        
       行政院衛生署中央健康保險局出國報告  

（出國類別：開會類）
 2006年美國醫療服務研究協會及健康政策協會年會出國報告
  服務機關：中央健康保險局

  出 國 人：副總經理 李丞華、組長 林純美

  出國地區：美國西雅圖

  出國期間：95.06.23-95.06.29

  報告日期：95.07.20.
目    次

摘要………………………………………………………………… 1

壹、目的………………………………………………………………… 4

贰、過程………………………………………………………………… 4   

一、議程說明…………………………………………………………… 4

二、議程相關資訊……………………………………………………… 5
叁、心得………………………………………………………………… 8

肆、建議…………………………………………………………………11

摘    要

會議目的：

面臨健康資源的有限，為了在現行的衛生制度下提供財務可負擔的醫療照護與確保照護品質的穩定性，並且瞭解國際的健康與醫療照護政策發展趨勢，積極主動參與國際會議，以增進國際社會經驗交流與汲取新知的機會。奉派前往參加在美國西雅圖舉行的2006年美國醫療服務研究協會及健康政策協會年會。

研討主題：

醫療服務品質資訊公開、以成果為基礎的醫療給付、醫師績效評量

心得：

1. 健康照護資訊的揭露隨著資訊科技(information technology) 的進步，方便性提昇，但跟隨而來的為個人隱私及資訊安全問題。在研究結果發表應以整體的統計替代個別徵像的描述，以確保資訊使用安全性。

2. 醫療服務品質資訊公開，在消費者、醫療供給者及付費者所關心的各不同，對於醫療提供者的影響，以形像關心具顯著差異，這部份本局應為善加利用品質資訊公開與醫療提供者之間的形像的影響力。
3. 將品質指標應用於依結果給付費用，P4P(Pay-for-Performance)對於醫師行為改變的影響力除了來自於管理者的要求外，藉由臨床指引及與他人的競爭亦會趨使醫師重視品質。因此，透過P4P的要求及臨床指引的公佈，品質指標的數據資料由原先的寬廣的鐘型分佈轉為狹窄聚集的鐘型分佈。本局目前所推動的數個論質計酬給付項目的及適時公佈其相關品質指標後對於醫療供給者的行為改變情形有類同情形。

4. 醫師績效衡量，隨著利害關係人的不同(Stakeholder) 如:提供者的組織、健康計畫者及政府組織，對於醫師的績效衡量亦有所不同，所應用的方法學原理亦不同，而不同的方法對於結果的闡述亦有所不同。在測量上並非一對一，而是病人同時尋求多位醫師，與醫師同時接受多位病人的診療，因此，使用購物籃(market basket) 的概念較能反應實際的一對多或多對一的概念。
5. 協調性照護，尤其電子病歷對於協調性照護的影響重大，各先進國家，如英國、澳洲及加拿大為了協調性健康照護所投注的資訊工程經費，並且於開辦初期透過補助基本資訊投資，以提高開立處方箋使用電子化作業，正如本局在健保IC卡初期上路多方與醫療供給者協商一般。

6. 本次大會特別邀請三家知名的衛生雜誌主編，說明投稿於國際學術刊物的過程及關於雜誌對於議題的處理過程，以增加作者的稿件被接受機率，並且指教導作者如何對於審稿者所提出的問題予以詳實回答及技巧，以縮短稿件審稿過程。隨著網路科技應用普及化，稿件由審稿至被接受的時間已由過去平均126天縮短為86天(以Health Services Research為例)。可縮短研究者的成果發表時間。
建議：

1.繼續推動醫療品質資訊公開並且將依品質結果給付，以增進健保資源運用效益。
2.與學術界合作將本局的一些相關醫療照護成果撰寫為研究論文，以將本國的醫療照護成果發表於國際刊物，有助於拓展台灣的衛生外交及健康照護水準的知名度。

3.繼續加強國際交流，汲取新知並互相切磋，以掌握國際間有關醫藥衛生政策之最新趨勢，拓展國際視野並提昇健康照護資源應用的效益。

壹、目的

面臨健康照護資源的有限，為了在現行的衛生制度下提供財務可負擔的醫療照護及確保照護品質的穩定性，並且瞭解國際的健康與醫療照護政策發展趨勢，須積極主動參與國際會議，以增進國際社會經驗交流與汲取新知的機會。奉派前往參加在美國西雅圖舉行的2006年美國醫療服務研究協會及健康政策協會年會。

貳、過程
一、議程說明

2006年美國醫療服務研究協會及健康政策協會年會於6月24至27日在西雅圖舉行，該會議的舉辦已邁入第23年，每年的參加人數都創新，今年預計有2300人參加，今年的特別演講議題以恐怖攻擊及新興疾病大流行對於健康的威脅，特別邀請全球健康及國際關係資深研究員 Laurie Garrett女士擔任講者。本次會議期間超過130個的報告主題，含括於17個主要議題，800份海報展覽，提供健康服務研究者、政策制定者及政策執行者關於健康照護心得的交流機會，以帶領大家面對新世紀的健康議題的挑戰。

除了邀請著名學者及專家主持論文發表與研討會外，來自美國國內之各級衛生機關、研究單位或智庫分別在100個展覽場展示其研究及相關出版品等。17個主要議題分別為1.健康行為；2.兒童衛生；3.慢性疾病照護；4.健康照護的給付範圍及可近性；5.健康照護的不平等；6.二性健康; 7.醫療資訊; 8.健康保險市場; 9.長期照護; 10.健康管理、組織與財務; 11.公共衛生; 12. 老人保險及低收入保險處方用藥;13.醫療品質測量與促進;14.醫療品質報告及績效報酬;15.州健康政策提倡;16.將研究轉換為政策與執行;17.衛生人力資源。

本屆年會開會期間為95年6月24日至6月27日，大會將17個健康議題的議程分為圓桌討論(Policy Roundtables)、分組發表（Call for Panels）、專題演講(Invited Panels)、研究生涯發展研討會(Skill and Career Development Workshops)、研究資源研討(Research Resources)、方法學研討(Method Workshop)及海報發表（Poster Presentations）等。其中方法學研討方式提供研究人員實際研究的一些方法學技巧與應用須知。而大會的論文摘要的格式，亦有別於一般的學術研討會，每一篇摘要於結論後，另外增加政策應用與執行的章節部份，有助於學術與政策執行面結合與應用。

二、議程相關資訊

本屆年會會議，除了會前會外，正式會議期間每日上下午，17個主要議題分別安排在14個會議廳舉行，與會者自行依研究主題參與各時段的分組會議。參與分組會議的主題彙整如下:

2006美國醫療服務研究協會及健康政策協會年會時間表
	日期時間
	內容

	6月24日

8:00-19:00

(會前會)
	Seminars 專題討論:健康服務研究方法學、健康服務研究相關領域的小組討論

下午開始受理報到與註冊作業

	6月25日

8:30-10:00
	分組會議

參與主題:健康照護資料安全性及隱私，方法學研討

(Privacy, Confidentiality & Data Security in Health ServicesResearch: Best Practices & Overcoming Obstacles)  

	6月25日

10:30-12:00
	分組會議

參與主題:組織及市場結構與病人照護結果，分組發表

(Organizational & Market Structure, Patient Care Outcomes

& Financial Performance in HCOs)

	6月25日12:15~13:45
	午餐及專題演講

Laurie Garrett女士報告:恐怖攻擊及新興疾病大流行對於健康照護體系的影響

	6月25日14:00~15:30
	海報展覽

	6月25日15:45~17:15
	分組會議進行

參與主題:品質指標應用於以成果為基礎的給付所產生的影響，方法學研討

(Issues & Impact of Quality Indicators Used to Pay for Performance Across the Care Continuum)

	6月25日17:45~19:15
	分組會議進行

參與主題:期刊的發表經驗談

(Publishing Instead of Perishing: Meet the Editors)

	6月25日19:30~21:00
	歡迎茶會

	6月26日

8:30-10:00
	分組會議進行

參與主題:醫師績效衡量及揭露，方法學研討

(Measuring & Reporting Physician Level Performance: The Train Has Left the Station, but Where Is It Going?)

	6月26日

10:30-12:00
	分組會議進行

參與主題:強化醫師檔案分析的正確性，方法學研討

(Enhancing Validity of Physicians’Economic Profiles)

	6月26日12:15~13:45
	午餐及頒獎(年度健康照護研究傑出獎)

	6月26日14:00~15:30
	分組會議進行

參與主題:資訊科技與投資報酬的關係? 圓桌討論會議

(Health Information Technology & Return on Investment: Fact or Fantasy?)

	6月26日15:45~17:15
	分組會議進行

參與主題:老人保險以成果為的基礎給付方式結果

(Medicare Pay-for-Performance Initiatives: Pathway for Rewarding Better Care)

	6月26日17:30~19:00
	B組海報展覽

	6月27日7:15~8:30
	早餐及頒獎(學生學術論文獎)

	6月27日

8:45-10:15
	分組會議進行

參與主題:健康照護品質資訊公開

(Public Reporting of Health Care Quality: Evaluating its Role in Quality Improvement)

	6月27日

10:30-12:00
	分組會議進行

參與主題:以成果為給付方式與資訊公開

(Public Reporting & Pay for Performance: Experiences to Date)


參、心得
面對社會環境、公共政策議題的變遷，藉由數據、資訊與醫療品質的監測與公開有助於提昇全民健康保險各項決策的品質，美國醫療服務研究協會及健康政策協會年會會議提供一個讓研究人員與健康照護實務人員交換心得的機會，進而有助於將研究成果轉化為決策與行動的場合，適合政策製定人員前往學習，以利將相關學術研究結果轉換為政策制定，落實於民眾的健康照護。對於本次會議期間所參與的數個議題及心得內容摘述如下:

1. 資料安全性與隱私於健康照護研究的使用，由於健康照護資訊的揭露隨著IT(information technology) 的進步，方便性提昇，但跟隨而來的為個人隱私及資訊安全的問題。研究者對於細部個人資料在研究上應將個人資料移除或者轉碼，或者以整體的統計代替個別的徵像描述，則可確保資料的安全性及研究者對於資料保密性的要求，這部份與健保現行相關研究成果的提供類同，但於資料統計的過程仍應確實將個別資訊予以轉碼處理。

2. 品質資訊公開對於品質的影響，由醫療提供者及消費者角度觀之，在醫療提供者端所關心的為其資訊公開後形像、市場佔有率，而消費者端為其認知感覺及人們因此進行討論，進而回饋此資訊給醫療供給者，願意進一步關心其所提供的醫療品質，則為公開品質報告後的效益。而根據學者在威斯康新州所進行的調查研究，公開品質報告後，對於醫療提供者的影響，以形像關心具顯著差異，這部份本局應為善加利用品質公開與醫療提供者之間的形像的影響力。
3. 將品質指標應用於依結果給付費用，P4P(Pay-for-Performance)已為此會議多年來關注的議題之一。將品質導入對於醫師行為改變的影響力除了來自於管理者的要求外，臨床指引及與他人的競爭亦會趨使醫師重視品質。學者研究發現，透過P4P的要求及臨床指引的公佈，品質指標的數據資料由原先的寬廣的鐘型轉為狹窄的鐘型分佈。除了學術上的理論報告外，亦邀請院所St. john 醫院的管理者報告該院導入P4P 後對於其經營及臨床數個重要品質提昇的改變，這與目前本局推動的數個論質計酬給付項目及適時公佈其相關品質指標後對於醫療供給者的行為改變情形類同。

4. 醫師績效衡量，由依照結果給付到公開品質報告的發展，這二部份的衡量除了臨床路徑的品質衡量外，亦包含病人的滿意度。而隨著利害關係人的不同(Stakeholder) 如:提供者的組織、健康計畫者及政府組織，對於醫師的績效衡量亦有所不同，所應用的方法學原理亦不同，而不同的方法對於結果的闡述亦有所不同。通常以醫師績效衡量最常使用的資料為保險給付資料，雖然會受到保險給付要求影響其資料的確實性，但為現今較完整的健康照護資訊來源。一般而言，指標可分為(1)領先指標:用於給付及公開性報告；(2)特別指定的疾病，多種測量應用於相同群體與相同問題；(3)綜合性測量，相同單位的病人分析。然而，在測量上並非一對一，而是病人同時尋求多位醫師，與醫師同時接受多位病人的診療，因此，使用購物籃(market basket) 的概念較能反應實際的一對多與多對一的概念。因此，實務上不能使用單一指標來衡量醫師的績效，以免造成偏差。
5. 協調性照護，尤其電子病歷對於協調性照護的影響重大，學者並舉例各先進國家，如英國、澳洲及加拿大為了協調性健康照護所投注的資訊工程經費，並且於開辦初期透過補助基本資訊投資，以提高處方開立使用電子化作業，正如本局在健保IC卡初期上路多方與醫療供給者協商一般。再者，亦透過給付方式對於協調性照護給予不同的支付，並建立在於Pay for Performance(P4P)，類似的整合性照護在現行的健保給付上如:乳癌的照護，整合外科切除及內科的化療過程給與病人全人的照護，並且再依該院全體患者的存活率差異，給予不同的獎勵，鼓勵照護者以病人為中心進行整合性照護。如此一來，對於病人、保險者及醫療提供者可獲得三贏的局面。

6. 組織機構的不同對其照護結果的影響，其中的一篇研究比較洗腎機構是否加入連鎖經營行列與其品質的差異比較，發現加入聯鎖經營的洗腎機構在2-3年其品質的提昇大於獨立型的洗腎機構，但是3年後則沒有差異，這對於支出費用不斷增加的洗腎，衛生政策制定者有必要了解其機構的經營型態，以做為以成果為基礎的給付的開始。現行台灣的洗腎機構已有數個連鎖經營機構，未來亦可探究本國的洗腎連鎖機構是否有類同的情形。

7. 本次大會特別邀請三個重要的衛生雜誌主編，分別為Health Affairs、Health Services Research 及Journal of Health Politics, Policy and Law與讀者面對面，說明投稿的過程及關於雜誌對於議題的處理過程，以增加作者的稿件被接受機率，並且指教導作者如何對於審稿者所提出的問題予以詳實回答及技巧，以縮短稿件審稿過程。另一方面，隨著網路科技應用普及化，稿件由審稿至被接受的時間已由過去平均126天縮短為86天(以Health Services Research為例)，這對於欲將研究成果投稿至國外SCI雜誌的研究者，是一個不錯的消息。
肆、建議

茲整理下列建議提供政策規劃及未來業務推動的參考。

一、繼續推動醫療品質資訊公開並且依品質結果給付，以增進健保資源運用效益。
二、與學術界合作將本局的一些相關醫療照護成果撰寫為研究論文，將本國的醫療照護成果發表於國際刊物，有助於拓展台灣的衛生外交及提昇健康照護水準的知名度。由於健康照護提供與財務間的議題及其實務作業流程，一直是健康照護的核心議題，會議間除了美國的相關醫療制度交流外，亦發現有零星的新加坡、日本及國內學者參與其研究結果的海報展覽，本局擁有全國健康支出相關資料庫完整性的優勢，每年亦可以將我們該年的一些重要成果或制度改變對於醫療品質的影響，撰寫一至二篇論文投稿，並以海報展出方式與國外相關學者進行交流，讓國際人士了解台灣的醫療保險制度的發展。
三、繼續加強國際交流，汲取新知並互相切磋，以掌握國際間有關醫藥衛生政策之最新趨勢，拓展國際視野並提昇健康照護資源應用的效益。
……………………………………………………（裝  釘  線）……………………………………………………………………………………….…
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