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摘要
護理人力的問題一直臨床護理管理者的夢靨，長期以來各家醫院著眼於降低成本以利營運，減少護理人員便成為主要降低人事成本的目標。為能系統性的了解美國護理人力問題之形成與解決方法，故申請至美國哥倫比亞大學護理研究所 （Columbia University School of Nursing）修習護理博士學位。在修習期間，主要學習的方向可分為兩部分，一部分為課室學習， 另一部分為臨床觀察學習。

課室學習兩年期間除了學習研究方法、統計學外，尚須修習護理政策等課程。主在研究興趣在於護理人力與護理資訊，故從美國護理人力缺乏之原因、人力缺乏所造成至影響、護理人力與護理工作環境對病人安全的重要性及如何運用資訊系統協助解決護理人力。醫院臨床學習發覺本院之服務水準不輸國外；尤其是護理人員之服務品質更勝一籌。整體而言仍有可借鏡之處，尤其是硬體與確實管理部分。美國醫院醫療照護流程、專業分工、團隊間彼此尊重，護理人員的角色非常多元化及專科化，皆是值得學習。其本院之護理服務部分除人力數目明顯不足、專業分工不足外，護理人員對品管研究的執行、參與度與成效皆是本院優於國外。

延長進修時間至三年與全程提供生活補助鼓勵護理人員出國進修博士學位，依96年度醫學中心評鑑標準確實配置護理人力及加速開發本院護理資訊系統為主要之建議事項。
關鍵字：護理、護理人力、工作環境。
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護理人力的問題一直臨床護理管理者的夢靨，長期以來各家醫院著眼於降低成本以利營運，減少護理人員便成為主要降低人事成本的目標。本院護理部為配合政策亦做出多項措施使護理人力之運用能更趨彈性。然而在臨床每日臨床照護環境中，處處可見護理人力捉襟見肘，工作量超過護理人員所能負荷，除造成護理人員留任與招募困難、新進人員大量離職外，甚而嚴重影響到照護品質與病人安全。由文獻上可知自1970至1980年美國護理界亦同樣面對相似之困境，但近三十年來由於產官學界共同努力找尋問題與謀求解決之道，此問題與初步解決方法已獲其國內之共識。

為能系統性的了解美國護理人力問題之形成與解決方法，故申請至美國哥倫比亞大學護理研究所（Columbia University School of Nursing）修習護理博士學位，針對護理人力問題進行研究與學習，了解護理人力相關研究之方法與趨勢。並以臨床觀察方式了解美國臨床護理工作之現況。
過程

美國哥倫比亞大學是一所逾250年之長春藤名校，位於紐約市曼哈頓島上，其所提供之各種學程在各種教育評比上皆是排列前茅、舉世聞名。所設立之護理學院只有研究所並無大學部，亦是領先排名。而附設之醫學中心（New York Presbyterian- The University Hospital of Columbia and Cornell）更是連續多年獲U.S. News & World Report ™ 選為美國最佳醫學中心（The Best American’s Hospitals）之一。在醫院支持下，本人有幸能獲進入修習博士學位之機會，於94年9月至96年8月在此進行為期兩年之修習。在修習期間，主要學習的方向可分為兩部分，一部分為課室學習，另一部分為臨床觀察學習。

護理博士班課程緊湊沉重，94年進入博士班學習共計8人，第一年結束前已有3人不堪負荷退出。兩年期間除了學習研究方法、統計學外，尚須修習護理政策等課程。護理學院充分利用學校雄厚之教學資源，除護理核心課程外，其他課程皆須至其他學院修習；如統計學須至公共衛生學院的Biostatics Department選課，而行為學研究方法則須至Teacher’s College的Behavioral Science Department選課。系外選修課程雖然課程繁重又因需與該系博士班同學共同上課較為吃力，但其實認真用心即可彌補不足。最讓我感到困擾但又覺得收穫最多的課程是護理政策分析。該課程授課老師為President Clinton 政府之護理顧問Dr. Gebbies。本課程共分三個學期授課，主要學習目標為如何進行各種醫療政策之分析評價以及如何讓理想成為可行之政策。每一位學生皆需要針對一個主題，分於三個學期進行過去、現在與未來趨勢進行分析與研究。由於本人研究興趣在於護理人力，故從美國護理人力缺乏之原因、人力缺乏所造成至影響、政府與研究機構對醫院、護理教育所提出之改善策略進行分析與探討。由這一系列之學習中，發覺我國醫療系統正在重蹈美國醫療系統之覆轍，本人亦從中找到護理人力相關之研究主題。

美國護理人力缺乏的主因是來自於為保險控制醫療費用實施case management，並以減少護理人力為節省費用之主要目標，造成護理人力大量流失及老化，護理學校減班或關閉，造成師資流失，最後開始大量引進外籍護理人員，語言文化的不同造成許多困擾。而後發覺病人安全出現大漏洞，政府責成 Institute of Medicine（IOM）針對病人安全進行研究；IOM在 1999年及2004年相繼出版之”To Err is Human：Building A Safer Health System”及”Keeping Patients Safe：Transforming the Work Environment of Nurses”兩重要書籍中，呈現每年病人枉死於醫療意外已高過車禍、乳癌及愛滋病，而各專家之研究結果充分顯示護理人力數、護理人力品質及護理工作環境與病人安全間牢不可破的關係。而American Hospital Association, International Council of Nurses, IOM, Joint Commission on Accreditation of Health Organizations 等重要組織皆公開呼籲必須要改善護理的人數與工作環境。美國加州與麻州皆已率先立法規範醫療機構，依不同機構特性設定護理人員每班所能照顧之病人數以及有護理執照護理人員數（Registered Nurse），防止因為護理人員數過少或雇用過多之非專業人員（Nurse Aid）而危害病人安全；而醫院在護理人員不足時，便不能收住病人，或甚而必須關閉床位。除在立法上改善外，並挹注大量資金在護理教育上，期望能由教育開始根本改善以增加未來護理人力。從美國醫療對護理人力需求之演變中可知護理人力與護理工作環境對病人安全的重要性。因此本人之博士班研究之主題目前在於了解台灣護理人員護理工作環境與病人安全之相關性。

護理博士班課程規劃為必須修習三年，第二年課程結束後方可參加博士資格考，而有兩門課需通過資格考後方可修。由於只有兩年的修習時間，故特請指導老師與校方商量讓本人能先修該兩門課；經由校方開會討論後決議；以第一年之成績本人可以於第二年先修該兩門課，但若資格考未通過，此兩門課皆須重新再修。而本校之博士資格考非常嚴格，第一次通過率約為四到五成。因此第二年之博士資格考已如背水之戰。該次考試共計五人參加，第一階段筆試部份有兩名同學失敗，第二階段口試部份一名同學失敗，總計兩名通過，本人是其中之一。因在修習過程中主題已定，研究論文計畫已逐步成形，故96年6月通過博士資格考，8月即通過研究論文計畫口頭報告。目前所需完成之工作為收集資料進行分析與撰寫報告。整體而言，本人之學習過程比同期同學提早一年至兩年。

由於對美國醫院護理服務之現況非常感興趣，雖不在課程規劃中，但經本人主動要求利用課餘時間至附設醫院學習參觀，故由學校安排在不同時段至急診、門診、加護病房、護理品管與研究部門了解目前美國護理服務之現況。

因指導老師與一家護理標班電腦公司（BidShift）合作協助其建立護理標班之統計資料庫，本人亦參與協助。因護理有on-time service的特性，其需求量與病人數量及要求量相關，而標班是利用資訊系統提供一個平台，讓人力不足之病房可在平台公佈所需人力與班別，讓其他合作醫院或病房願意暫時支援之護理人員競標。競標亦有回饋，除原有之以時計酬的現金外，尚有免費參與在職教育課程等。若無人願意競標之班別，則回饋就會相對提高。此套資訊系統上市後，全美立即有多家大型醫院引用，能有效解決部分護理人力短缺之問題。

在修習期間完成了3篇研究文，陸續分別發表在Journal of nursing scholarship、Industrial Health 及Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety 等期刊。
心得

台灣之醫療系統在健保實施已十多年，費用控制仍是朝著如何減少醫事人員以減少醫院經營成本之方向在思考。人力是醫療服務業最重要之資產，數量及品質已決定服務的優劣。護理人員數與病人之院內感染發生率及死亡率相關性更是21世紀以來，歐美最熱門的研究主題之一。許多研究資料已顯示，護理人員的數量及品質與病人的疾病嚴重程度與存活率是有直接相關。

各級醫院不斷以成本考量不合理的控制護理人員數，現今已造成本國護理人員的工作量負荷過重，更糟糕的是此現象也已在社會一般民眾心中形成刻板印象，導致現代青年因不願至醫院護理部就業，其父母也捨不得。造成招募困難、護理畢業生對醫院工作望之卻步、而新進人員大量離職之窘況。若不及早因應，台灣各家醫院面臨招募護理人員不足的日子應是即將發生。

本院服務品質為全國醫療界之首，但仍是面臨護理人力短缺的窘境。節約人事成本應由人員產能來作為優先考量，本院有近3000床，所有之醫療活動需要護理人員參與協助才能順利完成，因此確實需要相對的護理人員數才能產出相對營收。要控制人數，應由非臨床之後線支援單位人力開始檢討。而非以第一線人員為目標，否則將會造成後線比前線多，算錢的比賺錢的多。美國護理人力短缺形成之原因、造成之影響及所採取之產、官、學全方位解決措施，可供我們警惕與參考。

在進行參觀醫院臨床工作時，發覺本院之服務水準不輸國外；尤其是護理人員之服務品質更勝一籌。整體而言仍有可借鏡之處，尤其是硬體與確實管理部分；我們的設計則以管理或工作流程為主；國外則多以病人為中心。

在進入醫院時即發現一個重要貼心之服務，一進醫院即見人在排隊，原來是所有進入醫院的人都須經過服務台，有識別證者可不用排隊快速通過，服務人員逐一詢問來院目的並立即提供方向圖指引方向，更有志工在旁引導，所以在院區內不會看見迷路的人。

在觀察急診服務時，據急診主任表示該院之急診所面臨之困境包括：急診就診人數量大（約150人/天）、急診床位缺乏（總觀察床位數35床）以及待住院病人等待時間長（平均16.7小時）。但觀察急診服務時，所見觀察區內滿滿的病人，卻安安靜靜、井然有序的，原是觀察區35床卻每班派有9-10名護理人員，而高大戴有警棍之警衛守在門口；非工作人員及病人不得進入，而家屬只有在會客時間才能進來。若遇有人急救又全部由警衛立即請出。這是值得我們學習的。在門診部分，該院無所謂之門診大樓，每個診間皆獨立在某個樓層的一方。診間也分上、下午，由不同醫師使用。診間有專科護理師（Nurse practitioner）及診間助理。問診、評估或檢查安排等皆由專科護理師處理，並不是每一個就診病人皆會見到醫師。參觀數個候診室，皆只見數人在等待，細問才知一診只會預約20位病人。相信這是台灣任何一家醫學中心都無法做到的。

加護病房皆是10-16床的規模，作業流程與本院相似，但人力配置為兩班制（12小時班），每位同仁最多照顧兩位病人。而若有特殊治療則立即調整為一對一，甚至如執行ECMO時尚會有技術員24小時在旁共同照顧。對於本院加護病房所採用的護理人員臨時彈放制度或新購高度複雜之機器（如ECMO）卻未同時增設護理人員；覺得是不可思議的枉顧人權。加護中心內設有專科護理師，重症病人之治療包括侵入性導管放置、各種藥物劑量調整、檢查安排等皆由其負責，薪資12萬元/年（新進人員約6.5萬元/年，加護單位約7-8萬元/年）。

該院之護理資訊系統更是防止給藥錯誤、查詢各種政策、技術標準、藥物作用、護理評估與紀錄的好幫手。更令人羨慕的是其強而有利的支援系統，病房清潔維護、外勤工作指派等非護理工作，皆有專職單位提供服務，而非護理長或護理人員的責任。支援單位的年終獎金多寡部分是來自受服務單位的評分。

美國醫院護理人員的角色非常多元化及專科化，除各科有專科護理師外，尚有造口師、各種護理衛教師等，還有1名母乳哺育護理師，專職教導產婦如何哺餵母乳。該院之醫療服務已獲世界級之肯定，其醫療照護流程、專業分工、團隊間彼此尊重皆是值得學習。本院之護理服務部分除人力數目明顯不足、專業分工不足外，護理人員對品管研究的執行、參與度與成效皆是本院優於國外。

建議事項

一、延長進修時間至三年與全程提供生活補助鼓勵護理人員出國進修博士學位：服務人力的品質是醫院間競爭的主要利器，醫學中心應是強調醫療團隊成員的共同成長與通力合作，除醫師外亦需培養優秀之護理人員，才能將醫療照護服務共同提升至最佳狀態。雖然進修學位不是主要目標，但是對醫院而言；系統性學習較短期進修更具有效益性，尤其是本院並無醫學院相輔。本院若能有具豐富臨床實務經驗輔以學位相佐的醫護人員，不論是教學評鑑、醫學中心評鑑等任何評鑑都不足懼。

二、維持合理之護理人力：護理人力到底要多少才是合理是本人一直在思考之問題。美國雖然營業狀態下之醫院皆須依法定配置足夠之人力，但是本人認為病人對護理人力的需求是根據疾病的不同階段而有不同需要。因此建議：

1. 依96年度醫學中心評鑑標準確實配置護理人力：評鑑標準已經初步規範各類病房白班每位護理人員與照顧病人之比數。為因應四年後之評鑑，本院應仔細重新評估護理部之各病房人力，以確實符合評鑑之標準配置，而非臨時調整佔床率。

2. 護理部應利用資訊科技，發展一套即時人力評估工具，依據各病房病人之特性（如佔床率、疾病嚴重程度、護理需求等），隨時在護理單位間適當調整人力，以發揮護理最佳功能。

三、加速開發護理資訊系統：本院自80年首創電腦化護理計畫系統後，近30年來本院護理資訊系統發展緩慢，其他醫院都已遙遙超前，尤其是台中榮總護理部所發展之護理資訊系統。護理資訊系統雖無法幫助減少護理人力，因為事情還是要「人」來執行，但是像現在正在發展之BCMA給藥系統有提醒、除錯及防錯之功能，應速速推展到各病房。護理人員在醫院是24/7的持續服務，若將護理臨床業務資訊化並加速開發護理資訊系統，將大幅增加全院醫護人員之間有效溝通及減少護理人員重複書寫的時間。
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