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摘要

此次的新加坡醫療保健機構參訪的重點是兒童相關之醫療設施，軟體運作，及整體醫院的營運，共參觀健康促進局以及四家醫院，分別為新加坡中央醫院、陳篤生醫院、竹腳婦幼醫院、亞歷山大醫院，報告分成五個部分：第一部份是參訪新加坡醫療保健機構的目的，第二部分是新加坡的醫療制度，第三部份是參訪新加坡醫院及健康促進局過程，第四部分為參訪團員之心得與建議事項，第五部分的附錄是參訪照片。
新加坡醫療保健機構參訪報告
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壹、參訪目的
參訪新加坡兒童相關之醫療設施，軟體運作，及整體醫院的營運，以作為本院參考。
貳、新加坡的醫療制度

一、新加坡醫療保健機構架構

新加坡的醫療機構主要分成兩大集團，一個是新加坡保健服務集團（簡稱新保集團）包含中央醫院、竹腳婦幼醫院、樟宜醫院等新加坡東部的醫療院所，另一個是國立健保集團，包含陳篤生醫院、亞歷山大醫院、國立大學醫院等新加坡西部的醫療院所，新加坡政府於1999年將整個醫療機構的重組，目的為提高醫院自治與運作的彈性，以促進運作的效率，並提高財政管理，強調成本概念，提昇服務品質與效率，並實施醫療連貫服務，各醫院重點發展其專門的科別，例如竹腳醫院專門發展婦女相關科別及兒科，陳篤生醫院以傳染病及復健著稱，亞歷山大醫院則是老人科學與糖尿病中心為重，徹底執行轉診制度，醫院的病人多半來自LMD轉診或急診，門診的病患也是預約制度，不指定醫師，若要指定醫師，則需自費。同一個集團的醫院依病情需要，提供病患適當與連貫性的醫療服務外，同時加強整體效率，例如：整體採購降低成本、資源設備共用（設備共用、資訊系統共同開發），同一個集團之病歷資料連線，檢查、檢驗報告與藥物可在電腦查詢就醫紀錄，有些醫院已發展PACS及部份電子病歷，新的程式設計有些醫院會自行設計，但新的系統設計則由集團整合負責（有400多位工程師），利於院際間資料的交流與轉換，但兩集團之資訊目前並不相通。新近發展的電子病歷聯繫網（EMRX），是由衛生部與二大保險集團發展出的病歷資源共享系統，以節省醫師診斷時間與避免病人重覆檢查的浪費。

二、新加坡醫療保險制度


新加坡的健康保險分為三部份，有保健儲蓄（medisave）、保健保險（medishield）及保健基金（medifund），採帳戶制度，一般民眾之醫療保險來自於其個人保健儲蓄帳戶，此屬於強制儲蓄，民眾薪資提撥6﹪強制存入其私人的保健儲蓄帳戶，用於支付住院費用及部分門診手術，此保險功能為強調個人責任與自立救助精神，父母與子女可相互流通；保健保險是屬於收費低廉的醫藥保險計劃，凡擁有保健儲蓄的公民或永久居民都可以投保；保健基金則是屬經濟援助計劃，屬中低收入戶的保險，限住B2及C級病房，由政府的委員會審查支出。病人就醫看診費用若未超過一特定金額，則需全部自費。


醫院的病房分成四個等級，分別是A、B1、B2、C，有些醫院還有所謂豪華級（deluxe），豪華級與A級病房為單人房，有冷氣、電視、保險箱、個人衛浴等設備，但費用100%自費，B1是2-4人一間，保險給付20%，B2與C級病房是6人一間，保險給付60-80%，沒有冷氣，衛浴設備公用，病房隔間採矮牆設計，非常開放的空間，床與床間以拉簾隔開，只是病人隱私要更注意；病房內也沒有衣櫥或置物櫃，病人物品置放在醫務室旁邊的上鎖置物櫃中，床邊私人東西都不多，房間感覺很乾淨，陪病床只在晚上拿出來，白天統一由工作人員收起管理，雖然一間病室住6個人，但還不至於凌亂。由於政府的規定如此，所以每一家醫院的病房設計大同小異，病人也不會比較或抱怨。兒醫不太適合此種規劃，因為小朋友哭聲此起彼落會影響其他病童休息。
三、新加坡醫療費用（各醫院懸殊不大）

住院：（Deluxe附有家庭房）
	分        級
	Deluxe
	A1
	B1
	B2
	C

	Acute Ward
	$453
	$270
	$168
	$48
	$25

	High Dependency
	$330
	$330
	$205
	$55
	$28

	Neuro High Dependency
	$402
	$402
	$220
	$61
	$31

	ICU
	$453
	$453
	$420
	$113
	$68

	Neuro ICU
	$529
	$529
	$483
	$125
	$75


門診

	
	自費（初診）
	自費（複診）
	健保

	Senior Consultant
	$75.00
	$43.00
	$20.00

	Consultant
	$62.00
	$35.00
	$20.00

	Senior Registrar/Registrar
	$50.00
	$29.00
	$20.00


參、參訪新加坡醫院及健康促進局過程
此次參訪行程：第一天（7月27日）中央醫院及健康促進局，第二天（7月28日）陳篤生醫院及KK竹腳婦幼醫院，第三天（7月29日），亞歷山大醫院，以下就參訪醫院做報告：

一、新加坡中央醫院（Singapore General Hospital  簡稱SGH）

新加坡中央醫院有184年歷史，為新加坡最大的公立醫院，重建後的中央醫院於1981年9月在歐南園區開幕，1999年開始隸屬新加坡保健服務集團，總床數約1600床，園區內有中央醫院、全國眼科中心、全國心臟中心、全國牙科中心及全國癌症中心，各中心以門診及簡單手術為主，住院病患則集中到中央醫院。這點可以作為台大醫學院區的參考，因為「一站式服務（one stop service）」 可以減少病人四處奔波，在不同日造訪不同的門診的辛苦，未來兒童醫院的專科聯合會診（organ-specific）的門診方式應可具有此種精神。

醫院的隔間多採用大的落地窗或大的門，開放空間也多採用玻璃，充分達到視覺上寬闊的效果，讓人覺得空間寬敞明亮，庭院化的設計，讓人不會有傳統醫院的刻版印象。門診區的各櫃檯高度都不高，讓來診病人感覺比較沒有距離。

院內有相當多的公共空間設有賣場，藥局也多與一些醫材衛材的商店緊鄰，等領藥的時間也可以逛逛，一來沖淡醫院的氣氛，二來減少排隊久候的不耐。此外，利用手機傳簡訊，提前一週提醒病人就診，當天也會傳簡訊，提醒離開或不在候診區的病人看診號碼快到了，此為貼心的服務，我們也可以考慮。

婦產科門診的設計溫馨且隱密性好，病患的門診檢查可以在同一個區域完成，其中印象深刻的是檢驗室就設在廁所旁邊，牆壁開了一個標示為「specimen window」的旋轉式小窗，方便孕婦上完廁所留取的檢體（尿液）就直接放在此窗口，只要旋轉180度，檢驗師就可以從窗口拿取檢體，病人不需要拿著尿杯遮遮掩掩穿梭人群，貼心的設計，建議兒醫可以將孕婦的尿液及其他簡易檢驗項目移至門診區，簡化孕婦產檢的流程。

Child and Development clinic主要針對疑似孩子有語言或動作發展延遲的評估為主，對於已知發展遲緩孩童的治療與訓練則轉診到KK竹腳婦幼醫院，未來兒醫規劃兒童發展、早療中心，應可在此領域有相當大的發揮空間。診間外的候診區規劃有遊戲區及哺乳室，方便就診病人使用。

產房共有8間待產室，沒有傳統的分娩室，規劃待產室即分娩室（LDR），待產病床可拆組為產檯，產婦不用推來推去，床邊的胎兒監視器也連接到中央監視器，由醫務室可以同時監看，本院兒醫產房設計有兩間LDR，其設備應該是最先進完善，其餘為普通的待產室，整個產房另有兩間分娩室及開刀房，其設計比中央醫院方便。

中央醫院的兒科單位規模不大，以新生兒加護病房及嬰兒室為主，若有疾病的兒童則轉診至竹腳婦幼醫院（KK Women’s and Children Hospital），轉診速度十分快速（據說15-30分鐘之內）。在NICU 利用柱子嵌入電腦螢幕及X-光看片架，不佔空間，未來可以考慮作此運用。新生兒多採母嬰同室，所以嬰兒室的個案不多，以黃疸照光及呼吸窘迫為主，未來兒醫的產後病房為配合母嬰同室，計劃將來連嬰兒洗澡都要在產後病房，故其設備比中央醫院完善，只是人力的安排及母嬰的安全考量是一大重點。

我們也參觀了歐南園區的國立牙科中心，門診採隔間式的診間，有兩間兒童牙科手術室，許多卡通圖案的齒顎模型，增加活潑性，整體裝潢採綠色色調，感覺整齊明亮舒適。
二、健康促進局（Health Promotion Board 簡稱HPB）

健康促進局是一個政府的機構，其任務重點為促進健康的方式（如：體能運動、健康飲食。無菸生活、壓力管理）、預防與控制（如：肥胖症、口腔疾病、近視…）、及早發現與治療（如：兒童健康問題、高血壓、糖尿病…）等，其組織結構包括了成人保健促進署、學校保健服務署、推廣與傳播署、研究與信息管理署、行政服務署。而學校保健服務署又分為保健檢查及預防注射、學生保健中心、學校牙科服務部門、全國預防近視計劃部門、學校保健促進部門、臨床標準和品質管理部門，服務的對象以全國的50萬名中小學學童為主。

HPB 本身僱用相當多的醫護人員，但是多半都不在辦公室內，而是定期前往學校作健康篩檢（如身高、體重、視力、聽力、齟齒、脊柱側彎），篩檢有問題的學童就轉回HPB設立的學生健康中心或竹腳婦幼醫院作進一步處理。檢查的結果均資訊化，家屬可以上網查詢自己子女的檢查項目及檢查結果

機構中有學生保健中心、保健資料中心（Health information center）及健康特區（Health Zone），是此次參觀的部門。

1. 學生保健中心

學生保健中心提供一些門診的服務，但必須是由校園健康篩檢或預防注射部門轉介而來，規劃有牙科、眼科、心臟科、內分泌、脊柱側彎、預防注射、營養門診等。中心的牆壁有五花八門色彩鮮豔活潑的衛教彩繪，牆壁不再是單調一種顏色，而且兼具健康生活的推廣，將來兒醫大樓公共區域也可朝此考量。

牙科中心的診間規劃讓人耳目一新，診療台一類似OA家具隔間，牆壁的彩繪以及天花板的吊飾非常活潑，而且顏色鮮豔，將牙齒、牙刷、牙膏全部擬人化，降低小朋友對看牙科的恐懼，看牙科的小朋友躺在診療台上帶著造型很炫的太陽眼鏡，避免燈光刺眼的不適，是一個滿有趣的畫面，之前兒童牙科郭醫師曾提供看診兒童太陽眼鏡，效果不錯，以後兒醫之牙科門診應該可以全面推廣。另外設有比較密閉隔間的診間，讓需要小手術或是情緒比較「激動」的小朋友使用，因此整個中心幾乎聽不到小朋友的哭聲。只是其診療台的數量多（大約有35-40個），使用率似乎不是太高，不知道其財務是否平衡。

2. 保健資料中心（Health information center）

這個一站式資料中心透過各種印刷資料以及陳列品與多媒體，提供與保健教育、保健促進活動及疾病防範有關的資料。

整個中心如同一個圖書館，有各種健康資訊書籍、宣傳手冊、海報、簡報、培訓單元、模型、幻燈片、錄影帶、光碟等教材，提供給民眾使用，其資料的內容有些是買現成的教材，有些是研發小組設計製作，學校老師、公司、公家機關人事部門或負責人可加入會員，會員則可借出中心的資料，作為自己部門健康推廣的教材。建議兒醫可以規劃類似的空間，作為一個簡易之圖書室，提供病童、家屬及醫療相關人士查詢。

3. 健康特區（Health zone）

也是一個健康教育中心，設有新穎的健康生活專題展覽，展現許多有趣的題材，標榜是東南亞首創，為HPB 的一大特色，一進入此特區，宛如一個醫學保健博物館，入館參觀費用相當便宜（小孩子1元新幣、成人2元新幣）。有主題歌以及主題人物，值得兒醫學習。HPB自行開發相當多與保健相關的遊戲、衛教軟體、模型，利用類似科博館hand-on的方式使參觀的民眾及小朋友，透過實地操作，取代教條式的衛教方式，寓教於樂，對各項健康主題有所了解，據館方人員表示，這些模型、電腦設施的毀損率很高，只要有一團的參觀學生來過，就會有一些故障，常常需要維修，但是為促進健康，大家還是努力維持，提供最好的服務。兒醫及總院目前的健康管理中心均可思考此方向。

三、陳篤生醫院（Tan Tock Seng Hospital 簡稱TTSH）

陳篤生醫院是新加坡第二大醫院，位新加坡中部地區，屬西部國保集團，以傳染病防治及復健著稱。因位居新加坡中央，又處交通樞紐位置，故東部之急診病患亦多送到本院治療。醫院之歷史追溯至1844年陳篤生先生出資4千元在Pearl’s Hill處興建之平民醫院，提供醫療給貧窮人。中間歷經幾次改建擴建，於1999年遷入現今建築。醫院主體現有1249床規模，45個加護病房，除主體外另有復健中心99床，疾病管制中心2處各為231及94床，門診量1740人/日，醫師400多位，護理人員1600~1700位。另與Johns Hopkins合作國際醫療，以租借方式在此設立門診及住院（38床），以服務歐美駐中東使館人員或中東地區民眾。陳篤生醫院以傳染病防治中心及復健著稱，尤2003年SARS之役使本醫院聲名大噪，復建中心亦為新加坡最大的。

參訪當日由副院長做簡介，接著參觀了病房、營養部及門診。

在醫院硬體設計感覺新穎善用空間，曾獲美國的醫院設計獎（Medical Designer’s Award），醫院主體結構分成三部分：1）二個三角形建築（一樓為醫院大廳）為病房，2）另一側長方形建築為門診部門，3）中央建築則為檢查治療部門。此設計將門診與住院病人做區隔，以及方便住院或門診病人檢查治療。醫院極具商場化特色，中庭處挑高設計並進駐大量商店，宛如置身一Shopping mall，將商場的概念充分發揮，提供病人及訪客等候時間的打發與用餐處所。一樓大廳處有SARS期間民眾寄來為工作人員打氣之卡片公布欄，非常顯眼也具有紀念價值，提醒現在工作同仁過去辛苦的點滴，用意深遠值得學習。考量醫院成本，許多公共空間不用空調，而採開窗及吊扇，不過新加坡為一平原海港，不像台北是一個盆地，或許這種形式的空調在新加坡可行，在台北不一定可行。

病房大樓採三角形設計，讓人感覺很有衝勁與行動力，採光明亮，充分利用畸零地，如陽光室，或做隱藏式設備如消防栓放置，二翼部分為病室，醫務室則位於中央，護理站櫃檯採高低設計，醫護人員工作動線縮短，可看到單位內所有病人。醫務室與病室採木質裝潢，感覺較柔和，但護理站工作人員之準備室、庫房空間小，靠牆訂製木櫃擺放醫材物品，整齊美觀，取用方便；護理長無辦公室，辦公桌位於醫務室的最後方（類似銀行襄理坐的位置），也無醫護人員更衣室（數層樓集中一間共同使用）。病人的病歷放置於每間病室門外壁可上鎖的櫃子內，拉出壁櫃的門即可當寫字檯用，設計非常精巧，牆面有單位之值班人員名牌設計，可讓工作人員及病人知道當日上班的人是誰（duty/off）。A級護理人力為1:2-4，B&C級為1:6左右，TTS非常注重感控，在病室內近門口處都有洗手檯，並提供洗手液與消毒劑選擇使用，另一側提供有抽取式手套及口罩。在病房大樓共有12部電梯，似乎訪客與推床電梯共用。

至於門診大樓，各診區有報到櫃檯，每診間面積約16*16M，診間與診間有拉門互通，自費與健保之診間分隔。唯傳染病防治中心不在主體建築裡，其為單獨建築物，以避免他科病友恐慌。領藥配藥區與藥局結合，方便病人等候領藥時可在此購買其他護理用品或保健藥物。目前第一線人員已沒有戴口罩，住院流程：外科預手術病人於住院前，會先將病人轉介至ㄧ有護理人員之門診專門做術前衛教，門診共有10診區101間診間，眼科Center最受歡迎，業務不斷擴充（已開3個眼科Center），門診病人來源皆轉介預約，現場掛號（Walk-in clinic）都為自費，藥局發藥亦分自費與健保而有不同等候時間。若病人須同時看二科，則須再轉介他科，很少同一天看二科（因醫師都已預約額滿）。商場都設有LED顯示板供來賓掌握看診及領藥的狀況。本院並無兒科及婦產科之門診或住院，另有Day Surgery Centre、Health Enrichment Centre兼Travel Health Vaccination Centre。
最後參觀的是營養部，因新加坡人種多，顧及伙食的多樣化及效率，感覺非常乾淨清爽，廚房大量使用自動導航AGV系統（俗稱蟑螂），準時且正確的分送病人餐飲，該院還使用此系統運送病歷資料、被服、領醫材及物品，不會罷工也不會請病假，節省相當多的人力。不過此系統在醫院設計時就要一起規劃，現在我們只能規劃其他傳送的方式了。

四、竹腳婦幼醫院（KK Women’s and Children’s Hospital）

竹腳婦幼醫院是新加坡唯一綜合婦女與兒童專科的醫院，屬東部新保集團，竹腳婦幼醫院一直是新加坡當地生產數最高的醫院，雖然生產率逐年下降下，每年仍有三分之一新加坡人在此出生。1924年設立之Kandang Kerbau Hospital竹腳醫院開始，是當地唯一的產科醫院，截至目前為止已有超過120萬名嬰兒在此出生。於1997年結合其他醫院之兒科（SGH ＆ TTSH）與本院之婦產科，提供全面醫療照護，才改稱為竹腳婦幼醫院，現有743床規模，兒童床有250多床，門診量9萬3千/年。本院創造許多第一，如1961年新加坡第一對連體嬰在此出生、1964-65年新加坡第一次使用surfactant drug於新生兒、1983年亞洲第一位試管嬰兒在此出生等。近年因住院率下降（65%），2005年7月開始轉型婦女綜合醫院，朝向全方面之醫院型態發展，以維持醫院繼續營運生存，例如24小時婦女門診、乳房外科、整型外科、產後憂鬱症、青少年門診（針對從小就在兒科看診之先天性心臟病、海洋性貧血…慢性病的青少年）及飲食失調症門診等。兒科住院收治16歲以下，門診18歲以下。有部份醫師為Part time性質如皮膚科與耳鼻喉科。醫師群有部分來自SGH或TTSH，全院專科醫師共156多位，護理人員1111位，有專科護理師設置（ICU、內分泌、氣喘、癌症及心臟科）。3年前虧損一千萬新加坡幣，之後積極尋求向公益團體募款或成立專案計劃（如早療），另有慈善團體幫助一些找不到病因的病人其心理諮商，或找麥當勞贊助癌症或骨髓移植病人接受完成治療。

參訪當日由小兒科崔主任做簡介，接著參觀了產房、NICU與PICU、病房、癌症中心、門診及一日手術中心。

就醫院硬體設計概念首重安全，從病人與家屬角度來規劃，將所有病人先看做「小孩」再當成病人。建築外觀採輪船設計，讓小孩親近不怕看病，外型壯觀別緻具現代感，但內部色彩與裝潢卻不夠豐富活潑。醫院分2主體分別為Women’s Tower及Children’s Tower二棟，各6層樓建築，Women’s Tower為粉紅色系，Children’s Tower為藍色系，加護單位聚集於二樓，院內多處自然美化庭園設計與牆壁彩繪。智慧型建築有兩大系統特色：能源管理系統（機械電機、高效能冷卻、物質管理、通訊及醫藥系統）與物質處理系統（自動導航AGV、氣送管、運輸箱、氣送槽設備）。

產房部份：LDR有8間，但空間小，設備齊全，內有HP監視器，可連線至其他房間的監視器以監控產婦變化，無影燈及新生兒處理台，兩組氣體及抽吸設備（一組供應產台使用，一組供應處理台使用），床頭的櫥櫃置放急救用品及抽吸瓶、氣體出口，不用時將櫥櫃的門拉上，外觀看不出有這些設備，感覺整齊美觀，醫材、藥品全在病房內。

NICU有玻璃隔間共16床，佔床率75~80%左右，附有哺乳室，有電動擠奶器借用，媽媽可以在哺乳室將母奶擠出來，送進NICU給病童吸。PICU氣體柱自天花板而下避免管路糾結，分3區，每區有4床，另有一般隔離室2間，保護性隔離室2間（提供給免疫低下之病童住，非血液腫瘤的病童接受骨髓移植也在這兩間保護隔離病房進行），ICU都有家屬等候室。ICU隔間多，感覺空間狹小，採光不佳。

病室設備與其他醫院差不多，採光好，以疾病分類收治住院，一些安全設計如消防栓及開水機位置拉高、病房牆角保護裝置、水龍頭熱水設定20多度，以保護幼童，每單位設置陽光室或遊戲室，病床圍簾及牆壁圖畫儘量採用兒童圖案，電梯外公共空間空曠，色彩採深藍色設計，較沉悶，應可改善。

門診部分等候區全面用地毯，報到櫃檯皆為矮櫃方便兒童，診間面積大小約3.3*3.3M，整體感如飯店接待櫃檯，本院特色有跨科會診，其診間較大，診區區塊與走道多，有小遊戲區，診間外無張貼任何公告紙張。一日手術部分，報到處、Consultant room、等待區與恢復室設計一致。門診的病人全由預約而來，不可指定醫師，若由他家醫院預約，則為其醫師與本院醫師聯繫是否尚有缺額，若有則代約，然後由原醫師將預看診之醫師與看診資料寫下交付病人來看診，看診當日須先到報到櫃檯向行政人員登記，若為本院複診病人，則只要將上次看診後給予的條碼卡，在報到櫃檯的條碼機刷一下即完成報到，機器會自動列印您的序號及現已看到的序號。門診報到區有一處測量身高體重，但無人員在場，門診護理人員只負責在治療室執行治療工作。病歷傳送為前一日由AGV於6PM送到門診診區，到隔日一早，護理人員會分送病歷至各診間（仍採紙本病歷看診），各診間都有一助理員協助看診作業，由醫師自己打診，Walk-in clinic如現場掛號，為自費門診（75元）。多科會診約30分鐘統一收費（較經濟）如Premature、Spinal bifida、Voiding dysfunction、Liver disease、obesity clinic都有。本院有急診轉診醫療小組，由兒科加護單位醫護人員組成，可由陸空接送病人回新加坡治療（不知是否只限新加坡公民？）。
五、亞歷山大醫院（Alexandra Hospital）

是一間原屬於舊英軍療養所改建的醫院，各棟的建築物不超過三層樓， 2001年重組後為國有私營，總床數約397床，早期以發展老人科、內科、內分泌、復健、骨科等為主，現在則又繼續發展糖尿病、健康保健、牙科、眼科、耳鼻喉科及運動醫學，該院並沒有婦產兒科，他們選擇性的發展專科，找到人才才做，不做「全能」的醫院。在整個醫院發展的過程一直秉持改善設備、提昇服務與醫療水平、提供合乎公眾需求的醫療服務為醫院努力的方向，而且不只是關懷病人也關懷整個社區與自然環境，進到醫院的第一印象，沒有醫院的感覺反而像是進到一個渡假村，大廳服務人員的花襯衫穿著也很南洋風味，很輕鬆，醫院的環境像公園，庭院由員工認養，栽植花樹，園區設計融合Zoo的概念，不乏創意展現與自然環境的充分運用，建築物間的迴廊有矮窗，用有中國庭園風味的竹簾遮蔽陽光，感覺真的像在林野中，讓人想要大口的呼吸，大家印象最深刻的是庭院中的解憂所（洗手間），讓人去了還想再去享受的感覺。走廊上的消防栓及緊急應變箱均採內嵌式設計，既安全又美觀，使用也非常方便。

之後參觀了部分的門診、病房、一日手術室、內視鏡室、牙科門診等區域，就整個門診的設計來看，門診的診間都不是很寬敞，但非常精緻，候診區空間有效的運用，可能是因為新加坡的醫院都採轉診預約制度，診間等候的病人不多，不會嘈雜擁擠，候診區域都有一些視力檢查表、茶水點心、電腦雜誌等等，有些櫃檯設有老花眼鏡，內分泌及糖尿病的門診有許多食物模型衛教展示窗、有一間小小的廚房，當時正好有營養師示範烹煮糖尿病飲食，有一個小小的吧台放了點心，預防糖尿病病人低血糖，吧台上方就貼了兩張非常可愛的低血糖症狀的海報，其貼心的設計可以讓人感受到整個醫院員工的用心。

因為該院的老人醫學及復健相當專門，復健科的物理治療職能治療室中就有一間模擬住家，有客廳、廚房、餐廳、臥室及浴室，每一個房間裡都有專為老人或肢體殘障的人所設計的輔具或保護安全的設施，復健師會利用這間模擬住家教導老人及患者如何省力的倒水、穿扣衣服、切菜、吃飯、躺下或起床、預防滑倒…，讓他們可以安全而且獨立的居家生活。這些輔具道具有的是由國外買進，有的則是員工自行研發。在醫院的藥局可直接購買。

內視鏡室的報到、準備、檢查、恢復過程皆在不算大的空間有效的進行，恢復室採坐臥兩用的沙發，舒適方便，清洗器械設備也在小而美的環境進行，為了顧及新加坡有許多不同國籍或不識字的民眾，衛教的資料製作是圖多於文字，淺顯易懂，印象深刻，考量台灣外籍新娘的趨勢，還有兒醫服務的對象為兒童，應該朝此方式去設計衛教資料，提高衛教的成效。牙科門診由一個地方擴大到三個地方，對的人作對的事，病人滿意度高。

一日手術有兩間開刀房，恢復室充分使用，但是空間有點狹小，如果要急救恐怕沒有轉圜的餘地，兒醫規劃上應該要注意。

病房區域的採光非常明亮，C級病房一樣也是六人一間，隔間同樣也是矮牆設計，沒有冷氣，空調則是窗外的自然風及天花板的吊扇，A級與B1級的病房則有冷氣每間病床數A級是1人，B1級是2人，護理人力也因應不同等級的病房，A級病房護士照顧2個病人，C級則照顧6個病人。病室的門口有當天當班護士名牌及照片，病人可以很快的知道自己的護士。

最後是非醫師出身的院長的簡介，他把CEO的投入、專注、熱忱以及領導管理的精髓與大家分享，他認為要不斷地反省檢討醫院的服務是不是滿足了甚至超越了病患的需求，要照顧病人及員工，就要常常和他們在一起，聽聽他們的抱怨與建議，在管理理念上結合了中西思想家及管理者的哲學運用到醫療上，靈活運用QC、6標準差、平衡計分卡、WOW…手法，鼓勵員工的創意與改革，簡報室旁邊有一間創意室（Idea Room）就是院長與員工們腦力激盪、創新與改革的空間。聽完院長自信與快節奏的分享後，刺激了我們思考是否本院有些依循了很久的舊習慣需要再審視與改變？亞歷山大醫院是小而美的醫院，有其重點發展，雖然老舊，但細心規劃、大膽改革、適才適用，讓人感覺是有效率而溫馨的醫院。

肆、參訪團員之心得與建議事項
1. 參觀完五家醫院，深感心態是制度是否成功的最大理由，所訪五家機構皆用心努力。

(1) 國情不同，政治穩定性不同，民心民性不同，制度不同造成新加坡和台灣醫療制度的大不同。

(2) 新加坡人看病會認為是花自己的錢，所以會節省，台灣人看病會認為是花別人的錢，所以不會節省。

(3) 新加坡醫院有兩大集團，皆為公立醫院法人化經營，講求效率，服務品質和成本合理調整，不僅服務好，其教學與研究也沒有因服務而減低。

(4) 竹腳婦幼醫院空間利用不好，取色以藍色或深藍色為主調，太沉重。

(5) 陳篤生醫院經營效果最好，且充分把醫院商場化。

2. 五家醫院的特點

(1) 中央醫院在歐南園地區，block 7，為主要住院區，專收重症病人住院，其他block 有各專科之醫學中心，如癌症、眼科、牙科醫學中心，以門診治療為主。藥局藥師到病房給藥服務並說明副作用，才讓病人出院。門診藥局較少，但藥局外之醫療用品百貨賣場很大，兒科不多。

(2) 健康局以牙科、學校衛生及肥胖症為主要工作，Health information center主要是健康教育之studio，以健康之追求，養成良好習慣為主軸。Maxx為代表人物，並有主題曲，以促進健康。

(3) 陳篤生醫院以感染科為主，並發展為大型綜合醫院，建築新穎，管理完善，一樓宛如大賣場。

(4) KK婦幼醫院比較像台大兒童醫院，主要是兒童相關的醫療及安全，各次專科較齊全。

(5) 亞歷山大醫院以服務病患為主，成人之普通疾病多，如：老人科、復健科….管理一流，空間、花園非常舒適。

3. 臺大醫院基本上人才輩出、歷史悠久、威名遠播，就醫療水準上，早已經達到國際水準，並非新加坡各家醫院可望其項背，而且台灣健保所提供人民的醫療服務更是遠遠超出新加坡，以新加坡人民之國民所得比較，台灣健保所提供的醫療實在太物美價廉。新加坡各醫院最大的特色就是醫院外觀均不像醫院，在市中心區的醫院宛如shopping mall，許多的外包商店佔據了醫院的主要門面，位在郊區的醫院又宛如渡假中心，花草興旺得不得了，基本上這些都可以幫助病人排遣無聊的等候時間，減少病人的焦慮與不耐，所以新加坡醫院的管理與設計上是以病人為中心，這點頗值得我們的借鏡，就醫各項流程應設法予以簡化，等候時間太長，可以給予病人呼叫器通知病人回來看診，或是由病人付一定的費用，屆時打手機通知回來就診，病人候診時就可以逛街購物，相對上就不會覺得等待時間太長了。兒醫可以借鏡的的做法是可以考慮把診間與商場交錯，不必將商場集中於地下一樓，一部份的商場可以在一樓，一部份診間可以在地下室，如此家長可以一邊購物逛街，或是設置玩具店，應可大大減少病人與家長的不耐。

4. 此次新加坡之行總共參觀了5家醫院，由數百床的中型醫院大型的醫學中心，由於病患與醫療人員的習性與本國人較為相近，優劣點的借鏡較易落實。

(1) 比較困難的是新加坡的醫療保險制度與我國極為不同，有實在分享經營理念的時候必須調整部分的觀念，但基本精神，例如：「完整的規劃」、「有效率的執行」以及「完善的醫療需求」三要素是一致的。空間設計較寬敞明亮是重要的因素，病房護理站應能發揮核心管控的精神，最好能看到多數的病房，高低交錯的櫃檯較能兼顧醫護人員工作流暢性與和病人及家屬之間的互動。醫院的設計若能以病人為中心來考量，較易得到共鳴，目前醫院內的門診最易受到爭議，應努力改變。

(2) 不同健保制度造成不同的醫院收益與不同民眾的就醫習慣，而即便是相同的制度下,不同的醫院也有不同的做法，例如在新加坡，中央醫院與陳篤生醫院便不同，像是在台灣的臺大醫院與長庚醫院，或是亞歷山大醫院規模小，就以不同的方式（著重管理）來經營。兒醫需先確認我們的定位與確切目標與營利部分應佔多少百分比，才能拿正確的benchmark醫院當標竿，從事不同的組織設計與內部設計。

(3) 兒醫目前將產科併入兒醫大樓內，除了可以增加營收外，亦可藉由產科與新生兒科之整合來提昇醫療品質，在竹腳醫院原來也是類似這樣的任務，但是由於新加坡出生率逐年降低，近年來將與女性有關的乳房外科與整形外科併入。建議我們兒醫如果capacity真的會太多，而公館院區之capacity對乳房外科會太大的話，可將乳房外科列入兒醫大樓內，增加婦女保健的任務。

(4) 開刀房等候區分兩塊，病人在報到後（外勤）有一個略大的遊戲區，接著再進入麻醉前室（小房間，內有玩具及一張坐臥兩用的沙發）供一位家屬抱著小病人等候，可減少病童的分離焦慮，這些區域的設計需活潑、溫馨、舒適，而且病人不做靜脈注射，等進到開刀房引導麻醉後（induction）再打針，減少病童的害怕。

(5) 門診建議掛號證可以用刷卡登錄，在複診就診時十分方便，有效率。

5. 新加坡每家醫院（不管醫院大小或性質、使命）都有建築上的特色，即使是一項也好，例如中央醫院的博物館是早期醫院的鐘樓改建的，亞歷山大醫院有效法動物園的熱帶雨林造型的廁所，其實只有一座，但是因為近大廳處，就變成一大特色，HPB有健康特區…，因此建築特色非常重要。

6. 由於新加坡醫療政策採分級轉診制度，每家醫院的病人數都可以在掌控之中，因此在醫療程序上可以做到有條不紊，每家醫院的共同特色是環境上令病人感覺舒適，每一科診間即接待室豪華舒適。藥局與保健用品商店結合在一起。牙科集中在National dental center，因此只有在亞歷山大醫院及National dental center看到，由於新加坡兒童牙科不發達，不過由於一般牙科的運作，也可以讓我們借鏡與參考。台大兒醫之內部裝潢可參考亞歷山大醫院之氣氛設計，要加強衛教與保健諮詢，不僅治病也要教導病患日常生活的注意事項，此外，衛教手冊製作成與病人溝通的簡單畫冊，使病人容易了解。

7. 此次新加坡參訪的感想，覺得新加坡政府衛生部能整合全國醫療資源，且讓病人有使用者付費的觀念，全民也能珍惜醫療資源，且利用每一家醫院的特質發展重點科目，整合力量讓該科不僅能成為新加坡第一，且目標為亞洲第一，這正是台灣所缺乏的，產科以目前台大的情形，高危險性妊娠及產前診斷（超音波診斷及基因診斷）並沒有落後新加坡，冀望在此次遷往兒醫大樓，院方能鼎力支持改造，相信我們的產科不僅是台灣第一而且是亞洲第一，我們是有信心。

8. 參觀完新加坡發現

(1) 特色

i. 醫療體制：新加坡醫療體制分為兩個集團，讓兩個集團旗下的醫院互相競爭，但又提供有力的資訊與設備，各家醫院負擔其營運成果，自然就會刺激其在提供服務的選擇，例如：提昇病人的教育（住院或門診）以減少再住院率、醫療成本的不浪費（各部門指標達成、平衡計分卡）、提高服務品質（院長與投書抱怨者座談、電話追蹤出院病人）、公共空間設計（停車位讓病人優先使用）；使用者付費的觀念，也讓民眾較珍惜資源減少浪費。


ii. 人員：工作人員比較願意為共同目標努力，但自主性似乎不高，人員服務態度蠻一致的，感覺組織的層級沒有那麼多，而行政人員的功能強，在公共空間之努力及人員配置感覺較多。

iii. 環境：住院的等級分級全國統一，基本服務差不多，病人較不會比較，空間多採開放性隔間，感覺寬廣。

(2) 兒醫可思考：

i. 因臺大醫院在組織結構上感覺層級較多，且負責部門整合能力不夠強大，科部特性太強，以至於阻礙一些目標或政策執行。

ii. 兒醫在空間規劃上可以多學習新加坡醫院的設計，讓視覺感受較為寬廣。

iii. 在衛教方面，希望能仿效設立諮詢衛教室，設立衛教護理師做各項檢查前、術前或日常照顧之衛教的整合。

iv. 診間的服務提昇：設立報到處以及安排病人就診順序的一致性，甚或可設立有自費可優先看診的獨立診，加強民眾使用者費的觀念。此外門診式醫院的門面，但為了節省人力用了許多的志工，但是志工非正式員工，塑造形象不是其責任，應是由正式員工來塑造才對。

9. 此次參訪新加坡醫院，雖只有KK竹腳婦幼醫院是專門收治婦女及兒童的醫療機構，但是其他醫院的建築設計及管理理念，相當值得我們兒醫參考與省思。

(1) 在裝潢與佈置上，除了KK竹腳婦幼醫院的隔間太多，有種壓迫感以外，其他醫院的空間讓人覺得溫馨舒服，感覺很寬廣，有時一間小小的會客室或遊戲間，舒服的沙發或造型典雅的桌子，簡單的書櫃或玩具，就能讓人感受到院方的用心，是否在選購兒醫的傢俱時，可以在容許的預算範圍內，採購別緻舒適的產品?（或者定期舉辦公共空間設計比賽，讓大家為兒醫的公共空間一起規劃與維護?）

(2) 延續預算的部分，可愛的卡通圖案的治療床或診療檯、馬車造型的病人搬運車、輪椅、甚至X光機、叢林造型的檢查室，聽起來不可思議，而且在費用上會比較高，但是我們要以病童為中心，要發展為有特色的兒童醫療環境，減低病童的住院壓力，這樣的花費應該是值得的。

(3) 在衛教方面，非常佩服而且感動的是，這幾家機構的衛教資料會顧及到使用者的接受度，儘量使用活潑的圖片、模型、遊戲、實地操作器材等，比起鉅細靡遺的文字說明，要讓人印象深刻，而且我相信衛教民眾的成效應該不錯。台大同仁的美工、創意應該不比新加坡人差，而且台大學生社團也有相當多的人才，這些教材應該可以開放大家一同創作，或者請資訊電機系的同學設計教育軟體，我們提供設備供其成果發表，應該可以讓我們的衛生教育更為推廣而且吸引人。

(4) 在人力的運用方面，新加坡機構的人事成本一定很高，每個科部門診區檢查區都有報到櫃檯及結帳櫃檯，方便就醫民眾，減少來回奔波與等候，預期兒醫在這個部分應該無法如此用人，但是在顧及病童及家屬的便利性上，我們需朝就醫流程做更簡化的改善，才能在中間取得平衡點。

(5) 就護理人員方面，所參訪的四家新加坡醫院的護士每人每班所照顧的病人數都比我們少（全院的病床數比台大少，但護理人員數比台大多），實在讓人羨慕，今天並不是希望台大能用相同的比例來計算護理人力，但是在規劃兒醫護理人力的時候，能考慮到孩子在認知上及行為上不是一個大人的縮小版，是一個發展中的病童，護理人員往往要花不知道幾倍的時間去安撫小孩才能完成一項護理技術，因此不要用成人單位的人力比來衡量兒醫的人力需求。

(6) 臺大醫院的護理人員有許多的資源，例如：護理系所老師的兼聘、經驗學識豐富的護理同仁、各種進修訓練的管道…，這些比起新加坡的護士來說真的幸福很多，而且也較被尊重與信服，在護理的能力上也不輸給新加坡的護士，這是我們應該珍惜而且好好發揮的地方。

10. 短暫參訪可以看到醫院硬體建築，但在醫院內部的實務運作上，各院仍有獨特的文化及國情需要克服，如新加坡醫院的六人無空調健保床，似乎不太可能出現在台灣。整體而言，參訪仍有其價值。

(1) 建築方面：各醫院的硬體建築、室內裝修、設計、燈光；內部指引、門診區及病房區設計等，「可以看得見的硬體」部分，均各具特色，非常現代化的硬體建築，較接近華人社會及習慣的硬體設計理念。

(2) 資訊方面：病房區未見醫師使用PDA或平板電腦，病房區及門診區均還有X光的看片箱，少數醫院有PACS專用的螢幕，可見資訊化不若美國進步。各院均無專屬的資訊部門，病房護理佔還有相當多的紙張表單，醫療資訊化及電子病歷尚在起步階段，只有亞歷山大醫院已經進行電子病歷及臨床路徑。

(3) 健保體制方面：新加坡醫療制度最具有特色的是medisave account及完善的GP轉診，但病人仍可逕自前往大型醫院找指定醫師而不用付出天價。

(4) 運輸系統：此行印象最深刻的是AGV（Automated Guided Vehicle System），自動送餐到病房的robot，其實類似的AGV原來廣泛應用在碼頭倉儲、貨物運輸、工廠工業管理的領域，顯見向其他行業的管理模式學習，藉以改善醫院的內部運作方式及提昇效率，不僅只是趨勢而是實有必要。

(5) 各院發展：各院發展不同形式的國際醫療合作，如：陳篤聲醫院與Johns Hopkin合作成立門診中心，收治911後的中東客戶；竹腳醫院到香港、中國大陸外接病人及接新加坡公民返新加坡治療；亞歷山大醫院支援南亞海嘯救災。

伍、附錄：參訪照片
(一) 病房設計
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新加坡A級病房
	[image: image2.jpg]



新加坡B2級病房
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新加坡C級病房
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陳篤生病房醫務室可觀察到所有病房
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陳篤生醫院病房外的病歷置放箱, 也可當寫字版
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電腦系統內嵌到牆壁，方便使用且省空間
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自動導航系統(AGV)可送餐車、物品被服、病歷
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遊戲區
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健康促進局牙科門診
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庫房置物空間不大但整齊方便


（二）病患服務
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中央醫院婦產部門診廁所有旋轉窗放置尿液檢體
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癌症治療中心一日化療坐臥兩用椅
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健康資訊中心提供各種健康促進衛教資料
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健康特區有各式健康推廣遊戲軟體
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衛教手冊圖多於文字，方便不識字民眾
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利用呼叫器通知病人看診號碼快到了
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診區或餐飲部有診間看診燈號
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糖尿病中心候診區的點心吧
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博愛停車位
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亞歷山大醫院復健室之模擬住家


 (三) 公共空間設計
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陳篤生醫院與商場結合
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亞歷山大醫院公共空間庭園化設計
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解憂所--亞歷山大醫院庭院中的洗手間
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鼓勵母乳哺育的油畫
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美食中心外庭院可用餐
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排隊坐shuttle bus
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