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前言/目的

問題分析、改善計畫
啟動住院整合照護服務推動小組運用精實管理思維，建立更完整的入住院相

關醫療照護系統建置流程：

1.制訂住院整合照護服務管理辦法，包含規劃推動整合照護病房科別及醫療設備

、相關標準作業流程等。

2.建置Skill-Mixed Model病人健康資訊管理系統，追蹤及監測。

3.建置住院整合照護服務試辦計畫知情同意書。

4.進行每季品質監控指標監測：

(1)「住院整合照護病床使用率」、「住院整合照護滿意度-含病人、家屬、護

理人員、照護輔佐人員(護理佐理員)、醫院管理者」。

(2)護理品質委員會進行每月監測項目：院內壓瘡發生率、跌倒發生率。

5.進行照護輔佐人力配置及調度，招募事宜。

6.規劃病房照護團隊分工與合作機制，以Skill-Mixed Model規劃護理及護理佐

理員工作。

7.醫院內部及外部推廣宣傳機制，如FB、官網、海報等、(右圖一)

8.在職員工教育訓練：護理佐理員教育訓練比照院內員工每年度須完成必上課

程(含感控、防災、醫療品質課程、服務態度品質等)。

運用精實管理啟動
住院整合Skill-Mixed Model照護之成效
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結果/成效
經過團隊的用心創意建置，並運用精實管理理念，(1)建置住院整合照護系統及標準作業流程項目(含管理辦法、標準技術、

品質監測、滿意度調查表等)共27項(表二)，(2)住院整合照護病床使用率由112年9月1日至113年3月31日，使用率明顯上升，由
57%→75.9%，上升18.9%(表三)，(3)總結五大群組層面問卷後，本院住院整合模式整體滿意度平均 81.1(滿分100分)(如圖二)病
人及家屬對整體照護滿意度分析達91.4分，醫院管理者層面，滿意度達86.7分，護理主管滿意度達88.5分，照護輔佐人員滿意度
達73.5分，護理人員65.3分，針對滿意度調查最高分-病人及家屬91.44分，主要接受住院整合照護的原因是:減輕家屬陪病照護
負擔(88.9%)、住院期間由受過訓練人員提供健康照護較安心(44.4%)、減輕家屬經濟負擔(37%)等。滿意度最低分-護理人員：主
要分析~照護輔佐人力短缺，相對照護工作會增加護理人員工作量，進行方案~本院積極與外包看護公司合作派遣人力支援事宜，
並加強安排照護訓練事宜。經住院整合試辦計畫實施後，讓臨床醫療照護流程更順暢，得以安全守護在地民眾，提昇醫院聲譽。

本院提出以下幾項建議方案：(1)政府能開放外籍看護工進駐醫院進行住院整合照護工作，補足照護 輔佐人力之缺口。(2)
為了提升居服員之居家照護品質，建議取得後，先到醫院學習臨床相關之基本技術實務訓練至少1年，技術純熟下病人能獲得安
全照護，家屬更安心。(3)建議長照專科學校在實習課程目標及學習規畫課程，能將住院整合照護(Skill-Mixed Model)推動模式

納入實習課程規劃，可以順利 連接臨床照護工作，適應工作職場，安心就業。本院將持續提供在地居民住院期間能獲得連續性
及完整性照護，減輕家屬住院之照顧及經濟負擔及減輕護理師工作壓力。

本院經國家衛生福利部「健康醫院認證通過」，位居偏遠地區因交通不便，青年人口外流嚴重，老年人口遞增，112年8月底

台灣65歲以上人口數為4,217,423人占18.02％，而112 年11月彰化縣65歲以上老年人口數為230,539人，佔總人口比例18.6%，評

估高齡住院病人倍需照顧人力，為強化醫院人員感控機制及有效運用住院照護人力，以病房團隊人員照護工作分級分工提供住院

照護，使病人能獲得連續性及完整性的照護，提升住院病人醫療照護品質，減輕家屬住院之照顧及經濟負擔，評估本院病床運用

情形，提出因院制宜之試辦規模及管理機制計畫，本院112年通過衛生福利部「全民健康保險住院整合照護服務試辦計畫」，於

112年9月1日啟動透過照護人力組合模式(Skill-Mixed Model)，將照護輔佐人力納入病房團隊人員，在護理人員指導下，協助病

人住院期間的身體清潔與舒適照護、排泄照護、膳食、活動及安全維護、維持病房環境、整理床鋪等，以共聘方式減輕家屬照護

人力及費用負擔，並提升醫療照護品質，增進疾病復原力健康出院，讓家屬滿意度提升並締造醫院醫療服務口碑
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