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一、 中文摘要 
中華民國長期照護專業協會統計資料

顯示，長期照護機構使用者、機構數及床位

數均逐年成長，其中以護理之家成長速度最

快，在 1995 年至 2000 年，短短五年間由原

來 8家增加到 184家，成長倍數為 23倍。
相對地，配置在長期照護機構之病患服務員

（nurse aide）人力之龐大需求亦是可預見 
的結果。當今病患服務員人力資源管理所面

臨的問題，由文獻探討國外以人員流動率，

其影響因素之研究最受關注均有具體結果

呈現，本研究從需求面以問卷訪視 8家護理

之家主管探討護理之家主管對於病患服務

員機構內現行此類人力管理現況、管理認知

及現行法規制度等看法，結果得知機構平均

佔床率為85﹪、平均每床配置總人力為0.32
人、機構聘用病患服務員方式以自己招聘居

多佔 78﹪，91 年度下半年度此類人力流動

率為 15﹪、與過去臨床護理人員角色比

較，多數負責人覺得護理照護因病患服務員

之參與，其角色只有少許改變平均分數為

2.6分，就機構病患服務員表現之滿意度負

責人皆呈現滿意平均分數為 4.083分。結果
可作為衛生主管機關、長期照護機構主管、

學術研究規劃長期照護人力資源、擬定人力

資源管理策略及機構提高競爭力之參考。 
關鍵詞：護理人力、病患服務員、管理、流

動率 
 

Abstract 
         In Taiwan, nursing homes touch the 

lives of an increasing number of elderly. 
The number of nursing homes has 
mushroomed from 8 in 1995, to 184 in 
2000, a twenty-three fold increase between 
1995 and 2000. Long-term care services 
are provided formally by front-line 
caregivers, who are usually termed “nurse 
aides” (NAs). This study attempted to 
explore NA manpower situation in Taiwan 
nursing homes.On the demand side, we 
conduct a field interview survey covering 8 
managers of nursing home examine NAs’ 
current manpower requirements, legal 
issues, turnover. It is All the results from 
this study are going to offer information on 
the NA manpower situation in Taiwan long 

term care industry, that will help the 
institutional managers and policy makers in 
identifying human resource strategies and 
policies which in turn lead to the quality 
service for residents. Furthermore, this 
study will suggest future research.   

   
K  keywords: nursing staff, nurse aide, 

management, turn over   
 

二、 緣由與目的 
    長期照護是一個持續性的照護體

系，其照護重點首在護理服務與生活照顧而

非醫療，依據中華民國長期照護專業協會統

計資料顯示：護理之家 84 年有 8家至 89
年總計有 184家，成長速度為 84 年的 23
倍。而 65歲以上的老年人口占總人口比率

從 79 年 6.22﹪至 89 年 8.62﹪，成長速度為

1倍多；許可加開業護理之家機構床數由 84
年 2,479床至 89 年 22,880床，成長速度為

9倍多（1）。從上述數字顯示，可預見的是

未來我國在長期照護及相關產業所投入的

資源亦會日益增長。過去附添、陪伴護、看

護、護工、監護工、護佐、家事服務員、在

宅服務員、病房服務員等種種的稱呼，到

85 年統稱的「病患服務員」，其所擔任的

角色功能，除了替代陪病患、家屬外，尚具

有輔助護理人員、執行病患生活上的照顧、

協助病患與家人之間訊息的傳遞、提供心理

支持等（2）。病患服務員在醫療工作上主要

分為兩部份，（一）生活照顧：如餵食、身

體清潔、大小便處理。（二）簡易護理：如

叩擊、抽痰、翻身、關節運動等（2，3）。目

前病患服務員的主管單位為衛生機關、社政

機關與退輔會三大體系，相關可援用之法規

計有：老人福利法（4）、護理人員管理法（5）、

護理機構設置標準（6）、安寧住院療護病房

設置參考規範（10）、老人福利機構設置標準

（養護、安養、文康）（8）、老人福利機構

設立許可辦法（9）、老人長期照護機構設立

標準及許可辦法（10）、老人福利專業人員資

格要點
（11）、台北市醫療機構病患服務員管

理作業規範（12）。相關法規中明定，具資格

病患服務員之人力配置標準（護理機構以病

床，老人福利機構以收容人數為基準）與其

他人力配置標準比較（如表一），除安寧照
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護機構外，病患服務員所佔比率最高，而運

用之機構遍佈各老人福利機構、醫療機構與

護理機構，可見病患服務員在長期照護、及

醫療照護人力體系中所扮演的角色將隨著

社會環境變化其需求將增加且日趨重要。 
依楊氏等人研究指出台灣地區各級機

構運用病患服務員來源多為仲介公司（50
﹪以上），Riggs等人指出在美國護理之家

的病患服務員流動率平均為 99%至 400%，
而五成以上會在工作的前 6個月離職。而在

台灣至今尚無此方面研究資料。病患服務員

的高流動率對機構住民（resident）而言，
所得到的是無經驗沒能力的服務、住民滿意

度及品質相對地受影響，而對機構而言員工

滿意度及承諾感及工作士氣亦較低，對合格

護理人員亦將投入較多的直接照護住民成

本，不斷甄補、訓練及監督的成本所費不貲

等負面衝擊（13，14）。在台灣病患服務員之異

動原因以不適任及家庭因素居多；而依

Parsons等人研究指出病患服務員的流動率

與機構床位數、每年配置的合格護理人數及

社工人數有關與機構薪資、福利、工作負荷

量、勞資關係無關
（15）；Wagnild等人研究

指出年齡小於 28歲、未婚、對工作教育訓
練需求高者較易離職（16）。對機構而言病患

服務員人力多數為外包，外包人力如何以合

理成本獲取有效服務，則有賴合約之訂定，

依陳氏等人研究報告，我國有採用外包策略

醫院合約所簽定之內容，與大多為著重於固

定費用之支付，及風險假設，至於有關品

質、保險責任、專業技術、獲取穩定性等無

具體約束
（17）。病患是否得到良好照護品質

與照護能力有相當程度的關係（18），現今各

機構所運用之人力從資料顯示此類人力服

務品質將是機構管理上的一大隱憂。近年來

社會大眾對於品質的要求日益提高，病患服

務員對護理部門而言提供了有 80%至 90%
的住民直接照護

（13），執是之故病患服務員

在長期照護機構人力中具舉足輕重的地位。 
美國護理之家在病患服務員之流動率高一

直是機構管理重要問題，依 Riggs的文章中
提出病患服務員之留用將是護理之家經營

管理重要之利器，是否能留用此類人力會受

到四大類因素影響，第一大類為經濟因素，

如法規及給付制度、薪資、福利及人力是否

不斷從供應市場流失；第二大類為組織因

素，如組織層級結構、機構人事政策、人力

供應監督和溝通系統、參與決策程度、人際

溝通、組織領導、組織氣候、員工價值觀、

工作態度、在職教育；第三大類因素為工作

角色因素，如職業分界、機構住民分級配置

不同人力、確定任務、技能、生活經驗、工

作自主權，第四類為員工個人因素，如性

別、種族、教育程度、承諾感、社會支持、

滿意度。另依社會互換理論（Social 
exchange theory）員工留用會受公平報酬、

社會角色、個人權力、社會支持、組織支持

性、次級文化等影響（13）。Mesirow文中指
出長期照護體系病患服務員高流動率會影

響住民滿意度及品質（14），而在社會環境變

動下，機構面臨需以有限資源，來達到社會

大眾對品質的期望，致使護理人員的角色有

部份功能漸被病患服務員所取代，而將合格

護理人力轉變為監督管理角色，尹氏提出需

系統化訓練病患服務員（19），Hansten等人
提出護理人員的授權及角色功能能給予適

當定位，則能夠達到經濟效益
（20）。但在此

種角色轉化之後，此類創新人力是否能達到

消費者需求，在台灣並無研究資料可尋。綜

合上述資料可得知， 不論在國內外病患服

務員是長期照護機構的主要人力（21，22），以

民國 89 年 1,154家長期照護機構，若依法

規明文規範要合格立案所需配置的病患服

務員至 89 年底就需有 4,060位，而家庭結
構小型化、疾病慢性化、多重化的今天，替

代家屬陪病在床的病患服務員的需求也與

日俱增。故本研究從需求面以南部 8家護理

之家機構主管採用訪視調查來探討對病患

服務員此類人力管理現況、所扮演的角色及

管理認知，並就現行法規制度加以探討，結

果可作為未來規劃長期照護人力資源有關

政策參考。 
三、結果與討論 
  在機構型態以醫院附設最多佔 84﹪，其
後依次為單獨設立 28﹪、診所設立 18﹪；
經營型態多為獨立經營，平均設立床數為

57床，立案年資平均 3.16 年，平均佔床率

為 85﹪。就業務負責人以女性為主 100﹪，
最高教育程度多為大專以上 100﹪，學歷專

長以醫事相關學院居多，亦是護理之家經營

管理者佔 75﹪，管理病患服務員平均年資

為 2.78 年。機構用人多以自聘居多。從上
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述資料可得知護理之家經營年資雖短，但其

平均佔床率卻很高，平均每床配置總人力為

0.32人，可見其人員將很忙碌。 
   機構聘用病患服務員方式以自己招聘居

多佔 78﹪，91 年度下半年度此類人力流動

率為 15﹪。機構多 數對病患服務員訂有體
檢規定、請假規定、離職規定、福利制度、

薪資辦法、需有合格證書、休假規定、工作

內容、需遵守之義務。與過去臨床護理人員

角色比較，多數負責人覺得護理照護因病患

服務員之參與，其角色只有少許改變平均分

數為 2.6分。在與住民溝通（提供住民有關
健康及其他的諮詢）平均分數為 3.375 分及

與住民家屬溝通（提供住民家屬有關健康及

其他諮詢）平均分數為 3.125 分為較高有普

通改變。就機構病患服務員表現之滿意度負

責人皆呈現滿意平均分數為 4.083分。從上
述資料可知我國病患服務員流動率與國外

相比相對較低，可能因近年來經濟不景氣或

因勞基法在健康照護行業之實施，使的多數

機構逐漸重視訂定完善之人管規章。但從資

料結果發現護理人員角色授權並不大，可見

某些可交由病患服務員執行之工作可能因

其專業知識之不足而無法交託，護理人員在

護理之家尚扮演著多數照顧角色。 

對病患服務員法規管理制度之看法，整

體平均分數為3.9分界於普通贊成與贊成之
間。即是有些可維持現狀但是若有所改變亦

可。由醫院、50 床以上護理之家或其他相

關機構訓練發放結業證書平均分數為                      
4分、結業證書由現行制度改由各縣市衛生

主管機關發放平均分數為 4.125 分、病患服

務員各機關完成訓練後，由單一機構統籌辦

理測驗平均分數為 4.125 分、不應由現行各

機關訓練，而由護理相關院校正式教育訓練

平均分數為 3.875 分，參與國家考試發放合

格證書平均分數為 3.875 分、課程訓練包含

60小時學科及40小時實習訓練即算完整平

均分數為 4.25 分、課程訓練雖經 60 小時

學科及 40 小時實習訓練尚欠完整，需再增

加授課時數平均分數為 4.125、訓練內容依

衛生署現行公告為基準訓練平均分數為    

分、護理之家病患服務員與病床配置比 1:5

平均分數為 3.375 分、對於護理之家病患服

務員與病床配置比 1:5 太高，應降低人力配

置比率平均分數為 3.25 分。 
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