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服務機關：國立成功大學醫學院附設醫院
姓名職稱：何俊杰藥師
派赴國家：美國
出國期間：101年7月28日至102年1月27日
報告日期：102年4月1日
摘  要
二十餘年來，癌症一直為影響國人健康之重要原因之一。匹茲堡大學醫學中心(University of Pittsburgh Medical Center, UPMC)為美國著名的醫學中心，有良好的設備及制度，臨床服務及研究工作亦是在全美各項評比上，名列前茅的醫療機構。
職為成大醫院藥劑部藥師，奉准於101年7月28日至102年1月27日赴美見習。本次見習安排至藥劑部學習癌症藥事服務，包括臨床藥事服務、住院與門診藥局作業及臨床見習、試驗用藥管理等。在Dr. Edward Chu, Dr. Bryan Yourich, Dr. James Natale 及Dr. Andrew Doedyns等人的指導下，學習到藥師在癌症藥事照護服務應扮演的角色。另外亦跟隨Dr. Amy Seybert見習匹茲堡大學藥學院的藥學博士(Pharm D)課程規劃與學生的上課情形。期望能將觀摩與見習所得，回台之後應用在本院的癌症藥事照護工作。
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本  文
一、目的
二十餘年來，癌症一直為影響國人健康之重要原因之一。為此我國於九十二年至九十四年間，陸續公告並實施「癌症防治法」與「癌症診療品質保證措施準則」，以確保癌症病患安全，創造優質就醫環境。成大醫院為國內南部首座醫學中心，秉持著建構以病人為中心之醫療環境的目標，同步自民國九十二年起成立了跨科部的腫瘤中心，全力提供整合性癌症治療模式，並落實癌症病人的治療與研究。
值此，職奉准於101年7月28日至102年1月27日赴美匹茲堡大學醫學中心見習，觀摩美國醫療機構藥師參與團隊作業模式、癌症病患之疾病教育與用藥指導、與藥師在癌症藥事照護之臨床服務等等，吸取國外經驗，與國際接軌，提升醫療照護品質。
此行見習，主要有五大主軸：一、觀摩藥師在門診與住院藥局的日常實務，並瞭解藥師如何在與各團隊間的相互協調配合下，提供病患更好的藥事服務。二、跟隨醫師與臨床藥師，在門診及住院的教學門診與查房過程中，學習醫護人員的溝通與醫病之間的互動。三、參訪零售藥局(retail pharmacy)與中央庫房作業。四、了解管理部門與資訊技術部門如何成為線上作業強而有力的後援。五、見習匹茲堡大學藥學院的藥學博士課程規劃與學生的上課情形。
醫院醫療工作屬於團隊合作，藥師是其中重要的成員。現今醫學與科技發展一日千里，新藥的發明及各項管理進步迅速，尤其在癌症用藥領域更是蓬勃發展。培養相關領域之藥事專業人才，藉以吸收國外之經驗及相關技能，以提升癌症藥事作業，強化具特色之整合性腫瘤醫療服務，是眼前努力的目標。期望能將觀摩與見習所得，回台之後應用在本院的癌症藥事照護工作。

二、過程
此次赴美，經由Dr. Edward Chu (Chief, Division of Hematology-Oncology, UPMC)的引介，於 101年 7月 28日起，在UPMC的藥劑部門進行為期六個月的見習，主要研習「癌症藥事照護服務」，於 102年 1月 27日返回原服務單位成大醫院藥劑部。以下分別就各項目說明。
（1） 觀摩藥師在門診與住院藥局的日常實務，並瞭解藥師如何在與各團隊間的相互協調配合下，提供病患更好的藥事服務。
UPMC擁有心血管、神經學、腫瘤以及外科與急症醫學等各方面的專業設備與醫療人員。在匹茲堡地區是一個大型綜合醫院，有數十家分院以及社區照護機構，甚至在賓州和其他非美國地區都有其分院，例如愛爾蘭與義大利。
此次在UPMC見習的地點有Hillman Cancer Center, Shadyside hospital, St. Margaret hospital, Passavant hospital, Presbyterian hospital與Montefiore hospital（圖一）。Dr. Bryan Yourich是Shadyside hospital的藥劑部主管,他與Dr. Andrew Doedyns (Manager, Hillman outpatient pharmacy service)安排規劃我在UPMC整體的見習行程。
整個UPMC院區，訂定有許多詳細的醫療政策與規範可供醫護人員遵循（圖二），明確的事前規劃與循序漸進有條不紊的作業模式，盡可能降低了疏失與錯誤發生的機會，這是很值得我們學習的地方。
1. Hillman Cancer Center：主要服務對象為門診病人，在這裡結合了UPCI (University of Pittsburgh Cancer Institute)的研究團隊，為病患提供癌症方面的醫療服務。每日約有120位病患前來就診，接受化學藥物治療，制式處方約有數百種之多。目前，醫師開立之藥品醫囑，部分仍為紙本作業(現正往全面電腦化醫囑規劃中)，藥師依照醫令進行醫囑覆核的工作，其中除了確認藥品劑量、給藥頻率等，注射劑則同時需決定正確的稀釋液、稀釋體積、給藥速率，給藥途徑及給藥注意事項。藥師與技術員的良好配合，讓前來看診的病患能於最短的時間內，完成藥物的輸注。
2. Shadyside hospital：七層樓建築，共有500餘床位，主要服務對象為住院病人。化學藥物注射劑由注射室完成配製與稀釋作業，僅有少數急用或症狀解除劑，備少量於護理站，由護士負責稀釋及給藥。送到病房的藥品標籤均有調劑及覆核者簽名，標籤內容除了病人基本資料、藥品調製時間外，使用期限亦清楚標示，需注意的事項更加貼彩色貼紙，提醒護理人員。除了腫瘤病房(七樓)，這裡還有心血管病房(四樓)、神經科(五樓)病房與加護病房(三樓)。中央藥局位於地下一樓，設有3W與7M兩處衛星藥局。自動化調劑機器手臂調劑的品項為單一劑量，多數為散裝口服劑型經分包機包裝成單一劑量並列印條碼，液劑亦是改包裝為單一劑量後上自動調配機，機器接收系統資料後依病人別調劑，技術員只要依病人資料核對後將藥品放入藥盒即完成調劑。（圖三）
3. St. Margaret hospital：約有200床位，因為癌症病患的服務量不大，所以僅有一位藥師與一位技術員，分別負責醫囑的核對與化學藥物的配製。對於處方複核的問題，則利用傳真方式尋求另一院區藥師的協助。針對較大幅員的區域，考量病患數多寡與醫護人力的配置問題，如何做到在不影響醫療安全的前提下，又能兼顧人事與設備成本的最佳化，個人覺得St. Margaret hospital腫瘤藥局的做法值得借鏡。 Dr. Molly Macleer是這裡的藥師，因為癌症藥事服務量不高，通常半天即可完成，所以她主動與院方申請「Warfarin management program」計畫，目前共有2位醫師加入，收錄21位病患 (大多為癌症病患)。在這計畫中藥師協助醫師確認醫囑、複核抗凝血藥物劑量，主動聯繫病患，提醒回診時間與藥物衛教。為確實做好這個計畫，Dr. Molly Macleer更利用工作之餘前往University of South Indiana進修「抗凝血藥物療法」課程，並取得相關證照。她「積極努力」的工作態度，十分值得所有的藥師學習。
4. Passavant hospital：約有300餘床位，距離Shadyside hospital約有1.5小時的車程距離，是本次見習單位中比較偏遠的地點。計有三位藥師與四位技術員，分別負責醫囑的核對與化學藥物的配製。作業流程與相關規定，均與上述院區差異不大。
5. Presbyterian hospital and Montefiore hospital：這兩間分院位於Okaland地區，院區僅相隔一條街道，許多的醫療設備與服務都是合併在一起的，包括中央藥局的設置也是如此。共計900餘病床 (16 units)，主要服務器官移植的病患，在術前、術中與術後皆有完備的流程可供醫護人員遵循，同時讓病患得到最佳的醫療照護。在這裡藥師的人力編制，包含全職與兼職共有80餘位，而技術人員更是高達上百位，合理的工作量是在這裡見習，觀察到的另一特點。另外，因為這裡與藥學院的位置相隔不遠，因此學校教師在藥事資訊的提供與處方集的建檔，提供了很好的協助；相對的，醫院的臨床藥師與住院藥師(residents)也在學校的課程講授與實際操作課程上幫了很大的忙，這是一個學校與醫院相互配合的良好示範。
6. 臨床試驗用藥管理 (IDS, Investigational Drug Service)：該單位位於Hillman Cancer Center ground floor，人員編制包括1名管理藥師, 1名一般藥師及1名 技術員。主要業務包括: 參加臨床試驗委員會(Clinical Research Committee)、協助Protocol的制定、確認及複核處方(含不良反應與相關檢驗數值的監測)、對於首次加入試驗的病患衛教相關用藥注意事項、…等，至於藥品的配製與稀釋，則委請Hillman Cancer Center的 注射室(二、三樓)協助。目前正在進行的臨床試驗約有80餘個，包含了phase I, II, III的試驗。藥師會於電腦系統建置案件基本資料、病人資料、庫存建置、調劑登錄與效期管理，同時會有各式報表，以作為試驗案執行的紀錄及後續稽核依據。（圖四）
（2） 跟隨醫師與臨床藥師，在門診及住院的教學門診與查房過程中，學習醫護人員的溝通與醫病之間的互動。
1. 住院服務_主治醫師的教學查房：這部分仍是要再次感激Dr. Edward Chu的幫忙。長達一個月的見習，跟隨不同主治醫師的腳步，從醫師的觀點去了解醫病之間的互動，包括跟隨Dr. Appleman (攝護腺癌、腎臟癌), Dr. Gibson (頭頸癌), Dr. Socinski (肺癌), Dr. Bahary (胃腸道癌症與大腸癌), Dr. Van Londen (乳癌), Dr. Tawbi (黑色素瘤),與 Dr. Parikh (黑色素瘤)等專精不同腫瘤領域的醫師，見習主治醫師如何引領住院醫師在臨床症候的處理、在相關檢驗數值與影像學檢查結果的判讀、以及在整體醫療處置的評估與考量。癌症病患的醫療照護，通常需要放射部門、腫瘤部門與外科或移植團隊的共同配合，同樣的疾病在不同的疾病進程與階段會有不同的建議治療方式，因此，各部門間的密切溝通與聯繫，在這裡是很常見而且是很有效的。因為醫護人員的使命，就是提供病患或病患家屬在疾病的治療上，有著更即時且更適當的選擇。除此之外，主治醫師也相當重視「經驗傳承與分享」，每周固定一次的腫瘤專題演講(oncology grand round)、醫師期刊研讀討論會(fellow journal reading club)與數次的案例研討會(case conference)，讓醫護人員隨時更新最新的醫藥訊息。（圖五）
2. 門診服務：基於對病人隱私的尊重，門診採預約制，每位醫師看診人次約10-15 人，每 30分鐘安排一人約診。在醫師看診前，臨床研究醫師(fellow)或醫師助理(PA, physician assistant)會先了解病人現況，完成基本問診及查詢相關檢驗數值與影像學結果，醫師在看診前會先與臨床研究醫師或醫師助理討論病人的疾病情況，檢查報告及後續治療計劃後，再至個別診間與病人晤談，待與病人取得共識再完成治療計畫的安排。病患不作過度不切實際的醫療期待，醫師盡其所能的提供專業判斷與建議給病患選擇，替何謂醫師與病患之間的互動下了一個很好的註解。（圖六）
3. 臨床藥事服務：Dr. James Natale是Shadyside hospital的臨床藥師，他帶領的團隊共有5位臨床藥師，他們的工作內容為陪同主治醫師與其團隊查房時，提供藥物使用與相關用藥注意事項之資訊，目前主要跟隨的團隊有骨髓移植團隊(BMT team)、白血病團隊(Leukemia team)、腫瘤團隊A(Oncology Team A)與腫瘤團隊B(Oncology Team B)。在這裡服務的臨床藥師，不僅取得了藥學博士的學位，更完成了兩年腫瘤學住院藥師(Oncology PGY resident)的紮實訓練，因此他們在與醫護人員的互動上，會因為其豐厚的藥學背景與醫院臨床經驗，而做出適當適切的藥事服務。另外，臨床藥師也會不定期參加相關研討會、出席院方特定委員會的會議 (例如：安寧照護會議)，與協助標準制式處方的protocol制定。Dr. James Natale同時也是UPMC 腫瘤學住院藥師計畫(Oncology PGY resident program)的負責人，協助每年住院藥師的招生事宜。
4. “Make sure everything to be concern and checked before you make a diagnosis or rule out others.”、“Thinking is important. Be a health care provider, you need to think and have your thought, not just to do computer work. ”、…許許多多重要觀念與態度的養成與學習，是我在教學門診與查房過程中最大的收穫。
（3） 參訪零售藥局 (retail pharmacy)與中央庫房作業。 （圖七）
1. 此次見習行程亦安排了一週的時間，前往Hillman零售藥局與Falk零售藥局了解它們的實際作業情形。和醫院藥師的作業稍有不同的是，在零售藥局發藥的時候，交付藥品並同時收自付額，減少病人領藥在收費及領藥櫃台間奔波，這樣的作業流程凸顯了以病人為中心的服務精神。在這裡，藥品調劑的工作依然會有自動藥品充填機與技術員協助，藥師主要負責處方的核對、將醫囑上的相關資訊輸入電腦，以及在保險給付方面幫助病患取得最適當的藥品。NDC(National Drug Code)是複核藥品的重要依據，交付給病人的藥品會有詳細的使用說明與用藥指導。不過，因為處方來源的多樣化，包括醫院電腦處方、手寫處方，與來自不同診所的醫師處方，使得藥師在處方判讀上，需要花費不少時間去做確認醫囑的動作。
2. 如同之前提及，UPMC是一個大型的醫療機構，因此相關醫療器材與藥品的需求量是相當的大。個人有幸得以一天的時間，前往其中央庫房觀摩其實際作業情形。Dr. Barb Martinelli是這裡的管理藥師，計有三位藥師與十位技術員，在這中央庫房負責Pittsburgh地區所有UPMC分院分裝藥品(已加印條碼而可供醫院robot辨識的單一劑量藥品)的供給。藥品品項數共約有1050種，設定安全庫存量日期為18天，每個分院的採購頻率約為每週二至三次。此外，Dr. Chris Gross也向我介紹了採購合約的相關流程與注意事項。
（4） 了解管理部門與資訊技術部門如何成為線上作業強而有力的後援。
1. Dr. Orlio Vincent是管理部門的主管，負責成本分析與資訊匯整。Tony和Jason是協助其業務的資訊處理人員，他們不是藥師，主要負責將眾多原始資料以統計報表的方式呈現，以供每日晨會檢討報告使用。另外，他們也是護理人員、藥師與廠商之間的重要聯繫橋樑，其優秀的資訊處理能力，能很快地協助線上問題的排除。MRS (Management report system)是重要的資訊報告系統，它包括了眾多的資訊，例如：Mckesson Performance Analytics, Robot Monthly Report, CPAK Recall Report, Cross Billings Report, Adopt Pharmacy Report, Narcotics Report,…等，這些報告幫助管理階層明白藥品的耗用情形、中央庫房的出入庫情形、各院區間藥品調撥情形、與做好麻醉藥品的管控。最後，Dr. Orlio Vincent更教導我關於「預算、成本」的概念，讓我對藥劑部門「資本預算(capital budget)」與「支出預算(expense budget)」的制定、執行與檢討，有了粗略的認識。
2. 藥事資訊技術(Pharmacy Information Technology)：這是一個包含一位主管、八位藥師與一位技術員的團隊。主要負責的業務有協助各種處方設計、解決醫師與藥師在開立處方或複核處方時遇到的系統問題、建構藥物相關資訊（包括藥物交互作用、藥物過敏記錄、藥物不良反應等），以及對醫護人員作關於系統資訊的宣導教育或說明。因為UPMC擁有眾多分院，而醫師們會輪值於不同院區，所以建構好一套差異性不大的資訊系統，以達實際面的需求是很重要的。三天的見習，感受到這團隊建立一個新流程的認真與嚴謹，也看到了他們解決問題的耐心與仔細，不過，由於美國的藥品種類實在太多，如何將不同公司不同編碼的藥品資訊，整理成足堪為自動調配機辨識的條碼與黏貼於藥袋上的標籤，這對IT部門是很大的挑戰。
（5） 見習匹茲堡大學藥學院的藥學博士 (Pharm D)課程規劃與學生的上課情形。 （圖八）
經由Dr. Bryan Yourich的引介，很幸運地有這樣的機會來到匹茲堡大學藥學院見習。協助我見習事宜的是Dr. Amy Seybert。她是Department Chair and Associate Professor, Pharmacy and Therapeutics, School of Pharmacy, University of Pittsburgh，是一位心血管疾病與相關用藥的專家。原本呼應我的學習目的_「癌症藥事照護」，欲安排一位科內腫瘤方面的老師帶領我學習，不巧那位老師正值產假中，因此，一個月的見習時間就是跟隨著Dr. Amy Seybert觀摩課程的規劃與學生的上課情形。以下將我的見習過程，分為五部分說明：
1. 模擬教學(SBL, Simulation based learning)：這是Dr. Amy Seybert給我的學前功課，尚未正式見習前就收到好幾篇文獻需好好研讀。這是由軍方衍生而出的學習與訓練方式，工程與醫學方面已有部分科部跟進，導入此學習觀念於課程或實務中；而在醫學方面，目前以外科部門與護理部門的實際經驗較多。藥學教育亦於近十年來，逐漸此觀念與作法加入實際的學校教育課程裡。個人在這裡觀摩到P2學生在專業的學習環境(WISER)進行學習與測驗，結合課堂講授的知識與利用科技模擬的實際臨床情境，對於學生的學習是一個相當實用的教學方式。此次見習的課程為「心血管疾病與用藥」，主題包括：非ST 時段上升心肌梗塞(NSTEMI)、ST時段上升心肌梗塞(STEMI)、中風(Stroke)、高血壓(Hypertension)、心衰竭(Heart failure)、…等。
2. 住院藥師協助教學工作：因為學校的老師人數約略為45位，在教學與研究方面有很大的工作負擔，同時他們也要協助醫院方面的工作；因此，住院藥師的協助教學，一方面分擔教師的教學壓力，一方面也讓住院藥師在醫院臨床實務的學習外，也能藉由參與學校的課程教學，增加藥事專業領域另一層面的領略。個人覺得這是一種彼此互惠的方式。
3. 學生的學習態度：在這裡每年約有100位學生，申請研讀藥學博士課程(Pharm D program)，繼續在藥學專業領域深造。由於這樣的課程為學生須取得大學基礎學位之後方能申請，因此就讀的學生大多會有較主動積極的學習態度。另外，學校方面建構的ePortfolio也是幫助學生在四年的藥學博士課程有著更完整的學習歷程記錄。
4. 國際化的理念與推動： Dr. Patricia Kroboth是藥學院的院長，個人有幸列席院內的月會會議討論，本月討論重點為「2020 living globally and international survey」。會上不同科部教職員，熱絡地交換如何落實教學國際化與引領院內教職員或學生前往其他國家學習的不同意見，雖然確實的執行策略尚待擬定，但方向與理念是很明確的。學習是無國界的，雖然我們看到很多來自世界各地的學生或學者，前來美國學習最新的觀念與技術，但是身在美國本土的高等學府，仍是有這樣的胸襟與前瞻性，主動跨出學習，這是令我很震撼的一場會議。
5. 社區藥事服務：在一個月的見習課程尾端，Dr. Amy Seybert帶領我前往臨近學校的Oakhill社區進行藥事服務。這是一個經濟條件不佳的社區，成員多為年紀較大的長者，藥師可以介入協助的藥事服務包括了用藥常識的宣導、注意事項的提醒與協助慢性病用藥的領取。雖然學校的老師從事這樣的服務，或許無法從簡單的問卷調查資料，成就多麼好的研究報告，發表於相關論文或壁報。但是一位藥學所所長蹲在行動不便長者身邊，耐心地解釋用藥的注意事項並回答長者的問題，這又是一個令我無法忘記的畫面。
三、心得
「責任」、「組織」與「簡化」是個人此次海外見習的最大感受。不論是在那一個位階或是工作崗位的藥師或技術員，他們都認真且開心地完成份內的工作。身為管理階層的主管，除了居中協調各團隊之間的業務，更注重藥局整個團隊的良好溝通互動；將作業流程簡單化卻不失完善的組織規劃，是管理階層責無旁貸的任務。Dr. Bryan Yourich是UPMC Shadyside campus的藥劑部主管，在他的辦公室牆面寫著兩句話：「Make sure your team members are in their strength zone.」,「Make sure your attitude is a positive influence on your team.」。
專業分工及制度的建立是讓一個機構不斷向上發展的重要工作，在UPMC不論醫師或藥師，都各有專精的領域，彼此尊重；並且在各自的領域精益求精。以病人為中心的醫療服務，許多流程都因病人而變得多樣，雖然這樣的流程耗費了額外的金錢與時間成本，但他們確實都做到了，這與臺灣現行的醫療制度有著相當的距離。
另外，在UPMC對於各種新醫療用藥或技術的應用更是積極，例如多樣的臨床試驗與採用多項自動化設備，如 Pyxis Medstation, Dispensing Robot,自動調配機等，這些自動化設備的維護及相關工作都可由技術員執行，藥師只負責覆核工作，技術員的協助讓藥師可以執行更有知識價值及提升醫療品質的服務。相較之下，臺灣現行的制度尚無法有足夠的藥事人力去執行這樣的服務。
這次美國見習之旅，要感謝部內張慧真主任、血液腫瘤科蘇五洲主任與葉裕民醫師的大力協助使我能成行，在美國Stanley, Charlotte與Jenny給我生活上實質的幫忙，在部內代理我工作的惠娟與分擔我工作的同仁，及所有幫忙過我、與我分享的美國藥師與朋友們。
四、建議
此次見習，雖然對UPMC整體制度流程有初步的了解，但癌症治療的藥事服務領域之廣並不是短時間內可以完成學習，希望未來部內在進修機構的選擇上，能有多一些合作機構，使進修安排能更順利，尤其是在延續性之長期合作關係這區塊的著墨。
    建議強化藥劑部門與其他醫療團隊的合作與學習，將以病人為中心的服務理念，落實於實際的業務面。主動尋求參與院內或院外各項跨領域團隊合作與學習的機會，積極將藥師專業的藥事服務推廣給其他醫護單位與民眾。另外，在「教學研究」方面，與學校的密切合作，將有助於提升雙邊既有服務成果的價值。

五、附錄
圖一、參訪院區
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Hillman Cancer Center
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Shadyside Hospital
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St. Margaret Hospital
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Passavant Hospital
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Presbyterian Hospital
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Montefiore Hospital


圖二、相關政策與遵循規範
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圖三、標準化流程與自動化設備
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IV room(注射室)
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Robot
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Auto TPN


圖四、臨床試驗用藥管理
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IDS (Investigational Drug Service)
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圖五、住院服務與研討室
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Station(護理站)
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Patient room(病房)
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COW (Computer on wheel)
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Conference room(研討室)


圖六、門診服務與病患衛教
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門診候診區
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門診就診診間
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門診就診診間
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醫師討論室
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護理站
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病患衛教海報
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Radiation Department(放射部門)
	


圖七、Retail pharmacy and Central package
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Retail pharmacy自動藥錠調配機
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Retail pharmacy 調劑區
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Central package(中央庫房)
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Central package(中央庫房)


圖八、匹茲堡大學藥學院Pharm D program
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School of Pharmacy
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Doctor of Pharmacy Curriculum
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SOP (標準病人)
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SOP (標準病人)
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SBL (Simulation based learning )
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社區藥事服務
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