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摘要
本院配合退輔會發展老年醫學核心計畫，積極進行長青樓改建為高齡醫學病房，推展高齡榮民長期照護等服務。護理部秉持追求卓越之理念與精神，由尹主任主導，選派護理人員共計12名赴美參訪，除以全美排名第十之密西根大學附設之高齡照顧機構 Turner Geriatric Center 及密西根大學護理學院為參訪主軸外，並利用此次機會順道參訪全美排名第六之New York-Presbyterian University Hospital of Columbia and Cornell 及紐約市Beth Israel Medical Center，參訪後深覺輔導會應整合各級醫療照護機構，成立護理照護資源中心，強化高齡護理照護。而本院應強化資訊系統的功能、整合各項臨床作業系統及增加護理人力，使榮總之照護水準能達國際標準。
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目的

本院配合退輔會發展老年醫學核心計畫，積極進行長青樓改建為高齡醫學病房，推展高齡榮民長期照護等服務。為能確保「高齡醫學照護」之服務品質，護理團隊必須與醫療科部共同努力規劃及推動高齡病人持續性照護服務之範疇與項目。本院為全國最優質之醫學中心，提供之各項服務必須具有引領國內照護趨勢之標竿品質。
護理部秉持追求卓越之理念與精神，由尹主任主導，選派護理人員共計12名赴美參訪，除以全美排名第十之密西根大學附設之高齡照顧機構 Turner Geriatric Center 及密西根大學護理學院為參訪主軸外，並利用此次機會順道參訪全美排名第六之New York-Presbyterian University Hospital of Columbia and Cornell 及紐約市Beth Israel Medical Center，期由世界級機構之標竿學習與經驗交流，作為本院提供最佳品質的高齡照護與個案管理照護模式之發展範本。
過程

第一站參訪單位：密西根州Turner Geriatric Clinics & Turner Senior Resource Center 
1、 參訪機構簡介
         Turner高齡門診中心 (Turner Geriatric Clinic)及 Turner 高齡資源中心(Turner Senior Resource Center, TRSC)位於密西根州西南方的安娜堡（Ann Arbor），距離密西根州的第一大城底特律（Detroit）國際機場約有45分鐘的車程。
（一）Turner 高齡門診中心：
    成立於1976年，為密西根大學(Michigan University ) 高齡醫學中心附設的高齡門診，此高齡醫學服務網為「U.S News and World」評選為全美排名前10名之高齡醫療照護。Turner 高齡門診服務對象為年齡60歲以上年長者及他們家屬，Turner 高齡門診以提供高品質病人照護、健康促進活動、終身學習計劃及社區資源資訊為主要目的。所有工作人員必須經過特殊訓練及都對高齡照護有興趣者，病人同時會接受基層醫師及高齡醫療團隊的專家(研究人員、教育人員及臨床人員)共同照護，而門診提供跨專業高齡深入周全性評估並同時提供持續中的醫療照護。
工作團隊人員主要由高齡醫學中心的學術及專業人員組成，包括：高齡醫學醫師18位，專科護理師5位，註冊護士4位，諮商服務12位，華人診間服務2位，神經學相關人員有16位。跨部門成員有內分泌、神內、神外、醫學、復健、精神及風濕部門，總共服務超過26,000位老年病人，為方便病人，門診內亦設有骨密度掃描、乳房攝影、電腦斷層、核磁共振、檢驗室、常規X光檢查、藥局、健康教育中心及營養諮詢服務等。Turner 高齡中心醫療團隊提供服務如下：
1.基層照護服務：團隊專業人員一起進行評估及治療與老化相關越來越常見健康議題：(1).關節炎 (2).憂鬱症 (3).糖尿病 (4).跌倒及活動 (5).心臟病(6).中風 (7).高血壓 (8).高膽固醇 (9).失禁 (10).記憶力減退 (11).骨質疏鬆 (12).失智症。
2.特殊服務：(1).華人診間-主要提供給講中文年長者診所，有講中文醫師可以為病人進行周全性評估及治療，從報到開始一直到看診結束都有翻譯人員隨行；(2).內分泌及糖尿病照護；(3).足部護理：修剪及照護黴菌感染趾甲；(4).腸胃層面照護：如腹瀉、便秘、慢性腹痛、食道逆流、腸道感染、腸躁症、胰臟炎、膽囊及肝疾病、腸胃道出血及大腸癌篩檢；(5).失禁：協助處理膀胱控制問題及自主管理問題；(6).活動力增加：評估及處置有步態、平衡、跌倒及耐力問題；(7).多發性硬化症：神經評估及處理和控制多發性硬化症症狀；(8).神經學相關認知失調：診斷及處理阿茲海默氏症引起記憶力喪失及認知問題，或是其它影響記憶力及思想相關神經疾病；(8).神經學相關身體活動失調：如怕金森氏症、Huntington’s 及Wilson’s 疾病；(9).神經學相關神經失調：提供評估、照護及諮商；(10)神經外科大腦深部刺激(The Deep Brain Stimulation)：處置嚴重活動失調問題。
3.支持照護診所服務：包含物理醫學及復健、精神科、風濕學、健康性觀念、社會工作及社區計畫、轉介照護及女性健康。
4.病人教育：病人教育有一間特定之教室，其中有護理師負責各類高齡醫學相關之健康保健指導。病人看完診後，若有需要可以轉診或自行至此接受護理指導。此外，負責之護理師亦會協助整合病人同時所接受各專科之治療計畫，尤其各種用藥之整合。

Turner 高齡門診提供社區老年人多項健康促進計畫、支持團體、學習與創造機會，除了提供身體檢查與治療外，更希望儘可能的讓年長者可以快樂、健康、安全與獨立的生活，因而提供網路指導課程提供老年病人點選閱讀，主題很廣泛，有急性支氣管炎、急性下背痛、酒精戒斷、阿茲海默氏疾病、焦慮症…等70多個主題，除了疾病相關指導外，網站上亦可查詢臨床相關研究，如何加入研究，以及加入研究後如何保護自身健康與安全等相關訊息。
（二）Turner 高齡資源中心(Turner Senior Resource Center，TSRC）：
是屬於一個大的社區計畫中之一部分，位於Turner 高齡門診附近約10分鐘路程。此中心主要由經由特殊高齡訓練之護理人員所負責規劃執行與協調，主要提供社區老年居民健康教育、健康促進、電腦操作、網路搜尋以及社區資訊等高齡保健課程，高齡保健課程又稱銀髮俱樂部(Silver Club )，提供多項課程活動包含記憶力喪失、成人日間活動、協助受虐社區計畫及教育、正向老化、新希望社區計畫、諮商、聽力問題，繪畫、寫作、烹調、橋牌等休閒活動亦包含在內，課程表以各種不同顏色區分並標示於教室外，方便老年人搜尋上課時間，老年人可以根據喜好安排上課時間。Turner高齡資源中心提供許多支持團體、寫作團體、個人及團體治療，健康教育計劃及擔任志工機會，特別在支持及寫作團體，失智症照顧，同儕諮商方面屬於高齡照護之先驅者。
TSRC經費來源多為機構或其他之捐贈，除了少數幾位工作人員外，大部分是志工人員自願前來服務，走廊牆壁展覽及出售社區老年人之藝術創作作品，出售後有20-30％捐贈給TSRC，或定期舉辦義賣活動，並將所得捐給TSRC，TSRC內有很多設有許多健康促進或老年疾病相關之衛教單張，且翻譯成多國語言包括韓文、中文等。
該中心亦設有New Hope Outreach Clinic資源中心提供健康教育、健身及電腦教室及社區資源資訊，藉由社區外展計劃每年可以服務數千位病人。此外，志工提供許多服務包含親自到府訪視、電話問候，午餐計畫和協助年長者及家屬找尋合適資源服務，這些志工皆會經過訓練及督導。
2、 參訪機構之特色
（一）高齡門診中心Turner Geriatric Clinics
1.依老年人之需求設置門診動線，從掛號、檢查、領藥等一氣合成 ，減少
   病人往返的困擾。
2.若有需要尋求協助，如會診營養師、社工師時，由會診人員移動至病人
  單位，而病人可於原位等待協助，減少老年病人移動之機會。
3.從掛號到看病之等待時間約10多分鐘，縮短病人等待看病之時間。並提供代客

  停車之服務。
4.人性化的等待空間，環境幽雅與舒適。
5.整體性評估，不只專注醫療層面，亦兼顧心理層面。
6.自發性之志工人員參與服務。
（二）高齡資源中心Turner Senior Resource Center（TSRC）
1.提供老年人一個可以學習、結交朋友、創作與娛樂之場所，讓老年人仍然可以生活於社區環境中過著正常、快樂的生活。
2.發揮社會力量、鼓勵社區志工人員參與照顧或陪伴，凝結社區之向心力。
3.課程設計皆為老年人設計且種類繁多，較容易吸引老年人參加。
4.環境寬敞舒適，各項活動自行控制音量，不會互相干擾。
5.提供創作作品展覽與出售，不但增進老年人之成就感，亦可幫助單位運作，一舉數得。
6.重視老年人之身、心發展，不只有醫療。
三、參訪單位與本院差異
本院目前高齡醫學相關之醫療照護仍是分散而無專屬的空間，故無法進行差異比較。
第二站參訪單位：密西根州University of Michigan-Ann Arbor School of Nursing 
一、參訪機構簡介

密西根大學(University of Michigan)共有3個分校，分別是 UM-Ann Arbor、UM-Dearborn、UM-Flint，皆屬於公立學校，其中護理學院位於最著名的Ann Arbor分校。該校創立於1893年至1941年才完全建立健康科學的護理學院，於全美護理學校排名第五，學位課程包括學士、碩士、碩士後及博士課程，學士學位由1944年開始為五年制，包含三年護理專業課程及二年大學一般課程、科學及藝術課程。於1953年改制四年制護理科學學士課程；1961年~1975年發展碩士學位課程，包括有內外科護理組、兒童護理組、護理健康照顧管理、社區護理，因應老年人口的成長於1987年又創立老人護理組，1990年再創立護理管理及商業管理雙學位碩士課程，並於1991年成立取得護理執照後的在職進修碩士課程；由1975年創立博士學位課程；於1987年創立博士後訓練課程；同時有設立執業護理師研究所，包含有成人急性照護執業護理師組、成人執業護理師(初級照護)、成人執業護理師組(職業健康)、家庭執業護理師組、老人執業護理師組、兒科執業護理師組及精神科執業護理師組；同時也有助產護理碩士課程有護理助產組。目前有超過11,500的校友在美國及世界各地於臨床擔任主管、學校教職，在1991年慶祝100周年校慶時，校友人數已超過10,000人。此次參訪過程在尹主任的精心設計安排下，讓我們有機會與榮幸能夠參觀University of Michigan-Ann Arbor分校的護理學院，並聆聽大師級的教授為我們教授與分析目前系所上所進行的研究方向成果及高齡照護中護理專業發展趨勢。
由Dr. Shaké Ketefian為我們邀請四位教授分別為Dr. Donna Algase、 Dr. Penny Pierce、Dr. Tsu-Yin Wu & Dr. Huey-Ming Tzeng為我們進行課程講授，說明目前系所上所進行的研究方向及成果。
二、授課內容節錄

(一) 密西根大學之健康亞裔美國人計畫（Healthy Asian-American project, HAAP）

Dr. Wu為我們介紹美國密西根大學目前主導一系列研究有關50歲以上之亞洲裔美國人計畫（HAAP），目的在了解為何亞洲裔美國人常罹患之各種疾病與生活習慣，亦研發了一系列衛教課程，課程相關之指導護理師需接受短期受訓，經實地演練成熟後需經認證資格，才開始參與此計畫之收案與結果分析，此教材已經標準化測試成熟。HAAP主要有三個計畫包括：大腸直腸癌教育與篩檢計畫(Colonrectal Cancer Education & Screening, CRCESP)、個人健康活動計畫(Personal Action Toward Health, PATH)及預防性研究計畫(Hepatitis B Education and Prevalence Study Program)。
1.大腸直腸癌教育與篩檢計畫(CRCESP)其研究目的為提供亞裔美國人直接的服務及教育，主要針對50(含)歲以上的亞裔美國人及其他包含所有具大腸直腸癌危險因子、大腸直腸癌家族史或有大腸息肉症者，再針對其大便潛血反應給予安排免費的大腸鏡檢，根據2006-2007的研究結果參加的亞裔人種包括中國人、韓國人及菲律賓人，共計發出99份同意書，其中只有57份同意，28位接受糞便潛血反應，其中有3位呈現陽性反應，9位接受大腸鏡檢其中有3位發現異常報告；
2.個人健康活動計畫(PATH)研究目的是經由健康教育指導，增加病人處理自我健康之信心並增進個人良好健康的行為，主要針對50歲以上，有高血壓、高血脂、高血糖、低密度骨質、癌症家族史、肝炎及其他情況的亞裔美國人，會有訓練過的人員至社區教導所有與疾病相關的健康管理技巧，每週2.5小時，共6週。PATH主要是評值健康狀態、健康照顧的利用情形及自我管理行為，而2006- 2007(N=43)研究結果顯示；自我效能增強會使個人增強使用PATH所教導之健康管理活動之意願與動機，健康行為部分未執行等長運動率由14%降到6%及花30分鐘走路率由原本的76%增加至86%，健康狀態部分52%自認為健康狀態是良好的，再接受過PATH計畫後自認為健康狀態是非常好的上升為77%。
3.預防性研究計畫Hepatitis B Education and Prevalence Study Program 研究目的是要教育亞裔美國人，亞洲人種好發B型肝炎率高，須預防及接種B型肝炎疫苗。 Dr. Wu表示這個計畫目前已在香港、美國及韓國進行，仍持續訓練HAAP的人員，訓練手冊已有中譯版本，台灣尚未進行這類的研究計畫，因亞洲人的疾病篩檢率低，所以期望未來台灣也參與進行這類研究計畫。       

(二) 老年性癡呆症家人面對照顧協商之決策過程

Dr. Pierce為我們介紹老年性癡呆症家人面對照顧協商決策過程，老人照護的決擇容易發生衝突需要協商與進行決策之時機點包括1.疾病診斷確立時2.照顧者無法繼續時3.決策支配權4.生命的末期。有品質的決策性思考須包含1.背景(Context)2.認知能力(Cognitive Capacity)3.複雜性(Complexity)4.溝通(Communication)；須避免延遲決策、匆忙下決策、聽從他人決策、依賴不確定或不完整的決策、變成受不了過程而放棄及避免討論不好的結果，這些都是會造成決策的傷害。有品質的決策性思考的目標是要幫助病人及他們家人依據個人價值及喜好去做適當的決策、避免做出像是會後悔或非預期的不好決策及盡可能維持尊嚴及自主性。
(三)高齡性疾病對行為認知之影響與問題處理

Dr. Algase則為我們介紹他有興趣的研究方向，主要是針對老年性癡呆行為及阿茲海默症、認知問題、行為問題、老年人與其照顧者、使用環境治療；目前所做的研究，是關於錯亂行為及因疾病造成的認知及晃動後遺症及錯亂行為的發生背景及最主要的危險因子及其護理方向。
(四)高齡病人住院跌倒危險因子評估及處置
Dr. Tzeng為我們介紹目前近期的研究，主要是針對近期出院老年病人預防跌倒的計畫、威脅病人安全：醫院病床高度與住院病人跌倒，住院病人跌倒可能的危險因子：住院病人所使用的病床高度；這些預防老年病人跌倒的結果都顯示對於有跌倒高危險的病人都應該要使用高度低的床，以減少跌倒。其所探討的結果與本院護理部的研究成果類似。
三、上課心得
這一次參訪密西根大學護理學校，在校方安排下能夠聽到如此精彩的課程，又能在如此良好的學習環境及優秀的教授授課中學習，真是獲益匪淺；在五位教授的課程中也學習許多新知，也了解到目前國際上所做的研究方向，而他們願意分享及共同學習的態度讓我們深感佩服，更是我們標竿學習的對象。本院健康管理中心除了完成各項檢查，亦應以科學方式與世界預防保健健康管理衛教指導相關計畫接軌，開創『預防保健健康管理』方案並培育專業健康管理師，據了解當地教授已與香港衛生部門合作推展計畫，也可聘請主要主持人至台灣開辦研習會，護理人員一經受訓認證核可即可以大力推展，以造福我們國人。
第三站參訪單位：紐約市New York-Presbyterian Hospital 
一、參訪醫院簡介

New York-Presbyterian Hospital (NYPH)是紐約最著名的大學附設醫院(University Hospital)， NYPH是連續多年(2003-2008) 被「U.S News and World」報導全美Top 10 之醫院，2008年為全美排名第六名。NYPH共有八個專科被「U.S News and World」評分為全美排名前十名，包括婦產科（第五名）、心臟內、外科（第六名）、內分泌科（第五名）、腎臟疾病（第二名）、神經內、外科（第三名）、泌尿科（第六名）、兒科（第八名），和精神科（第四名）。NYPH包含兩個醫學中心，為哥倫比亞大學附設醫學中心(Columbia University Medical Center) 和康乃爾大學Weill醫學中心 (Cornell University Weill Medical Center)。

New York Hospital是由Royal Charter授予英格蘭的King George III在1771年建立，於1898年開始與Weill Cornell College建教合作，是全美第二古老的醫院。Presbyterian Hospital是由慈善家James Lenox在1868年建立並與哥倫比亞大學醫學院建教合作。1998年此兩大獨立醫院合併後改名為New York - Presbyterian Hospital。NYPH系統共有5個機構，分佈在Manhattan、Westchester County、Long Island和New Jersey。5個主要的機構分別為：

    1. New York-Presbyterian Hospital/ Columbia University Medical Center

    2. New York-Presbyterian Hospital/ Weill Cornell University Medical Center

    3. The Allen Pavilion

    4. Morgan Stanley Children’s Hospital of New York-Presbyterian

    5. New York-Presbyterian Hospital/Westchester Division
New York-Presbyterian Hospital是世界上最成功之整合性大學附設醫院之一，共有2300張床，以及在每個醫學領域中都具有一流專家。自從合併後兩個醫學院仍保持其原有的自主性，但增加了彼此臨床、研究和人員訓練計畫的合作和協調；醫院間更是結合了住院系統，住院病人的病歷資料可以在5個院區共同使用與更新。兩個醫學中心合併後形成了一個健康照顧網New York-Presbyterian Healthcare System，成為三個州(紐約州、紐澤西州、康乃狄克州)最重要之健康照護中心。此健康照護中心是一個以大紐約為主要區域的健康照顧網路，其包括獨立、合作、急性之醫療機構，並合併有社區醫院、持續照顧機構、居家機構、高齡照護、機動性照護和特殊機構等。
二、New York-Presbyterian Hospital 護理特色
    在U.S News and World報導一致評定New York-Presbyterian Hospital是『美國最好的醫院』之一，然而這不只其醫療專科，同時亦包含護理照護品質及病人對其護理之評價。New York-Presbyterian Hospital護理之宗旨是強調在所有的醫療照護領域中，提供病人的最佳、即時和預防性護理專業服務。
(一) 護理臨床實務之特性
New York-Presbyterian Hospital五大院區共有2300床，4300名護理人員。護理部組織架構為一名主任(Chief Nursing Officer)，五名副主任(Vice President)，各掌管一個院區並專責不同業務。但每一個院區的管理結構皆包括下列組織：
1. Nursing Executive Council

2. Nursing Practice Council

3. Nursing Practice & Documentation Council

4. Nursing Quality Council

5. Nursing Education Council

6. Nursing Research Council
7. Nursing Operations Council
此行所參訪醫院為五大院區之一的New York-Presbyterian Hospital/Columbia University Medical Center，總佔地約20英畝，676張床，1089名護理人員。New York Presbyterian Hospital的護理部利用全員共治模式(councilor model)來達成分享管理與成果。此管理模式是立基於賦能(empowerment)之理念，為讓全體專業護理人員有機會共同參予建立照護病人的標準與政策，分享管理的目標 (goals of shared governance)，藉由全員分享管理的理念有助於建立與達成護理部的組織目標。以下為該院之管理結構為：(依演講內容所做的整理) 
表一 New York-Presbyterian Hospital護理部業務分組與負責業務
	業務分組名稱(program)
	負責業務內容(content)

	專業護理業務和病人教育(Professional nursing practice 

and patient education)
	業務範圍涵蓋任何與護理實務相關之規定、流程、法律和原則等(Nursing standards)，經由五院區主管開會討論，依據最新實證確認內容的正確性。重視專業人員(Expert input)、基層護理人員(Staff nurse input)及不同科別(Interdisciplinary input)的建議，來修訂護理實務內容，整合五院區的護理差異，以維持同等的照護品質。Nursing Practice Council會檢視和推薦有關修訂和增加以實證為基礎的標準給臨床專業護理人員。這工作包括修訂新的臨床手冊、溝通手冊和修訂新產品或新計畫的過程，以增加護理在做決策和病人照護上的自主性。修定結果可能刪除舊有不合適之標準，亦可能新增，所以過程皆需引用實證或提出適當原由，並經由會議討論後留存備查。所有最新修訂的標準，結合護理資訊系統，傳達至每位護理人員，並減少紙本的浪費。

	實證研究及教育品質
(Nursing research and education quality)
	以Stetler model作為研究的架構(準備、確認、比較評估、決策、運用、評值六個步驟)。每個院區各有一個護理研究諮詢委員會(Nursing research council)，定期由其主管組成護理研究管理委員會(Nursing research governing council)進行開會討論研究進展，並確認所有研究在進行前，是否已通過IRB審核。除可藉由護理實證研究作為修改各項護理標準的後盾外，在各科的溝通間，亦是有利的工具。就近期研究的結果舉例說明：針對護理人員對工作環境滿意度的研究結果顯示，護理人員最滿意的三項為自主管理、派班及護理資訊。最不滿意的三項為：同儕的支持、長官的支持及醫師的支持。 

	護理資訊
(Nursing informatics)
	護理資訊系統除包含臨床照護系統外，亦包括簡易及強大的網路諮詢系統，可尋不同的護理階層或專科展開搜尋，其中講者特別強調此系統包含700種以上的線上護理標準(Nursing Practice Counsel)，為考量不同年齡層的電腦能力，亦提供不同搜尋工具，例如Google search engine、Theme topic document及Broadcast e-mail，讓每位護理同仁都能簡易並即時找到正確可用的資訊。


	業務分組名稱(program)
	負責業務內容(content)

	護理人力管理
(Credentialing)
	管理五大院區4300名護理人員之專業資格認證與管理，如是否皆取得護理師執照及正確的執業登記；管理人力資源相關之業務。

	特殊專案計畫
(Special project)
	以上四種業務外的所有業務及計劃，例如本院此次的參訪計畫，包含課程安排、小組分配及交流討論會議等皆由此組負責。


（二）護理資訊系統
該院之護理資訊系統非常完整，主要包括臨床照護系統、護理藥物物料管理系統、護理品質、行政管理系統。臨床照護系統是針對病人之照護為主，從病人入院到出院，所有護理照顧的資料皆在電腦中。護理臨床照護系統資料的輸入除護理紀錄外多是採用勾選式，醫院非常重視病人的安全措施，設有電腦通報系統並鼓勵通報，而且護理臨床照護系統中包含許多評估系統，如跌倒、壓瘡、院內感染等之危險因子評估，電腦會提醒護理人員完成評估，電腦會依據護理人員輸入之資料自動計算危險程度，而提醒護理同仁提供不同等級之護理活動。如跌倒高危險群分為中等危險群及高危險群，以不同顏色標示於病室入口牆面，紫色-VERY HIGH；紅色-HIGH；黃色-MODERATE，提醒護理人員注意。高危險群病人護理人員會每15分鐘探望一次並簽名、中危險群病人護理人員會每30分鐘探望一次並簽名，一般則至少一個小時要探望病人一次，必要時會將同樣高危險群病人集中於一間病室照顧，以節省人力。
護理藥物物料管理系統是最令人感動的設計，該院非採用單一劑量系統，護理人員需用密碼進入備藥間，以個人密碼進入藥物置放車上之管制電腦，點選所需給藥之病人及其醫囑所列之藥物，藥物置放車上置放所點選之藥物抽屜即會彈出，藥物蓋子會打開，護理人員只能取出該項藥物，其他藥物盒子都仍維持上鎖，如此大幅降低護理人員藥物拿取錯誤的機會。而藥物之點數是自動計算並與藥劑部連線，藥劑人員負責藥櫃藥物之補充。管制藥物(如嗎啡等)亦同，大幅減少護理人員所需至少兩人以上之核對的時間。NYPH更值得羨慕的是物流請領及管理補充，完全不需護理站負責，皆是由專人負責點數、補充、更新。急救車用畢後直接送回管理中心，更換一台完整配備之急救車。有專人負責每日點班、檢查其中藥物的有效期限及檢查各項儀器之功能。 
護理品質、行政管理系統更是取代了臨床護理人員用手重複操寫的工作，有關病人照護之品質管理資料皆是電腦自動計算，而該院購買了一套人力資源管理系統(Bidshifts)，利用資訊公開方式，將各病房所須要之支援人力公告於網路上，由各單位同仁自由進行相互支援。在進入此系統前，願意支援其他單位的護理人員需進行資格認定，如是否足夠訓練支援所需支援之單位，在資格被認可確定後，即可視本身工作情況、進行網上報名，缺人單位亦可以email 或電話通知支援報名人是否需要支援。此套系統替該院節省大部份臨時外聘護理人員(如travel nurse, agent nurse)費用。
（三）護理人力資源管理
NYPH護理部與Pace大學的Lienhard護理學院有建教關係 (Columbia University 並無護理系，只有護理研究所)，該學院畢業之學生會被New York-Presbyterian Hospital/ Columbia University Medical Center優先僱用，此為該院護理人力的主要來源。NYPH 是紐約市提供護理人員薪水最高之醫療機構(新畢業生年薪65,000~70,000美元)。除了吸引人之高薪外，其對新進人員之訓練與培養亦是不遺餘力，New York-Presbyterian nurse residency program是針對從2006年以後畢業的新護理人員，每人每年將參與至少兩院區各六個月的訓練計畫。New York-Presbyterian nurse residency program直接提供新進護理人員常規性的教學活動和教學指導。此計畫的獨特性在於提供新進護理人員藉由工作有機會參與全院各類醫療照護方式，除急性照護外，社區醫院、持續照顧機構、居家機構、高齡照護、機動性照護和特殊機構都必須參予，甚至會至社區中教導在Washington Heights/ Inwood地區的高中學生護理健康保健專業知識。此計畫主要目的在於培養全方位的護理人員。雖然如此完整的訓練與傲人的薪水，但該院仍面臨現有護理人員老化、新進人員招募不足的情況。
NYPH對於護理人員之培育與本院之護理人員進階訓練相似，但是對於級階的定義不同，NYPH單位內護理人員依Clinical ladder分為CNⅠ(New hiring nurse、Staff nurse)、CNⅡ(Preceptor)、CNⅢ(Charge nurse)、CNⅣ(Educator)。其分級系統採用申請制(application)，各級階的資格與條件亦有規範，可於開始面試時或自覺可以時提出申請，並由院方做評估與認證。
在臨床單位護理人力部署原則，是依照護理單位之特性及護理人員能照顧之床位數而定。如加護單位每位註冊護士照顧1-2位病人，一般病房每位註冊護士照顧6-8位病人。除了註冊護士外，尚配有大量的助理員，每班助理員與註冊護士之比數亦約為0.5-1比1。註冊護士主要工作為提供護理專業服務，而助理員則是維持病人之基本清潔舒適等非專業性工作。註冊護士與助理員白天班與晚、夜班皆是相同之配置。該院護理人員每天上班12小時，一個星期36小時。
表二 New York-Presbyterian Hospital與VGH護理部主管組織與業務之差異
	
	NYPH
	TVGH

	總床數
	2300床
	2908床

	護理人力 
	4300名
	2341名

	主管組織
	主任一名、副主任五名
※副主任專責如下：
1.專業護理實務和病人教育
2.實證研究及教育品質
3.護理資訊
4.護理人力管理
5.特殊專案計畫
	主任一名、副主任四名
※副主任專責如下：
1.護理品管委員會
2.護理研究發展委員會
3.護理教育委員會
4.護理人事行政委員會

	資訊系統

	1.院內站內搜尋系統
2.線上專科護理諮詢
3.護理臨床照護系統 

4.電腦化藥品管理系統。 

5.院內設有InFonet，可供線上查詢護理標準及院方政策。
	1.無
2.有
3.有電腦化之護理計劃系統、條碼輔助給藥作業系統。
4.雖有UD系統，但管制藥仍採抽屜上鎖，鑰匙由專人保管、點班。
5.有電腦通報系統，列印傳閱遵循。

	護理業務
	專業分工細，除護理人員外，每班配有2-3位助理員參予病患照顧。換領藥車、盤點藥物、出院藥物指導由藥師執行。
護理人員正常工作每週為36 小時，加班費2-3倍付予。
	本院專業分工紊亂，各類工作常以它科人力不足而要求護理人員分擔他科責任，如物理治療及復健運動、藥物調劑、記帳、出院準備服務等。
病房內無固定且足夠的助理員，護理人員工作時數為平均每週50 小時，其中10小時是無加班費之義工加班。


三、分組參訪、單位特色與本院差異
（一）參訪加護單位(CVSICU、CCU )

參訪Presbyterian New York Hospital的CVSICU、CCU，總共是28床，分位於建築兩端，以一門相隔。CVSICU的病人多是接受心臟手術後之病人，包括換血管、換心臟都會在此接受照顧，而CCU多是接受心臟衰竭、心肌梗塞的病人。NYPH 的心臟科一如本院；是非常有名的，前美國總統柯林頓的心導管治療就是在此接受醫療康復的。
護理行政管理部份與全院相同，護理資訊系統非常完整。除深深感受到其實我們的病房硬體設備並不輸給國外，醫療儀器設備等級也幾乎是一致的。但可惜的是我們沒有強大的電腦資訊系統作為支持系統，沒有電子病歷，許多需要的重複手寫作業，許多需要依靠護理人員記憶力完成的工作，而NYPH對於加護單位護理人力的配置是大幅超過本院的。
參訪時巧遇加護單位主治醫師例行查房，參予的人包括主治醫師、住院醫師、實習醫師、護理人員外，更有社工、藥師共同參予，每個專業對病人的狀況都會提出各自之專業建議，彼此尊重討論充分顯現跨專業跨團隊的合作。醫療團隊成員各司其職，其分工合作無間的團隊默契與職掌更令人稱羨。
此外，CVSICU對於病人之照護亦有別出心裁的設計，利用特殊的小熊娃娃，正面是小熊、背部是硬板以讓病人用以固定傷口，讓病人抱住小熊娃娃執行深呼吸咳痰之胸部復健，可減輕傷口之疼痛。 

  表三 New York-Presbyterian Hospital 與VGH加護單位之比較
	
	NYPH
	VGH

	床位數
	CVSICU：12

CCU：16
	CVSA：6、CVSB：10

CCU：21

	工作時間
	12小時兩班制
	8小時三班制

	護理資訊化
	Yes
	部分資訊化

	新進人員入team時間
	6-8週
	1週

	護病比
	1：1-2
	1：2-3

	專科護理師人力
	4位
	CS科 3位、CCU單位內

	專職護理指導師
	2位(員額非屬護理人員)
	員額內資深護理人員輪流

	固定訪客時間
	無
	有

	病室與設備終期清潔
	由助理員清潔，清潔完成皆貼上清潔完成封條。
	外包清潔人員清潔，僅由護理人員檢查，未有封條。

	給藥系統

	非UD DOSE，護理人員用密碼進入備藥間，以密碼進入給藥資訊車，開藥櫃拿藥或KEY(管制藥)，藥劑師負責藥櫃藥物補充。
	UD DOSE，藥局配藥，外勤班長推藥車交換，一級管制藥由藥師送回。

	護理用品（庫房）設備
	由供應中心補充物品分類於鋼架車上，由供應中心管理。
	護理站向補給室、供應中心請領，由護理站管理。

	查房
	醫師、護理人員、社工、藥師
	無社工

	急救車
	使用後送至供應中心交換補充與更新。
	病房財產，三班點班自行補充。

	病人單位之比較

	空間
	均單獨房間
	部分為單獨房間

	洗手台
	每床均有
	部分為每床有

	生理監視器
	每床均有
	每床均有

	IV PUMP
	每床均有
	每床均有

	病床
	Hill-Rom Total Care 
	Hill-Rom Total Care Hill-Rom Central CC

	電子病歷車
	每床均有
	無

	陪客椅
	每床均有
	無


（二）參訪急診室(ER)

   此醫院的急診室每年求診的病人數量為55,000人次，每年由急診住院的人數為13,000人次，急診住院率為24%，最常見的主訴及診斷包括胸痛、心絞痛、心肌梗塞、心衰竭、酗酒、糖尿病、癲癇性抽搐、腦中風、腹痛、腸胃道出血、肺炎及呼吸系統疾病、全身性感染、膿瘍、撕裂傷、骨科及風濕免疫科疾病。
New York-Presbyterian Hospital的急診室每年接受全世界各地的轉診人數為800人次，並為接收911病人官方的指定醫院，為LEVEL Ⅰ的創傷中心，並為紐約市急性精神科及燒傷醫學中心。急診室同時也為官方指定多數地區醫院的特殊照護中心，包括Memorial Sloan-Kettering Hospital, Hospital for Special Surgery, and Gracie Square Psychiatric Hospital。
     New York-Presbyterian Hospital的急診室共有72位護理人員，25張床位，無觀察區或急症加護中心。每位護理人員每年在職教育時數為50小時。
    表四New York-Presbyterian Hospital與VGH急診之比較
	
	NYPH
	VGH

	醫院等級
	醫學中心
	醫學中心

	急診床位
	25
	57

	觀察區
	無
	有

	急診加護中心
	無
	有(13床)

	精神科保護室
	無
	有

	護理人員人數
	72
	79

	護理人員與病人比
	1:8~10
	1:15~25

	創傷中心
	有，等級為LEVEL Ⅰ
	籌備中，預計2009成立LEVEL Ⅰ

	開刀房
	無
	有

	急診檢傷方式
	由護理人員檢傷，每四小時輪替一次，活動式檢傷電腦車，急診年資2年以上 
	由護理人員檢傷，每班(8小時)均同一人，固定式檢傷，急診年資3年以上

	上班時數
	二班制，每班12小時
	三班制，每班8小時

	救護技術員
Paramedic
	有
(每三年須有75小時教育訓練)
	無

	外接病人
	有，由911通知或病人或其家人自己電話聯絡醫院
	有，遇雙軌救護由勤務指揮中心通知急診檢傷

	急救室
	無，設立急救車(Crash cart)每個病人單位皆可進行急救
	內科及外科各一個

	急診藥局
	有
	有

	急診CT
	有
	有

	急診X光室
	有，2間
	有，1間

	Trauma room
	有
	有

	新生兒處理台
	有
	無

	專科護理師獨立看診
	有(但不看胸痛、腹痛及頭痛三類病人)
	無

	專科護理師人力
	4位、每班一人(12小時輪班制)
	12位

	病人等候區
	有：座位區及躺床區獨立分開
	有：座位區及病床區在同區

	專屬教育訓練者
	有
	無

	急診病人平均滯留時間
	4-8小時
	36小時

	急性中風小組
	有
檢傷分類時符合急性中風時，電腦會自動啟動中風小組
	有
檢傷分類時符合急性中風時，電腦會自動啟動中風小組

	急性心肌梗塞小組
	有：檢傷分類時符合急性心肌梗塞時，電腦會自動啟動AMI小組
	無：須由內科診間醫師通知心臟內科總醫師，總醫師再啟動導管小組


（三）參訪一般病房
1. 移植病房
移植病房床位共計36床，專收治各類臟器移植之病人，包括術前與術後之病人。護理人員配置35人，護理人員為2班制，助理員配置15人，為3班制，以3:3:2的比例派班，護理人員與照顧病人數約為1：5~6，參觀當天有26位病人住院，排了7名護士，夜班人力也預計排7名護士。該單位非常強調感染管控，每間病房門口都設有乾洗手設備及標示進入該病房該有的防護建議。訪客管控嚴格，但工作人員及病人均沒看到戴口罩的。而對免疫力差的病人使用可拋棄式的壓脈帶。
本院對於臟器移植之病人亦提供相似之服務，但目前沒有專屬移植病人的病房，移植後的病人散居一般外科病房、161病房(4床)、中正樓7樓、9樓、17樓病房、甚至借床到思源樓病房，護理人員壓力倍增，病患的照顧品質也難維持高水準。相關之專科照護亦無法有效維持一致之標準。
2.神經科病房
神經科單位包括神經科病房、加護病房及CT檢查室。神經科病房共有36張床，分為北側及南側，北側病人多為神經外科術後病人，經由神經加護中心轉入；南側病人則多為功能喪失之內科病人，例如中風及癲癇(Epilepsy)等。護理人員及病人比為1：3，依病況不同可能調整為1:4或5，每班會有7-8位助理員(Nursing Assistant)。單位內共有兩位不同專責之護理主管，Managing manager及Clinical manager。前者掌管人力、單位工作流暢性(Unit flow)、床位控制及分配等業務；後者則掌管與臨床護理相關之業務。
NCU環境明亮乾淨並且寬敞，每位病人皆單人隔間，並且有個人電視，提供人性化設計，各房間有完善的監測機器及注射幫浦，皆有固定位置，不需視情況拆卸，可節省護理人力並減少拆卸過程擦撞的可能性。
電腦斷層及核磁共振檢查室(CT Room and MRI Room)與CU及Inpatient單位相鄰而居，可減少護送病人的危險性，並可增進檢查效率。
   3.心臟內科及胸腔內科病房
此單位共有38張病床，主要診斷為CHF、pneumonia、COPD等，護理模式採primary care，每班上班人數為7人，2班12小時制，白班與晚班上班人數相同，每位護理人員照顧5-6位病人，一個班內有兩段用餐休息時間，每次約15分鐘，但不鼓勵外出。病房有單人房及雙人房，並設有兩間可以裝置呼吸器的病房，護理站為圓形設在病房的中間，方便從護理站觀察各個病房的動靜，設計時考慮到病人安全、感染管控及人性化設備，病室空間雖然不大，但整體視覺顯得既柔和又乾淨。病房有一位主要負責醫師，類似病室主任，有3位主治醫師及3位住院醫師，另有3位社工人員協助病人處理如經濟、保險、安置及心理問題。病人來自於急診及門診住院，病房另設有2張臨時病房，供需要住院但無病床的病人，暫時安置病室的一角，有病人出院後優先入住。
4.胸腔外科病房
此單位包括胸腔外科病房及胸腔外科加護病房。胸腔科病房共有36張床，42名註冊護士，助理員13名。當天白天上班人數註冊護士10人、助理員3人。護理人員與病人數比為1:4。該病房有一大特色—病室安寧，並裝設有音量分貝偵測器，類似紅、黃、綠燈顯示器，當噪音超過設定值即會亮黃燈或紅燈以提醒大家。
胸腔科CU有1位護理經理(Nursing manager) ，功能類似台灣護理長，下設 1位小組長，負責該病房病人照護計畫，胸腔科CU有3位專科護理師，平均負責6-8位病人，護理人員負責照顧1-2位病人。病室配置有2-3位助手護佐負責病人清潔及被單更換。所有病人住院中均有生理監視器執行24小時測量，其護理站內則有一中央監視器，二十四小時監看所有病人的 EKG，此外，該院另外有專屬區域負責監視病人的 EKG，若出現心律不整時，系統會同步傳送訊息至該單位。
5.感染科病房
感染科病房共有38床(含10床隔離床)，且含高危險性跌倒病人床位，共4床，以不同顏色牌標示於門口，紫色為跌倒危險性最高，其次為紅色，程度較低為褐色，將具跌倒危險性病人集中至這4張床， 4人房，不分男女，2位護理人員專屬照顧這4位高危險性跌倒病人，床上設備有掛架式電視，床欄含感應器，只要病人爬起，床就會發出呼叫。病房內（不含隔離床）共有1位護理長、1位NP、7位護理人員，每位病人照護3-4個病人。

此外也參觀愛滋病特殊門診( Bernbaum Clinic)，此門診主要提供病人如何與HIV/AIDS 生活，提供高品質照護及無歧視環境，Bernbaum 愛滋病診所成立於1988年，回應感染HIV病毒社區特殊需求，瞭解特殊病人將面對許多社會及心理問題，所以整合跨團隊AIDS服務，符合病人醫療、情緒、社會、營養及精神需求，診所共有6位護理人員，分給每位工作人員病人數量一樣，以期工作人員有足夠時間提供給每一位病人個別性照顧，讓臨床團隊成員追蹤病人照護整個流程，與病人建立長期關係，臨床團隊成員共同決定病人治療計畫及決策，當病人住院時，照護團隊也和門診團隊為同樣人員，故可提供病人持續性照護，且病人在最脆弱時能由自己熟悉面孔團隊照護，也因長期所所建立關係，病人也視團隊成員為家人。

 表五 New York-Presbyterian Hospital與VGH一般病房之比較
	
	NYPH
	VGH

	工作時間
	12小時兩班制
	8小時三班制

	護理資訊化
	整合所有醫療、護理、給藥於電腦系統中，工作人員於繁忙工作中可迅速的將自己所執行的情形及結果點選於系統中(特色：不需列印出來，仍存於電腦中)，設計符合護理人員操作便利不需浪費時間重覆記錄。
	部分資訊化，且尚未全面推行(雖部分已納入電子系統，但仍處於需人工打字、存檔然後再列印出來)。

	電子病歷車
	每單位配置多台多功能型及簡易型電子病歷車，包括電腦與相關用品。
醫護人員皆用以查房或交班。
小而輕巧、無噪音，方便護理人員移動及使用
	尚在發展中

	人力比
	1:6-8(2班制；每班人數相同)

有助理員
	白班1:8，晚班1:12-15，夜班1:15-20

無助理員

	固定訪客時間
	9am to 9pm
	9am to 9pm

	非護理專業工作
	病室配置有2-3位助手護佐負責病人清潔及被單更換。
	護理人員或有團體陪病服務員

	給藥系統
	非UD DOSE，護理人員用密碼進入備藥間，以密碼進入給藥資訊車，開藥櫃拿藥或KEY(管制藥)，藥劑師負責藥櫃藥物補充。
	UD DOSE，藥局配藥，外勤班長推藥車交換，一級管制藥由藥師送回。

	護理用品（庫房）設備
	由供應中心補充物品分類於鋼架車上，由供應中心管理。
	護理站向補給室、供應中心請領，由護理站管理。

	急救車
	使用後送至供應中心交換(有上鎖)。急救藥物的量及藥品是否到期則統一由藥師負責。
	病房財產，三班點班自行補充(無上鎖)。PS:急救藥物使用期限維持需靠護理人員檢查後再向藥局更換。

	病人單位之比較

	空間
	四人一間
	1-4人一間

	洗手台
	病室前具設有一前區，設有洗手及更衣設備。
	洗手設備置於廁所。

	病床
	每床均備有懸臂活動式電視，配有耳機，觀看電視時不會干擾其他病友。
	兩人一間常因電視選台或音量問題而產生糾紛。

	感染管控
	病室外以顏色不同的貼紙作為提醒。紫色-Very High；紅色-High；黃色-Moderate；褐色-Mild。
	以統一形式的感染標籤作為提醒。


（四）參訪手術室與恢復室(OR & PACU )

手術室與恢復室位於三與四上下兩層樓，兩層樓的設計一模一樣，均有寬廣舒適的病人辦理註冊手續與更衣的空間。共有24間手術間，恢復床位共28床，護理人員共計300人。每日手術約60至75人次，約四成病人為即日手術(即當日手術後返家)常規手術時間自晨間7時至下午5時，少數手術間開放至晚上7時，週休日手術則集中在4樓。病人於手術前準備室執行術前準備，手術醫師對病人解說後執行手術註記，再送進手術室。由麻醉科負責安排給藥時間及管路，不會造成術前麻、護搶時間之紛爭，且投藥時效較易符合感控要求。
手術室使用資訊系統管理，使用個案車系統，所有器械(包括精細器械與內視鏡等)均由供應中心清洗處理與滅菌供應，由於手術幅員廣大，故使用主動式的RFID追蹤手術個案車，即時追蹤個案車位置，不影響手術的效率。手術中所使用的各種植入物，因種類、尺寸、組合繁瑣，又不允許發生錯誤危害病人，故該院採用資訊物料管理系統，護理人員以個人密碼輸入存放櫃之管制電腦，點選所需植入物，蓋子打開時，護理人員只能取出點選之品項提供病人使用，電腦同時扣庫存並通知供應商庫存管理，不但有效減少錯誤，同時亦減少護理人員每日點班、通知廠商等等人力時間之耗費。
由於手術中火災近期為美國熱烈討論的病人安全議題，手術室備有兩種滅火器， Water Mist為加壓水霧滅火用於手術房間內及病人，手術室走廊則使用CO2滅火器，目前乾粉式均不可用於手術室。
表六New York-Presbyterian Hospital與VGH手術室及恢復室之比較
	
	NYPH
	VGH

	手術室間數
	24
	26

	恢復室床位數
	28
	31

	護理人員人數
	300
	155

	醫工人員
	2
	0

	手術人次/日
(含內視鏡)
	60-75
	180

	恢復病人停留時間
	1至2小時
	2至3小時

	關節、脊椎、腦膜等植入物管理
	電腦管理系統
	超過10大車，均由人工管理、每日點班、使用登錄、通知廠商補貨、點收、辦理申請、結帳行政手續

	跨部科合作：
1. 給予手術預防性抗生素
2. 共同注重病人安全－病人註記與術前Time Out

3. 麻醉後恢復病人送病房(或加護病房)
	1.以給藥目的規劃給藥人員，故由麻醉醫師給藥
2.所有病人註記均由手術醫師完成。術前Time Out由護理人員、手術醫師、麻醉醫師共同完成紀錄於手術間內牆上固定格式之白板
3.一般病人由非專業人員護送，如為危急病人則由醫師、護理人員護送，如有呼吸器則由RT人員共同護送
	1.流動護理人員給藥
2.大多數由醫師完成病人手術部位註記。術前Time Out由護理人員、手術醫師完成，部分醫師認為多餘
3.一般病人由護理人員護送，如為危急病人則由醫師、護理人員護送

	手術室消防設備
	備有兩種滅火器， Water Mist與CO2滅火器
	僅乾粉式滅火器


第四站參訪單位：紐約市Beth Israel Medical Center
一、參訪醫院簡介

貝思以色列醫療中心（Beth Israel Medical Center, 簡稱BIMC）是紐約的首要醫院之一，起建於Albert Einstein醫學院位於曼哈頓校園，後逐漸擴建。主要分為三個院區，分別位於曼哈頓中城與下東城及布魯克林區，服務大紐約區各種不同的種族。本次參觀的醫院為Beth Israel Medical Center，位於曼哈頓下東城，此醫院共有1,368床，提供全方位服務的教學醫院。BIMC在紐約(曼哈頓和布魯克林區)共有以下分院：
1.Petrie Division 

2. Phillips Ambulatory Care Center (PACC) 

3. Kings Highway Division 

4. Center for Health & Healing 

5. Beth Israel Medical Group (DOCS)
BIMC的目標是成為提供跨文化的多元服務之醫學中心，針對不同民族(亞洲、非洲、拉丁美洲等)提供不同族群的健康照護服務，使用多國語言標誌及老練的翻譯員使病患覺得舒適，醫院主動提供精通猶太語，中文和俄文的翻譯員給有文化或語言障礙的病人。而院內同仁的組成也來自各地，因此對於各地的方言也多少能夠了解。在教學方面，它是愛因斯坦醫學院猶太大學、聖喬治大學和菲利普斯貝斯護理學院的教學醫院。該中心是非營利醫療系統。
另外BIMC的整形手術被Healthgrades評定為「曼哈頓最好的整體整形醫療服務」，他們的矯形手術和脊椎手術都獲得優良獎。Healthgrades也對BIMC整形術評價如「五星級」的服務。在2008年全美評價名列全國前5%，最優秀之項目包括腳腕、手、臗關節與膝關節置換術、小兒科整形術、肩膀及手肘、脊椎和運動醫學。在Phillips Ambulatory Care Center設有針對先天、慢性、急性的脊椎病變的專科醫療中心，此中心是紐約第一個合併診斷與治療背痛和脊椎病變的醫療機構，除骨科外運動醫學科治療成效也是表現卓越。
BIMC有紐約最大的HIV／AIDS照護中心及勒戒門診，在各院區中均能有提供完整的醫療設備及環境，包含早期治療、檢查及診斷、中期治療、預防，以及臨終治療。而勒戒門診不僅給予醫療上的服務，還提供有住院以及門診的戒毒方案，給予心靈受創，及家庭的輔導，並有出院後的追蹤服務。

二、Beth Israel Medical Center 護理特色
（一）臨床護理照護

BIMC臨床護理行政架構為一個病房一個Nurse Manager，兩位組長，分為兩班制，每班12小時，依照單位大小配置不同數量之護理師與助理護士。一般病房平均一位護理師搭配一位助理護士，照顧5-7位病人，護理師負責病人之護理計畫，侵入性的護理活動，而助理護士在護理師的督導下執行部分的護理工作，但不寫紀錄。
在護理活動非常值得學習的是護理指導記錄，護理指導的項目十分詳細，從診斷、生理機轉、臨床發現、診斷的方法、檢查的程序、治療的方式與目標、併發症及生活型態的改變，均可解說指導並記錄教導之結果。感覺上很像醫師解釋說明的診療計劃書，而不像本院常給病人或家屬教導的護理指導的內容，較針對單項活動或事項進行衛教例如：如何協助上下床、翻身灌食的方法等。
護理品管部分與本院相似，如靜脈注射管到期日期採用七個鮮豔顏色之貼紙，上寫著CHANG MONDAY，一目了然，本院採用彩虹貼紙，上只有阿拉伯數字，只有護理人員自己看得懂。而靜脈注射溶液標示採用制式化貼紙貼在IV軟袋上，上註明溶液名稱、總量、添加藥物、掛上者、開始時間等，不用掛IV卡。
在病人辨識部分除基本資料式的手圈，BIMC尚發展出特殊辨識，如病人戴紫色手圈：表示已簽DNR，病歷封面亦貼上紫色DNR貼紙。病人戴紅色手圈：表示有過敏病史，病歷封面亦貼上紅色過敏病史貼紙。黃色手圈為預防跌倒。
（二）護理資訊系統

所有病人相關之護理活動及給藥系統均已電腦化，例如護理評估、護理計畫及護理紀錄。預防跌倒、壓瘡評估、生命徵象、檢驗數值、護理指導記錄，有系統聯結在一起，操作容易，完全用點選方式。護理站有多個電腦架在推車上，供醫師或護理人員查房用。因為每位護理人員都有一部護理資訊車，護理人員都在病人單位，所需的用物設備都放置齊全又不顯雜亂，推車安靜無聲不會吵到病人休息。護理人員可隨時將資料鍵入，不用重複抄寫動作，醫師在護理站的電腦亦可同時查看數值，護理長在他辦公室內也可以隨時監測病人狀況及變化。
1.電子化的護理資訊系統：包括護理記錄及各項評估，完善的Standardized Nursing Care Plan及Prevention Protocol，可幫助護理人員有效完整的完成護理評估及執行相關之護理措施。例如：
A.跌倒評估(見附件二)：跌倒因子分為17項，score：1~4分屬於low risk；5~7分屬於moderate risk；8~17分屬於high risk。電腦按護理人員輸入資料自動分級並依跌倒危險因子的等級提供個別性的護理措施，如：low risk的病人卽提供(1)病人熟悉的環境；(2)依需要說明跌倒的危險性；(3)固定床輪/將床降到最低的高度；(4)拉起兩側床欄；(5)避免環境造成傷害(雜物或地板濕滑)；(6)夜裡有安全的照明設備；(7)確保運送設備正常；(8)電線要放置在安全的位置，以免絆倒。Moderate risk的病人則加上黃色『fall risk』的牌子，放在房門外；黃色『fall risk』的貼紙貼在床頭及病歷上；病人手腕掛上黃色『fall risk』的手圈；並提供止滑襪子。護士及助理護士每小時探視一次，每兩小時協助上廁所，協助使用活動輔具並教導使用呼叫鈴，評估藥物有無易致跌倒的副作用及與醫療團隊討論能否改變治療方式以降低跌倒風險。High risk的病人則更進一步考慮將病人移到靠近護理站的位置，護士及助理護士至少每30分鐘探視一次病人，必要時予以保護性約束。此份跌倒評估單首次填寫後置於病歷中，爾後每天從電腦輸入評估結果，護士長也會隨時監測執行成效。
B. 壓瘡評估：以Braden Score來區分危險等級，At Risk = Braden Score(15-18)，Moderate Risk =(13-14)，High Risk =(10-12)，Very High Risk =(<9)。由不同面向來評估壓瘡危險因子並提供不同護理措施，包括：(1)增加營養攝取；(2)每2小時翻身，使用氣墊減壓床，保護足跟；(3)加強大小便失禁的護理；(4)壓瘡敷料的選擇；(5)疼痛管理；(6)其他：如血糖變化，影響傷口愈合。此份壓瘡評估單也是首次填寫，按此六項再進一步詳述護理措施後，置於病歷中，爾後每天從電腦輸入評估結果，護士長也會隨時監測執行成效。
2.藥物管理系統：此系統與NYPH所使用之系統為向同一家公司購買的產品，病人藥物皆以有密碼工作藥物車控管，管制藥取用須先輸入取用者ID及點選醫囑，則所要藥物之抽屜自動打開即可取藥，且由藥師補充使用的藥物。
（三）物料及成本管控
BIMC跟多數醫院相同，醫院收入來自病人的醫療保險，採用論病例計酬，庫房衛材的擺放整齊不紊，設有基準量，病人需要即可取用，不需另外記帳，物料管理部門每日會來盤點使用量，缺多少便補多少。
而藥物管理亦同，需稀釋之藥物（如100-200cc），藥師已配套調劑，僅需將藥物擠入袋內即可。可預防扎傷（抽藥、注射藥時）、割傷（剝Ample 時）及節省時間。
三、分組參訪、單位特色與本院差異：

（一）參訪一般病房

所參觀之病房為內科病房有28張床，其中有24床設監控病人各項生理功能的設備。內科主要為收治心臟科病人，亦收治其他疾病之病人，如肺炎、敗血症、COPD等病患。佔床率約96%。因此護理人員需要進行心臟的節律監控和極好的評估技能。除此之外該病房另一特色是亞裔華人專屬病房（因地處中國城附近），係加強該院對華人的完善服務。
外科病房為骨科病房共有31床。每個護理人員照顧約5-6個病人，主要病人包括TKA、THR、Simple Fracture，平均住院天數3~5天，病房內設復健室及復健師負責教導復建運動，人工膝關節置換術病人床上架有復健機器，病人執行復健活動機會大幅增加。
 表七Beth Israel Medical Center與VGH一般病房之比較
	
	BIMC
	VGH

	醫療给付方式
	個人醫療保險或
政府提供的社會醫療保險
	全民健保

	診療計劃
	轉介之家庭醫師為主治醫師負責

住院醫師及實習醫師負責執行
	本院專職之主治醫師及住院醫師

	醫療團隊
	醫師、護理師、個管師、社工
	醫師、護理師、個管師、社工

	病房費
	均由保險给付不需補差額
	依不同設備需自費補差額

	出院準備服務
	每日的出院準備服務個案討論會，住院醫師、實習醫師、社工員、個管師及護士長一同參加討論並紀錄。有時保險公司的個管師也會列席參加討論。

轉介去向的選擇及費用的支付均由保險公司負責。

當醫師指示可以出院時，很少見到病人會拖延或拒絕出院
	是專科有不同之出院準備服務模式，單位內由護理人員兼個管師。
院方有定期舉辦超期住院會議。

	工作時間
	12小時兩班制
	8小時三班制

	護理資訊化
	整合所有醫療、護理、給藥於電腦系統中，工作人員於繁忙工作中可迅速的將自己所執行的情形及結果點選於系統中(特色：不需列印出來，仍存於電腦中)，設計符合護理人員操作便利不需浪費時間重覆記錄。
	部分資訊化，且尚未全面推行(雖部分已納入電子系統，但仍處於需人工打字、存檔然後再列印出來)。

	電子病歷車
	每單位配置多台多功能型及簡易型電子病歷車，包括電腦與相關用品。
醫護人員皆用以查房或交班。
小而輕巧、無噪音，方便護理人員移動及使用
	目前有條碼輔助給藥作業系統、臨床護理資訊系統尚在發展中

	人力比
	1:5-6 (2班制；每班人數相同)

有助理員
	白班1:8，晚班1:12-15，夜班1:15-20
無助理員

	非護理專業工作
	病室配置有2-3位助手護佐負責病人清潔及被單更換。
	護理人員或有團體陪病服務員

	給藥系統
	非UD DOSE，護理人員用密碼進入備藥間，以密碼進入給藥資訊車，開藥櫃拿藥或KEY(管制藥)，藥劑師負責藥櫃藥物補充。
	UD DOSE，藥局配藥，外勤班長推藥車交換，一級管制藥由藥師送回。

	護理用品（庫房）設備
	由供應中心補充物品分類於鋼架車上，由供應中心管理。
	護理站向補給室、供應中心請領，由護理站管理。

	急救車
	使用後送至供應中心交換(有上鎖)。急救藥物的量及藥品是否到期則統一由藥師負責。
	病房財產，三班點班自行補充(無上鎖)。PS:急救藥物使用期限維持需靠護理人員檢查後再向藥局更換。

	病人單位之比較

	空間
	1-4人一間
	1-4人一間

	病床
	電動床，可磅體重。
	大部分病床為三搖桿手動式

	病人床頭標示
	負責之工作人員（主治醫師、住院醫師、實習醫師、護士長，全責護士、助理護士）姓名、電話

護理重點（如翻身、防跌、限水…等）
	負責之工作人員（主治醫師、住院醫師、實習醫師、護士）姓名

	環境安寧
	護理站及病房走道安置了『紅綠燈』是音量分貝警示器，音量稍大閃黃燈；音量太大閃紅燈，隨時提醒工作人員放低音量。
	張貼提醒標示

	特殊裝備
	普通病房針對s/p myocardial infarction、s/p pacemaker insertion、dysrhythmias、heart failure、pulmonary hypertension and uncomplicated diagnostic interventions 病人設置Telemetry beds。
	無、有三合一之NIBP供暫時監測


（二）參訪加護單位

胸腔外科加護病房CSICU（Cardio-Thoracic Surgical Intensive Care Unit）共10床，一般內科及外科加護病房共24床，每間皆為獨立房間，胸腔外科加護病房主要收治的病人是接受開胸或開心外科手術後的病人，如：CABG、valve replacement、aortic arch replacements、VATs、Pneumonectomy。（不收心肺移植病人）。一般內科及外科加護病房收置所有需要加強照護之病人，主要診斷群為肺炎、急性呼吸衰竭、敗血症、大手術後等。 

表八 Beth Israel Medical Center與VGH加護單位之比較
	
	BIMC
	VGH

	床位數
	CSICU：10
MICU：10

SICU：10
	RCU：24
MSICU：42

	工作時間
	12小時兩班制
	8小時三班制

	護理資訊化
	Yes
	部分資訊化

	人力比
	術後第一天1：1
第二天或穩定後為1：2
	1：2-3

	護理佐理員
	三班各1人。負責病人身體清潔、翻身及移位。
	有時可能有團體陪病服務員幫忙

	專科護理師人力
	2位、可執行任何侵入性治療，如：S/G、CVP、TPM、IABP、NG etc
	RCU內無
MSICU 4位 不能執行任何侵入性治療

	專職護理指導師
	2位
	資深護理人員輪流

	病室與設備終期清潔
	由助理員清潔，清潔完成皆貼上清潔完成封條。
	外包清潔人員清潔，僅由護理人員檢查，未有封條。

	查房
	醫師、護理人員、社工、藥師
	無社工

	急救車
	使用後送至供應中心交換補充與更新。
	病房財產，三班點班自行補充。

	氣切執行政策
	oral endo超過5天無法weaning即會於病室內進行氣管切開
術(ㄧ般7分鐘可完成所有作業)
	須家屬同意、多須送手術室執行

	病人單位之比較

	空間
	均單獨房間
	部分為單獨房間

	洗手台
	每床均有
	部分為每床有

	生理監視器
	每床均有
	每床均有

	IV PUMP
	直立架設最多可6台，節省空間
	為三合一pump

	病床
	Hill-Rom Total Care 
	Hill-Rom Total Care 

	電子病歷車
	每床均有配置一台、電腦均設省電模式，且模式統一為政令宣導如八大安全目標、預防跌倒、加強洗手、感管措施等。
	少部分單位有，98年編有預算，但無全院推行

	測 PTT機器
	有
	無

	傷口抽吸引流機
	護士可獨立操作
	無

	陪客椅
	每床均有
	無


（三）參訪鏡檢室
鏡檢室一共有六間檢查室，一日的檢查人數約在65人左右，所做的檢查主要為胃鏡、大腸鏡、食道鏡、ERCP、膠囊內視鏡，而其所採用的內視鏡品牌為OLYMPUS，一共有60組。檢查室主要分為三區：登記區、檢查室、恢復室；在登記區會有一個休息室，可在此等待，若需暫時離開至不遠處，可留連絡方式，方便連絡回院；病人檢查前，會有專人協助置入靜脈針，因此為侵入性檢查，但不須同意書的填寫，另外因為保險制度的不同，無痛的胃鏡、大腸鏡是不需自費的，且所有的檢查，主要均為醫師建議；每個檢查室所配製的人員為麻醉醫師一名、技術員一名，執行者為資深醫師，另外會有RN在恢復室協助，並評估其生命徵象，而在六間檢查室中，有兩間配備有斷層掃描機，以配合ERCP之執行，也備有呼吸器以防重症患者需要時使用，在完成每項鏡檢後，會有技術員將內視鏡清洗，而鏡檢室配製有兩台超音波的清洗機；而在膠囊內視鏡部份，因此項技術較為簡單，故只需將膠囊內視鏡服下，便能返家，隔天排出後再帶回醫院，交由醫院判讀即可，此項技術需五百元美金，但有時因病情需要則由保險給付，這項技術主要在觀察小腸中段的情形，因胃鏡及無大腸鏡均法到達。
在參觀完此醫院的檢查室後，與醫院GI的鏡檢室相較差距不遠，技術以及儀器均無遜色，在病人數方面，也無太大差異，僅在膠囊內視鏡方面，在腸胃道出血的病人，偶有在小腸出血的情形，但以醫院的檢查技術，無法完成，就算是小腸攝影，往往也無法察覺，僅能建議轉院，或是自行尋求廠商自費行膠囊內視鏡，以榮總以全民首選醫院自居，卻要病人轉院治療，只因檢查設備不足，實令人遺憾，故建議可引進此項技術。在靜脈針的部份，可自動回收硬針的靜脈針，以及具閥門的連接管可以減少醫護人員感染的機率，而已抽好生理食鹽水的空針，也可減少垃圾的產生，實應引進醫院，以增加工作安全及效率。
（四）參訪安寧及緩和醫療病房
安寧緩和照顧病房有18張床位，護理人員分兩班制，兩班上班人力相同，平均1位護理人員照顧4-6位病人，有單人及雙人病床，視病人病情入住，而不是以病房費訂定。入住條件為本人同意並簽署同意書，且存活率不到半年的病人，主要診斷群為癌症。HOSPICE理念為積極的症狀控制，如控制急、慢性疼痛等，非消極或放棄治療，而最後希望病人可以回歸家庭、社區或護理之家生活。一般住院天數為三天。工作團隊包括醫師、護士、社工、宗教人士及志工等，每週五固定開會討論病情及病人相關問題，以達提供病人整體性之照顧。
新進人員在進入病房工作時，醫院會提供安寧緩和治療之相關支持及繼續教育，亦可由醫院網站學習生命末期病人之疼痛控制，critical assessment、護理計畫及評值等，課程結束後會測驗，通過測驗則可獲證明，網站同時提供各種疼痛控制課程包括：糖尿病病人神經病變、疼痛、神經痛等供護理人員學習。
表九 Beth Israel Medical Center與VGH安寧病房之比較
	
	BIMC
	VGH

	疾病診斷方面
	多以癌症病人為主，但還會看到其他末期病人如失智症及漸凍人等診斷。
	多以癌症病人末期為主

	簽署DNR決策
	不需每位病人都簽署DNR，只需經由醫師解釋後簽署Advance Directives，病人可以選擇接受CPR或DNR，有些病人則有可能在接受放射線治療之情況入住病房控制疼痛。
	入住之病人必須由病人或家屬簽署拒絕心肺復甦術

	診療計劃
	病人疼痛控制後會回到家庭、社區或護理之家，故兩年來死亡人數未超過10人。出院後則會有個案管理師繼續追蹤
	病人多為臨終安寧療護


（五）參訪產科病房
BIMC的產科病房屬性單純，其主要疾病診斷群僅僅自然生產、剖腹生產之產後婦女，並沒有安胎婦女或婦科疾病婦女等；反觀本院的產科病房屬性複雜許多，不但有自然生產、剖腹生產之產後婦女，同時，安胎婦女亦屬於「高危險妊娠」居多，譬如子癇症、妊娠糖尿病、早期破水、產前出血等，更有甚者，有時也會有婦科疾病個案，甚至是其他科別的個案借床。
BIMC的產科病房與嬰兒室合併，嬰兒室隸屬於產科病房的一小部分，由同一位護理長負責管理，在臨床護理人力運用方面，也是由同一群護理人員輪班照護產科病房產婦與嬰兒室新生兒，臨床護理人力比例為1：6，帶領參訪之臨床護理人員表示，這個比例已經是照護負荷的極限。另一方面，本院之產科病房與嬰兒室軟硬體結構是各自獨立的，也分別由不同護理長管理、派班，同時，也由不同一群之護理人員照護產科病房孕產婦或嬰兒室新生兒。
在產科病房臨床專業角色拓展方面，BIMC之母乳哺育指導工作，是由「臨床專業哺乳指導師（breastfeeding lady）」執行，此一角色需要具備專業哺乳指導師的證照才可以執行臨床之產婦餵奶指導工作，換言之，BIMC之產科病房將母乳哺育指導工作「專家化」了，她們主要負責臨床護理人員轉介之哺乳困難個案，及母乳哺育團體護理指導課程。其實「臨床專業哺乳指導師」的工作角色就類似本院的「母乳個案管理師」，只是本院礙於人力不足之故僅能用「兼任」的方式，將母乳哺育指導工作分配在數位臨床護理人員身上，期待本院能借鏡BIMC的產科病房，將母乳哺育指導工作「專家化」，讓本院也有「專任」的「母乳個案管理師」，協助推動母嬰親善醫院評鑑作業。
表十 Beth Israel Medical Center與VGH產科病房之比較
	    
	BIMC
	VGH

	診斷方面
	自然生產、剖腹生產之產後
	自然生產、剖腹生產之產後，「高危險妊娠」安胎，子癇症、妊娠糖尿病、早期破水、產前出血等，婦科疾病，甚至是他科借床

	母嬰同室
	產科病房與嬰兒室合併，由同一位護理長負責管理，護理人員合用。
	母嬰同室，但產科病房與嬰兒室分開，由不同護理長負責各自護理人員之管理，派班。

	護理人力
	1位護理人員照護6位產婦與6位嬰兒
	1位護理人員照護8-10位產婦與8-10位嬰兒，或者是1位護理人員照護10位安胎婦女


（六）參訪手術室
手術室位於三樓，共有18間手術間，護理人員共計約100人。人員分工清楚，手術室備有兩位放射師，每日輪班負責手術中所有病人X光檢查。每日手術約50至60人次，百分之九十為即日手術病人，僅約一成病人為住院病人，故在一樓設有即日手術病人手術前準備與等候區，各項準備完成後，配合手術時間再至手術室。手術室使用個案車系統，供應中心鄰近手術室，供應方便。手術室滅火器僅使用Water Mist加壓水霧滅火一種，用於手術房間內外及病人，取代乾粉式滅火器，以保障病人安全與維護手術室儀器等設施。

表十一Beth Israel Medical Center與VGH手術室之比較
	
	BIMC
	VGH

	手術室間數
	18
	26

	專責放射師
	2
	骨科1人及GS 2人需要時至OR只負責科內病人 

	護理人員人數
	100
	155

	刷手、流動護理工作
	1.醫院提供資源，如使用客製化手術醫材包（all in one），提昇工作效率
2. 各司其職，專心刷手、流動護理工作
3.病人手術預防性抗生素之給予、出血量、尿量之統計均由麻醉人員負責
	1.每台手術均須準備10至50包不等之各類手術醫材、缝線一一傳遞給刷手護理人員
2.流動護理人員同時兼管給予病人手術預防性抗生素、統計出血量及尿量，使用醫材後登錄、叫貨、補貨、收貨

	手術人次/日
	50-60
	180

	手術室消防設備
	使用Water Mist滅火器
	僅乾粉式滅火器


表十二Beth Israel Medical Center與VGH恢復室之比較
	
	BIMC
	VGH

	人力比
	1-3 p’t / Nurse
	2-3 p’t / Nurse

	手術室（間）/恢復室（床）
	18 / 18
	26 / 31（含RICU6床）

	床位數/護理人員
	18床 /32人
	31床/ 31人

	作業方式
	1.電話交班
	1.親往交班

	
	2.護佐送出
	2.照顧護士護送

	
	3.推床
	3.病人原病床

	
	4.NP評估拔管（Endo）
	4.麻醉同意確認後由護士拔管

	
	5.二班制
	5.三班制

	業務量
	1000人/月平均以即日手術為主
	1600人/月平均

	病人平均停留時間
	1-2小時
	2-3小時（POR）


心得

由於經濟發展、環境衛生的改善、傳染疾病的控制以及健康觀念的改變，使得國人平均壽命逐年延長，根據內政部人口統計資料，台灣六十五歲以上的老年人口已達全部總人口數的10%(內政部，民國97年3月)。到了民國100年，老年人口將達13%，而到2025年每五個人中就有一個老人的人口結構，隨著老人人口的增加，老化與退化所產生的問題逐漸浮現，慢性疾病及身心功能障礙的人口也隨之急遽上升，未來醫療保健會由急性醫療需求，轉型為慢性病者，醫療服務、健康促進與衛生保健的重點也將由急性轉移為慢性疾病為主，因此老年問題在醫療機構必須受到重視的議題。如何預防因老化而產生的慢性疾病發展，以減少大量醫療耗損，如何讓讓老年人活的健康、快樂與尊嚴，都是值得我們探討與發展的重要項目，從生命的循環理論而言，每個人都會年輕，也終將老衰。因此，關心今日的老人也就是關心明日的自己，老人的問題乃是當前國家不容忽視的重要課。
    本院目前尚無專屬之老人醫學中心，雖有高齡醫學中心，但高齡醫學門診及病房仍然分開，且病房設備也不符合高齡年長者需求屬，隨著國人平均壽命之增長，老年醫學中心勢必是未來發展之趨勢，目前醫院已正視這個趨勢，整合專屬高齡醫學病房及門診也正在改建中，老年人不同於年輕人，不論是空間擺設、動線安排、等待時間等皆要符合老年人發展需求，而以上參訪之醫院特色可以提供我們規劃參考。美國Turner Geriatric Clinic於老人量身打造的高齡門診，整合性高齡醫學服務，免於老人奔波於各科之間，且與大學附設醫院及社區服務連結形成整合高齡醫學服務網，規劃非常完善，投入非常大量人力及物力，強調跨專科團隊，而護理專業在其中更扮演重要之整合與協調之主導角色，這些皆是值得本院學習的。
高齡醫學提供的服務，不只考量生病的長者，而於預防醫學及健康促進著力很深。此次參訪有很多值得我們思考與學習的地方，TSRC有些類似台灣的長青學苑，老年人可以選擇有興趣的課程上課及與人互動，因為文化差異，國內之老年人多傾向於在家帶孫子，生病之老年人更是不願參加團體活動，而美國人則是願意走出戶外參與團體活動，若是多一點經費與志工人員投入，相信台灣也可以藉由醫學中心的醫療資源與主動出擊，結合社會資源創造及發展良好的社區高齡照護計畫，讓老年人活的有希望、有尊嚴。
「他山之石，足可攻錯」，當我們在倡導在地老化，讓人民盡可能在自己的家中或類似家中的社區環境中過著正常的生活及成功老化之同時，我們身為全國醫療照護的最優機構，必須要先提醒自己我們準備好了嗎? 
本院屬退輔會體系榮民醫院，近年來也嘗試整合榮民總醫院、榮院及榮家照護體系，希望能提供給榮民更好服務，相信醫療及轉銜醫療服務已經長足進展，但於榮民健康促進(包含全人，身、心、靈、社會層面)仍需努力，畢竟榮民屬特殊族群，較一般人缺乏支持系統，更須受重視。所參觀之機構，護理人員在整合醫療照顧與提供全人照顧的趨勢中皆扮演重要主導角色，這是退輔會、本院及護理部需要共同學習及努力方向。    
在參觀了兩家位於世界之都紐約市的世界級醫療機構後，感受到其空間的利用及私人的醫院如何提升自己的競爭力，強調人性化的醫療和以病人為主的醫療環境，在紐約寸土寸金的地方，堪稱難得。也許是位在寸土寸金的紐約市，也或許是因為建築物年限已久，就硬體設備及空間而言，我們的建築比較新，但在應用與設計上各有巧妙；如在BIMC給我們的印象極為深刻的是我們開會的地點，他們也有護理館，但護理館空間並不大，僅一層樓，但光線柔和，整體上感覺非常溫馨，一面牆上掛有些許照片及具歷史性的護理用品，明顯的將護理部的沿革歷史逐一呈現，相對於本院之護理館，雖老舊，若能再稍微加上一些修飾，想必會有煥然一新的效果。而在建築上應用，本院安寧病房相對就顯得溫馨、舒適與寬敞，不但病房、浴室寬敞，設有空中花園外，更設有家屬休息及討論區以及禱告室，讓不同宗教之病人都可以在家屬陪伴下安詳的離開，另外對於不能動的病人仍可以移位至沐浴床上洗個舒服又香噴噴的澡，這些都是病人認為是很重要的事情，而我們做到了，這許許多多的地方經過比較後都讓我們深以榮總為榮。
但在人力及軟體設備方面確實也是我們很羨慕的地方。美國勝在卓越的科技，先進的設備，還有足夠的護理人力，其護理人力幾乎是我們的兩倍！充裕的人力便可提供更多的護理時數，有足夠的時間才能提供完整的護理，反觀我們每日追著時間跑，連跟病人溝通的時間都少的可憐，不是我們的素質差或服務態度不好，我們的護理優質，個人學理知識都能跟上時代腳步，相信如果有足夠的人力與時間，我們會做的更好。
本院在照護執行面之品質絕對不輸於參訪醫院，但礙於資訊技術支援不夠，醫護人員仍須在忙不完的工作中抽空寫下或用電腦輸入自己所忙過的紀錄，儘管目前很多單位已開始實施電子病歷，但仍屬於需要花較多時間中英打後的電子紀錄，最後還要印出來，其實對新人或不熟中英打的人仍是需要花費蠻多時間的。很感激有這樣的機會擴展視野，激發大家很多的想法，在與對方交流的同時也不斷的自我對話，發現自己工作的地方真的是水準之上，若醫院能加快腳步強化我們的資訊系統，讓全院臨床作業系統充分連結的話，我們的服務品質肯定是世界一流的。
非常感謝院長大力支持此次的參訪活動，更感謝尹主任的構想及周督導長費心的聯繫與安排是參訪成功的最主要關鍵。讓此次美國之參訪能順利進行，同時也要感謝所有參訪醫院工作人員毫不保留用心解說及招待，其實大家都均秉持著希望大家都能進步的胸襟，一起為護理服務的品質努力。真的非常感謝他們！只是一家醫院只參觀幾小時時間，且又有語言障礙，真的是時間不夠，以後如能一家醫院學習一至二週時間，一定可以學到更多精髓回來造福病人。
建議事項
一、可學習NYPH五家醫療機構整合之模式，來水平整合會屬機構三家榮總醫院之護理照護標準，最後能垂直整合至輔導會會屬機構之各級照護機構，使城市到鄉村、從北到南，輔導會的護理照護水準能都是標準化、資訊化及普及化。
二、建議護理部成立高齡護理整合中心，積極主動與本院之高齡醫學中心共同合作，規劃未來的高齡門診、高齡病房及成立護理照護資源中心，制訂高齡護理照護標準及結合高齡照護之社會與社區資源，為未來的高齡病人群打造安全、舒適與尊嚴之健康照顧環境。
三、New York-Presbyterian與本院有相似之處－病床量大、院區大、員工多，基本上醫院管理是非常重要的。人力資源管理－離退、新聘、到職不斷發生。如何使每位員工了解醫院方針及個人應盡義務與應享福利，實是多如牛毛。該院給予每位員工於到任時發給員工手冊「Employee Handbook」，內容包含：
      1.詳盡介紹New York-Presbyterian/ Columbia 醫院
      2.員工相關工作政策與實際執行
      3.員工責任
      4.員工福利與服務
      5.其他員工須知等。
建議本院人事室、醫品會、醫務企管部、勞安室應合作將96年醫院評鑑時發出之本院院景、任務、病人安全手冊，加以修編完成本院之員工手冊「Employee Handbook」，發給每位現行員工與新進員工，增加對本院之向心力。 
四、強化本院之臨床資訊作業系統，包括

（一）護理資訊作業系統：建議與本院現有之系統連結，資料能相互傳輸應用，使護理人員不需再耗時每天每班重覆抄寫各種資料於紙本上。多使用觸控式的資料輸入法，減少需要使用「描述性護理紀錄」。各類評估單也應電子化並具提醒功能，如定時執行病人跌倒評估、壓瘡評估、疼痛評估等。
（二）藥物管理系統：建立新的UD系統，除此次癌症醫療品質認證過程中，發生現有系統無法增建有用之化療組套外，尚發覺本院UD系統已不足應付目前醫療與醫囑的大幅進步與多元化。管制藥物、高危險性藥物之管理亦應納入藥物管理系統，以維護病人用藥安全，及節省不必要之物力與人力。
（三）醫囑系統：目前本院之醫囑系統為文字輸入並非為結構化，造成醫囑時有語意不清，造成帳目輸入須由護理人員判斷後採人工計帳，無法自動計價，缺乏效率及容易造成醫院收入損失。

（四）物料管理系統：應於護理站建立物料收支平衡紀錄，補給室依電腦紀錄自動補充單位物品。而非靠目前每週由護理人員負責檢查存量再輸入資料後再去領取。以OR為例：目前膝關節共有5種廠牌，每個廠牌的關節有4個組合物，每個組合物又有6至7個尺寸，故一個人工膝關節共有約45盒零件，以電腦管理不但有效減少錯誤，促進病人安全，同時亦減少護理人員每日點班、通知廠商等等人力時間之耗費。
五、護理人力不足，相關輔助人力亦不足。美國對於護理人員每日所能照顧之病人數是有立法規範，一般病房均1：6~7，絕不可能超越1：7，且三班人力配置均相同；加護人力配置對血流力學不穩定或手術後2日內為1：1配置，其餘為1：2請院方正視護理人力問題。不應單以成本為唯一考量。
六、本院可以借鏡BIMC的產科病房，因為若能將產科病房與嬰兒室合併管理與派班，則護理人員將更能輕而易舉的落實以家庭為中心之護理，也更易達到母嬰親善醫院的政策目標。
七、請院方加強專業分工。病房清潔檢查、垃圾分類應由總務室負責。儀器維護應由醫工室負責，盤點藥物、出院藥物指導應由藥劑部負責。手術室儀器設備有專責醫工人員定時執行預防性維護保養與維修。
八、建議本院開刀房應使用兩種滅火器， Water Mist加壓水霧可直接用在起火的手術房間及病人身上，走廊則使用CO2滅火器。乾粉式滅火器用於手術室時，較前述兩種對手術室昂貴之儀器設備造成強烈破壞。
九、建議本院恢復室工作團隊共同保障病人安全，依病人情況決定護送人員， 一般病人由非專業人員護送，如為危急病人則由醫師、護理人員護送，如有呼吸器則由RT人員共同護送麻醉後恢復病人送病房(或加護病房) ，較符合人員運用之效益。
十、護理人員是醫院人數最多之專業團體，負責之業務與院方永續經營及病人權益息息相關，院方各種委員會應照比例派人參與甚至由護理主管負責。
十一、感謝院方提供一個這麼好又活的學習經驗，讓同仁有機會可以體驗世界之大，增進視野。這次的參訪不管在護理專業上還是人生經驗上都有無法量化的成長，除了可學習國際護理經驗，藉由參訪過程的溝通及討論，也可讓國際了解台北榮民總醫院及護理人員國際化的一面，建議未來能定期派護理人員至世界先進國家醫院進行參訪交流。
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