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摘     要

2007年6月21日至28日訪察美國加州舊金山市的MedVantage醫療管理公司與整合性健康照護協會 (Integrated Healthcare Association)、奧勒岡州波特蘭市的Regence組織 (屬於藍十字藍盾協會組織) （Regence Bluecross BlueShield of Oregon），交流疾病管理相關計劃及DRG執行經驗，主要行程如下：

	日期
	拜會機構

	6月23日
	於加州舊金山市的MedVantage醫療管理公司辦公室

拜會該公司總裁、相關部門主管及整合性健康照護協會(Integrated Healthcare Association)執行董事

	6月24日
	拜會奧勒岡州立大學 紀駿輝教授

(美國奧瑞岡公共衛生研究所國際衛生組負責人)

	6月25日
	於奧勒岡州波特蘭市的Regence公司辦公室

（Regence Bluecross Blueshield of Oregon）

拜會該公司相關業務部門負責主管、

Oregon 州政府衛生處代表人員、

 凱撒基金會(Kaiser Permanente)代表人員、

波特蘭地區健康保險及醫療機構人員


此次考察行程的安排以雙向交流座談會模式，與美國實際從事該相關業務之機構分享與交流執行經驗，座談會議題包含：台灣全民健保制度之簡介、台灣的論質計酬試辦計畫執行情形報告及醫療品質公開等各方面的政策、美國醫療制度相關問題、美國疾病醫療照護品質測量指標、論病例計酬支付方案之建構流程及其設計理念；另亦就美國現行DRG支付作業對民眾權益保障措施之規範進行瞭解。
雙方討論之中心議題為：兼顧減緩成本上升壓力並增進疾病照護品質之有效方案與措施。主要共識為：健保醫療照護管理單位應系統性分析與測量治療疾病的成本和產出的照護成果效益，其終極的目標在於設計結合服務品質的支付制度。

美國在論質計酬及利用疾病嚴重度及病患罹病狀況危險因子校正分類群組以進行品質及效率的比較已有發展成熟及不同類型的運用方法，建議本局亦可參考其不同的疾病治療群組分類方法及風險校正技術以解決DRG實施後門住診費用移轉的問題。除可利用於公平、合理評估醫療品質外，並可建立合理費用給付基準。美國近年來在政策上以法令規範相關政府部門及健康保險醫療照護提供者應提報提昇健康照護價值計劃與方案，因而促進相關團體投入健康保險醫療服務效率測量或衡量醫療服務經濟效益之研究，亦值得參考。
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壹、參訪背景與目的

1、 為瞭解美國現行的疾病管理模式及支付方式，以供中央健康保險局研擬後續醫療給付改善方案及制定支付標準之參考。並期望藉由支付誘因的增加及相關配套措施，鼓勵醫療提供者主動關心及追蹤病情，並適當給予衛教服務，同時病人也將因積極配合醫囑，使病情得到控制甚而痊癒，終將因病人病情穩定而更為節省未來之醫療支出。論質計酬之疾病管理計畫是一個讓被保險人、醫療服務提供者及保險人獲得三贏的方案。

2、 本次出國參訪規劃承蒙中央健康保險局國外學者顧問紀駿輝副教授(CHUNHUEI CHI/Associate Professor Coordinator /美國奧瑞岡大學公共衛生系Dept. of Public Health, OregonState University/美國奧瑞岡大學公共衛生研究所國際衛生組負責人 , Coordinator International Health Track Oregon MPH Program )以與美國實際從事該關業務之機構就執行經驗分享及交流之模式，協助此次考察行程的安排。
3、 為提升參訪單位之接待意願，相關交流活動係以是進行雙向交流座談會為規劃，受訪單位及接待單位期待訪問團簡單介紹目前台灣全民健保的最新政策及動向，並藉由出國考察之中央健康保險局業務承辦主要幹部人員向受訪單位介紹台灣健保制度領先世界潮流之強制保險、全面電子化申報及健保保險憑證IC卡的功能，亦透過紀教授的安排，邀請到拜訪地點從事相關業務規劃及執行之政府機構、醫療提供機構、醫療統計資訊技術作業機構及疾病管理或醫療品質提昇促進組織的代表參與座談會。
4、 本次規劃之座談會議題內容，包含：台灣全民健保制度之簡介、台灣的論質計酬試辦計畫執行情形報告及醫療品質提昇等各方面的政策、美國醫療制度相關問題、美國相關之論質計酬計劃案，品質指標之測量與監測及資訊公開進行交流與經驗分享。中央健康保險局訪問團則就台灣衛生政策、醫療照護體系、全民健保簡介、申報審查作業制度、IC卡作業、論質計酬試辦計畫執行情形等進行三份簡報。

5、 為節省交通時間之參訪行程之效率，加州方面的拜會利用位於舊金山市中心的MedVantag公司辦公室，除參訪該公司外並與該州主要負責疾病管理或醫療品質提昇促進組織─整合性健康照護協會(Integrated Healthcare Association，IHA不在舊金山, 而在郊區的另一都市))的代表參與座談會。奧勒岡州的拜會則利用位於波特蘭市的Regence公司辦公室，與Regence BCBS相關幹部、Oregon 州政府衛生處代表、Kaiser Permanente(健保保險及醫療提供機構) 代表人員人員、其他波特蘭(Portland )地區主要健康保險及醫療機構幹部人員、紀駿輝教授等參與座談會

6、 本次出國主要為參訪公私立相關組織單位，於改善國民醫療照護品質的政策或相關措施方法、照護品質測量指標建構流程及其設計理念。另中央健康保險局將於97年1月起分4年導入住院診斷關聯群(DRG)支付方式，亦擬藉本次出國瞭解美國現行DRG支付作業對民眾權益保障措施之規範。
貳、參訪地區(加州、奧勒岡州)疾病品質管理措施簡介

1、 加州

係以特定疾病之品質報告卡發行為管理策略，進行選訂之特定疾病醫療照護品質提昇與增進醫療成本效益之計劃研擬與執行，負責執行單位之各公私部門相關單位團體分述如下：

(一)、公部門

１、特定疾病醫療照護品質提昇計劃執行方式：

　　　　　各年度依加州醫療保險局(Department of Managed Health Care )協同該州保護病人權益事務處(Office of the　Patient Advocate)就選訂之特定疾病及其健康照護評估項目發行「醫療品質報告卡」，於加州政府網站揭露該州自願參與計劃之醫療服務提供機構或各醫療網之相關品質資訊狀況，加州於導入論質計酬支付方式(Pay For Performance)以蒐集特定疾病；其健康照護評估項目已進行5年。其醫療機構品質資料資料係全美國規模最大的地方性提昇品質計劃且具發展潛能之疾病管理模式，並持續依實證醫學證據基礎精進疾病風險校正技術，進行含臨床照護品質兼具成本效益的評估指標研擬，俾系統化促進加州病人得到符合規範的醫療照護與感受到良好的就醫經驗。

２、照護品質衡量方式

包含選訂之健康照護評估項目之品質測量指標評估標準符合狀況，及保險對象感受到之醫療照護品質問卷調查結果評比。

　　　３、負責單位 

由加州保護病人權益事務處(Office of the Patient Advocate)負責計劃，透過該州主要負責疾病管理或醫療品質提昇促進之非營利組織─整合性健康照護協會(Integrated Healthcare Association，IHA)提供健康保險計劃選訂健康照護評估項目，產製品質測量指標數據資料供公佈。

４、品質數據資料來源
就參與計劃之醫療服務提供機構或各醫療網，提供誘因鼓勵醫院、開業醫師…等申報品質資料，導入論質計酬支付方式(Pay For Performance)，以提昇醫療機構品質資料的申報之意願，並經由稽核作業及疾病分類與疾病嚴重度校正技術，產生標準化可供評比數據。

(二)私部門

１、特定疾病醫療照護品質提昇計劃執行方式：

該州共有228個醫事機構與約4萬位醫師參與相關醫療品質資訊提報與品質報告卡資訊公開計劃，透過導入論質計酬支付方式(Pay For Performance)及提升資訊技術、研發具實證基礎之測量指標，提昇醫療照護品質並減少醫療浪費。

２、照護品質衡量方式：

選訂特定疾病之健康照護評估項目，依臨床照護測量指標、及就醫經驗調查結果、資訊系統作業投入程度，進行標準化加權計分與評比。

３、負責單位

　　衛生政策規劃人員、學界、消費者團體、醫療保險購買團體、藥界、資訊界推派代表共組之整合性健康照護協會(Integrated Healthcare Association，IHA)

４、品質數據資料來源

　　由參與計劃之醫療服務提供機構提報
2、 奧勒岡州
係以特定疾病醫療照護品質之品質資訊透明及資訊回饋相關利益關係人為策略，進行選訂之特定疾病醫療照護品質提昇及增進醫療成本效益之計劃研擬與執行，負責執行單位包含公私部門相關單位團體分述如下：

(一)、公部門

     1、特定疾病醫療照護品質提昇計劃執行方式：
各年度依衛生部門與相關品質促進組織共同選訂健康照護評估項目，於奧勒崗州政府網站揭露該州所有醫院相關品質狀況。

2、照護品質衡量方式

選訂之健康照護評估項目之執行量及死亡率


3、負責單位

奧勒岡州醫療政策與研發事務處(The office for Oregon Health Policy and Research)及奧勒岡州醫療政策協會(The Oregon Health Policy Commission)

4、品質數據資料來源

   由申請給付之申報資料分析，允許醫院對相關數據提供背景說明或澄清差異。
(二)、私部門

1、特定疾病醫療照護品質提昇計劃執行方式： 
由消費者團體、醫療保險購買者團體、醫院服務提供團體、醫師團體、病人團體代表共同建構提昇醫療品質年度計劃案，現行主要方案為在確保隱私及資訊安全下，由一非營利組織協助研擬嚴謹且具實證基礎之標準化的醫療品質照護指標及分析技術，並由該非營利組織與相關參與計畫團體簽約，透過將含與同儕、經疾病分類校正之同疾病利用狀之醫療利用情形比較、照護品質指標比較等數據回饋予各參與計劃團體(含：醫療保險購買者團體、醫療服務提供機構(主要指醫院、提供醫療照護醫師、接受特定疾病治療病患該組織、特定單位或保險對象個人)，落實於提昇基本醫療照護品質並兼顧監測醫療利用成本效益，企圖彌補現行制度下期望品質差距及醫療花費無效率花費部分。

2、照護品質衡量方式

選訂特定疾病建立品質測量指標，並經由疾病分類系統為校正後訂為照護品質衡量標準

3、負責單位

由非營利之奧勒岡州健保品質公司(Oregon Health Care Quality corporation)在醫療政策與研發事務處(The office for Oregon Health Policy and Research)監督下，對相關團體共同研擬發展之品質促進提昇工作計劃，利用資訊處理技術執行作業服務。

4、品質數據資料來源

由申請給付之申報資料分析

參、參訪過程

一、6月22日

(一)、於加州舊金山市的MedVantage醫療管理公司辦公室拜會該公司總裁及整合性健康照護協會(Integrated Healthcare Association)執行董事。以座談會方式與參與會議之該MedVantage公司總裁、相關部門主管及聯合健康照護協會(Integrated Healthcare Association)執行董事進行了5小時之健康保險現況、疾病照護及醫療品質提昇相關議題之執行措施交流與經驗分享。會議由MedVantage總裁(Executive Director) Geof Baker先生主持，議程包括：

1、由我方團員報告：台灣全民健保制度之簡介、台灣的論質計酬試辦計畫執行情形報告，與會人員對台灣在不限制病人就醫處所情況下，能以有限成長的醫療費用總額與醫療提供者達成協議且使保險對象就醫權益受到保障之管理與審查作業感到興趣，並詳細詢問我方團員執行面相關作業措施，且對我國能全面推動健保IC卡及其在全民健保整體的作業流程中扮演的角色印象深刻。
2、MedVantage公司總裁介紹該公司於論質計酬推展作業扮演的任務。該公司主要業務為利用資訊處理技術促進健康保險的價值，故研發利用資訊技術有效率的產製品質測量指標數據及協助各健康照護計劃或醫療網設計論質計酬方案均為其主要業務，並於2004-2006年承包論質計酬執行成效之調查研究計劃。其在執行方案的設計上注重標準化之數據蒐集方式與測量，並強調依論質計酬執行成效之調查研究顯示論質計酬支付制度於提昇疾病照護品質與醫療資源利用成本效益。在執行作業上建議主動積極定期回饋醫療提供機構及醫師有關疾病照護效率與同儕比較數據，可發揮警示作用；另亦主張將醫療提供機構之醫療品質予排名後，公開排名在前機構俾利於醫療資源利用效率提昇。目前在於論質計酬支付之誘因設計上以獎勵照護醫師提昇照護效率為主，將來希望往依照護的足夠性程度為衡量標準，亦即利用資訊交換平台提供負責疾病照護醫師更多的照護過程與結果面資訊，尤其照護不足的即時提醒，以保障並促進保險對象的健康。

3、Integrated Healthcare Association執行董事Tom William先生介紹加州執行之論質計酬方案。Integrated Healthcare Association係由各健康計劃主要規劃人員、醫師團體、醫療服務提供機構、學界、消費者、購買者、藥界、資訊工程界共組之非營利組織，主要任務為導入論質計酬支付方案並產製品質測量指標數據資料供加州政府網站揭露該州各醫療服務提供機構或各醫療網之相關品質資訊狀況。

(二)、由Integrated Healthcare Association建構之論質計酬方案係全美最大規模且最具推展潛能之地區性疾病管理模型，透過以標準化之測量指標評沽過程與結果、品質報告卡之發行、及誘因支付相關策略，獲得加州地區主要醫療照護機構的支持及參與。加州主要之8個HMO機構有7個加入論質計酬相關計劃方案，加州共有228個醫療服務提供機構和約4萬醫師熱心參與論質計酬相關疾病治療品質計劃方案之執行，研究調查結果顯示約有1千2百萬之加州居民在醫療照護品質提昇上受惠。
(三)、Tom William先生在疾病品質測量作業之執行對我方團員詳盡說明其採用MedSat公司之 MEGs/DCGs(Diagnostic cost group)/ (MedSat Episode Group) 系統之風險校正技術以產製合理可比較之評估醫療利用效率與照護結果評估項目相關數據，並舉例說明如何將分析數據利用於疾病照護品質之評比與監督的流程。

(四)、對於論質計酬方案執行之願景，Integrated Healthcare Association希望在精進風險校正技術、增加結果面成效誘因支付設計、研發並擴大疾病照護品質測量指標群組、支援相關照護機構精進疾病管理能力、系統性的推動依實證基礎為照護規範，俾減少醫療浪費及讓病患獲得良好就醫經驗，為計劃方案修正方向。
二、6月24日

  於奧勒岡州立大學拜會紀駿輝教授就美國近期的醫療制度及相關政策來思考台灣全民健保之發展：
(一)、美國政府對藥價之政策

1、美國對於藥物相關之立法包括政府不能與藥商議價、限制Medicare的用藥不得由加拿大進口（2003年拒絕向加拿大購藥通過立法），如此立法之背景在於美國立法之遊說制度，藥廠對國會議員提供政治獻金，通過對其有利之法案以保護其商業利益。遊說對相當多法案之通過模式均如此，法案之通過與否並非考慮增進民眾之最大利益為依歸，致最高法院曾數度提出限制政治獻金之立法（部分州政府同意），惟遭大法官否決，其理由是限制候選人之花費，類等於限制候選人言論自由，而限制言論自由在美國則屬違憲。

2、美國藥價由廠商自行訂定，而加拿大之藥價政策則與美國迥異，其藥價由各省政府著眼於民眾之利益著想直接與藥廠議價。美國在2003年雖通過立法用藥不得由加拿大進口，但各州政限於財政或其他因素並未完全執行聯邦政府通過的法案。

3、美國與臨近國家藥價比較，如加拿大處方藥藥價約為美國1/2，美國患有慢性疾病老人每月所須負擔之藥費平均約1,000US$，造成生活上很大的負擔，所以住在美國北方患有慢性病的民眾常每月開車到加拿大購藥。

4、台灣健保給付範圍內之藥品品項，有關藥價部分係由中央健康保險局定期執行藥價調查，依調查結果調整藥價。至於民眾負擔與給付藥價之直接關係不大，民眾僅負擔藥費部分負擔，單次門診最高以200元為上限，倘屬重大傷病、慢性病連續處方、或其他特殊身分者由政府單位補助，則免藥費部分負擔，故藥價對台灣民眾並未如美國一樣造成生活上的壓力（多數商業保險未給付處方藥，藥費必須由民眾自行負擔）。

在2003年12月美國總統簽署一項Medicare Bill，從2006年起美國參加該項保險的老人可獲得藥費給付，宣稱美國數十年來最重大的健保體制變革法案，嘉惠老年人及較低收入者。

內容摘要如下。 

聯邦醫療保險法(Medicare Bill)，從2006年起，參與保險的美國老年人購買處方藥將可獲得保險給付，取得途徑有兩種：

一是加買藥劑保險

二是參加提供藥品保險的民營健康保險計畫

參加Medicare者，每人另繳納每月35美元的保費。被保險人自付250美元後，從第251美元起保險支付75%的藥費，直到使用2,250美元的額度為止。使用藥費達到2,250美元時，被保人自付金額750美元 (先自付250美元，2,000美元之75%)。用超過2,250美元額度之後，直到被保險人自付滿3,600美元為止，其後之藥費，保險將給付所有的處方藥費的95%，被保人只要付5%。這個部份稱為災難性保險。

符合條件的低收入者的保費、自付額及藥費滿2,250美元至自付滿3,600美元之間藥費全免。

2006年之後仍提供退休員工藥費保險的公司獲得免稅補助。政府將限制藥品公司封殺較便宜的學名藥上市，以此來加速上市，降低藥品價格。惟禁止外國處方藥進口的限制則維持不變，至於來自加拿大的藥品，在通過美國衛生部驗證安全，可望獲准進入美國（不過衛生部已表明將拒絕提供安全驗證）。

美國數十年來最重大的健保體制變革法案，有關處方藥的藥費給付部分與台灣目前處方藥給付之現況仍有很大的差距，台灣患有慢性病的民眾（不論其為何種身份）於處方藥之負擔均比美國民眾來得輕（相較下應可宣稱無負擔）。惟部分負擔不再是負擔時或許衍生其他如醫療資源是否有效使用之問題。美國聯邦或各州政府於推動醫療保險改革，主要目的為減少沒有加入健保的人口，州政府在各種場合所宣稱的於某年將使全州民眾都有健保(Universal Health Care)，基本上與台灣的全民健保意義上決然不同，美國聯邦與各州對於健保之基本立場仍是以多元保險為主，不同身分（經濟能力）民眾依自身狀況選擇加入不同健保公司，依能付費、依費享限額之醫療保障，縱然屬聯邦醫療保險法(Medicare Bill)，附和條件之民眾仍有自由選擇加入與否之選擇權，與台灣全民健保全民之意為強制納保之精神不能相提並論。

美國多數民眾依能加入健保後（帶病者多數無法加保），小病必須等待超過自付額後始由保險給付（所以雖有保險病太小故必須自付），至於較大之傷病超過保險給付上限額後必須自行負擔超額部分、（隸屬不同團體有不同之互助或補助辦法，惟多數均有金額上限，且仍有部分民眾無其他管道獲得協助）。

美國於聯邦或州政府要求增加給付範圍的同時(如Oregon增加Mental Health，在美國各州商業保險精神科多數未納入給付範圍)保險公司則保有調整保費之權利，美國各州保險給付範圍不一，大體上不若台灣般門、住診、居家、安寧、洗腎…一應俱全(Oregon州政府規定商業保險公司必須將Mental Health納入保險範圍，其中藥物與酒精依賴皆屬給付範圍而菸草除外，此部分與台灣稍有差異；台灣藥癮與酒癮屬健保不給付範圍，至於戒菸國健局有部分補助補助)

美國於2006年止至少已有21個州提出了擴大健保範圍至每位州民的相關法案（未來幾年內達成該州全民有保的目標、由州政府補助的18歲以下孩童健保計畫、要求所有雇主必須提供健保、提供未納保的州民健保…），大部分計畫的出發點在於銜接公部門與私部門間的空隙，也有部分州政府研議「單一保險人」（加州、康乃迪克州、夏威夷州）的全民健保，惟均未於議會通過。單一保險人不但節省保險管理之行政成本，亦同有利於醫療體系營運規劃，降低提供服務之作業成本，提昇服務效率，而民眾則可獲得同等待遇之醫療給付內容。台灣所實施之全民健保於國際上獲高度評價主因係保險費率相較於其他國家低，接受醫療之際所需自負之部分負擔低廉不至於造成就醫之障礙，更重要為全國民眾不論貧、富接受平等之醫療保健給付。從全民健保實施後少有因病因醫療費用而貧之現象，此亦是國外民眾羨慕台灣民眾因素之一。在多元商業健保制度國家正致力於減少沒有健保人口之同時，台灣已進入健保之管理階段。

(二)、美國商業健保之規範

1、美國商業健保，由各州政府制定法律予以規範，所以各州之差異極大，部分州如 Nevada不太積極處理健康保險事宜，有些州則持相反態度制定許多條文來規範商業健保，如Massachusetts，至於Oregon則屬於中上。

2、對於商業健保所涵蓋給付範圍規範各州不一，如Nevada約3、4條，而 Massachusetts則有三十多條條文，Oregon介於兩者之間。州政府未立法強制納入之疾病，則由各個商業保險公司自行訂定疾病涵蓋範圍，計算出不同範圍之保費。雇主則由眾多保險公司中選擇不同涵蓋範圍與不同費率之險種，再經過與保險公司協商後為員工加保。一般民眾無法自我決定保險的內涵，所受保險保障程度完全取決於雇主的決定或公司對員工的福利政策。
(三)、美國健保近期之改變

1、Oregon：

(1)、The Healthy Oregon Act Senate Bill 329
簡介：

a、俄勒岡健康法案經過數年努力終於在2007年6月22日通過眾議院，將於州長簽署後正式實施。此健康法案將於2007-2009間陸續規劃後實施正式運作後對醫療照護系統、商業保險、企業、民眾將產生巨大變革。此法案執行結合醫療照護提供者、保險提供者、醫院、大和小企業業主，主要目的有控制費用、增進品質和增加保險給付範圍。

b、Oregon健康法案公告數項改革，為增進Oregon健康照護系統藍圖，企圖未來數年間能降低費用, 提昇品質和保證提供Oregon民眾負擔得起的健康保險，另運用方式除了醫療給付外並著重教導、宣導民眾改變生活型態…等等，加強民眾之健康認知，促進健康。

C、允許企業與個人加入即將設立之Oregon健康基金，加入之會員獲得一張Oregon健保卡其利益包括：

(a).Oregon民眾可以選擇他們的保險公司

(b).Oregon民眾可以選擇醫師和醫療照護提供者

(c).沒有人會因帶病投保而被拒絕給付

(d).個人不論是否失去工作或改變工作都仍繼續擁有Oregon健保卡
(e).小企業主不再獨自承擔重大疾病的風險

(g).停止未投保者之費用轉移由有投保者負擔

(2)、因應該州健康法案成立下列委員會：

a、聯邦政策委員會( Federal Policy Committee )成員有:Medicaid waivers、Federal tax code、EMTALA Waivers、Medicare policies. 

b、資金籌措小組委員會(Financing Subcommittee)其任務有：2008年２月完成健康保險調整、建立提供者費率調整模式、醫療儲金帳戶、醫療責任、聯邦基金最大化、其他相關法令如管理範圍界定、資訊透明、資格認定等等。

c、醫療照護給付（Health Service Delivery）之內容含有: 建立有效率之給付系統、規劃設計、資訊科技引進與設計、消費者教育與財務誘與增加方向指引手冊製作、區域醫療給付系統、現有醫療機構效率化。

d、奧勒岡州之健康計畫與研究(OHPR)之任務：執行奧勒岡處方用藥計畫、計畫評估、品質設定、醫院財務、利用率、品質資源、無保險資料、長期照護利用率、醫療監督…。

e、註冊小組委員會負責之任務：政府補助、簡化的註冊流程、未登記與變更登記註冊、擴大範圍計畫,維護雇主與員工的選擇。
(3)、 2007年6月21日Oregon議會通過立法商業保險必須納入Mental Health。 

Oregon通過新法案，精神疾病如同其他身體疾病一樣獲得保險給付 。 這項新法案所納入之Oregon民眾超過萬人（排除已加入其他各項保險之民眾），此法實施後再無精神疾病不同於身體疾病之爭或保險業者告訴被保險人給付已超過，不能再約診看醫生的情形發
生。

美國衛生部宣稱近1/5的民眾有心理障礙，如重大壓力、精神病、精神分裂症、強迫性精神官能症，1/3無工作能力者要求醫療給付應包括心理與行為的健康。

州之保險局已於2005年開始制定法案之初即開始著手定義精神疾病，主要的區分在於精神病或緊張狀態，最近出版的「精神障礙之診斷與統計簡介」中指出，幾乎所有的障礙都會導致精神疾病的診斷，主要的期望是心理重建與失能的訓練。以相同規則同時界定藥物依賴含藥物與酒精(菸草則不予納入)，精神疾病加上藥物與酒精，使Oregon的法案已等同於國家法案。

只是該法案已超出原本保險計畫所定義的”醫療必須”，即何種特殊治療可以給付已生病者。這將是決定性爭議，就如同新法的影響。評論家質疑誰要付費- 保險人和雇主-擔心精神與身體健康獲得同等照護的利益，會增加費用和鼓勵不確定診斷與未經證實的治療；贊成者則有相反的看法，認為早期治療可以減少住院醫療費用 。

2.California：
(1)、BILL NUMBER: AB 329
加州議會於2007年6月19日通過A.B. 329法案，此法案之主要目的在於推廣遠距醫療來達到普及照顧該州之慢性疾病患者，為此特成立一個Medical Board of California，由該委員會管理遠距醫療相關事宜，含科別醫師之執業證照、明定醫療照護給付、診斷、會診、治療、資料傳送範圍，以及利用視、聽、等方式做為訓練。

(2)、主要內容：建立推廣該州遠距醫療之試辦計畫。

                        執行試辦計畫，由相關的公共事務部門組成一個工作小組，包括（不限定）加州與健康有關的處室、醫療照護提供者、健康計畫管理者、資訊科技團體和醫療照護消費者代表。

試辦計畫之目的，為發展遠距醫療建構辦理模式，以普及該州慢性病人的醫療照護，與實施慢性病管理服務必備之良好的資訊、技巧與其他適當醫療照護資訊。

本試辦計畫於開始後一年內向州議會提出關於計畫之發現 。計畫報告必須完成醫療照護服務提供能力與減少併發症之改善評估。

(3)、Health San Francisco（原名San Francisco Health Access Program）

7月2日起，舊金山將開始實行「舊金山健康計畫」，目標是為全市約八萬兩千名無醫療保險的市民提供醫療服務，7、8兩月在華埠兩個醫療單位試行，9月後在市內各地逐步推展。到此兩個醫療機構註冊者，限於收入低於聯邦政府限定的貧窮線者，即一人年收入約為一萬元者，或四口之家年收入約為二萬零六百五十元。此事在美國「前所未有」，「舊金山健康計畫」為美國書寫歷史新頁。

「舊金山健康計畫」一年約需近二億元，其中約一億四千萬元，是市政府目前給予無醫療保險市民治病的開支。其餘經費，部分來自加州及聯邦政府的撥款，部分來自參加者的註冊費，部分來自雇主支付額。報名參加「舊金山健康計畫」者，年收入在聯邦政府貧窮線以下者不需繳費，其餘以收入多寡收費，一般在個人收入的5％至10％之間。

「舊金山健康計畫」成員的資格為：舊金山居民、年齡在18至64歲之間、無醫療保險、無資格申請其他醫療服務（加州醫療補助(Medical）、健康家庭計畫（Health families）、健康兒童及青少年計畫（Health Kid）等)。

舊金山金門餐館協會去年控告「舊金山健康計畫」強制性要求雇主為員工支付參加此計劃的費用，違反有關法律。倘輸掉官司，市政府將減少開支，為低收入的群體提供醫療服務。

(四)、論質計酬(p4p)於美國之執行概況

P4P於美國主要於商業保險公司執行，但並非各州商業保險公司均執行P4P，例如Oregon即未執行本項給付制度。至於品質指標或品質指引，各州雖名稱略異均有公布，惟對這些公布有興趣者並非一般民眾而是公司(雇主)。美國曾有學者於90年代研究公布健康（醫療）之品質指標是否增加民眾之滿意度，結果發現民眾對品質指標公布一事興趣不高，主要原因係民眾對於公布的指標無法判斷優劣所以缺乏興趣。提高民眾滿意度的主要因素，在於提供民眾健康資訊回饋 (提醒應作之檢查、何時回診…)、醫師應診時對民眾之態度、約診之容易與否。
三、6月25日

於奧勒岡州波特蘭市的Regence公司辦公室（Regence Bluecross BlueShield of Oregon）拜會該公司相關業務部門負責主管、Oregon 州政府衛生處代表人員、凱撒基金會(Kaiser Permenente) 代表人員、波特蘭地區健康保險及醫療機構人員；本日除由紀駿輝教授簡介台灣的全民健保外，亦應該機構要求由本局參訪人員簡介台灣之衛生政策、醫療保健系統、全民健保論質計酬、品質資訊公開等內容。

會中由BCBS　Oregon Regence公司的Senior Medical Director Dr. Ralph M. Prows進行簡報並主持本日會議；本日參訪的內容摘述如下：

(一)、美國由於在1999年時發生約達98000件的醫療錯誤致死案件，故訂定目標欲改造其醫療照護體系；在2003年的Rand Study中，亦呈現出有55%的病人並未受到良好照護的研究結果，由於逐年上升到2005年約佔16%的醫療費用加上對品質的關切，使得民眾對相關單位應採取行動的要求逐漸增加；為了滿足這樣的要求，Regence公司為其醫療服務提供者推出了論質計酬的計畫希望提升品質並節約費用，並且提供給消費者強化其對醫療照護體系了解的工具。

(二)、美國的醫療費用預估於2020年將會上達國民所得的21%．相較於OECD國家預估於2020年的16%仍屬偏高，Medicare的支出相對水漲船高，如果以目前的趨勢預期2020年可能會面臨破產的命運；而且無保險的人口數持續攀升，以Oregon州為例，在2006年即有15.6%的人口（576,000人）無醫療保險，全美無保險的人口數則高達4700萬；由於保費的不斷提高，提供醫療保險給員工的企業越來越少，2005年已下降到60%；由於保費的不斷上漲，企業也開始注意到其付出的費用與所購買到的醫療服務之價格與品質是否相當的問題。

(三)、提升品質有兩條途徑，一條是透過醫療服務採購者的力量選擇醫療服務提供者，但這個途徑常因採購者本身對品質的知識不足而無法做良好的選擇，另一途徑則是照護體系內自發的改善，但這途徑常因其專業能力不足而無法主導改變的進行。不論由何種途徑進行品質的評量及提升，最終都是希望能影響醫療服務提供者的診療行為。

(四)、Oregon州為了提升醫療保險被保險人的權益，組織了一個理事會Public Employee Benefit Board, PEBB) ，負責協助受僱者選擇合宜的醫療保險、促進會員健康並監督醫療服務品質等相關事宜。該理事會2007年願景如下:

     1、建立創新的醫療服務體系，提供以實證醫學為基礎的有效醫療服務並提升醫療費用使用效率。

2、重點在提升服務品質及療效，而不僅是得到服務而已。

3、促進消費者教育，提升健康行為以及透過教育後進行的醫療服務的選擇。
4、促進適當的巿場競爭機制及給予消費者動機，以鼓勵醫療服務提供者在適當的時機提供適當的照護。

5、建立系統性的品質公開機制。

6、為會員提供負擔得起的保險給付。

(五)、在品質的評估上，品質定義為實證醫學診療規則的遵行率．且可以申報資料進行評量者，以這樣的標準建立42項品質指標；在費用的評估上，則以治療病人特定疾病療程的費用變異程度做為定義，由數以百計的臨床上同質性病人群體組成 Episode Treatment Groups(ETGs)做為比較基礎；ETGs係由Symmetry Health 公司所開發，以Regence公司3.25年的申報資料做基礎，其中包含有1千4百萬個病人的8千 8百萬筆申報資料製成而成的以醫師為單位的個別ETG的評分結果；另外在品質指標的部分，則是以同樣的資料庫加上行政的資料由Health Benchmarks公司依據EBM的遵從度製作個別醫師的每項品質評量的分數。

(六)、透過品質指數與費用使用效率指數兩個維度，可將醫師分為四個群組，分別為高效率高品質、高效率低品質、低效率高品質、低效率低品質，最好的當然是高品質高效率的一群；定期將醫師的評量結果回饋給醫師，在這份評量表上係以同科醫師做為比較基準，內容包括實證醫學診療準則遵行率的評分以及ETG別費用比較的評分，如此臨床醫師得以比較自己和同儕的差異。

(七)、在這樣的過程中，必需取得醫師的共識，在一開始合約時就要告訴醫師會進行這樣的資訊透明的工作，以使醫師有心理準備，而且要以品質做為優先訴求，費用其次；並且經常與醫師開會討論這些項目的內容。

(八)、在品質指標的選取上必需經常依據實際的狀況做增刪、指標必需有代表性可以適用在特定的專科別、並且可以採取行動做改善的，例如醫師可以將該等數據往下分析到病人身上，所以他可以對個別病人做改善。另外也要增加人力資源對評量結果的反應進行修正。

(九)、在對公眾的資訊公開部分，資訊公開可以提高資訊價值，但必需小心的設計，而且必需在不同部門間合作，研究扮演一個很重要的角色，並且必需有自動化的資料收集系統。在種種評量過程中，消費者的聲音常常淹沒在各種意見中。Oregon州為了提升醫療服務品質，組了一個社團法人Oregon Healthcare Quality Corporation　，這個法人中包括PEBB、Regence、Kaiser、政府部門、藥商等機構共同組成，其目的係希望提升醫療服務品質、使品質資訊透明化供大眾使用，並且協助採購者、病人及消費者了解他們自己在要求高品質照護的過程中所能扮演的角色。

(十)、美國的醫療照護體系正面臨重新改造的關卡，不論政治人物、立法者或者大眾都甚為注意這個問題，在Oregon州就有9個改革的議案在討論；在參議院329號議案中希望建立健康信託基金、醫療給付優先性評估表、品質及費用評量、資訊公開、照護體系重設計（研議以Medical Home的方式整合醫療服務，以節省成本）並且在支付制度上進行改革。

另外,Oregon州為了促進資訊公開，協助民眾及健康保險購買者選擇較好的醫療服務提供者，在Oregon Association of Hospital and Health Systems的主導下，公佈了各醫院的品質及費用資訊；在品質方面，以疾病別（如heart failure、pneumonia等）設立該疾病重要治療過程做為品質指標，並列出各個醫院的數據；在費用方面，則以DRG做疾病分類的比較基礎，可比較各醫院同一DRG與其他醫院的平均費用、住院天數等相關資訊，民眾並可依其需求進行各項排序，以快速取得適用之資訊。

由於參訪人員亦應對方要求進行台灣的衛生政策、醫療照護體係及全民健保進行簡報，並進行意見交流，會中與會人員對本國因IT產業興盛致短期內推動IC卡即甚具成效印象深刻，另對我國有單一保險人的優勢，減少在收集品質資料上的困難亦表欽羡。

另參訪人員就實施DRG後，就新發展之治療技術或材料可否向民眾收差額請教與會人士，與會人士表示，由於DRG已採用前瞻性包裹給付方式，故醫院不得就前述項目再向民眾收費，惟每年會進行一次調整，以反應醫療科技之進步。 
肆、參訪心得

一、有關健保疾病管理模式新趨勢

在MedVantage總裁(Executive Director) Geof Baker先生及BCBS　Oregon Regence公司的Senior Medical Director Dr. Ralph M. Prows進行簡報並主持的會議中，一致強調健保疾病照護管理模式應包含下列行動方案：

(一)、選定有實證醫學依據之治療方法或藥品的應用，定期或系統性進行成本效益評估。
(二)、定期將醫師的評量結果回饋給醫師，內容包括實證醫學診療準則遵行率的評分以及疾病別費用比較的評分。

(三)、指標必需有代表性可以適用在特定的專科別、並且可以採取行動做改善的。

(四)、 DRG支付方案與論質計酬支付方案均屬被驗證在一定品質確保規範下，可增進醫療照護效率之疾病照護管理模式；因其以個別疾病照護為管理單位之設計，有利於照護成果效益測量，進而可由相關監測或管理作業之介入，促進醫療資源分配之公平與合理‧
二、有關DRG分類與其他風險校正技術方面

            在疾病品質管理措施規劃上，不論加州之論質計酬策略或奧勒岡州之資訊回饋策略，於疾病之照護品質衡量方式，均納入包含人口統計因子、先前利用因子、診斷別基礎因子、甚至加入用藥處方因子、反映被保險人健康狀態因子等之病患疾病治療歷程及其含罹病嚴重度別 (Episode Group Evaluation)之風險校正技術，並將分析數據利用於疾病照護品質之評比與監督。加州採用MedSat公司之 MEGs/DCGs (Diagnostic cost group)/ (MedSat Episode Group) 系統，奧勒岡州用Symmetry-health公司之ETGs(Episode Treament Group)系統。

疾病別群組分類系統，係合併每一個案一段時間內之門診診斷、住院診斷與醫療利用品項與相關花費，依研發之疾病診斷歸類群組分類技術，產製同疾病狀況下之照護評估項目相關數據。可供合理評比亦可利用於管理及監督之疾病照護適當性。

風險校正模式係美國部分保險給付採論人計酬支付制度下，為確保醫療照護的公平性、維護民眾疾病醫療照護品質與權利所建構。

            將風險校正技術運用於疾病照護品質之分析作業，可依罹病狀況區分其屬照護不足或為利用上之浪費，促使醫療提供者增進對疾病嚴重程度較高病患有增加醫療照護誘因，另可改善目前各疾病品質測量指標對收治疾病嚴重度較低病患相對得到較好的績效與利潤。

雖我國目前未規劃論人計酬支付制度，但如能將風險校正技術或診斷群組分類技術之運用於衡量（1）不同健康狀況下之個人其所接受疾病照護醫療利用狀況的適足性評估：如依個案有無併發症或曾經特定手術治療狀況風險指數Relative Risk Index，評估其一段時間醫療花費的適當性（實際醫療花費/經對罹病個案執行風險校正之預期花費=個人照護適足性）；或（２）不同醫療提供者對同疾病狀況所為照護效率評估：如依醫師所照護個案之疾病別，評估其一段時間治療某類疾病申請之醫療支付的合理性（實際申請支付/經對罹病個案執行風險疾病別預期支付＝照護效率）更能說服醫療提供者與接受治療病患，依實證之醫療照護規範治療。

我國全民健保擁有傲人完整的全民健康保險就醫申報費用資料庫，應鼓勵研發或改良已研發之疾病治療群組分類方法及風險校正技術，不管於預測保費收入是否可支應適當之疾病品質照護或設計誘因鼓勵執行具成本效益之前疾病照護模式，適當的疾病治療群組分類及納入風險校正模型，係落實於公平與效率執行之關鍵因素。

三、有關增進醫療照護成本效益運作機制方面

美國聯邦政府於2006年8月22日發佈聯邦政府管理或贊助的健康保險方案均應執行推廣優質高效的醫療服務的行政命令(Executive Order:Promoting Quality and Efficient Health Care in Federal Government Administered or Sponsored Health Care ProgramS)，自2007年1月起：各受委託執行之醫事機構、健康計劃、保險產品提供者，於委託合約內需簽訂並執行衛生服務部(Health and Human Services)或其授權委託單位所制訂之提昇醫療品質作業規範與醫療品質測量方案，且需持續發展並確保所提供之醫療服務為高品質、高效率之提昇健康照護價值方案。

以Oregon州為例，就有9個改革的議案在討論；包含建立健康信託基金、醫療給付優先性評估表、品質及費用評量、資訊公開、照護體係重設計（研議以Medical Home的方式整合醫療服務，以節省成本）並且在支付制度上進行改革。

政府單位或健保執行監測機構，應以法令或合約對醫事服務提供機構於增進醫療照護成本效益予以課責，除保障穩定的醫療處置價格、照護結果品質、醫療服務品質外，亦可促進相關團體投入於健康保險醫療服務效率測量之評價方法或衡量醫療服務之經濟效益之研究。

四、有關醫療資訊公開機制方面

此行參訪過程中，受訪單位對品質資訊公開的細緻度令參訪人員印象深刻；由於醫療制度的不同，美國以醫師為單位進行品質資訊的回饋，與本局主要以醫療院所為統計計算的主體不同，惟以醫師別來進行比較應該更能反應真正的品質。另外，除了品質資訊外，也加上費用資訊應該是很務實的做法，不過，以我國國情而言，是否會造成民眾讀了費用資訊後是否反而會選擇費用高的醫院就醫的副作用，則因尚未嚐試而未知。

五、有關實施DRG後對民眾就醫權益保障部分

在美國，DRG係CMS用於支付Medicare被保險人住院費用的支付方式，其適用範圍並非全部國民，且私人保險公司並不一定採用這套支付方式，惟其仍注意到配套方式，在不准收差額的同時會每年審視調整，納入新的治療方式或材料，這點是值得我們參考的；雖然我國的全民健保由於範圍較大，且又實施總額預算，固然無法及時納入新療法或新材料，但在已包裹給付的情形下，如何處理未及於納入支付品項的治療法或材料或藥品，什麼情況下可准收差額或部分自費，如何保障病人不被強迫使用新的療法，我想是值得進一步研議的議題。

六、結語

本次參訪最令參訪團員感受深刻的是，即使我們認為全民健保在很多方面仍有改進空間，但相較美國有約16%的人口無醫療保險而言，我們仍覺得住在台灣是件很幸福的事。眾所周知美國的醫療保險以商業保險為主，聯邦與州政府提供之老人與貧民保險為輔，商業保險在商言商雖屢有民眾抱怨之聲，仍為多數民眾所必需接受之現況。台灣之中央健康保險局為增進全體國民健康辦理全民健康保險，提供醫療保健服務，全民健康保險定位為醫療保險，醫療支出由保費支應，不足則由精算結果調整保險費率因應，惟社會大眾賦予之角色與責任超越原訂範圍，造成今日種種困境。美國商業醫療保險與台灣之全民健保由於社會之定位與角色全然不同，實難以全面比較，惟以現況概觀，台灣民眾於醫療給付所受範圍（醫療費用）幾乎無上限，雖無險種選擇之自由權，但基本醫療所需一應俱全；如果我們所從事的業務是讓人在國際比較後覺得住在台灣比較幸福的因素之一，我想我們全局同仁也應該覺得雖然經常挨民眾駡，但忍辱負重是有代價的。

……………………………………………………（裝  釘  線）……………………………………………………………
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