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摘要

　　本報告為本院派員參加HIMSS AsiaPac 2012及考察新加坡醫院電子病歷執行情形現況之報告。
　　主要包含了HIMSS亞太地區年會會議電子病歷議題，及通過HIMSS EMRAM Stage 6認證的陳篤生醫院。會議重點介紹HIMSS EMRAM、臨床資訊系統、中風遠距照會計畫，醫院參訪重點包含病房體溫感測RFID、完整電子病歷給藥作業流程(Closed-loop medicine)、急診就診資訊顯示、中央供應室RFID器械管理等。

　　並列舉本院未來可朝EMRAM Stage 6發展缺少的完整電子病歷給藥作業流程及臨床支援決策系統、急診就醫流程資訊顯示國情之考量、中央供應室器械管理可考量發展的方向等。
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1、 目的

本院自2006參訪日本高知醫院之電子病歷後，無針對醫院電子病歷參訪之計畫。本次台灣醫學資訊學會安排之新加坡電子病歷評價等級為6(EMRAM Stage 6)的醫院實地參訪，預期可對醫院電子病歷之發展有所助益。

參加台灣醫資學會安排組團之「HIMSS AsiaPac 2012會議研習與新加坡醫院參訪」包含:

1. 參加HIMSS AsiaPac會議
本次HIMSS AsiaPac 2012會議四大主軸: 醫療資訊基礎建設(HIT X.0)、行動醫療(Mobile Health)、社區醫療(Care in the Community)、標準及互通性(Standards and Interoperability)。
蒐集亞太地區電子病歷解決方案，及適合亞太地區電子病歷之應用。

2. 參訪新加坡電子病歷評價等級為6(EMRAM Stage 6)的醫院
實地參訪新加坡電子病歷成熟等級已達6之醫院，觀摩其電子病歷之發展現況，並瞭解其遭遇之困難與解決方式，做為後續發展之參考。

2、 過程
本次考察行程如下表：
	時間
	內容
	地點

	2012/9/17

16:05~20:45
	起程
	台北 – 新加坡

皇后酒店

(Royal & Rueens)

	2012/9/18~19
	HIMSS AsiaPac 2012 Conference
	Marina Bay Sands, Singapore

	2012/9/20

9:00-12:00
	醫院參訪
	陳篤生醫院

	2012/9/20

14:15-19:00
	回程
	新加坡–台北




主要參加9/18~9/19為期兩天HIMSS AsiaPac 2012 Conference研討會，由本院內外科醫師及資訊室同仁依不同之專業領域，蒐集相關與會各國電子病歷專案發展報告、及參展軟硬體廠商資訊。
並於9/20至新加坡第二大醫院陳篤生醫院考察其電子病歷實際發展現況，觀摩值得本院學習之事項，詳如後續心得所述。
3、 心得

一、HIMSS AsiaPac 2012

HIMSS(Healthcare Information and Management Systems Society為目前全球最大的國際性醫療資訊組織) 2012亞太年會於新加坡舉行。

　　

本會議四大主軸: 醫療資訊基礎建設(HIT X.0)、行動醫療(Mobile Health)、社區醫療(Care in the Community)、標準及互通性(Standards and Interoperability)，並有許多醫療軟、硬體廠商參展。

　　在標準及互通性上，HIMSS整合了OASIS、IETF、ISO、W3C、DICOM、IEEE、HL7、CDISC、LOINC等許多國際規範，整合為IHE profiles，各國陸續對IHE標準皆有支援，對醫療產業軟硬體相容性及互通性很有幫助。
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　　參展廠商的部分Cerner有一系列的醫療照護軟硬體產品，是一個產品線齊全的廠商。EpicCare另人注目地引用Gartner Report: 72%達到HIMSS EMRAM Stage 7的醫院是使用他們的產品，值得進一步研究其設計有何過人之處。
該公司網站http://www.epic-care.com/ 

[image: image3]
另外CareFusion展示了大型的自動化藥品倉儲（Rowa Vmax®），從儲存到發藥都能自動化處理。透過與系統的結合，前端可以與病人給藥串接，後端可與藥品庫存管理結合，機械手臂高速運作完成高度自動化（如下圖）。
藥品自動倉儲http://www.carefusion.com/medical-products/carefusion-brands/rowa/
病房衛星藥庫http://www.carefusion.com/medical-products/carefusion-brands/pyxis/ 
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(1) HIMSS電子病歷八階段

依據HIMSS之設計，將電子病歷完成度分為八階段，如下表：
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醫院可以依據完成度，向HIMSS申請認證。在第五階段以下，僅需提出書面申請與說明即可獲得認證。第六階段，則需要醫院主管的電話訪談。最高之第七階段，則要由評鑑委員到院檢查方可通過。目前全世界能達到第七階段的醫院仍非常少。
(2) 臨床決策支援系統(Clinical Decision Support, CDS)
以資訊系統輔助醫療人員進行決策，是近年發展的重點之一。此一議題也是次會議的重點。國外在這一方面，多由廠商開發各種資訊系統，再由醫院人員依據各醫院實際狀況再加以修改，以符實用性。
優良的CDS可以讓醫事人員減少工作負荷，減少錯誤，增加治療的正確性(符合準則建議)等。對於醫療成果、品管方面的指標，更有顯著的成效。如下表所示，運用CDS可以在住院日數、再入院率、費用等方面均有正面的影響。
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(3) TeleStroke中風遠距醫療計畫
　　TeleStroke是一項新加坡醫師Rajinder Singh報告的遠距醫療計畫，由新加坡的國家神經科學中心(NNI)和一些醫院合作。簡單的說，被送到地區醫院的中風病人，經由急診醫師初步評估，作電腦斷層之後，遠端照會醫學中心的神經科醫師，決定要不要施打血栓溶解劑。

　　神經科醫師可以不必在醫院，在家裡就可以接受照會。透過視訊會議系統和急診醫師與病家會談。因為無法親自做神經學檢查，只好透過視訊會議系統看急診的醫師做檢查。至於電腦斷層影像，就是利用整合在視訊會議系統的PACS來看。最後用視訊電話和病家解釋，由急診給藥。

　　當然，可以想到的替代方案就是把病人轉院，但如此一來，就會花一些時間，讓病人的預後隨著時間變差，甚至無法在黃金時間三小時內給藥。另一個替代方案就是神科醫師親自趕到地區醫院去，但也會稍微有時間上的延遲。所以，在時間上，Telestroke是佔盡優勢的。

　　然而，這種遠距照會系統也存在一定的缺點。比如說，病家和醫師透過電腦螢幕來溝通，可能會讓病家對醫師的信任度較為下降。而且，雖然目前的科技很先進，在視訊通話看別人做神經學檢查，還是和自己做有很大的落差，最簡單的例子就是瞳孔的檢查，即使透過最專業的網路攝影機，仍很難在拿pen light檢查時記錄到瞳孔之變化。肌力檢查更是完全取決於在病人旁邊的急診醫師。當然，給藥時及給藥後的照顧，也都得暫時在地區醫院進行，而非在中風中心，照顧的品質是否能和醫學中心一樣，也值得擔心。還有一個嚴重的缺點是，萬一發生了醫療糾紛時，到底責任應該如何分攤，可能也很難釐清。

　　解決之道，當然有一部份就是要加強地區醫院醫療人員的教育訓練，讓他們熟習中風病人的診療。如此一來，遠距神經科醫師就可以完全信任急診醫師，也就可以做出對病人最有利的醫療決策。

　　事實上，此類計劃在新加坡的需要性可能較低，畢竟新加坡是城市型的國家，幅員並不大。然而，若沒記錯，新加坡在不到三年內，已經執行了五百多例的Telestroke照會，當然，打血栓溶解劑的就沒這麼多。但由於時間的節省，講者說此計畫可以讓病人接受血栓溶解劑的機會增加十倍。美國其實也有類似的遠距醫療網，似乎更適合來執行此項業務。

　　在台灣，由於醫療資源的分布也有非常嚴重的城鄉差距，似乎也可考慮此類遠距醫療計畫。舉本院的例子來說，金山分院可能就是一個可以執行此計畫的地方。筆者（編按：蕭輔仁醫師）也曾試用過本院的遠距照會系統，感覺和講者所展示的系統的功能不會差太遠。但本院的限制是，醫師得到遠距醫療中心才能接受遠端照會，無法在家裡或在病房接受照會。
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Reference

Eur J Emerg Med. 2012 Aug 27. [Epub ahead of print]

Telestroke: rapid treatment of acute ischemic stroke patients using telemedicine in a Singapore emergency department.

Ang SH, Tan C, Singh R.
二、陳篤生醫院參訪

這次由於時間的關係，僅安排一家醫院參訪。本次參訪之新加坡陳篤生醫院為新加坡第二大醫院，位於新加坡市區中心，急診量為全國之冠。該院於2011年得到HIMSS電子病歷評價等級為6之榮譽（Electronic Medical Record Adoption Model最高等級為7，通過等級6認證即被視為榮譽，由HIMSS頒證；2012 Q3全美僅9.1%通過EMRAM等級6以上的認證。）
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　　本次該院安排參觀的重點有：病房RFID應用與藥品管理、急診、中央供應室RFID器械管理。
　　與，急診的部分主要展示為候診區整合式進度告示系統，供應室的部分主要展示的為RFID手術器械管理系統。
(1) RFID監測病患之體溫

該院的普通病房內，應用貼於腹股位置的主動式RFID，連續監測病患的體溫，自動上傳至電腦系統，自動顯示於電子病歷之生命徵象表內，免除護理人員需經常量測體溫、抄寫資料等工作，也避免手工作業可能的失誤。

(2) 電子給藥系統

該院已全面實施電子給藥，病房配有衛星自動藥櫃，從處方、配藥、送藥、給藥皆電子化，完全符合HIMSS e-MAR電子病歷之規格。照片左圖為病房中之給藥掃描機，會將給藥過程自動上傳至資訊系統。右圖為自動藥櫃之參考，該院使用Omnicell® ADM之自動藥櫃系統，護理師可於自動藥櫃之控制台上，查得病人及給藥清單，燈號協助指引取藥。
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(3) 醫療電腦採用雙螢幕

病房護理站的電腦，皆配備雙螢幕，使用者可以更方便同時觀看HIS、PACS、報告等系統。

(4) 提醒醫護人員洗手、告知醫護人員專用

病房內的電腦行動推車電腦螢幕背景，自動播放洗手影片，時時刻刻提醒人員要記得洗手。在閒置時，背景出現字樣，告知旁人這是醫護專用的電腦車，切勿使用。

(5) 急診動態看板

所有急診就診病患的目前狀態，皆顯示於急診各處之電子看板上。狀態包括：看診中、等待檢查、等待會診、等待住院等，甚至預估所需之等候時間。就診流程也使用圖示表Ｘ光、檢驗、給藥、治療、床位、約診，以時鐘代表等候或打勾代表完成，相當清楚易懂。對於病人之隱私保護方面，看板上皆顯示某急診之序號，並無病人之可識別個人資訊。

[image: image13.jpg]STATUS STATUS

0738 Pending Discharge 2345 Pending Discharge

0860 Pending Discharge 2380 UNKNOWN v 4
1879 Pending Discharge 2389 Pending Discharge v vv
1950 Pending Discharge 2397 Pending Discharge J ¢ J
2194 In Consultation 2405 Pending Admission v & v
2237 Pending Admission 2420 Pending Discharge v
2240 Pending Discharge 2422 Pending Admission v (; v
2289 Pending Discharge 2424 Pending Admission v v &
2329 Pending Discharge 2425 Pending Admission J J J
2334 Pending Discharge Under Observation v
Cou U

2338 Pending Discharge In Consultation





(6) 急診自助報到機
可使用個人證件於急診檢傷前辦理自助掛號，掛號完取得掛號號碼。後續等候檢傷、看診均以此號碼顯示，確保病人隱私。
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(7) 大型觸控導覽螢幕
於院區重要出入口皆配備大型觸控導覽螢幕，界面設計簡單易用，針對大量服務項目、醫師資料，以圖示、字母捲軸方便觸控操作快速可定位找到所需之資料。
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(8) 標示系統
以顏色分區，大量使用圖案標示，識別度高。
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(9) RFID手術器械管理系統
中央供應室的部分主要展示的為RFID手術器械管理系統。器械盒外都有鑲嵌RFID 的標籤。流程均以與PDA結合之RFID讀取器管控紀錄。
[image: image24.jpg]ratidahatan
ENT —MYRINGOPLASTY A
20/03/2013

1020003006




[image: image25.jpg]



4、 建議事項
(1) 本院電子病歷的進展，大約到第四階段。要邁向第五階段，仍需在電子給藥系統上努力，包括：配送藥物過程必須電子化，如使用條碼等辨識確認。給藥也過程必須完全電子化，要使用條碼辨識藥物與病人，結合醫囑系統，以確保中間不會有人為的錯誤出現。第六階段，則需要大量導入臨床決策系統(CDS)，要自行開發或委由廠商導入，則需院方長遠評估與規劃。

(2) 對於中風神經科醫師之照會，可評估考量行動隨身之遠距，延身遠距醫療中心至病房甚至是醫師家裡接受照會。
(3) 陳篤生醫院的急診動態看板，本院在技術上可以達到的，也應可適度讓病患與來賓了解病患目前的動態，避免一些糾紛。但是，顯示多細微的內容，仍需再研議。因為過細的內容，反而可能呈現出本院人力不足的窘態，甚至引發醫病爭議的事件。
(4) 陳篤生醫院病房行動車的一些提醒注意的貼心小設計，提醒醫護人員注意手部衛生，警告旁人勿侵犯隱私等，都是本院可以學習的。小地方的改進，應該會有顯著的功效。

(5) 目前本院器械管理使用的是能耐清消的特殊條碼標籤，耗材成本每年需上百萬，RFID標籤非損耗性之材質，雖然初期建置成本較高，對長期節省耗材成本來說，整體擁有成本可再進一步評估。（或以二維直接烙印條碼，可能也是一個可以參考比較評估的技術）
5、 致謝

　　本次活動是由臺灣醫學資訊學會安排行程帶團，國內有許多醫院派員參加， 因此在這近一週的研討、參訪行程中，結識了一些外院負責醫學資訊的朋友。每天行程結束後一起吃新加坡道地小吃肉骨茶、坐捷運欣賞新加坡這個小而美的城市。大家約好回國之後，再互相切磋交流，也算是此行中意外的收穫。最後，感謝院方的支持與各單位協助，讓這趟參訪順利完成，也期待未來能在本院發展出更創新便民的電子病歷系統～
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