慢性疾病、癌症、精神心理疾病。此外，預防癌症需藉由次段預防進行（如疾病篩檢）。但僅靠基層醫療單位被動性之伺機性篩檢，是無法及早發現無症狀之個案。因此深入社區，進行族群之大規模篩檢，才能早期發現臨床個案。
由衛生統計可知， 96年十大死因資料排序中：惡性腫瘤、腦血管疾病、心臟疾病、糖尿病、慢性肝病及肝硬化、腎炎、腎徵候群及腎性病變、高血壓性疾病，分別位居第一位、第二位、第三位、第四位、第七位、第八位、第十位。有鑑於此，加強癌症及慢性病之防治，為當前本縣推動公共衛生保健重要工作。由三段五級預防措施來看疾病自然史時，可知，藉由次段預防（第三級早期診斷、適當治療）措施，阻礙症狀前期及臨床期的發展，避免併發症及預防殘障的發生，又慢性病、癌症之次段預防是乃由社區基層醫療體系出發，至社區定期到點篩檢，可及早篩檢出疾病輕微的潛伏病患，以避免疾病惡化後，影響民眾生活品質。
為加強照護地區中老年人健康，提高成人預防保健服務利用率及服務品質，建構醫療資源與社區結合提升保健服務效能之工作雛型，始於91、92兩年度由本縣烈嶼鄉衛生所優先辦理「烈嶼鄉重大疾病篩檢與成人預防保健服務」，總計兩年共有558位40歲以上民眾接受篩檢，普獲民眾好評。以92年的資料初步分析，其中血壓超過標準值的比率為35.5％；空腹血糖異常者為20.1％；尿酸值偏高者為33％；膽固醇值一項偏高者更達59％以上。為延續本計畫之美意，並擴大篩檢服務層面，自93年度起，分別委由轄區金門縣立醫院(94年10月1日已改制為行政院衛生署金門醫院)及各鄉鎮衛生所全面推動「整合式篩檢服務暨健康管理照護計畫」。94年度案經工作協調會決議並簽奉  縣長裁定行銷名稱為：「金好康健康檢查」。篩檢項目除延續93年度原有之健保成人健檢項目、B型肝炎抗原、抗體及C型肝炎抗體、骨質密度檢測外，另增加癌症之篩檢。計有肝癌、前列腺癌、大腸直腸癌、口腔癌、子宮頸癌及乳癌之檢查。

97年度篩檢計4,199人，糖尿病篩檢4,199人，異常人數為507人，盛行率12.1％，追蹤完成人計470人（92.7％）。2.高血壓篩檢人數4,199人，異常人數為1,215人，盛行率28.9%，追蹤人數1,180人（97.1％）。3.高血脂篩檢人數計4,199人，異常人數為670人，盛行率16.0％，追蹤人數計627人（93.5％）。癌症篩檢成果：1.子宮頸癌篩檢人數計8,586人，異常人數77人（0.8％），追蹤完成人數70人（90.9％）。2.乳癌篩檢人數計2,224人，異常人數89人（4.0％），追蹤完成人數計89人（100％）。3.甲種胎兒蛋白篩檢人數計961人，異常個案計11人（1.1％），追蹤完成人數計11人（100％），C 肝帶原篩檢人數計961人，異常個案計17人（1.7％）， 追蹤完成人數13人（94.1％），B肝帶原篩檢人數計961人，異常個案計144人（14.9％）， 追蹤完成人數130（90.3％）大腸直腸癌篩檢人數1,052人，異常人數計31人（2.9％），追蹤完成人數31人（100％），口腔癌：接受篩檢人數411人，異常個案計1人（0.2％）， 追蹤完成人數1人（100％），攝護腺特異抗原篩檢人數計701人，異常個案計113人（16.6％），追蹤完成人數106（93.8％）並均已鍵檔追蹤管理治療。

由上述數據得知，本縣鄉親對於疾病預防篩檢概念不足，往往自認為是年紀大，生病是當然無法避免。故常在身體無法承受病痛時，方赴醫院就診，此時已併發症產生，延誤治療黃金時機。
二、計畫目的：
1、提高預防保健服務可近性，並至社區辦理社區篩檢服務，提高民眾篩檢意願，98年篩檢目標數為3,792人。

2、透過整合性預防保健服務篩檢活動，針對異常個案作進一步追蹤率至少達90％以上。
3.針對健康民眾施以衛生教育，並同時結合地方媒體推動宣導工作，以達成WHO所提「健康城市」的目標。
4.希望能「早期發現、早期治療」之概念，配合適當之健康管理，可遏制病程之發展，防止疾病慢性化，適當節省家庭及社會之醫療成本，促進社會整體健康之提升。
5.加強對慢性病患之照護，增加病患對疾病的認知及自我照顧能力，以減少社會醫療成本。
三、主辦單位及合作單位

主辦單位：金門縣衛生局。
    執行單位: 行政院衛生署金門醫院及金城鎮衛生所、金沙鎮衛生所、金寧鄉衛生所、金湖鎮衛生所。
    合作單位:由金城鎮社區健康營造中心、金沙鎮社區健康營造中心、金湖鎮社區健康營造中心、金寧鄉社區健康營造中心、烈嶼鄉衛生所、烈嶼鄉社區健康營造中心、各鄉鎮公所、里長、村長共同協助一起配合辦理。
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四、實施對象分析：
（一）地理位置及行政區域：

       金門位處海疆，經歷古寧頭戰役、八二三砲戰等，成為海上堡壘，名揚寰宇。本縣總面積為一五O．四五六平方公里，島形中狹，東西端較寬，誠如金錠狀。金門除大金門本島之外，尚包括小金門、大膽、二膽、東碇、北碇等十二個島嶼，星羅棋布，如眾星拱月，現住人口91,261人。金門島主峰為太武山，氣勢雄偉，獨冠嶼上。本縣設有五鄉鎮，分別為金城鎮、金湖鎮、金沙鎮、金寧鄉及烈嶼鄉。所轄衛生所計有四家，地區醫院僅行政院衛生署金門醫院乙家，因烈嶼鄉衛生所因與衛生署金門醫院烈嶼院區同一地址，未避免醫療資願浪費，故僅執行公共衛生等業務，原轄區有地區醫院縣立醫院與國軍醫院金門醫院，因受國軍精簡政策，。國軍金門醫院裁撤，又縣立醫院於94年10月1日改制行政院衛生署金門醫院，整合轄區內地區醫院，故現編制為一家醫院，二個院區（院本部即原縣立醫院、烈嶼院區即縣立醫院烈嶼分院），相較其他縣市醫療資源而言，本縣醫療明顯不足。
（二）人口學資料分析：
金門縣97年11月30日總人口數81,220人，根據本縣戶政局之金門縣各鄉鎮現住人口報表可知，金城鎮40歲至64歲人口有10,336人，65歲以上人口數計3,916人，金湖鎮40歲至64歲人口有6,619人，65歲以上人口數計2,025人，金沙鎮40歲至64歲人口有4,621人，65歲以上人口數計2,014人，金寧鄉40歲至64歲人口有5,279人，65歲以上人口數計2,033人，烈嶼鄉40歲以上有2,626人，65歲以上人口數計1,256人，合計5鄉鎮40-64歲人口有29,481人，65歲以上人口數計11,244人，其中65歲以上人口佔總人口13.84 ﹪。
地區人口結構呈現嚴重老化，且實住金門地區多數為中老年人、幼童，中壯年因受工作機會難覓，多旅居台灣，產生戶在人不在之情事。金馬地區民眾於小三通便民等措施，衍生許多寄戶民眾(即幽靈人口)，為因應地區實住人口型態、疾病型態，亟需要更重視老人健康保健、社區保健、中老疾病防治等工作。
（三）篩檢對象分析：

98年度整合性預防保健服務以成人健檢篩檢為主，賡續97年30歲至64歲之血壓、血糖、血脂（三高）篩檢，除針對轄區40歲～64歲民眾每三年做一次成人檢查、65歲以上民眾每年做一次成人檢查。特別針對年齡30至64歲之成人，增加血壓、血糖、血脂（三高）及B肝抗體、B肝抗原、C肝抗體篩檢項目，特別加強提升年齡40至64歲之成人，3年內尚未接受過成人健康檢查的個案篩檢率。預計以本縣40歲～64歲人口的三分之一約為9,827人及65歲以上的人口約為11,244人，以篩檢率18％來估算40至64歲1,768人和65歲以上2,023人共約3,792人。
針對癌症篩檢對象，依行政院衛生署國民健康局計算轄區97年5月30-69歲婦女人口數為20,578人，96-98年30-69歲子宮頸抹片檢查篩檢目標數11,520人。又依年齡層50-69歲口數計19,112人，大腸癌篩檢目標數為827人。(口腔癌及乳癌國民健康局無訂定本縣篩檢目標數)。
五、篩檢地區流行病學分析：
本縣97年死亡人數合計404人，十大死因之首為惡性腫瘤142人，每十萬人口數死亡率171.0％，與85年為132.19％，相較增加38.81％。心臟疾病每十萬人口數死亡率53.0％，與85年115.4％，減少62.4％。腦血管疾病每十萬人口數死亡率38.5％，較85年41.96％，減少3.46％。糖尿病每十萬人口數死亡率30.1％，與85年18.88％，增加11.22％。慢性肝炎及肝硬化，其每十萬人口數死亡率12.0％，本縣近年來積極推動慢性病防治，使得心臟疾病、腦血管死亡個案數減少；但是，高血壓疾病卻重返十大死因排名，且糖尿病死亡個案增加。本縣應更極力推動糖尿病患者加入糖尿病試辦方案，加強追蹤管理，並定期安排下鄉篩檢活動，早期發現異常個案，並加強衛教宣導慢性病自我管理，以期降低慢性病死亡率。
97年度國人主要十大死因（死亡百分比）依序為：(1)惡性腫瘤（28.9％）、(2)腦血管疾病（9.3％）、(3)心臟疾病（9.2％）、(4)糖尿病（7.3％）、（5）事故傷害（5.1％）（6）肺炎（4.2％）（7）慢性肝病及肝硬化（3.7％）（8）腎炎腎徵候群及腎性病變（3.7％）（9）自殺（2.8％）(10)高血壓性疾病（1.3％）。本縣97年度十大死亡原因(死亡百分比）與全國十大死因排名依序為：（1）惡性腫瘤、（2）心臟性疾病、（3）腦血管疾病、（4）糖尿病、（5）意外事故、（6）肺炎、（7）慢性下呼吸道疾病、（8）慢性肝病及肝硬化、(9)高血壓性疾病、（10）自殺。與全國十大死因暨金門縣96年十大死因排名相比，糖尿病、高血壓性疾病、慢性下呼吸道疾病排名上昇，腎炎腎症候群及腎性病變及先天性畸形從十大死因排除；糖尿病、高血壓性疾病排名均較全國及本縣96年度排名為高，可見得本縣在糖尿病、高血壓性疾病、慢性病管理這方面仍需加強。
惡性腫瘤蟬連全國及本縣十大死因之榜首，平均每13分50秒就有1人罹患癌症死亡，97年本縣惡性腫瘤每十萬人口粗死亡率為171.0，較96年159.9增加11.1，也較全國之175.9降低4.9，本縣癌症死亡人數合計142人，分別為男性87人，女性55人，男性死亡人數為女性1.58倍，也較96年本縣癌症死亡人數126人增加16人之多，主要癌症死亡原因（標準化死亡率）依序為（1）肝和肝內膽管癌（30.1％）、（2）氣管、支氣管和肺癌（22.1％）、（3）食道癌（13.0％）、（4）胃癌（4.9％）、（5）女性乳癌（8.0％）（6）結腸、直腸和肛門癌（6.1％）、（7）胰臟癌（3.6）、（8）子宮頸及部分未明示子宮癌（2.3％）、（9）非何杰金氏淋巴癌（2.7％）、（10）前列腺（攝護腺）癌（3.5％）。
本縣積極推動無菸城市、無菸家庭、加強宣導吸菸危害身體，取締違法吸菸者，98年度三高檢驗加入B肝抗體、B肝抗原、C肝抗體，針對檢驗異常者加強追蹤管理、定期抽血、超音波檢查、再者針對30-40歲無B肝抗體者免費施打B肝疫苗提高抗體免疫。
           本縣在十大死因中糖尿病、慢性肝病及肝硬化、腎炎腎徵候群及腎性病變、高血壓疾病標準化死亡率均低於全國，97年國人在糖尿病死亡百分比為5.6%、慢性肝病及肝硬化3.5%、腎炎腎徵候群及腎性病變2.8%、高血壓2.5%，本縣依序為6.2%、2.5%、1.0%、2.0%，以二者的相差幅度來看，慢性肝病及肝硬化降低1.0%為最，腎炎腎徵候群及腎性病變降低0.3%、然而高血壓疾病雖低於0.5%卻重返十大死因之列，且糖尿病超出0.6%此為本縣公共衛生需加強落實推動有關。 

六、組織架構及人力：
（一）整合性預防保健服務推動組織架構

1、為使整合性預防保健服務能有效推動，縣衛生局秉承行政院國民健康局之指導，由本局統籌負責規劃策辦，並由轄區各鄉鎮衛生所及地區醫院(行政院衛生署金門醫院)承辦，且結合各鄉鎮社區健康營造中心志工、村里幹部等擴大宣導篩檢服務。
2、衛生局推動篩檢服務編組架構：下一頁
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（二）整合性預防保健服務人力
1、衛生所：主任、護理人員、工友、臨時人員等，全體總動員。

2、合作醫療院所：口腔篩檢需配置1名牙醫師，子抹檢查配置1名婦產科醫師、成健醫師1名，乳癌篩檢配置1名外科醫師，醫檢師、行政人員依篩檢站需求配置。

3、社區團體：結合社區健康營造中心與社區天使、各村里公與志工，共同參與，包括社區民眾通知、秩序維持、協助身高體重測量、問卷填寫引導民眾篩檢流向等工作。

4、各鄉鎮社區健康營造中心、社區發展協會、婦女會等，由衛生所承辦並商請協助推動。

5、每場篩檢服務參與人力預估工作人數約30人，依據檢查工作項目性質，分配工作人員2-3人（含志工）。
七、篩檢項目及執行方式
※整合性預防保健服務篩檢項目包括：

   （一）量血壓、量血糖、膽固醇（三合一）、成人預防保健篩檢。

 (二) B肝抗原、抗體及c肝抗體檢查。

（三）30歲以上婦女抹片檢查及乳癌篩檢。

（四）18歲以上吸菸或嚼檳榔族口腔黏膜篩檢。

（五）肝癌篩檢(針對B肝抗原陽性、c肝抗體陽性者)。

(六) 50歲至69歲大腸直腸癌篩檢(大便潛血反應)。

(七) 50歲以上男性攝護腺癌篩檢(PSA)。
 (八) 骨質密度檢測。

（九）腫瘤標的檢驗
（十）高密度脂蛋白（針對膽固醇≧240）
※執行方式如下：
（一）於年度初召開轄區預定參與整合性預防保健服務之院所相關工作協調會研提該計畫送本局審查、簽約並核撥相關執行經費。

（二）由轄區各鄉鎮衛生所及金門醫院主導並結合當地醫療資源

及社區團體，一同辦理整合性預防保健服務。
（三）
辦理志工教育訓練，以利志工了解血壓、腰圍測量與整合式篩檢服務等相關常識。

(四)以社區村里及交通不便之偏遠地區列為優先巡迴服務地點，對於服務偏遠及醫療不足地區之民眾具有實質之幫助。
 （五）規劃巡迴服務地點：

1、本縣有三鎮二鄉，共115個自然村，辦理設站篩檢活動以村、里為單位，並將交通不便之偏遠地區，列為優先巡迴服務地點。

2、整合性預防保健服務時間地點，由各衛生所自行規畫、訂定並全力配合承辦，98年度轄區衛生所整篩社區設站篩檢服務時程訂為98年3月1日至11月20日。
3、結合衛生所於年度內辦理20次社區巡檢設站活動，篩檢人數每場100-150人。
（六）為強化民眾預防保健正確認知，落實「早檢查、早知道、早健康」之健康理念，並藉由相關活動，擴大宣導。

1、由各衛生所辦理本計畫之宣導活動，鼓勵民眾參與。

2、配合各村里民大會，宣導預防保健重要性及各村里辦理期程。

3、篩檢活動前辦理相關造勢活動，加強本縣「金好康健康檢查」行銷工作。

4、利用地方媒體（地方有線電視、電台、報紙、夾報、村里廣播）宣導鼓勵民眾參與健康檢查。

5、製作旗幟、看板、海報、大型布幕於各院所及本縣重要圓環路段懸掛張貼廣為宣傳。

6.為提昇30-69歲婦女抹片檢查，除電話、明信片通知外，另給予篩檢者精美小禮品乙份，提高篩檢之意願與動機。
7.以明信片寄發預定受檢者、時間、地點及注意事項，檢驗前天以電話通知確認
（七）動員社區參與單位 

1、機關—各鄉鎮公所、學校、民眾服務站、社區發展協會、里辦公室、社區健康營造中心、村里鄰長。

2、民間團體—各公會、團體（醫師公會、護理師、護士公會）、各社團（獅子會、婦女會、老人會等）、轄區各事業單位、職場。

3、醫療院所—辦理整合性預防保健社區巡迴服務的醫療院所。

（八）服務流程：

   ※活動前：

（1）爲確保篩檢服務品質活動前辦理工作人員教育訓練，如問卷填寫及測量腰圍之方法等項。
（2）活動日期與地點確認。

（3）活動篩檢對象確認預估人數。

（4）加強活動宣導（海報、宣傳車、新聞媒體、宣傳單分發、名信片寄發）。

（5）聯繫村里長協助宣導。

（6）召開相關工作說明會。

（7）活動前置作業-懸掛紅布條、插置宣導旗幟

（8）活動前至篩檢社區廣播篩檢訊息、禁食告知。

（9）針對高危險群鄉親另電話通知篩檢訊息。

（10）場地布置。
※整合性預防保健服務活動流程

民眾進入篩檢活動場所（由服務人員-志工協助維持秩序）
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※後續異常個案追蹤管理

＊血壓（≧140/90mmhg）個案→衛生所PHIS系統建檔管理並加強減鹽、減鈉之衛教，以控制血壓、預防腦血管疾病之合併症。 

＊血脂（總膽固醇＜240mg/dl）個案→衛生所PHIS系統建檔管理並加強衛教，降低膽固醇、三酸甘油脂，預防腦血管疾病之產生。

· 血糖（AC＞126 mg/dl、PC＞200 mg/dl）個案→衛生所PHIS系統建檔管理並加強衛教，控制血糖，預防糖尿病合併症發生。

· 口腔黏膜異常個案→衛生所PHIS系統建檔管理、轉介並加強衛教，早期發現口腔癌，早期治療。

· 子宮頸抹片陽性個案→建檔管理並加強衛教、追蹤、複檢工作，以早期發現零期子宮頸癌及早治療。

· 乳癌篩檢異常個案→建檔管理、轉介並加強追蹤、複檢工作，及早確立診斷、及早治療。

· 大腸癌篩檢陽性個案→建檔管理、轉介並加強追蹤、複檢工作，以及早確立診斷、及早治療。

· 在第二階段發報告時，對於篩檢正常或異常之個案宜安排衛教人員作進一步的衛生教育。

· 關於篩檢後報告，均請參與之醫療單位建檔管理，並將異常個案建檔管理並定期 追蹤管理。

八、檢驗品質之確保：
為確保本縣執行整合性預防保健服務計畫中針對醫事檢驗機構品質的確保，訂定品質保證的要點如下：

（一）檢驗人員素質：

醫事檢驗合約機構應依法聘用必須是合格檢驗師，並建立檢驗人員基本資料及受訓資料（包括學經歷、考試、訓練、研習）檔案，各項資料應隨時更新備查。且每年能積極參加各項在職訓練及充實專業知識及檢驗能力測試。

（二）實驗室標準規範

1、醫事檢驗合約機構應依據實驗室實際及工作內容需要，製作完備之管理手冊。

2、實驗室標準操作手冊需依最新檢驗方法，試劑、儀器之修訂，而隨時更新。

（三）檢驗室儀器設備：

1、醫事檢驗合約機構各種儀器應備有標準操作手冊，建立儀器使用登記制度，並備有各種儀器使用紀錄簿及冰箱溫度紀錄表。

2、儀器設備及器具應定期維修保養及校正，所列印之各項原始數據給予記錄並妥善建檔管理，以方便查閱。

（四）試劑及試藥管理

1、檢驗人員應確保使用之試劑及試藥均在有效期限內。

2、檢驗人員於使用新開封試劑應填上開封日期。

（五）檢體管理

1、建立體檢登記制度，予每一檢體一個檢驗編號，並記錄之。

2、檢體採集，依據標準作業規範中之準則辦理。 

3、檢體採樣後，四小時內完成離心程序，並分管分裝，避免影響生化檢驗值，保存在正確狀態下如4-8℃冷藏保存，檢體應密封完整不得溶血，並在最短期間內檢驗完成。（本縣檢體因需郵寄本島檢驗，檢驗單位需於收到檢體24小時內完成檢驗）。

4、檢體經檢驗完後，對欲廢棄之檢體均須經消毒處理。

（六）檢驗室安全衛生

1、檢驗時，穿著個人防護設備。

2、檢驗室應隨時維持整齊清潔。

3、檢驗室應備有足夠之緊急沖洗設備，並定期檢查。

4、檢驗室電器設備應隨時保持安全狀態，並定期檢查或偵測。

5、檢驗室之廢棄物必須經分類消毒處理，以避免產生公害。

（七）檢驗數據

1、每次檢驗均須依據標準操作程序辦理，並將各項校正及品管原始數據保存並製品管管制圖表。

2、生化檢驗、血清檢驗之操作，需有儀器原始數據列印，以供查核。

3、非儀器定量之檢驗（如尿液、糞便、細菌之鏡檢….等）應採用商品化或自配之品管對照樣品，以確保檢驗之可信度。

（八）檢驗文件管理

檢驗分析之原始數據資料，須納入紀錄簿，至少保存三年或黏貼於病歷表上以供查詢。

（九）檢驗結果之品保與稽查指標

1、檢驗室須建立完成之管制圖。

2、分析值不得超過管制界限採二倍標準誤差。

3.因受限檢驗單位非位本島，無法現場稽查檢驗單位，採行為確保相關檢驗品質，隨機抽樣盲測：利用適當的抽樣方式（每月隨機抽樣送管量之10％）將相同檢體同時交付委外單位及第二單位進行檢驗，藉以了解委外單位的檢驗值是否正確，以作檢驗品質監控及不定期赴台現場監看檢驗流程、內部監控等過程是否符合檢驗標準作業流程。

※各衛生所篩檢後檢體均採外送方式化驗，有關委外檢驗單位，本局已重新上網公告、統一招標方式辦理，並挑選具有檢驗流程符合中華民國實驗室認證體系（CNLA）之檢驗單位始可參加評選，以確保相關檢驗品質。

九、資訊系統：
本局於97年度加入衛生署整合式服務篩檢系統，98年度導入使用，此系統提供民眾身分篩選以節省人力事後再執行檢驗項目篩選，進而改善下鄉服務民眾健保卡無法更新過卡問題，提升整篩現場流程能更流暢，針對異常個案提供個管理服務，遏制病程之發展，防止疾病慢性化，另本縣糖尿病共同照護服務資訊系統雖已於95年開始使用，目前加入糖尿病試辦方案醫療院所均在使用中。
    並請衛生署整合式服務篩檢系統資訊人員，整合往年個案檢驗值，避免重覆篩檢（例：B肝抗體陽性、B肝抗原陽性、C肝抗體陽性、PSA三年已受檢者、Ca-125三年已受檢者不再加驗）以免造成資源浪費，促使更多居民能享有更好的照護品質。
十、轉介管理

在轉介管理方面，針對初篩異常個案各院所除建檔列管外，在衛生所方面均先轉介個案至轄區衛生署立金門醫院做進一步複檢(如需進一步轉介再台省醫院複檢)，並定期追蹤管理後續治療及照護情形，且由衛生局統管上述相關轉介、追蹤資料。針對就醫有困難之民眾，各院所人員亦會適時協助相關就醫問題。
整合性預防保健篩檢異常個案追蹤管理作業流程圖如下： 
	各鄉鎮衛生所及署立金門醫院

（整合性篩檢服務）


   



※後續異常個案追蹤管理

＊血壓異常個案→列管並加強衛教，以控制血壓、預防腦血管疾病之合併症。 

＊血脂異常個案→列管並加強衛教，降低膽固醇、三酸甘油脂，預防腦血管疾病之產生。

＊血糖異常個案→列管並加強衛教，控制血糖，預防糖尿病合併症發生。

＊口腔黏膜異常個案→列管、轉介並加強衛教，早期發現口腔癌，早期治療。
＊子宮頸抹片異常→列管並加強衛教、追蹤、複檢工作，以早期發現零期子宮頸癌及早治療。

＊乳癌篩檢異常個案→列管、轉介並加強追蹤、複檢工作，及早確立診斷、及早治療。
＊大腸癌篩檢異常→列管、轉介並加強追蹤、複檢工作，以及早確立診斷、及早治療。
＊卵巢癌篩檢異常→列管、轉介並加強追蹤、複檢工作，以及早確立診斷、及早治療。
＊關於篩檢後報告，均請參與之醫療單位已PHS系統建檔管理，並將異常個案列管追蹤管理。
十一、計畫評估/評價方式
評價方式：透過社區預防保健服務人數來評估本計劃之成效，本年度預估社區預防保健篩檢率達到18％，估算目標人數約3,792人，異常個案追蹤至少達90％以上，以降低疾病惡化及併發症產生。篩檢活動中並藉由民眾填寫「金好康健康檢查」滿意度調查表來評價民眾對預防保健活動滿意程度。

      另評估方式：

（一）其他因素：

因本縣人口年齡中壯年因工作因素旅居台灣，但戶籍仍設於本縣，造成篩檢比率偏低因素之一，且本案已推廣5年，受健保之成人健檢年齡檢查因素，導致推展遇見瓶頸，故考量上述因素及現今生活形態、飲  食習慣改變、運動量減少等因素，96年新增30歲至64歲之高血壓、高血糖、高血脂之三高篩檢，以提昇篩檢率，及早發現無症狀個案，祈落實「早發現、早治療、早痊癒」之口號。
（二）資訊化的需求：
為能加強慢性病照護管理，於97年度加入整合性篩檢資訊管理系，提供轉入健保IC卡掛號系統，供整篩現場重複檢核，避免重覆篩檢，轉入戶籍資料以供查尋新個案名單，整合式篩檢後續追蹤資料相當龐大且複雜，藉由此系統輔助工作人員作業執行、資料分析與監控轉介追蹤率，資料整合匯入及匯出減少人工作業，改變以往秏時費功作業，實用之資管系統、可提昇服務效能以達良好的追蹤管理。
（三）學術界合作：
截至目前，尚未與學術單位合作，故相關資訊分析與預
測、轉介模式與方法、篩檢策略上均仍維持為傳統方式進行。未來積極尋求學術單位介入，俾提供良好之資料管理於實務上快速瞭解執行進度，進而供作疾病預防策略訂定之參考外，及早洞悉疾病發展過程，延緩併發生發生，減少日後家庭之長期照護與復健之經費與人力。
（四）社區資源之可利用度：

亦是決定篩檢供作成功與否之重要因素之一。如何維持
篩檢活動流程順暢，減少民眾等候時間、異常個案轉介等工作，僅靠基層醫護人員是不足的，故需藉由社區資源如志工、義工、社區天使、里長、社區發展協會等熱心人士們協助，方讓整各整合性預防保健工作持續細水長流。
（五）行政組織變化與支持度：
地方首長特別支持、重視推行慢性病檢查及其轉介照護服務之衛生政策貫徹度及支持度。

（六）現行國家衛生政策：
成人預防保健檢查自民國86年開始至今已12年多已是國家衛生政策，近年更加入子宮頸抹片檢查、乳癌、口腔癌篩檢。在慢性病中除成人健檢外，如何擴大深植入基層醫療照護機構，結合社區家庭醫師制度概念，是整合性篩檢工作成敗重要因素。

（七）財務與經費之支援：
目前推行整合性篩檢工作為配合衛生政策及現行健保給付原則，如此可減少成本，亦可降低轉介及治療成本，如此提高基層醫療單位參與及誘因。
（八）轉介及照護體系：

      慢性病方面：藉由糖尿病、高血壓、及高血脂等慢性病照護網成立達到早期發現及控制之目的。

     癌症方面：由於本縣陽性個案轉介及高危險群個案，部分需赴

台確診，造成民眾之不便及意願不高，導致衛生所

之後續追蹤困擾。

（九）醫療資源分佈：

       本縣基層診所計33家，扣除牙醫、中醫診所，且大多居於大金門。區域醫院僅行政院衛生署金門醫院乙家。衛生所四家，但烈嶼鄉衛生所未開辦醫療門診，故本縣醫療資源分佈極為不均。

十二、執行成果及討論

本縣自98年3月1日至11月20日至社區設站篩檢場次合計20場次，總共接受篩檢人數計3,292人。

(一)慢性病篩檢成果如下：
1. 糖尿病：飯前血糖≧126mg/dl及過去病史者定義為糖尿病，

          計篩檢3,293人，異常人數為444人，盛行率13.4％，追蹤完成人計438人（98.6％）。

2.高血壓：以收縮壓≧140/ mmHg或舒張壓≧90mmHg，或過去病史者定義為高血壓，篩檢人數共計3,292人，異常人數為913人，盛行率27.7 %，追蹤人數836人（91.5 ％）。
3.高血脂：以血清總膽固醇≧240 mg/dl或高密度蛋白≦35或低密度蛋白≧130者定義為高血脂， 篩檢人數計3,293人，異常人數為607人，盛行率18.4％，追蹤人數計584人（96.2％）。

（二）癌症篩檢成果：

1.子宮頸癌：接受篩檢人數計2,137人，異常人數56人（佔2.6％），追蹤完成人數56人（100％），確定罹癌4人。
2.乳癌：接受篩檢人數計1,290人，異常人數161人，追蹤完成人數計161人（100％），確定罹癌0人。
3.肝癌：接受篩檢人數計1021人，AFP≧20定議為異常，異常個案1人，追蹤完成人數1人（100％）。B肝帶原者131人(佔12.7％)、追蹤完成104人(79.3％)，C肝帶原者10人(佔0.9％)、追蹤完成人數9人（90.0％），確定罹癌0人。

4.大腸直腸癌：篩檢人數1467人，異常人數71人，追蹤完成人數71人（100％），確定罹癌1人。
5.口腔癌：接受篩檢人數1118人，異常個案1人，追蹤完成1 人(100%)，確定罹癌0人。
以上資料均已鍵檔追蹤管理治療。
十三、結論與建議
對於公共衛生而言，整合式醫療服務是第二階段照護，社區健康營造是初段預防，基於疾病預防是連續性照護，針對某些癌症及慢性病次段預防之疾病篩檢是有必要的。利用疾病篩檢健康平台架起社區健康營造與整合式醫療服務間之橋樑，在健保體制下對於山地離島居民健康相當重要。
爰此，在預防政策上，採行深入社區，進行選擇性、高危險群民眾之疾病篩檢，有助於癌症與慢性病的預防。亦同時是有效整合醫療資源及節約社會成本最佳方式，進而促成並整合各種不同之衛生保健立場，以邁向健康國民與健康城市之終極目標。

十四、篩檢因素評估表
	CIS執行

要件檢視
	行政組織變化及支持度
	財務及經費

支援
	轉介及照護

系統
	醫療資源

分布
	社區資源

可利用度
	國家衛生

政策
	學術界合作
	資訊系統

	說

明
	政黨輪替地方首長是否支持推行慢性病檢查及其轉介照護服務之衛生政策貫徹度及支持度
	成人預防保健檢查自民國86年開始至今已8年多已是國家衛生政策，已無投入起始成本問題，健保亦無給付治療費用，是否需要其他轉介及治療之經費支援
	是否已有慢性病轉介系統、糖尿病及慢性病照護網，陽性各案是否能獲得適當之轉介及照護
	家醫科及一般內科專科醫師皆能實行慢性病檢查，而治療需求為符合治療及照護能力基層診所以上之醫療資源，醫師人力及醫院分布是否充足
	是否有可借重之社區健康營造、鄰里、義工及志工等組織團體介入、是否有已存在、可推動衛生之事及教育之社區資源
	自民國86年開始全國實施成人預防保健檢查，其實施後之篩檢率
	是否有已結合或可結合之學術團體協助規劃推行
	是否有慢性病登記追蹤轉介管理系統或結合結合IC卡協助重複篩檢個案之資訊系統

	條件檢視
	(非常充足

□充足

□尚可

□不足

□非常不足
	□非常充足

□充足

(尚可

· 不足

□非常不足
	□非常充足

□充足

□尚可

(不足

□非常不足
	□非常充足

□充足

□尚可

(不足

□非常不足
	□非常充足

(充足

□尚可

□不足

□非常不足
	□非常充足

□充足

(尚可

· 不足

□非常不足
	□非常充足

□充足

□尚可

□不足

(非常不足
	· 非常充足

· 充足

(尚可

□不足

□非常不足

	補充說明
	深獲縣長及地區立委、議員支持參與
	縣庫雖編列相關經費但逐年減少以致影響篩檢人數
	慢性病照護系統較完整只有糖尿病共同照網、仍需其它慢性病轉介系統
	本縣地區醫院1家、基層診所33間
	本縣各鄉鎮皆有社區健康營造及保健志工等
	每年均能達成目標數，仍需續繼執行發掘新個案
	未與學術團體協助規劃推行，僅與地區醫院結合推動
	加入整合式篩檢服務系統、目前使用單機板篩檢重複個案


十五、經費分析表：
	項目
	單價
	總金額

(元)
	衛生局

自籌款

(元)
	已申請之衛生基金
	其他補助款
	說明

	業務費
	
	2,640,000元
	 2,640,000元
	0
	   0
	

	按日按件計資及臨時人員酬金
	800/日/人
	880,000元
	880,000元
	
	
	協助院所辦理整篩社區設站服務及衛生所、電腦建檔、相關工作人員臨時工資(800元/日/人)

	
	100/時/人
	100,000元
	100,000元
	
	
	支辦理整篩相關宣導活動內、外聘講師鐘點費、醫師診察費

	教育訓練費
	1600/人
	240,000元
	240,000元
	
	
	工作人員教育訓練：文具、資料印刷費、茶水、雜支…等費用

	其他業務租金
	200,000/年
	200,000元
	200,000元
	
	
	支辦理活動音響、場地佈置、場地租借費用

	國內旅費
	8,000/趟
	160,000元
	160,000元
	
	
	

	通訊費用
	100,000/年
	80,000元
	80,000元
	
	
	

	保險費用
	30,000/年
	30,000元
	30,000元
	
	
	

	檢驗費用
	
	1,320,000元
	1,320,000元
	
	
	

	一般事務費
	
	100,000元
	100,000元
	
	
	支整篩社區設站服務活動工作人員便當、茶水、資料印刷費、文具、紙張、郵資、電話費、製作紅布條、旗幟、海報、宣導品、雜支..等

	總計
	
	2,640,000元
	2,640,000元
	
	0
	


備註：以上金額為縣款
十六、計劃進度表

	月份

執行項目
	一
	二
	四
	六
	七
	八
	九
	十
	十

一
	十

二

	收集資料及工作籌畫
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	擬定計畫送計畫至國健局核定
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	召開工作協調會
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	函請參予本計畫之衛生所及地區醫院

提送計畫至本局審

查、簽約、核撥相關經費
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	提供整合性預防保健服務
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	整合性預防保健服務資料建檔
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	社區到點設站篩檢
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作成果整彙
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  98年度推行整合性預防保健服務成果一覽表
預定篩檢目標數：         3885       
實際篩檢總人數：         3292       
成人健檢申報數：         2938               （未執行項目不須填寫）  
	
	
	篩檢人數
	異常個案
	追蹤完成
	追蹤結果

	
	
	
	
	
	正常
	異常
	待確診

	血壓
	人數
	3292
	913
	836
	337
	313
	17

	
	百分比
	
	27.7%
	91.5%
	36.9%
	34.2%
	1.8%

	血糖
	人數
	3293
	444
	438
	143
	290
	5

	
	百分比
	
	13.4%
	98.6%
	32.2%
	65.3%
	1.1%

	血膽
固醇
	人數
	3293
	607
	584
	248
	299
	37

	
	百分比
	
	18.4%
	96.2%
	40.8%
	49.2%
	6.0%

	三酸甘油脂
	人數
	1356
	150
	133
	41
	33
	59

	
	百分比
	
	11.0%
	88.6%
	27.3%
	22.0%
	39.3%

	高密度脂蛋白
	人數
	1657
	307
	305
	177
	94
	34

	
	百分比
	
	18.5%
	99.3%
	57.6%
	30.6%
	11.0%

	低密度脂蛋白
	人數
	163
	91
	91
	37
	26
	28

	
	百分比
	
	55.8%
	100%
	40.6%
	28.5%
	30.7%

	身體質量指數
	人數
	999
	563
	
	

	
	百分比
	
	56.3%
	
	


	腰圍
	人數
	496
	188
	
	

	
	百分比
	
	37.9%
	
	

	腰臀圍
	人數
	833
	358
	
	

	
	百分比
	
	42.9%
	
	

	體脂肪
	人數
	843
	521
	
	

	
	百分比
	
	61.8%
	
	

	子宮頸抹片
	人數
	2137
	56
	56
	53
	3
	0

	
	百分比
	
	2.6%
	100%
	94.7%
	5.3%
	0

	乳癌
篩檢
	人數
	1290
	161
	161
	160
	1
	0

	
	百分比
	
	12.4%
	100%
	99.4%
	0.6%
	0

	甲型胎兒蛋白
	人數
	64
	1
	1
	1
	0
	0

	
	百分比
	
	1.5%
	100%
	100%
	0
	0

	B型

肝炎
	人數
	1027
	131
	104
	53
	48
	3

	
	百分比
	
	12.7%
	79.3%
	40.4%
	36.6%
	2.8%

	C型

肝炎
	人數
	1021
	10
	9
	3
	2
	4

	
	百分比
	
	0.9%
	90%
	30%
	20%
	40%

	口腔癌
篩檢
	人數
	1118
	1
	1
	1
	0
	0

	
	百分比
	
	0.08%
	100%
	100%
	0
	0

	大腸、直腸癌篩檢
	人數
	1467
	71
	71
	25
	43
	3

	
	百分比
	
	4.8%
	100%
	35.2%
	60.5%
	4.2%


	牙周病
	人數
	677
	0
	0
	0
	0
	0

	
	百分比
	
	0
	0
	0
	0
	0

	攝護腺癌
篩檢（PSA）
	人數
	213
	10
	10
	10
	0
	0

	
	百分比
	
	4.6%
	100%
	100%
	0
	0

	胚胎腫瘤
（Ca-125）
	人數
	308
	8
	8
	8
	0
	0

	
	百分比
	
	2.5%
	100%
	100%
	0
	0

	視力

篩檢
	人數
	796
	0
	0
	0
	0
	0

	
	百分比
	
	0
	0
	0
	0
	0

	骨質

密度
	人數
	1664
	387
	
	

	
	百分比
	
	23.2%
	
	


異常個案百分比＝異常個案人數/總篩檢人數*100%

追蹤完成百分比＝追蹤完成人數/異常個案人數*100%
追蹤結果百分比＝複查確診異常、正常或待確診人數/異常個案人數*100%
轉介至 轄內地區醫院或台省醫院





確 診





是

















轉回

















否





結案





召集人


陳局長天順








保健課


執行秘書





企劃課





保健課


文書組








保健課


機動組





保健課


篩檢組





執行長


保健課陳課長世和世和





副召集人


李副局長金治











開立轉介單





行政院衛生署


金門醫院








確 診





金湖鄉衛生所





依需要轉介科別：


◆內分泌暨新陳代謝科（糖尿病專科）      


◆腎臟專科   


◆家醫科   ◆復健科   ◆心臟專科  


◆內科  


◆糖尿病衛教（合格糖尿病衛教護理師及營養師）





收 案 管 理


持續追蹤、治療、監控、輔導就醫








*無法處理或資源缺乏（如:設備、人力等）





金城鎮衛生所





金寧鄉衛生所





發現異常或疑似個案





是





金沙鎮衛生所








烈嶼鄉衛生所


(金門醫院


烈嶼門診部)








民眾滿意度問卷及篩檢基本資料回收





否 YES











































































































骨質密度檢測





子抹、乳癌篩檢








二星期





掛號





報告發放





醫師理學檢查





異常轉介衛教





一般衛教





掛號


填寫基本資料、確認檢查項目





身高、體重、腰臀圍測量








抽血檢查





尿液檢查、大腸直腸癌篩檢








       口腔檢查





 視力檢查





量血壓








第二階段





第一階段
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