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壹、目的: 

本會議係由世界衛生組織健康促進實證基礎研究中心，固定每一年在歐洲舉辦的國際性會議，今年（2005年）會議主題為「實踐健康促進賦能的原則」討論。會議內容包括：健康服務提供者臨床介入模式討論、增進健康促進實證基礎、強化病友自我健康照護賦能、弱勢族群如何自主健康管理，發展健康促進生活型態等，與本局業務相關之議題。本次出國開會藉此會議活動瞭解國際間有關健康促進工作推展現況與成效，吸取各國工作經驗，健康促進評價指標，增進業務之規劃與策略推動，與增進各國對我國健康促進所作的努力與合作友好關係，增進國際合作與交流。另對我國衛生署侯署長指示發展民眾自我健康照護管理模式、增進弱勢群體自我健康照護賦能及評價指標方面多加學習。

貮、過程：

健康促進的醫院—2005年世衛歐洲分部工作坊5/16-5/18

運用實證健康促進在醫院等之職場

2005/5/16

1．講員—丹麥哥本哈根Bisperbjerb大學醫院

世衛健康促進的臨床分部所在 Hanne Tonnesen 醫學博士

重點: 善用實證資料，將最佳證據、臨床經驗、病患選擇三者的結合

證據的階層金字塔: 最高是RCT合併的METAANALYSIS 或系統式的回顧，其次是RCT，CCT(對照組追蹤研究)、病例研究推理、專家共識或編輯邀稿、動物實驗、最低層為試管研究。

2．實證健康促進的五步驟: 構成問題、尋找證據、證據深入評價、運用至臨床實用、結果評值

3．構成問題:找到好問題是可以回答且重要的；定義其範圍，縮小範圍至可操作化、找出可使用的健康促進介入點、（有研究、對照組），以及實際的成果（若不然，找出中間成果取代。

4．搜查策略: 善用MEDLINE, EMBASE, COCHRANE LIBRARY等電子資源。

5．運用矩陣式用縱軸的OR與橫軸的AND相互結合，在有限的時間內得到最適的搜索結果

6．以上為本日的工作坊研究項目，分四組，本人參加健康體能等專題，另有醫院菸害防治與病人健康促進、心理衛生、酒精等題目。

7．本日的同學來自四大洲、共十二國。這次有加拿大蒙特婁二十五位地區代表為今年的全國社政、衛政資源整合特別參加。本會亦為第一次健康醫院的主辦。

本人發出名片共十五張，認識加拿大、愛爾蘭、英國、義大利、Denmark等國代表。

2005/5/17 2nd day of workshop for HPH program
健康促進醫院第二日工作坊

1． 以Denmark為例，因其為世衛歐洲分部所在，且為示範醫院，此經驗目前為愛爾蘭採用已三年，進入推廣期

2． 愛爾蘭經驗，設立獨立的醫院評鑑協會IHSAＢ且為健康促進作標準設定

3． IHSAＢ以上雖百分之百政府基金，但屬於獨立運作，例如目前二十五家醫院申請評鑑，只有一家通過完全合格，代表其獨立自主運作

4． 愛爾蘭未給通過合格的醫院更多的額外補助

5． 屬於品質改善架構，多項專業參與，且有自我與外部認證，符合國家與國際的標準

6． 保障病人安全，以社區人群為標的，本諸四種品質面向，增進病人與顧客為中心的品質文化

7． 品質架構有四：　回應性、系統能力、病人／社區／顧客導向、工作環境

8． 醫院以病人為中心的整體全面的統合，並非在既有的體制外另建一系統，而嘗試既有的醫院工作如病人安全、戒菸、營養諮商、健康體能、酒精控制等項目作一統合的計畫

9． 五種要素：　病人評估、管理階層政策、介入與資訊、職場環境、一貫性合作等。

10． 工作坊的最後功課：自我評分表，最後作行動計畫

11． 台灣的優勢：完整的E化及時資訊系統。將health protection疾病預防, disease prevention健康促進, and avoiding of loss of health 防止健康損失可融合為一。

12． 健康促進品管計畫包括目的、策略定義、工具、結構、主導委員會、團隊、及網絡成員、及預算等。

13． 以下是直接可獲取資料的網站http://www.bhp-hc.cc ; http://www.euro.who.int/document/e84290.pdf
14． Codes and DRG:最重要的核心，以該國DENMARK為例，每年實施健康醫院的各種措施，若能事先標定個別項目的諮商代碼及介入項目代碼，已被證實確能有效節省經費，而且增進病患的健康及醫院的收入

必須修正目前的ICD 代碼才能看見本健康醫院的介入措施的成果，否則在傳統的疾病分類碼中根本看不見。因此在全世界推廣有必要修正DRG制，使預防措施能溶入臨床系統的診斷代碼中。

HPH第三日2005/5/18議程

1． 應用前二日所學，分組研討一專題: 本人分到是如何應用標準化HPH大綱，於精神醫療機構使用

2． 本組策略為利用商業技巧，行銷健康促進議題，用少量的錢，利用商業的公益頻道，讓病人說出這是我想要的健康主題，化被動為主動。

3． 本日下午為國際合作時間，本人與英國、及西班牙、義大利、法國代表討論。

4． 利用午餐時間，已與加拿大法語區Quobec省公衛總監代表接觸，因本次夏令營該國派二十五位參加，目的在有效整合省政府衛政及社政資源合併的共識。原二十六單位，精簡為十二而已。但事前作業已經五年。明年才正式合併。

5． 本晚上為都柏林市政廰召開歡迎晚會，與數國代表接觸，如安哥拉醫院的院長，與三位泰國中央政府健康局代表。惟他們未帶名片，明日會場再聯絡。

6． 與主辦國DENMARK代表Thomas Sorensen 合影，因其為世衛歐洲分部的代表，歐洲國家多數瞭解台灣與大陸之區別，而且絕大多數可親近，因其多為小國家，所以若歐洲大國如英、法、德如能為我國在世衛中保持中立，或不投反對參加WHA。則此路或許能更平坦些。

7． 本次大會有二十五國以上參加。

8． 本次參加國代表為醫院層級與地方政府較多。中央政府較少。

2005/5/19 第十三屆歐洲健康醫院會議:愛爾蘭都柏林市

參加人數: 六百餘人 國別: 共四十國以上 四大洲

亞洲代表: 以泰國衛生部及健康促進協會為最多，至少八人。

我國代表: 國民健康局王副局長及社區組蘇專門委員

大會: 進行以講座為主，今天有二場，上下午各一，中間時間是壁報，已作少量數位照相，可供參考。

今日接觸人士: 英國倫敦北部的MOIRA SUGDEN 為老人部的副教授，在MIDDLESEX UNIVERSITY執教， 可進一步聯絡

德國健康醫院聯盟總幹事 CHRISTA RUSTLER 贈與計步器及本局簡介，可進一步聯絡。

西班牙巴塞隆納市腫瘤中心CHIRISTINA MARTIUEZ，可進一步聯絡。

泰國衛生部官員可進一步接觸，因與我國有相同的健康促進專責機構，

但因其顧慮中共因素與我交往不易。

晚宴與Denmark醫院及健康醫院國家總幹事Lillan Moller 聯絡相談甚歡，該國的健康醫院為草根性為主的自發性取得國家認可，每一個醫院都必要參加健康醫院評鑑，進而參加國際級認證。

2005/5/20 HPH第二日會議

1． 會議分組討論為六個會議進行，穿插以大會議式進行

2． 本日分為各會場的議題不同，本人參加醫院的職場健康促進，以醫院的內部顧客為主，第一場為下背痛對管理階級的困擾，其他是無痛醫院的進行模式研討會。

3． 之後參加如對移民的親善醫院，以平等人道方式對待為本。

4． 比較新穎的如音樂醫院，將樂師受訓後，視同醫院其他專業同仁進行治療。此是義大利的醫院作法。

5． 與泰國兩位官員交談，衛生部的公立醫院官員視台灣代表有戒心，以實情告之有中國的影響不能正式來往，惟本人告之以非官方的方式如以學校教職方式訪問應不是問題，且本局常有越南團來訪。

6． 據王副局長說明目前衛生署國合處與泰國來往經驗皆不是很友善。

7． 送出本局光碟給國際友人如義大利、英國、法國等。

8． 有二位北義大利醫院醫師主動與本人聯繫有關倫大公衛學院的入學許可等。

9． 2006年將於立陶宛波羅的海第大二城主辦第十四屆國際健康醫院會議

10． 大會結論:應更利用實證及成本效益等方式說明，使此一草根方式醫院自發的聯盟能經由全國級認證，進而追求國際世衛的認證。

參、心得與建議

1． 我國與世衛歐州分部因無利害衝突，因此容易參加其所主辦的會議。因在世衛亞太分部幾乎所有的會議都有中共作梗。建議不妨迂迴由此一路線進行國際接軌，因為歐洲小國甚多，在六十五國中，國情與國民所得與台灣較相近。可以借重其經驗。而且目前多數亞洲國家尚未注意到此一面向，較容易從事實體外交工作。

2． 我國健康促進工作實施甚早，與歐洲各國比較在科技方面的整合有獨到之處，各國目前都只在少數醫院層級，只有少數國家如瑞典幾乎全國醫院都已納入健康醫院評鑑。我國不論母嬰親善、糖尿病的病人包裹式整合照護，都已實施。特別是領先在各國的前面的健保資料的及時資訊系統。可供他國參考。在病人的一入院不論門診或住院，以整體的方式實施無菸醫院及整合式的健康體能、體重控制、健菸、身心照護則相較之下十分零散，資源未有效利用且重複在少數人或醫院身上，包涵面失之不夠廣泛。改善方式為整體性的由顧客等單一窗口方式來想問題，而不是以個別的組別或局處本位主義。

3． 我國如能善以健保E化的卓越優勢，在世界各國中能整合預防醫學與病人健康促進的模式於以醫院為基礎的管理系統中運作，必能讓世界各國刮目相看。另外因為此次時間緊迫，未能發表論作或壁報，是美中不足。否則必能使我國在此一方面的成就與各國與會代表分享。

肆、相片處理

1與英國(男)RUHAN NASIR及西班牙代表(女) CHIRISTINA MARTIUEZ合作留影
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與歐盟分部DENMARK BISPEJERG 示範醫院，本次的主辦單位負責人之多馬斯醫師及秘書一同攝影





在大會場中工作坊全體同仁留念
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