
 

 

會議記錄                   日期 ：112/05/25 上午 

壹、局處工作報告（第 6會次） 

衛生福利局、縣立醫院、大同之家  進行工作報告 

貳、議員質詢 

第一位：曹以標議員 

1、國內新冠疫情再次爆發，目前狀況非常嚴峻，因為後疫情時代已解封，狀況

解除，衛福局有做什麼措施。確診不需要被列管，是不是感冒確診在蔓延，

要如何防範宣導。 

2、住宿式長照目前工作進度階段，衛福局同仁是專業的嗎？中山國中為什麼流

標 23次，對北竿是非常嚴重傷害，土地、使用分區、移撥等都是問題，應

該回歸專業讓縣政府介入。 

3、衛福局要注意鄉親權益問題，在地身心科問題，地區躁鬱症、憂鬱症患者有

沒有掌控、掌握有多少，這是有潛在危險性，你們有做任何預防，我們在地

有沒有身心科醫師，有沒有培訓公費生的計畫，以防治意外再次發生。 

4、縣立醫院兒童牙科設備不足，只能夠處理一般牙科，需要返台治療，增加鄉

親對外交通負擔，連江縣政府對於轉診協助、補助能不能擴大，但是縣政府

為什麼不能增加設備、醫師、麻醉相關方面的人才，請連江縣政府能不能設

計規劃辦法來協助鄉親額外支出的協助。 

5、衛福局要積極面對第四波疫情的態度，讓鄉親免於苦難。 

(質詢內容以公布於本會網站 https://www.youtube.com/@user-

uo3sy4ql8j/streams 為主) 

 

第二位：陳書建議員 

1、聯合國衛生組織秘書長譚德塞接受國際新聞採訪，新冠肺炎有捲土重來跡

象，同仁有提到預防跟防範，馬祖確診比例相當高。 

2、南竿、北竿、東引、莒光各鄉設立集檢所還有專人在管理還是廢棄掉，疫情

預防非常重要，不要整個鬆懈下來，以為不會再犯，衛福局有沒有做宣導跟



 

 

因應。到大同之家、縣立醫院探望病人有沒有規定戴口罩、手的消毒等等，

是不是一樣做好防範措施。 

3、次世代疫苗還有在幫鄉親注射，打疫苗是不是不會確診，要明確告訴鄉親、

鼓勵鄉親，打疫苗是預防什麼才有意願去打，有打不會有重症、死亡，我們

是零死亡是很好現象，民間所傳次世代疫苗，政府要做那一些規劃跟宣導，

讓所有鄉親了解。 

(質詢內容以公布於本會網站 https://www.youtube.com/@user-

uo3sy4ql8j/streams 為主) 

 

第三位：曹爾章議員 

1、醫事人員培訓非常重要，但是醫事人員穩定度一直不夠，為什麼地區培養很

久的醫事人員都留不住，跟在地就醫政策來說是背道而馳。 

2、人事制度有問題，正常公費生回來都有正式的缺，可是醫生呢？現在面臨很

大問題，縣立醫院很積極，可是問題核心沒有看到，這些措施都是白做，還

是留不住人。在升遷、薪資、受訓等制度完全沒有公平對待。正式公務員升

遷有一個標準在那邊，縣立醫院升遷制度在那裏？ 

3、醫師從保送到升遷制度太多人為因素，民眾詬病的事情，一直沒辦法解決，

過去 10幾年縣長都是醫生出身，現在醫事人員、基層的反彈，沒辦法建立

公平合理制度，社會需要基本的公平正義，縣立醫院跟衛生所的薪資差多

少，怎麼留住人。 

4、診次安排跟制度相關的配套措施，沒有達到公平合理標準會造成很多問題。

公費醫生回來，滿懷熱忱服務鄉親，可以發揮所長照顧鄉親，這些相關的配

套措施是不是可以做調整，讓他們能夠得到鼓勵，薪資差距太大會造成工

作，讓他們得到制度上應有的保障，讓他們得到應該得到的。 

5、馬祖最重要就是醫療跟交通，醫療做好可以照顧地方民眾，鄉親不需要舟車

勞頓到台灣去，這不是目標嗎？整個政策目標跟方向，醫師離島偏鄉留任很

少，期滿就走，一個都留不住，原因在那裏，正式面對問題，解決問題，可

以推動相對制度跟方法能夠讓醫師留任。局長任內需要做制度化、公平化、

合理化的標準出來，大家正視一下問題，怎麼樣留住人才、怎麼樣把人事制



 

 

度建立起來，能夠有初步計畫跟構想。 

(質詢內容以公布於本會網站 https://www.youtube.com/@user-

uo3sy4ql8j/streams 為主) 

 

第四位：陳玉發議員 

1、衛生院人事問題、升遷問題，衛福局現在有做到公平、公正、公開的事。  

2、復建科有幾個正式名額，一個好的人才很難留在馬祖，時間一到就離職，都

是被逼走，護士亦是。制度都要去修、去改。 

3、上次看過的影片，有沒有去跟他們做交流，有沒有預算跟打算。 

4、物理治療師人力絕對有，是人員問題，北竿醫師離開能不能補。 

5、北竿鄉長很擔心，那麼優秀的醫師要用什麼方式留住人才，正式人員跟約僱

人員 2個工作一樣，薪水不一樣，衛福局要用什麼方式把優秀人才留住。 

6、北竿日照什麼時候可以開始，北竿有幾個據點先做一些規劃，調查有多少人

白天願意來。北竿只有一個塘岐，最起碼要做出來。 

(質詢內容以公布於本會網站 https://www.youtube.com/@user-

uo3sy4ql8j/streams 為主) 

 

第五位：陳貽斌議員 

1、東、西莒衛生所都有配置護理師各一名，當護理師休假時候，縣立醫院有沒

有派人力去支援。 

2、西莒沒有藥劑師，沒有辦法管理藥有沒有少，有沒有這回事，衛福局有沒有

加強人員配置。 

3、醫師要看診又要拿藥，造成工作量能增加，目前還是沒辦法補。 

4、大同之家安養跟養護，安養 12個、養護 10 個，床位數量足夠，入住是否符

合安養或養護是不是由醫師來做決定，申請養護、看護前置作業由那個單位

做鑑定，符合安養跟養護。 

5、精神狀況會亂跑沒辦法控制，符不符合是不是要由醫師做鑑定。 

6、東莒衛生所擴建案進度，目前工作進度落後多少。 

7、西莒衛生所員工宿舍擇地部分，目前擇地、經費和初步規劃。 



 

 

(質詢內容以公布於本會網站 https://www.youtube.com/@user-

uo3sy4ql8j/streams 為主) 

 

第六位：周瑞國議員 

1、延續爾章議員、玉發議員所關切的公費人員培訓的制度，針對公費生調派或

任用原則很久遠，制度不夠建全，為什麼優秀醫師不願意留下來，制度不建

全是問題之一，多年前為了同工不同酬的問題，縣立醫院 8個護理人員本來

要集體辭職。 

2、馬祖四鄉五島醫療的需求，培育的公費生能夠留在馬祖為民服務，為什麼不

願意留下來，探討到受訓的問題。沒有看到縣立醫院跟衛福局針對醫師後面

的精進計畫。 

3、醫師人力支援總共 21 位，縣立醫院目前公費培育的醫師有幾位，其中正式

跟約聘僱的分別幾位，組織編置用那種方式聘用。 

4、衛生所編置 14位，有 12 位縣立醫院員額協助 4個鄉的衛生所，在 112 年 1

月 1號生效，面臨預算、員額今年沒辦法實施，明年度核定以後，12名員額

歸還到縣立醫院，12 名是不是正式員額。 

5、針對 12 名正式醫事人員員額，如何爭取預算員額，有沒有計畫跟規劃構

想。 

6、113 年 7月份要編概算，12名正式員額有沒有分配醫師或護理師或相關人員

比例，有沒有比例原則，有沒有具體人數跟方案。 

7、制度能夠更建全情況下，讓醫師人員能夠有心留在鄉裏服務，要詳加思考盡

速討論出結果。 

8、衛生所跟縣立醫院薪資，門診排的診次影響到獎勵金，醫師診次的安排有什

麼依據，醫院有沒有針對診次跟醫師有座談或滾動式檢討。 

9、新的醫師回來之後，後續醫療、儀器、熟練度做適當安排，沒有安排診次，

養成計畫 10年就是合格醫師，就要適度安排診次，安排去台灣醫院做結合

訓練，讓醫術更精進。 

10、有一位醫師返鄉服務，解決縣立醫院麻醉師問題，專長還有庝痛科，老人

家年紀大都有庝痛問題，很多北竿鄉親專程搭船下來，有沒有機會支援到



 

 

離島，避免長輩舟車勞頓，有沒有可行性。 

11、劉醫師對於疼痛科能夠支援北竿衛生所，能夠讓離島醫療更提升。 

12、玉發議員提到北竿物理治療師，早期縣立醫院支援，在地子弟物理治療師

受訓完成以後，專職派到北竿，服務年資滿了也不願意留下來，沒辦法得

到正式員額，目前核定 36名，現階段 26 名，還有 10 名員額，113 年物理

治療師有沒有機會升遷為正式員額，有沒有檢討必要性，公費生調派或任

用原則，有沒有修正 

13、相關日照、C據點的事宜。 

(質詢內容以公布於本會網站 https://www.youtube.com/@user-

uo3sy4ql8j/streams 為主) 

 


