行政院及所屬各機關出國報告
2008海外醫療參訪團
服 務 機 關：
行政院衛生署台北醫院、基隆醫院、新竹醫院、苗栗醫院
出國人姓名及職稱：
林水龍院長、李懋華院長、張景年院長、李源芳院長
出 國 地 點：
中國大陸

出 國 期 間：
民國97年9月16日至21日

報 告 日 期：
民國97年10月01日

一、活動行程：

	日期
	參訪醫院

	97.09.16(星期二)
	廈門長庚醫院

	97.09.17(星期三)
	湘雅醫學院及附設醫院

	97.09.18(星期四)
	湖南旺旺醫院

	97.09.19(星期五)
	南京明基醫院

	
	昆山宗仁卿醫院

	97.09.20(星期六)
	上海辰新醫院


二、目的
台灣從早期傳統產業到現今的醫療產業紛紛至大陸設廠、設醫院，相信在不久的將來，大陸醫療產業將成為台灣醫療機構投資經營的次要領域，除了其員工人數增加需要醫療的問題以外，當地的政府也期望台商企業能夠在當地興建大型的現代化醫療院所，以回饋當地的民眾。加以台商在大陸地區可能有上百萬人之多，因此有了誘因使投資之台商陸續的興建大型醫院，為服務員工及當地的民眾。

鑑於台灣地區之醫管人材及醫療相關的專業人員陸續前往大陸參與醫院管理的工作，加以健保規定可境外緊急醫療，於大陸就醫後回台灣申報健保。同時，因大陸沿海地區經濟環境的快速成長，都讓國內的醫療界有興趣考慮前往大陸投資醫院。因此這一次本署四家醫院的院長能有機會受邀隨同台灣區域醫院協會參訪五家台商醫院，及一家大陸頗富盛名的湘雅醫學院附設醫院。期盼透過此次的醫療機構參訪及互動交流，能對目前中國大陸的醫療市場概況有一些瞭解，以作為國內有意赴大陸投資醫院者的參考。
三、活動內容

本次出國考察參關係與中華民國區域醫院協會之各醫管人員(大部分是院長級)一起參觀台資醫院，包括有（1）廈門長庚醫院、（2）長沙旺旺醫院、（3）昆山宗仁卿醫院、（4）南京的Ben Q明基醫院、（5）上海辰新醫院等；另參觀了一家非台商醫院—湖南長沙湘雅醫學院附設醫院。

此次，中華民國區域醫院協會辦得非常用心，行程安排非常緊湊，一家接著一家，可用「馬不停蹄，喘不過氣」來形容；一般而言，要參觀一家醫院就很困難了，何況是幾乎所有大陸的台資醫院都參觀了。故以「空前絕後」形容亦不為過！

	醫院名稱
	簡介
	

	廈門長庚醫院
	    廈門長庚醫院是台塑集團在大
陸第一家醫院，由王永慶先生在廈門創立，約2500床。目前的醫師人力及行政人員只少部份的幹部由台灣派遣外，其餘均由當地招募。目前因為尚未拿到醫療保險。因此，門急診量都不大，經營上實較為辛苦，預計年底可能會有醫療保險後才能改善經營情況，但長庚是否會以其雄厚的財力再繼續撐下去，則有待觀察。
廈門醫院由廈門海滄公用事業有限公司共同投資興建。系與廈門海滄公用事業發展有限公司共同投資興建，地處廈門美麗的馬鑾灣南岸、海滄新陽工業區北面。於2005年5月獲准設立，總投資約13億元人民幣，總建築面積140萬平方米，占地面積70萬平方米。在70公頃土地上規劃爲醫院、養生村、學校的醫學園區，醫院規劃床位2,000張，首期將有500張投入使用。作爲一所集醫療、保健、頤養、科研於一體的高等級醫院，除了服務廈門轄區外，還將輻射福州、莆田、泉州、漳州、龍岩以及廣東的潮州等地。
    目前開放使用一般病床50床，門診量每日約600人次，急診每日70~80人次。經營模式以大陸病人及台商為服務對象，採林口長庚模式規劃。

    檢驗科針對SARS及HIV有專屬作業模式。

    由於金門地區缺乏大型醫院且地理位置接近，求診病人以急診就醫居多，門診則需自費(平均89元人民幣)。
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	湘雅醫學院及附設醫院
	人稱「北協和、南湘雅」，湘雅醫學院及其附設醫院有其悠久而優良的歷史(已有100多年的歷史)，這一家是惟一我們參觀的非台商醫院，由於是中國大陸人所設立之醫院，接待我們的規格以及經營之風格，完全迥異於台資醫院，這裡有3000多床位，而且有醫學院的支持，故在醫療、醫學研究上有其相當的地位。

湖南湘雅醫學院及其附設醫院：
大陸地區最有名的兩家醫學院為北京的協和醫學院及長沙的湘雅醫學院，又號稱為中國的耶魯大學醫學院，有2500床的附設醫院，學術的研究鼎盛。不過，就醫的費用較高，因為大陸地區的醫療費用可因為醫院的層級及專業的能力有所不同。醫院的管理階層，如院長、副院長均曾到台灣來參訪，我們的醫院管理制度，也對我們的醫院管理水準有深刻印象。

    湘雅醫院年門診、急診量110多萬人次，住院病人4萬多人次，手術2萬多台次。其中器官移植、顱底腫瘤切除、中西醫結合臨床、大面積燒傷、血液病、介入放射、神經病、遺傳病、腫瘤防治及基因診斷等方面已形成特色。先後開展了心、肝、肺、腎臟、胰腺、骨髓、關節、角膜等多種器官、組織移植。醫院每年開展診療新技術100餘項。多項醫學成果達到國際先進水平。
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	湖南旺旺醫院
	旺旺醫院為中國大陸第一家台資醫院，於2005年12月31日正式營運。因湖南長沙產米，旺旺以生產米菓出名，因此在當地設廠，員工眾多。這是經國家衛生部、商務部批准，在祖國大陸成立的首家中外合資大型綜合性醫院，規劃編制1,200張病床，第一期興建500床，第二期將再增加700床，第三期工程為教學科研大樓。
    員工人數673人，每月總收入
1,000萬元人民幣，目前門診量每日
可達800~1,000人次，初診率
25~30%，住院病人平均180~200人。
醫療保險與自費病人比例為50%：
50%(湖南醫保只保住院)。
其管理階層具商業的背景，由其
簡報中了解到該鄭執行長以商業經營的手法配合現代的醫院管理，提供我們另類的管理制度思考模式。
在硬體上也不若其他醫院那麼好，因有申請到醫保，故病人數較多，據說旺旺醫院所在之地，這幾年不斷的發展，目前較前幾年交通發達得多。
目前住了約150床，強調以感動的服務（對員工），如鄭執行長對員工之生日致贈賀卡，同時也以各種激勵的文章粘貼於牆上，以鼓勵及教育員工；並以各種急救的標準作業流程，粘貼於牆上，使得在急診室的醫師於急救時能看到牆上的標準作業流程，以免出錯。
旺旺醫院是一家食品工業、醫療事業等等的大型企業集團，在新加坡上市公司。該院目前有了部分的醫療保險，與大陸官方的高層互動良好，在長沙地區與湘雅醫學院附設醫院為該地兩大醫院之一，互相競爭與學習。
    旺旺經營模式採在地(Localized)經營，服務中低階層大陸民眾，使用企業化流程管理模式，以HIS系統監控各類統計指標。
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	南京明基醫院
	    明基醫院，系臺灣明基集團，本著回饋社會的精神，以服務廣大民衆爲目的，並獲得政府大力支持而籌建的綜合性醫療機構。期望籍由明基集團長期對醫藥生技産業的觀察結合投資管理的成功經驗，引入臺灣醫學中心醫、教、研、管的優異水平，推動兩岸的經濟與醫療衛生合作，不斷提高醫療技術水平，使明基醫院達到國際一流水準，服務民衆，造福社會。
    明基醫院於2008年5月12日開
始營運，首期興建1,500床，二、三
期完工後總床數將達3,000床，目前
開放300床，實際使用約175床，占
床率58.33%。每日門診量可達500
人次以上，有醫療保險，並獲當地政

府的支援，因為明基集團在南京及蘇

州有設廠，且有10萬以上的員工，

目前與我們台灣的中國醫藥大學有

建教合作，其院長由中國醫藥大學指

派，而副院長才由當地招募。

周邊有兩條地鐵通過，交通頗為
便利。首期規劃床位1500張，第二、三期發展到3000床，總投資額40億人民幣。其執行長為前中國醫藥大學設附醫院行政副院長陳貽善，目前具有醫療保險，醫師大部份由大陸招考，業務上稱順利。保險及自費病人比例為20%：80%，經營模式設定80%服務平民大眾，20%滿足特定族群需求，如VIP門診、健檢等。
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	昆山宗仁卿醫院
	宗仁卿紀念醫院是一所現代化的綜合性醫院。第一期開設床位500張，科目設置齊全，內科系統有普通內科、心臟內科、神經內科、消化內科、呼吸內科、血液腫瘤科、腎臟內科、內分泌科、免疫科、兒科、皮膚科、中醫科；外科系統有普外科、胸心血管外科、神經外科、骨科、泌尿外科、整形外科、耳鼻喉科、眼科、口腔科、婦産科、急診科。
由台灣醫療管理界前輩張錦文
所規劃，其醫師都來自於大陸地區。
昆山雖然有3000家台商，人數超過
10萬人，為上海地區台商聚集最多
的地區，目前是在試營運期的階段，
預計2008年11月開幕，第一期工程
500床已完工，目前核准200床，第
二期工程完工後將達800床。
    目前進行試營運中，每日門診量
約100人次，病歷室所有權是屬病人
的，可以自行帶走，大陸的保險制度

類似新加坡的醫療儲蓄，醫院的開張

有不同的單位來核發執照，程序較為

複雜，因需要了解當地的法令，要不

然可能困難較多。但他的病人來自各
個不同的行業及族群。因為醫療保險
並未完全申請到，因此，績效仍在努
力中。
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	上海辰新醫院
	    上海辰新醫院是由台灣聯新醫療事業經過長期的籌劃，於上海建立的第一家專為台商、外籍人士及上海白領服務的精緻醫療中心。

    開院短短一年時間，即取得上海首家民辦醫院通過ISO9000系統認證;醫院的創立為台灣醫療院所開啟跨足大陸市場的契機。
上海辰新醫院是完全另外一種形
式的台商醫院，他們向該地的電力公司附設醫院承租，並改善其硬體，也就是說同一棟大樓內，前面是電力公司醫院，後面是辰新醫院，因此也形成強烈對比，好像是天堂與地獄之別，也因為如此反而間接刺激了大陸醫院的進步(但仍可感受到大陸醫院之清潔及服務態度等均較差)。每日平均門診量200人次，病人多以門診及復健為主，病床約只20床。

辰新醫院以服務台商為主，故感覺上層次較其他台商醫院為優，其發生的醫療費用再向台灣的健保局申請，他們也像在台灣的醫院一般，重視體檢、美容外科之發展，甚至有一個樓層是專門服務外國人的，看起來就更高級了，看來他們的經營策略及方向似乎是走對了。


	[image: image12.png]AR R




[image: image13.png]BB








四、心得報告
台資醫院於大陸設立過程所面臨之困難可歸類如下：
1.台商在大陸地區醫院創立之初，因為當地的醫師公會擔心以台灣優良的管理技術及醫療水準會對當地的醫療生態造成很大的威脅，因此採取消極、抵制的態度，以致在羅致醫師上往往無法在當地就地取材，需由外省招募且優秀的醫師招募更不易，而由台灣前往者往往需比台灣更高的待遇，才能吸引台灣的醫師前來服務。如果一家台資醫院聘了台灣來的醫師，又聘了大陸醫師，而雙方收入大不相同，是否會影響士氣與情緒，但若以大陸醫師的薪資又難以吸引台灣的醫師前去，甚至像明基醫院「比照台灣醫師的收入」都難以號召，這些都是經營上要深思的問題。
2.開辦之初，因為當地的法令規定及督導的機關繁多，以致不容易了解其管理規範，往往需要耗費很多的人力、物力，去溝通協調，造成經營的擴展速度緩慢。雖台資醫院已提供代辦健保海外就醫申請服務，但大陸就醫申請手續繁瑣，申請文件(包括：醫療費用收據正本、費用明細、診斷書或證明文件等)，必須先在大陸地區公證處辦理公證書，再持公證書正本向國內財團法人海峽交流基金會申請驗證後，才可以採認。
3.大陸地區醫療保險的主辦單位有地方、有省級、有產業工會等，台商在大陸設醫院，部分
尚未取得保險，部分醫院只有部分的醫療保險，但因其法令規定較為繁瑣，且地區的衛生
單位執行方式不一，因此有醫療保險的不一定能經營下去，如沒有醫療保險肯定經營不下
去。
4.大陸的民眾觀念與台灣民眾就醫看法有所不同，如台灣地區的民眾要求高的醫療服務品質，且已經習慣台灣地區醫師的奉獻及親切的服務。但大陸地區的民眾仍對醫療的紅包制度視為常態，也造成醫院經營上更會心力去溝通解釋。
5.醫院規模及定位：主要服務對象之設定，針對台商或是大陸當地民眾，地區型社區醫院或是具備教學研究能力之大型醫學中心。
6.設立後業績成長期的充分資金：業績的成長需要時間，醫院的形象也需要建立，營運初期
需要有足夠資金挹注；台資的新醫院，一開幕不會立刻有病人，主要原因為大陸看病貴，一般民眾負擔不起，且民眾對新醫院及醫師不認識，持觀望態度，需要時間建立品牌及形象。
7.台資投資醫院，必須不少於2,000萬人民幣，這是一個很高的門檻，而且台資醫院進來之後，面臨和民營醫院一樣不利的處境：公立、私立不公平待遇，沒有醫保(目前僅有江蘇向民營醫院放開醫保)。

台商看好大陸潛在的醫療市場，紛紛展開在大陸醫療機構的投資或合作，並逐漸出現一股醫療事業投資熱潮，但大陸地區醫療相關的規定由多家不同的主管機關管理，法令規定較為繁瑣，且當地的醫療生態仍未協調完善，以致在開業初期經營實在困難，此點恐非在台灣的醫師人員能夠了解。但綜觀到中國這幾天的參訪，除了經營管理方面之心得外，另外感受得到的是，大陸人對於中國目前在各方面之建設成就所展現的民族優越感與榮譽感，他們頗自傲於他們那些是世界第一 …… ，另對於許多中國歷史文物亦感到自豪，故言行舉止中表現出來的就是自信與驕傲，也希望我們在經營署立醫院時，也有類似傲人的成績之後，能讓所有署醫人展現出這種氣質。

五、建議

現今政府一方面希望外交休兵，一方面又開放承認大陸學歷，如能突破諸多限制與觀念，讓更多公立醫院院長前往參訪，應更可收「知己知彼、百戰百勝」之效果。










