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感謝得獎醫院

衷心感謝您這一年來的協助與支持!

您醫院跨出的這一步，是台灣醫療照護的一大步!

為百萬家庭解決住院照顧的沉重負擔!



長照家庭五大醫療障礙
• 解決老人看病多科掛號看診、耗時花錢、

重複用藥。整合門診照護

• 醫院介入管理及提供一對多共聘看護服務，

以減輕家屬陪病負擔、提升照護品質。住院友善照護

• 掌握家庭擬定長照安排的「黃金期」，協

助轉介連結長照2.0資源，支持家庭照顧。出院準備計畫

• 病患相對穩定期轉至短期照護單位，完成

後續治療。急性後期照護

• 因應高齡者或長照需求，改變醫療服務輸

送方式。
居家醫療

(106.2.8 自由時報投書)



衛生福利部106年度「醫院推動住院病人友
善照護模式輔導計畫」需求說明

為降低院內感染率、改善病人照護品質、減輕民眾照顧住院病人之
經濟負擔、減輕護理人員工作負荷，衛福部於95至102年間於部立
醫院(約13家)試辦由照顧服務員採1對多之共聘模式，並完成全責照
護工作手冊，包含醫院採照顧服務員共聘模式之標準作業流程、照
護比例及家屬分攤費用額度建議、醫院對照顧服務員之培訓與管理，
以及品質監測相關指標建立，包含院內感染率、跌倒率、滿意度等。

為進一步建立醫院住院病人之友善照護模式，俾符合與因應少子化
及老年化社會型態變動下之照護需求，邀請推動友善照護模式議題
具一定經驗之專家團體及其專家學者，協助推動下述工作：

1. 針對國內將發展或已在發展中友善照護模式之醫院，進行輔導工
作及針對醫院推動之各種友善模式進行成效評估，研討適合國內
本土化之住院病人友善照護模式。

2. 發展本土化之住院病人友善照護模式之醫院進行表揚與宣導，引
領標竿學習，並促進創新友善照護模式之發展。
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序 現職 姓名

1 中山醫學大學醫學社會及社會工作助理教授、家總理事長
郭慈安

(計畫主持人)

2 天主教耕莘醫院護理部主任 朱雯

3 義守大學助理教授、高雄市家庭照顧者關懷協會理事長 李逸

4 臺灣大學護理系兼任副教授 周照芳

5 花蓮部立醫院護理部顧問 林麗娟

6 高雄醫學大學副教授、家總監事 邱啟潤

7 花蓮慈濟科技大學護理系助理教授 韋淑玲

8 中國文化大學社會福利系教授、家總常務理事 陳正芬

9 中華民國家庭照顧者關懷總會秘書長 陳景寧

10 成功大學護理所教授 黃美智

11 恩主公醫院護理部主任 詹碧端

12 中臺科技大學醫療暨健康產業管理系助理教授 龔建吉

多元專業組成工作小組
包含醫療、護理、醫管、社福、社工、經濟等多元背景



多元專業組成專家顧問群

序 就職單位 職稱 姓名

1 臺北榮民總醫院 主任 李偉強

2 臺北榮民總醫院 主任 王桂芸

3 高雄醫學大學 副校長 王秀紅

4 臺北市立萬芳醫院 副院長 高靖秋

5 長庚紀念醫院 副主任 楊麗珠

6 台北榮民總醫院護理部 顧問 陳玉枝

7 高雄市政府衛生局 科長 李素華

8 嘉義縣政府衛生局 局長 許家禎

9 中正大學 教授 鄭清霞

10 新北市立聯合醫院 副院長 王祖琪

11 台灣大學公衛學院 教授 楊銘欽

包含醫療、護理、醫管、社福、社工、經濟等多元背景



五階段計畫期程

• 民意調查/焦點團體/實地訪視/專家會議情報蒐集/建立指標
(7-11月)

• 北區/中區/南區座談會/經驗分享
(12月)

• 電話諮詢/E-mail諮詢/Line@/Google論壇受理報名/輔導作業
(1月-3月)

• 報名37家(34家完成書面審查)

• 台北場/台中場/嘉義場/高雄場

書面審查/評選會議
(4-5月)

• 衛福部頒發獎狀表揚/名單上網/媒體報導公開表揚
(6月)



情報蒐集/建立指標



推動工作

文獻整理

民意調查

焦點團體

實地訪查



焦點團體會議(106/9/5)

邀集八家具推動經驗之醫院分享，了解目前醫院推動之成敗
經驗、困難與可行性。

★有鑑於醫院成本考量，若無政策主導及經費補助，護理部
門難獨力推動；故在國家尚未能全面提供財源前，必須找
出能收支平衡的可行過渡方案。



實地訪視
已有醫院在未有政府補助下，建立在「共享經濟」概念基礎
上，建立能夠收支平衡的友善照護模式。

花蓮門諾醫院

(照服員合作

模式)

部立豐原醫院

(全責照護模

式)

新店耕莘醫院

(長照機構合

作模式)



不同營運模型

門諾醫院 恩主公醫院 部立豐原醫院 耕莘醫院

推動模式
照服員合作

(推介)
全責照護
(自聘)

全責照護
(自聘)

長照機構合作
(委外)

緣起
因應在地民眾
無力負擔問題

周顧問創建造
福鄉里政策

延續政府計畫
減輕家屬壓力

因應機構住民
經常性入院

營運模式
專人統籌管理
照服員最大化

在地婦女
由院自聘自訓

工友轉任
照顧服務員

長照聯盟聘雇
院方訓練人才

收費金額 900元/天 1,100元/天 800元/天 1,100元/天

收案標準
全院300床/一

般民眾
一般民眾/優
先考量弱勢

一般民眾/優
先考量弱

簽約機構住民



環境分析與問題歸納

醫院高層支持

• 跨部門合作/床位調度/行政人力支援

• 醫院品牌思維/長照2.0機會

照服員人力

• 穩定來源/人力比/保障所得/其它誘因(案源穩定度、教育訓練、行政後援等)

• 各地差異性大

客源開發

• 定價策略/品質吸引力/得知管道

經濟規模

• 推動床位數太少、照服員排班不足，更無法達到財務平衡



家人住院期間的照顧經驗調查
• 調查方式：線上問卷

• 調查時間：106年8月28日至9月15日

• 有效樣本數：738份

衛福部2016年統計全國醫療
院所約有72,635急性病床，
住院人日數達18,133,874。
平均每天約5萬人住院。



31.9%

18.7%

17.7%

15.8%

6.7%

7.2%

1.8%

0.2%

家人輪流照顧

全天/本國看護

全天/一位家人

日/家人、夜/其他家人

全天/家中外籍看護

日/看護、夜/家人輪流

日/家中外籍看護、夜/家人輪流

其他

N=957(答題數)

國人住院陪病照顧方式?



9成4同意「不知如何照顧感到困擾」

N=738

非常同意

53%
同意

41%

不同意

5%

非常不同意

1%



603位有工作的受訪者，75%曾因照顧請假

9成6同意「工作會受到陪病照顧影響」

N=738

非常同意

59%

同意

37%

不同意

3%

非常不同意

1%



8成7願意接受醫院安排共聘看護

若採四位共聘一位看護之期待費用為847元

是

87%

否

13%



認為合理的共聘方式?

0

100

200

300

400

500

600

700

一對二照護 一對四照護 一對六照護 一對八照護

N=738

(85.0%)                (14.4%)                (0.5%)                (0.1%)



3成8不同意「家屬不需要陪病」

非常同意

24%

同意

38%

不同意

32%

非常不同意

6%

★陪病文化非一日形成，推動國家全面介入策略的同時，事
前必須有更多時間向民眾溝通及教育。



第一次專家會議(106/9/29)

決議：

 以「減輕住院病人聘僱照顧服務
員之經濟負擔」、「維護住院病
患聘僱照顧服務員之服務品
質」、「住院病人有友善照護服
務可供選擇」等三大目標，由工
作小組研擬相關輔導指標。

 照護司蔡淑鳳司長定調本計畫目
標係鼓勵醫院參與試辦，提出
「因地制宜、因院創新」之住院
病人友善照護模式，擴大成功典
範經驗交流及推廣。



第二次專家會議(106/11/21)

決議：

 以「輔導有意願投入之醫院著手
推動友善照護模式」為目標，協
助醫院發現及解決問題。

 訂定6構面18項基本指標，採
「通過」及「不通過」認定，任
一項不得有零分，總分80分始
得通過，頒發獎狀以資鼓勵，並
公開表揚。

 推動床位數列為加分題，總分
110分。



構面ㄧ
(4項,19%)

構面二
(5項,26%)

構面三
(2項,24%)

構面四
(4項,23%)

構面五
(2項,8%)

構面六
(1項,10%)

訂定「住院友善照護醫院」政策

提升照顧服務員
之工作品質

減輕病人或家屬經濟
負擔之收費標準

訊息告知、教育訓練與服務機制

意見回饋制度

住院友善照護模式
病床之普及率

住院友善照護醫院輔導指標



構面ㄧ、成立「住院友善照護醫院」政策

1-1.醫院指派高層主管及專責部門管理

1-2.訂定政策

1-3.定期會議

1-4.評估與修正機制

成立「住院友善照護醫院」之跨部門院級委員
會。(19%)



構面二、提升照顧服務員之工作品質

2-1.設置專責行政人員

2-2.訂定照顧服務員之工作範疇

2-3.照顧服務員聘用資格

2-4.照顧服務員在職訓練

2-5.由專責部門負責管理及稽核照顧服務員之工作品質。

指派「住院友善照護醫院」品質管理部門，並訂
定照顧服務員之工作範疇與品質管理機制。 (26%)



構面三、減輕病人或家屬經濟負擔之收費標準

能安排適當之照顧人力比及合理且能減輕
家屬負擔之收費標準。 (24%)

3-1.選定實施範圍(科別、病房或病床數)，並根據病人
情況合理規劃照顧服務員人力配比。

3-2.病人或家屬只須支付比原定(ㄧ對ㄧ)照顧服務員收
費更低之費用。



構面四、訊息告知、教育訓練與服務機制

4-1.宣導推廣

4-2.提升院內同仁執行能力

4-3.主動告知服務

4-4.加速提供服務

讓員工與民眾瞭解「住院友善照護醫院」服務內
容。(23%)



構面五、意見回饋制度

5-1.病人或家屬之意見調查。

5-2.相關同仁之意見調查。

病人及同仁滿意度調查機制。(8%)



構面六、提供「住院友善照護醫院」之普及率

6-1. 提供住院友善照護床位數

入住院病人有住院友善照護床位可供選擇。(10%)



座談會/經驗分享



台中場次(106/12/12)



台北場次(106/12/19)



高雄場次(106/12/20)



參與人數及成效

中區
• 參與人數150人╱問卷回收108份(72.0%)

北區
• 參與人數161人╱問卷回收135份(83.9%)

南區
• 參與人數173人╱問卷回收121份(69.9%)



學員提問

• 選擇哪些科別、病房或病房試辦比較適合？

• 推動的病床數？

• 由哪個單位負責管理？

• 如何向病人收費？有沒有收取保證金？

• 照顧服務員是由醫院聘僱，或有其它合作方式？

• 如何達到自給自足、財務平衡？

• 擔心照顧服務員不好聘僱

• 每個醫院有不同的問題與成功關鍵(ex.病患經濟條件
與在地就業機會等)



受理報名/輔導作業





【報名階段】共計34家醫院完成報名

醫院等級 中 北 東 南 總計

區域教學醫院 6 5 2 6 19

地區教學醫院 2 1 1 5 9

地區醫院 0 0 3 3 6

總計 8 6 6 14 34



輔導作業：個別教練/線上輔導圈

線上共筆/資訊交流
Q&A題庫 (不公
開提問者)

Google論壇 Line@

特殊提問解答

輔導專家團隊協助

開放醫院提問/個別諮詢服務

電話 E-mail Line@ Google論壇



GOOGLE論壇
1.掃描QR-Code

2.用GOOGLE
登入申請權限

3.使用論壇



1.掃描QR-Code

2.加入輔導圈

3.訊息不漏接

4.一對一即時傳訊



縮時交流、創意激盪



住院友善照護醫院之輔導概況

• 平均每日7.1通，每次平均3.7分鐘電話

• 平均每日約25則訊息line@

• Q&A問題約每月兩則GOOGLE論壇

• 平均每日兩封信Email

輔導期間自：106年12月6日至107年5月
自開始公告住院友善照護醫院，經歷分享階段、輔導階段、
評選階段等



醫院提問

推動成本如何打平？

如何招募民眾申請？

如何跟外包公司談合作？

照顧服務員人力及管理？

實施科室與床位調派？



書面審查/評選會議



台中場評選會議(107/5/4)



台北場評選會議(107/5/8)



嘉義場評選會議(107/5/15)



高雄場次評選會議(107/5/16)



北部
17.7%

中部
23.5%

東部
17.7%

南部
41.2%

地區教學醫院 2

區域教學醫院 6

地區教學醫院 1

區域教學醫院 5

地區醫院 3

地區教學醫院 1

區域教學醫院 2

地區醫院 3

地區教學醫院 5

區域教學醫院 6

住院友善照護醫院分佈情形

醫院等級 家數 比例
區域教學醫院 19 55.9%

地區教學醫院 9 29.5%
地區醫院 6 17.6%

總計 34



住院友善照護醫院-統計摘要

• 成立跨部門級委員會，首長擔任主委：25家(73.5%)

• 營運模式：委外22家(64.7%)、自聘10家(29.4%)、推介2家

(5.9%)

• 照顧人力比：1:3至1:4為18家(52.9%)、1:5至1:6為12家

(35.3%)、1:7至1:8為4家(11.8%)

• 收案對象：一般民眾14家(41.2%)、弱勢民眾2家(5.9%)、特

約機構住民5家(14.7%)、特約機構住民與民眾為12家

(35.3%)、特約機構住民與弱勢民眾為1家(2.9%)

• 民眾經濟負擔：平均減少46.1%



住院友善照護醫院-營運模式
各院成立跨部門級委員會，由護理部門主責品質管理的模式大
致相同，最大差異在於照服員人力供給及財務平衡做法。

醫院委外模式

(22家，64.7%)

醫院自聘模式

(10家，29.4%)

醫院推介模式

(2家，5.9%)

外包看護公司提供人力，
或協助管理及派遣。

醫院自編預算聘
僱照服員

醫院與個別照
服員合作



住院友善照護醫院-營運模式&醫院層級

醫院委外模式
(22家)

區域教

學醫院

*12

地區教

學醫院

*6

地區醫

院*4

醫院自聘模式
(10家)

區域教
學醫院
*6

地區教
學醫院
*3

地區醫
院*1

醫院推介
模式
(2家)

區域教
學醫院
*1

地區醫

院*1



住院友善照護醫院-營運模式&管理團隊

醫院委外模式
(22家)

護理部+
看護公司

*13
護理部 *7

看護公司
*2

醫院自
聘模式
(10家)

護理部
*10

醫院推介模式
(2家)

長照部+
行政1人

*1
護理部*1



觀察摘要
床位數：需有一定床位的經濟規模，較可能達到財務平衡。

推動科別：內科較佳，平均住院天數較長病情相對穩定。

床位安排與服務動線：同一病室或同一科別較優，縮短照服
員服務動線；同一樓層次之；不同樓層可能有害品質及民眾
使用信心。

照服員人力：必須縮短照服員一對多實際收入或其它福利或
留任策略，與一對一看護的差距。

媒合時機：申請入院即提供多樣選擇(ex.一對一或一對多)

民眾溝通：提供民眾選擇權；另為克服照服員跑床及民眾不
信賴問題，可利用輔具(ex.叫人鈴)

適用對象：過度侷限於特約機構住民，應拓展至一般民眾。



不同營運模式的挑戰不同

• 人事成本較高需穩定財源

• 照顧服務員招募、留任及調度
醫院自聘模式

• 看護公司的徵求與談判

• 落實品質管理
醫院委外模式

• 照顧服務員招募、留任及調度

• 外部看護公司的競爭
醫院推介模式



討論提綱

1. 醫院該選擇哪種營運模式？

2. 如何達到財務平衡？

3. 如何穩定照服員人力？

4. 供需媒合的策略：如何訂定收費標準？

5. 品質管理：人力比、訓練與品質監測指標？

6. 服務安排：推動科別、床位調度及服務動線？

7. 與外包公司的談判策略？



品牌經營：住院友善照護醫院

避免標籤化

• 品牌定位：適用於所有民
眾的服務。

• 服務設計或廣告都不應˙
有「適用弱勢民眾」或
「弱勢民眾優先」。

溫暖及專業品牌

• 負擔更少

• 品質更好



中華民國家庭照顧者關懷總會

• 台北市中山區撫順街8號4樓之A

• http://www.familycare.org.tw

• 02-2585-5171

• 「中華民國家庭照顧者關懷總會」


