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摘要 
  本研究之目的為:1．建議護理收費以臨床護理費、單位護理費及基本護理費分

項收取；2．瞭解該單位平均每天的建議護理收費、護理人力成本及實際護理收費的

情形；3．探討建議護理收費與護理人力成本、建議護理收費與實際護理收費、實際

護理收費與護理人力成本間，有無顯著差異。 
  本研究屬非實驗性的自然觀察研究。以直接工時研究法測每項護理活動的標準

時間，再採成本加成定價法以定每項護理活動的標準收費，而每位病人依其所接受

到的護理活動項目及次數，收取臨床護理費；運用工作樣本法觀察護理時間分配情

形，以求出病人住院一天所需分擔的單位護理費；計算護理在職教育費及護理行政

人員薪資定基本護理費。結果發現：平均急性精神科病人住院一天要付的臨床護理

費為400元，單位護理費為290元，而基本護理費為18元。平均該單位每天的建議護

理收費為19824元，護理人力成本為21861元，而實際護理收費是10257元。建議護理

收費、護理人力成本、實際護理收費間差異，皆達統計上意義。 
  有效運用護理人力方能合理收取護理費，進而符合醫院的護理人力成本，而目

前實際護理收費遠不敷醫院護理人力成本，故建議積極爭取合理的護理收費。 
  關鍵詞:護理收費、護理時間分配、工作樣本法、護理成本。 

 
 

前言 
    我國將於民國八十三年實施全民健康保險，而適當合理的醫療給付是健全醫療

保險的基礎(汪清，民79；林耀東，民79)；但長久以來，醫療費用中的護理收費制

度，都未建立在成本分析上，究竟護理收費標準該如何訂定?而現行的各種護理收費

制度合不合理?能最低限度符合醫院的護理人力成本嗎?在這醫療費用高漲的時代，

保險機構非常重視控制給付金額、平衡收支，以上均為各醫療服務單位當務之急的

課題。 
 

研究目的 
    1.測試各項護理活動標準時間，藉此定各項護理活動標準收費，以研定每位急

性精神科病人住院一天所需支付的臨床護理費。 
    2.根據該單位護理人員花在單位相關活動的時數情形，以研定每位急性精神科

病人住院一天所需分擔的單位護理費。 
    3.分析護理行政人員的薪資及護理在職教育費，以研定每位急性精神科病人住

院一天所需分擔的基本護理費。 
    4.瞭解該院急性精神科病房平均每天的建議護理收費、護理人力成本及實際護

理收費的情形。 
    5.探討建議護理收費與該院急性精神科病房護理人力成本間的關係。 

 1



    6.探討建議護理收費與該院急性精神科病房的實際護理收費間的關係。 
    7.探討該院急性精神科病房的護理人力成本與實際護理收費間的關係。 
 

名詞解釋 
    1.直接護理:護理活動標準過程中、需與病人或病人家屬直接面對的部份，如:
正在給病人餵食的過程(另含電話聯絡親友)。 
    2.間接護理:指護理活動標準過程中，不需與病人或病人家屬直接面對的部份，

如:準備餵食用具及餵食完後的用物處理。 
    3.單位相關活動:與護理單位之管理、協調、教育有關之活動，係關係著全體病

人之權益，而非針對某一特殊病人，如:交班、補充單位用品、讀書報告、晨會 
(morning meeting)等。 
    4.私人活動:包括聊天、講私人電話、喝茶、吃點心等。 
    5.護理行政人員:指該院編制內、不直接在病房照顧病人的護理行政人員，如:
護理督導、護理部主任等。 
    6.臨床護理人員:指該院編制內、歸護理部管轄並在病房照顧病人的各種職位護

理人員(含行政助理)。 
    7.護理活動標準過程:係對護理活動的過程加以定義描述，並包括此活動的準備

及整理過程，如:洗手、用物處理等。 
    8.護理人員薪資成本:含薪水、三節獎金及夜班費。 
    9.護理人力成本:含護理行政人員、臨床護理人員的薪資成本，及護理在職教育

費。 
    10.建議護理收費:依本研究所建議方法收取的護理費，涵蓋臨床護理費、單位

護理費及基本護理費。 
    11.臨床護理費:根據病人住院一天所接受到的護理活動項目、次數，乘以該項

護理活動標準收費而求出之和。 
    12.單位護理費:每位病人住院一天所需分擔該單位所有臨床護理人員從事"單
位相關活動"的平均時數(單位分鐘)，乘以該院平均每分鐘臨床護理人員的薪資成

本。 
    13.基本護理費:每位病人住院一天所需分擔該院護理在職教育費及護理行政人

員的薪資成本。 
 

文獻探討 
    有關護理收費現況方面，研究者洽詢的結果:台北榮民總醫院、台灣大學附設醫

院、長庚醫院等，每天護理收費是三百元至四百元之間，特殊治療項目(如:團體治

療)則另外收費。陽明醫院的公、農保及自費病人住院一天的護理收費是100元，但

勞保病人的護理費則被併入病房費150元中，而不知真正的護理費是多少。和平醫

院則不論病人身份為何，皆只有收取病房費，而無護理收費項目。 
    至於護理費該如何收取呢?根據Reshak(1985)及Dijkers(1986)等人建議:收取直

接護理費(包括評估、計劃、執行和評價)及間接護理費(包括行政、招募、環境介紹、

 2



教育等 )。而Marks(1987)及Rosenbaum(1988)則建議用病人分類表以收費。而

Omachonu(1989)及O’connor(1989)等人建議:除了收取直接護理費用和間接護理費用

外，應收取間接費(Overhead cost，包括膳食費、病房費、其他文書人員的費用)。 
    以上文獻皆未探討，是否向病人酌收護理人員從事"單位相關活動"的費用，雖 
“單位相關活動”是非護理活動，但護理人員為維持病房的運作，確實運用些人力從

事此方面的活動，實應酌收費用，以敷醫院的護理人力成本。 
    綜合以上文獻，本研究建議針對各種病況不同的病人，依據護理人員為其所作

的直接、間接護理活動項目及次數，收取臨床護理費;另外瞭解該單位護理人員從

事"單位相關活動"的時間分配情形，以對病人收取單位護理費;最後，計算該院護理

行政人員的薪資成本及護理人員在職教育費，以對每位病人酌收基本護理費。 
    本研究訂定各項護理活動的價格乃根據工業工程學的直接工時研究法(The 
Direct Time Study Approach)，此法是利用馬錶計時，以求得觀測時間，乘以評比係

數後，再加上寬放時間而得標準時間(池永謹一，民77;李常傳，民77;陳文哲，民79)。 
    評比(Performing Rating)是一種判斷(Judgement)或評價(Evaluation)的技術，運用

於修正觀測所獲得之時間值，因進行評比需對此技術相當熟練，且需十分客觀，否

則修正出來的值將受到很大爭議，故本研究並未對觀測時間加以評比。寬放 
(Allowance)即是因為操作時、某些有關人或物之理由，可能使作業中斷的時間。護

理 有 關 研 究 的 建 議 範 圍 為 :12%(Meyer ， 1978) ， 16%(Minyard,1986) ，

20%(Williams,1977);而工業工程學學者對一般寬放範圍的建議直是介於15%-17.7%;
故本研究採16%為寬放範圍。 
    在定出每項護理活動的標準時間後，如何定出每項護理活動的價錢?在許多定

價法中，成本加成定價法是對其成本加以估算後，再加一定比率的獲利而定出的價

錢。因定價者對成本的瞭解較清楚，使用此法很方便，且此法可避免價格的競爭，

故是常使用的定價法(Scott,1985；McCarthy,1984；McDaniel，1979；余朝權，民90；
陳振遠，民77；賴鑫奎，民75)；而至於加成範圍該多少，經研究者洽詢，財政部

「教育文化供應慈善機關或團體免納所得稅標準」中的第二條:財團法人營運機構

每年的盈餘，不得超過其牧人的20%。另外研究者於修研究所開的「醫院行政」課

程時，馬偕醫院黃佳經副院長、會計室鄭阿甜主任及長庚醫院莊逸洲主任於上課中

皆指出，該院是以 10%為盈餘目標。因護理收費是屬醫療收費的一種，故本研究

是以10%為加成依據。 
    本研究建議護理收費中應含分擔護理人員從事單位相關活動的單位護理費，而

其研究方法即運用工業工程學中的工作樣本法 (Work Sampling)(U.S. Department of 
Health, Education and Welfare,1978；Hagerty，1985；葉瑞昌，民73；池永謹一，民

77；趙玫珍，民77；林英圭，民79；陳文哲，民79)，乃利用或然率的法則，從瞬間

觀測所需最少限度的樣本中，得到資料以推論現象的全體面貌，此法是以隨機的起

始時間、起始地點，每十五分鐘走一趟單位，可觀察十二至十五位工作人員，因客

觀，花費亦較連續直接觀察法少，適合於觀察護理人員護理時間分配情形，故運用

此法的研究相當多，如:Minyard(1986)，Rantz (1987)，Hendrickson(1990)，余道真 (民
64)，毛家舲(民70)，尹裕君(民75)，楊雪蓉(民75)，蘇喜(民77)，曾珍麗(民78)。 
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研究方法 
    本研究係屬非實驗性的自然觀察研究 (Natural Observation)(楊國樞，民74)，研

究對象為台北某一醫學中心兩個急性精神科病房(採綜合成組與全責的護理模式)的 
42位護理人員，採工作樣本法以瞭解其護理時間分配情形，方法為三位觀察員輪班

地每十五分鐘由隨機起始時間、起始地點、以固定路線走一趟病房，對每位上班護

理人員以瞬間觀察法(Snapshot)，觀察其正在從事的活動項目，並記錄在「急性精

神科護理活動分類表」上。此表係由研究者觀察兩病房護理人員的活動項目兩過後

擬出，再請兩病房護理人員增修後定案。而延聘的三位觀察員皆有護理師執照、並

曾任護理工作，在研究者加以說明「急性精神科護理活動分類表」後，另外實地練

習記錄四小時並討論之，再測評分者信度 (inter---rater reliability)(Giovannetti，
1984;Polit，1987;Helberg，1989)，得其值為92%的一致性。 

 
    另外在研究者工作樣本觀察之前，由研究者向兩病房的護理人員介紹「急性精
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神科護理活動記錄表」(同「急性精神科護理活動分類表」，只是不含"單位相關活

動"及 "私人活動"項目)的勾選法，再請兩病房各試記一天並討論之。此外也隨機對

兩病房抽取工作樣本觀察時段內的兩天，在這四天，請上班的護理人員自我記錄其

為病人所作的護理活動項目次數於「急性精神科護理活動記錄表」上。 
    研究者再對四天裡勾選過的「急性精神科護理活動記錄表」中的護理活動項目，

定義其標準活動過程，成「急性精神科護理活動標準過程」，在預測(Pre-test)　一

週並修訂後，再延請七位專家測內容效度，得值為0.94。再由研究者與一位有護理

師執照並任護理工作者為測直接工時的觀察員，二人除討論護理活動標準過程中的

內容外，並練習觀測四小時。然後利用馬錶計時，進行涵蓋三班的觀察護理活動執

行時間，而觀察過程中，研究者並不干預護理人員的操作，且觀察對象是工作滿三

個月的護理人員，觀察次數是各項活動至少三十次，觀測值加上 16%的寬放值後，

即得各項護理活動的標準時間。 
 

結果 
    在二週的工作樣本法觀察裡，共工作樣本觀察1344次，而實際應觀察6454人
次，結果因漏記、找不到人(非遲到早退)等，而有21人次未觀察到，共觀察6433人
次，故有效樣本為99.67%。根據工作樣本觀察的結果，該單位的護理時間分配情形

為:直接護理佔19.18%，間接護理佔26.05%，單位相關活動佔37.4%，私人活動佔

17.4%。 
    表一是研究者針對「急性精神科護理活動記錄表」上記錄過的活動項目，以直

接工時研究法測出每項活動觀測值，再加上16%的寬放，而得的標準時間。本研究

測此標準時間乃是為了定價，但送病人去檢查會診、陪伴病人、娛樂治療、病人會

談、病人親友會談、電話聯絡病人親友及為病人與其他單位聯絡等七項，不但標準

差相當大，且有雙峯化分佈的趨勢，故本研究不求其標準時間以定價，而建議直接

以每次活動所用時間計價。另研究者計算出該院每分鐘臨床護理人員的薪資成本為

每分鐘3.09元，乘每項的標準時間，再加上10%的加成，即定出每項活動的標準收

費。 
    雖本研究建議護理收費以其所接受到護理照顧情形而收取不同價錢的護理

安，但為呈現研究結果，在此亦簡單介紹臨床護理費收取情形。在這四天的記錄裡，

扣去空床及外宿、逾假未歸者，共得112個有效樣本，依本研究的計算方法，其所

需付的臨床護理費，最大值是1228元，最小直是141元，平均值是400元，標準差是

239元。分析資料得知，其中費用最高者，乃因為其為剛住院的病人，病況不穩，

不但攻擊工作人員多次、約束多次且實施會談多次，故收費較高。另外費用最低者，

乃因其病情較穩定，且在小夜班才外宿回來，故接受護理活動較少，其收費即較低。 
    依據本研究工作樣本法觀察該單位護理人員花在單位相關活動的時間總和

(6433x-0.374x15)，除以研究期間的病人總數(384人，不含外宿及逾假未歸者)，得值

為 93.98分鐘，再乘以該院每分鐘臨床護理人員的人力成本(3.09元)，而得到290元，

此即每位急性精神科病人住院一天所需付的單位護理費。 
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    基本護理費是以該院各類護理行政人員的年薪資成本除以全年住院總人日

數，得該院每位病人平均住院一天所需付的基本護理費為18元。此費用似乎不高，

但該院全年的住院總人日數近七十萬人次，故不容忽視。綜合以上，該院急性精神

科病人平均住院一天所需付的建議護理收費為708元。 
    資料統計後發現：該單位平均每個病房每天的建議護理收費為19824元，而支
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出的護理人力成本為21861元，但實際護理收費才10257元。 
    表二是t-test考驗建議護理收費與護理人力成本，建議護理收費與實際護理收

費，護理人力成本與實際護理收費的結果。 

 
 

討論 
    得到以上結果後，接下來討論，建議護理收費與實際護理收費究竟符不符合醫

院的人力成本?根據資料:該單位平均護理人力成本是21861元，而建議護理收費是

19824元，比成本還少2037元。究其可能原因有四: 
    一、護理人員少記。從工作樣本資料裡計算，護理人員共花了13935分鐘在直

接、間接護理活動上，但護理人員記錄其為病人所作的總項目次數，乘其標準時間，

所得時間才11368分鐘，所以有可能是護理人員少記錄其為病人所作的活動項目次

數。 
    二、除了可能是護理人員少記錄外，亦有可能是當時護理人員在執行這些活動

時，花的時間比研究者測的標準時間高。在精神科病人病情差異很大的情況下，這

亦是一可能原因。 
    三、從資料分析得知，要達到醫院不虧護理人力成本時，這四天原有護理人力

下，至少要有15502分鐘花在直接、間接護理活動項目上，但實際觀察到的時間只

有13935分鐘是花在直接、間接護理活動上，這亦是一可能原因。 
    四、護理人員花較多的時間在單位相關活動上。因為精神科重視整個醫療小組

分工合作去治療病人，所以亦較需要時間溝通、交班等。另外該單位推行分權管理，

所以非病房護理行政者，亦負責些文書方面的工作。另觀察期間因要交年度中心計

劃，這亦可能是單位相關活動時間高的可能原因。 
    曾毓郎(民74)在介紹長庚醫院實施分科獨立經管與成本分析的文中指出，讓醫

護人員更瞭解其本科的經營與成本狀況，會讓醫護人員更加善用醫療資源。誠然這

是很積極的作法，但是現今的醫護人員除了較重視病人的醫療照顧外，大部份醫療

單位也未實施分科獨立經營，或提供詳細的成本分析資料，為使醫療人員更注重善

用醫療資源，除了建議各醫療單位實施分科獨立經營及成本分析外，定期地作相關

研究，相信對善用醫療資源有所幫助。 
    由建議護理收費與實際護理收費每天差距達9567元，令人不禁擔心，究竟醫院
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如何繼續維持經營?醫院實際花了相當的護理人力成本，而護理人員實際上也提供

病人許多的護理照顧，所以保險機構或自費病人，實應給付醫院合理的護理費。 
    由文獻探討中可知，許多小醫院的護理費不是給付得很少，便是被併入有限的

病房費中、實際上收多少都不可知，而本研究是在一醫學中心所作的研究，其護理

費尚收取到些許，但核算起來，護理實際收費仍低，如此情況下，小醫院的護理費

更應積極爭取，方能至少符合醫院的護理人力成本。 
    另外該單位平均護理人力成本是21861元，但實際的平均護理收費是10257元，

每天差11604元，大醫院虧損的金額已如此地大，給付少的小醫院，其差距情形又

不知將如何，故更突顯及時建立合理護理收費制度的重要性。 
 

結論 
    1.急性精神科護理人員的人力運用結果為:19.18%在直接護理，26.05%在間接護

理，37.4%在單位相關活動，17.4%在私人活動。 
    2.該院平均每分鐘的臨床護理人員薪資成本為3.09元。 
    3.臨床護理費可反映各病人所接受不同護理時數的成本，建議依項目次數收

取，而本研究結果，最高是1228元，最低是141元，平均是400元。 
    4.該單位住院病人平均每天所需付的單位護理費是290元。 
    5.該院住院病人平均每天所需付的基本護理費是18元。 
    6.急性精神科病人平均住院一天建議需付的護理費為708元。 
    7.該單位平均每天的護理人力成本支出為21861元。 
    8.該單位平均每天的建議護理收費為 19824元。 
    9.該單位平均每天的實際護理收費為 10257元。 
    10.建議護理收費與護理人力成本間的差異，達統計上意義。 
    11.建議護理收費與實際護理收費間的差異，達統計上意義。 
    12.護理人力成本與實際護理收費間的差異，達統計上意義。 
 

研究限制 
    1.本研究限於財力、人力，其研究只在北市某一醫學中心的二個急性精神科病

房作，此不能推論到其他單位(不同層級醫院、不同科別及不同護理方式)。 
    2.本研究工作樣本採瞬間快照觀察法，不免會引起霍桑效應(Hawthrone effect)
是本研究之限制。 
    3.本研究限於時間，只訂出此次收費需要的護理活動項目，未能涵蓋執行頻率

較少的護理項目。 
    4.本研究限於時間、人力，每項護理活動的觀測次數以三十次為原則。 
    5.本研究只收集到一百十二位病人的收費資料以進行分析討論，是本研究限制。 
    6.因有關文獻缺乏，故本研究以每項護理所需時間為定價依據，未能再對各項

護理活動的危險性、困難度等斟酌以定價，是本研究的限制。 
    7.本研究建議的護理收費，是以現況的護理薪資為基礎而定出，至於現況護理
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薪資比其他醫療人員稍低，是否需調整，本研究並不探討。 
    8.本研究的單位護理費乃以工作樣本法觀測所得單位相關活動的平均時數為基

礎而求出，是否較高，需更進一步作相關研究以定出合理範圍的單位相關活動平均

時數。 
    9.本研究以反映醫院護理人力成本，而定出建議的護理收費，未能對病人的接

受度加以探討。 
    10.本研究只作定價方面的建議，無法對收費更進一步的政策、策略加以探討。 
 
 

建議 
    1.建議將研究對象擴及其他醫療單位 (不同層級醫院、不同科別及不同護理方

式)。 
    2.建議對發生頻率較低的護理活動亦完成工時研究以定價。 
    3.增加每項護理活動的工時測試次數。 
    4.建議擴大對病人收集資料以進行分析。 
    5.建議定價時亦考量到各項護理活動的困難度、危險性。 
    6.建議對不同單位作相關研究，以定出合理單位相關活動的平均時數。 
    7.建議對不同單位作相關研究以定出各項護理活動的標準時間。 
    8.建議進一步對病人作護理費接受度的探討。 
    9.建議進一步對收費的政策、策略方面加以研究。 
    10.建立護理標準，使不同人員執行同一技術都有較一致的過程以維持護理品

質。 
    11.建議實施分科成本控制，以有效運用醫療資源。 

12.建議積極爭取合理的護理費給付。 
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