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壹、前言

2017 年世界大學運動會為臺灣第一次主

辦規模僅次奧運的大型國際綜合性運動賽事，

為了這第一次，政府機關結合地方民間與各

企業力量，動員人力、物力與心力，無不希

望藉此機會在國際間展現臺灣最好的一面。

很榮幸，長庚醫院也參與其中。身為長庚醫

院的一員，又曾經八度參與世界大學運動會，

當然要竭盡所能的貢獻心力！

貳、國際水準的世大運醫療中心

依據國際大學運動總會規定，世大運選

手村需設置醫療中心，由於長庚醫院擁有國

際級之醫療照護能力及完整的資訊管理系統

且長期投入運動醫學這塊領域，另院址又鄰

近設在林口區的選手村。因此二年前本人即

受臺北市政府之邀積極參與選手村醫療中心

之規劃。長庚有多次配合政府活動賽事進駐

醫療站，但其性質多為”點”的服務，即緊

急救護站的概念，提供簡易急診服務，若重

大傷病則轉送鄰近醫院近一步治療。而在選

手村設立醫療中心，是臺灣第一次也是長庚

第一次。選手村的醫療中心則類似在封閉、

管制區內設置的一個綜合型的醫療院所，提

供住在選手村內所有選手、教練及各國家代

表團工作人員各式保健與醫療照護。

文 / 林瀛洲、李佩娜

建構世大運選手村醫療中心經驗分享

▲長庚醫院世大運醫療中心服務團隊（圖／長庚醫院提供）

68



本期 專題

即使許多國家會有自己隨隊的醫療團隊，

然而在醫療中心我們也必需隨時提供相關支

援。這一次世大運醫療中心係有臺北市衛生

局指導所設置，先前在確定 2017 年臺北即將

承辦世界大學運動會，臺北市政府即派員在

2015 年前往韓國光州世大運觀摩，之後亦邀

請鄰近選手村的林口長庚醫院共同規劃未來的

醫療中心。

之後林口長庚在臺北市政府衛生局的指

導及委託下，開始籌設 2017 年世大運選手村

醫療中心，同時林口長庚醫院亦擔任指定後

送醫院。在醫療中心除設有 24 小時的急診及

家醫、骨科、復健科、耳鼻喉科、眼科、牙

科等門診外，為呈現臺灣醫療特色另有中醫

門診，提供不同的醫療保健供各國選手選擇，

以同時達到宣傳中醫文化。

而在籌備過程，本院首先組織世大運醫

▲環境優美的世大運選手村醫療中心

  （圖／長庚醫院提供）

▲世大運醫療中心任務編組（圖／林瀛洲、李佩娜提供）
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療中心任務編組，由院長指派一名副院長擔

任召集人，並請院內醫療主管擔任醫療中心主

任，其組織依醫療中心籌組及未來營運，下設

各組 ( 如附圖 ) 定期召開會議檢討 : 空間規劃、

就醫動線、服務作業流程、儀器配置、醫藥材

供應等等。另考量世大運醫療中心有別於一般

醫療站，因此本院則針對感染管制、人員教育

訓練、緊急應變與演練等三方面予以檢討：

一、感染管制

尤其 2015 年韓國舉辦世大運時碰巧流行

MERS-CoV( 中東呼吸症候群冠狀病毒感染症 )

當時間接影響各國參賽意願，因此傳染病防

治與因應即相當重要。由於世界各地人員進

住選手村，因此醫療中心必須與疾病管制局

隨時掌握各國疫情，並研擬各項通報、隔離、

處置等應變措施。在這一次世大運比賽期間，

醫療中心即收治一名來自登革熱疫區的發燒

選手，從該名選手入境時間及發燒時間研判

應該為境外感染，然為避免於選手村傳播，

故立即後送至醫院隔離，依規定通報衛生主

管機關，經確診後治療。同時間，透過選手

村管理中心追蹤同期入境、同寢室選手之健

康狀況，該期間也請環保局針對醫療中心周

遭環境進行滅蚊作業，以杜絕登革熱之傳染。

這一連串仍需事前建立一套傳染病防治計畫

及應變措施，以利每位醫療中心人員遵循。

二、人員教育訓練

在醫療中心服務有醫院整組團隊人員 ( 包

括醫護、醫技、行政、環管、供應、工務等 )

與世大運大會所安排的志工人員。這些人員

在進駐醫療中心前，我們必須進行至少六小

時的相關的教育訓練。所不同的是，醫院團

隊這一群人因平日執業已受過專業的教育訓

練，因此進駐世大運醫療中心前，其訓練課

程則偏重 : 醫療中心環境的認識、緊急應變處

理、通報作業作業流程等；而在醫療中心服

務之志工人員，我們所提供的訓練除了認識

醫療中心環境與就醫流程外，特別還指導他

們學習基礎急救與傳染病防治 ( 如洗手五時

機、戴口罩等 )，提供志工基礎醫療保健概念

之外，亦希望志工在服務過程亦能懂得自我

防護。

三、緊急應變與演練

▲中華隊選手在世大運醫療中心物理治療室接受治療

（圖／長庚醫院提供）
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醫療中心成立之初除了軟硬體設置需考

量醫療作業需要，面對來自世界各地的選手

及代表團人員及各種可能發生之突發狀況均

需建立各類事件應變程序，因此我們建立了

如 : 大量傷患、食物中毒、火災應變、暴力事

件等等應變程序，甚至因應國際間恐怖攻擊

事件，我們也制定緊急後送之作業流程。另

外，醫療中心亦配合世大運選手村管理中心

辦理各項演習，由於選手村散佈不同區域，

因此在選手村建立緊急事件通報聯繫窗口及

規劃救護車出勤動線、熟悉區域動線更是需

要多次演習才能使救護車司機能在最短時間

通過管制而找到正確地點以能及時轉送病患。

長庚醫院從選手村開村（8/12）後便開

始進駐服務，直到 9/2 配合關村，長達 22 天。

醫療中心設有 24 小時的急診、一般常用門診

及相關檢查（如骨科、復健科、家醫科、耳

鼻喉科、眼科、牙科、婦科），另外設置中

醫門診提供針灸、拔罐、推拿等服務，除提

供國際選手選擇與體驗之外，藉此也希望透

過服務來宣傳臺灣中醫的特色。

醫療中心營運期間長庚醫院每日平均動

員約 100 人次醫護團隊提供服務，此次共服

務 1,701 人次世大運選手及相關人員，另外

後送 49 位至林口長庚醫院進一步治療。整體

就醫情況，以急診需求最高（共 409 人次，

佔 24％）、其次為運動選手常用的復健科（共

407 人次，佔 23.7％）、家醫科（311 人次，

佔 18.3％），另外此次醫療中心的特色醫療 -

中醫，除了有臺灣選手選擇之外，亦受國外

選手青睞，共服務 238 人次（佔 14％）。

緊急後送醫療部份，即有某國外選手因

盲腸炎需緊急手術，當日後送林口長庚處置

後，經評估隔日下午即參加比賽，其決賽榮

獲團體賽銅牌。該國代表團除感謝本院醫療

團隊的照護，亦讚美臺灣醫療已臻國際水準

之上。

綜觀整體醫療中心營運及後送醫療醫療

照護成功的關鍵有三：

一、完整的資訊系統

在這裡所提的資訊其內容即包括選手基

本資料（國籍、身份別、護照號碼等）必須

在醫療中心開始營運前便取得建檔，以利代

表團人員就醫時能即時取得個人基本資料，

減少選手花時間透過翻譯填寫資料，同時也

▲志工與櫃檯人員提供外籍選手親切與優質的服務

  （圖／長庚醫院提供）

71 季刊    第 192 期



F O C U S

 T
  O
  P
  I
  C

方便醫師順利看診。更重要的是，此次醫療

中心的醫囑系統，完全是長庚醫院的作業系

統，因此也讓醫護團隊在熟悉的作業畫面下

記載相關病歷記錄。其次，由於醫療中心的

資訊是與醫院相連結，因此當選手村病患後

送至長庚醫院時，能即時調閱相關檢查資料

立即治療，避免重複問診與檢查。

二、個案管理作業

在選手後送醫療部份，除醫院需先規劃

「綠色通道」（意指簡便、安全、快捷的途徑）

之外，長庚醫院在照護面特別規劃由國際醫

療中心團隊安排個案管理師，一對一陪伴需

後送就醫的選手，除協助去除語言溝通及對

環境陌生的障礙外，必要時亦能提供生活上

服務，促就醫的選手的提早康復。

三、熟悉運動的醫護團隊

本院醫護人員平日即以醫學專業診療與

照護每一個病人，因此在「醫學專業」上無

庸置疑。然而世大運選手來自世界各地，其

語言、文化不同，最特別的是他們都是一群

年輕且健康的運動選手，考量競賽要求、運

動生涯的延續 .. 等因素，這些選手在營養、

治療、用藥、復健均有別於其他一般病患。

因此看診及照護他們的醫護人員必須熟悉這

樣的「背景」，才能即時給於正確的治療而

不至影響他們的比賽。當院方在組世大運醫

療中心團隊時，這些醫護人員除本身擁有專

科的醫學專業之外，在營運前也透過會議並

請本院曾擔任國家代表隊隊醫討論並設想選

手各種的醫療所需，以建立標準合宜的服務

流程。

參、結語

此屆世界大學運動會在醫療照護服務上，

長庚醫院從選手個人照護到整個團隊，從臺

灣選手照護到國外代表團，我們的目標即在

於讓每一位選手無後顧之憂全力比賽。雖然

這是我們的第一次，但我們深信：以臺灣的

醫療水準，擁有舉辦重大國際賽事的經驗後，

未來的任何一次國際賽事我們將不會缺席。

身為大會的醫療顧問及臺北世大運中華隊的

醫療長也確實感受到「回家比賽」的溫馨！

整個選手村醫療中心的團隊更像是廣義的中

華隊隊醫，提供了選手們最堅強的後盾。26

金 34 銀 30 銅的佳績就是最好的證明！

▲外籍選手接受急診治療（圖／長庚醫院提供）
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