
1 

住院照顧  分享經濟 

雞婆小組 
team 

Point 
Good 

一人住院   全家快倒 
照顧共聘   重擔減半 
創新服務   產業新貌 
需求所在   雞婆就在  
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我們團隊 

合華科技 
股份有限公司 

(資訊高手) 

衛生福利部 
護理及健康照護司 

(政策推手) 

財團法人切膚之愛 
社會福利慈善事業基金會 

(照顧幫手) 彰化基督教 
醫療財團法人 

(護理能手) 

team 

Point 
Good 



讓全台800萬家庭 
在面對住院 

「照顧」與「經濟」壓力 
可以有 

選擇的權利 
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要解決的問題-1 



現況問題 
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要解決的問題-2 

我們看到的問題 
• 醫院照服員(看護)人力供需失衡 

(每年202萬住院人數 vs. 12,000名照服員) 

• 照服人力資訊未透明  
(無公開管道聘僱，部分人員訓練經歷不明) 

• 照服員聘僱與勞動環境沒有制度 
(24小時工作，以院為家，沒有健康與生活 
  →人力流失與高齡化) 

• 照顧品質受影響 
(照服員選病人，可照顧時間不穩定) 

• 醫院感染及保安風險 (醫院出入人口繁雜) 

市場失能 

強化市場管理機制 

• 老老照顧  
(家庭照顧者精神體力難以負荷，突發疾病入急診) 

• 請假壓力  
(七成五的上班族「曾因家人住院照顧而請假｣) 

• 體力負荷 (白天工作及夜晚照顧兩頭燒) 

• 不會照顧  
(九成四的受訪者表示「不知如何照顧｣) 

• 經濟重擔  
(如外聘看護，每天需花2,000-2,400元) 

• 為愛離職  
(經濟及照顧品質難兼顧，離職自己顧) 

 

• 現況調查統計資料來源： 
   中華民國家庭照顧者關懷總會2017年8月 
  「國人住院期間照顧方式調查｣ 
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病人家屬 

照服人員 

人力仲介 
公部門 

(衛福部/勞動部) 

醫護單位 

影響程度 
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住院照服員共聘影響關係者 

問題影響分析 

•人力組合共照 
•照顧人力支援 
•醫院感染控管 
•住院醫療照護品質 

•找照服員 
•聘用合約 
•降低費用 
•支付費用 
•服務品質 •找工作 

•聘用合約 
•提高收入 
•收取費用 
•服務記錄 
•評價 

•照服人力培訓與就業 
•醫院照服員管理 
•照服工作超時過勞 

•照服員服務品質管理 
•照服人力排班調度 
•培訓與供需管理 
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提案目標 

資訊透明 
AI 導入 

降低民眾住院照顧與經濟負擔 
降低照服員工時、提升時薪與生活品質 

科技應用 

住院共聘 
bnb 

(bed & budget) 

民眾 

醫院 照服員 

資訊開放 



民眾端 

總費用 
最多降低 

67% 

1067元 800元 1600元 

33% 44% 
67% 

100元/H       133元/H 

看護端 

均時薪
提升 

33% 

總工時
下降 

50% 
每日24H       每日12Ｈ 

3200元/每日 2400元/每日 

Before After 

2400元 

住院
共聘 
民眾
負擔 
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雛形產出 
Before After 

• 每日需花2,400元 
• 照服員由醫院或仲介安排 
• 可能為非合格人員 
• 照服員工作情形無人管 
• 現金付款無證明 

民眾 

• 費用降到800元 
• 透過app，自己選擇 
• 平台照服員資格驗證 
• 到班打卡定位、工作照片及評價回饋 
• 線上支付，可查詢 

照服員 

• 醫院或仲介派案 
• 工作24小時 
• 無個人經驗履歷 
• 工作薪資不穩定 

• 平台提供工作機會，自主排班 
• 超過8-12小時時數上限不再派案 
• 星等評價建立個人經驗與口碑 
• AI導入評價與定價，提高報酬 

• 人工登記派案管理 
• 出入人口無法掌控 
• 照服員服務品質無機制 

• 線上媒合，提高效率 
• 平台確認接案照服員 
• 服務品質評價 醫院及仲介 

政府 

• 照服員培訓、考照、 
從業未整合 

• 醫院照服人力及服務資料建置 
• 照服員教考用一條龍整合 



9 

Open Data 資料應用 

 
住 
院 
共 
聘

bnb 
 

照服員
證照人
員資訊 

勞動部 勞動力發展署 

職業訓練
資訊管理
系統  

        
衛福部 長照司、照護司 

長照機構暨
長照人員 
管理系統 

護產人員
暨機構 
管理系統 

合作醫院 
病房環境與
住出院預約
通知資訊 

試辦場域  彰基醫療體系 

資料使用情形 

資料 
回饋 
共享 

因應國際性照顧人力 
短缺議題 

發展台灣住院照顧人力 
最適典範模式 

資料應用回饋、 
引領深度學習、 

了解照顧共聘需求預測模式 

發展醫院照顧人力
資源發展資料庫 
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系統架構 

醫院/仲介管理後台 Web 

民眾版 
App 

看護版 
App 

共聘供需媒合 
 

衛生福利部 勞動部 合作醫護單位 

評價回饋 線上支付 
合格看護認證 

住院共聘
bnb 

資料來源 



照護員註冊與證(書)照驗證 登錄排班 配對確認 打卡服務記錄 

病患家屬 Google 登入  填寫看護申請單 挑選與媒合 

查閱服務記錄 評價 付款(Google Pay / Line Pay) 

收款 

問題反應 

App 流程概觀 

病患家屬端 App : 
 
4. 病患家屬可查閱看護打卡與服務記錄 
5. 可隨時填寫問題反應，由護理專業人員即時介入協助 
6. 出院或服務完成後給予評價意見 
7. 整合 Google Pay / Line Pay 線上支付 

病患家屬端 App : 

1. 整合Google帳號登入 
2. 填寫申請單說明病患狀況、住院地點、時間班別、特殊需求 
3. 挑選符合需求、費用的照服員 

照服人員端 App : 
 
1. 註冊帳號提交證(書)照字號，向政府資料庫驗證身分 
2. 驗證成功後登入系統，自行管理工作班表、自介、服務項目 
3. 被病家挑選時，查閱個案狀況、地點、時間決定是否接案 
     (超過服務上限時數將不再派案) 
4. 服務到班下班打卡，服務過程可拍照記錄 
5. 線上支付收款 



醫院管理端 Web 概觀 

1. 管理開放 
 共聘區域 

2.  管理場域 
 服務人員 

3. 自營成本 
      推估模型 

4.   共聘條件 
      篩選設定 



AI 動態定價與需求預測模型 

aerosolve 
machine learning lib 

問卷調查(n=230)顯示： 
12hr 原行情約 $1000 ~ 1200  
再額外增加 $400 ~ 600  時 
會顯著提升看護投入共聘意願 

理論模型 (Spline Model)： 
評價&預測價格準確性正相關 
紅=總評價數 
黃=三星以上評價數 

根據平台歷史成交記錄與看護個人評價 
動態推薦符合該區域市場價格定價區間 
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影響效益 

3 

1 

4 

6 

住院照顧   
分享經濟 

健全醫療、照顧、 
經濟與社會支持制度 5 

解決全台800萬家庭 
住院照顧難題 

提升社會生產力 

創新照服人力產業 2 

邁向永續宜居國家 

提升醫院照護品質 

降低體力及經濟負荷、 
持續就業不離職 

改善照服員職場與生活、 
吸引新生代投入照服產業、 
促進12萬照服人力有效運用 
工時↓50%,時薪↑33% 

共聘制度普及化 
(全國共473家)、 
增加民眾選擇權 

降低感控因子、有效運用專業
照護人力、減少保安問題 

提升護理人力留任 
建立護理與生活共照模式， 
增加護理工作的適當性指派， 

全民共好 國家永續 



規劃與複製 
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第一階段 

• 平台建置 
• 資料界接 
• 場域試辦 
• 政策宣導 

 

• 平台精進 
• 擴大場域應用 

(部立、公立醫院優先) 
• AI設計導入 

(評價與定價) 
• 資料分析與開放 
• 政策宣導 

 

• 全國約8萬張適合
健保床開放共聘 

• 完成本土照顧共聘
大數據 

永續發展目標 
(SDGs) 

第二階段 

第三階段 



Thank You 

一人住院   全家快倒 
照顧共聘   重擔減半 
創新服務   產業新貌 
需求所在   雞婆就在  
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住院照顧  分享經濟 
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QA 

全台800萬家庭 
(每年1200萬住院人次) 

住院照顧選擇權 
(普及473家醫院) 

每日負擔降低約6成 
(2400元→800元) 

持續就業不離職 

創新照服人力產業 
12萬人力有效運用 

工時↓50%,時薪↑33% 
(職業健康維護、自己當照老闆、 
工作機會開創，職訓導入就業) 

減輕12萬 
護理人員工作負荷 
(提升工作效率與留任率、
發展照顧人力組合共照) 

平台媒合 
人力收費公開透明 

(合格人員、線上付費) 

資料回饋與開放 
台灣照顧大數據 

(發展醫院照顧人力資源與 
住院照顧人力最適典範模式) 

降低醫院感控 
及保安風險 

(減少醫院出入人口) 

每年住院人次1,200萬 X 住院照顧人力13萬2,000人 X 全年365日收治住院 
                (每年202萬人住院)                                (醫院護理師12萬+照服員1萬2,000人) 

病患資料授權第三方 
API 應用新模式 
(病患有權將自己資料 

透過API分享給其他健康應用) 



參考資料 
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USA Meaningful Use Stage 3 
 US law on interoperability 

• Objectives and Measures for Stage 3 of the EHR Incentive 
Programs: 
– Objective 5: Patient Electronic Access to Health Information 
– Objective 6: Coordination of Care Through Patient Engagement 

 
• This proposed Stage 3 objective for Patient Electronic 

Access: 
– View their health information 
– Download their health information 
– Transmit their health information to a third party 
– Access their health information through an API 

Electronic Health Record Incentive Program-Stage 3 and Modifications to Meaningful Use in 2015 Through 2017 
2015 Edition Base Electronic Health Record (EHR) Definition, and ONC Health IT Certification Program Modifications 

https://www.federalregister.gov/articles/2015/10/16/2015-25595/medicare-and-medicaid-programs-electronic-health-record-incentive-program-stage-3-and-modifications
https://www.federalregister.gov/articles/2015/10/16/2015-25597/2015-edition-health-information-technology-health-it-certification-criteria-2015-edition-base
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