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摘要

職這次有機會到美國西雅圖華盛頓大學醫學院附屬醫院(UWMC)作為訪問學者參訪三個月，實在是一個很難得的機會，可以重新充電學習。開刀的部分，我覺得台灣的醫師開的不輸美國醫師，有一些技巧上我們可能有過之而無不及，他們好的地方還是在於系統的部分，像是開刀前醫師的checkup list，護士的checkup list，麻醉人員的checkup list，下刀時VS一定要把checkup list大聲念一次給所有人都聽到，下刀後又有一套checkup list，才送恢復室。
關於我這次參訪的重點機器手臂手術，由於在UWMC他們使用機器手臂手術太普遍了，因此我看了不少台，看多了以後我學到了他們快速Docking的技巧，也了解他們這項新技術的適應症有多麼廣。
高品質的醫療是花錢花時間又花精神的，我們必須不斷的宣達這樣的理念，一步步改變台灣的就醫習慣，讓政策制定者知道高品質的醫療是花錢花時間又花精神的，如此才有可能提高台灣的醫療水準，也才能推動台灣醫療產業的進步，真正促進政府、醫、病三贏的局面。 
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本文

· 目的
在高雄榮總升上主治醫師將近五年, 每天都被臨床工作壓的喘不過氣來,這次有機會到美國西雅圖華盛頓大學醫學院附屬醫院(UWMC)作為訪問學者參訪三個月,實在是一個很難得的機會可以好好放下腳步,重新當作一塊海綿好好充電一下.
· 過程

台灣近代醫學的發展大多參照美國的腳步前進, 因此美國的醫療對台灣醫師大都不陌生,在UWMC 我主要跟的是Dr. Alexandro Fichera, 他是一位義大利裔的美國人, 羅馬醫學院畢業後,在NewYork Mount Sinai當住院醫師, 目前UWMC的colorectal cancer就屬他開最多, 每天的例行工作由一大早的開會開始, 接著查房看病人, 然後就進開刀房或是看約診,  中間會穿插一些對資淺醫師的教學活動, 然後就到下班時間了. 這樣的工作型態基本上跟在高雄榮總差不多, 最主要的差別在於美國的一流醫學中心都是tertiary referring center, 主治醫師是沒有門診時間表, 全部都是約診, 看診的時間也沒有固定, 就看病人跟醫師約定的時間, 看診的時候, 病人要看到自己的主治醫師要過好幾關, 他們這邊協助醫師看病的協助人員有夠多, 除了護士,技術員,助理,社工外還有一大堆叫不出職稱的人員, 在從旁協助醫師, 每一個都煞有介事地問一大堆問題填一大堆表格, 最後才輪到醫師上場, 因為病人少所以醫師跟病人的關係相當好, 我起初認為他們跟病人的關係怎麼就好像是朋友一樣, 後來慢慢知道這其實是他們文化的一部分, 美國人是很喜歡跟陌生人聊天的民族, 當然這個聊天文化也融入在醫病關係裡面, 不過聊天歸聊天, 美國的醫療環境對病人而言是非常謹慎小心的, 醫師最怕的就是malpractice, 中文翻譯成醫療過失, 尤其外科醫師一定都會保malpractive insurance, 保費約佔年薪的10%, 為了怕要是出了事保險公司不買單, 所有該給病人簽名的文件一大堆, 要做什麼檢查事前的說明一點兒都不能少, 這部分台灣也差不多, 只是台灣沒有保險公司願意推出malpractive insurance, 出了事醫院與醫師要直接掏腰包賠償.  

開刀的部分, 我覺得台灣的醫師開的不輸美國醫師, 有一些技巧上我們可能有過之而無不及, 他們好的地方還是在於系統的部分, 像是開刀前醫師的checkup list, 護士的checkup list, 麻醉人員的checkup list, 下刀時VS一定要把checkup list大聲念一次給所有人都聽到, 下刀後又有一套checkup list, 才送恢復室, 另外他們開刀時用的舖單, 開刀服,全都是拋棄式的, 開刀用到的器械可以用拋棄式的全都用拋棄式的, 一些台灣高自費單價的東西, 像是Ligasure, Enseal,自動吻合器, 防沾黏片…等等對他們而言是必備的武器. 最後關於我這次參訪的重點機器手臂手術 ,由於在UWMC他們使用機器手臂手術太普遍了, 因此我看了不少台, 看多了以後我學到了他們快速Docking的技巧, 也了解他們這項新技術的適應症有多麼廣, 至於如何推廣這類高額自費手術,待後面討論. 這次赴美參訪覺得台美醫療環境最大不同的部分, 在於他們把醫療看作是一個非常專業與高風險的行業, 因此他們投資了大筆的金錢達到極高的醫療水準,但這錢從哪裡來? 就是民眾的荷包, 美國人的醫療保險非常昂貴, 即使有了保險,自費額也非常高, 以我們在美國生產為例, 一個月的產前檢查加上自然產的費用就大約60萬台幣, 也因為這樣所以醫師的薪水非常高, 他們不需要看很多病人, 看一個病人慢慢地看從容地看, 一切都take it easy. 不過也因為如此, 很多非法移民或是低收入戶根本繳不起醫療費用, 最後這些就變成各醫院的呆帳, 因此總統Obama在今年年初實行了一個叫做ObamaCare的國民健康保險方案, 由民間保險公司提供便宜的醫療保險給病人, 把高收入家庭的保費提高, 並降低給付費用跟項目, 眼尖的台灣醫師一定會很熟悉這樣的做法, 沒錯!  跟台灣的健保類似, 都是政府跟保險公司討好民眾犧牲醫師專業的作法, 因此很多美國醫師覺得幹嘛要多看那麼多病人, 犧牲自己的醫療品質跟生活品質, 給付還降低, 不如多多休假或提早退休了.
· 心得及建議
關於台美醫師薪水與醫療品質的差異,  我想直接的原因還是在於健保制度, 台灣在健保便宜又大碗的經營下, 民眾早已養成不珍惜健保的資源, 醫療院所經營者想要靠健保收入來達到基本的醫療品質都有困難, 更不用說要提高醫師的薪水和高品質的醫療了, 我們台灣的醫療環境,門診那麼多病人,講沒幾句話就打發病人走, 查房也是沒幾分鐘就閃人, 看病的醫療環境常常鬧哄哄的, 一點品質都沒有, 排刀也是一開就開到好晚, 中間穿插跳刀, 還真是沒品質又辛苦又容易出錯.我們醫師到底自我要求的醫療品質要到什麼程度,  在健保制度下我們可以要求到什麼樣的醫療品質, 當然我沒有標準答案, 我個人認為在現有的健保架構下要求醫療品質很難, 但還是得做, 其實病人也知道花錢才能享受高品質醫療, 所以各大醫院都成立了許多自費門診, 自費住院病房 , 但醫師健保病人也要顧, 自費病人也要顧, 病人花了錢真的有享受到高品質的醫療嗎? 高品質的醫療是花錢花時間又花精神的, 我們必須不斷的宣達這樣的理念, 一步步改變台灣的就醫習慣, 讓民眾了解高品質的醫療是花錢花時間又花精神的, 讓立委諸公知道高品質的醫療是花錢花時間又花精神的, 讓政策制定者知道高品質的醫療是花錢花時間又花精神的, 如此才有可能提高台灣的醫療水準,也才能推動台灣醫療產業的進步, 真正促進政府.醫.病三贏的局面. 
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