醫病充分合作　提升醫療品質                                                                         副局長 李金治
  
醫病關係
隨著國內經濟成長，醫療產業快速發展，民眾對醫療服務的需求增加，對服務品質面的重視與要求也愈來愈高。醫療過程中，醫師與病人的關係不但是醫療品質的重要指標，對病人的健康行為亦有不可忽視的影響力。由於醫療服務具有高度的無形性、資訊不對稱性、複雜性，使得病患難以客觀、精確的判斷所提供的服務內容產生較高的不確定性（Kotler ＆ Clarke，1987）。

我國自民國84年全面實施全民健保後，民眾就醫經濟障礙解除後，社會大眾對於醫療品質的期待更為殷切。在高度的期待下，醫病雙方的關係更顯微妙。
傳統的醫病關係
傳統的醫病關係，包括主動-被動模式、指導-合作模式共同參與模式、主動-被動模式（1956年Thomas S. Szasz /Mare H. Hollender ）。在主動-被動模式，醫師的角色是為病人做些什麼事，病人的角色是接受者（無法反應或無行動能力的），模式在臨床的應用在麻醉、急性外傷、昏迷、譫妄。而指導-合作模式，醫師的角色：告訴病人怎麼做，病人的角色：合作者（聽從建議、指示），模式在臨床上的應用在急性感染性的過程。此外，共同參與模式，醫師的角色是幫助病人來幫助他自己，病人的角色則為合夥關係的參與者（利用專家的幫助），模式在臨床上的應用在大多數的慢性疾病、心理分析方法等。
臺灣醫病關係的問題  

從病人或家屬的角度來看醫師：看病時間短而草率，病史、理學檢查之時間不足，濫用高科技檢查，對待病人、家屬的態度不親切，為了利潤罔顧病人安全，收受紅包，偏厚特權，不尊重病人隱私權，醫界間溝通不良。
從醫師的角度來看病人：不尊重醫師的專業、不開藥就等於沒看病，看病就是要做檢查，尋找管道特權，不拿白不拿，醫病 之間溝通不良、大眾錯誤的醫學知識及就醫態度，媒體堪虞的倫理水準。
醫病關係之所以容易產生問題的相關因素
醫病知識上溝通的困難、過度注重效果的醫療制度與大醫院的企業化管理 。今日的社會趨勢，消費者福利的重視、媒體、醫療訴訟。 

此外，醫病關係受全民健保的影響，國外Gravdal（1991）實證研究發現，醫師支付制度可影響醫師的診療行為；國內連子慧（1995）亦整理出過去有相當多的國外實證研究，證明支付制度誘因的確可以改變醫師的處方和看診行為。
全民健康保險體制對醫病關係的影響 

全民健康保險體制對醫病關係的影響包括病患之權利意識提升、醫師所受之牽制、健保行政對醫療體系之影響。
1、病患之權利意識提升
原來就醫乃是以健康之回復或維持為目的，在全民健保均強制加入保險，強制課以保費，民眾以就醫來「還本」的心態，造成醫療資源的浪費，扭曲了風險分擔的設計，造成健保鉅大的財政負擔；這個效應也同時影響到醫病之間的互動。

原來病患對於醫師所選擇的醫療方式與所開之藥物，應信賴其專業性，並在醫療費用負擔的考量下，也會傾向接受適度的治療方式即可。但在健保體制下，病患也會希望醫藥提供越昂貴越好，受領越昂貴之醫藥治療便覺得越「夠本」的心態，
2、醫師所受之牽制
在組織性的醫療生態下，個別醫師被納入所屬醫療機構之組織分工，醫療過程之各個環節有許多並非主治醫師個人所能控制的，這種現象使得醫師個人的責任範圍變得難以界定。以往醫師所選擇的醫療手段，說明醫療方式與費用負擔，取得病患同意即可進行。但在健保體制下，所能選擇之醫療手段受到繁複之行政規定之拘束，包括所選擇之醫療手段是否在健保給付範圍之內、是否需要先行申請、是否要有特殊之鑑定過程，在在都使得醫療手段之選擇複雜化，醫病之間之合意也趨向於不安定。 

3、健保行政對醫療體系之影響
健保行政為了控制經費、減少醫療資源支出，在計費方式上、給付要件與範圍上、費用核付之考核上，都做了層層的控管，這些監控固然是為了節省健保醫療資源不得不然，但這些對於健保給付的管控，自然地左右了醫師對於診療手段與用藥的選擇自由。
醫療保險給付制度更主宰了每日的醫病互動及醫療行為。給付問題造成醫護人員與病人的對立角色，更使得醫護人員在執行救治病人職務之際，有要同時考慮醫療給付及任職醫院所給予的限制及規範，形成更大壓力（熊心如，2005）。 


太晚發現癌  長庚醫師被訴
【聯合報 95.12.28 A10版】
苗栗縣民譚國鎮四年前到林口長庚醫院就醫病故，家屬指控醫師周俊良未即時診斷出譚患腫瘤致延誤治療時機，等發現時已無法治療；檢察官依據醫事鑑定報告，認為醫師確有疏失，12月27日依業務過失罪將周起訴。
· 鑑定報告認為醫師有「未為精確、詳實診斷之醫療過失」，檢察官因此認為周俊良診治延誤，與譚國鎮過世有因果關係。 
劉英蘭（2005）研究分析某醫學中心93年度病患申訴之『社會服務室醫病關係個案記錄』
1. 申訴人申訴管道大多採用最便捷的電話申訴。
2. 醫師為最常被申訴之對象，護士次之。主訴問題為醫療『態度及溝通不良』最多。
3. 就醫種類來探討主訴問題分析方面，在門診部分態度不良為首要原因，佔了30%；住院部份為醫療疏失，佔了20%；急診部份態度不良之比例更高，佔了42%。
4. 就醫師個人因素方面，”病人太多”及” 私人因素影響情緒”是影響醫師與病人溝通的最主要因素。對醫師的調查中發現 

5. 在對「病人因素」的關係中，病人家屬過多，反覆詢問病情是醫師們普遍認為常發生的問題。
6. 在調查醫師們的認知上面發現，清楚說明病況未來發展與危險性”是最為重要的。 

改善醫病關係
改善醫病關係可由醫療制度的合理化、加強醫師與病人的相互瞭解、有系統的訓練醫事人員在人際方面的溝通、加強大眾教育等著手。
國內的醫療生態與醫病關係，近幾年來的確有明顯的轉變，其中在全民健康保險的施行下，它的支付制度與審查標準，相當程度地影響醫療提供者醫療行為的決定與模式，並間接地引導我國醫療發展未來的走向 。 

美加等先進國家的醫師診療費較高，醫師不必看太多的病人，給予每個病人的時間較多，可以深入討論問題的核心，談論個別狀況的判斷及選擇，溝通的結果當然令人滿意（林啟禎）。
網路時代的來臨，使「醫病關係」重新定義。由於實施全民健保，政府成為醫療市場最大的買主，為控制醫療支出成長，同時確保服務的適當性和品質，政府對醫療體系的規範也逐漸增強，使得醫療院所自由發展的自主性降低（葉德豐、楊銘欽、王俊文、張睿诒，2005）。在績效及收支的壓力下，不僅醫病關係受到衝擊；其他的醫事人員與病患的關係也深受醫療保險給付制度所影響。
醫療服務是種特殊的產業，其品質衡量的內涵錯綜複雜；從研究與實驗，到臨床服務的各個層面，無所不包。其中，涉及醫院經營的管理績效，也包含醫病之間的溝通與療程。前者的基礎，在於醫療相關事務的品質管控，稱為醫務品質；後者的服務品質，才是真正的醫療品質。醫療產業的經營服務品質，是醫務品質與醫療品質的總合。
當然，醫生的專業素養也非常重要。醫病之間對醫學、健康的知識，本來就處於不對等，因此患者必須耐心傾聽醫生的解說。醫療品質是醫病關係的一環。品質必須藉由醫生與患者，以及醫生與家屬之間共同合作，才能提升。民眾的醫識水準如果可以提升，醫生的自我要求也會相對提高；此外，更必須仰賴健保制度的不斷修正與改善。 
隨著社會的進步、教育及所得水準的提高，民眾愈來愈關心自己的健康，對於醫療服務的需求亦隨之增加。在消費者意識抬頭的現今，除了疾病治療，民眾對於醫療服務品質的重視與要求也隨之升高。 
　為建構「以病人為中心」的醫療照護環境，提供廣大縣民優質的醫療服務。醫療機構之友善環境、便民資訊、顧客服務、資訊流通及品質管理等五大構面進行改善提升。醫療照護品質、醫病溝通、作業時效、態度禮貌、環境整潔以及整體性的感覺等構面，
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