新制醫院評鑑是從病人權益、醫學教學、醫療品質、病人安全等角度上，以外部評核方式督促醫院並謀求改進，促使醫院之醫療照護達到最完善為目的。護理作業為醫院評鑑重要的一環，因護理人員是病人照護的核心，當護理人員經由評鑑過程確能提昇護理服務品質時，會為病患健康帶來正面的價值與貢獻。近年發生多起重大病安事件及醫院受到SARS衝擊，醫界深感有必要大幅改革評鑑制度與評量基準，故衛生署委託醫策會組織專家小組，制訂新制醫院評鑑，於2005年下半年度正式實施。護理主管是位居建立制度、流程及架構之重要角色，而護理員則是執行實務面及與病人互動的的第一線服務人員，故本研究目的係為瞭解並比較醫院護理主管與護理員，對新制醫院評鑑護理組評鑑基準內容及作業面的認知及認知差異，與醫策會所建議內容之差異。本研究為描述性橫斷性研究設計，分別在北部、中部、南部立意取樣出有參加新制醫院評鑑的區域及地區醫院各3家，共9家醫院進行研究，研究對象為護理主管與護理員，並以結構性問卷進行本研究。經問卷調查結果如下： 
（1）新制醫院評鑑護理組評鑑基準內容之認知及其差異：重要性的前5名與相關性是一致的，其中「給藥之正確性」與「病房藥品與管制藥品管理健全」（重要性的前2名）在準備上是容易的。另外，不論在護理主管或護理員，其所認為重要的6至10名之題目與相關性大多是一致的；而在準備難易度上的認知差異，似乎與重要性、相關性沒有絕對的關係。護理主管與護理員造成認知差異的原因多源自於工作範疇的不同，熟悉的工作業務不同，導致護理主管偏重行政方面，而護理員偏重在臨床實務上。 
（2）新制醫院評鑑護理組評鑑作業面的部分：在評鑑時間的適當性部分，在250床以上醫院的評鑑時間較具爭議性。護理人員非常認同與需要講評，且認為夜間評鑑重要，可達評鑑目的，也認同評鑑過程中進行訪談。但在護理評鑑委員彼此間在評鑑上的一致性部分，認為不一致的人較多，並超過1/4的比例；在護理組所評核的155項佔所有評鑑項目的比例方面，護理主管希望評鑑項目的比例可再降低。在進行評鑑通知的時間點部分，認為目前14天前進行通知不適當的人較多，並且其建議通知評鑑時間提前為平均24.79±17.76天前。 
新制醫院評鑑護理組評鑑基準內容於護理人員的認知上有些許差異，所以，評鑑委員、醫院與護理主管、護理員需要再進一步進行協商、溝通及教育。也期盼此研究之結果與討論，能提供醫策會與護理部門參考，為下次評鑑時修訂評鑑指標/準備評鑑之依據。
