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前言 
    對醫院管理者而言，14日內再入院率是需不斷持續改善的監測指標，若14日內再入院率偏高，將耗費更多珍貴的醫療，亦代表需提升醫院醫療品質之必要性。    
本院地處偏遠地區，總人口數約17萬多，平均老化指數約14%，比全國平均10%高出許多，為提升醫院的整體服務品質，運用魚骨圖分析影響出院14日內非計畫性再
入院率原因，並確認問題、設計及執行改善計畫，期能減少病患再入院，以有效降低出院14日內再入院率。 
 
材料與方法/問題分析 
    一、資料收集：100年01月-100年08月經查閱病歷、電腦系統報表及詢問相關人員，收集出院14日內再入院資料如下： 
        1.再入院年齡：平均年齡為79歲。 
        2.入院來源：急診91.05%，門診8.95%。 
        3.再入院預期性：非計畫性再入院率87.37%，計畫性再入院率12.63%。 
        4.非計畫性再入院來源：安養機構住民54.38%，一般民眾45.62%。 
        5.前次住院之主診斷前三名：肺炎28.95%，泌尿道感染8.95%，慢性阻塞性肺疾病併急性發作8.16%。 
        6.再入院病人前三名常見之慢性病：肝硬化、阻塞性慢性支氣管炎，併急性發作、惡性腫瘤。 
        7.再入院原因：疾病再復發或加重45.26%，呼吸困難(未插管)10.79%，不明原因發燒10%，肺部感染5.79%，泌尿道感染3.95%，其他24.21%。 
 
    二、原因分析： 
        1.分析再入院原因如下： 
          (1)主要要因與次要要因 
             1-1人員因素(病人、院內醫護人員、照顧者) 
                1-1-1出院衛教指導不足 
               1-1-2照顧者選擇性醫療 
               1-1-3照顧者無照護意願 
               1-1-4未落實將14日內再入院病人收案 
             1-2工具因素 
               1-2-1篩選系統未將14日內再入院病人納入收案條件 
               1-2-2衛教單不齊全 
             1-3政策因素 
               1-3-1合約養護機構缺乏教育訓練 
               1-3-2養護機構照護人力不足 
               1-3-3未建立14日內再入院病人收治適切性之監測機制 
               1-3-4未明訂14日內再入院檢討機制                                           圖一 出院14日內再入院原因特性要因圖 
 
改善計畫 
       1.100年11月21日完成所有衛教單校稿，送印後供各單位領用。 
       2.出院準備服務專責護理師收案時擬定需求評估計畫，由主護提供指導、衛 
          教單，當回覆示教正確在護理指導紀錄單簽名。 
       3.照顧者選擇性醫療(如：不遵從醫囑)，則重申遵從重要性。 
       4.照顧者無照護意願將評估經濟能力，協助轉機構或照會社工評估通報緊急 
          安置。 
       5.反覆14日內再入院納入出院準備服務必收條件，每週固定一天再執行一次     圖二 常見護理評估及處置課程照片      圖三 異物梗塞處理課程照片 

          篩選，避免遺漏，電腦畫面亦設為自動強制收案，並加強該族群之出院衛教。 表一 101年養護機構護理人員在職教育課程表 
       6.14日內再入院以機構住民居多(佔55%)；辦理養護機構護理人員教育訓練 
          並結合護理部在職教育訓練(申請護理教育學分)，以增加參與率 
         (見表一、圖二、圖三)。 
       7.定期於相關會議(如：病人安全暨醫療品質委員會、出院準備服務委員會、 
          內/外/急診合併討論會)討論14日內再入院統計，如醫師別、科別、診 
          斷、再入院病患來源等。 
       8.建置資訊系統，由醫師填「出院14日內再入院」原因。 
       9.非疾病因素(如：心理因素、經濟因素、家庭因素、居家環境、法律因素 
          及其他因素)再入院，則召開案例討論會、照會團隊評估及積極與家屬溝 
          通、提供返家照護技巧。 
       10.反覆再入院之機構住民，統計再入院人次及比率，將統計結果發函該機構 
          參考，以改變其管理者之經營理念、在合理範圍內調整照護人力 
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成效 
    本院自行統計100年第3季再入院率為7.74%，低於第1季、第2季住院案件平均值
11.87%，顯示確實能有效降低14日內再入院率(見圖四)。 

結論與討論 
    病人再入院不僅耗用醫療成本，也造成病患及家屬財務、照顧上不堪負荷，調查發
現落實執行出院準備服務、及本院合約養護機構護理人員進行教育訓練，確實可以降低
14日內再入院率；調查過程受限100年09月面臨醫院變更管理者、系統轉換，該季無法
由系統作正確統計，因此於結果無法呈現100年第3季之14日內再入院改善情況。 
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