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1. 目的：
爲因應護理學系教學之需求，本於專業教學之充實，特蒙明尼蘇達大學護理系接受為訪問學者，透過約半年的時間在DISCH教授與MUELLER副教授的支持下，藉此短期進修機會進行有關於「健康機構中成效測量的學習與研究、進階研究設計和統計及探討護理措施與病患成效間的關係」的研習活動。
2. 過程：
(1). 參訪環境介紹
1. 護理學系

明尼蘇達大學之護理學系已創建有百年之久，其中除了護理學系、所外（位於WD Hall之四、五、六樓，與藥理學院相鄰，另有分院位於以Mayo clinical 聞名的Rochester），除了一般的大學護理課程，一般碩、博士學位及學士後護理學碩士外，另包含有因各基金會支持成立的研究中心（六個臨床護理學與一個護理領導中心、二個以訓練為主的工作團隊）， 約有上百員的教職員工與每學期約130位左右大學部學生與約200位以上的碩博士生。課程有非常大的差異性，學生可以自由選課，並有基本時數內可供選修的網路學習課程。我的協助老師之一為Christine Mueller副教授，領導老人護理研究中心，其本身為內外科背景出身，教導學生護理管理等相關課程並負責與建教醫院僅行有關護理專案等相關的合作，現主要研究主題為長期照護的護理照護品質的測量，很可惜筆者並未在此領域多有與之琢磨的機會。但從她與醫院合作的指導計畫中與研究草案的撰寫求教時，能感受老師見事之焦點與處世之俐落。除此之外，所有的參訪活動多透過她聯繫完成，而她也在生活上協助與分享許多。
2. Katharine J Densford International Center for Nursing Leadership
訪問學者便有其固定的辦公位置於此非常優雅的環境中，此中心專門為促進泛文化交流、並以領導明州護理遠景為宗旨，舉辦一系列的相關活動，其中新領導者即為我的協助老師之一DISCH教授。中心成員有Joanne Disch教授領導外；另有行政助理Cory Franklin負責整個中心的聯繫與協調、行政的運作，對藝術與美學有獨特的看法，對筆者在中心的瑣事協助十分仔細；Anna Hargreaves為專案管理者，負責中心舉辦研習活動的協調及規劃人員，她精通英、法、西班牙語，目前還在選修相關公共衛生領域的課程；一位由另外一個基金會贊助的部分工時大學四年級學生Susan Wehmhoff，她不單通過此基金會對GPA達3.0以上，且具有另領導者潛力經過選拔而能得此殊榮，其外她還領有學系全額的獎學金，提供她在就學所有學費的支出，對於臨床技術實驗室課程的資料則由她免費提供給筆者。
此中心近期以「Improving Health Care Environments for Multicultural Communities」為題，在Rochester舉辦為期三天的研習會，完滿結束後並時常聽到學員事後的反應及中心給予的服務；再來是一個「A Summit of Sages」結合國家級的演講大師，配合在護理界非常傑出的領導者談在護理借未來的走向，學習他人在其他領域的努力來如何突顯，來顯現護理獨特及專長的角色在現今之醫療界。此計畫預計在2004年10月10至12日在ST.Paul舉行，但在這之前，以開過數次籌備會，更有專門的機構協助研習會資源的運用，logo的設計，筆者有幸參加兩次籌備會，對他們預先準備的態度大為吃驚，以及他們尊重每個人專業的一致性感到敬佩。
Disch教授更是一位以飛機為家的傑出女性，她不但領導明州護理界領導者對未來的願景與領想的規劃，她也是國家級美國護理協會榮譽護理人員的評鑑委員，除此之外她也是美國五十歲以上退休老人協會AARP此次在白宮有關醫療藥物政策聽證會上明州的代表。她亦十分活躍於除護理界以外的領域，說話有力而為人卻不失其親切，是個非常有其聲譽的護理領袖。
而我自己則在Disch教授的引導與參加研習、旁聽課程下，草擬一份與先前護理行政概論與實習的完全不同的課程準備。從如何設定目標、依照目標擬定課程大綱與學生評值，而所選用的評值法皆非一成不變，實在感謝我的老師們給予我無限創意的刺激與思考。
詳細的資料皆可以自以下相關網站尋獲：
護理學系（School of Nursing - the University of Minnesota）；
近期選修課程（University of Minnesota TC: Class Schedule）

The Densford Center（Katharine J Densford）  
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(2). 研習行事曆

Schedule of Short-Study   Lee, Chun-Lan Aug-1-03/revised 12-11/Densford international center

	Period
	Activity
	Sponsor / Response
	Place
	Note

	Jul. 14 ~31
	16

23

30

31
	· Visiting and discussion to descript the goal of Short-study and acceptance of the on site orientation and administration helps.

· Visiting Dr. Disch 

· Visiting and figuring out the plan1

· Visiting and figuring out the plan2
	Dr.Mueller

Dr. Disch

Dr. Mueller

Dr. Disch
	school of nursing, UM

WD Hall 4-185
	U-card application, Internet setup (Online), etc.

	Aug

1~31
	1

2~9


19

20


25, 27~28

26
	· Visiting and figuring out the plan3

· Workshop of “Understanding health care outcomes research”
· Meeting at noon

· Participate to meeting of center’s project planning and Welcoming party at 5pm

· Center for teaching and learning servies: ” AUGUST 2003 TEACHING ENRICHMENT SERIES” 
· Fall Gala of School of Nursing.
	Dr. Disch & Dr. Mueller

Clinical Outcomes Research Center 

Dr. Mueller 

Dr,Disch


	school of nursing, 

Radisson Hotel

Campus club

4-185
	$ 1, 500 Certification

1pm~3pm

9am-12:15n
Every day, Free, Certification
True time need to be sure 8:15am

	Sep 1~30
	3,10, 17, 24

web course online

4

9

29
	· Audit to 8175 Advance in Nursing Research” (9am~12:05n)

· Audit to “8720 Teaching & Learning” 

· Audit to “8241 Health Care Leadership for a Changing World”
· Visiting to Dean of Nursing school

· Visiting to clinical coordinator

· Visiting to Director of Nursing practice, research & innovation (Fairview-University Hospital)
	Professor Bliss, Donna Zimmaro 
by Professor Snyder, Mariah
by professor Lindeke,Linda & L, Looman,Wendy S
Sandra Edwardson

Margo Marko

Becky Jo Lekander(PHD)
	WDH 4-178 
 
WDH 2-112

WDH 7-135


WDH 5-174

WDH 5-174

Mayo B 385-4
	Sep. 2~ Dec. 12 (Wed)

4 on site/WD 211

19 on site/WD7135

2:30PM

9AM

10AM

	Oct 1~31
	1,8,15,22,29

online

2

3
	· Audit to 8175 Advance in Nursing Research” (9am~12:05n)

· Audit to “8720 Teaching & Learning”
· Audit to “8241 Health Care Leadership for a Changing World” 

· Discussion the “Course and practice of Nursing management/administration” 

· Take a tour in Fairview-University Hospital
	Professor Bliss, Donna Zimmaro 
by Professor Snyder, Mariah
by professor Lindeke,Linda & L, Looman,Wendy S
Dr,Disch

Becky Jo Lekander(PHD)
	WDH 4-178 

WDH 4-185


Fairview
	web course 


9Am~11Am

11Am~12N

	Nov 1~30

	5,12, 19,26

online web course


7


13
	· Audit to 8175 Advance in Nursing Research” (9am~12:05n)

· Audit to “8720 Teaching & Learning” 

· Audit to “8241 Health Care Leadership for a Changing World”
· MACN Fall conference “Innovations in clinical nursing education”
· Visiting to Nurse Manager (Fairview-University Hospital, Medical –Surgical Unit/ 6 groups)
	Professor Bliss, Donna Zimmaro 
by Professor Snyder, Mariah
by professor Lindeke,Linda & L, Looman,Wendy S
Registration by UM


Diane Alder
	WDH 4-178 
 
WDH 2-110

St. Paul Campus


7A

Fairview
	
13 on site/WD2112

$50, Certification



	Dec 1~21

	3,10,


web course
3


9
	· Audit to 8175 Advance in Nursing Research” (9am~12:05n)

· Audit to “8720 Teaching & Learning”
· Audit to “8241 Health Care Leadership for a Changing World”
· Discussion about “Quality Improvement project” partnership & research proposal

· Visiting to clinical Lab
	Professor Bliss, Donna Zimmaro 
by Professor Snyder, Mariah
by professor Lindeke,Linda & L, Looman,Wendy S 

Dr Muller

Senior SN Christine
	WDH 4-178 
WDH 7-135


Clinical Lab(4F)
	5 on site/WD7135

	Dec 22-31

	22
	· Say “Thanks so much” & ”Good-Bye”
· Pick up the whole thing from UM and home 
· On vacation and visiting UCLA, UCSF, UCSD
	
	
	Welcome all of your coming to Taiwan.

	Jan 1
	1
	· To leave from USA and come back to Taipei, 
	Taiwan
	
	

	Need to scheduling:

1.Visiting and understanding: 

· Dean, Sandra Edwardson: For understanding relationship of administration between University-affiliated hospital and School of Nursing(Sep.4)

· Becky Jo Lekander (Director of practice, research &innovation in Fairview-University hospital)：For understating the relationship of administration between University-affiliated hospital and School of Nursing & arrangement a tour of hospital.(Sep. 29; Oct. 3)

· Diane Adler (Nurse Manager in Fairview-University hospital)：Onsite instruction for understanding the management of hospital (Nov, 13) 

· To be along with Dr. Meuller : For understanding the facility and practice of long-term care.

· Margo Marko: For understanding clinical placement for students.(Sep. 9)

· To be along with Dr. Disch: To be an observer when meeting with clinical research scholar, for understanding different view from different role in nursing.(Summit of Sages) 

· Lisa (HN, nurse educator): For understanding different view from different role in nursing.

· Other meeting participation and observation: It is needed to arrange.

2. Discussion with Dr. Disch: For Course and practice of Nursing management/administration at Oct-2, 9~11am.

3. Discussion with Dr. Mueller: For research in the focus topic & “Quality Improvement project” partnership & research proposal.


(3). 各項重大行程報告

1. 研習活動參與
(1) “Understanding health care outcomes research”
由明大「Clinical Outcome Research Center」所辦的濃縮式一學期三學分的課程，費用共計$ 1,500，因筆者非正式學生，故無法獲取學分，但領有上課證書（附件一）。參加成員一些為博士班醫師、與全美各地來的醫師、護理研究專家、大學護理老師與一些相關的醫療人員，與會便與一位從台灣到德洲修博士的林老師相識，相信今後當有志同道合的合作機會。
此中心隸屬公共衛生學院，專門以醫療機構中臨床病患的成果為研究主題，主持人Robert Kane為外表十分嚴肅，外表非常嚴肅、但看問題卻能一針見血。整個課程包含有「Introduction to outcomes research satisfaction」、「Outcomes measurement physiologic measures」、「Research design」、「Severity / Comobidity」、「Treatment measures sociodemographics」、「Cost effectiveness」、「Analysis」、「Data collection」，係結合此研究中心優秀教師群，透過講授、討論與草案研究概念與以一一釐清每個參加成員的問題。雖然因初到美國，仍有多數問題無法立即提問，但已做好全程的錄音，相信將來定能對自己在研究的鑽研上有所幫助。
(2) ” AUGUST 2003 TEACHING ENRICHMENT SERIES” 

由明大「Center for teaching and learning services」中心所舉辦，筆者因時間關係參加有Presenting Content, Effective Learning Objectives, Fostering Critical Thinking, Responding to Student Writing, Building Research Assignments, Strategies for Large Classes以上六堂課程，此為免費課程，領有上課證書（附件二）。

此中心專門位不僅爲新任的教學助理（TA）與新進的教員做有關教學上策略、評值方法等訓練，亦提供整體教師有關於現今學生狀況分析、問題處理與困難諮詢。當然明大有其專有的教育學院作支撐，更讓此中心更有多不斷的進步與支援的分享。中心並掌有所有教師有關教學方法的研習紀錄，此對於大學教師在不同專門領域上的獨特性，更能學習如何透過教學的策略及了解學生上增進學習的效果。此中心網站上有相當清晰的資料，見CTLS - Teaching Enrichment Series。
(3) MACN Fall c onference “Innovations in clinical nursing education”
由明州各大學參與的教學研習重會。此次在明大St. Paul校區舉行，在請示後以$50學生費用參加。其中的專題演講者Judeen Schutle教授是威斯康新州Alverno學院、護理學系的主任，她鮮活的展示了所有教學技巧，用「Assuring and assessing competency in clinical practice」的主題與參加會議的護理教育老師與及醫院臨床教育者共同思索「什麼是我們要的學生成果？」如何具體的陳訴？「什麼是能夠連續學生學習目標在每一個階段對學生的期望？」，最棒的是她居然可以在數個會場中穿梭，而於最後的討論中在將她專題演講的內容最一總結融入。這是一個融有教學技巧實驗成果報告、新的教學模式、網路教學的運用與及如何評值教學課程實施後學生的成果等等議題。因為無法同時參加所有上課內容，但能夠適時跑堂拿到許多有意義的資料。只希望能在日後學以致用。而這樣的研習會有如國際性會議般的形式，令這個雖然只有一天的會議，亦能有十分龐大的知識體在中間流動，使人感到知識的力量與學習的壓力。領有上課證書（附件三）。
2. 課堂旁聽
(1) “8175 Advance in Nursing Research”
此課程由Donna Bliss副教授負責，屬博士班學生課程，為課室式教學，以「Brink & Wood（1998）: Advanced design in Nursing Research(2ed)」這本書為主要談論架構，分有探索研究、比較性、關係性、實驗性等研究設計，貫穿有文獻的研讀批判、統計方法適用性的討論、與圖書館現場找尋資料的教學等。每週由每位學生輪流負責每個研究設計的統籌、問答與教學氣氛的協調者，除了課室的討論外，學生每週須以當週設計模式為研究草案設計的架構，以自己所欲研究的範圍為主題完成一篇2-3頁大綱式的研究草案書寫，因為筆者沒有註冊成為學生，所以老師囑咐我不需要交作業，原因是因為她沒時間幫我修改。
該上課氣氛非常活潑，因為每周有不同的同學領導課程的進行，有用賓果遊戯、或其他類似電視上搶答的遊戲，充分顯示美式學生的創造力，亦不失寓教於樂，輕鬆氣氛中學習嚴肅問題的方式令我十分感到自己所未曾經歷過學習的快樂。除了可惜由於語言的障礙，未能分享或提出太多的疑問與同樣經歷不同研究設計的書寫過程外，此課真的收穫甚多。
(2) “8720 Teaching & Learning”
此課程由Mariah Snyder教授所負責，屬碩、博士班學生課程，為網路式教學，以「DeYoung,S（2003）: Teaching strategies for nursing  educators」與「O’Connor, AB（2001）Clinical instruction and evaluation: A teaching resource」這兩本書為參考，內容十分合適於護理技術的教學，包含有如何設立認知、情感、與技能各方面的教學目標，如何促進臨床教學的激勵及擔任一個臨床指導者所應具的技巧特質，與如何有效評值技巧方面考題，範圍等。實際上參考有非常多詳盡的資料以及教授她自己約四、五十多年的教學經驗。教授說她曾到過台灣，而在學期中，教授多次出國到亞洲，如日本及韓國等，從她身上可以看出一個熱愛學生、教學的女性。而最令人欽佩的是以她七十多歲的不同時代的退休老教授，居然以最先進的網路教學作為她知識傳授的媒介。而在筆者要求要交一些作業的時候，她有願意幫我修改，並給予十分正向的評語，而我也獲得很好的回饋與鼓勵。另外在課堂（實際是網路）分組上，同組同學也十分忍耐我的與文書寫能力，都能給予我支持，使我不致於在這虛擬的世界似乎可有可無而繼續到一些作業的完成。
(3) “8241 Health Care Leadership for a Changing World”

此課程由Linda Lindeke副教授與Looman,Wendy助理教授所負責，屬碩、博士班學生課程，為網路式教學，以「Northhouse, PG（2004）: Leadership: Theory and Practice(3ed)」這本書為主要談論架構，討論各種領導理論，從領導者特質論、心理行為理論、情境領論、領導者與跟隨者關係理論等，剛好幫我自己對領導者理論做了一個統整。而因指導者避免增加我的負擔，而未將我分組，加上討論為許多醫療照護體系的狀況，我也無法如此容易進入到不同組群中，因此旁聽的效果不如上一堂課程。但從課室（有兩次現場教學）的安排上，此課程之嚴謹度與有效性不及上一堂課，但仍可十分領略到美式教學的特色，強調學生的整體合作與創意性的思考，令人深刻。
3. 學校單位與醫療機構參訪
(1) 與系主任的訪談報告

系主任Sandra Edwardson教授於九月四日接受我的訪問，優雅的她為人十分親切，並當選今年度全美護理傑出學術獎。在系上常有許多機會碰到她，而在此次交談上，主要針對她對系所裡如何維持教學、研究、臨床的做法，並與其談到有關於對未來的展望，她都能侃侃而談。而她不以主任為終身職，她已經對外表示她將要在下年度暑期退休且以緊鑼旗鼓尋覓新的系主任，於一年的休息後預計返回學校擔任單純的教授工作。與其訪談的內容見Dean's visiting.doc（附件四）
(2) 與系內臨床實習安排協調者的訪談報告
Margo Marko九月九日是系上的臨床協調者，爽朗的她有個開朗的個性，她負責系上所有與臨床實習有關的單位協調與聯繫，學生實習場地的要求與評值。訪談中交換不少有關於與醫院之間的微妙關係建立的策略，最重要的是她的正努力是將學生實習能力作國家級的評鑑。與其訪談的內容見Margo's visiting.doc（附件五）
(3) 與醫院的中層主管訪談報告

九月廿九日十月三日與Fairview-University Medical Center 的Becky Jo Lekander Ph.D.，她的職稱是護理實務、研究與創新指導者(Director of Nursing practice, research and innovation of)。她非常親切，並允許我做了兩次的拜訪，第一次是有關於她們組織上及職務上等等相關的內容；第二次則是特地帶我瀏覽病房。而和她交換到有關人力資源與現今問題的處理，她都能非常直接的告知，而且提供筆者很多資料，並談到臨床工作與研究要兼顧的確不易等等。與其訪談的內容見supervisor's visiting.doc（附件六）
(4) 與醫院的初級護理管理者的訪談報告

Diane Adler是Fairview-University Medical Center中7A and Vascular Access Services的護理管理者，職位相當於我們的護理長，她和其他的訪談者一樣，都非常願意了解我不太能表達完整的語言能力，給予我一切我所需要的資源。在她的單位印象最深刻的很多，其中檢查病患尿蕏留的非侵入性的超音波、給藥與醫材電腦管理系統、團隊合作的實際等。與其訪談的內容見Nurse manager's visiting-report.doc（附件七）
(5) 臨床技術實驗室的訪談報告
Christine Platt是臨床技術實驗室的助理人員，和Sue同是四年級的學生，因為該負責人原因其他的臨床指導老師請病假而導致在期末非常忙碌，她便權充該中心的負責人。令人驚訝的是，她的嫌熟與穩重的訪談，令我感到一個大學部的學生竟也可如此負責的協助管理如此龐大教學業務的實驗室。與其訪談的內容見護理學系臨床實驗室.doc（附件八）
4. Being a patient:
因為因應可能招致的意外或醫療問題，遂以一學期$688的費用參加學校中的臨床醫療門診中心「Boynton Health Services」的「BlueCross & BlueShield」學生保險計畫，此一計畫還不包含有牙科的處理，還好因在國內有定期維護與衛生照顧，故尚無重大問題出現，此門診中心相關資料（Boynton Health Service: Directory）。而由於此一計畫可進行一年一次的健康評估與護女保健檢查，故於檢查前兩週預約時間，在兩週中會收到此中心寄發的提醒及檢查前注意事項（附件九），於指定檢查前15分鐘至櫃檯報到，由於初次看診，行政人員要求填寫「HIPAA」人權保障的報告事項（附件十）閱後同意書與問診表，遂於旁邊舒適坐倚與雜誌區等待護理人員的唱名（絕對沒有用號碼）。
看診過程：護理人員（LPN）唱名後，跟隨該護理人員做基本的身高體重測量（英制），後帶至有不同燈號顯示的門口內的就診室做另外一番有關於遺傳、慢性病等的基本資料問診，後護理人員告知我在同一診間換好檢查衣物，不需離開診間，須在此等待指定醫師的到來，約1-2分鐘，醫師便敲門進入，先開始診台（一般與婦女檢查用床）上的身體檢查與評估，其中包含有乳房觸診與子宮頸細胞學檢查等婦女保健檢查，先完成此一侵入性手續後，醫師請我先更換回原衣物，她便告退並請我等待一下；帶她在進來時，便開始與護理人員大致相同的問診，但外加疫苗與健康行為的教育，最後因我沒有特別的問題，所以她便幫我開了有關「破傷風疫苗」注射與「HDL/VLDL」抽血檢查，本來需做「結核菌素測驗」而由於我即將返國而做罷。以上經驗令我感到特別的有三項：
(1) 成人「破傷風疫苗」注射常規與「結核菌素測驗」
這是與我認知最大同之處，雖因各國國情不同傳染病有其特殊性，但這兩個疫苗或測試與我國公共衛生政策有些不同，成人「破傷風疫苗」注射常規為10年一次，據同事說這是他們成人後美國最常注射的疫苗，為擔心不必要的青壯年人因工作、意外的折損。而據醫師說他們並未在出生時施打「卡介苗」，但她們會進行「結核菌素測驗」，若未呈現反應（？我不確定）則須服用一個月的藥。
(2) 子宮頸細胞學檢查
取代子宮頸抹片或螢光檢查，在此用收集瓶收集檢體，據醫師說此一檢體收集瓶約自2002年才開始使用，因為檢查的正確性高，且可同時檢驗HIV細胞學，故現在全面使用，還好一週後我的通知是一年後再檢查。
(3) HIPAA的相關事項
檢查過程中資料的保護，不管是護士或醫師絕對不會隨便把資料隨意置放於桌上，而且資料一定以文件夾所包覆，絕不外露。由於我之前因新進護理學系，有研究的可能，故我自己也必須參加相關課程的訓練與測驗，由於我不需要到臨床收案，故簡略臨床部分。此一法案全名為「Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)」，係為目前保護醫療環境中，病患措施與方法。相關資料請見Privacy and Security Program - the University of Minnesota。
3. 心得：
(1). 人力資源管理與團隊合作的精神
以所參觀的醫療機構為例，組織圖只有幾個層級，執行總負責人下來，便是依功能區分的各個系統的副院長。其中護理最高層級在此，甚至管財務及經費一有另外一個副院長，不是醫療人員的專業地位為考量，而是以該職位所需負的專才為依歸。再來一個便是中層管理者，而以Becky Jo Lekander為例，即使她能力多強，畢竟她只有一個人，她不諱言的她不見得能一一清楚所有的醫院的細節，但待她完成她們某個單位的組織再造後，它需要時間來想更多研究的問題，即使她們已經在測量了。
而以Diane Adler的角色來說，她有足夠的支援系統讓它能夠在管理病房事務上有良好得利的助手，她不需太擔心財務的事情，因為有報表，可以讓她有逐步的討論的空間；她有行政護士，以致讓她不必太擔心臨床病患照顧行政上的需求；她有臨床藥師駐房處理藥物事宜，所以她不需要擔心病患藥物使用上的疑問與藥物補充的問題；她有很多其他部門的專業人員每天進病房討論病患問題，所以她確定病患受到許多多專業的照顧而不必擔心病患的出願計畫或是其他經濟上問題。但她的確要關心病人安全上的維護、品質的促進與護理工作環境所面對的問題。
而他們普遍對人才培育上有其各定的計畫，亦善於運用專才及興趣分工。而對於普遍感到不足的人員教育訓練部分，據Becky表示，他們正與人力資源管理部門規劃如何設立一個專責護理人員教育的護理教育者的工作職位呢！因此套一句戴明博士的話“Wherever I taught, I told the people nothing will happen if you don’t keep working together, and you’ve learned only a little, so you must keep on working and meeting together.”
(2). 以系統的角度出發，尊重專業權責
而對於他們在事物上的處理，只要按照遊戲規則你便能四處暢行，他們永遠看中的是「權」與「責」。例如：在系上，剛開始我只想做個人手提電腦的網路資通工作，問題是我必須要把這件事經由呈至管理電腦權限的負責人同意之後，他們才能幫我處理，即使我要求負責系上電腦的資訊人員只要做小小的一個建議或什麼，他的答案始終是相同，你要先跟負責人申請。剛開始我對這種小事有覺得他們不盡情理的一面，但在之後，我發縣他們對於資訊這種非常深遠的影響管理的相當嚴密，因此有什麼權負什麼責，角色不會模糊，做事不會打結。
而在醫院方面，他們認為「To err is human-美國醫學會1999」只要是人便會犯錯，重要的是制度如何改進以讓人不會犯錯。是的，維護病患的安全是整體照護體系中重要的原則，而如何設計完整的藥物供給系統，避免醫療人員犯錯，層層安全的設計令人十分激賞。因為他們認為每個人都有能力上的限制，而如何善用制度、系統、專業人員等才能在對的時間做對的決定，對的人完成對的措施而達到對的結果。這絕非個人一己之力所能遂行。
(3). 尊重人權與個人權利，給予必要的訓練與支援，鼓勵創意
所謂「養兵千日、用在一時」，一時之用亦要有千日之訓練才能盡其功啊！不教而殺謂之虐。我在這裡的感觸，從護理學系的學生、到醫院的護士、到一個新進的學系工作人員。再在都在傳達一個訊息，給予人員足夠的訓練，方才可以在工作人員的心理上有足夠的準備，而對所照護的病患安全上有更完整維護，而且亦能減少後面不必要的錯誤與更耗費的補償。而且在職教育是可以使人常常溫故而知新，科技的日新月異，過去或今日的知識何以應付未來的改變？正如戴明（Deming）博士在“Out of the Crisis”一書中所言“Everyone might well ask himself every day what he has done this day to advance his learning and skill on this job, and how he has advanced his education for greater satisfaction in life.”
再來是對員工創意的鼓勵，天馬行空的創意是無價之寶，我們的文化也很少鼓勵對權威有太多的說法，在家庭裡要孩子不要在長輩面前有想法，在學校裡也忘記要誘發學生的討論，在辦公室或是工作場所也常聽不進去員工，即所謂內在顧客的反映。因此，似乎少了很多創意性的泉源，而且我們漸漸變的在「檯面上」表面同意，「檯面下」卻偶有怨言，真正的組織改造乃是從心理的變化。因此套一句戴明博士的話”Everyone doing his best is not the answer. Everyone is doing his best. It is necessary that people understand the reason for the changes that are necessary. There is no substitute for knowledge.”
(4). 品質與成本之間的平衡
其實我並未深入研究在重視服務及病患照護品質的同時，是否會增加成本的耗費。從醫院的角度看來，似乎提供完整的kit可以減少人員損耗在尋找東西的時間上，而可以增加病患直接照顧的時間；增加不同專業人員的專業服務，如專科護理師、個案管理師、護理協調者、護理教育者等，對病患的照顧是否有更多方面的提供，或僅是在於人力的浪費，其實並沒有足夠的數據提供我們做很好的判斷，這是否是美國醫療費用節節高升的原因。
但是以品管而言，我們只是想發掘在於看不見的品質的浪費，而減少成本的支出。因此如何在美國醫療體系中尋找我們可以學習的支點，我的結論是，當我們可以維持適度的工作負荷的時候，這樣的成本才是真正損益平衡。而當我們忽略對凡是人皆可能犯錯，而對組織制度完善性可以視而不見的時候，也許也正式我們開始在耗損品質與成本的時候。
4. 建議：
(1). 提供出國進修之機會
出國進修不是喝洋墨水、看大月亮的意思，是學習如何看別人的優點與缺點，減少自滿自足、自以為是的心態。而除了在知識上有不同角度的學習外，社會、人文與及經濟各層面影響因素，都是在一個不同國家中所能切生體驗到的。
拿護理在美國來說，美國人種其實來自於不同的種族，所謂為文化的大鎔爐，而以這樣不同文化的背景，在一個醫療體系進步並緊密、社會福利發展但並未完全健全的國度裡，醫療從業人員的確面臨了一個非常棘手的問題，如：多文化的歧異，以明尼蘇達州來說，印度、Hmong（越南、高棉、寮國地區曾幫助美國打越戰）、索馬利亞難民、埃及、亞洲國家（大陸、日本、韓國、新加坡、菲律賓、馬來西亞、香港）等等，都是我在生活中可經驗到的人種。其中因Hmong、索馬利亞難民、大陸等為政治因素的移民，語言較無法有明確的溝通。前兩者數量相當多，故在政府機關有成立專門協助此等人員的翻譯，而在醫療機構則可以在約診的時候給予翻譯人員的要求，而在醫療中第一線的護理人員因其理論背景需要了解病人的生活狀況、文化背景及宗教儀式、飲食習慣等，因此筆者所在的中心與及目前在環境中所見的課程，有非常大比率是跟如何在多文化的環境中照顧病人與尊重多文化背景的病患相關知識有關，當一位領導者該如何提醒部屬有關於多文化的關懷與環境的設置。
剛好應驗了台灣學者正在研究的所謂「泰國」、「越南」、「印尼」、「大陸」新娘所產生一系列的問題，倘若我們再不好好知覺，我們將很快無法達到社會的穩定。同時出現在政治、文化與人民素養上，從SARS到健保IC卡的發行，光從醫療體系的角度來看社會，便有許多可以引發我們研究的方向。

因為有出國經驗，我們可以更寬廣的看世界、地球村，至少讓我這個劉姥姥妨弗井底之蛙跳出井外般，大嘆大觀園之奇妙。身為島國之民的我們，的確不可再劃地自限了，尤其我們常常不懂團隊合作之功效，不懂得分享，深怕自己的作品被抄襲，因為沒有智慧權保護的尊重與觀念；怕自己不夠的創意技窮，因為不能在山窮水盡疑無路時，發現柳暗花明又一村自信。此次出國短修使我深深感動，有非常感謝有這樣的機會。希望此一制度能持續且有更多不同的設計。
(2). 出國進修經費見绰
比較醫院方面的一年期短修機會，學院今年度開始少了所謂註冊費、雜費與書籍費，這是一個相當可惜的判斷，姑且不論斷短期進修拿到學分的功能何在，但再在顯示學員能有更多對自己成長要求的機會。以自己在不同課室上的學習而言，因為是旁聽生，沒有評值便少了動機。而許多研習會，更是自己花腰包，盡量節省生活費也不足以應付的，因此國內經濟的援助變得十分重要。而在一個既要馬兒好、又要馬兒不吃草的情況下，學習必會大打折扣。更何況每科系學習狀況本有情境上的不同，以護理系而言，如何進到實驗室裡只做實驗而不需課室或其他研習機會的參與？以我來說，真是感謝無條件給予辦公場所，少了很多困難。然多數學習的學員都必須克服更多困難的。怎可以大多數的狀況一概而論，這便犯了民主的大忌：所謂少數服從多數，但是多數要尊重少數啊！重點不是在於不給機會，而應該在於要監測給了機會後是否善用。
因此，如何在人力資源的發展上有更長遠的規劃與遠見，主其事者專業知識的提供與判斷有非常重要的角色。以我國軍事單位的人力規劃而言，幕僚應不僅只做遵從的工作，更應要為他所負責的事務建一己之言，應為凡是他人在這方面絕無法如是專業。這也應驗凡是團隊合作、尊重專業必有所長，而事半功倍。這是個人愷切之語，企望其他專家能有獨特見論，給予筆者適時指點。適時的回饋，是足以反映制度之完善與否，應以對事不對人的方式看之。
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左起：筆者,Janne, Anna, Cory





圖一 系上辦工及生活一偶





左起：Christine,筆者, Anna, Cory
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