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計畫執行團隊社團法人台灣專科護理師教師學會
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台灣專科護理師教師學會

計畫主持人
彭台珠理事長

計畫協同主持人：陳世英醫師 計畫協同主持人：羅淑芬副教授

專
案
助
理
：
碩
士
級

專
案
助
理
：
學
士
級

1.辦理預立特定醫療流程種子教師培訓
2.彙編本土醫院版「預立特定醫療流程」參
考教材

1.編製發展預立特定醫療流程上課教材
2.審訂本土醫院版「預立特定醫療流程」參
考教材

組成工作小組(至少5人)

1. 編製發展預立特定醫療流程人才培訓上課教材
2. 培訓「預立特定醫療流程」撰寫種子人才400人
3. 彙編本土「預立特定醫療流程」參考教材
4. 完成成人專科護理師授課綱要及內容



社團法人台灣專科護理師教師學會
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工作督導小組

姓名 服務單位 職稱

蔡淑鳳 衛生福利部 健康照護司 司長

顏忠漢 衛生福利部 健康照護司 專門委員

何秀美 衛生福利部 健康照護司 科長

彭台珠
社團法人台灣專科護理師教師學會 理事長

慈濟大學 護理學系 教授兼主任

陳世英 國立台灣大學附設醫院 主治醫師

羅淑芬
社團法人台灣專科護理師教師學會 常務理事

慈濟大學 護理學系 副教授



計畫緣起

美國:自1965年University of Rochester 

開始專科護理師訓練課程(Nurse Practitioner, NP)

國際護理協會（ICN）:專科護理師執業範疇包含

進階身體評估、診斷、疾病處置、開立治療措施、藥物和處治計

畫、收置入院及出院、病人個案管理、轉介、健康教育、健康促

進、評值健康照護服務與研究等(Wilson et al., 2015)。



專科護理師的發展

•台灣2000年護理人員法第7條，專科護理師納入正式職稱



• 2004.10.27公布，2005年實施

規範專師之參訓資格、訓練醫院資格、訓練課程內

容與臨床訓練時數

• 2006年辦理專科護理師甄審考試

• 2022年NP共13,000餘位

專科護理師分科及甄審辦法



•第 2 條 專科護理師之分科

一、內科(93年)。

二、外科(93年) 。

三、精神科(101年新增)

四、兒科(101年新增)

五、婦產科(102年新增)

六、麻醉科(109.09.26新增)

•最新修正日期：民國 112 年 01 月 05 日

•分科：臨床科、麻醉科(持續修法中)



專科護理師執業內容

•2000年護理人員法第24條

執行醫
療業務



專科護理師於醫師監督下執行醫療業務辦法

• 發布日期：民國 104 年 10 月 19 日衛生福利部

衛部照字第 1041561723 號令訂定發布全文 8 

條；並自105年1月1日施行(持續修法中)



用--醫師監督下執行醫療業務

(=專師執業之授權)

第二條 本法第二十四條第三項所稱監督，指由專科護理師

及接受專科護理師訓練期間之護理師（以下稱專師

及訓練專師 ），執行醫療業務前或過程中，醫師

對其所為之指示、指導或督促。前項監督，不以醫

師親自在場為必要。

( = 授權獨立執行或操作)



•醫師法 第二十八條
(修正日期： 民國 111 年 06 月 22 日)

未取得合法醫師資格，執行醫療業務，除有下列情形之一者
外，處六個月以上五年以下有期徒刑，得併科新臺幣三十萬元以上一百 五十萬元以下
罰金：

一、在中央主管機關認可之醫療機構，於醫師指導下實習之醫學院、校學生或畢業生。

二、在醫療機構於醫師指示下之護理人員、助產人員或其他醫
事人員。

三、合於第十一條第一項但書規定。

四、臨時施行急救。
五、領有中央主管機關核發效期內之短期行醫證，且符合第四十一條之六第二項所定辦

法中有關執業登錄、地點及執行醫療業務應 遵行之規定。

六、外國醫事人員於教學醫院接受臨床醫療訓練或從事短期臨床醫療教學，且符合第四
十一條之七第四項所定辦法中有關許可之地 點、期間及執行醫療業務應遵行之規
定。



授權執行
醫療業務

專科護理師執業範圍醫師執業範圍

醫師
親自為之

在醫師監督下由
專科護理師為之
(依據「專科護理
師於醫師監督下執
行醫療業務辦法」

依據護理人員
法第二十四條
第一項護理業

務業務

專科護理師之執業範圍
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醫療輔助行為

核心醫療業務



專師及訓練專師於醫師監督下得執行之醫療業務，其範圍 如下

範圍 項目
(一) 傷口處置 1. 鼻部、口腔傷口填塞止血。

2. 表淺傷口清創。
3. 未及於肌肉及肌腱之表層傷口縫合。*

4. 拆線。*

(二) 管路處置 1.初次鼻胃管置入。
2. Nelaton導管更換、灌洗或拔除。
3.非初次胃造瘻（Gastrostomy）管更換。
4.非初次腸造瘻（Enterostomy）管更換。
5.非初次恥骨上膀胱造瘻（Suprapublic Cystostomy）
管更換。

6.胃造瘻（Gastrostomy）管拔除。
7.腸造瘻（Enterostomy）管拔除。
8.動靜脈雙腔導管拔除。
9. Penrose導管拔除。
10.真空引流管（Hemovac）拔除。
11.真空球形引流管（Vacuum Ball）拔除。
12.胸管（Chest Tube）拔除。
13.肋膜腔、腹腔引流管拔除。
14.周邊靜脈置入中央導管（PICC、PCVC）拔除。
15.經皮腎造瘻術（Percutaneous Nephrostomy）引流

管拔除。
16. 膀胱固定引流管（Cystofix）拔除。
17. 周邊動脈導管(Arterial Line)置入及拔除。*

(三) 檢查處置 陰道擴張器（鴨嘴器）置入採集檢體。

(四) 其他處置 心臟整流術（Cardioversion）。

範圍 項目

(一) 預立特定
醫療流程
表單代為
開立

下列預立特定醫療流程表單之代
為開立：
1.入院許可單。
2.治療處置醫囑。
3.檢驗醫囑（含實驗室及影像）
4.藥物處方醫囑。
5.會診單。

(二) 檢驗檢查之初步綜合判斷

(三) 非侵入性
處置

1.石膏固定。
2.石膏拆除。

(四) 相關醫療諮詢

一、涉及侵入人體之醫療業務範圍及項目 二、未涉及侵入人體之醫療業務範圍及項目
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*2017年5月8日修訂發布第三條 授權範圍



一、於國內訓練醫院完成專科護理師訓練

二、完成專科護理師碩士學程者

三、國外完成專科護理師訓練者

教--專科護理師人才培育管道(養成)



參加訓練資格

訓練醫院

碩士學程

國外訓練



訓練醫院及訓練課程

設置專
責培育
單位





訓練課程目標

加強專科護理師執行醫療業務時之

臨床推理能力訓練Clinical reasoning)

學科訓練 臨床訓練
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• 病史詢問

• 身體診察

病史與身體評估(P1)

Physical assessment

• 結構與功能損傷

• 症狀與徵候

• 鑑別診斷

病生理學(P2)

Pathophysiology • 藥物效力學與
藥物代謝動力學

• 過敏、毒性與
藥物交互作用

藥理學(P3)

Pharmacology

實驗室檢驗與影
像檢查判讀

臨床推理、鑑別
診斷與檢驗檢查

安排

醫病關係與溝通
技巧

介入治療，再評
估，與病歷紀錄

蒐集並處理分析
臨床訊息



計畫目的
社團法人台灣專科護理師教師學會
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為使專科護理師及訓練專師

1.執行醫師監督下醫療業務更具安全性

2.確保執業品質與病人安全

3.促進專師及訓練專師制度之教、考、用達一致性

4.強化醫院訂定預立醫療流程標準作業及人員培訓

(症狀別處理)預力特定醫療流程

本計畫執行期間自決標日起至 112 年 05 月 止



執行方法策略之一
社團法人台灣專科護理師教師學會
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建立訂定預立醫療流程標準、機制及範例

【工作目標一】成立預立醫療流程核心專家小組

【工作目標三】完成本土化預立醫療流程教材

【工作目標二】辦理預立醫療流程之標準作業程序工作坊

【工作目標四】辦理成果分享



社團法人台灣專科護理師教師學會
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【工作目標一】成立預立醫療流程核心專家小組

小組成員組成：(1)由專師相關領域專家組成共30位

(2)18位醫師、6位專師護理主管及6 位專師

工作內容：(1) 發展預立特定醫療流程上課教材

(2)擔任工作坊講師

(3)書面審查受訓學員研擬之預立醫療流程

執行時程：111年05月至112年03月



社團法人台灣專科護理師教師學會
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【工作目標二】辦理預立醫療流程標準作業程序工作坊

辦理時間及場次：於111年8月至12月，分北、中、南、東四區辦理，

至少20場次，每場次學員不超過20人

參加對象：由267家聘有專科護理師之醫院，各推薦種子學員1~2人

參訓學員義務：(1) 需研擬至少1項症狀別預立醫療流程，並

經任職醫院的專師作業小組審查通過

(2)經預立醫療流程核心專家小組2位委員書

面審查通過後送部公告

(3)完成作業核發完訓證明。



標準化課程綱要及內容

講
義
製
作 8

執行預立特定醫療流程之發展與展望 『預立特定醫療流程』思路架構與決策重點

『預立特定醫療流程』授權機制與品質監測 實作練習



辦理工作坊執行結果
序號 項目 實際數量/應有數量 百分比

1
發文通知聘有專師之醫院派
員參訓

267家 註1 100%

2 欲撰寫症狀別預立作業學員 340人/412人註2 82.5%

3 實際繳交作業之學員 261人/340人註3 76.8%

4 繳回作業學員之醫院總數 124間/165間註4 77.0%

◎特殊事項:國軍高雄總醫院111年12月29日來電表示派訓的2位學員會撰寫作業，將延到約1
月中左右繳交。

註1: 全台聘有專師之醫院共267家。
註2: 20場次工作坊參加學員人數共412人。
註3: 依111年8月15日第二次核心專家小組會議決議作業繳交截止日為111年12月31日(含)止計算繳回人數。
註4: 全台聘有專師之醫院有派員參加預立醫療工作坊之間數為165家。
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工作坊---活動剪影

19



社團法人台灣專科護理師教師學會
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95%

5%

性別分析

女
男

課後學員滿意度調查資料分析
(N=388)

25%

49%

26%

服務醫院級別分析

地區醫院
區域醫院
醫學中心
基層診所



社團法人台灣專科護理師教師學會
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內科41%

2%

外科33%

3%

7%

2%
6%

5%

1%
服務科別

內科
加護 重症
外科
兒科
急診
婦科
麻醉科
精神科
護理部

1%

16%

58%

25%

年齡分布

20-29

30-39

40-49

50-59



社團法人台灣專科護理師教師學會
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88%

11%

1%

整體滿意度

非常滿意
滿意
尚可
不滿意
非常不滿意

n=388



社團法人台灣專科護理師教師學會
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學員回饋與建議

1. 課堂中實作的經驗很棒，討論的過程會讓印相深刻。

2. 受惠良多，有助於推動醫院預立醫療。

3. 建議可提供公版及多宣導，讓各醫院了解進行。

4. 與之前寫的預立特定醫療流程差距很大，也是一項新的挑戰。

5. 預立醫療流程是否轉成NP2進階審核之一(案例分析2擇1)?

6. 建議可以再增加麻醉科講師及議題。



學員作業評核流程

作業繳交 作業審核 成績統合 特優名單

每份作業皆須由

醫師及專科護理

師委員各一人進

行評核。

統整成績及回饋意

見

於111年12月31日

截止繳件，共繳

交261份作業

(63.35%)註1。

1.依照評分表A、
B、C、D項目數量
進行等級排序，
2.委員進行整體
性評估選出特優
作業共28位
(10.73%)註2。

註1：繳回作業之總數261人/參加工作坊總人數412人。
註2：特優學員共為28人/繳回作業之總數261人



學員作業繳交之醫院分布(n=124)

32

註1

註1:為台北泰安醫院、南投基督教醫院。
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區域分布圖1

編號 項目分析

圖1
以北區53間(42.7%)居冠，其次為中區34間(27.4%)、南
區28間(22.6%)、東區9間(7.3%)。

圖2
醫院層級以醫學中心21間(16.9%)、區域醫院53間
(42.7%)、地區醫院43間(34.7%)、精神科醫院5間(4.0%)、
2間(1.6%)。

圖3 訓練醫院為88間(71%)，非訓練醫院36間(29%)。



院內作業審核層級

33

◎此表以繳回261份學員作業進行分析
◎審核人層級以專師委員會186份(71.0%)最多，其次為科部主任27份(10.3%)、副院長16份(6.1%)、科部醫師

12份(4.6%)、護理部主管11份(4.2%)。
註1:國泰醫院學員。
註2:學員缺審核人或院內核章相關證明文件。

186

2 16 27 1 12 11 1 1 4
0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

專
師
委
員
會

院
長

副
院
長

科
部
主
任

醫
務
部
督
導

科
部
醫
師

護
理
部
主
管

專
科
護
理
師
組
長

專
科
護
理
師

其
他(

待
補
件)

審核人層級



•核心專家小組審查作業

•每份作業經2位委員審核(一位醫師，一位專科護理

師)

18位醫師每人批改14~15份

12位專師每人批改21~22份

作業審核



雲端作業審核

1 2
3 4
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作業評分表



選出特優作業

評核標準：

1.等級：依據核心專家小組會議討論之成績評核表進行評分，並依A、

B、C、D等級的比例進行特優、優良、合格、不合格評核。

2.整體性評估：依委員們評估推薦程度，進行作業推薦

(不推薦到非常推薦)。

3.選出特優作業共28位(28/261=10.73%) 。



專家委員作業建議回饋

◎內容包括：

1.學員醫院

2.學員姓名

3.作業題目

4.專家回饋(共15項)-

回饋意見將於112年4月30日

前，陸續寄至各學員信箱中

(如未收到專家回饋單，代表

專家委員無特別建議修改之

處)。
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【工作目標三】完成本土化預立醫療流程參考教材

工作目標：彙集學員優良作業編製成本土化預立醫療流程參

考教材，以利機構間學習。

辦理時間：預計於112年5月完成



結 論
社團法人台灣專科護理師教師學會
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1.為使專科護理師及訓練專師「執行醫療業務」更具

安全性，確保執業品質與病人安全

2.強化醫院落實訂定預立醫療流程標準作業

3.人才培訓需要時間及耐心持續的努力



成果分享會
議程



向弗羅倫斯·南丁格爾女士致敬(Florence 

Nightingale；1820年5月12日－1910年8月13日）護士和統計學家

護士節前夕
向所有護理師致敬

克里米亞戰爭，(1853年至1856年) ，俄
國與英、法為爭奪地區權利而開戰，
南丁格爾女士於1854年10月21日和38位護
士志願者到克里米亞野戰醫院工作。被稱
為「克里米亞的天使」；又被譽為「提燈
女士」（The Lady with the Lamp）。
由於她的貢獻，讓護士社會地位與形象都
大為提高，成為崇高的象徵。「南丁格
爾」也成為護士精神的代名詞。今日的俄烏戰爭(2022年2月24日)



感謝聆聽 敬請指教


