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內容摘要

亞洲太平洋地區醫療品質論壇（Asia Pacific Forum on Quality Improvement in Health Care）主要由英國British Medical Journal與美國Institute for Health care Improvement兩大機構所支持舉辦，每年在泛太平洋地區由不同國家輪流舉行，今年為第三屆，會議主題主要包括以下七大議題：(1)促進醫療照護之公平性(2)促進醫療之安全性(3)醫療促進之領導與合作(4)醫療品質之測量與標竿(5)以實証為基礎進行品質改善之教育訓練(6)醫療體系之改革(7)以病人為中心的品質改善。「病人為中心」、「實証為基礎」、「系統性思考」仍是近幾年來醫療體系對於醫療品質改革的主要方向，特別是病人安全的議題扮演著重要角色，從本次會議中可瞭解到，與會之各國（紐、澳、英）均致力於建立一個公開討論醫療錯誤並從錯誤中學習的文化，以營造一個安全的醫療環境為目標，而通報制度的設計則是當中的一項重要機制。至於在個別醫療機構的病人安全和醫療品質促進上，則著重於風險處理和變異管理，利用資訊系統監測各項病人安全的指標或輔助開方系統，另外將資訊系統結合實証醫學作為輔助診斷、治療的規劃與進行，均是運用資訊科技促進醫療品質的方向。
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前言

     亞太健康照護品質促進年會 (Asia Pacific Forum on Quality Improvement in Health Care) 第一屆在澳洲舉行，第二屆在新加坡舉行，今年第三屆在紐西蘭奧克蘭市舉行，有24個國家參加，與會代表有830多人，以紐西蘭人最多，共469人，其次是澳洲人，共178人，新加坡73人，台灣22人，美國與中國各13人，英國與香港各10人，其餘18個國家參加人數為個位數，以參加人數計，台灣排名第四。

    亞太健康照護品質促進年會 (Asia Pacific Forum on Quality Improvement in Health Care)主要由英國British Medical Journal 與美國Institute for Health care Improvement 兩大機構所支持舉辦，每年在泛太平洋地區由不同國家輪流舉行，該機構也在歐洲舉辦類似性質的會議，稱為歐洲醫療品質論壇(European Forum on Quality Improvement in Health Care)今年為第八屆，亞洲論壇則為第六屆，會議主題主要包括以下七大議題：

（1） 促進醫療照護之公平性(Improving equity in health care delivery)

（2） 促進醫療之安全性(Improving safety)

（3） 醫療促進之領導與合作（Leadership for improvement）
（4） 醫療品質之測量與標竿(Measuring quality and benchmarking for change)

（5） 以實証為基礎行品質改善之教育訓練

(Evidence based knowledge and education for quality improvement)

（6） 醫療體系之改革(Improving health systems)

（7） 以病人為中心的品質改善

(Patient and consumer centred quality improvement)

「病人為中心」、「實証為基礎」、「系統性思考」仍是近幾年來醫療體系對於醫療品質改革的主要方向，特別是病人安全的議題扮演著重要角色，從本次會議中可瞭解到，與會之各國（紐、澳、英）均致力於建立一個公開討論醫療錯誤並從錯誤中學習的文化，以營造一個安全的醫療環境為目標。

至於在個別醫療機構的病人安全如醫療品質進上，則著重於風險處理和變異管理，一方面鼓勵員工對於異常事故進行通報，風險管理員依據通報事件本身危害程度進行分析，對於高危害事件則立即組成改善小組進行根本原因分析與擬定改善方案，並持續追蹤其成效，如此不僅可促進病人安全的環境與文化，亦可降低法律訴訟的風險與財務的損失。另一方面則是增加對資訊系統的運用，利用資訊系統監測各項病人安全的指標。除了特別演講與各主題討論外，還有海報研究成果的發表。
會議內容摘要

茲就參與之相關議題，敘述如下：

1、 對原住民族之醫療照護品質改善計劃—紐西蘭毛利人經驗

毛利人為紐西蘭之原住民族，目前大約佔全體住民的14%左右，但是過去由於毛利人屬於弱勢族群，因此不論是在新生兒粗死亡率、孕婦死亡率或是平均餘命等各項生命統計指標上均較其他非毛利族群要明顯落後，因此紐西蘭政府在1984年起陸續推行醫療改革政策，以期改善此健康不平等之現象（Health Disparity），從數項數據上顯示該政策已有初步的成效，毛利人的主要罹病疾病已從過去的傳染病和營養不良所致之相關疾病，變成目前以慢性疾病與交通事故傷害為主，而新生兒死亡率也從1929年每千人中94人死亡降至1991年每千人18人死亡，國民平均餘命也從1903年男性33歲（女性30歲）增加至1999年男性66歲（女性71歲）。其目標在於增加醫療之可近性（easy access）、重視人性之尊嚴（Human dignity）以及追求最佳的結果（best outcome），其採行的策略則包括提供方便之醫療服務(毛利人專屬之醫療服務)、去除經濟的障礙、增加文化的溝通、讓原住民參與醫療政策的制定、提供原住民族投入醫療照護工作的機會、以及使用符合其傳統文化的測量標的以評估政策之成效等。其規劃之完整與成效之追蹤，頗值得醫療政策規劃者參考。

2、 英國醫療體系之改革經驗

英國為實施公醫制度的國家，冗長的等候名單一直是許多人對於其醫療體系的刻板印象，但是在英國衛生部的支持之下，2001年四月成立了Modernisation Agency，該機構之目標在於增加醫療可近性、促進社區醫療支援、制定醫療照護標準、從事提昇醫療品質之教育訓練。經過二年多的努力，已可看到其明顯的成效，包括84%的病人可在48小時內預約到門診、60萬個住院手術改由門診進行、每年超過10萬名婦女接受乳癌篩檢、96%的疑似癌症患者可在兩週內由腫瘤專科醫師診治、超過25萬名民眾戒煙等，其成功之處在於著眼於系統而非個人改善，主要之原則在於：（1）經由病人的角度來思考；（2）找到處理事情的最佳方法；（3）著眼全局；（4）提供第一線醫療人員時間與工具去解決病人的問題；（5）不僅做大改革也要兼顧小改善。舉例來說，為了達到病人能夠接受即時的醫療處置，便思考必須要有高績效且以病人為中心的醫療團隊，而此團隊必須要有病人為中心的機構文化和支持才可達成，而最終必要從改善大環境之支持才能達到不延遲醫療的目的。因此，Modernisation Agency便建議政府從保險協定進行改變，創造一個有利於醫療改革的環境，才能使醫療機構與醫療行為發生改變，最終達到績效的改變。另一方面，策略的制定也必須仰賴資料的收集與分析，藉由系統的觀察，從需求面與供應面的變異分析，很容易可找出改善系統、增加績效的方法，這些觀點也頗值得我們參考。

3、 公開討論醫療錯誤準則（Open disclosure standard）—澳洲經驗

澳洲實施全國性的通報制度已有數年的經驗，從資料分析中發掘到急性住院病人所發生的醫療不良事件中大約只有10%被通報，而這些醫療不良事件中有50~80%是可以預防避免的，為了達到鼓勵通報，從錯誤中學習改善的目的，就必須改變苛責個人的文化，加重醫療機構或團體促使改善的機制，但是另一方面也必須兼顧病人及其家屬的期望包括及時的致歉、原因的分析與告知、採取必要的亡羊補牢措施、持續的追蹤與支持、以及防止同樣事件再次發生所做的改變等等都是在醫療錯誤發生後，病人及家屬可能的反應與期待。因此，澳洲國家病人安全及醫療品質委員會遂著手擬定公開討論醫療錯誤的準則，其目的如下：

（1） 提供一個環境，讓病人和家屬在醫療錯誤發生後可以瞭解發生的始末以及相關的資訊。

（2） 建立一個環境在醫療錯誤發生後，不僅是病人和家屬，連同醫療人員與醫院管理者都能得到必要的支持。

（3） 建立醫療不良事件的分析與原因探討模式與流程。

（4） 藉由醫療錯誤原因的探討，進而採取系統必要的改變，以預防同樣錯誤的再次發生。

訂定該公開討論醫療錯誤準則所抱持的原則包括：

（1） 及時及公開的溝通。

（2） 儘早與儘可能詳盡的告知。

（3） 歉意的表達。

（4） 認知病人及家屬的期待。

（5） 全體醫療團隊的支持。

（6） 結合風險管理與系統改善。

（7） 好的系統管理機制。

（8） 隱私與保密的確保。

當然，該準則仍然有某些限制，對於求償與訴訟則不在此準則涵蓋範圍，處理流程則如附圖，其最大的特色在於團隊介入、不斷溝通、適時回饋與成果追蹤，不僅兼顧病人和家屬的期待，亦著重系統改善的執行與成效追蹤，可使通報制度達到最大的效益，而不再只限於現況的呈現與統計，也頗值得學習。

該準則可達到的效益則包括：

（1） 增加信任感。

（2） 減少憤怒感。

（3） 促進醫療安全。

（4） 暢通溝通。

（5） 迅速且有效的介入。

（6） 增加滿意度。

（7） 減少醫療訴訟。

4、 無罪的病人安全體系與賠償制度的雛形—紐西蘭經驗

紐西蘭Davis等人針對13家100床以上之公立醫院共抽樣6579本病歷（1998年）進行審查，發現735件醫療不良事件，共佔所有住院病人之13%，其中2%造成病人嚴重的後遺症，而在所有醫療不良事件中，約有60%被認為是可預防的，可預防之醫療錯誤中30%來自個人的疏忽，而70%則因為系統的問題所致。該研究也指出，雖然13%的住院病人遭受醫療不良事件，但是真正被通報的事件卻少之又少，而由病人提出賠償或訴訟的比例亦不高，追究其原因可能來自兩方面：（1）醫療人員：害怕引發醫療訴訟而不願通報、畏懼討論醫療錯誤導致個人名譽的傷害、缺乏進行改善的誘因。另一方面，病人則因為冗長的求償過程、昂貴的訴訟費用與顯少成功的案例而畏於針對醫療錯誤提出求償。因此，紐西蘭政府則委託OTAGO大學研議建立一套超然的補償制度，根據醫療不良事件的嚴重度、可預防性與誘發原因，對於醫療人員個人因素所造成的可預防的醫療傷害、機構因素所造成的可預防且罕見的嚴重醫療不良事件以及嚴重罕見的不可預防之醫療不良事件，由該制度予以補償。該制度的設計其可預期的效益包括：

（1） 增加可近性：去除病人因為醫療錯誤請求賠償的障礙。

（2） 兼顧公平性：補償的範圍不僅涵蓋醫療錯誤，也包括嚴重的不可預防性醫療傷害，彰顯社會之公平正義。

（3） 減少費用與社會成本：使大部份的醫療錯誤不必循法律途徑，減少訴訟之費用與社會成本。

（4） 透明公開的文化：讓醫療錯誤得以公開討論與檢討，而不必害怕醫療訴訟與個人的苛責。

該制度秉持「犯錯是人性」「錯誤大自來於系統」的觀念，由公正客觀的評估來給予病人因遭受嚴重的醫療傷害所必須的補償，但是不可諱言的，仍有以下的問題必須考慮到：

（1） 求償案件是否會大幅增加而造成補償程序之延後或選擇性執行。

（2） 缺乏訴訟的威脅，是否使醫療人員個人或機構減少了自省改善的動機。

（3） 若求償案件大幅增加，整體費用或成本是否能如預期般降低，值得懷疑。

（4） 民眾心理上，是否真能如構想上而減少醫療訴訟的程序，仍值得進一步研究。

理想上，第三者醫療補償制度似乎有利於建立一個無罪的病人安全體系，但是若要真正落實於現實社會，仍有一番的考慮和配套措施。

5、 全國性匿名通報制度—英國經驗

英國國家病人安全機構（National Patient Safety Agency）在英國衛生部支持之下，於2001年9月開始進行全國性的匿名通報制度，無論是醫療機構、醫療人員個人或是一般民眾，均可透過該機構之通報系統（網頁）進行通報，通報者只被要求針對事件內容進行通報，同時提出可能之原因和解決方案，不須署名。該系統從2001年9月至2002年6月共接受了28,998件通報事件，平均每月有將近3000件左右，數量驚人，是一項豐富的資料庫來源，根據其初步的分析顯示，事件的性質41%來自意外滑倒或墜落，9%來自藥物的意外，8%與人員相關，7%與治療相關，3%來自醫療設備，另有2%屬於自傷或自殺。最常發生的地點是66.6%發生在病房，6%在開刀房，4.8%在門診，4.5%在急診部門，3%在加護病房，2.8%在產房，2.2%在精神病房，經由這些意外事件的分析，NPSA也擬定了一些行動方案提供醫療機構參考，以降低醫療意外事件的發生，如：

（1） 高危險藥物的管理（KCL, methotrexate）。

（2） 用藥安全的規範與訓練。

（3） 鼓勵洗手方案。

（4） 兒科病人之安全措施與作法。

（5） 心智障礙病人之安全措施。

（6） 標準化緊急呼叫程序。

（7） 降低不預期死亡。

（8） 輸液幫浦安全措施。

（9） 減少院內跌倒措施。

（10） 避免手術病人、部位及術式之錯誤。

6、 從教育和訓練來改臨床實務（Education and Training for Clinical Practice Improvement）
這部分屬小團體討論的單元，整個架構以品管圈的推展模式來進行，形成一種教育和訓練的團隊合作模式，利用品管手法（魚骨圖、柏拉圖等統計圖表）做診斷，PDCA(plan, do , check or study , act)做處置，對策實施後的結果統計形成影響力（impact），然後是效果維持，這部份我們台灣的經驗很豐富，建議大家未來可整理後「出國比賽，為國爭光」，相信我們的實力絕不落人後。
7、 臨床和組織改善的測量(Measurement for Clinical and Organizational Improvement)
這部分從醫療是一種產業觀點，強調主體結構整合(infrastructure integration)的新典範，放入許多企管的觀念。包含三個重點:程序管理(process management )、結果的歸因追溯(outcomes tracking)、改善方案的實施(improvement)、從程序管理的數字統計做重要程序分析(key process analysis)，然後就結果的統計數字再做歸因追溯分析，找出真正的因果關係，針對問題，破除不良因果關係的鍵結鏈，再利用品管圈的手法及處置做對策實施，相當有系統科學研究的精神，特別是舉了許多醫療實務及生活實例來說明process management 和outcomes tracking　的應用，相當生動有趣，是值得未來推廣的一種工具方法學。
醫院參訪

Green Land Hospital 為國家級醫院，與奧克蘭大學醫院屬同一系統，是全紐唯一做心臟移植和肺臟移植的醫療機構，全國心肺疾病重症最後轉介中心，執紐西蘭心肺醫療之泰斗。紐西蘭全國有兩百多萬人口，於1987和1993年分別進行首例心臟移植和肺臟移植，累積案例分別為159和69例，每年約一千台成人心臟手術及四百台兒童心臟手術。很特別的是如果紐西蘭人民需要做心肺移植，會直接轉診到澳洲，醫療費用完全由政府支出，由於紐西蘭地廣人稀，做完移植手術後多半在出院後會先住在醫院附近提供的旅館，直到移植協調師(coordinator)訪視居家生活狀穩定後，才能回到自己的家中，和我們非常的不一樣。

Green Land Hospital預定將於今年１０月底開始搬遷到新建在市區的奧克蘭大學醫院主體大樓，筆者參觀當時全院貼滿有關搬遷的消息，包括新院區的內外部結構照片，可以感受到整體動員的情形，訊息傳遞與溝通管道非常暢通富有創意。筆者游走於新舊院區，使我想起十多年前台大醫院新址搬遷的盛況。就建築硬體設備演進上來說，我們較紐國進化許多，意味著我們經濟與國庫較為富裕，可以感受到務農紐國和高科技台灣濟發展與生活工作步調的差異。超時工作在台灣臨床護理專業是常有的事，但鮮少發生在紐國，晚上七點以前，除夜班外，大家多半早已在家中與家人相聚，我問他們的臨床護理教育專家(clinical nurse educator)會不會為工作加班到七點以後，他說:「no way！」，表示非常重視家庭生活。

參觀了兩個單位合起來46床的心胸外科病房與合併16床心胸外加護病房和4床高依賴病房(high dependency unit)的重症單位，從病患疾病恢復的情況研判我們與他們醫療水準相近，但在高科技與高難度醫療技術方面，我們略勝一籌。由於紐國為公醫制度，醫療資源與經費的使用非常緊縮，護理人員待遇不如英國，人才外移英國的情形相當明顯，人力呈現短缺的現象，但人力配置較我們寬裕。

老人院參訪
Mercy Parklands 醫院是私人-層樓平房式建築，看起來像是一所老人社區，共有96張床位，其中60床為hospital bed（其實屬nursing home 性質），其餘是retirement bed（安養床位），總佔床率的98％。機構係於1987年由一位Mercy修女所建造，它所提供的服務實際反應出Mercy修女的理念：「提倡保有每一個人的尊嚴與價值」。

這裡的住民每個人都是單人房，可擁個人私物、傢俱及佈置，儘可能讓每位老人覺得像住在自己的家中，他們可擁有自己的電視、電話，每一房間都有洗手檯，可方便漱洗；每二間有一套衛浴室；部份單人房內有獨立衛浴設備，可方便行動不便的老人使用；房間或走廊均無階梯或門檻，能讓輪椅自由行動。整個機構共分二個區域，一邊為hospital area（實為nursing home），另一邊為安養區，每一區都有娛樂活動室、會客室及餐廳，佈置得相當溫馨，顏色明亮，大量使用玻璃窗，可以看到外面美麗的景色及充滿自然光。娛樂室定期提供由活動設計師所規劃適合老人的各式活動，例如每月一次的慶生政府負擔，住民的費用一週約1000元紐幣，該機構能提供貧病老人一個良好的生活空間，其理念強調維護並促進老人的尊嚴及價值，因此所有的環境設計、照護活動均是以此理念做出發。

Quality Care:該機構已獲兩次(1993年及1996年)New Zealand Council on Healthcare Standards 的認證，其照護的人員除了醫護人員外，尚強調住民及家屬共同參與持續性照護與品質促進，為了更適切滿足每一個人的需求，他們非常重視住民的反應(feed back)，甚至成立住民委員會，定期開會討論及進行滿意度調查，以利工作人員可以提供更好的服務。若住民因病情變化或惡化須轉診至其他的急性醫院，該機構可視住民狀況，保留房間至一個月，期間的費用由政府負擔。

Quality of living：該機構設置一位全時專任的活動設計工作人員，他規劃設計適合每一個人的娛樂活動；另外購置一台可搭載輪椅的小型巴士，可方便老人進行圖書館閱覽、看電影及音樂會等機構外活動；機構內尚有單槽洗衣機、美髮沙龍（一週四天有美髮師可提供服務）；配合娛樂活動可增進住民們的社群生活及身體功能。該機構亦有專屬的主廚，提供不同式樣、具完整營養的菜單供住民選擇，特殊的治療飲食則會向外委託專業的營養人員提供。

Quality of Staff：所有的工作人員需具有真正的同埋心及對老人照顧有興趣，護理人員還強調需具有多年的臨床經驗，才能進入該機構工作。三班均有護理人員搭配nurse aids，提供住民所有的照顧。一般而言，三班護理人員的護理人員數為2：1：1，而nurse aids 則為5：4：6，目前該機構共有11位RN，三位合約制GP醫師，另有物理治療師、職能治療及牧靈人員，提供最高品質的全人(身、心、靈與社會需求)服務，他們不排斥任何的宗教，經常有英國國教、天主教、基督教老教會的教士或義工來拜訪住民。

心得

「病人為中心」、「實証為基礎」、「系統性思考」仍是近幾年來醫療體系對於醫療品質改革的主要方向，特別是病人安全的議題扮演著重要角色，從本次會議中可瞭解到，與會之各國（紐、澳、英）均致力於建立一個公開討論醫療錯誤並從錯誤中學習的文化，以營造一個安全的醫療環境為目標，而通報制度的設計則是當中的一項重要機制，為了達到鼓勵通報、去除通報屏障的目標，各國的通報制度設計有的採取匿名性、系統性分析與學習模式，如英國;有的則朝向建立一套公開醫療錯誤的標準作業模式，加重機構或團體的責任而避免對個人的苛責和懲罰，如澳洲;有的則嘗試從法律層面建立醫療錯誤的補償制度，去除醫事人員對於公開醫療錯誤的法律責任和財務顧忌，同時也兼顧對受害民眾的公平補償，如紐西蘭;但是，不論是那一種作法，均是建立在一個全國性通報制度的基礎上，因此，在未來推動我國病人安全目標的行動上，建立全國性的通報制度，應是一項重要且必要的課題，值得參考各國的作法，融入我國制度與文化民情的特殊考量，朝向公開討論、無障礙的通報文化努力。

至於在個別醫療機構的病人安全和醫療品質促進上，則著重於風險處理和變異管理，一方面鼓勵員工對於異常事故進行通報，風險管理員依據通報事件本身的危害程度進行分析，對於高危害事件則立即組成改善小組進行根本原因分析與擬定改善方案，並持續追蹤其成效，如此不僅可促進病人安全的環境與文化，亦可降低法律訴訟的風險與財務的損失。另一方面則是增加對資訊系統的運用，利用資訊系統監測各項病人安全的指標，如48小時重返同一單位、住院期間禁食超過四日、住院期間同時使用8種以上藥物、使用抗擬血劑患者之INR值異常（>6.0）等等，一旦發現指標個案則立刻進行介入與分析，並適時阻止傷害事件的擴大;有的醫療機構則是利用資訊輔助開方系統，包括劑量建議、禁忌用藥、交互作用、重覆處方等檢核機制，來減少因為處方開立錯誤所導致的醫療傷害。其他，如利用資訊系統結合實証醫學作為輔助診斷、治療的規劃與進行，如缺血性心臟病、糖尿病、腦血管疾病等、亦是運用資訊科技促進醫療品質的成功案例。

總之，從與會各國病人安全和醫療品質改革的經驗分享上，不難看出資訊科技扮演著相當重要的角色，因此，資訊改革也是在未來從事醫療品質改善上不可忽略的一環。
建議

茲就本次參與亞太健康照護品質促進年會心得，提出以下幾點建議：

1. 建立全國性以學習改善為目的的通報制度。

2. 建立各醫療機構內部之病人安全專責單位與專責人員以推動  病人安全工作。

3. 結合資訊科技作為推動病人安全的有效方式。

4. 推動以實証基礎之醫療品質管理措施。

5. 持續進行人員教育訓練，特別是團隊訓練以有效促進醫療品質與病人安全。
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