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摘要 

    本研究係國科會補助之第五、六年研究，研究目的是以單項成本分析算出病人

分類量表中46項護理活動之單項成本，並與現有之全民健保給付比較差異，調查時

間自84年8月1日起至86年7月31日止，調查對象以臺北某醫學中心內外科所有病房

之1,028位病人次、520位護理人員為對象，調查46項護理活動的單項成本，研究工

具採用某院成本會計單位使用的「單項成本」會計公式及病人分類量表。研究結果

顯示因素型病人分類量表46項護理活動之單項成本，如:「入院護理」為519.79元，

「局部用冷熱護理」為122.17元…。每項護理活動單項總成本並與健保給付比較差

異，如:「局部用冷熱護理」健保只給付25元，彼此有97.17元差距，再以單項成本

分析計算一、二、三、四類的護理成本分別為731，1790，2765及3932元，單項成

本與健保給付在四類病人成本上有顯著差異，研究貢獻除建立護理活動單項成本分

析、提供護理部做為申請保險給付護理費用及未來建立護理收益中心之參考外，並

可提供全民健康保險機構做為病人分類、護理給付及病人收費之參考。 

關鍵詞:病人分類系統、單項成本分析、成本分析、全民健保給付 

 

前言 

    我國自民國84年3月實施全民健保以來，真是幾家歡樂幾家愁。能賺錢的醫療

院所多半是對支付制度較為瞭解，能精打細算、懂得申報技巧及成本花費較少的醫

院。對於醫學中心、硬體設備成本高的醫院，健保仍給付相同額度，沒有個別差異。

成本高給付不足，長期下來則易造成人不敷出之現象。 

到底健保應給付多少才是合理呢? 

    過去支忖標準多採經驗、專家協商或市場趨向來制訂，易因人為控制而造成不

客觀與社會資源的浪費，支付制度實有賴於一個公平、合理的支付制度標準表。若

以醫療提供者從事醫療行為中實際消耗為基準制訂，則為較科學公正的方法，張錦

文等人於(張，民82a)民81年進行醫院實際成本之分析，調查醫院基本診療項目含

門診、急診、住院及加護病房等單位之實際成本;82年7月再調查醫院特殊診療項目

(含:手術與生產 (張，民82b)、處置與治療、放射線檢查、實驗室檢查、生理檢查……

等)之單項成本分析，以提供相關單位訂定支付標準表之參考。 

    護理費用應給付多少才合理呢?是依據護理時數、病人分類、人力成本、直、

間接護理活動收費嗎?再者，一項護理活動到底應收多少費用，是純粹以護理時數

計算呢?還是應包含不計價藥材、設備折舊、或是單位之作業成本、行政管理、教

學研究等成本之分攤部份均亦須一併納人考量?除了王(民80)、徐等(民81、84、

86)、及傅等(民82、84)曾以工時計算過病房單位護理人力、成本及手術室成本外，

一直末見到類似有關護理活動與護理費用之相關研究，護理界為提升護理水準，肯

定護理工作績效，應更積極從事護理時數、病人分類、護理活動單項成本及收費之

研究(病人分類系統之建立與應用詳見徐南麗等，民85;單項成本分析之建立，詳見
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徐南麗，民86;病人分類系統與單項成本分析，詳見徐南麗等，民87)。本研究將已

發展之護理活動單項成本及病人分類與大家討論，以求找出合理的收費方式。 

 

一、研究目的  

1.瞭解病人分類系統46項護理活動之單項成本分析。  

2.分析單項成本計算之護理成本在一、二、三、四類病人是否有顯著差異。  

3.比較單項成本分析與健保收費在計算四類病人成本上是否有顯著差異，以提供健

保給付參考。 

 

二、研究假設 

    以病人分類量表，將病人依自我照顧能力及所需護理活動時間不同給予分類

後，驗證下列假設。  

1.以單項成本計算四類病人在一、二、三、四類成本上有顯著差異。 

2.單項成本分析四類病人成本與健保給付比較(以護理費400元計)在四類病人成本

有顯著差異。 

 

文獻探討 

    民國84年我國即開始實施全民健保制度，而全民健保局對各醫療院所所提供的

醫療支付，均是以支付制度之標準而訂定的，即以科學方法蒐集醫療提供者在從事

醫療行為中所實際消耗之資材而訂定之基準費用，這似乎是一種較符合公平性、合

理性的支付方法(行政院衛生署，民85)。然而，目前各學術醫療單位僅就一些醫療

診療項目，如各項手術、檢查、診療做詳細的單項成本分析，卻沒有針對護理活動

項目做成本的分析，因此，護理費用的給付制度一直是醫療行政主管所忽視的一

環，也是護理界所不平之處。 

長久以來，國內健康保險所採用的支付費用標準中，對於護理費用的支付均採

以"包裹"(package)方式，即以病房費中包含護理費，就不同等級的病房給付不同之

護理費用，缺乏客觀的實際成本分析，更不能正確反映各項護理服務的實際成本，

以致造成護理行為的扭曲及爭議。在維持一定醫療護理品質之下，訂定一個為醫療

院所及社會大眾所接受的，且不會扭曲醫療護理行為的支付標準，實為當務之急，

以病人分類系統將病人分類，依所提供病人的護理活動來計算護理時數及護理費

用，是目前最為實際及合理的人力資源計算方式。本研究的重點在探討單項成本分

析與護理活動費用、病人分類與護理費用、並與現行健保給付護理費用比較差距，

以提供健保單位做為健保給付護理費用參考。文獻本應探討病人分類系統與護理費

用，但因限於篇幅，本文獻僅就單項成本分析來探討，病人分類系統的文獻詳見徐

南麗(民85)。 

 

1.單項成本分析的定義 

  醫院成本分析的目的之一是要建立醫療費用與成本之間的適當關係，雖然目前醫
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療費用常不能反應出患者所接受的各項醫療服務成本，但醫院的收費標準應以「向

所有患者公平收費」的原則來制定。所謂的「公平」乃要求各項收費應該反應出該

項醫療服務的成本，並加上一個適當的金額以提供醫院持續營運與應付偶發事故等

之必要維持費用。 

    成本分析之主要目的，就是為收集各部門實際發生的收益與成本資料，並加以

整理表達，以有效瞭解組織內各項管理及醫療服務所耗用的成本，進而分析及評估

其工作績效，以改善作業或做為計價收費之依據。所謂的「單項成本分析」便是根

據各科部提供其某項醫療項目之作業流程，分析其中人力之投入、材料消耗量、維

修折舊成本、作業成本、行政管理成本及教學研究成本等資料，進而算出該項醫療

項目之成本以做為收費定價之依據。 

據張(民82、83)指出單項成本分析的模式，可分為用人成本，不計價藥材成本、

設備成本、作業成本及行政管理成本等五大項。用人成本中應考量參與醫療管理活

動中的不同層級年資醫事人員，如醫師、護士、技術人員等，以及人員數多寡及時

間的消耗 ;不計價藥材成本以保險制度中不給付之藥材為主，計算各種藥材之單

價，再乘以其使用量之多少;設備成本包括有房屋與醫療設備之折舊;作業成本一般

就用人成本，不計價藥材及設備成本之和乘以18%得之;行政管理成本則以前述四大

項成本總合之5%估算之。其他尚有石(民85)介紹醫院的成本效用分析，蔡(民79)、

賴(民78)有關醫院成本分析之研究。 

    徐南麗等人以六年的時間完成護理人力生產力評估與應用研究。第一、二年於

某醫學中心完成269項護理工時及頻率測試，建立護理活動標準、定義及工時測試

方法(徐等，民81、82)，第三、四年以一般外科病房為單位完成工時測試、工作分

析等時間研究並建立原型與因素型病人分類系統(徐等，民82、84、85)。第五、六

年則將病人分類與護理費用結合在一起，完成單項成本分析並探討單項成本、護理

研究工時、護理專家建議工時、護理專家建議收費及現有保險給付在病人分類(四

類病人)上有何差異，研究結果可提供保險給付及提供護理費用計算及支付參考(徐

等，民85、86)。 

 

研究方法 

一、研究對象及時間 

    本研究是以臺北市某醫學中心所有內外科病房病人為對象，以徐南麗等人發展

之「因素型病人分類量表」的46項護理活動進行調查，調查時間自民國84年8月1日

起至86年 7月31日止。每項護理活動原則上以收集30位病患之資料為依據，計有

1,028位病人次參加，520位護理人員協助收集資料。 

 

二、研究工具 

   本研究工具包含:  

1.一般外科病房因素型病人分類量表 

  一般外科病房因素型病人分類量表含有「四十六項一般外科護理活動」(46項護

理活動見表一)，護理人員可鉤選病人所需每項護理活動而計算所需護理時數及護
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理人力。 

2.護理活動單項成本分析調查表 

  本院護理活動單項成本分析調查表，合用人費用、不計價藥材費用、折舊與維修

費用、作業費用、行政費用、教學及研究費用 (徐，民86)。 
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三、信度與效度 

    單項成本分析含用人成本、不計價藥材成本、設備成本、作業成本、行政管理

成本及教學研究成本。其中用人成本有月薪資及耗用時間。月薪資是成本會計組提

供當月薪資資料。此項護理活動耗用時間則由各認領護理活動之單位，取樣30位病

患，依護理技術標準程序完成工時測驗所得平均耗用時間。為求觀察員之間一致

性，乃採評分員信度(Inter-rater reliability)，即甲觀察員與乙觀察員之間之一致性率

達90以上才符合觀察員訓練合格資格。每項護理活動內容中所用的不計價藥材與設

備，是護理人員遵照經品管委員會通過之護理活動過程標準所訂的。 

    病房所填寫護理活動單項成本分析調查表，如護理用人成本(含月薪資及耗用

時間)，不計價藥材成本、設備成本、作業成本、行政管理成本用及教學研究成本

等，均由護理專家共同討論過後，再請成會專家鑑定後納人公式計算，才得到執行

某項活動所必須使用之耗材種類、平均數、百分比等資料，再將資料逐一套人單項

成本分析公式計算出總成本，因此有其專家效度。 

    統計採t-test，ANOVA，Correlation，Scheffes'test等方式分析資料。 

 

研究結果 

一、四十六項護理活動單項成本分析 

    在四十六項護理活動單項成本(表一)中，單項總成本以第46項中央靜脈導管置

入術成本最高741元，其次是入院護理519元，再其次是清潔灌腸418元，抽痰護理

408元，常規導管引流護理363元。 

    在用人成本方面以入院護理工時最長，平均44分，用人費用237.7元，佔該項

總成本45.73，其次是中央靜脈置入術38分，用人成本205.2元，佔該項總成本

27.67，再其次為出院護理，工時37分，用人費用 199．8元，佔該項總成本77.52。

不計價藥材以中央靜脈導管置入術最高335元，佔該項總成本45.16，其次是常規導

管引流護理939元，佔該項總成本63.97，再其次是傷口護理169元，佔該項總成本

51.48。設備成本以靜脈輸液護理最高84.70元，佔該項總成本47.31，其次是持續

性胃管灌食之操作42.元，佔該項總成本28.01，再其次是血管攝影檢查前後護理37

元，佔該項總成本11.71。作業成本、行政管理及教學研究成本，均以一定比率計

算，因限於篇幅，不擬詳述。 

 

二、比較四類病人單項成本費用 

    四類病人是依本院修訂MCRaC之病人分類表，將病人依自我照顧能力及所需護

理時數分為四類。第一類是指完全可以自助的病人，所需護理時數小於2.18小時;

第二類是指小部份需要協助的病人，護理時數為 2.18-3.07小時;第三類是指大部

份需要協助的病人，護理時數為3.08-4.35小時;第四類是指完全需協助的病人，護

理時數為 4.35小時以上。四類病人單項成木在第一、二、三 、四類分別為731.5，

1790.7， 2765.8，3932.6元(表三)。以變異數分析看出四類病人均有顯著差異，

以Scheffes' test考驗，則第一類與第二類，第一類與第三類，第一類與第四類，

第二類與第三類，第二類與第四類，第三類與第四類，均有顯著差異(表三)，第一
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類成本最低，第四類成本最高。 

 

 
三、單項成本分析與健保給付比較 

    單項成本分析與現有健保給付比較，二者之間不論在第一、二、三、四類上均

有顯著差異。如單項成本分析費用在第一類是 731.5元，現有健保給付為448.2元，

以t值檢定，t值為-14.90，p<0.0001，結果均有顯著差異(表四)。 
 

 
討論 

一、護理活動單項成本分析 

本研究單項成本分析是採某一級教學醫院成本會計組提供之院內使用表格，其

中用人成本及不計價藥材成木較無爭議，因用人成本是經過工時測驗得到的平均時
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間，不計價藥材則是按實際消耗量乘以單價計算所得，設備方面含房屋折舊及維修

成本則有較大的爭議空間，折舊成本視房屋年代久遠以及設備使用年限、使用時間

長短不同而有差異。至於設備折舊成本，若是老的建築及設備，維修成本是要付出

相當高的比率，本院是以房屋折舊成本加上設備折舊成本之和乘以百分之十八計算

一般設備折舊;若是新的醫院也許不必列到18%的維修成本，但老的醫院則應視歷史

資料而增加預算計算護理成本。在本研究中，因所有活動幾乎都在病房中活動，健

保有給付病房費，為免重複計價，故房屋折舊均不予計算。 

 

二、四十六項護活動單項成本分析 

    護理活動分開單項成本及總單項成本是需要計算的，但單項成本與病人分類又

有何關係呢?在健保給付論病例計酬即將執行，所有工作力求標準化，以減少不必

要的開支，以期以最少的人力、物力、時間、財力達到最高效率與效果之際，如何

簡化工作建立合理收費、開源節流是醫院行政者最關心的問題，護理工作是否需要

簡化?與病人類別、所需護理時數、護理人員對工作技術之熟悉度(含質與量)均有

關係。如病房流動率高、人員時常異動、護理人員技術不純熟、對病人不了解，自

然會影響工作品質及簡化精神。用人成本在前十項因時間較長成本較高，應有簡化

之空間(表二)。 

    由表一、二可以看出護理「用人成本」排行榜前三名最高者分別是:入院護理

( 237.7元)、中央靜脈置入術(205.2元)、出院護理(199.8元);若將頻率一併考量

在內，則用人成本排行榜最高的前三名分別是:TPR測量≧13次以上(340.3元)、抽

痰每日7次以上(243.1元)、單一劑量口服給藥每日7次以上(226.9元)。以上資料同

時考量了時間及頻率。 

   「不計價藥材」成本前三名排行榜分別為 :中央靜脈導管置入術 (335元 )佔

45.16%、常規管道引流護理(232元)佔63.97%，及傷口護理(169元)佔51.48%。一般

而言，人事成本通常可高達50%，另外20%固定為作業成本、5%為行政管理成本、5.5%

為教學研究成本，其餘有關材料及設備折舊成本只剩下20%。排行榜前三項不計價

藥材成本全都超過該項總成本之50%，實有再降低成本或是檢討可否改以其他可達

到相同效果且成本較低之材料來執行工作。至於每一項成本要降低到多少百分比?

各專家學者也無定論，但就整體而言，一致同意「降低用人及不計價藥材等二項成

本」，以降低成本提升品質。 

    張(民82)曾做過調查，比較六大成本中心(含門診、急診、住院、加護病房、

手術、檢查及處置)之成本中，到底用人成本與不計價藥材成本所佔比率多少，其

中造成差異之原因為何。研究結果發現不論是否含特殊科別均以住院所佔成本最

高，約45%，其次是門診與檢查、手術、處置，各約佔15 -17%。基本診療項目(含

門診、急診、住院及加護病房)與特殊診療項目(含手術與生產、處置與治療、實驗

室檢查、放射線檢查、生理檢查)等二者單項成本各佔總成本之72%與28%，即基本

診療項目與特殊診療項目之比值為2.5左右。 

    至於醫學中心各項比率為何?由張錦文等人的調查看出用人成本平均值佔

45.7%、不計價藥材平均值佔3.3%、設備成本平均值佔11.1%、作業成本平均值佔

28.0%、行政管理成本平均值佔8.0%、教學研究成本平均值佔2.7%、社會服務成本
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平均值佔 1.2%。究竟我們的護理活動經由單項成本分析各項比例應佔多少?與其他

單位之比較如何?均有待各項基本資料之建立。方能與其他科部單位之資料相比較。 

 
三、比較四類病人單項成本費用 

    護理成本是依病人分類而有區別的，也就是說第一類病人所接受的護理時數平

均是 2.18小時，若以單項成本計算應付731元，若要病人依不分類計算則需付1,471

元或依第二類計算則需付1,790元，依第三類計算則需付2,765元，第四類則需付

3,932元，若依後三者方式付費對第一類病人而言確實有些不公平。 

    到底病人支付護理費用的方式應如何?以病人分類不同支付護理費用應是目前

較科學、合理且可行的方式。因為病人分類是以每日所需之護理活動所需之護理時

數計算護理費用，可鼓勵病人自我照顧、減少依賴性護理活動，達到減少住院天數，

早期規劃復健及早期規劃出院護理，達到自我照顧的目標，是頗為具體實際的計算

方法。 

 

四、單項成本與現有健保給付之比較 

    由表一、五可看出目前健保給付只有17項，此17項其單項成本分析費用與實際

健保支付均有差距，其中以常規管道引流護理、傷口護理(大換藥)及清潔灌腸護理

差距最大。到底健保應給付多少才合理?理論上，除包含用人成本、不計價藥材成本、

設備折舊成本等直、間接醫療總成本外，尚應同時考量到作業成本、行政管理成本

以及教學研究成本等分攤之成本。但若是站在消費者的立場上來看又有不同，因為
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大部分的消費者總認為只有直接提供給病人的護理服務部份才能要求支付護理費

用。因此，醫療業者與消費者雙方就有不同的意見:一方是希望依醫院運作所需耗用

之實際成本計算，另一方卻又只願意依據所接受之直接護理服務來付費。如何在其

中取得平衡?就有賴相互的協商了。協商的技巧除要參考歷史資料及應用現有統計數

據外，護理人員的專業表現高品質的服務應是有力的籌碼。 

    長久以來，護理人員在醫院中的地位往往是處於「工作量很重，人事支出成本

多，收人卻較少」的地位。為何護理人員為病人做了這麼多的護理服務，卻無法得

到合理的收益呢?原因很多，其中之一是因為缺乏一套完善的成本計算方式，無法針

對所提供的護理活動做合理的成本分析，以建立一套合理的護理成本及收費制度，

提供保險機構做為給付參考。因此，即使護理人員工作十分辛苦，若沒有一個理想

的工作量考評及合理的收費標準可以依循，便無計價收費之收人，無法成立收益中

心，永遠無法得到合理的報償，若護理人員的工作績效可由病人分類鉤選項目表鉤

選出護理人員為病人所作的護理活動，由護理活動計算出護理收費，自然可做為提

供護理績效獎金的參考，這不正是提高護理生產力最具體的工具嗎? 

 

結論與建議 

一、結論 

    由護理活動之單項成本分析可發現不必要之開支加以改善或簡化工作;由各種

護理活動項目之單項成本(如用人成本與設備成本)之比率分析成本;各護理單位(如

內科病房或外科病房)亦可在同一項護理活動中了解各成本比率分布情形(如用人成

本、設備成本等)並做比較，以做為訂定工作標準、簡化工作及提升工作效率之參考。 

 

二、建議 

1.研究建議 

  此46項護理活動多為護理獨立功能，未來研究可進一步針對醫院中與其他有關單

位 (如:醫師、醫檢師等)合作之護理活動，如:協助醫師執行醫囑、協助檢查治療等

方面，再發展出一套合理的計算方式進行收費調查，並與健保給付做比較。 

 

2.行政建議 

  單項成本分析已計算出46項一般外科護理活動，將來研究可以此方法進一步針對

某院之269項護理活動陸續算出工時及單項成本，發展各專科病人分類系統，由分類

可找出各科護理計算收費方式，發展各專科活動之單項成本分析。上述各項資料均

可提供人力資源分配及建議護理收費之參考。 

 

三、研究貢獻  

1.本研究建立護理活動單項成本分析，可提供健保局作為訂定收費的參考。  

2.由單項成本可分析每項護理活動各單項(如:用人成本、不計價藥材成本、設備折 

舊……等)的比率，由此可以發現何處有浪費之虞，進而作為工作簡化之參考，  
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3.本研究已建立單項成本基礎資料，可以此為基石。未來若技術執行動作改變、執

行工時改變，或有新增技術，仍可依此套方式進行研究提供收費的計算，並與原始

資料加以比較，以期符合時代需要，避免造成虧損。 

4.與現有健保比較，可提供健保機構做為將來給付之依據。 
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