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疫情後照顧住院家人更難？八成一民眾願調保費支持「住院看護納健保給付」 

民團公布最新民調，發起連署籲健保會通過「建立住院整合照護(三年)計畫」 

(台北訊)衛福部照護司根據 108年健保資料推估，國年一年住院約 353.3萬件，平均住院

天數 9.29天，以坊間每天約 2400元聘僱看護費推估，目前每年住院看護支出高達 787 億

元。家人住院期間，不論是家人不會照顧或請假照顧影響工作、看護難找花費大或照顧品質

良莠不齊、人來人往增加醫院感染管控風險，已是多年沉痾，新冠疫情更凸顯問題嚴重性。

事實上，衛福部已於 110 年 9月在健保會提出「建立住院整合照護計畫」，預計三年間編足

158.7億元預算，將住院看護納入健保給付管理以解決問題，但很遺憾未能通過，外界也大多

不知此事。 

中華民國家庭照顧者關懷總會(家總)等六民團今(13)日舉辦線上記者會，強調住院看護的

改革刻不容緩！「民眾已經等不了」! 呼籲健保會今年能通過「建立住院整合照護計畫」，協

助醫院及早布建。家總理事長、中山醫學大學醫學系副教授郭慈安，家總常務理事暨政策委

員會召集人、菱傳媒策略長陳雪慧、國立臺北護理健康大學長期照護系教授陳正芬，國立中

正大學社會福利系教授鄭清霞、家總祕書長陳景寧、台北市產業總工會理事長邱奕淦、婦女

新知基金會秘書長覃玉蓉、身心障礙聯盟祕書長洪心平、老人福利推動聯盟主任蔡文玲、台

灣失智症協會社工組長陳筠靜等民團代表齊聚一堂共同發聲，會中並公布由家總設計問卷、

菱傳媒委託皮爾森數據公司於 5月 14日至 5月 20日間所做的最新「國人住院陪病經驗調

查」，透過資料管理平台(DMP) 針對 18歲以上網路人口分層隨機抽樣進行調查回收到 1,782

份有效樣本，在 95%信心水準下抽樣誤差為正負 2.32%以內。結果發現： 

(一)、 國人面對家人住院的照顧現況：八成三的受訪者有照顧住院家人經驗(83.6%)，在有

經驗者中約三成係發生在疫情爆發後。女性(89.0%)比男性(76.4%)多，50-59歲受訪

者有經驗者為最高(93.0%)，國人如何照顧住院家人？約四分之三採「家人顧

(76.4%)」，由一位家人或幾位家人輪流照顧，約四分之一「聘看護(23.6%)」，而每日

聘僱看護費用約 2,211元。疫情爆發前，受訪者覺得看護難找的比例是 49.6%，但疫

情後增加至 65.7%，上升逾三成幅度。 

(二)、 住院照顧對個人工作與生活的衝擊：近三分之二受訪者在家人住院期間，有全職工作或

兼職工作(65.2%)，59 歲以下則近九成有工作。在有工作者中，近八成(79.9%)表示住

院照顧影響到工作，最多情況是「請假照顧家人(61.7%)」、「減少工時或換工作(26.7%)，

還有「離職照顧(4.6%)」、「留職停薪(3.5%)」等。有八成六受訪者表示「對如何照顧好

病人感到困難或焦慮(85.6%)」，深入比對，聘僱看護組(94.4%)」的焦慮感爆表，但家

人自顧組(82.6%)」也不低。近四成(39.1%)受訪者表示「家人曾因照顧分工、費用分擔

而傷了和氣」，而聘僱看護組(54.7%)較家人自顧組(34.3%)的家人間衝突，多出了兩成

(20.4%)。 
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(三)、 民眾對住院看護納健保政策的看法：雖有四成七受訪者認同「住院陪病是一種孝順的表

現，不應該假手他人(47.2%)」，但觀念不敵現實需要，民眾雖擺脫不了傳統觀念束縛，

但行動上還是傾向支持政府介入。有八成六認同「住院看護應由專業人員負責

(85.6%) 」；近九成認同「由醫院負責訓練、排班及管理的住院看護，更有品質 (89.8%)」；

九成一認同「住院看護納健保後，較不用擔心時間拖長的衝擊(91.4%)」；有八成一

(81.0%)的受訪者願意增加保費推動「住院看護納健保」，至於能接受每月增加多少保費?

依次為「100元以下(29.1%)」、「101~150元(23.1%)」、「151-200元(15.9%)」、「201元

以上(12.9%)」 。 

事實上，衛生福利部照護司 110年 9月曾於健保會提出「建立住院整合照護計畫」，預計以

三年時間編足 158.7 億元預算全面將住院看護納入健保制度，堪稱創舉，但很遺憾並未通過，

大眾也大多不知有此事。根據照護司計畫，全台每年約有 5.8 萬張「一般急性病床」，各縣市

民眾聘僱看護每天須花費 1至 2千元，若能由醫院妥善調度人力配置改採 2 班制(白班人力 1：

2-4、夜班人力 1：6-8)，每天看護費由健保給付 750點，其餘由使用者負擔，可大幅減輕民眾

負擔，亦能制度性地培訓、管理照顧服務員，有助提升勞動條件與照顧品質。政府考量到醫院

籌備時間，因此預計以三年時間逐年編列預算推動：第一年 47.5億元(涵蓋 30%醫院)、第二年

79.3億元(涵蓋 50%醫院)、第三年 158.7 億元(涵蓋 100%醫院)。 

  

國立中正大學社會福利所教授鄭清霞解析，民眾花 787 億元的事，不但成本昂貴，也可能

因照顧者不熟悉照顧技巧、家人輪流照護或老老照護等因素而導致照顧品質不佳拖累復原，甚

至引發其它疾病或感染風險。為什麼可以用健保 158.7 億元做得更好？因為採取一對多照顧，

類似共享經濟，採更高效能的人力配置。鄭清霞說，民眾遭遇住院照顧風險時，平均住院天數

約 9.29日，以每天看護費 2,400元計算，住院照顧成本就是 22,296元，幾乎相當於一個月的

勞工基本工資。勞工請假照顧不利職涯發展，企業經營也面臨不確定性，都是風險，若以「社

會保險」由全民風險共攤，雇主跟勞工都更有保障。158.7億元換算下來，每人每天約增加 1.87

元保費，換言之，每人每天投入 1.87元，就可獲得專業的全日住院照護。多重好處，何樂而不

為？ 
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家總理事長、中山醫學大學醫學系副教授郭慈安表示，家總在 106 年 2 月 8 日衛福部陳時

中部長上任時投書媒體呼籲正視國人住院照顧負擔沉重；106年承接衛福部「 醫院推動住院病

人友善照護模式輔導計畫」； 109年 3月於行政院長照推動小組提案要求研議「住院看護納健

保給付」政策；同年 8月與婦女新知基金會、台北市產業總工會、老人福利推動聯盟、台灣失

智症協會等民團召開記者會呼籲落實；終於在 110年 9月看到衛福部在健保會提出「住院整合

照護計畫」，但可能因溝通不足，最終僅獲得三億元試辦。郭慈安肯定衛福部積極回應民意的用

心，但需求非常迫切，尤其近來疫情專責病房每日補助照服員薪資達 5千元，一定會對未來看

護喊價造成影響，「改革不能再等」，建議衛福部今年及早溝通俾通過「住院整合照護計畫」，及

早協助醫院全面布建。 

菱傳媒策略長陳雪慧表示，《菱傳媒》是由一群資深媒體工作者組成，以最新的政壇消息作

為主要報導內容，其中「菱鏡多元」這個單元，則是關注各項公共議題，尤其是議題和政策之

間的互動。我們嘗試以「行動媒體」的模式，透過報導進行倡議，同時也參與行動，影響政策，

推動改變。陳雪慧說，高齡少子化社會，住院看護納入健保政策是照顧議題的重要一環，《菱傳

媒》幾個月前主動聯繫家總，了解議題推動現況，基於行動媒體的精神，促成了本次和家總合

作的民調，希望這份調查報告的公布，有助於相關部門承擔責任，加速政策落地，照顧民眾生

活。 

台北市產業總工會曾在這兩年間，協助家總與其理監事、會員團體面對面溝通，推動住

院看護納健保給付政策。台北市產業總工會邱奕淦理事長表示，月薪 4.1 萬以下勞工就佔了

全體勞工的一半，以每日看護費 2600元計算，月薪也只夠請得起 16天看護，遑論更低薪的

底層勞工。台灣健保傲視全球，卻因為不在帳單上的看護費用，讓勞工家庭「一人住院、拖

垮全家」！健保增費納看護，刻不容緩！。邱奕淦提醒，內部討論過即使每月增加 50～100

元健保費，多數會員是可以接受的，但調漲的健保費一定要落實在增聘人力、支付訓練，提

升基層護理人員、照服員的勞動條件，讓這個產業的勞工不要永遠『花花班/長工時/低薪

資』，最後沒人要做！ 

婦女新知基金會秘書長覃玉蓉指出，新冠疫情激化了國人長期隱忍的住院看護的難題，

家屬撐不住、醫院看護工作風險更高、醫院、仲介、家屬可能產生的糾紛更多，這其中很多

都是女性。且隨著少子女化、家屬不一定有能力照顧，「有家人會處理」的預設與期待不切實

際。覃玉蓉提醒，「住院看護納健保管理」成敗關鍵是人力，建議衛福部全面盤點照顧服務員

在長照機構、醫療機構的勞動條件，也建議政策應以鼓勵醫院自訓自聘為主，能避免仲介或

服務員流動影響人員穩定性，也更能無縫接軌地被納入醫療照護體系。此外，試辦計畫應有

獨立研究與專門評估，才能切實將好壞的經驗、知識和實務做法進行分享與推廣。 

身心障礙聯盟秘書長洪心平表示，障礙者自去年疫情起，就一直反映獨居者被隔離、或

是主要照顧者被隔離時的困難。疫情升溫後一般人找看護大不易，而罹病需住院的障礙者，

更是求助無門。再者，障礙者若因確診而需住院，未確診的家人無法入院照顧，但不同障礙
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者的照顧各有其特殊性，醫院媒合的臨時照服員流動性卻很大，住院七天可能每天都是不同

的人，照顧品質堪憂，住院看護大缺人且費用還翻倍。洪心平呼籲「疫情下更突顯了整合照

護人力的重要性，這樣才能更有效率地調度和培養專業照顧知能」。 

老人福利推動聯盟主任蔡文玲表示，2021年台灣 65歲以上的老年人口數比例 16.15%，台

灣目前已處於高齡社會。隨著老年人口快速成長，慢性病與功能障礙的盛行率不斷的攀升，再

依據國發會的觀察，人口年齡分佈失能個案中 65 歲以上老年人口占比達 81.63%，因此失能人

口也大幅增加，醫療和長照需求與負擔更隨之遽增。面對社會變遷，家庭功能弱化，雙薪家庭

的結構下，產生照顧人力的不足，導致老老照顧，甚至是獨居老人無人照顧的狀況。合理調整

保費，住院看護納健保給付，可大大降低看護費用支出負擔，增進長者住院照護品質，維持家

庭功能的正常運作，共創全人照護環境。 

台灣失智症協會社工組長陳筠靜表示，肯定衛福部推動「住院整合照護計畫」立意，支持

將住院看護納入健保。因失智症者大多為年長者，除了認知功能退化，常常合併各科疾病或跌

倒骨折、泌尿道感染、肺炎等，常有住院需求。然而失智者對住院陌生環境適應困難，對醫療

措施更難配合，非常需要熟悉醫療環境且良好訓練的看護協助照顧。相信此計畫推動後，照服

員將配合護理師形成團隊提供整合照護，也能降低照顧者獨自面對申請看護之複雜資訊、照顧

溝通上的困境，降低家屬壓力。希望衛福部盡速落實政策，規劃後續人力整備以及住院看護訓

練及友善環境，以提升使用醫院看護之失智者住院照護的順暢度、降低照顧磨合及媒合困難。 

六個民團最後呼籲全民共同關切「住院整合照護計畫」的審查進度，參與線上連署表達支

持 https://reurl.cc/6ZY5yd，以利今年度健保會審查順利通過，衛福部也能及早協助醫院全

面佈建。 

https://reurl.cc/6ZY5yd

