參加2005年EHMA年會的出國報告

報告人：蘇久惠

出國地區：西班牙巴塞隆納市

出國日期：94年6月27日－7月3日

報告日期：94年9月29日

1、 會議的背景：

主辦單位-歐洲健康管理學會（European Health Management Association，簡稱EHMA） 是歐洲唯一針對健康管理為主題的會員制組織，以改善歐洲人民的健康照護為宗旨，並提供歐洲健康服務的機構與團體之各項教育訓練活動。EHMA成立於1966年，總部設在愛爾蘭的都柏林市，其會員以企業組織為主，涵蓋學術界、健康產業界與歐洲各國的政府部門。參加本次年會者除歐洲國家外，尚有美國、紐西蘭、加拿大與台灣等30個國家的學術研究者、政府組織的公務人員與醫療機構與團體的實務工作者等230餘人。

2、 年會內容：

每年年會依主題深入探討，今（2005）年的主題為「健康部門的創新管理」（Managing Innovation in the Health Sector），並分為專題演講、論文發表與個案分組討論與特別關心議題等四方式進行，其議題分述如下：

（一）專題演講（Plenary Session）：

1. 大會分別安排以下三場次：

(1) ”How can the Health Sector Learn from Industrial Innovation?”(健康產業如何自工業創新經驗中學習？)為題，主講人為EHMA的執行長Philip C. Berman先生。

(2) ”Orchestrating Management Teams for Creativity”(創意協調管理團隊)，主講人為西班牙Navarra大學IESE管理學院的Paddy Miller教授。

(3) ”Evolution, Innovation and the Changing Nature of Health Care Delivery”（健康照護體系的變革、創新與改變），主講人為美國哈佛商業學院Richard M.J. Bohmer教授。

2. 上開三場演講的內容均提到健康照護隨社會經濟文化、疾病特性、療法、病患的需求的不同，而需時時創新與改變，若堅持不調整，則個人、企業、醫療機構甚至全人類將面臨存亡的關頭。從另一個角度解讀，不斷的創新、改變與調整，就是個體或企業組織永續存在的不二法門。

（二）論文發表（Parallel Sessions）：

 本次大會來自英國、荷蘭、以色列、加拿大、賽普勒斯、瑞典、芬蘭、愛爾蘭、葡萄牙、西班牙、德國、比利時、法國、紐西蘭、挪威、義大利、南斯拉夫等17國家的論文發表；此次論文發表的議題分為11項：

1. Defining and Analyzing the Process of Innovation定義與分析創新的過程；

2. Innovations in Management Procedures and Systems管理過程與體系的創新；

3. Governance and Innovation in the Political Context政治層面的管理與創新；

4. Innovation, the Consumers and Ethics創新、消費者與道德；

5. Managing Innovation in Health Improvement健康改善的創新管理；

6. Innovation and Health Reforms創新與健康體系的變革；

7. Financing and Cost Aspects of Innovation創新的財務與成本面之探討；

8. Integrated Care and Innovation整合性照護與創新；

9. Primary Health Care and Innovation初級健康照護與創新；

10. Human Resource Management and Innovation人力管理與創新；

11. Logistics and Supply Chain Management物流與供給鏈的管理。

（三）個案分組討論（Case Studies）：

1. 分以下四個案：

(1) 個案一：The Evolution of Treatment :The Case of Diabetes(以糖尿病為例的疾病治療演進)，引言人：哈佛管理學院的Richard Bohmer教授；

(2) 個案二：Hewlett Packard Barcelona Division（惠普巴塞隆納分公司），引言人：IESE管理學院Paddy Miller教授；

(3) 個案三：The Performance Management Program of the Veterans Health Administration in Practice（退伍軍人健康管理處的績效管理計畫），引言人：Boston大學的Ivor Morgan教授；

(4) 個案四：Improving the Product Development Process at Kirkham Instruments Corp.( 改善Kirkham儀器公司的產品發展流程)，引言人：IESE管理學院Jaume Ribera教授。

2. 個人參加個案一的討論，本案例內容敘述過去一世紀來，糖尿病的病因、治療與防制等策略之演進過程，並說明隨時代不同而發展之各種創新療法與醫療照護之模式。分組討論更針對（1）影響糖尿病管理（含科技、醫療服務提供者與病人角色、治療的機構、治療體系模式與財務）的主要因素？（2）因素間的相關性？（3）未來期望上開因素會有何改變？（4）是否有其他疾病可以糖尿病為例而有類似的演進過程？該疾病的重要特色為何？

3. 所參與的小組結論是：相關糖尿病醫療照護的科技療法、服務提供者、病人與醫療照護體系與健保給付範圍隨著日新月異的科技創新，而有所不同，因此，病人對疾病與相關療法的知識愈豐富，對病人權益的維護、醫療照護品質的需求愈多，相對要求醫療照護模式與健康保險給付範圍也擴大。目前如癌症與腎臟病等疾病的醫療照護亦類似糖尿病的演進過程，隨醫療療法的創新而有不同。

（四）特別關心議題（Special Interest Sessions）
1. EHMA的年會中，亦提供特別議題時段，供相關團體進行合作探討機會，此次會議分以下議題：CARMEN跨國計畫（老人照護管理)、Innovating Across European Borders、Crossing Borders in Management Development、Social Inclusion in Europe、Special Interest Group on Supply Chain Management、Management of Cancer Services 

2. 個人參與CARMEN計畫的特別議題時段，CARMEN（the Care and Management of Services for Older People in Europe Network，歐洲老人照護與服務管理網），係由歐盟出資，EHMA規劃建置的跨國研究計畫，計畫執行期間為2001-2004年，參與的專家跨越11國40個組織共同規劃。該計畫係以研究整合歐盟會員國的老人健康照護網為主旨，該計畫雖是跨歐洲國家的專家所規劃出的醫療照護體系，但整體架構與概念亦適用其他國家制定老人醫療照護政策之參考。CARMEN的概念簡述如下（CARMEN的詳細資料可參考以下網站：www.ehma.org、www.ijic.org、www.integratedcarenetwork.gov.uk、
www.euro.centre.org/procare）：

(1) 緣起：由於歐洲各國面臨老年人口的比率愈高、所衍生的醫療照護費用日增、老年人口對照護的需求與品質亦要求甚殷等三種情況，造成歐洲各國專家對老人醫療照護問題的重視，而聯合參與該計畫的規劃。

(2) CARMEN計畫係針對老年人口的各項需求（含急性、長期與社會照護、交通與食宿服務），建構一個良好的整合性照護體系，並讓老年人自己對其照護的方式有決策參與的機會，使其能儘量獨立自主的生活。參與規劃的專家發現各國對老人醫療照護的決策、機制與方法都已具備，但缺乏系統性的政策評估機制，因此該計畫補強對上開機制的建構。專家們首先針對各歐盟會員國現行提供的照護（含初級、二級與居家照護）進行回顧，然後針對各國的老年人的照護、組織與照護體系與政策層面進行分析，分析圖如下，最後經由各國專家依議題進行分組與整體討論後，建構一個整合性的老人照護架構，該架構跳脫出衛生範疇，整合國家的衛生、社福與個人層面的資源，係屬跨部會的照護體系。










三、參加心得：

參加本次大會除瞭解歐洲各國在健康創新之相關研究成果、正進行的合作案之進度與困難與未來努力的方向外，亦在各種議題討論與意見交換的場合中，適時將台灣實施健保的現況，向與會者報告與進行意見交換。參加本次會議的感想如下：

（1） 由於愈來愈多的歐洲國家加入歐盟組織與通用歐元貨幣，使得歐洲各國間的各項交流日漸頻繁，如醫療人力的交流與患者跨國界的就醫等，使得各國面臨醫療費用的成長的壓力，而紛紛採取各項改革，如法國衛生當局正研議放寬民眾選擇醫療院所的自由，以縮短民眾的就醫等候期（waiting list）、荷蘭亦將於2006年1月實施新的健保制度。

（2） 因應歐洲各國人民的交流頻繁，各項跨國健康照護的合作計畫隨之而生，例如CARMEN計畫，由於歐盟會員國間的各項交流活動日漸密切，歐洲各國醫療體系的整合，指日可待。

（3） 台灣是繼去年，第二年參加EHMA的年會，亞洲則除台灣外，無其他國家參與，凸顯我國的特別，因此，個人經常利用開會中或會後的時間，伺機向與會者介紹台灣的健保制度，並進行經驗的交流，以增加台灣的曝光率。另外，參加本次會議時，對於所接觸的歐洲人士均知道台灣的地理位置及實施與中國不同的民主制度，此種情況令人驚訝與感動。 

四、建議事項：

（1） 2004年我國65歲以上人口達9.36％，預估2021年將高達14％，為因應我國人口老化趨勢，並顧及提升老人健康照護之品質，建議借鏡EHMA甫完成的CARMEN計畫之研究經驗與成果，供我國擬定老人醫療政策之與實務作業之參考。

（2） EHMA係歐洲重要的民間組織之一，年會發表的文獻亦頗具價值與參考性，為瞭解歐洲各國的健康管理政策與實施成果，並宣傳我國的醫療與健保成果，建議我國相關團體未來可視議題經常參加EHMA所主辦的年會，以增進與歐洲國家間的交流與合作。
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整合性的管理照護體系圖（Management focus in integrated care）
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