出國報告（出國類別：其他）

赴馬紹爾群島及帛琉評估「104年駐馬紹爾群島共和國臺灣衛生中心計畫」以及「臺灣醫療計畫暨行動醫療團－帛琉」執行情形
服務機關：衛生福利部，臺北市立萬芳醫院，國立陽明大學
姓名職稱：衛生福利部國際合作組嚴文姝研究員、許湘宜副研究員，臺北市立萬芳醫院醫學教育執行長陳再晉，國立陽明大學周碧瑟教授
前往國家：馬紹爾群島共和國，帛琉共和國
出國期間：104年8月16日至22日

報告日期：104年9月15日

1、 摘要

本部103年首次受外交部之委託，代為甄選國內8家醫院辦理「太平洋6友邦及友我國家醫療合作計畫」，分別於帛琉、吉里巴斯、諾魯、吐瓦魯四國辦理「臺灣醫療計畫」與「行動醫療團」，於馬紹爾群島及索羅門群島辦理「臺灣衛生中心計畫」，另於斐濟及巴布亞紐幾內亞二國辦理「行動醫療團」，所需經費全數由外交部支應。執行以來，深獲友邦之歡迎與肯定，充分發揮我國醫療衛生之軟實力，經外交部評估，確具強化邦誼與增進實質關係之效，爰該部於本(104)年度繼續編列經費，委由本部辦理上述計畫。

為深入瞭解計畫推動之成效與可能遭遇之問題，本部於103年安排本部同仁與國內醫衛專家，組成評估團前往帛琉、馬紹爾群島、吉里巴斯與吐瓦魯等國進行查察評估。評估團之行，深獲專家學者肯定，咸認相關訪視資料可做為未來計畫調整之重要參據，值得持續辦理。爰此，本年度再次籌組評估團，於本年8月16日至22日派員前往馬紹爾群島及帛琉共和國，實地查訪「太平洋6友邦及友我國家醫療合作計畫」中之兩項：「駐馬紹爾群島共和國臺灣衛生中心計畫」，以及「臺灣醫療計畫暨行動醫療團－帛琉」之執行情形。
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2、 目的

自93年12月我國分別與馬紹爾群島共和國以及帛琉簽署雙邊衛生合作協定，之後即以此項協定作為基礎，在衛生領域積極進行合作交流。本部根據外交部「第一屆臺灣與太平洋友邦元首高峰會議」之「帛琉宣言」，自96年起持續辦理「駐馬紹爾群島共和國臺灣衛生中心計畫」，在該國設立「臺灣衛生中心」，派遣國內公共衛生及醫護人員駐點，配合大使館與駐在國醫療機構，辦理公衛宣導與醫療合作，並協助行動醫療團義診等事宜。

惟，帛琉、諾魯、吐瓦魯及吉里巴斯並未設有臺灣衛生中心，為提昇此四個國家之醫療水準，外交部爰請財團法人國際合作發展基金會(ICDF)規劃臺灣醫療計畫(Taiwan Medical Program, TMP)，透過ICDF牽線，促成國內醫療院所與駐在國政府簽署工作階層合作備忘錄(MOU)，約定工作內容，由醫院依據工作階層MOU，派遣具公衛背景之醫事人員赴駐在國擔任協調人，其任務在於探索可提昇駐在國醫療衛生服務之切入點，及協調行動醫療團執行相關工作等。

102年外交部將臺灣衛生中心計畫以及臺灣醫療計畫整合為該部之「太平洋6友邦及友我國家醫療合作計畫」，內容包括派遣常駐人員，提供短期醫療人力支援，以及辦理2梯次行動醫療團等，並請本部代為委託國內醫院辦理，所需經費由外交部支應。

為深入瞭解及掌握計畫辦理情形，並作為適時調整計畫執行方向，期能符合友邦實際需求，以及我國推動醫療外交宗旨之參考，爰本部於本年度籌組評估團，派員前往馬紹爾群島及帛琉，實地查訪該二計畫之辦理情形。
3、 過程

（1） 8月18日

本部評估團於8月16日出發，於夏威夷過夜，在檀香山辦事處周民淦處長及廖副處長等同仁之安排下，與三位旅居當地之台籍醫師餐敘，就醫療衛生有關議題與訊息進行交流；復於檀香山時間8月17日晨轉往馬紹爾群島首府馬久羅(當地時間8月18日上午抵達)。
1. 8月18日中午與駐馬紹爾群島臺灣衛生中心進行工作會報：

(1) 我團陳再晉執行長詢問雙和醫院派駐衛生中心之常駐人員徐韻婷護理師，馬紹爾群島衛生部或是相關醫療衛生機構，是否有計畫針對嬰幼兒的出生與死亡資訊之蒐集，建立更及時有效的通報機制？並詢及馬紹爾群島通訊及資訊系統的普及率。徐護理師表示，馬久羅本島是有網路，但是沒有政府網址，他們政府官員都是使用gmail來通訊。有時網路普及與否並不是問題，主要還是在於民眾本身工作的意願與態度，舉例來說，馬久羅醫院有網路，但是員工主要都是用來上臉書或是瀏覽網頁。在通報系統方面，外島的通報則多是使用電話，另外他們對於延遲通報並不引以為意。馬國人民及社區對於健康及生老病死常會視為是天命或是上帝的旨意。所以在當地推動衛教工作必須要順應他們的習性；舉例來說，他們喜歡跳舞，所以在推廣運動的重要性時，可以利用他們喜歡跳舞的天性，加入舞蹈動作來推廣運動的概念。再舉例說，有關營養食譜的推廣，與其由營養學的概念來告訴他們一份健康的食譜有哪些營養素，不如強調這份食譜只要花費多少元，就可以提供給多少人用餐，這樣馬國民眾會更有興趣。

(2) 周碧瑟老師建議，有關在社區的衛教工作以及種子教師培訓，應該要由社區的意見領袖著手，透過他們來宣傳這些衛教工作與教育訓練課程的重要性，或是邀請他們來參加教育訓練課程，都有助於強化凝聚力。再者，周教授建議，公共衛生工作的主軸要專一，不要分散。周教授建議可以由結核病(TB)防治著手，並建議徐護理師可以參考周教授所寫的「結核病防治與人權教育」文獻，做為臨床篩檢的參考方式。陳執行長建議徐護理師可以先了解馬國對於TB目前的診斷情形、病例數、病患後續治療與追蹤是如何進行等再多加瞭解，俾供雙和醫院進一步規劃之參考。
2. 8月18日下午參訪馬紹爾群島當地非政府組織Youth to Youth in Health(YTYIH)
(1) 首先YTYIH以歌曲表演歡迎我團抵達。該組織負責人Aluka Rakin接著為我團介紹YTYIH的背景。該組織係馬國唯一以青少年為主要對象，專為青少年所創立，且以青少年幫助青少年為推展策略，辦理各項健康活動的組織。YTYIH希望透過訓練、深入社區以及和其他組織的合作，將衛生、文化以及其他重要健康理念推廣到馬國青少年中。該組織係1986年成立，其資金來源主要是國際組織捐助，包括UN，目前有40名工作成員。最初成立的目的是著重在馬國快速都市化所面臨到的問題，近年來著重在有害物質(菸、酒)濫用、青春期健康、生活技能與生育及心理健康等層面。YTYIH相信透過臨床介入、諮詢、同儕教育以及社區教育推廣，將有助於對馬國青少年及社區造成正面影響。
(2) 目前有4個核心領域是YTYIH所著力提供給青少年的服務：

a. 有害物質濫用的預防和治療：YTYIH和美國所資助的一項計畫「Kumit Bobra Coalitions」合作，深入學校與社區進行推廣。5年前，馬國幾乎所有商店都會販賣菸酒給青少年，所以該組織也和政府部門與警方合作，對於販賣菸酒給未達法定年齡青少年的商家，處以罰鍰。馬國合法購買菸品的年齡是18歲，飲酒的法定年齡是21歲。目前馬國青少年吸菸比例已有顯著下降。2006年青少年吸菸比例約98%，目前已降至90%。(馬國一包菸約2-3美元，私菸亦非少見。)Aluka詢及臺灣是否也有青少年吸菸與飲酒的問題，陳執行長回應表示，雖然有但是目前也已大幅下降，主要也是因為有嚴格的法規限制。
b. 性教育與生殖健康：YTYIH有一個診所，該組織和馬國衛生部合作，由衛生部提供該診所醫師與護士，青少年可以前往該診所尋求生育健康相關醫療服務、檢查及性教育諮詢。該組織也會應當地學校要求，前往學校提供有關性教育或是生育健康相關的演講或課程。周碧瑟教授詢問，在家庭教育計畫方面，是由誰負責社區拜訪？Aluka回應表示，是由一位護士和YTYIH合作，當需要深入社區時，護士會和YTYIH人員一起到社區進行衛教工作。
c. 戲劇、藝術與大眾傳播：在夏天他們會根據當時的時事議題，辦理戲劇表演。也會提供15-25歲青少年有關繪畫、壁畫的藝術訓練。
d. 同儕教育；YTYIH會在每年夏天辦理青少年領袖訓練，訓練一些青少年在性教育、有害物質濫用、生活技能、社區凝聚等領域，擔任訓練者的角色，以有助於上述各項領域教育工作的推廣。
(3) YTYIH除了深入學校(包括公私立國小、國中、高中)之外，也和很多政府部門與其他組織合作。本(104)年4月15日，YTYIH和臺灣衛生中心簽署合作備忘錄，建立合作關係，目前具體的合作事項是在馬久羅島舉辦的National Prevention Week，有許多NGO共同參與。而目前所遭遇的主要困難在於訓練他們自己的員工，讓他們有足夠的技術協助其他的社區。在深入社區方面，該組織主要是和教會合作，利用教會的聚會傳達他們所要辦理衛教活動的訊息，廣為宣傳讓社區的人知道，或是透過教會牧師的宣達，讓民眾更能接受他們的衛教宣導內容。
(4) 徐韻婷護理師補充說明，除了菸害防制，也有做口腔衛教與BMI測量，並由蔣醫師協助，現場說明測量結果代表的訊息，以及後續生活習慣的建議，YTYIH認為這是很有意義的做法。陳執行長最後表示，馬紹爾群島是個美麗的國家，具有高度永續發展的潛能，對於YTYIH為了青少年的未來與健康所做的努力，感到十分欽佩，最後雙方合影留念。
3. 8月18日我駐馬紹爾群島大使館陳大使文儀晚宴

(1) 陳大使首先為我團介紹馬國的歷史文化。馬國過去許多小島曾被美國作為原子彈試爆地點，試爆次數高達63次，所以後來美國給予他們許多援助，也引進了西方的飲食與文化。但是西方飲食習慣的引進，對當地生活習慣造成顯著影響，飲食與生活習慣改變導致的非傳染性疾病(NCD)，也對他們的健康造成衝擊。臺灣雖然無法提供馬國巨額資金與硬體建設，但是因為具有軟實力，尤其是在醫療方面，所以在當地也有一些能見度。在醫療轉診方面，陳大使分析馬國病患大多轉診到菲律賓的原因，主要包括：(1)人種族群關係相近。(2)費用便宜。(3)語文(英文)相通。(4)菲律賓是馬國當地最大的外來族群，且融入當地，雙方文化連結性高。上述原因造成馬國當地對菲律賓的接受度高，而且菲律賓有很多醫師在馬國看診，所以馬國民眾轉診到菲國，也覺得比較自在。

(2) 周碧瑟教授再次向陳大使提出作結核病(TB)防治計畫的建議，做TB篩檢(七分篩)，同時有助於和當地社群建立關係。如果今年計畫容納不下另外加做TB工作項目，建議可以納入明年計畫方向。陳大使回應表示，今年雙和醫院吳志雄院長帶隊來，也提到未來計畫的方向建議，包括：NCD、TB、以及寄生蟲(弓形蟲)防治。

（2） 8月19日

1. 8月19日上午參訪Canvasback Wellness Center 

(1) 由Wellness Center主任Dr. Tanner Smith接待，另外有1位美籍外科醫師Dr. Archibald與水資源專家Mr. Tom Cruise陪同。Mr. Cruise已經在馬紹爾群島待了兩年，是Wellness Center計畫的志工，主要是從事有關糖尿病(DM)的社區工作。Dr. Smith首先向我團介紹該中心背景。該中心位在馬久羅醫院旁邊，是一個深受當地社區歡迎，以推動健康生活型態為主的組織，最為人所知的就是它的健康廚房，各種深入社區的教育課程，同時也是提供民眾免費運動的中心。該中心的宗旨是讓馬久羅社區可以較低之成本改變生活型態，以增進民眾的健康與生產力。Wellness Center教導民眾如何利用當地食材，烹飪健康料理，同時培養民眾運動觀念與習慣，教導民眾基本簡單有效的有氧運動。Wellness Center主要是針對第二型糖尿病，提供資源與教育讓民眾可以自我管理，馬國民眾糖尿病盛行率高達30-50%，而50歲以上的人口中，糖尿病盛行率高達70%。

(2) Wellness Center每周一到周四下午5點會提供教育課程，課程內容以動態為主，以避免民眾感到無趣。另外考量到一直持續讓民眾特地到中心上課，每天要花費交通費，對當地人來說會是一種負擔，進而降低他們學習的意願，也無法讓民眾持續學習，養成良好生活習慣，所以該中心也深入社區，進行衛教工作，包括鼓勵社區民眾在清晨健走、辦理社區烹飪課程、減重比賽等。希望透過深入社區所辦理的各項活動，影響社區領袖，喚起民眾健康意識，了解必須要為自己的健康負責。

(3) Wellness Center資金來源包括：Canvasback Missions Inc.、販售農藝花園與廚房的作物與產品、以及馬紹爾群島衛生部的補助。Canvasback Missions Inc不僅提供資金，也提供人力資源、設備與行政支援(如運費)。該中心以合宜的價格(美金5元)提供民眾吃得飽的健康餐食，而一般馬久羅市區吃到飽的餐食要花費美金10元。此外也為社區民眾提供很多免費服務，包括健身課程、使用健身設備，以及生活型態介入措施。

(4) 而從本(104)年5月起，臺灣衛生中心(THC)和Wellness Center合作深入社區，提供民眾服務高達162人，雙方合作十分愉快。THC協助Wellness Center為民眾進行血糖篩檢與體重測量，並提供指紋辨識的個案管理系統。因為馬國民眾在醫院的病歷號碼常常由數個家庭成員共用，所以指紋辨識系統對於協助Wellness Center做民眾糖尿病個案的後續追蹤與管理十分有幫助。陳再晉執行長回應表示，除了指紋辨識系統之外，臺灣目前也引進虹彩辨識系統(iris identification system)，用於嗎啡注射成癮者的美沙酮減害治療。

(5) 陳執行長詢問，有關馬國民眾的糖尿病高盛行率，Wellness Center是否有在生活習慣及飲食的因素外，與基因有關？Dr. Smith認為主要應該還是生活習慣造成的。而且根據研究成果發現，只要每天在飲食中多攝取5克的纖維素，就可以對身體健康造成顯著正面影響。由於馬國新鮮蔬菜多藉進口取得，不但價格昂貴，亦不新鮮，因此Wellness Center開始發展社區園藝計畫(community garden program)，希望藉由低成本的自耕自食方式來改善民眾的膳食內容。他們教導民眾如何製作具儲水功能的種菜盆器來種植作物（self-watering container gardening），也教導垂直種植的概念（vertical gardening）及居家堆肥，今年10月亦將邀請薩摩亞(Samoa)盆器種植專家赴馬國進行教學。Dr. Smith表示，目前民眾皆展現高度興趣。但是在種植作物方面所遇到的主要困難是土地所有權集中於少數人的問題(這一點和索羅門群島所面臨的問題類似)。此外，椰子是他們主要的出口經濟作物，所以馬國地主會把大部分的土地都用來種椰子，使得其他作物減少，也造成民眾飲食營養來源受限。Community garden program在當地頗受歡迎，許多教會和學校都向Wellness Center訂購可移動式的 garden container，並且希望可以學習這種栽種技術。

(6) 周碧瑟教授建議Wellness Center可以在運動課程中融入舞蹈動作，因為馬國民眾天性活潑，喜歡音樂與跳舞，這樣可以讓他們更容易接受運動觀念，並養成習慣。Mr. Cruise表示，已經有在朝此一方向進行，希望讓運動課程更加有趣。

(7) 陳執行長表示，在社區營造方面，臺灣有很成功的社區衛教經驗，不只是動員社區衛生人員，也包括了其他領域的社區志工。在臺灣，早上可以看到許多人在公園做運動、舞蹈跟下棋，不僅有助於身體健康，這樣的活動也有助於社區情感交流、社區關懷以及居民互動。Dr. Smith回應表示，目前Wellness Center也在培育社區志工，希望由他們來帶領社區民眾運動及跳舞。因為一定要由馬國當地人民來帶領，這樣的運動習慣才能在社區生根。

(8) Wellness Center與THC雙方具體合作內容包括：

a. 5月11日：Diabetes Intervention Program。這是2個禮拜的課程，由THC提供兩名講師，為社區民眾說明身體質量指數，講解糖尿病預防方式，並為社區民眾進行血糖檢驗。

b. 6月8日：THC邀請Wellness Center共同在Laura社區診所辦理烹飪示範，教導社區民眾如何烹飪健康食物，並說明纖維素對飲食的重要性。

c. 6月9日至10日：Wellness Center主辦非傳染性疾病(NCD)研討會，和THC共同進行運動訓練課程以及健康飲食衛教，教導民眾如何預防糖尿病。

d. 6月17日：共同在外島地區的學校進行健康烹飪課程，教導民眾如何利用島上當地的食材，烹飪健康的餐點。

e. 6月22日：和馬國衛生部合作，進行為期2周的Diabetes Intervention Program。

f. 8月13日：THC、Wellness Center、LDS教會以及馬國衛生部共同合作，深入Rita/Janrock地區，辦理血糖篩檢、健康飲食與運動課程。

(9) 未來Wellness Center和THC合作的計畫將包括：

a. 繼續深入Rita到Laura地區的社區，訓練社區領袖教導當地民眾，如何利用飲食與運動來預防糖尿病。

b. 在2015年10月持續辦理Diabetes Intervention Program，訓練民眾如何烹飪健康的食物以及每天持續運動，同時也教導他們如何控制糖尿病病情。

c. 於2015年11月在馬久羅醫院停車場辦理戶外健康活動，由院外的醫師與護士設立攤位，民眾可以在攤位學習衛教知識，像是如何預防高血壓、糖尿病等非傳染性疾病(NCD)。

(10) 陳執行長最後表示，對於Wellness Center長期所從事的營養與運動衛教工作，協助馬國克服基因以及生活習慣所造成的疾病問題，感到十分敬佩，也具有高度意義。隨後我團在Dr. Smith的帶領下，參觀Wellness Center利用馬久羅醫院的空地，所開墾出來的花園農藝，以及如何利用容器栽種蔬菜作物。

4. 8月19日中午與ICDF農技團姜義展團長餐敘

農技團姜團長熱情歡迎我團到馬紹爾群島，並為我團介紹馬國風土文化。農技團目前刻正規劃在馬國外島推動一個6年長期計畫，安排馬國外島人民到本島接受訓練，教育他們如何進行農作物栽種以及飼養家畜，讓他們回去可以把此一技能教育給島上其他居民。另外預計提供農作物苗株與仔豬給外島居民，每戶可分配到4種作物植栽的苗株以及一對仔豬，預計提供給3000戶，讓他們可以嘗試自己耕種作物還有繁殖家畜，以便自給自足。
5. 8月19日下午參訪馬久羅醫院及訪查臺灣衛生中心

(1) 我團於下午前往馬久羅醫院參訪，馬國衛生部官員會晤。馬方出席人員包括Ms. Darlene Korok (馬久羅醫院院長)、Dr. Kennar Braind (馬久羅醫院醫務部醫務長)、Ms. Solome (the Chief Nurse)、Dr. Tom Jack (Director of Non-communicable Diseases, NCD)、Ms. Hilia (Director pf Public Health)、Ms. Charlynne Andrike (Director of Health Promotiom)、Ms. Francynne Mattu (馬國衛生部Primary Health Director)等人。
(2) 我方詢及馬國目前重視的疾病議題，馬方表示包括非傳染性疾病(non-communicable disease, NCD)、糖尿病(DM)、性傳染病(sexually transmitted diseases, STD)以及結核病(TB)。另外青少年懷孕也是他們另一項重視的衛生議題。馬國雖然有衛生年報，但是數據統計並不準確，因為沒有辦法擴展到許多偏遠地方，所以沒有很好的就醫疾病統計。陳執行長建議臺灣衛生中心可協助他們先從住出院病人建立疾病分類統計著手，再逐次擴大到門急診病人，甚至協助衛生部做好全國性的生命統計或健康調查。這樣才能自我比較國民健康問題之趨勢，作為衛生政策規劃之參據。

(3) 另外在疫苗注射接種方面，涵蓋率偏低，主要是因馬國多離島，國內航班又不穩定，也欠缺疫苗冷藏鏈所需的設備，難以安全的運送及保存疫苗。民眾的衛生認知也影響公共衛生工作的推動，以STD為例，主要問題在於民眾不願意就醫，所以目前馬久羅醫院也和一些非政府組織(NGO)合作，進行衛生教育工作，希望可以改善社區意識以及民眾對疾病的認知。在結核病防治方面，馬國有基本的生化檢驗，也可以自行做結核病痰抹片檢驗，但是如果要做細菌培養，就必須將檢體送到夏威夷，檢驗結果所需時間約6到8週。雖然有國際組織協助馬國結核病防治，但是大多是實地訪查及提供諮詢，沒有直接介入或是執行馬國的結核病防治工作。在外島通訊方面，主要是靠傳真、電話以及無線電，網路尚不普及。

(4) 我方詢及馬久羅醫院在人員訓練方面的需求，馬方表示，馬久羅醫院目前有20個醫師，約52名護理人員，其中24名護理人員是外籍人士，包括來自斐濟、萬那杜、吉里巴斯等國。馬久羅醫院欠缺醫護人員訓練，雖然偶有經費可以薦送醫護人員到國外受訓，但是常常人員受訓完後，就前往其他國家(如美國)，而未留在國內服務，所以醫護人員不足。雖然馬國有規定人員赴國外受訓後，需回國服務至少2年才可以離開，但是並無法解決人力短缺的問題，主要癥結點還是在於醫護人員薪資過低。Ms. Mattu進一步表示，目前希望向內閣爭取增加衛生部的預算，以便增加醫護人員的薪資。另一個可能的經費來源是，馬國規劃將菸稅捐的收入，用於醫療衛生用途，但是目前相關法令尚未通過。我方回應表示，我國也有將菸品健康福利捐收入用於衛生保健相關工作的政策。

(5) 馬方表示，臺灣衛生中心(THC)的工作，有助於協助醫院深入社區，像是每週四會在社區辦理飲食衛教、運動課程等，教育民眾健康生活的概念，培育社區種子教師傳承衛教工作。馬方同時也提到今年透過本部安排，前往馬國服務的蔣得明醫師，表現很好，也在臨床醫療與衛教宣導方面提供他們許多幫助。

(6) 我方詢問馬方有哪些優先需求項目希望臺灣或是透過臺灣衛生中心提供協助？馬方回應表示，他們了解國內醫療衛生方面有很多需求，他們也要排出優先順序，而人員訓練一直都是優先需求之一。馬久羅醫院有20名醫師，他們希望可以提升人員的技能。具體需求方面，他們列出以下幾項：

a. 內視鏡：他們之前曾派員至國外接受內視鏡訓練，但是因為馬久羅醫院沒有內視鏡儀器設備，所以人員就算受訓回來也沒有儀器可以使用。

b. 訓練醫護人員操作心血管超音波儀器：馬久羅醫院有心血管超音波儀器，因此希望可以提供人員訓練操作使用儀器。

c. 高壓氧設備：之前馬國曾派員到臺灣接受高壓氧設備維修訓練，但是人員受訓完後並沒有留在國內服務，而是前往美國。因此他們希望可以繼續提供相關人員訓練。臺灣衛生中心回應表示，雙和醫院預計今年會再派人前往馬國辦理相關訓練課程。

(7) 另外在資訊系統方面，自去年起，我駐馬國大使館即請雙和醫院評估協助馬久羅醫院建置醫學影像存檔與通信系統(picture archiving and communication system，PACS)乙事，本年4月雙和醫院吳志雄院長率團參訪馬國時，亦曾就本案與馬久羅醫院人員進行討論。馬方對此一系統之建置頗為期待。在結核病防治方面，周碧瑟教授建議馬方可參考我國所推行的「七分篩」，在社區推動結核病篩檢，這也是世界衛生組織(WHO)所公佈簡易篩檢方法。此一全面性的篩檢，配合都治計畫(Directly Observed Treatment, Short Course, DOTS)，已經有效降低臺灣結核病盛行率。此一篩檢方式的特點在於，可以篩檢出潛在性的結核病患，後續再進行痰液或/及胸部X光檢查確認，可大幅降低篩檢成本，而且非常簡便。10月份臺灣衛生中心將安排李俊年醫師(結核病專家)到馬國，建議屆時可請李醫師協助評估推展「七分篩」運動之可行性。馬方回應表示，目前馬國有在做傳染性疾病接觸追蹤(contact tracing)以及都治計畫，但是並沒有主動篩檢。認為周教授的建議對他們十分有幫助，並且可以和馬國目前所進行的TB防治措施相結合。

(8) 馬方另外提到，NCD以及癌症是馬國國人兩大死因。癌症部分像是子宮頸癌，因為欠缺癌症篩檢。周教授向馬方提及我國所推展的子宮頸癌篩檢政策，自1974年起子宮頸癌是我國女性癌症死因的首位，但是自從推動子宮頸癌篩檢之後，歷經七年的努力，目前死亡人數已大幅下降。

(9) 我團隨後參觀位於馬久羅醫院內的臺灣衛生中心(THC)辦公室，就整體而言，馬久羅醫院的硬體環境比索羅門群島中央醫院要好，像是建築、採光、醫院整潔度以及氣味等。衛生福利部雙和醫院所派遣常駐在臺灣衛生中心的徐韻婷護理師表示，常駐人員在馬國的第1年通常最重要的工作就是和當地人建立關係，取得當地人民的信賴，才有助於和他們進一步溝通，以推動後續的醫療衛生工作。馬國因為有很多國家與國際組織在當地進行各領域的援助工作，所以當地人其實對外國人大多抱有戒心，所以取得他們的信賴與認同感是相當重要的。

(10) 我團向臺灣衛生中心常駐人員徐韻婷護理師建議：

a. 後續行動醫療團的規劃，可以先收集登錄有專科醫療需求之病例，等收集到一定數量，再安排專科行動醫療團來馬國診療(像是白內障或整形外科專科行動醫療團)。

b. 有關測量身高、體重、身體質量指數(BMI)等項目，剛開始有助於和當地NGO團體關係的建立，但是現在可以先不列為優先工作項目，或是教育當地醫院及社區衛教人員，改由他們來執行。臺灣衛生中心可更致力於建構當地社群人脈網路，透過社區意見領袖來推動各項衛教與篩檢工作，像是結核病防治的七分篩，就可以用來當作建立社區人脈的工具。

6. 8月19日下午拜會駐馬紹爾群島大使館

(1) 我團於下午前往我駐馬紹爾群島大使館，拜會陳大使文儀。首先感謝外交部提供經費，維持駐馬紹爾群島臺灣衛生中心計畫之推動，並感謝陳大使對本計畫的支持，借重大使對當地政情文化的敏銳度，可以針對計畫執行方向給予寶貴的意見。隨後我團向陳大使說明稍早拜會馬久羅醫院，與醫院人員會談的情形，包括他們主要的衛生議題、所面臨的挑戰、以及希望臺灣的援助資源可以投入在哪些方面。

a. 馬方除了提到非傳染性疾病(non-communicable disease, NCD)、糖尿病(DM)、性傳染病(sexually transmitted diseases, STD)、結核病(TB)以及癌症之外，也提到馬國疫苗注射接種的涵蓋率低，這是受到地理位置的限制，通訊困難也是原因之一。另外因為經費不足，使得醫護人員薪資偏低，人才流失，造成人力資源不足。雖然未來可期望藉由菸品之稅捐收入來增加經費，但是目前相關法令尚未通過。

b. 在優先需求方面，馬方提到包括內視鏡設備需求、欠缺醫護人員訓練以操作心血管超音波儀器、以及欠缺高壓氧設備的操作與維修人員等。

(2) 陳大使回應表示，歡迎評估團前來馬國，希望可以讓國內了解馬國醫衛現況。根據陳大使與馬國政府部門及相關人員往來的經驗，援助馬國的計畫項目，必須是我國可以獨力完成的內容，不要太期待來自馬國方面的配合。醫學影像存檔與通信系統(picture archiving and communication system，PACS)是經過雙和醫院評估，認為符合馬久羅醫院需求。陳大使也親自向馬國總統簡報該系統內容，並與馬國衛生部長及財政部長密切討論，未來將逐步推動執行。另外陳大使表示，PACS系統於馬久羅醫院設置後，醫院必須有專人來操作使用，雙和醫院同意會派員提供馬國人員訓練。

(3) 另外陳大使也提及，希望未來臺灣衛生中心計畫內容可以包括派遣醫師，在一年間不間斷地常駐(或是以輪駐方式)在臺灣衛生中心。因為一年2次的行動醫療團雖然可以在當地帶來亮點，但是效果無法持續，容易被島國人民遺忘，且基於醫病關係需長期維持，才能在彼此間建立信賴感，所以希望能有常駐醫師搭配常駐護理師，在臺灣衛生中心服務。在科別方面，陳大使沒有表示意見，認為可以由臺灣衛生中心評估，依照馬國需求來派遣。只是常駐醫師必須可以執行公共衛生相關工作，才可兼顧臺灣衛生中心原本的各項計畫項目。計畫經費如果在派遣常駐醫師及護理師之後，仍行有餘力，可以再來規劃派遣行動醫療團事宜。

(4) 我團建議，雙和醫院或許可以考慮透過向企業勸募資金來投入本計畫，這樣也有助於計畫內容的擴充。我團並請臺灣衛生中心向雙和醫院轉達駐館為PACS系統所爭取的經費以及所投注的心力，務必要使該系統在馬久羅醫院圓滿建置完成(包含人員操作訓練、維修等)。

7. 8月19日傍晚與臺灣衛生中心徐韻婷護理師之討論

(1) 我團詢及徐護理師對於計畫有哪些建議，徐護理師表示比較擔心計畫明年延續性的問題，倘明年計畫可繼續執行，她本人願意繼續留在馬國服務。還有衛生中心部分硬體設備，像是投影機等都十分老舊，希望可以更新設備，另外在計畫人力上也較為吃緊。針對設備更新乙事，我團回應表示，自去年就陸續有執行醫院反應，希望計畫內可以編列設備費，以購置所需之印表機、投影機等設備。然基於計畫經費係來自於外交部，需經外交部同意方可於計畫中編列設備費。故經本部積極就此節與外交部溝通，本(104)年度計畫已允許醫院視本身計畫需求，於經費表中編列設備費使用。

(2) 針對大使館所提出的常駐醫師需求，我團建議徐護理師可先了解馬久羅醫院有需要的科別，該常駐醫師在馬國的角色定位亦需要先釐清，以免我國所派遣之醫師影響馬久羅醫院原本之正常運作，或是淪為第一線替代人力。徐護理師表示，之前曾聽聞馬久羅醫院有心臟內科及泌尿科醫師的需求，會再進一步釐清。

(3) 我團建議整合性社區健康管理可列入未來計畫執行的方向，計畫內容要有亮點以呼應駐館期望。

8. 8月19日晚間與馬國衛生部長Phillip Muller工作餐會

(1) 馬國衛生部長Phillip Muller伉儷、馬久羅醫院院長Ms. Darlene Korok、馬久羅醫院醫務部醫務長Dr. Kennar Braind、Ms. Solome, Chief Nurse、Ms. Hilia, Director pf Public Health、Ms. Charlynne Andrike, Director of Health Promotiom、馬國衛生部Primary Health Director, Ms. Francynne Mattu等人均出席餐會。M部長首先表示很抱歉下午因為另有公務行程，所以無法參與我團和馬久羅醫院的討論，他代表馬國衛生部，感謝臺灣長期以來對於馬國醫療衛生方面所提供的各項協助，包括從去年開始就密集和我駐馬國大使館討論規劃，並由雙和醫院協助評估建置的醫學影像存檔與通信系統(picture archiving and communication system，PACS)，對於此一系統的設置，M部長十分寄予厚望，希望可以在馬久羅醫院順利運作。M部長並期待下次評估團倘再訪問馬國，可以停留久一點，也欣賞一下馬國美麗的自然風光。

(2) 陳再晉執行長代表我團致詞表示，感謝馬國衛生部長伉儷、馬久羅醫院院長以及衛生部和醫院同仁出席餐會，也對於他們長期以來積極與臺灣衛生中心合作，進行各項醫衛工作表示感謝。也期盼未來可以繼續支持臺灣衛生中心以及派駐衛生中心的常駐人員徐韻婷護理師，雙方合作可以更加密切。至於部長特別重視的PACS系統建置，以及今日參訪馬久羅醫院時，院方提出的需求，臺灣衛生中心將持續會商馬方，就可用之資源，設定優先次序及有效之執行策略，全力以赴。
(3) 在餐會席間，馬方也提到美國疾病管制局(US CDC) 有提供馬國在傳染性疾病方面協助，包括B型肝炎(含疫苗預防注射)、愛滋病(AIDS)、結核病(TB)等。馬久羅醫院提到他們在TB方面有做接觸追蹤，這項工作特別需要人力資源的投入，但是馬國衛生部欠缺這方面的人事經費。所以馬國對於周教授所提到的社區推動結核病篩檢「七分篩」十分有興趣，周教授也請臺灣衛生中心將她所著作的「結核病防治與人權教育」一文翻譯成英文，提供給馬國參考，其中就有說明如何進行「七分篩」，馬國衛生部可以進一步翻譯成馬紹爾語，以便推廣到社區進行篩檢工作。

（3） 8月20日：上午在機場與陳文儀大使會談

1. 針對陳大使表示希望安排醫師常駐臺灣衛生中心乙事，我團進而詢問陳大使對於此一常駐醫師的科別、角色定位、預期工作內容的意見。陳大使表示，對於科別沒有意見，因為國內可以前往馬國常駐的醫師有限，陳大使不希望因為鎖定特殊科別，而限縮了醫院徵選醫師的範圍。工作內容除了執行臺灣衛生中心的計畫項目之外，也可以就近照顧我國在當地的僑民健康。另外陳大使也提到，希望明年度計畫銜接上不會有空窗期。

2. 另外陳大使亦提及有關我國義守大學所開設的學士後醫學專班，有馬國醫學生在臺就讀，但是因為義守大學並未提供這些外國學生實習(internship)，所以這些學生畢業回到馬國後並不能直接進行臨床醫療工作，所以希望衛福部可以協助研議可行方案，提供這些外國學生在臺實習機會。陳執行長建議，這些醫學生回國後，可以先由雙和醫院派往馬國之常駐醫師或行動醫療團醫師提供臨床訓練與教學指導，或是雙和醫院可以依照醫師法中有關國內外醫學畢業生未取得醫師證書前，在醫師的指導下於醫院進行見(實)習(clerkship)之相關規定，讓這些外國學生在臺灣多停留一年，在支援醫院(馬國為雙和醫院)進行見(實)習，期間由支援醫院酌予提供生活津貼。等他們回國後，再由支援醫院派遣醫師繼續前往當地指導，直到這些醫生可以熟悉母國當地疾病並足以獨立執行醫療業務。

（4） 8月21日

1. 昨(20)日歷經12小時搭機，抵達帛琉共和國Koror機場已是晚間，一夜休息後，於今(21)日上午拜會駐帛琉大使館曾厚仁大使，並聽取新光醫院TM P(Taiwan Medical Program)計畫執行簡報。
(1) 在正式簡報之前，新光醫院負責「臺灣醫療計畫暨行動醫療團－帛琉」的承辦人尤櫻儒護理師(Vivi)先為我團說明帛琉風土民情。尤護理師先前擔任過新光醫院派駐帛琉之計畫協調人，常駐帛琉2年，對當地十分熟悉，也和帛琉衛生部、國家醫院、當地學校等機構合作密切。尤護理師說明帛琉人口約2萬人，但是真正的帛琉人只有1萬多人，佔總人口的70%，其餘都是外來居民，包括臺灣人、大陸人、菲律賓人等，像是帛琉國家醫院，其中2/3醫師是菲律賓人。帛琉經濟主要是靠觀光業，佔了他們收入的80%，近年來大陸觀光客激增，排擠到臺灣與帛琉間的航班，原本臺灣與帛琉天天都有航班，現在每週只有2班飛機，而這也影響到帛琉病患轉診到臺灣的便利性，目前帛琉衛生部也正在思考這個問題。而因為大陸觀光客的大量湧入，造成當地海洋生態環境被破壞。帛琉總統雷蒙傑索(Tommy Remengesau)已宣示將減半來自中國的包機，以降低中國大陸觀光客的旅遊潮。帛琉政府對於本土文化及國內產業採保護主義，像是如果沒有帛琉血統，就不能成為帛琉國民。還有外來企業必須要雇用一定比例的當地人等等。帛琉土地也是禁止買賣，但是可以租借，租借期最長可達99年，租借期一到，地上建築物就會歸地主所有。帛琉汽油價格是臺灣的2倍。帛琉首都原本在Koror州，大多數的人口與經濟活動也都集中在Koror，但是政府為了平衡發展，將首都遷到Airar州。

(2) 新光醫院計畫成果簡報內容詳如附件，重點摘要如下：

a. 新光醫院於2008年與帛琉簽署轉診協議，2011年簽署臺灣醫療計畫(TMP)合作備忘錄，但是真正開始轉診病患到台就醫是從2013年開始，執行至今轉診人數已超過750人次。

b. 根據世界衛生組織(WHO)幫帛琉所做的生命統計，他們的平均餘命是73歲，男性生命餘命是71歲，但是根據帛琉衛生部自己的統計認為，他們的國民男性餘命只有56歲到57歲。

c. 帛琉雖然也有結核病(TB)病患，但是TB盛行率並不嚴重。非傳染性疾病(NCD)仍是他們主要的衛生議題。2006年帛琉學童肥胖或是過重的比例佔了約30%，到了2011年此一數字有略微下降。目前帛琉全國對於NCD防治十分重視，帛琉衛生部也成立NCD辦公室，專門針對此一議題進行各項衛教工作，帛琉目前赴台受訓的人員也多以糖尿病及高血壓為受訓主題。對於曾赴台受訓的帛琉學員，新光醫院也會舉辦新光學員年度聚會，學員皆出席踴躍，有助於增加對臺灣的凝聚力。新光醫院所派遣之計畫常駐協調人也會每周和衛生部長會晤1次，報告各項工作進度。

d. 新光醫院在帛琉所成立的「新光醫院駐帛琉醫療工作小組(SKMP)」，也在帛琉國家醫院成立全國唯一的營養衛教室，提供食物營養衛生教育，並列入醫院NCD門診的標準流程中。，衛教室裡面有許多依照帛琉當地飲食習慣做成的食物模型，以便教育一般民眾有關食物營養的相關知識。帛琉的營養衛教師也可以視病人狀況，例如血糖值上升、體重增加、或是其他數值異常等，自行跟病人約診，請病人到衛教室了解其生活飲食狀況，這部分是不收費的諮詢服務。而新光醫院自2014年起，每年派遣2名營養師到帛琉，每次停留約2個星期，提供教育訓練，以提升當地醫護人員營養衛教素質。新光醫院目前也有和美國短期志工以及澳洲營養師志工合作，指導帛琉的衛教人員。日本雖然也有派遣營養志工到帛琉，不過不久前才抵達，新光醫院還沒有機會和渠接洽有關未來合作事宜。

e. 帛琉雖然也有因為NCD所引發的心血管疾病問題，但是衛生部認為現階段可以用轉診進行治療，所以並沒有在國家醫院設置心導管室的規劃。帛琉國家醫院有約20名醫師，3個牙醫，另外有7位醫師是另外自行開業。當地的私人診所多與衛生部關係密切，大部分都是前衛生部官員或是現任官員所開設。帛琉也設有衛生所，隸屬於衛生部的公共衛生局。

f. 帛琉一共有18所小學，校園營養午餐內容及食材是由教育部訂定分配，但是校園午餐內容多是罐頭食品，而且不管是低年級或高年級學童都是一樣的份量。因此在新光醫院所提的帛琉校園計畫中，先擇定一所學校進行相關介入措施，其中包括環境改變與增加教育。環境改變部分，和我國農技團合作，向技術團購買蔬果，以供應該校營養午餐，另外由替代役男在學校進行課室教學，教導學生正確的營養知識，並辦理相關競賽活動，以增加學童學習興趣，並瞭解他們是否確實學習到正確的食物營養知識。

g. 在臨床醫療服務方面，新光醫院自2013年起便根據當地科別需求，派遣醫師進行短期駐診，駐診醫師除了提供臨床服務之外，也會進行臨床教學，例如心臟超音波的使用教學。而本(104)年8月所辦理之行動醫療團，有醫師、營養師、行政人員各2名，也有三立電視台的記者隨行採訪，回國後預計將會發布3則相關系列報導。

h. 在海外轉診方面，2015年轉診到臺灣的帛琉病患，在海外轉診病患中所占比例將近80%，其中多以心臟內科需要心導管手術為主。帛琉衛生部長顧問同時也是轉診委員會主席，轉診委員會共有5人，只要3人以上投票同意，病患就可以進行海外轉診。帛琉公務人員保險包含海外轉診項目，被保險人(公務人員)須自付20%，帛琉政府負擔80%，如果不是公務人員，則須自行負擔50%。在陪診家屬的住宿安排上，如果病患是住院，陪診家屬就一起住病房。帛琉駐臺大使館也有租了2間房間，供該國轉診病患及陪診家屬在臺期間居住，也派員長駐臺灣，專責負責帛琉轉診病患在臺之各項協調事務。

i. 帛琉在第57屆的Pacific Island Health Officers' Association(PIHOA)上發表有關病患轉診到臺灣的情形，引起許多其他國家的興趣，像是美屬薩摩亞也有向新光醫院洽詢轉診到臺灣的相關流程與費用。

(3) 周碧瑟教授表示，對於新光醫院所執行之公共衛生計畫，是由校園開始，教育學童在飲食營養上進行改變是很好的介入措施，建議要持續與農技團密切合作，並建議農技團提供栽種技術給當地民眾，後續才由當地民眾自己提供校園新鮮食材製作營養午餐。周教授亦建議，有關校園計畫不只要針對學童，也要針對學校教師及校長宣導生活飲食習慣的改變，辦理學童飲食營養的工作坊及運動課程，訓練學校老師及校長成為營養衛教的種子教師，這部分的工作可以和教育部合作，後續再針對有辦理教育訓練及工作坊的學校，測量該校學童BMI質的變化，就可以看出上述介入措施的成效如何。周教授並建議可以規劃全國學童運動計畫，透過學童將健康飲食與運動的觀念帶入家庭，再進而深入社區。

(4) 針對周教授所提由農技團教育民眾自行栽種蔬果的建議，曾大使回應表示，農技團係於1984年成立，帛琉政府提供約30公頃的土地，土質狀況不佳，所以必須長期進行土質改良。我國農技團採有機種植及生物性與物理性防治病蟲害，目前種植面積約10公頃，引進許多臺灣蔬菜試種，因土壤需逐步改良，加上人力、經費等因素，目前尚有20公頃仍待開發。帛琉主食是芋頭，目前農技團供應帛琉50%的芋頭苗株。農技團有固定開設技術訓練班以及研討會，分享農業技術及經驗給當地農民，目前有些水果種植技術已經轉移給當地農民，所以他們可以種出跟農技團一樣品質的水果。農技團屬於示範農場，無法大量生產作物，不過農技團有和18所小學進行技術合作，辦理校園示範農場，希望透過校園農場來協助學童改善飲食營養。

(5) 曾大使另外說明在校園計畫方面，目前是鎖定帛琉科羅州最小的Meyuns小學進行，該校一共只有150位學童，之所以鎖定該校是因為該校資源最欠缺。如果在資源欠缺的學校都可以成功實施校園計畫，要推廣到其他學校就會更有說服力。目前下一個預定的合作對象是科羅州最大的小學，科羅小學。該校有650名學童，許多帛琉政要的小孩也在該校就讀。目前先計畫改善該校的示範農場，以後才能繼續進行校園營養計畫。曾大使表示，衛福部所派遣之醫療替代役幫助很大，醫療替代役在帛琉服務期間，大使館另外提供他們2套制服，十分具有辨識度，在醫院工作也有工作證，替代役的表現深受當地醫院與學校孩童歡迎。但是因為役期短，目前役男都已經服務期間屆滿返國，但是新光醫院在帛琉還有許多公共衛生工作需要進行，所以希望衛福部明年度可以持續派遣醫療替代役男前往帛琉服務。

(6) 陳再晉執行長回應表示，首先恭喜曾大使就任，也謝謝大使及使館同仁對於本次評估團行程及活動安排的諸多協助。對於新光醫院未來在帛琉執行醫衛援助的方向，陳執行長建議可由較高層次而宏觀的層面，來協助帛琉整個國家醫療衛生政策與制度的提升，而不只是從事第一線的臨床工作。陳執行長並建議可以由幾個地方著手，像是由他們的各項生命與健康統計指數來評估主要之健康議題與因應策略，以及帛琉所需強化之醫療衛生保健制度，或是協助他們設立國家公衛政策(例如：澳洲來的營養志工是協助帛琉制訂該國的營養政策(healthy nutrition diet plan)，或是推估帛琉各類醫事人力的需求及建議供需策略。另外亦建議新光醫院可以和國民健康署聯繫，瞭解國內減重計畫的推動方式，並汲取相關經驗。另外帛琉目前有2名醫學生在我國義守大學學士後醫學系外國學生專班就讀，畢業後也會遇到是否具備足夠能力，獨立執業的問題。陳執行長建議新光醫院可以思考以下兩種可行方案：

a. 醫學生回國後，繼續由新光醫院派往馬國之常駐醫師或行動醫療團醫師提供臨床訓練與教學指導。

b. 新光醫院可以依照醫師法中有關國內外醫學畢業生未取得醫師證書前，在醫師的指導下於醫院進行見(實)習(clerkship)之相關規定，讓這些外國學生在臺灣多停留一年，在醫院進行見(實)習，期間由醫院酌予提供生活津貼。等他們回國後，再由新光醫院派遣醫師繼續前往當地指導，直到這些醫生可以熟悉母國當地疾病，並足以獨立執行醫療業務。

2. 8月21日上午參觀Meyuns小學之營養午餐廚藝比賽

(1) 我團前往帛琉科羅州最小的Meyuns小學參觀，因目前新光醫院與農技團合作，在該校試辦校園施作計畫，希望藉由提供新鮮蔬果的食材，改善學童營養午餐的內容。Meyuns小學是資源較為欠約的學校，當初會選擇這所國小執行校園計畫主要用意是希望可以成為一個指標性的成果。如果在這樣欠缺資源的學校都可以成功執行，將有助於激勵其他學校共同參與。

(2) 今日適逢新光醫院在該校舉辦營養午餐廚藝比賽，全校1到8年級學童(共約150人)一起參加。老師會先調查學生想要烹煮的料理種類，新光醫院商請農技團提供蔬果食材。比賽當天由老師挑選學童擔任廚師，分組製作營養午餐的沙拉，再由老師擔任評審進行評分，以了解學童是否知道運用所學得的知識，使用新鮮的蔬果食材製作健康的沙拉料理。營養午餐的正餐則仍是由老師製作。

3. 8月21日中午與新光醫院進行工作會報
(1) 我團首先詢問新光醫院是否有規劃協助帛琉國家醫院建立醫院資訊管理系統？新光醫院表示，之前秀傳醫院曾試過與中華電信和華碩合作，要幫帛琉國家醫院建立電子病歷系統，但是後來因故沒有繼續進行。帛琉國家醫院沒有內部網路系統(intranet system)，也沒有網站。帛琉衛生部雖然有網站，但是不常更新。

(2) 陳再晉執行長建議，資訊系統是現代醫院重要的一環，建議新光醫院可以先提升帛琉國家醫院有關資訊通信基礎建設(包括網內及網際網路系統建構)的概念，再提出規劃策略措施之建議，讓他們明白資訊通訊建構帶來的便利性。現代的醫院，如果沒有好的資訊基礎建設，就很難達成有效能的醫院管理。相對於太平洋其他島國，帛琉具有發展資訊通信建設的良好條件，基礎建設做好了，不只有助於國家醫療衛生服務效能與品質之提升，也有助於該國觀光產業的發展。

(3) 有關義守大學學士後醫學系外國學生專班的醫學生，畢業後實習的問題，陳執行長再次建議新光醫院可以思考以下兩種可行方案：

a. 醫學生回國後，可以先由新光醫院派往馬國之常駐醫師或行動醫療團醫師提供臨床訓練與教學指導。

b. 或是新光醫院可以依照醫師法中有關國內外醫學畢業生未取得醫師證書前，在醫師的指導下於醫院進行見(實)習(clerkship)之相關規定，讓這些外國學生在臺灣多停留一年，在醫院進行見(實)習，期間由醫院酌予提供生活津貼，並派員陪同協助翻譯。等他們回國後，再由新光醫院派遣醫師繼續前往當地指導，直到這些醫生可以熟悉母國當地疾病，並足以獨立執行醫療業務。

(4) 在計畫執行方面，新光醫院提出幾項建議：

a. 目前計畫經費只有編列1名常駐協調人，在人力上十分吃緊，所以希望明年度可以持續派遣醫療替代役到帛琉服務。

b. 計畫經費方面有一些不足。然而基於國家整體經費有限，所以針對此節我團建議新光醫院可以考慮向企業勸募，尤其帛琉有許多臺商，新光醫院在這邊所進行之醫療衛生計畫，多少也嘉惠臺僑，所以可以考慮向臺商勸募經費。

4. 8月21日下午拜會帛琉衛生部並參觀國家醫院

(1) 下午我團在新光醫院的陪同下，前往拜會帛琉衛生部，由衛生部長Gregorio NGIRMANG親自接見，衛生部代理臨床醫療局局長Dr. Osach、衛生部護理局局長Ms. Patricia、衛生部公衛局代理局長Edolem Ikerden、衛生部國際醫療協調人Mr. Temmy Temengil、國家醫院總醫師 Dr. Yuriko Bechesrrak、衛生部轉診辦公室Ms. Analee Rose Maidesil以及一名剛到帛琉的日本國際協力機構(Japan International Cooperation Agency, JICA)志工陪同接見。帛琉衛生部辦公室即設在帛琉國家醫院內，以方便公務聯繫。N部長原本預定要隨同總統前往印度參訪，因為知道本部將派遣評估團前來，所以特地更改行程，希望可以與評估團會晤，也希望評估團在帛琉停留期間，可以順道欣賞帛琉著名的觀光景色。

(2) 我團首先感謝N部長特地更改行程，並撥冗與我團會晤，並感謝帛琉衛生部與國家醫院對於「臺灣醫療計畫暨行動醫療團－帛琉」計畫的支持，也很高興JICA志工將一起參與新光醫院的營養計畫。相信以N部長在經營管理領域的專長與經歷，將更可以有效管理衛生部，不只是在營養方面，更有助於食品安全方面的加強。

(3) N部長表示，因為臺灣醫療水準是鄰近地區國家中最先進的，所以帛琉自2013年起，將病人轉診到新光醫院，轉診人數逐年增加。但是目前所面臨的問題是，現在帛琉與臺灣之間的航班每周只有2班，以至於在病患急需治療的情形下，不得不將一些病患轉診到菲律賓馬尼拉。所以現在帛琉政府正研擬相關對策，增加航班以因應轉診病患的需求。對於新光醫院在帛琉國家醫院所推動的各項工作，包括成立營養衛教室，帛琉衛生部也有薦送護士到新光醫院接送1個月的營養衛教訓練，成效良好，該護士返國後在營養衛教室工作，積極協助門診病患的衛教工作，對於新光醫院的協助，N部長再次表示由衷的感謝。

(4) 陳再晉執行長詢及有關國家醫院是否有針對院內或門診病患進行疾病傾向類別的統計？是以哪一方面的疾病居多？帛方回應表示，目前大多是非傳染性疾病(NCD)相關併發症，像是白內障、心血管疾病、中風等，另外還有癌症，主要是因喝酒引起的肝癌，以及乳癌、肺癌以及口腔癌。目前帛琉有在做B型肝炎與C型肝炎的篩檢，另外也有針對孕婦進行B型肝炎預防注射。我團並分享臺灣防治B型肝炎的經驗供帛方參考，包括嬰幼兒B型肝炎預防接種，使得B型肝炎帶原率明顯下降，另外針對已感染B型肝炎或C型肝炎病毒的病患，則由健保給付進行積極的抗病毒治療，以減少之後併發肝硬化及肝癌的機會；此外，對民眾進行衛教宣導，改變生活習慣(例如減少飲酒)也是很重要的。臺灣目前由政府補助的癌症篩檢包括乳癌、子宮頸癌、大腸癌與口腔癌。目前每年約有2600名男性因為嚼檳榔而罹患口腔癌致死，所以政府結合牙科與耳鼻喉科醫師的力量，由醫師在門診或社區協助進行初期口腔癌篩檢。帛方詢及臺灣嚼檳榔的人口是否有逐年增加的趨勢？我方回應表示，臺灣嚼檳榔的人口逐年降低，主要是集中在特定族群，像是司機、工人等，因為有助於工作提神。我團接著與帛方分享我國推動子宮頸癌篩檢的成效，由於近年來大力推動子宮頸抹片檢查，所以因為子宮頸癌而死亡的人數已經大幅降低，目前子宮頸癌已經不是臺灣女性癌症死亡原因的前5名。帛方表示也有在進行乳房攝影及子宮頸癌篩檢，以做到早期發現，早期治療。

(5) 我團隨後向N部長提到資訊通信系統在慢性病患者的長期照顧、治療與追蹤方面的應用，並延伸說明醫院及衛生部建置內部網路之重要性。目前臺灣慢性病患者倘需要長期使用藥物控制病情，可以由醫師開立慢性病連續處方箋，定期至鄰近藥局領藥，這樣就不需要到醫院排隊批價、領藥，省時方便。

(6) 帛方對於我國所推動的母乳哺育政策十分佩服，包括提供母乳哺育親善環境，規定在職場及公共場所設置哺(集)乳室，立法規定女性員工享有餵乳或集乳時間之權益等，這些都是帛琉衛生部目前努力的方向之一。

(7) 在校園計畫方面，我團表示由校園開始推動營養教育是非常正確的作法，從學校營養午餐著手是一個很好的切入點，尤其衛生部與教育部攜手合作，更可有助於改善學童營養。日本JICA志工補充表示，帛琉或許因為土質的關係，所以較難培育多樣化的綠色蔬菜，但是空心菜是帛琉常見可自行種植、生產、產量不錯的當地蔬菜，也具有豐富的營養，所以建議可以做為主要的蔬菜營養來源。

(8) 在醫事人員培訓方面，因為帛琉國家醫院只有20名醫師，所以不太可能像臺灣一樣再細分次專科，所以我團建議帛琉國家醫院可以在新光醫院派遣行動醫療團到當地時，安排醫師跟診，學習專科診療技術。像是這次新光醫院有皮膚科醫師到當地，帛琉國家醫院就可以安排內科醫師跟診皮膚科，學習一般皮膚病的診斷治療，以因應往後國家醫院的門診需求。N部長回應表示，衛生部正努力提供醫院醫事人員素質，希望以後可以不需要轉診太多病患到海外就醫。陳執行長回應表示，臺灣早期醫療衛生環境差，但是在政府的努力以及國際社會的協助下，醫療水準大幅提升，因此希望能將過去的經驗與帛琉分享；相信未來在N部長的帶領之下，衛生部必定能成為帛琉政府最具績效的部會，盼未來雙方繼續攜手合作，讓兩國人民都能享有良好的健康照護與醫療服務。

4、 心得與建議

我國協助太平洋友邦醫療發展計畫模式包括：
1. 行動醫療團：過去向由外交部委託財團法人國際合作發展基金會(ICDF)辦理行動醫療團派遣事宜。

2. 臺灣衛生中心：本部於96年開始委託國內醫院辦理「駐索羅門群島臺灣衛生中心計畫」以及「駐馬紹爾群島臺灣衛生中心計畫」，由醫院派遣醫衛護理人員常駐，並負責公衛宣導、配合大使館與駐在國醫療機構合作及協助行動醫療團義診等事宜。所需經費原係由本部編列預算支應，惟囿於本部國際合作預算逐年遭大幅刪減，爰此本部於102年函請外交部將上述兩項臺灣衛生中心計畫納入該部南太平洋醫療援外之整體規劃。

3. 臺灣醫療計畫(Taiwan Medical Program, TMP)：因帛琉、諾魯、吐瓦魯及吉里巴斯並未設有臺灣衛生中心，為提昇上述四國醫療水準，外交部爰請ICDF設計此一計畫。透過ICDF牽線，促成國內醫療院所與駐在國政府簽署工作階層MOU，約定工作內容，由醫院依據工作階層MOU，派遣具公衛背景醫事人員赴駐在國擔任協調人，其任務係發掘可提昇駐在國醫療衛生計畫，及協調行動醫療團任務內容等。

外交部將上述三大模式整合為「太平洋6友邦及友我國家醫療合作計畫」，並委由本部於103年代為依採購法甄選國內醫院辦理。基於上述計畫執行成果深獲友邦之歡迎與肯定，充分發揮我國醫療專業特長，經外交部評估達強化邦誼與增進實質關係之效，外交部爰於本(104)年繼續編列經費，並仍委託本部公開甄選醫院辦理上述計畫。 
此行實地查訪分別由衛生福利部雙和醫院(委託台北醫學大學興建經營)以及新光吳火獅醫院所辦理之「駐馬紹爾群島共和國臺灣衛生中心計畫」，以及「臺灣醫療計畫暨行動醫療團－帛琉」，依據計畫需求項目，了解各相對應之工作項目執行情形，評估結果如附表一、二。
馬國馬久羅醫院沒有很好的就醫疾病統計，我團已建議臺灣衛生中心常駐人員徐護理師協助馬國先從住出院病人建立疾病分類統計著手，再逐次擴大到門急診病人，進而協助衛生部做好全國性的生命統計或健康調查。這樣才能自我比較國民健康問題之趨勢，作為衛生政策規劃之參據。有關在馬國社區的衛教工作以及種子教師培訓，可以由社區的意見領袖著手，透過他們來宣傳這些衛教工作與教育訓練課程的重要性，或是邀請他們來參加教育訓練課程，都有助於強化凝聚力。另駐馬紹爾群島臺灣衛生中心之常駐人員徐韻婷護理師已將周碧瑟教授所著之「結核病防治與人權教育」翻譯成英文，並由周教授與疾病管制署審閱後修改為「TB control and human rights education」一文，已提供與徐護理師，俾便開始著手進行衛教及篩檢之規劃。

有關馬國醫院期待之胃鏡、內視鏡設備等事項，將透過本部委託台大醫院醫學工程部辦理之醫療器材援助平台計畫(GMISS)洽詢是否有二手儀器可提供馬國；另外在心臟超音波操作訓練方面，將請雙和醫院於下半年所辦理之行動醫療團中納入有此一專長之醫師隨團前往，以指導訓練馬國人員操作。

有關義守大學學士後醫學系外國學生專班的醫學生，畢業後如何完成訓練乙事，陳執行長所提之建議可行方案：(1)由我國派去之常駐醫師或行動醫療團醫師訓練，或(2)由各國之支援醫院在臺灣依照醫師法，國內外醫學畢業生未取得醫師證書前得在醫師指導下從事見(實)習之方式，將提供與外交部及本部醫事司參考。
周教授返國後適巧前往衛生福利部台北醫院(該院於96年至101年辦理駐馬紹爾群島臺灣衛生中心計畫)，該院向周教授表示，願意提供經驗傳承，無償協助雙和醫院在馬紹爾之計畫，並表示醫院資訊系統(Hospital Information System, HIS) 和PACS系統相較所需成本較低，應用範圍更廣，包括建構遠距醫療，或許可考慮應用在馬久羅醫院，兼可協助結核病防治「七分篩」公衛計畫的推廣。周教授亦告知衛生福利部雙和醫院有關台北醫院上述建議，並提供兩方醫院合作之具體建議予雙和醫院副院長參考。另根據台北醫院先前在馬國的經驗，馬國除了TB之外，痲瘋病也是當地傳染病之一，而臺灣醫師較少痲瘋病相關的診療訓練，所以周教授建議雙和醫院，倘於下半年之行動醫療團中派遣皮膚科醫師前往馬國，該名皮膚科醫師可先前往樂生療養院接受痲瘋病診斷及治療的相關訓練。並建議雙和醫院可與前國民健康局局長翁瑞亨醫師聯繫，翁醫師著有全套的leprosy eradication program標準作業流程，可請他協助指導痲瘋病相關的訓練。

有關上述建議，雙和醫院表示已遵照周教授之建議積極進行中。本部亦已請衛生福利部台北醫院協助將經驗傳承與雙和醫院，包括提供先前為馬久羅醫院所編製之英文版與馬紹爾語版衛教手冊電子檔(Health Passport)，供臺灣衛生中心徐護理師於衛教推廣工作中使用。
另關於我駐馬紹爾群島共和國陳大使所關心之常駐醫師、馬國在台醫學生畢業後訓練、年度計畫無縫接軌、以及希望納入明(105)年計畫工作內容之各項建議，將與外交部共同針對明年「太平洋六友邦暨友我國家醫療計畫」之需求進行討論，並將本次評估團專家針對各項醫療與公衛計畫之建議，一併納入考量，俾便能在有限之預算經費下，排定各國醫衛合作之優先項目，進行醫療援助工作，使其符合友邦實際需求，並切合我國推動醫療外交之宗旨。
(1) 附表一：104年度「駐馬紹爾群島共和國臺灣衛生中心計畫」執行情形與其他評估面項：
	
	計畫需求項目
	相對應之計畫工作項目
	目前執行情形
	評估意見

	1
	至少派遣1名醫、衛、護理背景人員常駐於臺灣衛生中心，執行計畫工作項目，建議優先選派具有防治糖尿病等慢性疾病及寄生蟲經驗背景之人員。
	於計畫啟動後1個月內聘請1名資深醫、護、衛人員至雙和醫院進行教育訓練，以及與院內各單位協調討論計畫內容，並由院長室派遣至駐馬國臺灣衛生中心擔任常駐人員。 
	雙和醫院於104年2月24日派遣徐韻婷護理師前往馬國，擔任衛生中心常駐人員。
	1. 計畫執行是否符合預期：
■是 □否

2. 其他意見：

本計畫簽約日為1月9日，原應於一個月內派遣常駐人員前往馬國，由於適逢過年期間且為了由院內指派最為恰當的人選，故花了比預計中長的時間，選派出擅長外文的社區護理師徐韻婷前往馬國。 

	2
	監測馬國婦、產、兒科醫療品質指標(如新生兒死亡率、產婦死亡率等)，以瞭解馬國推動聯合國千禧年目標第四項與第五項(MDG4與MDG5)之情形。
	於資訊平台內建置婦幼資訊系統的欄位，方便資料的輸入與追蹤：

1、 預定時程：104年5月至6月。

2、 實施內容：統計以下項目：新生兒死亡率、產婦死亡率、
5歲以下兒童死亡率、5-19歲少女分娩數量之統計。
	1. 新生兒死亡率：2015年1月1日至5月31日活產新生兒為289人次，嬰兒死亡數為3人次，新生兒死亡率約10.4 ‰(千分率)。
2. 產婦死亡率:2014年共有1250人次，產婦死亡數為1人次，2014產婦死亡率8‱(萬分率) ( 2015年資訊室仍在統計中。)
3. 五歲以下兒童死亡率：統計至2011年出生兒童未達五歲以前死亡數，2011年出生總數為1332人次，至2015年5月15日死亡數為33人次，死亡率為：25‰。(千分率)。
4. 15-19歲少女分娩數量：2015年馬紹爾15-19歲少女總數為2730人次，分娩人數為51人次，15-19歲少女分娩率為187‱ (萬分率)。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

(1) 馬紹爾群島各小島每月底以無線電方式回報馬久羅醫院資訊室新生兒死亡率、產婦死亡率、五歲以下兒童死亡率及15-19歲少女分娩率，但由於小島診所時常延遲回報，故至年底的統計數據仍會調整。

(2) 社區少部分產婦因經濟或個人因素於家中生產，待新生兒約2個月時會帶至馬久羅醫院施打新生兒疫苗，屆時新生兒科會將人數回報資訊室進行統計，而若是於家中生產死亡(包含孕婦及新生兒)，家屬會帶至醫院進行後續處理，並歸入統計。

	3
	辦理寄生蟲防治計畫，進行防治教育宣導以及寄生蟲檢驗人員技術訓練。
	1、 孩童寄生蟲感染調查

(1) 預定時程：104年4月至9月。

(2) 預定參與人數：學齡前幼兒與小學學童共100名，並備有名單造冊。

(3) 實施內容：

1. 採樣：糞便檢體。

2. 檢驗程序：完成有關孩童寄生蟲感染危險因子的簡易問卷後便進行糞便檢體的收集，並從中篩檢出是否感染腸道性寄生蟲。
	1. 預計8月7日學校開學後進行寄生蟲篩檢衛教、問卷及同意書填寫，並於9月份寄生蟲團隊抵達前一週完成檢體收集。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

無。

	
	
	2、 培訓寄生蟲之相關醫療或技術人員

(1) 預定時程：104年7月至9月。

(2) 預定參與人數：馬國寄生蟲檢驗醫療技術人員約5名。

(3) 實施內容：

1. 簡介及示範各醫院所常見使用的寄生蟲鑑別診斷方式及技術。

2. 教導正確用藥方針。
	將於9月份寄生蟲團隊抵達後舉辦。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

無。

	4
	配合馬國醫療衛生機構，提供慢性病(例如糖尿病、心血管疾病等)之健康檢查篩檢、衛生教育諮詢服務、慢性病醫護人員訓練以及個案資訊系統建置。
	1、 配合馬國醫療衛生機構，提供糖尿病之健康檢查篩檢、衛生教育諮詢服務：

(1) 預定時程：104年3月至104年9月

(2) 預定參與人數：200人次。

(3) 實施方法：

1. 提供初步的糖尿病篩檢，選出風險較高的民眾，作為進一步檢測、診斷、追蹤及治療的參考。

2. 對一般民眾進行糖尿病宣導，並給予問卷測驗，瞭解衛教宣導成效，以利後續糖尿病衛教教材之製作。

3. 對於有意願想更進一步了解的民眾進行衛生教育諮詢服務。
	直至2015年7月31日已完成339人次糖尿病篩檢(包含身高、體重、BMI、腰圍、臀圍、血壓及血糖值測量)，並建議指數異常民眾至醫院做進一步檢查、診斷、追蹤及治療。
	1. 計畫執行是否符合預期：
■是 □否

2. 其他意見：5月份及6月份社區糖尿病篩檢完成前後測驗數為67人次，故與馬久羅醫院NCD主任 Lusianna討論，將於9月開始進行固定每週1次。



	
	
	2、 糖尿病醫護人員訓練

(2) 預定時程：104年5月至6月

(3) 預定參與人數：5人

(4) 實施內容：

1. 由雙和醫院設計約10小時之在職訓練課程，課程內容包含糖尿病介紹、糖尿病的併發症介紹與照護，與糖尿病人照護等。

2. 讓參予的馬國醫護人員填寫有關糖尿病相關知識的問卷，了解醫護人員對糖尿病知識的程度。
	1. 5/11-5/21 與非政府組織Wellness Center合作辦理糖尿病種子教師訓練，臺灣衛生中心分別於5/11進行課程前測驗、身體質量測量及體適能衛教、5/14糖尿病介紹包含原理、症狀、合併症、治療及預防照護、5/21進行課程後測驗及身體質量測量並指紋機資料輸入。參與人員包含馬久羅醫院院長、醫生、MOH官員及非政府組織領導等共34人次。

2. 6/9-/10 於非政府組織Wellness Center 辦理2天糖尿病醫護人員訓練，訓練時數10小時，參與人數共32人次。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

(1) 5/11-5/21於Wellness Center合作期間，有機會與大西洋共同體秘書處(Secretariat of the Pacific Community; SPC), 補助協調專員(Grant Coodinator), Semisi. H. Fukofuka 及 世界衛生組織肺結核及痲瘋病醫療官員(Medical official for Tuberculosis and Leprosy ) Dr. Laura Gillini及摩門教負責人 Tom及Rhonda Crook 認識，受邀參與 WHO workshop及防疫委員重要會議，取得資源分享 WHO Guideline及至摩門教辦公室分享臺灣衛生中心相關業務及未來可能合作糖尿病篩檢項目。 

(2) NCD 醫師Dr Zach參與6/9-6/10訓練課程後，表示讚賞並邀請臺灣衛生中心 蔣得明醫師於6/18增加一堂針對醫師的糖尿病治療講座。

	
	
	3、 高血壓之醫護人員訓練

(1) 預定時程：104年7月至9月

(2) 預定參與人數：5人

(3) 實施內容：

1. 由雙和醫院設計約10小時之在職訓練課程，課程內容包含介紹高血壓、高血壓全程照護及品質改善，與高血壓與教案範例等。

(2)、
在培訓開始前，讓參予的醫護人員填寫有關高血壓相關知識的問卷，了解醫護人員對高血壓了解的程度。
	1. 6/16-6/17 於Outer Islands Dispensary Class Room 辦理2天高血壓醫護人員及慢性病種子教師訓練，時數10小時、參與人數19人次。

2. 8月份另派遣高血壓教育訓練人員 蔡若婷主任至馬紹爾進行另一場次高血壓醫護人員訓練。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

無。

	
	
	4、 個案資訊平台建置

(1) 預定時程：104年7月至11月。

(2) 實施內容：雙和醫院已於103年建置初步的糖尿病篩檢追蹤之客製化簡易界面，將篩檢結果進行輸入並可提供未來追蹤結果及進行分析。104年度預計將個案資訊平台加入其他功能，如查詢欄位等，將大幅提高往後追蹤及個案分析的執行率。往後如有需要，也可協助當地的醫護人員在做社區衛教或調查時，運用此平台追蹤或統計資料。
	糖尿病訓練課程中併入篩檢及指紋機個人資料建檔，目前建檔量：67人次。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：5月份及6月份社區糖尿病篩檢完成前後測驗數為67人次，故與馬久羅醫院NCD主任 Lusianna討論，將於9月開始進行固定每週1次。

	5
	配合當地需求，推展青少年衛生教育、體重管理計畫、菸害防制宣導等。
	1、 青少年衛生教育計畫-菸害防制宣導

(1) 預定時程：104年3月至6月。

(2) 預定參與人數：國、高中學生，共200人次。

(3) 實施內容：

1. 選定2所學校進行菸害防制宣導。

2. 配合參加世界無菸日，並協助製做衛教宣傳單張配合宣導菸害問題。
	1. 與Youth to Youth in Health 及其他NGO 合作5/18~5/23 National Prevention Week;NPW至Laura High School 進行菸害防治及口腔衛生宣導，人數：20人次。

2. 馬久羅醫院因故取消今年世界無菸日相關活動。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □部分達成
2. 其他意見：5月及6月份進行3場教育訓練、糖尿病篩檢及身體質量測量，但由於5/20開始學校陸續放暑假，難以在6月前完成預定人數，預計於9月完成目標數。

	
	
	2、 青少年衛生教育計畫-口腔衛生宣導

(1) 預定時程：104年3月至6月。

(2) 預定參與人數：國小及國、高中學生，共200人次。

(3) 實施內容：

1. 以現場示範、影片播放等方式進行衛教。分別為：1.齲齒的成因和影響；2.口腔疼痛和發炎的成因；3.牙刷、牙線或其他替代之口腔清潔用品的使用。

2. 提供馬國的國小、國、高中校園口腔保健之用品，包括牙刷、牙線等。
	1. 與Youth to Youth in Health 及其他NGO 合作5/18~5/23 National Prevention Week;NPW至Laura High School 進行菸害防治及口腔衛生宣導，人數：20人次。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □部分達成
2. 其他意見：5月及6月份進行3場教育訓練、糖尿病篩檢及身體質量測量，但由於5/20開始學校陸續放暑假，難以在6月前完成預定人數，預計於9月完成目標數。

	
	
	3、 青少年衛生教育計畫-體重管理計畫

(1) 學童身體質量測量：

1. 預定時程：104年3月至6月。

2. 預定參與人數：國小，及國、高中學生，共300人次。

3. 實施方法：

(1) 前往馬久羅島上的3所國小及國、高中，測量學生多項身體指數，如：身高、體重、體脂率、腰圍、臀圍等。

(2) 發與每位學生健康數值小卡記錄，讓孩童可以帶小卡回家給父母了解生長健康情形。

(3) 利用公式換算得到BMI及腰臀圍比等指標。
	1. 直至7月31日已完成405人次身體質量測量(含身高、體重、體脂率、腰圍、臀圍及BMI計算)，並於測量後給予相關衛教單進行數值意義衛教。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

無。



	
	
	(2) 學童體重控制及體適能衛教。

1. 預定時程：104年3月至6月。

2. 預定參與人數：3所國小，及國、高中學生，共300人次。

3. 實施方法：

(1) 分3個主題進行衛教，分別為：BMI介紹、如何做好體重控制、介紹333運動。

(2) 課後會發講義使學生可自行複習，並開放問題時間解答學生問題。
	1. 直至7月31日已完成405人次身體質量測量(含身高、體重、體脂率、腰圍、臀圍及BMI計算)，並於測量後給予相關衛教單進行數值意義衛教。
	1. 計畫執行是否符合預期：
■是 □否

2. 其他意見：

無。

	6
	培訓當地社區公衛人員：至少舉辦2場以上之衛生教育訓練、推廣課程或種子教師工作坊，主題可包括但不侷限於飲食營養、健康管理或慢性病防治等，並邀請1~3名國內外專家前往當地授課或擔任專家指導人員。
	辦理預防慢性病之營養衛生教育訓練：

(1) 預定時程：104年5月至6月

(2) 預定參與人數：當地社區民眾 10~15位。

(3) 實施內容：培養社區內之民眾成為慢性病預防之種子成員。希望透過種子成員長期深入社區，傳遞正確的慢性病預防及健康生活的知識，改善當地民眾的生活習慣。
	1. 6/16-6/17於Outer Islands Dispensary Class Room 辦理2天高血壓醫護人員及慢性病種子教師訓練，時數10小時、參與人數19人次，參與人員包括馬久羅醫院醫護人員、NGO組織成員及外島來的民眾。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

無。

	7
	提供馬國醫療人員專業技術及醫療人力支援：

(1) 配合本部之調度，安排1-2名醫療替代役或志工至臺灣衛生中心協助衛生中心業務之推動。
	一、安排2名志工至臺灣衛生中心協助衛生中心業務之推動。

(1) 預定時程：104年5月至104年6月期間，以搭配短期醫療人力之相關作業。

(2) 工作內容：執行本計畫之相關作業。
	1. 5/4-5/20安排蔣得明醫師前往駐馬紹爾臺灣衛生中心擔任志工三週，並協助衛生中心業務推動。

2. 8/9-8/23安排林孟萱志工前往駐馬紹爾臺灣衛生中心2週協助衛生中心業務推動。

3. 8/9-8/30安排陳奕壯志工前往駐馬紹爾臺灣衛生中心3週協助衛生中心業務推動。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

無。

	
	(2) 依馬國需求，提供當地醫院至少2個人月之短期醫療人力支援。
	二、依馬國需求，提供當地醫院2人月之短期醫療人力支援：

(1) 預定派駐科別：與衛生福利部、外交部、駐馬國大使館、馬國衛生部、馬久羅醫院協定之科別。

(2) 預定派駐時程：104年5月至6月

(3) 工作內容：

1. 依派遣之科別進行所需之手術、檢查、檢驗或處置治療技術教學等。

2. 提供1~2次門、住診教學服務。
	1. 5/21-6/22安排蔣得明醫師於馬久羅醫院非傳染性疾病(NCD)及一般門診看診，並每週一至Laura Health Clinic看診，看診科別為一般家庭醫學科及NCD門診，診療服務人次：85人次，並於6/9-6/10提供糖尿病醫護人員訓練、6/16-6/17提供高血壓及慢性病之營養衛生教育訓練及6/18辦理糖尿病治療講座。

2. 10月份將安排胸腔內科李俊年主任前往馬國提供醫療援助一個月。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

無。

	8
	與馬國衛生部、其他援助馬國之政府組織，或非政府組織建立合作模式，實質合作內容可包含以下任一項目：

(1) 合作辦理一場國際型會議或工作坊。

(2) 合作編列衛生教育教材或聯合進行種子教師計畫。

(3) 
合作下鄉進行巡迴醫療服務。
	與馬國衛生部、WHO等非政府組織合作辦理1場國際型會議或工作坊：

1、 預定辦理時程：本年11月

2、 預定講師：預計臺灣講師和馬國政府或WHO等非政府組織等國際學術研討會。
	1. 將於10月辦理國際型會議。
	1. 計畫執行是否符合預期：
■是 □否

2. 其他意見：

1.配合馬國11月總統及議會大選，故提前於10月舉辦。

	9
	辦理行動醫療團：依馬國需求，組成5人之行動醫療團共2團，提供當地至少7天之短期醫療人力支援。惟上述行動醫療團團數與規模，可配合馬國要求及計畫實際執行情形酌予調整。
	辦理5人次之行動醫療團共2團：

1、 預定派駐科別：與馬國衛生部、馬久羅醫院協定之科別。

2、 預定派駐時程：上、下半年各一次。

3、 執行方式：

(1) 詳細調查需求科別、相關病患資料及當地參與技術交流之醫事人員。

(2) 與馬國衛生單位充分確認後備妥醫療物資，並負責運送事宜。

(3) 提供1~2次門、住診教學服務。

(4) 返國後提報行動醫療團成果報告，包含相關文案、數據、照片及媒體報導等。
	1. 8/9-8/23安排牙科及皮膚科共5人次行動醫療團第一團前往馬國醫療援助，並與馬國衛生部代理次長及馬久羅醫院院長、醫務長、門診護理長及公衛醫師討論相關行程，並安排牙科及皮膚科醫師至少一場住、門診教學。

2. 7/23 馬紹爾Journal 報社刊登醫療團相關訊息。 
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

無。



	10
	協助馬國推動病患轉診來臺就醫之相關規劃，相關經費由受援國自行負擔。
	1、 由該院設計出符合馬國人民，由馬國至該院的完整轉診流程，包括航班、轉機的住宿、抵台的接送，與在台的住宿等，以及特殊病患轉診的配套措施。

2、 向馬國衛生部以及馬國轉診中心，爭取常駐醫、護、衛人員成為轉診中心委員的席次，在轉診的評估會議中表達並給予轉診意見。
	1. 4/12-4/18雙和醫院參訪團前往馬國並與馬國衛生部代理次長及馬久羅醫院院長、轉診中心委員開會，由馬國轉診中心與雙和國際醫療中心確認轉診病患並提供相關資料後，雙和國際醫療中心協助掛號及住宿安排，並於抵台及看診日當天安排接送及交通指引，若是需辦理住院的病患，雙和醫院將提供雙人房，一床位給病人，一床位供家屬使用，僅收取單一床位費用。

2. 自3月1日至7月31日轉診量：健檢4人次，住院2人次，門診4人次。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

無。



	11
	配合本部推動國際醫療衛生合作交流之政策，出版本案相關國際醫療衛生或人道援助之刊物或書籍。
	本年度將在衛福部指導下整合其餘提供駐外醫療服務共8家醫院所提供的資訊出版專書，書的內容將介紹各派駐點的風俗民情、歷史背景、環境，心得分享、醫療成果及相關成效...等。
	1.本次專刊在衛福部的指導下於6/22訂定專刊大綱，並於7/2向其他7家醫院發布專刊進度之計畫時程，目前按照時程表的規畫已於7/10得到各家醫院窗口回應，預計於八月底前完成收稿，於後開始進行書刊編輯校稿，訂於11/30出刊。
	1. 計畫執行是否符合預期：
■是 □否

2. 其他意見：

無。



	12
	以發表論文、海報等方式投稿國際會議學術期刊、國際媒體，或參展國際性大型會議，俾利提昇國際能見度。
	今年度持續將計畫成果投稿至國際期刊，或是於國際研討會上以海報等方式呈現，以提升臺灣之國際知名度，並增加台馬兩國之間學術上的交流。
	1.目前已投稿一篇論文，並於5/30被Iranian J Parasitol(IF=0.872,

29/37,Parasitology,2013)接受發表。
	1. 計畫執行是否符合預期：
■是 □否

2. 其他意見：

無。




其他評估面向

1. Inbound：
	項目
	評估結果
	建議衡量指標

	執行單位(醫院或機構)內部驅動力，領導階層是否重視此一計畫？
	■是 □否

1. 本計畫由院長親自領軍，統籌院長室的國際醫療中心團隊專責執行。

2. 本計畫由院長親自統籌，率領其下7名副院長橫向協調，規劃支配各科室協助計畫內容之實施。

3. 各醫師前往薪資及其他事務性雜費如不足額，由醫院支付。

4. 國際醫療中心每兩周定期向院長報告進度及未來執行方向，且每一醫療團出發前皆於院內舉行行前說明會及介紹，院長也會不定期的在主管會議上宣導相關訊息並鼓勵院內同仁參與。

5. 除了院長在相關場合宣導外，該院亦結合一校三院適合時機推廣宣傳。(例：5/2院長特助傅仲蓉偕同李岡遠主任於一校三院的國際週時推廣本計畫)
	建議可請雙和醫院就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

1. 醫院是否設立/指定專責單位執行計畫？

2. 專責單位之規模、主管層級以及人員配置？

3. 醫院是否另行投入經費執行本計畫？

4. 醫院是否以會議或是其他方式，定期檢視計畫執行進度，或是辦理院內分享活動？

5. 醫院是否培育院內人才長期執行計畫(例如定期舉辦院內人員培訓活動)？

	執行單位和國內政府機構，包括外交部、衛福部之配合情形？
	□是 □否

1. 臺灣衛生中心為駐館及馬國衛生部橋梁，並經由駐館安排協助馬國第一夫人來台健康評估，此行受到本國外交部及衛福部很多協助；4月份參訪團拜訪總統及第一夫人時由雙和吳院長親自說明健檢報告，後續並由志工醫師蔣得明在馬國期間追蹤健康狀況，而後由徐韻婷護理師長期追蹤健康狀況。

2. 執行此計畫期間，也配合國內ICDF機構委託，培訓兩名馬紹爾國學員來台受訓，學員回國後向衛生部長回報在台訓練過程及經驗分享，將所學帶回馬國實際回饋該國民眾。
	建議可請雙和醫院就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

1. 常駐人員是否定期向駐館報告計畫進度？
2. 是否配合本部重要國際會議，安排外賓參訪與接待？

3. 是否配合本部重要活動，於活動中分享計畫執行成果與心得？

4. 計畫相關活動之舉辦，是否通知外交部與本部？


2. Outbound：

	 項目
	評估結果
	建議衡量指標

	執行單位和駐在國的配合度及互動情形？
	□是 □否

1. 臺灣衛生中心辦公室位於馬久羅醫院二樓主管辦公室區內，除與衛生部代理次長辦公室相近外，其他辦公室同仁多是馬國衛生部官員及醫院長官，上班時能與代理次長馬久羅醫院院長及相關官員接觸，並多次受代理次長邀請為社區舞蹈社成員測量身體質量指數。
2. 配合當地駐館執行相關業務讓駐館更可以與當地政府活絡，合作延伸。(如7/23衛生中心協助臺灣駐馬紹爾技術團辦理樹薯捐贈給馬久羅醫院廚房及Wellness Center)
	1. 建議可請雙和醫院就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

(1)臺灣衛生中心與駐在國衛生部、其他政府部門、以及醫療機構互動頻率？互動層級？是否定期聯繫/舉行討論會議？
(2)臺灣衛生中心是否參與駐在國衛生部或醫療機構或其他部門主辦之活動？參與頻率與參與程度？
(3)是否與駐在國機構建立實質合作關係？(例如締結姊妹院/校；提供駐在國人員實習與訓練機會)
2. 建議可於拜會駐在國衛生部門以及當地駐館時，洽詢醫院與駐在國衛生部門配合情形，以作為本評估項目之衡量參考。

	醫院在駐在國推動整個醫療及公衛服務時，是否有系統性的進行以逐步涵括全國？有無在特別領域進行服務？
	□是 □否

醫院在馬國推動醫療及公衛服務時，以點至線至面的方式逐步擴散至全國，(由小學至區小學至全國小學)，服務的內容如下：
1. 營養：與部分島上非政府組織相關，如KJILE推廣社區營養衛生教育並定期辦理營養烹飪課程等。

2. 菸害防制及口腔衛生：故今年5/18-5/23與NGO合作NPW活動，結合資源至學校推廣口腔衛生及菸害防制，並帶入身體質量測量及糖尿病篩檢及衛教。

3. 結核病防治：10月將派遣短期醫師駐診，並宣廣教導結核病的防治。

4. 寄生蟲：安排專家分別於9月及10月至馬國服務；執行計畫過程中有幸與WHO Medical Officer for TB and Leprosy, Dr. Laura Gillini; 及Grant Coordinator of Secretariat of the Pacific Community(SPC), Semisi H. Fukofuka及WHO 寄生蟲顧問Dr. Polydor Mutombo 認識。
5. 身體質量測量及衛教：雖是基本健康概念，但多數NGO及醫院並未執行此項目，故衛生中心在進行糖尿病篩檢前加入身體質量測量並衛教指數意義，增加民眾及醫護人員對於自身健康狀態意識。
6. 指紋機辨識系統：馬久羅醫院無完整資訊系統統整病患看診資料，甚至一個病歷號有多個使用者，雙和醫院今年提供指紋機辨識系統，建立個案資訊平台已登入糖尿病篩檢數據，衛生中心所提供的身體質量測量、衛教及個案資訊平台受摩門教負責人讚賞，並邀請參與CCLAP合作。
	建議可請雙和醫院就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

1. 如何系統性的於駐在國推動醫療及公衛服務？

2. 醫療服務或公衛計畫在駐在國推動比例與區域分布？

3. 歷年在駐在國推動醫療或公衛服務之區域有無逐步含括全國？區域是否重疊？重疊原因？

4. 在駐在國進行之醫療或公衛服務含括領域為何？與其他援助國或國際組織執行內容是否類似？是否有獨特或特殊領域之醫衛服務？


3. Public Relations：

	項目
	評估結果
	建議衡量指標

	醫院提供之醫衛援助是否受到駐在國人民及政府歡迎？
	□是 □否

1. 從2月起至今的活動辦理及醫師短期駐診等都得到馬國衛生部的同意，且馬國也積極參與院方辦理之各項活動。

2. 從數篇媒體露出可見本計畫受到馬國民眾之需求及馬國高層之重視。

3. 寄生蟲篩檢計畫十分受到馬國高層的重視，特安排與各中小學校長會面，進而衍生了今年的篩檢計畫作業。

4. 結核防治受到馬國高層的重視，將安排以戶為單位來進行，今年小規模執行，未來經費允許下將陸續擴大規模。
	1. 建議可請雙和醫院就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

(1) 醫院或臺灣衛生中心是否獲駐在國政府或機構給予表揚，或是公開表示感謝？

(2) 醫院人員受邀出席駐在國政府部門或非政府機構主辦活動之頻率？

(3) 醫院是否與來臺受訓學員保持聯繫或建立聯繫網絡，並建立受訓學員資料庫，了解學員後續發展，強化對臺凝聚力？

2. 建議可於拜會駐在國衛生部門以及當地駐館時，洽詢當地對於雙和的評價，以作為本評估項目之衡量參考。

	所執行之計畫成果是否受到當地媒體重視？
	□是 □否

1. 4月份雙和參訪團 新聞3則

2. 5月Wellness Center 合作糖尿病種子教師訓練新聞合影。

3. 8月份醫療團1則
	1. 建議可請雙和醫院就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

(1) 醫院或臺灣衛生中心自身新聞稿發布頻率？

(2) 駐在國當地媒體(平面、網路、電台或電視)報導頻率及所佔版面？

2. 建議可請臺灣衛生中心提供所收集之當地媒體報導內容，作為衡量參考。


4. Third party participation：

	項目
	評估結果
	建議衡量指標

	是否透過在學術及各種國際報章雜誌發表計畫成果，進而讓當地人民及政府知道我國所提供的援助？
	■是 □否

目前已投稿一篇論文，並於5/30被Iranian J Parasitol(IF=0.872,29/37,Parasitology,2013)接受發表。
	建議可請雙和醫院就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

1. 計畫相關論文發表篇數
2. 計畫相關成果獲國際媒體報導篇數
3. 計畫相關成果於國際會議報告/發表次數

	是否和國際組織接軌，和其他國家與國際組織共同執行醫療公衛計畫？
	□是 □否

1. 與Youth to Youth in Health(YTYIH) 簽立合作備忘錄。

2. 與YTYIH合作同儕對同儕性教育訓練。

3. 參與美國SAMSHA資助National Prevention Week 活動與YTYIH及多個NGO合作。

4. 與Wellness Center 多次合作糖尿病篩檢活動。

5. 參與WHO TB/HIV Workshop, 並受邀參與防疫委員會重要會議，WHO Medical Officer for TB and Leprosy, Dr. Laura Gillini提供臺灣衛生中心 WHO National Guidelines for the Treatment and Management of Tuberculosis in the Republic of the Marshall Islands.
	建議可請雙和醫院就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

1. 是否與其它在當地推動醫衛援助計畫之國際組織或國家保持聯繫或建立溝通管道？

2. 和哪些國家(第三國)或國際組織合作，推動或辦理進行計畫相關工作與活動？活動與工作內容？


(2) 附表二：104年度「臺灣醫療計畫暨行動醫療團－帛琉」執行情形與其他評估面項：
	
	計畫需求項目
	相對應之計畫工作項目
	目前執行情形
	評估意見

	1
	派遣1名醫、衛、護理背景人員擔任計畫協調人，常駐受援國(帛琉)執行計畫，並就計畫工作項目進行聯繫、協調、施作及督導，該計畫協調人廠商可視實際執行需要輪派。
	編制計畫協調人1位，協調、聯繫及施作本計畫業務推廣。
	派遣尤櫻儒專科護理師及林青樺護理師前往帛琉提擔任計畫協調人。
	3. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

4. 其他意見：

	2
	配合本部之調度，安排1至2名醫衛志工或醫療替代役前往受援國(帛琉)協助計畫協調人執行計畫，並明定志工資格、來源、業務屬性與派駐帛國之時間等。
	招募1名醫衛志工/醫療替代役協助計畫協調人進行帛琉當地及校園營養調查、資料收集及執行校園計畫。
	104年3月15日-7月18日(25日)，派遣2名替代役前往帛國，協助校園營養計畫。


	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

	3
	依受援國(帛琉)之需求及計畫執行作業需要，派遣2名醫師前往受援國(帛琉)協助計畫協調人辦理相關醫療及公衛計畫，以提昇受援國(帛琉)之醫療技術水準及醫衛人員之專業能力，醫師並應以專業講習或臨床教學等具體方式提昇帛國醫衛人員技術水準。
	派遣2-6名短期駐診醫師，提供帛琉國家醫院短期人力支援並舉辦研討會議。
	1. 帛琉衛生部已提出骨科支援需求，擬於104年8月19日至9月2日及11月11日至12月16日派遣共計2 個人月之醫事人力支援，於支援期間亦提供研討會議及困難病例討論會等。

2. 另將視帛琉需求，增派其他部科短期駐診醫師提供支援。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

	4
	派遣行動醫療團前往受援國(帛琉)：依受援國(帛琉)需求，組成至少5人之行動醫療團(醫師至少2名)共2團，每團提供受援國(帛琉)至少7天(含航程)之短期醫療人力支援。
	派遣4-7人之行動醫療團並工14天之短期人力支援。
	104 年8 月19 日至9 月2 日派遣臨床醫療小組乙團共計5人，包括心臟內科主治醫師、皮膚科主治醫師、營養師及行政協調人等，並提供15日之短期人力支援。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

	5
	以辦理教育訓練、臨床手術教學示範或診療技術交流等方式，提升受援國(帛琉)醫衛人員之專業知識及技術。
	行動醫療團、短期駐診醫師及醫療替代役男派遣除了提供病患服務及上述校園計畫外，亦同時舉辦至少3場醫護研討會或臨床手術教學示範或診療技術交流以提升帛國醫療人力之素質及技能。
	1. 醫療替代役役男已於104年07月15日及07月22日舉行醫護研討會，主題各為

「腸躁症飲食」 及「JNC第八版高血壓指引」。

2. 行動醫療團與短期駐診醫師亦將配合帛琉需求舉辦醫護研討會或臨床手術教學示範。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

	6
	協助受援國(帛琉)推動病患轉診至我國就醫之相關規劃。
	新光與帛琉衛生部簽訂轉轉診協議，並於102年5月正式轉送病人。
	業接受逾300名帛琉患者之國外轉診服務。本(104)年2月24日起更提供所有轉診病患接機服務。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

	6
	協助評估受援國(帛琉)所提出之醫衛合作計畫。
	1. 代訓醫事人員。

2. 依據帛國衛生發展策略提供相關協助及合作。
	依衛生部長提出放射部門訓練需求，新光於104年1月派任放射科小組訪帛，執行實地訪查及依要求提供帛琉放射線科訓練需求及計畫評估。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：

	7
	計畫執行成果以發表論文、海報等方式投稿國內外學術期刊、國內外媒體，或參展國內外相關會議。
	計畫執行成果以論文及海報等方式投稿國內外學術期刊及國內外媒體，參展國內外相關會議。
	1. 論文「帛琉共和國居民膳食營養狀況調查研究」投稿於長庚科技學刊，並於今年6月獲得刊登。

2. 以海報投稿衛生福利部104年「國暨醫療成果海報聯展競賽」並獲最佳醫療援助組銀獎。
	1. 計畫執行是否符合預期：
□是 □否

2. 其他意見：


其他評估面向

1. Inbound：

	項目
	評估結果
	建議衡量指標

	執行單位(醫院或機構)內部驅動力，領導階層是否重視此一計畫？
	■是□否

新光醫院自評：
1. 該院設有專責單位主責所有對帛琉相關計劃和工作-「新光醫院駐帛琉醫療工作小組」Shin Kong Hospital Medical Assistance Program to Palau （SKMP）。

2. SKMP小組由醫療副院長擔任主席及召集人，設有計畫執行長、執行幹事、駐帛琉協調人、專責營養師；並由家庭醫學科、健康管理部國際醫療服務中心、護理部、管理部、秘書室…等組成跨部科之整合團隊以提供全方位之醫療合作服務。

3. 該院定期審視計畫執行進度，相關品管機制如下：

(1) 每位轉診病患滿意度調查

(2) 每週帛琉轉診病患討論會

(3) 每月呈報SKMP計畫月報予中華民國駐帛琉大使館

(4) 每季駐帛琉計畫協調人返國述職暨SKMP會議 

(5) 年度赴帛實地查訪

4. 院內定期舉辦人員培訓計畫，於104年4月15日由執行幹事於全院護理PGY課程分享「跨文化背景談有效溝通」。
	建議可請新光就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

6. 醫院是否設立/指定專責單位執行計畫？

7. 專責單位之規模、主管層級以及人員配置？

8. 醫院是否另行投入經費執行本計畫？

9. 醫院是否以會議或是其他方式，定期檢視計畫執行進度，或是辦理院內分享活動？

10. 醫院是否培育院內人才長期執行計畫(例如定期舉辦院內人員培訓活動)？

	執行單位和國內政府機構，包括外交部、衛福部之配合情形？
	■是□否

新光醫院自評：
1. SKMP小組定期向中華民國駐帛琉大使館呈報計畫進度，其中包括： SKMP計畫每月工作日誌、年度企劃書、期中報告及期末成果報告；SKMP小組定期呈報年度企劃書、期中報告及期末成果報告予衛福部。

2. 駐帛琉協調人配合駐館業務擔任國人在帛第一線住院及緊急醫療事宜聯絡人，並由帛琉衛生部正事發文通知各相關單位；並助各訪團之醫療參訪行程安排及擔任我國貴賓來訪之醫療支援人員，如敦睦艦隊赴帛…等。

3. 計畫在帛舉行之相關活動皆邀請駐帛大使及長官共襄盛舉，如帛琉校園計畫營養午餐蔬果供應、學童扯鈴比賽及家長會…等。

4. 計畫相關人員赴帛皆通報駐帛大使館且安排入館拜會。

5. 計畫配合衛福部相關活動指派，如：擔任臺灣全球健康論壇(Global Health Forum)志工，負責帛琉官員接待…等。

6. 計畫積極參與衛福部活動發表計畫成果，如： 

102年、103年「國際醫衛暨人道援助分享會」；103年「醫療無國界，跨越藩籬的愛」之海外醫療院援助成果刊物撰寫；104年衛福部「國暨醫療成果海報聯展競賽」

7. 計畫在台活動及帛琉官員參訪行程皆主動報備與邀請外交部及衛福部長官一同與會。
	建議可請新光就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

5. 常駐人員是否定期向駐館報告計畫進度？
6. 是否配合本部重要國際會議，安排外賓參訪與接待？
7. 是否配合本部重要活動，於活動中分享計畫執行成果與心得？
8. 計畫相關活動之舉辦，是否通知外交部與本部？


2. Outbound：

	項目
	評估結果
	建議衡量指標

	執行單位和駐在國的配合度及互動情形？
	■是□否

新光醫院自評：
1. 計畫與帛琉衛生部互動密切，包括：

(1) 於96年與該部所屬帛琉國家醫院(Belau National Hospital)締結為姊妹醫院。

(2) 於帛琉衛生部設有該院駐帛琉計畫協調人辦公區；並於103年成立SKMP營養衛教教室。

(3) 駐帛琉計畫協調人於年初及年底訂期向帛琉衛生部部長報告計畫規畫與成果；定期向帛琉衛生部臨床醫療局局長報告計畫進度；定期參與帛琉轉診委員會會議。駐帛琉計畫協調人於103年與帛琉公共衛生局慢性病防治中心(NCD office)及澳洲Ausralian Volunteers International營養師定期舉行營養衛教周會。

(4) 該院自96年起依帛琉衛生部需求提供人員在台代訓，迄今共計33人次；該院亦派遣年度行動醫療團赴帛進行病患診察及診療技術交流。

(5) 該院自96年起共計派遣64名長短期駐診醫護人員提供帛琉上千人次之醫事服務；並配合帛琉衛生部需求提供短期駐診人力支援，如：

年度

支援科別

102

婦產科

103

骨科、心臟內科、胃腸科、急診醫學科

104

骨科

(6) 該院自102年起承接帛琉轉診個案，迄今已有超過700人次之轉診人數，該院已成為帛琉海外後送醫院。

2. 本年與帛琉衛生部、教育部、中華民國駐帛琉大使館及國際合作發展基金會駐帛琉技術團共同合作推行「帛琉校園計畫」。

3. 轉診計畫成果豐碩，計畫執行長今年3月獲帛琉衛生部邀請參與第五十七屆太平洋島國衛生官員會議(Pacific Island Health Officers Association；PIHOA) 會議分享帛琉與新光醫院間之轉診經驗。
	3. 建議可請新光就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

(1)臺灣衛生中心與駐在國衛生部、其他政府部門、以及醫療機構互動頻率？互動層級？是否定期聯繫/舉行討論會議？
(2)臺灣衛生中心是否參與駐在國衛生部或醫療機構或其他部門主辦之活動？參與頻率與參與程度？
是否與駐在國機構建立實質合作關係？(例如締結姊妹院/校；提供駐在國人員實習與訓練機會)
4. 建議可於拜會駐在國衛生部門以及當地駐館時，洽詢醫院與駐在國衛生部門配合情形，以作為本評估項目之衡量參考。

	醫院在駐在國推動整個醫療及公衛服務時，是否有系統性的進行以逐步涵括全國？有無在特別領域進行服務？
	■是□否

新光醫院自評：
1. 該院以帛琉衛生發展策略為基礎，採系統性推行醫療服務，包括：公共衛生、臨床醫療及雙方合作等三方面合作計畫。

(1) 公共衛生計畫：鑑於帛琉慢性非傳染性疾病之盛行率，該院103年於帛琉國家醫院設置SKMP營養衛教教室（SKMP Nutrition Center and Clinic）以疾病衛教為中心，落實營養治療;於104年更以營養衛教推廣為目標，拓展計畫至初級教育，於帛琉一大型公立小學進行校園計畫初步研究（pilot study），期望藉由研究結果逐步將計畫拓展至全國，並作為帛琉政府未來施政之參考。

(2) 臨床合作計畫：該院創立我國第一且唯一之「直接銜接友邦國家健保之國際轉診計畫」，轉診計畫使得該院目前已成為帛琉之「後送」醫院，並由該院獨創之在帛追蹤服務，藉由醫療團醫師赴帛進行新光轉診病人回帛琉後之追蹤。此外，年度醫療團及長短期駐診醫師派任亦提供全國及離島病患之醫事服務。藉由轉診制度及醫師派任，本案計畫服務對象遍及帛琉全國。

2. 該院在帛創立許多「第一」，直接銜接帛琉國家健保之國際轉診計畫及帛琉首創營養衛教系統皆為該院提供之獨特醫衛服務領域。
	建議可請新光就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

5. 如何系統性的於駐在國推動醫療及公衛服務？

6. 醫療服務或公衛計畫在駐在國推動比例與區域分布？

7. 歷年在駐在國推動醫療或公衛服務之區域有無逐步含括全國？區域是否重疊？重疊原因？

8. 在駐在國進行之醫療或公衛服務含括領域為何？與其他援助國或國際組織執行內容是否類似？是否有獨特或特殊領域之醫衛服務？


3. Public Relations：

	項目
	評估結果
	建議衡量指標

	醫院提供之醫衛援助是否受到駐在國人民及政府歡迎？
	■是□否

新光醫院自評：
1. 該院計畫深受帛琉醫療.政界及民眾之歡迎，更於104年獲中華民國駐帛琉大使喻為「臺灣的招牌看板」。

2. 該院計畫曾多次獲帛琉衛生部官員以口頭及書面方式公開表揚與感謝，103年帛琉醫療團赴帛更獲帛琉總統邀請進行全團晚宴;此外，該院104年人道援助帛琉一清貧女童來台治療，獲帛琉媒體積極報導並獲社區促進團體及帛琉參議院全員書面致謝。

3. 除當地官員與媒體對本計劃之成，計畫執行長更於今年3月獲帛琉衛生部邀請赴帛參加太平洋島國衛生官員會議(Pacific Island Health Officers Association)分享新光醫院轉診服務之規劃與成果。太平洋島國衛生官員會議之成員許多並非我國之邦交國，能藉由大型國際會議之成果分享、以醫療角度踏入該會議實為一大突破、成功展現我國醫衛軟實力於世界舞台。

4. 該院定期舉辦「新光之友病友會」活動及「受訓學員同學會」以強化病友及學學對台之凝聚力。

(1) 「新光之友病友會」-該院獨創之「病人不動，醫師移動」，自103年起藉行動醫療團派任，醫師赴帛進行新光轉診病患回帛琉後之追蹤，於103首年即達61%之轉診回診率。

(2) 「受訓學員同學會」-於102年起舉行年度「受訓學員同學會」，藉由影片回顧與受訓經驗分享，進行受訓人員追蹤並強化對台之凝聚力。
	3. 建議可請新光就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

(4) 醫院或臺灣衛生中心是否獲駐在國政府或機構給予表揚，或是公開表示感謝？

(5) 醫院人員受邀出席駐在國政府部門或非政府機構主辦活動之頻率？

(6) 醫院是否與來台受訓學員保持聯繫或建立聯繫網絡，並建立受訓學員資料庫，了解學員後續發展，強化對台凝聚力？

4. 建議可於拜會駐在國衛生部門以及當地駐館時，洽詢當地對於新光的評價，以作為本評估項目之衡量參考。

	所執行之計畫成果是否受到當地媒體重視？
	■是□否

新光醫院自評：
帛琉僅具兩家平面媒體及一家公共電台及電視；帛琉衛生部於103年10月開始創辦雙月刊。本計劃成果曾多次獲上述媒體及刊物之報導，於近三年曾獲14次平面媒體報導及2次帛琉衛生部刊物報導;103年行動醫療團團長（該院院長）更獲帛琉電台及電視媒體邀請進行現場直播之訪談。近三年之報導清單如下：

日期

報導主題

102.03.28

短期駐診醫師

102.03.29

短期駐診醫師

102.04.16

短期駐診醫師

102.04.29

轉診啟動

102.06.25

短期駐診醫師

102.10.01

行動醫療團

103.04.15

營養衛教人員赴台代訓

103.05.09

SKMP營養衛教教室開幕

103.08.21

行動醫療團

103.10

【衛生部雙月刊】行動醫療團

103.10.17

短期駐診

103.12

【衛生部雙月刊】短期駐診年度報導

104.02.16

新光人道援助-認養帛琉女童

104.02.17

新光人道援助-認養帛琉女童

104.05.08

帛琉校園計畫

104.05.14

新光人道援助-認養帛琉女童


	3. 建議可請新光就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

(3) 醫院或臺灣衛生中心自身新聞稿發布頻率？

(4) 駐在國當地媒體(平面、網路、電台或電視)報導頻率及所佔版面？

4. 建議可請臺灣衛生中心提供所收集之當地媒體報導內容，作為衡量參考。


4. Third party participation：

	項目
	評估結果
	建議衡量指標

	是否透過在學術及各種國際報章雜誌發表計畫成果，進而讓當地人民及政府知道我國所提供的援助？
	■是□否

新光醫院自評：
1. 於本年度6月發表「帛琉共和國居民膳食營養狀況調查研究」於長庚科技學刊（DOI:10.6192/CGUST.2014.6.22.12）。

2. 計畫積極參與海報發表， 如102及103年之「國際醫衛暨人道援助分享會」及本年度之「國際醫療成果海報聯展競賽」…等。其中本年度「國際醫療成果海報聯展競賽」更獲最佳醫療援助組銀獎之佳績。
	建議可請新光就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

1. 計畫相關論文發表篇數
2. 計畫相關成果獲國際媒體報導篇數
3. 計畫相關成果於國際會議報告/發表次數

	是否和國際組織接軌，和其他國家與國際組織共同執行醫療公衛計畫？
	■是□否

新光醫院自評：
該院在帛首創之完整營養衛教系統，除獲帛琉政府及其所屬教育部、衛生部之讚譽亦獲

其他國際組織之認同。本計劃於2014 年始與澳洲之Australian Volunteers International 合作進行營養衛教人員之持續進階教育；並日本Japan International Cooperation Agency 擬於今年派任營養師一名於該院SKMP 營養衛教教室服務；我衛生福利部亦於今年派任2 名醫療替付役役男赴帛；國合會亦於本年度招募護理志工乙名擬協助該院在帛之營養專案計畫。本計劃推行之帛琉全國首創營養衛教系統與國際接軌，以世界衛生組織慢性防治計劃為目標並與國際組織整合達國際之水準。
	建議可請新光就以下指標提出說明，以作為本評估項目之衡量參考：

1. 是否與其它在當地推動醫衛援助計畫之國際組織或國家保持聯繫或建立溝通管道？

2. 和哪些國家(第三國)或國際組織合作，推動或辦理進行計畫相關工作與活動？活動與工作內容？


5、 活動相片
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	8月17日與駐檀香山辦事處周民淦處長、廖烈明副處長以及當地僑胞會晤。
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	8月18日拜會馬紹爾群島當地非政府組織Youth to Youth in Health。
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	8月19日拜會非政府組織Canvasback Wellness Center。
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	Canvasback Wellness Center的示範廚房。
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	8月19日拜會馬久羅醫院。
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	8月19日視察駐馬紹爾群島臺灣衛生中心。
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	8月19日參觀馬久羅醫院院區內的小農場。
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	8月19日與馬紹爾群島衛生部長Phillip Muller工作餐會。
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	8月21日拜會駐帛琉大使館曾厚仁大使並聽取新光醫院計畫成果簡報。
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	8月21日拜會帛琉衛生部Gregorio NGIRMANG部長。
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	8月21日參訪校園計畫施作小學Meyuns Elementary School辦理廚藝比賽。
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	「新光醫院駐帛琉醫療工作小組(SKMP)」所成立營養衛教室的食物模型。
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