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摘要

    本院自94年成立高齡醫學中心迄今，對加強單身榮民之居家照護不遺餘力，為期繼續提升此領域之照護品質，就此機會雙方照護經驗進行分享與交流，同時藉機觀摩先進國家制度設計之長處，此次參訪位於東京的四個機構「日本看護協會（JNA）、成城老人公寓、聖路加國際醫院、東京女子醫科大學醫院」。
    日本看護協會（JNA）是日本政府核定唯一的護理專業團體，下設47個地方分會，會員約58萬5000人，在護士/病人比，策略是值得我國護理專業領導者學習上；成城老人公寓是以顧客為中心的貴族老人公寓掌握高齡者的健康狀況，也為高齡者創造更高的生活品質。聖路加國際醫院規模大規格高，其內外環境設施與周到的細緻的服務有如五星級飯店，東京女子醫科大學醫院具107年歷史，主要收女性醫師與女實習醫學生為主，醫院以器官中心治療著稱。

雖僅短短3天參訪，其中一天又遇上難得一見的「9號強颱」重創通往的公路所以參訪行程也縮減了居家照護的觀摩參訪，也拜颱風之賜轉向文物參訪，每位參與者也都盡興而歸。
關鍵字：高齡醫學、老人公寓、護士/病人比
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目的
本院對單身榮民之居家照護不遺餘力，為期繼續提升醫療照護品質，成立高齡醫學中心，護理部「高齡醫學組」期盼就此機會與日本雙方照護經驗進行分享與交流，同時藉機觀摩日本國家制度設計之長處，做為臨床服務或因應健保政策，均能將本院醫學中心地位提升至一新境界，此次參訪由謝佑珊督導長率團共10名護理同仁前往，繁忙的參訪活動中亦不忘調節心境洗滌，欣賞美景與異國文物，讓同團的團員身心都滿載賦歸 。

赴日本參訪「高齡醫學長期照護管理與居家護理模式」行程：
	時間
	地點
	主題

	96/09/05
	台北－日本東京
	成城老人公寓-高齡者照護

	96/09/06
	日本看護JNA協會

10:00-12:00AM
	專科化教育、出版書籍雜誌

醫院評鑑標準、護士.病人人床比等

	96/09/06
	聖路加國際醫院

2:00-4:00PM
	ANP、NIS、護理行政管理、癌症護理、重症護理、保險制度等

	96/09/06
	東亰女子醫科大學醫院

1:30-3:30PM
	ANP、護理資訊系統、繼續在職教育、電子護理病歷、感染控制、保險制度等

	96/09/07
	AM文物參訪
	皇居二重橋

	96/09/07
	山梨縣看護協會居家照護

1:30-4:30PM
	9號強颱取消原訂行程，轉往巨峰葡萄園、忍野八海、河口湖

	96/09/08
	AM文物參訪
	箱根平和公園

	
	PM文物參訪
	桃源台、箱根町和元箱根港（海盜船、纜車）

	96/09/09
	東京-台場-台北
	文物參訪（上野公園）返國


過程

參訪內容：
（一）日本看護JNA協會
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JNA門前合影                         JNA展示地震防災的文宣
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JNA就業手冊(成為看護師的過程        JNA就業手冊內容
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日本某看護學院的招生簡介             日本某看護學院的招生簡介

JNA的使命：1.改善護士的社經福祉。2.提升露護理實務和倫理。3.提升護理教育和研究。4.改進日本人民的健康和福祉。

近年JNA主要活動與成果：1.訂定JNA護理標準。2.改善護士/病人比率。3.調查基礎護理教育及醫院護士人力供需。4.每月出版協會會訊（Kyokai News）傳達每位會員。5.共設立163個家訪護理站（Visiting Nursing Station）並且提供多元照護服務。6.提供繼續教育和能力認證。7.與ICN及其會員國之間的國際交流合作。8.護士中心方案（Nurse Center Project）設立中央及47個地方中心，進行雇用前的招募訓練活動。
（二）成城老人公寓-高齡者照護
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成城老人公寓入門                    成城老人公寓-參訪合影        
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餐廳                                每日菜譜（含卡洛里、鉀、鈉…換算）
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臥室                                休閒空間
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麻將間……………………………………..運動復健室
    Sacravia老人公寓入住條件：60歲以上有健康保險者，ㄧ人入住費1億2800萬日圓，一日體驗費5250日圓/含一宿一食，滿意後經體檢無特殊疾病再申請（我們都知道日本消費居世界之冠，但不知日本有多少人有能力入住？）。

（三）日本聖路加國際醫院（St.Luke’s International Hospital）

    1902年由美國聖公會（英國國教）傳教醫師托伊拉創立聖路加診所，卻因「關東大地震」診所建築物毀損消逝，重建後1936年財團法人聖路加國際醫學中心成立，現任院長日野原重明先生，現年96歲，不僅為日本天皇的家族御醫，更在國際間享有崇高聲譽；新醫院為追求住院病人的舒適感和尊重個人隱私，除了小兒科病房外，所有的病房皆為單人房共520張病床，相對收費價格不菲（房間費由10500￥~105000￥不等），參訪聖路加國際醫院由該院「看護管理室教育研修部」副部長 高屋 尚子女士接待介紹，聖路加國際醫院硬體恍如五星級飯店，一入大廳左側不顯眼處擺放一排整齊的輪椅，正入眼簾確是藝廊模式擺設的大廳加上陣陣咖啡飄香，真的不像醫院呢！穿過大廳所有掛號、計價、檢驗、檢查排程櫃檯均採資訊化管理由如旅館飯店的接待櫃台。 院區共三棟建築物圖（一）
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 圖（一）

    醫療部科共有：一般内科、腎臓科、血液科、内分泌科、神經內外科、新陳代謝科、過敏膠原病科、Heart Center、一般外科、胸腔外科、整容矯形外科、小兒綜合、皮膚科、婦產科、泌尿科、眼科、耳鼻喉科、牙科口腔外科、精神科、緩和醫療、急診、放射線科、麻醉科、洗腎中心、復建等。

    全院員工約1400人，其中護理人員670人、醫師211人、醫事人員201人，工作人力/人床比為2：1，較其他醫院為高雖為財團法人醫院亦是推展公益性醫院；門診病人數：約2200~2600人/天，總床數520床，住院佔床率約87％，平均住院天數為10天。

醫院服務理念「愛與奉獻」，護理人員服務理念則以5C（Compassion具同情心、Competence有勝任能力、Confidence值得信賴、Conscience具正義的、Commitment有責任感）提供病人的舒適與尊重，並提升護理人員服務意識。

護理服務「以病患為中心」，面對病人的第一線護理人員，是護理架構的最上層，由上而下依序為Nurse User →Nurse、Nurse aid→Nurse Manager→ Assist Nurse Manager→Nurse Director→，形成一個倒梯形之架構。護理教育理念為：培養高品質護理人員、有專業素養、尊重個別需要、依臨床實務培養護理人員判斷力與自主能力。

聖路加國際醫院為教會醫院，平均薪資低強調「愛與奉獻」一樣面臨護理人員人力短缺，流動率大，平均年資＜5年佔65%、＜1年佔16%，平均每年40%來自於醫院附設的聖路加看護大學、60%來自於其他學校，試用期為6個月。新進人員訓練採4階段：第一週為環境介紹，第2-8週為on Job Training by Preceptor ship，6-8個月著重醫療安全課程，9-12個月為專業教育課程；臨床工作3年依個人意願調動環境，入加護單位或特殊單位不須先接受特殊訓練，完全以邊做邊學導入。工作時間採兩班制，日班：0800-1630、夜班1600-0830，有半小時重疊交班時間，白班照顧病人數7人，夜班為12-13人，每週工作39小時，每年3~4月離職人員與新進人員亦有青黃不接的情況，醫療安全較有問題。

樣品病房，約莫3坪大A病房， 

入門設有不銹鋼洗檯（二）                   病房猶如飯店小套房（三）
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（三）

                                       浴室備有安全扶手（五）
浴廁一律安裝加溫坐墊免痔馬桶（四）     卻少了無障礙空間—可能是泡盆文化吧!
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（五）

病房內均設有空針收集桶                病房中央面板的隱密性-以活葉門

對降低針扎事件應有成效（六）            掩飾-似乎不適合急性處置使用（七）
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（七）

（四）東京女子醫科大學醫院

(概況（http://www.twmu.ac.jp/info-twmu/hospital/gaikyo.html）

許可病床數：１４２３床（普通病床：１３５８床，精神病床：６５床）

職員人數：醫師８９５人、護士１１６０人、其他１２５７人、全部

          共３３１２人

病患人數：（２００５年）住院１１６２人、門診４０８０人

（平均一天）（２００６年）住院１１１４人、　門診４１０５人

機能：急救告示醫院、臨床研究指定醫院、臨床訓練指定醫院

　　　災害據點醫院、愛滋診療據點醫院、神經不治之症醫療據點醫院

特殊設施：鈷60、PET、MRI、CT、CCU、ICU、MICU、MFICU、燙傷設備、透析室、無菌病房
(部門（http://www.twmu.ac.jp/info-twmu/hospital/sosiki.html）：

醫療部門：

血液內科、神經精神科／身心醫療科、小兒科、外科／小兒外科、矯形外科、整容外科、皮膚科、婦產科、眼科、耳鼻喉科、放射線科、麻醉科、牙科口腔外科、心臟病Center（循環器內科、成人心臟血管外科、循環器小兒科、小兒心臟血管外科、循環器放射線科）、消化器病Center（消化器內科、消化器外科、消化器內視鏡科、消化器放射線科）、腦神經Center（神經內科、腦神經外科、神經放射線科）、腎臟病綜合醫療Center（腎臟內科、腎臟外科、泌尿器科、腎臟小兒科、血液淨化療法科）、糖尿病Center（代謝內科、糖尿病眼科）、內分泌病患綜合醫療Center（內分泌內科、內分泌外科）、母子綜合醫療Center、呼吸器Center（呼吸器內科、呼吸器外科）、救命急救Center、Primary Clinic Center（ＰＣＣ）（一次診療科）、醫院病理科、感染症科

護理部門：護理部

醫療支援部門：

藥劑部、手術部、影像診斷部、中央檢查部、輸血／細胞Processing部、復建部、在家／緩和醫療部、臨床工學部、營養管理部、醫療材料部、社會支援部

醫療安全對策部門：醫療安全對策部、感染對策部

管理部門：醫院事務部、病歷管理部、治驗（臨床實驗治療）管理部

臨床研究教育部門：臨床研究教育部

患者服務部門

醫療材料購入改善室

（五）文物參訪-皇居二重橋
皇居佔地廣大，宮廷被廣闊的樹林所遮蔽，外圍有護城河，從外面無法一窺皇城的長相，增加了無窮的神密感和想像空間。而導遊也說皇居平時門禁森嚴，一般人只能在外苑二重橋上取景的皇居，就像台灣的總統府一年之內只開放二次給民眾參觀，開放的時間分別是1月2日及天皇誕辰那天(目前是4月29日)，當日我們所參觀的地方只是皇居外圍的一部份，地上鋪滿了小石子，走在上面會發出沙沙沙的聲響，主要的功能是防範宵小及所謂的「刺客」，再往外走，可以看到一片美麗的公園，可以說是東京市區內的世外桃源。
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             皇居二重橋與護城河

文物參訪-箱根
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箱根海賊觀光船                       箱根登山纜車

文物參訪-「平和公園」
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是日本祈求世界和平所建的紀念的公園
心得及建議事項

    此次參訪時間倉促又遇強颱來襲，雖無法深入了解，卻也見識到異國高額醫療費用及貴族醫院的服務品質與設備；本國健保制度的給付雖非醫院能左右，但人力配置與軟硬體設施卻讓我們有更多思考與改進的空間；「以人為本」的服務如何「視病猶親」？謙卑的彎腰文化是否為我們學習的典範，他山之石可以攻錯，知識、技能、與情意，正是護理的「科學與藝術」，我們不必妄自菲薄，本院護理部在總總階層均凌駕於日本之上，不論是行政管理，新知教育，e化教育，在職教育，品質管控，甚而研究創新……都是長官帶領督促讓我們享有值得驕傲的成果，感謝院方提供公假與部分差旅補助讓團隊有如此豐盛的知識饗宴之旅，我們也將收穫分享貢獻於臨床工作。
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