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摘要 

本會與亞東紀念醫院乙行 6 人於本(105)年 5 月 23 日至 6 月 2 日共赴貝國進

行「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務，相關成果豐碩，除

與貝方達成工作計畫書之共識外，貝里斯衛生資訊系統(BHIS)之個案管理需求，

及來臺訓練之種子學員返國義務一併獲得確認；我駐貝國大使館何大使登煌及

亞東紀念醫院林院長芳郁分別捐贈貝國衛生部本計畫第一期款及人工腎臟，亞

東醫院腎臟科彭主任渝森亦於該國唯一教學醫院進行超音波示範與病人診斷教

學，相關活動獲貝國衛生部、當地媒體之報導，成功提升本計畫能見度並展現

我國公衛醫療之優勢強項；另本團經貝國衛生部主動安排拜會泛美衛生組織(Pan 

American Health Organization, PAHO)，獲 PAHO 駐貝里斯代表友善回應，強調慢

性腎臟病議題對中美洲區域之嚴重影響，其等並對本計畫設計深表認同。 
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Executive Summary 

The TaiwanICDF and Far Eastern Memorial Hospital (FEMH) conducted a joint 

supervision mission to Belize, the result of which was fruitful. Through this mission, 

the outcomes and outputs of the project proposal have been reconfirmed and agreed 

to by the Taiwanese delegation and Belizean stakeholders. Confirmation of Belize 

Health Information System (BHIS) case management requirements has also been 

made, as well as that seed instructors are aware of their responsibilities and 

obligations once they return from the training. The mission received high exposure in 

the local media and Ministry of Health Belize (MoH Belize). Events such as 

delegation member Dr. Peng conducting an ultrasound demonstration and case 

discussion session in the only national tertiary hospital, as well as the ROC (Taiwan) 

Ambassador H.E. Benjamin Ho handing over the first disbursement of the project and 

the superintendent of FEMH Dr. Lin Fang-Yue donating 100 dialyzers to MoH Belize, 

successfully promoted the project’s visibility. Furthermore, Dr. Luis Roberto Escoto, 

Representative of Pan American Health Organization/World Health Organization 

(PAHO/WHO) in Belize, and other members responded warmly and also 

acknowledged the importance of this project in Central America during the Taiwan 

delegation’s visit. 
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第一章 考察概要書 

壹、 緣起 

本計畫係由本會與亞東紀念醫院(以下稱亞東醫院)合作執行，並於本(105)年

2 月 10 日正式啟動，協助貝國建構基礎慢性腎衰竭防治體系，以降低貝國因慢

性病造成之疾病負擔。本會駐地計畫經理抵任後業與各利害關係人訪談，依據

其等建議調整計畫書內容。為確認因勢調整之內容並提升本計畫之能見度，本

會人道援助處王處長宏慈、亞東醫院林院長芳郁偕同腎臟專科醫師、資訊專家

等乙行 6 人赴貝國並捐贈人工腎臟予貝國衛生部。 

 

貳、 執行人員 

本案由本會人道援助處王處長宏慈與石專員家華偕同亞東醫院林院長芳郁、

黃特助裔貽、彭主任渝森及張工程師志杰共同執行。 

 

參、 任務目標及工作範圍 

(一) 確認修正之工作計畫書以達共識： 

與貝方利害關係人召開工作會議，針對計畫修正之內容達成共識。 

(二) 確認個案管理系統需求、當地資訊人員、來臺參訓腎臟醫療照護能力訓練

人員之能力，客製化該等人員所需提升之在職訓練： 

1. 確認個案管理系統之實際需求與當地資訊人員之系統、軟體開發及維

護等能力，規劃訓練課程； 

2. 確認來臺參訓腎臟醫療照護能力之人員能力，規劃訓練課程。 

(三) 參與人工腎臟捐贈典禮，提升本計畫能見度： 

1. 於 KHMH 進行腎臟個案討論及超音波檢查； 

2. 與大使館合作捐贈 100 個人工腎臟予貝國衛生部； 

3. 撰擬新聞稿，以供本會、駐館及亞東醫院宣傳使用。 

 

肆、 執行期間 

105 年 5 月 23 日至 6 月 2 日，含飛航行程計 11 日。 
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伍、 考察行程 

日期  時間  活動  

5/24 

(二) 

10:15 團隊抵貝 

11:00 拜會使館 

14:00 前往旅館 Check in                                             

16:00 行前會議 

5/25 

(三) 

06:40~08:00 Open Your Eyes 電視現場直播專訪 

9:30~11:30 巡迴醫療參訪與訪問社區衛生員                                                                        

14:00~15:00 拜訪衛生部 CEO, 司長與協調人                            

15:00~17:00 拜訪衛生部資訊部門，BHIS 系統介紹與討論                                

09:30~11:30 參訪 La Loma Hospital 與代訓人員訪談 

14:30~16:30 拜訪 KHMH 與代訓人員訪談                                                

5/27 

(五) 

09:30~12:00 KHMH 教育訓練                                                                           

14:00 拜訪 PAHO                                                                               

5/30 

(一) 

09:00~10:00 捐贈典禮 

10:00~12:00 利害關係人會議 

15:30~16:30 拜會大使館說明考察結果並交換意見 

5/31 

(二) 
11:05/11:15 班機離貝 
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第二章 考察報告 

壹、 貝里斯技術合作業務 

一、 計畫背景說明 

貝里斯之慢性疾病佔全國十大死因近五成，其中高血壓及糖尿病盛

行率達 30%以上，亦是引發慢性腎衰竭主因之一，慢性腎衰竭患者不僅

治療所需成本高昂，且貝國缺乏足夠的專業人才以提供患者洗腎服務，

爰貝國衛生部將慢性病列為重點防治項目的同時，亦希望透過預防慢性

腎衰竭以減少醫療財政負擔。 

本計畫旨在強化貝國慢性病公共衛生與教育推廣能力、建構專業慢

性疾病照護能力，及慢性病個案追蹤管理系統，並提出流行病學統計分

析報告，以提供貝國政策介入方向，協助建構貝國慢性腎衰竭之基礎防

治體系。 

二、 計畫監督考察 

本次任務就利害關係人會議共識、確認個案追蹤管理系統需求及來

臺參訓之醫護人員資格，及提升計畫能見度之任務內容進行說明： 

1. 利害關係人會議 

本項會議邀請貝國衛生部次長(Minister of State)、CEO、腎臟協會、

檢驗中心、各區域醫院代表，及本計畫合作醫院 Loma Luz、KHMH

等 17 位代表與會，分別就工作計畫書產出、工作時程規劃，以及計

畫執行方式等面向進行討論。 

(1) 確認調整後工作計畫書產出及工作時程規劃 

會中針對計畫產出及時程規劃之調整達成共識，調整部分如表

一。 

表一、計畫產出對照表 

產出 原計畫活動 調整後活動 說明 

透過教育

推廣強化

慢性病預

計畫第二年開始，針對

前一年執行之成效，分

別於貝國每年十月份

分別於貝國每年十月

份舉辦之醫學及牙醫

論壇 (Annual Medical 

經貝國衛生部建

議，為增加計畫能

見度，除在中美洲



 

6 

 

防與公共

衛生能力 

舉辦之醫學及牙醫論

壇(Annual Medical and 

Dental Congress) 中發

表計畫成果，另於計畫

結束前，於 Council of 

Ministers of Health of 

Central 

America(COMISCA) 發

表計畫成果。 

and Dental Congress)

或區域衛生部長會議

(Council of Ministers 

of Health of Central 

America, COMISCA)

進行計畫報告及發表

計畫成果；計畫第一年

進行計畫介紹、計畫第

二年進行期中報告、計

畫第三年進行成果報

告。 

衛生部長會議

(COMISCA)發表

計畫成果外，亦可

考慮進行計畫報

告。 

專業慢性

疾病照護

能力建構 

第一年提供貝國 2名透

析護士來台接受透析

護士種子教師訓練(如

何擔任種子教師之相

關課程訓練)2個月。待

透析護士訓練完成並

返貝進行透析服務

後，另提供貝國 2名護

理師來台接受透析護

士種子教師訓練(包括

血液透析、腹膜透析、

飲食衛教、品質管理等

課程)。 

第一年及第二年分別

提供 2 位透析護理師

來台接受透析護士種

子教師訓練(包括血

液透析、腹膜透析、

飲食衛教、品質管理

之進階課程)2 個月。 

1. 經實地訪查，

La Loma Luz醫

院及 KHMH 之

透析護理人員

足夠，爰兩院均

建議推薦透析

護理師進行種

子教師訓練； 

2. 具工作經驗之

透析護士接受

訓練，將更能提

升目前透析單

位的醫療品質。 

進行貝國慢性病醫護

人員至少 48 名(含未調

整之初階慢性病照護

醫師至少 40 名)在地培

訓班 

進行貝國慢性病醫護

人員至少62人(含未調

整之初階慢性病照護

醫師至少 40 人) 在地

培訓班。 

1. 含一般科醫師

12 人、透析護

士 10 人及未調

整之初階慢性

病照護醫師至
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少 40 人； 

2. 將不影響計畫

總預算。 

• 訓練區域醫院具備

腎臟病防治能力之

一般科醫師至少 4

名:由本計畫種子醫

師針對貝國 4名區域

醫院層級一般科醫

師，進行為期 40 小

時之課程訓練。 

• 訓練個案管理員至

少 4 名:由本計畫種

子醫師主持訓練課

程，對象為當地各層

級醫療院所護士兼

個案管理員 4 名，訓

練 4 小時；課程內容

為腎臟病認識、高危

險群篩檢、診斷、個

案管理、討論篩檢活

動執行計畫。 

左述 2 點合併： 

訓練醫院層級具備腎

臟病防治能力及個案

管理能力之一般科醫

師至少 12人:由本計畫

種子教師針對醫院層

級至少 7 位一般科醫

師進行 40 小時之進階

課程訓練及 4 小時之

個案管理課程；課程內

容為腎臟病認識、高危

險群篩檢、診斷、個案

管理、討論篩檢活動執

行計畫。 

1. 區域醫院主管

均表示因醫院

護 理 人 力 不

足，建議由一般

科醫師擔任個

案管理工作；經

駐地訪視及回

應實際需求，將

由貝國 7 所公

立醫院及 5 所

polyclinic 各推

薦 1 人； 

2. 合併醫師與個

案管理，進行追

蹤、治療及衛

教，將有效發揮

基礎防治的能

力建構效果。 

無 

透析護士訓練班:至少

10 名護士參加訓練班 

本項活動將於原

預算下勻支，不影

響計畫總預算。 

訓練公衛推廣員至少

250名:由透析護理種子

教師主導，於全國各區

分別提供 250名健康促

訓練公衛推廣員至少

200 人: 由透析護理種

子教師主導，於全國各

區分別提供 200 人健

Health Education 

And Community 

Participation 

Bureau 
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進員 6小時的腎臟疾病

健康促進及衛教訓練 

康促進員 6 小時的腎

臟疾病健康促進及衛

教訓練 

(HECOPAB) 提 出

目前尚在活動的

社區衛生員僅有

207 名，爰據以調

降。 

(2) 確認計畫活動執行方式 

有關社區問卷調查之執行方式，主要與貝方各地區之人力配置有

關，惟人力需求將依各地區抽樣結果而定，爰執行方式 1 至 2 項

將俟我方流行病學專家擇期赴貝進行全面討論；我方初步建議如

表二。 

表二、計畫活動執行方式建議表 

預計執行方式 問題 我方建議解決方案 討論結果 

1. 結合巡迴醫療

執行社區調查 

巡迴醫療參加對象

多為婦幼、老人，

較難接觸抽樣之工

作族群及男性族

群。 

除巡迴醫療外，建議由

社區衛生員依照抽樣名

單，持續追蹤職場族群

或男性；另有關由社區

衛生員持續追蹤抽樣個

案之安全考量，建議貝

方可結合不同社區之衛

生員(2-3 人為一組)共同

進行，以提升問卷可信

度並確保執行人員之安

全。 

俟我方流病

專家赴貝後

擇期另議 

2-1 依照抽樣結

果，由社區衛

生員進行紙本

問卷調查、區

域醫院的護士

或 鄉 村 護 士

在人力資源有限的

地區，由鄉村護士

(rural nurse)進行篩

檢工作，可否由鄉

村護士送完成問卷

至醫院進行資料建

因各地區巡迴醫療執行

方式略有差異，人力缺

乏地區，建議由鄉村護

士定期回收問卷至醫

院，再由醫院護士負責

資料建檔。另因社區問

同上 
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(rural nurse)進

行篩檢； 

2-2 由區域醫院的

護士負責資料

建檔。 

檔？ 卷調查之前端係紙本作

業，爰建議應建立問卷

登錄之查核機制，以完

備系統之資料。 

3. 增加衛教場所 

除了在進行問卷調

查、篩檢時，可由

衛生員或護士進行

衛教工作外，是否

有其他場域可供進

行衛生教育？ 

建議社區衛生員可配合

Health Educator 於各社

區進行之 Health Fair 在

活動中擺攤，透過衛教

活動傳達相關正確知識

與概念。另活動之衛教

人員主要以本計畫訓練

之貝國人員為主，我國

亞東醫院醫師赴貝時則

將擇場進行訓練。 

同意 

2. 確認貝里斯衛生資訊系統 (Belize Health Information System, BHIS)之

個案追蹤管理系統需求，及來臺參訓之醫護人員資格 

經與貝國衛生部資訊部門、統計部門確認，了解貝國健康資訊系

統(BHIS)多項功能並未被使用者妥善應用，包括系統資料庫可針對原

始數據訂定篩選條件，並產出篩選後之患者資料，亦可針對選定時間

產出患者檢驗數據趨勢圖，我方僅須強化上述功能之開發及應用，便

可強化 BHIS 之個案追蹤管理功能。 

鑒於 BHIS 為加拿大公司開發，該公司與貝國衛生部簽訂之合約

業明定系統開發及新增功能之規範，為減少我方介入後增加三方溝通

之複雜度，亦為避免產生額外費用，本團與貝國衛生部資訊人員及計

畫協調人達成共識，將由我方顧問提出個案管理介面條件設定，續由

貝國衛生部資訊人員與加拿大公司協調相關需求，並提供我方工作時

程及確認開發費用相關資訊。未來系統預計依據本計畫預設之收案條

件，協助醫療機構進行收案，以利醫療人員續以進行後續個案管理工
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作。 

另本計畫 KHMH 和 La Loma Luz 合作醫院將有 4位醫護人員於

本年 6 月來臺參訓，經本團訪談確認其等對課程內容之認知，並說明

其等返貝後擔任種子講師之義務。其中乙位 La Loma Luz 推薦之喀麥

隆籍學員，考慮該員日後倘無法長期居留貝國配合計畫相關活動，訓

練將無法發揮其後續效益，爰本團建議貝國衛生部與L醫院簽署MOU，

以明確規範該員返國後應履行教授課程之義務。 

3. 提升計畫能見度 

本年 5 月 30 日辦理之捐贈典禮，由貝方衛生部次長(Minister of 

State)代表接受我駐貝國大使館捐贈之本計畫第一期款 34,500 美元，

及亞東醫院捐贈之 100 枚人工腎臟(Dialyzers)，典禮計約 30 人與會，

亦有多家媒體共襄盛舉。會中衛生部次長表示慢性疾病對該國人民影

響極大，本項計畫也是第一個與我國合作之公衛醫療計畫，未來將提

報本計畫成果至中美洲衛生部長會議進行交流。 

本次任務期間，亞東紀念醫院彭主任渝森亦進行腎臟超音波示範

教學，現場觀摩醫師及患者與彭主任交流頻繁，不僅達成示範教學之

目的，亦提升合作醫院對本計畫之專業信賴。 

本次任務除獲貝國衛生部主動提早發佈新聞稿，亦在其官方臉書

刊登本團拜會衛生部之訊息。此外，任務期間本團接受 Open your eyes

現場專訪，the Guardian、Reporter 等週報亦均刊載本計畫相關新聞。 

4. 其他 

(1) 拜訪 PAHO 

本團由貝國衛生部安排拜訪泛美衛生組織(Pan American Health 

Organization, PAHO)，獲 PAHO 駐貝里斯代表 Mr . Escoto 友善回應，

代表 Mr. Escoto 向本團說明 PAHO 亦在中美洲國家(包括薩爾瓦多、

尼加拉瓜、瓜地馬拉、巴拿馬、哥斯大黎加及宏都拉斯)進行為期兩

年(2016-2017)之農業社區慢性腎臟病防治研究，相關活動與本計畫

之設計架構類似，其等對本計畫設計深表認同，並強調此項議題對
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中美洲區域之嚴重影響，Mr. Escoto 主動表達參與本計畫之意願，惟

內部仍需討論如何參與，本團表示歡迎 PAHO 與本計畫經理維持雙

方意見交流，保持資訊暢通。 

(2) 其他行政事務 

本計畫專戶尚未開設完成，據貝方計畫協調人表示依貝國行政流

程尚需近一個月的作業時間，將請駐地計畫經理持續追蹤。 

三、 結論與建議 

結論： 

1. 工作計畫書之調整內容業與貝方利害關係人達成共識 

本次利害關係人會議由貝方衛生部次長(Minister of State)、CEO、

各區域醫院代表，及本計畫合作醫院等 17 位代表分別針對計畫產

出及時程表進行討論並達成共識，惟社區問卷調查之執行方式將俟

我國流行病學專家擇期赴貝進行討論。 

2. BHIS 之個案管理功能需求獲得確認，來臺訓練之種子學員了解返

國後義務 

本次任務發現 BHIS 之功能業十分完備，僅需針對本計畫所需之條

件設定即可強化個案管理功能，爰與貝方衛生部資訊人員達成共識，

爾後將由我方顧問提出個案管理介面條件設定，續由貝國資訊人員

與加拿大公司協調相關需求，並提供我方工作時程及確認開發費用

相關資訊；另本團亦分別與即將來臺參訓之種子學員進行會談，確

認其等訓練需求與原規劃之內容一致，學員亦已了解返國後之義

務。 

3. 本計畫結合第一期款捐贈及亞東紀念醫院人工腎臟捐贈典禮，適時

提升本計畫能見度，亦可見貝國衛生部之高度重視 

本次任務相關活動及捐贈典禮獲衛生部主動於官網上發佈新聞稿

及刊登相關訊息，顯見衛生部對本計畫之重視；另本團於任務期間

接受電視台及平面媒體專訪，成功提升本計畫能見度。 

4. PAHO 目前正進行中美洲慢性腎臟病防治研究，與本計畫設計方向

與做法不謀而合 
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本計畫與 PAHO 於中美洲國家進行之慢性病防治方向相符，顯見本

會公衛醫療計畫方向具有前瞻性及指標意義，未來本計畫更預計透

過中美洲衛生部長會議(COMISCA)進行成果發表，以利我公衛醫療

援外實務經驗與世界接軌。 

建議： 

1. 加強貝方流行病學專家與本計畫之交流 

流行病學報告之產出係貝國非常期待之計畫成果之一，除我方流行

病學專家之意見外，亦須與貝方流行病學專家討論問卷設計及抽樣

方式，因地制宜有助本計畫進行第一線工作之效能。 

2. 持續提升計畫能見度以鼓勵民眾參與 

本次藉由當地知名電視台專訪，拉近本計畫與貝國民眾的距離，日

後或可藉由類似管道進行計畫活動宣傳，不僅可提高民眾對疾病之

認識，亦鼓勵民眾配合參與計畫活動，有助擴大計畫成效。 

貳、 駐館意見 

何大使登煌對本次「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任

務團隊成員表達肯定及感謝之意，表示醫療計畫最受駐在國人民感念，

不僅協助當地之醫療能力建構，亦展現我國醫療外交實力，期許本計畫

持續努力，積極展現計畫能見度。 

參、 誌謝 

本次赴貝國進行「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務

期間，在駐館何大使登煌、張秘書忠琰及本計畫林計畫經理建璋安排與

協助下，考察行程方能順利完成，在此一併誌謝。 
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肆、 後續追蹤 

項目 說明 改善期限 

計畫書 
依據利害關係人會議達成共識，續完成計畫書、

DMF 及預算等修正。 
105.6.30 

確認亞東紀念醫院派赴

流病專家赴貝時間 

依據貝方建議，亞東紀念醫院同意在七月份派遣

流病專家或具有流病背景之腎臟科醫師赴貝進

行討論。 

105.7.15 

計畫專戶 
據協調人 Melanie 表示大約再三週可完成開戶

手續，請續洽。 
105.7.31 

貝國衛生部與加拿大確

認系統功能增設之報價

及時程規劃 

俟亞東紀念醫院顧問提供駐地計畫經理及貝國

衛生部資訊人員系統條件，據以向加拿大公司溝

通。 

105.7.31 

確認流病篩檢及抽樣執

行方式 
俟我方流病專家赴貝進行討論後決議。 105.8.31 

個案管理系統上線測

試，及問卷資料輸入測試 
依據規劃應於 12月前完成上線測試。 105.12.31 
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附件一、會議紀錄 

「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議記錄 

一、 時間：105 年 5 月 24 日(星期二)上午 11 時 

二、 地點：駐貝里斯大使館 

三、 主席：何大使登煌   

四、 出席人員： 

亞東紀念醫院林院長芳郁、黃特助裔貽、腎臟科彭主任渝森、資訊室張工程

師志杰、本會人道援助處王處長宏慈、大使館張秘書忠琰。 

記錄：林建璋、石家華 

五、 會議紀要： 

1. 何大使對本團乙行蒞臨貝里斯表示歡迎，說明台灣技術團及行動醫療團服務

常受駐在國人民感佩，過去多個太平洋島國(包括吉里巴斯、馬紹爾、諾魯、

帛琉等)與國內各大醫療院所建立長期醫療合作關係，不僅造福駐在國民眾，

亦提升我國醫療外交能見度。大使對本計畫相當支持，期許本計畫適時展現

能見度，例如大使館安排來臺受訓學員專訪，不僅增加我國能見度，學員能

上媒體也與有榮焉。 

2. 林院長芳郁分享過去率行動醫療團赴泰北之經驗，說明對於醫療普及率較低

國家，醫療團提供之醫療服務確有助於緩解當地民眾醫療需求，並歡迎大使

對本計畫隨時提出建議。 

3. 王處長宏慈向大使報告，本會於中南美洲及加勒比海地區各國展開之各項公

衛醫療計畫，以與亞東紀念醫院合作之本計畫案為始，刻亦與國泰綜合醫院

合作巴拉圭公衛醫療計畫案，以及與臺北榮民總醫院合作聖克里斯多福及尼

維斯計畫案等。 

六、 散會：中午 12 時 
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「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議紀錄 

一、 時間：105 年 5 月 25 日(星期三)上午 10 時 45 分 

二、 地點：La Loma Luz Hospital 

三、 主席：醫療長 Mr.Jaime Adan Sosa、亞東紀念醫院林院長芳郁 

四、 出席人員： 

本會人道援助處王處長宏慈、林計畫經理建璋、亞東紀念醫院黃特助裔貽、

腎臟科彭主任渝森、資訊室張工程師志杰。 

   記錄：石家華、林建璋 

五、 會議紀要： 

1. 醫療長 Mr. Sosa 對本團表示歡迎，並表示 L 醫院將持續配合本計畫進行相關

訓練。 

2. 林院長芳郁表達對本計畫之期許，希望本計畫能與 L 醫院合作順利。 

3. 王處長宏慈請醫療長說明有關院方推薦喀麥隆籍學員為本計畫種子學員原因，

醫療長說明如下： 

(1) 符合受訓資格：該員於 2013 年受過美國非政府組織 WORTH 之 3 個月

透析護理人員訓練，因表現較其他 WORTH 受訓人員為佳，業於上(2015)

年 1 月獲得晉升成為透析中心主管。 

(2) 具長期居留貝國之意願：該員刻辦理永久居留貝里斯相關手續，對 L

醫院亦表達長期服務意願。 

(3) 具服務及教學熱忱：該員具辦理透析護理人員訓練之經驗，亦曾在貝

里斯大學義務任教，極富教學熱忱。 

六、 洗腎中心參訪： 

L 醫院洗腎中心共有 5 位透析護理師，固定服務 14 位患者(配合政府政

策，篩選患者條件為無力支付醫療費用者)，並於每週 1、3、5 進行血液透
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析作業，每回透析床數為 6-7 床(視當日護理人力而定)，患者平均年齡為

55-56 歲，惟部分年輕患者因先天性心臟病延遲診斷，導致其腎臟功能受損

爰須終身洗腎。 

七、 受訓人員訪談： 

彭主任渝森向將於 6 月赴臺受訓之醫師 Marvin Efrain Carmal 及護理人員

Mr. Dieudonne Sah Tiemula 說明未來受訓重點，另 Dr. Camal 之返國任務包括

辦理當地醫師基礎、進階培訓班，以及公衛推廣員培訓班；Mr. Sah 之返國

任務為辦理透析護理人員培訓班。2 位學員對日前提供之課程內容無異議，

惟Dr. Marvin Efrain Carmal對返貝後需辦理數場訓練班乙事表示其憂慮及壓

力。 

八、 散會：中午 12 時 
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「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議紀錄 

一、 時間：105 年 5 月 25 日(星期三)下午 2 時 

二、 地點：衛生部 

三、 主席：衛生部長 Mr. Hon. Pablo Marin 

四、 出席人員：衛生部次長 Mr. Ramon Figueroa、衛生部司長 Mr. Marvin 

Manzanero、計畫協調人 Mr. Francis Xavier Morey、Ms. Melanie Quigley、亞

東紀念醫院林院長芳郁、本會人道援助處王處長宏慈、亞東紀念醫院黃特助

裔貽、腎臟科彭主任渝森、資訊室張工程師志杰 

記錄：石家華、林建璋 

五、 議程： 

1. Introduction of TaiwanICDF 

2. Introduction of Far Eastern Memorial Hospital 

3. Confirmation of MoH Belize signing MOU with La Loma Luz hospital about the 

right and obligation of trainee 

六、 會議紀要： 

1. 衛生部長 Mr. Hon. Pablo Marin 對本團表示歡迎之意，另對於捐贈典禮當天無

法與會表達歉意。 

2. 衛生部次長 Mr. Ramon Figueroa 強調希望本計畫之相關活動及成果能在

COMISCA 進行進度報告。 

3. 衛生部司長 Mr. Marvin Manzanero 問及亞東醫院之透析病床達 110 床，佔全

院總床數近十分之一，顯見台灣洗腎患者眾多，彭主任渝森表示亞東醫院並

非全國透析床數最多的醫院，惟臺灣確有極高之末期腎臟病(ESRD)盛行率，

目前全台約有 85,000 人接受長期透析治療，原因有三： 

(1) 臺灣健保全額給付透析費用，增加患者接受透析治療意願； 

(2) 臺灣民眾之飲食習慣在過去 30 年來逐漸西化，造成高血壓、糖尿病盛
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行率增加，根據統計數字顯示，相較其他腎臟病成因，國內因患糖尿病

及高血壓引發腎臟病之患者大幅成長； 

(3) 東方人(例如臺灣及日本)之腎臟病患者併發中風或心臟病之機率小於其

他國家，以及醫療技術進步等因素，使慢性腎臟病患者之平均壽命得以

延長，使其等有機會發展至末期腎臟病而接受透析。 

4. 王處長向衛生部長提及為考量計畫永續性，L 醫院推薦喀麥隆學員參訓前衛

生部與 L 醫院須完成 MOU 簽署事，衛生部長表示此事至關重要，將於明(26

日)儘快提供本團答覆。 

七、 散會：下午 3 時 
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「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議紀錄 

一、 時間：105 年 5 月 25 日(星期三)下午 3 時 

二、 地點：衛生部 

三、 與會人員：衛生部資訊室 Mr. Ian Smith、Ms. Ann Lin、計畫協調人 Dr. 

Francis Xavier Morey、亞東紀念醫院林院長芳郁、本會人道援助處王處長宏

慈、亞東紀念醫院黃特助裔貽、腎臟科彭主任渝森、資訊室張工程師志杰、

本會石專員家華 

記錄：林建璋 

四、 會議紀要： 

1. Dr. Morey提出現行 BHIS(Belize Health Information System)之患者資料重複、

錯誤、或不完整率極高，倘本計畫希望提取 BHIS 資料庫以進行高危險族群

收案，則應在現有資料庫中增設進階篩檢指標，我方建議可在現有 BHIS 資

料庫中篩選高危險族群條件，並依據下列步驟進行高危族群收案： 

(1) 倘患者符合下列標準中任一項，均可列入本計畫高危險族群： 

i. 診斷：依據 ICD-10 疾病編碼診斷為糖尿病、高血壓、腎臟病之患者； 

ii. 藥物：紀錄顯示目前使用(長期)糖尿病、高血壓藥物之患者； 

iii. 檢驗：測得隨機血糖(Random)>200mg/dl 一次(含)以上； 

(2) 針對步驟 (1)篩選出之患者，進行腎功能 (BUN/Cre…..)及尿液分析

(protein+….)； 

(3) 經步驟(2)診斷為為腎功能不全的病人列為收案對象，並進入個案追蹤管

理系統。 

2. 鑒於現階段系統尚無法自動比對患者資料以進行整合，我方建議收案後由個

案管理人員續進行個案追蹤及資料比對等作業。 

3. 明日將實地了解與測試 BHIS 現有資料庫內容，以利明確定義本計畫之醫療
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機構高危險族群之篩選及收案條件。 

4. 亞東醫院資訊室張工程師與貝國衛生部資訊人員 Ian 溝通共識： 

(1)增加 BHIS 警示功能：加拿大公司所開發的 BHIS 已經有內建警示功能，

已可根據 ICD10 疾病編碼及檢驗室數據產出本計畫之高危險族群患者名

單； 

(2)個案管理系統設計：擬採加拿大公司將上述產出之高危險群患者名單匯入

FEMH 新資料庫(因依據條件篩出所需名單為 BHIS 內建功能，僅需進行匯出

程序，爰本項為免收費)，目前不考慮雙向作業程序。 

五、 散會：下午 5 時 10 分 
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「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議紀錄 

一、 時間：105 年 5 月 26 日(星期四)下午 4 時 30 分 

二、 地點：衛生部 

三、 主席：本會人道援助處王處長宏慈 

四、 出席人員：計畫協調人 Mr. Francis Xavier Morey、衛生部流病部門 Mr. 

Jessie、Ms. Lorna 亞東紀念醫院腎臟科彭主任渝森、資訊室張工程師志杰、

本會林計畫經理建璋 

記錄：林建璋 

五、 會議紀要： 

1. 貝國衛生部流行病學部門已可透過 BHIS 資料庫第一手資料，依照設定條件

(例如：血糖值、肌酸肝值、尿蛋白值、使用藥物等)，運用微軟 Access 程式，

篩選出二手資料。該二手資料已能列出所需之個案資料。此二手資料可依照

本計畫預定設立的條件，篩選出醫療機構裡所需收案的族群，進行個案管理

工作。 

2. 經流病人員 Mr. Jessie 現場展示發現，部分患者使用不同號碼登錄，且基本資

料及診斷不完全相同，造成資訊不清的情形，上述狀況產生原因相當多樣，

如多重製作 BHIS 個案資料、醫師個人習慣不同，無法確實輸入相關資料等。 

3. 流病人員可透過Access程式，產出病患的檢驗數值趨勢圖；但在臨床門診中，

BHIS 僅能查詢歷次檢驗數值之數值，無法以圖形展現。 

4. 針對上述狀況，雙方初步共識： 

(1) 本計畫顧問提出適合本計畫的篩選條件，由流病部門依此條件篩選出可

能疑似病例； 

(2) 在 BHIS 介面上，新增腎功能退化原因警示視窗、GFR(腎絲球過濾率)

以及產出趨勢圖之視窗，以助個案管理工作。上述新增功能，將請衛生

部資訊部門洽加拿大公司修改 BHIS 部份功能之可行性與收費情形； 

(3) 對於腎功能退化原因警示視窗，可透過本計畫當地醫師培訓班，經由教



 

22 

 

育訓練強調個案管理重要性。並搭配 KPI 模式監督各醫療院所醫師輸入

狀況，定期呈報衛生部。 

六、 散會：下午 5 時 40 分 



 

23 

 

「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議紀錄 

一、            時間：105 年 5 月 26 日(星期四)下午 2 時 30 分 

二、            地點：KHMH 

三、            與會人員：KHMH 院長 Dr. Coye、醫療長 Dr. Johnson、護理督

導 Ms. Michelle J. Cox-Hoare、計畫協調人 Ms. Melanie Quigley、亞東紀

念醫院林院長芳郁、亞東紀念醫院黃特助裔貽、彭主任渝森、本會王處

長宏慈、林計畫經理建璋 

記錄：石家華 

四、   會議紀要： 

1. KHMH 院長Dr. Coye對本團表示歡迎，並表示KHMH有幸參與本計畫，

與亞東紀念醫院進行跨國醫院交流，加強兩院間的友誼。本計畫之重要

概念為協助醫護人員能力建構，本年 KHMH 將有 2 位醫護人員赴亞東

紀念醫院受訓，返國後對 KHMH 助益極大。 

2. 林院長強調疾病之預防勝於治療，亞東紀念醫院將盡力協助本案，並歡

迎 KHMH 對本計畫隨時提出建議。 

3. 王處長說明本計畫是中美洲國家第一個公衛醫療計畫，雖剛開始執行，

仍希望日後之成功經驗能複製到其他中美洲及加勒比海地區國家，本會

派有計畫經理 John,仍請大家指教並互相幫忙。 

五、   洗腎中心參訪： 

 KHMH 之洗腎中心設有主管 1 人、護理人員 5 人，及醫工 2 人，固定服

務 16 位患者，其年齡分布自 25 至 53 歲，每週一至六進行血液透析作業，

因目前洗腎護理人力及資金不足以增加洗腎中心床數，洗腎中心仍僅維持 5

床，惟自今年起開放緊急洗腎及加護病房洗腎服務。 

六、   受訓人員訪談： 

亞東醫院黃特助裔貽向 6 月即將赴臺受訓醫師 Ms. Glenford Anthony 

Gavin Jones 及護理人員 Ms. Michelle Doreen Cassimiro 說明未來受訓重點，
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以及其等返貝後有辦理訓練班之任務，學員表示樂意配合。惟護理督導對

本計畫無法取得相應之證書表達不滿(註：有關訓練認證事，駐地計畫經理

尚未獲貝國護理及助產協會之回覆)；課程設計部分，2 位學員對日前提供

之課程內容無異議；另預計明年赴臺受訓之醫師 Dr. Alexandrine Martinez

表示目前院內醫師人力不足，工作負荷較大，惟倘未來能赴臺進行腎臟科

訓練仍表示期待。 

七、   散會：下午 4 時 
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「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議紀錄 

一、 時間：105 年 5 月 26 日(星期四)上午 10 時 00 分 

二、 地點：Maskall, Central health region 

三、 與會人員：計畫協調人 Ms. Melanie Quigley、亞東紀念醫院林院長

芳郁、亞東紀念醫院黃特助裔貽、彭主任渝森、本會王處長宏慈、林計

畫經理建璋 

記錄：林建璋 

四、 訪查紀要： 

1. 本次參訪之巡迴醫療由 Central Health Region Hospital 負責，赴 Maskall 社

區進行特殊巡迴醫療。特殊巡迴醫療與平時由人群聚集至巡迴醫療地點不

同，以家戶訪視為主。 

2. 本次巡迴醫療成員包括醫師、區域護士、鄉村護士，及藥師各 1 人(自 2008

年始增派藥師進入團隊)，工作內容包含訪視懷孕嬰幼兒及婦女，據此填寫

紀錄，及注射疫苗等。特殊巡迴醫療服務亦免費提供包含家庭計劃，以及

慢性病患者追蹤等項目。 

3. 有關工作族群問卷調查(以男性為主)部分，已確認鄉村護士備有所責地區

家戶人口之工作地點資訊，未來抽樣名單中之工作族群可請鄉村護士據以

進行職場追蹤。 

4. 有關有效問卷之誘因分配(一份有效問卷=一美元)，預計將分配一半款項至

Health Region Hospital 統籌管理，另一半款項則透過政府發給補助津貼方

式，發給獎勵金予社區衛生員。 

五、 散會：中午 12 時 
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「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議記錄 

一、 時間：105 年 5 月 27 日(星期五)上午 9 時 30 分 

二、 地點：衛生部 

三、 主席：計畫協調人 Mr. Francis Xavier Morey 

四、 出席人員：衛生部資訊主管 Mr. Ian Smith、資訊室張工程師志杰、本會

林計畫經理建璋 

記錄：林建璋 

五、 會議紀要： 

1. 亞東醫院張工程師志杰展示腎功能退化選單的示範系統、檢驗數值趨勢圖像，

並說明新增 GFR(腎絲球過濾率)於 BHIS 的檢驗資料。 

2. 資訊主管 Mr. Ian 表示目前 BHIS 現有功能已可進行趨勢圖像，也可透過資料

計算，創造新的指標(例如以身高體重計算 BMI)。該主管認為毋須另外創造

一套應用程式，以此方式將增加教育訓練的困難度。僅需要本計畫提供擴增

功能需求，由衛生部 IT 部門向加拿大公司詢問擴增功能需求的作業時程與報

價。依衛生部資訊部門過去經驗，若擴增功能幅度與範圍不大，加拿大公司

可能不收取費用。 

3. 關於社區調查資料收集，將由亞東醫院資訊工程師於小筆電另外開發程式，

並透過衛生部資訊部門伺服器進行系統建檔，該資訊主管同意以遠端方式提

供伺服器協助。 

4. 本此會議共識：由亞東醫院顧問與資訊人員後續共同提出擴增功能需求，提

供予貝國衛生部資訊部門向加拿大公司詢問報價與作業時程狀況。 

六、 散會：上午 10 時 30 分 
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「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議紀錄 

一、 時間：105 年 5 月 27 日(星期五)上午 9 時 30 分 

二、 地點：KHMH, Training room 

三、 與會人員：亞東紀念醫院彭主任渝森、本會王處長宏慈、計畫協調

人 Ms. Melanie Quigley、KHMH 醫療長 Dr. Johnson、古巴腎臟科醫師、

放射科醫師、一般科醫師數人。 

記錄：石家華 

四、 活動紀要： 

1. Dr. Johnson 對本團表達歡迎之意，並對患者說明本次個案討論緣由以及進

行方式。 

2. 彭主任渝森分別對 4 位腎臟病患者進行超音波檢查，同時向觀摩醫師

說明檢查發現，並回答在場人員對於操作技巧、擺位及鑑別診斷之疑

惑。隨後向患者說明超音波檢查結果，並提供其等飲食、藥物、血壓

及血糖控制等衛教。 

3. 現場觀摩醫師及患者與彭主任交流頻繁，主任亦引用多項實證醫學回

覆相關疑問，成功達成本次診療教學之目的。 

五、 散會：中午 12 時 

六、 附件、患者資料 

1. Mr. Sosa: 

Male  patient  of 33 yrs tha thad been doing follow up with Nephrologist 

in Guatemala since kidney transplant ( 2005). (2006)Patient told of 

formation of uric stones in transplanted kidney.(2011) Due to noted 

changes in renal profile patient general condition: generalized weakness, 

oral intolerance, oliguria, etc. next Kidney transplant was recommended, 

but due to condition of donor (pregnant) procedure could not be 

completed hence haemodialysis recommended.  Preparation for dialysis 
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initiated in June 2011 with brachiobrachial fistula placement and Nov 

2011 hemodialysis catheter placement.  Current Treatment:  He is 

currently in the Hemodialysis Program at KHMH withDialysis 3 times/ 

week (Tu, Thurs, Sat) for 3hrs 30 mins. Patient continues with follow up 

with Nephrologist. 

Medications: 

Renal Caps 1 tab PO QD、Epogen 4,000U IV Q、Feso4 200mg PO 2tabs 

BID 

Nibelet 5mg Po OD、Zantac 50mg Po TID、KCL 2tab PO Q.D 

 

2. Ms. McKay:  

Patient 46 years with Diabetes Mellitus-2 and Hypertension with End 

Stage renal Disease diagnoses seven years ago secondary to Diabetic and 

Hypertensive Nephropathy. She is currently in the Hemodialysis 

Program at KHMH with Dialysis 3 times/ week (Tue, Thurs, Sat) for 

3hrs 30 mins. Patient continues with follow up with Nephrologist. 

Medications: 

Renal Caps 1 tab PO QD、Epogen 8,000U IV TIW、Feso4 200mg PO 

2tabs QD、 

Calcium Acetate 667mg: 2Tabs PO TID 

 

3. Mr. Morrison:  

Male patient 34 years old with no previous known Medical History. 

About one year ago presented with Hematuria, Generalized edema and 

Hypertension along with alter Renal Function. Patient is being seen and 

followed up by Nephrologist for presenting Nephritic Syndrome. 

 

4. Mr. Riverol: 
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Male patient 66 years old with Medical History of Diabetes Mellitus-2 

and Hypertension who has been presenting with progressive decrease in 

Renal Function and is being followed up the Nephrologist for Diabetic 

and Hypertensive Nephropathy. 
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「貝里斯慢性腎衰竭基礎防治體系建構計畫」監督任務 

會議紀錄 

一、 時間：105 年 5 月 27 日(星期五)下午 2 時 

二、 地點：PAHO 駐貝里斯辦公室 

三、 主席：PAHO 駐貝代表 Mr. Luis Roberto Escoto 

四、 出席人員：PAHO 衛生顧問 Dr. Carlos Ayala、NCD 技術合作協調人 Dr. 

Jorge A. Polanco、亞東紀念醫院林院長芳郁、本會人道援助處王處長宏慈、

亞東紀念醫院黃特助裔貽、腎臟科彭主任渝森、資訊室張工程師志杰計畫協

調人 Ms. Melanie Quigley 

記錄：石家華 

五、 會議紀要： 

1. PAHO 代表 Mr. Escoto 歡迎本團蒞臨，並對本次拜訪表示重視。 

2. 本會王處長首先說明本計畫內容，希望藉此次禮貌性拜會，了解 PAHO

對本計畫之建議。 

3. 亞東紀念醫院林院長接續說明亞東紀念醫院在本計畫扮演之角色，並再

次強調本計畫人員訓練之重要性。 

4. PAHO 代表 Mr. Escoto 詢問本計畫之預期成果，王處長表示協助建立基

礎防治體系，其續問執行細節，彭主任回應本計畫以兩個面向進行： 

(1) 經社區篩檢了解貝國實際腎臟病盛行率：根據疾病好發地區分析根

本原因(例如：化學或藥物等環境因素引致)，以提供政府參考，擬定

相關政策； 

(2) 高危險族群個案管理：提升貝國醫師追蹤及管理高危險群之能力，

以減少高危險族群進入洗腎階段。 

5. PAHO 衛生顧問 Dr. Ayala 建議應適時檢視問卷及篩檢資料之品質，以確

保分析報告之正確性。本會王處長表示有關此點，本計畫已洽邀國內知

名流病專家參與，相信可對品質有效掌握與監督。 

6. PAHO 代表Mr. Escoto向本團說明PAHO自本年起亦針對中美洲國家(包

括薩爾瓦多、尼加拉瓜、瓜地馬拉、巴拿馬、哥斯大黎加及宏都拉斯)

進行為期兩年(2016-2017)之農業社區慢性腎臟病防治研究，計畫涵蓋疾
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病根本原因分析、醫事人員能力建構、衛生資訊系統強化，以及政府監

管及財政能力強化等面向，與本計畫之產出十分類似。 

7. PAHO 代表 Mr. Escoto 表達 PAHO 有意參與本計畫，惟內部仍需討論如

何參與，其等對本計畫設計深表認同，並表示此等計畫對中美洲之重要

性，因慢性病對他們而言為 ”new HIV”，王處長表示歡迎 PAHO 與本會

駐地計畫經理 John 維持聯繫，以利雙方意見交流，保持資訊暢通。 

六、 散會：下午 2 時 40 分 
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七、 附件：PAHO 腎臟病防治研究倡議 
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附件二、利害關係人會議英文會議紀錄 
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附件三、任務照片 

  

1. 參訪 La Loma Luz Hospital 2. 拜會衛生部 

  

3. 參訪社區巡迴醫療 4. 參訪 KHMH 

  

5. 亞東紀念醫院腎臟科醫師進行腎臟超

音波教學 
6. 拜會 PAHO 
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7. 捐贈典禮全體與會者 8. 捐贈典禮何大使登煌致詞 

 

 

 

9. 何大使致贈衛生部計畫第一期款 10.  林院長芳郁致贈衛生部人工腎臟 

  

 

11.  利害關係人會議與會者 12. 林計畫經理建璋進行會議報告 

 


