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摘要

本進修是藉由研習Glasgow Caledonian University社區護理課程，以了解英國NHS（National healthcare service）發展之經驗，提供國內規劃社區護理制度之參考。
本次進修獲致以下建議：

1、 目前我國已進入老人國，失能人口日益增加，建議開辦 ”失能者專業評估”教育訓練課程，及建置”評估的原則與技巧”之照護指導手冊，以提升護理人員對失能患者的照護知識及技能。
2、 對於院內網路醫療照護指導，不僅提供一般病患使用，亦能增設提供少年、青少年照護指導版本之內容，使預防性照護指導能落實於年輕族群。
3、 配合我國民俗及民情，對於臨終照護觀念應大力推廣至社區，以減少不必
    要醫療資源之浪費。

4、 加強宣導出院準備服務轉介日間照護機構，使民眾能獲得持續性照護，以減少健保給付之負擔。

目次

	
	頁數

	摘要
	2

	壹、前言與目的
	2

	貳、進修人員
	3

	参、蘇格蘭及格拉斯哥進修內容與行程簡介
	4

	肆、課程內容
	5

	伍、心得與建議
	25

	附錄1
	26

	附錄2
	28

	附錄3
	               30

	附錄4
	31

	附錄5
	36


壹、前言與目的
為發展護理助產及社區護理未來方向，並達到與世界接軌之目的，參考與國內社區衛生護理類似概念之英國經驗，作為本土發展之參考。因此藉由英國NHS（National healthcare service）發展之經驗，提供國內有關社區發展之政策、規劃、實務、教育之借鏡。

蘇格蘭NHS社區發展之理念，強調社區護理概念及實務之理論，提供護理專業實務及實證之應用。NHS並考慮專業、政策及社會層面，強調NHS由急性照護轉變為社區/直接照護的過程，及社區專業護士繼續教育及專業角色發展。

因此本次進修主要目的包括：

一、增加台灣在國際之可見度及參與度。

二、培訓國際護理人才。

三、建立與世界衛生組織協作中心及具有正式關係組織之之合作、交流及實質關係。

貳、進修人員
	單位名稱
	進修人員

	行政院國軍退除役官兵輔導委員會台北榮民總醫院
	鄒怡真副護理長

	行政院國軍退除役官兵輔導委員會台北榮民總醫院
	何美滿副護理長


参、蘇格蘭及格拉斯哥進修內容與行程簡介
依據2008年公布的Scotland’s Population 2007，蘇格蘭人口為5,144,200人，格拉斯哥市是第一大城，位於蘇格蘭西南方，東邊45英里即是首府愛丁堡，北接廣茂而景緻優美的高地。有581,940人，出生率為11.2‰，死亡率為10.9‰，平均餘命男性為74.81 歲，女性為79.7歲，面積17,730公頃，Glasgow之名據說起自方言（Gaelic）的“clean green place”，說的正是克萊德河（River Clyde）北方、充滿綠意的小丘。城市位在一群不太高的丘上，少部分地方有較大的地形變化。市中心是清楚的格子道路，周圍有各式的紋理。整個格拉斯哥由市中心及許多的「村」或區集節而成，分布在克萊德河穿兩岸，之間夾著大面積的綠地。

臨克萊德河的格拉斯哥從漁村而成商港，十七世紀是其黃金時期，維多利亞時期從新大陸進口的糖、棉、麻、菸草，帶來了大筆財富，使格城留下豐富而精緻的豪宅大廈。工業革命後發展為鋼鐵重鎮、造船中心，20世紀50年代以後，輪船需求銳減，導致格城工業下滑，人口外移。不過格拉斯哥仍是英國除倫敦以外的第三大製造業城市，僅次於伯明罕和利茲。主要工業門類有工程建設、出版業、食品飲料業和服裝業。 

本次研習之格拉斯哥卡利多尼安大學護理助產及社區健康學院（School of Nursing, Midwifery and Community Health， Glasgow Caledonian University，簡稱NMCH）是為世界衛生組織護理助產教育研究及實習協作中心（WHO Collaborating Centre for Nursing and Midwifery Education, Research and Practice），該中心自2004年起被任命為世界衛生組織護理助產發展協作中心全球網絡(Global Network of WHO Collaborating Center for Nursing and Midwifery Development)的秘書處，是一個提供國內及國際為基礎的技職教育機構，護理助產及社區健康照護學院是全校八個學院之一，提供全方位學士及碩士課程，值得一提的是該學院下設有公共衛生碩士（全職生1年、在職生2年）課程，提供有興趣的家庭醫師及社區護理人員取得碩學位，公共衛生碩士的課程制式，是一般護理人員入門公共衛生領域的基礎課程，部分課堂講授課程以設計為遠距教學，增加進修的可近性。該校並強調與研究相關的傳統護理、產科及社區護理學，並與各種護理研究機構連結，該校社區健康照護部門涵蓋廣泛及多樣化以職業為基礎的計畫，同時提供社區護士及健康照護專業人員的學習；此部門以促進跨專業領域學習及發展為目的。護理助產及社區健康照護教育，提供健康促進及獨立學習的活動，以發展批判性思考及評值技巧。
本計劃涵蓋各類授課、專業研討及社區護理照護參訪課程。內容涵蓋下述（詳細課程如附錄1）：

一、目前社區健康照護服務；

二、以人口為基礎的健康需求評估；

三、團隊合作關係及社區護理教育。
肆、課程內容

一、英國照護體系及健康政策制定機制

英國國家健康服務成立於1948年，迄今剛好成立60週年，所支出的預算超過政府原先預期，自1974年起有極多的變革，目前英國（United Kingdom）由英格蘭、威爾斯、蘇格蘭、北愛爾蘭四個國家（country）組成，每個地區皆有不同的法律及議會，因此健康照護體系不大相同，依據2004年英國皇家家庭醫師學會（Royal College of General Practitioners）所擬英國健康照護體系詳見表一：

表一、The Structure of the NHS, Nov 2004, RCGP Informatio Sheet No8

	Organisation
	英格蘭
	威爾斯
	蘇格蘭
	北愛爾蘭

	Government Department
	DH
	NHSD
	SEHD
	DHSSPS

	Strategic Direction
	SHAs
	Regional Offices
	NHS Unified Boards
	HSS Boards

	Primary Care Management
	PCTs
	LHBs
	Primary Care operating division
	LHSCGs

	Hospital Management
	NHS Trusts
	NHS Trusts
	Secondary Care operating division
	HSS Trusts

	Community Care Management
	PCTs and HHS Trusts
	NHS Trusts
	Operating divisions


	HSS Trusts

	Social Services Management
	Local Authorities
	Local Authorities an，d LHBs
	SEHD and Local Authorities
	HSS Trusts


由表一可知英國健康照護體系涵蓋社會福利服務，有別於我國全民健保僅提供健康服務，本次課程主要介紹蘇格蘭的社區照顧體系架構，目前架構演變如下：


[image: image1]
（一）蘇格蘭健康體系分述如下：

1.Special Health Board：下設有以下幾個單位：

（1）NHS Quality Improvement Scotland：建立監控臨床標準

（2）NHS Health Scotland：是一促進正向健康態度及生活形態的單位

（3）The Scottish Ambulance Service：是直接回應緊急電話999，直接由蘇格蘭健康政府官員指揮的緊急救難單位。

（4）the State Hospitals Board for Scotland：

（5）NHS Education Scotland：藉由教育及提供解決策略進行工作人力發展，以提供病人更好的健康照護的單位。

（6）NHS 24：提供24小時電話服務由臨床專業人員提供醫療諮商，並設有網頁提供最新完整的健康資訊及醫療設施工作人員資訊，使民眾在正確的時間接受正確的醫療工作人員提供正確的服務，網址為http://www.nhs24.com，每週可接獲約3,000通電話諮詢。

（7）National Waiting Times Centre Board：提供轉介服務以減少接受健康服務等待時間，另外亦有一類似公務人力發展中心的旅館，提供所有NHS工作人員開會及住宿之場地。

2.Unified NHS Board：蘇格蘭目前有14個Unified NHS Board，有別於以往直接與家庭醫師簽約購買健康服務，目前會向40家Community Health Care Partnership（CHCP）購買服務，以整合醫療及社會服務，並連結專科化之醫療服務，使民眾及早轉介並減少住院天數，配合英國民情將健康服務社區化，增加one stop clinics使民眾一次即購足所有醫療社會服務，包括居家護理（home care）、物理職能治療（physiotherapy, occupational therapy）、社會工作( social work)、家庭訪視（health visiting）、地段護理（district nursing）、語言治療（speech and language therapy）、足部照護（podiatry）、心理衛生（mental health）、成癮及學習障礙（addiction and learning disability services）等，CHCP架構如下：
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	Health & Community Care
	
	Professional Leads Group
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	Learning Disability


3.National Services Scotland：下設有以下幾個單位：

（1）Counter Fraud Services：為NHS的政風單位，查緝所有不法行為。

（2）Health Facilities Scotland：為NHS的總務單位，提供所有醫療建築、建材、醫材、及藥品等NHS營運所需之物品資材，並提供使用之教育訓練，並提供預防安全危害之行動策略。

（3）Health Protection Scotland：為NHS的疾病管制局。

（4）National Services Division：為一提供所有民眾健康篩檢的單位，項目包括驗孕、新生兒篩檢、糖尿病、子宮頸抹片、甚至主動脈瘤等高費用之篩檢計畫。

（5）Practitioner Services Division：類似台灣的健保局，提供家庭醫師、牙醫師、驗光師及藥師的健保給付

（6）Information & Statistics Division：為NHS的統計室及資訊中心，與各層級NHS單位建立伙伴關係，提供，健康決策所需統計數據，係由一團隊之公共衛生專家主導。

（7）Scottish Health Service Centre：提供專業行政服務包括活動及會議管理。

（8）Scottish National Blood Transfusion Service：負責捐血及器官捐贈之專責業務及研發單位。

（9）Scottish Healthcare Supplies：為NHS的採購單位，每年幫蘇格蘭政府節省數百萬英鎊

（10）Central Legal Offi ce：為NHS Scotland的法規委員會， 處理各類法規之諮詢並提供相關教育訓練。

（二）蘇格蘭健康政策：

蘇格蘭政府就健康及社區照護（Health and Community Care）、教育（Education）、司法（Justice）、偏遠地區事務（Rural Affairs）及交通的業務進行權力下放，由地方政府主導，並受到世界衛生組織全民均健的政策影響，基層保健為其服務主體，是照護民眾的第一線，目前蘇格蘭90％的健康服務皆由社區提供，相較我國有極大差距，主要聚焦於公共衛生、社區參與及回應（community involvement-responsive）及與非營利機構建立伙伴關係，其中健康改進（health improvement）、公眾及使用者參與（public / user involvement）、與各健康專業領域合作以促進改變、以顧客為中心提供所需的服務、以實證基礎執行業務及尋求最有價值之服務為其政策方向。

蘇格蘭是一政策多產之國家，自1997年以來每年皆出版1至2項健康政策，最近的健康政策包括：

1. Designed to Care (1997)

2. A framework for Mental Health Services in Scotland (1997)

3. Towards a Healthier Scotland (1999)

4. Our National Health: A plan for Action, A plan for change (2000)

5. Protecting Children- A Shared Responsibility (2000)

6. Rebuilding our National Health Service (2001)

7. Fair for All (2001)

值得一提的是由於過去傳統使用的健康促進（health promotion），在蘇格蘭常常被認為是公共衛生專家及醫療衛生人員的工作，因此蘇格蘭政府在2003年公布Improving Health in Scotland–The Challenge的政策提到健康改進（health improvement）一詞，認為健康改進必須與民眾個人生活相關、包括所屬家庭、團體、社區、公、私及非營利組織皆必須在健康改進工作扮演重要及區隔性的角色（health improvement must be relevant to people’s daily lives, wide-ranging and all embracing. Individuals, families, groups, communities, and organisations across the public, private and voluntary sectors all have distinct and critical roles to play），相關政策包括：

1. Partnership for Care (2003)

2. Improving Health in Scotland–The Challenge  (2003)

3, Being Well-Doing Well- a framework for Health Promoting Schools in Scotland (2004)

4, Kerr Report (2005)

5. Delivering for Health (2005)

6. Building a Health Service fit for the Future(2005)

7. Healthy Working Lives- a plan for Action(2005)

8. Delivering Care, Enabling Health (2006)

9. Closing the Opportunities Gap (2006)

10. Delivering A Healthier Scotland- meeting the Challenge (2006)

11. Better Health, Better Care: Action Plan (2007)

在最近出版的Better Health, Better Care: Acti on Plan (2007)提到支持護理執業的政策則包括：

1. Learning Together (1999)

2. Caring for Scotland (2001)

3. Nursing for Health (2001)

4. Promoting Health, Supporting Inclusion (2002)

5. A Scottish Framework for Nursing in Schools (2003) 

6. Framework for Nursing in General Practice (2004)

7. Rights, Relationships and Recovery- the Report of the National Review of Mental Health Nursing in Scotland (2006) 

8. Modernising Nursing Careers (2006)

9. Visible, Accessible and Integrated Care: Report of the Review of Community Nursing (2006)：Redefining roles in community nursing to meet the changing needs of healthcare delivery 

10.Delivering a Healthy Future. An Action Framework for Children and Young People’s Health in Scotland (2007)

（三）健康需求評估（Health Needs Assessment，HNA）

蘇格蘭的HNA方法與英國其他地區類似，所需技能在公共衛生碩士會提供實務的訓練，主要是要測量及確認健康問題、評估現有資源及確認是否有健康改進的需求，有別於我國及美國護理人員獨特的評估理論及方式，英國的HNA技巧是與其他公共衛生領域有一樣的理論及實務基礎，而所形成的HNA報告即為地區健康服務計畫，公共衛生護理人員（PHN）因為服務的領域較為侷限且因分工精細，較常使用的分析方式包括個人的需求評估（例如SSA，見後續說明）、Family profile、Caseload profile、Community profile、以及school health profile，家庭醫師則必須要有自己的practice profile，健康評估必須整體蒐集以下資訊進行：評估

1. Demographics e.g. census, practice populations etc.

2. Epidemiological e.g. GRO(S), ISD, SMR, SIRS ,CHSP etc

3. Social economy- Department of Works and Pensions

4. Physical Environment e.g. Scottish Neighbourhood Statistics

5. Current services, resources and activity

6. Qualitative data from e.g. case load profiles and professionals knowledge, individual assessments, public consultations, focus groups etc

此外，英國提供以下資訊供醫事人員進行健康需求評估：

1.現有資料：

（1）Community health and well being profiles

（2）CH(SC)P Plans

（3）Local Authority data e.g. Community Planning/ JHIP/ ROA

（4）Constituency profiles

（5）Practice profiles

（6）Local research

（7）Policies and health plans

2.其他資料來源：

（1）Census

（2）Child Health Surveillance Programme- pre-school (CHSP-PS)

（3）Community Health and Wellbeing profiles

（4）Communities Scotland

（5）DWP- Department of Work and Pensions

（6）General Register for Scotland (GRO(S))

（7）Information and Statistics Division of NHS Scotland (ISD)

（8）Joint Health Improvement Plans

（9）Standard Immunisation Recall System  (SIRS)

（10）Scottish Neighbourhood Statistics

（11）Scottish Morbidity Records (SMR 1/2/4)

3.有用的網頁：

（1） National Institute of Health and Clinical Excellence （網址www.nice.org.uk）：此機構提供各種臨床指引，可作為健康需求評估設定施政優先順序之參考。

（2）Office for National Statistics的official labour market statistics（網址：www.nomisweb.co.uk）：可提供民眾社經諸如執業類別人力及薪資等資訊。

（3）蘇格蘭政府官方統計網站www.scotland.gov.uk/Topic/Statistics：

（4） www.scrol.gov.uk/scrol/common/home.jsp為蘇格蘭普查的網頁

（5）Scottish Neighbourhood Statistics的網頁www.sns.gov.uk
值得一提的是健康評估包括很多質性的資料收集，例如public consultation是邀請社區民眾參加的機制，類似我國過去的社區衛生促進委員會，因英國民眾文化素養，所提出的言論對健康服務者具有極高的參考價值，其中CHCP採用的質性資料收集方式有一種稱為Public Partnership Forum（簡稱PPF），CHCP會將相關健康服務的資訊提供PPF提供建言，除增加民眾的參與，亦賦予社區民眾改善民眾健康之責任，與我國全部為由上而下的機制有很大的差別（相關宣導單張詳附錄2），CHCP亦建置網站提供民眾資訊。

（四）蘇格蘭的社區護理專業資格：

英國的護理人員分為nurse、midwife及Specialist Community Public Health Nursing（SCPHN），其執業必須受到英國護理助產議會（Nursing and Midwifery Council，NMC）的規範，NMC於2001年將社區護理教育分為CNIH、CLDN、CMHN、CCN及GPN 5種（詳下表），其中SCPHN為NMC有鑑於public protection的責任，在2004年7月新公布的護理人員種類，其取得資格有多種管道詳附錄3 ，此種資格並非為一職位，因此nurse 或midwife後續取得occupational health nurse、Public Health Nursing (Health Visiting/School Nursing)及Family Health Nursing (Scotland only) 資格者，皆可申請成為SCPHN。

	名稱
	服務對象
	工作內容

	Community nursing in the home (CNIH)
	60歲以上民眾
	與GP一起工作，個案數約50-100案包括其所屬家庭，工作內容包括新病人的評估、末期病人症狀及疼痛處理、傷口處理、化學治療、藥物（包括胰島素、鴉片）給予、評估及轉介

	Community Learning Disability Nursing (CLDN)
	16歲以上，部分地區65歲民眾會轉到older adult services
	學習障礙會被其區分為輕中重等級，並包括唐氏症及自閉症的成年人病患，個案數約30位，與其他健康團隊包括心理師、語言治療、職能治療師、精神科醫師就個案定期進行討論提供服務。

	Community Mental Health Nursing (CMHN)
	16歲以上，部分地區65歲民眾會轉到older adult services
	與CLDN共同合作，針對急慢性精神疾病包括焦慮、憂鬱症、成癮、Eating Disorders 及兒童青春期心理衛生工作。

	Community Children’s Nurse (CCN)
	0-18歲
	針對兒童急慢性疾病提供到學校或居家之服務，例如居家呼吸器使用之兒童

	General Practice Nurses (GPN) 
	家庭醫師服務的對象約2000人
	負責規劃家庭醫師服務對象之健康服務包括跟診、篩檢、慢性病管理、轉介、家庭計畫或旅遊疫苗接種

	Specialist Community Public Health Nursing（SCPHN）
	0-18歲及工作人口
	產前檢查、早期療癒、監控評估、兒童保護、強調健康不均等、社區發展、健康教育及促進工作


有鑑於護理人員專業發展日趨精細，民眾可能同時接受不同專業護理人員的服務但沒有得到整合的服務，2006年蘇格蘭政府公布Visible Accessible and Integrated Care the Report of the Review of Nursing in the Community in Scotland，就社區護理專業進行回顧，邀請產官學、民眾角度重新審視評估後，未來SCPHN將整合，並建立一新的community health nursing model，以因應未來人口及護理人員老化及短缺的趨勢，提供更多居家服務之思維，因變革太大，目前蘇格蘭參考歐洲推行的家庭護理制度在幾個地區進行試辦及評價，預計2008年底評估結果會產出，目前護理界意見紛歧，例如本堂課授課的老師Marion擔心回到過去的護理制度，無法提供更專業的服務給民眾，這項新政策也建立護理人員的生涯執業發展，如果經過適當訓練，可以取得consultant的資格，新服務模式如下圖，有關護理人員的生涯規劃詳附錄4資料。

[image: image2]
二、民眾對於政策的參與和單一窗口的設立

對於政府衛生政策的進行，社區民眾的參與是極為重要的議題，因此如何提升民眾對於政策的認識，並藉由了解政策可以充能自己並運用相關社區資源對於政策的推動是一項助力，以下將針對於Glasgow如何推動民眾充能（empowerment），及設置單一窗口（Single shared assessment，SSA，表單詳附錄5）協助民眾進行第一步的評估，以作為台灣學習的方向。

（一）如何推動民眾認識政府的政策，並重視自我健康

1.策略如下五大方向：

（1）自我倡議-確認個人所屬的團隊

（2）同儕倡議-關於個人如何去分享生活經驗，增加自我對於健康的警覺並提升自我的自信

（3）獨立專業的倡議-提供特殊議題的支持及相關訊息

（4）公民的倡議-鼓勵公民參與社會福利制度以去支持於社區中的需求

（5）團隊的倡議-共同去支持社區中特殊的議題；另團體的經驗可以減少被社區隔離及所提供的支持系統。

2.單一窗口的設立

（1）目的：可以由社區代理人當成單一窗口，直接對於社區民眾進行初步的評估

（2）照護管理的執行

a.以個人為中心

b.需求為導向

c.推動個案及照顧者的參與

d.與社區為夥伴的關係

e.以簡單的系統進行管理

f.進行有效的溝通

（3）挑戰

a.不同的文化會影響單一窗口代理人對於評估的差異

b.工作人員對於資源的運用的會有不一致的現象

c.無法達到有效的溝通

d.資訊化資料庫設立的完備程度會影響團隊之間的溝通

e.代理人對於健康及社會照護運用的不平衡

f.政策時間的重疊及衝突

g.社區健康的參與的影響

台灣目前並未有與診所醫師結合的單一窗口評估系統，且民眾也可能因為無法進行自我的評估，導致重複使用醫療資源及就醫的狀況，另外目前社政及衛政體系資源的整合性尚未完備，因此如何重新建立社區資源運用及充能民眾參與社會福利及衛政制度將是未來重要的發展方向。

三、社區老人照護計畫Community Older People Team (COPT)

關於老人照護的社區運作，於Easterhouse Community Health Center 除固定與GP合作並執行看診制度外，於此社區特別進行老人照護計畫，藉由照護計畫的運作提供65歲以上老人整體性的服務，以下將針對此計畫的運作去看與台灣目前推動長期照護十年計畫之不同的樣貌，細項分述如下 ：

	項目
	台灣
	Glasgow
	備註

	計畫名稱
	十年長照計畫
	Community Older People Team (COPT)
	

	專責單位
	各縣市長期照護

管理中心
	Easterhouse Community Health Center
	

	重要的

執行目的
	· 健全持續性照護系統

· 提供老人後續照護服務
	· 提升獨立的功能

· 提升生活品質

· 減少不適當的入住醫院或是於家中照護
	

	工作成員
	個案管理師、

居家護理師、社工師、復健師、居家服務員

其他人員
	Coordinator, district nurse

Occupational therapists

Dietician, podiatrist

Pharmacist, community mental nurse, physiotherapists, rehabilitation assistants

Secretary

Weekly consultant session
	

	收案條件
	· 65歲以上老人

· 55歲以上山地原住民

· 50歲以上的身心障礙者

· 僅IADL失能且獨居的老人
	· 65歲以上

· 有身體或是功能障礙者

· 有至少2項之複雜需求

· 可以於家中安養的

· 同意接受評估、治療及分享訊息
	

	轉介人員
	· 自己或是家人

· 個案管理師

· 居家護理師

· 社工人員
	· 社區健康工作人員

· 當地的權威工作人員

· 自己或是家屬

· 其他人員
	

	評估工具
	巴氏量表(ADL)

IADL
	· 單一窗口評估

· 跌倒評估工具

· Tinetti Balance Scale
· Waterlow Score- pressure ulcer risk assessment
· Nutritional Screening tool

· MMSE

· 老人憂鬱量表

· 其他一般評估工具
	

	補助原則
	依失能程度:

· 部分個人給付

· 部分政府給付
	· 全額給付
	

	補助照護

項目


	· 照顧服務

· 輔具及無障礙環境設置

· 老人營養服務

· 長期照護機構服務

· 交通接送服務

· 居家護理

· 喘息服務

· 社區及居家復健
	· 老人篩檢服務

· 照護管理

· 照護計畫執行

· 電話追蹤及訊息服務

· 居家訪視

· 社會服務系統提供
	

	照護系統

連結
	· 社政體系資源

· 衛政體系資源
	老人整體性照護應有的面貌-與家人與朋友間進行連結並接受以下的照護系統:

1.Primary care

2.community

3.volunteer groups

4.acute hospital

5.private

6.local authority
	


從以上的比較我們可以看到於台灣比較重視的是疾病後的照護體系，而Glasgow比較重視的是提供照護功能的系統服務及整合性的系統照護；比較2區域的差異，於計畫推動的工作組成人員、收案條件、評估工具、補助原則及項目上也都因為醫療體制的不同有很大的不同；值得學習的是，對於失能或是老人的照護，應該於社區建置完整的團隊系統，對於評估需要藉由不同的評估系統工具，以病人為中心，藉由團隊討論進行病患更健全的服務，但是於此系統中應該避免不同的專業於服務過程造成病患過度追蹤、電訪或是家訪的干擾，應將所有的評估及未來計畫與病患及案家進行討論，以提供病患最希望的需求為主要的照護方向為目標。

四、在社區提供的長期照護服務

近年來，由於公共衛生水準提升及醫療科技進步使得平均餘命逐年提升；目前台灣65歲以上的老人已經超過11％，根據內政部民國94年的老人狀況調查報告，台閩地區65 歲以上老人，近65.2%患有慢性疾病，許多的慢性病由於疾病的關係會留有殘障，的因此也使得長期照護的需求逐漸增加。蘇格蘭目前的人口結構也有類似之情況，其所呈現的現象包含有（1）人口結構改變；（2）老年人口增加；（3）壽命雖然變長，伴隨著一些長期且慢性的疾病（例如失智症）增加；（4）高度的社會剝奪；（5）社會孤立，不同世代不太可能生活在一起。基於以上之因素，蘇格蘭政府於過去15年來對此發展擬定以下政策之推動：

（一）健康促進及疾病預防的政策- 以提高慢性病者能獨立生活之能力，進行以下的方案

1.篩檢：蘇格蘭政府針對癌症、缺血性心臟疾病、氣喘、慢性阻塞性肺疾病、性病，遺傳性疾病、心理疾病、癲癇及免疫疾病主動脈瘤等等提供篩檢以提高疾病的早期發現。

2.教育：提供病人及照顧者健康的資訊，以增加其生活品質。

3.提供支持系統：利用立法的轉變，推動停止吸菸、酗酒、減少肥胖之發生及公共衛生運動等目的。

（二）以病人為中心的護理的政策-因文化的轉變，讓人民有更多的權利。

1.可以更清楚地意識到本身的權利並期望參與決策。

2.增強社會大眾意識，瞭解到應為維護自己的健康負起應盡之責任。

3.政策之訂定應著重於溝通及資訊分享，以促進使用者的參與和尊重。

4.使病人能增加自我照顧的能力。

（三）合作夥伴的工作的政策

1.整合健康、社會和志願服務部門之間服務紀錄資料，使用單一評估方式，並建立資料庫，供服務提供單位人員進入資料庫取得所需資料，不必再詢問或重新評估病人，以減少重複之流程發生。

2.在急性及基層健康部門間成立快速反應小組、聯絡護理人員並協助訂定出院準備計畫

3.服務提供者及使用者之間要充分合作，以維護病人健康。

（四）中央及地方分工的健康照護政策
蘇格蘭現在於社區照護中提供90 ％的醫療保健（NFSC 2004）。民眾對於服務的要求盡可能希望於住家附近。而針對社區提供長期照護之服務，主要是由地段護士去連結其他專業及非專業之人員共同為需求者提供服務，下圖呈現地段護士的聯絡網團隊圖示：
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台灣目前在社政及衛政體系資源逐漸整合同時，於97年度開始推動的十年長照計畫與蘇格蘭政府在社區提供的長期照護服務還是有多面項的差異上，藉由英國的常照經驗從提供整合性健康促進、以病人為中心的護理、合作夥伴的工作、中央及地方分工的健康照護政策、國家及地方一致的臨床治理架構、社會服務及單一窗口評估設立等，可做為政府未來規劃社區資源運用及社區長期照護整合之參考。
五、緩和醫療

根據世界衛生組織（WHO）的規範，緩和醫療照顧是為了提供給所罹患的疾病對於治癒性療法已經沒有反應的病人，積極性的全方位照顧。更清楚的說，緩和醫療照顧是肯定生命，視死亡為一種正常的過程，對病人不提早也不延後死亡，並提供疼痛及其他窘迫症狀的緩解，提供支持系統，幫助病人在往生之前可以盡可能過的有活力，提供支持系統，幫助家人克服在病人生病期間及本身的失落時所遭遇的壓力。

而在蘇格蘭每年超過55,000人死亡，這些人通常都有長時期的疾病，常須從急性轉介至初級保健部門，這將影響的照顧與服務需求型態。政策規定會需要越來越多的消費者參與，且是以病人為中心的護理，患者及家屬將做更積極的決策，增加有關疾病及治療結果的知識，並且預立生前遺囑。蘇格蘭緩和醫療執行現況詳如下述：
（一）預立生前遺囑之行動計畫包含下列四點：

1.蘇格蘭政府對生前遺囑使用Gold Standards Framework (GSF)及Liverpool Care Pathway (LCP) 兩種工具進行評估，對個別病人評估適合個人的醫療照顧需求。

2.根據評估結果計畫並提供照護，避免病人住院，使其能在家中度過餘生。

3.與各專科之間溝通並分享資訊。

4.為了達成生前遺囑，對於工作人員提供完整之教育及訓練，以提升工作人員能力。
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（二）臨終照護計畫的目的
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（三）提供臨終照護的團隊

世界衛生組織在1990年曾對緩和醫療下了一個定義：當一位病人的疾病無法以現今科技進行治癒性治療，提供主動、整體性的照顧，以解除疼痛及其他不適之症狀，包含心理、社會、靈性之問題，為首要之工作。緩和醫療的目標在提升病人及家屬之照護品質。其實，台灣人老一輩的觀念，很多人生病了，都會把身體交給子女發落，子女覺得只要有一線希望都不放棄，老人很多都是忍痛接受不舒服的副作用。所以，很多人都採用積極療法。但現在的觀念已逐漸改變，既然以知這是人生的尾端時，病患及家屬都希望以更舒適的治療及生活，去面對這一切。許多家的安寧病房可是一直滿床。但緩和醫療之進行應是不限定在某一種特定的機構或場所，並應秉持一種尊重生命意義和價值的哲學思想態度。它是專為病患和其親屬身、心、社會、靈性需要的支持體系，以確保在臨終過程和哀慟期間的尊嚴和品質。英國緩和醫療制度，以病人為中心的護理，患者及家屬將做更積極的決策，增加有關疾病及治療結果的知識，並且預立生前遺囑，末期需求評估、避免病人住院，並在家中度過餘生、跨專業間的合作，足供國內執行緩和醫療之借鏡。
六、臨床管理效能

英國於臨床管理效能的設計，與國內評鑑及品質管理概念類似，但其由國家統一規劃之臨床作業標準，則與國內方式不一，各有其利害得失。臨床管理在NHS所扮演的角色，包含1.建立品質促進策略；2.鼓勵工作人員進階；3.建立研究文化；4.維持品質。於NHS架構下之臨床管理現況分述於下：

（一）臨床管理運作模式

1.政策面:改變健康政策

2.民眾面

（1）提升病人及社會大眾之期待

（2）人口學之改變

（3）提升社會大眾對健康資訊之接受度

3.專業面:提升病人自我照顧能力

（二）健康照護管理分為六個部分

1.臨床

2.資訊

3.財政

4.品質

5.組織

6.研究

（三）臨床管理要素
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（四）臨床效能有三個特殊的要素

1.獲得證據

2.加入實證

3.評估這個實務改變的影響

（五）臨床作業標準

1.SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines

2.NICE: National Institute for Clinical Excellence

（六）七種健康照護規範

1.安全

2.臨床及成本效益

3.管理

4.以病人為中心

5.可近性

6.照護環境

7.大眾健康

（七）臨床管理與效能評估的方法

1.稽核

2.調查病人及工作人員

3.焦點團體

4.需求評估

5.研究

七、護理專業發展新領域簡介：非醫師處方

英國自從1965年便出現類似專科護理的角色，1979年才給予專科護理師合法的角色，然而護理人員的處方權則是奮鬥近20年之後才獲得。2006年護理及助產士議會及蘇格蘭健康部，皆明定非醫師處方標準，其中有2種護理處方，一為護理獨立處方(nurse independent prescriber)一為社區開業護理處方(community practitioner nurse prescriber)。

護理獨立處方(nurse independent prescriber)的資格，需要符合下面6個條件：

（一）具蘇格蘭第一級護理及助產士資格

（二）具碩士資格

（三）登記執業3年以上

（四）具1年預備開立處方的臨床實習

（五）雇主認定足以勝任

（六）具醫師委任等。

社區開業護理處方(community practitioner nurse prescriber) 的權限，受到SCPHN (Specialist Community Public Health Nurse)及CHIN有限制的同意，要求護理人員必須遵從處方集”Nurse Prescribers Formulary for Communiity Practitioners”的規定才可開立，包含止痛劑、瀉藥、戒菸治療、頭蝨黴菌及疥蟲的感染、傷口敷料及潤膚劑等。社區開業護理處方(community practitioner nurse prescriber)的資格，需要符合下面5個條件:

（一）具GCU(Glasgow Caledonian University)線上教學成員資格

（二）通過考試(80%通過藥理學，100%通過計算劑量)

（三）具CPNP支持

（四）具78小時處方實習證明

（五）符合NMC標準等。

思考目前台灣的制度，醫療的處方權的釋出，僅極小部份授權於在醫院工作之專科護理師，未來要爭取護理人員處方權必須在立法系統上多做努力。而護理師公會與護理學會亦需努力思考二件事，一為授權護理處方權的基本資格為何，二是建立類似英國護理人員處方集”Nurse Prescribers Formulary for Communiity Practitioners”。

八、家庭健康護理師

本課程是由Dr. Lesley Anne Whyte主講，本處96年度赴斯洛維尼亞世界衛生組織基層保健協作中心社區護理課程為Dr Whyte及斯國協作中心前處長Tatjana Ğec共同規劃完成，Dr Whyte之前擔任蘇格蘭家庭護理試辦計畫的計畫主持人，目前已擔任NHS Education for Scotland（www.nes.scot.nhs.uk）的計畫主持人，同時在NMCH擔任教職。

家庭護理試辦計畫是世界衛生組織歐洲分部（以下簡稱EURO）配合1998年WHO所提出「21世紀全民均健」（HEALTH21 – Health for all in the 21st century）政策架構，於2001-2006年推動之跨國研究，對於家庭健康護理師（FHN）的定義（2000年，詳下表）為家庭健康護理師是一個結合多種基層保健護理實務要素，針對家庭為主的新的護理專業，主要照顧家庭及家庭成員，除了照顧其健康問題外，亦協助家庭成員重視家庭健康問題並創造一個健康的家庭。
	Definition of Family Health Nurse (WHO Europe 2000)

“Contains elements which may already be part of the role of several different types of nurses working in primary care.  What is new is the particular combination of various elements, the focus on families and on the home where family members should jointly take up their own health problems and create a healthy family.”


家庭健康護理師要了解一個家庭的社經情形、必要時取代醫師、擔任照護提供者、決定者、溝通協調者、及社區的領導者的角色，EURO總共在8個國家推行試辦，英國是在蘇格蘭試辦，由University of Stirling辦理家庭護理師教育訓練計畫， Robert Gorden University及Glasgow Caledonian University共同參與相關研究，計畫目的是將藉由家庭健康護理師將社區護理服務輸送至偏遠及鄉村（第一階段：34位FHNs）和城市（第二階段：15FHNs）及發展家庭健康護理師的教育訓練。
家庭護理師教育課程為一學年的課程與臨床實習，學員年齡為42-48歲，課程內容包括研究、決策及評價法、溝通、與家庭一起工作及家庭護理之原則及實務課程，因為學員多在偏遠地區工作，因此授課多採遠距教學，課程提供學員手提電腦作為學習媒介，此外透過錄下溝通的情境進行檢討改善的溝通課程，是學員認為最有趣的課程，由於英國現行社區護理人員有7 種之多，如果一個家庭有很多健康問題，家庭成員就必須與不同的社區護理人員互動，缺乏整合性之照顧，因此推動此試辦計畫家庭健康護理師與英國現行社區護理人員之不同詳如下表：

	家庭健康護理師
	社區護理人員

	研究員

通才模式

家庭健康護理師的SPQ

負責長時間之生命週期

負責疾病及公共衛生
	現行角色

專科模式

其他的SPQ

負責片段

負責疾病或公共衛生


＊SPQ：special qualification

本計畫至第二階段試辦結果發現FHN可以作為家庭的第一個接觸者、可以強化照護服務、引導整個家庭系統改變、並提供以家庭為中心的架構模式，可改善溝通，提供由個人到家庭的整體服務，但後續仍須持續界定家庭護理師之角色。

雖然目前臺灣的社區護理分工無法到這階段，但這確刺激我再度思考目前衛生所公共衛生護士作業模式：疾病為主的個案管理模式或是地段家庭管理模式。衛生局目前在國健局的考核指標及縣政府創新施政的雙重壓力下，衛生局將許多考核指標下放給衛生所。衛生所在面臨業務工作量大的情況下，多採用疾病為主的個案管理模式，主辦人較熟悉個管要求及電腦網頁系統，相對的地段家庭管理模式則需要耗費較大的人力。現在看到英國蘇格蘭再度強調家庭為主的重要，或許我們也該重新思考調整步伐。

九、心理健康服務

蘇格蘭於民眾心理健康服務提供上，依據蘇格蘭政府出版之Delivering of mental health，及Rights,relationships and Recovery準則，執行心理健康政策，以下就該準則之願景及改善病人及照顧者心理健康服務方向概述於下：

（一）願景

於每一個居住於蘇格蘭地區的人，好的心理健康服務是非常重要的。於本願景的支持下，可提供更健康、遠離心理疾病及更成功的蘇格蘭經驗；提供健康促進及疾病預防，並讓疾病獲得及時治療及減少可能的傷害。

此系統服務不僅照顧嚴重精神疾病如精神分裂症、躁鬱症、和老人失智症等；而且也包含更廣泛的障礙性疾病，如憂鬱症及焦慮症。我們也需要持續促進心理健康及安適，以減少多數潛在性罹病人口及心理健康資訊不對等。

這個工作不僅為了維護社會公義，也為了消彌貧窮及被剝奪，我們需要持續處理心理疾病被標籤化，讓病人及照顧者獲得應有的尊重及尊嚴。我們必須確信我們提供的服務是同等尊重，社會、康復及權利更集中，讓我們達到願景及成功的計劃。

對於心理疾病的改善，我們於服務提供及照護系統規劃上，我們有很好的實證基礎。我們也了解其他支持及措施的重要性，如運動、較佳的生理狀況、以及提升心理健康及康復間的關係。

（二）改善病人及照顧者心理健康服務

蘇格蘭於改善病人及照顧者心理健康服務上，提出14項允諾及3項目標，包含下述各項：
承諾1：我們將發展一個評估工具，包含平等、社會、康復和權利以符合我們的期望。此工具於2007年進行前瞻研究，並於在2010年實施。

承諾2：我們將在2008年之後，有一個訓練計劃提供給同儕支持工作者與同儕支持工作者，並僱用於三個委員會。

承諾3：我們與GPs一起工作，以確保新的憂鬱症患者，使用一個標準化的工具和合適的療法。我們也將為合併有冠狀心臟病和糖尿病的憂鬱和焦慮症者，發展新的治療模式。

承諾4：我們為所有年齡群，提供可及性的以實證為基礎的心理療法。

目標1：使每人每年抗鬱症的成長率，於2009/10降低到零。

承諾5：我們至少每15個月針對嚴重精神病人，提供身體健康評估以改善身體健康。

承諾6：到2007年底NHS  QIS(Quality Improvement Scotland)將為ICPs為精神分裂症、雙極性障礙、消沉、老年癡呆和病態人格開發開發標準。NHS委員會地區將開發並且實施ICPs，2008年後將被評鑑。

承諾7：於心理健康服務最關鍵前線人員，含一般性照護和緊急救援人員，將使用自殺評估工具進行自殺預防教育和訓練。在2010年以前，完成50%的訓練。

目標2 ：到2013年，可減少蘇格蘭自殺率在20%。

承諾8：在2009年以前達到，保證人們更有效地被處理和照護，避免不適當的入院，及確保達到危機處置標準。

承諾9：我們將經由所有委員會建立急性住院病人論壇，包括服務提供者、使用者和照護者、及其他利害相關人；例如地方政府。

目標3：在2009年12月以前，我們將減少7天內再入院率(在一年之內)達10% 。

承諾10：到2008年底前我們將改進孩子和青年人的心理健康服務： 

•於每所學校有一個專責人員連結心理健康服務，以執行該工作;

•對於孩子和青年人照顧者，提供基本的心理健康訓練。

承諾12：我們將在2008年，為所有失能的患者實施新的照顧計畫。

承諾13：到2007年底，將重新思考何種需求將納入聯合會議事項，並提供支持，以降低心理照顧的落差。。

承諾14：我們將與Stirling大學老人失智症發展中心及NHS Forth Valley中心共同進行前瞻性研究，改善老年失智服務。本前瞻研究將在2008年被評值。

國內精神衛生法於79年立法通過，於96年修正，綜觀蘇格蘭心理衛生服務之規劃，與國內精神衛生法立法原則類似，但對於社區服務類型，因有別於NHS系統90%著重於社區醫療服務，與國內強化急性精神醫療現況不一；然蘇格蘭以實證為基礎的心理健康服務值得國內學習。

十、傳染病防治簡介

Glasgow傳染病防治以1974年作為分野，1974年之前由MOH(Medical Officer of Health)負責，1974年之後傳染病防治的職責由健康董事會(health board)及地方政府(local authority)負責，而傳染病防治的法規訂定權責屬地方政府(local authority)負責，醫師受雇於醫療給付系統及地方衛生機構必須負擔傳染病防治的職責。

而在Glasgow和Clyde的區域負責公共衛生的機構為NHSGGC(NHS Greater Glasgow and Clyde)，需要負責的工作範圍為：組織公共衛生防治小組(PHPU)、協調篩檢服務、服務計畫導入、成果管理、效益監控、健康促進。而其中關於傳染病防治如下圖一：

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


圖一、傳染病防治架構

註：EHDs（動物流行性出血性感控局）

依據上述架構對於經由糞口傳染的疾病，如大腸桿菌、沙門氏桿菌、隱孢子蟲病等，則由國家食品局FSA(Food Standards Agency)制定全國標準，而由NHS與當地衛生單位LAs(Local Authorities)共同監控。如果有糞口傳染病暴發流行，則結合公衛人員、當地衛生單位之環境健康服務、微生物學家、臨床感控醫師、感控護士、健康促進系統、行政管理人員、健康及食品安全政府官員、媒體等組成OCT(Outbreak Control Team)，相關作業如圖二:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


圖二、糞口傳染病暴發流行防治架構

由呼吸道傳染的疾病，如TB、流行性感冒、腦膜炎感染、退伍軍人症等，針對不同疾病，在血液傳染之疾病如HIV、C型肝炎、B型肝炎，公衛人員有其大同小異的角色功能，值得學習的是NHS針對各類傳染病因應各類人員可能感染的方式、流行病學資料、作業模式建立詳細的工作手冊。相關資料可由NHS greater Glasgow and Clyde 的網站上下載，網頁網址如下http://www.nhsggc.org.uk/content/default.asp?page=s257
在上述網頁資料中，尚有每月一份於PUBLIC HEALTH / PHPU Newsletters發行的刊物，透過這樣的每月定期傳染病相關報導，促使PHPU連結度加強。目前臺灣疾病管制局(CDC)也有類似的架構及定期的傳染病報導，在各衛生局、所也有極厚的傳染病手冊，針對不同傳染病病例發生後，所有要做的疫情調查、採集檢體方法，其中最大篇幅是各種傳染病疫情調查的問卷，相較於NHSGGC所發給各個社區護理人員的手冊，我們發現比CDC的手冊有更多關於疾病的流行病學資料及研究結果報告，手冊製作的基本態度是視社區護理人員為夥伴，一起瞭解傳染病進而防堵傳染病漫延，但臺灣的手冊資料則常令社區護理人員知其然不知其所以然，因此對傳染病防治的功效當然會大打折扣。

英國和臺灣於傳染病防治作為上最大的不同是，基層醫師參與的責任劃分。目前臺灣傳染病防治可以施力的系統僅在於CDC、衛生局、衛生所等，對於基層醫師的參與雖有傳染病防治法的要求，但依目前臺灣民眾就醫習慣，症狀未改善就Dr. shopping(隨處就醫)，醫師非常容易逃避罰則。反觀英國透過醫療給付系統，卻促使家庭醫師不得不比政府部門更重視傳染病防治，因每位家庭醫師有固定負責的區域及民眾，醫療給付系統給予定額給付，如果暴發傳染病的流行，將導致家庭醫師額外的醫療支出成本，因此家庭醫師比公部門更在乎如何防治傳染病，不像臺灣社區傳染病防治的職責都落在衛生所的基層醫療人員身上。

伍、心得與建議：

本次進修係NHCH第一次針對台灣的護理人員設計的課程，課程為其community health module的精華課程，蘇格蘭的健康照護體系注重公平性，有效控制成本，照護醫療深入社區，對社區民眾其網站所提供的資訊非常豐富且多元化，值得我們學習。蘇格蘭有90%的護理人力在社區，僅10%在醫院，與臺灣現況正好相反，也因為在社區護理的人員極為龐大，社區護理的專業分工越來越細緻。
本次訓練結束前並拜會現任世界衛生組織護理助產發展協作中心全球網絡幹事長Secretary General Valerie Fleming教授，Fleming教授表示將願意協助台灣共同參與世界衛生組織西太辦公室有關跨國性護理能力的建立計畫，參訓學員並與該學院簽署合作備忘錄（詳附錄6），期待未來有更進一步的合作。

本次進修獲致以下建議：

 （一）目前我國已進入老人國，失能人口日益增加，建議開辦 ”失能者專業

       評估”教育訓練課程，及建置”評估的原則與技巧”之照護指導手冊，以

       提升護理人員對失能患者的照護知識及技能。

 （二）對於院內網路醫療照護指導，不僅提供一般病患使用，亦能增設提供
       少年、青少年照護指導版本之內容，使預防性照護指導能落實於年輕

       族群。

   （三）配合我國民俗及民情，對於臨終照護觀念應大力推廣至社區，以減少

        不必要醫療資源之浪費。

 （四）加強宣導出院準備服務轉介日間照護機構，使民眾能獲得持續性照護，

       以減少健保給付之負擔。

附錄1

	日期
	進修內容
	講師

	97年11月15-16日
	啟程 搭機台北→香港→倫敦→glasgow
	交通時間共24小時

	11月17日

(星期一)
	10:00-11:00
	Welcome to NMCH/Course introduction
	Dr. Dorothy

Marion Welsh

	
	11:00-12:00
	Tour of Department/CSL and Saltire Centre
	Marion Welsh

	
	13:00-14:00
	Overview of the NHS Scotland
	Audrey Cund

	
	14:00-15:00
	Policy drivers in Community Healthcare
	Marion Welsh

	11月18日

(星期二)
	10:00-12:00
	Principles and practice of Public Health
	Karen Room/Mary Scott

	
	13:00-15:00
	Assessing Community Health Needs/Epidemiology
	Karen Room

	11月19日

(星期三)
	10:00-11:00
	Health Inequalities 
	Helen Gough

	
	11:00-12:00
	Health Screening and Surveillance
	Monica McGuire

	
	13:00-16:00
	External Visit – Health Centre (Easter house)
	Mary Scott

	11月20日

(星期四)
	10:00-11:00
	Health Promotion and Protection
	Mary Scott

	
	11:00-12:00
	Partnership and Interprofessional Working
	Audrey Cund

	
	13:00-14:00
	Advocacy, Empowerment and User Involvement
	Alan Middleton

	
	14:00-15:00
	Management of Long Term Conditions
	Marion Welsh

	11月21日

(星期五)
	10:00-11:00
	Single Shared Assessment
	Alan Middleton

	
	11:00-12:00
	Community Development
	Karen Room

	
	13:00-16:00
	External Visit – Community Development Project
	Karen Room

	11月24日

(星期一)
	10:00-11:00
	Community Nursing in Scotland
	Marion Welsh

	
	11:00-12:00
	Community Nurse Education/ Continued Professional Development
	Marion Welsh

	
	13:00-14:00
	Family Health Nurse/ WHO
	Lesley Welsh

	
	14:00-15:00
	Innovations in Nursing Practice – Telehealth/eHeath
	Helen Gough Audrey Cund

	11月25日

(星期二)
	10:00-11:00
	Long Term Care Provision – supported living 
	Lynn Welsh

	
	11:00-12:00
	Palliative Care 
	Lynn Welsh

	
	13:00-16:00
	External Visit – healthy living/keep well centre
	Karen Room

	11月26日

(星期三)
	10:00-11:00
	Internationalisation –Community Nursing in Sweden
	AC Lindstrom

	
	11:00-12:00
	Leadership, Skill mix and teamworking 
	Alan Middleton

	
	13:00-14:00
	Advanced Nursing Practice
	Marion Welsh

	
	14:00-15:00
	Clinical Governance and Clinical Effectiveness
	Audrey Cund

	11月27日

(星期四)
	10:00-11:00
	Role of Voluntary Organisations
	Julie Young

	
	11:00-12:00
	Role of Carers in the Community 
	Julie Young

	
	13:00-16:00
	External Visit – Princes Royal Trust for Carers
	Julie Young

	11月28日

(星期五)
	10:00-11:00
	Overview of legislative &Policy for Care& Protection of Children in Scotland
	Jackie Dougall

	
	11:00-12:00
	Delivery of Community Mental Health Service in Scotland 
	Ken Taylor

	
	13:00-15:00
	Discussion and Feedback-course evaluation
	Marion Welsh

	97年11月29-30日
	11/29 14:00-

11/3019:05
	返程 搭機glasgow→倫敦→香港→台北
	交通時間共23小時
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附錄4

英國專業健康照護組織分級制度
資料提供：黃玉珠主任

英國的衛生部(DOH, 2004a)以及英國的國家健康服務 (Naional Healthcare Service),提出改變議題(DOH, 2004b)透過制定參與健康工作之專業人員知識與技能架構建置參與國家健康服務者(除了醫生跟牙醫師以外)的分級結構系統，並依據這項的分級制度給予薪資或工作項目內容，及制定應具備的能力。由於它是針對所有的健康工作者，因此並沒有依照公共衛生護理人員特定的分級工作內容。由於英國具有相當嚴謹的各項立法規定，且透過民眾與所有專業照顧者的持續不斷會議和評價進而建立共識極高的遵循標準原則，故下面的三項表格即在說明英國衛生部專業健康照護組織系統，類同我國在醫院的護理分級制度，更重要的它能夠根據不同的工作分項來給予不同的工作內容的細項分則的制定，以下三個圖表分別為：

表一、NHS專業健康照護組織 ( National Health Service Career framework for health)

表二、NHS工作分級準則要點

表三、Royal Free Hospital 是擁有一千一百床之教學醫院，約有一千六百位護理人員，在教育方面採分級制度，即將護理人員依職等分為 A、B、C、D、E、F、G、H及I等九級，分級標準及內容大概說明如下

表一、NHS專業健康照護組織

(National Health Service Career framework for health)

	級別
	職稱
	工作內容

	1
	初階工作者
	如「幫佣」或「見習生」層級的工作人員，提供支持性健康照護但其未必有太多的制式學歷、先備知識、技巧或經驗。

	2
	協同性工作者
	常被稱為「健康照護助理」或「健康照護技師」，可能正在學習或已獲得NVQ等級二之資格。

	3
	資深健康照護助理/技師


	比協同性工作者擔負較多的職責，可能正在學習或已獲得NVQ（National Vocational Qualification）國家進修教育認證等級三或APEL（Assessment of Prior Experiential Learning）關鍵學習經驗評估合格者之資格。

	4
	執業助理/準執業助理


	正在學習基礎的學位，如高階的BTEC（Business ＆ Technician Education Council）或HND（Higher National Diplomas）國家高階文憑。在州立登記執業的情況下，具有可抵免或減免部分的臨床照護執業內容。

	5
	執業者（含註冊護理人員）


	最常見的註冊護理人員，依其首次或進階的職業登錄註冊後/專業資格之工作。

	6
	資深執業者/特殊執業者
	在臨床環境中具有比註冊護理人員更高的自主權及職責，或在非臨床環境中管理1~2服務區域。

	7
	進階執業者


	具有相當臨床經驗的專家，其技巧與理論知識已達一定境界。被賦能於下達臨床決策並負擔一定的業務量。非臨床專家要負擔數個服務區域。

	8
	顧問執業者
	工作屬於非常高階臨床專門知識的專家，並具有計畫服務的職責。

	9
	高階的專家
	對臨床業務量決策裁定和值班時能直接全權負責。


NVQ-National Vocational Qualification國家進修教育認證

HND -Higher National Diplomas國家高階文憑

表二NHS工作分級準則要點(僅列相當於註冊護士Level 5 及以上的準則)

	級別
	分級要點

	
	知識、技能、訓練和經驗

	5
	能使用廣泛性理論及技能相關的知識在應用於執業範圍，且能展現相關的能力。並將理論及實務操作的知識轉移問題的解決或者是應用廣泛性的理論以及操作性的相關知識於專業領域，採取創新思維發展計畫給予具體的問題解決方法。

	6
	在特定的專業領域精密地應用理論及技術知識，且具批判性的了解與認知而採前瞻性的作為應證，並應用理論的統整處理方法而解決問題。或者在特定的專業領域精密地應用理論及技術知識，並能綜合使用方法、使用工具及工作模式，採整合型方式而解決相關的問題。

	7
	能使用高度發展專科化的知識運用系列的工作流程，將相關的經驗、基礎技能合併而發展出新的技能並能實際應用於相關的情境。或運用高度專業分科理論並有前瞻性的看法。且從既有的學問基礎發展知識以外，亦能將思考及新想法有所應用，發展新知能。或在專業領域性示範批判性思考的延展，發展以研究為主的模式，反應在新的問題解決方法及技能。

	8
	發展高度分化的專業知能或具有關鍵性的分析評價，及整合新思呈現其前瞻性。並能擴展原有的知識技能到研究、設計、介入措施以及應用新的計畫而產生新的問題解決流程，並能將進階的相關知識跨領域應用且能持續的追蹤，而產生具有深度的進階專業知能經驗及能力。

	9
	能將實務及理論的相關知識運用在臨床、科學、技術或管理層面，並確認所有的職工能了解相關領域的過程且能達到內容高標準，最後也能夠發展具有實證性且高品質技術確認。

	
	監督

	5
	能個別管理工作並給予必要的問題解決，即便是在無法預測的情境改變下，仍能適度地反應其應有的專業程度或呈現創造力，整體而言其工作是以自我管理非監督的模式。

	6
	在無法預測的環境下能管理一組人員，適度解決複雜的問題或在某一工作領域能展示其領導風格；或發展相關計畫及團體互動時能呈現創新思維並能管理整個過程。

	7
	尤其是在不熟悉、複雜且無法預測的情境中，仍能解決相關的問題展現領導風格與創新思維。

或呈現策略回顧的影響及團隊工作結果。

	8
	在互相影響的因素下創新解決的問題且展現重要的領導、創新和獨立工作的能力，。

	9
	承擔確保服務領域、保護目標、財政及品質水準的達成。

或能了解國家級政策和達成目標的策略及標準並擔負責任。提供領導工作領域的方向、創新及工作施行的影響。

	
	專業及職業的權限

	5
	評價自身的業務及確認發展、有系統的回應抽象及具體的問題、展示操作上和工作領域的互動之經驗以及做出基於社會和倫理的議題之判斷。

	6
	持續地評價自身的業務及確認發展之需求。收集及說明工作領域解決問題之相關的資或能做出在實務或研究上基於社會和倫理的新興議題之判斷。並能展示複雜情境中和工作領域的互動之經驗。

	7
	展現獨立執行實習及高階發展過程的了解，並回應社會/科學、臨床/倫理在實務或研究上的衝突，努力改變複雜的情境。或能運用整合的知識解決不熟悉之問題。

	8
	承諾以發展新思或高階理解的過程，並藉由行動來促進社會/倫理提升。

或能以批判性的分析、評價及結合想法並確認決策皆能基於高階理解的程序。或能提出對複雜情境操作決策訂定能力的影響並藉由行動來促進社會/倫理提升。

	9
	承擔服務領域、部門、財政及管理責任的臨床途徑之全面性責任，以批判性分析、評價及綜合新思，確認決策。

或能展現複雜情境中操作上和工作領域的互動之經驗，並承擔政策規劃決定的責任與超越組織的合作。

	
	分析/臨床技巧及照護病人

	5
	依據分析、解釋及選擇的比較做出判斷。或能展現於臨床、技術或特殊程序的安全範圍。

	6
	提供臨床特殊技術或經嚴格訓練的的服務建議。或能展現依事實複雜的程度、選擇、分析及解釋來做出判斷。

	7
	提供高階的特殊臨床技術或經嚴格訓練的的服務建議，並做出複雜的判斷。或在工作領域中提供臨床特殊技術或經嚴格訓練的的服務或建議，做出整合判斷。或能依說明提供服務並做出整合判斷。

	8
	在工作領域中提供高階的臨床特殊技術或經嚴格訓練的服務建議，並像專家可在多重服務領域中做出反應。或能做出整合且複雜的判斷。

	9
	能在國家級或國際級階層提供專門臨床技術及知識的領導能力。或能負起全面責任提供領導臨床技術或特殊程序的服務甚至能延伸至雇用的組織造成影響。

	
	組織能力及自主性/行動自由度

	5
	可自主計畫、組織和並擬工作優先權次序及處理複雜的作業。 

	6
	可獨立作業及直接領導一團隊工作。

	7
	可承擔工作領域及臨床路徑專家級的服務或直接提供負責的部分服務。

	8
	直接影響委託或供應服務。或能負責成為直接提供服務者。

	9
	負責解盡責解釋和國家重要的政策例如政策服務、目標設定、標準及管理。

	
	計劃、政策和服務發展

	5
	發展程序及改變工作業務或所屬工作領域程序。

	6
	為目的執行政策/改變工作業務或程序。

或計畫複雜的活動擔任聯繫平台。

	7
	能更改目的或影響工作領域的程序。

或計畫或組織主要的複雜活動或計畫構想策略。

	8
	發展並執行政策及服務，並能超越組織負責。

	9
	在服務部門或組織系統負責完成政策執行及政策發展。包括超越組織規畫長期重要的計畫。

	
	金融、行政、物質和人力資源

	5
	在工作組織過程和人力資源部門訓練他人並發展執行團隊。或以管理者回顧自身和他人的技能。

或能給予管理和行政工作者相關貢獻。

	6
	掌握授權的預算或擔任採買。

或擔任資產維護

或擔任監督及擔任教導或訓練工作。

	7
	策劃訓練或發展計劃。

或規劃工作領域的預算。

或管理職員分配系統/服務範圍內系統化及分工。

	8
	負責全面教育及訓練計劃的傳承

或控管1~多個服務或物質資產預算。

	9
	負責傳承地方和國家品質、金融和成果。

	
	研究與發展

	5
	從事簡單或複雜的審核或促進臨床試驗或研究計劃。

	6
	提出研究與發展並規律的從事臨床試驗或研究計劃。

	7
	創新並發展研究與發展計畫。 

	8
	執行研究與發展計畫或創新發展與外部產生影響的計劃。

	9
	承擔協調研究與發展計畫的責任。


表三 Royal Free Hospital分級制度 (20081219取自慈濟大學護理系網頁)

	等級
	說明

	A
	未接受正式護理學校訓練的人員，能執行基本護理工作，如擦澡、翻身等技術

	B
	未接受正式護理學校訓練的人員，除執行基本護理工作，可執行量血壓、體溫等 工作

	C
	為正式護士，多半為早期醫院自行訓練，領有文憑 （Diploma） 的註冊護士 （Enrolled Nurse），可執行一般護理工作

	D
	現代護理學校正式訓練的護士，可執行一般護理工作。

	E
	D級經過一年半（十八個月）臨床實務技術訓練後成為有經驗的護士 （Experience Nurse），可執行一般及重症加護護理工作。

	F
	E級經過二年高級臨床實務訓練成為資深護士 (Senior Nurse) 或行政護士 (Junior Management Nurse)，能執行護理、教學及行政工作。

	G
	F級經過一年行政訓練可成為病室經理 （Ward Manager），能執行護理、教學及行政工作。

	H
	G級經過行政、研究訓練可成為教師、執業護理師或各科專科護理師（Specialist）。

	I
	H級經過特殊專科訓練後可成為高級經理 （Senior Unit Manager），如在加護單位、急診、心臟及重症單位工作之資深經理。
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Record of Need

(Standard Assessment)

	First Name: 

 
	Surname:  
	CHI /Ref No:  




	Reason for Assessment:




	Health Information:



	[image: image13.png]Curie
#+




Details of Medication:










Can person self medicate?  Yes         No


	Independent Living Skills

	Activity
	Comment

	Mobility

	

	External Access
	

	Stairs
	

	Transfers  (Chair and Bed)
	

	Toilet (including continence management)
	

	Bathing / Washing
	

	Dressing 
	

	Communication
	

	Eating / Drinking
	

	Domestic Tasks
	

	Sensory Impairment
	

	Present Lifestyle and Social Interactions
	

	Persons Views:   (Has service user completed a self assessment form)?     Yes              No              




	 Carer Views:  (Is a carer assessment required)? 
Yes               No




	Effectiveness of existing support services




	Identification of Risk (relating to environment, behaviour etc)




	Summary of Needs (including identification of risk)




	Options Considered and Recommendations:



	

	Unmet Needs (Identify all needs not met by the Care Plan)




	Care Management (can standard Care Management Procedures apply or does the number of services involved or frequency of change suggest that intensive care management is required)?




	Date of First Review:




	Completed by:
	
	Agreement to Access Resources (if required): 

	
	
	
	

	
	
	
	

	Signature:
	________________
	(Assessor)
	Signature:
	___________________
	(Care Manager)

	
	
	
	

	Designation:
	
	Designation:
	

	
	
	
	

	Location:
	
	Location:
	

	
	
	
	

	Date: 
	
	Date:
	


	I confirm that I have had the opportunity to express my views, and I am aware of the recommendations proposed.

Signature:  __________________________________

Date:           __________________________________
	











寄生物病調查








全球監控系統WHO





公衛人員





國家監控系統HPS





水質調查







































































 





地區衛生單位之環境健康服務





醫院及醫院實驗室通報糞口傳染病





社區醫師通報糞口傳染病





公衛健康領域Health Board (PHPU) 地區調查





公衛健康領域Health Board Public Health





PHPU及EHDs負責社區傳染病監控調查





醫院感控小組ICTs負責醫院傳染病監控調查





蘇格蘭水力局


水質監控





其他監控系統





國家監控系統 HPS





HPA





全球監控系統WHO
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