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台北榮總設有各種獎項鼓勵行政專案研究 



護理行政專案
的撰寫 

徐南麗    教授 

元培醫事科技大學  護理系 



•專案 

–就一特定的主題，進行有系統的控制
與分析，以達到特定目標的一種活動。 

•行政專案 

–管理作業中 

•護理行政專案 

–護理管理作業中 

護理行政專案 



護理行政專案的定義 

•針對特定的主題，應用科學
的方法，有系統加以分析控制，
並在限定期間和成本下，應用
創新的非重複性措施，以達成
特定目標的活動。 



護理行政專案與護理研究的分野 

•可解決護理管理上的事件 

•具實際可行的活動與措施 

•能達到某一特定的目標 



目   的 

•激勵思考能力,以發揮潛能 

•學習以科學方法與理性的態度解決
問題 

•提供改善護理業務的方法，分享經
驗與成果 

•鼓舞士氣,以提昇護理服務品質 



發表護理行政專案的重要性 

•個 人 

–促進決策思考能力 

•機 構 

–經驗分享，提昇護理品質及競爭
能力 

•專 業 

–提昇專業知識及技能 



書寫行政專案的準備工作 

• 研讀行政專案的文章 

• 研讀護理學會的評值辦法 

• 擬定工作計畫表 

• 找專人指導 



行政專案書面評值標準 

專案評審建議內容 標準分數 實際給分 

一、 摘要 

1. 是否涵蓋全文 

2. 是否書寫簡要流暢(300 字以內) 

5%  

二、 前言： 

1. 是否說明引發做此專案的動機？ 

2. 是否說明此專案的重要性及主旨？ 

5％  

三、 現況分析： 

1.資料分析是否切題？ 

2.資料是否具有客觀性、時效性、正確性、和完整性？ 

3.是否有有效的問題評估方法？ 

20%  

四、 問題確立 

1. 問題範圍真正需要以專案方式來解決嗎？ 

2. 問題是否與主題相關？ 

3. 問題是否明確？ 

5％  

五、 目的 

1.目的是否具體可測量？ 

5%  

 



行政專案書面評值辦法（續） 

六、文獻查證 

1. 文獻內容與專案主題是否具一致性？ 

2. 文獻整理是否有系統、有組織、有條理、有相關性？ 

3.是否呈現與主題相關的概念？  

10%  

七、解決辦法及執行過程 

1. 是否有足夠理由支持所建議的方案？ 

2. 是否針對問題提出可行方案？ 

3. 是否具有執行計劃及進度？ 

25％  

八、評值結果 

1. 是否有效的解決問題，達成專案的目的？ 

2. 問題解決後，使否對護理專業有所貢獻？ 

10％  

九、結論 

1.是否敘述在執行過程中遭遇的阻力及助力？ 

2.是否說出解決問題的限制？ 

3.是否根據專案結果對護理業務及日後進一步探討提出了建議？ 

10％  

十、參考資料 

1. 攥寫方法是否正確,是否依 APA 格式？ 

2. 與內文引用文獻是否一致？ 

5％  

合計 100％  

 



 範   疇 
•有關護理服務之創意改革事項 

•有關護理效益之改善事項 

•有關護理技術或品質之改進事項 

•有關設備,儀器與工具之維持,維護與
修改事項 

•有關工作環境及其他有關安全衛生之
措施 

•有關成本降低之事項 

•其他有關護理行政革新之改善事項 

•目標管理之成果報告 



主題的選擇 

•具體可存在的問題 

•非一己之力可以解決的困難 

•需結合眾力與跨部科合作,使能達成
目標 



護理行政專案的步驟 

•確定方針或主題 

•釐定計劃 

•付諸實際行動並進行管理與控制 

•評估成果並標準化 

•書寫成果報告 



確定方針或主題 

• 草擬階段：瞭解和掌握現況，進行問題
確立和原因分析。 

• 資料收集方法：問卷調查法、測試、實
地觀察、標準查核、常模比較、成本效
益分析。 

• 分析原因：特性要因圖，找出原因，進
行分析。 

• 資料統計方法：圖表呈現 

• 經由原因確定分析之後，確定問題，就
是方針或主題。 



釐定計畫 

• 規劃階段： 

–訂定明確目標 

–甄選及組織相關人才 

–制訂對策、研擬策略 

–實施步驟 

–預擬期限、進度和編列預算 



付諸實際行動，並進行管控 

• 組成專案團隊 

• 選出領導者 

• 定期及不定期檢討 

• 使用控制工具： 

–管制圖、控制表格、圖表、甘特圖、
報告表、檢討會議、計畫評核術 



評值結果並標準化 

• 評值方法： 

–基準評值法 

–目標導向評值法 

–經濟性評值法 

–群體評值法 

• 成果呈現方式： 

–柏拉圖、管制圖或直方圖比較專案實
施前、後之差異。 



Problem solving and Decision Making 

Decision 

making 

Creativity 

Problem  

solving 

Critical 

thinking 



護理行政專案撰寫 

•摘 要 

•前 言 

•現況分析 

•問題確立 

•專案目的 

•文獻查證 

•解決方法
與 

  執行過程 

•結果評值 

•參考資料 

 



前   言 

•專案的重要性、動機、緣起 

•由大的論點中心主題 



現況分析 

•切題、客觀性、時效性、正確性、 

  條理分明、易懂 

–描述現行的作業方式 

–應用調查、報表資料 

–應用圖表文字說明 

•查檢表 

•管制圖 



補給室 

廠商交貨 

CSR 
貯存 

拆卸 

上架 

貯存 

使用單位 
(-) 

醫療單位 

待滅菌器材 

CSR消毒組 

ErO滅菌 

滅菌完成歸類 

細菌培養 

追查原因 

(+) 

CSR 
領取 

氧化乙烯滅菌器材殘存量 

之探討與改進 



管制圖 

 中心線 

上管制線 

下管制線 

異常存在 
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1.5
01 
 

護理紀錄病人基本資料是否書寫完整（包括姓名，床號，
病歷號，日期，時間，問題編號，頁數）？ 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

1.5
02 
 

病人入院護理紀錄是否紀錄病人入院方式及時間？ 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

1.5
03 
 

是否紀錄其意識狀態（如混亂，木僵，昏迷….等，亦可使
用GCS方式紀錄）？ 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

1.5
04 
 

病人若有運動功能方面之障礙而影響日常生活活動,是否紀
錄這些障礙的特性？ 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

1.5
05 
 

病人若有視力聽力方面之障礙並影響日常活動,是否有所紀
錄？ 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

1.5
06 
 

病人若有疼痛的主訴是否紀錄其特性;如疼痛不適、性質、
時間？ 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

1.5
07 
 

長期臥床病人是否紀錄病人目前皮膚之狀況？ 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

1.5
08 
 

是否紀錄目前對人、時、地的定向感？ 
 

  
 

  
 

  
 

  
 

胸腔內科護理紀錄查檢表 



問 題 確 立 

•正確簡潔有力、切實、具可操作性 

–應用去蕪存菁的方法 

–應用特性要因圖(魚骨圖) 

–應用柏拉圖 

 



魚 骨 圖 

特性 

材料 人 

其他 方法 機械 



魚骨圖反轉 

對策一 對策二 

對策三 對策四 

效果 



特性要因圖(魚骨圖) 

醫師未寫 

醫囑本 

夜間醫囑醫師
未輸入電腦 

行政助理電 

腦未輸或錯誤 

醫囑轉錄 
MAR錯誤 

醫師電腦輸錯 

藥師配發錯誤 

醫囑到期 

要更新 

抗生素之批示 

醫囑電腦 

輸入之職責 

PRN藥物 
不配發 

電腦傳送藥物單 

未配合配藥時間 

UD車更換一日
一次 水劑未給 

政策因素 配發方法 

人為因素 

藥物配發 

不正確 



柏 拉 圖 
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護理人員接觸感染區病人前後洗手 

未確實之常見行為 
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問題確立( 例) 

•因醫囑與電腦輸入處方不一致有161件，佔總
錯誤件數之63%，有下列之原因: 
–  醫囑更改未輸入電腦 

–  行政助理未及時輸入或輸入錯誤 

–  醫囑到期但電腦未更新 

–  電腦輸入與配藥時間有差距 

•藥師配錯75件(30%) 

•護理人員在處理藥物配發不正確的時間多，平
均每天每病房費時22.25分，每件處理時間平
均1.75分 

 

 

 



問題確立(例) 

• 重複性電腦排班作業耗時費力，且電腦
排班格式不敷護理站之使用特性。 

• 刷卡作業繁瑣，不易區分，導致刷卡錯
誤發生。 

• 申覆作業不敷時效性，流程冗長而複雜。 



專案目的 

•明確、具體、簡潔重要 

–必須和問題相呼應 

–合理 

–時效性 

–建立可行之目標 

–建立可測量之指標 



專案目的(例) 

• 降低醫囑與電腦輸入處方不一致之件數
及發生率 

• 減少住院病患藥物配發不正確的件數及
發生率 

• 節省護理人員在處理藥物配發不正確的
時間 



文獻查證 
•有系統、有組織、有相關 

•第一手資料 

•文獻資料來源 
•榮總護理 

•護理雜誌 

•護理薪傳 

•護理領導 

•護理學會發表的專案 

•教科書 

•技術手冊 



概念架構 

•切合主題、具整體性、易瞭解性 

–概念架構中需包含所有的變項 

–非工作流程或問題解決步驟 

–應用文獻中既有的理論或自行發展理論 

 



病患需求 

護理診斷 

護理模式 

臨
床
護
理
的
標
準 

查核與評鑑 

護理計劃電腦化 

•護理計劃標準化 

•簡化作業、節省時間 
•提昇護理服務品質 
•增加護理人員工作滿意度 

護理計劃電腦化之實施與 

評值概念架構 



肺癌手術病患 

臨床路徑之建立 

以病患為中 

心的照顧 
•臨床路徑變異性分析 

•病患對照顧之滿意度增加 

•縮短住院天數 

•降低醫療費用 

•降低醫療成本 

•護理指導成效上升 

•護理人員工作滿意度增加 

 

回饋 

住院 出院 

輸   入 處理過程 輸出 



臨床路徑在骨科之應用 

治療與照護 

流程標準化 

 

•臨床路徑表的應用 

•各部門共同參與與合作 

•變異原因分析與改進 

•縮短住院天數 

•降低醫療費用 

•提高醫療品質 

•提高病患滿意度 

 

輸   入 處理過程 輸出 

回  饋 



出院護理計劃表之制定 

概念架構圖 

出院計劃 

•病患主客觀資料 

•病患居家環境 

•病患主要照顧者 

•病患自我照顧能力 

•健康問題確立 

•出院護理計劃擬定 

•護理活動執行 

•成果評值 

•轉介 

•增進病患及自我照顧 

  能力知識與技能 

•護理服務品質提昇 

 

回饋 

住院 出院 

輸   入 處理過程 輸出 



供應中心電腦化作業之建立與評值 

開始 

新系統的需求 

可行性研究 

系統分析 

系統設計 

維護 

執行 

測試 

系統操作 

評估 

省時 

省力 

省成本 

再發展 

或 

協
調
師
之
參
與

、
溝
通

、
分
析 

轉換 



持續性品質改善理念應用於供皮區革新
式護架照顧 

找出問題癥結 

組成改善小組 

找出問題癥結 

瞭解此一過程 

制定改善措施 

重新設定流程 

使此一過程穩定化 

回       

饋  



F:找出病患藥物配發需改善事件 
O:組織對病患藥物配發事件瞭解之成員 
C:釐清病患和藥物配發有關的訊息、政策 
  、程序 
U:瞭解引起藥物配發不正確的變異來源 
S:選擇改善的策略進行改善 

計劃(PLAN) 

實
施(Do) 

確認(Check) 

處
置(Action

) 

 

住院病患藥物配發 

品質改善架構 



評估護理人員心理 

支持小組之成效 

     個人資料 
•年齡 

•婚姻 

•子女數 

•工作職位 

•年資 

•專科經驗 

•教育背景 

心理支持小組 

    正向結果 
•肯定的護士 

•高品質的服務 

•高昂的士氣 

•滿意度提昇 

 

    負向結果 
•疲潰不堪 

•健康不良 

•士氣低落 

•服務品質降低 

 

        壓力源 

•工作之內在因子 

•工作之人際關係 

•組織中的角色 

•專業發展 

•家庭對工作的平衡 



某教學醫院護理部消防安全防護
計畫之研擬與評值 

提交品管小組研
擬改進方案 

確認問題
及需要 

實施成
效評值 

陳核方案獲
准實施 

測試方案之可
行及適用性 



解決辦法 

•具可行性，具理論基礎 

–擬定資料收集的方法 

–資料收集及分析 

–分析各種替代方案 

•決策矩陣法 

–決定改善的方案 

 



決策矩陣分析 

可能替代方案 可行性 使用方便製作成本 效果 製作人力 總分

方案一 1分 2分 2分 0.5 分 2 分 7.5 分

方案二 2分 2分 1分 2分 2分 9分

方案三 0分 1分 0分 1.5 分 0.5 分 3 分

方案四 2分 1分 1分 1分 2分 7分

理想方案 高 2分 高 2分 少 2分 高 2分 少 2分 10分



原型與因素型病人分類系統之比較 
指標 項目 點數 理想

得分

原型

得分

因素型得分

 減輕護理人員工作負荷 1 0 0
 提昇護理人員照護能力 1 1 1

可接受性 護理人員使用動機高 1 1 0
 減輕護理行政主管人事管理之負荷 1 6 1 1
 提昇護理主管人員行政管理能力 1 1 1
 護理行政主管使用動機高 1 1 1

 分數系統簡易性 1 1 1
可行性  分數量表的簡易性 1 3 1 1

 護理人員對其熟悉度高 1 1 1

 正確預估護理人力 1 0 1
有效性  正確估算護理成本 1 3 0 1

 有效監測護理品質 1 0 1

 對醫院行政管理有正面回饋 1 1 1
價值性  對護理部人事管理有正面效應 1 3 1 1

 對病患照應有正面之影響效果 1 1 1

總計 15 11 13



解決辦法（例） 

• 成立跨單位使用呼吸器患者整合照護團
隊，訂立工作職掌，開會協調溝通。 

• 籌設呼吸器脫離加護中心 

• 規劃使用呼吸器患者療程分期照護 

• 強化呼吸治療師篩選病況穩定個案早期
通報 



執 行 計 畫 

•周詳，有進度控制表 

–訂出工作計畫（5W1H) 

–評值工具與方法 



工作計畫表（例） 

 

(7).持續評估實施成效 

 

 

(7).持續評估實施成效 

 

工作內容 88.7   88.8   88.9   88.10  88.11 88.12   89.1   89.2   89.3    89.4 

組織行動小組及分配各負責人
員之工作  

加強醫護人員的宣導  

擬訂爸爸陪產的產前教育課程  

建立爸爸陪產制度的護理標準  

流程，制作海報及衛教單張  

選擇評估工具,做為評值成效之
指標  

產前媽媽教室推廣爸爸陪產制度  

持續評估實施成效  

 

 

(7).持續評估實施成效 

 

 

(7).持續評估實施成效 

 



結果評值 

•正確，切合目的 

–評值最好是能確實被測量，且能量
化成數字，並且以圖或表呈現執行
前、後之差異 

–評值方法可採基準評值法，目標評
值法，經濟評值法與群體評值法。 

 



單位氣切患者氣管內管 

發生率評值表 

執行前 執行後 結果評值

氣管患者自

拔氣管內管

發生率

4％ 1％ 降低 75％

 改善前、後所收集資料的比較

 包括時間、金錢、成果與效率的比較評值。

（4-1）/ 4× 100＝75％



結果評值（例） 

142

112
104

0

20

40

60

80

100

120

140

160

改善前 目標值 改善後

• 全院呼吸器患者平均日 

• 原定目標：112日 

（一）目標達成率 

＝（改善前－改善後）/ （改善前
－改善後）×100％ 

＝（142-104）/（142-112）×100
％ 

＝127％ 

（二）進步率 

＝（改善前－改善後）/ 改善前
×100％ 

＝（142-104）/ 142日 ×10 

＝27％ 

       

 

27％ 



結  論 

•明確、具體、簡潔 

•從專案中得到具體資訊，值得大
家學習 

•說明本專案執行狀況、優缺點、
未來建議 



參考資料 

•依據APA的格式 

•與內文引用的文獻是否一致 

 



摘              要 

• 涵 蓋 全 文 

• 書 寫 簡 要 流 暢 



護理行政專案寫作常發生的錯誤 

•全文缺乏一致性 

–用詞前後不一致 

–概念架構與專案不符合 

–文獻查證與專案無關 

–圖表與內文不合 

–評值與目的不一致 

•全文缺乏連貫性 



成功行政專案具備的條件 

•專案目標必須明確，且配合組織之
政策目標 

•必須具體可行性 

•有效的控制系統 

•要經濟、有效應用資源 

• 適應性與連貫性 



專案寫作規格 

•摘要字數限於300字 

•以A4紙張，每頁600字(20字☓30行) 

•橫式列印，不得超過20頁(含圖表) 

•文章內不得出現所屬醫院名稱與相
關人員姓名 

•須為近兩年內的專案 



問 題 討 論 

1.列舉行政專案撰寫的範圍為何？ 

2.請敘述行政專案之撰寫包含那些內容？ 

3.行政專案之現況分析書寫時應注意那些
要點？ 

4.請說明撰寫行政專案之解決辦法及執行
過程內容應包含那些？ 



問 題 討 論 

5.請解釋行政專案之信度與效度為何？ 

6.請說明撰寫行政專案之結語應包含那些？ 

7.請以中華民國護理學會通過之行政專案主題，
列舉2個行政專案並分析其優缺點。 

 

(請參考徐南麗著：護理行政與管理第41篇) 



以上資料歡迎上網查詢 

徐南麗教授全球資訊網 

www.nlhsu.tcu.edu.tw/    

徐南麗教授研究室 

http://nanlyhsu.weebly.com/ 

 

 

http://nanlyhsu.weebly.com/
http:///


參考資料 

護理行政與管理 

 
徐南麗 教授 著 





 



敬 請 指 教 


