出國報告（出國類別：進修）

美國加州大學洛杉磯分校進修腫瘤護理及個案管理心得報告

服務機關：台中榮民總醫院 護理部

姓名職稱：姜靜婷 護理師
派赴國家：美國

出國期間：99年09月22日至99年12月22日

報告日期：100年02月10日

目錄

1. 摘要………………………………………….p3

2. 目的………………………………………….p3
3. 過程………………………………………….p4
4. 心得………………………………………….p6
5. 建議………………………………………….p7
摘要

癌症自1982 年起即居國人十大死因首位，且發生率逐年上升，顯示腫瘤療護需求人口數有逐日增加趨勢，職於民國99年9月22日赴美國加州進修腫瘤護理3個月，希望在護理需求與日俱增，醫療資源卻有限的情況下能維持品質，讓末期癌症重症病患能接受安寧緩和醫療照護，達到身心靈的寧靜；而處於治癒性治療階段的病患能接受持續、完整的醫療照護與復健，改善其生活品質。此次進修包含於美國加州大學洛杉磯分校之護理學院選修腫瘤護理相關課程及參觀Ronald Reagan UCLA Medical Center及Cedars-Sinai Medical Center。於醫院觀摩時發現雖然在空間、硬體設備及人力配備方面，本院與兩家觀摩醫院尚有些差距，但是在照護方面卻有相當的品質。此外由於保險給付的不同，醫療的觀念與管理模式亦不相同，職於兩家醫院觀摩後之建議如下: (一)向醫護人員宣導緩和及安寧療護的概念，降低末期病患接受積極及侵入性的治療，改善末期病患生活品質及達到更佳的經濟效益。(二) 推行護理工作內容及待遇分級明確化，並增加護理助理人數，使護理需求日增而資源有限的現況中，仍能維持一定品質。(三)整合癌症中心資源，推展癌症門診病患個案管理。
一、目的

    癌症自1982 年起即居國人十大死因首位，且發生率及死亡率有逐年上升趨勢，根據衛生署統計資料，國人2007當年新診斷出罹癌人數共75,769 人，癌症粗發生率為每10 萬人口330.3 人，2009年癌症粗死亡率為每10萬人口173人，顯示腫瘤療護需求人口數有逐日增加，且成為慢性疾病醫療照護族群的趨勢。如何在護理需求與日俱增，醫療資源卻有限的情況下維持品質，讓末期癌症重症病患能接受安寧緩和醫療照護，達到身心靈的寧靜；而處於治癒性治療階段的病患能接受持續、完整的醫療照護與復健，改善其生活品質，是護理人員的期許，故職於民國99年於護理部長官的支持與協助下，至美國加州大學洛杉磯分校(UCLA)進修腫瘤相關護理。
二、過程
此次進修包含於美國加州大學洛杉磯分校之護理學院選修腫瘤護理相關課程及參觀Ronald Reagan UCLA Medical Center及Cedars-Sinai Medical Center兩部分，分別敘述如下。
(1) 美國加州大學洛杉磯分校之護理學院選修學習
     職於9月23抵達美國，選修護理碩士班秋季課程-高階腫瘤護理學，學習癌症的治療方法及其適應症、各種治療可能產生的合併症及其護理、癌症病患可能產生的身心靈問題與需求，增進個人腫瘤護理的能力並取得學分證明，在此同時並選修旁聽「研究設計與評論」及 「護理教學與學習理論」。
(2) Ronald Reagan UCLA Medical Center
Ronald Reagan UCLA Medical Center沒有實體腫瘤(solid tumor)病房，其血液腫瘤科病房共有26間單人房，每間費用為5000-7500 美金/每日，每間病房內均有一行動電腦車及掃描器，當掃描病患ID與給予藥物不符合時，電腦會自動鎖住，減少給藥錯誤。白班護理人力為8-9人，夜班則為8人及1位行政護理人員，每班均有3個臨床助理，護理人員及臨床助理身上均配帶呼叫器，病患可隨時呼叫其照護人員。
(3) Cedars-Sinai Medical Center
    Cedars-Sinai Medical Center是南加州最大的醫學中心，職此次主要參觀其住院病患照護，緩和療護照護及癌症中心之門診化療區。
1. 住院病患照護：病房的工作人員除了護理人員外，還有隸屬於管理部門的個案管理師及社工師，個案管理師及社工師在病患入院時即確定病患的醫療保險及進行評估，並給予出院計畫，且每日早上會與護理小組長討論病情，評值病患住院期間是否獲得持續性與完整性的醫療照護，希望能縮短住院天數。病患出院返家後如需繼續治療、復健或輔具時，則會聯絡居家照護協調員給予協助安排。
2. 緩和療護照護：小組於20年前成立，隸屬於個案管理部門，成員包括一位醫師、一位NP(Nurse practitioners)及一位CNS(Clinical nurse specialists)負責全院需要安寧緩和療護的個案。

3. 癌症中心之門診化療區：癌症中心為一獨棟建物，一樓區域包括癌症門診、檢驗部、專屬藥局、門診化療及等候休息區、放射線治療區。門診化療共有29床，分兩區，其中一區24小時開放，有16張正式的床可躺著休息，服務化療注射需時較長或是晚間才有時間就診的病患。另一區有13床，開放時間是7am-7pm。
三 、心得

1. 美國的醫療保險及醫療給付非常複雜，其中一項與住院病患給付(the Inpatient Prospective Payment System：IPPS)相關規定是必須實施醫院品質聯盟(HQA)所主持的HCAHPS(Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers Survey)，HCAHPS是以病患的觀點對醫療照顧提供者做評估，是一種標準化的、公開性的、全美國的病患滿意度調查統計，其目的是以病患角度對醫院做客觀的評比，並公開結果以激勵醫院改善醫療品質及提高問責制，消費者可在網路上查詢調查結果。為了能維持病患的滿意度及確實獲得醫療給付，所以病房設有專門負責的個管師。 

2. 當醫師判斷病患為末期癌症並照會緩和療護時(palliative care)，小組成員會拿POLST (physician orders for life-sustaining treatment)和病患及家屬討論，確定他們對疾病及預後的了解程度，及確定他們的期望是安寧或緩和療護，降低末期病患接受非必要的積極性及侵入性治療的機率，此POLST全加州通用，且有其他23州亦用此POLST，只要在其中一家醫院簽此文件，在其他家醫院都有效，所以病患出院時，此POLST會跟著病患跑。職於觀摩當日第一次體驗到兩位高齡癌末病患竟能如此平靜、祥和且清楚的告訴緩和療護小組成員，他要安寧療護，不再接受治療且要回家，因此醫師是否有正確的安寧、緩和療護觀念，及是否能立即且明確得下診斷是相當重要的。
3-1. Cedars-Sinai Medical Center的癌症中心是與門診結合的，癌症個案被視為須於 
    門診定期追蹤治療的慢性病患，中心除了醫師與門診護理人員外，尚有社工 
    師、疼痛控制師及營養師等團隊成員，NP則會負責評估及給予病患治療計 
    畫。
3-2. Cedars-Sinai Medical Center之門診化療，因所有名單均於前一日即確定，只    
    有少數幾位為當日新增病患，故可藉著安排病患不同的就診時間，妥善做護 
    理人力的安排，一個護理人員平均同時照護2-4位病患，12小時上班時間內
    累計照顧7-8位病患。此外無論是門診或是病房，護理人員的工作內容與待
    遇分級明確，且有助理協助非護理的工作，反觀國內一位門診化療護理人員 
    平均同時照護8-9位病患，且須兼做非護理性工作，而仍維持與國外相當之
    品質，實屬不易。
3-3. Cedars-Sinai Medical Center門診化療區之每個床位都是獨立的空間，且相當舒
適，對於病患隱私的維護，是值得我們再追求改進的。
四、建議

1.有研究顯示，未接受積極侵入性治療的癌末緩和療護病患，其延長壽命及生活品質均較接受積極侵入性治療的癌末緩和療護病患佳，所以向醫護人員宣導緩和及安寧療護的概念，降低末期病患接受積極及侵入性的治療，改善末期病患生活品質及達到更佳的經濟效益，是值得我們努力的。
2.推行護理工作內容及待遇分級明確化，使高階護理人員致力於高階護理工 
  作，並增加護理助理人數，降低資深人員流失，使護理需求日增而資源有
  限的現況中，仍能維持一定品質。

3.整合癌症中心資源，推展癌症門診病患個案管理。
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