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內容摘要：
本次出國參加ISQua國際健康照護品質協會舉辦的第21屆國際健康照護品質研討年會，今年活動以國際性評鑑制度及品質指標等專題之會前會揭開序曲，正式會議主題為「以病人為中心」，議題包括：1.病人授能(Patient empowerment)2.從計畫專案到全院性的品質改善（From projects to hospital-wide implementation）3.指標(Indicators) 4.病人安全(Patient safety)5.流程及等候時間(Flow and waiting time)6.電子化健康照護(e-health)7.未來的健康照護職場(Future healthcare workforce)8.指引及證據醫學(Guidelines and evidence)9.評鑑（Accreditation）10.健康政策（Health Policy）。
各主題的發表或討論，除全面品質管理(TQM)、ISO、Guidelines、Six Sigma等品質改善應用外，更強調病人安全及以病人為中心的醫療照護。醫療品質最新趨勢是將病人由傳統的”顧客”角色，提昇為與醫護人員共同參與醫療照護的夥伴關係。現在的醫病關係，醫療提供者是協助治療疾病的角色，而病人是醫療服務之主體，有義務參與治療過程及醫療相關評估，共同為治療疾病而努力。
另針對現今醫療環境中，各國雖已訂定品質相關臨床指引及標準作業規範，但醫療環境中品質改善無法融入每天的常規工作中，如何從系統性的思考來改善品質？本次大會試著從下列四個層面重新思考及設計醫療照護系統：1.病人層級(patient level)2.流程管理層級(process level) 3.機構層級(institutional level) 4.系統層級(system level)。
台灣在這次會議有十一篇報告發表，是歷年來發表文章最多的一次，報告者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，此對增進台灣的國際能見度很有助益。

目的:
ISQua（國際健康照護品質協會）是提供醫療品質促進經驗分享的國際組織，每年於世界各地輪流舉辦年度研討會，參與此研討會之目的是為了解國際間醫療品質提升與病人安全促進之作法與發展趨勢，學習健康照護指標的運用及分析，並分享健康照護有關議題之研究結果及各國推動醫療品質改善之經驗，期與國際健康照護資訊相互交流，有助開展醫療品質及病人安全工作提升之視野。

過程：

本屆年會共有來自全球74個國家830位的與會代表者，台灣參加的人數多達36人，包括衛生署及附屬單位計4人、醫策會3人及各醫院代表29人，是本次大會最大的參加團體之一。

大會前二天安排醫院評鑑和品質指標為主題的研討會，其後三天以6篇共同議題(Plenary)、9篇小型議題(Mini-Plenary)、36場的研討會(workshop)，以及87篇的口頭報告、119篇的海報展示方式分別進行。其中台灣有十一篇報告發表，二篇是口頭報告，九篇是海報展，是歷年來發表文章最多的一次，顯示國內對醫療品質促進活動之重視，並受到國際之肯定，對增進台灣於國際間之能見度頗有助益。
         本屆會議主題為「以病人為中心」，議題包括：

1.病人授能(Patient empowerment)

2.從計畫專案到全院性的品質改善（From projects to hospital-wide  implementation）

3.指標(Indicators) 

4.病人安全(Patient safety)

5.流程及等候時間(Flow and waiting time)

6.電子化健康照護(e-health)

7.未來的健康照護職場(Future healthcare workforce)

8.指引及證據醫學(Guidelines and evidence)

9.評鑑（Accreditation）

10.健康政策（Health Policy）

大會各主題的發表或討論中，除全面品質管理(TQM)、ISO、Guidelines、Six Sigma等品質改善應用外，更強調病人安全及以病人為中心的醫療照護。醫療品質最新趨勢是將病人由傳統的”顧客”角色，提昇為與醫護人員共同參與醫療照護的夥伴關係 。現在的醫病關係，醫療提供者是協助治療疾病的角色，而病人是醫療服務之主體，也是最清楚自己身體狀況的人，當然有義務參與治療過程及醫療相關評估，共同為治療疾病而努力。 有一場討論是主持人邀請一位母親陳述其生下兒子後，發生核黃膽致腦損傷的經驗，醫師未在她出院前詳盡說明而未能及早發現、及早治療，造成日後花費龐大的醫療費用及孩子不可預知的未來。從這個案例，說明了病人希望醫師能適時的提供適當的資訊，讓病人及家屬能掌握病情，且能感受到被尊重，甚至可避免醫療錯誤之發生。

本次會議，參與式照護在各專題及個案發表中多被強調，如何讓醫院或制度適度的發展，提升病人參與醫護人員為健康促進的共同夥伴關係，從病人的意見，可反映出醫護人員於醫療照護時的盲點，讓醫護人員了解病人接受治療的感覺與經驗，且讓病人有機會與權利參與醫療決策過程。今年安排”Mirror meeting”，藉邀請出院的病人回院，對治療或照護他們的醫護人員訴說他（她）住院時的感受，醫護人員以傾聽的心態，來瞭解病人真實的感受，更加說明了現今的醫病關係已轉為醫護人員是個傾聽者，而病人是個陳述者，且也要學會做個會問問題的病人。
現今醫療環境中，各國雖已訂定品質相關臨床指引及標準作業規範，但與好的照顧品質仍有距離，尤其病人安全與醫療品質方面，雖發展很多種品質改善的工具，如指標、臨床指引、同儕審查、評鑑等，但品質改善尚無法融入每天的常規工作中，如何從系統性的思考來改善品質？本次大會試著從下列四個層面重新思考及設計醫療照護系統。

1.病人層級(patient level)：
病人有權知道他們的健康照顧，醫護人員必須向病人說明，病人需要足夠的資訊作醫療照顧的決策與選擇，病人應被納為健康照顧的一員，病人的參與應不是選擇性的，而是必須做到的。

2.流程管理層級(process level)：
醫療照護品質之提升需跨單位、部門、科別，結合各專業人員間之努力，整合品質管理工作及標準化，提供以「病人為中心及安全的照護」作業流程。

3.機構層級(institutional level)：
領導者對品質改善扮演重要的角色，領導者需整合品質管理、資訊管理、人力資源管理及財務管理，要在有限的財務來源下，提供合理成本且適當的醫療照顧。
4.系統層級(system level)：
政府及健康保險單位有責任重新檢討並設計健康照顧系統，奬勵提供病人適當醫療品質的醫療提供者，以促進醫療照顧品質的提升。
在評鑑相關的議題上，多數議題是由Elma Heidemann女士主持。Elma同時也是明年（2005年）在加拿大溫哥華舉辦第二十二屆ISQua的主席。ISQua組織，持續在大會中推廣ISQua International Accreditation Program-ALPHA Program Accreditation的評鑑以及評鑑委員的訓練教育等計畫。我國從93年起，亦開始有計畫的推動評鑑委員制度，期待藉由公正客觀的遴選制度、完善的職前及繼續教育課程，讓評鑑委員能夠確實擔負起醫院評鑑之任務。另外，越來越多國家的評鑑機構申請ISQua International Accreditation Program-ALPHA Program Accreditation的認證，此機構是目前世界上唯一對評鑑機構進行評鑑的組織，從受評機構的策略方針、管理成效、人力資源發展與管理、委員遴選與訓練計畫、財務及資源管理規劃、資訊管理、委員評核、評鑑過程、評鑑標準發展與教育輔導服務等十個面向來評估受評之評鑑機構是否具備足夠水準來執行評鑑任務。未來建議財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會可積極準備申請其認證，以獲取國際公信力。
心得：

參加這次會議，不僅見識到荷蘭的風光，也感受來自各國對於醫療品質提升之殷切，進而了解我們面臨之問題，也是國際間共同的問題。國際間文化雖有差異，但亦透過不斷嘗試從錯誤中學習，讓人稍覺欣慰的是，原來我們所做不差，甚至是走在前頭。這次參加研討會人員有來自本署、健保局及醫院的品質管理部或護理部，期待未來在醫療品質的提升上相互提攜。

台灣在這次會議有十一篇報告發表，顯示國內醫療品質相關促進活動已受到各國重視與肯定。報告者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，此對增進台灣的國際能見度很有助益。

建議：                     

１．醫療機構應以病人為中心導向作友善設計，提供便捷的，完整的及全人的醫療照護。醫療服務之提供，由傳統分段式模式（step by step）逐步走向整合式的團隊醫療（one stop shopping），尤其應注意到病人就醫時的感受及對醫療服務提供的滿意情形。

２．醫療品質之監測及提升應從病人或消費者的角度思考，以符合病人需要及滿意度為首要考量，建議可建立醫療品質監控機制，收集全國性醫療品質資料，建立資訊平台，提供即時之醫療品質資訊。並評估品質指標資訊公開之可行性，品質指標之分析結果除回饋醫療人員，以發揮同儕制約的效果外，並可研議提供病人就醫選擇之參考。

３．透過病人授能的方式，加強醫療使用者與醫事人員對話之能力，除發揚醫學倫理，尊重病人權益外，亦應加強宣導並教育病人，讓病人重視自身之權益，教導民眾如何看病，如何詢問醫師，以縮短醫療資訊之不對等，促進良善的醫病關係之建立。

４．營造病人安全文化，加強醫療機構內部醫療不良事件之檢討，逐步建立全國性以學習改善為目的之通報制度。鼓勵醫療不良事件的通報，藉由錯誤事件的檢討，從錯誤中再學習是相當重要的。這樣的通報系統應為醫療提供者與使用者雙方均可通報的方式，方有可能讓所有不良的醫療事件進入通報系統中，尤其應考量到醫療使用者的可近性，並且要讓使用者瞭解通報的重要性及其意義，提高醫療使用者通報的意願。

５．未來應鼓勵國內衛生醫療機構多參與此類國際研討會活動，且踴躍發表醫療品質促進有關之研究論文，提昇國際觀，並增加台灣於國際舞台的參與度及能見度。 
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