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摘    要
1、 考察目的:

瞭解加拿大卑斯省及聯邦政府相關單位健康資訊管理，醫療資訊系統發展現況及其相關設計機制，以提供我國未來建設健康資訊基礎架構之規劃參考。

二月九日至二月十三日張總經理另赴美國哈佛大學及普林斯頓大學演講。
2、 考察機構：
加拿大卑斯省衛生署，聯邦政府衛生部相關單位
3、 考察心得：
1. 重視資料標準的訂定、品質的提升及資料定義的一致性，成立非政府組織(CIHI)來專責定義全國醫療資訊的各項標準。
2. 聯邦及省各層級的單位均設有資訊管理(Information Management)相關部門，資訊管理人員必須對於各項業務有所瞭解，長期培養並累積分析經驗。

3. 各種資訊以Web based方式呈現，提供各界查詢是發展趨勢

4. 個人的(Individual level)資料呈現，事先訂有相對應的資料保護原則與法規規範。

5. 將不同來源的資料予以串檔整合，分析運用，提供更完整的健康資訊。

6. 電子健康記錄(Electronic Health Record)及遠距醫療(Telehealth)是近期加拿大發展的重點計劃之一，並於2000年成立一個專責執行的非營利公司組織Canada Health Infoway來做藍圖規劃與細項工作展開。

7. Canadian Council on Health Services Accreditation（CCHSA）醫院評鑑工作由同儕執行，醫院將評鑑視為是一種學習的過程。
建議：

1. Statistics Canada是獨立的中央機構，長久以來即負責加拿大人口健康資料（population health data）及社區民眾健康調查資料的收集工作，一年預算約3000萬加幣，在他的web主機上提供有13萬筆人口健康調查研究的記錄，可提供研究者來下載資料，進一步分析使用。加拿大政府有鑑於健康資料更詳細的分析需要，將原Statistics Canada部分人員與CIHI前身二組人員在1994年合併，正式成立CIHI的非營利機構，由加拿大的衛生部及各省的衛生署所共同成立，以發展加拿大全國的健康資料收集、處理及資訊分享的共通標準。CIHI的2/3資金由聯邦政府支應，另1/3由各省政府支應（一年預算約5000萬加幣），由其提供資訊來協助加拿大健康政策之制定，並與Statistics Canada共同發展全國的健康指標（national health indicators）。建議衛生署可考慮投資或設立類似CIHI之機構，以提供強而有力之衛生政策決策支援系統功能。
2. 加拿大為發展電子健康記錄(Electronic Health Record)及遠距醫療(Telehealth)，於2000年成立一個專責執行的非營利公司組織Canada Health Infoway來做整體藍圖規劃與細項工作展開；Infoway董事會的委員包括各省的衛生署副署長，來共同審核其所提之業務計畫，聯邦政府提供11億元加幣來執行各項基礎架構建設與六大策略性投資計畫，預定自今年起六年內完成各項重要的電子化健康紀錄互通機制之建置工作。
3. 目前我國在研擬中的建設「國家健康資訊基礎架構」專案，建議比照加拿大聯邦政府推動電子健康紀錄(Electronic Health Record)的作業模式，於籌畫初期即邀請各相關團體參與規劃討論，蒐集各方意見，凝聚共識，訂定共同的願景，定義專案範圍與目標，發展策略，成立全國性的最高指導委員會監督專案之運作方向，與成立專責規劃的獨立執行單位。

4. 檢視及確認健保局全局資訊管理(Information Management) 之策略。未來可朝全局資訊管理(Information Management)中高階主管及分析人員的培訓，提高所收集進來資料之正確性，提升分析資料品質，進一步將所獲得的資料有系統的整理成各部門管理資訊的方向發展。
5. 訂定健保局資訊安全的政策與指導原則。建議本局可另派員深入瞭解加拿大政府整體資料安全的政策，配套措施等設計機制，BC省衛生署與UBC間所訂之各項資料提供作業準則，資料存取之原則與所提供資料欄位等相關作業細節，做為本局資通安全政策與標準流程訂定之規劃參考。
6. 積極參與國際醫療健康組織活動，我國可考慮參加Canadian Society for International Health（CSIH）非政府的國際醫療組織所舉辦之活動，擴大參與面。

考察人員：
總經理







          張鴻仁

總局資訊處　　　　　


專門委員　吳淑慧
出國期間：
中華民國九十三年一月三十一日至同年二月十三日
考察行程列表如后：
加拿大參訪行程
	Monday

February 2


	Tuesday

February 3
	Wednesday

February 4
	Thursday

February 5
	Friday

February 6

	Location: 

Ministry of Health 

維多利亞市
9:30 am

Health Information Management Structure 

Mr. John Cheung

Manager 

Health Information Systems 

10:30 am

Health Information Systems Structure 

Mr. Stuart Frampton

Manager 

Health Systems
	Location:

Ministry of Health 

維多利亞市
9:30 am

Welcoming Comments 

Mr. Ron Danderfer

ADM 

10:00 am

Demonstration of Data Warehouse Web Access Tools

Mr. Terry Tuk

11:00 am

Surgical Waitlists

Mr. Bill Moncur
11:30

Discussion


	行程

溫哥華 to 渥太華

Depart Victoria at 07:35 am


	Location:

Health Canada

渥太華
9:30 am

Health Canada

Ms.Louise Crepault

 Program Advisor

Location:

Canada Health Infoway

2255 Fox Cres. 
Ottawa, Ontario 

11:30 am

Canada Health Infoway

Mr. Paul Hession 
Engagement Group Executive 
	Location:

CCOHTA

600-865 Carling Ave

渥太華
9:30 am

Canadian Coordinating Office of Health Technology Assessment

Dr. Jill Sanders

President



	12:00 noon

 Lunch 
	12:00 noon

Lunch
	
	Lunch and Discussion
	

	Location:

Ministry of Health

1515 Blanshard St.

Victoria, B.C.

1:30 pm

Information Management Applications
Dr. Alan Thomson

Chair CCOHTA 

3:00 pm

Health Technology Assessment &

Info Management

Dr. Alan Thomson

Chair CCOHTA


	Location:

VIHA

2101 Richmond Rd.

Victoria, B.C.

1:30 pm
CIHI & Info Management in Hospitals

Mr. Rick Roger

CEO

Vancouver Island Health Authority 

( Cancelled )

3:00 pm

General Discussion

Steve Kenny &

Michael Hsieh

CAMSI
	Arrive Ottawa at 4:35 pm
	Location:

CIHI

377 Dalhousie St 

Suite 200 
Ottawa, ON 

2:30 pm

Canadian Institute for Health Information 

Dr. Bruce Petrie

COO, CIHI

4:45 pm

Canadian Society for International Health (CSIH) Ms. Laurie Jones, Director of Special Projects
	Location

CCHSA

12:00 pm

Canadian Council on Health Services Accreditation

Mr. Gilles Lanteigne & 

Mr. Martin Beaumont


張總經理美國演講行程
	Sunday

February 8
	Monday

February 9
	Tuesday
February 10


	Wednesday

February 11
	Thursday February 13

	Free time on Sunday Afternoon

Meet with students who are studying medicine and public health at Harvard 

	Present a seminar
 "How Taiwan's National Health Insurance provides universal coverage while contain health cost  inflation"
Discuss with Winnie on the idea of DM payment design.

	Travel and Visits 
Boston to Princeton

Depart Boston （CO 9-VQMNXD） 

at 8:30 am
Arrive Newark at 9:46am

4:15 pm. Give a speech  ”How Taiwan's National Health Insurance provides universal

coverage with affordable costs"

Follow by a dinner with a select group of graduate

students and special guests from the Robert Wood Johnson Foundation.


	Travel Day

Princeton to Taipei

Depart Newarkat 


	Arrive Taipei  Feb 13 
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卑斯省衛生署參訪機構介紹內容摘要說明

1、 二月二日－加拿大卑斯省的衛生署
Session 1 － Health Information Management Structure

主講者：Mr. John Cheung, Executive Director of Information Resource Management

BC省衛生署組織架構於今2004年1月重組，詳附圖一。


[image: image6.png]



（附圖一）

知識管理與科技部門(knowledge Management ＆ Technology)其下有4個工作團隊（詳附圖二），其中Information Resource Management設有55個人員編組。
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（附圖二）

主要職掌：

－ 提供全國及BC省的健康資訊

－ 發展申報需求（reporting requirement）、資料品質（data quality）、及資料的管理（record management）

－ 各種醫療資料的收集、驗證、及資料品質的管理

－ 審視、驗證及負責內外部資料的公布

－ 管理各種健康資料及資訊的擷取，訂定資料擷取的政策與標準

－ 提供各種軟體工具供使用者查詢使用

－ 提供資料收集及分析的標準方法與技術

－ 建立以人口為基礎的Funding Model及相關分析

－ 訂定績效指標（performance measures）

－ 產製各項指標值及全國指標值

－ 提供各種制式的及客製化的分析、報表

其中standard report佔了80﹪的分析需求，而customized分析只佔20﹪

－ 提升資料品質為其工作重點

－ 負責資訊的收集及對外發佈的統一窗口

心得與感想：

1. BC省衛生署設立專責單位及人員集中處理及提供資訊。Information Management人員必須對於業務有所瞭解，而非僅是產製數字，該部門主管John Cheung即同時俱有財務（Finance）、統計分析及Hospital provider side實務之管理經驗，因此對於數據之變化及判讀均能正確靈敏的提出分析與解釋。

2. 本局目前IU及各處均能產製各項分析數據，係分散式處理架構，對於資料之解讀則限制在各自的權責範圍與領域。未來建議逐年培訓中高階主管及分析人員，逐步轉移作業型態架構。

建議：

BC省衛生署訂有資料提供的Guideline，及資料Access存取權限的policy。針對學術團體資料提供需求委託給University of British Columbia(UBC)，由衛生署提供加密後但串檔完的原始raw data file給UBC。學術單位之資料提供需求由UBC處理，除審查分析需求外，並負責資料之適當教導使用與事後銷毀等工作。

建議本局可另派員來深入瞭解BC省衛生署與UBC間所訂之各項資料提供作業準則，資料存取之原則與所提供資料欄位等相關作業細節。

二、 2月2日

Session 2 － Health Information Systems Structure 

主講者：Mr. Stuart Frampton, Manger of Information Systems ＆Technology

主要介紹重點：

BC省健康資訊管理及電子健康紀錄EHR（Electronic Health Record）的發展策略power point檔案內容（詳附件一）。

－ Stuart 所屬部門是資訊管理(Information Management)在IT技術面之支援單位

－ BC省五大Health Authorities的CIO(Chief Information Officer)組成CIO Council每個月召開會議討論資訊基礎架構及建立以病人為中心的EHR（Electronic Health Record）系統

－ Focus在BC省電子健康紀錄EHR之實施策略及IM／IT合作之需求與時機

－ 建立HUB來做為不同的區域醫療群(Health Authorities)之間的介接平台

－ 因為PHN（Patient Health Number）並未100﹪使用，因此需再利用EMPI的功能來檢查重覆的Client Registry Data（Client Registry Data除了PHN之外，另含姓名、性別、地址等資料欄位）

－ 針對Health Authority內的physician召開Work shop，宣導及收集physicians對電子健康紀錄之用途與期望，多數physician期望電子病歷能提供醫療的歷史資料(medical history)，尤其是lab及prescription的部份

心得與感想：

1. BC省所規劃的電子健康紀錄系統，目前Client Registry尚有3﹪的重覆建檔資料，需要利用工具來清理與整合；而本局在經歷二代承保改採集中式資料庫架構，已進行重覆建檔資料之清檔工作。健保IC卡之實施，更進一步將第一線資料建檔可能發生之錯誤予以排除。因此，在這一點上本局之發展速度已超越BC省目前PHN尚未在所有醫療體系內全面實施之情形。

2. BC省規劃未來透過一個共通的入口網站，整合成共通的physician Authentication設計機制，依其所進入之系統設定不同之EHR資料內容存取權限，此一設計構想應可作為我國設計全國醫療資訊共通平台之參考，詳如下圖


[image: image3]
三、 2月2日

Session 3 － Health Technology Assessment and Information Management Application 

主講者：Dr. Alan Thomson , Executive Director of standards ＆ Performance Development Performance Management and Improvement Division

主要職掌：

－ 與各Health Authority訂定Performance Agreement及績效衡量指標來提升醫療服務品質。

－ 每年依據Performance Agreement所訂的績效衡量指標來產製相關年度報表

－ 提供Health Authority各項及時的資料來規劃、管理及提供服務

－ 2004全年Ministry of Health Service 預算約10 Billion， Performance Management ＆ improvement部門約有 6.5 Billion預算分配給5個 Health Authorities提供居民所有的健康照護服務

－ 目前有些試辦的Chronic Disease Management Service，如：糖尿病病人之照護，每位病人一年支付加幣75元來給醫師輸入相關病人照護的表格資料

－ 癌症病人則已經建立了二、三十年evidence based data在集中式資料庫內，衛生署除了收集資料外，並分析回饋給醫師。建立了clinical feedback loop ，並提供醫師可以存取clinical guideline等相關資訊，藉此機制來改變醫師的行為及提供持續的品質提升(Continuous Quality improvement)

心得與感想：

1. Performance Management ＆ Improvement部門每年與各Health Authority訂定Agreement取得互相對於醫療服務發展方向、績效衡量指標的共識，類似我國目前總額協商與訂定品質指標之機制。

2. BC省依人口及地理分布畫分成5大Health Authority，加一個特區方式來切分總額，與未來我國分成六大區域(分局)朝以人口為基礎的總額計算方式，發展方向雷同。

3. 關於Health Technology Assessment ＆ Information Management目前著重在新的藥品及器材的評估與效益分析工作上。

4. Alan介紹中提及〝read code〞的Tool可以協助醫師輸入診斷文字說明，工具可以自動轉換成ICD-9-CM code或ICD-10 CODE，減輕第一線醫師工作人員之負擔。未來如果Ministry of Health Services 改變coding system的版本，只需要工具軟體upgrade新版，醫師診間系統不需配合做大幅度的程式修改，這亦應是我國未來資訊平台設計應考慮的發展方向。

四、 2月3日

Session 1 － Information Management Resource Plan

主講者：Mr. Ron Danderfer , Assistant Deputy Minister of knowledge Management ＆ Technology Division

主要職掌：（BC省衛生署整體資訊來源管理power point檔詳附件二）

－ 訂定BC省衛生署整體資訊來源管理的策略發展、建置與評估

－ 將所有衛生署的data整合成可以支援每天運作的資訊

－ 引導及確保Information Management IM／IT的策略（strategy）、原則（policy）、標準（standard）、技術（Technology）可以支援及整合成有效率的健康資訊管理系統

2004年的優先議題：

－ 改進及強化管理資訊系統以支援健康系統的改造、業務規劃及決策支援

－ 建立安全的電子化健康資訊共享的能力（Capacity）

－ 與其他相關團體及夥伴建立合作關係（Collaboration）並提供主動的諮詢、規劃及解決方案

－ 促進社會大眾可以利用電子化的方式存取健康資訊及服務

2004年主要的projects：

－ 發展BC省的Lab系統

－ 電子健康紀錄（Electronic Health Record）system

－ 生命統計資料倉儲系統（VISTA Data Warehouse）

－ 健康狀況記錄（Health status Registry）

－ 定義Sub-Acute醫院照護

－ 將出院病歷摘要資料與管理資訊系統資料做更好的串檔整合

（目前仍有小於5﹪的資料無法串接）

心得與感想：

1. 加拿大BC省因為早期各個系統各自上線，而PHN並不是在所有資訊系統內均有資料欄位，因此衛生署在做資料整合上面必須以PHN來串接或增加在原始資料之後，以便做後續各種管理及資訊的分析工作。

2. 我國推行健保制度時，即以身分證ID為Key，因此這方面串檔所需之資料已非常完整。

3. 加拿大非常重視資料的品質及定義一致性的問題，以便各省之間可以做比較，因此Information management的分析人員做很多資料清理與驗證的工作。

五、 2月3日
Session 2 － Demonstration of Data Warehouse Web access tools

主講者：Mr. Terry Tuk, Director of Information Resource Management BC Vital Statistics Agency 

主要介紹內容：

－ 簡介目前in-house所開發的Web System〝VISTA〞（Vital Information STAtistics）生命統計查詢系統

－ 該系統後端使用ORACLE資料庫，前端用Oracle Express multi dimentional cube 開發user查詢介面

－ 系統開發時有資訊人員及統計分析人員先深入瞭解及學習Oracle開發工具，而當開發完成後針對End user僅需半天的教育訓練，而針對資深的經理人員需二天的教育訓練即會操作查詢介面

－ 目前該系統已經有45個users，另有外部user（如：CDC、大學及其他省的衛生署）均可來查詢資訊

－ 該系統已設計針對死亡原因做各種維度的分析（如：死亡原因各年齡層各地區的分析，實際死亡率對預估死亡率之分析…等）

－ 每個查詢畫面註明資料最近被更新的日期

－ 每個報表欄位，double click 會顯示那個欄位的說明及公式定義等訊息

－ 可以做drill down及多維度drag ＆ drop動態分析

－ 系統上線前有Test Group（如：長期合作的UBC），邀請有經驗使用生命統計資料的人來協助驗證系統的正確性及所開發之功能是否符合使用者需要。

－ 開放使用者申請權限時，必須簽定保密協定（Aggrement），未來將設計依不同user設定不同權限來查詢不同的資料（尤其是個人的資料）

－ 該系統規劃目標是希望能滿足大部分Researcher及資料需求者的資料查詢需求。

－ 統計分析人員利用此項查詢的工具所呈現的數據亦可提醒其他衛生部門的相關機構（如：CDC）須做某項衛生政策的調整，或某個地區要加強的防疫措拖等。

六、 2月3日

Session 3 － Surgical Waitlists Tracking System

主講者：Bill Moncur , regional Manager BC vital statistics Agency

主要介紹內容：

－ 利用Web有效率的資訊呈現，來管理手術的Waiting Times。

－ BC省衛生署自1998年即設立一個Web site提供社會大眾及醫師來查詢19項Surgical areas的Wait times訊息

－ 網站提供了醫師門診及醫院層級的相關訊息

－ 提供醫師及民眾local醫院及周圍其他地區（surrounding areas）的Waiting times訊息

－ 訊息提供係由46個主要的Surgical centers（一年做1000以上的手術），資訊內容包括：病人登記的手術ICD-9-CM代碼，專科醫師轉來醫院Waiting list的日期，病人接受手術的日期，疾病的緊急程度等。

－ 醫院將上述資料送到衛生署，經過編輯整理後，即將結果上網公布。

－ 網頁上可以查詢到某位醫師Wait list上的病人數，及協助病人找尋其他的替代醫師的參考訊息。

－ 本系統未來將新增地理分布的相關訊息，及提供intranet site供醫師及衛生署內部人員查詢趨勢發展及其可能的原因。

心得與感想：

1. 加拿大BC省將資料的整理、串檔與定義等工作認為是Information Management非常基礎的工作，且設有一組人長期做資料彙總與分析等工作。

2. 統計分析人員熟悉分析工具之後，自行開發設計符合所有資訊需求人員或單位的Aggregation data sets，以便Web based查詢介面能提供各種動態多維度的線上分析功能。

3. 各種彙總性的資訊朝以Web base方式呈現，供民眾查詢，但是individual level的資料呈現則有相對應的法規規範及資訊安全規定。

1、 渥太華省參訪機構介紹內容摘要說明

七、 2月5日

Session 1 － Overview of the Canadian Health Care System

Federal-Provincial-Territorial Responsibilities

主講者：Mr. Serge Lafond, Senior Policy Advisor, Health Policy
 and Communications Branch Canada Health Act Division

加拿大聯邦的衛生政策是分散式的架構，Health Canada組織架構圖如附圖三
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（附圖三）

主要說明內容：

－ 健康醫療照護主要是各省的責任

－ 2002年的健康費用支出（health expenditures）

· 加幣113.4 billion

· 加幣3616 per capita

· 佔GDP的9.8﹪

－ Health expenditures 政府／民間比率是：70／30

－ 聯邦政府、省政府及各地區Health Authorities的功能與責任分工詳附圖四。基本上聯邦政府做的是high level法規的訂定，藥品核准及藥價的訂定等工作。而預算實際分配到各Health Authorities行政管理、醫療費用支付、醫事人員的發證及人力資源的配置與教育訓練等，則是省衛生署的責任。而Health Authority則是在所分配的預算下，照顧該地區內民眾的健康、照護需求，包括：Acute care hospitals、long-term care、clinics、community-based 等各項健康醫療服務。

－ 聯邦政府直接提供Health service給某些特定的族群（如：退伍軍人、住在保留地的原住民、軍人及聯邦監獄的囚犯等）

聯邦政府與省政府責任分工彙整表
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8、  2月5日

Session 2 － Overview of the Information System population Health Initiatives

主講者：Ms. Jeannine Bustros, Director, Data Development and Dissemination Division

Mr. Bill Bradley, Director, Data System and Standards Division

主要介紹內容：

－ Statistics Canada是獨立的中央機構，長久以來即負責人口健康資料（population health data）及社區民眾健康調查資料的收集工作，每年預算約3000萬加幣。

－ CIHI則負責健康照護(health care system)相關醫療資料的收集工作

－ Statistics Canada及CIHI working groups 之上有一個Health Canada Information Committee每個月開會來決定所需收集的資料內容及優先次序

－ 提供全國醫療費用支出相關訊息，並確保所提供資料的品質(Quality)及即時性(timely valid data)與有效性。

－ 他們利用web平台提供一套dais nesstar系統(Data and Information Sharing System)

－ 沿襲舊有Data Documentation Initiative（DDI）end-user資料文件的標準，並擴及新的ISO/IEC11179及Corporate Metadata Repository（CMR）統計分析，建立meta data的標準

－ 橫向整合不同單位，不同轄區及不同統計分析產製者的資料來源

－ 提供群體比較的變數、測量指標與概念

－ 產製時間序列（time series）指標值及分析比較

－ 縱向資料的垂直整合，提供Drill-up到某個分析者的報告及其所使用的table 資訊；

   Drill-down可以從研究者的報告，table向下鑽到底層的變項等細項資料

－ eBusiness an Metadata Technology Standardization國際會議將在2004年5月17-19日在中國大陸西安舉行。

－ meta data 標準在microdata level採用ISO11179標準，而Aggregate and time-series data採SDMX標準。

9、  2月5日

Session 3 － Canadian Health Infoway

主講者：Paul Hession，Engagement Group Executive

主要職掌：加速推動加拿大的電子化健康紀錄（Electronic Health Record）採用共通的標準及通訊介面，以改進產能，提供病人更好的就醫可近性及獲得更佳 outcome

主要說明內容：

－ Infoway董事會的委員包括各省的衛生署副署長，來共同審核其所提之業務計畫。

－ 聯邦政府提供11億元（加幣）來執行各項工作

－ 該公司自2000年成立，歷經三年時間已擬定六個投資策略（investment strategy），預定自今年起六年內完成各項重要的電子化健康紀錄互通機制之建置工作。

－ Infoway的電子建康記錄EHR主要在收集調劑、醫療影像及檢驗結果的資料

－ 因為各省本身的優先順序不同，及新的IT不斷出現，因此Infoway從自己直接做計畫（project）改變成專案的投資（program investment），導引投資的政策、制定投資公式並與各省共同規劃。

－ 目前更把遠距醫療(Telehealth) 策略及行動計畫的訂定列為工作項目之一

－ Infoway扮演策略的投資者（strategic investor），並積極主動的監督所投資計畫的執行進度

－ 設立產品的標準及需求，並指揮電子健康紀錄策略發展及研究方向。

－ 訂定計畫成功的指標

－ 依據產出成品的品質來決定是否繼續予以補助

－ 每個省依據自己的Readiness程度及是否能提供相符合的投資計劃來申請Infoway的補助

－ 臨床的應用系統如何與電子健康紀錄系統做介面或整合亦包括在投資項目內

－ Infoway 六個策略性的投資計劃包括：

1. Infostructure（$190-260M）
2. Client & Provider Registries（$80-110M）
3. Drug Information System（$185-240M）
4. Diagnostic Imaging System (DIS/PACS，
  $220-280M)

5. Laboratory Information Systems (LIS，
  $150-200M)

6. Telehealth（$100-150M）
－ Infoway 2003年公佈的電子健康紀錄規劃藍圖如下
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（附圖四）
十、 2月5日

Session 4 － Canadian Institute for Health Information (CIHI)

主講者：Bruce Petrie, Vice President and Chief Operating Officer

組織職掌：CIHI是成立於1994年的非營利機構，由加拿大的衛生部及各省的衛生署所共同成立，用來發展加拿大全國的健康資訊共通 的標準

－ 提供資訊來協助加拿大健康政策之制定

－ 2/3資金由聯邦政府支應，另1/3由各省政府支應（一年預算約5000萬加幣）

－ 與各級政府、各區域醫療群（regional health authorities）、醫院管理者、研究單位、醫療照護提供者及一般民眾一起合作來訂定健康資訊的需求，優先順序及開發的計畫

－ 支援Statistics Canada發展全國的健康指標（national health indicators）

－ 協調及發展全國的資料收集、處理，健康資訊分享的各種標準

－ 分析資料，支援或參與健康照護系統的研究工作（research）

－ 出版健康及健康照護之年度報表（”Health care in Canada”），並分享其主要的發現給加拿大人民。

－ 提供全國健康資訊、財務、統計及臨床資料的各項標準（包含ICD-10-CA分類標準的訂定）

－ CIHI可以提供各省跨地區的相互比較，找出best practice或某項健康服務及手術（health services & procedures）全國的跨區比較分析

－ CIHI管理三大類的健康資訊資料庫：1.健康服務（health services），2.健康人力資源（health human resources），3.健康照護費用支出（health care expenditures）

－ CIHI持續的檢視所收集到的資料，找出長期趨勢並做預測

－ CIHI也積極參與Infoway電子化健康紀錄的工作，確保資料的可串接整合（linkable）、可近性與可用性（accessable , available）

－ 1999年CIHI和Statistics Canada正式與各省政府單位（governments）、各區域醫療群（regional health authorities）、醫療服務者（caregivers）、管理者及其他人員（managers and others）共同合作來串接及整合各單位及地區的健康資訊系統（filling the gaps in health information）因此CIHI和Statistics Canada合作共同收集全國63個地區的資料。

－ 最近加拿大將成立一個〝National Health Council〞組織，來定義national health strategy，CIHI仍會參與這個委員會的工作

－ 提供Information Portal的web-based系統來提供資訊服務

十一、 2月5日

Session 5 － Canadian Society for International Health（CSIH）

主講者：Lori Jones, Director of special projects and programs 

        Eva Slawecki, Project Manger

主要職掌：CSIH是一個全國自願性的組織（national voluntary organization），運用加拿大相關的資源舉辦各項活動及計畫來促進並支援世界各國健康的發展

－ CSIH透過傘狀的組織架構（umbrella organization）約有800個加拿大的專家來執行國際的健康與促進發展之相關計畫

－ 在過去5年來CSIH已經成功的完成的12個促進國際健康發展計畫，地點遍及拉丁美洲、中歐及東歐等地區（如：烏克蘭、高加索、玻利維亞、克羅埃西亞…等）

－ CSIH成立於1977年，由一群tropical medicine specialists所創立，當時主要是照顧加拿大人到熱帶地區旅遊或工作的需求，當時該組織還屬於加拿大公共衛生協會（Canadian Public Health Association）的一部分，後來獨立出來，staff人數從1991年的3人，增加到1999年的17人，每年的預算約360萬加幣，會員人數已超過600人。

－ 在1991年CSIH變成是Pan American Health Organization（PAHO）的技術代表（Technical representative），更提高了加拿大健康照護系統各類專家的參與度。

－ 從1997年開始，CSIH已經透過〝International Health Youth Internships Program〞送了超過200位加拿大的實習醫師到世界各地的健康照護機構（host organization）去實習6~9個月。

十二、 2月6日

Session 1 － Canadian Coordinating Office of Health Technology Assessment（CCOHTA）

主講者：Peter Chinneck, Communications Director 

        Don Husereau, Research Officer, Pharmaceutical Assessment

Bruce Brady, Health economist

主要職掌：

－ 提供健康科技（health technology）的臨床效益與經濟的成本效益分析

－ CCOHTA有64名員工，一年約有920萬加幣之預算

－ 自2002年9月起CCOHTA增加了新藥是否納入聯邦及各省的藥品給付項目內之審核工作

－ 一般藥品審核流程Common Drug Review（CDR），簡介資料詳附件三

－ 外部的同儕審核流程（peer review process），簡介資料詳附件四

－ 主要的經濟效益評估（economic evaluation）係由CCOHTA內部自行開發，簡介資料詳附件五

－ CCOHTA Economic Guidelines 2003年更新版將於今年（2004）春天出版

－ CCOHTA 與一家網路公司合作，設立HTAi（international HTA institution）來處理各省HTA offices資訊交換的事宜。

心得與感想：

1. 本局賴前總經理美淑，曾率十人的研究團隊至CCOHTA來做5天較深入的學習與參訪。

2. 加拿大CCOHTA 在藥品這方面的評估分析已進行多年，且有非常好的分析報告，我國可以密切注意其發展現況與結果，適度引用參採。並發展出國內類似的服務。

十三、 2月6日

Session 2 － Canadian Council on Health Services Accreditation（CCHSA）

主講者：Gills Lanteigne, Associate Executive Director 

        Martin Beaumont, Manager International Projects 

主要職掌：

－ 依據國家的標準與促進知識的交流為基礎，提供醫院評鑑的program，目的在提升健康照護機構的服務品質與促進醫療資源有效的運用

－ CCHSA成立於1958年是national , non-profit, independent organization，主要在協助他的客戶檢視及改進醫院的醫療服務與照護的品質；在整個評鑑的過程中，去發現自己的優點與待改進的缺點。

－ 評鑑的方式採同儕審查（peer review）及自我評鑑（self-assessment）的流程

－ CCHSA提供的外部同儕審查（external peer review）的評鑑標準

· 由同儕發展出全國的評鑑標準（national peer-generated standards）

· 在評鑑的過程中檢視醫院與這些標準的符合程度（assessing compliance with these standards through accreditation reviews）

· 分享評鑑檢視過程的相關資訊

－ CCHSA提供健康服務機構（health services organizations）自願的參與評鑑其他醫療服務機構的機會，可以瞭解評鑑標準的訂定，也是一種經驗交流與知識分享的過程。目前已有上千家健康服務機構自願參加評鑑programs，另有350位health professionals自願替CCHSA做調查員（surveyors）去健康服務機構實地檢視他們的醫療服務流程與品質，並提供指導。

－ 被評鑑的醫院經過這個評鑑的學習流程，他們自己可以依據評鑑的標準來做自我的評鑑，除了獲得同儕專家的寶貴建議外，亦可獲得一般民眾的認同與肯定

－ CCHSA把評鑑視為是一個三年為一週期的學習循環，從機構決定參與評鑑就開始step-by-step學習之旅

· Getting the facts and getting ready

· Do the self-assessment

· Plan and have the survey

· Use the report

·  Make ongoing improvements



2、 心得與建議

1. 重視資料標準的訂定、品質的提升及資料定義的一致性，成立獨立的非營利組織(CIHI)來專責定義全國醫療資訊的各項標準。
加拿大各級政府單位非常重視資料標準的訂定、品質的提升及資料定義一致性的議題，以便各省之間可以有一致性的基礎來比較，因此成立了Canadian Institute for Health Information（CIHI）的非營利組織來專責定義全國醫療資訊的各項標準，為了提升資料品質，亦設計有Audit的機制，派人直接到醫院去調查所申報之ICD-9-CM CODE是否符合〝Golden Rule〞，以提升資料之正確性；並定期出版全國的分析報告。

各級政府單位將資料的整理、定義與串檔整合等工作認為是Information Management非常基礎的工作，且各級政府均設有一組專人長期做資料彙總與各項時序性分析並累積成組織的知識。

當有一個新且重要的全國性議題或主張(initiatives)被提出來時，加拿大政府會成立一個新的委員會（如：新近成立的National Health Council）來執行聯邦與各地政府的全國性策略規劃與討論工作，制定National Health Strategy與取得相關單位的共識。

2. 資訊管理(Information Management)人員必須對於各項業務有所瞭解，並長期累積分析經驗

各單位負責資訊管理(Information Management)人員必須對於各項業務有所瞭解，而非僅是產製數字，如BC省衛生署Information Resource Management主管John Cheung即同時具有財務（Finance）、統計分析及醫院實務之管理經驗，因此對於數據之變化及判讀均能正確靈敏的提出分析與解釋，以協助醫療政策之推行。

3. 各種資訊以Web based方式呈現，提供各界查詢是發展趨勢

資訊分析人員熟悉分析工具之後，自行開發設計符合所有資訊需求人員或單位的Aggregation data sets，以便所開發的Web based查詢介面能提供各種動態多維度的線上分析功能。

4. 個人的(Individual level)資料呈現，訂有相對應的資料保護原則與法規規範

衛生署將各種彙總性的資訊以Web based方式呈現，供民眾查詢，但是個人individual level的資料呈現則有相對應的資料保護法規規範及資訊安全規定。

5. 將不同來源的資料予以串檔整合，分析運用，提供更完整的健康資訊。

加拿大BC省因為早期各個系統各自上線，而PHN（Patient Health Number）並不是在所有資訊系統內均有收載，因此衛生署在做資訊整合上面必須以PHN來串接或附加在原始資料之後，以便做後續各種資訊管理及分析的工作。

我國推行健保制度時，各種申報資料即以身分證ID為Key，因此本局所蒐集之資料已具有串檔所需之key值，不同資料之串檔工作相對容易許多。

6. 電子健康記錄(Electronic Health Record)及遠距醫療(Telehealth)是近期加拿大發展的重點計劃之一

加拿大聯邦政府與省政府衛生署共同出資籌組Canada Health Infoway（非營利的公司組織），嘗試建立一條information highway，由其邀請各方代表（醫界、政府部門及民間企業等）共同討論，訂定整體資訊投資策略及作業藍圖，定義何謂電子健康記錄(EHR)，各方獲致共識後，才真正啟動各項子計劃的細部規劃與投資建置工作。

7. Canadian Council on Health Services Accreditation（CCHSA）醫院評鑑工作由同儕執行，互相學習。

CCHSA是醫療服務評鑑的非政府單位，他們採用同儕醫院院長的自願參與評鑑其他醫院的工作方式，互相學習；評鑑的方式強調是整體醫院的流程檢視（Organizational Process Review），醫院將此評鑑視為是一種學習的過程，從中學習如何去衡量他們自己的醫療服務品質；而病人的安全（patient safety）亦是現在醫院評鑑的重點。

建議：

1. Statistics Canada是獨立的中央機構，長久以來即負責加拿大人口健康資料（population health data）及社區民眾健康調查資料的收集工作，一年預算約3000萬加幣，在他的web主機上提供有13萬筆人口健康調查研究的記錄，可提供研究者來下載資料，進一步分析使用。加拿大政府有鑑於健康資料更詳細的分析需要，將原Statistics Canada部分人員與CIHI前身二組人員在1994年合併，正式成立CIHI的非營利機構，由加拿大的衛生部及各省的衛生署所共同成立，以發展加拿大全國的健康資料收集、處理及資訊分享的共通標準。CIHI的2/3資金由聯邦政府支應，另1/3由各省政府支應（一年預算約5000萬加幣），由其提供資訊來協助加拿大健康政策之制定，並與Statistics Canada共同發展全國的健康指標（national health indicators）。建議衛生署可考慮投資或設立類似CIHI之機構，以提供強而有力之衛生政策決策支援系統功能。
2. 加拿大為發展電子健康記錄(Electronic Health Record)及遠距醫療(Telehealth)，於2000年成立一個專責執行的非營利公司組織Canada Health Infoway來做整體藍圖規劃與細項工作展開；Infoway董事會的委員包括各省的衛生署副署長，來共同審核其所提之業務計畫，聯邦政府提供11億元加幣來執行各項基礎架構建設與六大策略性投資計畫，預定自今年起六年內完成各項重要的電子化健康紀錄互通機制之建置工作。
3. 目前我國在研擬中的建設「國家健康資訊基礎架構」專案，建議比照加拿大聯邦政府的作業模式，於籌畫初期即邀請各相關團體參與規劃討論，蒐集各方意見，凝聚共識，訂定共同的願景，定義專案範圍與目標，發展策略，成立全國性的最高指導委員會。
建設「國家健康資訊基礎架構」為全國性的大型專案，建議應成立衛生體系之最高指導委員會，定義專案範圍與願景，於其下成立專責工作小組做細部的規劃，可考慮徵求國內外有醫療衛生實際整合經驗之顧問來協助提供專案管理與諮詢服務，共同擬訂整合的策略(Strategy)草案，再廣邀各界代表（衛生署，健保局，醫師及醫院公協會，學界，醫療資訊及產業界等）充分溝通與討論，確認整體建設藍圖，並檢視現有既存及開發中之相關系統如何串接整合後，再啟動各個基礎建設相關資訊系統的實際開發工作。

4. 檢視及確認健保局全局資訊管理(Information Management) 之策略
目前本局數據處理中心(IU)及各處室均能產製各項分析數據，係採分散式處理架構，對於資料之分析判讀則大多侷限在各自的權責範圍與領域，各處室資料之定義是否一致，資料品質之驗證與提升，目前尚未有專責單位來統籌管理。建議未來可朝全局資訊管理(Information Management)中高階主管及分析人員的培訓，提高所收集進來資料之正確性，提升分析資料品質，進一步將所獲得的資料有系統的整理成各部門管理資訊的方向發展，並逐步調整作業型態架構，明確定義總分局資訊管理的權責與分工。

5. 訂定健保局資訊安全的政策與作業原則

加拿大政府訂有全國整體資訊安全的政策與指導原則，供各級政府部門遵循，BC省衛生署在大原則之下訂定資料提供的Guideline，及資料存取權限Access的policy。針對學術團體資料提供需求則委託給University of British  Columbia (UBC)，由衛生署提供加密後但串檔完的原始raw data file給UBC。學術單位之資料提供需求由UBC處理，除審查資料需求單位之分析需要外，並負責資料之教導使用與事後資料銷毀等工作。

建議本局可另派員來深入瞭解加拿大政府整體資料安全的政策，配套措施等設計機制，BC省衛生署與UBC間所訂之各項資料提供作業準則，資料存取之原則與所提供資料欄位等相關作業細節，做為本局資通安全政策與標準流程訂定之規劃參考。

6. 積極參與國際醫療健康組織活動，我國可考慮參加Canadian Society for International Health（CSIH）非政府的國際醫療組織所舉辦之活動，擴大參與面。

CSIH是非政府的國際健康組織，每年在加拿大會舉辦International health conference，約有400多人參加會議，本局可考慮透過此種方式參與及瞭解各國健康政策走向與發展趨勢。
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