行政院衛生署建議本土化護理人員留任策略模式

受委託單位：中華民國護理師護士公會全國聯合會

受委託時間：97年5月16日至97年12月25日止

一、新進人員訓練與輔導構面
 

	留任策略
	具體措施

	（一）建立新進人員訓練制度，使新人有所依據
	1.建立新進人員訓練制度。

2.擬定新進人員訓練計畫。

（1）加強專業知識與技能之訓練。

（2）加強與醫療團隊溝通技巧。



	（二）採臨床輔導員制度，促進新進人員適應


	1.訂定臨床輔導員獎勵制度，例如輔導期間給予輔導津貼、列入升遷加分考量、輔導期間減少照顧病人數等。

2.採一對一方式，新進人員排班與輔導員相同。

3.規劃臨床輔導機制：一般安排三個月，臨床輔導一個月後，依新進人員適應狀況，逐步增加照顧病人數，但臨床輔導員仍繼續從旁輔導至能獨立照護病人為止。



	（三）護理主管定期與新進人員面談


	1.面談前準備：需先評估新進護理人員之工作表現，並利用查檢方式（checklists）了解新進人員對適應期的感覺、過渡期度過的過程。詢問、收集有關醫院吸引他們的地方在哪裡。

2.面談內容：工作表現、目標達成情形、視需要讓新進護理人員瞭解醫院福利或相關政策，激勵表現佳的行為，以提升其留任意願。
3.定期面談：原則上新進人員到職三個月內面談至少4次，面談時間可為：第一次面談安排在工作滿7日後，第二次安排在工作滿3-4週時。到職2-3個月內，每月至少1次。


	（四）辦理輔導員訓練，加強輔導員輔導能力
	1.界定輔導員角色：輔導員應為新進人員之照護者，扮演一位值得親近、信賴、具經驗之諮商者或指導者，是新進人員生涯中的鼓勵、教導、支持和指引者，使用範例與模式的教導者，成為共鳴者，提供誠實的回應者，以協助新進人員在專業中建立自信。
2.界定輔導員遴選條件：應樂於指導、態度友善、有耐心、專科以上、至少年資滿一年、優良臨床能力與組織能力、溝通技巧、團隊關係好。

3.辦理或參與院際間之臨床輔導員訓練：訓練以2-3天為原則，課程包括機構及護理部宗旨理念及照護模式、醫院中護理人員專業成長與發展、輔導員的角色功能與特質、溝通技巧與同理心運用、如何設定教學目標、成人學習原則（教與學）、轉換跑道-從理想到現實-談現實休克、危機處理、如何幫助新進護理人員、輔導員的壓力調適、如何給予新進護理人員支持、新進護理人員學習之評價、如何終止帶領關係等。醫院舉辦臨床輔導員訓練時，開放給其他醫院參與，也建議地方公會定期辦理臨床輔導員訓練（共同課程）每年約1-2次。


二、工作安排構面


	留任策略
	具體措施

	（一）各部門人員協調合作
	1.建立各職系分工合作機制，護理業務範圍明確化。

（1）由藥劑部科室提供特殊藥物調配，包括PCT試劑、化療藥品、全靜脈營養輸液等。

（2）營養師參與對營養不良高危險群及治療飲食病人之飲食指導。

（3）相關復健治療師共同參與病人復健之評估以及配合實施病人之床邊復健。

（4）由相關部門（工務、醫工）負責醫療儀器、各項設備與設施之定期保養與維護。

（5）由專門部門負責醫院環境管理。

（6）由專責單位或人員處理病人或家屬意見、抱怨及申訴案件。

2.減少干擾或中斷護理人員之工作流程。

	（二）簡化工作內容
	1.醫院作業盡量採資訊化，以減少護理人員之文書工作負擔。

2.建立標準化照護資訊，供護理人員查詢。

	（三）提供相關作業工具和手冊


	1.提供工作過程中所需的相關工具，例如添購或汰換電腦、護士工作車、發藥推車、集針器等。
2.提供護理手冊。


三、人力配置構面

	留任策略
	具體措施

	（一）安排護理人員至合適的單位
	依護理人員的個別性、性向、能力，分派至合適的單位。

	（二）合理之護理人力配置
	1.護理人力配置符合醫院評鑑標準，並視醫院業務提供合理之人力。

2.合理之工作時數。

3.臨時護理人員比率以不超過15％為原則。



	（三）依單位特性調整護理模式
	1.護理高階主管定時檢視醫院之護理照護系統：評估哪一種護理模式--主護護理模式還是採成組護理或個案管理模式會較佳？對護理人員的挫折會較少？對病患之照護品質會較好？

2.視需要採混合照護模式（skill mix），建議在護理人員編制外增聘照顧服務員，協助護理人員執行非專業性工作。

	（四）採彈性排班
	1.排班方式：

（1）盡量採固定班別制，同一週期內盡量減少班別變動。

（2）每週至少休息一日。

（3）建立多元班別制，採護理人員自我排班。
（4）排班原則盡量考慮人員在職進修或家庭需求。
2.需考慮病人數及病人疾病嚴重度，機動調整護理人員數。

	（五）建立請調制度
	1.建立護理人員請調機制。
2.公開缺額單位，供人員申請請調。
3.依護理人員興趣、能力，提供請調機會。



四、護理執業環境構面

	留任策略
	具體措施

	（一）提供安全執業環境
	1.提供光線充足，無噪音的安全環境。

2.資材供應充足。

3.工作場所有24小時保全監測設備、巡邏、警民連線或其他安全設施、標準防護設備、洗手設備、宿舍安全設施、值班人員休息場所、針扎防範措施與設備。

4.醫院對工作場所之各項安全設施定期檢查，並維持正常運作。



	（二）塑造良好組織氛圍
	1.建立醫護“相互尊重”之組織文化。

2.改善單位氣氛，提昇團體凝聚力，例如定期聚會或舉辦活動聯繫感情。

3.營造良好的醫護關係：教導與醫護團隊溝通技巧。




五、人員關懷構面


	留任策略
	具體措施

	（一）建立員工輔導機制
	1.由護理部或人力資源部門設置專人，參與協助單位進行留任措施。

2.建立員工申訴管道。

3.當護理人員發生某些問題時，如排班、家庭、經濟、財務問題或發生錯誤等，協助其解決。

4.提供關懷陪伴護理人員渡過各種困境之資源。


	（二）舉辦各類關懷活動
	1.成立成長/支持團體
（1）成立新進人員、臨床輔導員、護理長等不同之成長/支持團體，可由受過訓練之護理主管或具相關專業背景（例如精神科護理背景、社工背景）之相關人員帶領團體。

（2）每月一次，每次至少一小時，至少安排三場次，且盡量安排在不同時段進行。

（3）團隊成立前應先設立共同目標及成長方向。
（4）定期舉辦聯誼、聚餐、運動會等提昇團體凝聚力。

2.安排離職/調職人員面談
（1）由護理部或人力資源部門指派專人進行離職/轉調人員面談。
（2）會談內容：了解護理人員對醫院的各種看法；如福利、臨床照護、單位主管、在職教育方案以及對醫院最喜歡與最不喜歡之處。
（3）會談後處理：彙整護理人員意見，與護理主管討論並改善問題。
3.定期舉辦座談會
（1）新進人員座談：由督導主持，每月舉辦一次。

（2）一般人員座談：由副主任或主任主持，每半年舉辦一次。

（3）對護理人員之建議或問題，需列入改善與追蹤。


六、領導構面


	留任策略
	具體措施

	（一）強化基層主管領導統御能力
	1.協助護理長瞭解其領導風格。

2.辦理領導統御研習會。

3.建立各種管理經驗分享管道。
4.強化處理員工問題能力，以公平、公正處理護理人員申訴問題。



	（二）建立監測制度
	1.每季計算各單位護理人員離職率，並與去年同期比較，最後進行原因分析，並提出改善措施。
2.由人力資源部門進行員工工作滿意度調查：

（1）調查時間：每年至少調查一次。

（2）調查內容：包括工作、薪資、升遷、工作伙伴、直屬上司、排班等構面之重要程度與滿意程度，進行SWOT分析。

（3）對護理人員認為重要性高、滿意度低的項目，優先進行改善。



七、薪資、福利構面
	留任策略
	具體措施

	（一）合理的薪資制度
	1.提供的薪資與所在區域同級醫療院所相當。
2.提高相關津貼，例如夜班、包班、重症或特殊單位等津貼。

3.超時工作應給予補休或加班費。
4.提供績效獎金、紅利。
5.護理人員進階制度與薪資連結，通過進階者加薪。

6.人力招募不足，在人力補足前，應發給缺額獎金。



	（二）提供相關福利措施
	1.提供安親班與嬰幼兒照護等相關資訊。

2.提供用餐空間及休息空間。

3.提供相關福利措施。

4.提供旅遊及社團費用補助。




八、專業成長與發展構面



	留任策略
	具體措施

	（一）提供第二專長訓練機會
	1.建立交叉訓練制度。

2.依單位特性及護理人員經驗，擬訂交叉訓練計畫。

3.交叉訓練時間至少一週以上，由臨床輔導員指導並作成效評值。。



	（二）提供繼續教育與在職進修機會
	1.提供繼續教育公假及費用補助。

2.提供在職訓練或進修機會。

3.提供線上繼續教育課程。

4.建立院際間繼續教育網絡。



	（三）提昇臨床照護能力
	1.護理長定期巡視病房，並給予指導及協助解決問題。

2.對於照護困難之個案，給予教導與協助問題解決。

3.舉辦個案討論會。

	（四）建立考核、晉升制度
	1.建立考核、晉升機制。

2.依考核結果，進行即時獎勵或輔導，並對表現特優者予以晉升較高職位。
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