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摘要

台灣近年醫療環境快速變遷，健保制度從以往論件計酬，轉為論病例計酬， 實行總額制，DRG為基礎的前瞻性支付制度。評鑑又要求更高的醫療品質和病患安全，外在環境的變遷，驅使我們求新求變，以為未來能繼續生存和發展作準備。而優良的醫療資訊系統，在未來醫院的生存發展上，有著策略性的關鍵角色。傳統的醫院資訊系統，以行政財務為中心，在總額預算和重視病患醫療品質的環境下，醫院的資訊系統將是以病患為中心，提高效率但同時可以提高醫療品質和病患安全為目標。基於其重要性，本院應更重視資訊室的發展，並提供發展臨床資訊系統的專業人力資源。
一、目的

1. 學習目前美國先進之醫療資訊理論與實務。

2. 引進先進之醫療資訊系統建立與研發之方法。

3. 協助建構中榮未來之醫療資訊系統與臨床決策輔助系統，以推行實證醫學。
二、過程
這次到猶他學習之旅是通過猶他大學醫療資訊系教授 Stanley Huff 的引介。 Professor Huff 是國際知名的醫資專家，專長是醫療資訊名詞 (terminology) 和標準制定。是目前Clinical Lonic 主席。他本人在 Intermountain Health Care (IHC) 任資深醫學資訊師。我在進修期間的專題研究，也是在IHC 進行。IHC是猶他州最大的醫療機構 (HMO)，保險人佔猶他州一半以上。共有20多處醫療養院所。LDS 醫院是其主要的醫學中心，是世界知名的Medical Decision Support- HELP系統的發源地。  

進修期間重要活動事項：

1. 旁聽猶他大學醫療資訊課程 ( Jan 2005 – Jan 2006 )

1、 Spring 2005: Research Design, Medical Informatics Vocabulary & standards, Radiology Informatics, Introductory Bioinformatics, Public Health Informatics, Clinical Database Design, Knowledge Discovery in Database, Computers for clinicians, Journal Club, Graduate Seminar

2、 Fall 2005: Medical Informatics, Medical Decision Making, Primer IT Operations, Journal Club, Graduate Seminar

2. 旁聽猶他大學 K30 臨床研究方法課程  ( July 2005 – Dec 2005 )
Introduction to Epidemiology, Data Management, Introduction to Biostatistics 

3. 修習Institute for Healthcare Improvement和Intermountain Health Care 合辦之 Advanced Training Program (ATP) in Health Care Delivery Improvement  ( July 2005 – November 2005) 

4. 進行三項研究計劃

(1) Rapid answer retrieval from clinical practice guidelines at the point of care

(2) Clinical Loinc for gastrointestinal endoscopy

(3) Study on the potential benefits in using computer alerts on Venous Thromboembolism prevention in high risks hospitalized patients in IHC
5. 參加醫療資訊重要會議

1、 2005 American Medical Informatics Association (AMIA) annual symposium ( October 22-26, 2005 Washington DC)

2、 2005 Public Clinical LOINC Tutorial & Committee Meeting, Salt Lake City Utah (口頭報告)
3、 2006 January Health Level Seven (HL7) working group meeting, ( January 8-12, 2006 Phoenix )

4、 Himss06 (Healthcare Information and Management Systems Society) Annual Conference & Exhibition 

三、心得

綜合心得
- 猶他大學的資訊專業注重團隊合作，重視集思廣益，資訊系統發展和推出前必經小組多次檢討改進， 因此鮮有忽略重要問題的情况。

- 分工細，令人印象深刻。 

- 重視使用者意見，系統設計時就廣納使用者意見，發展時用可使用性 (usability)實驗室改進之介面，系統推出後內建隨時接受使用者建議的功能。

- 系統中植入監控機制，主動追踪使用者使用習慣， 提供以後系統改進的方向。 

- 計劃週詳，專案有長期發展的策略。 

- 目標明確，系統以改進醫療後果為目的。 

- 資訊系統文件齊備，強調分享資訊。

- 重視員工再教育，教育課程遍佈全年。

1. 猶他大學醫療資訊課程

大學和IHC關係密切，提供學生專案能實際在醫療環境中使用的實驗機會，IHC 先進完整的系統，經驗豐富的工程師提供學生們實務的需要。學堂中的內容都是老師多年的研究和實務寶貴的經驗。絕少依書直說。課程相關的資料，投影片， 都系統地放在課程網站上。這些課提供學生從事醫療資訊研究的基礎知識，技巧和研究方向。大部份課程在一年內 ( spring / summer / fall ) 可涵蓋。我因有進修時間的限制，故此儘量在一年內旁聽所有系內提供的基礎課程。其中亦認識了系內不少同學，老師，對日後專題研究，甚或將來人脈的連繫，亦是相同重要的。

除了醫資的課，我也特地參加了一些臨床醫學研究教育課程 – “K30” 

2.  K30 – Training Program in Clinical Investigation ( TPCI )

是由美國NIH獎助各醫學研究中心為訓練臨床醫學研究員舉辦的訓練課程， 接受兩年part time課程後可獲碩士學位。在猶他大學稱之謂 TPCI。分為兩分流(track): 一偏重流行病學，一偏重分子生物，遺傳病學。課程特別為工作忙碌的臨床醫生而設。課程涵蓋基本生物統計，流行病學，資料處理，倫理學，分生等…這種有系統的訓練方法，對培養基礎紮實的clinical investigator 相當重要。參加的很多都是各臨床科的fellow。

3.  ATP: Advance Training Program in Health Care Delivery Improvement 

在過去15個月在Utah 的日子，有機會參加ATP課程，可算是其中很有意思的收獲。過去中榮有推品質改進的課程，但授課老師受醫院實務經驗的限制，總是覺得隔了一層。但這課程在 Professor Brent C。James 的主導下，網羅全美醫療品質頂尖的講師授課，加上他在 IHC 推行品質改善20多年的寶貴實務經驗，他本身豐富學識的背景: 涵蓋資訊 (學士)，流行病學 (Havard MPH，公衛老師)  醫師 (一般外科)，課程中每個例子，都是多年實務所累積的經驗，這種說服力可真是無可抗拒。學費雖貴 (7000美金)，但同學中有從全美各地，加拿大，澳洲，南美洲定期飛來上課的，可見其魅力。Professor James 本人對醫療品質的誠懇，其實是最重要的，每個同學在課程後都深深感染到，將來回到自己的單位， 必定會盡力推動。我因為本身在IHC作專題研究，專題本身和醫療品質program 關係密切，得到指導老師(Roberto A. Rocha )推薦，最後竟連工本費都沒有向我收，令我喜出望外。 

這課程特別之處，是將一般人以為醫療品質必是多花錢的觀念打破。IHC 因為醫療品質的改進，更省了錢，又增強了競爭力，又可投入更多的經費至資訊系統， 而資訊系統又更改善管理和醫療品質，形成良性循環。IHC 在猶他州已全面在各項服務指標領先，而且收費最公道! 其他市場的競爭對手，竟使用其他政治手段試圖打擊 IHC。IHC經驗特別的地方，是它有功能先進的資訊系統，導入了各種增加效率和增進醫療品質的工具。使得各專家的臨床經驗，通過這些工具得以實踐。是Evidence based medicine成為 Evidence based practice的最佳典範。例如使用Clinical guidelines，Decision support systems，建立資料儲倉系統 (Data Warehouse) 分析品質指標…等等。這些工具因和職本身研究專題有關，可接觸到，能親身體驗和了解，是相當難得的經驗。這部份的經驗，相信對目前本院所面臨醫療環境改變的挑戰，應該有相當的幫助。

4.  Intermountain Health Care (IHC) 的醫療資訊架構

IHC 是一非營利的醫療機構，共有23所醫院，醫師約共400人，主要位於Utah， 在Idaho，Wyoming 也有其分支醫療院所。IHC 資訊中心工作人員約有300多人。 (不含各醫療院所的支援人員)。

IHC的HELP ( Health Evaluation through Logical Processing )系統，是功能強大， 使用資訊技術用於輔助照顧病患的先驅專家系統。IHC 的電子病歷系統證實了投資於資訊技術於照護病患，可以增加效率和節省醫療費用。目前正與奇異合作研發下一代的系統，以 ”Extraordinary Care” 為口號。但在電子病歷的底層，其實是紮實的基本架構。包括：

(1) 包含數十萬名詞的編碼表 – HDD (Health Data Dictionary)

(2) 一個以病人為中心的臨床資料庫 – CDR (Central Data Repository)

(3) 標準化的跨系統溝通介面 (interface)

良好的基礎架構，使先進的線上醫療輔助決策系統 (CDSS- Computer Decisions Support System) 成為可能。而利用精確方式收集的臨床數據，建立起一個先進的，完整的，包含詳盡臨床資料的數據儲倉 – EDW， Electronic Data Warehouse。 這個數據儲倉就成為改進各醫療業務，臨床工作的重要數據來源，是IHC競爭力的中心。本院已有數據儲倉的基礎，加強臨床數據的收集和分析，就更能發揮它的重要功能，在建議中會加以進一步說明。

另外，我在IHC主要參與的專案，是在一個稱為”知識組” – Knowledge Team 中。 這個team 的任務，是建立和管理各種臨床知識的工具。讓作者方便建立，組織，更新知識。另一方面，讓其他的知識使用者很方便的使用專家們建立的知識，將知識建置於醫療系統，電子病歷中，實際地改進治療照顧患者的工作。 Knowledge team 的leader，是Roberto A. Rocha，是我的指導老師，他是外科醫師出身，在猶他大學醫療資訊拿到博士學位後，回到IHC工作，組織一個新的知識管理團隊。這個團隊除了他外，有另一MD，MS (computer science) 資格的 Guilherme De Fiol，具8~9年的資訊工作經驗，有一位Medical Informatics 的PhD (IT背景)，兩位護士背景的資訊師，兩位工程師，和五個具MD背景修讀醫資PhD 或MS的學生。Roberto 專注知識管理，常應邀至醫資學會演講。主導建立標準。IHC 知識管理團隊成立了大約五年，在全美中已漸露頭角，未來必會更上一層樓! 目前台灣對於有系統的醫療知識管理尚未開始發展，發展空間很大。 

5. 參加各重要學術會議

2005 American Medical Informatics Association (AMIA) annual symposium ( October 22-26, 2005 Washington DC)

AMIA 會議是美國醫療資訊學術界中最重要的會議。分春秋兩季進行。很多新的觀念在學術會議中提出。雖然很多專題是基礎理論，但亦有實用的”track”。去年秋symposium 約有500篇論文提出，台灣亦有不少醫資界同仁投稿參予。陽明張博論老師亦率團參加，我並隨他參訪哥倫比亞大學醫療資訊系和Presbyrian Hospital。收穫良多。近年AMIA發表的論文庫，可作為今後中榮發展新應用的技術參考。 

2006 January Health Level Seven (HL7) working group meeting, ( January 8-12, 2006, Phoenix )

HL7 組織經過多年的努力，已逐漸成為全世界業界的領導標準，標準本身亦日漸成熟。工具日益普遍，雖然是義務性質，但這次參加工作會議的人數仍超過500多人。參加者多是學術，業界的領導者。他們的專業和熱誠，讓我對醫資未來發展充滿樂觀。我參加了病歷格式CDA (Clinical Document Architecture) 的 tutorial，對未來本院電子病歷的發展，整合會有相當的幫助。會中遇到台灣HL7協會秘書長范先生，讓我了解不少台灣HL7的發展現況。新HL7標準中涵蓋很廣泛的醫資知識，和未來台灣醫療資訊基本建設息息相關，很值得醫資專業人員作更深入的了解。 

Himss06 (Healthcare Information and Management Systems Society) Annual Conference & Exhibition

Himss 是全世界醫療資訊界最大的商品展示會議，今年超過二萬五仟人參加，展示廠家近數千家。期間有數百場的研討會和教育會議。會場展示的電子病歷功能， 各種解決方案，很值得參考。此外有書藉，多媒體售賣，對推展醫療資訊教育和實踐都有幫助。

四、建議

踏入Intermoutain Health Care 電腦中心工作大樓的一刻，看到數百工作人員的專注工作，仔細的分工，令我相當震撼。在台灣資源沒有那麽充足，但IHC近三十年的經驗，很多地方是可以參考的。而台灣近年醫療環境快速變遷，健保制度從以往論件計酬，轉為論病例計酬，實行總額制，DRG為基礎的前瞻性支付制度。醫療院所財務大受衝擊，外在環境的變遷，驅使我們求新求變，以為未來能繼續生存和發展作準備。而優良的醫療資訊系統，在未來醫院的生存發展上，有著策略性的關鍵角色。以下是職根據過往及回國後經過一個月觀察和訪談的感想和建議：

1. 使用者為導向的系統發展

這並不是新的觀念，使用者參與是系統成功的關鍵。但本院落實方面有鉅大的落差。主要原因是缺乏執行的機制。 一. 使用者無容易的反應管道。 二. 無系統的收集使用者意見。 三. 無建全的，正式的醫療團隊和使用者參與協調，決策或發展。要落實目標，正式制度的建立，具有重要的作用。過往發展階段在財務， 管理，各部門分別發展的模式可以應付，但在健保給付的快速變化下，從論量計酬轉換至論病例計酬，DRG為基礎的前瞻性支付制度，實行總額制(Global budget)，Pay for Performance，評鑑又要求更高的醫療品質和病患安全，就算資訊人員非常優秀，但對這變化如此快速的環境，又如何調適? 最重要的是，資訊人員缺乏臨床的經驗，而目前和未來系統是需要愈來愈多的知識和整合，那問題如何解決? 國內外的經驗，就是加入具臨床背景的醫療資訊專業人員 (Medical Informatician) 作為橋樑。(如台北榮總，萬芳醫院)。或者有人會說，以前的資訊協調人不是已經足夠嗎? 根據國內外的經驗，答案是非常不足夠的。因為各科協調人並無專業訓練，無整體系統的觀念。對系統需求缺乏願景，要不然太理想化，不切實際，甚至增加阻力。另外分別發展的結果是缺乏整合的系統，離開本科就像進入叢林一樣，全然迷失。本院已有醫師和護士修習醫療資訊，給予正式的編制或制度化，使他們更專注於幫忙發展系統，已是刻不容緩了。 

2. 系統的整合

中榮資訊系統發展，使用主機，大致上資料應是頗集中的。但發展過程是以科別為主，其中沒有整合機制，導致不同科做同樣檢查，在電腦上會有不同的名稱， 如果健保申報碼不一樣，會誤以為不同的檢查，臨床資料問題更大，各科甚至個人電子病歷各自定義，如果某科/某人說 hepatitis B，另一科/人說B hepatitis，資料將無法整合统計。我們雖然發展了得獎的病歷系統，但有了工具，各種文件卻沒有標準，將導致更容易製造千百倍無法溝通的文件，電子病歷收集的資料將完全無法使用，非常可惜。資料名詞的標準化，不是簡單的工程，但卻是醫療資訊系統的核心基礎。過往中榮無整合機制，可以理解，因為資訊人員不是醫療專業人員，他們不懂這些名詞的意思，又如何作整合? IHC有正式的名詞工作團隊， 含醫師，藥師，護理等專業工作人員，可見問題的重要。英美花多年時間和鉅大資源研究，訂定SNOMED-CT標準，讓全美醫療院所免費使用，中榮已購買SNOMED，病理部已使用多年，如何在發展新應用時在其他各科也使用，是相當值得努力的目標。最近健保推行DRG，病歷診斷，記載將愈重要。使用準確的診斷和記錄，轉為要申報的碼不難，相反的，使用不準確的診斷和記錄，將不能轉為需求更高的申報碼。此外，病患安全，醫療品質，評鑑的數據來源，都可能從準確的記錄下載，再者，有了精準的醫療名詞記錄，電腦輔助決策(Computer Decision Support System)才有可能。醫療上收集的醫療數據(病歷)是醫院的珍貴資產，品質好壞就決定了資產的價值。有好的基礎，對將來的需求就能輕鬆應付， 反之，隨着外在需求(例如評鑑)在後面追趕，將是事倍工半，並重覆不必要的工作。現在開始使用發展已相當成熟的標準已是時候，台灣目前已有醫院導入SNOMED標準，醫師輸入診斷，病歷等已在使用中，建議本院積極研議導入。

3. 建立臨床資料儲倉系統

本院在前邵院長推動下發展了在業績管理上使用的資料儲倉，對醫務管理上發揮了很好的效果。但臨床資料卻不完整，使用上受到不少限制。建立臨床資料儲倉系統，可更精確以使用臨床醫療作為管理的標準，使醫療人員真正在降低成本時， 同時能兼顧提供優質的醫療，鼓勵良好的醫療行為，並對浪費醫療資源的行為加以監控。在實施總額預算下的醫療生態尤其重要。通過臨床資料儲倉系統所提供的數據，可做病患安全和醫療品質的監控與研究。對評鑑時所需數據也能提供， 減輕評鑑時耗用的人力。此外，配合電子病歷的發展，臨床資料儲倉系統就能提供臨床研究的數據，對學術研究會有鉅大的助益。

4. 重視醫療品質改進與病患安全，與院方願景契合。整合資訊系統改造醫療過程，作為院方的長期經營策略

成立醫療品質暨病患安全中心，建立以活動為基礎的成本會計方法，培養不斷改進的組織文化，強調團隊合作，將各單位行政，醫療流程改革經驗系統化，利用資訊系統協助整合執行，講求成本效益(Cost-effectiveness)是健保總額制度下的生路。過去醫品會在有限的資源下很努力達成非常多樣化的成功計劃，難能可貴。 但尚未能總結經驗，系統化至全院，非常可惜。另外，目前數據收集和分析，相當耗費人力。利用資訊系統將之自動化，被證實為相當有效的方法，Intermountain Health Care 就是很好的例子。

配合院方的願景：品質優先，視病猶親，突破創新，資訊中心的角色，要從只為向健保局要錢，邁向達成願景的重要工具。Intermountain Health Care 證明了整合的，優質的資訊系統是院方的神經中樞，資訊和知識管理是醫療院所競爭的重要工具。投資鉅大但卻非常值得。 

5. 增加對資訊室的支持和投資

中榮的資訊系統，在台灣醫療資訊系統發展初期是最先進的，但發展得早，包袱也大，轉型至新系統又更加複雜。現在面臨民國一百年的挑戰，時間並不充裕，而當前又面臨健保財政緊縮，資深員工因工作壓力和不明的前景相繼離去，可謂面臨前所未有的挑戰。資訊系統是過去和未來中榮競爭力的基礎，在這重要關頭， 給予資訊室充份的支援和加油打氣是很重要的。

另外，三家榮總資訊發展資源分散，缺乏臨床使用單位的充份的人力支援，如何在目前財務緊縮情况下蛻變，面臨嚴峻的挑戰和瓶頸。三家榮總和榮院應考慮加強合作，整合資源，分享經驗，以應付發展的需要。 

6. 加強對資訊人員醫療資訊教育，加強非資訊人員的資訊教育

資訊人員能發展適合臨床使用的軟體，需和臨床人員有共通的語言，近年資訊室新進人員相當多，更需要有系統介紹醫療資訊觀念，讓他們更早進入狀况。隨著資訊系統角色的轉變，從行政財務需求轉形至臨床需求，加上醫療資訊技術的快速進步，甚至資深人員，亦需接受新觀念和獲取更多新知。同樣的，醫護，行政人員依賴資訊系統工作亦有增無減，加強資訊教育，就可賦予他們利器，在臨床或日常工作中能更順手，亦幫助個人作知識管理和研究。在和資訊人員溝通發展或改進應用軟體時亦會更平順。 

7.  鼓勵研發創新

資訊科技，醫學都是21世紀進步最快速的領域，醫學加資訊：醫療資訊進步的快速就更可想而知，醫療資訊是跨領域的研究，團隊合作很重要。建議榮總系統加強獎助醫療資訊院內外的合作研究計劃，不但在學術上重要，研究成果也可用在資訊系統上，直接提升醫療效率和品質，比很多其他的研究計劃具有更高的投資報酬率。此外，當資訊系統進入臨床領域，限於資訊人員的經驗，風險相對提高，在全面實施前，需要比以往作更多的實施前試驗。另外，由於醫療知識變化快速，資訊系統發展後，需定期檢討更新，建置更多的研究工具於系統內，會相當有幫助。

結語

國內外過去的經驗都告訴我們，資訊系統是醫療體競爭力的關鍵，中榮有良好的基礎。成功的轉型對中榮，甚或榮總系統的未來有決定性的影嚮。需要做的事情很多，此時已是必須起而行的重要時刻了。
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