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摘　要

臺北市立聯合醫院自2003年發展全責照顧服務，成立全責照顧委員會建置推動策略及規

劃作業流程，包括：一、內外科病房、急重症單位及護理之家人力分配與管理制度：內外科

病房以1：5，呼吸照護中心、護理之家以1：2.5，婦兒科以1：10，呼吸照護病房以1：3之

比例配置；急重症單位（含急診加護單位）配置至多6人；精神專科急性及加護病房至多配置

10人；社區護理則配置2-4人。二、辦理全責照顧人員培訓班及教育訓練。三、制定工作職

責、派班原則、大小夜包班制度、全責照顧交班單。四、制定全責人員之照顧技術17項、

精神專科2項，並進行技術稽核。照顧品質監測結果發現包括近5年陪病率約12%左右，

病人或家屬、病房助理、護理人員對全責照顧服務滿意度約95%，跌倒發生率0.15%降至

0.05%，壓瘡發生率1.16%降至0.01%，鼻胃管滑脫率介於0.02%~0.04%，導尿管滑脫率介於

0.01%~0.03%，術後皮膚清潔率97.50%提升至99.08%。臺灣將於2017年執行長照服務法，

所需之照顧人力配置、訓練機制、品質監測可參考其多年推展全責照顧的寶貴經驗。

關鍵詞：技術混合照護模式、全責照顧服務、長期照護服務。

推動全責照顧服務模式十年成效分析— 
以臺北市立聯合醫院為例

蔡衣帆　陳雅芳＊　馮容莊＊＊

前　　言

2003年4月的SARS疫情，突顯臺灣陪病

文化增加交叉感染的機會，也暴露了病房照顧

管理問題（馮等，2008；Huang et al., 2011）。

是以，臺北市政府衛生局於2003年7月推出

「全責照顧制度試辦計畫」，此計畫源自於美國

的整體性照護概念（total care），應用技術混合

照護模式（skill-mix nursing model）（劉、黃、

王，2012），由臺北市立聯合醫院為示範機

構，於仁愛、中興、和平、忠孝、陽明5家綜

合院區試辦，於2009年10月6日結束試辦計

畫，正式將全責照顧制度納入本院正規業務與

照護模式。

所謂技術混合照護模式是指在機構內運

用輔助人員協助專業護理人員執行病人照護

工作，以提供結合不同護理技能的護理照護

（梅、李、梁、劉、黃，2009）。而本國推動之

全責照顧制度，即為照顧服務員在護理人員的

監督指導下，協助病人日常生活照顧工作，藉

由專業分工使病人得到最完善的照顧（衛生福利

部護理及健康照護司，2013）。兩種照護模式有

異曲同工之境！！

在台灣，護理輔助人員可泛指病患照顧服

務員、病房助理員、病房佐理員、病患照服

員及看護等（竇、李、張、王，2013）。提供

全責照顧服務模式，是希望經由醫院訓練過的

輔助人力，協助護理人員提供住院病人身體的

照護，家屬不必於家庭與醫院間往返奔波，將




