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第一部份：總論

壹、前言 

本考察計畫於2002年時提出，當初資財管理中心正著手研擬各單位之績效考核，希望做為績效獎金發放之依據。在此同時企畫室正在推行本院目標管理，人事室亦著手全院各單位考績業務，品管中心則進行各單位品質指標之建構。為求全院目標管理之一致性，在院長指示下，由陳副院長整合上述單位成立目標管理工作小組，嘗試導入平衡計分卡之架構，展開全院及各單位之策略目標，進行部門績效考評。實施兩年來，已針對全院各單位以平衡計分卡之財務、顧客、內部程序、學習成長等四構面，訂定各單位指標。目標管理工作小組成員在此期間也不斷開會及監測指標，並與各單位討論其指標之合適性，另也邀集單位主管提出報告及修正。對大多數單位而言(尤其醫療部)，已見雛形，且有合適之指標可以量化及評核，但仍有其他問題，亟待解決，例如：行政單位之指標很難量化，品質層面不易評估；如何有效之推廣及如何讓同仁們積極之配合；如何與績效獎金結合;各單位績效指標訂得合不合適…等，均是目標管理工作小組遇到之瓶頸。

新加坡中央醫院、亞歷山大醫院、新加坡大學醫院、健康促進署、陳篤生醫院實施平衡計分卡雖然只有一、兩年之時間，但已有相當大之成效，對本院績效管理之提升有很大之助益，值得工作小組成員學習。本次考察之重點如下：平衡計分卡在醫院績效管理之運用、醫院各部門績效評估指標之建立、財務、品質指標之衡量、行政單位績效評核、作業流程改善、資訊系統之配合運作等。 
貳、新加坡衛生保健體系簡介

一、基本資料

新加坡人口約4163700人，人口組成如下，<15：歲21.2%、15~64歲：71.3%、>65歲：7.5%，平均壽命:男77歲，女:81歲。土地面積:685.4平方公里。至2004年國民月平均所得為3000新幣，折合新台幣為60000元。

二、衛生保健體系分二大類：

1. 政府提供之公共體系---政府綜合診療所占17%(17所)，採公辦民營方式，分二大集團，

(1) 國立保健集團:包括心理健康學院、全國皮膚中心、亞歷山大醫院、陳篤生醫院及國立大學醫院
(2) 新加坡保健服務集團：竹腳婦幼醫院、國立腦神經醫學院、樟宜綜合醫院、新加坡中央醫院、全國心臟中心、國立癌症中心、全國牙科中心、全國眼科中心

2. 私人醫生提供之私營體系---私人診所佔83%(1200所)

三、落實轉診制度：

若病人未經家庭醫師或其他診所轉診，直接前往醫院看病，則需完全自負所有醫療費用，政府不予補助。

四、實施「醫藥保健儲蓄計畫」，是一種強制性的儲蓄計劃，每人均設有一個獨立的帳戶，每月自薪水中攤提一定比率（6%）金額於該帳戶，若生病看醫師付錢時，病人支付部分即由該帳戶中扣款，該儲蓄帳戶內存款若未用完可轉移給繼承人。

五、病房等級區分及費用支付比率：

        病房等級   政府津貼    病人支付   病房設施

            A         0           100%     

            B1       20%           80%     

            B2       65%           35%      

          C        80%           20%     無冷氣

參、考察內容摘要

此次共考察新加坡五家醫院，每家醫院在績效管理上均有所長，且相當落實，詳細內容請參考第二部份「醫院個論」，茲將重點分述如下：

1、 平衡計分卡之實施

此次所考察之五家醫院均實施平衡計分卡，實施方式大致如下：

1. 各部門目標均與院方之目標結合，並根據醫院之使命、願景以財務、顧客、內部程序、學習成長等構面，建置全院及各單位之目標。

2. 由院長主持，帶領各單位主管共同參與，共同建立目標，並隨時監測，未達目標時，以紅燈表示，做為警惕。

3. 加強教育訓練，讓每位員工均知道院方之目標，平衡計分卡之內容，如何配合醫院之政策。故大部份員工均知道平衡計分卡之內容，單位內之指標為何。另有些醫院也將平衡計分卡之內容放在走道上，讓員工隨時可見到並加深印象。

4. 定期舉辦平衡計分卡會議，主管均參與，討論執行成果，互相支援。

5. 有些醫院是以專案之方式，達成院方所設立之目標(類似本院之策略主題)，參與單位包含醫療單位、醫療支援單援單位、行政單位。

6. KPI建構在資訊系統內，從院長到員工均可隨時得到資料。

7. 大部份之醫院均將平衡計分卡推展到院及部門層級，而新加坡大學醫院更推展到個人層級。

8. 有些醫院會將平衡計分卡四構面之流程圖及監測指標貼在會議室之牆壁上，以便隨時提醒、隨時監測，未達目標時以紅色表示，達目標時以綠色表示。
9. 各醫院所設立之KPI，如附件，請卓參。
2、 績效考評與績效獎金

1. 落實績效考評制度，每年單位主管並會與員工討論年度目標，且定期考核，個人績效獎金與考核結果相關，例如：新加坡大學醫院，共分為A+.A.B.C.D五個等級，每年發放一次績效獎金。A+有3-4個月紅利，約佔3％；A級約佔20-30％；B級約佔70％；D級無紅利，如三個月未改善即開除。陳篤生醫院、中央醫院則最高可領四個月，最低半個月，相差3-3.5個月。

2. 主管績效則以部門年度策略目標達成程度來考核。

3. 員工個人考核具體數字化，並與BSC(平衡計分卡)結合，院方總體目標可完全貫徹實施，並可作為發放績效獎金的重要參考數據。

3、 以病人為中心之服務

1.每家醫院均整理的非常整齊、乾淨、明亮，讓人有如置身五星級飯店之舒適，亞歷山大醫院更充滿綠地及庭園，有如休閒渡假村。

2.每家醫院之使命及宗旨，均是強調以病人為中心，例如：新加坡大學醫院，願景(Vision)：讓國人延年益壽生活更健康，宗旨(Mission):病人的利益高於一切；亞歷山大醫院，願景(Vision)：讓國人延年益壽，生活更健康，宗旨(Mission): 在一個終身學習、研究發展的環境中，通過以患者為中心的優質保健服務，促進國人的健康，減少疾病，我們服務的宗旨「隨手可得，始終無間」「全面周到，效高質優」 。

亞歷山大醫院、新加坡大學醫院，因離捷運站較遠，故設有shuttle bus來往捷運站與醫院間方便病人搭乘。

3.新加坡大學醫院強調『Patient First』之理念，提供諮詢服務、架設健康常識網站、設立婦女中心一站式服務，媽媽看病時，可將寶寶交給專人照顧、快速領葯服務、ICU提供MERCURY服務，讓家屬了解病人每日情況、葯師親自送葯至病房、…等。

4.亞歷山大醫院設定病人看診從來院至出院之服務時間限制一小時內完成，否則必須提出檢討。另為排解病人等候之無聊，提供免費之咖啡、茶等，並設有呼叫器，以便隨時服務。改善病人服，讓提有尿袋病人服方便放置；櫃台、服務台均放置老花眼鏡。

5.每家醫院領藥處除有寬敞的等候空間外，均自行設置藥局，讓民眾等候領藥時可閒逛藥局，順便採購一些保健藥品，各領藥櫃檯均採開放式的矮櫃，讓民眾與藥劑師有更親切的互動。

6.為服務不同種族之病人，伙食種類分為回教餐、馬來餐、素食餐、西餐等眾多種類，病人可依菜單點餐，且各類餐區之負責人均需為相同種族，例如回教餐區之負責人一定要回教徒始得擔任。

7.「像對待我們的母親一樣，為病人提供優質的照護和服務，而無需特別安排」。亞歷山大醫院院長常掛嘴上說:當員工願意把自己母親放心交給你(醫院)治療就表示我們品質做得好

肆、結論與建議

此次新加坡醫院考察，收獲良多，整體而言，其管理及服務的理念與本院這幾年的走向一致，茲將考察結果對醫院之建議如下：

1、 績效管理方面

1. 再造平衡計分卡之組織架構，營造院長及科部主管的重視與參與。由院長主持，帶領副院長及科部主管設定全院策略目標，並訂出全院及各部門績效指標，另部門訂定之績效指標應與全院之策略目標一政，以達高服務品質與低成本經營之目標。
2. 定期召開經營會議，會中除訂定績效指標外，應隨時監測指標之達成度及檢討未達成之因素。
3. 加強教育宣導，塑造”全員參與”之組織文化，上自院長，下至工友，甚至外包人員多能了解平衡計分卡在日常活動中之應用，及它給醫院帶來的生存價值。

4. 院方可以每年設定特別目標，以專案之方式，組成跨部門之合作計畫，參與單位包含醫療單位、醫療支援單援單位、行政單位，以達成院方所設立之目標(類似本院之策略主題)。

5. 為使同仁重視目標管理與績效指標，建議院方或各單位於會議室牆壁張貼全院或部門策略目標值達成度，對於每個月各項目標值是否達成以紅、綠燈標示，時時刻刻提醒全院主管、同仁還有哪些項目落後目標值，應如何改善以達到目標值。

6. 落實員工績效考核，與績效獎金結合，績效制度應是貢獻獎，而不是人人有獎，故應拉大績效獎金之差距，可分五級，最低級者，不應有獎金。目標管理實施結果亦應與績效獎金制度結合。

7. 為使得各部門主管在意全院策略及部門個別目標值是否達成，未來本院推動部門目標管理，部門主管績效獎金應與部門績效指標緊密結合，方能督促部門主管重視該部門績效指標，全院策略目標是否能實現關鍵在於各部門績效指標達成之程度。

8. 本院目標管理-平衡計分卡各項指標應與EIS結合，讓同仁隨時可以獲得資料。

二、病人服務方面

1.在西址大樓整建之際或未來兒童醫院之規劃，醫院可以打破給病人刻板之印象，朝向整齊、乾淨、明亮之設計，讓人有如置身五星級飯店之感覺。

2.降低病人等候、領葯時之時無聊之心情，於候診區或領葯處可以設立咖啡、茶、書報供病人使用。領葯處前面，可以設立葯妝產品，讓民眾等候領藥時閒逛藥局，順便採購一些保健藥品。
3.櫃台、服務台放置老花眼鏡，方便視力不良人員填寫資料。

4.善用shuttle bus，頻繁來往社區、捷運站、醫院間，方便病人至北護或公館就醫。

5.門診或住院病房在可以張貼服務醫護人員的姓名及照片，方便病人認識醫療人員。

6.成立病患團契座談會，定期找回曾至醫院就診之顧客回來進行意見交流做為改善醫療服務品質之參考

7.人性化軟硬體設計:針對老年人就診之不便性，診間採顏色管理，如診間門為橘色其候診區亦以橘色呈現，如此當視力不佳或不識字者就不易跑錯地方。另結合當地社會資源如與IKEA合作，於醫院陳列設計專屬行動不便之病患居家安全衛教，藉由醫療輔導員實地解說，讓病患回家後能有安全之居家生活，減少意外事件發生及非計劃性再入院之機率。

三、其他

1.將醫院願景、使命、品質概念懸掛於院內各明顯處:使每造訪顧客一踏進大門即映入眼簾此不僅隨時可提醒員工努力目標亦可達行銷效果。

2.醫院行銷包裝：此次參訪之醫院發現每家醫院之公關部門表現皆讓人印象深刻對醫院之包裝行銷做得非常好，尤其最近新加坡政府鼓勵各醫療集團與旅遊結合，向國外行銷招攬病患就醫時家屬順道旅遊等套裝行程。故公關乃代表醫院，是非常重要之部門。本院應積極培養此方面之人才。
3.環境美化認養:每個單位皆認養院內一定範圍區域，由該單位負責進行綠化工程且每年進行一次全院競賽，藉此建立員工視醫院為自己家在經營以擬聚團體向心力，建議我們各層樓之陽光室可參考。

4.提倡全天主動性品質活動(我看到，我做)及團體主動性品質活動(我們看到，我們做)，建立人人隨時隨地做品管之觀念。

5.兒醫大樓能運用善心人士捐款，規劃”動畫兒童健康教育中心”及圖書館，落實兒童健康健康教育。
第二部份：個論

健康促進署

陳篤生醫院

中央醫院

亞歷山大醫院

新加坡大學醫院

考察機構：健康促進署(Health Promotion Board, HPB) 

考察時間：93年9月8日（4小時）及9月9日（1小時）

健康促進署（HPB）

ㄧ：HPB的宗旨：透過健康促進與教育，來預防疾病、降低殘障及早產兒死亡，促使新加坡人民有高的健康生活品質。

二、HPB的組織架構：

HPB的組織架構上自專家組成之Board of Directors (推舉ㄧ位總裁( CEO)進行規劃與管理(總裁之下設有Adult Health Promotion、School Health Service、Marketing & Communications、Research & Information Management、Corporate Service等五個部門，茲將各部門業務分述於下。

（ㄧ）Adult Health Promotion：包括Program Development、Health Program Management、Nutrition Program Management、Health Screening。

（二）School Health Service：包括Health Screening & Immunization、Student Health Centre、School Dental Service、National Myopia Prevention Program、School Health Program、Clinical Standards & Quality。 

（三）Marketing & Communications：包括Marketing、Resource Development、Health Information。

（四）Research & Information Management：包括Research & Evaluation、Health Information Management。

（五）Corporate Service：包括Finance Manager、Human Resource、Administration、Corporate Affairs。

（六）設有門診服務中心，主要服務對象為診所之專診個案。
三、健康促進計畫（Health Promotion Programs）

（一）National Health Lifestyle Program

始於1992年，以運動、飲食、禁煙、及壓力處理為指標。進3年積極推動低鹽計畫、糖尿病控制及BMI測量。其行銷策略包括多方位宣導、提供健康教育（兒童健康教育中心、兒童圖書館）、開創支持性環境、加強預防性健康服務、強調個人責任、特殊目標團體執行專案計畫（學校兒童、工人、老人）。最終目的希望國民能自動自發做好個人健康管理。

（二）National Smoking Control Program：舉辦禁煙活動
（三）Nutrition Program：設立營養標準、加強健康食品供應（幼稚園至…）、推行健康食品標示。
（四）Mental Health Education Program：（early prevent & detect mental disease）
（五）AIDS Education Program（1985）（public education）
（六）Adult Health Screening Program：高血壓、糖尿病、高血脂、乳癌、子宮頸癌。
（七）School Health Program：
1) School Based Services：健康篩檢、預防注射、健康教育、牙齒檢查。
2) Student Health Centre：處理學生特殊健康問題，主要健康問題包括：48%視力缺失、13%肥胖、9%氣喘、8%體重過輕、6%過矮。
3) School Dental Centre：治療來自177所牙科診所及27所流動牙科診所之轉診兒童、治療少數未經牙科診所轉診之學齡前與學齡兒童、接洽學齡前兒童的 口腔衛生計畫、牙科治療師訓練中心。
（八）School Dental Program：牙科保健與教育。
四、平衡計分卡的執行概況： 

2001年HPB為了建立適用於新加坡國民健康的願景（vision），而於2002年整合Net Economic Value（NEV）與平衡計分卡（Balance Scorecard, BSC）為架構，執行NEV/ BSC專案。以吻合財政部1999年提出之Net Economic Value（NEV）及平衡計分卡之整合計畫。希望在年初時能夠以NEV/ BSC的專案管理架構中，追求企業的最大利益。

2003年成立NEV/ BSC的工作團隊（work group），其成員包括：院長（Director）與其他相關服務部門（Corperate Services）人員；企業中同時成立組織最高執行委員會（Organization Excellence Steering Committee），其成員包括：總裁（CEO）與相關部門主管（Division Director），共同推展與執行NEV/ BSC。

NEV的計算公式＝NOSAT-Capital Charge。（NOSAT =operating income – operating expenditure - tax）（Capital Charge=Cost of capital x Capital base）。如何改善NEV呢？它包括：1) 減少浪費，2) 技術性的成本效益，3) 開創較便宜者之取代方案，4) 與其他機構合作，5) 增加營運收入。

HPB認為平衡計分卡是ㄧ種管理系統，它在財務（financial）、溝通（communicate）、任務（mission）與策略（strategies）管理下達成企業策略（implementation of strategies）目標、能夠測量企業績效（performance）。BSC包括財務/股東（financial/stockholder）、顧客（customer）、內部程序（internal process）、及學習與成長（learning & growth）等四個觀點（perspectives）。HPB亦認為：1) BSC可作為未來的挑戰目標，2) 以策略地圖為目標，3) BSC是結合工作過程系統，而朝向HPB的Mission及Vision發展，4) BSC是結合行動（actions）與協助我們作對事情（right thing right）。加強BSC四個觀點作為醫療服務的指標（critical service delivery），其關聯如下：Learning & Growth → Internal Process → Customer → Stockholders
五、平衡計分卡的KPI

    免疫追蹤達成率、篩檢達成率、文件紀錄完成率、父母參與率、BLS達成率、轉診完成率、轉診錯誤率等。

六、平衡計分卡執行成功因素

推行平衡計分卡人人有責，必須做到全員參與，且訊息能夠透過幽默方式（a fun）傳遞給每位員工，例如玩遊戲、舉辦BSC活動營、院內網路、及宣傳工具（如原子比…等）。

七、平衡計分卡與績效管理

    平衡計分卡結合績效管理，通常以工作團隊為績效管理對象，最常用指標為篩選專案完成執行率，如預防注射、近視追蹤..等，每季進行成果報告。個人績效亦隨工作團隊專案走，個人資料卡中有ㄧ部分是評估個人目標達成情形，由主管給予評分。每年給予績效獎金1次。

八、心得與建議

9. 再造平衡計分卡之組織架構，營造院長及科部主管的重視與參與。由院長主持，帶領副院長及科部主管組成”策略目標設定委員會”， 委員會下設策略推動小組（Action Team），由副院長領軍，各科小組成員10~16位，確實改善院方重要指標（KPI），以達成院方策略目標。定期評價成效由副院長於委員會中提出討論，以達高服務品質與低成本經營之目標。

10. 塑造”全員參與”之組織文化：本院推行平衡計分卡，必須溯造”開源節流人人有責之新組織文化”，上自院長，下至工友，甚至外包人員多能了解平衡計分卡在日常活動中之應用，及它給醫院帶來的生存價值。

11. 平衡計分卡應結合”科部及個人績效”管理，如配合院方誇科專案執行，則應加強科部及個人績效給予。

12. 行政部門除擁有部內日常指標外，應全力配合醫療或護理部門完成院方重要指標（KPI）。執行誇科專案執行時，應由醫師領軍加上其他行政人員的支援組成「行動執行小組」，共同解決問題，最後專案成果由主管評核併列入個人績效給予，以達實質激勵效用。
13. 建議兒醫大樓能運用善心人士捐款，規劃”動畫兒童健康教育中心”及圖書館，落實兒童健康健康教育。
14. 感謝HPB的熱心接待，讓本人深深體會，健康促進應從根基－兒童教育做起，預防甚於治療的重要性。
考察機構：陳篤生醫院(Tan Tock Seng Hospital)

考察時間：93年9月8日下午

1、 新加坡醫療制度的特色：

一、衛生保健體系分二大類： 

（一）政府提供的公共體系。

1、 自1985年起，為期能提供靈活的管理及更快捷的服務，並避免由政府直接提供衛生保健服務，已陸續將陳篤生醫院等十五家公立醫院重組為公立私營的性質，至2000年止公立醫院均重組完成。

2、 醫院重組前，政府補助的對象是醫院，所有公立醫院都直接由衛生部管理，預算每年單獨分配，醫院收費調整需獲得國會批准，醫院收入都歸財政部，一個標準到處應用，醫院職員是公務員終身受雇。

　　　　　　３、醫院重組後，政府補助對象是人民，醫院如果沒有病人即沒有收入。

（二）私人醫院或私人診所提供的私營體系。

二、落實轉診制度：

若病人未經家庭醫師或其他診所轉診，直接前往醫院看病，則需完全自負所有醫療費用，政府不予補助。

三、實施「醫藥保健儲蓄計畫」，是一種強制性的儲蓄計劃，每人均設有一個獨立的帳戶，每月自薪水中攤提一定比率（6%）金額於該帳戶，若生病看醫師付錢時，病人支付部分即由該帳戶中扣款，該儲蓄帳戶內存款若未用完可轉移給繼承人。

  　四、病房等級區分及費用支付比率：

        病房等級   政府津貼    病人支付   病房設施

            A         0           100%     1床

            B1       20%           80%     2床

            B2       65%           35%     4床 

          C        80%           20%     6床、無冷氣

五、公共醫院醫藥收費公佈於網路上：

（一）新加坡衛生部將公共醫院（包括新加坡國立大學醫院、中央醫院和陳篤生醫院等）之二十八種最常見疾病的醫藥收費公佈於網路上，上網數據將每個月更新一次，讓病人能比較各醫院的收費和方便家庭醫生向病患推荐到合適的醫院接受治療。

（二）依美國DRG分類這二十八種最常見病症和手術包括：闌尾手術、哮喘、乳房腫塊切除術、腕管放鬆術、白內障手術、結腸鏡檢查、蜂窩組織炎（皮膚感染）、冠狀血管成形術、分娩（剖腹生產術）、分娩（正常）、耳朵感染（中耳）、癲癇、膽囊切除手術、腹瀉、胃鏡檢查、青光眼手術、痔切除術、心臟手術、疝修補術、腎臟和尿道感染、膝蓋移植術、近視眼手術、肺炎、前列腺手術、睡眠窒息症、中風、扁桃體和腺樣體切除術、尿道碎石術。 
2、 陳篤生醫院的特色：

一、該院為新加坡的SARS專責醫院。

    二、實施平衡計分卡（B.S.C）之特色：

（一）平衡計分卡委員會之組成，由執行長（CEO）主持，各單位一級主管均為委員會之成員。

（二）該院實施平衡計分卡迄今約二年時間，整個醫院之KPI係由各單位訂定，四個構面共八十幾項指標，由院方挑選二十二項指標，做為全院之共同目標。每個KPI均訂有目標值，並將目標值劃一平行線，另將各項指標達成目標程度畫成長條圖或曲線圖，圖面並輔以綠色燈、橘色燈和紅色燈標示達成目標程度，例如自費收入指標，目標值為每季2億元，實際表現成績為2.1億元，已達目標則於該指標圖面標示綠色燈，若成績為1.8億元，尚未達目標但已超過目標值三分之二，需再加強努力則標示橘色燈、若成績為0.9億元未達目標值二分之一，表現極差則標示紅色燈。

（三）醫院為期達成上開指標，將輔以各種專案，該院目前進行中者計有八大專案，皆由醫師擔任專案負責人，成員則由各相關部門人員共同組成（包括醫療單位、醫療支援單位及其他如人事、會計、工務等行政單位）。 

（四）各單位參加專案人員，將會由各專案負責人給予考評，計分為A.B.C等級，並將各單位A.B.C等級人數畫成指標圖。

（五）該院實施平衡計分卡並已和績效結合，獎金一年發一次，最高A等可領四個月獎金、C等半個月，落差最大可達3.5個月。

（六）醫院所有員工都知道什麼是平衡計分卡，並且每人均有固定薪資、績效獎金（依年度評估），評估內涵包括病人、員工及財務之卓越成績，例如：

1、excellent patient outcome評估就醫可近性：包括交通、資訊、協助及等候時間等。

2、excellent staff 包括：需求、福利、教育成長、穩定率等。

3、excellent financial results：包括收入成長率、工作流程卓越表現、減少錯誤率、減少浪費等。

四、機器人取代人力運送餐車及物品：

（一）陳篤生醫院計有十六台機器人，每台造價25萬新加坡幣，全年無休的運送各類物品，取代低階勞力性工作。

（二）新加坡醫療制度係屬儲蓄保險制，住院病人之費用均已含括伙食費，因此搭伙率為百分之百，該院為配合國家眾多人種國情需要，伙食種類分為回教餐、馬來餐、素食餐、西餐等眾多種類，病人可依菜單點餐，且各類餐區之負責人均需為相同種族，例如回教餐區之負責人一定要回教徒始得擔任。

（三）機器人除了運送餐車外，其他醫材、布服等物品之運送亦均由其取代。

（四）機器人運送東西有其專屬路線及電梯，地上均標示有「AGV」字樣，並與公共區域分開，可避免發生危險。

肆、醫院性質及經營規模：

陳篤生醫院建立於1844年，原為公立醫院，於1992年改組為公立私營性質之醫院，政府補助經費僅一小部分，其他均需靠醫院經營自負盈虧責任。該院病人大多以重症者居多，和本院頗多相似之處。

病床數：分別為總院：1064床、ICU：89床、復健中心：99床、另設於CDC communicable center 1：151床、center 2：94床；全院員工：約4000人（其中醫師人數約400人、護理人員約1600人）。門診人數每天約2000人次、急診每天約400人次。

伍、值得本院借鏡之處：

　　一、新加坡雖是個民族種類眾多，但卻整齊清潔、安全、效率、熱誠、進步、國際化的國家，以新加坡的醫院為學習標竿，確實是個很好的選擇。 

二、「他山之石，可以攻錯」，值得本院借鏡之處：

（一）推展平衡計分卡（B.S.C）之實施，除了需要最高長官之鼎力支持外，平衡計分卡推行委員會成員之層級應予提高，將各相關單位一級主管均納入為委員會之成員，負責推動醫院目標，至於為達成醫院目標，各相關部門需配合辦理事項，再由部門主管指示部屬配合執行，如此才能迅速將平衡計分卡制度推展至每一成員，當全體員工都知道自己該如何做才能達成醫院目標時（例如負責環境清潔之工友，應讓他知道減少浪費消耗品，即可節省財務成本），始得以將實施平衡計分卡成績與績效獎金結合。

（二）醫院需透過教育訓練或於院內網站大力宣導擬推行之政策或制度，讓全院員工均知道什麼是「平衡計分卡（B.S.C）」？為何要用「平衡計分卡」？他要如何運用「平衡計分卡」？運用「平衡計分卡」對他或醫院有何影響（負擔或利益）？當全院員工都知道無論扮演任何角色，對醫院均能產生重要性之尊榮感，自能塑造團體凝聚力。

（三）「像對待自己的母親一樣，為我們的顧客提供優質的服務，而無需特別的安排」將是我們共同努力的目標。

（四）慎重而正式的接待來訪賓客，將直接影響參訪者對醫院形象之觀感，本院亦應加強培育此類人才。

三、以機器人取代人力運送餐車及醫材物品等，雖然初期投資成本甚高（每台約台幣500萬元），但以現行各醫院人事成本支出，已佔全院總支出達50%之環境，長期而言是符合成本效益的（因機器人全年無休、不需加班費亦不需退休金）。雖本院現行既有環境下是不可能使用，但可供將來新成立之兒童醫院或竹北院區等規劃參考。　　
考察機構：中央醫院(General Hospital)

考察時間：93年9月9日上午

1、 背景分析

1、 新加坡政府為提昇公立醫院之營運效率，將醫生部轄屬下之公立醫院，採公辦民營方式委託國立健保集團及新加坡保健服務集團兩大集團經營，而新加坡中央醫隸屬於新加坡保健服務集團，屬公辦民營之公立醫院。

2、 新加坡中央醫院有一百八十三年的歷史，創始於西元1821年原位於史丹福路軍營區，於1882年遷往於史培街，再於1926年3月29日遷往至目前歐南校園，而歐南校園係屬新加坡最大的醫療設施和服務聚集點，除有新加坡中央醫院外，尚包括全國心臟中心、國立腦神經醫學院、全國眼科中心、全國癌症中心、全國牙科中心，均隸屬於新加坡保健服務集團。

2、 規模及服務量

1、 新加坡中央醫院共有員工5159人，其分類如下

	類   別
	人  數
	﹪

	醫生
	535
	10

	護士
	1,981
	38

	臨床輔助員
	840
	16

	行政與後勤人員
	831
	16

	技術員與輔助員
	897
	18

	學員
	75
	2

	總數
	5,159
	100


2、 新加坡中央醫院共有病床1426床，其分類如下：

	病床等級
	床位數
	﹪
	政府津貼
	病人支付

	A
	128
	11
	0
	100﹪

	B1
	254
	22
	20﹪
	80﹪

	B2
	607
	52
	65﹪
	35﹪

	C
	180
	15
	80﹪
	20﹪

	以上總和
	1,169
	100
	
	

	重護病床
	257
	
	
	

	
	1,426
	
	
	


3、 服務量（2003年）

	
	中央醫院
	公共

醫療服務
	公共與私人

醫療服務

	總醫院床位
	1,394
	26﹪
	18﹪

	住院人數
	57,374
	22﹪
	17﹪

	專科門診求醫人數
	474,909
	19﹪
	NA

	急診求醫人數
	109,180
	20﹪
	NA

	外科手術次數
	58,893
	NA
	NA


3、 教學與研究

1、 醫生培訓：

(1) 負起25﹪國大醫學院的教學量

(2) 教導68﹪初級醫藥進修班

(3) 、教導58﹪高級醫藥進修班

(4) 超過200位醫師兼任教授與講師。

2、 教研項目：

(1) 正進行中的臨床實驗：

47項藥物實驗、70非藥物及醫藥裝置實驗。

(2) 醫療科研

152項研究項目、388萬美金外來科研資金、2003年發表200份科研論文。

(3) 全球首例

1、 1995年：體表乾細胞由相配卻是沒有親屬關係的捐贈，移植到嚴重地中海貧血病患的手術。

2、 2000年：前臂接在肩胛骨上。

3、 2001年：非親屬及擠帶血移植治療嚴重地中海貧血症、罕見的頭蓋骨相連連體嬰分離手術。

4、 2002年：非清除性化療方法的擠帶血移植、首宗把兩邊和骨顎骨向前移手術。

4、 願景與策略

1、 願景：成為一所頂尖醫院為國民提供高素質醫療服務

2、 宗旨：通過綜合性醫療服務、創新醫藥科研和終身學習的精神、給每個病人高素質醫療照護。

3、 核心價值觀：承諾、同舟共濟、憐憫之心、正直與坦誠、尊敬、專業精神。

4、 策略架構

(1) 策略地圖
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(2) 策略方針與指標

	策略方針
	指標

	· 財務管理
	

	增加收入
	· 初診專科部門所得收入增加率

	增加收入來源
	· 新醫療服務所得收入

· 新醫療服務出院人數

· 新醫療服務專科門診次數

	有效利用資源
	· 收益÷醫療人員成本

· 資本週轉率＝收益÷資本

· 出院人數與動手術次數

· 床位使用率

	減少成本
	· 成本÷收益

	· 客戶管理
	

	高素質醫療服務
	· 病人（滿意度、推薦次數、投訴與贊成）

· 家庭醫師（合作滿意度、轉診次數）

· 其他付款人（滿意度）

	提昇醫療素質
	非預約

· 日間手術後入院次數

· 重回加護病房次數

· 出院後而重入院次數

· 急診釋出院後而入院次數

	提升服務品質
	· 看病時等候時間

· 預約診療週期

· 取消入院次數

· 服務提昇項目次數

	擴展與家庭醫生合作
	· 聯合服務計劃次數

· 參加聯合服務計劃病人人數

	· 程序管理
	

	大眾化費用
	· 日間手術次數÷手術次數

	有效利用資源
	· 手術同日入院次數

	減低成本

· 減少住院期

· 減少複診次數

· 有效利用高成本資源
	住院期

門診初診與複診的對比

手術房所用時間

MRI所用時間


5、 績效導向紅利系統 

1、 績效管理流程

	時間
	工作項目

	七月
	計劃公司的企業策略

	九、十一月
	部門年度策略計劃與預算流程

	十一月
	呈交年度策略計劃與預算

	十二月
	獎賞往年的表現

	三月
	進行個人表現的評估

	四月
	依部門年度策略計劃制定個人的年度工作計劃與目標

	六月
	獎賞往年的表現


2、 薪資與紅利結構

(1) 新加坡中央醫院薪資結構除有12個月的底薪外加一個月的常年額外紅利（類似台灣公務人員年終獎金），至於績效紅利是以銜接個人表現的紅利來推動公司的績效，亦就是集團盈餘之發放標準，是看各醫院是否達成計劃與落實目標，而個人發放標準是依個人年度工作計劃與目標之表現評估，紅利獎金最高與最低有三個月的薪資差距。

(2) 由於個人目標標準是由部門年度策略計劃開展而來，因此，以部門年度策略計劃是否達成，來做為評估部門主管之表現，至於部門下各員工之評估，是以當初主管設定員工應達成計劃目標之表現為準，以避免部門績效不彰而影響個別員工員優越之表現。

6、 結論與建議

1、 提高門診醫療品質

(1) 新加坡中央醫院大門入口有旅館式的服務櫃檯，提供就診民眾各項醫療作業程序，使民眾踏入醫院大門宛如進入豪華旅館，絲毫感覺不到已進入醫療院所 

(2) 新加坡中央醫院門診區，係採各醫療科獨立門診區，亦就是各醫療科有獨立專屬空間，有專屬的掛號及結帳櫃檯，候診區有舒適的座椅及空間，非像本院統一掛號以致擁擠不堪。

(3) 領藥處除有寬敞的等候空間外，各醫院均自行設置藥局，讓民眾等候領藥時可閒逛藥局，順便採購一些保健藥品，各領藥櫃檯均採開放式的矮櫃，讓民眾與藥劑師有更親切的互動。

(4) 上述門診各項空間之設計，均較本院更具人性化之醫療品質，未來本院門診空間改造，可朝旅館式的櫃檯模式做規劃。

2、 各部門績效指標應含必選與自選項目

(1) 本院制定各部門目標管理績效指標前，應先擬定全院預定達到之策略目標，再依此策略目標訂定全院各項績效指標值，再依全院各項績效指標值往下推展至各部門務必達成之目標值，列為各部門必要選項目之績效指標，各部門另為自行發展之目的，亦可加入部分自選之之績效指標。

(2) 醫療部門主管績效獎金係以該醫療科部前五名醫師平均服務量計算，使得各部門主管並不在意全院策略及部門個別目標值是否達成，未來本院推動部門目標管理，部門主管績效獎金應與部門績效指標緊密結合，方能督促部門主管重視該部門績效指標，全院策略目標是否能實現關鍵在於各部門績效指標達成之程度。

3、 績效指標應已達成項目數計算

(1) 本院目前推展目標管理之計分方式，是採各單項達成率高低以百分計算，由於計分標準尚難合理比較，且部門會將強化較易得分之項目，儘量拉高該項目分數以彌補低分項目，使得部門目標達成有所偏頗。

(2) 由於計分標準尚難合理比較，建議改採部門達成目標項目數計算，對於較重要之績效指標可加計項目數，最後是以該部門達成目標項目數的多寡計算成績，使部門不易受少部分績效指標的強弱而決定該部門的績效。

4、 全院及各部門均應張貼績效指標達程度

(1) 為使同仁重視目標管理與績效指標，建議院方於第一會議室牆壁張貼全院策略目標值達程度，對於每個月各項目標值是否達成以紅、綠燈標示，時時刻刻提醒全院主管還有哪些項目落後目標值，應如何改善以達到目標值。

(2) 各部門目標之績效指標達程度，也應張貼於該部門明顯場所，且每個月更新進度，對於各項目標值是否達成亦以紅、綠燈標示，提醒該部門主管及同仁應如何改善落後之績效指標。

5、 正面績效與負面督促交互應用

(1) 本院一般員工績效獎金每個月為1.5點，全年績效獎金加總僅為一個月的平均薪資，相較於新加坡醫院差距達三個月，對員工激勵效果實在有限，建議提高院長績效獎金保留額度，椅拉大績效獎金之差距。

(2) 除有正面績效獎金激勵外，亦須有負面督促措施，對於各部門大幅落後的績效指標，應請部門主管於院務會議中提出落後原因及改善措施。

考察機構：亞歷山大醫院(Alexandra Hospital)

考察時間：93年9月10日 上午    

壹、基本資料

亞歷山大醫院約有60年之歷史，2003年基本資料如下：床位：397床，入院人數：16295，平均住院天數：5.2天，專科門診人數：130389，急診人數：48675。

貳、蛻變中之成長：院長強力領導，員工積極配合，脫胎換骨

9月10日上午我們從捷運站轉搭該院之接駁車至亞歷山大醫院，在路程中，有一種駛入陽明山之感覺，進入該院，彷彿進入休閒渡假村。乾淨、明亮、寧靜，溫韾、綠地、庭園、景觀是該院之特色，連廁所都很漂亮。(圖)我們一行9個人，均嘆為觀止，為何這加醫院可以整理得如此有水準，起初我們認為該院早期是英軍之醫院，外國人規劃的關係，所以很有水準，其實不然，四年前這家醫院遭透了，非常的髒亂，醫療技術也不好，沒有人願意來此看病，該家醫院面臨關閉之危機。

四年前，該院長奉衛生部之令，至亞歷山大醫院服務，原衛生部希望其至陳篤生醫院服務，但該院長認為陳篤生醫院已經營不錯了，不具挑戰性，所以執意要來這家面臨關閉之醫院。該院長不是醫師，是葯劑師，曾經擔任多家醫院之院長，成效不錯，他也承諾。他帶著使命感來經營這家醫院，也要求該院員工積極配合。例如：重組前，地上有很多白蟻窩，院長注意了三個月，問員工，竟沒有一人發現；足球場也不開放給民眾使用，佔為己有；廚師在地上切菜，病人吃大鍋冷飯、停車場只給員工使用…等.

重組後，改善很多，員工分區認養庭園，自行打掃，從院長到員工看到垃圾一定主動檢起；而足球場、停車埸開放給民眾使用；廚房比照空中廚房按病人別分裝，並有保溫之設備。

參、與廠商合作，創造三贏之環境

該院時常與廠商合作，免費進行空間設備之改善，例如：老人中心旁則設計一個老人之居家設備，像桌子、椅子、櫃子、浴室之扶手..等，讓病人於等候看病時，可以參觀設備，並選擇適合自己之定俱。洗手間漂亮之馬桶座，亦由廠商免費提供，於馬桶座旁標示廠商之聯絡電話。

肆、員工參與改造，執行後才向院長報告

只要員工們覺得任何可以改善之情況，會主動去執行，執行完後才向院長報告。例如：在接待外賓辦公室之牆壁上，設計醫院目前實施之管理工具及監測指標，像平衡計分卡、品質圈、SIX SIGMA、病人看診等候流程之改善(WOW)…等；候診區之佈置；老人之居家設備之佈置，皆是員工主動參與。

伍、引進管理工具，改善服務品質，提升經營績效

1. SWOT分析(強勢、弱勢、機會、威脅)

2. 品質圈、TQM：進行服務品質之改善

3. 平衡計分卡：落實員工績效管理，提升財務績效、內部流程改善、提高顧客服務，增加員工知識及技術。

4. 六標準差改進.。

5. 門診病人流程改善。

6. 臨床路徑

陸、以病人為中心之服務

四年前，亞歷山大醫院問舊病人該院有何改善之處，提出以下之觀點

1. 尊重病人：「我是人，不是疾病，也不是床號」。

2. 提供資訊：「請向我解釋清楚」。

3. 方便病人：「我所需要的，也要給我」。

4. 一貫的優質服務：學習McDonald 之精神。

5. 節約成本之照顧。

強調病人至上「病人是我們醫院最重要的人物，在醫院裹，我們所做的一切都要把他們的健康利益和方便舒適，放在第一位」

病人看診從來院至出院之服務時間限制一小時內完成，否則必須提出檢討。另為排解病人等候之無聊，提供免費之咖啡、茶等，並設有呼叫器，以便隨時服務。改善病人服，讓提有尿袋病人服方便放置；櫃台、服務台均放置老花眼；shuttle bus 來往捷運站與醫院間方便病人搭乘。保安人員(警衛)主動扶病人上下車。

柒、標竿學習

主動到全世界醫院或企業進行學習，如TOYOTA、McDonald、Kameda Medical Center、Mayo Clinic Rochester、航空公司、飯店，以顧客為中心之服務。

捌、願景&使命

Vision：讓國人延年益壽，生活更健康

Mission：在一個終身學習、研究發展的環境中，通過以患者為中心的優質保健服務，促進國人的健康，減少疾病，我們服務的宗旨「隨手可得，始終無間」「全面周到，效高質優」 

玖、平衡計分卡之實施

亞歷山大醫院在兩年前引進平衡計分卡，根據醫院之使命、願景以財務、顧客、內部程序、學習成長建構全院及各部門績效管理之指標，上至院長下至員工均樂於推動，且隨時監測指標，約每月一次。以院長辦公室為例，同仁將KPI及統計或成長圖放在會議室之牆壁上，以便隨時提醒、隨時監測、未達目標時以紅色表示，達目標時以綠色表示。以下列出該醫院所設定之KPI

1. 學習及成長(learning and growth)

a. average training hours per man per month

b. average training places per staff per month

c. staff  attrition

2. 內部程序(Internal Process)

a. average lead time for appointment time

b. average lead time for appointment (other special listies)

c. average total bill size

d. variance of implemented clinical pathway

e. average of LOS

f. telephone abandon rate

g. average lead time for new appointments

h. total turnaround time for SOC

i. proportion of day surgery

j. nasocomial MRSA infection  rate

k. referral out

l. rework rate

3. 財務(Financial)

a. operating margin

b. revenue and operating result

c. manpower cost per patient day

d. AH market share

4. 顧客(customer)

a. patient – recommendation

b. total patient expenditure

拾、結語與建議

亞歷山大醫院規模雖小，但有許多地方是值得我們學習的。在醫院管理方面，我們應落實績效管理(如:平衡計分卡)制度，並與績效獎金結合，且應不斷之監測經營績效指標，像院務會議可以報告經營績效指標，檢討目標有無達成，未達目標時有無改善之處，各單位主管也應帶領下屬，一同為達醫院之目標而努力，並鼓勵員工發揮創意。另也可將經營績效指標放在會議室之牆壁上，隨時提醒同仁。

在病人服務方面，員工應改變自己的心態，落實以客為為尊及方便病人之服務，儘量縮短檢驗、檢查、看診之流程，另可以利用視聽、休閒、喝茶等方式，降低病人等候之心情；另服務台、櫃台可放老花眼鏡，方便視力不良之病人填寫資料。此外也應善於與廠商合作，共創醫院、病人、廠商三贏之環境。

考察機構：新加坡大學醫院(Singapore University Hospital)

考察時間：93年9月10日下午

1、 醫院簡介

1、 醫院歷史

· 1985年6月24日創建

· 國立醫院第一家重組醫院，重組後歸屬於「國立健保集團」(National Healthcare Group)，集團旗下醫院包括Tan Tock Seng Hospital、 National University Hospital、 Alexandra Hospital及其他數家專科中心、診所等

· 新加坡唯一的大學醫院（但不隸屬於大學）

2、 規模及服務量

表一、住院及門診硬體設置
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表二、病床等級分配

	Type of Ward Accommodation
	Capacity
	%

	‘A’ Class (1-Bed)
	149
	16.1%

	‘B1’ Class (4-Bed)
	121
	13%

	‘B2’ Class (6-Bed)
	319
	34.4%

	‘C’ Class (8-Bed)
	173
	18.6%

	ICU/ HD
	53/71
	13.4%

	Isolation
	42
	4.5%

	Total
	928
	100%




表三、員工人力及分配比例

	
	No. of staff
	%

	Medical 
	518
	15.9%

	Nursing
	1356
	41.7%

	Allied Health
	475
	14.6%

	Administration
	150.5
	4.6%

	Secretarial/ Clerical
	205
	6.4%

	Ancillary
	543.5
	16.8%

	Total
	3248
	100%




表四、服務量

	Total Admission
	46,619

	Total Inpatient Days
	228,207

	Average Length of Stay
	4.9 days

	Average Bed Occupancy
	77 %

	Total Outpatient Attendances
	444,621

	Total A&E Attendances

· Children’s Emergency

· Emergency
	90,083

14,898

75,185

	Total Dental Services Attendances
	34,632

	Surgery

· Inpatient

· Day Surgery
	38,631

19,668

18,963


2、 BSC及績效獎金制度

1、 願景(Vision)

讓國人延年益壽生活更健康

Adding Years of healthy life to the people of Singapore

2、 宗旨(Mission)

病人的利益高於一切

We hold the interest of the patient paramount

我們要在一個高度注重研究和優秀醫療教育的環境裡，肩負提供親切、專業、便利、收費合理而且高素質醫療服務的使命 
We are committed to personalised, specialised, accessible and cost-effective care of the highest quality within an environment of intensive research and excellent medical education.
3、 國大醫院目標(NUH GOALS)

· 成為新加坡及本區域病人的首選醫療中心

To be a ‘Referral Medical Centre of Choice’ for Patients in Singapore and in the Region

· 成為員工的首選雇主

To be an ‘Employer of Choice’

4、 服務宗旨(Service Goals)

提供To deliver
· Visible

明顯
· Consistent

持續
· Good


優良的
        服務給我們的病人..service to our patients.

5、 服務流程


[image: image1]
6、 管理哲學

“CAN DO” RULE

Everything can be done unless it is otherwise proven now!

“Management By Facts”

What you cannot measure you cannot manage
7、 實施平衡計分卡及績效考評
· BSC已實施三年，各部門目標皆須與醫院策略連結，且目前行政部門已做到個人的BSC。
· 醫療單位個人之目標仍須訂定，臨床.研究.教學之比例需與主管討論後設定。

· 每年都會舉辦BSC的教育訓練。一開始由主管及專案人員協助設計個人的BSC，並需連結到醫院的策略目標。

· 個人的目標及目標值由部門主管與個人會談後決定，並作為年度績效考評的重要指標。
· 每個月會有BSC的會議，討論執行成果，互相支援。

· 醫院無獨立之資訊人員，資訊系統由NHG總部負責。

· 個人績效獎勵金評核發放的原則與其他醫院類似，共分為A+.A.B.C.D五個等級，每年發放一次績效獎金。
· A+有3-4個月紅利，約佔3％；A級約佔20-30％；B級約佔70％；D級無紅利，如三個月未改善即開除。

3、 “Patients First”的理念

· 製作我們的病人手冊(Our Patient Charter)
· Please ask

· Please tell us

· Please tell others

· 定期舉辦焦點團體訪談(Patient Focus Group)，提供回饋表格，服務熱線提供咨詢服務

· 倫理咨詢委員會及提供

· 諮詢服務

· 設立醫學常識中心(Patient Education Hub)並架設健康常識網站(Patient Education Website)

· 藥房提供SMS (Short Message Service)通知病人領藥，並有特快專線，讓取三種以下藥的人可快速領藥
· ICU提供’MERCURY’ (Messaging Relatives ICU Outreach System)服務，讓家屬瞭解病人每日情況

· 透過電子病例交換，讓公立醫院及診所的醫護人員快速而準確的獲得病人的病歷記錄
· 設立一站式服務，如婦女中心-為母親及新生兒提供一站式服務

· 設置病人求助電話及簡易地圖圖示，以指引病患路線

· 在門診張貼服務醫護人員的姓名及照片

4、 人力資源管理

1、 雇用新進員工原則以態度及價值觀為優先考量，技能可再訓練 

-Hire for Attitude/Values

· Caring

· Competent

· Comfortable Dealing with people

· Inspires confidence

· Team player

-Train for Skill

2、 員工福利：運動中心.網上購藥.員工娛樂設施.高階領導服務日

3、 獎勵與表揚：季度質量品質大會表揚並頒獎給曾受五個以上書面讚揚的員工及團體(Star-award)、感謝員工日、家庭運動會

5、 「國際醫療中心」服務 (International Patient Liaision Centre)

· 目前設有九個員工，提供24小時電話服務
· 經理常飛往亞洲各國接洽相關業務

· 除醫療諮詢、轉診及門、急、住院安排外，並協助交通、住宿等一切服務

· 去年一年服務29,000位國際病患，今年預計服務33,000位

6、 Johns Hopkins-NUH簡介

· 以癌症治療為主，共設有18床及12張化療床位
· 正式註冊設立，與NUH採合作互利方式，租用NUH新大樓八樓空間，營運及人員獨立運作

· 一般派駐三名醫師，間有visiting consultant 來訪

· 針對門診病患各類急症及副作用等問題，提供24小時服務

· 目前有許多中東地區病患(因美國簽證申請不易）

· 印製精美之書面及電子簡介

7、 總結

此次參訪新加坡醫院以管理面之方向為主，整體而言，其管理及服務的理念與本院這幾年的走向一致。個人謹就新加坡大學醫院之特點及可供本院參考之重點摘錄如下：

· 雖為大學醫院，但人事營運及管理權獨立，醫療部門主管需負營運管理權責
· 公立醫院公司化後，管理轉以病人為中心，非常強調’patient First’，隨處可見標語及具體化行動，有許多強調「病人服務」之設計可供參考

· 員工個人考核具體數字化，並與BSC結合，院方總體目標可完全貫徹實施，並可作為發放績效獎金的重要參考數據

· 以英文為官方語言，且軟硬體服務有國際級水準，加上醫療費用不高，鄰近區域國家有許多病患自費前往就醫

· 硬體設備明亮清潔，美化設計及顏色皆極為人性化，綠化程度也極高，擺脫醫院的制式形象，偏向飯店的設計。

第三部份：醫療品質專論
醫療品質專論
壹、新加坡衛生保健體系簡介

人口:4163700人

人口組成:<15歲21.2%、15~64歲71.3%、>65歲7.5%

平均壽命:男77歲，女:81歲

土地面積:685.4平方公里

至2004年國民月平均所得為3000新幣，折合台幣為60000元

採雙軌之衛生保健體系：

一、政府提供之公共體系---政府綜合診療所占17%(17所)

二、私人醫生提供之私營體系---私人診所佔83%(1200所)

貳、新加坡醫藥保健架構

衛生部下分二個集團：

國立保健集團:包括心理健康學院、全國皮膚中心、亞歷山大醫院、陳篤生醫院及國立大學醫院
新加坡保健服務集團：竹腳婦幼醫院、國立腦神經醫學院、樟宜綜合醫院、新加坡中央醫院、全國心臟中心、國立癌症中心、全國牙科中心、全國眼科中心

參、簡單介紹三家參訪醫院之品質管理架構與做法

一、陳篤生醫院

(一)、對品質所下定義:

品質定義是滿足病患的要求，花費最低費用，及遵循上級規範
醫院品質管理架構圖


(二)、品質管理部負責業務







(三)、臨床品質與病人安全委員會

1. 臨床審議委員會
2. 感染控制委員會
3. 藥物安全委員會
4. 輸備血安全委員會

5. 手術安全委員會
6. 外科個案審核委員會
7. 內科紀錄委員會
8. 臨床試驗安全委員會

二、亞歷山大醫院

(一)、品質概念：

像對待我們的母親一樣，為病人提供優質的照護和服務，而無需特別安排。

院長常掛嘴上說:當員工願意把自己母親放心交給你(醫院)治療就表示我們品質做得好
醫院品質管理組織圖







(二)、持續品質改進活動

1. 全天主動性(我看到，我做)

2. 團體主動性(我們看到，我們做)

3. 職員建議計劃(我看到，我提出建議)

4. 品質圈(P-D-C-A)

5. 臨床路徑

6. 六標準差(界定、衡量、分析、改進、控制)

7. 流程再造：如門、急診就醫流程再造

8. 提升小組(提出對醫院有附加價值的建議)

9. 舉辦WOW活動(Mapping customer scenarios ;List customer total experience ;Brainstorm activities and services to WOW the patients)

10. 爭取認證如通過ISO9002、ISO14001

11. (三)、臨床品質指標

12. 感染率

13. 非計劃性重返急診

14. 非計劃性重返手術室

15. 平均住院日

16. 死亡率

三、新加坡國立大學醫院

(一)、品質觀點

只要我們未能向病患提供我們能夠提供的最好服務，我們就可能傷害他們並浪費金錢。傳遞一切以病人為中心理念。

(二)、朔造品質文化

1. 品質意識

2. 交流(標竿學習)

3. 學習型組織—定期出版品質週刊

4. 持續改善

5. 尊重事實

6. 獎勵與肯定

(三)、品質管理活動

1. 品質圈(P-D-C-A)

2. 臨床路徑

3. 六標準差

4. e-HORS同步電子報告系統以對所有的意外與醫療事故做有效數據收集與管理。

5. ISO9001、ISO14001、OHSAS 18001認證

(四)、提升服務品質做法:

1.利用手機簡訊將ICU病人的情況通知家屬，讓家屬隨時瞭解病人情況。

2.定期組織以「病人為中心小組」會議，請病人分享他們在醫院的體驗。

3.提供服務專線，回答病人詢問。

4.藥師親自把藥物送至病床，病解答病患用藥問題。

5.成立One-Stop service，如婦科中心媽媽於產科看病時候，可以將新生兒交給兒科的新生兒專家照顧。

6.網站上設立醫學常識中心，為病人或訪客提供衛生資訊，使病人及社會大眾更多的人瞭解健康知識。

7.電腦化病人支持系統(CPSS)，使用IT技術為病人提供更安全、更有經濟效益服務。

8.顧客關係管理(CRM)以準確瞭解客戶需要並即時查閱資料。

肆、感言與建議

參觀別人後發現我們要成為亞洲第一，尚有很大的進步空間，新加坡醫療體系雖然與政治分離，但不管人民或醫療照護集團都非常配合國家政府政策，且徹底落實轉診制度，故當我們參訪醫院時並沒有像在台灣醫院般門庭若市之景象，參訪當中覺得值得我們學習之處如下:

一、將醫院願景、使命、品質概念懸掛於院內各明顯處:使每造訪顧客一踏進大門即映入眼簾此不僅隨時可提醒員工努力目標亦可達行銷效果

二、病患團契座談會:院方定期找回曾至醫院就診之顧客回來進行意見交流做為改善醫療服務品質之參考

三、環境美化認養:每個單位皆認養院內一定範圍區域由該單位負責進行綠化工程且每年進行一次全院競賽藉此建立員工視醫院為自己家在經營以擬聚團體向心力建議我們各層樓之陽光室可參考

四、提倡全天主動性品質活動(我看到，我做)及團體主動性品質活動(我們看到，我們做)，建立人人隨時隨地做品管之觀念

五、醫院行銷包裝：此次參訪之醫院發現每家醫院之公關部門表現皆讓人印象深刻對醫院之包裝行銷做得非常好，尤其最近新加坡政府鼓勵各醫療集團與旅遊結合，向國外行銷招攬病患就醫時家屬順道旅遊等套裝行程。故公關乃代表醫院，是非常重要之部門。反觀本院之公關是否有值得檢討空間呢？
六、人性化軟硬體設計:針對老年人就診之不便性，診間採顏色管理，如診間門唯橘色其候診區亦以橘色呈現如此當視力不佳或不識字者就不易跑錯地方。另結合當地社會資源如與IKEA合作，於醫院陳列設計專屬行動不便之病患居家安全衛教，藉由醫療輔導員實地解說，讓病患回家後能有安全之居家生活，減少意外事件發生及非計劃性再入院之機率。
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