97年出國短期進修報告
美國醫療與護理資訊參訪心得

機構/單位:台北榮總 護理部

姓名/職稱:馮容莊 副主任

      進修地點：威斯康辛麥迪遜大學與醫學中心

進修日期: 97年7月至9月
進修目標
此次獲得2008年短期出國進修計畫，以三個月期間針對醫療資訊發展與實務操作模式進行深入訪查與進修。主要進修目的可分為二；
(1) 臨床實務部分：

1. 了解與觀察醫療機構有關醫療資訊的發展與操作模式，包括病歷紀錄系統、護理病歷系統、醫院系統連結等。

2. 以一個護理主管角度，深入查訪護理部門如何應用資訊作業系統解決有關病人安全、護理品質、人力資源等相關議題，以及如何推動以病人為中心的照護措施。

(2) 學術研究部分：
參與Dr. Patti Brennan兩個研究小組即Project HealthDesign (Personal health record)、 Heart Care (Consumer health informatics)作業模式；

1. 參與研究小作工作，了解推展個人化健康紀錄(Personal Health record)的資訊作業模式。
2. 學習萃取病人偏好( eliciting patient’s preferences)的評估技巧與評估工具的建置，包括Standard gamble, Time trade-off, Visual analogues, Pair-wise comparison etc.。
3. 研討病人因生活情境、疾病嚴重度的不同而其偏好、價值觀與經驗隨之有所不同，在資料收集與系統建置之策略。
4. 學習應用資訊系統進行研究資料的管理與分析，即資料探勘(Data mining)技術。
UW-Madison報到與註冊
威斯康辛麥迪遜大學(University of Wisconsin-Madison)於1848年創立，位於美國威斯康辛州的首府麥迪遜區內。麥迪遜市又被稱為Lake City，因在市區範圍內有五個湖，分別為L. Mendota, L. Monona, L. Waubesa, L.Kegonsa, 及L.Koshkonong. 麥迪遜市是以農物、農產為主的城市，可想見其有著純樸、務實的民風，人們生活儉樸單調，白人為多，中國學生戲稱此處很適合做學問，因為沒有太多的外務或雜務。

UW-Madison則是沿著L. Mendota邊建蓋的,校景優美且幅遠廣大！威斯康辛麥迪遜大學為一所綜合性大學，有文、商、法、理、工、音樂及醫學院校27所，威大在美國的學術地位崇高，學風自由，重視雅博教育，培養學生獨立思考能力為宗旨。Wisconsin-Madison也屬美國軍事重地之一，UW-Madison School of Nursing 早期也參與軍護初期的發展，其中School of Veterinary Medicine是在台灣的醫療教育系統中所沒有的，也許可為輔導會醫療機構建教合作或參訪借鏡之考量！？

威斯康辛麥迪遜大學的醫學院與其醫學中心是建構在同一連結的建築體中，每一建築體以放射狀設計並相互連結，以致對一個乍來初到的外國訪客連續三天在建築物中迷路，進去了出不來，最後只得隨便從一個出口先走出建築體外，再找回原來的入口位置。此外，威斯康辛麥迪遜醫學中心與附近的VA Hospital亦有專用通道連結。

在收到Dr. Patti Brennan的同意與邀請凾，隨即開始辦理相關進修事宜，而一切都是透過網際網路進行的。首先，我必須由UW-Madison網頁上進入線上註冊作業，我根據”Instructions for International Guest Student in ON-line application process” 完成近六頁的資料填報，由網際網路傳送，在24小時內UW-Madison很快回覆我已完成註冊且已進入UW系統，發給我一重要的CampusID。接著，UW告知凡學生、待訓或短期參訪者必須申請資訊作業密碼，以便發予一學校信箱(WisMail)且隨時獲得學校相關訊息，但申請者必須先通過HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act) 2小時的訓練並獲得認證，當然我也是透過網路學習並取得認證後傳至UW，24小時後學校又寄給我一重要NetID。有了這兩項資料在到達UW-Madison 第二天我就順利完成Advanced Independent study 二學分的註冊，與取得了student ID (現場照相5分鐘即刻領取)。個人因屬短期進修並未開立美國銀行帳號，故學費採以現金交繳付，否則可以線上繳費就更為方便了。在半天內透過線上與電腦作業程序完成了整個報到與註冊手續，即開始為期三個月的進修學程。
UW-Madison Hospital & Clinic簡介
威斯康辛醫院與門診(UWHC)在威州麥迪遜地區是相當具規模的醫療機構，其屬教學醫學中心 (Academic Medical Center)，總床數471張床，含6個加護中心，分為創傷加護中心、小兒加護中心、心臟加護中心、心肺手術加護中心、燒傷、神經外科加護中心共74床，另有每日門診開診85診間；醫療服務專精於腫瘤、兒科、骨科、外科及器官移植之醫療照護；另UWHC有所屬的直昇機救護隊，當有病危病人轉介且緊急狀況時即會自動派救護隊含醫師及護理人員出勤救護，2007年出勤救護達1322次。
UW-Madison醫院的願景是「提供威州最佳的醫療照護與專業服務，包括病人照護、教育、研究與社區服務」，任務是(1)提供安全與高品質的健康照護；(2)教育與培育新一代的專業人員；(3)推動研究，尋求疾病最新治療方法與預防措施；(4)提供社區教育與健康服務。中心理念(core values)是(1)透過傾聽與需求反應提供貼心的照護(Compassionate care)；(2)主動的學習(Active learning)，提供主動、終身學習機會；(3)尊重的態度(Respect for others)，對所有的人；(4)卓越與創新(Excellence and Innovation)，強化團隊合作與穩固認同、共識。在2008年UW Hospital & clinics名列美國Verispan所評定百大醫療機構排名46名(總共580所醫院機構)，此項評定基準為臨床服務品質、服務效率與多元性、可近性、技術整合性、履約能力與財務結構穩定性；同年UWHC亦榮獲由大學健康機構聯盟(University Healthcare Consortium;簡稱UHC)所評定為鏈性服務卓越獎(Supply Chain Performance Excellence Collaborative) 的殊榮，同時並列此獎項有Denver Health及University of Kentucky Hospital；其評值指標包括領導統馭(engaged leadership)、醫生支持度(physician support)、理念分享文化(culture of shared purpose and ownership)、以資料主導決策(data-driven decision making)、與外包廠商的策略性關係與管理(management of and strategic relationships with vendors)、鏈性服務(supply chain services)如聯合採購、建教合作。
UWHC人事組織相當強大，全院員工總數達7253人（含全職人員5772人），其中主治醫師有961人，住院醫師509人，護理人員近一千人，領導層級設有院長( President)1人，資深副院長( Senior Vice President) 6
人、副院長(Vice President)10人，分別掌管人力資源、公共事務、財務監控、資訊作業、醫療服務、門診作業、專業服務、資財與設備、支援作業、市場管理、病人相關事務等。

護理部的理念是提供以病人/家庭為中心的照護(Patient- and family-centered care)，執行全責護理模式(the Primary nursing model)，與強調護理高品質的照護。護理部門的最高主管則以Chief Nursing Officer稱之，她同時亦為醫院資深副院長中的一員，掌管及負責病人照護作業；下設主任(Director) 7人、經理人(Manager) 2人、督導 (Supervisor)或單位行政管理人(Executive nurse)數人，分別掌管護理技術與創新、護理教育、居家護理、心臟護理、兒科護理、腫瘤血液護理、婦科護理、骨髓移植護理、資材與財務管理等臨床照護業務。護理部門中在基層、中高層級中設立有11個委員會，即Nursing credentialing council、Nursing education council、Nursing informatics council、Council of Nursing unit chairs、Nursing Quality council、Nursing Advancement & Recognition council、Nursing Research Council、Nursing Practice Council、Nursing Product Evaluation & Standardization council、Advanced Practice Nursing Council，各委員會每個月召開會議，研討單位(units)、部門(Department)或醫院(organization)內相關業務之協調、問題解決與決策，會議決議必須提交至護理部的Nursing Executive Council中審議後付諸執行。
基層護理人員部份則設有執業護理師(Nurse Practitioner)、臨床專家(Clinical Specialist)、臨床護士、護士助理(Nurse Aid)等；NP則區分為單位內、臨床科部與計畫型任用，是類人員均由臨床科部管理。UW Hospital病房全是採單人房設計，一個病房近40床，護理人員配置不論白、晚、夜班，一般病房一個護士照顧3~4個病人，急重症單位則一個護士照顧1~2個病人。
UWHC與VA Hospital醫療資訊發展
    UWHC的資訊發展已有相當的成效。病人從入院到出院期間所有的行政作業、檢體檢驗、照相鏡檢、醫囑開立、藥物作業、會診排程、病歷紀錄等均已採完全資訊化作業。各護理站亦有設立Workstation、影像傳輸等電腦設備。雖然如此，紙本病歷仍存在於護理站之中。UWHC的資訊系統各個模組的建置一部份是自行研發，一部分是與廠商合作開發，也有與UW-Madison學校教授與研究生共同研發的。今年八月正逢UWHC病歷紀錄系統的轉型，新系統(稱EpicCare Inpatient, Website version)是UWHC與Epic資訊顧問公司合作研發與量身製作的。新系統於八月十三日正式上線，在前一週連續五天開始為UWHC的護理人員舉行模擬訓練，為配合護理人員的輪班作業，模擬實驗室的開放時段有23:00 ~04:00、07:00~23:00、11:00~17:00，護理人員依個人方便的時間致實驗室完成訓練，且每一個時段均有講師在旁協助與解答問題。個人也參與了此次模擬訓練，因沒有 UWHC的ID與PW，就只得請教師設定一個，讓我能成功的log-in。我花了兩個半小時的時間進行機上模擬訓練，同時仔細閱讀一本近160頁的Guideline book，將系統上的每一個icon都操作一遍，以了解其功能與作用。該系統設計從病人分派建立My patient list開始，包含了整個病人照護的護理過程，即Admission assessment 、History、Allergies、Demographic、Chart review、Results review、Medication、MAR、Document flowchart、Note (含Progress note、Transfer note、Off-unit note)、Care plan、Interdisciplinary plan of care、 Patient education、Discharge；同時病歷資料與UWHC的Hospital Information System(HIS)連結，亦連結相關的網路瀏覽器，如Consult Navigator、Blood Transfusion Navigator、Procedure Navigator等。每一個活動項目的內容設計非常的多元化，可適用於內外、產、兒、精神科病房，以及加護單位。
WI-VA Hospital 的醫療資訊發展是有目共睹的！在過去的13年間，美國的榮民醫院從1995年被認為在醫療照護品質表現平平的機構，到2005年轉型成為醫療照護品質績優機構，造成如此重大改變的驅力因子是：對領導階層的激勵，加重醫學中心對榮民病人照護的人力、物力的積極投入，推動電子病歷系統，以及隨時稽核健康照護核心價值的成效。
什麼是健康照護核心價值(Healthcare Value)？美國工程科技研究院(National Academy of Engineering; NAE)以及醫學研究院(Institutes of Medicine; IOM)在2005年共同提出”建立一個較好的照護系統：啟開科技工程與健康照護的夥伴關係(Building a better delivery system: A new engineering/ health care partnership)”建議將系統工程的原則與工具應用於照護系統中，以提升醫療照護的安全性(safety)、品質(quality)、可近性(access)、滿意度(satisfaction)與效益性(efficiency)；美國Veterans Health Administration(VHA)即以上述五項列為是榮民醫院健康照護的核心價值。
為了落實NAE與IOM的建言，美國VHA成立了榮民科技工程資源中心(Veterans Engineering Resource Center; VERC)，建立榮民醫療體系與學校工程學系、醫學系、護理學系，以及健康科學聯盟的夥伴關係，拓展與推動資訊工程在醫療照護上的應用。VERC的宗旨是(1)透過系統工程工具與原則，發展一健康照護核心價值促進與革新方案；(2)將健康照護核心價值促進與革新方案，推展與施行至其他榮民健康機構；(3)針對各榮民醫療機構推行健康照護核心價值促進與革新方案，提供實質的資源；(4)提供VHA內核心幹部有關健康系統工程的訓練課程；(5)規劃與執行健康照護核心價值相關之研究計畫案。而在實務面上，美國榮民醫療體系透過作業流程再造、人力資源補充、醫療資訊系統建置、專業人才的培育與訓練等，提出各種的改善與創新方案，以期達到健康照護核心價值的落實。因此，美國榮民醫療體系的資訊發展相當完善，透過 Veterans Integrated Service Network (VISN)展現出 multi-VISN 、multi-medical center、multi -engineering 的面貌！
醫療資訊與病人安全

(Patient safety is a top priority for health care)
為了讓病人在Madison接受到安全與高品質的醫療照護，在2000年由Madison市內的各醫療機構聯合成立了麥迪遜病人安全合作機構(Madison Patient Safety Collaborative;簡稱MPSC)。MPSC的任務為(1)針對病人安全相關的實證操作，提供醫事人員相互學習與分享的平台；(2)從實證研究中發展出有關病人安全的新知識；(3)讓健康照護者與社區居民共同分享病人安全的成效；(4)對醫學生提供主動性教育，讓其了解病人安全的效益。MPSC由14位委員組成，每一位委員針對不同的病人安全議題進行監測與研究，目前進行中的項目有降低病人跌倒、病歷紀錄中減少不當或危險的縮寫字、遵從洗手政策、手術部位標示與病人確認、監測藥物錯誤與感染、提供病人相關衛教健康手冊、病人跌倒根本原因分析、藥囑正確性、降低手術部位感染、加強病人安全教育。以上病人安全議題的監測以每季及年度做分析報告，內容包括發生比率、原因分析、改進措施、成效、季報與年報資料比較，以及以不同醫療機構做比較分析，所得結果均公佈於網站上，醫事人員與所有Madison居民均可自網頁中獲得相關資訊。為何美國醫療機構願意將病人安全的監測資料公諸於網站接受民眾的檢視，除了是因美國醫療文化上一個重大衝擊與改變外，也因為美國的醫療服務中心(the Center of Medical Services，包括Medicare、Madicaid)與醫院評鑑(Joint Committee)的強力要求各醫療機構必須公佈資訊，且認為民眾有權知道在就醫過程中相關了安全問題。此外，Joint Committee於今年年初才公佈若病人非因疾病因素而執行的檢查治療等醫療措施將不予給付，其中包括病人跌倒、尿路感染、血流感染、手術傷口感染、管路進入空氣、手術異物留置體內、輸血因血型不合錯誤、壓瘡等，而以上均屬病人安全問題。
另MPSC與UW-Madison合作透過醫療資訊系統在病人安全方面的應用(Systems Engineering Initiative for Patient Safety; SEIPS)，進行有關門診手術安全的計畫，其從工作系統(work system)的四個象限考量病人安全問題；即組織(含團隊合作、溝通與協調、組織文化)、資訊與工具(含電子病歷、醫囑輸入系統、Bar coding)、工作任務(含工作職責、工作自主性、工作負荷)、環境(即環境安排、噪音、光線等)。自2003年UW-Madison透過工作與環境設計來降低醫事人員(特別是護理人員)工作負荷與提升病人安全作深入的探討並提出建言；研究小組將因人為錯誤而致危害病人安全的影響因素分為四個層面，(1)影響個人行為因素，如設計不良的設備、不良的人機設計、複雜的技術、多元的工作任務等；(2)影響團隊表現的因素，如問題溝通與協調、接受到不當的規範、同樣工作有不同的做法；(3)影響健康照護的相關管理因素，如安全文化不足、不當資源分配、人力不足、不當危險評估與監測等；(4)與政府政策與組織有關影響因素，如在臨床資訊交換與危機管理上缺乏政府組織的支持。研究者指出以上的人為錯誤可以藉由科學化的管理(如工作簡化、適當管理工具)、工作輪調與擴充(如定期輪調、增加工作責任)、工作組織設計(建立學習型組織與組織安全文化、決策範圍、適人適用)，以及團隊合作(即工作職責劃分)加以改善；而在資訊科技介入以人機工學論點來看，則以減少適應時間、減少決策時間、減少操作時間、提高活動性、以及減少用力(使力)為原則，其實務上的作為有；
(1)減少適應時間：在病人監測儀器盡量使用大而清楚的介面，而且在病人房間內直接可讀取；心臟監測器心跳數以清楚的紅點顯示；警示燈選用紅色等。
(2)減少決策時間：不同的生命監測儀器使用不同的警示聲音，如IV Pump與呼吸器的警示聲音就不同；每一病床頭均設有血壓計與抽吸器，床尾設有急救用物以備緊急隨時使用。
(3)減少操作時間:當新的儀器設備使用前，應先做好人員訓練；床搖高或搖低的度數直接顯示。

(4)提高活動性:適當設計行動護理站的裝備。

(5)減少用力(使力)：使用設有床上磅秤的病床；選用可自動翻身的病床；當高危險跌倒病人自行下床的警示設備；病人推床可適用於檢查或照相，以減少病人移動換床。
目前，MPSC與Wisconsin醫院協會共同參與一項計畫即「手圈顏色標準化」。在威州的醫療機構均以不同顏色的手圈來確認病人狀況(color-code alerts)，包括藥物過敏、高危險跌倒、DNR簽署等；如UW-Madison Hospital即是以白色作為一般病人辨識手圈，紫色手圈為簽署了DNR，紅色手圈為有藥物過敏，黃色手圈為高危險跌倒；然並非所有醫院均是一樣的，即可能同樣的事件以不同的顏色手圈標註。因病人經常在不同的醫院間轉介，而不同的手圈顏色標示往往造成錯誤的訊息傳遞，甚而產生不當的醫療處置；如從他院轉來的病危病人手上帶著紫色的手圈，讓人誤認已簽DNR而未予施救，事實上他院的紫色手圈是代表有藥物過敏。因此，威州醫院協會認為此為一嚴重病人安全的議題，其藉由與MPSC合作建立標準化手圈顏色，以達到顏色警示效果，並計畫2009年三月威州的所有醫院能夠全面轉換使用標準化的手圈顏色。
醫療資訊與模擬實驗
Epic System Corporation是1979年於威斯康辛州Venona區由員工自組而成的一家公司(Employee-owned company)，在1994年因遭遇火災而購置新址重建，其員工約1500人，但公司的新址卻佔地百畝，有如一個五星級的休假渡假村！建築外部空間有花園庭院、小橋流水與牧場農地綠地一片，非常寬闊；整個建築體為三棟(僅兩層樓)而建築內設計除每位員工均有獨立的工作空間外，也有不同主題的會議討論室，如 Lake conference room是以海洋、海灘為設計主題，另有飛機機艙式、冰雪世界式、科幻科技式、劇院式、開放透明式(三面玻璃牆打開即可連接外部庭院)….等。建築內的公共空間設計亦採開放、明亮、典雅、舒適，擺設相當多有特色的藝術創作品，包括木雕、立體金屬藝術品、布織畫、油畫、藝術鏡、立體藝術時鐘、花瓶等，且設計有許多可自由應用的空間均設有舒適的座椅、植物盆景等，如在辦公室工作疲勞時，可以在戶內或戶外公共區域中小閒、遐想、思考….；各穿廊走道亦有不同主題設計，如熱帶叢林式、紐約地鐵車箱式，以及空中透明走廊可連結各棟樓，讓員工聯繫工作時勿須走到外面受到在風吹、雨打、日曬及風雪之苦(威州春夏季有大雷雨及五個月雪季)。為什麼Epic公司為了1500位員工做如此浩大工程的設計? 導覽員說明是為使Epic所有員工有最好的工作環境，特以一個人提供20倍的工作空間的設計理念，使員工在此工作環境中能夠達到激發腦力、創意思考與紓解壓力的效果。可見公司主管人員用心良苦……
Epic公司主要業務是在系統軟體開發，特別是在醫療資訊系統部份，其顧客僅170個，但都是美國有名望的醫療機構、學術單位與企業。Epic所開發的醫療資訊有關的系統軟體從臨床實務、財務、住院門急診作業系統與資料庫管理等近33種系統軟體，如EpicCareInpatient、EpicCareAmulatory、EpicRx、EpicOnHand、EpicLab、ADT/Prelude、Identity EMPI、Resolute Hospital/Professional Billing等，目前應用在許多醫療機構中，故Epic可說是美國醫療資訊機構之系統軟體最大的開發公司。Epic除做系統軟體的開發外，亦提供顧客(醫療機構、學術單位與企業)人員訓練與專業諮詢，透過Recall training、Training wheels以及e-learning學習方式，負責使顧客對所使用的系統軟體能即刻上手操作，並做維護與後續開發諮詢。

當前資訊科技的產品大量的應用在各醫療機構中，無非是要借重科技技術促進醫療作業的準確性、即時性、聯繫溝通性與安全性。同時，各醫療機構中有相當寶貴與豐富的臨床資料與專家經驗，如何將這些資料變成資訊，從資訊研發為知識，如何有效的開發、應用與傳承，是值得我們思考的！在參訪Epic後有一個小時半的討論，針對(1)應用科技技術提升教學環境，以及(2)應用病人資料於教學題材，兩大議題進行意見溝通。然而，Epic與UW-Madison進行著合作計畫以推動護理教學與護理病歷之模擬教學。由臨床工作者提供臨床情境與病人資料，學校老師配合護理理論與過程編輯為Scenarios，再由Epic開發架構模擬環境平台，三者合作建置一模擬教學環境。

參訪Harbor-CUAL模擬教學課程示範，這是給執業護理師(Nurse Practitioner)上的一堂身體評估-心臟系統評估的課。講堂就如致德樓第一,二會議室的形式(但座位比較少30~50人)，有側邊桌面且每一個位置上有一個帶有連接線的小方盒子，盒面中心有一個圓形膜性裝置(放聽診器的位置)，盒面上方有標示A、B、C、D的四個按鈕(不知道是做什麼用的?)。老師開始上課講授各種心臟雜音；首先，從講台的大螢幕上陸續出現了EKG的圖形、Cardio echo立體彩色影像，以及Cardiosono的血流影像圖(在同一個螢幕版面上)，這時將聽診器放在小方盒子中央的圓形膜片上，可以清楚聽到心音！每一個心臟雜音一一模擬講授完畢，開始課堂考試！題目依然以EKG的圖形、Cardio echo立體彩色影像與Cardiosono的血流影像圖自大螢幕上呈現，再加上聽診，判斷是哪一種心臟雜音？答案選項在螢幕的右上角，每個人的答案則用盒面上方A、B、C、D的四個按鈕作答，作答完後，電腦很快計算並在螢幕上呈現出這一題題目有幾個人選A、幾個人選B、幾個人選C、幾個人選D? 一陣哄堂大笑，因為The answers are all of the map…。我親身體驗了一場真槍實彈的模擬教學。
醫療/護理資訊臨床研究
Patricia Brennan在美國護理資訊領域中可屬是領袖型人物，目前是 UW-Madison工業工程研究所教授暨所長、教育學院與護理學院的教授，曾任美國醫療資訊學會(American of Medical Informatics Association; AMIA)理事長。多年來，Patti的研究多著重在應用資訊系統於居家病患的護理照護，以及透過資訊系統的設計讓民眾或病患能夠與家庭醫師或相關醫事人員共同參與健康問題的決策與自我健康管理。自2006開始，由於Patti的高知名度榮獲Robert Wood Johnson Foundation(RWJF)與California Health Foundation贊助，進行有關醫療資訊科技的相關研究。因此，在Patti Brennan的領導下成立了全國性的研究小組，即Project Health Design (Personal health record; 簡稱PHR)與Heart Care (Telemedicine home care of heart failure patient)；各個研究小組中彙集了相關的專業人員，包括Medical informatics、Medicine & community health、Computer services、Media design、Human systems engineering、Psychology。
Heart Care研究計畫屬實驗型計畫，是以接受過心臟手術病人為對象分為實驗組與控制組，提供電腦資訊系統(直接配送與教導操作)作為病人/家屬對疾病恢復的監控，以及與醫院溝通的平台，在聯繫追蹤6個月後做比較性分析。此研究至目前已進入到資料檢查、清除與分析階段。
Project Health Design總計畫下有九個子計畫(如下表)，分別由美國各研究中心或學校系所提出研究計畫草案，經甄選後通過後自2006年12月開始執行，每個計畫案經費為30萬美金(約900萬台幣)。

	Project Title
	States
	Institution

	A customized care plan for breast cancer patients
	San Francisco, CA
	Center of Excellence for Breast Cancer Care

	Personal Health Management Assistant
	Rochester, NY
	University of Rochester

	Personal Health Application for Diabetes Self-Management
	Washington, DC
	TRUE Research Foundation
Diabetes Institute at Walter Reed Army Medical Center

	Chronic disease Medication Management Between Office Visits
	Seattle, WA
	University of Washington

	My-Medi-Health: A Vision for a Child-focused Personal Medication Management System
	Nashville, TN
	Vanderbilt University

	Supporting Patient and Provider management of Chronic Pain with PDA Applications Linked to Personal Health records
	Worcester, MA
	University of Massachusetts Medical School

	ActivHealth: A PHR system for At-risk Sedentary Adults
	Atlanta, GA
	Triangle Institute International, the Cooper institute

	Living Profiles: Transmedia personal Health Record Systems for Young Adults
	San Francisco, CA
	Stanford University School of Medicine, Lucile Salter Packard Children’s Hospital

	Assisting Older Adults With transitions of Care
	Aurora, CO
	University of Colorado at Denver and Health Sciences Center


Project HealthDesign研究的宗旨是在發展第二代個人健康紀錄(Next-generation Personal Health Record)；所謂Next-generation PHR是跳脫了First-generation PHR被定位是醫院電子病歷的縮小版，而重新審視並賦予PHR可發揮的影響力與潛力；所以，Project HealthDesign的研究目標是建立一個人健康紀錄資訊平台，達到(1)幫助病人/民眾對有關個人健康相關問題的決策；(2)將日常生活中由不同的電子系統或設備所收集到的生命徵象或疾病相關資料匯入PHR中；(3)將病人生活型態、偏好與由專業人士或機構所提供之資料匯入整合，提供適當健康訊息。因此，在計畫之初先建置一套個人健康紀錄之共用平台(Project HealthDesign Common Platform)，再由以上九個研究小組依個別研究群體的需求做修訂或增加併用其他資訊科技的儀器操作，如cell phone、Camera、PDA、biosensors。九個研究計畫以UW-Madison為中心建立了一專門資訊網際網絡(Website Network)，在此網站上可查詢、瀏覽研究相關的作業規範、理念傳遞、研究進度報告、研究發現公告、相關資訊連結等，但該網站為非公開的，僅各研究小組人員通過HIPAA檢定，向Gail Caspel ( UW-Madison Brennan Lab Officer)申請、授權才能瀏覽。
Project HealthDesign所發展的個人健康紀錄之資訊平台(Project HealthDesign Common Platform)包含有四個子系統，即藥物管理(Medication List Management)、行事曆 (Calendaring)、日常生活觀察紀錄(Observations captured in the course of daily living)、身分確認管理(Identity management)。在詳細閱讀完”個人健康紀錄之資訊需求書(Functional requirements document of Project HealthDesign )”其中對每一個子系統的功能(Functions)、資料來源(Data sources)、紀錄類別(record type)、資料屬性(Data attributes)、名詞定義(Terminology)、管理要項(Management components)、警示/提示管理(Reminder management)等，寫的巨細靡遺非常清楚，整個需求書共長達66頁；據此讓我學習到如何撰寫資訊系統的Request for proposal (RFP)，就如同採購用品時提出規格書一樣，提出申請者須將系統的內容與操作的流程有整體且明確的規劃，依此讓資訊人員了解你要的是什麼樣的資訊系統？！才能依照需求進行資訊系統的設計、操作流程與介面設計。
心得與建議：
一、醫療衛生高層主管有推動醫療資訊的決心，醫療機構有推動醫療資訊的實質投入
    在企業、商業、工業、機械業等均已有相當的資訊作業建置，如e-Bank、e-Market、Robot等，然資訊系統的應用在醫療機構的發展已較其他產業延遲。1960年資訊應用逐漸介入醫療體系，但仍以行政管理系統為主，如保險給付系統、病人出入院與轉入作業系統、醫療補給系統等，近20年才逐漸發展有檢驗、藥劑、影像等資訊作業的建置，其中尤以影像學的發展極為快速。為降低手術病人的危險性與手術傷口的感染率，目前的美國醫療機構中亦積極在推行機械手臂的外科手術技術與內視鏡手術，這都顯現了資訊科技在醫療作業的參與介入。2005年時，美國布希總統宣示2015年全美各醫療機構均得實行電子病歷系統，為醫療資訊的發展訂定了十年計畫的里程碑。因此，美國各醫療機構結合了學術與產官業的專業人員，卯逐全力建置與發展醫療資訊作業系統。
    資訊科技的醫療作業是未來的趨勢，也是一項無限與無窮的人力、物力與金錢的投資，機構內建立醫療資訊推展的合作團隊，也必須從高層的領導才能往下推行與落實。參訪了美國VA Hospital的醫療作業系統，其資訊作業系統成功的整合與調整，為其醫療工作創造了新的局面與顛峰，值得我們審思今天若不起而行，明天我們即會在急流中被淘汰了……。
二、醫療機構中所有工作人員的建立資訊安全的認知、態度與行為

    資訊發展的重點不只是技術面，在人員的認知與態度亦必需加強，以免危害資料的安全性、隱私性與過度泛濫使用，甚而造成資料失去其準確與精準性。每一個鍵入與使用資訊系統的人員，均應該對資訊安全有完整的訓練，且落實資訊安全的管理。美國健康醫療相關機構均透過通過HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act)之法規徹底執行資訊安全管理，HIPAA乃是針對醫療相關體系之機構團體所訂定之資迅管理之法規。醫療機構所有工作人員包括行政、醫事人員、實習人員等均必須接受HIPAA之訓練與認證後，機構才給予NetID進入醫療系統執行業務。在平日各醫療單位包括各護理站、實驗室、檢驗室、行政單位等，人員彼此均相互監督，絕不可將電腦密碼張貼於電腦面板上，或是電腦介面使用中人卻離開座位，必須堅守電腦界面無人使用時不須關閉等規定。凡經過電腦前看到有操作介面開著卻沒有人在座，均會舉手之勞將電腦操作系統關閉。在如此人人相互監督與落實管理，對資訊安全上有莫大助益。
三、醫療機構內落實病人安全的核心價值
    落實病人安全是所有醫療機構工作人員的責任與核心價值，包括醫師、護理人員、技術人員、計價人員、行政人員，以及工級人員等，不是只是醫療人員的責任而已！醫療機構從上而下應不斷宣示病人安全的重要性，透過各種教育訓練、品管稽查活動，將病人安全的概念深植於各個醫療工作人員的腦海中，在思考、處理與執行業務時，均以”病人安全為中心”的理念作為首要原則。
四、建置醫療資訊相關課程與模擬教學
    在資訊科技大舉介入醫療作業體系中，對所有醫療人員都形成莫大的衝擊！尤其是一般醫事人員的養成教育中並無醫療/護理資訊相關課程，但當踏入職場時卻發現資訊作業是其工作中必備之技能，以致更增加了初入社會的新鮮人的職場適應困難度！？
    台北榮總是一級醫學中心暨教學醫院，在醫院資訊發展的狀況已相當成熟，且臨床訓練中心是本院具有相當優質的學習場地與環境，其中有相當多的技術示範與操作設備與模型，然透過資訊系統提供模擬教學是實證教學的新趨勢！每年在本院臨床實習的醫事人員近千人，新進人員亦有數百人，對醫院的資訊系統操作與應用，必須透過職前訓練或在職訓練靠才能習得資訊相關技能。護理資訊作業如BCMA/eMAR、ENR、護理站管理系統等亦逐一在開發中，為讓新進人員或實習學生能夠進入臨床實習的護理資訊作業系統，模擬教學的建構更不可或缺的！因此，建議利用臨床訓練中心的優質環境，以及本院豐富的倉儲資料，建置一臨床實證教學的模擬訓練中心，能夠達到知識、經驗的傳承，且使臨床實務教學效益更上一層樓！
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