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                      摘要

本報告內容是代表參加2008年ICN護理認證論壇會議，受邀國家有台灣、美國、英國、加拿大、澳洲、牙買加、西班牙、葡萄牙、紐西蘭及ICN、日內瓦總部。會議主席由ICN新任執行長David Benton主持，護理認證論壇會議目的在於提供護理及助產法規現況交流及經驗分享，以促進不同文化間的學習。本次會議共有10個會員國，23位代表，3位工作人員共同參與，以圓桌會議進行，會議方式包括專題演講、國家報告、議題設定、小組討論與報告、交叉提問，腦力激盪等。會議重點內容有：ICN Discipline ,Collaboration/Co-operation, Identify Organization, ICN program,Economic Impact。
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壹、目的：

本國受邀參加2008年11月10日-12日國際護理協會(International Council of Nursing, ICN)主辦之 2008『9th Credentialing Forum』國際會議。本次會議是以整體性觀點與跨多元專業領域論述護理認證相關議題，目的在於提供不同文化間護理及助產專業法規現況交流及經驗分享。

貳、過程

1、 國際護理協會(International Council of Nursing, ICN)

世界衛生組織相信護理對人類健康貢獻的獨特性與重要性，為支持護理助產發展的促進，建立全球化護理網路平台，透過護理社群國際性聯結形成夥伴聯盟，以促進健康與預防疾病。

國際護理協會(International Council of Nursing, ICN)是世界衛生組織四大醫藥公共衛生專業團體之一，該組織是以護理團體作為會員認證單位，目前約有131個會員國，代表全世界百萬護理人員，其重要任務工作包括參與世界衛生組織之健康政策發展及設定護理專業發展之年度議題，並透過各種平台，引領世界護理貢獻人類健康促進與照護服務。ICN每4年輪流於世界各國召開大會，例如2005年舉辦第23屆大會是在台灣舉辦，約有121個國家參加，4,000多位護理人員出席會議，並預定2009年在南非舉辦第24屆國際護理大會。除此，ICN每年輪流在各地辦理各種會議，並針對不同需要設定議題，此次會議是2008年ICN護理認證論壇，共有10個國家受邀，分別是台灣、美國、英國、加拿大、澳洲、牙買加、西班牙、葡萄牙、紐西蘭及ICN日內瓦總部，有23位代表出席及3位工作人員參加。會議主席由ICN新任執行長David Benton主持，護理認證論壇目的是促進不同文化間之護理及助產專業法規現況交流及經驗分享。
二、2008 ICN 9th Credentialing Forum國際會議簡介

本次會議前，ICN先e-mail各參與國，邀請護理法規代表人員填寫環境偵測問卷(Environmental Scan Questionnaire)，問卷設計包含五個面向，分別為法規(Regulation)、健康/護理(Health/Nursing)、政策/政府(Political/Government)、社會(Society)、科技(Technology)，問卷內容共有55個指標題目，每題以1-7分之重要性計。綜合各國報告分析結果如表
	General theme
	Average

Current
	Average

3-5 year
	Difference

	Regulation
	4.7
	5.1
	＋0.4

	Health Nursing
	
	
	＋0.6

	Political
	
	
	＋0.7

	Society
	
	
	＋0.7

	Technology
	
	
	＋0.5


會議地點安排在澳洲雪梨The Sebel Pier One Sydney Hotel。會議日期為2008年11月10日至12日，為期三天。我們於11月9日搭乘華航CI51，晚上10點20分出發，11月10日近中午12點到達會議地點，第一天會議是11月10日下午1點開始，為期三天會議程行，雪梨天氣是春天，有太陽、有風，溫暖也清涼，11月13日我們帶著滿滿的友誼及記憶搭CI52，晚上7點達桃園機場。
會議方式：
本次會議共有10個會員國，23位代表，3位工作人員共同參與，會議桌以
正方型排列，以利每個人可以看到彼此的發言，方式包括專題演講、國家報告、議題設定、小組討論與報告、交叉提問與腦力激盪方式等。
10個國家23位代表如下

ICN：David C. Benton ;Australia Stephanie Fox-young、Elizabeth Foley ;Jamaica：Pearline Cooper-Sharp、 Edith Allwood Anderson; United Kingdom：Kathy George; Canada：Jean Barry、 Lucille Auffrey; Australia：Gerardine Kearney、 Karen Cook; Spain：Rafael Llegat、 Carlos Lecea; Uunited States of America: Kathy Apple、Rebecca M Patton、 Debbie Hatmaker; Portugal：Maria Augusta 、Sousa Lucilia Nunes; Taiwan：Ching-guan Lee、 Tsay Shwu-Feng、 Kwua-Yun Wang、 Yueh-Jiau Yang; New Zealand：Susanne Trim、Carolyn Reed Susanne Trim;ICN：Anne Morrison。
會議內容：
三天會議內容重點包括(1)健康照護體系，新的工作人員與任務移轉之相關規範，培訓設計與人力現況；被各個國家提及最多的是新興之健康照護領域的生活照顧協助者、技術工作人員、醫師助理…等等。(2)經濟財務危機、對繼續教育認證與規範的衝擊是什麼？透過接力式腦力激盪，大家一起建構衝擊流程與終點的影響是什麼？並就解決方案，不同國家提出經驗與理念交流分享與提問。(3)台灣、西班牙、美國、加拿大與澳洲專題報告，報告內容以認證評估與護理學會發展為交流重點。(4)跨專業合作能力訓練，與會代表一致肯定跨專業合作的重要性，並從學校課程與實務工作方式之設計作SWOT分析。(5)與政府合作，出席會員一致呼籲，未來應加強與政府法規的協同溝通與合作。(6)針對RN與APRN制度之理念價值、目標與發展，有很多不同意見討論，多數認為護理應回到RN核心能力與對健康照護之可近，可負擔與品質目標之相關性，去思考教育與法規設計。(7)教育與法規相關名詞的釐清討論，包括Competence, Standard, Nursing Ethics, Licensure Credential, Regulation Body, Government, Authority…，應用在各國的意涵與制度設計有很多交換。(8)其他相關議題討論包括：護理人力短缺、持續教育計畫的阻礙、政府參與、專科專業證照及進階執業護理人員。
綜合摘要這次會議重點有：

1. ICN Discipline 

2. Collaboration /Cooperation 

3. Identify Organization

4. ICN program

5.Economic Impact

議題內容的討論範例如下：
Accreditation of professionals in Spain 

Protecting the public and ensure professional competency

Concept：Continuing Professional Competency：

It is the ongoing ability of a Nurse to integrate and apply the knowledge skills Judgments
1.Development of Certification and General Nurse

University Degree Nursing Registration

Enables professional practice

Certification of Competencies the Nurse

Specialist Nurse pursuant to the official

2.Qualification of Generalist Nurse or Specialist Nurse

      3.Registration

      4.Competency Assessment

       .Enable Nurse to Continue Practicing for 5 years as General Case     Nurses or as a Specialist Nurse

       .Enables free circulation within Europe (ENAC)

       .EU Director

       .Station of profession Art 24.16  and.24.22 and 6.3

       .Low on Health profession Art 5.1.2 and 4.6 and 8.3

Conclusion：

.Protects Peoples Health

.Ensure Patient Clinical Safety and .Generates Consistency 

.Unless we progress year after year, month after month, week after week, we will be going backwards , A system should never be maintained without progressing

The Economic Impact

1.Competence result of de-regulation, lack of innovative ways to measure competence

2.Unpredigability of migration patterns will make force planning difficult Impact on pt safety

3.Lack of political capacity to move Reward

4.Altesed patterns of Migration

5.Demotivation

6.Impact of Economic Crisis on credentialing/Regulation

7.Entry of unlimited people into Deregulation

8.Demotivation//Decruitment Retention Issues

9.Lower Standards//Lower quality care

10.Government intervention appropriation of revenue from Regulation

11.Increase in labor conflict

12.Decrease in pt Safety

13.Public outrage

14.Less funding for Education

15.Better evaluation of Migration Nurses and Theirs intra ration into the community

16.Less focus on credential research
17.Greater need for working together for HHR in planning and sharing data
18.Increased cost of credentialing

19.Decreased capacity for regulations to develop Implement monitor standards

20.Agreement between NNAS and Regulators unions to Empower citizens give information health care issues

21.Opportunity for Innovation

22.Positioning the regulation NNA as knowledge Broker on Agenda

23.Using new technology to promote certification credentialing

24.Lack of data .

25. Impact political will decrease support and maintain grow standards
The Roles of National Nursing Association in Canada

The Canadian Nurses Association（CNA）

.Federation of 11 organizations representing,133,714 registered nurses

CAN is Responsible

Canada Regulatory Structure; National Regulatory work;CNA Addresses national regulatory issues; Migration, Mobility Federal Legislation（e.g. controlled drugs and substances）;.CNA supports nationally consistent regulatory approaches;.CAN provides regulatory: nursing membership in Canada with 131 ICN National Nursing Association; Nursing professional standard;History of Nursing Standards in Canada;Take advance of the changing climate to work with all nursing partners;.Encourage nursing to speak with one Voice. 
America Nurse Association：Nurse Credentialing
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 EMBED PowerPoint.Slide.8  [image: image2.emf]Today’s regulatory and 

credentialing environment

RNs:

•

Consolidated among states

•

One board exam in all states

•

Nursing compact and model

•

Largely standardized rules satisfactory

APRNs:

•

Patchwork of approaches

•

Has evolved over 50 years

•

Credentialing was voluntary until recent years



[image: image3.emf]Advanced Practice 

Registered Nurses: 

•

Number over 240,000

•

Very low malpractice rate

•

Arose to address unmet needs of 

patient populations

•

Role in greatly increasing access to 

primary care and acute care services



[image: image4.emf]APRN-related conflicts

•

Upswing in APRN visibility

•

Seeking of payment and third-party 

reimbursement

•

Seeking of prescriptive privileges

•

Mobility across state lines

•

Lack of standardized regulation hampered 

full utilization

•

Emergence of new specialties



[image: image5.emf]Resolving APRN 

Conflicts: Options

•

Accept patchwork approach: status 

quo

•

Reject status quo outright and start 

over

•

Develop unified approach




[image: image6.emf]Role of Profession:

•

Work out scope of practice

•

Assess population needs

•

Evolutionary approach to problem

•

NOT role for licensing board or 

credentialers



[image: image7.emf]Regulation and Credentialing

in U.S. means --

(1)

Education

(2)

Accreditation of education programs

(3)

Certification of new grads for 

minimal competency

(4)

Legal recognition



[image: image8.emf]APRN Consensus Work Group

•

Inclusive of all RN stakeholder groups

•

Consider futuristic model of APRN regulation 

•

Spotlight on clarifying role and competencies of 

clinical nurse specialist (CNS)

•

Gain consistency of approach

•

Practice considerations

•

Employment considerations



[image: image9.emf]APRN debate-drivers

•

Blur between NP and CNS

•

Psychiatric-mental health

•

Oncology practice

•

NP blur between acute, primary care

•

Need for greater geriatric expertise among 

all providers

•

Need for recognition in all states as 

independent providers



[image: image10.emf]Opposing APRN independent practice:

AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION

•

Wide medical scope asserted

•

Scope of Practice Partnership challenges 

APRNs’ scope

•

Controversial: overlaps among physician 

and APRN scopes of practice



[image: image11.emf]Coalition for Patients’ Rights

•

Challenges AMA Scope of Practice 

Partnership

•

Supports rights of patients

•

Coalition of 35 non-physician health care 

provider organizations

•

Goal: provide consumers greater choice of 

providers, wider access to health care 

services




[image: image12.emf]New Model:

•

To be implemented by 2015

•

Endorsement by stakeholder 

organizations



[image: image13.emf]ANA Perspective 

on Features Needed

•

APRN roles defined

•

Population expertise required (adult, peds, family, neonatal, 

women’s health, psych/mental health)

•

Core competencies for each role required

•

Specialty practice not regulated for legal recognition

•

Specialty certification important for institutional 

credentialings



[image: image14.emf]ANCC Perspective

•

Builds on ANA work on scope and standards

•

Certification for multiple roles and specialties

•

Psychometrically sound and legally defensible 

exams

•

Examine APRNs on role content

•

Three “P’s” (advance pathophysiology, advanced 

physical assessment, advanced pharmacology)

•

Population context


參、心得

一、與會出席10個國家，其中西班牙與葡萄牙因非英語系國家，故其護理代表都各帶一位翻譯人員出席會議，此2位會員國護理代表並不會因為英語限制，反而是以非常積極的發言與提問方式參與，充份表現與國家自信。

二、整體而言，會議運作非常多元化，再加上會議上、下午各有1小時Tea-Break，很容易促進雙邊、三邊或多邊的交誼。另外第一天及第二天晚宴的設計與會議午餐方式，讓出席代表彼此關係建立很自然，這次我們交到10個國家的朋友，至少有10位可以繼續保持連絡的國際護理關係，其中包括ICN新任執行長及各國的護理領袖，這應該是這次會議最大的收穫。

三、這次分享其他國家的報告發現，台灣護理專業發展並不遜於其他國家，而台灣護理如何增加可見度，將其特色，受邀作國際報告。我相信只要有心、台灣護理一定做得到，未來照護處可以扮演達成這個目標的推手。

四、整體而言，台灣護理政策面臨的挑戰與其他國家、甚至是先進國家，皆大同小異，但我們有我們的機會與挑戰，如何「前瞻國際與在地行動」，引領台灣護理為台灣人民健康作更大貢獻，留任更優秀人才從事護理工作是未來努力的方向。

五、這次會議住宿、會議地點與活動安排，近雪梨歌劇院、旅館四周環海、視野寬闊無際，是藍天碧海並伴沿無限步行走道，三天的雪梨會議我們每天早上、晚上各健走1.5小時，享受雪梨岩石區與環型碼頭的景色，看到他們上班下班，看他們的穿衣、神情與步伐，也品味這社區所透露的人文與多元文化。雖然這次三天的雪梨停留都在開會，但因為會議地點環境選擇的適當性，減少了主辦單位人力應用，也增加出席人員的社區融入，是一次豐富的知性與感性會議，這應該也可以作為未來辦理會議地點的參考。
六、感謝有這次的參與學習，更應自我要求將學習應用在工作上並與同仁分享知識經驗。
肆、建議事項   

一、因為本次是小型圓桌與深度議題的會議方式，與會人員的可見度、參與度與互動討論成為這次會議的特色，非常有於多元觀點與不同國家經驗的交流與交換，而且因為很容易就會議主軸認證論壇聚焦與深度討論，未來本處國內辦理之國際會議也可多以這樣方式參考。
二、全球化時代來臨，政府代表不應在國際護理缺席，這是衛生署第一次派代表參加護理法規會議，從這次經驗我深刻體會為什麼參與國際會議是銜接國際知識、人才、與資源最有效率的方法之一。過去照護處補助相關專業團體出國經費很多，但因為補助原則限制，反而政府人員不容易出國參加會議，這是值得未來就國際人才培訓應思考如何靈活創新的部份。
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