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灣社會盛行的陪病文化，原是

強化病人心理支持的美事。然

而，隨著健保給付制度實施，醫院為

了降低護理人力，常將部分非專業的

照護工作委由病人家屬承擔；倘若家

屬無法陪病，就只好花錢委由「看護

工」負責。

這樣的陪病文化，長期下來，不僅

影響病房安寧，造成家屬精神與經濟

負擔，也大大增加院內交互感染的機

會。

避免一人生病，全家都住院

究竟應該由誰來承擔住院病患的非

專業護理工作呢？

長期推動「全責護理」不遺餘力，

二○一五年更榮獲周大觀基金會特別

頒發全球熱愛生命獎章的周照芳女

士，不僅率先推動全責護理，更由醫

院僱請看護工，並加以訓練和督導。

這些看護工在護理師的指導之下，協

助照護病人的非專業護理工作，不僅

減輕家屬的負擔，也能提升照護品

質。

由於不忍見家屬或付費聘請的看

護，長期被醫院視為替代的「協助照

護」人力，加上未經專業訓練，對於

病情變化的警覺性不足，更無法做即

時性判斷，難以保障照護品質。周照

芳強調，「發展全責護理，將有效的

人力運用在非醫療專業的照護功能，

更能使專業功能與照護工作達到明確

的分工。」 

從事護理工作長達五十多年，周照

芳對於陪病者眾，造成「醫院像菜市

場」的感受特別強烈，尤其在 SARS

期間，病人、醫護、家屬更曝露在互

相傳染的高度風險之下。當時她積極

建議推動全責護理，嚴格控制訪客時

間，隔絕院內感染，病房保持安靜，

讓病患得到休息，更有效提高醫療護

台     

一人生病，
不再全家倒？
專職專業，全責護理有一套
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理品質。

即使事隔幾十年，周照芳談起往

事，內心仍感到傷痛，她曾看見許多

家屬為了照顧病人，有的因頻繁請假

而失去工作，有的連身體都累垮了。

她更以切身的經驗為例指出，當年

兒子有個同學，才十歲大的孩子，為

了照顧生病的爸爸，不但不能好好吃

飯睡覺，最後甚至被送急診，還因此

失去生命！這個事件讓周照芳下定決

心，此後矢志推動全責護理，不讓同

樣的悲劇再發生！

什麼是全責護理？

「全責護理照護制度」，是指病人

在住院期間，所有照護工作都由護理

人員負責完成，家屬不必留在病房裡

分擔照顧病人的工作。有鑑於護理人

力不足的情況下，這些非專業性照護

工作，必須委由護

理助理員協助完成。

以歐美國家醫院

的護理人力為例，

不同階級、執照的

護理人員，包括註

冊護士（護理師）、助理護士及護理

助理員等編制，基本的護理工作，雖

由受過訓練的護理助理員來進行，負

全責的仍是有執照的註冊護士。

換句話說，護理助理員只是協助完

成註冊護士交辦的工作指令，每一病

房都將依性質不同，會有不同比例的

助理護士，來協助正式護理人員照顧

病人。亞洲的日本、新加坡等地，都

以「全責護理」取代過去要求家屬留

院的制度。

推動「全責護理照護制度」，除了

落實護理分工，由不同層級的人員，

執行不同的工作，並減輕住院病患家

屬的負擔之外，更因減少住院病患陪

病人數，進一步提升病房的管理品

質。

推動全責護理，培訓照顧服務員

▍周照芳長期推動「全責

護理」不遺餘力，不僅率

先推動全責護理，更由醫

院僱請看護工，並加以訓

練和督導。（攝影／何宗

翰）
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為了落實推動全責護理的理念，民

國八十六年，周照芳受邀和陳榮基醫

師一起創辦恩主公醫院時，夫妻倆即

大力推動全責制度，並邀請在美國服

務多年的老同學郭富美，回台擔任護

理部主任，負責培訓護士助理的工

作。

這些助理起初定義為病患助理，簡

稱 N.A.，穿著紫色制服，被病患暱稱

為「紫衣天使」，其後由衛生署命名

為｢照顧服務員｢（簡稱照服員），

正式取代家屬原有的非護理專業的照

護工作。

周照芳指出，一直以來，台灣醫療

體系並沒有照顧服務員的編制，大部

分照護住院病人的任務，都必須由家

屬承擔；不論照護品質或照護費用，

都造成家屬龐大的精神與經濟壓力。

如果能比照歐、美、日等先進國家，

病人住院之後，就由醫院扛起醫療及

照護的全部責任，不僅可以大幅提升

病人的照顧品質、減輕家屬的負擔，

醫院的管理效率也會跟著提高。

可見以完善的「全責護理」取代家

屬留院制度，建構全責護理照護計

畫，提供全方位醫療照護品質，已成

當前刻不容緩的重要工作。

重視戒律，僧伽照護人力大不同

「去年僧醫會召開董事會，受董事

成員陳榮基醫師邀請，基金會加入推

動全責護理之列，正因為全責護理的

精神與僧醫會照顧僧眾的使命不謀而

合。」僧醫會創辦人慧明法師表示，

以往僧醫會常會接到法師在住院期間

提出協助的需求，最多的例子就是幫

忙聘請或支付看護費用，若能全面實

▍台灣沒有全面施行全責護理，只要有家人生

病，須請看護，造成很大的經濟負擔；或得由

沒有護理經驗的家庭成員照顧，往往體力不支

，進而健康也容易出現問題。

▍「全責護理照護制度」是指病人在住院期間

，所有照護工作都由護理人員負責完成，家屬

不必留在病房裡分擔照顧病人的工作。
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施全責護理，對僧眾是一大福音。

事實上，早在一九九九年時，僧醫

會即與台北護理學院合辦「病患服務

員培訓」課程，招收僧眾進行照顧服

務員培訓，以作為法師生病急需照護

時的照護人力。課程由專業的醫事人

員擔任指導講師，訓練內容則包含醫

療專業知識，病患身心需求等，期以

儲備專業人力作為後盾。慧明法師表

示， 僧 伽 沒 有 家

屬，舉凡僧團或偏

遠 弱 勢 者 無 力 照

顧，都將是僧醫會

未來協助的對象！

照護僧伽的看護人力，必須具哪些

特殊條件呢？通常會有性別、素食、

不抽菸、學佛等四大要求。雖然僧醫

會曾舉辦過「照顧服務員」培訓，這

些人力後來也到各醫院去擔任照護工

作；然而，對全台病僧人口來說，還

是遠遠不足。

慧明法師表示，自二○一六年起，

僧醫會計畫經由海濤法師的協助，號

召生命電視台的志工參加「照顧服務

員」培訓的課程，這些志工一旦取得

資格證書，不僅可以成為醫院的護理

輔助人力，更因為具備學佛、懂戒律

等特殊條件，將成為僧眾照護人力的

首選。此外，也為中高齡男眾或二度

就業婦女，增加專業技能與就業機

會，從而實現護持出家眾一如護持佛

陀的修行。

▍記者會上，慧明法師

十分肯定周照芳與陳榮

基醫師夫妻倆推動全責

護理的苦心，因為全責

護理的精神與僧醫會照

顧僧眾的使命不謀而合

。（攝影／何宗翰）

▍民國八十八年僧醫會與台北護理學院合辦的

「病患服務員第一期培訓課程」圓滿合照。
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灣全責護理源自於 SARS 傳染

病流行期間，台北市立醫院深

受衝擊；於是，衛生署自二○○三年

八月起，在臺北市立聯合醫院仁愛、

中興、和平、忠孝、陽明五家院區試

辦「住院病人全責照顧免費看護制」

計畫，全力推動「全責護理照護制

度」，期以解決陪病文化造成的醫療

品質、院內感染、家屬經濟壓力等問

題。

其後，衛生局張珩局長及護理科長

游麗惠，邀請周照芳共同策畫並推展

十家聯合醫院的「全責護理」。

各方均獲益的資源配置，值得大

力推動

截至目前，除了恩主公醫院和台北

市立聯合醫院之外，仍有和信醫院、

衛生福利部花蓮醫院及南投醫院、成

大醫院、台北榮總及耕莘醫院等，仍

持續在「部分病房」實施全責護理。

以台北市立聯合醫院推行「全責照

顧服務」為例，提供服務的院區包含

五家綜合院區及婦幼院區內兒科病

房。

五大院區實施「住院病人全責照顧

服務」，主要是經由訓練完整的病房

助理來協助護理人員，提供住院病人

身體上的照護，病人住院時，所有照

護都由醫院提供，家屬不須在家庭、

醫院間往返奔波，更節省僱請看護的

經濟負擔。

從醫院官網資料顯示，病房助理是

一群受過完整照顧訓練，並取得「照

顧服務員訓練」證書，具有熱忱、愛

心的工作人員，並在護理人員指導與

監督下，協助無法執行生活照顧的住

院病人，使他們適時獲得合宜的照

護。

病患助理的服務內容，則包含協助

漱洗、口腔清潔、如廁、更衣、進食、

翻身、擺位、肢體活動、上下床及輪

椅等，並維護病人的行動安全。 

哪些醫院實施
全責護理？
混合式照護模式，依病症輕重選擇

台     
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全日二十四小時，共分為三班提供

的照顧服務，住院病人無需提出申

請，也無需負擔任何費用，就能獲得

病房助理員提供的免費服務。由於病

房助理屬一對多服務，對象是一般住

院病人，但以弱勢族群及缺乏陪伴且

無法自理的住院病人為優先協助。如

果病人急需家人的陪伴，院方也歡迎

以「陪病角色」提供親情的支持。

根據中國醫藥大學醫務管理學研究

所碩士論文（編號：IHAS-392），針

對衛生署九十五年度全責護理試辦計

畫進行：全責護理模式試辦計畫評價

研究，包括效果評估及效率評估（效

率評估包括成本效果與成本效益兩

種），得知不同照護人力的方案，其

益本差均為正值或益本比均大於一，

是屬於可行的政策；因此，全責護理

計畫推動，是台灣醫療照護品質方

面，值得大力推動的醫療服務項目。

報告中更指出，假如醫療政策將此

項計畫的支付費用納入健保給付範

圍，則民眾所願意繳交的健保費用，

將高於實施全責護理計畫所需的成

本。推動全責護理照護活動，將是一

個政府單位、保險人、民眾、醫療人

員各方均共同獲益的資源配置。

當資源配置能夠使得各方均獲益，

而無任何一方損失時，已經符合經濟

學理上定義的巴雷多效率（Pareto 

efficiency）資源配置的涵義。

混合式照護──免費及部分付費

從成立就推行「全責護理制度」的

恩主公醫院，實施以來受到病患及家

屬的高度肯定。以恩主公醫院十五病

房為例，內科共有四十八床，紫衣天

使的排班，以白天兩位，小夜一位，

大夜一位，並依照護理人員交待，完

成各項需要填寫的病患情況。他們將

表單放在工作車上，每做完一床就勾

選完成，再經由護理人員確認。

紫衣天使上下班仍必須進行交班，

內容著重在協助病人做翻身、拍背或

清理排泄物等工作，協助有無需要隔

離或進食方面的問題。這些照護人力

不需家屬交付任何費用，但也不能禁

止或拒絕家屬陪同照護病患。

然而，為了落實全責護理計畫目

標，減輕病患家屬陪病的負擔，目前

衛生署明文指示，推動「混合式照護

模式」（即免費及部分自費），以增

加護理輔助人力，其中「持續推動全

責照護計畫」，應建立醫院照顧服務

員及護理人員共同照顧病人的工作模

式，並將訂定醫院照顧服務員管理相

關規定，鼓勵醫院辦理照顧服務員

「共聘制度」（部分自費），以協助

家屬陪病及生活照顧。
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不同於紫衣天使白班一比二十四的

護病比及免付費模式，恩主公醫院自

二○一五年五月起，內科病房共有八

床 試 辦 全 責 護 理「 陪 病 員 自 費 專

案 」， 以 二 十 四 小 時 陪 病 收 費

一千二百元為計算單位，護病比是一

比四，由一位照服員照顧四位病人，

希望先做出範本，收集更多材料與數

據，將來或許能作為其他醫院的試辦

參考值。

恩主公醫院 15 病房護理長鍾慧婷

指出，由於「陪病員自費專案」尚在

試辦階段，包括病人的狀況也無從選

擇，未來將會考量病人的適合性，比

如白班一比四，晚間一比八的照護人

力編制。

由於需要注意的問題很瑣碎，包括

病人要讓主治醫師確認病情，是否為

重症等；有些病人很躁動，陪病員必

須把所有注意力都放在這個病人身

上，對其他三床病人也不公平，這也

是推動「共聘」制度必須解決的問題

之一。

陪病照服員，是屬醫院編制員工，

照護工作和紫衣天使一樣，做一些灌

食、翻身拍背及清理排泄物的工作；

差別就在於，一步都不能離開病人，

顯見照護壓力也相當龐大。

鍾慧婷表示，恩主公醫院未來會把

病人的疾病度和各方面狀況做篩選，

如此一來，對於付費家屬而言，可能

不只是分科而已，必須分輕重症。儘

管目前是試辦階段，但都處在滿床狀

態，顯見病患對於陪病員的需求很

大。 

▍照顧服務員為病患作例行性的量體重工作。

▍紫衣天使上下班仍必須進行交班，一一交代

所有照顧事項。

▍恩主公醫院有八床試辦全責護理「陪病員自費

專案」；陪病照服員正忙著幫病患拍背。
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動全責護理固然立意良好，

但以現階段來看，持續的經

費來源，是目前面臨的最大困難。」

面對民眾對於全責護理的迫切需要，

衛福部護理及健康照護司簡任技正陳

青梅表示，過去從九十五年開始就有

兩階段補貼，委請各醫院試辦；然而，

礙於沒有法源的基礎，無法強制各醫

院持續而全面推行。

陳青梅簡任技正指出，就收費制度

來說，如果可以讓病人降低支出，減

輕家庭負擔，同時又降低護理人員的

勞動，即可謂雙贏。

為何無法全面推動？

自 二 ○ ○ 三 年 推 動 的「 全 責 護

理」，是擔心家屬在院內「趴趴走」

（台語）的問題，於是推出「照顧服

務員」制，由醫院負擔護理與照護的

使命；但是，這些年推動的結果，並

無法如期做到全面推動，而是由各家

醫院決定特定的幾個病房進行全責護

理，病房則以內科系或需要時間照護

的慢性病房等為主。

舉例來說，家屬是否願意支付費

▍如果可以讓病人降低支出，減輕家庭負擔，

同時又降低護理人員的勞動，即可謂雙贏。

誰來支付費用？
建立永續經營機制，納入醫院評鑑系

推     
「
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用，是否放心交由醫院全權處理，這

些都是面臨考驗的問題。以台北市立

聯合醫院為例，是由醫院自己聘請照

顧服務員，全員由護理部管理，核心

精神是站在降低護病比的角度來做。

事實上，即使院內有意願推行全責

護理，仍然會遇到實務上的困難。比

如病人一入住就必須向家屬告知，在

沒有法源的情況下，必須先讓病人家

屬同意，並無法做到強制拒絕家屬陪

病的要求。

以衛福部花蓮醫院展開的試辦為

例，是由一名照服員照顧四到五人，

對象只針對弱勢民眾，家屬負擔的費

用由醫院的社福基金支出。台北市立

聯合醫院的作法，則是以醫院的盈餘

來聘請照顧服務員，是自給自足；但

是，也只能在幾個特定病房試辦，由

院方自行決定人力的配置，已明顯降

低陪病率等，其性質就像恩主公醫院

的紫衣天使，被歸類為

醫院的編制員工。

其他如恩主公醫院、

和信醫院……等，是由

醫院盈餘或政府補助為

資金來源；然而，如此

以社福概念營運，並非

推動全責護理的長久之計，最重要

的，仍是必須有穩定的財源才可以永

續辦理。

立法或列入醫院評鑑系統

台灣目前由周照芳提出的「四三三

（健保負擔四成、病人三成及地方政

府三成）」為資源基礎；然而，如果

要納入健保給付，則必須先經由試

辦，有了法源依據和試辦結果判斷是

否可行，必須得到實際驗證結果才有

討論空間。

為了有法源根據，落實「四三三」

模式的全責護理，已七十多歲的周照

芳依然全省走透透，拜訪產、官、學

界相關人士，積極分享全責護理經

驗，宣導全責護理觀念，希望尋求更

多的支持；因為「全責護理」制度若

能立法，有相關配套措施，在台灣全

▍台北市市長柯文哲參加記者

會，現場為推動「全責護理」

率先連署簽名。
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面實施，將能減輕所有病患家屬負

擔，也能增加就業機會，何況這應該

是每家醫院的責任。

不過，以過去推動全責護理的醫院

來說，護病比模式不外乎有一比六，

或一比四。陳青梅簡任技正表示，

「如果以護病比的例子來看，未來全

責護理也可以依照這樣的模式運作，

在不需要法源的情況下，先將其列入

醫院評鑑系統，以鼓勵與激勵的角

度，促使醫院推動全責護理。」

增加護理輔助人力

推行全責護理，真正的目標是降低

照護人力。陳青梅簡任技正表示，未

來如果將全責護理納入健保給付，則

希望站在「護理輔助人力」的立場，

將這些人力納入醫院編制，作法則與

在 SARS 過後所推動的「全責護理」，

兩者的概念不太一樣。

換個角度來看，倘若醫院先建立類

似醫事人員的護理輔助人力，一位護

理師可以配兩位護理輔助人力，除了

做一般性的庶務工作，還希望可以增

加技術性的照護工作──如協助護理

人員測量生命徵象、管路照護，做些

簡單的判讀等等，把非專業的護理工

作分出去，同時也降低家屬的負擔。

這類人力一旦普及，不僅可以提高

就醫品質的滿意度，更能降低醫病糾

紛。預計二○一六年將推出標準化課

程，先由公立醫院或醫學中心開始實

施試辦。

在台灣目前的健保制度下推動全責

護理，不諱言還有長遠的路要走。衛

福部護理及健康照護司簡任技正陳青

梅強調，未來希望讓病患家屬、醫院

及護理人員都能喘一口氣；然而，以

目前的醫病關係來看，推動全責護

理，不僅要有方法，更重要的是先從

觀念改變開始！

▍以目前的醫病關係來看，推動全責護理，不

僅要有方法，更重要的是先從觀念改變開始！

推動全責護理  大家一起來連署

如果您贊成「四三三」全面實

施全責護理的立法，請用行動

支持，立即上網站連署！

網址：

https://goo.gl/0Xnm1O


