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摘      要

澳洲主辦的「第一屆亞太地區醫療品質論壇」，主要目的在針對醫療照護品質的議題，提供國際間相互交流機會與相關訓練，並提供與會者及醫療品質界領袖，進行深度討論與經驗之分享。

    研習主題有四：

一、改善醫療品質：到目前為止，我們學到什麼？

二、消費者如何觀看醫療體系？

三、如何才是安全的醫療品質？

四、跨越品質的斷層：將來怎麼做？

    從會中的報告與經驗交流，我們體認建立兼具醫療『品質』與 『安全』雙管齊下的全國性政策之必要性，爰建議參採澳洲作法，研擬適用我國的安全照護標準。

    除出席國際會議外，並考察澳洲醫療品質推行概況與醫院評鑑制度，其建立醫療品質與評鑑資訊資料庫、建立評鑑委員證照與教育訓練制度，與推動評鑑委員參與醫療品質輔導制度等，均值得我國借鏡。
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壹、目的：

赴澳洲參加『第一屆亞太醫療品質論壇』，並考察澳洲醫療品質工作推行概況與醫院評鑑制度。

本次澳洲醫療品質管理制度考察行程如下：
	行程
	日 期
	星期
	時間
	地點
	主   要   活   動

	第一天
	9/18
	二
	晚上
	桃園中正國際機場
	桃園中正國際機場啟程飛往澳洲雪梨市，於9/19清晨抵達

	第二天
	9/19
	三
	全日
	雪梨市
	參加『第一屆亞太醫療品質論壇』第一天活動

	第三天
	9/20
	四
	全日
	雪梨市
	參加『第一屆亞太醫療品質論壇』第二天活動

	第四天
	9/21
	五
	全日
	雪梨市
	參加『第一屆亞太醫療品質論壇』第三天活動

	第五天
	9/22
	六
	全日
	雪梨市
	雪梨市地區觀光旅遊

	第六天
	9/23
	日
	全日
	雪梨市
	雪梨市地區觀光旅遊

	第七天
	9/24
	一
	上午
	雪梨市
	參訪協和總醫院(榮民總醫院) 

	
	
	
	下午
	
	參訪澳洲醫療照護標準委員會    

	第八天
	9/25
	二
	上午
	雪梨市
	參訪雪梨兒童醫院

	第九天
	9/26
	三
	上午
	雪梨市
	由雪梨搭機啟程，返回台灣

	
	
	
	晚上
	桃園中正國際機場
	抵達桃園中正國際機場 歸賦


貳、過程

 一、第一屆亞太醫療品質論壇

本論壇是由澳洲醫療安全與品質審議會（Australia Council for Safety and Quality in Health Care）和舉辦過歐洲醫療品質論壇之IHI（Institute for healthcare Improvement）及BMJ（British Medical Journal）等機構所共同籌辦，主要目的在於提供亞太地區一個機會與管道，針對醫療品質改善、醫療品質之實證研究與醫療品質管理未來展望等議題進行討論，對於醫療專業人員、醫院管理者、學術研究人員及品質政策制訂者，都是一個很好的觀摩與學習機會。

本次論壇多達800人報名，但由於雪梨希爾頓飯店場地限制，實際參加者分別來自：澳洲(地主國258人)、紐西蘭(59人)、美國(23人)、英國(32人)、瑞典(4人)、新加坡(38人)、巴基斯坦(1人)、葡萄牙(1人)、沙烏地阿拉伯(1人)、挪威(1人)、荷蘭(1人)、尼泊爾(1人)、馬來西亞(1人)、日本(9人)、印尼(4人)、印度(5人)、香港(8人)、德國(2人)、芬蘭(1人)、庫克島(1人)、加拿大(3人)、孟加拉(1人)、巴林(1人)、中華民國(3人)，共25國計674人出席，盛況空前。

本次論壇的主要目的：

1. 針對持續改善醫療照護品質的議題，提供相關教育訓練。

2. 針對持續改善醫療照護品質的議題，提供國際間相互交流的機會。

3. 提供與會者與醫療品質界領袖，進行深度討論與經驗分享之機會。

本次研習主題：

1.改善醫療品質：我們到目前為止，已經學到了什麼？

2.消費者如何觀看醫療體系？

3.如何才是安全的醫療體系？

4.跨越品質的斷層：將來怎麼做？

（一）改善醫療品質：我們到目前為止，已經學到了什麼？

Ross Wilson醫師，引述1933年Ray Liman Wilbur醫師的名言，『醫療品質是一個文明的指標』。美國醫療品質含義如下：

1. 品質是可以測量的。

2. 醫療品質有相當大的差異性。

3. 改善醫療品質是困難的事。

4. 提供財務誘因很少會對品質帶來多大的影響。

5. 目前還缺少大眾測量品質的工具。

一項澳洲醫療品質研究結果發現：

1. 16.6%的住院病人都與不良事件(Adverse Event)有關。

2. 51%的AE都是可以預防的。

3. 46.6%的AE會導致輕微的殘障。

4. 13.7%的AE會導致永久殘障。

5. 4.9%的AE會導致死亡。

我們學到了什麼？

1. 資料就是力量。

2. 問題越挖越深，成本也就越貴。

3. 明確釐訂醫療體系管理責任是必要的。

4. 由上而下與由下而上的策略，兩者間應有互動關係。

5. 測量是以「裁判」或「改善」為目標。

6. 堅持是有必要的。

（二）消費者如何觀看醫療體系？

本主題是採消費者的立場，觀看醫療照護服務體系。研討會的目的，分別為：

1. 傾聽病患的就醫故事。

2. 從故事中，獲取追求品質的教訓。

3. 由與會專家的討論，直接深入瞭解品質課題。

主持人Julie McCrossin女士係澳洲國家廣播電台的主持人，也是澳洲新南威爾斯州的衛生消費者與社區參與小組副主席。會中提出四位消費者的就醫故事：

1. 澳洲Thredbo土石流山崩災難事件，生還者Stuart Diver先生，從建築工地倒塌，歷時11個小時才被救出災難現場，歷經急救技術員、一般科醫師的診治，以及到達醫院後接受各項醫療檢查與治療的故事。

2. Emma Sayers小姐說明自己罹患癌症，接受醫療照顧的心路歷程。

3.Andrew Marich醫師講述罹患白血病，自己被專業人員治病的過程。當事人覺得醫療照護體系中，少了點人性的關懷。尤其在化療期間，便祕之苦，苦不堪言。感覺到醫療精細分科，卻不易整合之弊。此外，病人權益與隱私的維護，更是需要醫療團隊的努力。

4. Michelle Kosky則說明其在西澳的醫療消費者委員會，扮演病患角色的親身經歷。

從消費者學習到的重要訊息：

1.病人與醫療照護提供者，對安全與品質的要求，都應做出貢獻。

2.醫師與醫療團隊成員，是幫助病患產生信心的重要關鍵，包括資訊充份分享在內。

3.病患與醫師共同承擔治療責任，醫師要學習尊重病人個別價值觀與需要。

4.主動邀請病患參與治療，遠超過只是幫忙病患治病。

（三）如何才是安全的醫療體系？

來自英國的James Reason教授，對建立安全的醫療，從診斷到治療，提出下列重要的觀念與經驗：

1. 錯誤的危險性

美國每年約有44,000-98,000名病患死於醫療處置失誤。其中3-4%是醫療人員造成的。誤失造成的成本損失，一年約290億美元。在英國，每年約有10,000名病人不良事件發生， 其中約有400名病患死亡；此外英國並有28,000個書面的病患抱怨事件，每年4億元英鎊係用於醫療事故案件。澳洲的研究則指出：48%是手術不良事件，14%是制度不佳，13%診斷錯誤，10%給藥錯誤，8%處置不當，2%麻醉錯誤。
意外事件肇因於個人因素與組織因素。

錯誤的定義係指無法達成規劃的行動，並且無法完成想要的結果。

錯誤有三種型態：知識型的錯誤、規則性的錯誤與技術性的錯誤。

意外事件會一再重演，不同的人會一再發生同樣的錯

誤，則意味著問題是發生於組織因素上。

2. 擊敗怪罪式的循環

常見的組織系統有三種核心表徵：怪罪、否認與追求卓越。

其實錯誤是人們會產生的一種狀況，我們無法改變人，卻可以改變狀況，讓人可以在安全的環境中工作。應該設法建立一種可以容忍錯誤的制度，並營造一種追求安全的文化。

（四）跨越品質的斷層：將來怎麼做？

Dr. Don Berwick是美國Institute of Healthcare Improvement的總裁與執行長，同時也是哈佛大學教授，提出如何跨越品質斷層的專論，認為錯誤可以分成三種類型：

1.使用過當

例如抗生素過量使用，非必要的手術， 不必要的放射檢

查等。

2.使用不足

例如老年人口半數沒有接受流感疫苗接種，五成急性心臟

梗塞病患沒有適時接受適當的對症藥物治療。

3.使用錯誤

例如接近一成的醫院病患會有嚴重給藥錯誤，五萬美國人

每年死於醫療處置錯誤。

研究指出：醫療界確實有嚴重的品質問題存在，起因於制度設計不良，問題將可以逐步解決，但需要作出有效改變。

全國性改進目標應涵蓋：安全、有效、平等，並且要以病人為中心去構想。

改變要分四個層面：

1.明訂全國性目標。

2.改變照護的本質。

3.改變醫療照護組織。

4. 改變政治影響等大因素。

新世紀的醫療照護服務規則：

1.醫療照護要能提供連續不中斷的全程治療和復健。

2.醫療照護要由病患的需要和價值觀主導。

3.病患要能充份分享醫療資訊。

4.個別病人醫療方針要以實證醫學為依據。

5.病人的安全要以組織系統的制度化來維護。

6.病歷資訊務必對病人完全透明化。

7.醫療服務要不斷的減少浪費。

8.臨床醫師間的資料照會必須密切整合。

二、深度參訪

（一）澳洲概況

1.澳洲簡介

澳洲自1770年被英國的庫克船長發現，經過多年

的努力，已從落後的農村，發展成世界知名的國度，2000
年更得到奧林匹克舉辦權，其成就有目共睹。

澳洲面積約七百六十八萬平方公里，人口一千九百

萬人。

澳洲是採聯邦政府，除首都領地、北領地外，下設

新南威爾斯、維多利亞、昆士蘭、南澳、西澳與塔斯馬

尼亞等六個州。
65歲以上老年人口占12%；原住民人口占2.1%；平

均餘命約為74歲；全國失業率為7.3%。

澳洲總衛生支出， 1999-2000為537億澳元，平均

每人為2,817澳元，占GDP的8.6%，每年約有4.0%的

成長率。

2.雪梨新貌

雪梨坐落於澳洲東南沿岸，是新南威爾斯州的首

都，擁有400萬人口，失業率為5.5%，占地面積4,810
平方公里，是全澳第一大城市，也是一個天然港口形成

的國際都會，曾經連續兩年被國際旅遊與休閒雜誌評定

為全世界最好的城市。其海港景緻是雪梨一項重要資

產，擁有5個碼頭區可前往28個不同的目的地。雪梨

橋下的岩石區、雪梨塔、港灣大橋、歌劇院等最能引人

注目。

雪梨亦曾被評為世界上最宜人居住的十大都市之

一，觀察其優點如下：

（1）市容規劃完善，環境清潔寧靜，居住品質優良。400

個生活圈井然有序，住宅區、商業區與工業區規劃健

全，居民住宅多為獨門獨戶並附有前庭後院之花園住

宅。

（2）整個雪梨市，水、陸交通極為便捷，市區的鐵、公

路可與機場接駁，並採離峰票價優惠措施，且能提供

單日、一週及月票等多種方便選擇。

（3）兒童與老年福利政策與措施完善。兒童的教育與津

貼，確能減輕家長經濟負擔。而老年退休年金制度健

全，休憩設施完善，更是令人羨慕。

（二）協和總醫院

協和總醫院(Concord Hospital)是雪梨大學的教學醫

院。長久以來，主要以服務榮民為主。1993年始併入新南

威爾斯醫療照護體系，具有555張病床，是第一家連續五

年獲評特優獎的醫院；負責培訓住院醫師，提供多元化綜

合性醫療照護服務。

    為繼續提供榮民服務，該院特別開設了關節病變、柏

金遜氏症、前列腺、中風等次專科門診以應需要。

（三）澳洲醫療照護評鑑委員會

Australia Council on Healthcare Standards（簡

稱ACHS），為一獨立非營利性機構，該組織最初於1974年

由澳洲醫學會與澳洲醫院協會聯合設立，致力推動澳洲全

國醫院評鑑工作，時至1989年已經建立一套醫療照護評

估計畫，發展出客觀的臨床指標；1994年更將評鑑制度和

持續品質改善與測量的觀念加以整合，發展出『醫療照護

評估與品質持續改善計畫』（Evaluation and Quality 
Improvement Program，簡稱EQuIP）。
（四）雪梨兒童醫院
雪梨兒童醫院(The Children’s Hospital at 
Westmead) 擁有350張病床，員工1,881人，是新南威爾

斯境內最大的兒童醫院，也是國際著名的兒童醫院，占床92.1%，平均住院日僅3.18天，去年住院人數26,151人，

手術13,647人次。

參、心得與建議事項：

一、心得事項：

本次論壇期間適逢美國遭受恐怖份子攻擊一週後，導致

部分美國與會者缺席。大會主席帶領全體與會人員向美國死難者致哀。我國與澳洲的國際機場也都加強安檢措施，確保旅客安全。

本次首屆亞太醫療品質論壇，我國僅由國家衛生研究院石主任曜堂，和彰化基督教醫院陶阿倫主任與本人等三人參加。而大會主辦人Dr. Ross Wilson曾主動詢問我國何時願意承辦此一論壇。

澳洲醫療安全與品質審議會已有豐富經驗，成功推動下列事項：
（一）建立兼具醫療『品質』與『安全』雙管齊下的全國性政策。

（二）建立讓消費者參與醫療照護過程的新醫療模式。

（三）整合醫療照護體系與健康保險制度，提供必要的資源，定出幾項重要的醫療品質行動專案(Action Plan)。

我國財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會在醫院評鑑標準制定與評鑑實務工作，值得參考借鏡澳洲經驗之處如下：

（一）建立醫療品質與評鑑資訊資料庫，開放給一般大眾就醫參考。

（二）評鑑標準宜參酌先進國家『以病患為中心』的方向，融入我國醫療文化，發展出我國特有的醫院評鑑模式。

（三）建立醫院評鑑委員的證照與持續教育訓練制度。

（四）推動醫院評鑑委員參與醫療品質輔導的制度。

二、建議事項：

（一）2001年首屆「亞太醫療品質論壇」已於雪梨召開，2002年第二屆論壇則已決定在新加坡舉辦，這次會期中我國曾被詢及何時願意主辦，當時答以請給予三年時間，以便妥為準備；此類大型國際會議，政府相關部會經費補助、分攤亦有待協商；而我國「醫療品質委員會」及「醫策會」推動之多項國家品質工作，屆時應已有初步具體成果，可向國際友人展示。是否積極爭取2005或2006年「亞太醫療品質論壇」主辦權，尚需獲得政策性裁示後辦理。

（二）澳洲新南威爾斯州擁有三萬名醫師，該州亦有類似我國「倫理委員會」的組織，接受各界申訴，如醫院同僚舉發或病人指證醫師缺失。經該委員會初步查證確有可議之處時，即行輪派三位委員組成約談小組，約談該位醫師，目前每週訂有一天，上午約談三位，下午約談三位，即一年平均約有1%的醫師（300人）會被約談，據告效果相當良好，受邀醫師均極重視委員建議及指示事項，如戒絕藥癮，每週報到自費驗尿；小心改善與病家溝通技巧等。此一方式我國「倫理委員會」應可參採，或可收端正風氣之宏效。

（三）澳洲醫療安全與品質審議會自成立以來，致力改善全國健康照護的安全與品質，並每年向衛生部長建言。今年（請參閱附錄）的報告特別提及一套核心安全標準，作為監督改善安全照護的工具；該計畫廣徵學者專家及消費者意見後，以實證醫學為基礎，依安全優先順序（如院內感染、跌倒）、基本安全要求，研訂出此項核心安全標準。我國近年雖不斷推動醫療品質提升，但較輕忽照護安全部分；財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會今年十一月舉辦之台灣醫療品質指標計畫(TQIP)二週年研討會中，已開始探討住院病患跌倒與術後傷口感染等專題；我國或可參採澳洲作法，由本署「醫療品質委員會」以委外研究方式，研擬出一套適用我國的安全照護標準，以符兼顧醫療品質與照護安全的世界潮流。

（四）第二次世界大戰結束已逾半個世紀，澳洲戰後榮民醫院已因老兵逐漸凋零而紛紛融入一般醫療體系，有朝一日我國退除役官兵輔導委員會也可能併入厚生部，屆時榮民醫院與本署醫院，可能都會改隸於厚生部；當然台北榮民總醫院也可能成為陽明大學的直屬教學醫院，與台大、成大同屬教育部。

（五）本次會議，大會備有網際網路服務專區，供與會者使用，會期間經常大排長龍，可見網際網路無遠弗屆，經由上網迅速傳遞訊息，已是一種普遍性的大眾需求。我國既為資訊產業大國，日後在我國召開大型國際會議時，亦應廣設網際網路服務專區，一方面方便國際友人，另方面亦足以展示我國資訊科技之強大實力。
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