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出國人姓名/ 服務機關 /      單位/        職稱     電話

  陳再晉 行政院衛生署中部辦公室  主任室      主任   049-2332161
  朱有仁                  資財管理科      科長   049-2332161
  林坤陽                  會計科        科長   049-2332161
  孫立志                 人力組織發展科   技正   049-2332161
  黃焜璋         基隆醫院    院長室     院長   02-24273324
  陳進堂         苗栗醫院    院長室     院長   037-261900
  徐永年         豐原醫院    院長室     院長   04-25260261
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出國類別： v  1.考察    2.進修     3.研究     4.實習     5.其他
出國期間：90年11月25日至28日

報告日期：91年2月4日

分類號/目J0

關鍵詞：公立醫院改造、法人化醫院

內容提要：
新加坡醫療保健制度，醫療支出除由政府提供補助外，另外，訂有醫療儲蓄制度由民眾自己提存部份費用，作為生病時門診或住院醫療支出；新加坡政府原先亦設有公立醫院提供民眾就醫服務，但因部份醫院房舍破舊環境不佳，工作人員服務態度不佳，致營運績效不彰，因此新加坡政府提出公立醫院改革重組計畫。依該國公司法規定，由新加坡衛生部設立控股公司，分別成立新加坡健康私人有限公司與國立健保集團私人有限公司兩大醫療集團，藉以企業化經營管理模式，以及政府提供資金的資助，成功的將原本經營不佳的公立醫院全面重組，現已煥然一新。該等公立醫院雖經重組為私人有限公司所有，但仍受衛生部管理，並執行衛生醫療相關政策之推行，故其醫療制度改革措施，可作為我國在推行公立醫院多元化改革經營之參考。
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壹、考察目的與行程

    公立醫院之組織形式，定位於行政機關範疇，因此在依法行政原則下，其經營管理方式與一般機關相同，受到各種法令規章的約束與限制，且有許多繁瑣的行政處理手續，因而降低處事的效率。因公立醫院所受到的約束與私立醫院完全不一樣，所以在經營上就有相對上的困難。本署為推動所屬醫院多元化經營，期待能達到有效率的經營，且亦能協助執行與支持政府的醫療政策，因此，以財團法人方式來經營應是考慮的方向。

    公設財團法人在國外，以新加坡衛生部所屬的公立醫院轉為公設財團法人機構，可做為推動我國之參考，又其改制重組之後其所擔任的角色，亦是本次考察目的。

    本次考察經多次與新加坡衛生部國際事務處的協助與聯繫，其考察行程如下：
90年11月25日(星期日)  台北啟程，抵新加坡

90年11月26日(星期一)  拜會新加坡衛生部及參訪中央醫院

90年11月27日(星期二)  參訪樟宜醫院與宏茂橋醫院

90年11月28日(星期三)  參訪亞歷山大醫院，返回台北

貳、新加坡保健政策與保健資助

1、 保健制度

  1.新加坡衛生部的任務是在促進民眾健康、減少疾病，確保國人能獲得符合其需要，同時又能負擔得起良好的保健服務；並追求卓越的醫療服務。

  2.提供醫藥保健的雙軌制，由私人診所或政府門診所提供基層醫療保健服務，公共部門醫院或私人醫院提供急症與護理服務，另有社會福利團體提供支援照護。

3.公共部門急症醫院設有(1)五個專科中心：心臟病、癌症、神經系統科學、眼科、皮膚科；(2)六家急症公共醫院：中央醫院、國立大學醫院、婦幼醫院、樟宜醫院、亞歷山大醫院。

二、保健資助

1.原則：在個人方面，共同付費與責任分擔原則；社會方面，兼採政府補貼與社會捐獻之支持。

  2.政府資助：包括對政府醫院和綜合診所的津貼，對社會福利團體的政府補貼。
  3.資助重組機構：訂定收入額度上限，可直接限制收費的增加而且也可調節運作成本的增加。對住院病例或門診手術，以病例分類制度為基礎。對於營運收入超過上限醫院，政府將減少補助，補助金及收入上限，是有利於政府控制病人的醫療成本，又根據通貨膨脹率與醫藥進展情形逐年調整。

  4.資助志願福利團體：以辦理社區與居家照護為主，如康復中心、療養院、慈懷醫院；政府補助50%營運費及90%資本。

  5.個人資助：訂定個人資助計畫

    新加坡國民有收入的人應提撥收入之20%為中央公積金(Central Provision Found, CPF)，由CPF中再提撥20%為醫療保健基金，其孳息收入作為醫療費用補助。

    (1)保健儲蓄(Medisave)，讓病人為其個人醫藥費用儲蓄，屬強制性儲蓄計畫，將每月收入訂定比率與上限，提撥部份金額存入專戶，供支付住院費。

    (2)健保雙全制度(medishield)，提供重症及龐大醫藥保險，用於保健儲蓄不足時，即用此低廉的重病保險費用，以應付重病龐大醫療費。

    (3)保健基金(medifund)，設立保健信託基金，其孳息提供低收入者醫療費用補助。

三、公立醫院重組

    新加坡的醫療照護體系，分為診所、私人醫院與公立醫院。

新加坡政府所屬公立醫院，原在管理制度上受到某些相關法令限制，1980年時因經營不善，營運績效不佳，為使公立醫院經營有自主性及彈性，所以新加坡政府開始進行公立醫院的重組工作，醫院管理由衛生部轉移到醫院私人有限公司，並依該國「公司法」進行醫院改造工作，達到更靈活的管理制度、便捷的服務與良好的人事管理；而且可以繼續獲得政府的資助。

為達醫院重組目標，新加坡擬訂三個原則：

1. 將醫院改為法人機構。

2. 將醫院改為100%政府公司。

3. 將醫院經營權民營化。

新加坡中央醫院(Singapore General  Hospital)於1981年重組，為第一家改造醫院，並自1990年新加坡政府將改造之醫院分為二個醫療照護網，一為國立保健集團(National Health Group)，另一為新加坡保健集團(Sing Health Group)。
經重組醫院，是依據公司法成立私人有限公司( Private Limited Company)，重組後之醫院，在醫院之經營管理，運用商業會計制度及管理，具有自主與彈性的優勢，能迅速的提供服務病人的需要。

亞歷山大醫院是新加坡公立醫院中最後一家重組的醫院，並在2000年完成，我們經由新加坡衛生部安排參訪的四家醫院中，其所隸屬的集團分別為：
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新加坡公立醫院經過重組後，是屬於私人有限公司模式經營，但是股份仍屬於新加坡政府的，政府對於屬於政府控股的醫院，在醫院之財務仍有巨額的補助款。其補助基礎是視醫院提供對病人醫療服務的門診、住院項目、醫療難度與病房等級等基準而定。所以對於病人醫療項目均採疾病診斷關聯群(DRG)制度，以管控醫師對病人的處置，並可作為醫療品質之指標。其為補助的醫療費用，一部分得由個人保健儲蓄(Medisave)，部份自行負擔(Pocket Money)或健保雙全(Medishield)支用，醫療補助標準如下：
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自1999年10月1日起，住院病患及日間手術的補助金，以病例分類制度為基礎，在依服務等級的津貼指標計算，病情越複雜越嚴重，補助越多。

政府不補助部份，由病人自費負擔的來源，主要來自強制性保健儲蓄(medisave)、健保雙全制度(醫藥保險medishield)、保健基金(medifund)等。

在新加坡所有受僱者，均需提繳約薪資20%的款項，存入中央公積金(Center Provision Found，CPF)的個人帳戶，該個人帳戶分有三種：

第一類：為普通帳戶，可供個人購屋之用。

第二類：為特別帳戶，專供個人退休後，各項費用之支用，屬退休養老金。

第三類：為保健療儲蓄帳戶，係為供個人及家屬醫療費用支出之用。

        對於醫療費用支出，每次從醫療儲蓄帳戶支出金額時有一定的上限，以免在年老時生活缺乏保障。

以上有關政府補助、個人保健儲蓄、健保雙全制度、保健基金等四大財務支柱，構成新加坡人民基本衛生保健的社會安全網。

民眾因病就醫，從保健儲蓄、健保雙全制度、保健基金支付給醫院的款項，係由醫院依疾病種類及治療費用，提出申請給付；申請由保健基金給付者，由醫院社工部門審核及請款。

部分病患會有積欠醫療費用的情形，通常積欠達新幣2,000元(約台幣38,000元)才會向法院訴追。

個人對自付額與政府補助舉例如下：

如病人住C級病房(C級病房6-8人一間，3-4間相連，僅用隔板間隔無冷氣、使用電風扇驅熱)，其醫療費用可獲得政府80%的補助。

計算方式：
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病人在住院時，醫院相關部門工作人員會協助病人做財務規劃及輔導，如：

1、 幫助病人選擇病房等級(A, B1, B2+, B2, C)

2、 住院前例行輔導

3、 由職員做簡要介紹

4、 住院醫療帳單提送及申請
   重組後的公立醫院因係屬私人有限公司，所以有自行訂定醫療收費標準之權利，且政府對住院病房等級之醫療費用，除A級病房外，其他各級病房有20%~80%不同比率的補助；但為避免醫院自定收費標準過高，政府衛生部訂有上限。1999年10月1日政府對醫療費用補助以疾病診斷關聯群(DRG)項目、醫療複雜(困難)度(Resource  Weights)及低限(Low Trim Point)、高限(High Trim Point)為補助標準，醫院每三個月向衛生部申請撥款，其計算基準(如附件一)。
參、參訪醫院

   新加坡26家醫院中有14家為公營，政府將其中位於東半邊之7家交給民營國立健保集團私人有限公司( National Health Group )企劃經營，西半邊之7家交由新加坡健康私人有限公司( Singapore Health Group )經營，各醫療體系皆有醫學中心、區域醫院、地區醫院及聯合門診中心，藉由上中下游之垂直整合，不會有重複投資的浪費，而且可以緊密醫療服務品質。
其所參訪醫院之概況略述如下：

(一)中央醫院(Singapore General Hospital)

    該院設立於1821年，具有180年的歷史的醫院，1981年9月重組，現在是新加坡保健服務集團所屬醫院，該院設有執行總裁與醫藥委員會，另設有行政部門(財務、業務運作、醫護、企業事務、人力資源)與醫藥部門(內科系、外科系、門診及醫藥服務、科技研發)；全年住院人次622,996人、門診人次571,117人、急診人次111,979人；病床數A級110床、B1級259床、B2級592床、C級134床；有日間開刀中心，設十二間開刀房，提供許多選擇性的開刀( Elective Surgery)，因不須住院，可節省住院開銷；對於急診亦有較嚴謹的檢傷分類，如果非轉診或想利用急診看病的病人、需付出較多的代價。該院改制重組後致力提昇醫院形象，以服務、教學及科研為該院使命。
(二)樟宜醫院(Changi General Hospital)

    成立於1959年，位於新加坡東部的醫院，且為第一家社區醫院；在1989年12月重組；土地面積5.2公頃，新醫療大樓為九層樓之建築，建築面積占127,070平方公尺，設有23間病房，共801病床(分A1、A2、B1、B2+、B2、C等六級)，設16個醫療專科科別，64間診間，八間大型手術室、四間日間手術室及二間急診手術室；另設有425平方公尺的衛生教育中心及1,240平方公尺的教育訓練中心。

    樟宜醫院係由大巴窰醫院及舊樟宜醫院兩者合併而成，新院區大樓完成且於1998年3月28日正式使用，且正式更名為樟宜綜合醫院。舊樟宜醫院及大巴窰醫院之設立係為解決中央醫院及週邊居民之慢性疾病，但隨著新加坡東部的住宅區如Bedok, Simei, Tampines 人口大量增加，醫療需求亦與日俱增，故新加坡政府決定蓋一現代化的區域醫院，以因應75萬人之醫療需求。

    樟宜綜合醫院座落於新加坡東部的中心地帶，與四週的住宅區毗為鄰，醫院的設計以人力、能源和土地資源的充分利用為原則，為病人創造一個有益身心健康的環境，醫院不同區域使用不同的色調，如門診部使用粉紅色，住院部用綠色和藍色，行政部則以橙色為主，急診部門則為黃色，藉以方便病人辨識、改善動線、提昇效率，亦設有救護車設有專用通道。此外，醫院建築採突破傳統的設計模式，將花園置於醫院中央，使其院內綠草青青，流水清澈，絢麗多彩的鮮花圖案處處可見，環境相當優美。

    其醫療設備方面，因為新的醫院設計，所以樟宜綜合醫院擁有最新的醫療設備，如Spiral CT, Magnetic Resonance Imaging(MRI)及心導管設備等等，該院亦設有許多新的運送及節能設施，如Automated Guided Vehicle(AGV)，採無人方式利用紅外線引導，直接將餐車送至病房供餐，氣送式病歷運輸系統(Pneumatic Tube)及物料氣送系統，在參觀病歷輸送系統時，發現樟宜綜合醫院引進倉儲系統之半自動存取制度(Pneumatic Chute System)，可較整齊、快速且系統化的整理病歷，值得參考。

    資訊系統亦是樟宜綜合醫院之特色，在醫院設計期間就已將影像光纖系統列為基礎骨幹，故目前急診、門診、特別門診、病歷系統及手術室皆可立即得到影像醫學之幫忙，大大縮短傳遞時間且提升病人之服務與照顧。

    為強調其在東部區域級醫院之角色，樟宜綜合醫院以東部社區居民全方位的健康照顧為其願景，故醫院擁有425平方公尺之衛教中心及1,240平方公尺之教育訓練中心各一間，這兩個獨立空間不但提供社區居民衛生教育所需的一切資訊及服務，且對東區的醫療人員亦發揮了提供繼續教育，醫療資訊及訓練等各種多重的功能。

    樟宜綜合醫院距捷運Simei站只有400公尺的距離，且另有三條快速道路可直抵醫院，故交通甚為便捷，另因靠近樟宜機場，使得樟宜綜合醫院是機場醫療事故提供第一線急救的醫院。

    樟宜綜合醫院自開院以來，一直將員工教育及品質政策當作其最重要的發展方向及戰略性決策。管理階層深信系統的培訓計畫有助於員工提升知識及技能跟隨時代的發展，如此員工才能發揮潛能，盡心盡力地提供最好的服務。
在進行醫療專業及專科訓練的同時，醫院也對所有職員進行服務質量和品管圈的培訓，這些培訓課程在為病人服務的過程中見到了實效，在課程中特別強調品質意識及文化，以強化整體品質的效果，故醫院鼓勵品管圈小組在工作的各個環節尋求改進，一些簡單與創新的改進，常常有意想不到的效果。例如改點服務(Bring services to patient)包括1.在病床邊做心電圖、放射科影像，以免病人來回奔波；2.病人出院時，藥師將出院用藥送到病人之床邊等，這些小創意讓病人倍感溫馨。

另外，醫院亦強調職員、病人及社區居民的參與，且廣設溝通管道，以有效收集各種意見，若有病人及民眾的批評、回饋或抱怨，均視為改進服務的重點，因此，對大多數民眾意見反應均認真研究，採取行動及答復。

在病房、門診或醫院的各個角落皆放有意見表，供民眾隨處可取。另對剛出院之病人，透過專職護士致電問候病人之病情，並給予適當的指導與建議，同時亦會詢問病人住院期間的意見及建議。

值得一提的是，醫院每月皆會邀請病人參加周末餐會，也每季邀請開業診所醫師參加聚會，醫院管理人員及醫師、其他專業之代表皆會參與，互相溝通意見以便更了解各方面病人的期望，由於醫院重視整個品質之政策，使得樟宜綜合醫院獲得多項品質之奬項，如：  

    年度傑出品質優良獎 1993 1995 1996 1997

    年度傑出品質管理獎 1995

    國家生產力獎       1995

    新加坡品質優秀獎   1997

    人力資源發展計劃獎 1998

醫療品質部分樟宜綜合醫院亦參加美國馬里蘭州QIP的計劃，(台灣目前亦有同樣的計畫進行中)。在臨床路徑上，全院總共進行13個臨床路徑，算是剛開起步。醫院追求良好服務品質的風氣已形成良性循環，員工的成就感和顧客滿意度及績效當然亦更好。

    志願工作，走入社區也是樟宜綜合醫院為達成與社區居民一體所積極推動者，定期舉辦衛教座談會、心肺復甦術、各種檢查篩檢、教導民眾上網，這些措施都希望民眾提高健康意識，對自己的健康負責。
該院對學校、公司、社團更是積極介入衛生保健服務。醫院提供社區民眾體適能(Fit for life)所需之設備及知識。醫院也鼓勵員工回饋社會，幫助不幸者，以塑造一個關心他人的文化，並全力支持員工之志願和慈善活動，並長期無償的為東區的老人療養院院民提供護理及醫療服務。

(三)宏茂橋醫院(Ang Mo Kio Hospital)

    是屬四層樓社區型之復建醫院，病床數有400床，因財務困難，將二層樓210床出租給陳篤生醫院經營，自己僅保留一層病房及一層門診樓層使用，所以現有使用並床數為190床(A級7床、B1級20床、B2+級25床、S2級66床、C級72床)，所收治對象60%超過70歲的病人，都是因中風、截肢、骨折及其他需要復健之病患。病患入院後，由專門醫護及社工人員做治療與護理評估計畫，並與病患家屬舉行討論會議，以讓病患及家屬了解治療與復健過程，對於出院病人，協助訓練病人家屬或外籍看護，及協助裝置無障礙設施與改造衛浴設備，使病人能有妥善的照護；除由臨床治療與復健外，也提供針灸及推拿，使病患能早日完成復健。該院改重點式經營，規模雖小，但相對於其投入之資源，營運績效算來相當不錯的。
(四)亞歷山大醫院(Alexandra Hospital)

    成立於1938年，其前身屬英國軍方醫院，1971年交由新加坡政府管理，是由舊軍營變成均醫院，而後轉變成為貧民區的社區醫院，多年來經營績效不彰，被民眾認為是一級低等醫院，且經調查，有39%不會推薦別人到該院看病，新加坡政府為改善此一情況，除做必要改進外，於2000年10月重組，該院改隸國立健保集團私人有限公司，該院是新加坡公立醫院最後一家重組的醫院，因無需背負人事及財務包袱，且可繼續得到政府的資助，除積極改善醫療環境，提昇服務品質，改變原來民眾對該院不良的印象外，也提昇了醫療服務技術與品質。
    目前雖然已擇地另外興建全新之醫療大樓，但原地老舊的醫院也正著手裝修(remodel)，我們已能看出迴然不同的風貌。最特別的是該院改組後，雖然只派約十餘人經營團隊，但績效卓著，目前服務量已大幅提昇，該院重組前，於1999年曾對病人做滿意度調查，結果有39%的病人是「不會」推薦別人到亞歷山大看病，但重組後，且依最新調查，病人「願意」推薦別人到該院看病的比率已大幅提高。

肆、心得與建議

    此次赴新加坡考察公立醫院重組後所擔任的角色與功能，經與新加坡衛生部國際事務處的安排，除拜會新加坡衛生部瞭解到該國衛生保健業務以及保健資助現況，另安排至四家重組後之公立醫院醫院參訪，由新加坡衛生部依該國公司法成立新加坡健康私人有限公司與國立健保集團私人有限公司，其中新加坡中央醫院與樟宜醫院隸屬於新加坡健康私人有限公司，宏茂橋醫院與亞歷山大醫院隸屬國立健保集團私人有限公司；依各院簡報中，可瞭解到醫院在未改制前多因受政府會計與人事制度的限制，無法將企業經營理念與積極態度完全投入藉以改變，所以醫療環境與技術不佳，營運績效無法提昇；重組後採用企業經營理念，政府對其經營無負擔，經營團隊以顧客(病人)為導向，改善醫療環境，致力提昇醫療水準與服務，設立品管小組，使病人受到良好的照顧，改變以往民眾對公立醫院印象不佳的現象。該等公立醫院雖然改為屬私人公司，但仍受新加坡政府監督及必要的補助；對於重組後的公立醫院，隸屬於私人有限公司，其院舍土地是向該國財政部承租，至於房屋建築等固定資產，則提供作為重組後醫院的營運資產，並逐年提列折舊。此次訪問，取得中央醫院、樟宜醫院、宏茂橋醫院的資產負債表(平衡表)及作業收支表觀之(如附件二)，該等醫院均不足以支應醫療作業成本之需，在政府補助之前，均屬虧損狀態，經由政府補助後，才有賸餘；其中宏茂橋醫院經政府補貼後，稅前作業賸餘達收入40~50%，稅後盈餘亦達30%左右，致使其累計賸餘，在1999年時達實收資本的96%，占該院固定資產1.77倍；而由樟宜醫院的資料中，看出政府補助占該院總收入的51%，病人自費收入(包括從個人醫療儲蓄帳戶、健保雙全、保健基金等支付)占總收入47%；該院的用人費占總支出的53%。
    本署醫院目前的經營狀況，應與新加坡公立醫院未改制重組前相同，政府每年負擔費用龐大，近年來雖致力於突破與改善，多元化經營，但仍然無法與各大私人醫院競爭。以後應可參照新加坡公立醫院重組方式進行改造，但因我國各種制度及法令規定與他國不同，需先研擬妥適的辦法，如人員安排、資金財產處理、適用的法令、政府如何監督，都必須詳加考慮；未來如能改制完成，應有一番新氣象出現。

依此次參訪心得，我們有以下的建議：

1、 新加坡公立醫院經過重組後，依公司法規定重組，營運方式比照私人公司模式，其人事管理、會計制度，具有自主性及彈性，對醫院管理及醫療品質的改善，甚有助益。但我國公司法第一條規定「本法所稱公司，為以營利為目的，依照本法組織、登記、成立之社團法人」。而我國醫院並非營利事業機構，在我國似不宜以公司組織型態來成立醫院；又依國營事業管理法第二條規定「依公司法之規定，由政府與人民合資經營，政府資本超過百分之五十者為國營事業」，國營事業之預算、決算，會計制度均受政府預算法、會計法、決算法等法令限制，故無法具有私人事業體之彈性，故意不適宜依公司法成立公立醫院，在考量我國的法人組織，以財團法人方式，重組公立醫院應較為適宜。

2、 本署所屬醫院改制為財團法人組織之途徑：

1.比照財團法人國家衛生研究院模式制定設置條例，使全部所屬醫院一次重組改制，本方式將面臨不願意接受優惠退離員工安置困難之問題。

2.由本署醫療藥品基金累積賸餘中，編列預算完成法定程序後，提撥捐助資金或以資產作價捐贈方式成立財團法人醫院，承租原醫院經營管理，現有員工之可予優惠退休資遣或安置於鄰近之本署醫院，此方式需逐家辦理，改制歷時較久，但衝擊較小。

3、 本署所屬醫院，如維持在現行政府機關體制運作，因經營限制過多，其基本人事費仍需由政府繼續酌予補助。
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附件二
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新加坡保健私人有限公司


新加坡中央醫院


樟宜醫院





國立健保集團私人有限公司


宏茂橋醫院


亞歷山大醫院





         病房等級               補助百分比


         A   級                    0%


         B   級                   20%


         B2+ 級                   50%


         B2  級                   65%


         C   級                   80%





全部醫療費用  S$ 1,600


扣除病人支付  S$  500  (醫療費用超過規定標準部份)


              S$ 1,100


$1,100*80%=880 政府補助


$1,100*20%=220 由病人保健儲蓄帳戶支付，如有不足，得自健保雙全制支付或自付現金。
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出國人       服務機關          職稱     姓名


       行政院衛生署中部辦公室  主任   陳再晉


                               科長   朱有仁


                               科長   林坤陽


                               技正   孫立志


                   基隆醫院    院長   黃焜璋


                   苗栗醫院    院長   陳進堂


                   豐原醫院    院長   徐永年


出國地區：新加坡


出國期間：90年11月25日至28日


報告日期：91年2月4日
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