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參加 2020 護理助產年相關護理人力執
業環境及國際專科護理認證議題整備，
訪問歐洲護理聯盟執行長Paul De Raeve
及國際護理協會專科/進階護理主席
Melanie Rogers 等並進行周邊會談 
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摘要 

本次出國報告包括：(一)歐洲護理聯盟網絡-赴比利時訪問歐洲護理聯盟執行長

Paul De Raeve；(二)職場友善環境-與比利時產官學對話護理工作環境創新、勞動條

件暨健康照護人力改善工作坊(三)英國進階護理-赴英國訪問國際護理協會專科/進階

護理主席 Melanie Rogers 及與英國進階實務教育協會理事長 Katrina Maclaine 交流

英國專科護理師之培訓制度、角色功能及訓練制度，並進行週邊會談，同步分享臺灣

護理政策推動經驗，增加臺灣在國際間的可見度，並為參加 2020 護理助產年相關護理

人力執業環境及國際專科護理認證議題整備，建立臺灣與歐盟護理之新國際社群，摘

要關鍵議題、參訪內涵及關鍵網絡人物作為本次出國報告重點。 

此次進行國際交流訪問，共與 18 位英國、比利時產官學交流，除了對英國專科護

理師培訓及職場環境改善創新思維有更深入的瞭解與學習外，亦連結新國際護理夥伴，

不僅實質建立國際網絡關係，更見識護理於政策上的強大影響力，提供 2020 護理助產

年相關發想，盼望臺灣的護理發展也是典範之一。 
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壹、 目的 

一、為接軌國際 2020 護理助產年，進行相關護理人力執業環境及國際專科護理

認證議題整備。 

二、赴比利時訪問歐洲護理聯盟執行長 Paul De Raeve、醫院護理工作環境創新

與勞動條件改善工作坊。 

三、赴英國訪問國際護理協會專科/進階護理主席 Melanie Rogers、英國專科護

理師之角色功能及訓練制度、國際護理史交流等。 

四、建立台灣與歐盟護理之新國際社群。 

貳、 名單 
 

序號 單位 姓名 職稱 

1 護理及健康照護司 蔡淑鳳 司長 

2 護理及健康照護司 何秀美 科長 
 

參、 過程 

行程重點摘要如下，各項行程內容說明如後： 

序號 重點摘要 

1. 訪問醫療奉獻獎何華珍修女，臺灣比利時護理史交流 

2. 

河 地 照 顧 23+1 尊 嚴 照 顧 訓 練 中 心

（ZorgbedrijfRivierenland）總幹事 Peter Macken 

23+1 尊嚴照顧人才培育模式 

3. 
魯汶大學產學勞動人力高級研究及顧問組織團隊 

醫院護理工作環境創新與勞動條件改善工作坊 

4. 

歐洲護理聯盟執行長 Paul De Raeve（General Secretary of 

European Federation of Nursing Associations (EFN)） 

歐盟護理周邊會談 

5. 

倫敦南岸大學副教授/英國進階實務教育協會主席 Katrina 

Maclaine （ Associate Professor of London South Bank 

University and Chair of Association of Advanced Practice 

Educators AAPE-UK） 

英國專科護理師之角色功能、訓練制度周邊會談 
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6. 參訪 Florence Nightingale Museum，國際護理史交流 

7. 參訪社區護理服務模式 

8. 
國際護理協會專科/進偕護理師主席 Dr. Melanie Rogers 

國際護理協會專科護理師主席周邊會談 

一、 歐洲護理聯盟網絡-赴比利時訪問歐洲護理聯盟執行長 Paul De Raeve 

（一） 歐洲護理聯盟核心：EFN, European Federation of Nursing（前歐盟護

理常務委員會, PCN）成立於 1971 年，依據護理教育和自由運動成立，

代表歐盟 28 個國家 300 萬歐盟護理人員執業之專業與權益發展。它的核

心任務是透過實證研究遊說歐盟聯邦議會 Parliament（共有 750 位委員

代表）、歐盟聯邦政府 Commission（負責法規制定）及歐盟 28 個國家行

政 Prime Minister 代表（Council），爭取預算發展護理專業並改善護

理職場環境。實證護理研究除了歐盟國家，還包括歐盟國家之外，如美

國等。目前實證研究 3 個重點包括「護理學生投入臨床照護能力準備指

引」、「護理健康照護電子紀錄」及「護理在長期照護之角色功能」。

歐盟護理聯盟的主要核心任務有 3 個：護理人力發展、進階護理發展及

科技在護理的應用。有關護理人力發展他們提出 Workforce Matrix 3+1，

3 是指：註冊護理師（General Care Nurse）、臨床專科護理（Specialist 

Nurse）與進階護理師（Advanced Nurse Practitioner）；+1 指的是 Health 

Care Assistant。 

（二） 歐洲護理聯盟秘書長 Paul De Raeve：於 1984 年畢業後在衛生保健部門

擔任護理人員，1996 年獲比利時布魯塞爾天主教大學社會統計學碩士，

2014 年取得英國國王學院博士，2002 年成為歐洲護理聯盟秘書長至今，

他主要推動護理人員成為教育、勞動力、品質及安全領域的核心，並執

行歐洲衛生政策研究，包括資訊化醫療保健服務，確保歐盟的政策設計

和研究證據齊頭並進。其任命為歐洲護理聯盟秘書長前兼任比利時衛生

和環境部（Belgium Ministry of Health and Environment）的代表，

負責開發國際比較分析之護理資料庫，在 DRG 的醫院金融系統中引入量
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化指標，並為衛生系統的政治決策提供相關護理數據。 

本次交流 EFN 執行長 Paul 除分享歐盟護理政策、政治與網絡，特別

贈送衛生福利部護理及健康照護司蔡淑鳳司長 3 本他的專長護理政治與

政策著作，也是目前客座美國約翰霍普金斯大學護理領導教授的參考書。

這 3本書是「EU Lobby Strategies Fitting a New Political Context」、

「The European Union, what’s in it for me?」及「EU Accession Policy 

Window Opportunity-EU Enlargement and Nursing Political 

Leadership」。也表示臺灣在長期照護、資訊區塊鏈及資訊科技有相當多

的經驗與發展，希望未來可以有機會再與臺灣有更進一步的交流。 

 

 

 

 

 

 

二、 職場友善環境-與比利時荷語行政區產官學對話護理工作環境創新改善健

康照護人力的機會與挑戰工作坊 

比利時面積為 30,528 平方公里，人口數約 1,137 萬人，以荷蘭語、法

語、德語為官方語言。聯邦政府以下根據語言族群設立了三個行政區，即

瓦隆區、佛拉蒙區和布魯塞爾-首都區。荷蘭語主要集中於比利時北部的佛

拉蒙區，約占全國總人口的 59%，説法語的則主要位於南部瓦隆區和布魯

塞爾-首都區，約占全國總人口的 41%。另外在瓦隆區還有一小部分受官方

承認的德語族群。 

議題重點是面對健康照護需求的改變及健康照護人力短缺，如何以創

新策略來改善健康照護人力問題，提升被照顧者之生活品質是未來的挑

戰。 

 
圖：於 EFN 專訪 Paul De Raeve 執行長 

 
圖：與 Paul 執行長於 EFN 合影 
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（一） 與衛生福利部任命荷語行政區之健康照護大使 Lon Holtzer交流摘要：

比利時荷語區的人力短缺較法語區嚴重。目前荷語區，以護士職缺為計

約有 1,474 個。自 2010 年起，短缺狀況持續上升，2013 年約處於停滯

期，近兩年情況又趨惡化。主要原因為現有勞動力老化、即將退休與離

職等。 

1.問題：勞動力短缺 

(1) 取得護士資格需要四年學士(+2,300 小時實習)或在職訓練三年，目

前在學生約 1,400-1,600 人，不足以應付未來人力短缺。 

(2) 現有勞動力退休潮。 

(3) 長期照護的需求。 

(4) 目前荷語區總共有約 28,700 病床，平均一病床被一病人約占據 7.2 

天(美國約 34 天)。 

(5) 荷語區護士一人約負責 11 名病患(一般歐盟地區一名護士約負責 

6-7 名病患。 

(6) 護士人力設置在法律中規範，但該法於 1967 年訂定，早已不符現

在需求。 

2.解決方案： 

(1) 希望將 Caregiver(類以我們的照服員)轉入醫院，協助填補護士職

缺。但遭到來自護士的反對聲音，嘗試透過溝通讓護理人員瞭解

此方法並非嘗試取代，而是補充人力的策略。因為醫院只有護理

人力，在整體醫療系統中，Caregiver 將成為很好的人力資源。 

(2) 嘗試推動居家照護，尤其針對身心障礙人士的整合醫療照護系統

(Integrated System)，推動 Care is society thing 的觀念。 

(3) Ambassador 的主要工作：翻轉人們對照護工作的既有想像，進行

倡議活動，如歌曲推廣、職業體驗等。 

(4) 提供轉職機會：為在其他產業工作並且想轉職的工作者，提供轉

任到照護系統的工作機會。 
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(5) 推動創新組織勞工的方式(Innovative organized labour)及扁平化組

織的策略，減少階層化分工。此策略獲得良好回響，正在推行中。 

(6) 推動病人賦權(Empowerment to patient) ，尤其是失能個案希望賦

能他們自主。 

 

 

 

 

 

 

（二） 魯 汶 大 學 產 學 勞 動 人 力 高 級 研 究 及 顧 問 組 織 團 隊

Director-General/Prof. Geert Van Hootegem, Prof. Ezra Dessers, 

Researcher Lander Vermeerbergen, Advisor Chris Sels 會談摘要： 

魯汶大學產學勞動人力的高級研究及顧問組織團隊，專長以實證研

究提出創新策略來改善職場環境。他們分享過去只談健康照護的需求面，

缺乏以工作需求的角度（job demand control model），倡議以員工為中

心的角度（employee-oriented)，特別是透過小規模的組織運作及員工

參與決策，以提升員工自主性，因為有快樂的員工，才會有有品質的健

康照護。 

Researcher Lander Vermeerbergen 分享護理之家品質研究摘要： 

護理之家面臨的挑戰(有 51%有高工時壓力，47%有高情緒壓力)：1)

人力的短缺：2015-2060 增加 129,000 住民、增加 66,979 位照顧者；

2018-2060 年減少 7%的勞動人口(18ys-67ys)；2)增加生活照顧需求：增

加互動更多的照顧，減少住民的孤獨、隔離及憂鬱。 

相對應之解決方案：1)增加工作生活品質，可增加照護人員留任，

增加照護人員回流及新血的加入；2)讓員工瞭解與同理住民生活品質的

需求，發展 NSSL 日常小單元生活提供年長住民在一個日常化及住家化的

 
圖：與 LonHoltzer 護理大使交流 

 
圖：Lon Holtzer 分享護理推動策略 
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生活機會，並透過系統性文獻回顧、管理人員及工作人員會議、焦點團

體及管理數據等資料，檢測 NSSL 是否可改善照顧工作者的生活品質。 

透過組織結構的導入，重組住房單位、工作單位及服務單位的組織

架構，例如小單元則由中央廚房提供食物烹調，膳食由中央廚房運到住

房，可以解決有限護理人員提供住民飲食，共創組織、住民及員工三贏

的方法。 

 

 

 

 

 

 

（三） 比利時衛生福利部荷語行政區官員 Caroline Verlinde（Vice Head of 

Cabinet, Minister of Welfare, Public Health and Family ,Future 

Director of the Flemish Institute for Primary Care）交流分享健

康照護體系翻轉計畫摘要： 

荷語地區的老化人口逐年增加，教育程度高，家庭規模縮小，單

身人口增加中，商業市場的力量也正進入照顧服務體系，荷語地區有豐

厚的強制性社會保險與福利待遇；強制性健康保險涵蓋了幾乎全部的人

口（99%），75%健康照護開支是由強制性健康保險所支應。對於社會經

濟狀況較脆弱的人（如慢性病人）來說，要保證他們在經濟上能負擔高

品質的照護，給付項目需包含長照、居家照護、非醫療開支、醫院收費、

心理健康照護、初級照護機構、社會關懷……等等。 

比利時聯邦政府負責支應多種健康照護專業人員的服務與藥費核

銷，並負責全國各醫院的標準化工作。而荷語區政府則是負責許多支持

與照護團體，有許多的組織或協會，像是居家照護、老人照護、身心障

礙福利、安寧照護、失智症照護……等。已經有許多跨領域的團體形成

 
圖：於魯汶大學與產學勞動人力團隊交流 

 
圖：與產學勞動人力顧問組織團隊交流 
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組織網絡，參與者的組成非常多樣，服務的地理位置也不同。然而這種

多樣性也形成了一些阻礙，難以有效地一起合作。於是在 2010 年 12 月

產生了兩大共識目標，一是強化各種服務提供者的初級照護（primary 

care）專業性，二是盡可能簡化行政工作來獲得更高品質的專業照護。

荷語區政府隨後啟動了一連串計畫，像是關於初級照護的心理學家、數

位化支持，還創造了促使人們瞭解照護工作的照護大使（ care 

ambassador）。到了 2017 年最重要的改變是由「供給-需求」驅動的照護

轉變為由「需求」驅動的照護（以被照顧為中心）。 

為了加強自理能力，從小就普遍提升自我管理能力，賦權，和健

康素養（the capacity self management, empowerment and health literacy）。

非正式照護和專業照護同樣重要，在一個人無法自理時，他們是第一個

負起管理責任，為了滿足他們，政府創立了許多的綜合資訊聯絡站，或

社區福利工作中心。在社區中的這些資訊站，旨在實現衛生體系和福利

體系之間的最大合作。 

政府也重新劃定地理上的照護區域，分成三個層次。最小的「初

級照護區」，每區大約覆蓋 7 萬 5 千名至 12 萬 5 千名居民，由照護委員

會負責初級照護區內的活動，由專業人員、非正式護理提供者和被照顧

者共同組成。最重要的是，被照顧者是被尊重的。往上一層的是「區域

照護區」，必須涵蓋初級照護區無法提供的專業知識，例如失智症照護、

精神醫學、安寧照護等。最高層的則是「比利時荷語區的層級」，負責

進行研究、開發方法、建置對維運數位平台等。全部的重整改造，預計

要到 2025 年才會完成。最優先的任務是建立初級照護區，然後是區域

照護區，以及建立荷語區的初級照護研究機構。 

綜上，由比利時衛生福利部荷語行政區官員 Caroline Verlinde 分享

健康照護體系翻轉計畫可知，比利時正積極推動社區的基層醫療保健行

動計畫，最大的不一樣是針對慢性多重共病及失能個案照護之可近性的

區域劃分、如何建立照顧協調及個案管理機制等，建立由下而上的決定
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方式，而非由上而下的指派方式，目的是讓民眾參與決策，連結在地水

平資源，以建立共識並強化夥伴關係與解決問題的能力。蔡司長同時也

分享了臺灣社區護理整備計畫，策略上如何運用目前護理人力的優勢與

限制，提供更多元創新且彈性的社區執業模式，以留任護理執業人力，

回應在家照護之需求，減少不必要的門急診及住院利用，提升被照顧者

生活品質及基層健康照護覆蓋率。 

 

 

 

 

 

 

（四） 拜訪河地照顧（ZorgbedrijfRivierenland）23+1 尊嚴照顧訓練中心 

早已進入高齡社會的歐洲國家，近年來十分重視「尊嚴照顧」議題，

許多跨歐盟的計畫都針對這個議題進行實驗和深入探討，希望可找到更

具人性和尊嚴的照顧方式。「尊嚴照顧實驗室」為研究更具人性和尊嚴照

顧方式，藉「同理心」重新反思照顧的定義與價值。而「河地照顧組織」

提供居家、日照、短期住宿等多元服務給在地長者，2012 年英國、法國、

比利時和荷蘭透過跨國創新計畫，共同創設「尊嚴照顧實驗室」，推動同

理心體驗式照顧課程與訓練，該公司旗下聖伊莉莎白居民照顧中心

（WoonzorgcentrumSint-Elisabeth）是率先參與「尊嚴照顧實驗室」計

畫的機構之一。 

Maddy Van de Bergh 是比利時聖伊莉莎白居民照顧中心主任（擔任

該中心主任已 20 餘年），她積極推動從尊嚴照顧衍生出來的「23+1」照

顧理念，代表「一天 24 小時，23 小時為生活，僅 1 小時是照顧」，此亦

成為比利時政府全面提倡的長照標杆。Ms. Maddy 帶領團隊，透過全員參

與，共識照顧模式，由下而上設計職場環境及教育訓練，讓一線服務人

 
圖：與衛福部荷語行政區官員交流 

 
圖：Caroline 分享健康照護體系翻轉計畫 
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員，如護理師、營養師、照顧服務員及清潔人員等，參與了「尊嚴照顧

實驗室」所推動的同理心體驗式照顧課程及訓練，透過換位思考，讓服

務人員更注重與被照顧者的溝通，並從被照顧者的正向反饋中，清楚體

驗從事照顧服務的目的與價值，進而努力促進提升被照顧者之生活品

質。 

另外從落實高齡者住民的賦權開始，讓照顧者重視高齡者及其日常

生活，善用引導工具，協助住民表達並計劃個人生活；執行計畫時，活

用生命與生活協調師的六大角色技能，最後重新強調有意義的生活對於

住民生活及生命品質的重要性，如下圖示。 

 

 

 

 

 

 

 

三、英國進階護理 

（一） 與英國進階實務教育協會理事長 Katrina Maclaine 交流臺灣與英國專

師培育制度摘要 

1. 背景說明： 

大不列顛暨北愛爾蘭聯合王國（United Kingdom of Great 

Britain and Northern Ireland），簡稱聯合王國（英語：United 

 
圖：與河地照顧組織團隊交流 

 
圖：Maddy 主任分享培訓工具 
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Kingdom，縮寫作 UK），中文通稱「英國」由四個構成國組成，分

別為英格蘭、蘇格蘭、威爾斯和北愛爾蘭，各國行政規範、教育

體系均不相同。而英國進階實務教育協會（Association of 

Advanced Practice Educators， AAPE-UK）則是一個橫跨英國

提供跨專業進階臨床實務教育計畫的一個有影響力的高等教育

機構協作網絡，使命是為國家和國際提供優質的護理執業教育，

目前擁有 49 所高等教育機構的成員。 

2. 英國進階實務教育協會理事長 Katrina Maclaine： 

  Katrina Maclaine 在倫敦國王學院（King's College 

London）攻讀護理學，開始了她的護理生涯，1994 年完成的皇家

護理學院（RCN）研究所護士文憑，增強實踐方面的能力。2000

年 8 月成為倫敦南岸大學（LSBU）RCN 認證的 BSc（榮譽）護士

執業者的初級衛生保健（Primary Health Care）課程主任，是

倫敦南岸大學進階護理的首席講師，並支援在 ANP 計劃範圍內開

發進階的臨床與專業技能。 

  她花了五年時間從事 RCN 護士執業顧問的諮詢工作，為會

員提供有關護士相關的專業建議、在國內和國際上解釋

（lobbying）相關法規，並強化護士在英國所有醫療機構中被認

可。她也是進階實務教育協會（AAPE）的創始成員，亦為英格蘭

衛生部指導小組的成員，負責制定進階護理的定位。  

3. 英國專科護理師制度分享： 

自 1980 年末期開始發展至今，中央政府並未制定專科護理師相

關法規，專師定義及其執業範疇無規範界定；專師培育以大學為

訓練單位，目前全英國有 40 多個學校在訓練專師，是 Part Time

的方式訓練，訓練期間為 3 年，實習單位標準由各自學校認定，

以實務為導向，強調臨床能力，碩士畢業即是專科護理師。 

專師培育學校是透過教育協會發展專師訓練標準，並定期檢

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E5%9C%8B%E7%9A%84%E6%A7%8B%E6%88%90%E5%9C%8B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E6%A0%BC%E5%85%B0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%8F%E6%A0%BC%E5%85%B0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%A8%81%E5%B0%94%E5%A3%AB
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8C%97%E7%88%B1%E5%B0%94%E5%85%B0
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視課程內容的適當性，雖然英國護理師學會有受理申請專科護理

師培訓學校認證，但因無相關法規要求學校需通過認證且通過認

證的學校亦無相關誘因，所以只有 6所學校加入認證。 

KatrinaMaclaine 表示為了讓大家更了解專科護理師，在每

年的專科護理師週，倡議專科護理師的角色任務。另外她也提到

自 1994 年政府修定相關法規，英國的一般護理人員（RN），只要

接受相關課程並通過考試，就能正式取得開立「藥物處方」權。

在英國衛福部(健康照護execute執行的部門)是負責專師相關計

畫，近期推出補助專科護理師訓練，訓練模式以一天在學校，一

天在醫院，計有 40%專師訓練學習量的方式，以協助解決在醫院

實習全部要專師業務的困難。 

 

進階臨床實習的碩士課程設計 

課程設計 第一年 第二年 第三年 

 3 年課程 

 每週一天兼職 

 在合適的臨床

環境中工作 

 大學指定的工

作場域學習 

 在課程中發展

臨床範圍 

 共有 7 個 20 個

學分 

 設置學分順序 

 第 1 年 

 進階臨床實

習生理學 

 進階臨床評

估技巧 

 非醫療處方 

 臨床推理和

診斷技巧 

 進階臨床實

習的領導，研

究和教育 

 進階臨床實

習的專業發

展 

 選擇組別（學

生自選） 

 進階臨床實習組別： 

 初級和緊急護理 

 急性照護 

 急性和重症照護 

 

 

 

 

 

 
 

圖：Katrina 理事長分享英國專師制度 
 

圖：與 KatrinaMaclaine 理事長合影 
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（二） 赴英國訪問國際護理協會專科/進階護理主席 Melanie Rogers 交流英國

專科護理師之角色功能及訓練制度 

1.國際護理協會（International Council of Nurses, ICN）： 

成立於 1899 年，總會設於瑞士日內瓦，為一獨立、無黨派之非政

府組織，由各國家護理學會/協會所組成，是全世界第一個與最具規模

之健康專業人員國際組織。其成立宗旨乃確保全民獲得優質的健康照

護服務、提昇護理專業新知、健全全球衛生政策並向世界展現受尊重

的護理專業及優質與符合民眾需求之護理人力。協會下建立多個網絡，

以促進共同專業的關注與溝通。這些網絡超越了組織、專業和國界，

ICN 專科護理師/進階臨床護理師網絡（Nurse Practitioner/Advanced 

Practice Network,NP/APNN）就是其中之一，主要目標是為： 

(1) 提供相連且即時性的資訊 

(2) 發展新策略和指 

(3) 進行跨領域合作研究 

(4) 支持專業角色發展 

(5) 提供專業討論平台 

ICN 登記有 4,000 餘個會員，實際上活動有 2,000 餘個會員；二

年開一次大會，各網絡下設分組，包括政策組、教育組、學生組...

等等，每一組有一個主席，6 個委員會，第 11 屆 ICN 專科護理師/進

階臨床護理師國際研討會將於 2020 年 8 月 30 日至 9 月 2 日假加拿大

哈利法克斯辦理。 

2.國際護理協會專科/進階護理主席 Melanie Rogers： 

是現任專科護理師/進階臨床護理師網絡主席，她來自英國北部約

克郡拉斯（YorkshireLass），是赫德斯菲爾德大學（University of 

Huddersfield）進階護理課程的負責人，教授臨床評估、診斷和管理

歷史上由 GP 處理的所有病症條件。開設了許多課程，包括臨床科學和

技能、初級醫療中的心理健康問題、靈性（spirituality）和醫療保
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健、臨床檢查和評估 技能，諮詢和溝通..等。對於初級保健，心理健

康，教育和靈性方面擁豐富臨床專業知識，並執行進階臨床護理師基

層醫療的工作。她對 NP/APN 的角色充滿熱情，並在區域、國家和國際

間發展和促進護理角色功能。 

3.歐盟專師制度： 

國際護理協會（ICN）界定專科護理師(NursePractitioner, NP)

為進階護理師，其執業範疇包含進階身體評估、診斷、疾病處置、健

康教育、健康促進、轉介能力、開立治療措施、藥物和處治計畫、收

置入院及出院權限、病人個案管理、合作性照護、評值健康照護服務

與研究等。 

APN 定義「APN」已發展為一個專有名詞，並且有越來越多的護理

團體已發展臨床或教育方面的護理臨床實習。目前超過 70 個國家 APN

角色已經被發展或正在發展中。NP/APN 是一名 RN，擁有專業知識，複

雜的決策能力和擴展實習的臨床能力。NP/APN 的特性是與護理人員臨

床執業所在國家決定。 

 

 

 

 

 

 

 

美

美國的 APN 模式發展最早，包含四種不同角色： 

(1) 麻醉護理師(nurse anesthetist,NA) 

(2) 助產護理師(nurse midwife, NM) 

(3) 臨床護理專家(clinical nurse specialist, CNS) 
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(4) 專科護理師(nurse practitioner,NP) 

然而歐盟並沒有照此模式發展，ICN/APN/NP 任務是幫助世界各國

依各國的需求發展「進階臨床照護的護理人員」，解決護理人力不足最

重要的是賦能，強調進階臨床實務 Clinical Practice。Dr.Melanie

表示，APN 強調進階臨床照護，她們認為臨床照護有二個特色 CNS.NP：

Nurse Practitioner 提供直接照護，是執業的角色。CNS 則具有

Specialist consult(教育角色)，但 CNS 的核心仍具有臨床照護。有

關 CNS 與 NP 比較如下： 

 

 

 CNS NP 

教育 

至少碩士學歷 

CNS 認可合格計畫 

訂定 CNS 臨床專業 

至少碩士學歷 

NP 認可合格計畫 

訂定 NP 臨床於社區基礎照護或急性

照護 

定義 
進階臨床專家提供直接複雜專業

照護以及提供系統性醫療服務 

能夠根據實證指導診斷和治療病症的

自主臨床人員 

實習 

範圍 

專科實習的目的是確保和提升護

理品質，完成實證基礎護理，並藉

由直接或間接照護提供醫療照護

服務，來支持醫院或組織相關臨床

計畫 

全面性醫療照護實習，自主檢查和患

者評估，包括初步治療和發展管理計

劃。管理通常包括開立藥物和治療的

權力，開立 X 光檢查以及監測急性和

慢性健康問題。 

主要直接照護服務包含將教育、研究

和領導直接地與臨床護理相結合。 

工作 

環境 

通常在專科醫院或健康照護組織

工作 

通常以 PHC 和其他醫療機構以外執業

或急性護理 

規定 受法律保障名稱 受法律保障名稱 

認證 

由政府或非政府機構來認證、授權

CNS 實習(practice)，並由核可的

護理學校提交 CNS 計畫完訓證明。 

由政府或非政府機構來認證、授權 NP

實習(practice) ，並由核可的護理學

校提交 NP 計畫完訓證明。 

政策 
明確的專業標準和政策來支持

CNS 實習需求 

明確的專業標準政策來支持 NP 實習

需求 
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CNS NP 

已明確定義臨床能力範圍 NP 的具體臨床範圍(專業和非專業臨

床，包括處方，診斷和治療) 

提供直接/間接照護予不同徵狀病人 通常臨提供直接照護給未評估和未診

斷病症的患者 

擔任臨床領域專家 通常在各種臨床領域中工作 

臨床個案明確(如：腫瘤科、疼痛管理科) 多元臨床個案 

使用系統性方法與護理人員、其他醫療

人員及醫療組織/系統進行團隊合作 

獨立作業並與其他醫療人員者團隊合

作 

常與其他醫療人員分享臨床業務 對病人照護承擔全部臨床責任和管理 

擔任護理師及其他醫療人員管理複雜病

人照護問題諮詢角色 

進行全面性高級健康評估和調查，以便

進行鑑別診斷 

提供臨床照護連結不同症狀 根據鑑別診斷啟動和評估治療 

透過領導、教育及研究影響臨床專家及

NP 

在臨床實務中從事更廣泛的領導，教育

和研究 

支持護理人員及醫療人員提出實證照護 提供實證基礎照護 

評估病人報告來確認病人改善程度 有權利轉介病人和自主接案 

可能有或沒有處方權 通常有開處方的權力給病人 

 

 

 

 

 

 

 

 

此外 Melanie 分享其 專長於靈性照護能力，開設靈性

（spirituality）課程，重點教授 ANP 先探索自己了解自己，對人整

體性有體驗，將靈性概念化融入護理的背景。針對專科護理師靈性照

護能力發展出評估工具應用指引，質性研究分析 ANP 精神層面諮詢的

NP 能力示意圖 
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有效性（Availability）及弱點（Vulnerability）。透過教育和培訓

促進心理健康素養的 ANP 有助於他們掌握技能和信心，讓被診斷患有

精神健康問題的人有希望。 

 

 

 

 

 

 

 

4.各國專師制度發展情形綜整表 

瑞士： 

 APN-CNS 始於

2005 年 

 於 1994 年可

開處方 

 碩士訓練 

澳洲： 

 APN-CNS 始

於 1990 年 

 NP 始於

2000 年 

 碩士訓練 

博茨瓦納(非洲)： 

 家庭專科護理

師始於1986年 

 在醫療環境中

護理人員是首

個接觸點 

泰國： 

 APC-CNS 始於

2003 年 

 NP 始於 2010 年 

 碩士訓練 

德國： 

 APN-CNS 始於

2012 年 

 APN-重症護

理 

 APN-心理健

康 

中國&香港： 

 APN-CNS 始

於 2000 年 

 APN-護理顧

問 

美國： 

 APN-CNS 始於

1940 年 

 NP始於1960年 

 碩士及博士學

歷 

愛爾蘭： 

 APN-CNS 始於

2001 年 

 ANP始於2007年 

 碩士學程 

匈牙利： 

 APN-NP 始於

2018 年 

 碩士學程 

加拿大： 

 APN-CNS 始

於 1960 年 

 NP 始於

1990 年 

 碩士學程 

斐濟： 

 NP始於2009年 

 碩士學程 

印度： 

於 2015 年印度政府

開始反對 NP：「這裡

密護(密醫)已經是一

個很大的威脅」，但於

2016 年，印度政府/

印度護理協調會核准

NP 在重症照護職位

及訓練計劃內容。 

 

 

 
圖：Melanie 主席分享 ICN NP/APN 發展 

 
圖：與英國進階護理師培訓學生合影 
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四、參訪南丁格爾博物館，再憶護理初衷： 

弗羅倫絲．南丁格爾（Florence Nightingale），她出生在富裕家庭，

因為她與她姊姊是在德比郡(Derbyshir)受家庭教育，學習數學、文法、音

樂、古希臘文..等，她聽到神的呼召，決定奉獻她的一生，因為她對慈善工

作感興趣，而有了從事護理的念頭。 

克里米亞戰爭(1854)發生時，她率領 32 名護士前往戰地軍醫院服務，

擔任護士長的她三年後載譽歸國，成了這場戰役中唯一的英雄人物。除了克

里米亞戰爭這段歷史的豐富展出外，南丁格爾於 1860 年在聖湯瑪士醫院(St. 

Thomas’ Hospital)創辦護理學校，推動軍隊的醫療改革，著手設計理想的

醫院建築，對駐紮印度英軍的健康關切而延伸至印度的公衛問題、統計學等，

館內在這幾個主題都有很詳細的說明與展出資料。 

1989 年開幕的博物館便設立於護理學校的舊址，透過資料展出看到她生

活的時代氛圍及當時的社會文化。對南丁格爾而言，護理教育並不是一種事

業教育，而是一種「道德教育」與「品德養成」，所以若護士需要知識，是

透過紀律與實作經驗而來，她認為護士是志業(Calling)，而不是職業，上課

是無法培養品格的，而考照制度會敗壞護士紀律。因此後來當「英國護士協

會」要求將護士資格標準化，要求三年標準課程訓練、考試檢定、執照登記

時，南丁格爾大力反對阻撓，擔心妨礙護理專業化。 

綜觀南丁格爾一生的改革工作，我們必須以她的時代來看，她是維多利

亞時代，出身上層富裕家庭，一個有很深宗教情操與道德信念的溫和改革者，

如此我們才能理解在時代脈絡中她的「重要性」與其「侷限」。 

 

 

 

 
 

圖：參訪南丁格爾博物館 

 
圖：南丁格爾女士提燈 
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五、拜訪第二十一屆醫療奉獻獎何華珍（Hilda van Hoolst）修女，臺灣比利

時護理史交流 

比利時 Hilda Van Hoolst(何華珍)修女為 1934 年生，1960 年自比利時

魯汶聖伊麗莎白護士學校護理科畢業，1961 年隨天主教聖母聖心傳教修女

會修女來台於萬華區診所擔任護士。1962 年天主教聖若瑟醫院成立，擔任

嬰兒室、早產兒中心護士。萬華居民多為社會中下階層，貧、病、苦是他們

的生活寫照，也因此常有棄嬰或早產兒被放置於醫院門口，為照顧早產兒，

修女們到國外募款，不但募到了全臺第一臺保溫箱，隨著聖若瑟醫院收容的

早產兒越來越多，更逐漸發展為全臺最大的早產兒中心。 

1980 年代，因聖若瑟醫院空間不敷使用，修女會捐出永和土地，與耕莘

醫院合作籌建耕莘醫院永和分院，並於 1983 年落成。院區啟用後，何修女

擔任內兒科病房、檢查室護士，直至 2004 年退休。退休後至 2001 年正式啟

用的聖若瑟失智老人養護中心擔任志工。2013 年因身體狀況不佳，反回比

利時天主教聖母聖心傳教修女會（ZustersMissionarissen De Jacht, 

Cultes）安養。該修女會目前約有 150 位修女，年齡介於 79 至 99 歲，其中

約 30%需要被照顧，何修女目前負責 42 位，每天幫忙巡視修女們的健康狀

況，協助協調解決她們的需求，何修女說她很思念臺灣，臺灣很美麗，希望

大家都快樂！ 

從比利時到臺灣約 9,585 公里，（何華珍）修女護士自 26 歲來臺灣從事

護理工作，見證台灣 53 年醫療照護發展與快速改變，她說如果比利時需要

花 50 年做改變，臺灣僅需要 5年，臺灣醫療健康照護很進步，臺灣可以幫

助世界各國。 

 

 
圖：向何修女轉達臺灣的思念與感謝 

 
圖：與何修女及修女會住民合影 
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六、新護理夥伴連結與交流議題 

 

關鍵人物 交流議題 照片 

Paul De Raeve 

歐洲護理聯盟執行長 

 分享歐盟護理政

策、政治與網絡 

 建立網絡 

 

 

 

 

 

 

 

 

Melanie Rogers 

Chair of ICN NP/APNN 

 分享 ICN 專科護理

師/進階臨床護理師

網絡之角色功能與

發展方向。 

 邀請明年來台交流

並建立合作機制。 

 

Katrina Maclaine 

Chair of Association of 

Advanced Practice 

Educators 

 交流英國專科護理

師培訓、認證、照

護、制度。 

 

Ann-Louise Caress 

Professor of Health 

Services Research, 

University of 

Huddersfield 

 交流英國專科護理

師執業範疇與照護

機制。 

 

Hilda Van Hoolst 

何華珍修女護士, 

ZustersMissionarissen 

De Jacht, Cultes 

 感謝修女為臺灣的

奉獻。 

 分享在台見證 53 年

醫療與社會照護發

展歷程及回鄉安養

繼續提供關懷照顧

服務。 
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關鍵人物 交流議題 照片 

Caroline Verlinde 

Vice Head of 

Cabinet,Minister of 

Welfare, Public Health 

and Family 

 恭賀將榮昇為

Deputy Director of 

Health at the 

Flemish Department 

of Welfare, Public 

Health and Family 

 分享荷語區健康照

護體系翻轉計畫。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lon Holtzer 

比利時衛福部護理大使 

 分享如何協助政府

跨域整合照護系統

(Integrated 

System)，推動 Care 

is society thing，

引領民眾政策參與。 

 

Geert Van Hootegem 

head of the Division HIVA 

 分享如何以社會科

技理論進行工作場

所創新研究。 

 邀請來台交流職場

環境改善與創新方

法。 

 

EzraDessers 

Assistant Professor, 

Center for Sociological 

Research 

 交流臺灣比利時職

場環境現況。 

 分享創新改善職場

環境策略。 

 

Lander Vermeerbergen 

研究員 

 分享護理留任職場

環境設計研究成果。 
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關鍵人物 交流議題 照片 

共同創辦人 Chris Sels 及

Prepared Mind 團隊 

 分享全面工作場所

創新策略與思維。 

 邀請來台交流職場

環境創新與勞工信

任建立機制。 

 

JeroenBaeten 

理事長, 

ZorgbedrijfRivierenland 

 分享比利時非營利

組織經營模式。 

 交流台灣比利時多

元照護政策。 

 

Peter Mackenzie 

執行長, 

ZorgbedrijfRivierenland 

 分享機構組織現況

與經營模式。 

 分享多元照護體系

及由下而上設計職

場環境及教育訓練。 

 

Maddy Van de Bergh 

比利時聖伊莉莎白居民照

顧中心主任 

 分享 23+1 照顧理

念，透過全員參與，

共識照顧模式。 

 

肆、 心得 

一、 護理是世界重要資產 

世界衛生組織(World Health Organization， WHO)於 2019 年 1 月 

30 日發布為紀念南丁格爾女士 200 歲冥誕，將 2020 年訂為「護理助產年

(Year of the Nurse and Midwife)」，並提案至今(2019)年 5 月的世界衛

生大會(WHA)進行表決；國際護理協會(International Council of Nurses，

ICN)及 Nursing Now 理事會也共同響應支持，倡議護理人員是達成全民健

康覆蓋(Universalheath coverage)的重要關鍵；WHO 亦針對促進全民健康

提出投資衛生人力之建議，包含創造合理就業機會及執業環境、提升專業
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品質量能與進階教育訓練、促進國際間跨域合作夥伴關係等。因台灣之國

際地位處境特殊，往年出席國際會議常無法代表台灣發言，爰建立歐盟護

理之新國際社群，增加台灣在國際間的可見度，是必要且需持續努力。 

二、 改善職業環境，以照顧者角度出發是關鍵 

目前台灣 17 萬執業護理人員中，有高達 70%是在醫院服務。本部持續

推動職業環境改善計畫：護病比納入醫院評鑑、護病比連動健保支付、護

病比每月公開、護病比入法等，107年2月建置之「護理職場爭議通報平台」，

作為基層護理人員通報職場爭議案件之管道。惟職場環境改善，更重要的

是考驗醫院護理主管的思維，翻轉以往只以健康照護需求面角度，強化以

照顧者的角度出發，倡議以員工為中心的角度，讓組織中的員工參與決策，

提升員工自主性，讓員工快樂是提供有品質照護的關鍵。 

三、 健康照護人力不足是普遍問題，能力的發揮是解方 

因應人口老化､需求的改變，健康照護人力不足的狀況是各國共同面臨

的問題。歐盟各國提出了相關的人力發展計畫，如 Workforce Matrix 3+1､

整合醫療照護系統(Integrated System)，推動 Care is society thing 的

觀念及健康照護體系翻轉計畫及提供其他產業工作者轉職照護系統計畫..

等均在讓拓展各類健康照護人員的能力，導入 Health Care 

Assistant( care giver)，透過團隊合作､實證及科技應用，提升照護人員

能力來緩解人力不足相關的精神及概念均與我國推動方向相同，衛福部呼

應 WHO 倡議全民健康覆蓋及健康照護人力等議題，所推動之護理政策亦需

接軌國際，護理人力是健康照護領域中最重要資產之一，也是解決護理執

業環境的核心議題，2018-2020 提出台灣護理三大投資，具體倡議全球

Nursing Now 運動，三大投資分別是：(1)投資居家護理：因應人口老化新

增長照護理給付及繼續教育經費編列、(2)投資有效護理：強化有效護理照

護能力，拓展護理在健康照護體系的量能、(3)投資護理人力：建置國家級

護理人力決策監測系統，完成 2030 國家護理人力政策白皮書，以達到提升

護理執業率目標。我們相信，台灣護理典範模式發展，不但有助於台灣護
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理人力問題解決，未來也可以分享國際參考。 

四、 專科護理師培訓與轉銜相關工作任務重大 

盤點各國專科護理師皆經過幾十年發展與調整，我國專科護理師制度

走過 10 餘年，我國專科護理師的培訓亦與英､美各國不同，我們主要以專

師訓練醫院訓練為主(學科訓練 184 小時､臨床訓練 504 小時)，108 年 9 月

住院醫師納入勞基法及人口快速老化及長照需求極需積極佈健社區照護資

源，對專科護理師是挑戰亦是機會，如何與醫院及學校合作，提升專師人

力、能力及學歷等，有效培訓與轉銜，是政府努力方向。 

另外經查台灣目前有 21 個學會進行 9個區域、31 項個人護理專業能

力認證，造成臨床護理人員疲於奔命取得相關證照，如何引領護理人員依

其專業需求，發展進階護理展現護理專業能力，也是下階段工作重點。 

伍、 建議 

一、邀請歐洲護理聯盟執行長 Paul De Raeve 來台交流，持續深化臺灣與歐盟護

理連結。 

二、為提升護理人員有能力發展更進階的能力提升量能，解決護理人力不足問

題，提升護理人員能夠自主創造存在價值，本部目前規劃專師轉銜教育，建

議邀請國外專科護理相關專家來台進行諮詢，以接軌國際教育訓練制度。 

三、持續建立與相關國際護理網絡的連結（Connection），如與關鍵人物的電子

郵件溝通、出席國內外護理研討會議分享臺灣經驗。
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陸、 附件 

附件 1 
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附件 4 
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附件 5 
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※以上附件簡報僅供本報告參考使用。 


