國立台灣大學醫學院附設醫院員工心得報告
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	會議名稱
	中文： 24屆國際醫療品質年會

英文：24th International Society for Quality in Health Care (ISQua)

	會議時間
	96 年  9  月 30 日 至 96  年 10   月  3  日
	會議地點
	波士頓

	簡要經過及績效：（100字以內）

    本人於96年9月30日抵達波士頓後，即開始進行Pre-Conference Summit (會前高峰會)，學習了許多品質指標和病人安全指標的最新資訊。正式會議進行的三天內，除了發表本人的海報演講內容，引起在場各國學者的熱烈討論外，亦結識了許多其他國家的品質專家，了解世界各國在醫療品質的研究進展方向與資訊科技的應用，可謂收穫良多。

參加此次會議目的、過程、心得及建議：（不限字數）
目的:希望學習到最新的品管研究知識，以便協助提升本院的醫療品質以及相關研究。

過程:整個過程大會安排的不錯，不過此次的主題安排多達9項，實在讓人疲於奔命，更常常有沒能趕上某些精彩的演講的遺憾。另外與台灣代表團的互動，也令我學習到不少他院重視品管研究的熱心和執行創新資訊科技的勇氣。本次我們的代表團達30多人，為亞洲第一大團;另外在參團人數中，長庚醫院由宋永魁副院長領軍，率領10多人的代表團拔得頭籌，並呈現含藥師、醫師、護理師等10多篇論文及海報;萬芳醫院副院長許明暉醫師利用他們醫院電腦化前後詳實的數據以及精巧的資訊系統設計，發表了6篇研究，博得個人冠軍，本院由我以及林芳如護長、宋寧娟護長等共發表4篇品管研究，也算差強人意，但比起我們投入品管工作的人力物力，仍還有很大的進步空間。

建議:1. 經過我這三天的會議觀察，發現主要的研究方向多集中於品質指標(Quality Indicator)、成效測量(Performance Measure)和資訊科技用於品質改善的創新研究。在病人安全部分也慢慢開始利用病人安全指標(Patient Safety Indicator)，作各種及時以及巨觀的監控。因為本院這幾年的品管統計資料收集的也不少（如TQIP以及各項病人安全工作等），應該集合品管師和臨床人員工作的力量整合資料，將有機會於明年的哥本哈根大會提出成果報告。

     2. 另外，在臨床成效測量(Clinical Performance Measure)的部分，先進國家的主流，已經漸漸從成本控管的DRG制度，慢慢走向提昇品質的論品質計酬(Pay for Perfomance)。英國健保局及研究機構報告了他們的各種精緻成效測量分析和快速的品質指標改善 (於2年內達到原本預期5年內指標的改善水準)。雖然我們仍處在面臨DRG挑戰的時期，但在可以預見的未來，本國健保單位也應該會朝此一方向修正支制度，所以我們應該加強此方向的研究，以面對未來的挑戰，爭取更多的資源。

     3. 本次大會另有安排醫院參訪行程，本人選擇前往哈佛醫學院的貝斯-以色列醫院參觀他們的外科手術技術模擬訓練中心，發現他們除了使用一般慣用商業套裝軟體外，也自行發展人體模型以及逼真的手術實況演練，反而可以把發展出來的技術賣回給商業公司。中心裡面的臨床和教學研究人員的努力及創意令人激賞，建議本院教學部主治醫師，應有機會前往此中心進修一段時間，以便有助於本院的外科教學研究。 

     4. 醫策會也許可以策劃會前會，讓本國代表團可以充分交換意見，並且可以交換大家研究所得，並有助於品質改善觀念的推廣。

     5.大會應該規劃主題4-5種，集中發表內容相近的研究，可供彼此借鏡外，並可避免顧此失彼。


1、 本表如不敷使用，請自行延長（電子檔請至院內網站人事室專欄下載）。

2、 請將電子檔傳送至人事室電子信箱：learning@ha.mc.ntu.edu.tw
