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摘要
在護理人力不足已成為全球性嚴重問題的今天，實在很想知道那些所謂的磁性醫院，究竟是運用怎樣的策略或福利資源去吸引護理人員願意在這些醫療機構中工作，只是這些醫院為了維護他們員工的權益，既不輕易接受問卷調查，在工作時也儘量讓他們不受到干擾，因此想要參訪這些磁性醫院是相當困難的。能順利參訪至Florida的Miami Children Hospital及Tampa的VA Hospital，還多虧了ICN一位美國理事Dr. Bill Hozemer的協助，先介紹了Miami Children Hospital Patricia R. Messmer，再輾轉聯繫到Tampa VA Hospital 的Susan V. White。承蒙她二位多方聯繫，讓我們能夠免費而且有專人解說，帶領每天長達6小時的磁性醫院參訪，非常感謝這幾位美國友人的熱心協助！

整個的參訪，雖匆促但卻很充實，他們完善充足的軟硬體設施讓我們羨慕，但我們覺得在台灣軟硬體均不足的情況下，護理人員提供的高品質照護，卻是值得我們驕傲的！當然這也更加重了我們專業團體的責任，為了病人安全、為了護理人員的尊嚴與護理專業的永續發展，護理人力和權益的爭取仍是我們積極努力的方向與目標！
關鍵字：磁性醫院。
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壹、簡介
Tampa VA於1972年建立，位於佛羅里達州，共配置急性病床330床以及180床的護理之家，醫院評鑑等級為教學醫院。於2001年3月第一次通過磁性醫院認證，於2005年3月通過再認證，是全國30家榮民醫院中第一家通過磁性認證的榮民醫院。

一、醫療服務

Tampa VA醫院與Orlando Healthcare Center、New Port Richey Outpatient Clinic、Brevard Outpatient Clinic等共同建構醫療服務系統，其所提供醫療服務範圍如下：
（一）住院
1. 一般病房：脊髓損傷照護、腦部損傷、精神科、一般外科、血管外科、骨科、眼科、整型外科、泌尿外科、神經外科、神經內科、耳鼻喉科、婦科、一般內科、腫瘤科、胃腸科、復建科、慢性疼痛控制、心胸外科、心臟內科、胸腔科。

2. 加護病房：冠狀動脈加護病房、內科加護病房、外科加護病房。

（二）急診

（三）門診：一般門診、特別門診、電話檢傷、門診手術、侵入性處置、門診化療、心理健康諮商門診、物質濫用、心血管檢查室、洗腎室、老人門診、脊髓損傷照護門診。

（四）護理之家。
二、經榮民醫療體系認證表現傑出之醫療服務項目
（一）Spinal Cord Injury / Disorders Center

（二）Comprehensive Rehabilitation

（三）Home Based Primary Care

（四）Diabetes

（五）Pain Management

（六）Regional Radiation Oncology Center

（七）Traumatic Brain Injury
三、歷年通過評鑑認證項目

（一）Joint Commission（JCAHO）
（二）Commission for the Accreditation of Rehabilitation Facilities （CARF）
（三）Accreditation Council for Graduate Medical Education（ACGME）
（四）ANCC Magnet Recognition Program
四、護理部組織架構
[image: image1.emf]（一）組織圖：屬扁平型結構（圖一），職務分別設有ACOS護理部主任1人、ACNS護理督導8人、護理經理人31人，以及APN、RN、LPN、NA、HCT；護理人員目前總數為1065人。
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（二）護理人員背景：學歷分布，完成基礎課程者佔15％，完成兩年大學課程佔23％，大學學士學位佔43％，碩士學位佔17％，博士佔2％；男女比例為16％：84％；年齡層以36歲-49歲最多（41％），其次為50歲-59歲（32％）。

（三）管理模式：2002年開始發展「參與式管理（Shared Governance）」，2004年正式實施。

（四）建教合作：提供6個機構建教合作，每年超過800個學生在該院實習。

（五）護理人力配置：以病人的平均住院天數、佔床率、週轉率、護理時數、病人嚴重度為依據來配置人力，故各單位的RN、LPN、NA之分布情形不同。
貳、磁性認證準備過程

一、醫院發展時期：自1972年起至2006年共分為七個時期

1972-1985：Medical Center Development

1986-1994：Nursing Service Development

1995-1997：Culture Transition Among Leadership

1996-1998：Readiness for Magnet Application Period

1999-2001：Magnet Application Period

2002-2004：Magnet Designation and Maintenance Period

2005-2006：Magnet Reapplication Period

二、實際進行磁性認證時程表
1998/10  提出申請及付費

1999/12  完成申請草稿撰寫

2000/08  向ANCC提出正式申請

2000/10  委員會審查書面申請資料
2001/01  實地訪查

2001/03  獲知通過磁性認證

2001/05  頒獎典禮

2003/10  接受全國第一個Magnet Prize

2004/08  再次申請磁性認證 ”eMagnet ”
2005/01  再次認證之實地訪查
2005/03  再認證為磁性醫院

三、如何成為磁性醫院

（一）獲得組織及領導階層的支持。

（二）於1999年5月成立磁性審視委員會，其工作重點有四：
擬定宗旨”Partners in Excellence－Together We Achieve More”、自我評估檢視現況與標準的差異、成立工作小組建立標準、收集並編寫支持性實證。

（三）成立14個標準化工作小組，以兩年的時間評估實際遵從性。

（四）密集召開會議討論進度及範例。

（五）收集結果資料，以量化、支持敘述性之標準。

（六）集合各工作小組的文件草案。

（七）委派兩位編輯技巧優異人員負責檢視及修訂申請文件。

（八）將文件裝訂成5冊放在圖書館，讓所有員工取閱。

（九）同時進行行銷工作及教育員工。

（十）準備實地訪查的輔助文件。

四、成為磁性醫院的行銷方案

掌握六大要點，即磁性（MAGNET）的英文字母組合，包括：激勵（Motivation）、成就（Achievement）、成長（Growth）、網路連結（Networking）、卓越（Excellence）、團隊合作（Teamwork）。

其中主要的行銷活動安排例如開幕活動、成立行銷委員會、發行通訊月報、獎狀、護理主管宣導演講、護理人員單位在職教育、布告欄及標語等。
五、磁性醫院認證過程中，護理人員的參與

（一）應讓護理人員儘早並全程參與。

（二）認證成功有賴於護理人員承諾全力配合。

（三）獲得大部分護理人員的支持及信任，也預期存在少部分較謹慎者。
（四）過程安排中不斷的增加動力。

六、如何準備再認證

（一）14個工作小組繼續以一年時間評估現況及遵從性。

（二）密集性的會議討論進度及發生實例。

（三）組成工作小組，將申請資料做最後整理及編修。
（四）將所有資料製成光碟（eMagnet）放在圖書館中，方便所有員工取閱。

（五）同時進行行銷工作和教育員工，製作多樣化的標誌及物品，讓所有人員均能看見磁性認證申請中。

（六）準備實地訪查的輔助文件。
七、慶祝成功

（一）把握慶祝的機會，即使只是小小的成功，例如決定申請、完成申請時均可慶祝。

（二）慶祝每一個里程碑，如完成實地訪查、通過磁性認證及再認證。

（三）慶祝活動應包含機構中所有員工，以顯現各部門合作的精神。

（四）無論對內或對外，設法增加磁性認證的可見度。

（五）讓磁性認證變成有趣、充滿歡樂的事。

八、如何維持磁性

（一）肩負新的責任：做為角色模範，提供其他機構諮詢及指引。

（二）資料庫的維持。

（三）建立制度，繼續收集資訊及實例做為再認證之準備。

（四）發展實證研究。

（五）持續主動參與社區活動。

參、參與式管理
Tampa VA 醫院自2002年開始發展參與式管理（Shared Governance），對醫院進行組織再造，並於2004年正式實施。此管理模式大幅增進護理人員參與決策、增加賦能、提升自主性，因此在此加以詳述。

一、定義
是一種過程，可提供護理人員與護理主管公開討論、分享決策制定。

二、希望獲得的結果
推動共同參與決策過程將可達到下列結果：增加自尊心、提昇工作滿意度、增加人員自信心、增進組織承諾、有助於員工留任、而滿意的護理人員能對待病人如家人，故最終能提升病人滿意度。

三、涵蓋護理人員參與決策的四個理由
（一）由上而下的專制管理在西方世界已不再普遍。

（二）賦能員工有助於其成長和發展。

（三）集思廣益。

（四）共同參與決策被證實有助於員工留任及增進滿意度。

四、參與式管理的層級
    分為兩種層級、多種型式委員會組成的模式（圖二），期望經此模式不遺漏任一細節。
（一）護理服務層級
由五個委員會所組成，包括推動委員會、臨床實務委員會、品質委員會、專業發展委員會、及協調委員會。

其中協調委員會之主席由護理主任擔任，其他委員會的主席均為其成員，以利連結所有委員會之運作；其餘委員會主席皆由非管理階層之護理人員擔任，委員包含各層級人員，並設有一位指導專家。

（二）單位基礎層級：依單位特性自行決定如何運作。

[image: image3.emf]
五、護理服務層級各委員會功能簡介
（一）推動委員會－促進組織氣候以培育正向工作關係；以正式和非正式的方式留任、肯定和獎賞護理人員。

      通常會進行滿意度調查，並運用結果推動工作。

（二）臨床實務委員會－定義、執行和維持臨床實務標準；制定以實證為基礎的臨床實務準則。

（三）品質委員會－監測和評值以實證為基礎的工作績效及執行結果測量；提供公開討論機會以合作、整合品質。

（四）專業發展委員會－定義、執行及維持標準；促進專業成長，持續增進能力。

（五）協調委員會－提供其他四個委員會及單位為基礎的活動之建議、指引和連結；提供護理主管參與護理照護活動的機制。
六、以單位為基礎的委員會

主要在解決單位問題，單位中任一成員都可以成為單位活動的成員，當所有單位人員覺得意見表達可以被聽見時其功能最好。單位委員會中設有促進者，負責促進會議的進行及收集資料。

單位委員會成員包括RN、LPN、NA及HCT，每年申請、選舉；委員會成員參與單位活動可提昇自主性、分享獎勵和肯定、以及分享單位運作的責任，例如：諮詢、排班、衝突處理/問題解決、單位特殊的教育需求、環境安全、單位特性的實務議題。
肆、磁性的十四項要素（Forces of Magnetism）
    磁性醫院申請、認證必須能具體展現磁性的14項要素，以下簡介Tampa  VA Hospital的參訪所見。
一、護理領導的品質（Quality of Nursing Leadership）
護理領導者必須具備豐富知識，能夠承擔風險，對護理部門的每日運作有清楚的概念；護理領導者必須展現強烈的意識支持及擁護護理員工。參訪所見：
（一）護理主任也是病人照護管理委員會副主席。
（二）護理主任代表所有護理人員參與醫院管理階層，是深具影響力的。
（三）護理部明確列出與院方一致的使命、願景、價值觀、哲學、策略、及計畫。
1. Tampa VA Hospital的護理使命：提供高品質、安全的、即時的、以病人為中心、有效率、公平、整合、且符合成本效益的照護。
2. 願景：護理服務得到認同，創新的領導統御和護理實務，領導護士以達病人安全、卓越護理、重視教育及研究，並期望成為榮民醫院以及全球健康社區標竿。
3. 價值觀/哲理：核心的價值是卓越專業的團隊合作和賦能工作人員（Empowerment）。

（四）2002年護理人員滿意度調查結果作為決策參考，重視參與式管理。

二、醫院的組織結構（Organizational Structure）
醫院是一個扁平的結構，各種政策、活動的推動以單位為基本；護理部亦非中央集權，各單位均有護理人員代表參與醫院級委員會之結構；護理主管是醫院管理執行階層之一。

參訪所見：

（一）醫院是扁平而非長高的組織架構圖，護理部門非中央集權。
（二）護理主任經由教育、協調與支持各單位學習自行做決定，不必事事呈報中央決策；在準備磁力的過程中將原有護理長職稱Head Nurse改成Nurse Manager，以避免有階級之分別。

三、管理模式（Management Style）
醫院和護理行政主管用參與式的管理方法，各階層護理人員在任何場合提出的意見都列入參考，護理人員反映的意見被視為是有價值的且值得鼓勵的；領導階層的護理人員要被基層護理人員認為是可親近、常見到的，且極願意與護理人員做有效的溝通；護理主任必須有眼光、遠見和影響力，經由與護理人員開放式的溝通和刺激智能的思考來達成目標；在院內各護理人員間，能有效的平行與上下溝通。

參訪所見：

（一）參與式的管理模式（Shared Governance）：設置護理服務層級及單位層級的各種委員會，廣邀各級護理人員參加委員會，提供收集各方建議的暢通管道。
（二）CNO參與在協調委員會（Coordination Council）內。

（三）單位基礎的委員會可主動引發改變，以利創意性的改善病人照護及工作環境，例如：加護病房彈性會客、自我排班等。
四、人員政策和方案（Personnel Policies and Programs）
薪水和福利要有競爭力；減少輪班，增加排班的創造性和彈性；人事政策的制定要讓基層人員參與，並要有足夠行政和臨床升遷的機會。
參訪所見：

（一）有競爭力的薪資和福利：平均年薪6萬美元，夜班費再增加30％。

（二）彈性排班：班別多樣化，選擇固定假日上班者薪資增加25％。
（三）排班依據病人疾病嚴重度以及照護持續性；各單位人員配置亦考量病患特性和需求，故加護訂房全為RN，其他單位則有RN、LPN、和NA。
（四）護理人員可參與新進人員的甄試。
五、專業照護模式（Professional Models of Care）
護理模式的運用、及提供病人照護方式是護理人員的責任和職權；護理人員必須對自己的工作和提供病人的各種護理負責任。
參訪所見：

（一）強調病人從戰場受傷、住院到回家過程中的自我照護（self-care）及賦能（empowerment），利用自行設計的各種資訊方式指導病患學習。
（二）以病人為中心，重視持續性的照護。
（三）Skill mix：
加護病房－RN 100％
骨科病房－RN 60％、LPN 30％、NA 10％
護理之家－RN 25％、LPN 25％、NA 50％
六、照護品質（Quality of Care）
護理人員意識到要為病人提供高品質的照護；提供高品質的照護是機構的第一要務，護理被視為位於主導位置，有責任為提供高品質的照護而營造良好的環境。
參訪所見：

（一）轉變床旁照護方式（Transforming Care at the Bedside）：在病床邊設計各種訊息傳遞的方法，如設置白板書寫每日照護醫護人員姓名、照護計畫及注意事項、懸掛跌倒警示標誌等，經此改變後實證資料顯示可減少護理人員書面作業時間、降低給藥錯誤率、及降低病患跌倒發生率。

（二）裝設安全的病人處置（Safe Patient Handling）設備：如設置天花板懸吊式病人移動裝置（Ceiling Mounted Lifts），可輕鬆、安全的將脊髓損傷病人移動至浴室。

（三）適當安排每日護理人力：RN與病人數比
加護病房 1：1-1：2
一般病房 白班1：3-1：5、夜班1：6-1：7、護理之家1：6-1：7
七、品質促進（Quality Improvement）
品質促進活動是教育的展望；護理人員參與品質促進過程，且意識到其過程是機構內照護品質改進的包含元素；運用周密的計畫於評估、分析、評值臨床作業過程和結果中；不斷的進行監控、評估、和改進與護理相關的成果；應用臨床和作業指標標竿來修改照護程序；讓所有階層的護理人員參與QI計畫和改進程序。

參訪所見：

（一）參與全國護理品質資料庫（NDNQI）以改善品質：比較該院與全國醫院之護理品質資料，以進行品質改善主題之選擇，如UTI、DVT、PU、PN。

（二）利用海報及公布欄溝通品質改善計畫：各單位及公共走道均可見設計活潑的各式海報，宣導品質改善執行方式及執行成效等。
（三）由資料分析發現問題，提出改善方案，以增進病人安全：如使用條碼辨識系統給藥（Bar Coded Medication Administration），協助確認藥物、病人、時間、劑量等均為正確；又如前述之天花板懸掛式病人搬運裝置（Ceiling Mounted Lifts）。

八、諮詢與資源（Consultation and Resources）
提供充分的諮詢和人事資源；知識豐富的專家、特別是進階護理師；護理部同事間支持；醫院如何利用資源來支持護理；外界支持護理的資源；參與專業護理組織；如何利用諮詢和資源帶來正面的結果。

參訪所見：
（一）如設置以病房為單位的教育者、臨床教師、帶領者。
（二）全院有近百位進階護理師（APN）可提供諮詢。
（三）與鄰近大學維持合作關係，以獲得教育的支持資源。
（四）臨床實務委員會重視文獻資源及以實證為基礎的護理臨床照護。
九、自主性（Autonomy）
護理人員被允許和期待具備自主性；在病人照護上，各專業同心協力，但在護理專業須有自己的獨立判斷。

參訪所見：

（一）改變床邊照護方式（TCAB）:增進護士的自主權，將直接護理照護時數佔率由48％提升至70％。

（二）自我排班（Self-Scheduling）。

（三）去除夜班主管職位，讓夜班護理人員自我管理。

十、社區與醫療照護組織（Community and the Hospital）
醫院能招募和留任護理人員，並維持強烈的社區形象；社區形象是多種持續的長期延伸計畫；機構延伸計畫結果和社區產生正面的合作關係。

參訪所見：

（一）與六個教育機構建教合作。
（二）對糖尿病人提供居家電話諮詢系統：對符合設定條件的糖尿病人收案，定時以電話聯繫、收集病人近況及提醒須注意配合事項，並可隨時提供線上諮詢。
（三）舉辦社區健康講座-如減重、高血壓、糖尿病、慢性疼痛控制、慢性疾病自我管理等。
十一、護士擔任教師（Nurses as Teachers）
護理人員被允許和期待有能力教導病人、家屬、新進人員和同儕；護理指導讓護理的專業滿意度提昇。

參訪所見：

（一）護理人員參與規劃完整的實習生及新進人員訓練。
（二）護士主導病人與家屬的照護指導：如糖尿病、高血壓、充血性心衰竭等。
（三）臨床領導護理人員的發展。
（四）護理人員參與護理學校的教學，如與南佛州大學合作擔任兼職講師。
十二、護理形象（Image of Nursing）
護理人員被視為是提供病人照護服務能力最主要的一環；護理人員提供的服務表現是醫療團隊不可缺少的。

參訪所見：

（一）院方把對護理人員的貢獻和表揚列為策略要務-如病人投書時即予表揚、頒發Golden Star勳章。
（二）護理形象廣告的策略-重視行銷、介紹該院護理作業磁性認證成果；對外刊登廣告，院內則以海報方式通報，並設計各種宣導方式，如人員佩帶自行設計、強調團隊合作的徽章（圖三）。

（三）通過磁性醫院認證就是最好的行銷。
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十三、跨科部門間的關係（Interdisciplinary Relationships）
各單位間的關係表現積極；互相尊重的觀念表現在全體員工之間。

參訪所見：

（一）組成各種委員會聯繫各科間的決策；工作人員均佩戴如圖三、強調團隊合作”優質夥伴，合作可獲更多成效”的徽章。
（二）各委員會詳列護理成員角色和工作範躊。
（三）改變床邊照護方式（TCAB）：提供跨科室於病床邊討論照護計畫的合作機會。
（四）定期病例聯合討論會。

（五）門診以跨科合作小組方式提供服務：如減肥、慢性疼痛控制、慢性疾病管理…等門診均由RN、LPN、營養師、藥劑師、社工人員、住院醫師等專業人員組成團隊提供專業服務。
十四、專業發展（Professional Development）
強調職前訓練、在職教育、繼續教育、正式教育及專業發展；強調自我成長與專業成長是寶貴的；提供臨床獎勵機會與資源以提升專業能力。

參訪所見：

（一）極為重視職前訓練、在職教育、專業訓練課程。
（二）提供進修學費補助。
（三）參與式管理模式中設有專業發展委員會（Professional Development Council）。
伍、招募與留任
建構磁性醫院的主要目的之一即在招募與留任護理人員，Tampa VA醫院對RN的調查結果顯示，可以招募及留任護理人員的前五大重要因素均為福利制度、薪資、排班和工時、專業成長、以及護理領導型態；故依據該項調查結果採取多項招募與留任措施，分述如下：

一、招募措施：以各種方式宣導護理是一項值得熱愛的事業，歡迎各方人員加入Tampa VA醫院的護理行列。
（一）年度開放觀摩：自2000年起，每年舉辦護理開放觀摩（Nursing Open House），歡迎護理學生由現場及海報實際觀摩作業情況，而有意願加入Tampa VA護理行列。

（二）教育與訓練：舉辦各類訓練課程提升人員專業能力，如加護訓練、急症照護訓練、並設有獎學金、學費補助等制度；經此協助人員由生手→專家的過程，人員留任率幾可達100％。

（三）具競爭力的薪資與福利：提供優渥的薪資、休假、退休福利。

（四）參與式管理：提供共同決策的機會。

（五）護理形象：磁性認證。

（六）專業護理實務改善：藉由研究與創新，執行以實證為基礎的臨床實務，如改變床邊照護方式（Transforming Care at the Bedside）。

（七）強調科技之運用：如Electronic Medical Record CPRS、Barcoded Medication Administration（BCMA）、Safe Patient Handling Equipment等。

二、護理人員留任措施
（一）設計各項教育與訓練計畫，提升人員專業自信：如新進人員訓練、在職教育、加護與急重症照護訓練課程、提供獎學金與學費補助等，此外護理人員也可參與磁性會議（Magnet Conference）。

（二）專業實務：包括共同參與管理模式、強調以實證為基礎的臨床實務、臨床護理領導者訓練計畫。

（三）報酬：如每半年舉辦護理表揚慶祝活動、提供現金獎勵、護理創新獎勵、研究經費補助等。

（四）強調科技之運用、改善護理作業方式。

（五）留任資深工作人力：尊重資深者工作智慧、研發重視人體工學之設備、提供部份工時機會、彈性排班。
（六）定期監測各項作業成果，並公告與各種內、外標竿資料比較情況，提升護理人員榮譽感、參與感。 

三、根據該醫院針對現職護理人員調查結果顯示，影響招募與留任的重要因素前五名為福利、薪資、排班、專業發展、護理管理；並且，有一半護理人員認為通過磁性認證也是一項重要因素。

陸、成本與效益分析
雖然通過磁性認證需投入相當的成本，卻也能帶來可觀的投資回收與效益，分述如下：

一、磁性認證投注成本－包括磁性認證申請費、準備過程各項支出（如時間與人力）、會議成本、對內及對外行銷成本、慶祝活動支出、持續的資料收集、諮詢費、再認證申請及準備費用等。

二、磁性認證的效益－包括高品質的病人照護結果、具備高能力與自主的護士、有效的工作團隊、有效的人員招募與留任、增進創新的驅力、護理形象的提升、以實證為基礎的臨床實務、增進護理人員滿意度、增進病人滿意度…等有形、無形成效。

三、實際成果

（一）估計自1995-2003會計年度，磁性認證總成本為144,413美金。

（二）估計自1995-2003會計年度，磁性認證總效益為1,480萬美金。

（三）磁性醫院認證的財務淨利益為每年246萬美金。

（四）節省了兩項與護理相關的病人照護成果之成本－壓瘡與肺炎。

（五）與類似榮民醫院比較，縮短了四項與護理相關的病人住院天數－壓瘡、肺炎、泌尿道感染、深部靜脈栓塞。
（六）護理人員離職率：自申請認證始，Tampa VA醫院的離職率一直低於佛羅里達州的平均值，目前的離職率更是低於10％。

柒、挑戰與成功的要素
磁性醫院認證過程中面臨許多挑戰，如何獲得成功，Tampa VA醫院提出下述建議：
一、培育追求卓越的文化－磁性文化的變革需要3-5年的時間，並且要溝通再溝通，化解阻力，獲得機構全體員工的認同與支持。

二、組織與領導階層的強力支持－提供充分的資源分配，增強臨床護理人員賦能，提升護理專業自主性。

三、瞭解磁性認證歷程－透過研討會、工作坊以及各種會議場合，不斷的教育員工，使瞭解磁性認證過程與目的、對員工好處及本身角色。

四、正向的工作環境－肯定護理人員個別及在團隊中的貢獻，藉由定期護理人員滿意度調查結果，提供改善工作環境之參考。

五、護理參與組織決策－透過共同參與管理模式，確保所有層級護理人員皆能參與決策。

六、跨科際整合的病人照護模式－強調以病人為中心的照護模式（TCAB）。

七、注重變革管理與衝突管理。
心得及建議事項
    Tampa VA 醫院一天行程緊湊的參訪後，我們有以下結論，也認為可參考該院曾面臨的挑戰及獲得成功之因素，在國內推動各機構的磁性化，以招募及留任更多優秀護理人才。

一、要改善護理臨床實務環境及維持高品質護理人力，傾聽及瞭解護理人員的心聲非常重要。

二、Tampa VA醫院已經建構磁性文化，而磁性化的建立不僅針對護理人員，更包含機構全體員工。

三、磁性認證提昇員工績效標準，顯示Tampa VA醫院爲提供高品質病人照護，不斷追求卓越；而維持磁性的大前提爲決不停止（Never Stop）創意性的改善。

四、雖然Tampa VA醫院護理人員面對許多挑戰，依然保持積極、樂觀。

五、護理人員以在Tampa VA醫院工作為榮。
Miami Children’s Hospital（邁阿密兒童醫院）
過程

壹、簡介
Miami Children's Hospital位於佛羅里達州Coral Gables的西側，鄰近優美的邁阿密海灘。於1940年代由Miami Tent #33 of Variety Clubs International 成立，當時稱為Variety Children's Hospital，於1986年正式更名為Miami Children's Hospital。該院佔地有78,000平方公尺，擁有268張的小兒及新生兒病床、650名醫師，超過2000名的員工。提供新生兒至青少年之40種以上專科及次專科醫療服務。

Miami Children's Hospital的使命是「提供兒童優越的、以家庭為中心的健康照護…促進兒童健康狀態」，核心價值是「總是為小孩做最好的，重視小孩服務、多樣性、正直與誠實及領導」，願景是「成為美國最好的兒童醫院」。而護理部的理念是「…提供以家庭為中心的照護，相信每個小孩都是獨一無二的…，尊重小孩及其家庭的尊嚴、價值、文化和宗教信仰…，基於研究及實證護理…提供優越護理實務達到小孩及其家庭的照護目標…，秉持關懷和尊重的態度於日常照護中…」。

Miami Children's Hospital擁有許多第一的優越表現，例如「First pediatric cardiac intensive care unit in the Southeastern United States」、「First hospital in the nation to use I-Rounds, web-based information system physicians and other healthcare personnel to track all aspects of patient care 」、「First pediatric hospital in the nation to use Bridge Medical Inc.'s barcode-assisted medication administration system to enhance patient safety 」。於1997至2006年間獲得許多的榮耀，例如「Kids' Crown Awards" for "Best Hospital for Pediatrics in Miami-Dade County」、「Best Pediatric Emergency Care in Miami-Dade County」、「The MCH Dan Marino Center also received “gold” recognition for “Best Services for Special Needs Kids/Families”」，於2003年更獲得ANCC最高專業護理榮譽「”Magnet” designation」的肯定。 
貳、Magnet Hospital的認證歷程

Miami Children's Hospital於2003年獲得 American Nurses Credentialing Center（ANCC）最高專業護理榮譽「”Magnet” designation」的肯定後，即積極維持醫院的磁力化，並為2008年的再度認證定下時間表作準備。


並以「Development」、「Dissemination」和「Enculturation」為推動核心的主軸，以明亮太陽放射的14道光芒來象徵磁力化的力量。


茲就本組資料收集及觀察，依ANCC所定磁性醫院所具備之14項特質（forces）說明Miami Children's Hospital的磁力化運作。 

一、護理領導的品質（Quality of Nursing Leadership）
護理部的理念和醫院的使命、核心價值及願景緊密結合，CNO能參與重要會議並為人員爭取福利。同時利用Nurse Support Group和preceptor來帶領新進護士幫助達到臨床實務的自主性和共同對病患的照護需要進行決策。

二、組織結構（Organizational Structure）
Miami Children's Hospital是個私人非營利機構，上有董事會及基金會，護理部門的CNO亦是該院資深的副總裁之一。護理部門為扁平化組織結構，共有Standards of Practice Councils、Professional Standards Councils及Supporting Councils三大委員會，並於「Standards of Practice Councils」下設有7個相關委員會，「Professional Standards Councils」下設4個相關委員會4個及「Supporting Councils」下設4個相關委員會，共有15個護理相關委員會，以負責提升病人的照護品質及及護理人員之專業成長，而這些委員會均由基層護理人員及主管所祖成，每一單位均有推派代表參加，藉此達到Shared governance之理念。

三、管理模式（Management Style）
護理部門利用護理人員的護理實務知識和整合護理實務，並以Shared governance進行決策。由各委員會提供人員一致的、有效能的管理機制來支持病患照護，同時透過委員會間的溝通與討論促進專業服務的品質。有關專業上重要議題和建議由各委員會每月向Nursing Leadership Council 中報告，然後由CNO和Nursing Leadership Council負責管理監督各委員會的運作狀況及範疇，以避免重複作業之可能。

四、人員政策和過程（Personnel Policies and Programs）
全院護理人力組成有RN佔60％、LPN佔30％、LN佔10 ％；其中護士與照護病患人數比為：重症單位為1：1 或1：2，住院單位為1：4 或1：5。人員採三班制可依自己個人需求規劃班別，例如急診室人力配置為RN有60位，LPN有6位每日採6個班制（每4小時一班），可依個人需求自我排班。

於2005年開始實施Self-scheduling（web-based）system，讓護理人員透過網路了解自己單位和其它單位的排班情況，安排自己的上班及休假時間，設有「vacation bank」，使想多賺錢或休假的護理人員可以各取所需，進而使護理人力獲得充分利用。
在人員專業訓練方面，新進護理人員到職後須參加兩天的基本護理概念訓練，前3個月並不當護理人力，在至各病房熟悉作業後，再依個人意願分發至工作單位，再由資深護理人員指導臨床的教育工作，一般病房6 到12 週，而急重症病房為約3 到12 個月，依適應狀況而定。

另外為了護理更活潑有趣，結合最新兒科具體技術和有趣的投票技術，有兩位裝扮小丑的醫生與護士來探視病患及執行護理衛教，由病童及家屬投票最受歡迎醫護人員，就可榮獲星星，不同數目的星星可換取金錢或休假或是免費停車，真是一大創新的政策。此外，為激勵士氣，院方亦舉辦年度優良護理人員選拔，由同儕選舉，得獎者在醫院之刊物中均加以介紹，並於病房單位、公共場合中懸掛獎狀及照片，種種措施對護理人員均有正向之激勵效果。

五、人員照顧模式（Professional Models of Care）
在Miami Children's Hospital我們看到以家庭為中心導向之照護模式，護理部門相信每個孩子是獨特和一個家庭的組成部分單位。護理人員秉持關懷與尊重對病童和家庭提供尊敬、尊嚴、有價值、並尊重其宗教信仰和文化信仰照護過程。卓越的服務目標在Miami Children's Hospital是護理的核心，每個人均被鼓勵達到最好的表現，作為對個人、病童與家庭的承諾。

（一）Teamwork合作：遵循一系列的指揮並謹慎的處理每個問題，與其他部們合作時，應確保有效傳達病人照護以及即時的服務。

（二）Respect尊重：展現一貫的照顧藉由傾聽、提供協助和資訊，保持對病人尊重和熱誠。

（三）Ownership 所有權：告知病人我們自豪之處以及Miami Children's Hospital所能提供的，屏除批評和抱怨，而採取積極正向的態度。
（四）Professionalism專業精神：應愛人如己，並遵循醫院的標準法規政策行事，面對要求時以快速的動作傳達情況及完成事物，並改善工作技巧，利用時間去計畫工作發展。
（五）Integrity正直：合乎道德及負責任的在工作上以及與病人及同事間的互動，在任何時候都尊重病人的隱私。
（六）Communication溝通：以友善及可近的方式完成各種溝通。
（七）Safety安全：維護病人、家屬和職員安全為第一優先，適當保護設備及儀器，也應保護自己，瞭解醫院的緊急規範及密切注意其過程。

六、照顧品質（Quality of Care）
（一）在Miami Children's Hospital採用以家庭為中心之護理模式，鼓勵父母或家屬積極參與病童照護活動，幫助並滿足病童之需要，如手術後在恢復室時父母可在旁照護，讓病童麻醉後清醒即可馬上見到父母，以減輕焦慮與害怕；同時製作許多病患之權力與責任指南，在急診室或是病房也製作許多護理服務指南，包過各項檢查指南、評估指南、疾病衛敎指南、各種藥物及檢驗指南……等等。
（二）Miami Children's Hospital 積極鼓勵所有護理人員參與專業組織，並幫助護理專業發展於臨床實務上，共12項機構25個學會專業發表。
七、品質改進（Quality Improvement）
（一）Miami Children's Hospital的護理，是一種藝術及一種專門技術，它結合了病人照護的各層面、關懷的特質，並以最新相關的研究及實質證據實務為基礎。為了持續提供和改善病人照護，增加關鍵性思技巧，因此護理人員鼓勵負起專業的責任及接受進階的教育。協助指導、彈性排班及學費補助等均是協助護理人員重回學校接受進階學習的策略。在2005年，141位護理人員主動重回學校追求進階護理教育。
（二）領導能力的培育：主要是期望護理人員能成為有能力的臨床領導者，新進護理人員由臨床護理輔導員指引以培育其自主性、及針對病患的需求作出整合性之決策決定，此外護理人員鼓勵參與各不同之「Standard of Practice Council」及「Standard of Professionalism Council」下設之決策委員會，依統計顯示，2004-2005年超過260位護理人員參與院方之不同委員會，對該院之臨床專業護理標準有其一定正向影響。經由護理人員參與而得到特殊成效的程序有：預防皮膚破損、靜眽輸液滲漏、疼痛及跌倒的預防、網路排班系統、臨床進階制度之修訂、有關「家屬於床邊」之工作人員態度及信念、兒科護理人員對疼痛之知識及信念的研究等。
（三）科技的發展：MCH利用科技改善病人安全，增進護士工作環境，讓手術過程更有效率。
1.Professor MCHex：為一應用學習設備，提供予全院各職種人員於院內或院外使用，可提供工作同仁各種不同的免費課程，包括：院方各項政策規定、臨床發展、組織績效、管理及領導技能等，讓所有的MCH員工對醫院的臨床事務有相同的共識。其中十一項課程同時可取得繼續教育學分之認證。

2.條碼辨識統（Bar coding with MedpointTM）：為病人及藥物辨識系統，在2004年啟用，這系統提供所有住院病人及藥物的辨識，並可依病人的年齡及體重進行藥物劑量之查核（dose-check system），可預防給藥錯誤的發生，增加病人用藥安全性。

3.文件電腦化：1997年開始使用臨床文件電子化系統，2001年已擴展至全院不同職種人員，包括門診病歷、病史記載、病程記錄、照護過程、病人教育等，所有記錄可於護理站或直接於病人床邊使用，但工作人員均須有密碼方可使用，以保障病患資料之安全性。

4.網路排班：2004年發展護理人員網路排班，護理人員在家可藉由網路排班，並可得知各單位的排班狀況，主管亦可利用此系統瞭解單位過去、現在的排班情形及未來的人力編制等資訊。

5.線上護生教學介紹：利用網路提供護生及臨床教師實習前指導，因該院為美國優良之兒童醫院，每年均有許多護生到院實習，故開發此線上學習系統讓護生及指導老師在到院前先行至網上接受orientation的課程，以節省時間及提升學習之效率，學生及老師之反應均佳。
6.兒童模型模擬訓練裝置：這是很真實生動的模型，包括雙眼會  動、可執行插管急救訓練、具有心跳、可執行靜眽輸液打點滴、會有尿尿……等，可提供所有臨床教學指導，其耗資45000美元再2005年購買。

7.Tele-TrackingTM：為護理人員及環境清潔人員使用之快速通話系統，當病患出院時可快速聯絡清潔人員進行病床之清潔，便於下一位病人的快速入進，有助於病床週轉率之提升。

8.ISTATTM Point of Care Testing：此設備可快速的自床邊得到病人的檢驗結果。這是一個大小如電話機的儀器，可自床邊取病人0.1CC的血，即可在2分鐘後收到病人如血氣體分析及電解質等檢驗數據，此結果可直接傳輸滙入病患之病歷資料中，供所有醫療團隊同仁參考。

9.Spectra link phones：此無線電話用於住院單位，護理人員可撥出及接收院內的呼叫，護理人員及醫師以此直接的、及時的工具做溝通並討論病情。

（四）建構組織委員會有效率持續監控病人的照護品質及護理人員的專業發展，領導護理專業臨床實務的研究，並提供持續改善護理照護品質及專業發展；各委員會會定期召開會議，分享管理、專業知識、臨床實務過程、討論病患照護問題，並一起討論參與決策過程。
1.Standards of Practice Councils標準實務委員會：這些委員會為來自MCH全部領域的護士定期見面，提供討論病患監護。每個委員會傳達活動和問題與病患監護相關。
支援標準實務委員會包括7組︰Research/ Evidence Based Practice Counci（研究/基本實務的委員會）、Clinical Practice Council（臨床實踐委員會）、Policy & Procedure Council（政策與過程委員會）、Performance Improvement Council（績效改善委員會）、Documentation Council（文件資料委員會）、Medication Safety Council（藥物安全委員會）、Patient Education Council（病患教育委員會）。
2.Professional Standards Council專業標準委員會：每個委員會傳達活動和問題護理領導特性和滿意度。專業標準委員會，包括4組︰Communication Council（溝通委員會）、Professional Development Council（專業發展委員會）、Magnet Council（磁力委員會）、Recruitment/ Retention/ Recognition Council（招募/留任/認定委員會）。
3.Supporting Councils支持委員會：共4組，Nursing Leadership Council（護理領導委員會）、Manager Leadership Council（管理領導委員會）、Advanced Practice Nurse Council（進階執業護理委員會）、Clinical Nurse Specialist Council（臨床護理專家委員會）。
（五）醫院透過提供鼓勵護士的專業訓練，在委員會會議中全面討論護理照護 品質與專業知識，並不斷的創新持續改善照護品質，其創新之護理發表文章共14篇。
（六）在品質改善與專業研究發表上的文章有2005年共48篇、2004年73篇、2003年共31篇。
八、諮詢與資源（Consultation and Resources）：

管理委員會提供有效機制在執行病患照顧的支持、病患照顧服務及護理人員專業的發展，能讓護理人員在實務、領導及研究有改變及進步，並確保促進病患照顧品質及工作的能力和專業成長的能力。所有委員會亦會提供一個機會給所有MIAMI CHILDREN'S HOSPITAL的護理人員，定期討論病患的照顧，每個月兩次的討論和報告，每個委員會做交流活動及提出有關病患照顧。

九、自主性（Autonomy）：

MIAMI CHILDREN'S HOSPITAL護理部秉持的哲學與真理是專業的成長達到卓越服務所必須的，而學生及謢理人員的臨床學習環境更有助於專業的持續發展及成就卓越的病患照顧，而可透過許多不同的方法來促進專業的成長，例如註冊謢士利用臨床進階的晉升、在鼓勵參與委員會實施Shared governance、取得更高學歷、持續教育、取得特別領域成就的認證，研究和實證實施的整合，及參與專業護理組織等。並利用clinical ladder program來增加RN的專業自主性。
十、社區與醫療照顧機構（Community and Healthcare Organization）：

（一）護理人員會自願加入紅十字會，對區域的災難有所準備。

（二）護理人員分享有關摩扥車安全，槍支安全及脊髓損傷預防的訊息,負責佛羅里達州千位青少年的安全。

（三）”Cheat the Reaper”program，這計畫的目的是要提升青少年夜間公共塲所的安全，護理人員和學生組成以災難行動劇的表演方式介紹這計畫。

（四）護理工作小組幫小孩做跨城鎮的社區交流以促進他們健康及在學校的潛能與Alonzo Mourn- ing Foundation發展OK FINE Program（Overtown Kids-Fitness，Involvement, Nutrition and Education），對於參與計畫小孩將提供健康評估，包括身體、行為、營養及體適能的各成份，這種評估的結果將決定應提供適合每個小孩的個別行動計畫。

（五）露營：由於疾病的問題使許多病童無法參加一般的露營，有鑑於此，MIAMI CHILDRE N'S HOSPITAL許多部門均設計多變化，可配合各種不同慢性醫療狀況小孩子需求的露營，如此病童便能在醫療監督環境中享受刺激及友誼的營隊，這些營隊護理人員會定期的參與。

十一、護理教育：

針對護理人員之教育該院有許多不同方式支持續性的教育包括：

（一）Professor MCHex是一個web-based學習型服務，焦點在多數兒童醫院服務人員之教育需要，提供員工一個可近且持續性的教育機會。

（二）有web-based教育的申請，提供線上持續性教育，這計畫從工作地點到家裡，採自我學習及回覆示教的模式，這些計畫提供是免費及被設計過的，支持護理人員們讓她們由生手變成專家。這計畫包括五個特別部份：1.General Nursing Orientation。2.Unit-specific Preceptor Orientation。3.Clinical Exchange Program。4.Pediatric Nursing Theory Courses and Skills Workshops。5.Nurse Support Group

（三）MIAMI CHILDREN'S HOSPITAL護理部對護理未來的承諾，認為應在個人最小能理解的年齡時即對護理有所接觸，護理部顯示在小學的早期，高中及進入大學時若能持續提供學生們認識護理的機會，將有助於人們投入護理工作之行列，其提供的計劃包括：
1.KAPOW（Kids and the Power of Work）：這計劃設計給四年級的，教育他們健康照顧專業的一切事務，MIAMI CHILDREN'S HOSPITAL護理人員致力於計畫的目標藉由鼓勵學生考慮生涯及選擇在護理方面工作。

2.Bring Your Child to Work Day：這計畫設計給三到六年級，是讓小孩了解護理人員之專業及協調功能，員工可把小孩帶至醫院，由醫院的教育和專業發展部門安排，將小孩分成10到12組拜訪醫院許多單位，讓小孩瞭解不同的工作角色。

3.The Nursing Shortage Consortium of South Florida（NSCSF）：這組織是結合南加州各健康醫療機構，共同於小學、中學及高中院校進行護理行銷，在最早的時機即予學生瞭解護理，以為日後生涯規劃之參考。

4.A Day in the life of a Nurse：這計畫設計給高年級的學生，讓學生到醫院體驗一護理人員的生活，體驗實際的護理經驗。

十二、護理形象（Image of Nursing）：

（一）CNO是院內的資深副總裁，發展Life Flight Critical care transport team，促使醫院積極投入病童的轉運及救援行動，包括協助New Orleans遭Katrina颶風的病人撤離，獲佳評。CNO及CEO談MCH的護理人員─「我們的護理人員是MCH的核心及靈魂，我對她們卓越的表現感到驕傲，並為其獲得ANCC（American Nurses Credentialing Center）認證為『磁力醫院』－護理界最高的榮譽而喝采」。網站上對MCH護理工作的評價：「他們所提供的兒科護理絕對不是老套的常規，而是充滿挑戰且有極好報酬的專業工作」。以上均顯示出護理人員在MCH的醫療團隊中是不可或缺的角色。

（二）MCH磁性醫院的護理環境：包括培養護理人員參與研究、實務上的創新、臨床進階，以及支持團隊合作及聯合領導的環境。是永遠把兒童放在第一位的環境。

（三）MCH對員工做出的組織承諾─成為南佛州「員工的最佳選擇」。

（四）除了讓兒童的生命更與眾不同之外，經U.S News & World Report 2002、2003、2004評選為「全美最好的兒童醫院」後，員工對能在MCH工作而感到自豪。

（五）MCH對護理專業的認同：

1.專為護理人員開發，名為「Nightigale」的網上排班軟體，是以網路為基礎的排班系統，這套系統是由護理部門的員工及管理階層所掌控，護理人員可經由網路使用排班表、輸入他們的排班時段，並可提供護理部門檢視所有單位的人力狀況，便於資源分配。

2.讓病人於網站上發表「我最喜愛的護理人員」。

3.刊登護理人員選擇護理為終身職業的正面實例。

4.護理人員紓發對兒科護理情感的詩及文章。

5.在MCH，兒童的未來掌握在許多的承諾中，而其中大部份是由護理人員來實現，讓兒童能夠充份享受生命。

6.我們的護理人員總是抱著希望，面帶微笑或大聲笑著。

7.護理人員在南佛州及全國各種專業組織中擔任要角，如：癲癎、腫瘤、兒科護理、兒童運送管理、期刊編輯、兒科護理研究、小兒心臟外科、護理行政組織、感控等。

8.特別注重優良護理人員的選拔過程及表揚，每個單位選出自己單位的優良人員參與全院選拔，選出每個月及年度的優良護理人員加以表揚。

十三、跨科部間的關係（Interdisciplinary Relationship）：

（一）持續的合作：合作是照護服務的主要因素。以病人及家屬為中心的過程中，合作可以跨越組織並與其他健康照護的科部朝共同的目標前進（如：維護兒童健康、MCH能維持在當地、州際、全國及國際間的水準），以提昇兒科護理的藝術與科學，並透過護理人員參與臨床實務、教育研究及管理的過程與其他科部產生互動，進而建立跨科室間積極正向的關係及相互尊重的觀念。

（二）護理部透過溝通委員會來改善醫院員工間的訊息溝通及傳遞，包括出版護理部的時事通訊，讓其他科部人員瞭解護理部門運作過程。

（三）MCH藉由創新且發展各種科技產品來提昇溝通的效率，不僅降低人為的疏失，更使各科室間的訊息能正確的傳遞，進而提升病人的安全。MCH使用來增進各科部間溝通效率之科技產品如：Professor MCHex、Bar-coding system、Spectra link phones、iSTAT point of care testing。
十四、專業發展（Professional Development）：

護理部提供許多利益來提升員工的工作/生活經驗，並提供護理人員精進其職業經歷的機會：

（一）對於單位leader提供6個月的「Blended-learning curriculum」課程，來促進其績效。

（二）與眾不同：提供許多賺取額外薪資的機會，有額外的輪班津貼：小夜、大夜及假日輪班的豐富津貼。

（三）繼續教育：支持繼續教育的方法有很多種，包括professor MCHex、在工作時及家中可使用的網路學習模組、豐厚的學費補助等，幫助護理人員由生手成為專家。

（四）MCH Nursing Academy：著重護理研究、團隊合作、人員參與及創新、臨床專業進階等，藉此培養領導及跨科室的健康照護能力。應用創新的方法來幫助護理人員為卓越的兒科護理做好準備，如：指導員的引導經驗、觀察活動、臨床上及行為上的經驗等。

此計畫包含5個特別的項目：

1.一般性護理介紹：為期1週，有指導員引導課程、電腦操作技能、檢驗等，傳授全套任職期間必備的技能。

2.單位特性的指導介紹：在指定單位中持續進行6-12週，由資深的指導員負責帶領。特殊單位3個月至12個月。

3.臨床交換程序：使護理人員接觸並照護有該單位特性的病患。

4.兒科護理理論課程及技能研討會：40小時的訓練課程，加強有關兒科的知識及技能。

5.護理支持團體：提供新進護理人員諮商的機會，引導他們由學生轉變為護理人員。

經由上述的計畫，新進人員將成為MCH中有價值的工作人員、成功的完成RN課程而獲取較高的薪資，並通過檢定取得佛州的執照。

（五）管理委員會提供一致性且有效率的正式機制來支持病患照護的持續運作，使護理人員在臨床及專業實務上獲得傳承。

（六）專業發展委員會：專業發展委員會負責發展並管理臨床進階計畫，由R.I.S.E計畫（Recognition of individual Servic Excellence）轉換為2006年7月發展的A.P.E.X（Aim for Professional and Educational Excellence）計畫，其中包含教育指標（學位、選修學分）、專業精神指標（諮詢、實習、專業組織的參與及出席證件）、臨床技能指標（每年能力檢定得分）、認證、特殊計畫及委員會的參與等指標，並依各項權重來計分。

（七）參與國內外的品質活動：

1.參與JCAHO的氣喘兒童照護計畫。

2.參與美國兒童保險計畫，發展優良的兒科加護指標。

3.參與JCAHO的兒科護理人力指標測量計畫。

4.指導兒童腫瘤護理學會護理人員相關專業知識技能。

5.接受日本護理專業期刊訪問。

6.參與義大利的兒童護理人員交流計畫。

（八）專業發表：包含著作、口頭及海報發表、專業的認證及獎勵。




































圖一、護理部組織圖





圖二、參與式管理模式








圖三、團隊合作徽章
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