出國報告（出國類別：開會類 ）
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報告日期：99年6月15日

  會議內容：
1、 參與2010年亞洲健康照護管理研討會之目的
本人此次係受邀參加2010亞洲健康照護(Healthcare in Asia 2010) 國際研討會，此研討會由國際知名的英國經濟學人集團(Economist group)主辦，這是一個為期三年的研討會規劃，其目的分別為：(1)第一年為建立改革的優先順序(priorities for reform)：即各國政府在健康照護體系改革所面臨的挑戰，包含如何能促進群體的健康，以及各國如何能滿足群眾對於健康照護的需求；(2)第二年為明日的投資(investing in tomorrow)：此年的目的為各國政府在因應健康照護體系長期轉型時的策略為何？(3)第三年為達成效率和可負擔性(achieving efficiency and affordability)：除了討論第一、二年的主題外，更針對效率和可負擔性的具體措施進行討論。 
此次為第一年的研討會，大會主題為改革的優先順序(priorities for reform)，該研討會匯集來自亞洲各地的醫療產業界之利益關係人以及相關的專家，包含政策制定者、政府健康部門、病患團體、醫院、醫療提供者及保險單位等，共同分享各國健康保險體系改革的現況與討論未來相關健康體系改革的方向，以促進亞洲地區健康照護的提升。
2、 研討會相關行程
本次大會地點在新加坡，主要活動安排在3月30和31日兩天，整個研討會的行程相當緊湊，研討會內容也相當豐富。本人於3月29日晚間抵達新加坡，隔日起一連兩天（3/30、3/31）參加大會活動，主要藉由專題演講、個案報告及工作團體的數個場次組成，會中討論亞洲地區健康照護體系改革所面臨的問題以及各國的經驗。與其他國際研討會較不相同的是，該研討會主要是以座談方式進行，一次邀請約四位來賓在台上，每位報告者僅有3至5分鐘的報告時間，其餘時間以討論的形式為主，藉此可多增進不同國家間對於健康照護改革相關經驗的交流。
除了研討會的議程外，本人與楊志良署長及駐新加坡代表史亞平於3月30日和31日兩天受邀參與晚宴，第一場晚宴由主辦單位Economist group邀請，受邀參與者包含亞洲地區各國家的代表，晚宴中續對健康照護體系改革討論作交流。第二場晚宴係新加坡衛生部長邀請，與該衛生部重要官員於晚宴中做廣泛討論，史亞平代表並當場邀請衛生部長Khaw-Boon Wen 訪問台灣。兩天行程結束後，4月1日上午由新加坡搭機返台。
3、 參與會議過程
在此次研討會中，第一（3/30）天上午，先由主辦單位開場至歡迎詞，說明本系列研討會的目的，接著由新加坡衛生部長(Khaw-Boon Wen)做簡單的致詞與開場報告理想的健康照護體系。接著便進行第一場的座談會，主題為：「改革的優先順序」，該場係由經濟學人的Charles Goddard主持，並由國立新加坡大學衛生政策與管理研究所教授(Kai-Hong Phua)、公共政策學院教授(Kuan-Yew Lee)、維多利亞大學策略經濟研究中心教授(Peter Sheehan)共同討論目前健康照護體系面臨的挑戰及相關的改革方向。其後，為印度尼西亞、香港、中國等國家，分別針對其健康照護改革面臨的問題進行個案報告。
當日（3/30）下午的主題為「改革的財務方案(financing options)」和「由上而下的改革：組織的改變與管理 (Top-down reform: organizational change and governance)」。在「改革的財務方案(financing options)」的場次方面，為經濟學人的Vijay Vaitheeswaran主持，並由楊署長志良、安永公司(Enrst & Young)全球生命科學部門合作領導人(Carolyn Buck Luce)及印度尼西亞大學健康經濟與政策中心教授(Hasbullah Thabrany)，共同討論亞洲國家健康照護體系改革所面臨的財務問題，以及如何發展可應用於亞洲地區健康照護體系之財務模式。
在「Top-down reform: organizational change and governance」的場次方面，該場由經濟學人的Charles Goddard主持，由本人、香港醫院管理局行政長官(Shane Solomon)和菲律賓衛生署之地方健康發展局局長(Lilibeth David)參與座談，分別針對台灣、香港和菲律賓的健康照護系統的改革進行報告，內容主要為三國的健康照護體系是否有良好的結構，其管理制度如何影響病患所接受到的服務，並探討如何降低無效率的行政成本，另若採用個體經濟學的改革是否為有效的改革策略等。
本人在會議上分別以三個面向來介紹台灣的健康照護體系的結構，包含政府扮演的角色、全民健康保險制度，以及醫療提供者的特性：
(1) 政府所扮演的角色：台灣政府扮演的角色乃依據提供者和規範者分為三個時期：
1. 醫療照護資源缺乏期：由政府提供照護服務，如於各鄉鎮市區設置衛生所或是在縣市地區設立公立醫院，提供民眾醫療服務。
2. 醫療照護資源發展期：依照醫療網計畫的規範，政府禁止於醫療資源充足區增設一般急性病床；反之，於醫療資源缺乏區，政府提供補貼設立新醫院。
3. 醫療資源充足期：台灣於1995年實施全民健保，此屬於強制性的單一保險人制度，主要目的在降低民眾就醫時的經濟障礙，提升了醫療照護的可近性。
(2) 強制性的全民健康保險：台灣的健康保險為政府公營的單一保險人制度。保險費用由政府、雇主、與被保險人三方共同分擔。目前，全國約有95%的醫院和診所與健保局特約，且民眾的納保率高達99%。此外，為了控管醫療費用的成長，健保局於1998年至2002年間分別推行了牙醫、中醫、西醫基層以及西醫醫院的總額預算制度。為了提升健康照護的品質與控制醫療費用的成長，健保局於2001年開始實施一系列的論質計酬支付制度，藉此將財務誘因與醫療品質相連結。
(3) 公立和私立醫療提供者共同提供醫療照護：目前公立醫院約佔台灣所有醫院的15%，由公立醫院提供的服務病床數約佔台灣醫院提供病床數的30%，公立醫院可及時因應流行病的爆發(outbreak)，如2003年SARS。反之，在診所的部分有98%為私人機構。
整體來說，台灣健康照護體系的優點為有效率的體系，因為台灣的國民醫療保健支出(NHE)僅佔平均每人國內生產毛額(GDP)的6.1%，遠低於歐美等先進國家。再者，全民健康保險制度提高民眾醫療利用的可近性，且民眾的滿意度也一直維持在7成上下。而目前面臨的困境，主要原因為民眾對於醫療利用的可近性提高，且在所需付出的部分負擔較低的情況下，易產生民眾過度利用醫療資源的情形（如民眾平均每年的門診就醫次數高達15次，遠較其他OECD國家高）。此外，由於政治上的考量，調整保險費率亦具有相當的困難性。在這次簡短的報告與討論中，與會者對於台灣的全民健康保險制度上實施的經驗非常有興趣。
此外，該場有許多參與討論的亞洲地區的代表，對於三個報告國家所遭遇的問題也多所題問，例如菲律賓局長一直強調中央對地方衛生機關的有效管理，因為他們遭遇到中央命令無法下達的困境，而香港的Solomon則是提供他們的經驗，並強調文化與組織管理的異同，我也提出醫療網計畫的成功經驗供參。
其後，本人擔任「What are the key principles of effective healthcare governance?」場次的與談人，本人提出有效健康照護管理的原則，最重要的是課責性(accountability)和回應性(responsiveness)。課責性係指政府對於政策承諾的實踐程度，此部份政府應該要先建立及收集相關的指標，最後向公眾揭露相關指標的資訊；回應性係指政府對於公眾關心議題的回應性，此部份政府應在制定決策時，透過公共參與或有效的討論，用以回應民眾真正的需求。會中，各國代表也提出許多不同的見解，最主要是大家面對不同的困難，因此有些是財務最重要，有些是溝通不良，透過這些意見交換，大家都能有所學習。
研討會的第二天(3/31)，上午繼續參加該研討會，主題是「投資創新的部份，對於健康的效益 (the health benefits of investing in innovation)」，下午則是陪同楊署長受邀到新加坡大學，演講亞洲健康照護政策的改革，並共同參與討論。
4、 心得
(1) 2010年亞洲健康照護管理研討會，係由著名的國際性組織經濟學人集團(Economic groups)所舉辦的國際研究會，因此對於台灣能夠受邀是很好的肯定。在此次的會議，我們也受到高度的尊重，該組織全程皆用台灣稱呼我們，會場雖然也有中國大陸代表受邀，但我們沒有遭到矮化，感覺非常好。我們也對經濟學人的主辦者表示感謝。
(2) 此次研討會接觸了許多亞洲國家政府相關的決策者、專家學者等，我充分體認到各國家的健康照護環境皆有本身的問題，很慶幸的是台灣已經推行了全民健康保險，有很多國家很稱羨台灣的全民健康保險制度，也都希望學習台灣全民健康保險的相關經驗。
5、 建議
(1) 台灣相關的政府單位應多參與該類國際性的會議，除了可以學習到其他健康照護體系的經驗外，各國的經驗皆可作為台灣全民健保後續改革的借鏡。也可以透過這類意見交流，介紹與行銷台灣的健保制度，間接達到衛生外交的實質目的。
(2) 台灣相關政府單位可與相關的國際學術組織，針對健康體系照護改革等政治敏感度較低的主題，共同舉辦相關的研討會，邀請各國人士與學者到台灣來，讓他們親身體驗台灣之美，也可以促進國際間有關健康照護體系改革或相關的議題之交流。
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