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共聘看護平均減少 4 成 6 花費 

衛福部、家總攜手全國 34 醫院共推「住院友善照護醫院」 

（台北訊）家中有人住院，全家必須請假輪流照顧？或每天花兩千多元請看護？但沒有家人的

病患又該如何？因應高齡化、少子化、上班族請假難、老老照顧等住院照顧問題，衛生福利部委託

中華民國家庭照顧者關懷總會（家總）「106年度醫院推動住院病人友善照護模式輔導計畫」，今(12)

日公布全國 34家通過輔導的「住院友善照護醫院」，假衛福部舉辦表揚典禮與論壇，由衛生福利部

次長薛瑞元頒發獎狀肯定，希望推廣「因地制宜、因院創新」的住院友善照護模式，擴大醫院推動

民眾住院期間共聘一對多照顧服務員，減輕民眾經濟負擔，並強化對照服員的訓練與品質管理，提

升病患照護品質。 

衛福部早自 95年起就在周照芳教授協助下，於 13家部立醫院試辦由照顧服務員採 1對多之共

聘模式，完成全責照護工作手冊及品質監測指標等。衛生福利部次長薛瑞元表示，因應社會環境變

遷與財務壓力，「住院友善照護醫院」必須有多元發展與思維，鼓勵醫院因地制宜、因院創新，在

財務平衡前提下亦能發展嘉惠民眾的服務模式，達到多贏目的。 

薛瑞元說，住院友善照護模式是符合現今社會需求的「五好政策」：提升照顧品質對被照顧者

好、減輕照顧負擔對家屬好、減輕工作負荷對護理人員好、減少院內感染對醫院好、促進照顧人力

更有效率地運用對長照制度好。薛瑞元說，未來衛福部將會持續鼓勵、推動，也希望透過 34家醫

院的標竿學習、經驗交流，研討適合國內本土化之住院病人友善照護模式，並透過標竿學習及經驗

交流，促進創新友善照護模式之發展。 

目前大多數醫院都將住院期間聘僱照顧服務員當作民眾自家事，僅有少數醫院介入照服員的管

理，或協助家屬媒合人力派遣公司，聘僱糾紛或品質疑慮時有所聞。根據家總在 106年 8月間所做

的調查發現，國人住院陪病照顧方式，約六成六由一位家人或輪流陪病照顧，約兩成五聘請本國日

班或夜班看護。有七成五的上班族「曾因家人住院照顧而請假」，若不想影響工作，就得傷荷包，

平均每天聘請醫院看護費用高達 2,000至 2,500元間，經濟壓力沉重。此外，有九成四受訪者表示

「不知如何照顧感到困擾」，病患的照顧品質也堪憂。在這份問卷中，我們也問到國人對共聘看護

的想法，結果有八成七受訪者表示願意「四位病患共聘一位二十四小時看護」，並提出約 847.3元

的期待共聘費用。 

家總理事長、中山醫大醫社系教授郭慈安表示，家總邀集護理、社工、醫管、財務專家所組成

的輔導團隊，協助建立「政策」、「照服員服務品質」、「親民收費」、「訊息告知」、「意見回饋」、「普

及率」等 6大構面 18 項指標。自去年七月起透過舉辦焦點團體、訂定輔導指標、研討會、線上共

筆、諮詢輔導等方式，成功號召了 34家醫院，包括 19家區域教學醫院 (55.9%)、9家地區教學醫

院 (26.5%)、6家地區醫院(17.6%)參與。 

這些參與的醫院，必須在民眾入院時即提供選擇的資訊，包括「一對一」或「一對多」的聘僱

看護服務，共聘費用必須調降至六成以下，照服員也必須接受醫院培訓課程及品質管理，例如在床

頭處都有照服員姓名及工作事項登載，護理人員會定時查核。目前醫院提供一對四共聘服務為最多，

以四人共聘一個看護為例，若每人付出 1200元，即集資 4800元可聘僱兩位照服員輪兩班，照服員

不用 24小時工作，但有充分休息亦有助於照顧品質，收入也不會大縮水，就會比較有投入意願。 

家總歸納發現，醫院營運模式約可分為三大類，包括：(1).醫院自聘模式，有 10 家醫院編列
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預算自聘照顧服務員(29.4%)，好處是人員穩定度高，缺點是受限於醫院財源不易推廣。(2).醫院

委外模式，有 22家醫院採取與外部人力派遣公司合作(64.7%)，好處是人力招募及排班有專責單位

協助，缺點是受制於談判條件，且照服員薪資福利較無法掌握。(3).醫院推介模式，有 2家醫院與

個別照顧服務員合作(5.9%)，優點是照服員實質薪資福利相對較優，缺點是醫院必須耗費較多心力

招募及培訓。這三種模式各有優缺點，醫院必須視在地需求與條件加以選擇。 

家總秘書長陳景寧說，經由 34 家醫院收費統計，民眾共聘 1 對多照顧服務員，較之前聘僱 1

對 1看護，平均減少約 46.1%，大大減輕民眾負擔，但目前提供的醫院太少，且部分醫院的服務對

象僅限於特約長照機構住民，目前僅花蓮門諾醫院、臺大醫院新竹分院已全院推動。家總在這次研

究中發現，推動床位數的「經濟規模」是醫院推動住院友善照護模式能否財務平衡的重要關鍵，期

望未來醫院站在「分享經濟」的觀點，推動更大床位數的民眾共聘收費與管理，不僅嘉惠民眾，也

有助於高齡社會中的醫院營運。陳景寧說，34 家「住院友善照護醫院」名單公佈於中華民國家庭

照顧者關懷總會官網，民眾若有任何疑問可洽家庭照顧者關懷專線 0800-507272。# 
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附件一：住院友善照護醫院之簡介 

醫療財團法人花蓮門諾醫院(花蓮縣/區域教學醫院)：長照部督導江筱蕙 

花蓮門諾醫院推動看護「一對四照護」已有六年。有鑑於高昂看護費對許多東部家庭而言是沉重負

擔，加上東部醫院缺乏護理人力，門諾醫院因此與卅五名個人照顧服務員合作，提供一對一或一對

四照護，供民眾入院時選擇，但若疾病較嚴重、需密集照護者較不適用。另為維持一對四照護品質，

醫院會特別挑選有經驗、體力的照服員，並提供每年職訓廿到卅小時。醫院並從中拔擢一位照服員

協助派班與調節，減少照服員空班情況，保障月薪達三萬到四萬元，每次輪班十二小時，可月休六

天，鼓勵照服員投入及留任。對民眾來說，選擇一對四照護模式，收費自每天二千元降到九百元，

減少一半以下，大大減輕負擔，而且醫院及護理人員會監督照服員品質，感覺更安心。對照服員來

說，原來一天看護費雖有兩千元，但必須二十四小時上班，且工作並不是天天有，加入門諾住院友

善照護服務，就像加入一個支持團體彼此有照應，醫院也會給予更多訓練及支援，且只要上十二小

時的班，收入比以前更穩定，有充分時間休息也有助於照護品質。 

國立台灣大學醫學院附設醫院新竹分院(新竹市/區域教學醫院)：護理部督導長周佩君 

有鑑於住院照顧對家庭壓力沉重，且照服員人力不足，品質亦有必要提升，減少不正確的照顧所衍

生的品質問題及糾紛。國立台灣大學醫學院附設醫院新竹分院，自 107年 3月起與看護公司合作，

號召 116位照顧服務員投入，於全院五百多床全面推動共聘看護服務，只要每天付出 1300元看護

費，經評估病情嚴重程度，民眾入院即可選擇安排一對二、一對三或一對四的看護服務，照顧者阿

保(化名)照顧生病太太，他說：「本以為一定得請假陪病照顧，沒想到有此服務，讓我可以放心工

作，且可以好好照顧年幼孩子，不用太擔心太太在院沒人照顧，對我來說，真的很棒。」推動時間

雖然不長，已獲得不少民眾迴響及感謝。 

衛生福利部臺中醫院(臺中市/區域教學醫院)：護理科主任林紹雯 

衛生福利部臺中醫院自民國 100年即開始推動住院友善照護醫院，與看護公司合作，目前有 22位

照顧服務員參與，提供一對四共聘照護服務，二十小時收費只要八百元。醫院協助加強訓練課程，

也會由護理人員監督落實照護品質，且於病人床頭設置「照護提醒卡」，載明照服員姓名及每日工

作事項，讓家屬更安心。該院原僅先於院內一個病房(約 33床)進行試辦推廣，後受到民眾回響，

今年五月開始，擴增至四個病房(共 107床)，照顧服務人員也翻倍，可見成效。62歲單身的阿原(化

名)因肺炎住院，同樣也是單身 65歲的姊姊隻身照顧，護理師發現後，主動協助申請住院友善方案。

阿原的姊姊說：「很高興有這個服務，讓家屬可以不必為了陪病照顧而請假，蠟燭兩頭燒。」 

臺中榮民總醫院埔里分院(南投縣/地區教學醫院)：護理部主任林麗君 

臺中榮民總醫院埔里分院自 106年 8月起與照服員公司合作，號召 17位照服員投入，評估病情適

合的病患，提供一對四或一對八團體照顧服務，針對特約長照機構住民及需求民眾每日收取

600-800元費用。照顧服務員採取三班制輪班，有充分休息時間，並由醫院支援加強在職訓練及品

質管理，讓家屬更安心。 
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醫療財團法人麻豆新樓醫院(台南市/區域教學醫院)：護理部督導張麗芳 

麻豆新樓醫院地處偏鄉鎮，在地老老照顧、經濟負擔需求迫切，於民國 90年起開始推動共聘制度，

與特約承攬商管理合作模式行之有年，各護理站有 10~12位照服員由病人及家屬自行選擇一對一或

一對三服務模式。醫院透過深度品質管理機制與支持(如：支持照服員在職訓練、提供停車位、鼓

勵家屬寫讚美函、院牧部牧靈關懷照服員...等)，達成「9成民眾對於一對三的照顧表示滿意」、

「減低臨床人員的負擔」、「協助承攬商照服員留任」三贏局面。 

醫療財團法人佳里奇美醫院(台南市/地區教學醫院)：護理部督導黃玉惠 

有鑑於在地老老照顧多、家庭經濟收入普遍不豐，佳里奇美醫院多年前即開始一對多共聘看護服務，

目前與看護公司合作，招募 24位照服員，並由看護公司派遣 3位行政人員協助排班調度，另由護

理部門主責在職訓練、落實每日工作事項監督及品質管理。由於地區醫院病患病情相對較不嚴重，

因此採一對六照護模式，每天收費 700元，大大減輕民眾經濟負擔。奇美醫院未向看護公司收取行

政費，也會爭取照服員福利及薪資待遇，積極留任照服員。 

衛生福利部樂生療養院(新北市/地區教學醫院)：護理科主任鄭涵菁 

樂生療養院以過去多年來照顧漢生病患經驗及 103年起推動全責照護，全院至今有 41位自聘照服

員人力可投入該院成立的護理之家及一對四共聘看護的服務。位處迴龍地區的樂生療養院已轉型為

服務一般民眾的地區教學醫院，有鑑於在地雙薪家庭多、新移民多、住院費用對家庭經濟負擔大，

因此自 105年起即推動一對四共聘看護服務，除與在地 55家長照機構簽約，以每日 500元收費照

顧急性醫療需求的機構住民，針對一般民眾的一對四共聘看護服務，則收取 1千元費用，大大減輕

家庭負擔。 


