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摘要 

職於 101 年 7 月 28 日赴美進修一年，在東密西根大學護理系進修及研究，

見習 University of Michigan Health System。 

  隨著人口結構的逐年老化，多重慢性疾病盛行的逐年攀高，依據健保局資料顯

示，多重慢性疾病病人(排除急性重症病患)全年在同一家醫院門診看病的忠誠病

人約有 65 萬人，其使用的醫療費用高達 325 億元。醫療服務本身就是一個複雜

又專業的作業，非單靠個人的能力，所能成就，尤其是在講求醫療照護安全的架

構之下，專業間的合作更顯得十分重要，故醫療照護必須講究團隊，以達到「最

佳照護」。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，讓急慢

性病患能藉著有效的管理，接受持續、完整的醫療照護，改善其生活品質。美國

東密西根大學選修護理角色功能相關課程及見習醫院。於醫院見習時，在政策

(policy)及協議書(potocol)下，護理角色功能多元化，尤其在獨立性功能部分，達

到提升病人照護品質、病人安全、降低病人住院及急診就醫，職於觀摩後之建議

如下: (一)拓展護理功能角色，增加病人及醫療團隊滿意度。(二)完整的監測系統

(public health surveillance)，分析、追蹤和紀錄，確保病人品質、安全和效率。 

一、目的 

    民國 100 年十大死亡人數佔所有死亡人數的 75%，其中高血壓、糖尿病、慢

性下呼吸道疾病、腎臟病變等慢性疾病，就則佔了全死亡人口的 62%。有效的疾

病管理來自於科學實證，從原始資料經過資料整合管理系統後進行決策、制定政
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策、制定計劃。如何運用策略，以病人為中心的觀點，來提升品質(Quality)、安

全(Safety)、有效率(Efficiency)、適當(appropriateness)和服務(Service)是我們的目標。

故職於民國 101 年於護理部長官的支持與協助下，至美國東密西根大學(Eastern 

Michigan University)進修慢性病管理之相關護理。 

二、過程 

此次進修包含於美國東密西根大學(Eastern Michigan University)進修慢性病管

理之相關護理，及參觀 University of Michigan Health System。分別敘述如下。 

(一) 美國東密西根大學護理學院選修學習 

     選修旁聽「進階成人健康護理 II 」，內容包括個人健康行為的理論和模式、

透過社區和組織來改變健康行為、健康促進計劃、預防疾病和促進健康的介入措

施、評值健康促進的效率。 

(二) University of Michigan Health System 

密西根大學健康體系(University of Michigan Health System, 簡稱 UMHS)位

於密西根州的安娜堡城市(Ann Arbor)成立於 1986 年，包含密西根大學附設醫

院、密西根醫學院、密西根護理學院及密西根健康合作系統。UMHS 在 2010-2011

年 U.S. News & World Report 雜誌的醫院評比中，獲得全美第 14 名的最佳醫院，

而該院同時是密西根州內排名第一的最佳醫院。醫院包含成人照護系統、婦幼照
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護院區、急診、門診、老人醫學中心、社區照護、整合性癌症中心及眼科中心。

全院共有 925 張床位，有 179 張加護中心床位，82 間手術室，每年約有 45,000

的住院人次，急診每年就診人次為 44,000，門診每年就診人次為 1800,000，每年

手術人次為 46,000，每年新生兒人次為 4,000；同時醫院也有提供直昇機救援服

務(Survival Flight)人員。在此醫院參訪了門診、病房、加護中心及急診室。 

1. 門診:在門診各科制定政策(policy)及處理流程(potocol)，設定指標及閾值。

在某些門診單位設有協調師(coordinator)，1 個協調師通常配合 1-2 位主治醫

師，管理約 600 病人，角色功能是密切監測指標，維護病人安全並做好慢性

病管理；同時這個角色也被授權，將已經電腦設定好的申請單傳到病人指定

的檢驗室，藥單也是傳到病人指定的藥局，病人可以不到醫院來，因為實驗

室報告檢驗室都會回傳，如果報告異常，協調師報告醫師後須立即記錄，若

有藥物調整，致電給病人後須立即記錄，以示負責。穩定的慢性病病人允許

一年來一次，但是定期抽血、檢查是必須的，如此才能釋出處方簽。若是遇

到特殊檢驗，允許病人用 FedEx 將檢體寄回醫院，免除勞途奔波。協調師

在病人回診時須提供衛教及核對藥物，增強病人自我管理。門診病人有諮詢

的專線，8am-6pm 由該科的護佐負責，評估病人問題適時轉接給協調師，晚

上沒有協調師，由值班醫師負責。圖一表示該科門診病人返家後藥物濃度的

指標達成率。 
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圖一 

2. 病房：臨床路徑有效的執行，在下表(圖二)中出院病人當天的流程及所需要

的時間都計算出來，同時對未來的出院計畫流程也有明確方案(圖三)。 

圖二 
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圖三 

 

3. 加護中心: (Effective): 醫療團隊與產業結合，例如外科創傷中心與 TOYOTA

汽車產業合作，當病人因汽車車禍造成身體創傷，經由研究改進汽車的配備

提升駕駛與乘客的安全，目前已影響超過 7500 萬輛的車子設計，在 2012

年也獲得汽車安全創新設計(圖四)。以病人照護為中心，在燒傷中心當病人

需要洗傷口換藥時，麻醉科、護理師和復健師一同在療浴室，病人在麻醉情

況下洗傷口同時做復健，結束時病人恢復意識，解決換藥時疼痛的問題。 
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圖四 Dr. Stewart Wang ICAM 研究團隊 

 

圖五 燒傷中心 

 

 

4. 急診: 醫院主要接收創傷病患的聯繫窗口是設立在直昇機救護連繫中心 

(Survival Flight Communication )，此聯繫中心有24小時值班人員，每班都有兩位值

班人員，在接獲創傷的病患的通知後，首先會聯繫急診主治醫師及急診護理小組

長，立即進行創傷嚴重度分級(就如同檢傷分類)(圖六)。再依病患嚴重度決定啟

動呼叫系統的種類，共有兩種系統分別為無線電系統及呼叫器系統，無線電系統

只裝設在急診各區、創傷團隊醫師辦公室、創傷燒傷加護中心護理站、開刀房護
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理站、創傷手術房及麻醉科，無線電的廣播系統主要是要讓醫療團隊成員在無法

立即讀取呼叫器訊息時，可以藉由無線電的廣播立即接收到訊息做出反應。所有

層級的創傷病患在到達醫院時都會啟動呼叫器系Class I 及Class II的創傷病人會

同時啟動創傷無線電及呼叫器系統。創傷及燒傷病患嚴重度分級如圖七。 

圖六 
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圖七 

 

三 、心得 

   感謝台中榮總給我這次寶貴出國進修機會、部門長官與同事們的支持，以及

東密西根大學的吳姿瑩博士、密西根大學健康體系的熱心臨床教學指導，很高興

遇到兩位來自台灣的王楓芸和陳麗婷學姊的幫忙讓我對美國的慢性病管理有全

面性及深入性的了解，回國後期望在醫護團隊合作之下，可以提供給病人更高品

質的照護管理。以下是心得報告 

1. 門診部分的心得分享。美國醫療給付向保險公司申請，而保險公司在選擇合

10 



作醫院時，過程或結果指標也是評估要點之一，來幫病人控制醫療品質也要節省

經費。所以，慢性病管理在門診醫療作法與台灣有些不同，以下四點敘述 

  (1)門診分急慢性門診，例如在腎臟移植後門診，手術後 3 個月內為急性門診， 

    3 個月後為慢性門診。急性門診上午預約人數約 10 人，慢性門診預約人數 

    約 15-17 人。 

  (2)採預約制，超過看診時間須另行安排。 

  (3)病人有獨立的診間，醫療團隊例如:主治醫師、護理師、藥師、社工、營養 

    師依科室制定的政策，在病人門診時分別看診和衛教(圖八)。因為住院時間 

    很短(例如換腎三天後出院)，所以，門診有其醫療團隊評估出院後是否有醫 

    療照護問題或者要加強自我管理以及衛教部分。 

  (4)病人門診指標的管理由護理人員負責，例如:病人在看診前，所有的檢查和 

    抽血報告已經完成。抽血或檢查的部份病人可以在院本部、相關的單位來執 

    行，若只能在院本部做的項目可以抽完血後，拿著醫院給的檢體盒請 FedEx 

    送到醫院來。實驗室報告如果危及病人安全，有通報窗口立即電話通知門診 

    護理師，因為外院書面報告隔天才看得到，處理具有及時性，確保病人安全。 

    此外，病人在家中也可以電腦連線看到自己的抽血報告(需要申請)，有問題 

    也可以打電話到該科門診諮詢。 

  (5) 美國執行醫藥分家，慢性處方簽依政策規定病人至少一年要來看一次醫師 
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   ，但是抽血和檢驗必須要求病人配合才能釋放每三個月的慢性處方籤，當病 

   人申請藥物時，藥局要求護理師釋放處方簽，護理師依據病人是否依規定抽 

   血和檢驗報告來釋放處方簽，對於不配合的病人先釋放一個月處方簽，評估 

   無法配合的理由，尋求資源協助個案。 

 (6)約一周前利用電話或信件聯絡病人返診時間。 

圖八 

  

2. 資料電腦化、電腦人性化、電腦自動化。意思是病人的資料無論院內或院外

都存入資料檔，使病人的資料具有完整性，例如:外院的抽血報告也可以掃描上

傳到醫院資料檔，使用者可以知道是本院或外的資料(圖九)。電腦人性化的是意

思是程式設計很有組織性，即使對新進人員都很容易上手，就下圖抽血報告而

言，一般實驗室報告是在同一頁面上而且具有連續性紀錄，當您發現白血球偏

低，只要點一下數據，它會自動跳到血液學報告，方便判讀(圖十)。另外，病人

衛教的網站連結，會連結到相關的組織網頁，例如提到氣喘衛教，網站連結到氣

喘衛教學會的衛教類區，方便民眾搜尋到正確的資訊。電腦自動化和無紙化的意
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思是，例如慢性病人常規每三個月要抽的血，電腦程式依科室政策設定好的抽血

項目，病人只要到檢驗室核對身分就可以抽血，同時節省紙張的浪費。 

圖九 

 

圖十 
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3. 品質促進的目標不僅在病人照護也關心到員工的滿意度，研究表示滿意度越

高，績效越高，所以員工滿意度的提升也是各大企業努力的目標。 

四、建議 

 1.門診病人分兩類: 第一類是初診和第一次出院的病人，第二類慢性病人。因為

初診和第一次出院的病人需要較長時間的評估、處置和衛教，所以當天如果只

看急性病人，預約的人數不能太多，或者設立保留號給第一次出院的病人，讓

他們早一點看診，即早處置。 

 2.門診慢性病病人須要有護理師來管理，優點有 

  (1)專業管理，病人遵從性高可以降低其合併症產生，減少進入急診室及住院次 

     數，減少醫療浪費。 

  (2)慢性病人看診前希望檢查和報告都已經出來，若是結果正常，繼續執行常規 

    檢查和拿處方簽，利用電腦自動化的方式，經過授權後由護理師處理，縮短 

    看診等候時間。 

  (3)從指標看醫療服務品質，與國際接軌。例如，糖尿病病人血糖(Hba1c)是監 

   測指標之一，密西根附設醫院在開始執行指標和閾值時，門診糖尿病病人血 

   糖(Hba1c)的達成率約 9%，但是目前已經達到 82%，已經高於有效的資料和資 

   訊的健康照護(HEDIS, Healthcare effectiveness Data and Information Set)的 81%。 

  有效的資料和資訊的健康照護(HEDIS)是一個工具，有 90%以上的美國照護醫 
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  療用來測量照護和服務的執行成效，圖十一。 

 

圖十一糖尿病病人血糖控制成果 

 

3. 資訊系統的自動化，提升病人和員工滿意度。慢性病的檢驗單和處方簽自動

化以後，護理師評估病人情況，依個人需求提供個別性護理衛教資料，視需要轉

給醫師看診，不僅縮短看診等候時間、增加衛教提高病人遵從性，門診護理師角

色功能提升，醫師可以將時間多分配在急性病人的問題，如此達到三方滿意的成

效。同時資訊自動化的部分，也可以利用手機簡訊方式提醒病人返診時間。 

15 


