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摘要 

 為配合衛生福利部委辦「108 年台灣國際醫療衛生訓練中心」計劃案，並配合政府

新南向政策，衛生福利部台北醫院台灣國際醫療衛生中心與印尼穆罕默迪亞東爪哇醫院

協會(Muhammadiyah Hospital Association, East Java)合作辦理印尼高階國際醫院管

理研討會(Indonesian International Advanced Hospital Management Workshop)，於

108 年 11 月 21 日至 24 日由顧問醫師盧道揚率團共 6人前往印尼泗水市，舉辦為期 2

日之我國醫療照護系統簡介、醫療品質管理、醫療資訊系統及財務管理等經驗研討會。

期間並安排前往市郊醫院參訪，了解當地中型社區醫院之規模、運作模式及該院對於管

理上所面臨挑戰，並額外知悉該醫院所屬之協會在印尼規模及運作模式。行程及研討會

辦理順利圓滿，參訓學員甚表滿意，交流熱絡。未來將更有機會拓展雙方學術機構共同

合作，續將臺灣精湛的醫衛專業推向國際，展現我國醫療資訊技術、品質及財務管理的

軟實力。  
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壹、目的 

台灣多年前受惠國際經濟與衛生協助，至今已達國際上健康富裕行列，又在醫療

衛生領域深具國際友直評價，極易與國際社會分享，以期促進國際上更需協助地區民

眾健康，善盡臺灣作為國際社會一份子的責任。 

衛生署於 2002 年起委託臺北醫院成立「臺灣國際醫療衛生人員訓練中心(Taiwan 

International Healthcare Training Center)，專責培訓國外醫事人員及推展衛生

醫療外交，整合公立醫院外，更積極與政府、學術機構及民間團體合作，以平台模式

共同辦理各項醫療合作、訓練、緊急醫療支援及國外義診活動。現更進一步經院際合

作網絡，提供完整且全方位的醫療衛生專科、管理等各項訓練計畫。 

此次更為配合南向政策，建立於原培訓及接待近來自多家醫療機構之 200 位印尼

籍醫療衛生人員經驗基礎 (急診科、護理科、婦產科等，以及參與中心開辦之健康照

護、醫務管理及緊急醫療照護等專案課程等)，以境外訓練方式再一次執行非常有意

義的國際醫療合作任務。 

今年度係透過曾來台參訓之印尼 Dr. Woro Yunita Trimukti 引薦，印尼穆罕默

迪亞東爪哇醫院協會(Muhammadiyah Hospital Association, East Java)主動邀請臺

灣國際醫療衛生人員訓練中心(TIHTC)共同舉辦「國際進階醫療照護管理研討會

(Indonesia International Advance Health Care Management Workshop)」，邀請臺

灣專家及學者針對印尼公、私立醫療機構管理階層分享我國醫療照護系統、醫療品質

管理、醫療資訊系統及財務管理等經驗。
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貳、重點印尼背景: 

 全國人口約 2億 6千 9百萬人(2018)，居世界第 4；族群主要為印尼各島上原住民，

地方語言達 700 多種，官方語為印尼語，知識份子多諳英語，華人僅占約 1%，多諳華語、

閩南語或客家語，惟不少印尼華裔已於 1980 年代左右之在地化活動後，趨向姓名、語

言以印尼文呈現。 

雖然是全球穆斯林人口最多國家(占全國人口之 86.1%)，也因印尼憲法保障信仰自

由，並沒有設定穆斯林教為國教，且國際上均以溫和派穆斯林國家歸類，甚少極端及恐

怖主義呈現，但有部分分離主義之政治爭議。其他宗教分布為:基督徒約 5.7%，天主教

徒約 3.3%，印度教徒約占 1.8%(峇里島居民多信奉印度教)及佛教徒約占 1%。 

印尼目前是以民主共和國制度與總統制治理之，全國現有 34省(包含亞齊、日惹等

2個特別行政區及大雅加達市首都特區)。 

印尼歷史受境外勢力影響甚鉅: 13 世紀起阿拉伯人在爪哇及蘇門答臘建立伊斯蘭

教王國，取代之前源自南亞婆羅門教為首的政教系統，17世紀起則由荷蘭人(東印度公

司)統治印尼 340 餘年。二戰期間一度為日本所占領，而後於 1945 年 8月 17 日宣告獨

立。但因荷蘭企圖重新殖民，經 4年荷印戰爭與聯合國調停，荷蘭始於 1949 年承認印

尼獨立，印尼隨即於 1950 年加入聯合國。 

目前總統為佐科威 Joko Widodo，基督教徒，原為首都雅加達市長。中央民意機關

採兩院制議會(國會(DPR)及地方代表議會(DPD))，共組人民協商會議(MPR)，為國家最

高民意機構。每 5年經大選及普選產生總統及兩會議員，本屆國會已於 2019 年 4月選

出，10月宣誓就職。 
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參、團員及行程介紹 

團員包括: 1.盧道揚顧問醫師(團長/衛生福利部臺北醫院); 2.徐建業教(國立

臺北護理健康大學資訊管理系暨研究所); 3.黃崇謙教授(臺北醫學大學醫務管理學

系); 4.廖宏恩教授(亞洲大學健康產業管理學系); 5.江明璇主任(衛生福利部臺北醫

院臺灣國際醫療衛生人員訓練中心); 6.林佳孟研究助理(臺灣國際醫療衛生人員訓

練中心)。 

表一: 行程:  

日期 項目 

11 月 21 日 

星期四 

 

航程：臺灣 – 香港 – 印尼泗水 (國泰航空)  

 

(註:因台灣至泗水無直航班機，為安全及便利管理起見，簽核以國泰

航空班機替代之) 

11 月 22 日 

星期五 

 「國際進階醫療照護管理研討會(Indonesia International Advance 

Health Care Management Workshop)」開幕式 

 印尼穆罕默迪亞東爪哇醫院協會(Muhammadiyah Hospital 

Association, East Java)與衛生福利部臺北醫院簽訂合作備忘錄 

 場次一：Keynote Speakers (Panel System): 

- Dr. Kohar Hari Santoso, dr.,Sp.An.,KIC.,KAP, Chief 

of Ministry of Health Indonesia East Java Province 

District Office 

- Daniel, Dau-Yaung Lu M.D., Consultant of Taipei 

Hospital, Ministry of Health & Welfare Taiwan 

Taiwan Healthcare System: An Introduction 

 場次二：Hospital Information System Management 

Subject: Constructing comprehensive and integrated 

information system for hospital operational 
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11 月 23 日 

星期六 

 場次三：Hospital Financial Management 

Subject: Modern Evidence-Based Hospital Financial 

Management Techniques for Executives , Focusing on 

Holistic Management 

 場次四：Hospital Quality Improvement/Performance 

Subject: Hospital Lean Management As Alternative 

Method for High Quality and Efficient Healthcare 

Services Improvement 

 「國際進階醫療照護管理研討會(Indonesia International Advance 

Health Care Management Workshop)」結業式 

 參訪Siti Khodijah Hospital Sepanjang (盧醫師、徐建業教授及江

主任) 

11 月 24 日 

星期日 
航程：印尼泗水 – 香港 – 臺灣(國泰航空) 

   住宿均於會議所在飯店: Hotel Santika Premier Gubeng Surabaya。 
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肆、行程紀要: 

(一) 開幕式: 於 2019 年 11 月 22 日上午由印尼穆罕默迪亞東爪哇醫院協會

(Muhammadiyah Hospital Association, East Java)理事長 Dr. Sholihul 

Absor.,M.Kes 代表致辭揭開序幕，其表示：「這次邀請臺灣專家經驗分享主要

就是希望提升當地醫院管理能力。印尼的醫療並不遜色於其他國家，但我們必

須承認醫院管理確實需要改善，仍有很大的進步空間，希望能在資源有限的情

況下將概念整合到醫療服務管理之中，提高穆罕默迪亞醫院於其所在地區的服

務質量。並勉勵參與的管理者們能將研討會中所學知識，特別是關於 IT技術

的重要性，實際運用在各家醫院。」 

並由印尼東爪哇省穆哈瑪迪亞集團董事會(Muhammadiyah Board of East 

Java)理事長 Dr. Sulton Amin M.M.勉勵與會 43間醫療院所管理階層認真學

習、踴躍發問，期盼每一位參與者都能滿載而歸。 

 
Dr. Sulton Amin 致詞 

 
長官合照(左起: 江明璇主任、廖宏恩教授、駐

泗水代表處王麗芳秘書、Dr. Sulton Amin、盧

道揚顧問醫師、徐建業教授、林佳孟研究助理

及黃崇謙教授) 
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參訓學員 

 
講員、訪賓及主管合照 

 
接受當地媒體採訪 

 
全體合照 

(二)  主題演講 (Panel System) 

 由印尼衛生部東爪哇省處長 (Chief of Ministry of Health Indonesia 

East Java Province District Office)Dr. Kohar Hari Santoso, (Dr.,Sp.An., 

KIC., KAP)，針對「Hospital & Public Health Service」主題和與會者分享

印尼對於醫療資源運用，如何打造五星級醫療系統醫院，提及 5 大重點:人力、

環境、財務、設備、系統及流程管理，並於簡報中以醫療服務品質及病人安全

角度呈現其重要性。 

另由盧員分享「Health System in Taiwan」，簡報從台灣人口結構及台灣

醫療衛生史開始談起，介紹台灣衛生服務的發展、我衛生福利部之架構、台灣

醫療服務的特點及全民健康保險制度。簡報最後，再特別向與會者簡介臺灣國

際醫衛行動團隊(TaiwanIHA)及臺灣國際醫療衛生人員訓練中心(TIHTC)。 

(三) 簽訂合作備忘錄 

在駐泗水代表處王麗芳秘書及與會貴賓的見證下，印尼穆罕默迪亞東爪哇

醫院協會(Muhammadiyah Hospital Association, East Java)代表該省超過 40

間穆罕默迪亞所屬之醫療機構與衛生福利部臺北醫院簽屬合作備忘錄，強化雙

邊醫衛交流合作關係。協會主席阿布索(Dr. Sholihul Absor)於簽約時表示：「希

望透過與台灣醫院及 TIHTC 的合作，使穆罕默迪亞所屬醫院網絡的所有成員，

特別是在東爪哇地區的醫療機構受益，進而提升醫院管理的品質。」衛生福利
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部臺北醫院由盧道揚顧問醫師於代表致詞表示：「健康衛生是基本人權，期望透

過衛生福利部臺北醫院與東爪哇省穆哈瑪迪亞醫院協會建立合作關係，強化雙

邊醫療衛生交流活動」。 

 
王麗芳秘書及 Dr. Sholihul Absor 

 
簽約儀式後合影 

 (四)專業訓練講習： 

 A. Hospital Information System Management 

  11 月 22 日下午場次由任職於印尼東爪哇省泗水艾爾朗加公立大學

(Airlangga University)醫學系耳鼻喉科醫師 Dr. Achmad Chusnu Romdhoni, 

Ph.D., ORL-HNS., FICS 引言，介紹國立臺北護理健康大學訊管理系暨研究所

徐建業教授。徐教授以「Constructing Comprehensive and Integrated 

Information System for Hospital Operational- the Development of EMR and 

Personal Health Record Bankbook」為主題，分享我國醫療雲端技術，強調數

據整合與交換提升醫療資訊應用性。他表示臺灣花費十幾年的功夫才完成醫院

與醫院之間的電子病歷交換平台(EEC)，使醫療資訊標準化且可以在不同醫院之

間互相交換和分享，因此民眾不論在哪間醫院看醫生，病歷都可以互相流通，

還可下載個人健康存摺，隨時查看就醫歷程及檢查結果。同時分享我國健保署

自 102 年起推動「健保醫療資訊雲端查詢系統」，截至今年約有 86.8%的醫事人

員，在病人就醫或領藥時會使用此系統查詢其就醫紀錄，輔助醫師判斷跨院就

醫病人醫療使用情形，減少重複開藥及檢驗檢查。107 年起新增 CT、MRI 等醫

療影像上傳與調閱分享機制，提供跨院所間醫師即時查詢，共享醫療影像資源，

預估今年可節省約 26億點檢驗、檢查費用支出。 

數位醫療是現今醫療發展的主流趨勢，而台灣又擁有世界各國矚目極具價值的
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巨量健康數據資料庫，國內資通訊產業技術已臻成熟，具備堅強醫療資訊產業

實力。配合國家新南向政策，臺灣健保在數位醫療的卓越成果，確實為亞太各

國間醫療照護政策交流合作的一大重點。 

B. Hospital Financial Management 
臺北醫學大學醫務管理學系黃崇謙教授余 11 月 23 日上午針對「E-based- 

Financial Management for Modern Healthcare Executives」-Preparatory 

Session: Focusing on Holistic Management 主題進行分享，教授透過活潑且

幽默的方式帶領與會管理階層共同思考醫療機構成本分析與控制，受到與會者

熱烈回響。 

C. Hospital Quality Improvement/Performance 

亞洲大學健康產業管理學系廖宏恩教授以「Hospital Lean Management as 

Alternative Method for High Quality and Efficient Healthcare Services 

Improvement」為主題，於 11月 23 日下午分享精實思維概念，透過流程簡化、

目視化管理、縮短時間，減少浪費。並強調院內人員都需參與品質改進，改變

員工做事的價值觀及行為，若工作環境更整潔有序也能提升員工工作效率，才

能有效提升顧客滿意度。 

(五) 參訪 Siti Khodijah Sepanjang Hospital (RSSK) 

  在主辦單位的安排之下，盧員、徐教授及江主任於11月23日下午前往Siti 

Khodijah Sepanjang Hospital (RSSK)參訪。該院創立於 1976 年 11 月 26 日，

隸屬於穆罕默迪亞(Muhammadiyah)醫療衛生事業群的慈善機構之一，並由穆罕

默迪亞(Muhammadiyah)協會分公司經理 Muhammadiyah Sepanjang 管理。 

印尼訂有醫院分級制度，依據可提供之醫療服務、醫事人員數、病床數與醫療

設施等基準，分為 A、B、C 及 D 等四個等級，係定期由衛生部設立之法人機

構「醫院認定委員會(KARS)」審查與得認證。大多私立醫療體系服務品質頗有

水準，惟病床規模數普遍較小，故多屬 B級或 C級醫院。 

Siti Khodijah Sepanjang Hospital 通過國家級五星認證，屬於 B類型醫院，

共有 187 床，提供病患一站式醫療服務。 
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圖一、印尼醫院分級制度 

   該院的建立是依據 Muhammadiyah 創辦人 Muhammadiyah Amar Ma'ruf Nahi 

Mungkar 的使命，致力於改善社區的健康狀況，特別針對中低收入與弱勢群體的

健康狀況，藉以實現真正身體與心靈健康的穆斯林社會。創辦初期，Sepanjang

地區婦幼衛生為該醫院服務重點，以減少長途跋涉至省會 Surabaya 就醫，就如

台灣二戰後時期，當時交通極為不便，僅能仰賴人力車運送產婦，導致高風險

傳統醫療盛行，造成該地區產婦與嬰兒皆有極大的風險。 

  至今，醫院持續秉持提供卓越的創傷護理、心臟護理、急重症與癌症醫療

服務、醫學研究等宗旨，持續改善醫療品質與維護病人安全。願景為創建 Siti 

Khodijah Muhammadiyah 為遵循遵循伊斯蘭教義之優秀、且專業的醫院。 

  該院位於印尼泗水 Sidoarjo-Surabaya 區域(人口數約 2,279,034 人)和

Gresik(人口數約 1,177,000 人)交界處，位居交通要道並工廠林立，故交通及

工安事故頻繁，Siti Khodijah 醫院為此提供 24小時急診醫，並配置先進設備

與訓練精實的醫護人員。該院目前提供 25 個部門門診服務，包含 General 
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surgery, Orthopedic Surgery, Plastic Surgery, Urology surgery, 

Neurosurgery, Obstetrics and Gynecology, Lungs, Eye, 

Phacoemulsification Cataract Surgery, ENT, Pediatric, Heart and Blood 

Vessels, Oncologist, Dental Specialist, Orthodontist, Conservative, 

Mouth surgery, Pediatric Dentistry, Medical Rehab Clinic, Executive 

Clinic, Brain Record Clinic (EEG), BKIA, Baby Massage, Advertising 

Specialty Institute (ASI) Counselor, Medical Check Up 等，相當專科化，

每日門診量達 600 至 700 人次。 

   住院部份，目前醫院提供 8種房型可供患者依據其需求選擇。該院主打之

醫療服務為創傷護理、心臟護理、重症監護與癌症護理，此外醫院有執行癌症

標靶化療藥物相關研究。 

本次參訪係由去年 9 月份曾來台參與本中心參與國際醫務管理領袖營之學員 Dr. 

Sri Widyaningsih, Sp.PK 代表接待，Dr. Sri Widyaningsih 為檢驗科醫師，

自 2013 年起擔任該院檢驗科主任，並自 2017 年兼任該院醫療副院長(Deputy 

Medical Director)至今。Dr. Sri Widyaningsih 對於中心提供的課程讚譽有

加，鼓勵其院內同仁參與明年度之課程。 

 院區參觀 
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 參觀急診部門： 

急診科有 10床，每班由 2位醫師負責，每日急診量約 150 至 200 床 

 

急診科看診/護理站 

 

急診科急救區 

 

急診入口 

 

參訪急診 
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 參觀檢驗科： 

該院檢驗科 24小時提供服務，目前院內主要仍使用器送桶傳送檢體至檢驗科。醫院剛採用

實驗室資訊系統(Laboratory Information System)，目前先試用 3項 

 

檢驗科檢體/報告傳輸系統 

 

血庫 

 參觀新生兒加護病房(NICU)： 

該院有 4位小兒科醫師、一個月出生之嬰兒約 80位 

 
嬰兒室外 

 
與兒科醫護人員詢問 
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新生兒照護 

 
新生兒/NICU 照護 

 參觀加護病房(ICU)及高度照護病房(HCU)： 

除了加護病房(ICU)之外，該院於加護病房內多劃分一區為高度照護病房(HCU)，提供剛做

完手術、較緊急然而非重症之病患 

 
檢驗室資訊系統說明 

 
高度照護病房一景 

 
加護病房無菌洗手設備 

 
加護病房一景 

 參觀開刀房 
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新設立之心導管室(一) 

 
新設立之心導管室(二) 

 
嶄新手術室 

 
參訪時進行中的神經外科手術 

 與 Dr. Sri Widyaningsih 醫療副院長(Deputy Medical Director)合影 

 
與醫院主管合影 

 
與醫院主管交換禮物 
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伍、心得與建議 

 說明: Muhammadiyah 基金會為印尼最大的非政府組織，設立於 1912 年，致力於提

倡現代化各項穆斯林社會生活，尤其著重於教育及醫療。印尼穆罕默迪亞東爪哇醫院協

會(Muhammadiyah Hospital Association, East Java)在東爪哇省設立公共衛生董事會

(Majelis Pembina Kesehatan Umum, MPKU)，為該省 M基金會領導協調的主要輔助機構。

MPKU 主要任務為專業監督其所屬之醫療衛生部門，包括：規劃、指導、協調和監督之責

任，以提升衛生部門人力資源及業務的質與量為主軸。2015-2020 年期間，東爪哇 MPKU 

PWM 執行委員會由 21名具備不同教育和職業背景的人員組成，包含醫生、講師、會計師

和醫療衛生工作者。該公共衛生董事會旗下管理 29間 Muhammadiyah / Aisyiyah 醫院

和 50多間 Muhammadiyah / Aisyiyah 診所，遍布於東爪哇區。 

惟各醫療機構財務獨立，由各自醫院經營團隊獨自運作，部分團隊甚至多年來擴充

規模至數間醫院，但相互支援性不高，整體性資源整合運作頗有困難。 

特殊穆斯林文化考量包括 1.不得提及醫院營運利潤，多以創造價值取代之，及 2.

不得涉及貸款及利息，故金融機構均以手續費或服務費取代之。各自醫院經營團隊雖然

可獲基金會總部資金援助，但大多得自負盈虧，故全國或區域級基金會幾乎無法獲得營

運資金回饋，似有極大規模，但無整體效率可言，基本醫院管理層次，比較像為數眾多

且獨立的中小型醫院的運作模式。 

醫師及各項醫事人員薪資頗低，醫師底薪大多約 700 美元，故幾乎所有醫師均身兼

多處執業場所，尤其在私人診所，方可補貼家用，獲得較優渥的收入。此現象對於醫院

有效率運用專科人力資源影響頗大，僅目前印尼醫師人力因語言障礙，無迫切相關人力

外流問題，但長期下來，恐有城鄉差距問題出現:醫師在大都會地區有較佳兼差機會，

收入遠比小城鎮、鄉下地方優，須再藉適當管理模式，或由在地主管研討適合當地之問

題分析討論時切入，再尋合適管理模式建議之。 

其他醫事人員明顯極難獲得足夠在職教育，以因應日漸越新的醫療科技，為培育現

有人力資源，以利維持醫療服務水準，除設計定期訓練計畫外，並可以訓練種子教師

(Training of trainers)，減少整體訓練成本，又可減少語言障礙，達事半功倍效果。 

另外，醫療訓練及醫院管理合作上，目前可在於特殊專科訓練、護理及非醫師醫事

人員訓練為最可於短中期互動與規劃。且就規模而言，醫院管理層面則適當以中型醫院

規模(如我國區域級教學或非教學醫院)方式切入，配合全國性衛生部至醫院分級設立規

範及評鑑目標，設計大小適中之醫院管理思考模式與邏輯，更能精準的管理與領導重要

社會醫療資源。 

雖然醫療及醫院管理角度訓練的挑戰如此，該基金會之政治及宗教結合面與印尼執

政核心甚密，在此雙項層次之全國性整合頗有影響力，可該基金會有關人士在本屆總統

任期中，被延攬入閣達四位可見而知。衛生福利部台北醫院與該基金會合作多年，本著

尊重、對等及互利之關係，雖然有宗教信仰上的差距，早已建立極佳信任及友好模式，

可於未來更深入合作，並建立實質與密切雙邊專業合作聯繫，進而正面提升兩國間溝通

與合作管道。 
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陸、附件 

一、 邀請函 
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二、印尼新聞剪報及網路新聞剪影 

1. 印尼 METROPOLIS 之 EAST BEACH 版 23 November, 2019 

 

2.印尼泗水調頻 96水銀電台網站 22 November 2019 
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3.印尼 Muhammadyah 新聞網 22 November 2019 
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4. 印尼 Antara JJatim 報 22 November 2019 
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5. 其他印尼新聞連結 

https://pwmu.co/119274/11/22/hadirkan-pakar-dari-taiwan-mpku-gelar-workshop

-manajemen-rumah-sakit/ 

 

https://pwmu.co/119561/11/23/di-forum-mpku-pwm-jatim-profesor-taiwan-ini-ke

nalkan-data-kesehatan-di-atas-awan/ 

 

https://pwmu.co/119586/11/23/pakar-taiwan-tentang-pentingnya-akutansi-dalam

-manajemen-rumah-sakit/ 

 

https://surabaya.tribunnews.com/2019/11/22/tingkatkan-kualitass-manajemen-r

s-mpku-pwm-jatim-gandeng-taiwan 

 

https://www.pressreader.com/@nickname14016559/csb_RaLo5syVKYEyfvOkH1F3IDDGp

pUisj5cverUiQZjASRE0-r0zd4dqjwIvl-LMR5n 

 

https://jatim.sindonews.com/read/16676/1/tingkatkan-kualitas-rumah-sakit-mu

hammadiyah-jatim-gandeng-taiwan-1574421101 


