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摘要：
擔任急診醫師十數年來，從住院醫師、總醫師到主治醫師，其間除取得內科專科醫師、急診專科醫師外，也進修拿到醫療資訊管理碩士學位。從升上急診主治醫師後，四年內除了提供急診醫療服務外，對於急診部的教學、品管及評鑑相關指標的收集與判讀都已深深地投入，此次選擇至美國進修的目的，其一是觀看美國急診及外傷部門對於住院醫師的訓練過程有何特殊的地方，取他人之長來補已之短，其二是對於在忙碌的急重症醫療照護之外，美國醫師是如何從事研究及教學的安排，此外，由於個人的另一個專長為資訊管理，所有對於美國該院對於電子病歷及無紙化環境的因應之道有何特別之處能有所實地觀摩與了解。如此對我未來在醫療服務與醫療資訊管理上面能提供更專業的建議與見解。
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附件

1. 目的：

台灣醫療有很大一部份都是師承美國的醫療體系，包括醫療服務、醫學教育、甚至臨床研究、品質管理、醫療資訊學等等，幾乎有可以看到師承美國的影子。然而在不同的制度下運作起來確實產生了一些問題。過去出國進修的先進很多，每每回國後就會改變一些優良的制度，似乎國外的月亮相對比較圓，但對於許多制度的背後，往往國情與週遭的環境不同，運作起來自然產生不同的效果。


此次有機會可以前往美國亞利桑納大學醫學中心進修學習，主要是要見識一下在如此高的醫療支出的美國，其整個到院前緊急救護、急診及外傷的醫療系統如何運作，而在忙碌的急診步調下，醫學教育與醫學研究是如何的執行甚至服務、教學、研究三者同時兼顧，尤其是在輪班的環境下，急診住院醫師的訓練過程是否有不同之處。而美國提供許多機會讓國外的學者訪學與進修，是否我們醫院也有機會可以提供國外的學者來訪學，彼此增進文化的交流。


對於另外一個我有興趣的主題--醫療資訊管理，希望能藉由此次的機會，目睹進修醫院整個無紙化上線的過程，從中學習應注意的事項，做為爾後我們醫院全面上線無紙化的參考依據。


閒暇之餘，能夠帶全家一起來體驗美國的生活，進而促進家庭的合協，也不失為一額外的附帶價值。畢竟平常工作忙碌，鮮少有機會全家聚在一起生活。

過程：

圖桑(Tucson)，面積約230平方英里，人口少時約50萬餘人，多時可高達100萬人次，位於美國西南方，是亞利桑那州第二大城，南距美墨邊界約60英里，在鳳凰城東南約110英里，係座落於一乾燥沙漠的山谷裡，海拔2,400英呎（731.52公尺），鳥瞰全市，其景象就像是荒地中的一塊燦爛寶石。當地只有兩家華人超市，中餐廳也是屈指可數，最著名的國家公園就是 Saguaro National Park，滿山滿谷的巨人仙人掌即是當地的特色之一。
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	Saguaro 巨人仙人掌 
	滿山滿谷的仙人掌(Saguaro)




亞利桑那大學位於土桑市，是西南部最著名的學府，此大學最有名的科系是光學、天文與地質。我就是在亞利桑那大學醫學中心外傷醫學科訪學，為期一年，與我同期訪學的學者有來自韓國、印度、巴基斯坦、伊朗等等，除了我與韓國同事兩人都是完整受訓的主治醫師外，其餘訪學者的最終目的都是要留在美國本土職業而努力的。這些來自其他國家的醫學院畢業生多數是英語系國家，藉由在醫院當臨床研究員的機會發表學術論文，之後拿著自己的研究論文，到美國各地申請住院醫師受訓的機會。對醫院來說，這些研究員是不支薪的，所以是額外的研究人力，對訪學者而言，他必須努力爭取相關學會及研究上曝光的機會，才能在未來的兩年內拿到受訓的機會，兩相得利，這是一個很特別的關係，也難怪會有這麼多英語系國家的優秀人才最後都選擇在美國執業。這也是我覺得我們可以借鏡的地方之一。
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	空拍亞利桑納大學醫學中心
	同期的訪問學者及臨床研究員



到院前緊急醫療是我到此訪學的第一站，我被安排在圖桑最大的消防局見習一週。圖桑仍亞利桑納第二大城市，共有22個消防局，六家急診後送醫院，其中包括兩家醫學中心，分別是 Tucson Medical Center(TMC) 及 University of Arizona Medical Center(UAMC)兩家。UAMC 主要接受外傷後送處置。消防局的任務並不多，我主要是白天見習，白天所遇到的案例約5-10件不等，每次出勤都是兩台車，其一為救護車，另外一台為消防車，一次出勤的收費約美金1500元，相當地昂貴，也因此除非有必要，一般民眾是很少呼叫救護車的，這點跟台灣正好相反。另外有特別注意到一群在歐巴馬總統的政策下受照顧的低收入戶，這群低收入戶基本上是不用付擔任何醫療費用，也因此我在第一天出勤了五次任務中，有三次是低收入戶民眾呼叫的，果然見證了不需要負擔救護車費用的條件下，即使是美國這樣先進的國家，仍會有濫用救護車的情形發生，聽EMT的弟兄說，這也是近一年來才發生的事情，每次出勤都感到相當困擾與氣忿。


每次出勤都是兩部車共七個人，七個人各司其職，有寫詢問病史的、做理學檢查的、病歷記錄的、做心電圖的、維持現場秩序的及後送緊急連絡的等等，若需要後送，現在一些基本的生命跡象、血糖值、心電圖、打上靜脈管等等都會先行完成，現場大約花費半小時左右，然後確定後送醫院。待病患送至醫院時，EMT與急診醫護交班，電子病歷交換，完成一切後也約半小時，然後返回基地。一次完整的任務出勤來回就是至少一個小時，每個步驟都按標準作業流程走，如此日復一日、年復一年。


救護員採輪班制，每次上班24小時，生活起居全都在消防局裡頭，一個班約有10-15個上班人員，共有三組人馬輪值，消防局內的設備齊全，所有娛樂設施、影視設備、網路及健身器材一應俱全，且為了重視個人隱私，每位救護員都有自己的私人房間，雖然不大，但可以看出美國政府對於救護員的重視是不容置疑的。



另一個任務即是空中緊急醫療，台灣的空中緊急救護以外島轉診為主，美國則以現場救護為主，倒是很少聽說空中轉診的部份，空中轉診的例子少之又少。美國地大物博，很多地方若需要緊急醫療，往往救護車出勤的速度都會來不及，例如從圖桑到下一個大城市鳳凰城就有110英哩，在兩個城市中間出車禍，救護車要趕到，來回也要花費一個半鐘頭，要趕在黃金時間救護，光靠陸上交通工具是不可能的，也因此在美國，空中救護就成了相當普遍的救護利器。畫面上的這台看似很小，但機上所有基本的救護配備都有，人員配置上有一位機長、一位救護員及一位護理師。平常沒有任務時，機長也會在空中定時巡邏，所以幾乎天天都會升空至少兩三次，機長多是退伍軍人，開飛機相當穩，坐在上頭除了直升機轉的聲音外，完全沒感覺會晃來晃去，所以沒有暈機的問題。
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	圖桑的空中救護體驗
	空中救護的範圍




有了這先進的設備，但並非州的每個角落都會出勤。一般來說，一次出勤的來回時間若太久，出勤救護的義意並不大，出勤往往有所謂的黃金時間，所以在上圖右方所描繪深色的範圍內，救護直昇機才會出動。而介於兩個州之間，由於距離大城市太遠，是不提供空中救護的。這點由於剛到美國時的第一個月就得知，所以在我往後開車來往兩個州之間時，我都會特別注意行車的安全，畢竟在人生地不熟的美國，開車出遠門是壓力很大的一件事。


開會的型式，如每天早上的晨會，星期一中午研究會議，星期二中午死亡及併發症病例討論會，星期三早上Grand Round，星期五的科務會議及每一季的季品管會議，大多數的型式都跟我們醫院及急診開會的型式非常相像，就我的觀察有幾點不同倒是可以提出來參考，以期達到以他人之長來補己之短的目的。


其一，有兩個主要的會議分別是死亡及併發症病例討論會、Grand Round，最大的特別是他們醫院退休的資深教授都來到場聆聽及指導，且任何參與會議的同仁，無論是醫師、護理師、醫技人員、甚至旁聽者都有發言的權利，他們認為任何人的任何想法都有可以有所貢獻，即便是新進的人員，都可以對於制度上的安排提出個人的看法想法，也都會納入相關會議討論以做為下次改善的參考。


其二、最讓我感到特別的地方是 Grand Round，醫院有來自全國各地的住院醫師，而住院醫師在當醫師前都有不同的背景與來歷，傳統的Grand Round 大多數是找醫療器材場商、新藥發表會及科內教授教學等等，但不同的地方是他們偶而會請一些特殊背景的醫師來演講一些與醫學比較不相關的題目，我想大概就是人文醫學吧。例如有一位總醫師是菲律賓藉，演講來介紹他的國家及背景，另有一位總醫師在當醫師之前是位時常騎馬比賽拿冠軍的騎馬教練，講述她從騎馬師轉型為醫師的過程及經過，另外，美國搶傷很多，外傷主任對於搶技的了解非常透徹，所以一整堂課就在講搶枝及槍的學問。很特別的是，這種不同於醫療本業的演講，通常都是坐滿席，若不早點到反而要站著聽演講，很特別！


全院無紙化的導入過程為時一個月，正好在我過去參訪沒多久，UAMC即開始導入全院無紙化，從人力投入及醫事人員受訓可以看出， 全面導入無紙化的過程是需要很多的人力成本的，在此次出訪之前，即有聽說亞利桑納大學的資訊管理學(MIS)是全美有名的，排名也在前幾名，此次無紙化的過程最讓我驚訝的還是人力的投入。你會看出一個僅僅400張病床的醫院，擁有2300多位員工，從大廳、餐廳、檢查室甚至圖書館，到處都有穿著不同顏色制服的員工，制服上寫著 「Ask me About EPIC」「EPIC  ASK ME」的字樣，EPIC 即為他們醫療資訊系統的名字。當時我正在加護病房跟查房，主治醫師對於電腦的系統並不是很了解，加護病房就至少派駐兩位人員且24小時值班，讓第一線醫事人員遇到相關的問題時可以直接且現場就找到相關人員發問，甚至提出系統改進之道，而整個電腦系統的切換也開了許多相關的課程分別對於不同領域及部門講解不同的部份。整個月下來，開了不少次檢討會，修改了不少客製化的部份，就為了讓系統運作的同時也能注意到病患的安全，由此可見，對於病患安全這部份，醫院可是投注相當大的人力成本來讓傷害降到最低甚至趨於零。(附帶一提，他們電腦系統的字好小，對於我們東方人視力不好的情況下，看起來還真的有點累。美國醫師及護理師普遍沒看到帶眼鏡的 。)，至於ICD-10的部份，該院採用 ICD-9 及 ICD-10 並行的方式進行，讚由於ICD-10上線的衝擊可能太大，所以美國政府延後 ICD-10的上線時程，關於這部份，我所涉獵的就不多了。

跟診部份，我想誠實是美國治國之道，病患自述病史都是誠實以對，他們清楚地知道提供錯誤的病史是會導致錯誤的判斷，最後誤診的結果是得要自己承擔後果，而且背後還會有法律的責任。在台灣我們天天看診，民眾病患似乎這點基本的道理都不懂，多數人都以為抽血照X光片就可以做出診斷，這是很可笑的事，甚至有民眾為了能做有高貴的檢查會在病史及症狀上加油添醋，以期達到目的。

美國的醫療費用是相當昂貴是眾所皆知，但親身體驗後還真不是假的，鄰居中國人腹痛，一開始我幫忙問診，後來診斷為膽結石造成的膽絞痛，當時他並沒有保險，所以一開始先到 Urgent care 中心看診，然後轉到我所訪學的醫學中心，吃了個藥做了超音波檢查，期間醫師只看了一次，共滯留了12小時然後建議門診追蹤，如此一個月後總共收到了四張帳單，費用4000多美金，即使他在看診的前一天加入保險，保險公司還是拒付這筆費用。但一個月之後的開刀保險公司就全額給付了。開個膽囊的費用美金60000元，合新台幣約180萬，費用把我們嚇了一跳。在美國，即使有保險，保險公司判斷哪些給付哪些不給付，不給付的部份是由投保人付費，不像台灣全由醫療機構及醫護人員承擔，這種作法自然在整個制度上自然亂象叢生。當然在美國，各大超商大賣場都可以買到一些常備用藥，例如：消炎止痛藥、過敏藥、制酸劑等等，就是讓民眾有健康自主管理的管道，而無知常常是要付出費用的，例如諮詢醫事人員要掛哪一科是需要付費的或算在醫療保險裡頭。

此次有兩個星期的時間跟在外科加護病房觀察，由於台灣對於住院醫師及護理人員的醫病比及護病比爭論許多，因此特別留意他們對人力的安排。整個外科加護病房有20床，住院醫師平日照護最多5床，因此有四名住院醫師看守加護病房，值班時只留下兩位各照護最多10個病患，以兩個兩個為一個團隊，互相協助。護理的人力安排，對於相對重症的病患，一位護理人員照護一位病患，而對於可以自理或行動自如的病患，一位護理人員照護兩位病患。在一般病房則是一位護理人員照護四位病患，護理上班為12小時且一週最多只上四個班，一個月13-14班，只專注於護理照護工作及相關記錄，沒有多餘的文書。護理照護費一天三個班最少美金1800元。我所在的醫院加護病房，家屬是可以隨伴左右的，且不需要戴任可口罩或穿制式的隔離服。就我的觀察，醫護人員只有在做侵入性治療時才會帶口罩，這點倒是與台灣醫院不同。

我住的小區有幾戶中國人，他們很喜歡來美國生孩子，多數是為了生第二胎，由於是一胎化政策的關係，所以來美國訪學一年，就順便懷孕生個孩子，待訪學結束後就可以帶回國內申報。生孩子花費也是不小，尤其是小孩若是順利出生無任何併發症當然是皆大歡喜，然而我居住的小區有兩個孕婦都早產，小孩需要住保險箱，後來所有的醫療費用，都是美金上千元起跳。美國是屬地主義，只要在美國出生的孩子，都算是美國人，對於孩子出生後的照顧，從開車安全座椅的評估、嬰兒車的大小及適當性、父母的收入等等都是政府介入要管的，安全座椅的評估要通過，小孩才能離開醫院，而且評估安全座椅的都是專業人員打根據標準來打分數，通過後才會發給證明，醫院才會安心把孩子交到父母手上。美國政府對於低收入戶孕婦的照顧並不是給錢，而是給一些生活必需品的折價卷去購買如豆奶、豆製品等日常食品，而在孩子出身後也是給奶粉的折價卷等等。

最後值得一提的是，在亞利桑亞大學醫學中心一開始報到時，最辛苦的部份就是停車費的問題。因為天天都要停車且停車費一天就要美金九元，算一算若一個月要到醫院報到22天的話，要得要多付出近200元的支出。民眾也能停車，採累計時數計費，前兩小時每小時美金一元，再接下來兩小時每小時美金兩元，超過四小時之後就是美金九元，一天不超過美金九元。還好後來在朋友的協助之下得以順利省下這筆費用。圖桑太陽很大，所以室內停車場或有加棚的停車場收費相對地貴。然醫學中心對於醫院的員工是提供停車位的，最讓我驚訝與覺得不同的是，停車場有些位置是保留(Reserved)給緊急救護的員工，平常這些位置是沒有人停的，但若找不到停車位或在緊急狀況下，醫療相關人員是有權限可以停車，否則其他人停車必被拖吊，這拖吊的罰金就至少100-200美金不等。


相對於台灣各大型醫院來說，我們的停車費的計算方式多固定每小時20-30元不等，一整天約240-360元，但沒有時數上的不同。我相信美國這樣費用的計算方式經過討論且是有道理可尋的。這樣一則可以讓做緊急醫療的員工必定有停車位，二方面也讓民眾對於停車計費的方式會有所拿捏，把停車位快速讓給真正需要的人。
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	 清晨從停車場拍城市的日出
	 外傷科診間，只有七個房間


2. 心得與建議：
[image: image10.png]



出國進修了一年，主要是要取他人之長來補已之短，讓自己更增長見聞，對未來做事及處置上能有所取捨。確實該醫院醫師對於服務、教學、研究與品質在在都比我們還要紮實，除了制度不同外，我想主要在於人力的投入有相當大的差別。在國內我們遇到一些檢討事項及改進之道所做的根本原因分析，最後的根本原因不是制度的設計問題就是人力不足的問題，而這些問題都不是簡簡單單就能解決的，所有即便我們更改資訊系統、設計資訊系統、提供訊息提醒等等，最終仍然解決不了問題。就以最簡單的急診滯留的問題，從2008年到現在2014年了，資訊系統監測都設計出來了，轉診平台也用了快兩年了，最終我們還是解決不了問題。不過我所訪學的醫院倒是沒有急診滯留、醫院滿床的問題。我想主要還是制度的不同，在美國我最大的支出就是醫療保險，其次才是房租費用，美國醫療保險相當昂貴且即使有保險，看診時也時常需要有額外的支出費用，所以美國人每個人對於自己的健康問題是有相當責任的，也因此一些喝酒抽煙相關的健康問題、服藥自殺的問題等等在美國是相當少見的，輕症看急診就更不用講了，根本沒有人敢輕易地走進急診室就為了看感冒、過敏及慢性病問題，也因此該院急診一天不過30-40人次，外傷約15人次左右，少之又少，但投入的人力可是相當地完整，一切都以安全為首要出發點。無論在大賣場、公共場合、馬路上，在在都可以看到他們對安全的重視。圖桑因為發展光學及天文的關係原先是沒有路燈的，之所以設路燈聽當地的留學生說只是因為有一次有位黑人過馬路被撞死，最後的根本原因分析是因為沒有路燈，從此圖桑就開始設路燈了，可見這個國家這個州對於人身安全的重視很難讓人想像。反觀我們的制度，過度的壓低成本及給付，最終的結果自然有可能會造成醫療上諸多的亂象，而這些亂象在制度不修改的前提下，想要有所改變，恐怕不是一時半刻就能做到的，值得我們深思。
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此次前往訪學，結識一位韓國的同事 Dr. Hyun，他是韓國仁川一所醫院的加護病房主任，跟他談論了許多醫療上的問題。韓國主要也是全民健保，不同的地方在於韓國醫療並非全包，像是超音波跟核磁共振據說健保是不給付的，健保只給付電腦斷層。同樣的是，韓國也面臨急重症醫師快速減少且出走醫美的現象，使得韓國政府不得不修正一些政策。一項讓我有點驚訝的是他們醫院有位新受訓的外傷科醫師，薪資是由政府直接保障，直接給薪而不是醫院提撥薪水，如此可以保障醫院有外傷科醫師值班處理第一線急重症的開刀事宜，這點倒是我們可以借鏡。

圖桑是個適合EMT弟兄外派觀摩的好地方，一則因為出勤的病患人數不多，容易看到到院前緊急救護的全貌，二則圖桑人口相對少且物價及房租比美國大城市來說相對便宜，對進修人員的支出相對有利，三則天氣溫度跟南台灣相像且鮮少有天災地震等等，尤其是10月至隔年4月，氣候宜人又不下雪，若未來有機會各中央政府或縣政府有機會派遣EMT人員進修或見習，倒不失為一個好去處，且圖桑與台中市互為姊妹市，有這層關係，並派學習是個很好的政策方向。
附件：
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