出國報告（出國類別：進修）
美國科羅拉多丹佛大學公共衛生學院
醫療機構管理及衛生政策
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派赴國家：美國
出國期間：九十九年八月三十日至一00年十二月三十一日
報告日期：一0 一年三月
壹、摘要
報告人於民國98年通過甄選成為「行政院衛生署及所屬醫院醫事人員出國進修計畫」出國進修人員，申請美國科羅拉多州丹佛大學公共衛生學院碩士班有關醫療機構管理及衛生政策課程。於民國99年8月30日入學，就讀公共衛生碩士課程。並於民國100年12月完成學程，獲得公共衛生碩士學位。進修的內容包含公共衛生基礎理論、醫療系統管理、流行病學、環境及職業衛生科學、應用生物統計學、醫療政策、公共衛生行政、社會及行為科學、成本效益/效率分析、醫療經濟學、醫療財務管理、公共衛生管理原則、系統性文獻回顧、國際醫療政策與經濟等學門。
科羅拉多大學有一百三十五年的歷史，但是醫療機構管理及衛生政策課程(Health Systems, Management & Policy HSMP)只有四年，所以涵蓋了非常完備的課程，對一般學生而言其修業年限的建議是兩年，在倒數第二個學期有實習，最後一學期有最終企劃案(Capstone Project)，我的實習場所是在科羅拉多州丹佛大學的腫瘤中心，題目是有關早期肺癌篩檢的指引，而最終企劃案則是將此指引運用在台灣與科羅拉多州，我的指導教授Tim Byers醫師深入淺出的教導，著實讓我獲益良多，我希望能早日運用在台灣。
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參、本文：
	一、計畫緣起：請敘述本計畫產生之背景及重要性，如：（1）政策或法令依據，（2）問題狀況或發展需求，（3）國內外相關研究之文獻探討，（4）本計畫與醫療業務之相關性等。

	行政院衛生署醫院管理委員會依據「行政院衛生署及所屬醫院醫事人員出國進修計畫」，自民國96年起甄選行政院衛生署醫院管理委員會暨所屬醫院現職醫事人員，每年遴選數名薦送出國專題研究進修有關醫院管理、公共衛生及各領域的學位。
本人於民國98年通過甄選成為「行政院衛生署及所屬醫院醫事人員出國進修計畫」出國進修人員。由於申請美國研究所過程複雜，我一度想放棄，但在長官、同事及家人的支持下，持續進行，並聯絡上科羅拉多丹佛大學的教務長。在該大學的協助下拿到簽證，並專攻醫療系統管理及衛生政策。公共衛生一直是近年來全球重要的議題，舉凡傳染病(如SARS、禽流感、腸病毒) 、肥胖、飲食政策(如美國牛肉)甚至全球暖化，氣候異常等均與全民(球)健康有關。因此學習公共衛生及醫院系統管理與政策制定對我國醫療產業有一定助益。
。



	二、進修目的：請分點具體列述本進修計畫所要達成之目標以及所要完成之工作項目，應避免空泛性之敘述。屬中長期計畫者，應列述全程計畫之總目標及分年計畫之目的。

	1. 參加科羅拉多丹佛大學公共衛生學院的公共衛生碩士課程，並獲得公共衛生碩士學位(Master of Public Health MPH) 羅拉多丹佛fu/3





















































































































。研習有關醫院管理及衛生政策公共衛生碩士課程。 
2. 熟悉應用生物統計學及文獻系統分析，為醫學研究及論文發表打好的基礎。
 3.   了解流行病學，環境及職業衛生以增進了解全球化傳染病流行及環境或工作等        
      因素對人體傷害的影響。
4.   充實公共衛生的基礎理論與智能，並熟知行為與社會因素對健康的影響，可

     以幫助制訂適當的衛生政策與方向。

5.   了解美國保險制度，並熟悉醫療系統的管理以期能有效管理並學習美國制度  

     之優點，而避免其缺點。

6.   研讀醫療經濟學，財政學及成本效率/效益分析，以便在決策時選擇最有效/

     有利的方案，幫助機構永續發展。

7.    知悉美國醫療政策的制度及執行以供日後相關問題的探討及應用。




	三、進修前往國家、學校或機構：

	報告人於美國科羅拉多丹佛大學進修有關醫療機構管理及衛生政策的碩士學位，此機構的概述如下：

1. 此大學是美國中西部頗負盛名的大學，其醫學院全美排名第38位，中西部排名第一位。公衛學院副教務長JACK  BARNETT是生物統計學著名學者，也是美國最近推行的公共衛生專家執照考試中生物統計學部分的全美召集人。
2. 公共衛生學院下設有1.流行病學所(EPIDEMIOLOGY) 2.公共衛生所(PUBLIC     HEALTH) 3.環境及職業醫學所(ENVIRONMENTAL AND OCUUPATIONAL HEALTH) 4.醫療機構管理及衛生政策(HEALTH SYSTEMS, MANAGEMENT AND POLICY) 5.應用生物統計所(APPLIED BIOSTATISTICS) 6.社區及行為醫療所(COMMUNITY AND BEHAVIORAL HEALTH) 等六大研究所。
3. 報告人所就讀的醫療機構管理及衛生政策研究所的碩士學程，建議修業年限為兩年，其學程如附件一，畢業所需學分為42學分，含兩學分實習及兩學分最終企畫案計畫，報告人因打算盡快回國服務，因此提早於一年半內修完學分取得學位，其課程中屬於公共衛生核心課程者有17學分，屬於醫療機構管理與衛生政策的核心課程有12學分，選修9學分及必選的實習及最終企畫4學分共42學分。



	四、進修的項目與過程：

	公共衛生碩士學程(Master of Public Health Program)中其核心有六大課程共17學分：
必    
1) 應用生物統計學（Applied Biostatistics） 三學分：統計學原理、分析及在醫學的應用。

2) 流行病學（Epidemiology） 三學分：流行病學名詞、理論基礎與應用。
3) 醫療系統及管理(Health Systems and management) 三學分：了解美國保險制度的過去與現況、困境，及如何管理與突破。
4) 環境及職業衛生科學環境及職業衛生（Environmental and Occupational Health）三學分：環境及職業衛生的全球觀點、其方法學及公衛議題。
5) 社區及行為因子與健康科學(Social / Behavioral Factors and Health) 三學分：探討教育、行為、經濟狀況、職業與文化差異、人種飲食習慣與健康的關係，如何才能因勢利導將好的飲食習慣智能傳播以改變健康。必
6) 公共衛生基礎(Foundations in Public Health)二學分：介紹公衛的基礎理論及應用，並述明目前公共衛生有哪些困難與挑戰，如何應用方法去克服及再進步。
醫療系統管理和衛生政策( Health Systems, Management and Policy) ：提供有意在公私立醫療服務機構工作之專業人員醫療機構管理的智能。這些醫療服務機構包括醫院、長期照護機構、社區健康中心、執業醫師診所、醫療保險公司、藥廠及生物科技公司。課程的目標在使學生透過課程及實習，能夠從財務、實務操作以及策略規劃多方面的角度去分析及執行決策以改善醫療服務機構的表現。其核心有四大課程共12學分。
1) 醫療機構經濟學(Health care Economics )三學分:了解各醫療機構體之規模入門難易度，困境及未來。

2) 財政學(Finance) 三學分：了解財務報表，基礎實作及投資選擇，報酬率計算與操作分析。

3) 成本效益/效率分析(Cost Benefit / Effectiveness)三學分：了解成本的種類，範圍、效益/效率的選項分析及判斷。

4) 衛生政策(Health Policy) 三學分：了解美國衛生政策的概念，各級政府所管轄範圍，衛生政策的形成、制定與執行。
在選修的9學分中我共選擇了4門課，介紹如下：
1) 公共衛生行政學(Public Health Administration)三學分：了解公共衛生體系的結構、財務管理、政策計畫、民眾關注議題領導能力分析與建立，危機處理等。

2) 醫院管理方法學(Principle of Health Care Management)二學分：介紹機構管理與監督、民眾的管理、決策模式、品管的理論與實作、企畫案管理、個案分析與討論。
3) 全球衛生政策與經濟(Global Health Policy and Economics)三學分:探討全球衛生現況，含未開發、開發中、已開發國家其各所面臨的問題與解決之道。國際貨幣基金(International Monetary Fund IMF)及世界銀行(World Bank)的主要議題與解決方案。

4) 文獻系統回顧概紹(Introduction to Systematic Reviews)一學分：介紹實證醫學分析驗證與應用。
最後面對的是必選修科目：
7) 實習(Practicum) 二學分：我實習的場所是醫學院內的癌症中心，我的指導教授Dr. Tim Byers 是該中心的執行長，而我所參加的是一個專家會議，因此我要參加會議、搜尋資料，及撰寫報告，其主題是制定有關科羅拉多州對於低劑量電腦斷層(Low Dose Computer Tomography LDCT)應用在肺癌篩選的指導方針(Guideline)，我很榮幸能參與該會議，而我所提供的資料也被採納並列入文件中。
8) 最終企劃案(Capstone Project)二學分：我的企畫案經與指導教授討論後決定延續實習的癌症篩選指導方針，並將它應用於科羅拉多州與台灣，且互相比較對照，其間我打了近兩百通電話回台灣詢問有關各醫療院所電腦斷層機器是否符合低劑量輻射的問題，結果約有96家醫療院所的機器是十六切以上，顯示台灣的儀器是先進的，在最後的研討會上學院內對我們台灣的醫療進步及地小人稠也都留有深刻的印象。



	五、成果：

	1. 報告人在學院的最終企劃研討會上報告有關科羅拉多州與台灣的導入低劑量電腦斷層(LDCT)肺癌早期篩選的應用與比較 (附件二)。
2. 報告人已經獲得美國科羅拉多丹佛大學公共衛生學院碩士班有關醫療機構管理及公共衛生政策課程的碩士學位Master of Public Health（附件三）。
3. 應用醫療管理(品質，效率/效益分析)和醫療政策(政策評估、分析與執行)相關領域的知識於醫院管理實務中。




	六、心得與建議：

	美國的研究生都非常認真念自己的功課，他們也都非常的獨立，也大都有工作，所以研究所念三年以上是很常見。報告人觀察到另一個現象，就是女生在MPH 學程中約占了75%男生反而是少數。同儕中有藥師、醫師或護士或非醫院工作者如律師、保險業業務員，年紀也從20多歲到60歲都有差異非常大，國籍中有俄羅斯中南美洲、非洲、印度、阿拉伯中東地區，果然是一個大融爐。
在求學過程中，我覺得最大的差異是在學習方式上，多數的課程都需要小組討論，找資料、研讀課外讀物，上台報告，交書面資料，企畫及考試，這對中年異國學生確實產生不小壓力，當同學知道我必須在一年半內念完課程，並且在其中一學年選修16學分都覺得不可思議。我在上經濟及財政學時也面臨很大壓力，還好最後順利通過，最後一學期上最終企畫案時，將台灣與科羅拉多州許多有關抽菸者行為比例及電腦斷層機器的比較。另外還有台灣的位置，保險制度及人口土地等也都做一次分析，在全學院的場合中上台報告，也讓大家更進一步了解台灣，而有深刻的印象，這也算是做一次成功的國民外交。
美國的醫療開銷是非常昂貴的，雖然他們對自己的醫療品質非常有信心，但付不起醫療費用的人口比例還是不小，約有17%的美國人是完全沒有保險的，一場大病不是傾家蕩產便是等死，不知富裕的美國何時才能有全民付得起的醫療保險。反觀在台灣醫療實在是太廉價，因此造成民眾的浪費不知珍惜。我的想法是可以在醫療品質方面著手，例如告訴民眾有些藥已經低到無利可圖，如點滴500cc只有17元比一瓶礦泉水還低廉，要是價格再低下去，恐怕醫療品質會出問題。另外護理病房費用也太低，一般二星三星以上旅社住一晚至少2000元，但是住在病房有護理人員24小時值班的病房，健保給付也不過一千多一點，難怪護士永遠找不到，因為實在是付出與收入不均等，期望署裡能夠有策略的形成政策，提高健保費用，也提高給付讓醫院不再被說成是血汗醫院，以品質著手教育民眾，讓政治人物了解蔚成民意，如此推動阻力應可以較低。
報告人非常感謝施國政院長的支持，有他的首肯我才可以參加考試並赴美進修；再者感謝苗栗醫院楊秘書及王醫務秘書，有他們辛苦付出，我才可以安心念書，我們苗栗醫院在一00的評鑑中得到優良的好成績。
進修攻讀美國碩士確實是一段辛苦的歷程，但卻也是充實的度過每一天每一個課程，就如同前人所說的辛苦耕耘，終會有甜美的果實，最後祝福那些幫過我的或認真辛苦工作的人。




肆、附件
一、醫療機構管理及衛生政策研究所 涵蓋科目與學程
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Table 1. Estimated high risk population

LDCT lung cancer screening has the potential to

save 156 lives in     Colorado and 762 lives in Taiwan each

year. Consideration for implementing a screening

project might include smoking rate, family history

and availability of CT machine. 
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Methods 

This project applies findings from the NLST to 

data provided by Colorado Central Cancer 

Registry, Colorado Department of Public Health 

and Environment (CDPHE) and Bureau of Health 

Promotion in Taiwan to assess screening input 

given smoking rates, lung cancer incidence and 

frequency of lung cancer cell type. We estimated 

the adequacy of CT machines which qualified for 

LDCT and measured the quantity and 

accessibility of CT in Colorado and Taiwan. Costs 

and lives saved were also estimated.  
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14,000 mi

2

23 million people

104,000 mi

2

5 million people

Taiwan Colorado

Population ages: 55-74 3,628,330 870,987

% current or former 

smokers

Men: 33%

Women: 4%   

Men:  25%

Women:  23%

Population eligible for 

LDCT according to the 

NLST  age and smoking 

criteria

671,240 212,750

Table 2. Lung cancer cases in 2008 

Taiwan Colorado

Male Female Total  Male Female total

Age 55-74 2,440 1,423 3,863 635 557 1,192

Cases arising 

from smoking

(PAR)

2,196

(90%)

398

(28%)

2,594 571

(90%)

446

(80%)

1,017

Adeno-

carcinomas 

Percentage 

41.9 70.5 51.9 33.7 40.7 37.1

Table 3. Cost analysis

Taiwan Colorado

Estimated cost per LDCT (USD) $200 $300

Total  cost* (Million) 134.2 63.8

Cost per live saved $176,115 $408,974

Cost per  quality-adjusted life-year 

(QALY)**

$11,741 $27,265

•

All eligibles screening in one year (2008)

** Estimated 15 years left at lung cancer diagnosed

Table 4. Estimates of Benefits

Taiwan Colorado

Maximum potential lives saved per 

year (20% reduction)

762* 156

Lives saved per year as screening 

program begins

Year 1 (15% screened) 114 23

Year 2 (30% screened) 229 47

Year 3 (45% screened) 343 70

Year 4 (60% screened) 457 94

Year 5 (75% screened) 572 117

* Target the population from age 55-74, and assume  high risk 

female are screened

Table 5. Current CT machines capacity 

Taiwan Colorado

Current number of CT machines for LDCT 96 115

Accessibility        /100 mi

2

0.68 0.11

/100,000 people 0.41 2.3

Exams per machine per day to screen 

NLST - eligible people as screening 

program 

4.2* 1.1*

Year 1, 15% eligible people  100,686 31,913

Year 2, 30% eligible people   201,372 63,825

Year 3, 45% eligible people   303,058 95,738

Year 4, 60% eligible people   402,744 127,650

Year 5, 75% eligible people   503,430 159,563

* 250 workdays/per year

The lung cancer cases between age 55-74 were 

1,192 in Colorado and 3,863 in Taiwan in 2008 

(Table 2). High risk patients who would be eligible 

for lung cancer screening are 212,750 in Colorado 

and 671,240 in Taiwan (Table 1). If high risk 

populations were all screened, the potential lives 

saved in Colorado would be 156 and in Taiwan 

would be 762 per year(Table 4). The cost per life 

saved would be $408,974 in Colorado  and $176,115 

in Taiwan. The cost of quality-adjusted life-year 

(QALY) per saved would be $27,265 in Colorado  

and $11,741 in Taiwan  (Table 3). Current CT 

machines capacity and accessibility show in table 5.    

Objectives

Lung cancer is the leading cause of cancer 

death in Colorado and Taiwan, claiming about 

1,595 lives in Colorado and 8,094 lives in 

Taiwan per year. Until recently, there have 

been no early detection methods to reduce 

lung cancer mortality. Results from the National 

Lung Cancer Screening Trial (NLST) show that 

low dose computed tomography (LDCT) 

reduced mortality from lung cancer by 20% and 

all-cause mortality by nearly 7%.

To design a program for lung cancer

screening in Colorado and Taiwan.

1. The National Lung Screening Trial Research Team, Reduced 

Lung-Cancer Mortality with Low-Dose Computed 

Tomographic Screening, N Engl J Med 2011; 365:395-409

2. 2008 lung cancer statistic, Colorado Central Cancer Registry 

Colorado Department of Public Health and Environment

3.

國民健康局
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三、進修人員學位証明影本
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於學期末 上台報告最終企劃案--1
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於學期末 上台報告最終企劃案—2

[image: image6.jpg]



與指導教授 Dr. Tim Byers於會後合影
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與同學 Casey Frank合影 (Casey Frank是位名律師。)
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Colorado School of Public Health 


Master of Public Health  
Health Systems, Management & Policy 


Sample Schedule: Health Systems, Management & Policy 
Campus: AMC 
 


The following sample schedule is designed to assist students in planning their course of study at the Colorado 


School of Public Health and may be altered to fit your needs.  The number of credits in a given semester, the 


order in which the required courses are taken, and the courses that are taken to meet the concentration 


requirements can vary. For days and times of courses, please refer to the course schedule for each semester. 


Please refer to the course book or Department of Health Systems, Management & Policy Web site for course 


descriptions. 


Fall Semester Year 1 
Health Systems and Mgt.  HSMP 6603 3 


Health Care Economics  HSMP 6604 3 


Soc/Beh. Factors and Health  CBHS 6610 3  


Foundations in Public Health  PUBH 6600 2 


     Total  11 
 


 


 


Spring Semester Year 1 
Health Policy    HSMP 6605 3 


Cost Benefit/Effectiveness  HSMP 6609 3 


Applied Biostatistics I  BIOS 6601 3 


Elective_________________________________ 2_ 


     Total  11 


 


 


Summer Semester Year 1 
Practicum    PUBH 6606 2 


     Total  2 


 


 


*A complete list of elective courses is available online at: 


www.publichealth.ucdenver.edu 
 


 


Fall Semester Year 2 
Health Care Financial Mgt.  HSMP 6610 3 


Epidemiology    EPID  6630 3 


Elective      2 


Elective      2 


    Total           10 
 
 
 


Spring Semester Year 2 
MPH Capstone Project  PUBH 6955  1-2 


Enviro. & Occup. Health  EHOH 6614 3 


Elective      3 


    Total   8 


 


 


 


Total Required Credits for MPH           42 
 
 


 


Questions? 
 
Concentration 
Director Cindy Bryant, PhD, MBA, MSHA 
  lucinda.bryant@ucdenver.edu 
  303-724-4384 


 
Education 
Coordinator Kari Phillipps, MEd 
  Kari.Phillipps@ucdenver.edu 
  303-724-4449 






