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為了提升醫院品質，每年都要監測數百項

的醫療品質指標，以確保病人的就醫權利和安

全，但是在臨床第一線的醫師，常常會遇到一

些突然的變數，導致品質指標數字的增減。同

時，每當醫院公告或檢討某項指標，比如：14

天內再次住院的比例時，幾乎所有的醫師都覺

得這件事情，事不關己，或者不認同這指標的

重要性，導致醫療品質無法提升或改善，這問

題該如何解決比較好呢？〔1〕

2009年在美國，有間能源公司進行了一個

有趣的實驗，他們寄給每個家庭該戶每個月的

用電量和天然氣的用量報表，同時也給他們，

與自己住家附近相似坪數大小的房子，一個月

的平均用量報表，藉著自己與其他家庭的比

較，瞭解自己家庭的用量。沒想到，這小小的

舉動，竟節省了1400萬加侖天然氣用量，相當

於兩千萬美金。〔2〕

而工業上的這個做法，可以應用在醫療上

嗎？答案是可以的！在美國，有一個針對某醫

學中心248位醫師，不適當開立抗生素的指標，
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公告個人排行榜，這項指標揭露後，發現抗

生素開立立刻下降5％〔3〕；此外，在加拿大

多倫多大學醫院，公告每位醫師常見手術，病

人從入院到出院的整體費用後，花費立刻下降

7％。這些研究都顯示，數據的完整揭露和同儕

比較，對於個人行醫行為的改善，可以有立即

的效果。

不過，在美國醫療品質論壇上，提到947項

指標時發現，真正能落實到第一線醫師的指標

並不多，只有57項（6％），同時能夠造成重大

的改變的指標也並不多。所以，未來在醫療品

醫療指標的訂定上，應該要具備以下幾個方向

的改變，才能更有效地改善醫療品質：一、找

尋高度由醫師認同、高影響力的指標；二、這

些指標必須以病人為中心，如果不遵守，會造

成病人生活品質下降或者是失能；三、指標必

須容易監測且誤差很小；最後，這些指標必須

讓醫師有足夠行動力去改變目前的行醫行為。

最後，美國家醫科醫學會在2009年曾經做

過一項調查，發現有75％的醫師很想知道自己

的行醫模式和同儕之間的差異，換取更多的資

訊，做更有效的醫療。所以，未來適當的雙向

回饋和指標共享到醫師層級，而不僅是全院的

統計數字發表，應該是未來醫療品質改善的重

點發展策略。                                                       
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