出國報告(出國類別：開會類)
社會健康保障相關技術之專案啟動討論會(以資訊技術進行健保改革經驗交換研討會Survey & Analysis: IT4UHC Challenges and Opportunities for South-South Collaboration)
心得報告
                       服務機關：衛生福利部中央健康保險署
                       姓名職稱：孫浩淳 科長、劉彥秀副研究員
   派赴國家：泰國曼谷
                       出國期間：102年5月15日至5月18日
   報告日期：102年8月7日
摘要

    原名「社會健康保障相關技術之專案啟動討論會」之「以資訊技術進行健保改革經驗交換研討會」(Survey & Analysis: IT4UHC Challenges and Opportunities for South-South Collaboration)於2013年5月16及17日於泰國曼谷舉行。本研討會為德國GIZ主辦，邀請蒙古、尼泊爾、巴基斯坦、孟加拉、印度、泰國、韓國、菲律賓及臺灣代表，研商如何以資訊技術改善全民健保所遭遇的挑戰。
    本研討會以工作坊型態(workshop)進行，大會以印度、泰國、臺灣、韓國經驗作為蒙古、尼泊爾、巴基斯坦、孟加拉為參考對象，經過四小時印度、泰國、臺灣、韓國四國經驗的密集簡介，其餘所有時間均以分組密集研討方式進行。蒙古、尼泊爾、巴基斯坦、孟加拉提出各自其健保議題，各國與會者則以其過去經驗及專業，協助檢視其挑戰與可能問題。
各參與國家對我國資訊系統建置及健保卡深感興趣，蒙古因積極計畫全面發放健保智慧卡而對台灣之經驗最感興趣。
會議內容：
為促進開發中國家辦理國民健康保險之經驗交流及心得分享，以及建立一個持續性，跨國性的共同學習平台，本次由德國GIZ主辦，邀請蒙古、尼泊爾、巴基斯坦、孟加拉、印度、泰國、韓國、菲律賓及臺灣代表等，針對德國GIZ扶助國家，於2013年5月16日至17日兩天，於泰國曼谷Marriott Hotel 舉辦一場國際健保資訊架構改革及經驗分享研討會議(Survey & Analysis: IT4UHC Challenges and Opportunities for South-South Collaboration， 原名為Survey & Analysis : Social Health Protection IT System Technical Support Needs of Countries「社會健康保障相關技術之專案啟動討論會」)。該研討會之宗旨，則是期望藉由具有實力及具體經驗之國家，分享在推動健保醫療財務改革的過程中，所碰到的問題、解決模式及成功經驗，以啟發各國互相學習並落實，而達到普及民眾健康照護的最終目標。
本次大會主辦機構GIZ，德文為Deutsche Gesellschaft für Internationale Zusammenarbeit，英文為German Society for International Cooperation，為德國聯邦政府經營援助外國機關，以國際企業之方式經營。GIZ大部分計畫為德國聯邦經濟合作發展部所委託。協辦機構為美國非營利組織PATH，該組織以改善全世界健康為宗旨，處理會議前後與會人員之意見追蹤及發展後續可能合作事項等。

依大會主辦單位的構想，該會議以「母雞帶小雞」方式，讓實際參與健保工作人員相互學習，而非單純僅由特定的國家或專家學者的主題講授或教育訓練。在此前提下，本次研討會之辦理方式，或可作為就特定主題，培訓實作中階官員之學習工作坊等類似會議或研討會的參考。
本次大會除邀請前述9個國家正式代表參加外，同時邀請駐在蒙古、尼泊爾、巴基斯坦、孟加拉、菲律賓的GIZ人員，以及韓國外交部援外機構KOICA(Korea International Cooperation Agency)駐在該國援助衛生之官員一同出席，這些受邀參與人士的角色則主要是從旁觀察會議進行並提出建言，參與議程討論及知識分享。本次本署孫浩淳科長受邀在第一天議程全體研討中，以「台灣健保資訊系統簡介Introduction to the National Health Insurance Information System of Taiwan」為主題進行簡報(簡報資料詳附件)。
本次研討會議程如下：

2013/5/16(第1天)

· 08:30~10:00




報到，貴賓致詞，主辦單位報告

· 10:00~12:30

 泰國、韓國、臺灣健保資訊現況簡報
*** 本局在11:50~12:30進行專題簡報及Q&A

· 13:45~14:30

 印度健保資訊現況簡報
· 14:35~17:00  分組討論
2013/5/17(第2天)

· 08:30~13:40




分組討論

· 13:40        會議總結
另簡述會議參與過程如下：

      會前：美國協辦機構PATH，以電子郵件請各出席人員詳填問卷，並以開放式問答題，請所有與會者作答。
第1天上午：各國代表及受邀貴賓陸續報到，先由GIZ及PATH
致歡迎詞並講述會議目的及欲達成目標。隨後由泰國、韓國、臺灣進行該國健保資訊現況簡報。泰國講員為國家健康安全局(National Health Security Office)之Dr. Yolsilp Suchonvanich，該國之醫療資訊協會副主席 Dr. Boonchai Kijsanayotin隨後亦非常積極回應參與各場次之討論。第二場及第三場簡報均由韓國報告。第二場為韓國健保醫療費用審查機關Health Insurance Review and Assessment Service報告其醫療費用資訊審查經驗及其系統，第三場由韓國延世大學教授演講Big Data，第四場則由本署資訊組孫浩淳科長報告，QA時段則由本署報告人孫浩淳科長及劉彥秀副研究員共同回應。由於本署代表充分說明臺灣經驗，與會者紛紛提問討論熱烈，會議延至近1時方進行中場休息。
第1天下午：續由印度報告其健保資訊架構及經驗。隨後全體與會者以「世界咖啡館」研討形態進行分組討論。
第2天    ：以分析利害關係人stakeholders方式，分三組討論該國健保挑戰。臺灣與韓國之制度架構及所面臨問題十分相近，本局參與韓國組進行研討。本會議進行至1時30分，最後則由各國報告參與心得，並由GIZ報告總結。
心得：

1、 本次本署能有機會受邀就「健保資訊系統-臺灣經驗」進行簡報，讓更多國家能了解我國健保制度及健保資訊應用的發展現況，主要是因為臺灣健保的成功經驗早已舉世聞名，許多國家都極為羨慕並亟欲向臺灣學習；另一方面亦因為這幾年以來，臺灣資訊產業不論軟硬體都發展迅速並已臻成熟，因此健保資訊的應用成果也讓許多人期待並感到好奇。這都是所有參與健保工作的人員，共同努力的成果，值得大家欣慰。
2、 在會議期間各國雖積極分享辦理健保的作法及經驗，但是大部分國家基於國情、預算、醫療水準、基礎建設等考量，在健保實施對象及醫療照護範圍上，難以照單全收或互相模仿。例如蒙古、孟加拉、巴基斯坦等均積極瞭解印度、韓國、臺灣之做法，惟各國資訊基礎建設、民眾對於資訊接受度、健保體制、醫療照護普及性，均相差甚遠，臺灣令人稱羨的健保體系，民眾醫療可近性極高，醫療院所及醫師個人資訊化程度極深等特色，都不是其他欲學習各國經驗之國家自行將臺灣經驗完整複製即可達成。相對而言，印度的模式，對於現階段之巴基斯坦、蒙古較為可行。然臺灣經驗，則為其長期目標，因臺灣實施全民健保之時間雖與各國相近，成效卻更為顯著，不論身份貧富貴賤，只要依規定付出相對低廉的費用，就能接受普遍、一致、完整的全民健保門、住診醫療照護，且全體納保率也已達到總人口的99%以上，可以說比起這些發展中的國家做的更多更好，當然這本來就是我們對民眾福祉健康的具體承諾，也正因為如此大家更應該珍惜得來不易的健保資源。
3、 蒙古與孟加拉皆面臨該國決策高層，決意以嶄新智慧卡資訊技術呈現其政策成果之課題。蒙古在2011年，該國國民身分證已全面更換發放智慧卡(smart card)身分證，此次亦有單獨發放健保智慧卡之壓力。雖於分組討論時，泰國、印度、韓國及臺灣代表皆建議以該國之條件，於現行蒙古身分證放置數個欄位及功能，即可滿足其目前需要上。加之該國資訊基礎建設程度不高，卡片製作發放雖不是難事，總觀其經濟效益、醫療院所資訊架構及社會整體通訊及資訊架構，皆尚需長遠的基礎建設，如何建置並處理卡片以外之整體健保資訊環境，實為重大挑戰。孟加拉亦有類似問題，德國援外部門GIZ專家私下向本署表示，雖曾建議該國，先以衛生及衛生資訊之基礎建設為要，孟加拉代表團對於臺灣健保卡經驗仍有高度興趣，會後並向我方代表詳加詢問。
4、 這次會議的主辦及協辦單位於會前積極蒐集大的需求與意見，在會議結束後，發給每位與會人員電子郵件，積極進行後續討論及意見調查，建立未來繼續合作之可能。從這些事前事後的作法，可看出主辦單位在辦理會議的用心，不但可以讓所有參與會議人員留下深刻的印象，對於未來繼續參與類似會議的意願也會提昇，值得借鏡。
建議：
一、我國健保卡之借鏡與挑戰：

(一)有關各與會國家發展健保卡的狀況，目前印度的RSBY計畫已引進智慧卡的機制，針對屬於計畫內的被保險人及其家庭成員發給一張IC智慧卡，並且在製卡時除了放入認證金鑰資料外，另外還取得個人指紋資料一併載入到晶片中，如此被保險人持卡到合約的醫療院所時，可透過指紋比對確認持卡人身份，以作為得否接受醫療服務的依據；平心而論這種方式在技術面上不算特別困難，不過同樣的作法如果要在國內實施，可能會衍生人權及隱私上的爭議，是否有成本效益也待評估。泰國則是全面發放電子晶片式的國民卡，但在健保上只作為個人身份查詢用途居多，下一階段才會考量持卡看診及登錄就醫紀錄；另外菲律賓也在積極規劃及試辦多用途的智慧卡。以上值得省思的是，這些在健保科技上或許比我們起步較晚的國家，從另一個角度來看，反而有更多機會去吸收及消化各國「先驅者」實施智慧卡的優缺點，進而規劃更符合時代潮流和本身國情的作法。

(二)我國的健保卡自規劃建置實施迄今已近十年，許多在當年時空環境下的設計架構，可能已經無法跟上今日的應用需求和科技的進步，再加上其他國家已經逐漸迎頭趕上，爰此，從技術角度而言，下一代健保卡的改善更顯得刻不容緩。目前本署已針對新健保卡的需求進行規劃及提報改善計畫中，建議相關主管機關（行政院研考會、衛生福利部）及本署仍應持續參考各國作法和智慧卡技術發展趨勢，同時應及早統合各界看法。除了功能應用面外，因應個資法和民眾個人意識抬頭，其他面向（如資訊安全、電子金流面及隱私權）的問題應一併納入考量，俾利下一代健保卡的計畫早日順利定案實施。
二、國際合作之借鏡與挑戰：
(一)德國援外部門GIZ長年以來至世界各開發中國家，協助建立其體制，其中包括衛生醫療。其專家亦不限為德國國籍。以孟加拉為例，其駐點專家為馬來西亞籍華裔人士，派駐巴基斯坦專家為英國籍人士，這些專家除積極深入其政策制定，本次亦隨團參加。韓國外交部援外部門KOICA(Korea International Cooperation Agency)本次亦展現其外交軟實力，陪同尼泊爾、菲律賓代表以駐在該國援助官員身分，一同出席研討健保資訊政策。過去印尼曾向本署表達類似方式協助該國，惟本署為專業政策執行單位，無此預算與人力配合，外交部是否將此列入重要外交措施亦須視其專業之全盤考量。GIZ派駐巴基斯坦專家亦向本署私下表示，據GIZ內部研究，臺灣健保經驗實為東南亞及南亞國家之典範，惟對其而言，臺灣官方於國際社會上可近性低，與巴國交流甚少，如何說服該國官方學習臺灣經驗亦是課題。
(二)另外，本次會議主要是協助南亞國家及蒙古。蒙古與臺灣外交關係因自2000年以後常有實際接觸，交流管道較之為多。南亞國家自1949年以來，除地緣與中國往來密切，國際政治上與中國一直為夥伴關係，目前為止，亦無南亞國家向本署進行參訪。
(三)長期而言，這些國家未來和我們的差距將越來越小，繼續保有臺灣的優勢，必須自我惕勵不斷自我追求進步。過去臺灣的健保規劃和政策多以學習西方先進國家作法為主，鄰近國家之往來較不密切。各個國家之制度與措施均有其長處與特色，本署除輸出腦力，亦可加強與開發中國家進行交流及相互學習，穩固臺灣健保品牌，並掌握各國進步趨勢，對於臺灣的健保改革與進步絕對是有正面的幫助。
照片

一、本研討會團體照
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二、本署代表演講照片
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