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參加「第二屆海峽兩岸綠色通道緊急救援高峰會議」、「ECFA醫療衛生投資論壇會議」及「第17屆世界災難及急救醫學學術會議及兩岸第14次急診醫學會學術年會」報告
摘要

    100年5月28日至29日應中華海峽兩岸健康旅遊休閒協會之邀請，至大陸蘇州參加由該會與蘇州急救中心共同主辦之「第二屆海峽兩岸綠色通道緊急救援高峰會議」，由大陸及來自台灣的緊急醫療專家交換兩岸緊急救援合作及轉送之意見，對於大陸各省市的急救中心系統及到院前救護模式能有通盤之認識，可做為未來洽談兩岸緊急救治合作事宜(醫藥衛生合作協議)之重要參考依據。
    5月30日至31日應社團法人台灣醫務管理學會之邀請至南京，參加該會與大陸衛生部共同主辦的「ECFA五省市醫療衛生投資論壇會議」，會中除邀請台灣醫務管理專家、醫療機構經營者及大陸台資醫院代表出席外，並由大陸7省市之衛生部門代表針對其醫療改革政策與民營醫院之管理政策進行說明，藉此機會得以對於近期大陸醫藥衛生政策之重大改變，及各省市對於拉攏台灣醫療業者投資大陸民營醫院之策略有所深入瞭解。
    6月1日至2日應台灣急診醫學會與台灣急診管理學會之邀請至北京參加世界災難醫學會（WADEM）主辦之「第17屆世界災難及急救醫學學術會議」及中國醫院協會急診分會主辦之「兩岸第14次急診醫學會學術年會」，藉由會議過程了解大陸急診之發展及世界各國對災難應變之經驗，並由會議之便會晤世界衛生組織Risk Reduction & Emergency Preparedness部門之處長級官員Jonaten Abrahams 醫師，洽談未來台灣參與國際救援活動等安排事宜。 
此次行程亦安排於6月3日拜訪大陸衛生部，在海峽兩岸醫藥衛生合作協議、海峽兩岸經濟合作架構協議（ECFA）之基礎下，就協助台資醫院減低設置障礙、兩岸民眾緊急就醫、轉送規劃等議題進行意見交換與討論。
壹、目的

「海峽兩岸經濟合作架構協議（ECFA）」、「海峽兩岸醫藥衛生合作協議」業已簽訂並生效，藉由本次參訪可對於陸方之醫療衛生、緊急救護體系、臺商與遊客緊急醫療之需求、台資醫院設置障礙等加強了解，並與陸方相關單位進行溝通，以對於未來政策推動有所助益。
貳、過程

一、本次考察行程表與地點，詳如附件1。

二、本次考察人員名單，如附件2。

三、內容紀要
（一）100年5月28日至29日參加「第二屆海峽兩岸綠色通道緊急救援高峰會議」
      「海峽兩岸綠色通道緊急救援高峰會議」係由台灣中華海峽兩岸健康旅遊休閒協會（以下稱海健會）與大陸醫院協會急救中心（站）管理分會共同舉辦，去年為第一屆於台北舉行，本次會議則由海健會與蘇州急救中心共同主辦，於蘇州會議中心舉行一天會議（議程如附件3），會議開始先由本署醫事處石崇良處長就今年初始簽署之兩岸醫藥衛生合作協議後，可能帶來之兩岸緊急醫療合作契機，包括緊急救援之可能合作方向發表演說，之後分由大陸重慶急救中心主任趙興吉、瀋陽急救中心主任董宏偉、上海急救中心主任趙華強、廣東醫學會急診醫學分會副主任委員蔣龍元及蘇州市衛生局副局長陳小康介紹大陸各省市的緊急醫療系統及到院前救護模式，此外，台灣的緊急醫療專家，包括急救加護醫學會理事長王宗倫、醫策會董事長張珩、及秀傳集團救援中心主任伍福生則就台灣緊急醫療救護體系之發展與兩岸緊急救援合作及轉送之可能方向發表演講。下午議程則以座談方式，除兩岸之醫療專家外，加入了保險及旅遊業者共同就兩岸民眾發生緊急醫療狀況時之救援機制，以及第三方公司或商業保險業者可能扮演的角色展開討論，會議之結論共識與建議如下：

1. 兩岸之緊急醫療體系之設計與架構有所不同，甚至於大陸各省市間亦有所差異，未來可藉舉辦類似會議增加交流互訪的機會，進而促進重大災難事件發生時之救援合作機制。
2.  由於大陸各省市間之緊急醫療體系有所不同，同時醫院規模與醫療品質水準亦有差異，因此，或可先從幾個省市試辦，共同打造無縫隙緊急救援服務平臺再逐步擴大，並可做為未來洽談兩岸緊急救治合作事宜之重要參考依據。
3.  對於陸客來台不論旅遊或是參訪，萬一發生需緊急就醫之狀況，台灣已有完善之緊急醫療救護體系可提供及時之醫療協助，且透過本署已運作熟練之地區緊急醫療指揮中心(Emergency Operation Center)掌握及時資訊可提供陸方，惟台灣部份醫院反映陸客之住院醫療費用時有無法繳納的情況，因此，建議未來來臺陸客應以加保足夠醫療險方式處理。
4.  至於，少數意外傷病需轉送回台灣或大陸之情況，由於醫療包機費用不貲，恐仍須商業保險方式辦理，政府部門可從旁協助。
          另外，利用會議之餘順道參訪蘇州市急救中心，了解當地到院前救護之派遣作業與救護情形，該市全市救護車皆配有衛星定位系統（GPS）以掌握每一台救護車之動態，同時其救護車上並裝設有電子病歷系統與醫保卡讀取系統，提供救護時醫療人員可立即於車上及時讀取病人過去之病歷資料，作為施救之參考，此計畫已進入試辦階段。
（二）100年5月30日下午參訪南京明基醫院
          南京明基醫院為明基友達集團所投資設立之醫院（另外建造中的尚有蘇州明基醫院），該院為合資合作醫院依大陸衛生部三級綜合醫院標準建立，佔地共600畝分三期工程，第一期工程以發展醫療服務提供為主，耗資11億人民幣，已於2008年1月開始提供服務逐步開放病床數，目前約有病床數1000床，預計未來第二、三期工程將再增加臨床教學、科研實驗部份，總床數將達3000床規模。該院既為台資設立之醫院，因此，除先進之醫療儀器設備外，也導入台灣的醫院管理模式，由其國際醫療專區之設計，不論是環境氛圍、診療空間或是服務流程，甚至工作人員的禮儀態度，均充滿台灣醫院的特色，據院方之報告，此醫療服務模式甚受高收入客群及外商之青昧。
透過拜訪南京明基醫院及與院方管理階層之會談，藉此了解大陸台資醫院的經營困境，包括人才羅致的困難、醫保資格的取得、醫院評鑑的挑戰（參訪時，該院正積極準備欲接受第一次大陸三甲醫院評鑑）以及希望成為完全之獨資醫院俾利醫院之長遠發展等，皆可作為未來兩岸投資協議談判之策略規劃參考。
（三）100年5月31日參加於南京市舉辦之「ECFA五省市醫療衛生投資論壇會議」
          此會議係由大陸衛生部主辦，邀請台灣醫務管理專家、醫療機構經營者及大陸台資醫院代表出席，會議首先由大陸衛生部醫政司副司長趙明鋼先介紹大陸醫療機構之發展現況及對於民營醫院之管理政策，醫療服務監管司醫院運行監管處處長鐘東波則說明近期大陸公立醫院的管理現況與改革方向，之後由大陸7省市之衛生部門進行各地醫療衛生概況、鼓勵民營醫院投資政策之說明，報告之衛生部門代表則包括ECFA早收清單中開放台資可獨資設立醫院之五省市(上海市、江蘇省、海南省、廣東省、福建省)及四川、雲南等共七個省市（議程如附件4）。

藉由參與此次論壇，了解近期大陸醫藥衛生政策之重大改變，特別是大陸中央積極推動醫藥衛生體制改革，而各省市也陸續推出做法鼓勵和引進民間之資金投資設立或經營醫院，其對象也包括台灣之醫院經營者或投資者，我方實有必要密切觀察此一趨勢之發展，避免衝擊台灣之醫療體系發展及資源之規劃，並預作準備及因應策略。          
（四）100年5月31日至6月2日參加「第17屆世界災難及急救醫學學術會議及兩岸第14次急診醫學會學術年會」
 近年來，全球氣候變遷加劇，世界各地災難頻傳且規模亦有擴大之趨勢，災難應變成為當今之顯學，而台灣地區也被評估列為世界上自然災害發生頻仍的區域之一，故本署特派員參加17屆世界災難及緊急醫療研討會，期藉由國際交流及經驗之分享，了解世界各國對災難應變運作之進展及經驗，特別是近期日本福島311核災事故之緊急應變過程與經驗學習，對未來我國整體災難應變作為將有所助益。世界災難及緊急醫療協會 (以下簡稱WADEM；World Association for Disaster and Emergency Medicine )創於1976年，會址設於美國(麥迪遜，威斯康星州) ，會員含納約來自55個國家之非營利性國際組織，致力於改善院前急救醫療服務、公共衛生災難醫療暨應變教育和研究等，而主要合作機構尚包括世界衛生組織，國際紅十字會和紅新月會、及各區域性災害和緊急醫療學會。本次大會假北京國際會議中心召開，與會者近700餘人，因同時舉行兩岸第14次急診醫學會學術年會，因此尚有來自大陸各省份之急診醫學專家、學者、醫療人員共約1000餘名出席，人數相當眾多。而台灣方面，除本署代表之外，台灣急診醫學會蔡維謀理事長、周志中前理事長、陳維恭前理事長、陳日昌前理事長、高雄榮總黃豐締主任、馬偕醫院張國頌醫師、振興醫院林健盛主任、林口長庚醫院黃集仁主任及馬偕醫院白永嘉醫師等近約10名醫師出席與會。
會議從5月31日至6月3日，分為國際會場和大陸國內會場同時進行，國際會場的主要議題包括：急診醫療服務新願景（含緊急醫療救隊組織和現場救治實務）、安全醫療設施、災難醫療和危機風險降低評估與研究、核生物與爆炸物處理、公共衛生突發事件因應、人道主義團體與軍隊之合作與控制、以及探討政府間、非政府和學術機構間的關係等。而同時舉行的國內會場之主要議題則包括：急診醫學學科建設和組織管理、各種創傷救治基礎和臨床研究、院前急救、急診護理與品質、社區醫療與急診急救、中西醫結合在急救的應用、專業內外婦兒急診救治、急診流行病學調查等內容。鑒於本次以學習國際災難醫療之研習業務為主，故本署代表僅參加國際會場部份。
根據近年災難類型之統計分析顯示， 亞洲地區以自然災害為主，非洲地區則以暴力衝突為大宗，而本次大會中的一項焦點，則是由 Dr.Masafumi針對日本311福島事件所提出的評估調查報告，該調查係針對管制區30公里內可能遭受輻射污染的民眾進行健康調查（以甲狀腺為指標），調查時間為福島事件後2個月，樣本數為185,116人，調查結果顯示，無人出現急性輻射症狀及導致急性死亡，檢查發現輻射值超過 100,000 cpm 的有 110人，但都侷限在衣服及鞋子，如經脫除禁止居民進入汙染地區，但該調查之結論為：福島核電廠污染不致於對人體健康造成傷害。但此番言論於會場中也引起與會人士熱烈討論，尤其受到歐美國家與會者之撻伐。

 另藉會議之便，於6月2日上午會晤世界衛生組織Risk Reduction & Emergency Preparedness部門之處長級官員Jonaten Abrahams 醫師，洽談未來台灣參與國際救援活動等安排事宜，並邀請其於10月17-18日至我國出席本署主辦之國際衛生論壇(Health Forum)發表演說，獲其欣然接受並將協助邀請其他專家來台。此外，同日參訪北京市急救中心，實地瞭解北京市到院前救護系統、派遣、及救護車設備等，並參訪了北京朝陽醫院之急診處，該院號稱擁有大陸最大之急診部門，了解北京市三甲級醫院之急診動線、設備與病患就診情形等。
（五）100年6月3日上午拜會大陸衛生部，會談內容如下：
     1.落實ECFA：協助台資醫院依ECFA早收清單內容，許可其設立獨資醫院，並可擴及ECFA簽署前已設立之台資醫院得比照辦理，提供其營運管理尚相當之彈性，另對於口腔醫療或一定規模以上診所之設立申請，可降低投資障礙（目前只允許投資一定規模以上醫院，投資額2000萬人民幣以上）。
     2.緊急救治合作：
（1）建議由雙方共同規劃提出供台灣民眾於大陸緊急就醫之建議醫院名單，並可於設有台資醫院或常住人口較多之省市先行試辦，如成效良好則可進一步研擬規劃台灣民眾持上開醫院所開立之單據申請健保核退時可免除公證手續。
（2）建立突發災難資訊交換機制，包括聯繫方式、窗口、通報表單等，以便及時掌握第一手訊息以供研判。
（3）病患後送轉送問題：透過第三方保險方式，以降低轉送成本，由雙方政府檢視訂定流程以供遵循; 另請陸方研議或建請移民署強制要求來台旅遊之大陸人士加保醫療險。
（4）建議兩岸可先透過訊息交流與觀摩緊急應變之演練，作為災難救援合作之開端。
參、心得
（一）大陸醫療機構現況

大陸醫療機構可分為「醫院」、「婦幼保健院」、「社區衛生服務機構」、「衛生院」、「療養院」、「門診部」、「診所」、「村衛生室（所）」、「急救機構」、「臨床檢驗中心」、「專科疾病防治機構」、「護理服務機構」、「其他診療機構（包括采供血機構）」共13類，2010年各類醫療機構數量共計936,927所（家），其分佈如下表：
表一、大陸醫療機構家數統計表
	合計
	醫院

(小計)
	鄉鎮
衛生院
	門診部
	診所
(醫務室)
	社區衛生服
務中心(站)
	村衛
生室
	婦幼保
健機構

	936927
	20918
	40907
	5895
	201562
	17128
	583209
	3021


資料來源：《2011中國衛生統計提要》

依大陸衛生部於1989年11月29日所頒布的《醫院分級管理辦法》，將醫院分成三級十等，其中三級特等醫院為最高等級別的醫院，其次分別為三級甲等、乙等、丙等，二級甲等、乙等、丙等，一級甲等、乙等、丙等，而凡以「醫院」命名的醫療機構，住院床位總數應在20張以上。各級醫院之任務與設置標準分述如下：
（1）「三級醫院」為提供高水平專科性醫療衛生服務和執行高等教 育、科研任務的區域性以上的醫院。住院床位總數在500張以上。臨床科室至少設有急診室、內科、外科、婦(產)科、預防保健科、兒科、眼科，耳鼻喉科、口腔科、皮膚科、傳染科、中醫科、康復科，醫技科室至少設有藥房、檢驗科、放射科、手術室、病理科、核醫學科、輸血科、理療科(可與康復科合設)、消毒供應室、病案室、營養部和相應的臨床功能檢查室。人員部份，每床至少配備1.03名衛生技術人員，護士至少0.4名，專業科室應具有副主任醫師以上職稱，臨床營養師不少於2名，工程技術人員(技師、助理工程師以上人員)占衛生技術人員總數的比例不低於1%。
（2）「二級醫院」為提供社區綜合醫療衛生服務和承擔一定教學、科研任務的地區性醫院。住院床位總數100～499張；臨床科室至少設有急診室、內科、外科、婦(產)科、預防保健科、兒科、眼科，耳鼻喉科、口腔科、皮膚科、傳染科，其中眼科，耳鼻喉科、口腔科可合併建科，皮膚科可併入內科或外科。醫技科室至少設有藥劑科、檢驗科、放射科、理療科、消毒供應室、手術室、病理室、血庫(可併入檢驗科合設)、理療室、病案室等。人員部份，每床至少配置0.88名衛生技術人員，護士0.4名，至少有3名具有副主任醫師以上職稱的醫師，各專業科室至少有1名具有主治醫師以上職稱的醫師。
（3）「一級醫院」為提供社區之預防、醫療、保健、康復服務的基層醫院、衛生院。住院床位總數20～99張；臨床科室至少設有急診室、內科、外科、婦(產)科、預防保健科。醫技科室至少設有藥房、化驗室、X光室、消毒供應室。人員部份，每床至少配備0.7名衛生技術人員，至少醫師3名、護士5名和相對應的藥劑、檢驗、放射等衛生技術人員，另至少有1名具有主治醫師以上職稱的醫師。
至於，醫院等級之評定，則由醫院評審委員會負責，又分為部級評審委員會、省級評審委員會、地(市)級評審委員會三級。部級評審委員會，由衛生部組織，負責評審三級特等醫院，制訂與修訂醫院分級管理標準及實施方案，並對地方各級評審結果進行必要的抽查覆核。省級評審委員會，由省、自治區、直轄市衛生廳(局)組織，負責評審二、三級甲、乙、丙等醫院(包括計劃單列市的二、三級醫院)。地(市)級評審委員會，由地(市)衛生局組織，負責評審一級甲、乙、丙等醫院。其中，申請三級特等醫院者，應先報經省級評審委員會通過三級甲等醫院後再由省級評審委員會根據評審結果決定是否推薦到部級評審委員會接受三級特等醫院的評審。另，醫療收費與醫院級別亦有相關，門診掛號、住院床位收費等都有所不同，且某些醫療行為只准許於三級以上醫院方可執行。但由於大陸衛生部對於醫院分級僅訂定綱領，細部評分內容與項目則授權各地方省、自治區、直轄市衛生廳(局)、地(市)衛生局另定細部規則，與我國採全國統一標準不同，故各地同等級醫院之醫療水準亦有差異。至於，目前多家台資醫院雖希望能成為三級以上之醫院，但對於大陸法令與制度不熟悉，造成申請醫院評審上之困難，該等醫院亦希望政府能予以協助。

表二、2010年大陸各級各類醫院統計表
	機構名稱
	合計
	三級
	二級
	一級
	未定級

	醫院總計
	20918
	1284
	6472
	5271
	7891

	綜合醫院
	13681
	796
	4214
	4151
	4520

	中醫醫院
	2778
	203
	1585
	267
	723

	專科醫院
	3956
	256
	546
	754
	2400


資料來源：《2011中國衛生統計提要》
表三、2010年大陸各類醫療機構床位數（單位：萬張）
	醫療機構
	醫院
	社區衛生服務機構
	鄉鎮衛生院
	門診部
	合計

	床位數
	338.74
	16.88
	99.43
	0.92
	478.68


資料來源：《2011中國衛生統計提要》
（二）醫事人員培育與人力現況

大陸醫事人員的在校教育分為五年制、七年制和專科學生的在校教育。主要的專業則可分為臨床、公共衛生、藥學、護理。臨床五年制或七年制學生進入高等醫學院校後，經過2 到3 年基礎理論學習就進入臨床，接受臨床學科的理論教學和臨床工作的實習。非臨床的其他醫學專業的學生，一般都為 5 年制，前2 到3 年與臨床專業的學生相同，學習公共基礎課程和臨床基礎課程。第4 年起，學習各自專業課程。第5 年的上半年進行實習，藥學專業的學生主要側重于在實驗室進行藥劑研究，公共衛生專業的學生一般都會到醫院或衛生行政部門進行實習。第5 年下半年，各專業的學生都回校完成畢業論文和答辯。至於，畢業後教育則包括住院醫生規範化培養、研究生教育。一般實行的是分階段培養：第一階段 3 年，在二級學科範圍內輪訓，參加本學科各主要科室的臨床醫療工作，進行全面性的臨床基本訓練；第二階段為 2 年，逐步以三級學科為主進行專業培訓。最後一年安排一定時間擔任總住院醫師或相對應的醫院管理工作。到了研究生學習階段，每位醫學生都有自己明確的主攻方向。碩士研究生一般3 年，第一年理論課學習，第二年開始自己的課題研究，臨床醫學碩士在第二年中還應進行臨床實踐，相當於住院醫師，第三年則完成學位論文和論文答辯工作。綜上，大陸醫師的教育與訓練學程相當多元，在校學術研究之時間亦可折算臨床實習時間，對於臨床醫療技術之學習不免有所影響，另，大陸目前並未細分相關醫事人員證照，也無此類技術人員之培育，如放射、檢驗等，相較於台灣完整之醫事人員教、考、用制度則相去甚遠。

表四、2010年大陸衛生人員統計表
	      衛生人員
	醫院人數
	總人數

	     衛生技術人員
	3438394
	5876158

	        執業 (助理) 醫師
	1260892
	2413259

	        註冊護士
	1468754
	2048071

	    其他技術人員
	 
	290161

	    管理人員
	 
	370548

	    工勤技能人員
	 
	578772

	     合計
	　
	4227374
	8207502


資料來源：《2011中國衛生統計提要》
（三）大陸公立醫院體系與改革方向
（1）大陸公立醫院體系與管理原則
大陸的公立醫院體系具有兩項特點，在興辦體制上採條塊分割體制。縱向上，中央、省級、市級、縣級政府均興辦公立醫院，而從橫向觀，除了衛生部門外，其他政府部門如教育、民政、公安、司法等，以及國有企事業單位和社會團體如紅十字會、殘聯等均主辦有公立醫院。另一方面，政府舉辦的公立醫院其管理權則分散在人事、財政、發展改革、衛生等部門。另，在籌資體制上，則採稅收、保險和個人付費相結合的混合籌資體制。政府通過稅收對公立醫院給予一定財務的投入，但是公立醫院的主要資金來源仍是來自於醫療保險制度和個人付費部份。以上兩項特色，不論是在計劃經濟體制時期，還是在社會主義市場經濟體制時期，均保持不變。
大陸公立醫院在新推出的醫改政策下迅速發展，由於其特殊的產品性質（需求、資訊不對稱）與市場結構（壟斷競爭），在市場經濟條件下如魚得水，迅速發展，規模床數不斷擴大，服務能力也不斷增強，雖然，私人部門亦開始發展，但公立醫院仍是大陸衛生服務體系的主要提供者。
（2）鼓勵及導入社會資本辦理醫療機構之政策方向
由於政府對於公立醫院的投入逐步減少，公立醫院實行按成本收費，其醫療保障功能逐步削弱，變成了單純的醫療服務機構，但也因此產生若干弊端，近年來大陸衛生部門則將公立醫院改革視為重要之政策，而導入社會資本興辦醫院則成為重要的手段之一，其做法包括：

1. 放寬社會資本舉辦醫療機構的准入範圍。允許境外醫療機構、企業和其他經濟組織在大陸境內與公私立醫療機構、企業和其他經濟組織以合資或合作形式設立醫療機構，並逐步取消對境外資本的股權比例限制。此外，對具備條件的境外資本設立獨資醫療機構進行試點，逐步放開，境外資本既可舉辦營利性醫療機構，也可以舉辦非營利性醫療機構。
2. 簡化並規範外資辦醫的審批程序。中外合資、合作醫療機構的設立由省級衛生部門和商務部門審批，其中設立中醫、中西醫結合、民族醫醫院者應徵求省級中醫藥管理部門意見。外商獨資醫療機構的設立由衛生部和商務部審批，其中設立中醫、中西醫結合、民族醫醫院者應徵求國家中醫藥局意見。此外，大陸希望能藉由台灣醫務管理的經驗，協助其進行醫改，吸引台商投資醫院（不論獨資、合資或將公立醫院BOT由台商經營），其目的並非為了資金之需求，主要還是因為台灣已經多年吸取美國等西方國家之經驗，並已發展出制度化之醫院管理、營運系統，期藉由文字與文化類似，直接拷貝台灣經驗，減少醫療改革之時間與成本。至於，台商醫院是否能藉此得到商機以及其未來的發展都值得關注。
3. 積極促進非公立醫療衛生機構發展，形成投資主體多元化、投資方式多樣化的辦醫體制。由國家制定公立醫院改制的指導性意見，積極引導社會資本以多種方式參與包括國有企業所辦醫院在內的部分公立醫院改制重組，制定公立醫院轉制政策措施，確保國有資產保值和職工合法權益。穩步推進公立醫院改制的試點，適度降低公立醫療機構比重，形成公立醫院與非公立醫院相互促進、共同發展的格局。為鼓勵民營資本舉辦非營利性醫院，民營醫院在醫保定點、科研立項、職稱評定和繼續教育等方面，與公立醫院享受同等待遇，對其在服務准入、監督管理等方面一視同仁。另一方面，落實非營利性醫院稅收優惠政策，支持有資質人員依法開業，以方便群眾就醫。
圖ㄧ、中國大陸公立醫院體制圖
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（四）大陸緊急醫療救護體系之發展與現況

大陸緊急醫療體系的發展相較於台灣晚了大約20年，大陸衛生部於1994年始頒布醫療機構管理辦法，2002年中國醫院協會急救中心（站）管理分會正式成立，2003年國家發改委才通過突發公共衛生事件醫療救治體系建設規劃，截至目前全國336個區縣、地級及以上城市建立了急救中心（站）/分中心或急救指揮中心，而其各地之到院前緊急醫療救護系統之發展大致可歸納圍為三類，一為獨立型、二為依託型、三為調度型，分述如下。
1. 獨立運作型：又可分為僅負責救護車調度與院前急救（由急救中心出車），以及整合救護車調度、院前急救及急診搶救病房兩類，前者以北京、天津、上海為代表，後者則以瀋陽、廈門為代表。如以廈門為例，其獨立的120急救中心組織，相當於二級醫院的編制。民眾使用院前救護時需自付50-70元之出車費用，醫療費用則可由保險（醫保）支付。惟其營運狀況仍入不敷出，差額由公務預算支應。到院前救護之派送原則有三：就近（鄰近之急救醫院）、專科需求（心血管中心、腦血管中心）、以及病人選擇（首診制度）。
2. 醫院依託型：所謂依託模式，即是將救護車調度、院前救護業務附屬於綜合醫院（多數為省立醫院）由其負責運作（由各級醫院出車），在此基礎下雖各自掛牌、獨立空間作業，但是資源多與醫院共用。例如， 以醫院院長或急診室主任兼任急救中心主任，並比照醫院編制，人事統籌由醫院任用支薪。目前所有縣級醫院均採用此種模式，另外，重慶、貴州、青海、福州等地亦採此模式，其優點包括有：附屬於省立醫院，有省立醫院作為後盾; 分區及統一調度; 建立院前急救網絡; 可與院內急救網絡無縫連接; 及可與其他應急體系整合如110,119等。
3. 指揮調度型：該急救中心只負責指揮調度，院前救護由醫院急診科負責執行包括出車，以廣州為代表，其優點則是可與其他應急體系聯合調度資源整合，如110+119+120+122，目前南京亦採取此模式。
但不論是以上何種模式，大陸目前並無訓練像台灣一樣的到院前救護人力，如緊急救護技術員(EMT-1,2, P)，而均由醫護人員擔任，依據其統計，院前急救人員醫師占28.99％、護士30.44％、駕駛員14.43％、調度員8.93％、擔架員7.08％、管理人員5.15％、後勤人員4.98％。而醫師為本科以上學歷者（即接受正規醫學訓練）僅占52.24％，其救護品質仍有待商榷。但近年大陸急診醫學界亦急思改革，朝向標準化、立法、成立區域急救管委會提升救護品質等方向努力。
（五）大陸災難應變指揮體系
藉本次參與國際研討會之便，聽取有關大陸方面關於災難應變之組織架構與指揮體系（如下圖），共可分為國家、省、地市等各層次之突發公共衛生事件應急指揮系統。

圖二、大陸衛生部公共突發事件應急工作架構




















大陸衛生部於大會報告中指出，大陸衛生應急監測與預警能力近年來不斷加強，2004年啟動傳染病與突發公共衛生事件信息報告管理系統，至2010年底，97%的縣及縣級以上醫療機構和82%鄉鎮衛生單位可以網路直接進行通報。此外，各級衛生部門均成立了突發公共衛生事件專家諮詢委員會及專家庫、衛生應急物資儲備與緊急應急物資調運機制，衛生部亦建置4類11支國家衛生應急隊伍、制定國家衛生應急救援隊伍基本裝備標準和應急隊伍裝備管理辦法、訂定國家衛生條例與建立中國突發公共衛生事件應急病源實驗室網絡等。

圖三、大陸震災指揮系統與編組
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肆、建議

一、兩岸之緊急醫療救護體系差異極大，陸方之到院前救護系統屬於地方衛生部門主管與我方由消防系統辦理有所不同，且各省市發展之模式亦有所不同，再加上大陸幅員廣闊，因此，中央衛生部門亦無法完全掌握各地區之訊息，如有台灣民眾發生緊急災難事件，我方如何能於第一時間獲得正確之資訊提供民眾並施以必要之協助，應列為未來與陸方衛生部門協調之重點。
二、大陸各地之院前救護模式不同，但不論是獨立型、依託型或調度型，救護車出勤民眾皆需付基本費用（出車費），再依院前救護內容或車上之處置收費，於救護車到醫院時，將費用付給醫院，之後再由民眾持收據到保險機構請款。而台灣民眾長期享有全民健保之就醫服務，同時台灣到院前救護均為免付費，且雖以就近適當為一般送醫原則，但仍可視病情送至可處置但非最近的醫院，此與陸方單純以就近送醫有所不同，若遇病情嚴重需轉送時，恐產生處置延誤之問題。綜上，台灣民眾一旦在大陸發生緊急傷病事故時，對於前揭到院前救護須付費、住院需事先繳納保證金、及無法選擇就醫醫院等措施，往往不習慣，未來亦可將其納入兩岸緊急救治合作洽談內容，並宣導赴陸旅遊或工作之國人知悉。
三、考量大陸各省市之差異性極大，未來於洽談兩岸緊急救援合作及轉送事宜時，可先擇定幾個省市試辦，如設有台資醫院或常住人口、旅遊人次較多之省市，再逐步擴大辦理。
四、對於近來多起陸客在台發生需緊急醫療協助事件，其醫療費用之爭議可循要求附加醫療險方式處理，惟尚須透過雙方之觀光主管部門進行協商議定。
五、應密切注意大陸醫藥衛生政策的改變，對於台灣醫療事業發展之影響，特別是陸方積極吸引台灣醫療機構經營者前往投資設置醫院，是否造成台灣醫院資金外流及醫事人員出走潮，應及早建立監管與因應對策。
六、雖於ECFA早收清單中開放五個省市可有台資獨資醫院之設立，惟實務上做法與各省市規定仍存有障礙，特別是關於設立大型連鎖診所、牙醫醫院或診所、及簽署前已經設立之醫院可否適用等情，尚須透過此兩岸平台，繼續協商以突破現有瓶頸。

附件1、行程資料
	日期
	地點
	主辦單位
	內容

	5月28-29日
	台北--上海--蘇州
	中華海峽兩岸健康旅遊休閒協會、蘇州急救中心
	1.參加第2屆海峽兩岸綠色通道緊急醫急救援高峰論壇
2.談論兩岸緊急醫療合作契機

	5月30-31日
	蘇州-南京 
	社團法人台灣醫務管理學會、社團法人國家生技醫療產業策進會、衛生部台港澳辦公室
	1.參加ECFA醫療衛生投資論壇
2.了解陸方醫療市場現況，及本國投資利基

	6月1-2日
	南京--北京
	世界災難醫學會（WADEM）
	1.參加世界災難研討會及兩岸緊急醫療學術會議
2.與WHO災難應變工作小組負責人Jonaten Abrahams會晤，商討我國未來成立亞洲區災難應變訓練支援中心合作規劃

	6月3日
	北京-台北
	本署、陸方衛生部
	至陸方衛生部進行官式拜訪，洽談兩岸衛生醫療協議之後續實質工作規劃


附件2、代表名單

	單位
	職稱
	姓名
	備註

	醫事處
	處長
	石崇良
	本次會議代表團團長

	醫事處
	科長
	劉玉娟
	

	醫事處
	副審查員
	許敏靖
	


附件3、第二屆海峽兩岸綠色通道緊急救援高峰論壇日程
時間：2011年5月28日至5月29日             地點：蘇州
	5月28日（星期六）
	

	下午
	抵蘇州  報到

	5月29日（星期日）
	

	8：30-9：00

	主持人：郭永欽（上海市醫療急救中心黨委書記）
主辦單位致辭：
  李  巍（北京急救中心黨委書記、急救分會主任委員）
  蘇州領導致辭
嘉賓代表致辭
  黃明和（臺灣中華海峽兩岸健康旅遊休閒協會理事長）
  劉安林（中國人壽保險股份有限公司江蘇省分公司總  經理）
  曹榮桂（中國醫院協會會長）

	9：00
	高峰論壇        主持人：熊悅安（武漢市急救中心主任）

	9：10
	兩岸緊急醫療救援合作已成為歷史發展的必然
趙永春（中國醫院協會急救中心（站）管理分會名譽主委）

	9：30
	兩岸緊急醫療合作的契機
石崇良（財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會董事）

	9：50
	中國大陸急救醫學體系建設現況與未來
趙興吉（重慶急救中心黨委書記、急救分會副主委）

	10：10
	兩岸緊急醫療交流平臺的運作模式及未來發展
張  珩（財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會董事長）

	10：30
	茶歇

	10：40
	依託全國急救體系，搭建臺胞醫療綠色通道
董宏偉（瀋陽急救中心主任、急救分會副主委）

	11：00
	由臺灣現況談兩岸緊急醫療合作服務模式
王宗倫 (臺灣急救加護醫學會理事長)


	11：20
	發揮上海龍頭作用，做好臺胞服務保障
趙華強（上海市醫療急救中心主任）

	11：40
	粵港臺地區急救醫療合作展望
蔣龍元（廣東醫學會急診醫學分會副主任委員）

	12：00
	午餐

	13：30
	兩岸緊急醫療合作的問題與挑戰
伍福生（臺灣秀傳集團救援中心主任）

	13：50
	蘇州地區急救體系的建設
陳小康（蘇州市衛生局副局長）

	14：20
	主题互动论坛
两岸医疗合作主要课题
大陆急救平台与国际服务需求的对接
商业保险如何参与两岸急救保障合作
第三方公司在两岸交流中的作用

	15：50
	會議總結
李  巍（北京急救中心黨委書記、急救分會主任委員）

	16：00
	參觀蘇州急救中心


附件4、ECFA五省市醫療衛生投資論壇會議日程

時間：2011年5月30日至6月1日             地點：南京
	5月30日（星期一）
	

	
	抵南京
參觀南京明基醫院

	5月31日（星期二）
	

	9：00－9：30
	報到 

	9：30－10：00
	主持人：衛生部港澳臺辦王立基副主任

	
	開幕致辭
衛生部領導講話
江蘇省領導講話
臺灣醫務管理學會石曜堂理事長

	10：00-10：15
	茶歇

	10：15-10：40
	大陸主持人：衛生部李維處長
臺灣主持人:臺灣醫務管理學會呂嵐欽秘書長

	
	衛生部醫政司李大川處長介紹大陸醫療市場現狀、需求及對民營醫院的管理政策

	10：40-11：15
	衛生部醫管司鐘東波處長介紹大陸公立醫院的管理現狀及改革方向

	11：15-12：00
	臺灣醫務管理學會呂嵐欽秘書長（1.介紹臺灣醫院及醫療服務的管理；2.民營醫院的管理；3.台灣代表團提問）

	12：00-13：30
	午餐

	13：30-14：00
	主持人：四川衛生廳顏丙約副廳長

	
	江蘇省衛生廳介紹本省醫療衛生概況及投資情況
（20分鐘演講，10分鐘回答問題）

	14：00-14：30
	海南省衛生廳介紹本省醫療衛生概況及投資情況
（20分鐘演講，10分鐘回答問題）

	14：30－15：00
	廣東省衛生廳介紹本省醫療衛生概況及投資情況
（20分鐘演講，10分鐘回答問題）

	15：00－15：30
	福建省衛生廳介紹本省醫療衛生概況及投資情況
（20分鐘演講，10分鐘回答問題）

	15：30 - 16：00
	茶歇

	16：00 - 16：30
	上海市衛生局介紹本市醫療衛生概況及投資情況
（20分鐘演講，10分鐘回答問題）

	16：30 - 17：00
	大會討論

	17：30
	晚餐

	6月1日（星期三）
	

	9：00 - 10：15
	主持人：廣東省衛生廳廖新波副廳長

	
	四川省衛生廳、河南省衛生廳、北京市衛生局、雲南省衛生廳介紹本省（市）醫療衛生概況及投資情況（各15分鐘）

	10：15 -10：30
	茶歇

	10：30-11：00
	大會總結

	12：00
	午餐＆返程


附件5、第17屆世界災難及急救醫學學術會議暨中華醫學會急診分會第14次全國急診醫學會學術年會會議日程

時間：2011年5月30日6月3日    地點：北京國際會議中心

	5月30日（星期一）
	到達北京

	5月31日（星期二）
	

	9:00~12:00
	世界災難醫學會開幕

	14:00~14:30
	全國急診醫學年會開幕式

	14:30~18:30
	大會演講：以檢傷分類管理急診質量

	18:30~21:00
	大會晚宴

	6月1日（星期三）
	

	08:00~12:00
	急診漫談
主題：兩岸三地急診質量風險控管管理研討會

	14:00~15:30
	雙方緊急醫療體系之交流

	15:30~18:00
	參觀北京120及朝陽醫院

	18:30~21:00
	晚宴

	6月2日（星期四）
	

	8：30-9：30
	早餐會議(Jonaten Abrahams,WHO Risk Reduction ＆Emergency Preparedness Coordinator)

	9：00-17：00
	世界災難醫學會（WADEM）

	6月3日（星期五）
	

	8：00-9：00
	拜會衛生部


附件6、照片
100年5月28日至29日參加「第二屆海峽兩岸綠色通道緊急救援高峰會議」大合照
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5月30日參訪南京明基醫院
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100年5月30日至2日參加「第17屆世界災難及急救醫學學術會議及兩岸第14次急診醫學會學術年會」
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6月2日與Jonaten Abrahams早餐會議
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100年6月3日拜會大陸衛生部
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