行政院及所屬各機關出國報告

（出國類別：參加國際會議）
參加2005 OECD 圓桌論壇會議

Roundtable On Competition to Promote Efficiency in the Provision of Hospital Services

服務機關：行政院衛生署醫事處

姓名職稱：王炯琅  專門委員

派赴國家：法國 巴黎

報告日期：2006年元月17日

出國時間：2005年10月14日至20日

摘要

位於法國巴黎的經濟合作暨發展組織（OECD, Organization for Economic Cooperation and Development）總部之金融企業事務理事會（Directorate for Financial and Enterprise Affairs）轄下的競爭委員會（Competition Committee）於2005年5月30日競爭與管制工作小組會議（Working Party on Competition and Regulation）決議訂於2005年10月17日舉行競爭與管制圓桌會議（Roundtable），主要邀請世界各國的部長級官員代表與會，討論如何透過競爭機制來提昇醫療服務的效率。此次圓桌會議由公平交易委員會王文宇委員代表台灣（Chinese Taipei）發言，由本人負責協助資料的蒐集、擬稿與回答各國代表的問題與討論。

這次圓桌會議討論的主題有下列幾點：

1、 醫療服務提供者努力去提昇效率會有財務上的誘因嗎？

2、 醫院間彼此越競爭，醫療服務會更有效率嗎？

3、 何種競爭機制會促使醫院得到提昇效率的好處？

4、 提昇效率的同時，如何兼顧醫療品質？

5、 在醫療體系中，競爭法規的角色地位為何？

10月18日另由OECD勞工暨社會事務理事會（Directorate for Employment, Labor and Social Affairs ）召開衛生醫療專家會議，進一步探討醫療服務的效率問題（Meeting of Experts on the Efficiency of Health-care Delivery ），參與的各國代表都是政府衛生主管機關負責醫療政策與保險制度的官員，此會議由本人代表出席。討論主題圍繞在提昇醫療服務效率所遇到的問題以及造成無效率的關鍵因素（Determinants），各國政府對於醫療服務產業的政策，以及研商向OECD提出醫療服務效率提昇的工作計畫。
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壹、目的

經濟合作暨發展組織（OECD, Organization for Economic Cooperation and Development）提供一個特殊的論壇平台，共有三十幾個市場經濟的國家的領袖與部長級官員在此分享政策經驗，尋求共同困境的解答與確定執行方向。承續去年論壇主題『國家健康』（Health of Nations），今年主題著重在『健康服務的效率』（Efficiency of Health-Care Delivery），除了要求各出席國家代表針對給予的討論議題，事前提供書面資料外，會議中由主席指定出席國家代表回答特定（有興趣或有意義）問題，並由各國代表隨機發問。
本署應行政院公平交易委員會（以下簡稱公平會）之邀，指派職代表共同出席經濟合作發展組織（OECD）「Competition Committee, 競爭委員會」，參加OECD「Competition Committee」第二次工作小組（WP2）94年10月17日圓桌論壇會議，討論「醫院服務供給之競爭與效率」議題（Roundtable on Competition to Promote Efficiency in the Provision of Hospital Services），另外於94年10月17日下午與94年10月18日參與Health Division 專家會議（Meeting of Experts on the Efficiency of Health-Care Delivery）議題之討論。
    各會員國（或觀察員）為提昇本國人民的健康，對於醫療健康資源的投資逐年增加，而醫療費用的飛速成長更是各會員國（或觀察員）頭痛的問題。然而醫療資源的擴充與投資，醫療預算總額支出的成長是否真正有效率地讓全體國民得以享受到便利、可近、品質的醫療服務？而保險制度的介入，又讓醫療健康照護體系的效率，產生相當的衝擊，各國有無因應之道？就成為這次論壇會議的主軸。
貳、過程
     台灣（Chinese Taipei）於2001年通過正式成為OECD『競爭委員會』的觀察員，得與正式會員國共同參與會議並發言表達。本人出席會議包括10月17日的圓桌論壇會議與10月17日下午與10月18日的Health Division 專家會議，以下僅就會議內容與發言摘要如下：

圓桌論壇會議（主席：Alberto Heimler）：議程如附件一
     此次圓桌論壇的目的是：從醫療服務提供者的架構觀之，市場競爭導向的醫療制度會有甚麼好處（benefits）與衝擊（challenge）？什麼樣的競爭誘因會助使醫院提升服務效率？過度強調競爭、講求效率是否影響醫療服務的品質？政府部門的角色與介入，維持市場競爭與醫療品質的平衡？
    好的競爭制度（competitive mechanism）可以激勵醫療院所有好的表現，例如降低住院天數，減少醫療費用支出，提昇醫療品質等，如DRG-based 支付制度（payment system），醫院良好的醫療品質與結果可以額外有1-2％的給付，以及台灣的論質計酬制度等。所以討論的問題著重在
（一）醫療服務提供者努力去提昇效率會有財務上的誘因嗎？
（二）醫院間彼此越競爭，醫療服務會更有效率嗎？
（三）何種競爭機制會促使醫院得到提昇效率的好處？
（四）提昇效率的同時，如何兼顧醫療品質？
（五）在醫療體系中，競爭法規的角色地位為何？
（六）政府應扮演怎樣的管制角色？
（七）管制過度會限制競爭發展的潛能嗎？
    圓桌論壇會議主要邀請世界各國的部長級官員代表與會，我國代表主要由公平交易委員會王文宇委員代表台灣發言，而本人負責協助資料的蒐集、擬稿與回答各國代表的問題與討論，而我國發言之摘要與書面資料如附件二。會中義大利籍主席Mr. Alberto Heimler 特別關切我國醫師執業科別失衡的問題，並提出如果將我國目前大多為封閉型醫院制度（close system）改成開放型醫院制度 （open system），是否可以稍微改善失衡現象！一句神來之言，頗值得深思。
Health Division 專家會議（主席：Dr. Elizabeth Docteur ）：議程如附件三

    此專家會議（Meeting of Experts on the Efficiency of Health-Care Delivery）有十九個國家的政府部門代表與學者專家與會，分別是澳洲、比利時、南韓、丹麥、西班牙、美國、希臘、匈牙利、義大利、日本、墨西哥、挪威、紐西蘭、荷蘭、葡萄牙、斯洛伐克、捷克、瑞典與台灣等國（如附件四）。會議主席Dr. Elizabeth Docteur曾是一位臨床醫師，目前是OECD衛生部門的副主任（Deputy Head of Health Division, Directorate for Employment, Labour and Social Affairs ,OECD）。會中首先討論如何定義與評估醫療服務的效率，以及這些指標對各國的重要性。再來進一步討論達成這些效率指標的過程中所遭遇的困難與問題，最後再由各國代表描述本國政策的優先次序與改善的醫療服務效率。
    由於與會者有許多的學者專家，所以會議中常聽到代表們對自己本國制度的批判。在歐洲國家，等待預約門診與等待住院（手術）的時間似乎是很大的困擾與低效率，這在台灣卻是很少發生。當然保險制度介入醫療服務後所產生的一些怪象與不滿，好像全世界都一樣，與談者均心有戚戚！不過與會各國依然對台灣的健保醫療奇蹟有濃厚的興趣與孺慕之情，也對台灣醫療體系所展現的高度效率報以不可置信的神情。
參、心得
    這是我第一次代表國家出席國際會議，雖然並不是衛生署自己成行的團隊，參與的也是OECD競爭委員會的圓桌論壇，這在過去大多討論與民生大眾生活有關的議題，所以台灣的對口單位是公平交易委員會，這次一起前往巴黎的公平會同仁均已是法國通（OECD通）。值此次討論的重要議題為醫療服務業的競爭機制與效率，才有幸一同前往，從同團隊友的表現，深覺國際會議的場合除了分享、吸收他山之石寶貴的經驗，做為本國政策規劃參考外，更是一個國際外交絕佳的場合。而韓國、日本等亞洲國家代表，都是來此多年（次）專責經營OECD的代表，也建立了良好的關係。正式會議之前之後，與各國代表間的彼此寒暄、相互致意，那才真正是建立國際友誼與支持的不二法門。而衛生署想要在WHO或APEC等國際場合上擁有良好的國際關係與地位，首長內閣可以更換，但幕僚往來需專人長期經營，才不致年年重新摸索。
    衛生議題在OECD，不只是衛生部門（Health division）重視，連隸屬於金融企業事務理事會（Directorate for Financial and Enterprise Affairs）的競爭委員會，也對醫療服務產業產生重大的關注，競爭委員會裡的各國代表大多為財政、經濟或法律背景，雖不一定對醫療服務產業有深刻地瞭解，但對政府管制政策的形成，競爭機制的誘因與助益，以及產業效率的改善，卻擁有濃厚的興趣。我國的全民健保政策，囊括的學者專家也遍及各領域（公衛、醫療、財務、保險、經濟、管理、法律、社會等），與先進國家相比不遑多讓。
肆、建議事項
        於專家會議結束後，本人親自向會議主席Dr. Elizabeth Docteur （Deputy Head of Health Division, Directorate for Employment, Labour and Social Affairs ,OECD）致意並致贈精美禮物一份，誠摯表達台灣（Chinese Taipei）在健康衛生醫療上努力與成果，希望能夠成為Health Division的觀察員，並邀請Dr. Elizabeth Docteur有空能到台灣參觀訪問，Dr. Elizabeth Docteur也給予正面而善意的回應。

        目前積極參與OECD會議活動的部會有外交部、經濟部與公平交易委員會等。為盡量爭取國際衛生合作，出席國際衛生活動，除了WHO、APEC等重要國際場合外，建議申請成為Health Division, Directorate for Employment, Labour and Social Affairs ,OECD 的觀察員，進一步成為正式會員國，以建立衛生部門在歐洲的灘頭堡。因為OECD的會員國都是歐美先進國家，而中華人民共和國因過於落後，尚不得其門而入，故會議中我方可暢所欲言，不會有中國代表的干擾與抗議，是一個值得趕在中國前面搶先進駐的據點。
        每一個重要的延續性國際場合，應有專人負責經驗累積與傳承，除非有重大變遷，不因職務調整而更換，才能累積國際人脈與友誼，進而取得世界各國的認同與支持。韓國、日本皆如此，想必未來中華人民共和國也如此。另在衛生署內積極培養國際談判外交的人才，不僅在專業學識上，語言上，更在國際禮儀與談判技巧上。
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