出國報告 (出國類別: 考察)
美國卓越大學醫學中心之病人安全與醫療品質管理之考察學習

服務機關: 臺大醫院


姓名職稱: 王明鉅 院長室醫務祕書





鄭之勛 內科部主治醫師





黃勝堅 外科部主治醫師


派赴國家: 美國


出國期間: 5月15日至5月23日


報告日期: 8月13日。

摘要


臺大醫院品質管理中心，為改善醫院整體醫療品質，提昇病人安全，並為進一步實地了解美國先進之大學教學醫院，在全院醫療與服務品質所採取之作法，特於2006年5月16日至5月22日，由品管中心執行長王明鉅醫務祕書，率中心內工作同仁內科鄭之勛醫師及外科黃勝堅醫師前往美國康乃爾大學之Weil Cornell Medical Center以及哈佛大學醫學院之Brigham and Women Hospital以及耶魯大學醫學院Yale New Haven Hospital參訪考察。

考察首站為紐約康乃爾大學醫學院之主要教學醫學中心Weil Cornell Medical Center，該醫院之燒傷中心不但床數紐約最多，並且在美國911事件中也適時發揮了重大功能。同時現在哥倫比亞大學醫學院之附設醫學中心，也與該醫院為相同醫療體系之下。該院之病人安全機制中，最令人印象深刻者為，他們每周為了相關的病人安全事件召開檢討會議，並以視訊方式，和不同醫院之間進行聯繫。

哈佛大學醫學院之Brigham and Women Hospital則是在病人安全方面非常努力，並已在2006年完成全電子化之醫師處方、藥師檢核以及護士給藥各項工作與記錄之電子化。幾可完全消除給藥錯誤之可能性。他們也採行了非常細膩的平衡計分卡，來進行員工服務品質的管理。而耶魯大學在醫療品質上的努力，則以他們已經採行六標準差的方式來改善各項醫療品質最為讓人難忘。

此次的美國之行，不但讓我們一行三人，充分了解了美國第一流的大學醫院中，進行品質管理的重要作法以及在制度上與行政機礎上所使用的重要變革，將值得臺大醫院作為借鏡。

目的

臺大醫院品質管理中心，為改善醫院整體醫療品質，提昇病人安全，並為進一步實地了解美國先進之大學教學醫院，在全院醫療與服務品質所採取之作法，特於2006年5月16日至5月23日，由品管中心執行長王明鉅醫務祕書，率中心內工作同仁內科鄭之勛醫師及外科黃勝堅醫師前往美國康乃爾大學之Weil Cornell Medical Center以及哈佛大學醫學院之Brigham and Women Hospital以及耶魯大學醫學院Yale New Haven Hospital參訪考察。

過程與心得
經過十八個小時的長途飛行，黃勝堅、鄭之勛兩位醫師和我，在美東時間五月十六日凌晨一點半抵達紐約紐華克國際機場。隨後就住進機場附近的旅館休息一夜，第二天早上在旅館附設的小餐廳中用完早餐後，我們一行人經由旅館的接駁小巴士再前往機場，經由機場內的聯絡捷運Air train，坐上進入紐約市區的火車。由於是它們的通勤火車，車上人很多，也讓帶著大行李箱的我們吃了不少苦頭。

到達紐約市中心的Penn station之後，我們搭上計程車前往位於紐約市上東城的康乃爾大學醫學中心，這所醫院原名叫New York Hospital，創立於1771年，是紐約最古老也是全美第二古老的醫院，後來成為康乃爾大學的教學醫院後，成為Cornell University Medical Center。但在2002年有兩位企業家，其中之一就是花旗金融集團的總裁Weil，另一位是Greenberg，共同捐贈了一億五千萬美元。而醫院也因為這樣新建了一座Greenberg大樓，並把整所醫院重新命名為Weil Cornell Medical Center。雖然有人捐了大筆錢，但是從員工的言談間，聽得出來大家對於改名這件事，並不怎麼滿意的。

抵達醫院時，正好接近原先約定的十點鐘，接待我們的Dr. Joesph Cooke正好也到了醫院的主入口處。就從那兒我們到了他們的一間有遠距會議功能的會議室中。在那兒是今天首先和我們談話的Chief quality officer，Mary Reich Cooper醫師。她原先是醫師，後來又去念了JD學位。而Dr. Cooke則是Patient Safety Officer。

根據Dr. Cooper的說明，她所屬的Weil Cornell Medical Center和紐約長老教會醫院(New York Presbyterian Hospital)都屬於New York Prresbyterian Healthcare system。而這個醫療體系是目前美國非營利醫療體系中最大的一個。2003年的營收達到六十億美元。共有九千八百床的規模，整個體系中共有三十五家醫院，分佈在紐約、紐澤西、康乃迪克以及德州四個州。這個醫療體系並被邀請到中國發展新醫院，並已在韓國以及中東的卡達參與醫學院以及新醫院的設立。在這個醫療體系中，共有一萬五千八百名專科醫師，住院醫師則有2800人。所有員工共有六萬一千七百餘人。同時在美國新聞與世界報導的全美醫院評比中，紐約長老教會醫院是全美三所在所有醫療專科中都位居前茅的三家醫院之一，而另兩家醫院是John Hopkins以及Mayo Clinic。同時Dr. Cooper還解釋說Weil 康乃爾醫學中與哥倫比亞的不同之處，她說兩個醫院所有的社區不同，康乃爾這裏是高級住宅區，是紐約所謂的上東城，而哥倫比亞大學醫學中心那兒，則是上西城，是比較窮的地區。

Cooper女士認為臨床的卓越表現應該表現在三個部份，品質(Quality)、效率(Efficiency)以及服務(Service)上。其中品質包含著由把創新的部份付諸臨床實行的業務。而效率則是將臨床與作業的工作流程順流化，而服務則是要使病人、醫師以及其他員工的滿意度都能提高。她認為工作上的挑戰包括了幾個目標:

1. Clean and safe hospital.
2. Patient, physician and employee satisfaction. 
3. Length of stay reduction to build capacity. 
4. Advancing standards-based clinical practices.
5. Financial performance. 

在Cooper醫師這位Chief quality officer的麾下，共分成五個部份。包括了
Quality informatics, Quality and Patient safety, Performance excellence, Innovation strategy以及Quality research這五個部份。其中又以Quality and patient safety以及Performance excellence這兩個部門分別有三十五以及三十人為最大。

Cooper女士並向我們解釋了他們已經完成或是在正在進行中的各種計劃。包括了各種的 Turnaround Time。以及縮短臨床上的住院時間等。在紐約康乃爾大學附設醫院的品質中心中，他們已經作了許多相關的專案改善計畫，例如Hip fracture的住院日數的縮短(Hip fracture length of stay)，開刀房房間週轉時間(turnaround time)，病房裏病人按鈴呼叫醫院人員的回應時間(call bell response time)，日間手術的週轉時間(ambulatory surgery turnaround time)。而目前正在作的專案改善計畫則包括了急診部門的營收改善方案(emergency department revenue enhancement)、心導管室營收改善方案(cardiac cath Lab revenue enhancement)等等很多計畫。

同時他們也導入6標準差的系列課程，截到2006年第二季，已經開辦了十個六標準差改善流程的課程，並已培養了50位黑帶人員(black belts)以及300位綠帶人員(green belts)。我們也參考康乃爾大學醫院這裏與耶魯大學的作法，在回到台灣之後，我們也將在七月份邀請華碩電腦公司中，負責進行六標準差計畫的董事長特別助理吳崇文先來，來本院演講，也希望屆時能將這個觀念引進台大醫院中。

接下來，我們就前往燒傷中心參觀。

燒傷中心中就附設有復健單位，物理治療與職能治療師，就在燒傷中心中為病人進行復建(請見附圖1) 。同時為了兒童燒傷病人的復健，還特別設有一個兒童遊戲場(請見附圖2)，而根據工作人員的解釋，是要利用這些好玩的玩具與遊戲場，吸引小孩子，讓他們活動那些受了傷害肢體。我們在燒傷中心的病房護理站中放眼望去，桌面上幾乎沒有任何紙張，雖然病房護理人員說明，他們也還沒有作到病歷全面電子化，但是確實已然少了很多紙本的使用。在燒傷中心裏，常用的藥物就放在一個適當溫度控制的保存櫃中(請見附圖3)。保存櫃的門必須經由旁邊的電腦開藥系統(請見附圖4及附圖5)開立之後，才可以打開並取出藥物來。這些藥物就由藥局與臨床藥師來加以補充。

我們在參觀加護病房的過程中，剛好工務人員在進行天花板裏的管路維修等作業。而為了維護病房中的空氣清潔，他們就利用了一個由天花板直垂到地面的塑膠罩來避免可能的灰塵(請見附圖6)。這些精緻的作法，顯示出對於品質與以病人為中心的思考。

在完成了上午的參訪之後，中飯我們是在醫院裏的Griffis Faculty Club與庫克醫師及另一位病人安全相關的人員一起用餐。而根據庫克醫師的說法，這個俱樂部是很高級的，而平常他本人也因是職級較低，很少能來這兒。

在午飯過後，我們與Dr. Lachs，Dr. Siegler等人唔談。他們兩人是老人醫學部醫師，但也是醫院裏Palliative care team的成員。當病人原本的主治醫師認為有必要時，就會照會並尋求palliative care team的協助。而在這個palliative care 的團隊中，社工以及資深的護士都是重要的成員。在這兒的一個和台大醫院重要的不同是，在Weil Cornell Medical Center中的醫師並不會認為照會這個palliative care team是件丟臉的事或是不妥的事。比較起來，康乃爾醫學中心這裏的palliative care team已經運作得相當成熟，而且各成員之間的配合也相當好，我想這應該和他們的起步較早，而且對於死亡的觀念較能接受的緣故。

接下來我們又被帶往康乃爾醫學中心的神經外科加護病房，在神經外科加護病房中，讓我們最印象深刻的是在Igor Ougorets醫師負責管理之下，在設計之初，為了能讓神經外科加護病房中的病人如果有需要進行緊急的頭部CT檢查時，不必再運送到CT檢查室，而可以在加護病房中利用可移動式CT直接檢查，因此在這個神經外科病房的病人頭部，全是朝外的。我們去參觀時，正好有一床病人要接受可移動式CT的檢查(請見附圖7)。只見放射線的防護和一般照床邊X光的照護差不多，但在房間外，有部電腦主機是檢查台，由他們的X光技師來負責操作。所作出來的CT片子，在電腦螢幕上看來也非常清楚，因為對於想釐清病人到底發生了什麼事的狀況下，其診斷效果不會因為是移動式的CT而打折。


在檢查過程中病人只有在床上把身體向床外移動就能進行檢查。因此對於神經外科加護病房中的病人非常方便。那部可移動式CT可以在各部加護病房的病人區之間移動，也因為這樣可以避免神經外科加護病房中病人，因為檢查而必須把所有加護病房中的各項監測設備與藥物等等，全都因為病人要檢查的原因而移動。這種病人安全上的考量非常值得我們參考。黃勝堅醫師也與該神經外科加護病房的主任醫師Dr. Ougorets會談許久。我們三人也在參觀過神經外科加護病房之後想到，台大醫院的加護病房區，其實在設計上就已經相當集中，因此，如果有一部大小適合，又能檢查全身的可移動式CT，由於外科加護病房，甚至手術室中都位於四樓，這部可移動式CT可能帶來的病人安全效果，比起所需要的投資，可能非常值得，的確值得我們好好思考。
我們第一天的行程的最後，是去見姚繁盛教授。姚教授因為即將赴中國大陸演講，因此只能在我們第一天的行程中，幫我們安排參觀第二天早上參觀手術房以及麻醉科。姚教授在康乃爾醫學中心裏的辦公室並不大。我們三人還無法全部坐在裏面。但是姚教授接待的熱誠卻是非常之溫暖。他為我們安排了一位負責病人安全的麻醉護理師以及在醫院由Dr. Cooke所領導的病人安全委員會中擔任委員的一位麻醉科醫師。在第二天的一早和我們見面。


我們第二天一大早，就直接到麻醉科及手術房參觀。參觀前我們三人還都換上了他們給訪客所準備的兔寶寶裝。康乃爾醫學中心的開刀房共有二十間，是個很長的(幾乎有兩個Block這麼大)。也有四間是特別配置給開心及開胸手術的手術房。大致上的裝備和台大醫院的差別不大，不過他們配置有一間可在手術中直接進行血管攝影，以及可以直接進行MRI的房間。也算是很特別的大投資。在配置有MRI設備的房間外面還有一個金屬探測器的門，應該是讓所有要進入該房間的人，都先確定沒有金屬免得發生問題的設施。在開刀房的外勤區域那邊，有個手術室的控制室，裏面還有著八個螢幕，可以輪流監看著每一個房間裏的運作狀況。在每一個手術室中，都裝設有監視器，以便於用來監看手術房裏的手術是否已經結束，然後可以加快每一台手術之間更換病人與清潔的流程。這項設備據他們的說法，對於他們這樣很長的手術室區域來說，是很有用的設備。


結束了開刀房的參觀之後，我們接下來離開醫學中心的主建築，來到他們這整個醫療體系對外運作的Chief medical Officer，Dr. Elliot Lazar的辦公室。在那兒他們向我們簡報了整個New York Presbyterian Healthcare System這麼多家醫院裏的運作狀況。由於這個醫療體系裏的醫院共有三十幾家，因此就必須使用很多醫院整體以及病人安全與品質的指標，來使醫療體系裏的每一家醫院，都能有好的醫療品質。在他們所使用的病人安全的指標中，就有例如「Prevention of death in procedures where mortality is usually very low」，「Lack of pressure sores or bedsores acquired in the hospital」，「Lack of infections acquired at hospital」，「Adequate organ function and electrolytes and fluid balance after surgery」, 「Lack of deep blood clots in the olungs or legs after surgery」等等很多指標，用來評估醫療體系中散佈在全美各地的分支醫院的醫療品質。他們所作的工作是針對全醫療體系的其他較小型的醫院，而較不是針對哥倫比亞大學附設醫院或康乃爾醫學中心這兩所較具規模的醫院。


在中午吃飯時，我們和New York Queens Hospital的Vice President，Dr. Weinbaum見面，並一起用餐。Dr. Weinbaum向我們介紹了在他們醫院中Rapid response team的推行與成果。New York Queens Hospital是所四百床的醫院。他們推動Rapid response team的目的是減少普通病房裏發生cardiac arrest的比率，以減少醫院整體的死亡率以及不預期重返加護病房的比率。為什麼要推動Rapid response team? 因為在普通病房發生Cardiac arrest的死亡率約85%，但大部份的病人在發生急救之前的6到8小時，往往都會有些徵候。而推動了Rapid respond team(以下簡稱RRT)之後，有研究指出會減少病房發生急救比率達50%，並減少醫院整體死亡率4分之1。但是推動RRT需要一個緊急反應團隊的投入，以及醫院管理當局的支持，同時還要有周詳的計劃以及整個機構的溝通與教育。

他們醫院對於RRT的計劃始於2005年的8月。在計劃之初，就有來自管理階層、科部主管以及各個單位的配合，並在計劃中將RRT的組成結構及成員的角色、呼叫的標準與機制，以及RRT被呼叫之後的應對方式加以討論。而在實行之初，最大的問題是在於住院醫師的反彈。因為他們的作法是，如果病房裏的護理人員發現病人有不穩定病情，符合呼叫RRT的狀況時，可以立即通知這些快速反應部隊來處理，此時病人的住院醫師當然就很不是滋味，他們擔心會被認為是表現不佳的醫師。


而在他們醫院中，這個快速反應部隊的成員主要是加護病房裏具有ACLS資格的資深護理師、有經驗的呼吸治療師以及資深的醫師助理(physician assistant)，另外加護病房醫師，則是每次有呼叫時，就會被照會。這個RRT必須在15分內就能到達病房開始處置，並用所謂的SBAR交班單來了解發生不穩定狀況的病人的狀況。(SBAR交班單是指，具備著situation, background, assessment, recommendation這四種格式的交班單。在這兒值得一提的是，品管中心也準備推動SBAR這種格式的交班單，以便利臨床的醫護同仁進行交班的過程。同時建立以及標準化早期辨識必須迅速處理的病人所有症狀。


他們所使用的標準是，當護士小姐擔心

1、 心博率小於45或大於140。

2、 收縮壓小於90或大於190。

3、 呼吸次數小於8或大於28。

4、 在使用氧氣的狀況下，血氧飽和度小於90。

5、 意識狀態改變。

6、 尿量改變。

7、 新發生或持續的seizure。

8、 過多或未控制的出血。

9、 呼吸困難或窘迫。

而當發生這些狀況時，護士小姐就可以直撥66請總機呼叫RRT人員。而RRT成員就要在15分內到達病房評估與處理病人狀況。而在此同時，呼叫RRT援助的護士小姐，就要把病人的病歷與醫療紀錄、實驗室檢查結果、急救車等準備在病房中，照護病人的護理人員，此時不能離開病人，必須待在病人床邊，並且呼叫病人原先的住院醫師。而住院醫師到了床邊之後，則是要同時呼叫病人的主治醫師。

在New York Queens Hospital也是在2006年的2月14日才開始正式推動RRT，起初也是只在兩個病房中推動，而後才逐漸擴大到其他病房。而從2月14日到5月11日三個月的期間，總共有32次的RRT呼叫。而每次RRT被呼叫之後，所需的處理時間從15分鐘到超過3小時都有。平均時間是80分鐘。而呼叫的理由主要是護士判斷有問題而擔心，呼吸窘迫、低血壓、意識狀態改變以及急性的大量出血。而經RRT處理後，有53%必須後送到加護病房，17%則是在病房中繼續治療。另外的30%則是啟動了DNR簽署機制，或是DNR已簽署而在病房中繼續給予安寧治療。此一部份，是我們的機制中最缺乏的部份，也是我們面對台大醫院病房急救病例一直居高不下時，一定要去面對的重要問題與挑戰。

在第二天的下午，主要的參訪行程是參加了康乃爾大學醫院的病人安全事件的檢討會，這個檢討會不定期召開，是以視訊的方式和哥倫比亞大學醫學中心以及另外兩家在紐約的聯盟醫院聯合召開。所要討論的議題，也是之前所討論過認為有必要加以檢討的病人安全事件。而且在這個會議上，會針對特殊的案件，持續追蹤，這一個作法，對於病人安全事件是否獲得改善，應該有極大助益。

結束了康乃爾大學醫學中心的參訪後，我們就連夜坐火車，直奔波士頓。火車費用三千多元，耗時約三各半小時抵達波士頓，這趟旅程，也是讓為時差所苦的我們獲得寶貴的睡眠。
Brigham and Women醫院部份

BWH為一歷史悠久之醫院，創立於1832年，1980經由合併改成目前院名。醫院目前約有病床750床，包含110床加護病床。該院對於醫院的Mission、Vision及Values有以下的揭示：

Mission：BWH致力於服務社區以達成其醫療需求，對病人及其家屬提供高品質健康照護，經由研究擴大醫療的範疇，並教育下一代醫療照護專業人員。

Vision：BWH及Faulkner Hospital將成為教學及社區醫院的最佳選擇，提供最佳的醫師及醫療照護人員，經由對病人及家屬的承諾、醫院創新的傳統，以及和Partners HealthCare System、Dana Farber Cancer Institute、Harvard University以及當地社區其他成員的堅強合作關係，提供最高水準的照護。

Values：包括以下價值

· Quality Patient Care

· Teaching Excellence

· Research Leadership

· Consumer Focus

· Respect for the Individual

· Teamwork

· Embracing Change

· Operational Efficiency

本次參訪之主要單位為BWH之臨床卓越中心(Center for Clinical Excellence，簡稱CCE)，位於BWH鄰近之建築(1620 Tremont Street, 2nd Floor, Suite 16, Boston, MA)。BWH由於歷史悠久，單位眾多，CCE為新成立之單位，且非直接醫療單位，故設立於醫院外。該中心以該院之Chief Medical Officer為主任(President)，實際負責業務運作之主管為副主任(Vice President) Michael Gustafson, MD, MBA。Dr. Gustafson首先予以簡報如下。

CCE是BWH的一個專注部門，負責促進醫院在病人照護達成卓越之目標。CCE體現了BWH持續提升對病人及家屬照護的使命與決心。CCE的哲學在於經由顧客服務、效率、品質、安全以及創新等方面對臨床成績進行檢查。由於CCE為一個協調性之部門，故非常依賴與臨床及行政主管之合作，以促進臨床改善活動之推動，故CCE的一個工作焦點即協調各部門，並為各部門提供最佳執行方案，以使醫院加速學習及改善，故CCE所採用的為「持續性品質改善」之概念及方法。

CCE的目標包括以下幾點：

· 加速病人流動(patient flow)以期在診斷及治療上減少不必要的延誤，例如改善急診住院流程、減少檢查等待時間、去除出院延遲以達成準時出院。

· 在各個病人照護層面改善病人滿意度，包括門診診療及檢查，以及住院診療。

· 在所有層面支持院方之成績改善團隊(Performance Improvement Team)。

· 建立一個能促進營造病人及員工最安全環境之醫院文化，包括培養共同分享之責任心與熱情以發掘異常事件並發展改善方案。

· 維持並持續增進全院性之成績衡量及報告系統，以提供行政主管及醫療照護者找出改善機會並追蹤改善之成效。

· 把握機會使醫院成為標竿學習之目標。

CCE的各個推動方案簡介如下：

Patient Safety Program

本program的medical director為Tejal Gandhi, MD.。BWH的Patient Safety Team在2001年基於院內對於專注於病人安全之專家的需求而成立，以期使BWH成為一個最安全的醫院。小組致力於在醫院中培養一個安全的文化，使每一位員工均能覺得對病人安全負有責任，並且持續地找尋能夠將病人受傷害風險減低的機會。2002年，BWH獲得美國醫院協會的品質獎。

當前的工作重點包括：

· 將病人安全增強為醫院工作之優先考量，並創造病人安全的非懲罰性文化。例如建立Patient Safety Executive Walkrounds，以及與風險管理單位合作以教育護理師、藥師、醫師以及病人關於安全之觀念。

· 增加測量及評量與病人安全相關之流程，包括施行網路異常事件通報系統、不良藥物反應之積極監測、追蹤並將安全資料之趨勢提供給醫護人員主管。

· 致力於改善流程及系統以確保安全的醫療照顧，如與藥劑部門及用藥安全委員會合作，持續性地重新評估並改善用藥安全；與風險管理人員合作發掘並追蹤根因分析及Walkrounds所建立之行動方案，發佈現階段狀況給資深管理者；經由病人滿意度調查發掘病人安全議題。

· 採用能夠增進病人安全的科技，例如條碼系統應用在護理及藥劑部門；持續地增強醫囑電腦化系統以及門診病人病歷電子化。

Medication Safety
本業務的負責人為William Churchill, MS, Rph, Director, Pharmacy。1993年BWH開始將院內系統電腦化之後，它是美國率先利用電腦預防給藥錯誤的醫院之一。電腦藉著阻斷重複的醫囑、查核可能有害的藥物交互作用以及過敏反應，預防錯誤的發生。院方的資料顯示藉由本系統可以減少55%的給藥錯誤。BWH改善給藥錯誤的步驟如下：

· 2000年七月，醫院將電腦處方(computerized prescription ordering)延伸至門診及醫學中心。

· 醫院藥劑部門發展一套系統使得藥師能進入病人在藥物方面的相關資訊系統，以便能覆核防止醫囑錯誤。

· 藥師亦建立電腦系統以即時(real-time)監測病人的檢驗結果，以便早期偵測不良藥物反應，此系統稱為Adverse Drug Event Monitor，曾獲得2002年美國Institute for Safe Medication Practices (ISMP)的Cheers Award。

· 院方的藥物安全委員(Drug Safe Committee)每月進行會議，review所有給藥錯誤及不良藥物反應的報告，並確保改善計畫的進行。

· 2005年起，院方建立電子給藥紀錄系統(Electronic Medication Administration Record，簡稱eMAR)以及施行病人條碼系統(patient barcoding system)，以減低給藥錯誤在醫囑抄寫時發生，並提供多一層檢核步驟以確保給藥正確性。

Patient Safety Walkrounds
本行動方案成立於2001年，在BWH每週固定有一個patient safety walkround會在發生incident event的現場舉行，一般都是由Erin Graydon-Baker負責籌畫進行，參與者並有其他品質部門成員，並邀請院方主管輪流參加，如president，chief medical officer，chief nursing officer，chief pharmacy officer，所以比較能讓高層主管有機會經由品質改善的角度接觸第一線工作人員。它的目標包括：

· 使病人安全成為院方高層經營醫院的優先考量。

· 教育並增進醫護人員及其他員工對病人安全議題的瞭解及警覺。

· 藉由第一線員工獲得訊息，瞭解他們遭遇到的議題是否會對病人安全造成衝擊，並將此訊息作為系統改善之基礎。

Decision Support System (DSS)
由本系統之manager: G. Troy Tomilonus介紹該系統之內容，主要為協助平衡計分卡Balanced Scorecard之建立。該平衡計分卡可以計算至個人階層(down to the individual level)，主要是醫師方面。CCE在改善管理階層及醫療照護者之資訊流通方面下了很大功夫。利用Balanced Scorecard，CCE建立了四大目標：

· 服務卓越以及成長(Service excellence & growth)

· 照護品質及效率(Quality & Efficiency of Care)

· 對人、研究及教學之投入(Commitment to People, Research & Teaching)

· 財務成績(Financial Performance)

這個架構之目的在於確保醫院能在各個可能影響病人照護的運作層面均能注意。故使用Balanced Scorecard，醫院將能追蹤成功軌跡並專注於成功目標對其其他目標之影響。而增進病人滿意度則為醫院的基本目標。

DSS是醫院領導者、管理者及臨床醫療照護者的中心決策支持來源，其目標為培養對於精確訊息之瞭解，以改善病人照護之流程及結果。DSS的責任包括：

· Performance Reporting: DSS與臨床部門合力辨認及分析重要訊息。

· Internal Consulting: DSS可以作為內部諮詢者，特長於複雜資料的分析及判讀，協助臨床部門建立並解答品質改善之相關問題。

· Experts for Healthcare Data: DDS不斷瞭解當前醫療環境之變化以確保醫院內訊息之一致性。藉著標準方法建立訊息評估方式，並與BWH內其他的分析部門以及其他合作醫院之相關部門合作。

· Data and Analysis “Quality Assurance”: DSS持續地評估訊息來源以確保訊息之正確性，並與院外其他組織合作以確保對外提供的訊息正確性，並可作為標竿學習。

Performance Improvement (PI)
負責人Dorothy Goulart為Director of Performance Improvement。該單位原名Quality Improvement，但為避免混淆故更名。PI program致力於輔助院內同仁獲得臨床及服務方面的卓越目標，由於PI program具有專家在院方持續性的品質改善方面的支持，它也獲得資深領導階層的支持。PI在2004至2005年所著重的改善計畫重點為有效率的病人流動(efficient patient flow)及卓越的服務(service excellence)。前者著重於改善病人住院及出院流程並確保住院時間適當，後者則注重於改善各部門員工之間的溝通及合作已獲得病人的高滿意度。

為達到以上目標，策劃團隊由照護病人之員工組成，與PI小組成員藉由共同開會找尋須待改進的問題，接著成員藉由腦力激盪(brainstorm)擬出可能的解決辦法，並詳細討論每一個辦法的優劣以及可行性及影響性。其間並以病人滿意度作為評估解決辦法的參考，並藉由電話訪查或訪問病人，或經由角色扮演，觀察病人及家屬的反應等，以期在規劃解決方案時真正將病人納入其中。小組最後再決定哪些方案可以接受測試。以下為BWH進行中的計畫小組：

· Patient Transport and Bed Turnaround

· Referring Physician Service Excellence Team

· Team Communication and Patient Flow

· Transforming Care at the Bedside

· IHI Transforming Care at the Bedside (External Link)

· Center for Preoperative Evaluation Service Excellence Team

· Obstetrics Service Excellence Team

Leapfrog Patient Safety Standards

BWH與Leapfrog Group合作將三種病人安全的標準用於院內以減低醫療錯誤。這三種標準會被選中主要是因為已經有科學證據顯示遵守這些標準會導致病人照護的改善：

· 電腦醫囑(Computer physician order entry，簡稱CPOE)：所有醫囑皆須電腦化。
BWH的COPE開始於1983年，以取代任何使用紙張的醫囑系統，本系統亦能有效減少可能具危險性之藥物交互作用及過敏反應發生，並去除重複醫囑。
· 實證性醫院轉介(Evidence-based hospital referral，簡稱EHR)：一些診療需經由醫院轉介以獲得較好的結果。研究證實將病人轉介至對特定病情具有較多經驗的醫院接受治療，病人的治療成果會較好。亦即醫院對特定疾病的年案例數(annual volume)與病人的存活機率有明顯的統計學相關性。以下為BWH與Leapfrog Standard的比較，說明BWH在治療病人的數量適當性及可能的較好治療結果及預後。
	
Condition
	
Leapfrog Standard
	BWH Experience 
(5/1/02-4/30/03 data)

	Coronary artery bypass
	Volume > 450/year
	901

	Coronary angioplasty
	Volume > 400/year
	2042

	Abdominal aortic aneurysm repair
	Volume > 50/year
	113

	Pancreatic resection
	Volume > 11/year
	14

	Esophygeal cancer surgery
	Volume > 13/year
	64


· 加護病房主治醫師制(ICU physician stuffing)：醫院加護病房應由具重症醫學專科醫師管理，例如內外科及麻醉科之重症專家，而這個intensivist model較能確保ICU的照護隨時都受監督，使得重症醫療團隊能花較多時間與護理部門、照會專家及其他照護提供者共同工作。重症專家並提供住院醫師團隊(housestaff teams)每日24小時隨時協助一般內外科單位關於重症病情處理之協助。
Leapfrog practices是病人安全及醫療品質改善最尖端的標準，目前僅有極少數醫院能在醫院全面施行，而僅有3.6%的醫院能符合Leapfrog的CPOE標準，19%的醫院能符合其ICU staffing標準。

Quality Programs

BWH的Quality Program負責全院性的品質成果測量(quality outcome measurement)以及政府要求之品質指標報告事宜(Regulatory reporting requirements)。

· 品質報告要求包括：

· 符合Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) Core Measure program的要求，如協調數據之產生、收集、判讀以及報告；和臨床領導階層一起尋求及發展臨床改善策略。

· 諮詢並與與其他部門合作以確保報告符合法規要求，如Massachusetts Board of Registration in Medicine，Massachusetts Department of Public Health，Massachusetts Hospital Association和Massachusetts Hospital Quality Project。

· 內部標竿(Internal benchmarking)：

· 對醫院產生的臨床資料進行常規性的分析。

· 在臨床及研究部門作為諮商對象以強化品質測量及報告的策略。

· 外部標竿(external benchmarking)：與院外其他部門合作並諮商以確保品質報告符合要求：

· American College of Cardiology’s National Cardiovascular Data Registry
· National Perinatal Information Center
· National Surgical Quality Improvement Project
· Society of Thoracic Surgeons Adult Cardiac Surgery Database
· The Leapfrog Group
· University Health System Consortium
· Vermont Oxford Network
· 方案整合(Program Integration)：確保品質方案與病人安全方案、PI與Performance Measurement整合。
舉個例子來說，在BWH中的中風的品質指標就包含了下面五項:

A. Door to brain imaging從病人進入急診處到作完腦部影像掃瞄時間。

B. Door to thrombolysis從病人進入急診處到執行完靜脈注射血栓溶解劑
C. Smoking cessation成功戒菸率
D. Dysphagia screening對於吞嚥困難者的篩檢率
E. Documentation of lipid profile將病人血脂數據明確記錄之比率
用這些數據作為參考，非常值得我們參考。
在第二天的半天課程中，最令人印象深刻的是BWH花費了一千萬美元，並且耗時五年，才順利導入的全電子化給藥記錄(electronic medication administration record, eMAR)。是由一位nursing coordinator所介紹。這個工作中首先要完成的最大的一部份是，把所有的各種藥物不論劑型，是錠劑或是點滴，全部要改成單一劑量型式包裝(Unit dose)。也就每一顆藥錠都是單獨包裝，而且在包裝完成之後，在包裝上印上獨有的Barcode，利用這個條碼系統來讓所有的讀碼機讀取。在流程上是先由醫師在電腦上開藥之後，先由藥劑部的床藥師們，在線上檢核醫師們所開立的藥物是否合理正確，就藥物上的各種專業部份進行檢核。而在檢核之後，再由臨床的護理人員進行檢查醫囑的動作，檢查過之後，就從病房的儲藥冰櫃中取出藥物(每一個藥物都有單獨的包裝與條碼)，再將藥物以及配備有手提電腦的藥車，推到病房中，將病人手上有barcode的手圈掃瞄後，確認病人身分，再把每一顆藥掃瞄，確認是病人所該吃，也是經過藥師所檢核過的藥物之後，再拆開包裝，把藥給病人吃。這是最安全的作法。真是令人眼界大開。BWH為全美國醫療品質最佳的醫院之一，而其Center for Clinical Excellence亦擁有眾多專業的成員致力於醫院之醫療品質以及服務品質提升，值得本院借鏡及學習。

建議事項

1、 應在臺大醫院中開始嘗試建立電子病歷，以及電子處方、給藥以及檢核流程。雖然很困難，也需很大經費支持，但是看到美國的經驗，的確非常值得推動。
2、 應該定期或不定期舉行病人安全檢討會，就制度面改善病人安全事件所暴露出來的問題與弱點。

3、 就服務流程方面，應該試圖利六標準差或者其他改善服務流程方案，徹底思考能將服務流程及行政流程一併改善。
附錄 (圖1至圖7)
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