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內容摘要

國際醫療品質協會第二十屆大會於九十二年十一月一日至五日為期五天的會期在美國德州達拉斯舉行，國際醫療品質協會會員國約70個國家，參與大會者來自全球共500餘人出席。本年度大會主題為"Rewarding & Results：Two decades of continuous improvement”，探討品質之持續改善，期能透過各國與會者的討論，學習臨床品質監控、病人安全維護與評鑑制度改革等品質改善作業。

「病人為中心」、「病人安全」、「評鑑制度改革」、「實証為基礎」、「病人參與」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，期能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。

而在個別醫療機構的病人安全和醫療品質促進上，則著重於品質監控和病人參與，鼓勵員工對於異常事故進行通報，並建立品質監控之機制，且結合醫療資訊系統的運用，以監測各項醫療品質及病人安全的指標。

壹、目的
1. 參與國際醫療品質年會

2. 實地參訪當地醫學中心及其品質改善發表活動

3. 了解國際病人安全與醫療品質管理及研究趨勢

4. 觀摩品質研究成果並與其他各國人士交換意見

5. 參考國外醫療品質的做法以提升國內之醫療品質與病人安全

貳、過程
一、會議背景：
國際醫療品質協會第二十屆大會於九十二年十一月一日至五日為期五天的會期在美國德州達拉斯舉行，國際醫療品質協會會員國約70個國家，參與大會者來自全球50多個國家，500餘人出席。大會主題為"Rewarding & Results：Two decades of continuous improvement”，探討品質之持續改善。
會議的目的期能透過各國與會者的討論，學習臨床品質監控、病人安全維護與評鑑制度改革等品質改善作業。因醫療品質具複雜性，因此大會特別設計以不同的研討方式進行意見交換，包括專題演講、品質工作坊、研究結果口頭發表及研究成果海報展示等活動。此外，本年度主辦單位特別於會前與會後分別安排當地醫學中心參訪活動。

今年我國共有25人與會，計有口頭發表二位，海報發表三位，成功地將國內在醫療品質改善的經驗與成果在會議中分享，除了擷取他人經驗外，並藉機宣傳我國醫療品質的水準，意義深遠。
二、研討會內容：
第二十屆國際健康照護品質協會（ISQua）國際研討會，在大會議題的安排方面，分為二個階段，第一階段在11月1日至11月2日進行會前會（Pre-conference），安排了第六次ISQua國際性醫療品質指標執行研討會—醫療照護指標之應用與發展(ISQua’s 6th International Summit on Indicators—Development and Application of healthcare performance indicators)，以及醫療機構評鑑制度座談會(ISQua Accreditation Symposium)，由辦理評鑑的各國討論評鑑制度的改革方向與重點。第二階段在11月3日至11月5日，進行本次大會主題" Rewarding & Results：Two decades of continuous improvement "之主要研討活動（Main-conference）。

由於品質無法由某一角度能夠予以解決，與會人士皆有共識必須結合各種方法和途徑，才能將醫療品質加以改善，且醫療品質具多元特性，因此研討主題十分廣泛，包括政策與決策、臨床指標之研訂、各層級醫療作業的品質、病人安全之議題、醫療品質的教育訓練與病人的共同參與等。
三、會議重要議題摘要:
(一)品質指標
品質指標的真正目的是為了提升個人的健康”The point is making people better”，而忌陷入數字的迷思，所以美國品質專家Dr. Jerod Loeb於會中建議大家進行品質指標監測時，與其花時間提高指標數據的精確度，不如針對指標結果所反應出的品質問題，將人力投入於品質改善工作。
由今年度各國的品質指標報告中不難發現，品質監測的工作重點，已漸由整體性的品質指標測量，發展為個別疾病的管理，甚至是以病人為中心的指標與監測活動。例如：過去各國都認為死亡率是一項基本且重要的品質指標，但目前各先進國家已發現死亡率無法反應出疾病的癥結，且未能針對疾病提供即時的改善與預防，故建議指標監測的範圍，應針對各項疾病的療程與結果等進行分析，以即時改善治療方式。
美國目前已有許多品質指標系統，包括各州、各醫療基金會等之指標系統，且部分結合保險給付制度的醫療機構評鑑工作，亦要求醫院應有品質指標的監控，有鑒於此，美國目前刻正研發及推動一套全國性的品質指標系統，可惜此系統因指標定義不夠明確，造成各醫療機構指標收集及評比的困難，且依品質專家Dr. Heather Palmer於會中表示，指標的應用，最基本的工作應是確保指標數據的正確性(Data Quality)，其次是指標數據監測工作的確實執行(Measurement)，最後才能運用於品質提升工作(Improvement)，故美國目前推展的全國性品質指標系統，因定義問題，已受到各院的質疑，也導致具體結果至今遲遲無法公布。
此外，各國目前醫療品質指標分析結果都受到公開化的壓力，以提供大眾參考或作為保險給付之依據，因此，為促使醫療機構配合提供醫療品質資訊，建議可結合認證方式，以鼓勵其參與。但資訊公開前必需考量各界解讀上的差異問題，以及引用時數據品質(Data quality)的誤差問題，且因其收案樣本數不同，統計效力亦有所差異，或是醫療政策的改變，造成不同年度的統計結果可能會產生極大差異，故資訊公開前需進行風險校正(Risk adjust)，否則將會引起不必要的誤解，甚至造成不良的影響，如美國的Report Cards制度，已經出現許多負面的結果，如導致醫院倒閉等，所以該制度目前受到極大衝擊，因此荷蘭的品質專家Dr. Win Schellekens建議各國可先將分析結果，回饋給醫療人員，除可產生同儕制約的效果外，也可避免一般社會大眾的錯誤解讀。
(二)病人參與
“Nothing about me without me”--醫療品質的最新趨勢，已將病人由傳統的顧客角色，提升為與醫護人員共同參與健康促進的夥伴關係，因為病人的意見，可反應出醫護人員醫療時的盲點，目前荷蘭已於醫院推行病人參與制度，借由病人的”Story telling”，讓醫護人員了解病人接受治療的感覺與經驗以及“How patients are care for?”，且讓病人有機會與權力參與醫療決策過程。該制度實施至今已有五年，制度推行前二年，引起醫師極大的反彈，但該計畫試著從小處做起，並慢慢推行至全院，目前已得到醫護人員良好的反應與回饋，成為醫院內部的一種文化，病人的意見與經驗受到醫護人員極大的重視，現在，該制度已透過荷蘭、丹麥、義大利等三個國家的相關人員，進行跨國合作計畫，以逐漸擴大其推廣範圍。
(三)醫療科技
目前多元化的醫療資訊設備已可協助品質的提升與監控，如病房區內醫護人員可使用PDA即時紀錄病歷，避免時間延誤與重複抄寫所產生的錯誤。會中美國醫療品質專家Dr. Con Detmer即展示了醫療科技的實際運用，病人利用可提供各國文字及語音之醫療儀器，每日在家中自行量測體重、血壓、心跳等基本的健康資料，而這些資料透過電話線的網路傳輸系統，可直接連結於相關醫療單位，如家庭醫師或健康管理中心等，達到以病人為中心的健康照護與管理。

但配合高科技設備的引進，醫護人員也應接受相關教育訓練，例如：目前許多手術的進行需透過螢幕影像與電腦操控，有別於傳統的操刀方式，因此，新式手術設備引進後，醫師也應接受適當的職前或在職訓練課程。再者，因為醫療人員不能在病患身上或以動物實驗（保護動物觀念）獲得經驗，故可藉由高科技器材之訓練，於照顧病患前即受訓完成，例如大腸鏡檢查之模型影像操作，避免腸穿孔之危險發生，或外科手術接血管、腸子之技術，電腦斷層檢查之判讀等。

(四)病人安全
“High quality care begins with ensuring safe care” 

病人安全是醫療品質的根本，而建立病人安全文化是各國推動病人安全工作首重的目標之一，為避免我國醫療疏失再次發生，實有需要建立一個公開討論醫療錯誤並從中學習的文化，以達到矯正及預防的效果，使品質改善工作落實，並作為建立病人安全通報制度之基礎。

目前各先進國家皆致力於病人安全的維護工作，強調安全醫療系統的建立，例如：護理人員配置，需有不同層級，不同層級人員負責不同的業務，包括明確區分可發葯打針人員及不可發葯打針人員等。此外，病人安全通報制度的逐步建置亦是各國努力的重點，其中，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，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。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。

該制度之特色在於著眼於體制探討，而未針對個人，由於匿名通報而且無法顯示出發生之機構名稱，因此可大大提昇其通報率，但是另一方面也增加了分析的困難度，特別是通報內容缺乏必要之分析要項時。另外，由於是通報系統，因此呈現出的是通報事件而非全部的醫療錯誤事件也無法代表整個醫療體系之表現，不過藉由通報事件的分析，仍可研擬可能的預防措施並鼓勵系統進行改變，再藉由此通報系統進行成效監督與查核，不斥為建立病人安全體系的另一種模式，也可作為未來我國建立全國性通報制度的借鏡參考。
又有關病人安全通報系統的除罪化問題，各國就法律層面交換意見後發現，海洋法系國家因其司法運作方式尚可克服除罪化問題，而我國採用大陸法系的司法方式，相關問題較為複雜，為我國建立全國性病人安全通報系統前應慎重考量的關鍵之一。
(五)品質政策
本次年會所報告的研究計畫中，可發現許多品質計畫多為跨年計畫，如澳洲目前正推動一項名為「Quality improvement and enhancement program 」的六年計畫(1999年-2004年)，並投入一億二千萬澳幣的預算，以逐步落實風險管理、跌倒預防、臨床監測、感染控制等各項基本的品質工作。

又本年度大會主題為”醫療品質之持續提升”，強調醫療品質是一項持續而長遠的工作，所以大會主席Prof. Al Al-Assaf最後並以中國古諺「十年樹木、百年樹人」期許各國對於醫療品質的共同努力與永久推動。
四、醫院參訪—Baylor University Medical Center
透過大會的安排，我們就近至達拉斯市的Baylor University Medical Center實地參訪，並觀摩其品質改善成果發表會，因當日適逢萬聖節，該院品質活動即以萬聖節為佈置主題，現場品質發表人員也裝扮成女巫等卡通造形人物，讓活動顯得熱鬧有趣，也因此吸引更多醫護人員、病人及病人家屬的參與。
品質改善成果發表會的會場中，約有二十餘個成果海報的發表，並由各單位品質人員從旁解說，其中，該院為了落實病人衛教、充份告知病情及鼓勵病人參與醫療決策，依疾病別設計了類似臨床路徑的衛教檢核表，明列病人住院後每一日應由醫護人員告知或溝通的事項，並區分告知人員包括：醫師、護理人員、檢驗檢查人員、社工人員等，及被告知對象包括：病人、病人家屬等，各類工作人員執行衛教後，只需於檢核表上打勾註記及簽名即可，此表格的設計可清楚地看出病人已接受的衛教項目及待執行的衛教項目，以確認各項衛教及應告知事項之執行。另有一組品質發表，為病房叫人鈴之設計，記錄護理人員鈴響後多久到達病患處，由護理人員接獲鈴聲至出護理站至病患處，皆由電腦記錄時間，該院藉由品質活動，以提昇護理品質。

此外，該院住院大廳亦安排了一間明亮寬敞的衛教中心，中心內除提供各類衛教單張外，亦有視廳教學設備與互動式衛教軟體，且門口亦有專人協助說明，顯現該院極其重視病人的衛教、溝通與即時資訊的提供。又該院在每一病房門口處皆有消毒劑，供醫護人員及訪客使用，在各種傳染病肆虐時期，不失為一好方法。
Baylor University Medical Center每年就診人數達三十萬人次以上，全院共有五十間手術室，該院係以移植手術著稱，其中又以心臟移植手術著稱，故對於病人安全特別重視，該院表示，過去院內移植手術曾發生醫療錯誤事件，但他們已從中汲取教訓，並設計了相關的”Check list”，以防止錯誤的再度發生，此外，該院病人安全通報系統所收集到的相關案件，除由專人協助進行根本原因分析(RCA)外，且每月提報至病人安全委員會進行檢討，以確實防範類似問題的再度發生。
另該院亦十分重視員工的教育訓練課程，最近並將護理人員職前訓練時數由四小時改為八小時，並採工作坊(Workshop)的方式進行，強調溝通、醫療文書處理與應用、在職進修課程說明等項目。

該院表示，醫療品質的提升，不僅是品質專業人員的業務範疇，更是院內工作同仁的共同職責，故強調醫院應建立重視品質的文化，品質工作的推動才能更加順利。
參、心得與結論
「病人為中心」、「病人安全」、「評鑑制度改革」、「實証為基礎」、「病人參與」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和醫療品質促進上，則著重於品質監控和病人參與，鼓勵員工對於異常事故進行通報，並建立品質監控之機制，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，持續提升醫療品質水準，亦可降低法律訴訟的風險與財務的損失。此外，基於病人權益“Nothing about me without me”的觀念，醫療品質的最新趨勢，已將病人由傳統的顧客角色，提升為與醫護人員共同參與健康促進的夥伴關係，適時徵詢病人的意見，以反應出醫護人員醫療時的盲點，避免不適當或非必要之醫療問題出現。

又醫院評鑑改革方面，我國可參考國際評鑑制度，朝下列方向努力：

1. 加強評鑑委員遴選及訓練制度。

2. 評鑑委員之人選須被受評醫院所接受。

3. 評鑑意見表給受評醫院之時間，應縮短在90天內。

4. 每家受評醫院之新任評鑑委員，最好不要超過一位。

5. 可只訂一種評鑑標準適用各級評鑑醫院，但其內容可有所不同，如小醫院可訂定不適用項目。

6. 評鑑委員不一定須來自各層級醫院，但可邀各層級醫院代表對委員在訓練研討會上說明其層級醫院之特點。

此外，無論醫療品質提升、病人安全維護工作，皆強調資訊系統的運用，利用資訊系統監測各項醫療品質及病人安全的指標，如非計畫性重返同一醫療單位等等，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，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。
肆、建議

茲就本次參與國際健康照護品質協會年會的心得，提出以下幾點建議：

1. 推動以病人為中心之醫療服務，並鼓勵病人參與，輔導醫療院所將病人提升為與醫護人員共同參與健康促進的團隊夥伴。

2. 評估品質指標資訊公開化之可行性，並可先將分析結果，回饋給醫療人員，以發揮同儕制約的效果。

3. 結合多元化的醫療資訊設備，建立以病人為中心的品質提升與安全監控資訊系統。

4. 推動以實証基礎之醫療品質管理措施，並持續加強人員教育訓練，特別是團隊訓練以有效促進醫療品質。

5. 建立病人安全文化，透過持續之教育訓練工作與病人安全工作經驗分享，逐步建立全國性以學習改善為目的的通報制度。

6. 可前往英國之National Patient Safety Agency 或澳洲之Australia Council for Safety and Quality in Health Care 參觀學習醫院錯誤醫療事件通報制度。

7. 病人安全論壇之辦理方面，建議可向美國之National Quality Forum學習經驗，並可出版Patient Safety 方面之期刊。

8. 為提昇評鑑公信力，建議醫策會宜速參加ALPHA之評鑑。

(註：ALPHA之全稱為The Agenda or Programs in Health care Accreditation，係為ISUua下評鑑”評鑑機構”之組織) 
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