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摘要

    個人在台北榮民總醫院完成內科及腸胃專科的訓練之後，一方面基於個人對於醫院管理有特別的興趣，另一方面也是因醫院在健保之後面對愈來愈多的衝擊與內、外在的挑戰，需要更多的人投入醫務行政的工作，因此積極爭取出國進修醫院管理的機會。八十九年八月僥倖得到知名的美國約翰霍浦金斯大學公共衛生學院同意與長官的支持，赴笈該校衛生政策與管理研究所進修醫院管理，為期三年。

    進修過程大致可分為兩部份：第一部份是醫療機構的財務管理，以建立有效率的醫療機構為目標；第二部份則為醫療品質的監督與管理，達到建立「以病患為中心」的醫療機構為主。個人於九十年完成碩士班課程，以全A的成績直攻博士班。九十一年六月通過博士班資格考試，並於九十二年三月通過兩次博士班口試，成為博士候選人。博士論文的主題是「台灣地區糖尿病患者門診量與醫療品質之相關性研究」，結果已陸續投在國際醫學或醫管期刊雜誌。因為主要的學習與研究已完成，經指導教授同意後，提早返國述職，為控制SARS的威脅貢獻一己之力。

    自從全民健保實施之後，醫院管理隱然成為顯學，但多強調財務及管理面的規劃，對醫療品質及病患安全則未多加著墨。個人對「醫療機構管理」的看法是： 

「為專業的臨床工作人員經營一個最有效率的環境，方便他們能在臨床服務、醫學研究與教學上充分發揮專業能力，以提昇醫療品質，並滿足就醫病患的要求。」身為一位臨床醫師，個人本次到美國進修主要的課題是如何學習先進國家用管理的方法去提昇醫療品質並保障醫療安全。

    「全方位品質管理」在企業界已行之有年，並且已經廣泛地運用在醫院管理上。在這個理論基礎上，美國國家品質管理學會曾提出一個醫院管理的運作架構，期盼提昇醫療品質。專家的研究歸納出大部份成功的醫院經營包括以下七項成功的要素：卓越的領導能力、成功的策略、以病患為中心、詳實的資訊管理、重視員工、流程規劃與管理及定期檢討執行成果。策劃、執行、檢討、改進成為一個週而復始的品質管理流程，若是能持之以恆，必能達到預期的成效。

    保障病患安全是醫療品質及醫院管理的底線，但往往醫療人員無心的疏失，就 會造成永久且難以彌補的傷害。病患安全與執行的人關係密切，但「凡是人都會犯錯」，我們的目標應該是建立一個更安全的醫療系統，在這個以系統為主的安全架構下，醫療人員不易犯錯、很容易不犯錯，或即使無心犯了過錯也可憑藉著系統內的防錯或緩衝機制去避免病患發生實質的傷害，抑或是將傷害減輕到最低程度。將病患安全由「人」的層次提昇到制度與系統設計的更高層次。

SARS對國人及醫界造成的傷害，更加突顯了重視醫療品質與保障病患安全比追求經營績效更重要。希望個人的所學能對往後醫務的管理及政策的制定有所助益。


目次
壹、目的

    台灣自民國八十四年開辦「全民健康保險」以來，民眾均可以最經濟的保費享有一定水準的醫療照顧。到民國八十九年，全台已有超過百分之九十七的民眾納入這項醫療保險，並可自由地選擇一萬伍仟家與中央健保局簽約的各級醫療院所就醫。民國八十八年底的調查顯示有百分之七十六的民眾滿意健保的醫療服務，而這項成就也時常被國外相關研究機構引為國家主導健康保險的典範教材。然而過去八年以來，在全民享有廉價醫療照顧的同時，許多不利的因素也同時侵蝕全民健保的基石：如日益短絀的財源、醫療資源分配不均、各級醫療院所的困難經營以及醫療品質的下降等。就政府而言必須排除萬難去永續經營這項憲法保障的福利；就健保單位而言必須在有限財源下做最合乎效益的保險規劃；就民眾而言莫不想繼續享受更便宜且更高品質的照顧；而就醫療機構而言則必須將有限的醫療資源做最合理的運用，並維繫本身繼續存在的基本利基。四者之間有共同的利益與目標，但是彼此間濳在的及明顯的利益衝突則讓所有參與的各方均難以達成目標。

    全民健康保險的開辦以來，不僅影響民眾就醫的習慣，更改變了醫療市場與型態。大型醫療院所將企業管理的觀念與做法帶進醫療市場之後，更使得各級醫院之間的競爭白熱化。不僅基層及中、小型醫院因經營困難而不得不關門或被財團醫院合併，大型醫院也因醫療成本的快速增加而採取許多強力的手段，控制支出。公立醫院及醫療系統或受限於許多法律的約束，或受限於累積的陳疴，醫院經營反應無法像民間醫院那麼靈活。加上政府受限於國、內外經濟景氣的持續低迷，對公立醫院的補貼每況愈下，導致公立醫院的經營尤其困難。

    台北榮民總醫院在醫療水準及教學研究上在國內首屈一指，龐大的醫療專業團隊向來深受國人肯定。然而在日趨激烈的競爭環境中想要保持優勢，甚至想在臨床照顧，醫學研究與教學三項主軸中維持穩健的成長，則需要有更多專業的醫院管理人才全心投入，為臨床人員經營更優質的醫療環境。

    個人在台北榮民總醫院完成內科及腸胃專科的訓練過程中，由於曾多次參與醫院行政的工作，對於醫院管理也有特別的興趣，因此在八十九年被擢昇到醫務企管部。但「書到用時方恨少」，現代的醫院管理祗憑臨床知識顯然不夠，工作後覺得自己過去對醫院管理所學有限，不足以應付日後的需要，因此在各級長官的鼓勵下，積極爭取出國進修醫院管理的機會。八十九年八月僥倖得到知名的美國約翰霍浦金斯大學公共衛生學院同意與長官的支持，赴笈該校衛生政策與管理研究所進修醫院管理，為期三年。

貮、進修過程

    進修過程大致可分為兩部份：第一部份是醫療機構的財務管理，以建立有效率的醫療機構為目標；第二部份則為醫療品質的監督與管理，達到建立「以病患為中心」的醫療機構為主。這兩個目標在實行上有互補但有更多矛盾與衝突的地方，而理想的醫院管理正是在這兩個目標中間求得一個最佳的平衡。

    在研究所第一年讀的是碩士班的課程，由於約翰霍浦金斯大學公共衛生學院是全美連續多年蟬聯第一名的研究所，為了維持這項榮譽，對研究生課堂內外的要求十分嚴格，課程的安排也有別於其他純粹以財務管理為主的醫管研究所。約翰霍浦金斯大學碩士班的必修課程有六十五個學分，必須在一年內修完。若加上選修的學分，本人在第一年總共修了七十二個學分，其中包括以下科目：

1、 生物統計

2、 流行病學

3、 衛生政策

4、 醫療會計學

5、 預算管理

6、 醫院財務管理

7、 衛生政策

8、 醫療機構管理

9、 美國醫療機構組織、財務與運作

10、 健康管理機構(HMO)與管理式醫療

11、 組織理論與發展

12、 醫院的策略性管理

13、 人力資源管理

14、 決策分析

15、 市場傳銷

16、 個案研究

    由於個人過去接受的全是醫學臨床訓練，對醫院管理可說是十分陌生，再加上語言、生活、美國文化及醫療制度的差異，進修的頭幾個月坦白說在各方面都是十分辛苦的。個人是全班唯一來自非英語系國家的外國人，也是年齡最長的學生，比其它同學平均長六到十歲，但學校及老師的要求卻是一視同仁。小女到美國時才不到三個月大，家眷隨行在生活及學習上同時也必須面對比別人更多的挑戰。

    「勤能補拙」這句話真是一點也不錯。同學們也都很願意幫助我這個「老」學生，有些課堂上聽不懂的下課之後再厚著臉皮向同窗請益。由於學期是以四個月一季來算，個人憑著前三季各科全是A（平均成績九十分或以上）的表現得到學校及指導教授的肯定。在完成碩士論文 之後，在師長的鼓勵下，本人於九十年三月申請獲准直接攻讀醫療政策與管理研究所博士班，專門研究醫療院所的管理以及醫療品質的監測與提昇(Health Services and Outcome Researches)。

約翰霍浦金斯大學的博士班素以課業繁重馳名。衛生政策與管理研究所的必修課長達一年半，主要包括以下重點：

1、 高等生物統計

2、 醫療機構研究法則

3、 醫療經濟學與微量經濟學

4、 醫療社會學

5、 衛生政策與醫療政治學

6、 成本效益分析研究

7、 醫療品質的評估與研究

8、 醫療過程的分析與改進

9、 實證醫學與實證醫院管理

10、 醫院管理研究的醫療倫理

11、 醫療糾紛

12、 溝通、協商與仲裁的藝術

13、 博士班研討會與演講

14、 教學方法研究

15、 醫院的危機處理

    博士班的課程不僅是加強碩士班課程的深度，並且特別對醫療品質的重視及衛生政策與管理背後的社會與政治因素的探討。更重要的是訓練如何完成與醫療機構、醫療品質及成本效益的研究。由於美國在九十年九月遭受到恐怖份子攻擊以及生化武器威脅，整個國家的醫療政策及醫管研究的重心突然轉移到防恐及醫院對病患如果不幸受到大規模生化武器攻擊之後的危機處理。這些與醫療機構危機處理相關的課程在今年三月台灣開始受到SARS威脅時衛生單位及醫療院所應有的反應有很密切的關係。

    個人於九十一年六月通過博士班資格考試，並於九十二年三月通過兩次博士班口試，成為博士候選人。博士論文的主題是「台灣地區糖尿病患者門診量與醫療品質之相關性研究」，結果已陸續投在國際醫學或醫管期刊雜誌。因為主要的學習與研究已完成，經指導教授同意後，提早返國述職，為控制SARS的威脅貢獻一己之力。

進修心得：

全方位品質管理

    如果要替「醫療機構管理」的目的下一個最簡單的註腳，個人以為應該是： 

「為專業的臨床工作人員經營一個最有效率的環境，方便他們能在臨床服務、醫學研究與教學上充分發揮專業能力，以提昇醫療品質，並滿足就醫病患的要求。」有效率的醫療環境是重要的手段，但其最終目的是以病患的訴求與滿意為依歸。

    依照榮獲美國國家品質獎(The Malcolm Baldrige National Quality Award)的醫院管理架構（如圖一），要達到有效率的醫療環境而言，特別強調以下七個要項：

第一、領導能力

    許多研究發現領導者的能力與作風是醫院管理成功與否的關鍵。自醫院的最高主管到各單位的主管，領導者在全盤了解醫院內、外在的環境變遷與挑戰，以及本身的長處與短處之後，必須負起責任：

1、 清楚地擘畫醫院的遠景與長程及短程經營的方向與目標；

2、 將上述訊息傳達並溝通到內部員工及病患；

3、 充分授權；

4、 明白地讓員工了解預期的結果並擬妥賞罰原則；

5、 定期與社會大眾及媒體接觸，充分溝通與了解。

第二、策略管理

    醫院針對宗旨與遠景必須擬妥因應的策略。這些策略必須讓醫院保持一定的競爭優勢：

1、 事前全方位的分析，內容包括醫院目前的優勢、弱點、機會與威脅。

2、 了解內部員工與外部客戶的需求與期待；

3、 相關財務、科技及法令的進展與限制；

4、 分析競爭者的優勢與困難；

5、 擬訂競爭性策略與短、中、長期目標； 

6、 擬訂品管指標並且定期分析。

第三、以病患為中心

    
    醫療工作是服務事業，有固定及潛在顧客及市場規模。既然是服務業，醫院與病患的關係就要特別重視，醫院經營的成功與否也端賴是否能滿足內部與外部病患的要求。維繫良好的醫病關係，可以從以下著手：

1、 暢通的溝通管道，包括定期與主要員工及病患見面或其它溝通管道；

2、 病患與員工滿意度調查及其處理流程；

3、 如何利用顧客的反應資料去調整醫院經營的策略；

4、 市場定位與區隔；

5、 以病患需求為導向的醫療服務

6、 醫療品質的評估與要求







[image: image1]


圖一：理想的醫院管理架構（榮獲2001美國國家品質獎 Baldrige Health Care Criteria for Performance Excellence Framework）

第四、重視資訊收集與分析

    現代化的醫院管理重視數字與證據，在分析與評估重要的資訊之後做為決策的參考。

1、 訂定各項政策執行成果的評估的指標；

2、 訂定如何收集資料的流程；

3、 根據管理與臨床單位的實際需求，將資料做最有效率的分析；

4、 建立資料庫及有效將分析後的結果送達給最需要的人使用；

5、 確保資料的正確性、時效性、安全性及隱密性。

第五、員工管理

    員工是醫院最大的資產，也是最重要的生產「工具」。有優秀的專業人員參與服務及經營，才能使醫院常保競爭力。確保員工的競爭力包括以下要項：

1、 符合宗旨與遠景的教育與訓練；

2、 設計與安排訓練課程；

3、 結合實證醫學與實證管理； 

4、 醫院經營者如何營造合適的工作環境昇遷與獎懲制度；

5、 重視員工的滿意度

第六、流程管理

    醫療單位的流程管理至少應該包含兩個部份：協助病患就醫的業務流程、病患照顧業務流程以及協助臨床業務順利推展的流程。

1、 設計、檢討或改善現有的病患就醫的流程，包括：預約、掛號、急難接送、等候及領藥等，以符合病患的需求與期待；

2、 如何評量及管理這些流程，並且了解他們與醫療品質及經營之關聯性；

3、 內部與外部的流程管理評比；與主要競爭對手的比較；

4、 醫療業務的執行流程是否達到主管機關要求的標準；

5、 醫療流程的成本效益評估；

6、 風險評估；

7、 感染管控（後SARS時代）

第七、執行成效與管理

    醫務管理唯有經過詳實的評鑑之後才能發現得失，做為改善的依據，包括：

1、 臨床照顧的結果；

2、 醫療業務的流程指標；

3、 員工滿意度調查；

4、 病患滿意度調查；

5、 財務收支；

6、 市場佔有率及大眾滿意度調查

上述醫務管理的流程並非做一次而已，依照目前企業管理常用的「全方位品質管理」流程（如圖二），這些改善流程與結果的努力必須持之以恆，週而復始。




圖二、全方位品質管理

病患安全的維護─建立一個更安全的醫療系統
    經營有效率的醫院可以用企業的方法達成，但醫院經營的主要對象是人，不是一般的商品，而且醫療行為本身就有很大的不確定性與風險性，因此在追求效率的同時醫院經營者必須同時考慮到醫療品質的維護，而保障病患安全是最起碼的要求。

    發生了不幸的醫療過失，第一線執行的醫療工作人員自然責無旁貸，事實上過往所有的醫療過失莫不以執行醫療行為的人為主要的追究對象，不論司法單位或一般輿論也都同意醫療過失的發生都是因為醫療人員犯了「該注意而未注意」的錯誤，因此造成病患「可以避免卻未避免」的傷害。在這個前提下，醫療人員是不被允許犯錯的，甚至所有的醫學教育也都在這個原則下強調透過專業的訓練可以防範醫療過失。然而根據美國衛生組織公佈的資料估計：每年美國有四萬四千到九萬八千病人不幸直接或間接地死於醫療過失，且相同嚴重程度的醫療過失亦同樣發生在英國、澳洲及日本等地區。雖然台灣目前並沒有類似的統計，但從層出不窮的醫療糾紛案件就略可窺知我國的情況並不會比歐、美、日等醫療先進國家來得好。

    顯然嚴刑峻法以及專業訓練最多祗能還給受害人或其家屬一個法律上的「公道」但卻不能防止層出不窮的不幸，反之，造成醫界採取更保守的治療，實施更多非醫療必要的檢查以及增加病患醫療支出，因此美國政府在一九九九年公佈的一份醫療品質報告書中，引用核能及飛航安全的架構提出保障醫療安全的主張：「凡是人都會犯錯，我們的目標是建立一個更安全的醫療系統。」在這個以系統為主的安全架構下，醫療人員不易犯錯、很容易不犯錯，或即使無心犯了過錯也可憑藉著系統內的防錯或緩衝機制去避免病患發生實質的傷害，抑或是將傷害減輕到最低程度。自從這份報告公佈之後，維護病患安全已經由「人」的層次提昇到制度與系統設計的更高層次；因為這份報告引起美國輿論的高度重視，因此柯林頓政府特別為此召開全國性的病患安全會議，並提出十項「全面行動綱領」，要求所有醫療團體及醫療從業人員依此做為建立安全醫療系統的準則，其中有幾點確實值得台灣醫界及主管單位借鏡：

第一、病患安全第一優先

    醫療政策制定與執行者必須明白宣示他們對維護病患安全的決心，將病患安全置於經濟考量之上。早在總額支付制度上路之前就有許多醫療及病人團體憂心其對醫療品質負面的影響，但主管機關卻以為「群龍無首」的醫界會自行管理而「簡單上路」。卻不管在每一點給付減少百分之五的情況下，還會有多少醫院會花額外的經費去改善不合安全規定的設備、任用足額具有證照的醫事人員，以及如何防止不肖業者惡性削價競爭而以病患安全為賭注。當醫療政策以樽節支出為主要考量，卻置品質與安全於度外時，悲劇的發生真是「意外」嗎？

第二、醫院經營者的責任

研究顯示許多利潤導向的醫院不能達到醫療品質的基本要求。當主管要求第一線工作人員超時超量工作以換取經營利益時，他們應該同時為醫療過失負責，而不是將責任全部推給執行的人。「全面行動綱領」特別強調領導人對建立全院病患安全共識的重要性，除了明確揭示醫院經營的成敗完全以病患的醫療品質為依歸之外，更需提出實質的行動，譬如雇用足夠的醫護人員、建立適當的值班及輪休制度，定期舉行與病患安全相關的在職教育與反覆操練一但意外發生時的危機應變方案，更重要的是建立「容許有小錯誤的發生，並積極從小錯誤中學習」的醫院安全文化，建立一套獨立於懲處系統之外的醫療疏失通報系統，鼓勵所有員工匿名上報切身或觀察到的醫療疏失，在有系統的統計與分析後，將不難提早發現醫療過程中關鍵的疏忽及其嚴重性而防患於未然。

第三、安全的系統規劃與設計

犯錯是人的天性，無心的疏失更是難以避免，但我們可以在系統設計上，儘可能地先將一些不利的因素排除，並多創造一些有利的環境去誘導人不會犯錯，譬如說簡化工作流程並將一些容易出錯的醫療行為做成全院一致的規格化流程表，由執行的醫護人員逐項核對後執行，以減少對記憶的依賴。若是資源允許，應廣泛應用自動化設備及資訊系統協助臨床工作。像美國的榮民醫療系統率先採用「手腕條碼安全系統」，所有給藥或輸血都必須先通過護士小姐隨身攜帶的條碼掃瞄器判讀病患與藥品上的條碼無誤後才能進行。雖然從某些角度看來這種方法很沒有效率，但在考量病患安全第一優先的前提下，多一層「系統」的防護，遠比看似聰明的「三讀五對」更能保障病患。此外，有些醫院根本將所有注射針劑全面移出護理站，交給藥局統一處理，要用時再依規定程序申請。這種看似麻煩的過程，其實是運用「系統設計」原理，減少人為可能但又無法避免的疏失。如果北城醫院當初是用這種設計，今天會發生如此悲劇嗎？ 

第四、推展實證醫學及醫療準則

現代的醫療已經日益強調「實證醫學」的重要性，並廣泛地應用在訂定各類疾病的「治療準則」中。「實證醫學」的另一個目的就是經由「標準化」的過程而減少因醫療行為差異所造成的安全威脅並進而控制品質。從國內許多醫學中心大力推展「臨床路徑」或取法工業界的ISO9000等不同的標準化工具看來，這個觀念已經開始被普遍。有了標準化的步驟，任何異常的行為就不難被提早察覺出來。


第五、病患安全再職教育

    推動專業知識的再教育仍舊是安全系統中重要的一環，因為疾病的複雜度與治療過程的分工過細都使得當前的環境比過往更容易讓醫療人員犯錯。雖然醫療人員的在職教育早就行之有年，但是大部份都是各自訓練，每一個人都清楚自己的角色，但是卻不清楚別人的角色，以及該如何與別人配合，才不會在過程中出現漏洞，形成安全上的死角。在病患安全的考量下，所有醫療人員都應該有機會在一起學習新的治療觀念以及如何彼此配合，在實際狀況發生時，才可以收相互監督與提醒的效果，無形中病患的安全得到雙重的保障。

    近兩年接連不斷的醫療疏失提醒我們不能將安全的基本要求建立在不可信賴的「人」之上，當許多企業早已經將「系統安全」做為保障員工、顧客以及環境安全的最大憑藉時，希望主管單位及醫界也能由這次的教訓中覺醒。

結論：

自從全民健保實施之後，醫院管理隱然成為顯學，但多強調財務及管理面的規劃，對醫療品質及病患安全則未多加著墨。過份強調成本效益的追求其副作用，已經在這次SARS的混亂中表露無遺。醫療事業是良心事業，是維護健康及保障身心安全的最後一道防線。個人臨床醫師的背景與過往親身經歷病患及其家屬對生、老、病、死的感受，再再鼓勵我去特別研究用現代管理的方法去提昇醫療品質並保障病患安全。有效率的醫療環境是重要的手段，但其最終目的是以病患的訴求與滿意為依歸。

醫療機構解析： 環境、關聯性與挑戰
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