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一、考察目的

政府自九十年元月一日起實施小三通，即是福建省的廈門市、福州市與金門縣、連江縣可以直接通航，不管未來大三通何時實施，因為地緣的關係，福建省的發展必定與台、澎、金馬地區有密切的關係，為因應小三通的實施，並能確實掌握福建沿岸最新的資訊，以瞭解台商之就醫問題，提昇醫療之可近性；連江縣衛生局曾於小三通實施之初九十年七月二十六日至八月一日，邀請行政院衛生署、疾病管制局及中央健康保險局組成考察團赴福州地區考察醫療、防疫及食品衛生現況，今已歷時三年，為掌握大陸沿岸最新醫療保健現況及探討緊急醫療轉診之可行性，故於本(九十三)年度邀請行政院衛生署、中央健康保險局及國民健康局再次參訪福州醫療保健現況。

福建省位於大陸東部，面積十二萬點八萬平方公里，有三千四百多萬人口，是大陸與台灣最近的一省；包含九個市，八十五個縣，省會福州市位於福建東部，閩江下游，距出海口二、三十公里，距馬祖七、八十公里，分成五區八縣，人口數約五百萬人，面積一○四三平方公里。是福建省政治、經濟、文化中心，福建省主要的醫科大學及中醫學院即設置於此，因此經由衛生界的互訪及學術交流，可以了解彼此間醫療制度之現況及作為未來衛生政策規劃之參考，促進彼此醫療衛生制度的進步，改善民眾就醫的可近性，提供高品質醫療照顧。

二、考察人員

行政院衛生署中央健康保險局
    副總經理
     黃 三 桂

行政院衛生署中央健康保險局     秘    書      鍾 越 漪

行政院衛生署中央健康保險局     副 經 理      李 麗 華

行政院衛生署國民健康局

     簡任秘書
     林 慶 豐

行政院衛生署醫事處          
 視    察
      楊 明 旭

福建省連江縣衛生局             局    長       劉 增 應

福建省連江縣衛生局             會計主任       陳 歲 金

福建省連江縣衛生局             課    長       陳 美 金

福建省連江縣衛生局              人事管理員     陳 振 國

三、出國期間： 

中華民國九十三年六月二十二日至同年六月三十日

	日期
	時間
	行程內容
	備      註

	93/06/22
(星期二)
	
	台中—台北—南竿
	下午三點二十立榮航空

	93/06/23
(星期三)
	
	南竿—福州
	

	93/06/24
(星期四)
	上午
	參訪省衛生廳
	瞭解大陸醫療制度、醫事人員管理、教育訓練等相關事宜

	
	下午
	參訪醫院
	

	93/06/25
(星期五)
	
	參訪醫院
	

	93/06/26
(星期六)
	
	自由活動
	

	93/06/27
(星期日)
	
	自由活動
	

	93/06/28
(星期一)
	
	參訪鄉鎮醫療保健中心
	

	93/06/29

(星期二)
	上午
	參訪醫療保險中心
	瞭解大陸保險制度

	
	下午
	自由活動
	

	93/06/30

(星期三)
	上午
	福州—南竿
	參訪連江縣立醫院

	
	下午
	南竿—台北
	返程


四、考察行程
五、考察內容

（一）醫療現況
福建省醫療機構依省、市、縣、區、鄉縝衛生所分成五級制，及民營民辦機構約三萬家(全國醫療評鑑分成一、二、三之甲、乙、丙各三級)，九個急救中心，衛生技術人員約十萬人，執業醫師三萬人，助理醫師八千人，註冊護士約四萬人，床位約八萬張，其中民營的約一千六百張，每年門診量約六千三百多萬人次，每人平均每年門、急診二次左右，每次門診費用如以感冒為例約一百四十元人民幣，每年住院約二百多萬人次，手術四十多萬人次，急診十多萬人次；其血液供給方式設有九個中心捐血站隸屬省血液中心，一般透過捐血中心捐血，城市捐血人口佔捐血總人口之百分九十一；省衛生廰醫政處主要負責醫療制度之訂定，其衛生執法監督業務則委由民間團體辦理。福建省醫院屬事業單位，醫護人員待遇除依醫護人員薪資標準給付外，政府另採差額補貼方式(公務員與事業單位員工待遇之差補貼之)，醫師任用資格採全年聘用制，其醫院基本任務有負責基本醫療保健業務、突發事件之處理如SARS，並且代表福建省各區之醫療水平。民營醫療機構的部分以門診為主，病床佔總病床數之百分之二。本次福建省行程醫院部分參訪福建省立醫院、婦幼保健院、及台江區蒼霞社區衛生服務中心等單位。

1.福建省立醫院：

本院為福建省衛生廰直屬之最具規模綜合性醫院設有一千二百床，醫師五百多人、護士六百多人，每年門診約九十多萬人次，九十四年預定目標數一百萬人次，住院每年二點四萬人次，手術每年一點八萬人次，病患具醫療保險身份者較少，收入每年約四點六億，該醫院亦為福建省醫學教學醫院，綜合醫院形態經營，除無傳染病科之病床外，其餘各科均設置門診及病房，並兼管福建省急救中心，該中心病床數九十九床，每年急診病例約九萬多人次，佔福州之急救病人百分三十至四十，其硬體、軟體嘗試模仿美、日模式，發展急救資訊網、重大傷病患輸送體係等。然而規劃不良與其他條件不足，功能尚待提昇，例如該中心屋頂設有直昇機停機坪及相關導引設施，但停機坪至頂樓電梯間尚有兩層樓高之階梯，故病患無法由停機坪以推床經由電梯輸送至開刀房或診間；更由於未有良好之都市規劃，該中心週邊一百公尺內均建有高於該中心之大樓，故該直昇機停機坪從未停放直昇機，未來更難發揮功能。

2.福建省婦幼保健院：

本院以臨床及婦幼保健為主，設有產科、婦科、兒科、新生兒科、生殖健康科等五大科，床數約四百床，每年生產人數約八千人左右，其接生數佔福州之出生人數百分之五十至六十左右，產婦生產時全程由助產士陪同，正常生產由助產士接生，依個人狀況需醫師協助時才由醫師接手，剖腹產約佔百分之二十六每次生產住院費用自然產約二千，剖腹產約六千人民幣，一般生產住院天數約四至五天，並設有家庭化病床，供產婦及嬰兒住院使用。

3.台江區蒼霞社區衛生服務中心

以人為本發展社區衛生服務，鄉鎮或離島地區原以衛生院為主要的醫療機構，同時負責防疫、預防接種、公共衛生等業務，於二○○二年開始轉型發展社區衛生服務中心，走向社區、主動提供服務，加強全科人員的培訓以醫療、保健、預防、健康教育、康復指導及計畫生育技術指導等六位一體的綜合性服務，台江區設六個衛生服務中心，下設四十九個衛生服務站，但人力及設備均明顯不足，本次參訪之台江區蒼霞社區衛生服務中心，其編制人員三十五人，醫療人力佔總人力之百分之八十，預防保健佔百分之二十，除醫療收入外，政府每年另補助人民幣二十多萬元，在職人員薪資佔百分之四十、退休人員佔百分之六十。其設立社區衛生服務中心，原規劃主張六位一體之綜合性服務方向立意雖好，但由於人力、設備之關系，仍難落實施行，故整體來說福建鄉鎮地區醫療環境與台灣地區比較大概相差二十年。

(二)醫院發展及財務狀況
大陸醫院的收費標準，完全由物價局分醫院等級訂定，醫院不能自行訂定收費標準，省立醫院每次門診病人收費平均約二百元整，社區衛生服務中心則較為便宜，但由於醫院外採市場經濟，物價連年大幅上漲，而政府對醫院預算之增加又遠不及物價上價，故醫院經營相當困難，使醫生紅包問題層出不窮。在這次的參訪中亦看到醫院引進現代化的醫療觀念，所以不論就儀器設備、醫療動線、無障礙設施、衛生狀況、空間規劃等均比三年前有大幅改善。福建省立醫院即將興建之新大樓係由台灣的許常吉建築師規劃設計，均以考慮病人就醫的便利與尊嚴為導向。 

(三)緊急醫療系統
福建省各縣市共設有120系統負責緊急救護，指揮中心設在醫院，如福州設在福建省立醫院，統籌救護車的調度，救護功能與我們119系統相當，但是缺乏空中救護系統，雖然福建省立醫院設有直昇機停機坪，但均沒有使用過。

(四)醫學教育制度

福建省有醫科大學每年招收醫學生三百二十名，醫學院原來修業五年，二○○一年後改制為修業七年，畢業後實習一年考醫師執業資格，四至五年後考專科醫師。另有中醫學院一所，每年畢業二百名，亦是修業五年，為大陸中醫的主要人力來源。大陸醫師目前分為四個等級，最高等級為主任醫師、其次為副主任醫師、主治醫師及住院醫師，大陸早期初中畢業後再加以醫學訓練的醫生目前已經沒有了，讓其自然淘汰，但仍有高中畢業後唸三年醫學訓練的醫生，且大陸醫師認証制度自一九九八年才開始，原來執業醫師均以登記為主，所以大陸地區醫師素質與人力應是不足的。

(五)醫療保險制度

大陸醫療保障制度分三階段改革，第一階段一九九四年兩江試點，第二階段一九九八年全國五十個城市大試點，第三階段二○○一年醫保才全面啟動，建立統一的職工醫療社會保險制度與機構；本次參訪之福建省醫療保險管理中心隸屬該省勞動及社會保障廳，負責省級醫療保障業務，其編制三十五人，另設鐵路與電力兩個中心，省級醫保保障範圍包括省屬駐榕機關、事業單位、社會團體及其職工，目前全省醫保參保二百七十萬人，其中省級醫保參保人數二十三萬人，定點提供醫療服務家數全省計八百六十家，其中省級醫保定點醫療機構四十四家，定點零售藥店全省計三百六十家，其中省級零售藥店四十家。有關省級醫療保險主要政策謹就該中心簡報摘要如下：

（1）基本醫療保險費用徵繳比例：個人繳納之保險費為全部工資的百分之二，另百分之八由雇主負擔。

（2）個人帳戶劃入比例：醫療保險管理中心為參保的職工建立個人帳戶，劃入個人帳戶之比例為工資的百分之三至百分之五，年紀大的劃入比例較高，反之則較低，其餘部分則為統籌基金。

（3）就醫時先從個人帳戶支付，未使用部分則年年累積並計利息，其資金可結存、轉移、繼承，但不能提現。

（4）普通門診統籌基金支付範圍：2,000元至8,000元之間符合醫療保險規定的普通門診費用，個人支付百分之四十；退休人員支付百分之三十。

（5）門診特殊病種統籌基金支付起付線：門診特殊病種共分甲、乙兩類，甲類包括惡性腫瘤、尿毒症、結核病、器官移植抗排、精神分裂症及危重病搶救等；乙類包括高血壓、糖尿病、再生障礙性貧血、慢性心功能衰竭、紅斑狼瘡等，其起付線為社平工資的百分之十二（1,200元），年度門診特殊病種費用可與住院費用累計，併入補充醫療保險理賠範圍。

（6）住院統籌基因支付起付線：三級醫院為社平工資的百分之十（1,000元），二級及二級以下醫院為社平工資的百分之七點五（750元），年度內再次住院下降三個百分點，直至零。

（7）醫療保險基金封頂線（門診與住院累計）為社平工資的四倍（5.3萬元）。

（8）統籌基金支付階段，個人仍需自負一定比例的費用。比例大小與醫院等級成正比，與費用高低成反比。退休人員個人自付比例優惠百分之三十二。

（9）在職職工住院和門診特殊病種醫療費用個人負擔比例

	        
	三級醫院
	二級醫院
	一般醫院

（基層醫療診所）

	
	甲等
	乙等
	甲等
	乙等
	

	起付標準~5000元
	18﹪
	16﹪
	15﹪
	13﹪
	10﹪

	5000以上~10000元
	15﹪
	14﹪
	12﹪
	11﹪
	8﹪

	10000以上~20000元
	12﹪
	11﹪
	10﹪
	9﹪
	5﹪

	20000~最高支付限額
	10﹪
	9﹪
	8﹪
	6﹪
	4﹪


（10）參保者可持卡用個人帳戶資金到定點零售藥店購醫保指示藥品，每半個月購藥金額不能超過七十元（次數不限）。藥店購藥費用不納入門診費用累計。處方藥暫不能外購。

六、心得

（一）大陸每一所的醫院均中西合併治療，原則以西醫為主，中醫為輔，其中一般門診病人病歷不保存在醫院，而由病人自行帶走，與台灣地區醫療法規定醫院及診所必須將病歷至少保存五至十年是完全不同的。但大陸在改革開放放後，經濟起飛，醫療也跟著進步，每年福建省衛生廳均派出數百人出國從事醫療衛生相關的訪問與考察，而衛生廳、市衛生局、三級以上的醫院領導階層大部份均來過台灣訪問或進修，所以能引進現代化的醫療服務及管理模式，近幾年大型的醫院環境已在快速的改善，也引進現代化的醫療設備，如CT、MRI、直線加速器、X光刀等，亦可進行心臟、腦部、肺部手術及器官移植等，但是由於國民平均所得仍低，政府在醫療部門的投資仍然佔很低的比例，醫院的發展多需自籌經費。

（二）整體來說，大陸的醫療資源是明顯的不足的，即使像福州、上海如此繁華之都市，醫療資源仍供不應求，且民眾就醫時其醫療費用佔其每月工資相當大之比例，就醫對中、下階層之民眾是相當大的負擔，以感冒為例，每次門診費用為140元人民幣，而一般勞動階層工資每月約為人民幣500元，本次參訪的行程中於機場遇到一對夫婦抱著燙傷嚴重之小孩，吊著點滴瓶且無任何醫護人員隨行，上前暸解，原因為雖然城市之醫療設備及技術較先進，但昂貴，無法負擔醫療費用，所以只好回老家，真是令人心酸；台灣在全民健保的施行下，不可能會有類似情形發生。大陸目前百分之八十的醫療資源集中在大城市，服務百分之二十的人口，基層、離島、偏遠地區醫療更待改善，雖然最近福建省衛生醫療領導階層大換血，且普遍年輕化，較能推動新的醫療服務制度，但若想達到目前台灣醫療水平，仍需一段時間，參訪完大陸之醫療院所後，衛生署、健保局等一行人亦同時考察連江縣之縣級唯一醫療機構—連江縣立醫院，三年來連江縣立醫院新大樓啟用、急診大樓整修、因應SARS建置隔離病房、發燒篩檢中心、隨著老人人口的增加，亦建置安養床十床強化老人照護，所以硬體設施均比本次參訪的大陸醫院完善，足見中央及地方對於離島居民就醫問題之用心。

（三）福建省基本醫療保險費用費率為每月工資的百分之十，較之我們台灣全民健保保險費率之4.55﹪高達一倍之多，而其醫療費用個人負擔比例，以在職職工住院和門診特殊病種（如腫瘤化療、尿毒透析、高血壓、糖尿病）為例，依醫院的等級及醫療費用金額的多少其負擔比例約在4﹪~18﹪之間，而我們全民健保之重大傷病及慢性病連續處方箋開藥28天以上且分次調劑者，均免部分負擔，相較之下，我們全民健保是以較低廉的保險費購買高品質且較完整之醫療照護，除了衛生署之政策指導及健保局的努力外，更要感謝的是醫界夥伴與民眾的支持。本次參訪福建省醫療保險管理中心時，與會人員對於我們台灣全民健保實施成果亦倍加讚許。

七、建議

（1） 持續提昇連江縣醫療服務設施與人力

隨著海峽兩岸交往日益頻繁，大陸台商對醫療的需求日漸增多，連江縣與福建的地緣關係，建議持續發展該縣之醫療，提昇醫護人員能力，並繼續執行全民健康保險山地離島地區醫療給付效益提昇計畫（IDS），與台北地區的教學醫院合作，最終培養該縣本土化之醫事人員，使其成為福建沿海地區醫療設施及人員齊全的醫院，為該縣縣民及大陸台商改善就醫可近性，提供優良的就醫環境，以照顧渠等身心健康。

（2） 「台商大陸就醫健保給付試辦計畫」之研議

大陸台商自從健保開辦以來，均有境外緊急就醫與一般就醫之醫療給付問題，但由於大陸之醫療品質參差不齊，以致渠等生病不大敢在大陸就醫，寧願強忍痛苦返台看病，在各界正視與要求政府對大陸台商應給予和台灣民眾相同的醫療照顧，因此，「台商大陸就醫健保給付試辦計畫」之研議尚屬必要，此次參訪福建省之醫院等數家，其醫療水準確實遠不如我們台灣，未來如政策通過及政治環境改善而得以試辦本計畫，對於醫療院所特約前建議考量邀請專家給予評鑑，醫療費用之支付標準依評鑑結果依其醫療水準與費用收取情形以個別洽定方式辦理，以保障台商就醫品質，並合理的支付費用。
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