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健保IDS計畫守護山地離島地區居民的健康，每年服務超過40萬人，獲得民眾高達94％的滿意度。

全台灣369個鄉鎮市區中，山地離島地區共有48個，大多集中於東、南部地區的5個縣市裡，其中有29個山地鄉、19個離島；由於受限於地理位置與交通條件，醫療資源非常有限，就醫不及都會區方便。為守護山地離島地區居民的健康，健保局自民國88年11月起，全面實施「山地離島地區醫療給付效益提昇計畫( 即Integrated Delivery System，簡稱IDS計畫)」，10年來，已嘉惠山地離島地區超過40萬人，並獲得民眾高達94％的滿意度。

健保推動偏遠醫療照護  成果豐碩

全民健保自民國84年開辦以來，一直視降低山地離島地區民眾就醫障礙、提高其就醫可近性為責無旁貸的重要任務，為了避免山地離島民眾納入健保之後，卻因為就醫不便，造成居民「有保險、無醫療」的不公平現象。健保早在開辦之初，在原住民委員會著力協助原住民納保時，就已根據「全民健保法」第32條規定，加強對山地離島及原住民的醫療服務，後來並據以訂定「山地離島地區醫療服務促進方案」，同時也根據「全民健保法」第36條的規定，提供山地離島地區所屬地區的部分負擔減免優惠。   

起初山地離島等地區的醫療服務，主要仰賴部分教會醫院、衛生所或衛生室，在健保局的努力下，初期尋求山地離島鄉外有意願又有能力的醫療機構參與，首先就獲得健保尚未開辦時已在偏遠鄉鎮提供義診服務的基督教門諾醫院的配合，於民國86年間率先於花蓮縣秀林鄉辦理「整合性醫療保健服務改善計畫」，同時也推出了「偏遠地區健康保險多元支付方案」，放寬12項醫療給付及特約管理規定，鼓勵各醫療院所到偏遠的山地離島鄉提供醫療服務。 

民國87年，健保局又陸續推出多項專案試辦計畫，加強導入鄉外醫療資源，並於88年11月正式全面推動整合醫療服務經營模式理念的IDS計畫，使得包括阿里山、蘭嶼、綠島、馬祖等全台灣48個山地離島地區的醫療服務資源與品質得以獲得提升。服務內容除了定點門診、巡迴診療服務，設有24小時定點急診待診處，還有各專科如眼科、牙科、婦產科等，甚至心臟科、復健科或洗腎等多項符合各地在地醫療需求的服務，而經過評估，必要時也有轉診或後送的服務。 

雖然部分山地離島鄉與都會區的距離車程約2小時，並非十分遙遠，像是距離台北很近的烏來山地鄉，或是新竹縣的五峰鄉，但基於各鄉仍可能有行動不便的老年人、慢性病患、肺結核患者需要追蹤投藥，或是臥床需要醫療人員協助換管、居家照護的病患，因此，致力於導入山地離島鄉外的醫療資源，提供定點門診或巡迴車於前山、後山巡迴診療服務，仍有其必要性。 

IDS計畫全面實施後，截至98年底，每年提供超過40萬人一般醫療服務，全年度醫療預算達33.4億元，同時，額外投注於專科診療部分預算達4億元，每月可提供專科診次達1,800次。目前共有7家醫學中心、11家區域醫院、5家地區醫院及1家衛生所參與承作相關的醫療服務，獲得民眾高度的信賴與滿意。 

透過在地督導小組    提供適切醫療服務

由於各山地離島地區居民的人口結構、族群或生活飲食習慣不盡相同，需要的醫療服務重點項目也各不相同。為能落實IDS計畫，除了確定參與醫療服務的醫療院所之外，還會由當地衛生局、所人員、鄉長、民意代表等共同組成督導小組，成立一個多方溝通的平台，以針對地方醫療需求、服務不足或需要改進之處進行公開探討，並尋求改善之道。 

醫療院所克服環境限制    盡心照顧民眾健康

基本上，IDS計畫針對各山地離島鄉提供醫療資源與服務，在主架構上是相同的，只是醫療院所會依各地方需求不同，而有服務重點及方式的差異。例如洗腎醫療通常需要考量設備、水質等問題，評估相對成本、方便性以及最重要的安全性來看，患者仍以至較大型的醫療院所進行洗腎治療最好，但在離島地區如蘭嶼，因為有船期等交通不便的問題，患者每週都需要進行2～3次洗腎治療，因此，在交通問題尚無法克服情況下，在當地即有提供洗腎醫療服務。

又如馬祖地區，由當地連江縣立醫院負責提供醫療服務，包括南竿、北竿等島，除遠距醫療服務，每個月巡迴門診次數可多達300診次，而為服務老年人復健需求，還特別設有在地的物理治療師。 

另外，由天主教聖馬爾定醫院負責的阿里山地區，由於當地地形特殊，交通意外較多，占當地十大死亡原因中的第4位，加上屬於知名的觀光景點，觀光客意外事故也較多，因此除了設有24小時待命的醫療站外，還提供假日觀光緊急醫療救援服務，以把握黃金搶救時機。 

而由屏東基督教醫院照護的三地門、霧台與瑪家鄉等地，既是風景區又處於易受颱風災害地區，除了設有夜間門診、值班或待診服務，還有例假日與週六、日值班，並配合提供0800免付費電話、免費緊急救護車服務，以及雙向轉診與轉檢服務平台。 

羅東聖母醫院負責的宜蘭縣大同鄉、南澳鄉地區，在當地許多居民患有慢性病，如糖尿病、高血壓、退化性關節炎、痛風與氣喘等病症情況下，除了針對慢性病患定期訪視，給予用藥提醒及居家照護之外，也會定期進行抽血檢驗與追蹤，並提供復健治療。 

大千綜合醫院負責苗栗山城泰安鄉，除建立家戶資料管理，提供免費巡迴醫療服務專車，也針對長期食用醃漬物而易有高血壓或患有肝炎、痛風的病患進行個案管理。 

馬偕醫院則對於所負責的新竹尖石鄉，進行遠距離醫療服務與健康管理；而針對嗜飲酒、易群聚感染的五峰鄉，則在重視肝膽科之外，也特別強調肺結核的防治並設立專科門診。 

在過去10年的執行過程中，對熱誠參與計畫的醫療院所來說，比較難於克服的問題，往往是隨著颱風等天災而來的交通中斷，等待重新修復需費時多日的問題，除了造成醫療資源或物資運送的困難，擔心有診療需求的居民，無法受到適當的照護之外，還需要顧慮已進駐山地鄉的醫護人員本身的安全。此外，因應風災導致居民疏散與臨時安置，承作的醫療院所也必須隨時彈性應變，配合擴充提供巡迴診療、定檢或加診的服務。 

展望未來  建立民眾自主健康管理觀念

IDS計畫邁向第2個10年，健保局期望能持續落實計畫內涵，更加強督導小組的功能，透過鄉長、衛生局所、與民意代表對居民需求的瞭解與掌握，使督導小組溝通平台發揮最大功效，滿足居民的醫療需求。

同時，承作醫療院所也能透過醫護人員的進駐與巡診，與當地居民更加融合、瞭解，並協助在地的衛生單位做好衛教宣導工作，使民眾認識預防保健的重要性，進一步改變不良的生活習慣，建立良好的自我健康管理觀念，共同守護自己的健康。   
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