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健保會委員長期關切護理人力(護病比)的改善狀況，歷年來陸續於健保總額

編列提升住院護理品質、調升護理支付標準、保障點值及護理費加成等預算，期

透過經費投入，以改善護理人員的薪資及工作負荷，進而提升護理照護品質。113

年度總額經衛福部核定，於其他預算編列「因應醫院護理人力需求，強化住院護

理照護量能」項目，經費 40億元，用於護理人員夜班獎勵，以鼓勵醫院護理人

員留任。為了解歷年健保總額對提升住院護理照護相關投入之執行成效，並於決

定事項請健保署提出執行情形檢討之專案報告，健保署乃於 113 年第 4 次委員

會議(113.5.22)提報「強化住院護理照護量能(含歷年相關預算執行檢討結果)」。 

依健保署報告，健保自 104 年將「提升住院護理照護品質」20 億元由醫院

總額專款移列至一般服務，用於調增住院護理之支付標準，並陸續編列預算調升

護理費，同時也推動護病比與支付連動，醫院每年申報護病比加成點數約 22~24

億點；另為鼓勵偏鄉護理人員留任，偏鄉醫院住院護理費加成亦由 106年之 3.5%

提升為 15%。至有關 113年度「全民健康保險強化住院護理照護量能方案」，1~3

月已撥付護理人員夜班獎勵金予 417家醫院、共計 6.64億元。而依近 5年護理

品質與人力指標監測結果顯示，跌倒、壓瘡、感染發生率等 3項品質指標中，跌

倒發生率不分層級，112年數值為近 5年相對低點，係 3項指標表現最佳者；醫

學中心感染發生率則有微幅上升趨勢。護理人力指標中，整體離職率有上升趨

勢，其中未滿 2年離職率波動較大，2年以上留任率則微幅上升。未來該署將持

續推動「三班護病比」，監測、檢討修正護病比、護理品質與人力相關指標，並

配合衛福部「護理人力政策整備 12項中長程策略計畫」辦理相關事宜。 

委員首先感謝健保署提供完整資訊，讓委員了解歷年來健保對提升住院護

理照護之相關投入及執行成果。整體而言，護理人員離職率有上升趨勢，討論過

程中，付費者代表委員最關心的是健保挹注的經費是否確實補貼到護理人員薪

資及其勞動條件有否改善，其屬勞方、資方、政府 3 方的責任，健保已盡力於

113 年編列 40 億元經費用於強化住院護理照護量能，衛福部照護司及醫院應承

擔其應有的責任。委員也建議進一步探討護理人員離職原因，分析護理人員離職

流向，以釐清護理人員離職是雇主的責任還是制度問題？舉例而言，若醫學中心

的離職率提高，且這些離職的護理人員就此離開醫療產業，可能屬制度或個人問

題，但若只是換到待遇較好的醫院，則可能是雇主問題，了解原因之後，才能針



對問題進行改善。 

此外，付費者代表及專家學者也針對護病比的定義及護理品質監測指標提

出研修建議，例如，護病比中「護」的計算，應確實是照護急性一般病床的護理

人員，而「病」的定義，則應釐清是健保床或自費床。對於目前所監測的護理品

質指標，如跌倒發生率及壓瘡發生率，與護病比較不具相關性，建議健保署參考

相關研究，就研究顯示具有相關性的指標(如死亡率、住院天數、救援失敗、跌

倒造成的傷害發生率等)調整監測指標。 

護理師公會代表委員則感謝健保對於護理人力及護理品質的關心，惟認為

健保過去挹注的經費多用於調整支付標準，未必會回饋到護理人員身上，但 113

年「全民健康保險強化住院護理照護量能方案」40 億元，則是真正進到護理人

員的口袋，讓她們相當有感。惟目前僅支應急性一般住院護理夜班費，無法涵蓋

到所有護理同仁，宜思考如何讓其他在臨床工作的護理人員也能真正受益。 

對於委員關切護病比及相關指標的定義及計算方式，健保署說明護病比係

以整體急性病床計算，未區分自費病床，至未來資料是否區分，將視專業團體的

定義及實務考量再配合調整。至護理品質相關指標主要是參採財團法人醫院評

鑑暨醫療品質策進會所訂指標，未來將與該會反映後進行檢討修正。 

由於健保資源有限，委員除肯定健保署在強化住院護理照護量能所做的努

力外，也認為醫事人員薪資結構，係醫院就其盈餘狀況之內部考量而訂，若政府

希望藉由政策誘因導引、改善醫事人力問題，建議由公務預算挹注為宜。考量護

理人力不足與職場環境，尚涉及護理人力政策及勞動條件之改善，爰建議回歸主

政單位(衛福部護理及健康照護司)提出改善策略及進行管理與監督，委員所提相

關建議，將送請衛福部照護司參考。期藉由各方群策群力，達到強化住院護理照

護量能之目的。 
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出處：相關內容詳衛福部健保會第 6 屆 113 年第 4 次委員會議議事錄(113 年 5

月 22日) 

 


