
專科護理師於醫師監督下執行
醫療 業務之應用與經驗

第一場-台中：112年08月02日 大林慈濟醫院 曾國枝醫師

第二場-關渡：112年08月09日 臺大醫院 陳世英醫師

第三場-高雄：112年08月15日 大林慈濟醫院 曾國枝醫師
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專科護理師需求的興起
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「專科護理師」的正式命名

專師政策與法規論壇 5中華民國八十九年十一月八日總統華總一義字第 8900270320 號令

立法院於民國89年10月24日三讀通過「護理人員法」修訂第七條，並增列第七條
之一的修正案，將「專科護理師」正式列為法定名詞

◆「護理人員法」第七條
⚫ 非領有護理師或護士證書者，不得使用護理師或護士名稱。
⚫ 非領有專科護理師證書者，不得使用專科護理師名稱。

◆「護理人員法」第七條 之一
⚫ 護理師經完成專科護理師訓練，並經中央主管機關甄審合格者，得請領專科護理

師證書。
⚫ 前項專科護理師之甄審，中央主管機關得委託各相關專科護理學會辦理初審工作。

領有護理師證書並完成相關專科護理師訓練者，均得參加各該專科護理師之甄審。
⚫ 專科護理師之分科及甄審辦法，由中央主管機關定之。

立法說明：
專科護理師制度早為現行多
家醫院執行之制度，用以紓
解醫師人力嚴重不足的現象；
但其工作規範、執掌範疇、
遴選標準、進階規範等事項，
均無統一範限，以及合法的
證照保障，造成臨床實作者
執行業務的困擾，爰予增訂。

法源 民國89年

2023/8/2



•第一屆(民國96年)專科護理師甄審考試
• 內科、外科

• 筆試：民國94年12月30日

• 口試：民國96年4月15日

• 報名人數：1662人，及格人數：582人 (及格率：35.0%)

•第六屆(民國101年)專科護理師甄審考試
• 分內科(一般內科組、兒科組、精神科組)及外科

•第七屆(民國102年)專科護理師甄審考試，
• 分內科(一般內科組、兒科組、精神科組)及外科(一般外科組)、婦產科
組
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預立醫療流程的法規演變
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法源

◆ 「護理人員法」第二十四條，新增第三、四項

⚫ 護理人員之業務如下：
一、健康問題之護理評估。
二、預防保健之護理措施。
三、護理指導及諮詢。
四、醫療輔助行為。

⚫ 前項第四款醫療輔助行為應在醫師之指示下行之。
⚫ 專科護理師及依第七條之一接受專科護理師訓練期間之護理師，除得

執行第一項業務外，並得於醫師監督下執行醫療業務。
⚫ 前項所定於醫師監督下得執行醫療業務之辦法，由中央主管機關定之。

中華民國103年8月20日總統華總一義字第 10300123091 號令

民國103年

2023/8/2

衛 生 福 利 部
Ministry of Health and Welfare



◆「專科護理師於醫師監督下執行醫療業務辦法」第二條

⚫本法(護理人員法)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。

專師政策與法規論壇 11

醫師對執業專師的監督 = 授權

法源

醫師不需親自在場 = 授權獨立執行或操作

104年10月19日衛生福利部衛部照字第 1041561723 號令

民國104年

2023/8/2
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◆「專科護理師於醫師監督下執行醫療業務辦法」第四條

⚫ 醫療機構以專師及訓練專師執行監督下之醫療業務者，應成立專科護理師作業小
組（以下稱作業小組），由副院長以上人員擔任召集人，護理及醫療部門主管分
任副召集人，辦理下列事項：

一、訂定專師及訓練專師執行監督下之醫療業務時之標準作業程序，包括監督之
醫師、醫囑、紀錄及回報病人狀況與處置結果之機制

二、訂定醫療機構各分科專師及訓練專師可執行前條附表醫療業務範圍之項目及
特定訓練。

三、審查及確認預立特定醫療流程內容。

四、訂定執行預立特定醫療流程之標準作業程序。

五、定期檢討專師及訓練專師所執行監督下之醫療業務之適當性及品質

⚫ 前項作業小組，得與專科護理師分科及甄審辦法附表三之專科護理師培育單位合
併設立之。

12

104年10月19日衛生福利部衛部照字第 1041561723 號令

法源

專師政策與法規論壇
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法源

◆「專科護理師於醫師監督下執行醫療業務辦法」第三條
⚫ 專師及訓練專師於醫師監督下得執行之醫療業務（以下稱監督下之醫療業務），其範圍如下：

一、涉及侵入人體者：

（一）傷口處置。

（二）管路處置。

（三）檢查處置。

（四）其他處置。

二、未涉及侵入人體者：

（一）預立特定醫療流程所需表單之代為開立。

（二）檢驗、檢查之初步綜合判斷。

（三）非侵入性醫療處置。

（四）相關醫療諮詢。

⚫ 前項二款醫療業務之項目，規定如附表。

民國104年

2023/8/2
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專師執行監督下之醫療業務範圍及項目

專師政策與法規論壇

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、涉及侵入性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

14

*106年5月8日修訂發布
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專科護理師執業上的需求

專業能力與法律保障
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醫師

親自為之

核心醫療

業務

專師

醫師監督

下執行

低(有)風險

醫療業務

護理師

醫師指示

(指導)下

醫療輔助

行為
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OOO醫院A醫師兼院長，因醫院內醫師人力不足，長期以來以專科護理師協助值班及

第一線處理病人。平常專科護理師在值夜班時，負責處理住院病人在晚上發生的各種

臨時狀況，專科護理師在處理完病人的狀況後、會開立醫囑藥囑後，然後在病歷蓋上

院內沒有值班的其他醫師，如C醫師、D醫師等的印章。

某一天半夜，住院病人甲病情突然惡化須立即急救，專科護理師B給予利尿劑、強心劑、

心肺復甦術等急救藥物及措施後，病人最後仍於凌晨3時30分不治。病人家屬提起告

訴醫師A、專科護理師B、及醫師C。

事故案例一 民國99年

2023/8/2
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事故案例一 續 民國99年

調查過程 (當事人)

專科護理師B坦承前述為該病人甲之急救作為，當日病人甲之病程紀錄(含progress
note 、summary note)均是他以電腦繕打。而且他在該院任職期間，曾在不同住院病
人之治療紀錄、病程紀錄(progress note)上為醫囑之記載，但乃是將醫師A所交代的
醫囑抄寫在治療紀錄單及病程紀錄上，或將資淺護理人員暫以鉛筆填寫的醫囑，換以
原子筆謄寫在病歷上，並非未經醫師交代，擅自下醫囑、寫病歷。另99年7 月25日凌
晨病人甲之急救，均係依A醫師所下醫囑執行，亦無擅自執行醫療業務情事云云…。

醫師A稱其並未授權專科護理師B對住院病人開立醫囑及蓋用醫師職章。病人甲急救當
時均在醫院親自診療，約於凌晨2時許以口頭交代視狀況給予升壓劑、強心劑、利尿劑
後返回住處盥洗，於凌晨2時30分至3時之間再回到醫院，指示護理人員作CPR 急救仍
無效，其等病人家屬到院始宣告死亡云云…

2023/8/2
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事故案例一 續

調查過程 (證人)

醫師C表示沒有負責住院病人的治療，也不會去核住院病人的病歷；住院病患都是由
其他醫師負責；此住院病人之治療紀錄或病程紀錄表上之醫囑，都不是他所書寫、親
自蓋章或授權專科護理師以我的名義書寫、核章。

證人護理師D表示：醫師在晚上不會在醫院，而且不接電話，都是專科護理師在處理
云云…。

證人護理師E表示：急救當天凌晨沒有醫師在場，係由專科護理師B負責治療，不知被
告醫師A在何處。(檢察官判決書內文：證人護理師E全然未提及其自身或專科護理B於
急救期間有以電話與醫師A聯絡，亦未述及專科護理師B急救當時有說醫師A在電話中
或醫院他處下醫囑等情事…)

民國99年

2023/8/2
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本案經臺灣新北地方法院100年度醫訴字第1號刑事判決:

裁判案由：違反醫師法

醫師A與專科護理師B共同犯醫師法第28條之非法執行醫療業務罪，醫師A處有
期徒刑1年3個月，無緩刑。專科護理師B處有期徒刑10月，可易科罰金，緩刑2
年。

因被告A/B提起上訴，經最高法院106年度台上字第2187號刑事判決駁回，維持
原判。

事故案例一 續 民國99年

2023/8/2
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取自網路圖片

一件救治危急病

人的好意與努力，

卻變成法官眼中

違法的醫療行為

如果有事先
授權同意的
「急救預立
醫療流程」?

2023/8/2
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病人甲先生，因上腹痛至H醫院急診就診，經超音波檢查診斷為膽結石合併膽囊炎，
當天入住病房，由醫師A擔任病房主治醫師，當天下午五點之後病房由專科護理師B
擔任第一線值班，醫師C為當天晚上之值班主治醫師。

病人於入住病房後仍持續腹痛，護理師先後於下午3時許、7時許、8時許、11時10分、
翌日凌晨零時30分許、1時30分許、2時許，告知專科護理師B病人抱怨有持續腹痛難
忍，出現呻吟，不斷要求施打止痛藥來減輕腹部疼痛。護理師於入住日晚上8時許同
時也告知專科護理師B病人還出現有紅色嘔吐物現象，當時血壓高達201/81 mmHg，
當時專科護理師前往評估後的處置為送驗嘔吐物潛血反應、給予止痛針劑，但未通知
主治醫師A(已下班)此病人出現住院後出現的新狀況。

事故案例二 民國95年

2023/8/2
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事故案例二 (續)

因為症狀持續，專科護理師於凌晨1時30分許決定對病人甲施以鼻胃管放置，引流
出約150cc之咖啡色液體，亦未將此狀況通知主治醫師A(已下班)及值班主治醫師C。

凌晨3時25分再度腹痛難耐，躁動不安，並自病床滑落地面，出現意識不清，解出
大量血便及黑便，專科護理師B才通知主治醫師C前來支援，並緊急通知主治醫師A
到院急救，然而病人仍於入院隔日上午10時50分因主動脈瘤破裂出血合併心包囊阻
(填)塞死亡。病人哥哥及病人太太遂提起告訴醫師A、專科護理師B、及醫師C。

民國95年

2023/8/2
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本案經臺灣臺北地方法院98年度醫訴字第6號刑事判決:

裁判案由：業務過失致死

1. 醫師A: 業務上之過失致人於死，處有期徒刑壹年，依96年減刑條例第2條第1項
第3款及第7條規定，減其宣告刑2分之1，即減為有期徒刑陸月，如易科罰金，
以新臺幣1千元折算1日。緩刑貳年。

2. 專科護理師B: 業務上之過失致人於死，處有期徒刑陸月，減為有期徒刑參月，如
易科罰金，以新臺幣1千元折算1日。緩刑貳年。

3. 醫師C: 無罪

因被告A/B提起上訴，後經臺灣高等法院100年度醫上訴字第7號刑事判決駁回確定。

事故案例二 (續) 民國95年

2023/8/2
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缺乏正式

醫囑授權

評估診斷

能力不足

不知尋求

醫師支援

延遲給予

正確治療

(專師端)
如果有事先
授權同意的
「腹痛預立
醫療流程」?

(病人端)
專師是否應該要
求需要具有獨立
評估診斷(臨床
推理)的能力?

2023/8/2



專科護理師

增能

擴能

制度

保障

護理

評估 護理

措施

指導

諮詢

醫療

輔助

(獨立)執行

醫療業務

護理師

臨床推
理能力

預立醫
療流程

專師政策與法規論壇 282023/8/2
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預立醫療流程的種類與架構
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術式別預立特定醫療流程架構

專師政策與法規論壇 30

術式選用 術前評估 術前醫囑 術後醫囑 術後護理

基於套餐式醫囑的流程設計

2023/8/2

衛 生 福 利 部
Ministry of Health and Welfare
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編碼 類別 範圍 項目名稱

1 侵入性處置 (一)傷口處置 1.鼻部、口腔傷口填塞止血。

2 侵入性處置 (一)傷口處置 2.表淺傷口清創。

3 侵入性處置 (一)傷口處置 3.未及於肌肉及肌腱之表層傷口縫合。

4 侵入性處置 (一)傷口處置 4. 拆線。

5 侵入性處置 (二)管路處置 1.初次胃管置入。

6 侵入性處置 (二)管路處置 2.Nelaton導管更換、灌洗或拔除。

7 侵入性處置 (二)管路處置 3.非初次胃造瘻（Gastrostomy）管更換。

8 侵入性處置 (二)管路處置 4.非初次腸造瘻（Enterostomy）管更換。。

9 侵入性處置 (二)管路處置 5.非初次恥骨上膀胱造瘻（Suprapublic Cystostomy）管更換。

10 侵入性處置 (二)管路處置 6.胃造瘻（Gastrostomy）管拔除。

11 侵入性處置 (二)管路處置 7.腸造瘻（Enterostomy）管拔除。

12 侵入性處置 (二)管路處置 8.動靜脈雙腔導管拔除。

13 侵入性處置 (二)管路處置 9.Penrose導管拔除。

14 侵入性處置 (二)管路處置 10.真空引流管（Hemovac）拔除。

15 侵入性處置 (二)管路處置 11.真空球形引流管（Vacuum Ball）拔除。

16 侵入性處置 (二)管路處置 12.胸管（Chest Tube）拔除。

17 侵入性處置 (二)管路處置 13.肋膜腔、腹腔引流管拔除。

18 侵入性處置 (二)管路處置 14.周邊靜脈置入中央導管（PICC、PCVC）拔除。

19 侵入性處置 (二)管路處置 15.經皮腎造瘻術（Percutaneous Nephrostomy）引流管拔除。

20 侵入性處置 (二)管路處置 16.膀胱固定引流管（Cystofix）拔除。

21 侵入性處置 (二)管路處置 17.周邊動脈導管（Arterial Line）置入及拔除。

22 侵入性處置 (三)檢查處置 陰道擴張器（鴨嘴器）置入採集檢體。

23 侵入性處置 (四)其他侵入性處置 心臟整流術（Cardioversion）。

24 非侵入性處置 (一)非侵入性處置 1.石膏固定。

25 非侵入性處置 (一)非侵入性處置 2.石膏拆除。

侵入性處置及急救復
甦採法定正面表列

2023/8/2



疾病別預立特定醫療流程架構

專師政策與法規論壇 32

疾病選用 病人評估 住院醫囑 手術醫囑 院中醫囑 出院醫囑

基於套餐式醫囑的流程設計

基於特定疾病
下的病史與身
體評估，多為
確認有無出現
該疾病特徵性
的症狀或徵候

2023/8/2

衛 生 福 利 部
Ministry of Health and Welfare
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編碼 類別 項目名稱
1 感染症 –神經系統 (一)腦膜炎 (meningitis)
2 感染症 –神經系統 (二)腦膿瘍 (brain abscess)
3 感染症 –神經系統 (三)脊髓硬膜外膿腫 (epidural abscess)
4 感染症 –神經系統 (四)硬腦膜下積膿 (subdural empyema)
5 感染症 –上呼吸道 (一)上呼吸道病毒感染 (upper respiratory infection)
6 感染症 –上呼吸道 (二)急性會厭炎 (acute epiglottitis)
7 感染症 –上呼吸道 (三)化膿性扁桃腺炎 (suppurative tonsillitis)
8 感染症 –上呼吸道 (四)口腔底蜂窩性組織炎 (Ludwig's Angina)
9 感染症 –上呼吸道 (五)深層頸部感染 (deep neck infection)
10 感染症 –下呼吸道 (一)急性氣管炎 (acute bronchitis)
11 感染症 –下呼吸道 (二)肺炎 (pneumonia)
12 感染症 –下呼吸道 (三)肺膿瘍 (lung abscess)
13 感染症 –下呼吸道 (四)肺結核 (pulmonary tuberculosis)
14 感染症 –下呼吸道 (五)膿胸 (empyema)
15 感染症 –心血管系統 (一)感染性心內膜炎 (infective endocarditis)
16 感染症 –心血管系統 (二)縱膈腔炎 (mediastinitis)
17 感染症 –心血管系統 (三)感染性主動脈瘤 (infective aortic aneurysm)
18 感染症 –肝膽腸胃系統 (一)肝膿瘍 (liver abscess)
19 感染症 –肝膽腸胃系統 (二)膽管炎 (cholangitis)
20 感染症 –肝膽腸胃系統 (三)膽囊炎 (acute cholecystitis)
21 感染症 –肝膽腸胃系統 (四)急性腸胃炎 (acute gastroenteritis)
22 感染症 –肝膽腸胃系統 (五)感染性腹瀉 (infectious diarrhea)
23 感染症 –肝膽腸胃系統 (六)自發性細菌性腹膜炎 (spontaneous bacterial peritonitis)
24 感染症 –肝膽腸胃系統 (七)次發性腹膜炎 (secondary peritonitis)
25 感染症 –肝膽腸胃系統 (八)闌尾炎 (appendicitis)
26 感染症 –肝膽腸胃系統 (九)大腸憩室炎 (colon diverticulitis)
27 感染症 –腎泌尿系統 (一)急性腎盂腎炎 (acute pyelonephritis)
28 感染症 –腎泌尿系統 (二)急性膀胱炎 (acute cystitis)
29 感染症 –腎泌尿系統 (三)攝護腺炎 (prostatitis) 
30 感染症 –婦科系統 (一)骨盆腔炎症疾病 (pelvic inflammatory disease)
31 感染症 –婦科系統 (二)輸卵管卵巢膿瘍 (tubo-ovarian abscess)
32 感染症 –關節軟組織 (一)蜂窩性組織炎 (cellulitis)
33 感染症 –關節軟組織 (二)壞死性筋膜炎 (necrotizing fasciitis)
34 感染症 –關節軟組織 (三)感染性關節炎 (septic arthritis)
35 感染症 –關節軟組織 (四)骨髓炎 (osteomyelitis)
36 感染症 –其他 (一)低中性球發燒 (febrile neutropenia)
37 感染症 –其他 (二)感染源不明敗血症 (sepsis of unknown focus)

疾病別預立醫療
流程主題，各取

所需各自設立

專師政策與法規論壇2023/8/2



症狀別預立特定醫療流程架構
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症狀選用 病人評估 檢驗檢查 診斷鑑別 藥物處置 再次評估

基於臨床推理的流程設計

基於主訴症狀
的病史與身體
評估，用以決
定檢驗檢查需
求，以建立合
理的鑑別診斷

2023/8/2

衛 生 福 利 部
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編碼 類別 項目名稱

1 急救復甦 (一)心臟停止

2 全身性症狀 (一)發燒

3 全身性症狀 (二)低體溫

4 全身性症狀 (三)體重減輕

5 全身性症狀 (四)倦怠或疲憊

6 全身性症狀 (五)全身或下肢水腫

7 全身性症狀 (六)血壓上升

8 全身性症狀 (七)低血糖

9 全身性症狀 (八)高血糖

10 神經學症狀 (一)頭痛

11 神經學症狀 (二)暈厥

12 神經學症狀 (三)眩暈

13 神經學症狀 (四)抽搐

14 神經學症狀 (五)急性意識變化

15 神經學症狀 (六)失語或語言障礙

16 神經學症狀 (七)步態障礙或不平衡

17 神經學症狀 (八)急性肢體感覺異常

18 神經學症狀 (九)急性肢體無力或偏癱

19 眼耳鼻喉症狀 (一)眼睛或眼窩疼痛

20 眼耳鼻喉症狀 (二)急性視覺異常或喪失

21 眼耳鼻喉症狀 (三)耳鳴

22 眼耳鼻喉症狀 (四)耳道出血

23 眼耳鼻喉症狀 (五)急性聽力降低或喪失

24 眼耳鼻喉症狀 (六)流鼻血

25 眼耳鼻喉症狀 (七)喉嚨痛或吞嚥困難

編碼 類別 項目名稱

26 心血管及呼吸症狀 (一)咳血

27 心血管及呼吸症狀 (二)咳嗽

28 心血管及呼吸症狀 (三)呼吸困難

29 心血管及呼吸症狀 (四)胸痛

30 心血管及呼吸症狀 (五)心悸

31 肝膽腸胃道症狀 (一)噁心嘔吐

32 肝膽腸胃道症狀 (二)吞嚥困難

33 肝膽腸胃道症狀 (三)吐血

34 肝膽腸胃道症狀 (四)腹痛

35 肝膽腸胃道症狀 (五)腹瀉

36 肝膽腸胃道症狀 (六)便祕

37 肝膽腸胃道症狀 (七)瀝青便或血便

38 肝膽腸胃道症狀 (八)黃疸

39 肝膽腸胃道症狀 (九)腹水

40 腎臟及泌尿道症狀 (一)寡尿

41 腎臟及泌尿道症狀 (二)血尿

42 腎臟及泌尿道症狀 (三)膀胱痛或解尿疼痛

43 婦產相關症狀 (一)下腹骨盆疼痛

44 婦產相關症狀 (二)陰道出血

45 肌肉骨骼症狀 (一)下背痛

46 肌肉骨骼症狀 (二)關節疼痛

47 血液及凝血相關症狀 (一)貧血

48 血液及凝血相關症狀 (二)紫斑或瘀青

49 皮膚或黏膜症狀 (一)皮疹

50 皮膚或黏膜症狀 (二)口腔黏膜潰瘍

症狀別預立
醫療流程主
題，考慮帕
雷托(80/20)

法則

2023/8/2



症狀別預立醫療流程分享
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症狀別預立醫療流程設計(臨床推理)的考量

疾病盛行率

解剖學位置

疾病病生理處置急迫性

風險承受度

專師政策與法規論壇 37
2023/8/2

衛 生 福 利 部
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年輕男性發燒➔

上呼吸道感染?

腹痛➔右上腹、左上
腹、右下腹、左下腹?

沒尿➔腎前因素、腎
臟因素、腎後因素?

咳血➔呼吸道穩定與
否? 血壓有無下降?

劇烈撕裂般胸痛➔主
動脈剝離?
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1.病人是否危急必須立即急救

2.是否原有已知寡尿病人 (觀察或進一步檢查)

3.是否需要立即接受透析 (照會透析)

4.排除腎前因素 (輸液或照會心臟科)

5.排除腎後因素 (尿管或照會泌尿科)

6.懷疑腎臟因素 (通知主治醫師或照會腎臟科)

寡尿 (Oliguria)
1

2

1➔處置急迫性

3 4 5

3.處置急迫性

6?

4/5/6➔疾
病病生理

2023/8/2
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解尿疼痛 (Dysuria)

1.病人是否危急必須立即急救

2.是否為創傷導致 (照會泌尿外科)

3.是否為感染導致 (給予抗生素、通知主治醫師或

照會感染科醫師)

4.是否為結石或腫瘤導致 (照會泌尿外科或介

入性放射線醫師)

5.後續鑑別考量 (化療/放療、藥物、心理因素)

(與主治醫師討論)

1

2

3

4

5

1➔處置急迫性

2~5➔
疾病病生

理
2023/8/2
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1.病人是否危急必須立即急救
2.是否出現嚴重腹膜炎徵象或嚴重貧血

(進入決策3與決策4)
3.排除腹腔內出血 (鑑別診斷、醫療處置、
照會通知)

4.排除腹腔內發炎 (鑑別診斷、醫療處置、
照會通知)

5.觀察並安排檢驗 (鑑別診斷、醫療處置、
照會通知)

1

2

3

4

5

2➔風險承受度

1➔處置急迫性

後
續
鑑
別➔

疾
病
盛
行
率

3&4➔疾
病病生理

下腹痛 (Low abdominal pain)

2023/8/2



推動機制與實務挑戰
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預立醫療流程的推動之 stakeholders
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院層級
長官

專師
負責人

第一線
專師

現在不是做得好好的???如果評鑑沒要求, 不需要
投入資源

夾心餅乾 兩面不是人
應付了事



預立醫療流程的推動

• 列入醫院重要政策，成立院級委員會 (評鑑條文 2.3.7, 預立醫囑試評)

• 形成管理階層與臨床同仁的推動共識

• 配合既有臨床流程規劃設計，才能自然融入、無痛接軌

• 建置資訊系統，協助檢核授權有無、以決定個別開處方權限
• 建立結構化病歷紀錄或套餐式醫囑➔一刀兩刃 (可能抑制臨床推理、潛在浪費
醫療資源…)

• 建立稽核機制
• 流程執行構面 (病人照護人數(照顧病人數/月)、醫囑開立數量 (筆數/病人)…)

• 品質安全構面 (病歷紀錄、指標監測、相關異常事件…)

• 醫療結果構面 (滿意度、14天再入院率…)

• 肯定價值，提供合理薪酬及績效獎勵

專師政策與法規論壇 43
2023/8/2
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感謝奇美醫學
中心 吳美珍專
科護理師提供
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感謝新北市立
土城醫院張敏
玉督導長提供
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感謝臺中榮民
總醫院黃惠美
督導長提供

專師政策與法規論壇 462023/8/2



2023/8/2 專師政策與法規論壇 47

1.選擇護理部

2.選擇專科護理
師預立醫療流程

在診療畫面設定預立醫療流程之醫令套餐，可快速進行點選

3.選擇特定適用
之(症狀別)預立

醫療流程
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在診療畫面設定預立醫療流程之醫令套餐，可快速進行點選

診療醫令
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處方醫令

在診療畫面設定預立醫療流程之醫令套餐，可快速進行點選



實務挑戰

• 醫師共識建立不足，拒絕提供授權

• 疾病別與症狀別預立醫療流程主題眾多，發展困難

• 資訊化建立難度高，需跨醫、護、藥劑、資訊、人事等各職類跨
領域合作

• 專科護理師對使用自己帳號密碼開立已被授權之醫囑藥囑，仍有
醫療糾紛風險上的擔心

專師政策與法規論壇 50
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結論與展望
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法律保障專業能力

專科護理師
正式命名

89 專科護理師
甄試審考試

96 專科護理師
監督下執行醫療業務

(預立醫療流程)

104

to be continued….112

臨床推理能力 預立醫療流程
專師之名
名符其實



(症狀別、疾病別、術式別)預立醫療流程的發展
- 數位化、資訊化、智慧化

數位化

• 無紙化

• 線上查詢

資訊化

• 整合至臨床

流程

• 危急警示、

醫囑/檢驗/

處方開立

智慧化

• 大數據與智

慧運算

• 臨床決策支

持系統

(CDSS)
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專科護理師的新能力與新價值 (= 預期與要求)

評估以診斷

• 資訊蒐集

• 思路邏輯

• 推理診斷

治療與處置

• 藥物治療

• 醫療處置

• 照會討論

監測與預測

• 追蹤評估

• 療效預期

• 病程預測

衛教與賦能

• 預防保健

• 疾病衛教

• 教育賦能

護理專業執行

醫療業務執行
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提升

診斷能力

優化

處置決策

正確

病程預測

同理

溝通說明

價格

價值

法律(預立醫療流程)保障
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結論

薪資規劃

提升價值 合理薪酬

實務運用

融入流程 運用資訊

法規制度

法律保障 制度落實
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