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摘要


秉持終身學習以及追求新知的精神，職在多年臨床工作中接觸或見到許多嚴重肝病或急性肝臟衰竭患者因為缺乏健康的肝臟進行器官移植而失去寶貴的生命，所幸本院在最近幾年一般外科有新的醫師加入可以進行肝臟移植手術，提供部分肝衰竭病患一個重生的機會，在小兒腸胃科及一般外科醫師的努力之下，做出了相當不錯的成績，根據行政院衛生署國民健康保險局公佈的官方資料，本院肝臟移植手術三年存活率在醫學中心排行第七。隨著移植手術技術的純熟，預估未來成人接受肝移植手術人數有增加的可能，加上當前國內成人嚴重肝病以慢性B型及C型肝炎肝硬化居多，民國九十八年八月職前往美國明尼蘇達州梅約醫學中心(Mayo Medical Center, Rochester, Minnesota)學習嚴重肝病及肝臟移植手術前後之臨床照護。
職抵達之後向醫師繼續教育中心報到(2F, Plummer Building古式建築)，隨後的時間就是在肝臟移植中心(10F, Eisenburg Building位於Rochester Methodist Hospital內)及胃腸肝膽科（常規內視鏡室，9F, Gonda Building, Rochester Methodist Hospital）進修，週間上午及下午均參加肝臟移植中心的病房會議及巡房，另於每週一中午參加移植中心Grand round，每週三中午參加內科部Grand round。

通常內科部Grand round邀約外賓演講某領域新知或是醫院管理階層前來談梅約的過去、現在與未來，演講中傳達了當前美國醫療面對的難處，梅約管理階層如何用心的在困難的環境中一面思維解決之道（彼時美國正為了醫療改革方案進行辯論）一面以梅約的傳統精神及引以為傲的核心價值向員工打氣，一起鋪陳一條通往未來美好的路。
梅約醫學中心雖然是一間歷史悠久的醫院，管理團隊不斷的釋放「求新求變」的生存哲學，鼓勵員工腦力激盪，不以過去的成就自滿，在醫療服務品質、臨床研究、醫學教育上提前反應時代需求甚至超越當代水平，透過以「病患優先」的核心價值觀，打造出醫師、梅約醫學中心與病患之間的三贏哲學，是任何想創造具有持續性卓越服務的組織非常好的學習典範。看到這麼多優秀的醫師待在梅約，職深切體驗到梅約傳統的用人哲學「留住最好的醫師」應該是造就梅約優良管理的最基本條件。如同＜向梅約學管理＞書中所言，「堅守本身的管理制度，執行並維持本身成功的照護模型，充分利用並創造新知」的梅約經驗有許多值得醫院管理階層和所有第一線醫療服務供應者學習的寶貴啟示。
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本文

一、 目的


職於民國八十五年六月擔任本院胃腸科主治醫師，幾年來一直從事胃腸肝膽疾病的專科臨床診斷與治療工作，除了門診、病房巡診與床邊教學、常規內視鏡與腹部超音波檢查、會診回覆之外，臨床研究工作主要以慢性C型肝炎感染患者宿主因素與接受抗病毒藥物治療成效相關性的探索。感覺自身研究能力不足，經過四年餘的主治醫師工作之後，民國八十九年九月起每週四、五兩日前往台灣大學附設醫院肝炎中心實驗室學習基礎的分子生物技術，包括去氧核醣核酸、核醣核酸抽取，聚合酶鏈鎖反應，核酸定序等。自九十年九月至九十二年六月在台灣大學臨床醫學研究所攻讀碩士班，以C型肝炎病毒基因第一型NS5A病毒蛋白突變與抗病毒療效相關性研究為碩士論文主題；隨後於民國九十二年九月起進入中興大學生命科學系博士班進修，九十七年十一月以C型肝炎感染患者宿主因素與抗病毒療效相關性研究為論文主軸取得博士學位，簡言之過去數年職將工作與進修合而為一，雖然繁重的臨床工作從未間斷過，學習帶來的開闊視野、心靈滿足，筆墨難以形容。
    職在醫院內主要負責肝臟疾病的臨床診治，肝病稱得上我國國病，國內肝病專家、前輩甚多，過去在肝病的研究上也有相當優異的成果，在國際肝病醫學會議上講到肝病一定要提到我國過去許多寶貴的臨床觀察數據及研究資料。民國九十二年包括我國在內的東南亞數個國家爆發嚴重急性呼吸道症候群(SARS)，衛生行政主管單位在當年年底通過慢性B、C型肝炎治療試辦計畫，利用嚴重急性呼吸道症候群發病數個月健保結餘款將慢性B、C型肝炎治療納入健保給付範圍，從此大幅提高慢性B、C型肝炎患者接受抗病毒藥物治療的人數，參與診治慢性B、C型肝炎的醫師也逐年增多。但是另一方面職在多年臨床工作中接觸或目睹許多嚴重肝病或急性肝臟衰竭患者因為缺乏健康的肝臟進行器官移植而失去寶貴的生命，所幸本院在最近幾年有新的外科醫師加入可以進行肝臟移植手術，提供部分肝衰竭病患一個重生的機會，在小兒腸胃科及一般外科醫師的努力之下，做出了相當不錯的成績，根據行政院衛生署國民健康保險局公佈的官方資料，本院肝臟移植手術三年存活率在醫學中心排行第七。隨著移植手術技術的純熟，預估未來成人接受肝移植手術人數有增加的可能，加上當前國內成人嚴重肝病以慢性B型及C型肝炎肝硬化居多，趁此機會職向肝臟移植手術存活率非常好的美國梅約醫學中心提出進修申請，同時也前往該院學習嚴重肝病的臨床照護，更藉機會親身見證名聞醫界的「梅約經驗」(Mayo experience)，看看他們的長處，有哪些精神或事例值得做為我們日後臨床、教學、研究的學習或參考。 
二、 過程

透過本院腎臟科醫師及藥劑部負責免疫抑制劑藥師的推薦，職於民國九十八年三月開始向美國梅約醫學中心肝臟移植中心內科主管Michael R. Charlton教授提出進修的申請（寄上自己的履歷），同意後再請胃腸科張主任、葉醫師撰寫推薦信，同時依梅約醫師繼續教育中心要求填妥疫苗接種紀錄表，在民國九十八年八月啟程前往明尼蘇達州羅契斯特市梅約醫學中心，入住事先網路預定的飯店(Kahler Grand Hotel)。該飯店與梅約主要的建築Mayo Building、Gonda Building、Siebens Building、Eisenberg Building and Charlton Building僅一街之隔，其間並有地下步道或空中走廊相通，同時因為數十年與梅約的歷史淵源及合作關係，國際訪問醫師或醫學生均享有優惠房價，同時可免費使用飯店提供的廚房，往後幾個月的時間職在飯店的廚房裡認識了多位來自其他國家的醫師或醫學生，除了生活上互相幫助之外，也藉機會結交異國友誼，介紹台灣經驗給外國朋友，同時分享各自的「梅約經驗」，透過不同文化的觀點一起解讀這個具有歷史、不斷創新引領歷史、集醫療傳奇與管理典範於一身的梅約醫學中心。 
 梅約醫療集團總部在明尼蘇達州羅契斯特市，它是一個非營利的醫療機構，總部包括數個醫學教育單位例如梅約醫學院(Mayo Medical School)、梅約研究所 (Mayo Graduate School, Mayo College of Graduate Medical Education)等。研究機構均位於明尼蘇達州羅契斯特市，醫院則有分部在佛羅里達州(Jacksonville)及亞利桑那州(Scottsdale & Phoenix)，另有明尼蘇達州、愛荷華州、威斯康辛州為數不少的小型醫院或診所為聯盟醫療院所，資深醫師及研究員總數六千餘人，員工總數大約五萬六千人，整個機構稱為「梅約健康體系」 (Mayo Health System)。因為它的歷史背景，一般人稱它「梅約診所」(Mayo Clinic)。從一間小的開業診所發展成美國第一所整合型聯合執業模式，梅約創辦人Dr. William Worrall Mayo (1819~1911，於1846年自英國Salford移民美國) 和他兩個兒子William James Mayo (1861~1939)與Charles Horace Mayo (1865~1939)以及早期加入陣容的醫師們，早期經營循一般合夥開業的營利分紅制度，到1919年成立梅約資產協會(Mayo Properties Association)之後，梅約轉型為非營利事業。梅約兄弟將全部的資產及設施捐給協會，此後遂以梅約為名。早期梅約集體醫療當中影響最深遠的一位醫師是1901年加入的Dr. Henry Stanley Plummer，他被美國醫師公認是「當代醫療的開山祖師」，同時也是造就早期梅約成功最主要的一位醫師，他對於病歷、醫院院內互聯電話、醫院檢體輸送系統有獨特的創見，影響及於今日；在梅約服務期間則以內科診斷及臨床診治貢獻最多。梅約兄弟都是外科醫師，但他們用人唯才，吸引許多優秀的各科人才加入梅約的陣容，具有成功不必在我的恢弘氣度，才能寫下今日的梅約傳奇。根據美國新聞及世界報導(U.S. News & World Report), 梅約醫學中心2009年再度獲選為全美四千八百六十一所醫院評比第二名。在16個專科的評比中，只有174所醫院(4%)有一或多個專科入榜排行，僅有21所醫院有六個以上專科取得Honor Roll高分，位於明尼蘇達州羅契斯特的梅約醫學中心則在全部16專科中都居前12名，15個專科居前7名，更有四個專科居該領域第一名（分別是糖尿病及內分泌疾病、消化系統疾病、神經學及神經外科、骨科）。
醫學中心總部所在地明尼蘇達州羅契斯特市，該城市因為梅約醫學中心而有今日的發展，全市總人口十萬人，約有三萬人在梅約工作，扣除未成年或年長者，其他市民的工作大多直接或間接和梅約相關。因為地處偏僻鄉區，來院看診或住院的病患及家屬依賴各式的交通工具（包括飛機）提前入住市區的各飯店，就診當日再開車或搭乘接駁巴士至醫院報到。
職抵達之後向醫師繼續教育中心報到(2F, Plummer Building古式建築)，隨後的時間就是在肝臟移植中心(10F, Eisenburg Building位於Rochester Methodist Hospital內)及胃腸肝膽科（常規內視鏡室，9F, Gonda Building, Rochester Methodist Hospital）進修，距離所住飯店都在五分鐘以內的路程，省去通勤時間，可以有較為充裕的時間安排醫院進修或聽演講（戶外頗為寒冷）。

此地接待職的Michael R. Charlton 教授是一位友善、認真的人，他引領職參觀幾處工作地點並向我介紹幾位同仁，他是目前負責肝臟移植中心的內科主管，也是美國肝病研究醫學會肝臟移植小組重要的成員之一，他在非酒精性脂肪性肝炎及C型肝炎病患的肝移植研究上有不錯的成績。外科醫師Charles B Rosen及 Julie K Heimbach 是目前梅約的肝臟移植主力，手術技巧均十分精湛，根據前來學習的一位新加坡籍高醫師的描述，兩位外科醫師平均屍體捐肝移植(DDLT, deceased donor liver transplantation) 時間約三小時！梅約醫學中心的肝臟移植中心近幾年平均每年進行肝臟移植手術100-110例，自1984年起迄今累積了兩千例左右的經驗，以屍體捐贈居多數。過去因為C型肝炎病毒感染引發的後遺症（包括肝硬化或肝癌）佔最多數，最近幾年因為酒精性肝病(Alcoholic liver disease)或非酒精性脂肪性肝炎(Non-alcoholic steatohepatitis) 的合併正接受肝移植的個案已逐漸追上或超越C型肝炎病毒感染者，一方面反應出人類生活飲食習慣改變對疾病流行病學發生的影響，一方面也看出C型肝炎治療成功案例迅速增加正逐步減緩此病毒對人類造成的傷害，在一方面也反映出由於過去對於C型肝炎患者進行肝移植後快速病毒復發且抗病毒藥物治療反應不佳促使C型肝炎患者在肝臟移植的等待名單上被更嚴謹的條件剔除，值得要發展肝臟移植的我們參考。
美國新聞及世界報導(U.S. News & World Report) 醫院專業科目評比內容包括該專業科目醫師人力、醫療設備、佔地面積、門診服務量及病患/家屬滿意度、住院病患疾病嚴重度及死亡率、研究成果發表及民眾觀感（至該院就醫或轉診的意願）等，羅契斯特梅約醫學中心的胃腸肝膽科長期以來在全國胃腸肝膽科評比一直高居第一（自從有該項評比以來，多年來一直是該專科第一。例如2008年評比分數100，遠遠超越第二名Cleveland Clinic 62.3）。過去數年該科若干研究成果已成為消化醫學界重要的引用資源，例如評估末期肝病的預後指標(MELD, model of end-stage liver disease評分表)是目前肝臟移植器官分配的重要依據，Mayo PBC score是評估原發膽源性肝硬化預後的重要指標等。羅契斯特梅約醫學中心胃腸肝膽科人力資源充沛，職進修期間（2009年第三、四季）該科編制內主治醫師77名、合聘教授14名、fellows 90名（33名臨床、57名研究醫師），技術員、行政人員及護理人員總計約350人。常規內視鏡室(Routine endoscopy room)19間、內視鏡超音波室(Endoscopic ultrasound room)兩間、膽胰管造影室(ERCP room)兩間、腸胃蠕動功能檢查室(GI motility room)兩間、複雜性治療性內視鏡室(Complex endoscopy room)數間。每年實施內視鏡檢查約四萬兩千次、門診人次約四萬三千、住院人次約兩千三百左右，這個服務量在美國是相當驚人的，相較於國內各醫學中心則並不算多，畢竟我們的單位面積人口密度大他們太多了。每一位在梅約胃腸科接受內視鏡檢查的患者，除了複雜性治療性內視鏡由麻醉醫師執行深度睡眠的麻醉之外，其餘都是由檢查的內視鏡醫師負責麻醉前訪視並執行麻醉，術後觀察有專人負責。每一位內視鏡醫師不厭其煩的細心態度如出一轍，職見識了梅約扎實的訓練，見證他們落實「病患優先」的核心價值是從在服務病患中的每一個細節做起。
梅約是的一所率先實施醫療合作的醫院，至今仍堅持這種精神，職在梅約進修期間每週間上午及下午均出席肝移植中心的病房會議及查房，上午八點三十分的病例討論會有內外科各一名主治醫師共同主持，與會人員包括兩位內科fellows、一位或兩位外科fellows、一位或兩位CNP (Clinical Nursing Practitioner)、兩位社會工作師、一或兩位臨床藥師、兩至四位護理師。Fellows報告負責的病例，平均住院人數在十二人上下，相當於一位fellow照顧2-3床，遵守醫院連續上班不得超過十小時的規定，值夜班（與加護病房fellows輪流）者隔日補修。外科醫師相較於內科醫師忙碌，所以住院病房醫護以內科fellows為主力，每日的查房工作也是以內科主治醫師為主要負責成員。成人肝臟移植中心總共三名外科主治醫師、六名內科主治醫師，每一位內科或外科醫師負責一週的病房查房及教學工作。因為肝臟移植中心醫師辦公室及門診都在同一區域，醫師們可以就病患的情形進行經常性的意見交換及交接班，幾乎在同一季負責的醫師對於住院病患的病程變化都能掌握得到（梅約的班表是每三個月排一次的，比如內科負責肝移植照護的主治醫師共有十二位，每一季有六位上場；外科因為人數少，就三位主治醫師一直輪流）。因為臨床並不需要太多的醫師一起照顧，大多數的醫師是以研究為主。研究預算可以向國家或是梅約基金會(Mayo foundation)申請。向民間或病患或家屬募款也是醫院主管重要的責任之一，款項作為補助低收入病患醫療費、醫學研究及教學之用。梅約醫學中心的醫師收入低於美國開業醫師平均，但是因為有崇高的學術地位、社會地位，擠破頭要進梅約的醫師為數頗眾，因此羅契斯特市專業人員比率是美國一般社區的4.5倍（外加IBM總部在此）。由於人種的差異，一些英文教科書中提到的疾病，例如原發硬化性膽管炎(primary sclerosing cholangitis), 肝臟代謝性疾病(alpha-1 antitrypsin deficiency disease, hepatic amyloidosis, hepatic haemochromatosis, glycogen-storage disease等)，末期非酒精性脂肪性肝炎合併肝臟失代償(end-stage NASH with liver decompensation)在梅約的肝臟移植中心加護病房卻不罕見。
週一至週五下午三點內科主治醫師第二次巡房或教學，這一次通常只有醫師參加。每週一中午有移植中心Grand round，通常邀約其他醫院的移植專家來院演講。每週三的下午三點半有肝臟移植評估會議，參加人員包括內外科醫師、精神科醫師、加護病房醫師、社工師、護理師、行政人員總計約25-30人，會議中內外科醫師輪流提出門診或住院需要肝臟移植的病例，根據病患的MELD score，評估移植的必要性及優先次序，通常負責的內外科主管匯集大家意見之後當場做出決定。會議後內科或外科fellow會將當天住院的病例逐一向與會人士報告，並進行討論。基本上因為醫師之間的交通很頻繁，可以看到肝臟移植中心正循著梅約「團隊合作、互相尊重」的精神，共同貢獻經驗及智慧在照顧每一位病人。這是梅約最令人稱奇的成功哲學之一：「在全球最講究個人主義的醫療行業中，幾百上千的專業人士心悅誠服，一起住在這個偏僻小鎮工作。」 
每週四上午七點半病理科有肝臟病理討論會，由六位以上的專科病理醫師輪流主持，因為他們的專長就是肝臟病理，是水平非常高的討論及教學會議。此地的病理科主治醫師編制內57位（全球各醫院來此學習或進修的各級醫師更遠超過此數），多數是某器官或系統的專家，加上訓練有素、非常專業的paramedical personnel，正確診斷困難疾病的功力是梅約成為一流醫院的最重要因素之一。前述白人比較常見的肝臟疾病在病理討論會中經常被提出來討論。
每週三中午有內科部Grand round，通常邀約外賓演講某領域新知或是醫院管理階層前來談梅約的過去、現在與未來，不斷的在演講中鼓勵或讚美同仁，也挑戰大家如何透過梅約的醫療合作精神創造持續而與時俱進的高級醫療服務，在面對不斷升高的醫療成本之下，如何降低醫療成本而不傷及醫療品質，繼續落實「病患優先」的傳統核心價值。職在梅約內科部演講中看到美國醫療面臨的難處，也感受到醫院管理階層如何用心的在困難的環境中一面思維解決之道（彼時美國正為了醫療改革方案進行辯論）一面以梅約的傳統精神及引以為傲的核心價值向員工打氣，同心協力打造一條通往未來美好的路。
三、 心得及建議事項

    美國北部天氣冷，醫院順著環境的需求發展成聯通式（相通的地下道和空中走廊）的建築，在安全管理上確實需要下更大功夫。基本上羅契斯特地處幅員廣大的明尼蘇達州偏僻、多湖泊之鄉，市區人煙稀薄，假日醫院內除了住院病患及值班人員之外，十分冷清，員工進入需刷卡，門禁管制十分嚴格。由於此地物價較美國都會區便宜，對於醫院管理或專科進修有興趣的醫療同仁，梅約確實是值得參觀學習的醫學殿堂。目前梅約已經在病歷上實行全面數位化的方式了，紙本記錄只有使用在少數不方便數位閱讀的出院病患轉院照顧或衛教方面，通常查房時可見一群人面對大型液晶螢幕討論的畫面。

    梅約強調病患優先，「以病患的需求優先」（The needs of the patient come first.）是該院第二代梅約兄弟的名言。為了減少醫院內噪音對病患的傷害並增加就醫愉悅的感覺，醫院大量以藝術作品裝潢或擺飾，門診診間非常舒適，候診區提供舒適的沙發、雜誌、飲水，另有飲料或乾糧販售機。多處大廳都有鋼琴表演、聲樂或各式樂器演奏，為冰冷的醫院添入藝術與溫馨的人文氣息。
    檢查報告都快速發出，影像學、內視鏡報告都是做完90分鐘內發出，病理報告大多數在三天之內發出。由於醫師的薪資採完全薪資制（亦稱固定薪，不是盈餘分紅制），醫師不會為了收入而開立不必要的檢查。成功的醫療合作模式，加上醫師人數頗多，一般住院病患除了例行的檢驗項目之外（例如肝臟移植病患在術前、術後都有固定的檢查項目），特殊檢驗項目的開立通常是所有照顧者的共同意見（當然最後決定的是當班的主治醫師）。但是站在病患的立場，梅約共同照護的模式也許很難培養比較深入或固定的醫病關係，好或不好，病患及家屬應該感受較深。職曾詢問幾位梅約附近的居民，他們說梅約的醫師訓練水平都很高，讓不同醫師照顧應該沒有不妥之處。不過幾位資深的醫師的確有更多病患慕名前來找他們，有一日病房會議時某位著名的腸胃科主治醫師很驚訝的向大家宣布：「救命啊，我今天門診預約了16個病人！」，令我留下深刻的印象。他指的是肝炎門診，每位醫師一日合理門診量是15個（上午8:00-12:00，下午1:00-5:00；大約半小時看一個病人）。通常是fellow先看，再與主治醫師交換意見，最後主治醫師再跟病人、家屬聊聊，下診斷並交代fellow安排後續檢查或追蹤；門診的過程由fellow口述，最後的正式門診紀錄由主治醫師審查並以電子簽名負責。至於肝臟移植門診每位醫師一日合理門診量是8個，因為病情較複雜，平均每一小時看一位病患。梅約醫師巡房或看診共同的結尾語是：「你還有甚麼事要告訴我嗎？」或是「你還有甚麼問題要問我們嗎？」 
    在梅約醫學中心職見證了梅約認真的落實並維護自身的核心價值，在管理階層向員工的演說中職看到他們不斷的述說梅約的歷史與精神，反覆的以病患或員工讚賞梅約的談話鼓舞所有員工「你們是最棒的員工，你們以梅約為傲、梅約以你們為榮」，醫院病房內多處張貼積極正面的話語向員工打氣加油，激勵員工「世上有越來越多的人以我們的方式生活，越來越多的醫院拿病人優先做為他們的創院核心價值，也許當中很多是拿此當口號而已，但是梅約的明天要向世界做出甚麼樣的貢獻呢？梅約要帶領我們的醫療往哪個方向走呢？」。看到這麼多優秀的醫師待在梅約，職深切體驗到梅約傳統的用人哲學「留住最好的醫師（具有團隊合作精神及意願的優秀醫師）」應該是造就梅約優良管理的最基本條件。如同＜向梅約學管理＞書中所言，「堅守本身的管理制度，執行並維持本身成功的照護模型，充分利用並創造新知」的梅約經驗有許多值得醫院管理階層和所有第一線醫療服務供應者學習的寶貴啟示。
最後，職以為梅約的成功經驗與其特殊的歷史及文化背景密不可分，其核心價值、醫療合作精神、選才哲學、開放的學術討論風氣、積極學習新知並追求新知等都是值得我們學習之處。但是因為文化不同、醫療制度不同，我們應當在自己的文化背景及醫療環境下集眾人的智慧尋求最適合我們的醫療策略，走自己的路，在已有的基礎上奮力精進，維持過去良好的水平，多表揚或讚美表現良好的員工（例如優良或感人的具體服務事蹟），補強缺陷或不足的地方（例如提昇研究水平，加強管理階層及員工的身、心、靈全人教育或進修），追求病患、醫院及醫師的三贏成就。　　　　　
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