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摘要:

2013年國際健康經濟協會(International Health Economics Association, iHEA) 第9屆世界研討大會於2013年7月8日至10日在澳洲雪梨市舉行，該學會每2年均選擇全球一個重要城市舉辦世界大會。今年大會以「慶祝學會創立50年（Celebrate Health Economics）」為主題。
正式年會前(7月6日至7日)，大會特提前安排特定專題之2天大會前之研討會，7月8至10日為正式大會議程，總計今年大會安排之正式論文發表共                900篇，海報與簡短口頭說明之論文共270篇，連同3天之專題會前研討會，可說是內容十分豐富之學術研討會。
由於國際健康經濟學會為國際健健康經濟之重要會議，本局為擴大參與國際組織，自2002年起以贊助會員身分加入該學會，在iHEA大會期間為本局開闢Taiwan session conference，邀請與會各國專家學者參加，並由台灣代表提出台灣全民健保之成就與近期之改革等之專題報告，今年大會特安排於7月9日召開午餐會報，台灣代表為錢慶文副教授，報告主題為「台灣二代健保改革與成效」，與會受邀之來賓近100人，是歷次臺灣專題中參加人數最多的一次。
台灣午餐會報，會中各評論人及與會學者對台灣全民健保之意見，除稱讚台灣全民健保之成就，並對台灣可以完成健保改革，讓健保得以持續皆多所肯定，並提出以下之建議（1）在收取補充保費後併同調降原有費率由5.17％降為4.91％認為對於財務之改善仍屬有限（2）支付制度之改革會影響醫療利用，但更應留意對醫療品質之衝擊（3）對於立法要求新增項目需有醫療科技評估是正確方向（4）對於總額支付下再推動論人計酬方案需關注對醫療品質之影響。
醫療品質公開及比較分析是各國為能提升整體醫療品質常見之方法，除了讓醫療提供者可以有標竿學習之對象，亦能做為政策決定資源配置優先次序之重要依據，尤其已施行全民健保之國家，更希望能透過醫療品質指標之分析，能提供付費者更宏觀的成效評量標準，因此本次大會很多研究者皆提出醫療品質公開議題之研究，甚至先進國家更已將其列為國家重要施政重點，並設置獨立於保險單位之專責機構，主責醫療品質公開事宜，我國二代健保將醫療資訊公開透明入法，是符合國際潮流之趨勢，也是我們要看重的部份，只是各國普遍面臨民眾解讀不易之問題，或是民眾就醫選擇與公開結果不一致之情形，英國學者在會中不誨言，英國民眾選擇就醫地點之重要因素是停車方便否，與醫療品質並不相關。

本次會議地點在澳洲，澳洲在2012年6月公布之個人電子病歷法規，透過政府之力量，設立資訊平台，讓願意參加之民眾，得以擁有其完整之就醫記錄，亦讓幫他看病之院所，皆能透過此一平台得到病人第一手的健康資訊，對於推動我國電子病歷及現行本署規劃建立之藥歷檔應可有所借鏡，因此在本次報告中加入澳洲電子病歷之介紹。
為使類似研討會本局能有更多同仁可以受益，建議未來在編列出國預算時應爭取較多名額。 

壹、目的:

2013年國際健康經濟協會(International Health Economics Association, iHEA) 第9屆世界研討大會於2013年7月8日至10日在澳洲雪梨市舉行，該學會每2年均選擇全球一個重要城市舉辦世界大會。今年大會以慶祝學會創立50年（Celebrate Health Economics）」為主題，大會主席Dr. Anne Mills特別於會議手冊中表示，從五十年前經濟學者Dr. Kenneth Arrow有鑑於醫療經濟議題之重要，在美國經濟年會中特別針對醫療經濟特別成立工作小組研究此一主題，並進而由經濟年會中另立醫療經濟學會，希望能透過此一學會成功連結經濟與醫療之議題，這就是本屆大會之主題之主要意義。iHEA每兩年一次之世界研討大會，正是提供全球相關領域之專家學者共聚一堂，對共同關心之議題一起爭辯、討論與分享看法之最佳機會。
貳、會議內容:

正式年會前(7月6日至7日)，大會為使全球各地之與會者有提前相互交流之機會，特提前安排特定專題之2天大會前之研討會，供個人自由選擇參加，這項安排更豐富本次研討會之內容。本人為增加學習之機會，我特於7月7日由大會安排之6個專題中，選擇有關之國際上成效公開方式及指標建立之報告專題「International Best Practice in Public Performance Reporting」及「Governance of National Health Insurance in five Asian countries」參加，主要係因資訊公開是二代健保重要之議題，另外其他亞洲國家之健保規劃情形之瞭解是因為此些單位皆有機會至本局參訪，能增加瞭解將有助於溝通。
7月8至10日為正式大會議程，大會研討會之安排採每日分5至6個時段，每個時段同步有17至20個會場進行不同專題，每個專題下平均安排4至5個論文發表，連同2天之專題會前研討會，可說是內容十分豐富之學術研討會。另外為大會，每天會於下午最後時段安排重要經濟學家之專題演講。本次正式會議前後共四天，由於主題十分多元，個人可選擇項目亦多，但同一時段只能擇一專題參加，故能全程參與之主題還是有限。
由於國際健康經濟學會為國際健健康經濟之重要會議，本局為擴大參與國際組織，自2002年起以贊助會員身分加入該學會，在iHEA大會期間為本局開闢Taiwan session conference，邀請與會各國專家學者參加，並由台灣代表提出台灣台灣二代健保改革與成效之專題報告，並邀請三位專家擔任與談人，今年大會特安排於7月9日召開午餐會報，台灣代表為錢慶文副教授，報告主題為「台灣二代健保改革與成效」，與會受邀之來賓近100人，是歷次臺灣專題中參加人數最多的一次。
本次研討會議程摘錄如下：
7月6日(星期六)

08:30~16:45  會前專題研討會
7月7日(星期日)

08:30~16:45  會前專題研討會
17:15~18:45
開幕式、播放專訪 Dr. Kenneth Arrow之影片及專題演講
18:45~20:00
大會歡迎晚宴
7月8日(星期一)

海報展示為全天進行(08:30~17:00)

08:30~13:00
分組專題論文發表會議
13:00~18:15  分組專題論文發表會議
7月9日(星期二)

海報展示為全天進行(08:30~17:00)

08:30~13:00
分組專題論文發表會議
13:00~15:00
台灣午餐會報(Taiwan Session Conference )

15:00~16:45
分組專題論文發表會議
17:15~18:15  Peter C.Smith 專題演講

18:30~20:00
大會晚宴
7月10日(星期三)

海報展示為全天進行(08:30~17:00)

08:30~13:00
分組專題論文發表會議
15:00~16:45
分組專題論文發表會議
16:45~18:00
大會閉幕式及專題演講
17:15~18:15
Prof. Michael Kremer專題演講及閉幕演講活動
二、台灣午餐會報:

大會於7月9日中午安排Taiwan Session Conference，會議由Princeton University鄭宗美教授主持，由錢慶文副教授報告，報告主題為「台灣二代健保改革與成效」報告內容詳附錄，會中並邀請Perter C.Smith, professor of Health Policy and Director, Institute of Global health innovation , Imperial College Business School & Center for Health Policy,London,U.K.；他也是大會專題演講之主講人之一，亦在近年曾至臺灣衛生署拜訪並與署長及相關部門長官座談，對我國制度亦有相關認識，Eddy K.A.Van Doorslaer, Professor of Health Economics,Erasmus University, The Netherlands及Suwit Wibulpolprasert,M.D.,Senior Advisor to Ministry of Public Health and former Deputy Permanent Secretary of the Thai Ministry of Public Health ,Thailand三位學者為主要評論人，其它受邀請來自各國之學者近100人，會議進行約2小時，謹將會中各評論人及與會學者對台灣全民健保之意見摘錄如下:
1. Professor Perter C.Smith：
(1) 稱讚台灣全民健保之成就，並對台灣可以完成二代改革，並且收取到應有的補充保費感到我國之努力，認為我國健保體系是許多國家參考模仿之模式，成效是有目共賭的。

(2) 健保爭取財源方式由今天介紹可以知道是經過十年的努力，以收取補充保費方式來增加，但為何不採用加稅來支應

(3) 對於我國現行在試辦論人計酬支付制度，以英國推行多年的經驗提醒我們，要特別注意民眾需求我無被不當縮減或效率不彰，造成醫療品質下降，這些問題都是推行此一制度應該要特別小心的部份

(4) 醫療品質公開，是品質確保及未來推動論人計酬之重要關鍵，建議我們一定要重視此一課題，尤其對於參加論人計酬的院所或醫師在治療指引之遵循度及醫療品質之監測更為重要。
2.  Professor Eddy K.A.Van Doorslae：
（1）台灣是單一保險人制度，相對於荷蘭由多元保險人組成之全民健保，他擔心缺少競爭，會不會造成保險人的無效率化，其醫療品質會不會受到影嚮。
（2）推行論質計酬確實是一個改善此一問題之方式，另外醫療資訊之公開及透明亦是正確之方向。
（3）對於補充保費之收取，認為應參考加拿大單一保險人國家之作法，以稅收取代以複雜的補充保費之收取方式可能更有效率且更能收到錢。
3. Professor Suwit Wibulpolprasert：
（1）臺灣健保包山包海且以論量計酬為主的支付方式，而醫療花費只佔GDP的6.9%，太不可思議。
（2）保費收繳率高達99％，健保局相當努力去催繳保費才有此一成就。
（3）在二代健保將費率由5.17降為4.91，另外增加補充保費一年約200億，不知道降下來的與增加的部份可否能平衡。
（4）據我所知，臺灣有收取菸品健康捐挹注健保，為何不增加酒品健康捐或提高菸品健康捐來增加健保之收入。
（5）台灣健保有各種支付制度，尤其在總額支付制度下加入論人計酬，對於如何推行感到好奇，而二代健保要推行HTA醫療科技評估，不知要如何執行，但絕對對未來新藥或新科技之納入及成本效益之評估有所助益。

（6）臺灣的就醫次數如此高，我想跟醫療分科太細以及未推動長期照護系統，所以老人皆透過健保得到照護有關，建議應推動長期照護保險以為因應。
本年iHEA年會之台灣全民健保討論會在各國代表熱烈參與與發言下圓滿結束，各國之專家學者對台灣全民健保之建言亦成為未來台灣健保之努力方向。iHEA每兩年之年會有關台灣場之討論會正是給台灣有國際舞台發聲之機會，這亦是台灣健保在世界上有名之原因之一。
三、其它重要專題：
（一）國際上常見之對外公開醫療效率及品質報告
International best practice in Public performance reporting
1. 澳洲
2008年成立澳洲國家健康及醫院改革委員會（National Health and Hospital Reform Commission；NHHRC）；主要是希望能提供醫療體系長期改革之建議以及提升公立醫院之績效，亦希望透過增加私人醫療保險之介入來減輕公立醫療照護之負擔，2013 年national health reform act 通過National performance authority 專門負責品質報告，其報告之主要內容分別為Hospital pricing、Health performance、Funding body、Health outcome，其網址為
www.nhpa.gov.au
www.myhospitals.gov.tw
www.myhealthcommunities.gov.au
品質報告需定義清楚報告之指標其意涵，並告知什麼是指好的品質，有何種激勵因子及報告之期間。

澳洲在2010年推動醫院品質報告卡，並將waiting time by procedure 放在網路上供民眾查詢，稱為waiting time report-card 網址在www.myhospitals.gov.tw，報告者指出，將醫院等待時間公布在網站上是希望能縮短各院的等待時間，
2. 加拿大
Performance measurement complexity and clarity
指出若要有較佳之公開應有以下步驟：
（1） 公開方式有立法及正式組織同意
（2） 公開的資訊能符合使用者（含stakeholders）需求及期待
（3） 品質資訊在內容及複雜度上能合宜呈現且公平比較
（4） 在不同階段要讓stakeholder（利害關係人）參與
  指標之選擇應注意以下因素：

（1） Availability 有效；有益的
（2） Comparability 可比性

（3） Validity and precision正確且準確

（4） Attribution to health care process對醫療照護過程有所貢獻

（5） Populating dimensions人口範圍

（6） Avoiding redundancy避免重複
會有各國比較分析之資料，如與其他國家比較剖腹產率，可以為我國參考，其秀出澳洲剖腹產率46%,New South Wales 55%,加拿大42%，另外亦針對急診病人的緊急程度予以分析，其醫院急診病人中屬不緊急（non-urgent）之病人比率為12％，半緊急者（semi-urgent）之病人比率約為45％，總計約為57％，而分析指出真正要急救之病人只佔1％，而本署統計101年急診病人申報檢傷四、五級病人之比率為20.9%。
                                             Efficiency
  Relevance/Coverage                Productivity           Efficacy


                 Access/Appropriateness
                            Responsiveness/Impact
                            Equity

圖1 品質測量之面向及其呈現之成效
3. 荷蘭 

荷蘭為多元保險，全民納保，醫療費用佔GDP達14%，運用競爭減少政府干預，政府透過資訊公開提供民眾選擇保險公司的資訊，並透過獨立研究去監測保險的服務品質
每四年會出兩本向各界公開的品質報告分別為
（1） Public health status and Forecasts report；由state of public health出版公布

（2） Health care performance report；state of health care出版公布

荷蘭的模式有以下特點
（1） 可近性高
（2） 多元保險所以品質有所差異
（3） 由量的控制轉到病患對品質的要求
（4） 花費甚高佔GDP14%

（5） 品質資訊不透明，尤其是outcome部份，現逐漸改善中
（6） 政府雖採干預較少，以開放保險公司競爭方式來確保品質，但仍保有決定保險公司可否經營健康保險之權利，以確保保險公司不會為了爭取較高獲利而犧牲醫療品質
4. 英國

是最早對大眾公布醫療品質報告之國家，早在1861年就有曾對外公布醫院之死亡率，現今仍每年公開指標，且提早公告其主要蒐集之對象，如英國NHS在2013年六月即公開其年度主要監測為以下外科處置
（1） Adult cardiac surgery（heart surgery）
（2） Vascular surgery
（3） Thyroid & endocrine surgery

（4） Bariatric surgery（surgery to treat obesity）
（5） Interventional cardiology

（6） Orthopaedic surgery

（7） Urological surgery

（8） Colorectal surgery

（9） Upper gastrointestinal surgery

（10） Head and neck cancer surgery

自2009年挑選部分手術開始獨立蒐集病人端手術前及手術後3個月及六個月之結果面測量（patient-reported outcome measures,PROMS ）

（1） 髖關節置換術

（2） 膝關節置換術

（3） 疝氣手術

（4） 精索靜脈曲張手術

品質公開較佳之運作方式，最好是立法單獨成立之組織或機構，其報告能對使用者及利害關係人負責且符合各界期待，公開一定要透明且在不同階段要有利害關係人之參與，品質公開最主要之目的是協助確認好的及不好的醫療從業人員，讓病人得以選擇好的機構，進而提升績效，並藉此改革醫療體系。

品質指標公布後各界的批評及質疑如下：

（1） 主要是不相信及不易瞭解其意義

（2） 亦有人質疑其是否能代表真正的照護品質
（3） 對於測量之方法存疑

（4） 個案是否太少而不足以代表

（5） 缺少風險校正

（6） 醫師可能因此挑輕症之個案來照護以求品質表現較好

（7） 公布之方法是否透明，會不會讓人誤解
5. 歐洲

歐洲國家成立EuroHOPE 計劃，蒐集芬蘭、瑞士、挪威、蘇格蘭、荷蘭、匈牙利及義大利等國，有關其醫療成效比較包括醫療結果、品質、資源耗用及成本，進行單一處置施行後之比較，目前先針對五個重要醫療問題進行分析，分別為心肌梗塞、中風、髖關節骨折、乳癌、低出生體重嬰兒照護，此次大會特別安排此計畫成員分享初步比較之結果，作者於會中表示；在做跨國比較其資料蒐集是最難的，因此此一計畫主要也是要建立跨國比較之資料庫，包括病人之癒後，且比較時需進行許多校正，包括DRG權重及CMI值、Propensity score、社經地位等，作者發表各國在心肌梗塞（AMI）後接受心導管介入處置（PCI）之比率及存活率，並針對各國醫療同一處置病人所需之醫療花費進行比較，並提出芬蘭不管是在存活率及醫療花費皆高於挪威，會中大家對於7天內皆未接受PCI之原因多所討論，有人認為是因為病人住在偏鄉造成，亦有人提出比較分析應針對發病時為假日或非假日會影響病人之存活率，更有人提出病人是否有長期服用Aspirin會影響其存活率，下表是會中公布各國比較之結果。
表1 比較各國低出生體重wt<1501g的比較

	
	匈牙利
	芬蘭
	義大利
	挪威
	瑞士

	母親年齡>34歲之比率
	19.6%
	30.3%
	42.2%
	28.5%
	24.3%

	母親為第一次生產之比率
	51.5%
	52.4%
	66.7%
	54.8%
	82.6%

	嬰兒出生後第一次住院之住院日數（未校正）
	47.6
	57
	40.2
	52.6
	60.9

	嬰兒出生後第一次住院之住院日數（校正後）
	44.3
	57.7
	40.3
	49
	55.5


他們希望透過比較分析能剖析各國結果不同之原因，作為持續改進之動力。
（二）澳洲電子病歷（E-Health record） 介紹
1. 立法源由及意指：
澳洲在2012年7月立法通過Personally Controlled Electronic Health Record Act，賦予政府主導病人電子病歷系統 （Personally Controlled Electronic Health Record，PCEHR ）之法源依據，其目的是希望病患個人及醫療提供者能透過此一系統能得到病人完整的病歷。
2. 由誰主導病歷之建立及分享機制：
啟動e-health record者為病人本身，也就是如果你是澳洲公民，想讓自己的病歷可以隨時透過網路上傳或下載查看，就可以主動向Department of Human service提出，申請方式可以用郵寄申請表、電話、網路，網址如下：www.ehealth.gov.au，或親至service centres offering medicare services申請，亦可申請家人中您照顧的長輩及小孩的病歷查詢功能，並決定哪些醫療提供者可以看此份電子病歷。
e-health record一旦完成，相關病人本身、醫療照護提供者、保險(Medicare)、衛生單位，皆有權利運用此一系統的資訊，惟醫療提供者只限病患同意開放查看及上傳病歷之單位。
3. 如何保障病患之隱私：
透過立法規範；依2012 年公布之Personally Controlled Electronic Health Record Act及1988年公布之Privacy Act之規定，所有病歷之提供皆要病人同意啟動此病歷及終止亦同，沒有病人同意，Medicare不可以將申報資料上傳至e-health record中，病人隨時可以啟動刪除此一電子病歷，系統就無法查到此一病人之病歷，但仍會保留原有之電子病歷在資料庫中，如果那一天病人申請恢復原有病歷，即能馬上提供。
病人若發生昏迷被送至急診，且無家屬或朋友陪同就醫時，院所端可以向電子病歷中心要求查閱病人之電子病歷，開放查詢期限僅有5日。
4. 誰管理e-health record：
DHS-Medicare（Department health Service-Medicare），主要是因所有保險申報皆到此一機構。
5. 要上傳e-health record的醫療提供者要做哪些準備工作：
A. 必須為澳洲登記執業之醫療人員(Australian Health Practitioner Regulation Agency，AHPRA)
B. 需向Health Provider Identifier Organisation申請PCEHR compliant digital credentials憑證，需請Medicare認可的資訊廠商協助更新資訊系統，使其可相容，因為有隱私之問題，所以相互連線需通過安全測試，且要定期更新軟體，機構需認證，專業醫療人員也要認證，而此一連線亦要與機構內自有之醫療資訊統得以相容。
6. e-health record由誰輸入資料：
                                                                   醫事人員healthcare professional 
[image: image1.wmf]                
e-health record
A. 醫事人員輸入何種資料

(1) 病人健康摘要（Shared health summary）：主要是由基層醫師或醫事人員諮詢病人後建立一基礎病人健康狀態之病歷資訊，包涵病人現階段服用之藥物、病歷、過敏藥品及疫苗注射情形等，此一病摘要依澳洲從業人員評鑑標準格式書寫（Royal Australian College of general practitioners RACGP）

(2) 當次就醫資訊（Event summary）：主要是針對當次就醫之診斷、用藥、觀察病人之結果、施行之處置。
(3) 出院病摘（Discharge summary）：出院時針對住院當次之病歷摘要。
(4) 檢查或檢驗結果（Diagnostic test result）：由醫療提供者主動上傳病人檢查驗之結果。
(5) 轉介病歷（Referrals）：如果病人需要轉診，由轉出院所針對病人病情及需要轉介之理由敘明於此一轉介病歷中，並藉由此一管道轉至欲轉入之院所可以直接查詢。
(6) 專科醫師的病摘（Specialist letters）：由基層轉診後專科醫師將病人診療結果送給基層醫師。
B. Medicare上傳何種資料

(1) 病人由MBS及DVA給付之申報資料（Medicare Benefits Schedule MBS and Department of Veterans’ Affairs DVA）：提供服務之內容、醫療機構名稱、保險給付之項目及當次處方之摘要
(2) 病人由PBS及RPBS給付之申報資料（Pharmaceutical Benefits Scheme PBS and Repatriation Pharmaceutical Benefits Scheme RPBS）：提供之藥品之資訊如：藥品代碼、藥名、使用期間及使用量。
(3) 澳洲小兒預防注射出生至7歲之登記檔（Australian Childhood Immunization register ACIR）：包括疫苗種類，施打日期，小兒的自然免疫狀況。

(4) 病人器官捐贈登記（Australian organ Donor Register AODR）：個人器捐意願包括願意捐贈之器官種類，只有此一部份之資訊是可以隨時依病人意願予以更新上傳。
C. 病人可以輸入那些資料

(1) 病人個人健康摘要（Personal health summary）：病人可以輸入個人現行用藥及過敏藥物、食物或不良反應，緊急狀況連絡資訊及進階照護之機構，此一部份開放醫療人員可以查詢。
(2) 病人個人健康注意事項（Personal health notes）：病人可以在此一專區輸入個人資訊方便自我查詢注意，此部份資訊由病人決定是否開放給醫事人員查詢。
7. E-health record他是否可以取代醫療院所之病歷：
他是無法取代醫療院所原有之病歷，因為醫療人員輸入部份大多為病歷摘要，因此該國政府在建構此一平台之同時已向國民敘明此一記錄不能取代院所之病歷。
8. E-Health record 的未來：

系統因為才建立不久，且無強制大家參加，因此澳洲政府現行重要的是推廣系統的好處以鼓勵民眾使用，才能達到其預期之效用，另外院所端也需花費金錢升級才能連線，對於院所端的誘因似乎不足，目前網站上看不出來民眾及院所端參加之情形，其發展有待觀察。
參、心得與建議：
1、 藉由兩年一次之世界大會中為台灣舉辦午餐會報，雖形勢上有點特殊，但對台灣全民健保增強對外行銷仍有一定之效果，建議可繼續辦理，本年大會安排之台灣午餐會報中，各專家學者對台灣健保之建議十分中肯且具前瞻性，會中各評論人及與會學者對台灣全民健保之意見，除稱讚台灣全民健保之成就，並對台灣可以完成健保改革，讓健保得以持續皆多所肯定，有以下之建議(1)在收取補充保費後併同調降原有費率由5.17％降為4.91％認為對於財務之改善仍屬有限(2)支付制度之改革會影響醫療利用，但更應留意對醫療品質之衝擊(3)對於立法要求新增項目需有醫療科技評估是正確方向(4)對於總額支付下再推動論人計酬方案需關注對醫療品質之影響。
2、 本署是大會重要的贊助會員，據悉只有對本署代表人（即署長）才能免報名費，對於署長以外之局內代表，皆要收費，建議應主動向該會爭取若署長無法與會，仍應給予一名免費參加大會之名額，以爭取更多同仁可以受益。其次因大會所安排之議程中，若台灣參與度高且有更多有關全民健保相關之論文或政策評估論文出現，對台灣健保之行銷與展現台灣在健康經濟領域之研究能力亦可得到相同之效果，建議本局可以鼓勵中綱計畫委託學者進行相關健保政策之成效評估研究，應可投稿至下次大會中提出報告。（2015年iHEA年會已決定於義大利米蘭舉辦）。
3、 醫療品質公開及比較分析是各國為能提升整體醫療品質常見之方法，除了讓醫療提供者可以有標竿學習之對象，亦能做為政策決定資源配置優先次序之重要依據，尤其已施行全民健保之國家，更希望能透過醫療品質指標之分析，能提供付費者更宏觀的成效評量標準，因此本次大會很多研究者皆提出醫療品質公開議題之研究，甚至先進國家更已將其列為國家重要施政重點，並設置獨立於保險單位之專責機構，主責醫療品質公開事宜，我國二代健保將醫療資訊公開透明入法，是符合國際潮流之趨勢，也是我們要看重的部份，只是各國普遍面臨民眾解讀不易之問題，或是民眾就醫選擇與公開結果不一致之情形，英國學者在會中不誨言，英國民眾選擇就醫地點之重要因素是停車方便否，與醫療品質並不相關。
4、 本次會議地點在澳洲，澳洲在2012年6月公布之個人電子病歷法規，透過政府之力量，設立資訊平台，讓願意參加之民眾，得以擁有其完整之就醫記錄，亦讓幫他看病之院所，皆能透過此一平台得到病人第一手的健康資訊，對於推動我國電子病歷及現行本署規劃建立之藥歷檔應可有所借鏡，因此在本次報告中加入澳洲電子病歷之介紹。
附錄: 
一、台灣午餐會報代表本局之錢慶老師之簡報資料
二、台灣午餐研討會照片
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                台灣午餐會議主席、錢老師及三位評論者       
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               會場中各國專家學者參與情形
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    我在iHEA大會報到處看到贊助商的海報,本局是放正中間最醒目處
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臺灣午餐會報會場前有明顯告示





錢老施演講我國二代健保之沿革與成效





會場各樓層隨處可見贊助商海報，我在會場二樓高興與我們的LOGO合影








2

