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摘要
美國公共衛生協會（The American Public Health Association, APHA）成立於1872年，同年舉辦首次研討會；在過去130餘年以來，APHA一直影響著公衛的相關政策與優先性，從APHA的歷史中可發現，APHA一直都站在預防疾病與提升健康的最前線。APHA是世界上歷史最悠久與最龐大的公衛專業組織，
第137屆會議於於2009年11月7日至11日於美國費城舉行，大會主題為Water and Public Health: the 21st Century Challenge。探討議題包括公共衛生在時代的資源消耗：確保人們獲得水，食品和能源、低收入家庭的水處理設置、水權和水戰鬥、氣候變化如何影響水的相關疾病、公共衛生和全球水資源問題、防止食物和水傳播疾病，以此做為未來衛生政策改革及推動時的依歸。
我國張上淳副署長率領的團體在11月9日Scientific Sessions中報告「Coping with Tough Health Service Issues 創新領先倡議的公共衛生」，報告主題包括菸害防制新策略--立法與推動、登革熱防治、山地離島及偏遠地區之健康照護、鴉片類藥癮病人之戒治及關愛生命，自殺防治。另本局亦有數位同仁之論文獲選於海報發表。

    美國公共衛生協會（The American Public Health Association,已是國際間重大的學術會議之一，已發展龐大的討論議程，近年各國參與相議題興趣濃厚，透過參與APHA研討會議，不但可達到國際交流目的，亦可拓展參與同仁的國際視野及參與國際會議之寶貴經驗，未來應鼓勵同仁持續參與類似國際學術會議，並藉此吸取國際間衛生政策推動上的經驗與教訓及學術研究之成果，以使台灣全民健保之制度完備及其價值提升。

壹、會議內容
    美國公共衛生協會（The American Public Health Association, APHA）成立於1872年，同年舉辦首次研討會。在過去一百餘年以來，APHA一直影響著公衛的相關政策與優先性，從APHA的歷史中可發現，APHA一直都站在預防疾病與提升健康的最前線。APHA是世界上歷史最悠久與最龐大的公衛專業組織，該協會含蓋24個單位(Division)，超過50,000名會員來自超過50種公衛各領域的專家學者與學生所組成。 

APHA Annual Meeting每年都吸引了超過上萬名公衛專家與會，而APHA的年會也是全世界最大型的公衛研討會，每年研討會上都有超過1000場小集會提供最新與最基本的應用科學知識。

2009年第137屆美國公會衛生協會年會於2009年11月7日至11日於美國費城舉行，大會主題為Water and Public Health: the 21st Century Challenge。今年會議共有1000個科學會議，700個展示攤位，展覽信息和最先進的公共健康產品和服務，提供了與會人員在會議期間交流及討論的機會，在學術討論或是政策經驗的交流上扮演了十分重要交流平台的角色。
聯合國在2008年曾指出，全球30個國家、占世界20%的人口面臨缺水，這個數字預計到2025年將達到30%。今年APHA即以「水與公共衛生：21世紀的挑戰 Water and Public Health: the 21st Century Challenge」為主題，邀集全球的專家學者共同面對、解決現代供水系統的挑戰，包括化學污染物，水傳播的疾病，供應短缺，水處理和衛生設施和不當的基礎設施，共同研究如何保護我們的資源、健康和世界。
一、研討會會議議程

    本屆會議於11月7日至11月11日於於美國費城舉行，大會主題為Water and Public Health: the 21st Century Challenge。今年會議開幕式由APHA秘書長George C. Benjamin, MD,主持，會中並邀請費城市長納特(Mayor Nutter of Philadelphia.)和環保局長Lisa P. Jackson、Pan American Health Organization (PAHO)主任Doctor Mirta Roses Periago博士、全球公認新世代中關心保護自然世界的代表人的Céline Cousteau等人於開幕中致詞及與會，表達人類行為與大自然息息相關，人類為地球及後代著想，應致力於維護和保護我們的自然世界，努力重點放在保護核心問題的空氣和水的質量，防止接觸有毒污染我們的社區，和減少溫室氣體排放。呼應本會會主題，協會在11月9日至11日上午時段安排了特別會議(Special Sessions)討論公共衛生議題，包括公共衛生在時代的資源消耗：確保人們獲得水，食品和能源、低收入家庭的水處理設置、水權和水戰鬥、氣候變化如何影響水的相關疾病、公共衛生和全球水資源問題、防止食物和水傳播疾病。
本次會議期間，大會舉行活動內容包含專題演講、論文發表會、圓桌討論會、論文海報展示會、公共衛生產官學各界聯合展示會以及各式的繼續教育課程。科學會議(Scientific Sessions)部分，近1000場的分組口頭會議、圓桌會議、海報展示，共發表了4000多篇的的研究成果。
我國張上淳副署長率領的團體在11月9日Scientific Sessions中報告「Coping with Tough Health Service Issues 創新領先倡議的公共衛生」，報告主題包括菸害防制新策略--立法與推動、登革熱防治、山地離島及偏遠地區之健康照護、鴉片類藥癮病人之戒治及關愛生命，自殺防治。有關本局業務部分，台北醫學大學呂淑妤副教授報告「山地離島及偏遠地區之健康照護」，談論台灣如何加強偏遠地區的醫療保健服務，報告台灣在全國山地鄉實施「整合式醫療照護體系(Integrated Health Care Delivery System；IDS計劃)」，提昇山地離島地區民眾就醫可近性。醫管會黃焜璋執行長報告「智慧醫療-科技在健康照護上之應用」，介紹台灣應用通訊技術和健康系統的信息開發新的醫療保健模型。這個醫療保健模型彙整通訊技術(communication technology, CT)和健康信息技術(health information technology, HIT))，提供先進，高效率和優質醫療服務，包括提供老年人及慢性病患者在家、社區和學院關心系統；建立公共衛生資訊平台；建立電子病歷系統的標準化及交換機制。
繼續教育課程部分APHA安排Scientific and educational programs，包括衛生政策與環境衛生、掌握社會媒體和互動技術改善眾健康、如何建立有效的衛生系統、使用國家衛生數據中心數據監測市民健康等議題，深入學習經驗的最新趨勢和公共衛生課題。同時APHA就本次主題，於11月9日至11日上午召開特別會議，邀請世界各地的專家就公共衛生領域中水資源保護等重點議題進行交流與討論。
閉幕會議於2009年11月11日 下午2:30至下午4時在賓夕法尼亞費城會議中心中舉行。由於美國眾院2009年11月19 日以220票對215票通過醫療改革法案，在閉幕會議上APHA的執行董事(executive director )George C. Benjamin, MD,即表示-「正當眾議院通過衛生改革與立法，以及預防和保健的規定，本會同時有數以千計的專家，研究人員和從業人員聚一起 ，為解決範圍廣泛的重要公共衛生問題，相互學習和探索新的戰略 ，同時提醒公共衛生專業人員的工作，每天做保護和促進健康。」，
閉幕會議中安排討論會議，討論的主題為成為一個健康的國家 (Becoming a Healthier Nation)。討論小組認為，2008年美國使用超過2萬億美元在衛生保健，支出高於大多數工業化國家的兩倍的衛生系統的改革正在進行中，改革的方向是將疾病照護(sickness care)導向促進健康(promotes wellness)。該小組探討目前醫療改革的關鍵問題，包括：

1. 建立一個充分的初級照護和全員以預防為導向。

2. 朝向健康及社區預防計劃。

3. 提高食品，設備及藥物的安全。

4. 發揮以證據為基礎的臨床預防保健服務。

5. 健康照護系統的效率與公平。

6.處理健康社會決定因素。
本次會議程摘錄如下：
11月7日(星期六)
7: 00~18:00   登記

9:00 ~17:00
   繼續教育課程
11月8日(星期日)
08:00 ~6:00
    繼續教育課程
12:00 ~14:00
大會開幕
14:00 ~17:30
公共衛生博覽會
16:00 ~17:30
海報展示
11月9日(星期一)
海報展示為全天進行(08:30~17:00)
08:30 ~010:00
特別會議

09:30 ~17:30
公共衛生博覽會
10:30~17:30
分組討論會議及海報展示
11月10日(星期二)
08:30 ~10:00
特別會議

09:30 ~17:30
公共衛生博覽會
08:30~18:00
分組討論會議及海報展示
11月11日(星期三)
08:30 ~10:00
特別會議

08:30 ~12:30
公共衛生博覽會
08:30~14:00
分組討論會議及海報展示
14:30~14:00
閉幕活動
二、本局同仁報告

    本屆年會獲選的海報發表之同仁共計有5位，也凸顯出本局同仁在業務執行之餘，仍兼具有參與研究合作及培養自身學術素養的求知熱誠，並且在研究成果達國際水準，然因經費因素使然最後選取2位由本局補助參加此次會議。獲選之海報發表如下：醫務管理處高豐渝、林淑範、吳慧玲：「台灣前瞻性支付制度-以甲狀腺切除為例Prospective Payment System in Taiwan - An example for Thyroidectomy cases」；高屏分局黃錫深：「台灣全民健保欠費回收介入電話催繳之效益分析Cost-benefit of TDC intervention on NHI outstanding balance in Taiwan」，相關發表內容節錄如下：
報告人：林淑範
題目： 台灣前瞻性支付制度-以甲狀腺切除為例
背景：全民健康保險開辦1995年開辦初期，支付制度以採論量計酬為主，並在住院開始試辦及擴大實施論病例計酬支付基準，至2006年已增加至54項，其中住診49項，門診5項，期望能藉由服務效率提升，確實減少醫療資源的消耗。單側、雙側甲狀腺除術分別於1999年3月及2004年7月開始以論病例計酬方式支付。

研究目的

一、分析申報論病計酬個案、非論病計酬個案對住院天數的差異。

二、分析申報論病計酬個案、非論病計酬個案對醫療點數的差異。

三、分析校正影響因素後，申報論病計酬個案、非論病計酬個案住院天數、醫療點數的差異。

研究資料及方法

一、1999年至2008年期間申報甲狀腺切除術之住院案件，排除性別不詳、住院天數97.5百分位以上的極值個案後，共計有案件89,340件，處理資料包括醫令、醫療費用、接受醫療服務內容等詳細個案資料。

二、將資料分類為以論病例計酬方式申報者為對照組，論量計酬方式申報者為實驗組。

三、透過迴歸模型觀察在控制醫事服務機構特質(地理位置、層級別、權屬別)及個人特質(性別、年齡)後，觀察對照組、實驗組醫療點數及住院天數差異。

四、資料處理或是統計分析為透過SAS9.1統計軟體進行。

研究結果

一、
甲狀腺切除術以論病例計酬申報計85,076人次，以論量計酬申報共計4,264次人次。

二、
醫療點數部分：

(一)
1999年至2008年甲狀腺切除術之案件中，平均每人次醫療點數均有成長，但以論量計酬的成長率較高。論病例計酬案件於1999年平均每件申報31,294，2008年平均每件申報37,938點；論量計酬申報案件1999年平均每件申報38,525點，2008年平均每件申報63,771點。

(二)
透過迴歸模型控制後，論病例計酬組平均點數較論量計酬減少15,854點，並達統計上顯著。

(三)
醫療點數之影響因素，根據迴歸分析顯示，男性高於女性、0歲~64各年齡層間醫療點數相近，65歲以上病患醫療點數顯著偏高、病患同時罹患重大傷病時醫療點數明顯高於未罹患重大傷病、於醫學中心及區域醫院病患之醫療點數明顯高於地區醫院、財團法人及私人醫院病患之醫療點數明顯低於公立醫院。

(四)
在校正上述影響因素後，論病例計酬案件於1999年平均每件申報39,276，2008年平均每件申報43,257點；論量計酬申報案件1999年平均每件申報45,284點，2008年平均每件申報64,193點，論量計酬案件高於論病例計酬案件多6,000~25,000點不等。校正後，論量計酬案件醫療點數仍高於論病例計酬個案，且不論是論量計酬或論病例計酬案，校正後醫療點數均高於校正前。

三、
住院天數部分：

(一)
實施論病例計酬案件之住院天數約3.5~3.78天，年度間變動幅度呈穩定狀態；論量計酬案件之住院天數約4.7~5.56天，年度間變動幅度較大。

(二)
透過迴歸模型控制後，論病例計酬較論量計酬減少1.3天。

(三)

住院天數之影響因素，根據迴歸分析顯示，男性高於女性、16歲~64年住院天數高於0~15歲，65歲以上病患住院天數與0~15歲相近、病患同時罹患重大傷病時住院天數明顯高於未罹患重大傷病、於醫學中心及區域醫院病患之住院天數明顯低於地區醫院、財團法人明顯低於公立醫院，私人醫院病患之住院天數高於公立醫院。

(四)
在校正上述影響因素後，論病例計酬案件於1999年平均每件住院天數4.51天，2008年平均每年住院天數4.28天；論量計酬申報案件1999年平均每件住院天數5.38天，2008年平均每年住院天數5.71天，論量計酬案件較論病例多1.5天。校正後，論量計酬案件住院天數仍高於論病例計酬個案，且不論是論量計酬或論病例計酬案，校正後住院天數均高於校正前約0.7天。

結論及建議

一、
長期觀察顯示，論病例計酬案件對於費用之成長幅度較能有所控制。

二、
根據迴歸分析顯示，論病例計酬制的實施確實能提供醫院足夠的節約誘因，刺激醫院有效降低醫療點數及減少住院天數的效果。

三、
論病例計酬及論量計酬案件之醫療點數及住院天數均受個案特性及醫院特性影響，在控制影響因素後，醫療點數及住院天數增加較未校正時增加，意即，透過醫院管理可以有效控住院天數及醫療點數。

四、
論病例計酬支付價格之訂定，除參考整體醫療資源耗用情形外，亦應考量病患特質，本局預訂於2010年開始實施DRG，已將年齡、病患是否有合併症/併發症等因素納入分類考量。對於不同醫院間醫療點數及住院天數的差異，應以臨床路徑、醫療處置標準化等流程管理，減少差異情形發生。
報告人：黃錫深
題目：台灣全民健保欠費回收介入電話催繳之效益分析( Cost-benefit of

       TDC intervention on NHI outstanding balance in Taiwan)
目的：本研究旨在探討以電話介入健保費催繳程序，對整體健保費欠費回收成效之影響，及比較不同屬性（單位規模、行業別、欠費金額）之投保單位對介入此措施後之欠費回收，成效與接受度，期能找出有效提昇欠費回收率，與減少後續書面催繳之成本，提供主管單位（行政院衛生署）與保險人（中央健康保險局）施政管理之參考。
方法：本研究以實驗研究法，採實驗組、對照組單組介入評價設計。並進行資料統計分析與李克特問卷滿意度調查。
結果：統計結果：整體健保費欠費回收率之成效：實驗組（電話催繳）欠費回收率72.74﹪，對照組（無電話催繳）欠費回收率33.10﹪，顯示電話介入催繳後欠費回收比率增加39.64﹪。
結論：電話催繳措施之成效，其不僅可提高欠費回收率，並可增加健保費收入減少欠費，促進財務平衡，是一欠費催繳的良方，值得推廣作為欠費防範機制建立之參考。
貳、心得
    國際性會議提供了豐富的議題討論項目，參與的同仁總能藉由與會的參與，除了提升自身的學能外，並同時拓展了國際眼界。同時間，同仁們也透過自身研究工作或是業務執行上的成功經驗，透過這樣交流的平台，讓未來工作遂行上更加的順利及完備。
    本次參與同仁亦就個人所學喜好或是工作所需，參與大會期間相關的研究成果，內容主要針對支付制度的評估、與會壁報展示及Scientific Sessions「Coping with Tough Health Service Issues 創新領先倡議的公共衛生」報告主題等心得，其相關內容摘要如後所示：
撰稿人：林淑範

主題：Change in access to healthcare as measured by the distance traveled for inpatient medical services in New York State
內容摘要：美國醫師短缺和分配不當影響病患接受醫療服務的可近性，本報告以MDC和DRG權重分類評估醫療服務可近性(距離)的變化，評估距離對住院服務的影響。使用1999年和2006年醫院資料，距離以病患的郵遞區號及醫院位置計算，按MDC計算總距離，進行年度比較，研究顯示，平均距離增加患者尋求醫療服務顯著增加， 呼吸、循環、消化、精神創傷、男性生殖系統等MDC的平均旅程較高。强度高的DRG的平均距離顯著高於低度、中等強度的DRG。在1999年和2006年間， 紐約州的患者花更長的距離到醫院。 相同郵遞區號中至少10%的居民為了接受循環，呼吸，消化和神經系统的住院治療必須花較長的距離。
主題：Change in access to healthcare as measured by the distance traveled for inpatient medical services in New York State
內容摘要：分析Medicare 的COPD住院病患的醫療資源耗用及住院後狀態。根據Medicare Provider Analysis and Review (MEDPAR)住院資料分析慢性阻塞性肺部疾病(chronic obstructive pulmonary disease ,COPD)病患，DRG 88 (COPD) (N=355,186)，研究顯示住院病患發現，美國有65歲以上COPD病患有67%的曾經住院，73%的病患從急診室入院，平均住院天數4.9天，平均住院費用$16,519元，62.1%出院後返家，34.7% 出院後至post-acute care，27% 的病患出院後1年內死亡， 40.8%的病患出院後2年內死亡。年齡愈大者出院後死後死亡率愈高。。

心得： 國內DRG支付制度將於99年1月分年分階段實施，在新制度實施前社會各會對此新支付心中存有很多的疑問，例如在提升醫療效率的同時，會不會影響病患的就醫權益，甚至部分醫界在媒體上提升「新制會要病人的命」強烈的反應。美國在1876年就已經採用DRG支付制度作為支付住院費用(不含醫師費)的單位，在相關資料分析上以MDC或DRG為單位，不同於現行本局以醫院、疾病別的分析位。
建議：「Change in access to healthcare as measured by the distance traveled for inpatient medical services in New York State」此報告利用資料庫對病人作長期的追蹤，對於擁有龐大資料的本局而言，是值的學習，尤其DRG實施後，在資料分析面，除了比較實施前後醫療率效的改變、品質的變化，同一診斷關聯群病患的長期醫療利用情形亦可重為未來分析重點之一。
撰稿人：黃錫深

心得：
1. 本次第137屆美國公共衛生協會年會（137th American Public Health Annual Meeting），有來自各國一千多篇國際公共衛生學者、專家及政策決定者與會進行發表及討論，場面盛況空前，倍感參與之榮幸。我參加主要以介紹「台灣全民健保欠費回收介入電話催繳之效益分析」為主題，至該國際會議發表，與會11位人士對本文章，採用實驗研究法，分實驗組、對照組單組介入評價設計。進行資料統計分析與李克特問卷滿意度調查，探討任何保險、任何地區都會發生的保費欠費，除以一般催繳程序作業外，再嘗試以介入電話催繳策略，實驗方式比較其成效，頗感興趣且甚感稱許與感佩，並認為可作為各國欠費催繳的借鏡，是一極有貢獻價值的文章。另其也對台灣健保執行感到興趣，並對其成效倍感讚許，這一相互切磋瞭解，實已達到台灣全民健保國際交流之目的。

2. 本次年會衛生署為配合主辦單位的邀請，特於該年會舉辦地點-費城會議中心，Session 3099.1開闢由張副署長上淳及健康局、疾管局、台北醫學大學、管管局、企劃處、醫管會等主講與涂教授碧桂共同主講的創新領先倡議的公共衛生專題講座場次。介紹台灣菸害防治新策略、登革熱防治、山地離島及偏遠地區之健康照護、鴉片類藥癮病人之戒治、關愛生命自殺防治、智慧醫療科技在健康照護上之應用等文章發表，吸引多人前往聆聽與交換意見，造成相當之迴響，發揮了國際學術交流最高意境。值得喝采！
參、建議

    美國公共衛生協會年會至今已一百三十餘年的歷史，影響著公衛的相關政策與優先性，每年平均有數千人參加，同時聚時與公共衛生、醫療相關單位的廠商參展，已累積了許多豐富的各國政策實行經驗及相關的實證研究成果；本次大會議以「水與公共健康(Water and Public Health:)」為會議主題，對當前世界各國面臨的水資源問題提出一系的討論。除會議主題會該會亦菸酒藥品、傳統醫療、社區發展及政策發展、流行病學、老人流行病學、AIDS、 外傷及急性醫療、心理健康、醫療照護、母嬰健康、口腔健健、…等20餘個主題安排討論會及海報展示各國的關健康照護議題或是政策推行成果，作了系統系及學術性的綜合回顧及討論，台灣的全民健保未來面對不論是在財務籌措或是醫療支付制度上都有重大的改革，例如二代健保的推行、台灣版住院診斷群(Tw-DRG Payment)的支付方式或是有關藥價調查的啟動機制及效應評估等相關重大變革，其將面臨的挑戰，因此亦透過了這次會議的參與，學習及吸取各國的執行及設計經驗。本次參加者對全民健保相關議題之心得及建議如下：
一、美國全民健保拭目以待
今年APHA年會期間，正值美國參議院通醫療改革法案，該法案將讓額外的3600萬美國公民享受到全國醫療保障，並使能夠取得可負擔的醫療服務者增至全國96%人口。一旦醫療改革方案成功立法，絕大多數美國人都將要購買醫療保險，政府將同時開辦保險業務，與保險公司競爭。改革法案將規定企業必須為員工提供醫療保險。保險行業以投保者有先前病史為由拒絕承保的做法將被禁止。保險公司如要增加保險金，也必須能給出合理解釋。閉幕討論小組下提出醫療改革的方向是將疾病照護(sickness care)導向促進健康(promotes wellness)，因此，未來這個法案會不會影響美國老人及貧民保險人的權利，如何為新的保險人口籌措經費、提供醫療服務，以及對醫療體系內的醫療提供者、藥品的衝擊都值得觀察。

二、支付制度改變的衝擊
近年來各國間在醫療支付制度上不斷改變，國內支付型態也由傳統的論量計酬(Fee for Service)導向成論質計酬(Pay for Performance)的方式，明年(99年)1月1日將實施住院診斷關聯群(DRG)，透過疾病嚴重度校正、事前模擬、事後監控建立完整的管理制度，是目前面臨的重大議題。在現有的人力下完成這項健保史上重要的改革，是一項不容小覷的任務，應努力吸取國際經驗，強化管理機制。
三、整合國內共同發表系列研究
    全民健保的成就世界各國有目共睹，而透過如大型研討會的參與，除了增進參與同仁的國際視野之餘，也能再次的讓台灣在相關健保議題的討論中，讓台灣成為了國際間不可或缺的參與對象。在參與經驗中，觀察到一個現象，就是來自台灣發表的研究很多，但是研究議題較為分散，因此，研究規模、探討深度與結論的影響力均較有限。建議國內應多鼓勵研究以團隊的方式來進行，並推動跨領域的整合，可以減少研究資源的重複耗費，而且也更開拓了新的研究議題空間。例如明年的主題Social Justice: Public Health Imperative，可結合國內相關科系的研究所、主管機構，共同推出一系列的討論議題，在研討的開闢一個時段共同發表，吸取國際參加者的注意，行銷台灣。
……………………………………………………（裝  釘  線）……………………………………………………………………………………….…
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