
年雙重特殊需求計劃護理模式

評估結果摘要

什麼是「雙重特殊需求計劃 護理模式 」？

「 護理模式」說明我們向 會員提供醫療保健服務的方式。我們的目標是提供您可靠且容易取得

的最佳護理。我們每年都會查核我們向您提供的護理和服務的品質。我們訂出目標，如果沒有達到預定目標

便會採取步驟和行動加以改進。

以下舉例說明我們查核服務品質的方式：

• 會員滿意度問卷調查

• 醫生離您的住家有多近

• 護理協調

• 轉銜照護

• 有關您接受醫生的護理以保持健康的資訊

• 醫療服務提供者和工作人員培訓

如果我們沒有達到預定目標怎麼辦？

我們會找出達到我們目標的實際可行的最佳方式。我們會設計新計劃，立志一定要達到目標。

我們在 年的表現如何？

 會員滿意度問卷調查 我們的目標是確保您很滿意我們健康計劃向您提供的會員服務。

我們每年都會寄出問卷調查，詢問您對您的醫生和健康計劃的滿意度。我們希望確保您很滿意所接受的

護理。我們也希望確保您能從健康計劃中得到最佳服務。

下列各項是我們未能達到目標的項目：護理協調、健康計劃客戶服務、健康計劃評級、醫療保健評級、

快速取得護理和取得所需的護理。

我們知道這些服務對您都非常重要。我們會努力透過各種方式改進。我們希望讓您得到正面的體驗。

我們希望成為值得您信賴的健康計劃。我們將您在調查時表達的意見謹記在心。我們必須這麼做才能做

出對您有幫助的改變。我們的團隊正在努力繼續改善您在健康計劃中的會員體驗。

 醫生離您的住家有多近 我們的目標是確保您能取得住家附近各種科別醫生的服務。

我們達到了確保我們在您所在地區有足夠的基本保健醫生為您提供護理的目標。我們達到了確保我們在

您所在地區有足夠的專業護理醫生為您提供護理的目標。如果您的地區沒有醫生，請與我們聯絡。

我們還與醫療服務提供者合作，幫助您獲得往返於您的醫療服務提供者約診的交通服務。我們達到了滿

足交通要求的目標。



 護理協調 我們的目標是透過護理協調來增進您的健康。

我們請每位會員都填寫一份健康風險評估 。 是一份有關您的健康需求的問卷。我們也會聯絡

會員，邀請他們加入個人護理計劃 。 是一個行動計劃，目的是要找出滿足您健康需求的方法。

最後，我們邀請會員與護理團隊一同開會，討論增進會員健康的方法。

我們沒有達到 、 和護理團隊等目標。我們將從作業方面改變，以解決這個問題。我們的目標是

要針對 、 和護理團隊會議等事項，能 聯絡到每一位會員。我們會為每一位會員擬定 ，

並舉行護理團隊會議（無論會員是否選擇要參與）。

請致電護理管理部門完成您的 ，並參加護理團隊會議制定護理計劃，從而幫助我們增進您的健康。

 轉銜照護 我們的目標是透過不同的醫療環境之間明確的轉銜照護來增進您的健康。

我們和醫院以及專業護理設施 合作，確保我們能及時為每位會員提供護理。我們計劃採取以下措

施：

• 您的護理經理會在轉銜照護事件後 天內更新您的 。

• 您的 將在更新後 個工作日內與您和您的基本保健醫生共享。

• 您的護理經理會在您出院回家後 個工作日內與您聯絡，以協助解決您的轉銜照護的需求事項。

我們沒有達到這些措施的目標。為了解決這個問題，我們建立了一個新系統，以減少人力作業。這個新

系統將協助我們更能達到時限要求。

 有關您自醫生接受護理以保持健康的資訊 我們的目標是確保您獲得預防保健服務以增進您的健康。

健康計劃運用資訊了解計劃是否為會員提供了完善的護理服務。下列是已達到目標的主題：

• 確保需要抗憂鬱藥物的會員開始服藥且不斷藥。

• 確保會員在住院後接受藥物審查和更新。

• 確保會員接受視力檢查以確認是否有糖尿病造成的傷害。

下列是未能達到目標的主題：

• 確保會員接受乳癌篩檢。

• 確保會員接受結腸直腸癌篩檢。

• 確保會員至少每年接受一次藥物審查。

• 確保患有糖尿病的會員檢查血糖。

我們會與您的醫生討論讓您接受需要的服務以預防慢性健康問題。我們希望確保您整年都保持健康。

請安排明年年初的篩檢，讓我們協助您常保健康。

 醫療服務提供者和工作人員培訓 我們的目標是確保所有醫療服務提供者和工作人員接受有關護理模式

的初次培訓和年度培訓。

所有新的醫療服務提供者在獲准加入網絡後都會被通知培訓流程，以及在獲准加入網絡後必須完成培訓

和此後每年都要接受培訓的義務。新的工作人員必須在入職後 天內完成此項培訓。用於聯絡或提醒醫

療服務提供者及 或工作人員培訓的方式包括群發傳真和電子郵件，其中包含有關如何存取網路式培訓

課程的說明。

在醫療服務提供者培訓方面，我們沒有達到初始培訓和年度培訓的 績效目標：其中初始培訓為

，年度培訓為 。我們將從作業方面改變，以解決合規率低的問題。

在工作人員培訓方面，我們達成了初次培訓和年度培訓的 績效目標。本團隊將繼續使用提醒系統

來確保合規性。



請致電會員服務部索取紙本版的結果摘要，聯絡電話： （聽障和語障專線 ： ），服務

時間上午 時至晚上 時，每週七天。如需下載副本，請瀏覽我們的網站： 。

如欲免費獲取中文協助，請撥打您 ID 卡上的免費

電話號碼。您也可免費獲得此文件的譯文或其他格式版本，例如：大字版、盲文版和/或音訊版。 

本公司遵守適用的州法律和聯邦民權法律，並且不會以種族、膚色、原國籍、族群認同、醫療狀況、遺傳

資訊、血統、宗教、性別、婚姻狀況、性別認同、性取向、年齡、精神殘疾或身體殘疾而進行歧視、排斥

或區別對待他人。 

http://blueshieldca.com/

