公務出國報告
（出國類別：醫院評鑑制度考察）
澳洲評鑑制度考察
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　（1）服務機關：行政院衛生署
　　　 職稱：薦任九職等技正、約聘副研究員
　　　 姓名：謝國珍、黃千芬
　（2）服務機關：行政院衛生署全民健康保險爭議審議委員會
　　　 職稱：薦任六職等技士
　　　 姓名：吳敏華
 （3）服務機關：財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
　　　 參加人員：醫院評鑑新制工作小組陳榮基召集委員等九名
出國地點：澳洲雪梨
出國期間：93年11月14日至93年11月22日
報告日期：93年1月 日
摘    要

澳洲為國際醫院評鑑機構創始國之一，且為世界第三個開始辦理醫院評鑑的國家。本會派員於九十三年十一月十四日至二十二日至澳洲醫院評鑑機構ACHS（The Australian Council of Healthcare Standards）參訪學習醫院評鑑及評鑑委員訓練制度，期藉由了解他國醫院實地評鑑之作業流程及評鑑委員訓練制度，促使新制醫院評鑑及評鑑委員訓練制度之規劃更為完善。

　　ACHS為非營利之私人機構，醫院必須付費才能接受評鑑，澳洲政府要求公立醫院都要參加醫院評鑑，而私立醫院若通過評鑑，保險公司會給予較多之給付，因此超過90％的醫院都申請。ACHS評鑑標準EQuIP至今已有近30年之發展和使用經驗，並每4年檢閱一次，評鑑標準分為六個章節，共有14項評鑑標準，下有43項評鑑準則（Criterion），後者再分細項（Elements）。其評鑑委員之招募為自願參加，須經訓練、安排見習、執行評鑑工作及評值後才能正式聘任為評鑑委員，且擔任評鑑委員後，還需接受相關繼續教育及工作評值。
　　另外，此次亦請教如何籌備ALPHA評鑑申請事宜，期望我國的醫院評鑑制度，可以邁向國際化。
壹、參訪目的
本會此次前往參訪的目的為瞭解ACHS的醫院評鑑制度、評鑑委員訓練制度、機構之組織功能、澳洲醫療保險制度、病人安全制度之推行及實地參訪澳洲的受評醫院，並將此次參訪之見聞應用於新制醫院評鑑制度之修訂及評鑑委員訓練制度之制訂。

貳、參訪行程

　　本參訪團由陳榮基顧問率領評鑑委員、衛生署長官以及本計畫策劃人員（出國人員名單如附件一）於十一月十四日至十一月二十二日一同前往，本次參訪之行程如下表：
	日期
	行程

	11/14
	台灣→澳洲

	11/15
	澳洲評鑑機構（ACHS）參訪

	11/16
	評鑑與醫療品質指標之討論

	11/17
	澳洲醫院實地參訪

	11/18
	與澳洲評鑑委員交流評鑑經驗

	11/19
	與澳洲評鑑機構（ACHS）交流學習醫院評鑑議題

	11/20
	瞭解澳洲公共衛生政策與健保制度

	11/21
	瞭解ALPHA評鑑之準備事宜

	11/22
	澳洲→台灣


參、參訪重點
一、ACHS（The Australian Council of Healthcare Standards）簡介
　　澳洲醫院評鑑機構ACHS（The Australian Council of Healthcare Standards）成立於西元1974年，為非營利之私人機構。ACHS為國際醫院評鑑機構創始國之一，且為世界第三個開始辦理醫院評鑑的國家，其主要的工作為執行全國健康照護機構的評鑑、醫療機構指標研究、醫療機構人員之教育訓練，同時也協助各機構發展及推動品質提升的策略，全職工作人員約46位，負責約1200家醫院的評鑑工作，目前澳洲全國超過90％的健康照護機構參與ACHS的評鑑。
ACHS之組織架構如圖一，其利害關係人（Stakeholder）包括政府、專業團體及消費者團體（消費者團體的地位在過去10年來愈形重要），由這些單位組成委員會（Council），並再推選出董事會（Board of Directors），董事會成員目前共有11位，現任執行長為Mr. Brian Johnston，設有三個部門Corporate Services、Customer Services及Development。ACHS組織的願景、任務、價值觀及目標如下：

願景：獲得全國及國際間的肯定，具獨立評估健康照護成果及促進照護品質及安全之領導地位。

任務：改善健康照護之品質及安全性。

價值觀：卓越、領導、承諾、完整（integrity）、透明化、團隊合作、病人為中心、跨文化性（cultural responsiveness）
目標：1.居健康產業的領導機構，其服務項目包括發展標準、評估表現、評鑑及教育。


2.與主要所有人發展及維持合作關係。


3.於健康照護產業中進行品質促進之研究。

4.促進及發表有關健康照護品質之資訊（期望藉經驗分享，減少機構間的差異）。

5.維持有效的內部系統以有效達成企業目標（如財務透明化，以向會員機構證明其付出費用確實獲得對等成果）。
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二、澳洲醫療及保險體系
澳洲的醫療體系，分為公立（Public）與私立（Private）醫院兩

大體系及開業醫師（General Practitioner, GP），醫院負責住院及較重大與緊急的門診，開業醫師負責一般門診。澳洲目前約有一千多家醫院，其中60％家為公立，40％家為私立，有很多在偏遠沙漠中的小醫院，床數只有5床或10床，800床的大學附設醫院已算是很大的醫院了。太小的醫院因為沒有經濟價值，無法維持，都是公立醫院。公立醫院由各州州政府負責，中央政府補助。從全國住院病人的出院統計顯示其服務量公立約佔60％，私立40％。近年私立醫院的服務量有逐漸增加的趨勢。其醫療保險體系複雜，大約可分成政府及私人保險兩大類，預算佔GDP 8%，每年成長2-3%，目前約有25個保險公司。
澳洲有一相當我國之健康保險機構為HIC（Health Insurance Committee），其主要角色及功能任務為保險給付、提供訊息、防杜詐騙，給付範圍包含醫療及藥費。澳洲有一套醫療保簽申報浮濫之控制計畫，可以評估內部風險、外部風險、建立風險管理架構及標準並且建立組織間之風險管理。此外對各種抱怨處理亦分為一般回覆、目標回覆、抱怨稽核、研討及審議會議。HIC亦有調控機制，如與各種學會合作訂出高水準的專業決定，再經由回饋機制發展較好的訓練。

中央政府（Common Wealth Government）以Medicare支付沒有私人保險國民的開業醫師門診費用。州政府負責公立醫院的門診及住院支付。兩者都由稅收承擔，國民不必另繳保費（澳洲稅收高，可達收入的18-48％）。公立醫院門診及急診以負責重大及緊急醫療為主，由州政府付費，預約看病要等很久，甚至小傷病急診，也可能要等上幾個小時。鼓勵病人至開業醫師門診看診，費用由Medicare支付。若在公立醫院住院，如使用政府支付，則不能選擇醫師，一律住保險病床，每間病房住2-4人，若要住單人房或自行選擇醫師，則需使用私人保險。Medicare對開業醫師的支付採定額制度，超過的費用由病人支付（類似部分負擔），或由私人保險支付。雖然中央政府及州政府的醫療費用可用稅收支付，但為了抑制醫療費用的不斷上漲，必需做種種限制，如對病理檢查（包括臨床實驗室檢驗）及放射線檢查的支付採總額支付制度，每年限制在一定額度內。因此住院治療或手術，如非緊急狀況，則可能有很長的等候時間（waiting list），如疝氣手術，可能要等上半年。一般排隊等候，可以等上幾週或幾個月，才能就診、住院或手術。掛號額滿，應會成為常態。
而為了彌補公有保險的缺失，政府鼓勵人民參加私人保險，並補助30％的保費。為了鼓勵退休國民繼續參加私人保險，此政府的補貼增至45％。私人保險由43家合併成目前的25家。可照個人選擇，視提供保險的項目多少，繳納不同的保費，譬如病人可選擇是否保牙科險，保假牙險。私人保險可支付在私立醫院、公立醫院乃至GP門診的費用。病人到私立醫院就診，要由私人保險支付，到公立醫院就診可選擇用公立或私立保險支付。
開業醫師的門診，可由Medicare或私人保險支付，但都有不同的限制，例如一次門診費用根據病人與開業醫師的約定，可能費用是20、40乃至100元澳幣，病人在付費後，憑收據向Medicare可申請領回20元。Medicare支付大部分的常用藥品，但對昂貴藥品，病人需自付一定額度的金額，超過的部分由Medicare支付。病人在醫院看病後，至醫院藥局領藥），出院後公立醫院通常會要求病人到開業醫師門診處方（因為公立醫院門診費用由州政府負擔，開業醫師門診費用由中央政府負擔），到社區藥局領藥（沒有我國醫院開立慢性病處方的制度）。在私立醫院看病，一律由私人保險支付，一般可享受較多的選擇，及較快的服務，但要自負保費。整體而言，目前澳洲的醫療費用，約50％由中央政府的Medicare承擔，24％由州政府承擔，11％由私人保險公司支付，約15％來自病人的荷包。
三、澳洲醫院評鑑制度

　　在澳洲並沒有要求醫院一定要接受醫院評鑑，不過澳洲政府要求公立醫院都要參加醫院評鑑，而私立醫院如通過評鑑，保險公司會給予較多之給付，因此超過90％的醫院都申請評鑑。評鑑不合格的公立醫院院長，可能會被撤換，而評鑑不合格的私立醫院則只好在較少的保險給付下生存。至2004年10月參與EQuIP之會員共766家醫療組織，包括344家公立機構會員及432家私立機構會員（實際醫療機構數超過950家，部分以聯盟方式參與）。
　（一）評鑑標準

ACHS之評鑑亦稱為品質改善工作之評值（EQuIP，Evaluation and Quality Improvement Program），此標準至今已有近30年之發展和使用經驗，並每4年檢閱一次。標準的發展是有計畫性的，通常組成工作小組(約15名成員)，先進行文獻查證，並探討現行作法、趨勢等，再諮詢醫療機構代表、專家、評鑑委員(Surveyor)、消費者等之意見後，再提出草案，並進行機構的前趨試驗，其次經由ACHS的標準委員會檢視確認，最後由ACHS的董事會公告。每一標準的發展，由準備至確認公告須費時2年。

目前ACHS之EQuIP為第三版，其評鑑標準分為六個章節（Function），依序為連續性照護（Continuum of Care）、領導與管理（Leadership and Management）、人力資源管理（Human Resources Management）、資訊管理（Information Management）、安全措施作業與環境安全（Safe Practice and Environment）、操作作業之改善（Improving Performance），共有14項評鑑標準（Standard），下有43項評鑑準則（Criterion），後者在分細項（Elements），其評鑑標準之內容如附件二。

在43評鑑準則中有19項為必要項目（Mandatory Criterion），主要與品質和安全有關，在「連續性照護」中有3項，「領導與管理」中有5項，「人力資源管理」中有1項，「資訊管理」中有1項，「安全措施作業與環境安全」中有9項。

（二）評鑑收費制度

澳洲的醫院必須付費才能接受ACHS的評鑑，評鑑費用則依醫院規模、評鑑天數及委員人數等考量，以500床醫院為例，須接受5位評鑑委員及4天的評鑑，每年須繳交之費用為36,000澳幣（約台幣90萬元），每四年循環需繳費144,000澳幣。而在醫院接受評鑑前，ACHS的顧客服務部門會以教育、視訊教學、諮商、座談、會議、討論會等方式協助和輔導受評醫院。ACHS每年預算中有98%的收入來自會員醫院（受評醫院），其餘2%收入包括教育訓練及出版刊物等收入，所以政府幾乎沒有給予任何補助。
（三）評分方式
依照評鑑準則的表現程度作為評分的依據，分為以下五種等級：
LA：Little Achievement，為最基本的要求，有達到LA，即表示醫院知道（Awareness）該準則的存在。

SA：Some Achievement，有達到SA，指醫院除達到LA外，亦有執
行（Implementation）準則的行為出現。

MA：Moderate Achievement，有達到MA，指醫院除達到SA外，亦

有收集、分析、評值（Evaluation）該項準則之執行表現，並能
根據評值結果採取改善措施。

EA：Extensive Achievement，有達到EA，指醫院除達到MA外，亦

使用評值之資料做為標竿學習（Benchmarking），並比較系統內
外在的情況以做水平推展。

OA：Outstanding Achievement，有達到OA，指醫院除達到EA外，亦在該準則領域中居領導地位的情況。
（四）評鑑流程

ACHS之評鑑（即EQuIP）合格效期為四年，在評鑑後的四年合格效期內包含二次的機構自評（Self-Assessment Support）、第二年的定期追蹤輔導（Periodic Review）及第四年的全機構評鑑（Organisation-Wide Survey），EQuIP 4 year Cycle如圖一。

（五）實地評鑑流程

當醫療機構向ACHS提出欲申請參加評鑑時，ACHS的客戶服務部門會先與該醫療機構簽約，並協商確認機構每年應繳費用（依機構性質、床數、員工數、業務量…等因素確認評鑑訪查員人數、天數後訂定），並協助新會員瞭解、使用EQuIP標準；合約每4年重簽一次。

在醫療機構送出第一次自我評值資料後，排定實地訪查時間。以下為實地評鑑的流程：

1. ACHS客戶服務部門的負責經理人會在評鑑前3個月先與醫療機構審視評鑑的流程（包括資料呈現、評分、建議、HPR事項等），關心該醫療機構達成標準和建議事項之改善程度和困難；同時依據原訂評鑑委員人數安排合適的評鑑委員，再連絡機構和評鑑召集人（Coordinator，亦為評鑑委員之一），並確認合適的評鑑流程。

2. ACHS於6週前將受評醫院之電子檔案資料寄給評鑑委員。

3. 評鑑前4~5週，評鑑召集人會先聯絡受評醫院，針對資料內容有疑義地方進行澄清、瞭解。

4. 評鑑召集人與受評醫院和評鑑小組成員協商評鑑流程，並製表列出流程和所有擬接觸之對象（包括CEO、醫院品質協調人、管理層人員、基層人員、醫師、病人、ACHS的Customer Service經理人、所有訪查員等）。

5. 依EQuIP標準、準則及要素之要求實地訪查及評分。評鑑委員至醫療機構現場作深度訪查後，須針對每一準則評定等級（Rating，LA→OA），並對每一準則執行情況寫出評論意見（Comment），對需改善事項提出建議，故每次訪查結束時之完整資料包括所有準則的評分、評論意見和需改善項目之建議。評鑑過程中，除約定時程會談人員外，無受評醫院人員陪同。

6. 評鑑結束時，依前段過程提出評鑑結果和建議事項。
（六）評鑑委員安排

評鑑過程中，評鑑委員的交通、住宿全交由旅行社安排，ACHS的工作人員未陪同，評鑑中的協商事項均由評鑑召集委員負責；ACHS委由旅行社安排作業每三個月為一期。

ACHS的評鑑採同儕深度審查（Peer Review and in-depth Review）方式進行，受評醫院的評鑑委員人數、專長和天數之決定因素包括：機構床數、全職員工數(FTE)、病人照護業務量、部門數、公立或私立機構、醫院的特長；以500床醫院為例，需安排2位護理背景、2位醫師背景、1位醫管背景、共5位訪查員進行4天的評鑑工作；而50床的精神專科醫院，則安排1位精神科醫師、1位精神衛生護士和1位消費者評鑑委員，進行2天的評鑑工作；20床的醫院只需1位評鑑委員進行1天的評鑑，而藥物濫用機構（Methadone Hospital）則安排1~2位評鑑委員。

（七）評鑑結果報告書與評鑑結果

評鑑委員（surveyor）在評鑑結束時，若發現必要項目（Mandatory 

Criterion）之評定成績屬LA（Little Achievement）、SA（Some Achievement）或HPR（需優先改善之建議事項，High Priority Recommendation）時，會於實地評鑑綜合討論會議中當場告知醫院（評鑑委員若發現疑義或不良事件時，會先跟醫院協商），而評鑑結果報告書之處理流程如下：

1. 評鑑委員於評鑑結束後2週內以e-mail方式送至ACHS ，其客戶服務部門（Customer Service Department）將會協助確認所有評鑑委員之建議 。

2. ACHS會在1週內將評定結果送至受評醫院，接受受評醫院查閱後之修正和申訴。

3. 在2~3週內將正式報告送交ACHS委員會（Council）確認，Council確認後，ACHS即正式公告評鑑結果及寄發評鑑結果報告給醫院。
整過評鑑過程由實地評鑑至評鑑結果公佈大約需11周時間左

右。ACHS公告之評鑑結果分為四種：

1. 完全合格（Full accreditation），效期四年－符合所有評鑑之要求（但仍須定期收集、提報自我評估資料）。
2. 部分合格（Partial accreditation），效期二年－所有必要項目（Mandatory Criterion）均合格，亦無HPR（需優先改善之建議事項，High Priority Recommendation），但其他標準可能未完全達及格標準。
3. 部分合格（Partial accreditation）但有HPR，效期二年－須於12個月內執行改善措施。
4. 不合格（Non-accreditation）－所有必要項目（Mandatory Criterion）未達要求。

明年開始將取消兩年效期之部分合格，只有合格與不合格兩類。

ACHS輔導通過醫院評鑑結果之分佈如下表：
	期間
	2003年1~12月
	2004年1~6月

	受評機構數
	N=108
	N=40

	4年合格
	28%
	33%

	2年合格
	66%
	60%

	2年合格+HPR
	5%
	7%

	不合格
	1%
	0%


四、評鑑資訊系統

ACHS評鑑作業均已全面資訊化，ACHS內部醫院資料的管理、
醫院評鑑排程、評鑑委員行程安排、醫院指標資料管理、評鑑結果彙整與評鑑報告產生等均已電腦化，而在醫院端的部分，如評鑑資料的填寫、評鑑資料匯入及委員端的評鑑結果與建議事項輸入等均已全面電腦化。

ACHS評鑑資訊系統（EAT，Electronic Assessment tool V3.5），1996開始研發，平均每半年改版一次。
（一）使用電腦語言：XML 與 Visual Basic  
（二）資料庫：Microsoft Access ，包含1會員醫院基本資料、2
會員醫院業務統計資料、3會員醫院ACHS臨床指標
（Clinical Indicators）資料、4.會員醫院歷年來評鑑結果與建
議追蹤資料、5會員醫院公共安全檢查結果與建議追蹤資
料、6評鑑委員基本資料、7 評鑑委員歷年來評鑑記錄與互
評資料。
（三）ACHS端功能：
1. EQuIP會員醫院基本資料管理：會員醫院名稱、會員醫院【角色/功能/異動】資料管理與維護（如Vision、 Mission，最近三年異動情形，最近三年改善事項等）、會員醫院科別種類資料、會員醫院相關體系之醫院資料、會員醫院臨床資料（DRGs）、會員醫院ACHS臨床指標（Clinical Indicators）、會員醫院相關統計資料（如專職醫師數、特約醫師數、門診人數、住院服務量、各種全職員工人數等）、會員醫院受檢（Inspection，如消防、環保、電力等）與追蹤（Review）結果。
2. 會員醫院前次評鑑建議事項與改善計畫、執行結果。
3. 評鑑標準與準則（內含會員醫院自行填報現行事蹟、未來計畫，證明如何符合評鑑標準，會員醫院自評結果『LA、SA、MA、EA、OA各有幾項？』、此次評鑑委員評分結果與建議事項）。
4. 評鑑結果彙總統計（LA、SA、MA、EA、OA各有幾項）。
5. 評鑑報告列印功能（由XML轉成Microsoft Word格式列印）。
6. 檔案維護功能（House Keeping）：會員醫院基本資料管理與維護、密碼登入權限管理與維護、會員醫院評鑑資料匯出與匯入《檔案格式可以是ZIP檔、Txt檔、e-Mail OutLook 附件檔等》、產生新評鑑檔案、匯入舊評鑑檔案、資料備份功能。
（三）受評醫院端功能：
1. 醫院評鑑資料填寫與匯出。

2. 受評醫院基本資料填寫與維護。

3. 密碼登入功能。
（四）評鑑委員端功能：
1. 醫院評鑑資料下載。  
2. 醫院評鑑結果與評語資料輸入。
3. 醫院評鑑結果與意見資料上傳。
4. 密碼登入功能。
（五）ACHS評鑑資訊系統特色

1. 從醫院評鑑資料填寫→醫院評鑑資料匯入→評鑑委員醫院評鑑結果與意見輸入→多位評鑑委員評鑑結果彙整→評鑑報告產生全部自動化，不假人員之手，除可自動稽核資料之異常外，亦可提升評鑑事務處理效率。
2. 評鑑委員基本資料維護與條件式搜尋比對，方便評鑑機構挑選合適委員，進行委員排程作業。
3. 委員評鑑紀錄管理、會員醫院評鑑資料累積（過去評鑑結果、建議事項、改善計畫），可作為追蹤管理依據。因為有過去資料參考除可維持一致性外，尚可使委員因前次評鑑經驗傳承而知道哪裡應該加強查核，可因此提升效率與效益。

4. 依據會員醫院評鑑資料累積，電腦可警示填寫資料異常（與過去資料比對），亦可由電腦先行篩選資料異常項目（該值逐漸上升或下降等）提醒評鑑委員加強查核。

5. 評鑑委員於醫院評鑑結果與意見輸入時，可提示評鑑委員對於評鑑不合格的項目，必須輸入意見與建議。
ACHS評鑑資訊系統示意圖：




五、評鑑委員訓練制度

ACHS目前有近400名的評鑑委員，其中70位召集委員的角色、310位評鑑委員（包含18位消費者背景的評鑑委員）。ACHS每年招募、培訓評鑑委員2梯次，每梯次12~14人。
（一）ACHS評鑑委員的召募規定（詳見附件三）
1. 認同ACHS的計畫和目標。
2. 有執行EQuIP的經驗。

3. 目前或5年內的經驗。

4. 參與各種規範、專業、部門、服務及地區特性之訓練。

5. 多數為自願參與（目前訪查員有70%為志工，未支領評鑑出席費）。
（二）評鑑委員的初期訓練及流程： 
1. 參加3天的研習會（workshop）。
2. 測驗其專業能力後，做工作分派（assignment）。
3. 觀摩一次評鑑，並由訓練人員討論、評值。
4. 與輔導員（mentor）討論、澄清。
5. 參與2次實際評鑑，由整組評鑑委員評值。
6. 再次與輔導員深入討論，確定適任與否。
7. 開始聘任、參與實地評鑑工作（appointment）。
（三）評鑑委員的繼續訓練
評鑑委員實地參與醫院評鑑工作後，仍需參與ACHS所辦理的繼續教育訓練，其訓練課程包括：
1. 每年一天的評鑑委員工作坊(Annual surveyor development day)。
2. 專業領域中持續成長的證明。
3. 鼓勵參與各類繼續性教育。
4. 有意擔任召集委員者（Coordinator）則須再接受6個月的訓練。

（四）評鑑委員的評值：
評鑑委員的表現評值來自下列幾項（其評值問卷內容如附件四）： 
1. 每次評鑑後由受評醫院、召集委員及同行的評鑑委員給予的回饋（feedback）。
2. ACHS工作人員與評鑑委員互動後的評價；

3. 來自各方的抱怨數。
（五）評鑑委員續聘之影響因素

評鑑委員在第一次聘任後之效期為兩年，其後之任期則為每4年一任。除依據上述表現評值外，考慮是否續聘之影響因素尚有：
1. 持續認同和支持ACHS。
2. 評鑑委員專長領域的需求現況。
3. 工作表現理想。
4. 參與各類教育及持續成長。

（六）評鑑委員的型態及權責
評鑑委員依其專業領域分為五種類型：

1. 醫管
2. 護理（從事行政或臨床之護理人員）

3. 醫師／牙醫師（從事行政或臨床之醫師）

4. 相關健康照護人員（3位以上訪查員、5天的評鑑時安排之）

5. 消費者（精神醫療相關的各類型機構安排之，消費者評鑑委員同時也參與州政府精神醫療政策的發展和訂定）。

擔任召集委員的評鑑委員每年需參加10次評鑑（天數不定），可領取每日500澳幣（約台幣12,500元）之評鑑費用；評鑑委員每年需參加10天的醫院評鑑。而無專職工作之評鑑委員，評鑑時每日領取300澳幣（約台幣7,500元）之評鑑費用，而有專職工作之評鑑委員，評鑑時只領取ACHS支付之交通及食宿費用，並沒有領取評鑑費用。
六、臨床指標（Indicator）

    ACHS臨床指標（Indicator）的發展及使用已有12年的經驗了，指標的發展包括與醫學專家及專業團體合作，經過諮詢、發展、測試和公告、介紹的過程，通常一項指標的發展需時12個月。而針對指標設有工作小組，定期依據統計分析資料、定義及收集之主題，檢視及討論原有指標，決定指標是否刪除、修正或增加，其後再加入使用者手冊中，目前有78％之澳洲醫院採用EQIP系統之指標項目。
臨床指標是「對於臨床照護活動管理和結果的測量」、「客觀測量病人照護過程或結果、且使之量化的方法」。發展臨床指標之目的為： 
1. 增加醫師參與評值及品質促進活動。

2. 提供有效工具，以呈現健康照護中潛藏的問題和應改善的區域。

3. 方便收集有關病人照護過程和結果的全國性資料。

目前，澳洲和紐西蘭有近千所醫療機構參與臨床指標收集的活動，並每半年送出一次資料，每年1~6月之資料於8月31日前送達，7~12月的資料於次年2月28日前送達。ACHS的Performance and Outcome Service Department每年可收到約三萬筆的資料。
ACHS迄今發展了22類的臨床指標：

1. Adverse Drug Reactions Indicators-V2

2. Anaesthetic Indicators-V4

3. Day Surgery/Endoscopy Indicators-V3

4. Dermatology Indicators-V2

5. Emergency Medicine Indicators-V3

6. Hospital in the Home Indicators-V3

7. Hospital-Wide Clinical Indicators-V9

8. Infection Control Indicators-V3

9. NSW Health Dept Infection Control Program-V2

10. Intensive Care Indicators-V2

11. Internal Medicine Indicators-V3

12. Mental Health Inpatient-V4 & Community Based-V1

13. O&G Gynaecology Indicators-V5

14. O&G Obstetrics Indicators- V5

15. Ophthalmology & Excimer Laser Indicators-V3

16. Oral Health Indicators-V1

17. Paediatric Indicators-V3

18. Pathology Indicators-V2

19. Radiation Oncology Indicators-V2

20. Radiology Indicators-V4

21. Rehabilitation Medicine Indicators-V3

22. Surgery Indicators-V3
臨床指標收集所得之資料分析結果有助於促使改變、產生改善行動、教育及訓練依據及成效改善之證明；此結果資料亦可用來呈現品質之變化趨勢及標竿學習之依據。ACHS並未要求醫療機構監測特定數目（或量化測量）之臨床指標，但在實地評鑑時，醫療機構必須呈現利用臨床指標結果改善醫療品質活動之證據，評鑑委員也會評估該醫院是否確實運用指標以呈現提供之照護服務；故機構會採用EQuIP Guide中建議的測量指標，也可選擇自行發展的指標；而保險公司亦要求簽約的私立醫療機構需收集臨床指標。

ACHS將來自所有機構的資料分析、彙整成下列三種報告：

1. 比較性報告（Comparative Report）：可提供資料，呈現特定機構與全國機構或同質機構間是否有統計上顯著差異；提供全國及同質機構資訊等。

2. 指標工作小組報告（Working Party Reports）：內容包括不同層級機構評等的差異性、指標評等的範圍、最佳前20百分位數的評等情況、O-E評等與平均評等比較…等。

3. 年度報告（Annual Publication）：全國評等情況以及20百分位、80百分位情況，極偏值（outlier）的獲得與異常事件（adverse event）相關的領域…等。

由於報告多且厚，ACHS並不常規性提供臨床指標報告，但若評鑑委員提出要求時則可提供。ACHS認為單次的數據並無意義，指標的數據應該由受評醫院提供，且其資料呈現之重點應在運用指標進行改善的過程。

    使用指標數據可與其他評鑑結果連結並可以用Quality  Measurement 找到真正問題，評鑑指標結果可促進醫院改革，加強專業訓練，以實證方法找出問題作為標竿學習，讓醫院必須選擇適合的指標以增進病人安全及服務品質。
七、公共衛生政策
澳洲在1992年進行「健康照護品質」之研究，1995年發表於Medical Journal of Australia。研究中收集了2個州、28所醫院的14000名住院病人資料，發現存在16.6%的異常事件，且多肇因於健康照護管理問題。異常事件中，49%導致暫時性傷害，27%導致永久性失能，6.7%則導致死亡；而分析16.6%的異常事件中有51%是可預防的；研究結果強調住院病人的安全存在相當高的威脅。


2000年，由澳洲政府衛生部門主導成立「澳洲健康照護安全及品質委員會」，期望引導系統化地改善健康照護中的安全和品質，並能注意減少失誤造成的後果。委員會由各領域專家組成，其主要目標有：

1. 導引方向

2. 確認行動架構

3. 組成夥伴關係

4. 協調各州現行措施

5. 強調顧客優先

6. 促使大眾了解

7. 推動相關監測及研究

為達成目標，委員會推動了數項主要策略，例如設定全國公開的標準、全國通用的給藥記錄、製作手冊「10 Tips」教導民眾住院中的注意事項、建立全國性異常事件分級通報系統、建立全國性預防手術部位錯誤之措施…等。


在全國性委員會主導下，各州編列預算推動各種病人安全維護措施，如新南威爾斯州（New South Wales）的衛生部門推動監測機構中照護行為的6項功能（安全、家屬參與、效果、可近性、適當和效率）；各臨床醫療人員需執行相關資料收集，進而分析、了解事件發生原因（如人為因素、設備因素），再採取改善行為（CPI）；為促進臨床人員通報情況，以教育方式建立通報的文化（含分析、改進），並設計資訊系統（Information System）方便通報。州政府負責收集哨兵事件（Sentinel event）的資料並分析，全國則整合所有資料、了解全國狀況。為使通報事件之判斷簡單、量化（編碼），且不致混淆，設計了嚴重程度評估矩陣（SAC，Severity Assessment Code），評估編碼為1、2者均須通報州政府。


各項措施推動12個月後，臨床相關異常事件通報率增加了30%，逾2000名工作人員接受過根本原因分析（RCA，Root Cause Analysis）訓練，且多數以SAC評為1類之最嚴重事件均能以RCA分析之，臨床工作人員也能關注病人安全事件，並採取防護、改善措施，例如發現手術後異物存留體內之原因及改善相關手術耗材；為避免手術部位錯誤，發展了3項重要注意要素「術前查對過程、部位標示、手術時”暫停、確認”步驟」等政策。


各項政策推動迄今，工作人員改變了面對發生錯誤的態度，行政主管更能獲知異常事件發生情況、也樂於改變管理方式；唯目前系統仍無法掌握所有異常狀況，且改善建議與改善行動間仍存有差異（gap），故澳洲政府認為在病人安全和品質之議題仍存在下列挑戰：

1. 各項政策之執行、落實情況。

2. 各項政策是否能確保其效果。

3. 臨床人員對於政策的關注、力行、改善等相關表現。

4. 將政策執行情形納入醫院評鑑過程之可行性。
八、ISQua與ALPHA評鑑之準備

　（一）ISQua簡介

ISQua（The International Society for Quality in Health Care）為一國際組織，本由紐西蘭之評鑑委員會發起，由政府資助建立一個品質評核機構，此評核機構由ACHS、King’s Fund、CCHSA、NZCHS聯合組成，參考ISO、EQFM等評鑑系統而漸漸發展成為國際性之評鑑機構。宗旨為希望能促進品質，評鑑並非最終目的，其真正之意義，係將持續改善融入品質促進活動。
（二）ALPHA簡介

ALPHA「Agenda for Leadership in Programs for Healthcare Accreditation」，屬ISQua組織之單位，其任務為專門評鑑醫療評鑑機構之單位，與ISQua結合建立醫療產業品質評鑑及促進之機構，並提供執行架構，其目標係以顧客為導向，要求適當性、有效性、有影響性等；其重要觀念是必須重視評鑑之真正意義，而非文字上的評鑑。ISQua目前有20個會員國，其中5個為常任會員，評鑑標準現已發行5種語言。
（三）ISQua-ALPHA Standards
1. Corporate governance and strategic directions

2. Organization and management performance

3. Human resources management

4. Surveyor selection, development and deployment

5. Financial and resource management
6. Information management

7. Survey management

8. Accreditation process

9. Standards development

10. Education services

（四）如何準備ALPHA評鑑

1. 台灣可著手籌備申請事宜，培育台灣參與國際評鑑之委員，評鑑應以輔導為主，協助醫院提升品質。

2. 我國之評鑑標準應以ISO文件管理之個格式撰寫，以期與國際接軌。

3. 申請ALPHA評鑑之文件需要20﹪以上翻譯為英文。

　（五）接受ALPHA評鑑之益處

各國之評機構在接受ALPHA的評鑑後，所獲得益處為：

1. 可建立與ALPHA之合作機制。

2. 回歸以人為本之思考模式。

3. 增加結果面之稽核。

4. 品質評估數據化。

5. 建立持續品質改進。

6. 會員成為品質之競爭者。

7. 修正領導風格及組織架構。
九、參訪澳洲雪梨威爾斯王子醫院（Prince of Wales Hospital）
此次到澳洲除了與澳洲評鑑機構ACHS進行交流外，亦參訪了澳洲雪梨威爾斯王子醫院，並了解該院如何準備ACHS之評鑑，以下就醫院參訪之心得簡述如下：

Prince of Wales Hospital位於雪梨南郊，每年編制260萬澳幣預算，其任務為研究、教學、急診照顧，全院員工2400人，其中545人為醫師，共有680床及45床加護病房。一般手術等候時間約6個月，但若為急診病人則可優先，其業務量之資料如下：

1. 佔床率近100﹪。

2. 34,000急診個案（每年）。

3. 32,000個住院個案（每年）。
本次的參訪，由該院專門負責評鑑聯繫工作的品質協調人員（Quality Coordinator）Ms. Susie Perrott介紹該院準備接受ACHS評鑑的過程，只有她一位專責負責評鑑工作，主要是該院各單位已將評鑑標準的工作項目落實於日常例行工作中，醫院亦已規劃EQuIP 4 year Cycle各階段之工作內容且公佈出來讓院內所有同仁了解（如附件五）。Ms. Susie的工作原則是：永遠作對的事，就不用擔心任何查核（Always do the right things，so they don’t worry about the ACHS survey）。

肆、心得與建議
（一）ACHS評鑑的項目僅43項準則，除依每項準則表現程度不同給予不同的評量外，且每個準則OA、EA、MA、SA、LA的5個評分等級訂有詳細的評分說明，我們新制醫院評鑑的標準有581項（細項），但沒將每項標準A、B、C、D、E的5 個評分等級之評分說明訂的很明確。

（二）ACHS評鑑採收費制，預算收入有98%來自會員醫療機構繳交之費用，另2%收入包括教育訓練及出版刊物等收入，故其獨立且自主性高。
（三）ACHS以顧客為中心的觀念表現得淋漓盡致，並設有Customer Service部門，盡力輔導及協助會員醫療機構通過評鑑。而我國在93年4月28日修正通過之醫療法第121條「中央主管機關辦理醫院評鑑，得收取評鑑費」，未來若我國之醫院評鑑制度採取收費制，亦可參考其以顧客為中心之作法，輔導醫院通過評鑑並提升醫療品質。
（四）評鑑作業完全電腦化，從醫院評鑑資料填寫、醫院評鑑資料匯入、評鑑委員醫院評鑑結果與建議事項輸入、評鑑委員評鑑結果彙集與評鑑報告產生全部電腦化，除可自動稽核填寫資料之異常外，尚可提升評鑑事務處理效率，也方便ACHS做各種資料之彙整、分析，更可作進一步之研究發展。目前我國也在建置醫院評鑑作業資訊系統，期許將來此評鑑系統亦能提升評鑑作業的效率。
（五）ACHS的評鑑委員為自願參加，須經3天的訓練課程、見習一次和執行評鑑工作2次，並接受表現的評值；正式聘任後，每年須參與10天的評鑑作業，接受相關繼續教育及工作評值。委員任期第一次2年，其後每4年聘任一次。此可作為日後我國評鑑委員訓練制度修訂的參考。
（六）評鑑委員於6週前即收到ACHS寄來受評醫院的電子檔資料，評鑑召集委員（Coordinator）會於4~5週前先與院方連繫，排定評鑑流程。評鑑時，無ACHS工作人員陪同，亦均由召集委員負責帶領，ACHS人員只負責安排機構和評鑑委員的排程和相關連絡事宜，故有時間可從事其他工作（如顧客服務、研究）；評鑑委員至醫院實地查證時，亦無院方人員陪同，整個實地查證過程以觀察醫院平時的作業狀況，並以不影響醫院醫療作業之正常運作，最後亦須統整評鑑結果並以電子檔送至ACHS。此點非常值得我國參考，避免因醫院在進行評鑑作業，而影響到醫院業務運作及病人就醫的權益，另亦可加強評鑑召集委員的任務及責任。
（七）ACHS的評鑑標準目前為第三版，並每4年定期檢閱一次，而每一標準的發展，由準備至確認公告須費時2年。我國新制醫院評鑑標準亦花費了將近2年的時間成立工作小組（Task Force）發展、試辦及修正，故日後針對新制評鑑標準的修訂，亦可訂定定期檢閱的機制。
（八）ACHS的評鑑通過後的合格效期為4年（EQuIP 4 year Cycle），由醫院現場訪查至評鑑結果公佈的時程約11週，採個別公告；評鑑結果正式公告前，受評醫院可先獲知結果草案，並有修正、申訴的機會。
（九）評鑑作業為連續性，評鑑作業視合格效期分為四年或兩年一次，中間隔年會增加一次期中機構自評與追蹤輔導，不管每次的評鑑作業或期中機構自評與追蹤輔導均會提供評鑑委員有關受評醫院過去評鑑作業或期中自評與追蹤輔導的評鑑結果、評鑑委員建議改善項目、受評醫院自行申報的改善計畫，以利評鑑委員了解受評醫院過去的運作實績並且加以追蹤。因我國自93年亦已開始進行評鑑完格醫院的追蹤輔導訪查，追蹤輔導的訪查結果亦會作為下次評鑑之參考。
（十）ACHS對評鑑後的報告非常詳盡，因此受評醫院得以依據評鑑的意見作為改善的依據。
（十一）澳洲評鑑作業分組與目前我國正在推動的新制醫院評鑑相同，分成醫務管理、護理作業、醫療作業，但在精神科醫院評鑑中有消費者代表的評鑑委員參與，從消費者的觀點來督促醫療機構提升醫療照護品質。我國在精神科醫院評鑑中亦會邀請康復之友聯盟參加。
（十二）ACHS評鑑的主要目的在於以同儕審查（Peer Review）的方式尋找醫院品質改進的方案，所以評鑑的實質意義在於輔導醫院提升醫療品質並通過評鑑的要求。
（十三）澳洲評鑑制度的評分等級與台灣新制評鑑評量A、B、C、D、E的五級評量法相似，各章節之內容與台灣現在制定的新制評鑑標準有些類似，同樣重視病人安全之醫療環境及以病人為中心之醫療。
伍、結語
醫療品質的提升是世界所有國家共同注意的議題，特別是以病人為優先的原則，已成為目前最重要的課題，而醫療機構評鑑之標準以病人安全為考量，更是不可或缺的指標。澳洲是少數幾個醫療評鑑創始國之一，各項標準及指標都有值得我們學習及借鏡的地方，而醫療保險制度與我國比較，相形之下，我國現行之全民健保制度比澳洲便宜、方便又有效率，實在太優厚了，國人實應好好珍惜這份資源；而在我國實施總額支付制度後，也只好走上他們的等候看病的waiting list。
此次赴澳交流學習醫院評鑑制度、評鑑委員訓練課程、醫療保險制度及醫院參訪等，著實收穫良多，且澳洲評鑑機構人員及參訪醫院的接待人員態度十分友善，也樂於和我們分享他們豐富的評鑑經驗及評鑑資料，本參訪團召集人陳榮基顧問亦向ACHS作台灣評鑑制度發展的介紹，著實達到相互交流學習之最佳效果。在實地參訪過程中，發現澳洲的評鑑制度與台灣目前在推動的新制醫院評鑑制度雷同，但仍有許多地方是值得我們去學習，期許未來我國的醫院評鑑制度除了吸取其他國家醫院評鑑制度的經驗外，亦能發展出一套適合我國的醫院評鑑制度。[image: image1.png]



圖一、ACHS組織架構圖





圖一.The EQuIP 4 year Cycle
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