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會議背景
     歐洲醫療品質促進論壇(European Forum on Quality Improvement in Health Care )主要由英國BMJ(British Medical Journal )與美國IHI( the Institute for Healthcare Improvement)所主導舉辦之國際性醫療品質會議，今年為第十年舉辦，自4月13日至15日在英國倫敦舉行，今年大會之目標主要有五：(1)提供醫療品質之教育訓練課程。(2)分享機構間推動品質改善之經驗交流。(3)提出醫療品質改善之趨勢。(4)推廣實證研究基礎的品質改善模式。(5)建立國際合作的平台。
會議進行中，則有超過三千人與會，會議討論之主題則涵蓋以下幾類：(1)病人安全之提昇。(2)與病人夥伴關係的營造。(3)教育訓練的強化。(4)領導與文化改造。(5)持續品質改善的醫療政策。(6)醫療品質的測量。(7)個人專業品質的提昇。
由於會議之進行方式，除以大會堂之演講方式外，亦同時有24個小會議室進行不同議題之workshop或小組討論或演講，內容十分廣泛與多樣化，可依個人之需求與興趣選擇性參與。

病人安全的國際趨勢

      世界衛生組織(WHO)有鑑於病人安全的議題已是全球關切的重要醫療問題，因此，在2004年57屆的WHA大會上特別提出一項計畫，呼籲全世界各國應致力於六大領域，以促進病人安全、減少醫療傷害，而本次品質論壇也特別邀請Sir Liam Donaldson代表WHO跟與會人士說明這六大領域：

1、 醫療照護相關的感染( Health-Care-associated infection )

    醫療照護過程中所引發的感染問題，不但可能致使病人的病情惡化，延長住院天數，甚至可能造成長期的後遺症或是死亡，一些研究指出，美國的醫院對於一個發生院內感染的個案，平均要多付出583-4886美金，而在英國，則要多付出3154英鎊，住院費用則是未發生院內感染患者的2.9倍，另一項紐西蘭的研究則指出，為了治療MRSA感染，十年來醫院已多花費了280萬歐元。因此，減少醫療照護相關的感染是病人安全議題上必需面臨的首要挑戰，WHO則建議各國可考慮採行以下的策略來減少感染的發生：

(1) 醫療機構必須正視並評估醫療照護相關感染的程度與範疇。

(2) 建立國際間認可的方式以便持續監測感染的發生率並監督其改變。

(3) 對於醫療照護相關感染的事件導入根本原因分析方法，並強調系統性思維。

(4) 發展有效的方法來達到以下五個目標：Clean hands、Clean practices、Clean products、Clean environment、與Clean equipment

(5) 將醫療服務使用者與醫療人員同時納入改善行動計畫中。

2、 病人與消費者參與(Patient and consumer involvement)

    病人與醫療消費者是醫療的中心，更應該是推動病人安全的核心，而當醫療錯誤發生時，病人往往則是最主要的受害者，但是醫謢人員通常不願意誠實地告知病人和其家人發生了什麼事，也缺乏道歉與解釋，甚至沒有安排後續的輔導與支持，以及進行改善措施的保證。因此，病人與病人團體應該在病人安全的議題上，扮演推動的角色，像是在美國“消費者推動病人安全活動”或是英國“防止醫療意外行動”等，因此，WHO建議消費者參與病人安全的作法包括：

(1) 進行消費者與醫療提供者對於病人安全議題與文化的調查研究。

(2) 鼓勵以醫院為基礎的消費者參與活動，並評估其減少醫療錯誤的成效。

(3) 發展合適的政策，以引導病人、消費者及相關團體致力於營造安全的醫療照護體系。
3、 發展病人安全的分類學(Developing a patient safety taxonomy)

    雖然，病人安全的議題在近幾年來受到許多國家的重視，並有相當多的研究進行，但是，直至目前為止，卻仍缺乏一套國際間共同認可的病人安全分類學(patient safety taxonomy)，不僅造成國際間對於醫療錯誤、不良事件、跡近錯失等事件的監測與通報上的困擾，也造成對於這些事件深入分析其發生率、類型、原因、嚴重性與可預防措施上的困難，因此，WHO將花費十八個月的時間發展一套病人安全資料標準，稱之International Patient Safety Event Taxonomy(IPSET)，以作為異常事件收集、轉譯、分類上的共同平台。
4、 病人安全領域的研究(Research in the field of patient safety)

    病人安全的研究，不僅在瞭解醫療中所存在的病人安全問題，同時也在尋求解決的方案。雖然在過去幾年，世界上已有數個大規模的流行病學研究，指出醫療錯誤的發生率與可能的原因，但是WHO 仍然鼓勵每一個國家建立自己的基礎資料，其理由有二，一方面可驗證自己的醫療體系中是否存在與他國同樣的問題，另一方面則可刺激本國的醫療社群與民眾更加重視病人安全的問題，比利用其他國家的資料更具有說服力。至於，對於病人安全的知識(Knowledge)與實務(evidence)間的落差，則是研究上極待推動的領域。
5、 減少醫療照護的風險與促進安全的方法(Solutions to reduce the risk of health care and improve its safety )

    病人安全最重要的知識乃在於如何預防病人因為醫療受到傷害，因此，每一個醫療政策的決策者都應該自問：我們的醫療體系安全嗎？對於病人照護上所遭受到的危害知道多少？我們與世界上其他國家相比如何？關於病人安全的政策、計畫與行動有多少？正確有效嗎？而更重要是在某一個領域或個案的成功經驗是否可以推廣到其他領域或機構，進而達到加速提昇整體病人安全的目標。具體可行的方法則包括：

(1) 確認病人安全的有效方法並將其收錄於資料庫或網站內。

(2) 透過國際的合作或協助來發展或傳播病人安全的有效方法。

(3) 建議結合重要的團體如公會、藥商等共同推動病人安全計畫。

(4) 對於某些可迅速減少病人危害的行動，應優先全力發展與推動。
6、 藉由通報學習的機制促進病人安全(Reporting and Leaning to improve patient safety )

    病人安全是否成功的重要關鍵在於是否能夠儘可能收集到關於醫療不良事件、醫療錯誤和跡近錯失事件的所有資訊，透過成功的通報系統至少可以達到以下幾個目的，包括：(1)對於新發生的危害事件發出警告，提醒其他機構或部門的注意。(2)將某機構對於嚴重事件的分析或所採取的改善措施透過該系統傳播出去，發揮更大的效益。(3)藉由多方資料的累積與分析，發現趨勢與危害模式，並藉此發展改善建議。(4)藉由多方通報的資料分析，提醒注意並藉此發展建議作法讓醫療人員或機構遵行。由上可知，通報系統的價值不在於通報事件或資料的收集，而是在分析與回應，藉由經驗的分享與學習，達到系統改善、預防再發的目的。建構成功的通報系統則應遵循幾項重要的原則：

(1) 通報系統的基本原則是從錯誤中學習。

(2) 確保通報本身的安全性，不應該有任何個人因為通報而遭受懲罰或任何不良的影響

(3) 通報的價值來自回應，因此，最起碼應該將資料分析的結果回饋給通報者，而理想上最好能對醫療系統或照護流程提出改善的建議。

(4) 除了有意義的分析之外，也應將從通報中所得的學習課題廣為傳播，以獲得更大的效果。

以上WHO對於病人安全所指出的六大領域，有些我國已經有相同方向的努力，有些則可提供未來規劃、執行病人安全政策的參考。
英國醫療體系的改革

英國與我國有類似的全民健康保險制度，長期以來，其醫療資源的運用不彰、漫長的等候名單與無效率的醫療體系為人所詬病。但是，近幾年來英國National Health Service (NHS) 致力於醫療體制改革，已經逐步獲得成效，據其估計，這些改變若能持續擴大，則可能達到幾項重大的成就，包括 (1) 數以百萬計的病人，可獲得更個人化、適當性、及時性與順暢的醫療照護經驗。(2) 可減少數千個臨床小時、住院天數或門診。(3) 大幅減少等候名單。(4) 提昇臨床品質與結果。(5) 讓醫療專業真正能夠享受工作的樂趣並引以為豪。(6) 讓醫療機構能以更為彈性且穩定的流程來提供有效率且符合需求的照護。

為了達到上述的目標，英國醫療體系所做的重大改革包括以下十項：

1、 將一日手術 (day surgery) 視為選擇性手術 (elective surgery) 的常態:初期NHS選擇十項手術作為一日手術的主要推動目標，如inguinal hernia、varicose veins、termination of pregnancy、cataract、SMR、extraction of wisdom teeth、cystoscopy /TUR Bladder tumor、arthroscopy menisectomy、excision of dupuytren’s contraction和myringotomy / grommets等，而醫院必須從環境設施、流程的設計與系統運作模式均應基於這樣的思考模式進行改變。預期的成效不僅可節省醫療費用，同時也可提供額外的住院病人照護，對病人而言也可減少院內感染的機會、縮短其復原的時間。
2、 改善重要診斷檢驗的可近性、加速病人的處理流程：
針對某些診斷性檢查，例如X光、電腦斷層、超音波、血管攝影、內視鏡等，應重新檢視其流程，盡可能減少等候時間並加快其獲得報告的時間，如此，不僅可使病人儘快得到必要的後續治療、減少其焦慮，也可減少不必要的住院天數與門診次數，甚至是急診的停留人數。為了達到這樣的目標，必須採取的策略包括：
(1) 重新檢視目前的流程並找出系統瓶頸的所在。
(2) 瞭解服務的需求量。
(3) 測量可提供的服務量與目前真正服務量間的落差。
(4) 可能的話建立指引，減少不必要的檢查。
(5) 重新設計簡化流程以減少等候，包括等候檢查與等候報告的時間。
(6) 持續監測需求量與等候時間。
3、 管理住院病人的出院變異
病人出院控制的高度變異導致了住院天數的變異，更造成安排住院的困難，NHS發現，雖然醫院每天均有人住院，但是出院卻集中於週一到週五，特別是在周五是出院的高峰期，這些變異並非來自病人的差異性，而是來自作業流程的缺乏控制所致，舉例而言，星期五住院的病人就要比星期四住院的病人，住院天數要長25%，而其所影響的結果不僅使病床的利用率下降，也使急診候床的時間延長。因此，出院的規劃與控管應從病人住院當天開始，其作法包括三個步驟：
(1) 測量分析目前住院病人出院的分布型態，如一週中每日出院的分布、每月中出院的分布等，再進一步分析平均住院天數的差異性及影響參數，以決定改善那一部分的流程可獲得最大的效益。
(2) 當病人一住院時便著手進行出院的規劃，最好能夠設定一個預定出院的日期，讓所有醫療照護者均清楚知道，此外，在進行出院規劃時應同時涵蓋病人、家屬與照護者，以確保計畫可如期進行，必要時可納入社工人員提供協助。
(3) 為控制出院的變異，應建立每日至少一次的decision-making round，亦可考慮以護理人員主導出院的流程，最好能對出院的過程控制到以小時為基礎，增加對病床利用的控管。
4、 管理住院的變異
如同前述對於出院變異的控制，若能減少住院天數的變異，同樣可增加病床的利用率並降低臨時取消住院或手術的機會，同時減少急診的候床名單與因為等不到病床而至急診的人數。作法上與管理出院變異類似，包括監測分析每日的住院需求，順暢整個住院流程，特別是對於重要的關鍵步驟進行控管。
5、 避免不必要的追蹤：
根據英國NHS的統計，門診爽約 (Did not attend : DNA) 的病人中約有75%是屬於醫師預約的追蹤病人，顯示醫療體系中存在了一部分不必要的追蹤 (follow up)，若能減少這些追蹤，就可以有更多的空間去加速處理新病人，也可減少許多醫師把時間花在無價值的工作上。執行的策略主要有二：
(1) 儘可能提供 ”one stop” 的服務，將病人所需的相關檢查的安排或結果在一次的門診中整合，而這必須仰賴許多流程的整合和控管。
(2) 讓所有治療後的追蹤在適當的時間與地點，換句話說並非所有的追蹤都必需在醫院內的門診，因此，可提醒醫師們，當要為病人預約門診時，先考慮一下 ”這次追蹤是必要的嗎？”，如果真的必要，再想想”病人可不可以在基層診所追蹤”。當然，這必須跟所有醫師們進行溝通並建立良好的轉診網路，包括資訊的流通。除此之外，發展非面對面的追蹤方式，甚至訓練臨床專科護理師來進行病人追蹤的工作也是可行的方法之ㄧ。 
6、 發展包裹照護模式以增加治療性介入的可靠度
藉由對照護過程的管理，確實可以保證治療結果的品質並達到一定的效率，例如使用呼吸器照護的治療包裹應同時考慮到深部靜脈血栓的預防、消化性潰瘍的預防、抬高床頭以預防呼吸器相關之肺炎、有效給予鎮靜劑等，透過這種照護模式，一方面可避免遺漏病人必要的治療，確保品質、降低併發症或合併症，另一方面也可加快處理流程、縮短住院日數。而這種包裹照護模式的發展能否成功則必須依賴醫療團隊間的溝通與實證基礎下發展的臨床依據。
7、 系統性規劃慢性病人的照護
根據NHS的統計，醫療費用總額的78%用於慢性病人的照護，而門診病人中約80%屬於慢性疾病，另外，因慢性疾病或其相關併發症而住院的人數亦佔了所有住院人日的60%以上，而且通常是由急診住院。因此，如果能透過有系統的規劃，例如自我健康管理、疾病管理與個案管理方式，將可使整個醫療照護過程更為完整性與持續性，並可減少醫療資源的耗用，如急診、門診、住院的減少，提昇醫療品質與效用。執行策略的關鍵在於將病人依其病況分級管理，一級病人強調自我照護與支持性照護，透過病人教育計畫 (例如Expert Patient Program) 增加自我照護能力、減少醫療利用率，特別是住院率；二級病人意指風險較高的病人，通常具有一至二項的合併症或併發症，此時之照護重點在於疾病管理，透過實證基礎發展跨部門的團隊照護計畫，定期追蹤、評估病人的狀況，減緩疾病的進展，降低併發症的發生，必要時則轉為三級照護；三級病人則通常有三種以上複雜的臨床狀況 (包括合併症與併發症)，透過個案管理模式的介入，減少不必要的住院或降低住院天數，而這些則需要高度個人化的照護服務，通常由所謂的個案管理師 (case manager) 來負責整合其所有的照護。
8、 有效給予鎮靜劑等、透過這種方式，































































































減少等候、增加病人可近性

過多的等候線會造成等候時間的延長，也導致治療的延誤，這是傳統醫療體系的缺點，但是等候與延遲並非完全無法避免，若可減少等候線的數目，將可有效提升管理等候的變異、降低等候時間，舉例而言，一天若是有20位醫師的門診，其門診來源可能有急診、常規追蹤和一般就診，那麼便有60條等候線，若再加上一天有上下午兩診、一週五天，那麼便有600條等候線，這不僅是管理上的挑戰，也造成病人的無所適從與不公平，因此，英國嘗試發展所謂的群體照護模式( Personalized Team Referrals )，跳脫傳統以個人為單位的門診預約方式，而改以團隊為單位，團隊中的成員共同分擔照護的責任，不僅簡化等候線的管理，而且可以讓病人接受到最好的照護，如果再加上減少次專科化的門診照護，那又可再減少病人的等候線與等候時間。當然，這些都必須建立在一個良好的溝通平台上，不同專科間可發展順暢的合作關係，而個人績效的獎勵方式則成為發展此種模式的障礙。
9、 最佳化流程，破除瓶頸

在真實的作業過程中，往往與原先所規劃的作業流程有所落差，因而造成許多不必要的等候與工作，若能最佳化這些流程，據估計可以在不作任何額外投入下增加15-20%額外的照護容量。作法上則可考慮：
(1) 劃出作業流程，檢視是否存在可簡化的步驟。
(2) 進行時間─動態研究，測量20-50個病人的連續觀察，紀錄每一個步驟所需的時間。
(3) 找出瓶頸步驟並尋求改善方法。
十、角色的重新規劃與擴展、提昇有效人力
除了流程的最佳化之外，也可透過各類醫療服務人員角色的重新定位，達到有效提升效率、降低醫療浪費的效益。例如行政人員不僅限於行政工作，也可主動扮演病人與護理人員溝通的角色，來去除醫病溝通障礙、加速治療過程的進行; 醫療輔助人員(paramedics)的訓練，則可用來取代一部分原先由護理師、醫檢師、藥師所擔負的任務；提升專業護理人員的能力，進而扮演一部分醫師所執行的工作，例如以專科護理師主導出院規劃、病人治療後追蹤、與個案管理等，不僅可提昇醫療效率，並可降低醫師的負擔，讓醫師可以從事更多的專業醫療照護，增加所有工作人員的滿意度、降低離職率。

心得及建議
     由英國成功的案例可以知道，成效的提昇(performance improvement )不僅可以增進醫療品質，亦可減少醫療費用，三者之間有連動的關係，而這些諸多的改變可以從幾方面做起：

1、 著重測量與分析：

對於各項成效指標或品質監測建立起基礎資料，並進行分析，找出可改善的地方，例如以住院天數而言，雖然長期以來即有這些資料，但是很可惜並未進一步分析其變異性，找出造成變異的因素予以控制，若能配合流程分析管理即可在不增加床數的情形下，增加照護容量(capacity of care)。

2、 資訊的整合與傳播

許多的改變與管理，如果可以結合資訊系統的協助，便可達到事半功倍的效果，例如病人住、出院的安排、治療後的追蹤、診斷過程的檢查與報告的傳遞、慢性病人的追蹤管理等，如果能借重資訊系統的協助，即可大為提昇其成效。

3、 系統性照護的觀念

為了滿足病人的需求，並使醫療資源作有效的運用，同時兼顧治療照護的完整性、持續性與有效性，醫療機構必須跳脫傳統以醫院為基礎的醫療照護，或以住院為主的醫療服務的思維，建立醫療照護網路，包括涵蓋基層醫療、step-down照護機構、長期養護與居家照護等，對於所照護的對象依其狀況分級管理，導入自我照護、疾病管理與個案管理的觀念，發展一日手術，非面對面追蹤方式，與團隊照護模式。

在整個會議過程，尚有許多成功的品質改善案例，但是仍然覺得由英國NHS所主導的幾個work shop令人印象最為深刻，對於醫療體制的改革，與我們同樣面臨醫療費用與醫療品質兩方面角力的英國醫療體系，或許有許多值得我們借鏡之處，
在此次參與國際會議期間，有機會與醫策會拜訪英國NPSA(National Patient Safety Agent)，並洽談合作事宜，醫策會已經初步取得合作之意願，預計在今年九月間將可安排一些國內有志於醫療品管與病人安全之人員，至英國參訪並接受短期訓練，未來在回國後當可發揮進一步的影響。
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