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擴大推動住院整合照護服務

－住院照顧到咖手、民眾負擔減一半－
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住院整合照護服務

• 回應民眾因疾病住院期間之必要健康照護需求，

醫院安排護佐人員與護理師有效率分工組合，

家屬不用全時在醫院陪病或額外聘請看護，

病患可獲得連續性及完整性照護，

並能強化醫院感染控制

• 111-113年健保醫院專款推動，

採健保及民眾分擔機制 ，民眾滿意度達8成

(由每日2,700元減低至0-1,050元)

• 114年改由公務預算支付

－住院照顧到咖手、民眾負擔減一半－

111年 112年 113年

醫院家數 試辦床數

40家

84家

111家

開辦床數

2847床

4414床

5376床

4162

37908

54280

111年

10-12月

112年

1-12月

113年

1-10月

受益人數

89.71%

82.86% 83.33%

89.05%
90.31%

82.84%
84.76%

90.15%

病人/家屬 護理人員 照護輔佐員 醫院管理者

滿意度調查

112年(年平均) 113年(上半年)
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備註：地方政府針對經濟弱勢市民提供住院醫療看護費補助：每人每日最高 900-1,800 元，

每年以 15-18 萬元為限，本計畫民眾自費0-1,050元，在年度金額上限下，能延長補助使用天數。

• 照顧不離職，
減少社會經濟損失

• 因應人口老化，
提升家庭韌性

• 降低護理師工作
負荷，回歸專業、
減少加班

• 輔佐員收入穩定、
工作有歸屬感

• 提升輔佐員職業
安全保障、帶動
醫院照顧產業透明

• 家屬探病不陪病，
降低體力負荷

• 一般民眾經濟負荷
降低六成；經濟弱
勢民眾申請縣市住
院醫療看護費補
助，能減少或免去
自費支出，並延長
補助的使用期限 (註)

• 病人及家屬滿意
度達九成

• 改善陪病者照護
技巧不足或人員
更換之照護問題

• 納入醫院訓練及
管理，確保照護
品質

• 降低家屬陪病感染
風險

• 新興傳染病之醫院
感控整備

對

病人品質
好

對

家屬照顧
好

對

照護工作
好

對

社會韌力
好

對

醫院感控
好

住院整合照護服務



4

總統「健康台灣，樂齡幸福社會」政策
照顧不離職、照顧有喘息

擴大推動住院整合照護服務

• 114年-117年：全國急性一般病床優先擴大推動推動目標

• 延續健保試辦計畫模式：擴大醫院家數及床數規模

• 建立護理輔佐人力制度：醫院自訓自用及產學合作

• 完善照護分級分工模式：病房為單位、提升照護效率

規劃重點
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說明：

1. 114年從健保移出公務預算編列5.66億，115-117年以公務預算逐年擴大規模辦理。

2. 依111年健保住院醫療費用申報，65歲以上年齡組占率47.4%，並呈現逐年增加趨勢。

3. 延續現行試辦計畫模式，由醫院病房配置之護佐人員提供服務及申報費用，委託健保行政代辦。

目標
年度

床位涵蓋率 涵蓋床數 民眾利用率 服務住院人日 受益人次

114 5.9% 5,287 30% 74.6萬 7.7萬

115 50% 31,063 30% 340萬 61.8萬

116 70% 43,488 40% 635萬 115萬

117 100% 62,125 50% 1,133萬 206萬

115-117年急性一般病床(不限科別)   87,213床*71.43%占床率= 62,125床
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住院整合照護服務訊息查詢

衛福部113年擴大核定111家醫院試辦，

查詢辦理醫院名單：衛福部護助e起來網站

https://nurse.mohw.gov.tw/lp-199-2.html

目前哪些醫院有提供住院整合照護服務？

可直接洽詢辦理醫院，一般而言，

經醫院評估疾病照護狀況適合接受該服務，辦理醫院會主動說明

並取得民眾同意後加入

民眾要如何加入計畫接受服務？

住院整合照護專區

https://nurse.mohw.gov.tw/lp-199-2.html

