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摘要:

此研討會為泰國醫院評鑑機構(The Institute of Hospital Qualital Quality Improvement & Accreditation)所主辦之健康促進與健康照護品質國際性研討會(International Conference on Health Promotion and Quality in health Services, IHPQS)。泰國在過去十餘年積極發展醫院品質促進及醫院評鑑的活動，以現存的品質系統整合健康促進之成功經驗，透過首屆IHPQS在曼谷舉辦的研討會，分享成功的經驗，同時邀請東、西方的學者專家，共同研議有關醫院評鑑與品質促進等議題，例如國際醫院評鑑聯合會JCI 的總裁Karen H. Timmons、WHO西太平洋地區主任Shigeru Omi博士等等，台灣醫策會翁惠英執行長及廖薰香組長也在受邀之列。
會議主題為「全球性分享：人與整合為成功的關鍵(Global Sharing: People and Integration as Key to Success)」，係以人(People)與整合(Integration) 為主軸，重點包括健康促進醫院、以病人為中心的身心靈全人照護、病人安全、品質促進、品質指標監測以及醫院評鑑等等，此次特色在如何整合運作及整合後的成果。
（健康促進與健康照護品質國際研討會）
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壹、會議緣起
在衛生署積極推動病人安全政策迄今，我們透過經驗分享與學習，建構病人安全的醫療環境，也透過錯誤的經驗，學習改善系統，是否參與的每個成員都能真正達到良好的學習與成長，建構病人安全的文化，仍值得探討。有鑑於此，最近幾年全球的健康促進醫院等議題崛起一股浪潮，「健康促進醫院」的精神是提倡以「人」為尊的人文內涵，以「病人」（與家屬）、「員工」、「社區」與「醫院組織」為對象，透過組織發展策略，包括：上下全員的參與和承諾，有效配置資源、增能、有組織的行動與目標管理以及協調與合作，達到醫院文化、組織、環境和流程的改變，支持照護人員發揮最佳效能，將健康促進融入於日常工作中，以落實「全人健康」的目標。
這次在曼谷所召開的健康促進與健康照護品質國際性研討會(International Conference on Health Promotion and Quality in health Services, IHPQS)，即是本於上述的精神來舉辦，主辦單位以人(People)與整合(Integration) 為主軸，設定「全球性分享：人與整合為成功的關鍵(Global Sharing: People and Integration as Key to Success)」之討論議題，針對健康促進醫院、以病人為中心的身心靈照護、病人安全、品質促進、品質指標監測及醫院評鑑等等進行討論。
貳、參加目的
此會議為每二年舉辦一次的國際性會議，希望能藉著各國專家的研討、心得交換，而能有更好的照護品質及思維，藉由不同的議題與經驗，透過公開討論的方式讓每個人學習，從不同的觀點整合概念，架起國際間友誼的橋樑，持續提升服務品質，造福病人及民眾的生活品質。參加此次會議的主要目的為：學習新知，作為醫院推動病人安全及品質政策之參考。
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參、會議過程
(一) 97.11.19
首日報到及致歡迎詞後，上午的研討會就在Dr. Songkram詼諧的介紹與說明中展開序幕。
上午第一場專題演講講者是Dr. Surin Pitsuman主講「創新品質、病人安全、健康促進醫院、以病人為中心的照護」，強調透過整合、資源分享、，醫療品質才會提升。講者提及一般醫師的習慣是做太多，說太少，Surin以他本人過去扮演需多醫師的病人之經驗，表達病人的需要及意願。健康的定義包括身、心、靈三方面的健康，現代人壓力越來越大，傳染病亦增加，並藉由全球化可傳至全世界，對醫療專業而言是一大挑戰，社會一直在變，人及醫療體系都應該隨之改變，醫療機構應致力提升品質，以滿足病人的多重需求，並且強調每位醫師都應該要做到Do not harm。
上午第二場演講主講者Sir Liam Donaldson，講演重點則是再次強調病人安全文化的重要性。講演內容以影片播映方式統整了醫院各層級專業人員對病人安全文化的看法，講演中並佐以清晰有條理的投影片講述，讓與會者得以經由講演與其他醫療機構的醫療人員經驗交流。Sir Lian認為應該依據病患安全的目的，以人性的觀點提供臨床人員減少錯誤及預防意外發生的安全準則。經由了解錯誤發生的機制來提供一個健康照護系統步驟，讓臨床人員在照護過程中可以發現、預防和消除錯誤並成為這個部分的先趨，創立所謂的安全文化以及減少可能發生錯誤，並對員工產生潛在的影響，進而讓員工有相同的態度，因為，組織文化的人性因素在病人安全中扮演著重要的角色。在大多數的案例中，外科醫療團隊和病患家屬間的溝通常常出現問題。例如，根據病患的回憶陳述去決定正確的開刀部位是相當不安全的(Leape)，因此必須靠醫療系統的設計來彌補這方面的缺失，事前收集足夠的病患資訊可減少開刀造成的危險，醫療團隊和病患及家屬間也必須針對手術部位及手術方式充分交換資訊，所以，可藉由建立查檢清單來預防錯誤及建立標準的作業流程，以達到確認正確的手術部位的目的。任何一種針對身體單側施行的手術（例如左臂或右臂）都必須建立此一標準作業流程，醫療機構可藉由要求外科醫師、麻醉人員及護士的口頭上確認病患身分及其手術部位，來減少手術錯誤的發生。雖然人員的訓練和教育依然是個大挑戰，但臨床人員都必須了解確認手術部位及手術方式的重要性，其中最重要的就是溝通及團隊合作。溝通或團隊合作都不是理所當然的事，我們必須提供臨床人員適當的教育資源和支持，手術房的所有人員都必須致力於改善現有流程及減少手術的危險。Sir Lian也在講演中提醒大家，「洗手」，是2009年病人安全措施執行的重點，他更提醒大家，推行病人安全文化需要組織上下一心，不畏威權，堅持各項對病人有益的標準措施，並對各項可能的意外事件預先提出預防措施，以維護病患安全。最後，他並以感性的影片讓大家感受到，只要有心推動病人安全文化，即使是在資源匱乏的地區，醫護人員仍應用心克服貧瘠的環境設備，力求提供病人最佳的醫療安全狀態。

上午的第三場專題演講則是由Dr. Shigeru Omi利用各項統計數字與圖表，說明近年來病人安全與疾病預防的各項趨勢與重點。演講中提到許多驚人的數字，提醒臨床醫療人員必須力求病人安全並提供有品質的照護，以減少醫療不良事件(adverse event)以及錯誤（error）的不幸事件。例如，依據1999年醫療學會發表“犯錯是人的天性：建立一個安全健康系統(Institue of Medicine, 2000)”的報告中指出，據估計每年有44,000-98,000的死亡案例和醫療錯誤有關，包括藥物錯誤、手術疏失以及外科手術合併症。據估計醫療缺失所帶來的成本，約佔每年稅收的85~170億美元。據全球病人安全基準中心另項研究指出，造成醫療資源支出的醫療疏失包括：1.手術2.非手術的處置3.院內感染4.藥物錯誤5.褥瘡。這些事件總計支出高達醫療成本的81.5﹪，常見的醫療疏失依序為手術(20﹪)、藥物錯誤(16﹪)、非手術治療(14.8﹪)、病患跌倒(8.8﹪)、院內感染(7.5﹪)(WORLD Chiropractic Alliance, 2001)。此外，有一篇關於「可預防醫療疏失(Leape, et al, 1991)」的研究中，研究者在1984年檢測3,000個紐約的住院病人，其中3.7%的病人，經歷了嚴重的醫療疏失。這些事件的前三名分別為藥物疏失(19%)、傷口感染(14%)、手術併發症(13%)。這些事件造成病患殘障或住院時間延長，其中更有13.6%病患因而死亡，但令人震驚的是，實証數據顯示，這些不幸事件事實上是可以不要發生或是減少到相當的程度，其中58%的事件其實是可預防的。從這些數據中，提供了許多供我們思考的方向與議題。此外，Dr. Shigeru更指出：「健康照護的核心價值，即是提供病人達到健康適切的健全狀態，不只是治療疾病而已」，經由各項知識分享與科技，提供病人系統性的照護，以達到預防疾病、促進健康，是所有健康工作者的目標，將健康的理念與照護由病患、家庭推廣至社區的全面性照護。課程中也舉例美國投注很多的金錢在醫療上，但滿意度卻很差，說明高成本不一定就能提供高品質達到顧客滿意的程度。
下午課程分三場進行，我們選擇與健康促進醫院相關議題，了解東、西方推行HPH的經驗，演講者Dr. Kwok-chu Tang從健康促進醫院及健康照護服務的概念開始，分享西方現今HPH的概念及架構，介紹一套評價HPH推動成效的指標，包括醫療消費者及HPH成員，以及在HPH當地或其所服務的社區健康皆包括在內。HPH的健康照護機構除了提供高品質週全性的醫療與護理服務之外，還必須能發展一與健康促進目標緊密結合的企業認同，並且發展增進健康的組織結構與文化，包括病人與員工有主動和參與性的角色，發展醫院本身成為一個能增進健康的物理環境，並主動與其社區合作。HPH指標包括病人的健康、工作人員、組織三部份，在病人的部份例如戒菸、運動、健康的飲食習慣等，工作人員的部份例如洗手率、感染率、缺勤率、針札率、戒菸、運動及健康的飲食習慣等，組織的發展則強調願景、政策、活動計畫與作業指引，都必須以病人為導向。
第二位講者為Dr. Jiruth Sriratanaban主要分享泰國AHPHA的經驗，該協會成立於2003年，透過三年的實證探討結果，陳述醫院評鑑結合HPH認證推行成功的經驗。其關鍵成功因素為組織賦能(Organization empowerment)、知識管理(Knowledge management)、品質評鑑制度(Quality accreditation)三者兼顧的系統性概念。強調組織應該具有高階主管的支持及自我評估的能力。並強調HPH的工作文化，是提升CQI的環境，因為他賦能，透過HPH系統與員工對品質的承諾相結合。
「健康促進醫院」為此次研習會的主軸，世界衛生組織在1988年就提出健康促進醫院的概念，直到1996年才真正將這個理念納入針對健康照護改革（health care reform）的Ljubljana憲章中。其主要的觀點仍如其他場所的健康促進工作一樣，希望改變醫院以治療為主的組織文化為健康的文化，同時促進醫院中的工作人員、病人及其家屬的健康，建立一個健康的醫院環境。因此， 研習會中，許多專家都強調以促進健康及預防疾病代替傳統的診斷與治療，以購買「健康」代替購買「治療」。經由加強對於病患或病患家屬的衛教以及賦能(empower)，以及鼓勵醫學會、醫學院校舉辦人性化醫療相關議題之研討會與課程，以建立人性化之醫療文化，培育具有專業本位與仁心仁術的醫護人員，使醫師於治病之際，亦能兼顧對人的整體關懷，以減輕病人身體與心靈的痛苦，提供病人全人護理；從促進病人、家屬乃至醫院員工的健康的角度，來提供醫療的服務，對有限的資源做最有效率的運用。
(二) 97.11.20

今天大會安排的內容共分為五大部分，分述如下：

首先由Dr. Komatra闡述”人性化的健康照護”，醫學史上由於科學化與理論化的緣故，與人性化的要求漸行漸遠；但人性化一直是醫療照護上被要求的。近年來大家也開始重視到這議題。WHO也強調醫學必須兼顧身、心、靈，人性化醫療照護不只是一種口號、工具而是一個讓我們學習成長的機會；經由重新思考、設計、訓練、安排與協調來達到品質的提升，演講者強調醫療照護應該是一個系統的整合而不是單一個人的行為。如何將人性與醫療照護做一個整合呢？將科學的唯物論加上心靈精神考量、系統性思考、身體與心理一併考量、強調團隊照護、更客觀的醫療照護並加上科學的理性思考，如此才是人性化的醫療照護。

    生命的真實包括生、老、病、死，我們應該對生命的到來更神聖的對待，泰國剖腹產約佔51%，相對偏高；生產過程應該有更多人參與而不是只有產婦，這也是一種人性化管理。老化是一種過程，但不應該視為負面而應該更積極去正視老化，提供更多的人生經驗給後進，追尋心靈的成長，準備好一個完美的死亡，這些才是正向的對待老化。

    第二部分由四位演講者（Dr. Anuwat;.Mr. Anthony; Ms.Marion; Ms.Janet）說明泰國在醫療品質管理方面的經驗，內容綜合如下：泰國於1997年發展出一套醫院評鑑計劃，演講者強調經由評鑑的建立，泰國在醫療品質的改善上有了顯著的進步，接受評鑑的醫院也因此而建立組織學習的文化。評鑑第一步在強調品質回顧並發現組織進步的機會，第二步在強調品質的保證和符合醫院單位的品質改善，第三步驟則強調評鑑標準的相容性與學習模式。學習模式以3C-PDSA方式進行，3C為Context（由上至下包含組織、各單位、臨床人員、流程），Core value（核心價值）和Concepts（觀念），包括五個群組：領導者、顧客、幕僚、改善計畫與學習，以PDSA引導團隊去執行與評估。品質改善需同時考慮3S：安全（Safety）、標準化（Standard）、靈性（Spirituality），強調各種學習經驗的分享與感恩，也更符合人性化醫療照護的提升。

    醫院評鑑是一個教育訓練過程，包含學習、領導才能、病人與系統、個人義務、團隊合作與訓練。以醫院評鑑為基準的品質改善會流於過度強調系統與流程，雖然這是必需的，但會容易忽略了人性化的關懷；因此我們在做品質改善、流程改造的同時依定不可以忘記我們的初衷是要改善病人的健康，所以必須身、心、靈兼顧。在盡個人義務時不可以只做表面功夫而應確實執行（而非說一套做一套）。團隊合作上應該屏除單位的藩籬，達到互助合作的目的；對於執行的事情也必須時時反覆自我評估是否合宜？保持不斷的評估與改善以達到真正品質的提升。

    泰國在醫院評鑑與健康促進上做了很好的連結，會有如此好的成就必須仰賴幾個因素：一個優秀的領導是達成與持續健康促進最重要的因素，領導者在政策上、醫院與社區間扮演著領導文化與組織變革的重要角色。領導者間的經驗分享、討論、網絡建立與知識系統建立是引導領導者成長很重要的方法，因此要”立足地區、放眼全球”。

    第三部份為口頭報告，我聆聽了兩篇，第一篇由大林慈濟醫院報告”提升呼吸照護病房慢性呼吸衰竭病人氣管拔除率”，他們利用床邊呼吸運動方式來提高病人自主呼吸運動進而提升拔管成功率，相當簡單而有趣的一篇報告。另一篇為泰國醫學院學生以問卷方式調查民眾對地中海型貧血的認知，泰國人有地中海型貧血的比例高達30-40%，問卷調查發現教育程度較高與家中有人罹患此病的民眾對于地中海型貧血的認知亦較高，另一個有趣的發現是電視媒體並不是民眾獲知此病知識的來源，可見一般電視媒體對於疾病的衛教並不重視。

    第四部份為與護理照護相關的口頭報告，內容整理如下：泰國和我國一樣面臨了新住民孕婦產前與產後照護的問題，經由與政府機關、產婦志工與社區團隊的合作，提供新民孕婦完整的醫療照護進而提升他們的生活品質。另一方面由於嬰幼兒餵食母乳比例不高，因此使用奶瓶餵食的年紀也相對提高（1-2歲92%、2-3歲70%、3-4歲42%）；過度長期使用奶瓶位時會導致孩童成引與牙齒健康問題，因此一般建議1歲半至2歲間應該停止使用，泰國利用媒體與皇室宣導民眾停用奶瓶的計畫頗有成效。花蓮慈濟大學護理系講師也報告了一篇利用觀念地圖的方式進行護理系學生石症醫學學習的課程經驗，得到結果為觀念地圖方式可以鼓勵有效的學習與加強內部學習的動機。

    第五部份為三位演講者就品質改善的經驗分享，包括美國、日本與台灣。美國主要介紹TQIP的發展（我國至2007年有82家醫院參與）與特性。品質改善計劃的特性應包含系統性的評估、國際統一的方法、指標依各醫院具可選擇性、隱私保密性（自己醫院的數據）、收集單位僅分析趨勢而非各醫院的結果。因收集資料龐大所以可以提供快速方便的訊息做為醫院品質改善的依據（例如加護病房感染率），各醫院也可以設定自己的指標標準去做改善。日本參加IQIP並不多但他們對於醫療品質也發展了一套自己的方法，主要以EBM-CPG（實證醫學-臨床路徑）方式；同時對於收集到的資料也會進行分析與評估，再作成各項改善計畫。1995年開始日本也有醫院評鑑的施行，2008年更發展出Health-Funcion-Public Reporting system 建立全國資料提供各醫院使用。台灣部分由醫策會廖薰香組長報告醫策會執行TQIP的經驗，醫策會除了依TQIP收集資料提供趨勢分析外，亦依不同階段提出特定改善專案，例如今年的「洗手政策」等。另外廖組長也提出達成品質改善很重要的因素如領導階程的支持、團隊合作與醫療人員知識與態度學習都非常的重要。當然我們國家也面臨著一些挑戰如：收集資料的品質、訊息對行為改變的影響、抱怨文化轉向積極正向文化與訊息交流或整合等都是我們必須進一步去努力的。

(二) 97.11.21
第三天也就是此次大會的最後一天，雖然是最後一天，但是仍舊是滿滿一天的課程。早上的課程是『與大師會談』，在第一堂【Spiritual Approach】中談到，不只是病患有壓力，40﹪在醫院工作的成員工作時都會承受到壓力，因此對於心靈層面的評估則是要注意（1）如何面對且抒發壓力（2）要降低發生錯誤的機會（3）要提昇病患與同仁的滿意度，其最重要的步驟就是要「傾聽」，唯有傾聽才能了解病患的感受；其次就是信仰的部分，根據24個研究指出，相信上帝的病患其生活中所承受的壓力較小，同時活的比沒有宗教信仰的人來的久，由此可知壓力對於人的影響。第三部份大師介紹了「冥想」的方法，在實證醫學的角度，藉由冥想可降低糖尿病病患42﹪的胰島素使用量；但是「冥想」必須藉由五個角度來實行：（1）內在化（2）普及化（3）視覺化（4）生活化（5）真實化；藉此才可對病患的心靈層面作一個真實的接觸。

在第二堂【領導力】中首先談到專業意識在領導健康照護的影響，由於受到商業化、部門化、科技進步、專業分工化等影響，專業意識會受到很大的挑戰，但是在領導的過程中最重要的是互相信任，不論在醫病關係或是在同儕團體之間，才能得到完美的結果。其次談到如何在醫院中展現領導力，第一要有核心思想，第二要能與他人溝通，第三要相信下屬，第四要有明確的方向與指引，最後則是要獎賞分明。最後談到領導力要先從個人做起，再藉由不斷地教育與學習影響別人，接著就是創造有紀律的團體，最後再將這些團體與以系統組織化才可發揮最大的功能。

下午的課程則是將這三天的課程予以總結，首先先以泰國的經驗作一個介紹，仍是強調以「人」為中心的健康促進體系，分成三個步驟來提昇，（1）強調過程與結果（2）建立多功能照護團隊（3）從實證醫學出發；而實行的要點則有（1）展現領導力與無責文化（2）良好的政策制定（3）有效的教育與溝通（4）憑藉可信的資料作決策（5）完善的獎勵制度（6）定時行為改善報告。最後仍舊強調領導力代表願景、理想、意志力與執行力。

肆、心得
   三天課程下來，學習到最多的應該是醫療照護品質的提升是每一個國家、每一家醫院都持續努力要去完成的。醫療品質的提升不只是流程的改造，而是參與者整個系統、甚至整個國家政策，都必須有相同的目標去完成，才能得到想要的成果。因此在以醫院為單位的前提下，領導者必須與執行者有共同的目標才能擬定策略去執行，而執行者必須以團隊的力量去完成，各團隊之間也必須打破藩籬以提升品質為目標共同努力；且持續的評估與改善是真正達到品質提升永續經營的不二法則。很榮幸有機會參與國際會議，能實際從他人的經驗中了解國際間對病安品質的重視與努力推行，也有學習到他國從事品質提升的作法，我認為這是每一個從事醫品提升計畫的人（至少是團隊領導者）都應該有這樣的機會能多參與，除了改變想法思維也可以多方比較學習，對於要繼續投入的工作都有非常重大的影響。
此次三日的會議行程相當緊湊且充實，也展現健康照護的趨勢已由之前的以「病人」為中心轉變成以「人」為中心，同時也符合台灣健康促進醫院的概念，目前台北醫院正進行「改變致善」的大工程，剛好可趁此時將此一概念建立在員工心中，不僅可符合世界潮流，更可將健康照護的概念往前一大步。
伍、建議
Dr Sir Liam 強調醫療合作的重要性，應該大家共同分享經驗，一起做。反觀台灣，只看病人忽略primary care 及後續照護的態度，台灣在全球化的環境下更應該積極合作，且改變一些醫療行為例如：
1. 在醫學教育方面，應強調全人教育，治療病人不能只有做IT，要用愛心治療。對病人不只有生理的治療，必須兼顧身、心、靈層面，建議應改善醫學生的教育，讓醫學生在執行醫療時能夠清楚瞭解，最好的治療不是只有醫院中提供的醫療服務，必須兼顧生理、心理及靈性的治療。
2. 醫師經常遲到，造成病人為了看醫師等候時間久，應該從病人的角度檢討改善。
3. 醫院的品質認證是有必要的，可以使醫院更能認知病人的需求。
在組織文化的部份，建議：

1. 品質改善的重要性必須不斷地在組織中被強調。
2. 增加執行團隊學習能力，提升醫療品質的作法。
3. 鼓勵執行團隊將成果發表於國際會議上，除了可以展現自己的成效外，也可以經由經驗分享互相學習。

4. 目前院內正執行中的變革學習就是一個很好的策略，不過過多的策略反而不易推行，希望院方領導階程可以更集中重點全力以赴，相信成效應該會更好。

在病人安全部分，建議：

1. 落實病人安全的SOP，例如外科手術病人安全措施:將手術病人及部位做記號；推廣相關病史與診斷證明的完善記錄；口頭上再度確定病人身分、術式及部位；手術前的需作再一步的溝通。
2. 建議使用清單，利用臨床路徑和電腦輔助工具，來減少因記憶模糊造成的醫療疏失，並藉由病歷的電腦化來增加病人資料取得的方便性。
3. 藉由電腦中的偵錯系統，來避免開出使病人過敏的藥物或劑量不符或致命的藥物。
4. 由電腦系統建立標準化的給藥劑量和給藥時間，藉此增加效率以及減少錯誤。

5. 改變依賴記憶處理事物的工作習慣，作業流程標準化，及加強人員訓練等等。
 在健康促進醫院的部份，WHO所提倡之健康促進醫院是藉由組織發展的工具合併健康促進的概念、價值與標準，重新調整醫院的組織架構與文化，以提昇健康照護的品質，並改善員工、病患及家屬的生活與工作狀況。建議：

1. 高階主管都應積極推行健康促進醫院，參與組織的健康促進活動方案，以達健康促進醫院之目的。
2. 落實員工體檢，除了可以增加收入，並且能促進員工的健康，降低員工的心理壓力，讓組織兼顧到工作與人性的尊敬。
陸、結論：
健康的定義應該包括身、心、靈三方面都能達到well-being 的狀態。因應社會全球化的改變，醫療體系更應該改變，透過整合與合作，醫療品質才會更好，在全球化與都市化的衝擊下，全球普遍自殺率增加，創傷的病人也增加，更應該以消費者為導向，透過合作及分享提升品質。
以病人為中心，要涵蓋病人、消費者、公部門、健康保險組織。在病人方面要兼顧個人、家庭、社區的健康，提升自我照顧健康管理的能力。在醫學教育方面，應強調全人教育。在健康體系方面，則必須強化預防醫學及工作職場的健康，有鼓勵正向健康行為的財務誘因。不論到哪裡，每個人都要達到公平的健康照護，政府更應該負起責任，並且對健康促進醫院有正確的認識。
Ms.Marion指出一般領導者都習慣come soon!! Time! Time! See! See! I see infection control...且我們都標榜每個人都微笑，事實則不然。她強調領導及領導者行為的改變是健康促進醫院最關鍵的因素。Leadership最重要的因素是政策層面、醫院機構層面與社區層面的品質與組織文化都必須改變，透過分享、討論、連結網絡、知識的建立而成長，更重要的是”Think globally, act locally”!
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