出國報告（出國類別： 開會類       ）
 參加「2015 Dragon Net研討會」
出國報告
服務機關：衛生福利部中央健康保險署
姓名職稱：李副署長丞華、王副研究員玫
派赴國家：泰國
出國期間：104.1.31-2.3
報告日期：104.3.27
會議內容：

Dragon Net是由亞洲六個國家的健康政策研究人員所創立，這些創始會員均為該國家健康政策發展的核心推動人員，成員包括來自亞洲四小龍的香港、韓國、新加坡、台灣，加上新興的泰國以及資深的日本。Dragon Net的精神最初啟始於1989年台灣為推動全民健保舉辦的一場健康照護研討會中，之後台灣於1996年舉辦了檢討及評估台灣全民健保制度的國際研討會，在會中，幾乎所有現任的Dragon Net會員均受邀於研討會中發表本國的健康保險制度及醫療近況，再接著於1997年於日本舉辦類似的研討會，並加入蒙古、寮國及菲律賓等國。1988年在東京舉辦亞洲四小龍健康照護改革會議，其間來自土耳其任職WHO歐洲分部的Dr. Serdar Savas即將此網絡命名為Dragon Net，此後每年於不同國家舉辦年會。
本次Dragon Net研討會主題包括日韓長期照護經驗、泰國全民健保下的緊急醫療現況、台灣健保總額支付制度的經驗，同時於會議結束後安排參訪華欣公立醫院、曼谷私立醫院及華欣社區長照中心。
欲瞭解泰國對於緊急醫療的重視，需先瞭解泰國的健保制度。泰國於2002年完成全民納保，然而泰國2001年前有二個法定保險系統，分別提供公部門職員及私部門勞工健康保險，但因當時政治因素無法整併此二機構，故現有三個保險系統：（1）公務員醫療保險（SCMBS），由稅收支應，納保人口7%；（2）社會安全計畫(SSS)，即私部門員工醫療保險，由勞工部辦理，依薪資收取保費，納保人口16.5%；（3）全民健保(UCS)，保障上述兩項保險沒有納入的民眾，由稅收支應，納保人口74%。
前述三者保險制度給付內容大致相同，包括：門診、住院、急診、高成本服務等等，唯一的差別是支付制度、支付價格及管理方式。「公務員醫療保險」採開放式支付制度，即門診為論量計酬，住院為DRG論病例計酬；「私部門員工醫療保險」及「全民健保」採用封閉式支付制度，門診採論人計酬，住院採總額下的DRG。

不同的支付方式需要不同的就醫資訊及申報系統，同時也影響就醫方式。參加「公務人員醫療保險」者可免費使用公立醫院，到私立醫院就醫則僅限於緊急住院服務及有限度的手術，並且給付有其上限。「私部門員工醫療保險」及「全民健保」被保險人可由公立或私立醫院做為其守門員，至其他醫院就醫需經轉診，但是緊急狀況例外。「全民健保」被保險人會被自動指定當地地區醫院為主要服務者，而「私部門員工醫療保險」被保險人則可以選擇超過100床以上的私立醫院做為其主要服務提供者。因不同的保險制度對於醫療服務提供者的財務誘因不同，故所提供的服務也有差異。
泰國的醫療院所以公立為主，約80%病床屬於公立，但私立醫療院所卻在曼谷及大都會區扮演更大的角色，其擁有都會區65%的病床。幾乎所有的私立醫院均屬營利性質，因社會保險財務誘因低，故僅少數私立醫院願意參加健保，因此在曼谷地區公立醫院門、住診均呈現病患壅塞的現象。
由此可見，私立醫院在提供緊急醫療服務上具有關鍵角色。泰國1998年頒布的健康設施法規定所有私立機構均應提供需要的人適當的緊急醫療服務；2008年緊急醫療服務法則規定應依據病人的需求及醫療狀況提供緊急醫療服務，並禁止依病患保險種類、病狀、經濟能力而拒絕服務。但是卻沒提到私立醫院提供緊急醫療服務後如何取得報酬，所以所有的私立醫院均直接向病人收費，除非該病患的保險全額給付。
因大都會區公立醫院人滿為患，醫師人力不足，且病患對於公立醫院信心不足，故許多需急診病人選擇私立醫院，導致部分病患事後需面對龐大的醫療費用。
前盈拉政府推動一系列措施要調和不同的健康保險計畫，在此之前，政府決定緊急醫療是首要需整合的計畫，此政策希望提供病患可至附近醫院接受免費緊急醫療服務，其設定的目標是現階段未與任何公立保險特約的私立醫院，以增加緊急醫療的服務機構。泰國國家健康安全局(NHSO)為執行單位，目前初步評估，此政策仍雖可增加病患就醫地點，但無法解決病患的財務風險，而且未來發展仍有許多限制。
因泰國健保單位希望有效管控醫療費用，因此對於我國健保總額支付制度能將每年醫療費用成長率控制於4.5%左右非常推崇，希望向我方學習，本署代表於大會中報告台灣健保制度下的總額支付制度，獲得與會人士熱烈回響，泰方表示會將報告資料分享予泰國財政部及勞工部負責社會保險之單位。
心得：

泰國因保險制度多由稅收支應，收入來源無虞，故支出面為其主要關心對象。雖然泰國己達成全民有保，但醫療院所供應不足，全民健保及公務員醫療保險被保險人的保險只給付公立醫院的服務及有限度的私立醫院緊急醫療，因此到私立醫院就醫，基本上需要自掏腰包，但公立醫院人潮過多，且服務不如私立醫院，因此許多病患有急需時仍選擇私立醫院，故也因此面臨鉅額財務負擔。這些問題終歸是社會保險無法與營利性質的私立醫院特約，私立醫院相較公立醫院豪華美觀，加上媒體時而可見對於公立醫院延誤醫療的報導，使得私立醫院又相對於公立醫院顯得有效率，服務品質比較高，較能獲得民眾的信賴。泰國政府立法希望無健保特約的私立醫院也能提供緊急醫療給民眾，但卻未規範其財源，因此醫院只能向民眾收費，此一規定並未實質解決緊急醫療可近性問題，除非健保或政府其他單位有能力給付無特約院所緊急醫療服務，才能達成其目的。
建議:

我國全民健保之制度先進與完善，於開辦不久後即達到「全民納保、公平就醫」的目標，對於其他國家而言，實為最佳學習對象，泰國對於我國健保總額支付制度極有興趣，而泰國NHSO秘書長為聯合國組織下ASEAN Plus Three UHC (Universal Health Coverage) Network主席，泰國經常受聯合國委託為上述國家辦理健保教育訓練課，以使其他國家亦能分享我國健保成功經驗，建議應持續與泰方保持良好互動，並編列較多出國開會預算，以能進行較多實質交流。
此外，Dragon Net成立數十年，其中成員雖為該國重量級學者或官員，但現今多半已達退休年齡，故延續此一聚會，需要新血及資金，Dragon Net提議未來2017年可在台灣或韓國舉辦人口老化及長照議題，屆時本署可以考慮與我國Dragon Net成員合作，辦理此項會議。
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