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摘   要

為立法院陳委員福海等29人之提案：「開放馬祖-福州直昇機緊急醫療救護業務、成立金廈緊急醫療救護體系」之可行性評估，本署於11月24日至29日赴廈門、泉州及福州地區。考察單位包括廈門第一醫院、長庚醫院、中山醫院、廈門120急救中心、泉州第一醫院、福州省立醫院及福州緊急救護指揮中心。整體而言，大陸醫療近10幾年才逐漸展開，以國家公費醫療體制為主，目前醫療供給仍為不足，故加速醫院硬體擴充發展中，開始重視加強管理專業引進與人才培訓，以發展緊急與重症救護模式為優先，以陸地與船運轉送為主，醫保目前以城鎮職工、城鎮居民、農村居民及外來從業人員醫療保險為主。城鄉差距大，民眾仍普遍有就醫之經濟與地理障礙。
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(二)、空中直昇機救護
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(三)、醫療費用核退
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(四)、醫療機構藥品採構
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肆、 建議事項
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一、轉診後送
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二、關於大陸地區醫療費用申請健保核退問題
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附件一：赴廈門、福州及泉州地區緊急醫療網之考察人員名單
附件二：赴廈門、福州及泉州地區考察緊急醫療系統計畫行程表

附件三：廈門、泉州及福州緊急醫療相關代表名單
附件四：廈門醫療保險探討及大陸醫療概況先行研討

1、 目的：

為立法院陳委員福海等29人之提案：「開放馬祖-福州直昇機緊急醫療救護業務、成立金廈緊急醫療救護體系」之可行性評估，由本署醫事處、醫院管理委員、護理及健康照護處、全民健康保險局、藥政處、金門縣衛生局及連江縣衛生局，並邀請國內急診醫學會理事長，於11月24日至29日赴廈門、泉州及福州地區之相關緊急醫療體系考察。

2、 過程及內容：

一、本次訪察行程表與地點，詳如附件一。
二、本次考察人員名單，如附件二。
三、本次廈門、泉州及福州緊急醫療相關代表名單，如附件三。
四、考察前準備：
行程前，本署邀請長庚醫院代表，針對廈門醫療保險探討及大陸醫療概況先行研討（詳如附件四）。整體而言，大陸醫療近10幾年才逐漸展開，以國家公費醫療體制為主，目前醫療供給仍為不足、城鄉差距大，民眾普遍有就醫之經濟與地理障礙。
五、考察內容
這次參訪醫院有廈門第一醫院、長庚醫院、中山醫院、120急救中心、泉州第一醫院、福州省立醫院及福州緊急救護指揮中心。
本次考察內容摘要如下：
（一）、緊急醫療體系：
此次所參訪醫院皆為評定三等甲級醫院（最高級）醫院，故緊急醫療及重症救護都是該醫院的發展重點，由於中央衛生部政策定位醫院不能拒絕病人，加上醫院急診室未有完善檢傷分類系統，及醫院未設有夜間門診，門診、急診的掛號費約2元人民幣差價，故急診利用亦含夜間門診。一般而言，以2007年為例，各醫院ER量約在20-23萬人次左右。目前大陸緊急醫療有三類模式：一為廈門模式、二為福州模式、三為廣州模式。
廈門模式：
獨立的120急救中心組織，相當於二級醫院的編制。
民眾需自付50-70元之出車費用，醫療費用則可由醫保支付。該中心年收入約400萬，支出約1,700萬，差額來自公務預算支應。中心人員任用以考試招募，醫師簽約5年。平時與綜合醫院進行培訓與支援等交流，現有中心人力有50位醫師及50位護士，編制內人員101人，編制外人員約24人，中心共125人。
到院前處理原則有三：(一).就近原則（急救條件） (二).專科原則(僅部分醫院有燒燙傷設備)(三).病人原則(依病人意願但須簽合同)。廈門分四區，每區約有2-3個急救站，全市共有15個急救站。每次急救車出車均有一位醫師、一位護士及一位司機，為爭取6-8分鐘的急救黃金時間，是以8公里為覆蓋範圍，市內目前約50輛急救車設備。
福州模式：
是所謂依託模式，依託在省立醫院基礎下，各自掛牌於獨立空間作業。 以省立醫院院長兼任急救中心主任，該中心比照三級醫院編制，共約有170人，其中醫師佔30%、護理人員佔60%、其他人員佔10%，但人事統籌由省立醫院任用支薪。目前福州急救中心約有40部急救車，24小時服務，每日出車約80-90趟。
此種模式的特點有：
(1). 附屬於省立醫院，有省立醫院作為後盾。
(2). 分區及統一調度。
(3). 建立院前急救網絡（與福州的19家醫院簽約）。
(4). 建立院內急救網絡。
(5). 與福州其他應急體系整合如110,119。
廣東模式：只負責指揮調度。
(二)、空中直昇機救護：
目前福建省只有中山醫院頂樓有停機坪，但約十年未曾使用。長庚醫院考慮在未來工程中規劃。而福建省立醫院雖有停機坪，但未曾使用過。無論是福建省衛生廳、福建省立醫院及福建急救中心、長庚醫院、中山醫院、廈門第一醫院、廈門市衛生局均表示，由於航線、財務、人力及安全因素考量，目前尚未針對空中緊急救護規劃，仍強調船運救護為主。
另，中山醫院表示，兩岸的後送救援利用原航線綠色通道與船運已足夠。如由五通碼頭開車至中山醫院僅需20分鐘，該院雖有停機坪，目前停機坪的設施空間，有安全上問題，加上航線及成本等考量，無法使用。
(三)、 醫療費用核退：
1、.依全民健康保險緊急傷病自墊醫療費用核退辦法第二條第3款規定：本保險施行區域(包括國外及大陸地區)發生不可預期之傷病或緊急分娩，必須於當地醫療機構就醫或分娩者，得依本辦法規定申請核退醫療費用。依本局台北分局97年1至11月區域外緊急案件就醫案件數分析，大陸案件約佔71%，且案件較其他地區為高，全年約達17005件(不含港澳)。
2、依福建省衛生廳醫政處表示，該處為協助台商於該地區就醫之便利性，經召集相關醫院進行協調，增加定點醫院，社區縣市至少有2家，另縣市至少應有1家，開展適合台胞就醫習性，設有專人導診、導醫，並提供醫療文書，方便民眾回台辦理核退。總言之，台胞於該地區就醫多無就醫障礙；本次考察行程參訪廈門第一醫院等幾家醫院，各該院代表均表示台商(胞)於該等地區就醫流程與看診所需醫療費用與當地居民一致，並無分別，經再瞭解其掛號及看診，進而申請單據之取得及協助公證驗証等，就院方說明尚稱順暢，茲將有關掛號、收費標準、就診及申請表單等相關程序，分述如下：
(1). 掛號費：一般(普通)門診與急診收費差距不大(人民幣1元與3元)惟掛號費依看診醫師身份(如主治醫師、副主治醫師、教授…)有別，掛號費有5、8元不等，尚有特別的診，其掛號費高達50人民幣。
(2). 就診診別：依個人選擇掛門診或急診，如非屬緊急傷病者，掛急診看病，醫院不得拒絕。亦可依個人意願選擇「綠色通道」快速通關。門、急診並無明顯區隔。
(3). 收費標準：依照物價局所訂標準收費，惟台商(胞)與當地居民相同，據表示，門、急診合計平均每人次費用約120-200人民幣，住院每人次費用約7,500-8,000人民幣(每日625-667人民幣)。
(4). 申請核退應檢附之單據，各醫院均表示可依台商(胞)之需求，配合提供，並考量協助辦理公證驗証之手續。
(四)、醫療機構藥品採構：
大陸公立醫療機構所使用之藥品品項，係由藥品集中聯合招標採購辦公室召集各大醫院組成招標委員會確認使用品項後，委託一家公司進行公開招標、議價，決標後各醫院即可依此價格採購，於加計15%的範圍內向病患計費，並可列入醫保给付。少數特殊品項或緊急使用之藥品品項，可由醫院單獨向廠商採購，但金額不得超過該院藥品總額的5%。
3、 心得：

1、 本次考察發現，台商(胞)於廈門、泉州、福州地區就醫，據參訪之醫院代表表示，其就醫方式、就診過程與當地一般民眾並無差異，尤以該等醫院對急診來設定急診範圍，並無實施急診檢傷分類，病人可依個人需要採不同掛號方式(門診、急診、綠色通道)就醫。
2、 對本保險保險對象因境外就醫辦理申請核退所需之表單，各院亦表示可配合，並無表示有困難或窒礙難行之處，至於公證驗証等協辦作業各院表示可考量。
3、 大陸地區醫療院所使用的藥品均須經國家審批核准，有一基本的品質保障，病患亦可選擇自費使用原開發廠藥品。整體而言，大陸地區之藥品價格仍相對偏高。
4、 本署代表多為第一次赴大陸，我们感覺是大陸人口真的很多；高樓大廈密集發展中，醫院也都在擴建擴床中。但從考察會議中，對岸領導表示，他们覺得自己在人材培訓、醫院管理及人文素養上還須要多努力，希望與台灣多多交流。
5、 這次接待的對岸代表非常熱烈與熱情，由這次經驗，我們也瞭解紅會組織在兩岸交流，以及金門、廈門、馬祖與福州等地方的交流活動，其實已非常普遍。
4、 建議事項：

一、轉診後送：
（一）、建議仍在現行金廈航線「生命救助綠色通道」系統下運作。
（二）、關於開放直昇機緊急救護事宜，如同海峽對岸代表表示，福建省在直昇機航線法規、設備設施、人力、人才培訓、財務負擔與病人安全上、停機坪的完善面都尚未準備，亦缺乏相關經驗，故這次出席考察會議之大陸衛生廳與醫院領導代表都建議目前仍以船運救護為主。
（三）關於現行廈門護送之醫護人員身份觸法問題，建議方案：
1.護送病患的醫務人員相對固定，並以紅十字志願者的身分由雙方主管部門給予辦理相關証件，允許隨時隨船護送病人至金門。(此方案為對岸紅十字會提案建議)

2.由署立醫院支援醫護人力，以台胞証方式前往對岸護送個案，以自行付費為原則。
二、關於大陸地區醫療費用申請健保核退問題：
（一）、依福建省衛生廳醫政處對台商(胞)就醫需求醫療服務之綜整意見，台商(胞)於廈門、泉州、福州等地區多無明顯障礙，台商(胞)於該等大陸地區就醫建議仍循本保險規範規定辦理。另考量我國行政管轄權不及於大陸地區，建議金、馬地區民眾或台商因不可預期之緊急傷病在大陸地區就醫，仍維持現行境外之核退辦法辦理。
（二）、海滄長庚醫院啟用後，可適度提供該地區台商(胞)之醫療服務，為方便金、馬地區民眾或台商境外就醫核退作業，初期可洽請海滄長庚醫院協助民眾辦理住院5日以上之公正驗證及門急診核退手續，未來視需要進行檢討，配合因應機制之建立，期能簡化相關作業。
（三）、有關大陸地區境外就醫核退申請案件，自95年1月起，住院5日(含)以上者，醫療費用核退申請書、醫療費用收據正本及費用明細、及診斷證明文件須公証乙節，考量海滄長庚醫院係屬台資醫院，表單真偽辨識較當地其他醫院相對容易，未來或可考量與海滄長庚醫院協定，於該院住診申請核退案件可免經公證驗証。俟試辦一段時間後再擴及其他大陸地區各省衛生廳指定之制度健全及台商就醫較多之醫院。
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