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摘要
    國際健康照護品質協會（ISQua）第24屆年會為本年度國際間關於醫療品質重要研討會之一，本屆年會舉辦日期為2007年9月30日至10月3日，於美國波士頓舉辦，有超過60個國家派代表出席而本次年會亦頗具規模及多元性，計收錄約有50個國家，共520篇醫療品質相關的海報或口頭發表。本屆年會進行之專題:

1. 以病人為中心之醫療照護-(Patient-centered)

2. 健康資訊科技運用-(Health Information Technology, HIT)
3. 醫療品質測量與指標之研討-(Measures/Indicators)
4. 評鑑與評估之技術-(Accreditation/Evaluation)
5. 病人安全議題-(Patient Safety)
6. 醫療提供系統改進-(System)
7. 基層醫療照護品質之提升-(Clinical-Quality Improvement)
8. 醫療人力與教育議題-(Workforce/Education) 等
         本屆國際健康照護品質協會（ISQua）年會係以:「在電子時代轉型中的醫療照護(Transforming Healthcare in the Electronic Age)」為年會主題並在各領域裡增添了健康資訊科技(Health Information Technology, HIT)的運用與探討的新元素，而為本屆年會之特色。

   相關心得：整體而言本次年會對於健康資訊科技(HIT)與醫療品質相關的各種面向與議題提供了豐富及多元的內容，相關建議如下:

   一、以病人為中心的醫療，建議建構「健康支持網絡」推動的全人照護計畫和區域共同照護網的機制，並建議由健保總額支付制度的協定政策加以規劃等。

二、健康資訊科技運用方面，建議宜加速辦理全民健康保險醫療照護品質資訊的運用與醫療照護品質資訊公開，其中應用方面宜進行現行健保爭議審議辦法之修訂，將e化法制化以利進行以醫療品質為導向的審議方式與節省行政支出。
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1、 參加國際健康照護品質協會（ISQua）第24屆年會背景： 
    為提升全民健保醫療照護的品質及配合二代健保醫療品質的改善規劃，行政院衛生署於民國94年12月15日成立了功能性全民健康保險醫療品質委員會並已運作了兩年。二代健保的醫療品質改善規劃中，主要是在強調醫療盡責、民眾參與及資訊公開等三項訴求，至於如何將上述的三項訴求加以落實和有效率地加以推動也是重要的議題。因此期待藉由參與第24屆國際健康照護品質協會（ISQua）年會汲取各國相關經驗或成果，以作為二代健保的醫療品質改善規劃之落實和有效率推動之參考。

           國際健康品質協會（The International Society for Quality in Health Care，ISQua）成立於1985年，當年係因應歐洲議會為討論醫療服務品質之確保而成立，自1995年改成為全球性組織，每年十月間舉辦之年會已成為國際醫療品質相關議題重要之學術與實務運用研討會之一，目前參與該協會之會員來自70餘國(包括我國在內)，該協會總部目前設於澳洲墨爾本，主要贊助人為澳洲政府，預計2008年第25屆之國際健康照護品質協會（ISQua）年會將於丹麥首都哥本哈根舉行。

    第24屆國際健康照護品質協會（ISQua）年會舉行日期為2007年9月30日至10月3日，於美國波士頓舉辦，本屆年會有超過60個國家派代表出席而本次年會亦頗具規模及多元性，共計收錄約有50個國家，共520篇醫療品質相關的海報或口頭發表，其中我國部份醫院如台大醫院、長庚醫院、萬芳醫院、亞東醫院、高雄榮民總醫院、和信醫院等、學校如台灣大學、銘傳大學等及財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會均在本屆年會期間提出論文口頭報告或海報發表，並獲得與會各國代表高度重視與回響。 

貳、與會過程：

          在面臨人口老化與糖尿病、高血壓、心臟血管、氣喘、精神病等慢性病病人逐年增加及醫療成本與負擔持續加重的情形下、多年來許多國家多已經採取了各種方法與措施來提升其醫療照護品質及其醫療照護效率，並且著重在以病人為中心、病人安全、基層照護品質、醫療體系的效率與效能、認證與評估及發展醫療照護品質之指標與測量等方面，本屆國際健康照護品質協會（ISQua）年會係以:「在電子時代轉型中的醫療照護(Transforming Healthcare in the Electronic Age)」為年會主題並邀請各國在各種領域裡就醫療照護之實務與醫療照護品質之提升等提出成果分享報告或海報，因為增添了健康資訊科技(Health Information Technology)的運用與探討的新元素，因此也增加了本屆年會之特色。

      本屆年會自2007年9月30日起，首日為年會之Previous Conferences，自10月1日起到10月3日之議程大致如次:

10月1日由ISQua主席John Helfrick主持開幕後，每天議程之第一塲為全體會議(Plenary Conference)，之後分別於不同塲地以下列專題:
1.以病人為中心之醫療照護-(Patient-centered)
2.健康資訊科技運用-(Health Information Technology, HIT)
3.醫療品質測量與指標之研討-(Measures/Indicators)
4.評鑑與評估之技術-(Accreditation/Evaluation)
5.病人安全議題-(Patient Safety)
6.醫療提供系統改進-(System)
7.基層醫療照護品質之提升-(Clinical-Quality Improvement)
8.醫療人力與教育議題-(Workforce/Education) 等
由各國參與者提出實施經驗或成果報告或海報。
參、心得與建議事項：

    第24屆國際健康照護品質協會（ISQua）年會之主辦單位在大會期間所安排的議程相當地緊湊，在四天的會議期間分上下午議程，除了全體會議外，採取各主題的分配並利用了不同場地同時進行不同主題的報告及集中展示各國(包括台灣)提出的海報等，因此每一時段內必須選擇特定主題參與，惟就整體而言本次年會對於健康資訊科技(HIT)與醫療品質相關的各種面向與議題提供了豐富及多元的內容，以下就年會所揭示之重要主題且具代表性的內容簡介如下：
1、 以病人為中心之醫療照護方面:如美國AHRQ與CMS在2005~2006年資助的大型計畫中顯示由透析中心病患以使用者驅動(user-driven)方式進行調查與資訊分析並利用於醫療照護品質提升(Quality Improvement, QI) 的正面經驗，其中也成功開發出供透析機構醫事人員作為提供醫療服務之改進、發現病人潛在問題的工具、機構品質測量指標及做為激勵提高透析醫療品質的工具等。如在荷蘭的小型實驗中就基層醫療服務中利用網際網路之數位分流(digital triage)溝通系統進行可自我控制疾病之自我管理經驗與成果，讓6540個在基層醫療接受服務的民眾中，調查其身體有狀況時(如咳嗽、蕁麻疹、泌尿道問題、腹瀉與頭痛)利用資訊數位系統進行醫療諮詢的經驗發現數位分流系統可提升可自我控制疾病之自我管理，特別適用於需要慢性疾病照顧的病人與有信心使用電腦所產生之建議及照建議執行的人並且以網際網路基礎的諮詢可讓基層醫療更便利擔任守門員角色與更了解影響效率與效能的因素等。           

2、 健康資訊科技運用方面:美國利用電子化的登記與程序創造出可執行的資訊(actionable information)以供在改善慢性病(如糖尿病)之追蹤與照護結果之呈現。新加坡利用處理SARS的經驗開發一套無線體溫監視系統(wireless temperature monitoring system)進行住院病人的體溫蒐集與監測，該項系統包含有一組monitoring station 及一套smart tag與黏貼在病人身上的 ThermoSENSOR經由Radio Frequency Identification(RFID)技術自動測量病人體溫及病人所在位置，其執行的成效在於可大幅減少護理人力，其中在追蹤與病患定位上約可節省50%以上的人力並且也可避免打擾病人休息，更進一步的成效可免傳染性疾病的擴散。台灣利用健保IC卡(Health Smart Cards)提升病人安全的經驗與成效(台北萬芳醫院之經驗)，在2007年1月1日到31日的63,347個萬芳醫院門診個案中，有13,247個個案經由該院的健保IC卡系統檢視發現其中有3,194個個案在萬芳醫院看診當日也有同日於其他院所看診之紀錄，而其中有6.17%的醫療重複(medication duplication)現象，有0.44%的重複用藥(drug-drug interaction)現象，最後經過該院的線上警示(the online alter)，在醫療重複部分有21%的處方經由醫師修正，重複用藥部分也有32%被修正，以保障病人的安全。
3、 醫療品質測量與指標方面:丹麥自2000年起推動國家級醫療品質指標計畫(The Danish National Indicator Project, DNIP)並對8種疾病或狀況(如stroke , schizophrenia, hip fracture, cardiac failure, upper GI-bleeding, diabetes ,lung cancer, cold)建立過程或結果之指標系統，並且由丹麥所有的醫院及有關的診所參與，該計畫實施的流程是:就臨床觀察與相關數據進行登記，轉交給醫院醫療部門人員整理為數位化報告，利用網際網路傳輸，由臨床流行病專家進行資料分析，定期每月回饋給參與醫院或診所(過程中一年兩次辦理資料校正分析與回饋，另外提供作為區域醫療審查參考)，進行資訊公開(public release)。計畫實施成效與各項改變方面:先以心肌梗塞為例發表2003年到2007年經驗，其中在過程面的指標上，表現出按照指標提供治療的個案數大幅提高，而住院30日內接受不同處置的stroke個案之死亡率亦明顯降低，再者如2004年到2006年間參與醫院或診所中接受相關臨床介入並以該計劃之過程指標呈現之病人比率其中stroke由12%提高到32%，hip fracture由8%提高到32%，heart failure由8%提高到15%，schizophrenia由45%提高到61%，在數據的變化上相當的明顯。最後的結論是建立全國性的醫療品質指標並且持續性回饋給醫療專業人員，同時系統性地利用在全國、區域、地方的醫療服務審查上以達成臨床實務之介入與影響，此外強調資訊公開讓特定疾病的照護品質得以提升。另外本計劃指出為了提升醫療服務品質是需要長時間經營的而且系統性的推動需要持續的測量與數據品質的確保，但其投資之成本最後確可經由其實施之成效與節約，而得以回收及償清的。
4、 病人安全議題方面:愛爾蘭急性醫院之醫療安全線上報告系統的實施經驗與成果，該國都柏林的St. James’s Hospital(該國的最大急性醫院，1000床以上)，在該項線上報告系統施行前係採書面方式進行醫療安全之通報，因為時間差的因素，而無法立即發現病人安全的問題或醫療失誤或接近失誤的預防，自2004年8月起該院採行醫療安全線上報告系統，該系統可進行即時資料流的彙整與管理，具可近性高、透明可靠與方便使用者等優點，其進行程序是:報告者使用設在該院的內部網路(intranet site)以線上格式通報到醫院醫療安全管理員與資料庫並同時該資料庫自動傳回收據給通報者，並且同時副知護理部門與通報者之部門主管，經過資料庫整理與管理員之危險分析及其他調查資料提供後，進行電子資料存檔，嗣後亦得以特定格式進行檢索等。至於線上通報系統對醫院的衝擊與效應，首先反應在年度通報率，而醫院敏感資訊也可立即及安全的傳輸，亦可確保報告內容可追蹤及檢索，最後達成更高品質的標準化報告等。
5、 基層醫療照護品質提升方面:義大利Reggio Emilia省由推行臨床路徑(clinical pathway)與資料倉儲(data-warehouse)提升臨床照護品質之經驗與成果，Reggio Emilia省之醫療資源計有5家800床醫院、6個區域之基層醫療、13個公共衛生及精神衛生部門，該省醫療衛生之負責單位為擁有約4000名員工的Reggio Emilia Health Authority(REHA)，而REHA的資訊系統係以網際網路連結其所管理的醫院、基層醫療、公共衛生及精神衛生部門。而管理REHA資訊系統係採用電腦加以整合和分析，REHA並且利用內部網路(intranet)經由特定計畫收集病人照護結果的資料以了解該省各醫事服務機構的醫療照護的品質等。在這背景下REHA利用醫療資訊整合與臨床資料倉儲的觀念提出疾病自然發展(natural history of the disease)的各階段與醫療服務自然歷程(natural history of the health services)的各步驟加以整合，並讓原先兩者平行的關係結合成相對的螺旋狀及進行臨床路徑的修正與模式建構，應用方式係由改善計畫提出對現有臨床操作之意見並獲得最好的臨床操作之意見後，再由最好的臨床操作中定義可執行的臨床操作，最後進行結果測量(outcome measurement)與指標(indicators)建立與回饋給原有之改善計畫及建立有效率的標準化操作與放入整合後的臨床路徑內，其中應用資料倉儲進行醫療團隊或治療部門之間的資料交換或是需加以保護之個人資料的傳輸等以達到最好的治療品質與最節約的醫療成本，就醫療資訊運用觀念加以比較，電子化病人紀錄(Electronic Patient Record, EPR)係指記載病人單一處置或治療紀錄，而電子化健康記錄((Electronic Health Record, HER)則是指對單一病人記載其接受的所有處置或治療紀錄，義大利Reggio Emilia省由推行臨床路徑(clinical pathway)與資料倉儲(data-warehouse)提升臨床照護品質之經驗即是將各項醫療服務經由各個單一的處置或治療紀錄到病人的健康照護歷史與應用於臨床照護的成果(From services through single event record to patient’s health care history)，也就是各項醫療服務所產生的EPR經由資料倉儲與一定的步驟成為HER並且作為發現對病人最好與可行的臨床操作的建議。
綜合以上各點，提出建議如次：

1、 以病人為中心的醫療，建議建構以維護民眾健康為目的的「健康支持網絡」，並且搭配現行推動的全人照護計畫和區域共同照護網的機制，並建議由健保總額支付制度的協定政策加以規劃等。

2、 健康資訊科技運用方面，宜加速辦理全民健康保險醫療照護品質資訊的運用與醫療照護品質資訊公開，其中應用方面宜進行現行健保爭議審議辦法之修訂，將e化法制化及利用HIT觀念進行檔案分析與審查以利進行以醫療品質為導向的審議方式與節省行政支出等。
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