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壹、高雄市立聯合醫院簡介

一、高雄市立大同醫院

第一屆高雄市長連謀先生接掌高雄市政府後不久，命當時之民政科衛生股(衛生局前身)股長彭清靠，籌備及接收日人遺留醫療設備創設高雄市平民診療所及平安醫院(傳染病院)，於1945年成立。高雄市平民診所由黃朝欽醫師接掌，時值霍亂猖狂，高雄市公立醫療機構不敷使用，故由繼任衛生股長之龔堂顯醫師積極籌劃接收日人大井、長佐兩醫院，於1946年合併平民診所創立高雄市立醫院。1946年名為「高雄市立醫院」，1951年遷至現址，1979年更名為「高雄市立大同醫院」。高雄市立大同醫院為地區綜合教學醫院，為中南部第一家通過ISO9002國際認證之公立綜合教學醫院。該院於2002年7月升格為區域教學醫院。

二、高雄市立婦幼綜合醫院

高雄市政府為加強兒童社會福利措施，於1977年計畫在高雄市設立兒童醫院，為14歲以下之嬰、幼兒童提供完善之醫療服務，經台灣省政府核准於六十七年度社會福利基金項下編列預算一千萬，在原傳染病院舊址興建市立兒童醫院，1979年8月正式成立。成立後因現址建築物狹小、位置偏僻、交通不便，業務難以發展，依據高雄市臨時議會審查地方預算案附帶決議：「兒童醫院為配合本市實際發展之需要，遷移兒童醫院並改名為婦幼醫院。」乃於1970年10月改制為市立婦幼醫院，1988年更名為「高雄市立婦幼綜合醫院」。該院於91年7月升格為區域教學醫院。

三、兩院合併之原因

早期公立醫院設立之原因不外有二，其一由於早期台灣地區之經濟不好，一般人民之生活困苦，私人財源無法承擔籌組醫院所需之巨額硬體設備與人力成本；其二為提升醫療品質與水準，用以照顧低收入民眾，維護偏遠地區及醫療資源不足地區民眾之就醫權利，由政府所提供之公共財。然而由於科技之進步，交通之便利，帶來台灣地區之經濟之快速成長，民間財團法人醫院接踵而起，其以企業化經營方式置入醫院經營，不但有效的降低成本，更讓其服務效率與民眾滿意度提升，民眾在就醫方面當然會有多重之選擇，如是當然對公立醫院產生甚大之衝擊。

台灣地區於民國84年3月1日開始實施全民健康保險制度（以下簡稱全民健保），到民國92年為止，納保率已近全面普及之地步，大多數國人都已納入此健康照護體系之範疇。然由於原先健保支付制度採論量計酬制，誘發醫療需求之無限擴張，造成醫療費用之急速澎漲，健保局見其財源之日遽惡化，不足以支應醫療費用之成長，在無法大幅調整保費以增加其財源之情況下，乃研議在醫療支付作多元之緊縮調整與修正，公立醫院面對此財源緊縮政策，在經營收入方面產生危機警訊。

從民國84年到民國90年為止，根據行政院衛生署統計資料顯示，台灣地區之醫院數量正逐年減少，而診所數量則是呈現增加的趨勢，在全民健保施行的6年期間，醫院數量從民國83年（開辦前一年）的828家，到民國90年12月為止的637家，總計減少了191家。此一資料顯示了在全民健保的施行之下，部分的醫院在市場競爭的環境之下，無法有效經營。

另一方面，近年來公務預算已大幅刪減，除人事費用外均需依賴醫院營運基金來經營的公立醫院，全民健保實施後更進一步面臨經營效率的壓力。進入90年代，公營機構的營運機制得不到民意支持，民間醫院要求公平競爭的呼聲，將進一步迫使過去由公務預算支應之更新建築、儀器採購及人事費用之補貼急速減少，促使醫院財務壓力增加，而公營機構體制僵化及各種人事、會計與採購時效問題亦短期內無法解決。面對經營環境的挑戰，有許多因應方式如高雄小港醫院、旗津醫院公辦民營；另如醫院合併亦正是熱烈受到討論的議題之一。私人醫院以購併型態行之多年，而公立醫院如前所提，面臨市場競爭的挑戰與公務預算補貼的減少，也正試著以合併的方式改善醫院的經營困境，例如國軍澎湖醫院與署立澎湖醫院合併案，行政院衛生署南投、中興醫院的合併及台北八家市立醫院合併案正在審慎進行中。

鑑於前述種種理由，為因應醫療市場之變化，配合人力精減政策與提升醫療水準，高雄市政府於九十年三月向高雄市議會提出市立大同醫院、市立婦幼綜合醫院兩院合併案，並自九十二年一月正式實施。而合併自實施近一年以來，由於巧遇SARS疫情衝擊、健保總額給付之實施，帶給醫院諸多負面效應。根據初部訪談內部員工發現員工在工作態度方面似有負面情況，究其原因可能是對合併不安定而產生之工作不安全感、未來不確定性、因合併減少主管職位而影響升遷、醫院可能公辦民營或法人化等耳語，讓員工在工作滿足、組織承諾、工作投入與離職傾向之認知上產生變化。
四、合併後之高雄市立聯合醫院

高雄市政府於九十年三月向高雄市議會提出市立大同醫院、市立婦幼綜合醫院兩院合併案，全案於九十一年七月經市議會三讀通過，並自九十二年一月正式實施。員工人數六百六十九人，主治醫師均具專科醫師計85位，住院醫師5位，護理人員329位，其他醫技人員和行政人員250位。設有三部（內科部、外科部、婦幼部）、三十九科、十室，總床數七二七床。

高雄市立聯合醫院的設立宗旨為尊重生命、全人服務。醫院的短期目標為持續改善醫療品質，中期目標為發展院區的特色以及長期目標為聯醫深植人心；醫院的願景是希望成為服務品質最好的公立醫院。目前分大同院區與美術館院區，同位於中華路上，相距6.3公里。
貳、高雄市立聯合醫院組織架構

一、高雄市立聯合醫院組織架構圖
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二、組織內容

（一）設有院長一人，行政副院長醫療副院長教研副院長三人，之下設有行政單位及醫療單位，並在組織之常用整合機制下設有三十八個委員會，行政單位負責住院、病歷、總務、企劃、會計、政風、人事、社會工作、資訊九個科室，醫療單位則有負責內科、外科、婦幼三個部及病理、皮膚、眼科、牙科、急診科、耳鼻喉科、麻醉科、精神科、家庭醫學科等十六個獨立科室。外科部設有一般外科、消化外科、心臟血管外科、胸腔外科、神經外科、整形外科、小兒外科、大腸直腸外科、泌尿科和骨科等十科。
（二）按組織設立原則而言，屬於高塔式結構為主，輔以一些以任務為主之委員會編組。在各科室結構上屬功能性結構部門畫分，強調各科室有獨立作業之提供服務功能，但是在整個作業上仍需和別的部門合作，所以組織設計上為垂直式層級搭配水平整合。下圖是以任務編組整合之委員會架構：
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至於醫院外部關係利用網路式結構是透過與其他組織間合作關係的建立而產生競爭優勢，需思考以下三個重要議題
1.核心活動=>組織足以勝任的價值最高活動
例如：健檢中心 => 早期因健檢業務專業度低，故外包可減低人事成本，但目前健保制度下，各院健檢單位有多項自費項目，不受目前健保制度限制對醫院的營運具有正面效益。

2.外包廠商的選擇=>提供較高的產品或服務，較低的成本
例如：外包人力:護理人員、清潔人員。
3.清楚界定合作關係=>競爭與合作

例如：急診室(與高醫合作) =>因競爭大於合作而取消。

目前高市聯合醫院的外包單位，包含健檢中心，外包人力:護理人員、清潔人員，呼吸照顧中心，餐廳，安養之家。
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參、問題探討
一、SWOT分析

	S
	W

	1. 地點位置佳，交通便利，社區人口逐漸成長

2. 通過ISO及CNLA國際認證，作業流程 標準化。

3. 擁有優良醫療團隊，提供完善醫療服務

4. 公立機構資源豐沛，與其他單位 相互支援。
	1.公立機關之人事、會計及採購等法規限制，較缺乏彈性。

2.薪資制度，導致公立醫院人事成本偏高。

3.住院醫師較缺，部分次專科醫師羅致困難。



	O
	T

	1. 主動與社區互動，積極傳達醫療活動資訊。

2. 醫療策略聯盟，垂直與水平整合資源共享。

3. 市民對急重症醫療及長期照護之需求增加。
	1.公務預算逐年遞減。

2.全民健保總額支付制度持續衝擊。

3.同層級及新成立醫院增多，競爭激烈。

4.市立醫院的走向未明確行政法人化？公辦民營？維持現狀？


二、營運狀況

（一）門診服務人次（單位：仟人次）
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（二）急診服務人次（單位：仟人次）
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（三）住院服務（單位：仟人日數）
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（四）藥品收入與業務總收入（單位：仟元）
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（五）自費項目收入與服務收入（單位：仟元）
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（六）減低成本－衛材供應商的物流（實施前後效益比較）
	比較項目
	實施前
	實施後
	備註

	庫房人力
	5人
	2人
	物流商人力替代

	庫存金額
	400萬/月
	40萬/月
	

	品項數
	896項
	157項
	持續減少中

	訂貨廠商
	80家
	40家
	減少採購流程


（七）衛生局局長就任指示重點：

1. 市立醫院功能的加強，提升服務品質及績效，朝「自立更生，年年有餘」目標邁進，與醫學中心結合建立完整醫療服務網。

2. 改善服務態度及就醫氛圍，提昇婦女就醫品質，落實婦女預防保健工作。
3. 在市府帶領下跨局處整合，以縣市聯防制中央地方協力，積極進行登革熱及疫病防治工作。
4. 加強勞工健康照護，落實職場健康促進，為工業都市─高雄民眾的健康把關。
5. 檢討急診醫療缺失，強化EMOC功能，健全急診醫療網。
（八）市立醫院之經營環境（外在）：健保總額的限制

依目前中央健保局實施醫院總額給付方式，其作業乃各醫院給付總額依據一年為基準，可容許醫院最高可成長4%，但健保局可增加現金給付則是在醫院成長4%情況下，只給付2%，另外，健保局又以浮動點值來給婦付醫院，因此實際增加的收入應該是零。
（九）市立醫院之經營成本困境（內在）：

1.人事薪資差額：目前市立醫院員工薪資比照公務人員待遇，且大部份員工均服務相當歲月，年資薪水高於一般私人醫院，其人事薪資成本差異如下：

	
	名額
	總薪資額
	平均每人薪資

	正式員工
	480
	3xx,xxx,xxx
	7xx,xxx

	契約員工
	187
	7x,xxx,xxx
	4xx,xxx


· 正式與契約員工平均每人薪資差額3xx,xxx元；薪資總差額1億6仟9佰萬元/年。

2.統籌款差額：目前市立醫院編制（正式）員工比照公務人員福利與退休待遇，將從96年起改由市立醫院逐年擴大負擔：
	92-95年度統籌款一覽表

	年度
	統籌款總額(A)(A=B+C)
	政府補助
(B)(統籌款)
	政府補助比率(實際)
	本院負擔(C)
	本院負擔比率(D)
(D=C/A*100%)

	92
	60,xxx,xxx 
	41,xxx,xxx 
	69%
	18,xxx,xxx 
	31%

	93
	67,xxx,xxx 
	45,xxx,xxx
	68%
	21,xxx,xxx 
	32%

	94
	78,xxx,xxx
	42,xxx,xxx 
	55%
	35,xxx,xxx 
	45%

	95
	60,xxx,xxx 
	60,xxx,xxx 
	100%
	0 
	0%

	96
	35,xxx,xxx 
	18,xxx,xxx
	53%
	16,xxx,xxx 
	47%

	97
	39,xxx,xxx
	19,xxx,xxx
	48%
	20,xxx,xxx 
	52%

	註：統籌款係為退休金、退休人員優存利息、退撫基金及勞退機關補助、子女教育補助及婚喪等補助款。(不含福利互助)96年度統籌迄今尚未定案


3.病房差額：為照顧市民，市立醫院單人房病房費差額遠比其他私立醫院低，且此類病房常為滿床，其病房差額如下：1仟8佰萬元/年。

4.藥品、衛材、消耗品採購差額：藥品、衛材、消耗品採購金額依私人醫院採購較具彈性，約比市立醫院採購便宜20%~30%，取25%計算，價差金額如下：5仟萬元/年。
	醫院名稱
	採購金額
	價差率
	價差金額

	聯合醫院
	285,xxx,xxx
	25%
	50,xxx,xxx


5.掛號費減免差額：市立醫院在掛號費的收入低於同等級私人醫院，掛號費其差額如下：4仟4佰萬元。
	醫院名稱
	掛號人次
	掛號費差額
	減免金額

	聯合醫院
	440,000
	100
	44,000,000


以上五項（3億5仟萬元）再加上每年繳納累積剩餘和統籌基金（7仟萬元）共合計約4億2仟萬元公務機關多負担，另市立醫院須再負担緊急災難救助、社區活動救護支援及市民衛教宣導等社會責任皆無報酬。
（十）基金負擔人事費比率

	年度
	項目
	預算數
	政府補助收入
	政府負擔比率（％）
	基金負擔
	基金負擔比率（％）

	93
	人事費(決算數)
	523,xxx,xxx
	362,xxx,xxx
	69.33
	160, xxx,xxx
	30.67

	 
	統籌費用
	73,xxx,xxx
	52, xxx,xxx
	70.63
	21, xxx,xxx
	29.37

	 
	合計
	597,xxx,xxx
	414, xxx,xxx
	69.49
	182, xxx,xxx
	30.51

	94
	人事費(決算數)
	522,xxx,xxx
	319, xxx,xxx
	61.18
	202, xxx,xxx
	38.82

	 
	統籌費用
	85,xxx,xxx
	48, xxx,xxx
	56.61
	36, xxx,xxx
	43.39

	 
	合計
	607,xxx,xxx
	367, xxx,xxx
	60.54
	239, xxx,xxx
	39.46

	95
	人事費(決算數)
	506,xxx,xxx
	294, xxx,xxx
	58.11
	211, xxx,xxx
	41.89

	 
	統籌費用
	5,xxx,xxx
	5, xxx,xxx
	100.00
	0
	0.00

	 
	合計
	511,xxx,xxx
	299, xxx,xxx
	58.53
	211, xxx,xxx
	41.47

	96
	人事費(決算數)
	718, xxx,xxx
	256, xxx,xxx
	35.72
	461, xxx,xxx
	64.28

	 
	統籌費用
	6, xxx,xxx
	6, xxx,xxx
	100.00
	0
	0.00

	 
	合計
	724, xxx,xxx
	262, xxx,xxx
	36.27
	461, xxx,xxx
	63.73

	97
	人事費(決算數)
	671, xxx,xxx
	231, xxx,xxx
	34.39
	440, xxx,xxx
	65.61

	
	統籌費用
	43, xxx,xxx
	22, xxx,xxx
	52.58
	20, xxx,xxx
	47.42

	
	合計
	715, xxx,xxx
	253, xxx,xxx
	35.50
	461, xxx,xxx
	64.50


（十一）高雄市立聯合醫院93-95年獎勵金分配一覽表
	項目
	93(決算數)
	94(決算數)
	95(決算數)
	96(估算數)
	97(估算數)

	獎勵金總數(A)
	345,538,522
	276,428,475
	316,654,937
	253,470,937
	216,402,937

	醫師獎勵金(B)   (B=A*80%)
	27x, xxx,xxx
	22x,xxx,xxx
	25x, xxx,xxx
	20x, xxx,xxx
	17x, xxx,xxx

	非醫師獎勵金(C)  (C=A*20%)
	6x,xxx,xxx
	5x,xxx,xxx
	6x,xxx,xxx
	5x,xxx,xxx
	4x, xxx,xxx

	平均每位醫師每月領取獎勵金(D)
	20.8萬
	16.2萬
	18.9萬
	14.7萬
	12.3萬


（十二）醫院存活之關鍵-能否留住優秀醫師：

1.市立醫院醫師待遇結構為「公務員身分之薪資待遇（約佔1/3，每月約5至7萬元）」＋「獎勵金（約佔2/3）」。

2.民間開業醫師為其醫療收入盈餘，私人醫院受僱醫師則由僱主直接定價，市場醫師收入水準約在15萬~25萬/月。

3.市醫獎勵金則來自醫院收入（含補助）減支出成本，所得盈餘80%部份，再提撥5%解繳衛生局統籌款專戶，3%為醫院發展基金，餘額80%發給醫師，20%發給其他工作人員。

4.由於公家機關成本偏高因素係制度使然，故需政府補助，如市政府補助無法彌補公家制度所產生之負擔，好醫師將無法留任。
肆、建議改革：

一、高雄市立聯合醫院行政部門劃分兩院區，但是主要行政管理中心仍在美術館院區，各院區公文亦以美術館院區統籌發放，如何提升公文發放效率，提升行政效益，促進業務執行的時效性。

建議：公文無紙化，電子公文系統整合。

二、高雄市立聯合醫院美術館院區及大同院區兩院區規模相似，但合併兩院區後，主導權逐漸轉移至美術館院區，造成大同院區員工士氣低落，導致工作穩定度低，對員工保障也低。

建議：關於決策會議及相關主管會議或是大型活動，可輪流於兩院區舉辦，使大同院區也有參與權及決定權。

三、高雄市立聯合醫院院長僅為一名，不同於台北市立聯合醫院各院區皆有院長專任治理，容易產生兩院區直接下達指令之延滯。

建議：學習台北市立聯合醫院各院區指派院長，但原本聯合醫院成立之宗旨在於減少人事成本，故若各院區有指派院長則成本增加；建議可由目前三位副院長中，各自確認在兩院區固定時間及固定地點辦公，如此可解決兩院區直接下達指令之延滯問題。
四、人事、會計制度獨立，皆由高雄市衛生局負責，造成內部運用彈性降低。

建議：本項應為公立醫療機構通病，但可增加兩院區內的互動，提升彼此之間的默契以及士氣，舉辦會議兩院區皆須代表參加討論，增加參與感以及制度之共識。

五、住院醫師缺少，羅致專科醫師困難，加上高市聯合醫院醫師會派至其他醫學中心接受訓練，但於他院完成訓練後容易離職至他院擔任主治醫師。

建議：簽訂保留條款，若有違約產生，將計算訓練期間之成本，提出賠償金要求。

六、因公務預算之限制，造成醫院營運困難，欲改變高市聯合醫院的定位亦遭受困難。

建議：減低對於公務預算補助之依賴性，加強開發自費收入，增加員工對於推動新政策之積極度，致力推動高雄市立聯合醫院於周遭社區之需求性。

七、因兩院區各專科皆相同，造成兩院區產生獨立營運現象，無法達到有效轉診機制，可支援彼此缺乏之專科治療。

建議：大同院區可定位為急診醫療專責醫院，美術館院區負責門診業務，可增加轉診機制，並節省醫療資源，亦可增加兩院區合作機會。

八、病房差額及掛號費減免差額部份：

建議：請准市立醫院檢討調整自費收費標準達民間醫院之80%（目前約50%），如掛號費，民間醫院診所收100元，市醫只收50元，病床差額，民間收2500元/天，市醫只收1000元~1500元間。

九、人事成本：

建議：請市府及早採取措施，將市醫院「具公務員身份人員」移撥府屬他機關（如護士可撥學校，行政及技工、工友撥各機關），讓市醫改僱契約人員，可大幅降低人事成本，且先行移撥，可為日後市醫民營化或法人化時，處理剩餘人員較為容易轉型。

十、醫事人力品質：

建議：檢討市醫盈餘繳庫比例，以增優秀醫師分配數額。檢討業績不佳醫師可以淘汰之制度。

十一、其它建議：

（一）以上各項措施實現時，對市醫之公務預算補助可相對減少，在未完成相關措施前，實不宜減少補助款或增加市立醫院人事統籌款負擔。

（二）目前聯合醫院依上述公家之束縛每年應補助3億2仟萬元（含1仟9佰萬元97年度新制統籌款）方可與其他區域醫院站在相同的競爭基礎。
（三）高雄市立聯合醫院委託醫學中心經營。

（四）與高雄市立民生、高雄市立凱旋醫院成立策略聯盟。

伍、未來展望：
一、加強院區特色

（一）美術館院區：

1.因應新社區形成，本院將加強急重症患者之照護。
急診科目前共有7位專任醫師服務，未來目標將加強。急診專科看診，以提升急診醫療服務品質。
2.加強癌症之專研及服務。

3.新設立心導管室及64列電腦斷層掃描儀、提升泌尿科震波碎石儀功能。

4.持續更新儀器。

5.母嬰親善。

6.服務品質認證。
（二）大同院區-加強老人醫學

鑒於老人人口升高及因應長期照護需求與延續急性醫療之後續照護，提供完整醫療服務網絡，致力規劃院內長期照護服務，如發展慢性疾病防治及社區服務為主之特色醫院，以照護本市老人健康為目標。下列老年人口比率參考之：

[image: image7]
（三）大同院區-未來經營方向

合併醫療護理與安養三大功能於一體之組織，其宗旨:

1.三合一的機構

2.機構式與社區式合一的組織

3.研究與教育訓練中心

老年人口升高，因應長期照護需求與延續急性醫療之後續照護計畫，提供完整醫療服務網。

二、近期目標

（一）大同院區區域教學醫院－於評鑑96年8月9、10日參加評鑑，優等通過。
（二）HPH(健康促進醫院)認證

（三）ISO持續認證

（四）服務品質認證
三、整體發展計畫之形成


[image: image8]
四、結論

1.放寬契約人員之進用標準

2.降低醫院管理基金(3%),衛生局統籌基金(5%)繳納之百分比

3.確認公立醫院的走向

－民營化?

－法人化?
期待高雄市立聯合醫院成為『服務品質最好的公立醫院』
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