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醫院規模
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手術恢復床 11床



源起
• 減輕病人及家屬負擔(尤其家屬負荷)

• 降低院內感染

• 落實護理理念-以病人為中心之全責護理服務

• 有效運用及控制護理人力資源，聘任照服員分擔輔助性
護理工作，提供優質的服務

制
度
的
推
手
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醫院護理服務員人力資源

平均人數33-37人
每月平均支出約1百萬
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全責護理發展歷程

全責護理照護模式開創先鋒

健保給付制度改變
營運成本檢討

護理專業分層、轉移、穩定
並達成一致性照護品質

周照芳顧問

幕後推手
重視照護者需求
使用者付費概念
新平衡管理機制

服務

品質

成本

彈性

• 高齡化社會
• 家庭結構改變
• 長照法推動
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全責護理

-健保床模式
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全責護理發展特色

特 色

1.服務滿意

2.品質穩定

3.成本平衡

4. 彈性照護

成效指標

1.滿意度、讚美函

2.TCPI指標、異常事件

3.服務量、經濟效益

4.護病比、照護量

全責護理
護理專業分層
團隊有效溝通
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理念設計

尋求內
外資源

團隊護理整
合

推動全
責護理

內部：
1.成立全責推動
小組

2.跨部門研議相
關流程

外部：
1.參考行政院衛
生署-全人健
康照護計畫

2.吸收他院經驗
-南投醫院、
署花、耕莘、
市聯合

3.參與衛福部推
動會議

1.護理師、照顧服務員護理人力整合
2.護理工作內容標準化

人力編置
護病比1：8

照服員
白班1：4
夜班1：8

收費狀況
1200元/天

照護模式
全人
全家
全隊
全程

8



全責病室申請流程
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全責病室相關照護
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推動過程
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推動困境及疑慮

護理端

因為收取自費，

照護需求要求多

沒有家屬如何介

入衛教時機

全責病房等於加

護病房照護

護病比是否調降

醫療端

家屬不陪病，易發

生醫糾

照顧負荷大，容易

有意外發生

照顧是家屬的責任，

為何要我們承擔

如何向家屬解釋病

情

行政端

實施影響健保床住院

需求?

使用者付費，如何申請

自費項目核定

是否合乎營運成本，

以永續經營發展

人員上班工時調整之

適法性

衛生局自費核定申請 自費金額合理性試算
全責病室入住流程全責病室入住同意書
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品質指標

＊護理人員品管監測

指標15項

＊護理人員技術類照

護做頁標準113項

＊照顧服務員品管

監測指標共5項

1.鼻胃管灌食

2.會陰沖洗

3.床上洗頭

4.床上擦澡

5.翻身拍背

在 職

教育訓練

臨床醫事

人員培訓

(PGY)

＊照服員訓
練專業課程
(14小時/年)

1.安寧護理
2.遺體護理

3.溝通技巧

人員素質品質提升

資格審定

＊護理科系畢

＊護理師執照
＊面談

＊照服員訓

練90小時
+臨床訓

練40小時

＊具照服員
訓練合格

證書

＊面談

新進人員

教育訓練

臨床醫事

人員培訓

(PGY)

＊二週新進人
員訓練

＊臨床照護能
力考核
1.筆試
2.口試

3.技術考

護
理
師

照
顧
服
務
員
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照顧服務員品質指標監測結果

98 98.7

99

100

98

鼻胃管灌食
完成率98%
(閾值95%)

翻身拍背
完成率99%
(閾值95%)

床上擦澡
完成率98%
(閾值90%)

會沖&尿管護理
完成率98.7%
(閾值95%)

床上洗頭
完成率100%
(閾值90%)

鼻胃管
灌食

會沖
尿管

翻身
拍背

床上
洗頭

床上
擦澡

閾值
95%

閾值
90%
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推動成效
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成效指標 滿意度

統計：104.05-105.06

全責護理滿意度調查

1 對病患之身體外觀清潔（如：臉部清潔）

2 對病患之排泄物清理（如：更換紙尿褲）

3 對病患之病人單位整潔（如：床單、棉被整理）

4 對病患之照顧狀況（如：按時翻身、散步、運動）

5 協助病人用餐（如：協助餵食、灌食或訂餐事宜等）

6 維護病人安全（如：注意病人上下床、上下輪椅等）

7 照護病人時動作輕柔

8 主動檢視點滴，使病人能安心休息

9 對病患之間接護理活動（如：核對藥物、個案情況交班）

10 與家屬之聯繫

共342人進行調查

整體滿意度：97%

問卷內容



全院讚美函

108件

全責護理

讚美函

58件
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成效指標 讚美函

統計：104.05-105.06

1.服務態度良好

2.減輕經濟負擔

3.感到安心放心

4.支持全責照顧

5.病室乾淨舒適

6.教導返家照顧

讚美內容
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統計：104.05-105.06

項目 \照護量 平均值(次/人日數)

尿管護理 1次

擦澡/洗澡 0.95次

灌食/餵食 4-5次

翻身拍背 6-7次

清排 4-5次

鼻胃管護理 1次

環境清潔 1次

1對4的照護
符合

被照護者需求

1對1照護 1對4的照護

定義 付費專責一位照護人力 付費共享1/4照護人力

照護人員管理 間接且困難 直接且具體

照護時間 24小時(需扣除睡眠休息時間) 24小時(輪班)

照護的技巧 不穩定 穩定

費用支出 2200元/日 1200元/日

提供正確照護品質 不穩定 穩定

成效指標 護病比、照護量
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結論
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全責護理機會與挑戰

• 人口老化的趨勢是全世界共同面對的難題

--持續潛在問題解決

--健康護理需求應將病患與照護者應視為一整體

• 開創新平衡點健康照護需求

• 推展健康照護者社會責任
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誌 謝

感謝 行天宮志業體黃忠臣會長支持理念

周照芳顧問引導規劃

吳志雄院長全力推動

陳重華副院長醫療參與

李俊慶副院長行政協助

醫事室、經發室、人資室、財會室規劃參與

護理部全體同仁投入付出

內科病房全體同仁的努力耕耘
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