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內容摘要
　　參訪目的：我國於2003年頒布癌症防治法，2004年由健康局推動全面提升 癌症診療品質計畫，2008年開始施行「癌症診療品質認證」，英、美各國之癌症照護政策一直是我們所關注及學習的對象。英國近幾年於提升癌症照護品質上不遺餘力，NHS於2007年公告「cancer reform strategy」，希望能在2012年前將癌症照護品質提升至世界之首。故此次參訪選擇至英國再做學習，了解英國過去癌症品質評核之經驗與未來之展望，並分享我國近三年之認證經驗與困難。且今年度癌症診療品質補助計畫致力於癌症篩檢之推動，因此英國的癌症篩檢與預防工作，亦是參訪的另一重點。主要參訪機構：(1) Thames Cancer Registry(TCR)，(2) National Cancer Intelligence Network(NCIN)，(3)衛生部(Department of Health)，(4) National Cancer Peer Review Program(NCPRP)，(5) Care Quality Commission (CQC)，(6)國家臨床卓越研究院（National Institute for Clinical Excellence, NICE）等機構。
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　　心得與建議： 
1. 英國公共衛生政策的制定、推動及評估，必需基於實證研究結果，再經由試辦瞭解其可行性，執行時建立完整之監測和評估資料庫，此種模式非常值得我國學習效法。
2. 制訂長程的癌症防治政策，定期做檢討後，研訂短、中期的目標與策略。不因政黨輪替或首長異動而中斷政策。
3. 建立國內癌症相關照護品質與結果指標之有效分析與利用模式，建議仿英國NCIN的SSCRGs運作模式，建立各種癌別的專家小組，增加癌症登記資料的臨床應用性，討論癌別資料收集與分析，協同臨床醫師發表專題短文與期刊文章發表等，並分析指標結果回饋醫院與社會大眾，落實癌症診療品質改善。
4. 定期檢討與調整癌症診療品質認證的要求目標，就目前認證產生的效益進行必要性評估，作為新制或未來認證的目標設定參考。
5. 評估病友團體參與診療指引的編輯或品質評核之可行性，透過適當的人員選取與必要的事前專業教育使其角色能盡情發揮。
6. 大腸鏡檢查品質對大腸癌篩檢和民眾安全非常重要，建議健保局和健康局應積極推動大腸鏡檢查之品質要求，以確保篩檢效益及就診安全。
7. 建立企業對公共衛生的責任，鼓勵企業加入推動菸害和肥胖防制等活動。
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英國國家癌症防治業務參訪
壹、參訪目的
英國於1995年制訂出癌症照護服務政策規劃書(A Policy Framework for Commissioning Cancer Services, 簡稱The Calman-Hine Report)。此份報告是全英國第一個創新且涵蓋範圍周全之健康照護政策，不但建立癌症照護臨床架構之基礎，同時引領衛生當局將此架構延伸至其它疾病。之後NHS於2000年公布國民保健服務癌症計劃(NHS Cancer Plan)和2007年之癌症改革策略(Cancer Reform Strategy)【見附件2】，在癌症診療品質提升上扮演重要的推手。我國於2003年頒布「癌症防治法」，2004年由國民健康局推動「全面提升癌症診療品質計畫」，2005年行政院公布「癌症診療品質保證措施準則，」並於當年7月提出癌症中心分級之構思，2006年11月委由國家衛生研究院執行癌症診療品質認證試評計畫，2008年正式開始國內「癌症診療品質認證」制度，2010年完成第一輪的認證作業，開始認證基準的修訂作業。我國在癌症照護政策的制訂上大多以美國COC與英國NHS為參考依據，並曾分別派員前往參訪學習，由於今年的癌症診療品質補助計畫著力於癌症篩檢的推動，因此英國的癌症篩檢與預防工作，也是參訪的另一重點。
貳、參訪過程
主要參訪機構
一. Thames Cancer Registry, (TCR)

二. National Cancer Intelligence Network, (NCIN）
三.衛生部(Department of Health)

1. NHS Cancer Screening Programmes
2. Tobacco and Health & Wellbeing Policy
3. Immunization Information
四. National Cancer Peer Review Program

五.Care Quality Commission, (CQC)
六.英國國家臨床卓越研究院(National Institute for Health and Clinical Excellence，NICE)。
參、參訪內容
一、Thames Cancer Registry (TCR)
英國癌症登記始於1960年代，全國共有12個登錄中心，8個在英格蘭，以及威爾斯、蘇格蘭、北愛爾蘭共4個，我們當天參訪的是附屬於倫敦King’s college的Thames Cancer Registry，為負責英格蘭東南部（含London, Surrey, Sussex and Kent）1千2百萬居民的最大癌登中心 。該中心一年登錄約53,000例的新診斷癌症個案，涵蓋9個network，39個 Primary care trusts，46個Acute trusts，由TCR派駐醫院之35位癌症登錄技術人員負責收錄，年度經費約250萬英鎊外加其他研究經費。此與我國之癌登人員隸屬於各院編制有所不同。英國多數資料直接由電子檔轉入（含個案基本資料及既有申報之病理報告），部分才由人工抄錄，因此可以減輕部分人力負擔，提昇癌症資料登錄的效率。以前新診斷個案於18個月後方完成癌症登錄，自2010年1月起僅有6個月之延遲，可提供包含發生率（incidence）、盛行率（prevalence）、首要治療（initial treatment）、 存活率（survival）及死亡率（mortality）等資料供分析【見附件3】。TCR 會將資料定期申報至The Office for National Statistics(ONS)，並且與UK Association of Cancer Registries（UKACR）及Europe Network of Cancer Registries建立合作關係。惟目前所收錄欄位資料不如我國詳盡，同時過去收錄資料的品質及癌症分期填寫情形欠佳，目前正在進行改善方案，逐漸將癌症診療網(cancer network)中，多專科整合團隊會議(MDT)討論所決定之癌症分期，直接輸入電子化系統傳輸到登錄中心的計畫，希望能提升分期之正確性與即時性。NHS合約規定醫院於2012年起必須申報Staging & Co-morbidity ，若3個月內未申報，即不予給付。目前台灣的癌登資料品質和完整性較英國佳，但預計2012年後英國將會迎頭趕上。
癌登中心與醫療機構間的溝通與協調相當重要，必須提供相關資料進行區域性與國際間之比較分析，以利找出品質改善主題。新成立的Registry Steering Group除了有醫療單位代表外，更邀請病友團體代表加入。另外由於2007年頒布的Cancer Reform Strategy開始重視Outcome的評估，因此新成立National Cancer Intelligence Network（NCIN）負責執行Outcome相關資料的整合收集與分析，故癌登中心與NCIN 之Site Specific Clinical Reference Groups(SSCRG)聯繫也逐漸增多，NCIN是參訪當天我們才知道新成立之單位，熱心的Dr. Elizabeth Davies主動幫我們安排了隔天早上NCIN的參訪。而使人印象深刻的是英國對癌登資料的應用，2009年就發表了32篇，此可提供國內從事癌症診療照護及負責癌症登記資料庫管理醫師參考及學習的。
二、National Cancer Intelligence Network, (NCIN)

英國為了整合相關申報資料庫（癌登、病理、化療、放療等），結合臨床專家分析資料用以提升癌症治療品質，於2008年7月成立NCIN，參訪NCIN可謂是意外之旅，與Lead Clinician Dr. Mick Peake及Analysis Programme Manager- Nicky Coombes的討論，使我們對NCIN之後續發展計畫有更清楚的認識【見附件4】。該中心成立12個癌症別專家小組（Site Specific Clinical Reference Groups ,SSCRGs)，由各癌登中心負責各小組之運作，討論各癌別特殊收錄資料欄位，整合分析臨床照護型態，發表於期刊或是網站，供改進臨床品質；並制定指標供Cancer Peer Review Program監測各醫院品質和實地訪查之用。
SSCRG之成立與運作是我們最感興趣的重點項目，我國已有完整的癌症登記系統，再加上目前補助計畫中對核心測量指標申報的要求，因此英國現有的發展模式是值得參考的。
NCIN之運作架構模式如下：
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NCIN主要發展與規範之任務如下:

1. Promoting efficient and effective data collection throughout the cancer journey (建立即時有效率的癌症診療過程之資料收集)
2. Providing a common national repository for cancer datasets (整合全國之癌症登記資料)
3. Producing expert analyses to monitor patterns of cancer care (藉由專家分析資料以監測癌症照護模式)
4. Exploiting information to drive improvements in cancer care and clinical outcomes (嘗試利用收集之資料促進癌症照護品質與臨床成效)
5. Enabling use of cancer information to support audit and research programmes (應用癌登資料支持稽核與研究計畫)
       NCIN優先整合以下四種癌症資料庫的之資料：
1. Review of NCDS data items (審視癌症登記登錄項目的必要性)

2. Pathology/staging review (病理與期別之再閱)

3. Identification of additional site specific data items (確定不同癌別之特殊指標)
4. Co-morbidity & performance status review (共病因子與體能狀態之再閱)
上述工作主要交由不同癌登中心分別負責之SSCRGs去完成，未來尚會加入化學治療、放射線治療與正子攝影等相關登錄指標。每個SSCRGs負責一項癌別，雖因發展重點與發展時程不一，但部分指標卻為首要收集及分析之項目，例如：手術後死亡率、共病因子的分布、急診住院率、平均住院天數與生命末期的利用等。每個SSCRGs每年必須按照排定之月份完成一份兩頁的重點報告交至NCIN，故每個月皆會收到一個癌別之報告。NCIN也不吝與我們分享目前已完成之肺癌與血液腫瘤疾病相關指標之完整版本。
三、衛生部(Department of Health)

（一）、NHS Cancer Screening Programmes
1.英國大腸癌現況
大腸癌為英國癌症死因的第2位，每年約有16,000人因此癌喪生，而發生率則為第3位，終身每20人即有1人會得到大腸癌；研究顯示定期篩檢可以降低16％之大腸癌死亡危險性。
2.NHS 大腸癌篩檢計畫
（1）試辦計畫
英國先於2000年至2002年完成隨機分配研究，證實2年1次的FOBT化學法篩檢可以降低50-69歲大腸癌的死亡率。因此於2003年6月在2個英格蘭的3個蘇格蘭點開始試辦計畫，以瞭解全國推廣之可性行；該計畫於2007年3月完成，簡要結果如下：受邀參加篩檢的478,250名50-69歲民眾，有 56.8 ％完成FOBT檢查，陽性率為 1.9％，癌症發現率為1.62‰，且隨年齡上升而增加；癌症的陽性預測值為10.9％， adenoma為35.0％；在發現的552個癌症個案中，16.6％是polyp cancers，48 ％的期別為Dukes A，1％在診斷時已經轉移。
（2）全國篩檢政策
NHS基於前項試辦結果，自2006年起提供60到69民眾每2年1次FOBT化學法檢查，但年齡70歲或以上的民眾若有意願受檢，必須自行以專線電話聯繫，才能取得檢查試劑與服務。另於2007年開始試辦延伸至75歲之篩檢計畫，並自2010 年4月起，將篩檢年齡擴大至75歲。NHS每年支付大腸癌的篩檢經費為7620萬英鎊【見附件5】。
由於乙狀結腸鏡之隨機研究結果即將公布，且預期將可提供55歲民眾檢查，故FOBT篩檢計畫是由60歲開始，而非如研究中之50歲。因考量大腸鏡檢之人力恐有不足，故對FOBT陽性者轉介大腸鏡檢做了以下規範：FOBT檢查為3日法，每日採2檢體3日共6個檢體，當6個檢體中有5或6個陽性，才能直接轉做大腸鏡，如只有1到4個民眾，必需再做1回FOBT檢查，3個檢體中如任1陽性即轉做大腸鏡，如仍皆為陰性，則比照前原則再做1回FOBT，任1陽性即轉大腸鏡檢查。
（3）推廣與執行
NHS於2006年開始提供大腸癌篩檢，並於2010年將服務延伸至全英國。為控制品質與流程，並確保陽性個案在短期內即可獲得大腸鏡檢轉介和治療，該篩檢計畫採用集中方式。NHS依人口將全國分為5個區域，每個區域篩檢人口約為100萬，由區域中心負責計畫推行之整合與協調，包括每2年對篩檢民眾的call and recall system，郵寄採檢試劑與通知檢驗結果。60-75歲的民眾每2年會接到區域中心的篩檢邀請信，內容說明篩檢計畫，並提供衛教單張；之後1個星期內即會接到篩檢試劑和採檢說明，民眾依指示將檢體寄回中心，並於2個星期後接到結果通知。中心如在4星期內未接獲民眾檢體，則會再寄發1次提醒信，如民眾仍不寄回檢體，則遵重民眾選擇不再催促，直至2年後下一輪篩檢邀請時才會再接到通知。第1輪FOBＴ篩檢約有60％民眾寄回檢體，2年後再通知時，前1輪未做的40％中有一半會寄回檢體【見附件6】。
每個區域內又設有約20個篩檢中心，提供大腸鏡檢查，並轉介後續需要治療的民眾至就近醫院之多專科團隊（MDT）；NHS由試辦計畫發現，經由基層醫師轉介FOBT陽性個案，不但費時且常有未轉介狀況發生。故於正式推廣篩檢時，改由篩檢中心設置篩檢專科護理師門診，主動預約FOBT陽性個案至門診，解說結果和後續處置，並安排大腸鏡檢查時間與轉介治療。
另外，為監測和評估實施成效，建立每位參與篩檢個案之個人資料、FOBT檢查結果、大腸鏡檢查結果、以及後續診斷和治療等資料。除NHS篩檢部門會自我評估外，衛生部亦委請倫敦大學進行外部評估。
（4）大腸鏡品質管控
為確保大腸鏡檢查品質，並降低檢查傷害，NHS對篩檢中心或大腸鏡醫師訂有監測指標。由於影響最低目標達成之因素相當多，故未達最低目標之中心或醫師，並不會受到處罰，但需接受嚴密的監測（NHS BCSP March 2010 Quality Assurance Guidelines for Colonoscopy）【見附件7】。
	目的
	指標
	最低標準
	目標

	FOBT陽性者大腸鏡檢
	FOBT陽性者大腸鏡檢比率
	≥ 85％
	≥ 88％

	
	FOBT陽性者即時接受大腸鏡檢比率
	≥ 85％（3個月內）
	≥ 85％（預約後2個月內）

	全大腸檢查
	具照片佐證之盲腸達到率
	≥ 90％
	≥ 97％（每名鏡檢醫師）

	
	清腸達良好和適當的比率 
	≥ 90％
	≥ 95％（每個篩檢中心）

	
	鏡檢陰性者由盲腸柱至肛門回抽時間≥ 6分鐘之比率
	≥ 90 ％
	≥ 99％（每名鏡檢醫師）

	癌症或腺腫偵測率
	60–69歲第1次篩檢之 Adenoma偵測率
	> 6‰ FOBT篩檢者
> 35％大腸鏡檢者
	≥ 7‰FOBT篩檢者
≥ 40％大腸鏡檢者


	
	60–69歲第1次篩檢之癌症偵測率
	≥ 2‰ FOBT篩檢者
≥ 11％大腸鏡檢者
	Auditable outcome

	息肉檢查
	息肉送病理檢查率
	> 90％切除的息內
	> 95％切除的息肉（每名鏡檢醫師）

	篩檢引致之傷害
	每年至少檢查人數
	≥ 150人
	－

	
	腸穿孔率
	< 1‰
	Auditable outcome

	
	息肉切除穿孔率
	< 0.5‰切息內之鏡檢
	Auditable outcome

	
	息肉切除後發生中等重度或更嚴重的流血率
	< 1％切除息內之鏡檢
	Auditable outcome

	
	其他不良事件
	100% 登錄
	Auditable outcome

	
	Colonoscopy comfort
	100% 登錄
	Auditable outcome

	
	使用麻醉及劑量
	100% 登錄
	Auditable outcome

	
	使用reversal agents
	100% 登錄
	Auditable outcome


（5）大腸鏡檢查結果之處置和後續追蹤流程圖：
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Figure 2 Treatment and surveillance pathways for patients referred for a colonoscopy.




3.其他癌症篩檢重點
乳癌：英國現正開始將傳統之乳房攝影儀器逐步轉換為數位攝影儀，以增加操作的速度和影像資料傳輸。
子宮頸癌：已在2年完成薄層抹片系統之轉換，除成功將抹片難以判讀率由10％降至3％以下，亦加快判讀的速度，且因可同時檢驗HPV感染，所以預期6-7年後，已接種第1批HPV疫苗的青少女，即將開始接受抹片，屆時亦可以同時做HPV感染之檢驗。另外，將在不久後對抹片檢查為ASCUS或LSIL的女性，提供HPV檢查，以配合開始進行之HPV疫苗接種。
（二）、Tobacco and Health & Wellbeing Policy 
1、危害
吸菸是造成肺癌主因，90％的肺癌由吸菸引起，吸菸尚可引發其他癌症，如90％的口腔和食道癌也因吸菸而致，同時吸菸亦增加3-5倍得腎臟癌的危險性。肥胖引起10％的非吸菸相關癌症；飲用超過建議量之酒精，罹患口腔、頸部和喉癌的機會增加4.5倍，罹患肝癌的機會增加3.5倍。
2、背景
（1）菸害
英國的吸菸盛行率在過去10年間大幅下降，由28％降至21％（男女吸菸率相當，分別為23％和21％）；高經濟所得及專業人員吸菸率較低，低收入者較高，甚至可高達50％。雖然青少年吸菸率在近10年中亦大幅下降，11-16歲的吸菸率由15％降至6％，但研究也顯示95％的吸菸者是在18歲或以前開始，有鑑於菸商常以青少年為廣告推廣對象，故英國積極進行修法自2008年開始，將售菸年齡由16歲提高至18歲，同時禁止所有香菸廣告。
（2）酒害
相較於歐洲其他國家之飲酒量下降，調查卻顯示英國民眾飲酒量逐年提升，以英格蘭為例，每人平均飲用量由1970年的7公升增加至2000年以後之8-10公升，飲酒引致之住院亦隨之增加，2003年至2009年整體住院增加4％，但因飲酒住院卻增加了11％，每年造成27億英鎊的NHS支出。飲酒量增加的主要原因係因價格下降所致。
（3）肥胖
調查顯示英國兒童肥胖率的增加幅度已趨緩，33％的11歲兒童為過重或肥胖，但一般成人也多數過重或肥胖，因此每年造成NHS約40億英鎊的支出。
3、改善意願
調查顯示近八成吸菸者、過重或肥胖者想要改變，但僅有18％的飲酒者願意改變，主要是飲酒習慣已深入英國之文化，例如：將飲酒量視為榮譽，所以改變飲酒行為是三者中執行最為困難的。由於這三種行為常互相伴隨，但因不知何種行為最先開始，彼此間如何交互影響，因此目前尚無有效的策略可預防多重行為。
4、防治策略
（1）促使民眾瞭解危害，並支持民眾做更健康、更負責之選擇
菸害：以促使吸菸者尋求NHS免費戒菸服務為重點，特別是針對家中有小孩和孕婦之吸菸者，讓他們瞭解小孩會模仿他們吸菸與二手菸有害胎兒健康等。
酒害：防治宣導重點為「知道自己平日飲酒量」，使民眾知道一杯酒含3單位酒精，而啤酒只含2單位，促使民眾改飲用低酒精含量之酒類。
肥胖：宣導重點為「健康吃、多動動、活得長久」，該方案係依據研究結果瞭解導致肥胖之家庭生活危險因子，並據以設計出有效的行為預防及改善方法。
（2）建立有利環境，讓民眾更容易做更健康的選擇
菸害：2007年7月開始英格蘭法律規定禁止在所有公共場所吸菸。由於所有的香菸廣告已被禁止，菸商開始在香菸的外包裝和賣場香菸陳列處動腦筋，例如：將香菸包裝拆開後，做成可以翻的書，包裝盒內面針對青少年設計圖案，在青少年出入處由辣妹販售或推銷香菸等。鑑於菸商該等針對青少年的行銷手法，英國亦隨之修法，在未來的5年內，將完全禁止在零售處陳列菸品，2011年也將禁止經由販賣機販售菸品；另外，菸品稅也將持續以高於物價上漲率進行調升。
肥胖：經由食物外包裝及餐廳標示熱量、改變小份量和組成等方式，讓消費者更易做健康的選擇。另外，投入資源改善活動環境，以增加民眾走路、騎腳踏車、游泳、跳舞之整體活動量。政府亦嘗試討論過課徵脂肪稅（Fat Tax），不論是對飽和脂肪酸高之食物或其他特定品項產品徵捐，皆因爭議性太大而無共識。
酒害：2009年法令通過禁止零售業者不負責任的促銷酒品（例如：對量之折扣--買1送1等），並引進對健康的要求措施，例如：酒吧提供較小的容器，提供水，以及在販賣點標示含酒精量單位。近年酒品稅的增加亦高於物價上漲率。
（3）確保服務可有效的鑑別、勸告和治療高危險群
基層醫療是最有機會發現吸菸、肥胖或飲酒問題的單位，NHS經由基層診所提供40-74歲成人，每5年1次之疾病評估，評估心血管疾病、糖尿病和慢性腎病的危險性。然而急診和社區醫療照護，亦應把握和病人之互動，發現前項問題；同時也希望擴大結合對象，鼓勵其他公家和私人單位（學校、工作場所等）共同加入及轉介接受NHS的戒菸、酒癮治療和體重控制服務。
5.未來方向
（1）強化地方政府，並建立伙伴關係
新政府將改變以往經由Primary Care Trust同時提供醫療和公共衛生的方式，計畫取消Primary Care Trust，衛生部的醫療經費將直接給GP，而公共衛生醫療費用將給地方政府，分別建立中央、地方和個人對改善和保護健康的責任。
（2）建立企業公共衛生責任
公共衛生是所有人的責任，除政府和社區外，企業也是重要一環，企業對民眾的飲食和活動量具有重大影響，有些公司已開始協助員工及民眾執行更健康的選擇，但大部份企業仍必須加強。故政府將要求企業建立新的公共衛生責任，包括應支持和增能民眾作健康選擇（告知和平衡），並在企業利益和健康與社會福祉間取得平衡。除了菸商外，政府已設計許多“Networks”計畫，包括飲食、體能活動與行為改變，讓企業能融入扮演更多的角色。
（三）、Immunization Information - HPV疫苗接種計畫之溝通
羅馬尼亞因溝通不良而造成該國疫苗接種計畫的失敗，原計畫接種11歲青少女，但卻因為媒體完全被反對疫苗者壟斷，致使社會輿論一面倒，最後僅2615人完成接種。有鑑於羅馬尼亞的經驗，英國在確定提供全面性接種的政策下，即做了萬全的宣導和溝通計畫，推行後也證實接種計畫非常成功，第1-3劑之接種率皆達80％。茲敘述重要準備工作如下，以供國內參考：
1、 首先英國將HPV疫苗接種定位為：預防癌症，強調HPV疫苗可以同時拯救母親和女兒的生命，鼓勵母女對話討論，並提供可用之單張教材。 

2、 經由研究找出父母和專家可接受之接種年齡，分別對專業團體、8-11歲及11-12歲家長所做的調查顯示，8-11歲家長雖支持疫苗接種，但反對以該年齡層為對象，但於11-12歲年齡層則獲得支持，據此決定以11-12歲為常規接種對象，並以學校為接種場所。
3、 依研究制訂宣導計畫，研究發現家長和青少女皆不太知道HPV和子宮頸癌的關係，青少女不知子宮頸在那；家長擔心疫苗安全性，青少女擔心打針，甚至以為疫苗是打在子宮頸。據此，將注射地方（手臂）列為宣導重點，如製作手臂貼紙等；另外，宣導單張應以簡單必要資訊為宜，避免過多造成混淆。
4、 宣導品的製作主要針對青少女，所有影片、單張和logo等宣導品皆先經過家長和青少女之測試，包括圖片、顏色、歌曲和內容等（製作時間：影片9個月，單張12個月）。並塑造接種疫苗是相當平常的事件；另外，為提醒需接種3劑，在宣導中亦時時強調3以加強記憶，如父母親最想要女兒做的3件事為醫師、律師和生命等。
5、 將HPV疫苗接種置入青少女參加的活動環境中，創造青少女討論的話題。
6、 架構於原有學校的疫苗接種系統下，以學校為接種場所，由校護施打（Primary Health Care Trust之護士），周圍有同學、老師和學校的支持，強調HPV疫苗接種是平常事件，此皆為成功的要素。
7、 對於唯一的死亡個案處理得宜，在最短時間內結合專業找出原因--因未發現之腫瘤致死。與家長共同發表聲明。另外，在事件發生時採取即時的危機處理，立即停用該批號疫苗，停止同校學生之接種等措施。
8、 青少女接種的個人資料存在PCT，中央僅存統計資料據以計算接種率， PCT中未接種資料可以和篩檢資料進行串聯，以評估接種預防子宮頸癌和癌前病變的成效。
四、National Cancer Peer Review Program

英國國民醫療保健系統(National Health Service, NHS)依據The Calman-Hine Report建立新的癌症服務架構，並於西元2000年頒佈普遍適用於各級癌症單位（Cancer Unit）、癌症中心（Cancer Center）及癌症網絡架構（Cancer Network）之癌症照護基準(Manual of Cancer Service Standards)及相關評核制度，並自2000年開始第一階段之同儕評核(Ppeer Review)。該基準共有10個評核主題，涵蓋癌症照護組織及病患照護路徑(Patient Care Pathway)，亦即包含診斷、腫瘤治療到緩和療護等。NHS為使英國在2012年達成提供世界上最好的癌症照護服務之目標，故依據第一階段之同儕評核結果進行第二版基準研擬，並建立National Cancer Peer Review Programme（NCPRP），與Healthcare Commission於2004-2007年期間共同進行全國癌症照護品質審查。修正後之基準所涵蓋之癌症除原有的乳癌、大腸直腸癌、肺癌及婦科癌症外，新增上腸胃道及泌尿系統癌症，而基準數也由原先的426項增加至1071項。第二版基準重點為針對Cancer Network內所有團隊、化學治療、放射線治療、病理和影像等團隊進行實地訪查和指標監控（基準架構如下圖）。隨著Cancer Reform Strategy所提出不同的目標，同儕審查的計畫重點亦會隨之調整【見附件8】。
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英國為提升癌症治療品質和控制醫療支出成本，將每1至2百萬人口劃分為1個Cancer Network（目前英格蘭有28個Cancer Network），各Network之醫院多只能成立一個癌別之多專科治療團隊（同一癌還可依不同性質再分不同團隊），只有特殊中心才能成立多種癌別之團隊，罕見癌症可能數個Network才有1個治療團隊，化學治療和放射線治療亦是在規劃的醫院才提供服務。癌症病人只能在符合的團隊治療，且必須在團隊討論後方可給予治療。
為輔助第二階段之同儕評核作業，NCPRP成立一個加密的多功能線上系統稱為癌症品質提升網路系統(Cancer Quality Improvement Network System, CQuINS)，該系統提供受評醫院進行線上自我評估，並具有資源共享及標竿學習的功能。NHS更希望將該系統應用於各網絡、地區性醫療場所及初級照護組織以作為提升服務品質之工具。另外，同儕評核小組成員必須為多專科形式(multidisciplinary)，但不可屬於同一個醫療網絡(network)成員，以符合利益迴避原則，且需考量專業性，例如：在評估放射線治療準則時，小組成員必須包含臨床放射腫瘤醫師等。據National Peer Review Coordinating Team之Acting National Coordinator Dr. Ruth Bridgeman表示自2000年開始進行兩輪審查後，證實同儕審查確實是一個驅動癌症診療品質提升相當有效的方案，NCPRP發現全國的服務品質以原先設定的評估指標去分析，確實多數已達一定的水準，因此策略改變為減少過去全面審查的作業量，增加自我評估的比例，由醫院自我監測和申報指標，藉由多專科團隊之品質指標收集，與NCIN收錄資料整合，再經不定期抽驗資料正確性，找出變異醫院或團隊訪查標的，將結果提供Care Quality Commission參考（CQC即過去的Commission for Health Improvement之改組與重整）。National Cancer Peer Review Process分成三個步驟進行：分別是Self Assessment (自評)、Internal Validation (內部確認)，External Verification (外部核實)及 Peer Review Visit(同儕審查訪視) 【見附件9】。如下圖： 
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A. 自評: 由提供多專科團隊服務的醫療機構主動每年提出一次自我的內部驗 證。
B. 外部驗證自評結果: 由CQuINS挑選每年須做外部確認之主題，確保每一個癌症診療單位最少每五年會由地區性的Cancer Peer Review Coordinating Team評估過一次。
C. 同儕審查訪視：每年12月由所有的Cancer Network同意隔年五月開始進行的同儕審查主題。
其流程如下：
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MDT review module – 4.5hrs   
	Activity 
	Approximate Time

	Review team to review evidence in preparation for meeting
	1.5 hrs

	Meeting with the serrvice
	2 hrs

	Review team to write
	1 hr


NHS之癌症照護品質評核採取階段性提升策略，第一階段(2000-2003年)著重於癌症照護網絡及多專科團隊架構的建立，因此多數基準係強調結構面及過程面，例如：規範化學治療及放射線治療人員之角色及職責，建立多專科團隊之政策及過程等。第二階段(2004-2007年)則將國家臨床卓越研究院(National Institute for Clinical Excellence, NICE)所制訂之Improving Outcomes Guidance融入測量指標，並將指標架構分為行政管理(Co-ordination and Leadership)、多專科團隊組織運作(Multidisciplinary Team Organization and Service Delivery)及跨領域照護服務的整合(Cross-Cutting Service Delivery)三方面。下一階段(2008-2011年)之重點則將會加入獎懲制度之概念，根據2007年前的評核經驗與配合NCIN等計畫的推動，開始由過去重視多專科團隊整合的結構面與過程面，轉向藉由品質指標的整合，加重結果面的評估要求，分析甚至公布相關品質指標數據，增加病人或大眾之參與度。至於結果或指標數據之應用則是轉給CQC去做最後的評估與裁定用。期許能在2012年時達到提供最好癌症照護品質的目標。
 五 Care Quality Commission
    CQC為2009年4月起開始運作之英國健康與成人社區照護監督單位，之前則是分別由Healthcare Commission, Mental Health Act Commission及Commission for Social Care Inspection負責。監管所有英國的健康和成人社區服務，包含國家的健康照護系統、地方機關、私人公司或志願組織等。CQC根據精神衛生法保障每一個接受照護者的權利與利益，確保醫院至私營安老院所提供之臨床診療能維持基本的照護品質，並且有很高的權力可要求並協助其後續改善。全部醫療院所必須先向CQC登記，CQC會有2年定期訪查，後續依據各醫院申報至相關機構之資料庫資料監測其品質，如有異常事件則會提早訪查。基本上CQC跟國內的醫策會性質有些類似，因此National Cancer Peer Review Program的結果會送給CQC，特別是有問題的單位，這也跟我們目前癌症品質認證的結果，為醫學中心評鑑的參加條件有同樣的出發點【見附件10】。
6、 National Institute of Cancer Evaluation(NICE)

NICE於1999年3月31日創立，隸屬於NHS的一部份，是一獨立組織，由臨床專業人員、病人團體、NHS組織中的管理人員與其他研究團體等所組成。在提供英格蘭與威爾斯健康照護服務上扮演重要的角色。NICE的創立是期望使NHS成為一個具現代化並受人信賴的組織，並協助NHS藉由有限的資源創造最好的照護成效，其目標如下：
1. 使病人在國家健康照護體系下，得到公平且相同的治療，提供各層級民眾有關治療與照護的相關訊息，並協助其做決定。
2. 建立對病人照護品質有極大改善影響之新發展指標，以促進NHS的革新與品質提升。
3. 可使最佳的照護品質得以傳遞並使此資源得到最好的運用。
NICE的任務是制訂臨床治療指引和提出高標準要求之治療品質陳述與測量指標（照護品質評核屬於低標）。每編撰一個指引約需經費50萬英鎊及花費2年時間，NICE本身負責指引修訂的行政小組約15-20人，其中專案計畫經理人4名，文獻及收集3名，system review人員及經濟分析人員4名，health consultant 2名。NICE不建議指引小組之主席由由該癌別之醫師擔任，特別不要由領域重量級醫師擔任，以免變為一言堂，因其個人喜好而產生偏差，主席建議由立場超然的其他科別醫師擔任，指引編輯小組成員應包括該癌別之專家醫師，護理界代表、公共衛生醫師、病理醫師、腫瘤內科醫師、放射線治療醫師，基層醫師及病人代表等。其泌尿道癌症指引編輯小組即包含泌尿外科醫師2名，腫瘤內科醫師2名，護理界代表2名，放射診斷科醫師一名，緩和醫學科代表一名，病友團體代表3名（其中一名為病人，一名為父親為罹患該癌症之精神科護士，另一名為相關基金會的代表）。NHS有一個public involvement program，有專人負責尋覓適合的病友團體代表，該代表必須具有會議經驗且經過專業訓練。進行方法是先由小組提出10-20個優先解決的問題，再經system review和經濟評估分析和多次討論，訂出符合英國需求和成本效益之指引。
   由於我們對Guideline及Guidance的定義有些混淆，當天接待我們的Dr. Fergus Macbeth（Director of the Centre for Clinical Practice）特地為我們解說，Guidance涵蓋整個照護服務範圍，並不僅指治療，尚擴及technology及其他procedure，Guideline僅為其中之一部份。歐洲之癌症病患存活及照護計畫(European cancer registries study on cancer patients survival and care, EUROCARE)於1995年發表，旨在比較歐盟國家的癌症病患存活率，因該報告指出英國之癌症病患存活率遠落後於其他歐盟國家，故英國於1995年公布The calman-hine report，建立Improving Outcomes of Guidance(IOG)以改善照護品質成為當時之重點政策。IOG由DOH決定編撰的癌症別順序，初步規劃以新診斷個案數多的癌症別為首要，但不用在rare cancer 上，近幾年來，在照護品質趨於穩定下，改以建立Guideline為主，原則上5年修訂一次，Guideline無法律依據，僅供專業醫療人士與民眾參考。Dr. Fergus Macbeth解釋英國之Guideline並非僅有flow chart，尚包含所有照護過程（例如：溝通及patient journey的整個處理流程），他認為美國NCCN所制定的Guideline偏向Dr. focused，NICE的則屬於patient centered。談話中，他特別指出證據是國際性的(evidence is international)，但Guideline應屬全國性(Guideline is national)，同樣的證據會有不同的建議（same evidence but different recommendation），非常值得省思。這也是我國在認證過程中一再強調醫院所制定的診療指引必須經由院內共識且符合國情之精神。
       綜合上述可知，英國的健康照護政策為漸進式，有長期目標，不因政黨輪替而無法延續。自1995年起因癌症治療成效欠佳，撰寫健康政策白皮書，導正癌症診療模式由一般服務模式(general service model)為癌症專科照護模式(specialist cancer service)。編輯guidance提供醫療專業人員參酌，待照護架構及診療過程建立後，改以Guideline繼續監測照護品質。
       在2008年NICE又成立一個國際部門，直接稱為NICE International，其成立宗旨在於協助海外其他政府或非政府組織訂立合乎國情之健康政策或照護指引。據Coordinator Derek Cutler表示他們會以之前建立英國照護準則及政策建議之模式進行海外協助，在此之前，會先與協助國之負責窗口以電子郵件或視訊會議聯繫，瞭解對方需求，並視情況派員前往該國瞭解社經文化及面臨之困難，至於費用端視任務而定，涵蓋旅行費用及人員支出項目等。他們花費2年時間協助土耳其在建立健康經濟教育及政策上（Health economic education and policy），目前正協助中國大陸制訂臨床診療指引。Derek Cutler並且非常熱心的撰寫一份企劃書（見附件11），，其主題為強化關係人參與癌症照護準則之制訂（Strengthening stakeholder involvement mechanisms in the development of cancer guidelines in Taiwan），在此提供我國衛生主管機關參考。
肆、心得
1、 依據長程的癌症防治政策，定期做檢討後，研訂短、中期的目標與策略。英國的癌症防治計畫內容很完整，並且約4至5年就所收集之資料與成果進行分析、再提出短、中期改善癌症的預防、篩檢與診療品質的具體工作策略，甚至立即進行必要的單位與機構改組整合。這是相當值得政府單位學習的模式。他們為確實達成實際追求的目標，而非只是勾勒願景，而是講求效率的力求改變與改善。
2、 英國公共衛生政策的制定、推動及評估，已建立一套完整的制度，必需基於實證研究結果，再經由試辦瞭解其可行性，執行時建立完整之監測和評估資料庫，以及與NHS良好的整合，方使政策得以順利推行。惟亦需相對有足夠的人力與分工機構才能落實，這是目前國內最為缺乏的。
3、 衛生部和NHS對癌症相關醫療品質重視的思維，可以由其投入之經費、設立之相關政策與監測機制中看出；舉例：設立NICE機構負責制訂癌別治療指引（每1指引制訂需花費50萬英鎊與2年時間）和據以建立高標之品質指標，設立National peer review機構，以指標監測和實地訪查確保多專科團隊之癌症醫療已落實，規範治療醫師資格等。
4、 雖然英國的媒體亦曾對HPV疫苗提出負面報導，但藉由萬全的準備和透明化政策，讓英國之疫苗接種相當成功，接種率達8成以上。
5、 導入病人或家屬參加醫院品質訪查，好處是可以使用者之思維看到醫療專業間看不到的盲點且不至於有同儕間的包袱，強調以病人為中心，但對於參與者的選擇和訓練也很重要，才能避免執著於個人不愉快之經驗，無法客觀廣義的反應其觀點。
6、 NICE制訂診療指引由非該癌別領域專家作主席，避免該領域專家的個人喜好造成偏差，另外，先由確認10-20個優先問題為起點，討論解決策略，並導入病人思維和成本效並分析，讓指引的建議更具問題解決性，以病人為中心，並在有限的NHS經費下，能達到最大的治療成效和服務更多的人。
伍、建議
1、 建立國內癌症相關照護品質與結果指標之有效分析與利用模式：
國內癌症診療品質認證工作雖然起步較晚，但於建立之初曾參考英、美兩國模式，並就建立完整的癌症登錄資料庫與個別癌症的核心指標積極進行中，未來數年應以發展資料整合與應用回饋，才能更進一步找出問題據以改善品質。建議仿英國NCIN的SSCRGs運作模式，建立各種癌別的專家小組，增加癌症登記資料的臨床應用性，討論癌別資料收集與分析，協同臨床醫師發表專題短文與期刊文章發表等，並分析指標結果回饋醫院與社會大眾，落實癌症診療品質改善。另外，鑑於共病資料的收集相當重要，在國內推動電子病歷的同時，應研擬由電子病歷或是健保申報檔中串聯獲取資料。
二、定期檢討與調整癌症診療品質認證的要求目標：
         英國於癌症品質評核的目標幾乎是4年即進行調整，目前已從過去重視結構面與運作機制，轉為成果面的評估，並且增加自我評量的比重，我們雖僅完成一輪之認證，若可就目前認證產生的效益進行必要性評估，作為新制或未來認證的目標設定參考，如此更能真正達到以認證制度提升整體癌症照護品質的基本目的。
3、 邀請病人或病友的參與：
          英國在病友團體參與部分十分先進與全面性，無論是診療指引的編輯或品質評核等，透過適當的人員選取與必要的事前專業教育使其角色能盡情發揮，國內是否可嘗試執行？當然有考慮與探討的空間，然而今年菸捐補助計畫與過去的健康局相關計畫皆曾試著開放病友團體的參與，故實際應為可行，只是應該考量是否需全面化？
4、 落實臨床醫院診療管理：
         目前我國相關之癌症照護品質指標已逐漸產出，不過健保局與健康局對資訊與數據整合之合作利用模式，似乎尚未完全取得共識。我們與英國的NHS有類似的健保制度，或許可以考慮利用這些品質指標作為未來健保醫療給付之參考，藉此落實品質的要求，使民眾接受到最有效益的癌症診療。甚至若最近推動的全國癌症篩檢能順利發揮效益，將可減少未來之癌症診療給付。若能仿英國CQC利用法源或公權力，促使品質不佳之醫療機構進行改善或停止其業務。相信醫院管理階層將會更加積極盡力推動癌症診療品質的提升與配合癌症篩檢。
5、 確保大腸鏡檢查的品質：
         大腸鏡檢查品質對大腸癌篩檢和民眾安全非常重要，建議健保局和健康局應積極推動；另外應考量隨篩檢率逐漸增加，我國大腸鏡檢的容量也會相對不足，建議仿英國讓FOBT為輕微反應之個案再重複接受FOBT檢查，但前提是先以研究找出較佳的切點值再作後續推動。另外，國內大腸鏡醫師亦不足，可以參考英國FOBT陽性轉介模式，訂定我iFOBT國陽性者個案，衛生局主動追蹤之切點值。
6、 建立企業對公共衛生的責任:

         青少年一直是菸商販售產品的主要對象之一，在廣告被禁後，菸商對英國青少年的推動模式，可能也會引進到國內，主管機關應儘早防範，同時鼓勵並建立企業加入推動菸害和肥胖防制亦相對重要。
7、 建立癌症診療品質認證年度報告再應用系統：
仿英國 National Cancer Peer Review Program，建立癌症診療品質認證年度報告再應用系統，規格化報告格式，並利用資訊系統整合各醫院之報告資料，橫向比較找出變異性較大醫院，進行實地訪視或據以促請改善。英國 National Cancer Peer Review Program的精神類似與個別癌症認證，以多專科團隊為起點之系統tracer，可以作為我國下一年度癌症篩檢轉介治療醫院評核之參考。
8、 英國大型政策皆先經前驅研究、試辦至推廣後，採用協同各相關單位以及資料庫之整合應用模式進行，值得國內思考應如何建立相關制度；同時衛生部和NHS對於癌症醫療品質及篩檢重視的思維和政策的一貫性，建議我國之衛生主關機關應起而效法之。
9、 國內各縣巿逐漸開始接種HPV疫苗，未來HPV篩檢將隨之變得重要，相關業務主管單位應可開始思考、規畫及因應。
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與Thames Cancer Registry之Medical Director,Dr. Elizabeth Davies合影 
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與NCIN之Analysis Programme Manager- Nicky Coombes合影
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與Department of Health Tobacco and Health & Wellbeing Policy之Deputy Director– Oliver Smith合影
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與National Cancer Peer Review Programme-之Acting National Coordinator, Ruth Bridgeman合影
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與Department of Health Head of Immunization Information Joanne Yarwood合影
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與NICE之Director of the Centre for Clinical Practice, Dr. Fergus Macbeth 合影
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附件1

	Date:

Monday, 18th October 2010

	Venue:
Thames Cancer Registry, Capital House, 1st Floor, 42 Weston Street, London, SE1 Meeting Room: TBD

	14:50 – 15:00
	Arrive at Capital House.  Sign on visitors’ book for security purpose. Then take the stairs to the first floor and ring TCR’s bell. The administration will respond and escort you to the meeting room.

	15:00 – 16:00
	Meeting with Dr Elizabeth Davies, Medical Director, Thames Cancer Registry (TCR) 

	Date:

Tuesday, 19th October 2010

	Venue: National Cancer Intelligence Network, 18th Floor, Portland House Bressenden Place London SW1E 5RS   

	13:00 – 13:10
	Arrive at Portland House. Sign on visitors’ book for security purpose. Then take the lifts to 18 floors. The administration will respond and escort you to the meeting room.

	13:10 – 16:00
	Meeting with Dr Michael D Peake ,Clinical Lead, National Cancer Intelligence Network, Coombes  Nicky, London Strategic Health Authority

	Date:

Wednesday, 20th October 2010

	Venue:
Department of Health, Wellington House, 133-155 Waterloo Road, London, SE1 



Meeting Room: Room LG23

	15:50 – 16:00
	Arrive at Wellington House - sign on visitors’ book for security purpose.  Reception will call Nita Kabaria at ext 21209 who will escort you to the meeting room.

	16:00 – 17:00
	Meeting with Professor Julietta Patnick CBE, Director, NHS Cancer Screening Programmes 

	Date:

Thursday, 21st October 2010

	Venue:
Department of Health, Wellington House, 133-155 Waterloo Road, London, SE1 



Meeting Room: Room LG23

	10:00 – 10:10
	Arrive at Wellington House – As above.

	10:15 – 12:00
	Meeting with Oliver Smith, Deputy Director – Tobacco and Health & Wellbeing Policy, Department of Health

	13:30 – 15:00
	Meeting with Ruth Bridgeman, National Cancer Action Team

	15:00 – 16:30
	Meeting with Joanne Yarwood, Head of Immunisation Information, Department of Health

	16:30 – 17:30
	Meeting with Liz Spragg, Quality Risk Profile Lead, Care Quality Commission


	Date:

Friday, 22th October 2010

	Venue:  National Institute for Health and Clinical Excellence, MidCity Place, 71 High Holborn, London, WC1V 
Meeting Room: TBD

	09:50 – 10:00
	Arrive at NICE. Any change please call on Ms Nina Albert, the secretary to Dr Macbeth. TEL:+44(0)20-7045-2112

	10:00 – 11:00
	Meeting with Dr Fergus Macbeth, Director of the Centre for Clinical Practice, NICE



Dr Shin-Lan Koong


Deputy Director-General Bureau of Healthcare Promotion

Department of Health, Taiwan.  

Accompanied by
Dr Cheng-Shyong Chang
Attending Physician, Division of Hemato-Oncology
 Department of Internal Medicine 


Changhua Christians Hospital, Taiwan.  

Chiou-Mei Michelle Liu        The General Cancer Accreditation Program,
Taiwan Cooperative Oncology Group, 

National Institute of Cancer Research

Professor Julietta Patnick CBE, Director, NHS Cancer Screening Programmes
Dr Michael D Peake, Clinical Lead, National Cancer Intelligence Network
Oliver Smith, Deputy Director – Tobacco and Health & Wellbeing Policy, Department of Health

Joanne Yarwood, Head of Immunisation Information, Department of Health
Ruth Bridgeman, Acting National Coordinator, National Cancer Peer Review.
Dr. Elizabeth Davies, Medical Director, Thames Cancer Registry (TCR)
Dr. Fergus Macbeth, Director of the Centre for Clinical Practice, National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
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