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摘要

世界上有許多國家正面臨如糖尿病、高血壓、心臟血管、氣喘、精神病等慢性病病人逐年增加之情形。為應付慢性病所增加的照護成本和負擔，許多已開發國家如美國、加拿大和部分亞太地區國家等均已採行疾病管理的措施來做為主要方法。

正確的疾病管理並不僅在討論慢性病的照護方法，同時也要探討如何建構一個更具有成本效益的醫療體系及注重照護成果的完整照護體系。這些挑戰正是目前亞太地區部分國家重要健康議題。

新加坡衛生署及該國部分醫療團體或組織（如Singapore Health Service、National Health Group、The International Disease Management Alliance等）籌辦第3屆疾病管理研討會於2006年5月19日至20日在新加坡舉行。本次研討會標榜的主題：Transforming Systems，Shifting Providers，Changing patients 。如歷屆研討會，本屆持續討論的重要主題為如何在醫療照護體系內建立符合慢性病疾病管理的模式及醫療提供者如何確實執行和評量疾病的真正改善成果和成本效益等。同時也就醫療和社會體系間共構關係和醫療政策聯結之影響、醫療與社會體系的轉型、及醫療提供者和病患的行為改變對慢性病疾病管理目標的影響等議題加以討論或報告。

本次研討會除上述議題外亦安排有國際經驗分享，其中大會安排我國彰化縣基層整合照護體系之介紹與經驗分享（由我國彰化縣政府衛生局葉局長彥伯報告）及加拿大、泰國、澳洲、台灣及美國等國之慢性病疾病管理策略討論會（由我國台灣大學賴美淑教授應大會之邀請提出台灣經驗）。
壹、會議背景：

國家疾病管理研討會（National Disease Management Conference）是由新加坡 National healthcare Group（NHG）及Singapore Health Services（SingHealth）主辦，Singapore’s  Ministry of Health（MOH） 、   InfoComm Development Authority（IDA）及the International Disease Management Alliance（IDMA）協辦、2001年首次於新加坡舉行，2004年舉辦第二屆，本次第三屆國家疾病管理研討會在2006年5月19至20日第三度於新加坡舉辦。該研討會舉辦的主要目的，均在探討慢性病疾病管理的各項有關議題，如慢性病疾病管理的成本效益、慢性病醫療品質的提升、慢性病醫療的有效結果和相關影響等。

本屆兩天的國家疾病管理研討會期間，主辦單位所安排的主題係以探討慢性病疾病管理核心議題為主，尤其在醫療體系整合、病患的行為改變和醫療提供者的轉變等，各項論文和研究報告或海報展示主要內容均集中在以下各點 ：

1、 如何建構或研擬對慢性病病患提供優良的醫療品質和具成本效益的計畫。 

2、 對慢性病照顧和慢性病管理的新科技應用。

3、 激勵醫療提供者與慢性病病患行為改變的策略。  

4、 實務操作模式與醫療計畫成本測量及醫療結果評估。

貳、目    的 ：

為配合二代健保醫療品質的改善規劃及提升全民健保慢性病照護的品質，行政院衛生署於民國94年12月15日成立了功能性全民健康保險醫療品質委員會。而二代健保的醫療品質改善規劃中強調醫療盡責、民眾參與及資訊公開的三項訴求，至於如何將上述的三項訴求加以落實和提出執行方案則將是該委員會的重要任務。該委員會參照國際上對於醫療品質改善的步驟，並對重要的慢性病提出醫療照護品質改善方案為推動依據，例如該委員會第一個方案即是提出與國民健康息息相關的「糖尿病醫療照護改善方案」，而該方案包涵了提供多元衛教的健康支持網絡構想、強調論質計酬的健保支付制度改革和醫療資訊公開的模式建構以及疾病管理與個案管理的觀念等。

為能汲取國際上對慢性病疾病管理新知及為提昇功能性全民健康保險醫療品質委員會之工作效能，故有必要參考實際執行結果已具成效的國家如新加坡等之經驗，爰參加以慢性病疾病管理為主題的第三屆國家疾病管理研討會（the 3rd National Disease Management Conference）。

參、過    程：

第三屆國家疾病管理研討會（the 3rd National Disease Management Conference）在2006年5月19日到20日於新加坡舉行兩天。該研討會之主辦單位所安排的議程相當緊湊，在兩天的會議期間利用不同場地同時進行不同主題的報告，一共提出了近百篇的研究報告或經驗分享及28則研究成果海報展示等。

在本次研討會開幕後的officiating speech係邀請新加坡衛生署署長（Minister of Health）Mr. Khaw Boon Wan 擔任主講人，其演講的重點強調了新加坡政府對於慢性病疾病管理的重視以及經由慢性病疾病管理，該國在重要慢性病預防和治療上已獲得很好的成績與績效，該國日後仍將在為該國國民醫療品質提昇和節約醫療資源的前提上，持續加強推動慢性病疾病管理。

之後，展開的議程和議題，均是慢性病疾病管理必要的觀念或執行所必備的課題，茲本次大會安排的主題和包含的內容，簡介如次：

1、 健康基石--病患行為的改變：基層診所與慢性病病患自我管理的結合

方式與經驗、應用於健康生活促進的激勵性會談技術、替代遵從觀念的自我管理與慢性病疾病管理、經由精神醫學介入的早期精神病個案管理等。

2、 慢性病疾病管理的成本、照護品質與結果的評估：在慢性病疾病管

3、 理計畫的投資與回饋測量方式、群體慢性病疾病管理的是否引導較低成本的論述、對提升慢性病疾病管理之醫療照護品質所進行得醫療與財務策略結合方式與經驗、確認慢性病疾病管理成效及其衝擊等。

4、 對於慢性病疾病管理的資訊科技應用：慢性病疾病管理的資訊科技

整合、以區域實施之經驗探討糖尿病疾病管理上電子醫療紀錄之應用與角色扮演、使用資訊科技提高應用於慢性病疾病管理之介入性行為的成效、澳洲心理衛生系統使用慢性病疾病管理之介入經驗等。

5、 由慢性病疾病管理的病患確認進行健康風險評估：慢性病疾病管理

的預測模型與介入策略、新加坡運用Framingham模型的實作經驗、醫院對於健康篩選與促進的實作介紹、知識策進的醫學等。

6、 慢性病疾病管理的行動計畫：以社區為基礎的疾病預防和實作建

議、慢性病疾病管理的個案研究、加拿大 Heart@ work介紹等。

7、 慢性病疾病管理的科技應用：慢性病疾病管理的資訊科技整合及以

區域實施之經驗探討糖尿病疾病管理上電子醫療紀錄之應用與角色扮演、使用資訊科技提高應用於慢性病疾病管理之介入性行為的成效、以社區為基礎的疾病預防和實作建議和慢性病疾病管理的個案研究等。
8、 醫療提供者轉型與病患行為改善：利用低成本、高效益的方式所驅

動的戒菸介入計劃、社區導師的角色，協助慢性病患用藥檢視與安全、自主管理及成人疾病管理的教育原則、社區資源與支援方式等。

9、 疾病管理的行動方案：我國彰化縣慢性病共同照護網介紹、新加坡

Raftle Haspital提高慢性病病患照護可近性方案介紹，新加坡Sing Health Polycliuics心臟血管疾病高危險群的LDL目標管理方式介紹、新加坡Nationl Healthcare Group Polycliuics慢性病疾病管理的經驗與介紹。

10、 社區化的慢性病疾病管理：癌症的篩選與認識、基層醫療糖尿病的

行動機動服務、整合式社區糖尿病照護模式介紹等。

11、 國際經驗分享，台灣、泰國、加拿大、澳洲等國之慢性病疾病管理現況與經驗。

12、 糖尿病、骨質疏鬆、精神疾病、慢性腎病變、心臟血管疾病與呼吸疾病之慢性病疾病管理之方法與技術介紹。
肆、心得與建議：

世界衛生組織（WHO）稱慢性病是21世紀人類的癌症（The cancer of the Twenty-First century ,chronic disease）可見慢性病對於人類健康和各國的醫療照護或醫療保險均有其重大的影響，而且也是各國在公共衛生或醫療資源配置上的重要課題。本次參加在新加坡舉辦的第三屆國家慢性病疾病管理研討會，根據二天會議中所發表的報告和各項海報，歸納以下的心得與建議：

1、 慢性病疾病管理要能更有效和節省成本，病患行為的改善是重要的關鍵，因此行為科學的理論與實務，必須同時被重視，例如與會學者提倡的Prochaska and Diclementi’s Model of stage 來解釋病患行為改變與階段性認知的理論和運用，即是一例。
2、 慢性病疾病管理是由多種專業人員，如：醫師、護理師、營養師、衛教師等共同合作的一種活動，其整體成效如何確保和評估及如何對照護成本加以節約，以及尋找或推行合適和可行的方法或策略，在今日慢性病疾病管理的領域內和醫療資源有限的環境下更突顯其重要性，本次會議中代表各國研究報告中提出了多項的實作經驗和評估方法，雖然有國情不同和醫療保險制度的差異，但多數的研究報告，卻幾乎均主張醫療費用的支付要採行論質計酬（Pay for performance）的方式處理，至於慢性病疾病管理的成效評估方法，多數亦主張必須利用資訊支援系統（IT Support System）來蒐集與歸納照護結果，並將照護結果數據填入代表其照護結果或活動的矩陣內，例如：Interaction Matrix Between level of care Vs. Level of prevention，以完成照護結果的量表等。這種經驗和方法，確實可作為國內慢性病疾病管理的參考。
3、 慢性病疾病管理及經濟誘因與病患健康維護是密切有關聯的，本次研討會主辦國新加坡由於其推行醫療儲蓄帳戶制度（MSA），而有別於我國全民健保是由民眾支付少許部分負擔外，其餘多數由保險人（第三人）付費的制度，所以在新加坡利用慢性病疾病管理的經濟誘因，如：照護結果和民眾參與後，有效促使病患每日用藥金額降低等，而獲得民眾支持與配合，這種經驗將有助於財務日益困難的全民健保制度和人口日漸老化的問題的改善。新加坡所採行的制度，其中的精神或部份的方式（如：視照護結果支付醫療報酬和對配合良好的民眾減輕其負擔等），亦有其參考價值。
綜合以上各點，提出建議如次：

1、 為民眾就醫行為的改善，建議建構以維護民眾健康為目的的「健康支持網絡」，並且搭配現行推動的全人照護計畫和共同照護網的機制，加速試辦縣、市實作與全面推廣等。

2、 全民健康保險對於疾病管理（如：糖尿病、乳癌、氣喘、肺結核試辦計畫等），已有多年實施經驗和成果，惟為再提升辦理成效及促成更正面的循環；建議宜加速辦理以醫療照護品質為導向的審查方式和訂定確實的論質計酬支付制度，如此，除可矯正醫療費用均以申報數量（提供服務）為主的傾向，也可引導醫療提供者重視病患的健康和照護結果並且以其醫療盡責的表現來爭取其醫療報酬，進而也關心病患就醫行為的改善情形和支持與配合政府推動健康支持網絡的構想等。
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