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時的比率平均為 9.3％，其中有 8 個醫學中心該比

率大於 10％， 高為 26.1％ [7]。急診壅塞的問題

在這段期間也受到朝野各界的關注。

急診壅塞的原因與機轉

急診病人壅塞是指當下留在急診的病人總數

超過一般正常的負荷量；急診壅塞的原因探討，大

致可採用輸入 - 處理效能 - 輸出的概念模型（Input-

Throughput-Output Model）來進行分析。而其中

重要的原因，是因為樓上病床不足，或無法滿足急

診病人的住院需求，造成病人必須在急診待床的

問題 為重要。這種在急診待床的情形稱為 Access 

Block，待床的急診病人仍需要急診的醫護人員持

續照顧，也因此進一步影響急診的空間動線與內部

處置效能。作者曾提出「水位理論」，來解釋急診

病人壅塞的機轉 [8]。首先是因為病人無法住院而

滯留於急診（Output 的問題）造成基本水位墊高；

接下來急診的內部效能因為超過正常負荷而受到影

響，排水速度降低（Throughput 問題），因此在尖

峰時段的急診滯留人數常超過急診部門所能負荷的

容量。以上情形常見在大型的醫學中心，由於民眾

的高度信賴，常常一床難床，因而造成常態性的

急診壅塞。 後一個關鍵因素，當季節性需求增

加或短期傳染性疾病的疫情期間，急診就診人數

增加（進水量提高，Input 的問題），同時住院需

求也增加，無法順利住院而同時提高基本水位，產

生惡性循環而加重急診壅塞的情形。 常見的情形

前言

急診壅塞儼然已經成為全世界急診共同面對

的困境 [1-4]。美國的國家衛生研究院（Institute of 

Medicine, IOM）更進一步描述急診壅塞為「全國性

的疫情」（National Epidemic）[5]。台灣急診塞的問

題在 2010 年至 2020 期間曾有熱烈的討論與分析，

後來可能是因為急診壅塞大部份集中在少數醫學中

心，加上系統性問題短時間難以突破，因此有一段

時間較少被提及。而近期因為疫情解封，加上護理

人員的短缺，這個問題再度浮現。這些不同階段的

急診壅塞，有其共同的系統性原因，也有個別階段

的特點與成因，值得進一步探討。

急診壅塞的問題與現況

台 灣 歷 年 的 急 診 服 務 量 由 1999 年 之 全 年

7,002,841 人次上升至 2018 年之 7,392,002 人次（上

升 5.6％），及 2019 年疫情前的 7,640,825 人次（上

升 9.1％）。於疫情第二年 2021 年掉到 6,613,300 人

次（負成長 5.6％），於疫情 大影響的 2022 年又

爆增至 8,238,970 人次，足足成長 17.7％，較疫情前

也成長了 7.7％ [6]（圖一）。這些急診服務量多集

中在醫學中心；而急診壅塞的情形在過去也是多集

中在醫學中心。健保署的資料顯示，在 2014 年有 4

個醫學中心的急診病人滯留大於 48 小時的病人比

率大於 5％，由急診住院的病人中，滯留超過 48 小

蔡哲宏
臺中榮民總醫院埔里分院 院長室



澄  清  醫  護  管  理  雜  誌
CHENG  CHING  MEDICAL  JOURNAL

  Vol. 20  No.2  APR.  2024
第二十卷  第二期  二○二四  四月5．

就是流感的流行、其他傳染性疾病的疫情、或氣候

變化使某種疾病在特定季節的增加，這時候發生急

診壅塞的情形就不會僅限於醫學中心，一般的區域

醫院，甚至地區醫院都可能因為病人過多而塞爆急

診。這種全面性急診的壅塞也常受到新聞媒體的關

注與報導，常態性有部份輕症病人使用急診，也常

於此時被媒體渲染及怪罪為造成急診壅塞的原因，

甚至追究為政府未能落實分級醫療制度所致；其實

這只是壓倒駱駝的 後一根稻草，其根本的問題仍

在一般病房的病床是否有被妥善利用。

在醫學中心，急診病人佔所有住院病人的比例

約 30-40％，因此急診病人必須和樓上各專科準備

收治的病人競爭一般病床的使用。例如預定接受非

緊急手術或侵入性檢查的病人、由門診安排住院檢

查或定期性治療（如化學治療）的病人、病情穩定

而將由加護病房轉出至一般病房的病人等。這些病

人和需要住一般病房的急診病人彼此構成競爭的生

態，而醫院對病床收治的政策，也就是各類病人安

排住院的優先次序，以及由誰來決定，就直接影響

急診病人的待床。在區域醫院與地區醫院，急診病

人佔全院住院病人的比例可高達 60-70％，因此這

種情形較不明顯；這也可以解釋為何急診壅塞常態

是在醫學中心較為嚴重的特殊現象。臺中榮總是很

典型的案例，其急診病人滯留超過 48 小時的比例

於 2015 年前後曾經是所有醫學中心第二高的情形，

但近年來由於領導階層政策的改變，強調急診病人

絕對優先住院，而且強勢執行；其近二年的 48 小

時滯留比例已降為零。讀者可自行查閱中央健康保

險署的全民健康保險醫療品質公開資訊網，其中有

各不同層級醫院急診轉住院暫留急診超過四十八小

時案件比率 [9]。

疫情期間與後疫情時代發生的急診壅塞之

特性

在新冠肺炎造成全球大流行的疫情期間，急診

服務量與急診壅塞的情形和疫情之前有相當不同的

型態與原因。疫情初期全民風聲鶴唳，百業蕭條，

各項活動迅速冷凍。所有醫院的服務量也因此急速

下降，醫療人員也都全員投入於防疫的各項工作。

在疫情的前二年急診病人的就診人次，也因為各種

圖一 不同年度之急診服務量

表一 歷年急診服務量

1999

2011

2018

2019

2020

2021

2022

年度 上升比率（％）急診服務量

7,002,841
7,473,627
7,392,002
7,640,825
6,586,862
6,613,300
8,238,970

0.0
6.7
5.6
9.1

-5.9
-5.6
17.7

資料來源：衛生福利部統計處
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活動全面萎縮而大幅下降，甚至低於 1999 年的比

較基礎值（見表一）。

但在 2022 年，由於 Omicron 變異株造成台灣

各地的大流行 [10]，所新增的病人很多都透過急診

就醫及完成新冠病毒感染的通報，也因此急診病人

迅速攀升，比疫情前的 2019 年更增加 17.7％。

這期間急診壅塞的問題雖然缺乏全國的數字，

但以作者所服務的地區醫院為例，需要住專責病房

的病人短期間爆增，而且多為年長或有共病的重症

患者，住院天數拉長。即使已將病房作儘可能的調

度，也因為存在動線問題與防疫相關規定，而無法

完全滿足急診病人住院的需求，常有病人需於急診

待床超過 24 小時。同時，因為醫療人員受到疫情

流行的衝擊而陸續受到感染，依規定只要感染就必

須給予病假，若有家人感染也需給予「疫情照顧

假」，負責照顧病房的護理人力開始出現缺口。此

外護理人力優先投入新冠肺炎專責病房，而且專責

病房有較嚴格的護病比，因此進一步壓縮其他病房

所能收治的容量，讓既有的急診病人待床情形更加

嚴重。

疫情於 2022 年底至 2023 年漸趨緩和，防疫政

策也逐步解封，各項醫療服務量能也逐漸回復正

常。中央疫情指揮中心於 2023 年 4 月 30 日宣布解

散，各醫院開始衝量。中區健保署的內部資料顯示，

2023 第一季和第二季各醫院的申報金額超過健保額

度都分別達 10 億以上。但這段後疫情期間，不但

新冠肺炎中重度感染的情形並未完全消失，A 型與

B 型流行性感冒也開始流行，造成急診病人服務量

的增加，也同樣造成急診病人住院的需求上升。於

此同時各大媒體卻同時報導多家醫院出急診壅塞的

情形，其中主要原因是出現護理人員離職潮，影響

病床開設 [11]。

由上述的討論可知，不論是疫情前，疫情期

間、或是後疫情時代，急診壅塞的系統性原因沒有

改變，都是以病人無法順利住院為主要根結；但

不同期間，造成急診病人無法住院的型態卻有所不

同。在疫情前是因為醫院住院病床利用的優先順位

與醫院管理的問題為主；在疫情期間主要是因急診

病人量與住院需求大幅增加，加上護理人員受疫情

感染使可用人力缺乏，及人力優先投入護病比較嚴

格的專責病房，影響其他一般病房開設容量；而後

疫情時代卻是因護理人力長期短缺，加上疫情衝擊

的人員離職潮，造成護理人力快速流失，使可開放

病房數不足所造成。

紓解急診壅塞的建議作法

個人曾於 2021 年以中文寫作投稿台灣衛誌「急

診壅塞的原因與改善策略」[8]，其中針對急診壅塞

的系統性原因與對策提出一些看法。參考目前的醫

療生態與環境改變，個人提出以下建議來紓解急診

壅塞：

一、以病房流程管控與其他作法提高醫院照顧容量

如前所述，急診病人會和由門診收治的其他

病人競爭一般病床的利用，在加護病房照顧的病人

也病情如果趨於穩定，也會轉出到一般病房。因此

如果可以提高醫院一般病房的利用，滿足各方的需

求，會是醫院管理階層和各個醫療團隊的共識。有

下列作法可以參考：

（一）統一簽床的作法，提高全院床的利用率，並

管控住院天數

這部份 好配合專責病床協調員每日協調性病

床巡房，資訊管理的方式改善病床追踨與預測。

1. 改善醫院各項流程與出院效率

包含加速檢查排程與會診時效、設定於早上

開立出院醫囑（10 點前）、於中午前啟動辦

理出院程序、落實主治醫師至少每日巡房一

次，以加速病人出院等。

2. 訂定急診病人候床優先次序

可平衡維持醫院收入來源與急診病人權益，

降低急診團隊與行政管理階層的爭議，提升

急診醫療人員工作滿意度。

（二）維持急診待床病人照護品質與病人安全

對於已經常態出現急診壅塞的醫院，必須考慮

如何在急診壅塞的情形下持續維護急診病人的照護

品質；包含急診空間與動線的重新安排，不致因空

間的擁擠嚴重影響處理效能，具備機動調整的機制

以應付緊急事件，例如不預期心跳停止或其他重大

傷病的急救與緊急處理，以及大量傷患應變的處理

能量。常見之作法如下：

1. 設定「滯留於急診的病人數」指標並即時監

控，必要時實施緊急住院病床調控，降低急
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診醫療人員負擔，保障急診待床病人服務品

質，減少病人抱怨。

2. 保障強調時效性（Time-sensitive）重要急症的

照護流程與住院優先次序

這些病人例如急性心肌梗塞、急性腦中風、

與重大外傷等，至少必須保持醫院緊急能力

分級評定各項條文的要求與規範。急診滯留

病人的總人數也必須管控在一定人數，以維

持急診醫療團隊在照顧這些病人的品質與指

標要求。

3. 留觀待床人的持續性照護

如果急診待床的病人達到一定程度，安排固

定的主治醫師每日巡診留觀病人，可以為病

人在待床期間安排適當的檢查，維持醫療照

護的持續性（Continuity of care），必要時也

可以持續評估病人的病情變化，重新審視住

院的必要性。

（三）推動居家醫療與在宅醫療

在澳洲的經驗實施在宅醫療（Hospital in the 

Home）的作法，証實可以降低不必要的急診，而適

當的急診病人透過良好的協調機制，也可安排於社

區照顧，減少不必要的急診住院或出院後急診再入

院 [12]。台灣的奇美醫院推出急診居家醫療團隊，

在急診返家後的一周內，醫師到家中評估追蹤病

人的病況，並根據病人的需求提供個別化的治療計

畫，讓病人能夠在家中安心治療，還讓家屬獲得了

寶貴的安心感。這樣的作法已經讓高齡病人三日內

「再急診率」下降六成多 [13]。這個作法雖然尚未

有實證資料證明是否可改善急診滯留率，但應該可

以有機會讓部份急診病人願意接受急診短期治療後

提早出院，減少「滯留於急診的病人數」的壓力。

於住院後病人，以居家醫療銜接住院後期照顧的作

法，配合政府推動及開放「通訊診察治療辦法」

的適用對象 [14]，對住院病人住院天數的管控也有

幫忙。此外，健保署預定於 2024 年中辦理「居家

整合照護計畫 2.0」，將推動在宅醫療（Hospital at 

Home）[15]，也考慮在家中提供感染急症患者注射

抗生素，及臨終給予嗎啡 [16]。讓部份急診需要住

院的病人直接由急診轉居家醫療，也可紓解急診病

人對一般病床的需求。讓病人接受居家醫療，表面

上可能減少住院醫療收入，但居家醫療目前歸於健

保給付的「其他項目」，排除於醫院總額，以目前

的額度觀之，較不致於受到總額點值的影響。此外，

因此而騰出來的病床空間，可以收治難度較高的病

人，可以透過較高的醫療給付來平衡醫療營收，也

不致於影響醫院的經營。

（四）正視護理人力短缺的問題，提出系統性的解方

如前所述，後疫情期間卻是因護理人力長期短

缺，加上疫情衝擊的人員離職潮的人力快速流失，

使可開放病房數不足，而使急診壅塞的情形更加嚴

重，或對未曾 / 甚少發生急診壅塞的醫院造成困擾。

護理人員短缺而造成急診壅塞的問題，有可能成為

後疫情時代的「新常態」，應更深入探討其原因及

提出可能解方。

護理人員短缺的現況與原因

護理人員短缺是長久以來就存在的問題；2013

年就有學者指出，護理人力的短缺主因為護理工作

負荷過重、壓力過大 [17]。國家衛生研究院於 2015

年進行的研究報告也指出，以供給推估來看，台灣

至 2024 年將會缺少 1.5 萬至 2.4 萬名護理人力 [18]。

於新冠肺炎全球大流行的疫情期間，世界衛

生組織提出報告，發現護理人員嚴重不足；他們於

2020 年的調查發現，全世界可能缺少 600 萬護理人

員 [19]。這個短缺的情形於疫情後更加嚴重。中華

民國全國護理師公會統計，2023 年護理人員執業人

數從年初 18 萬 7 千多人，一路下滑，5 月剩下 18

萬 5 千多人，執業率僅 58.4％；執業人數降，離職

人數也增加，光前半年就有 1726 名護理師離職。

他們認為護理人員離職潮的主因為薪資待遇不合

理、工時過長以及防疫津貼爭議 [20]。其他造成護

理師短缺原因，包含護理系招生不足、薪資與工作

負荷不成比例，以及長照衝擊等等 [21]。

解決護理人員短缺的作法

為了解決護理人員的短缺，各界紛紛提出各種

可能的解決方式。學者於 2013 年的研究指出，改

善護理人員工作負荷的方法，包括：護理照護模式

變革、創新性之護理作業簡化、形塑職場尊重與跨

團隊合作文化等 [17]。針對近期發生的護理人員離
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職潮的解決之道，專家們指出，調整薪資的結構，

才能共同挽回護理人員的心。立法委員也規畫，將

原來已規範的全日護病比，進一步提升為三班護

病比，除此之外，科技和輔助人力的加入也很重

要 [22]。在護理師公會全國聯合會提出問題之後，

各大醫院紛紛為護理人員加薪，也有的醫院更新宿

舍，降低護理人員負擔 [23-25]。除此之外，許多醫

院也和學校合作，提出學費補助與生活費的方案，

於護理學校就開始搶人 [25-28]。

了解Z世代，調整人力資源管理策略

個人以為這些解方或許能短暫解決護理人員短

缺的問題，但年輕的護理人員是未來護理人力的主

幹，如果無法認清現代年輕人想法，作好世代溝通，

同樣的問題仍可能再度發生。如果能更進一步了解

較年輕的族群的想法，或許可以用新的思維作為醫

院較長遠且全方位的人力資源管理策略。

現在的年輕族群，社會學領域的說法屬於 Z 世

代。所謂 Z 世代，指的是於 1990 年代中後期，到

2010 年代初出生的族群，於 2023 年約為 10 多歲至

不足 30 歲。Z 世代的成員也常被稱為「數位原住

民」，因為他們從小就接觸網際網路和數位行動裝

置 [29]。Z 世代現在大約是社會上 20 多歲至 30 多歲

的主要勞動人力，護理人力的主要來源，也正好落

在這個族群。了解這個世代族群的特性，應有助於

了解護理人力短缺的問題，與提出適當的因應作法。

由一般媒體的報導，可以歸納 Z 世代主要的 5

種工作價值觀 [30]：

一、下班時間到準時打卡：下班時間一到、只要工

作任務完成就會準時下班，他們覺得留著混時間沒

有意義。

二、雙方多以平行式溝通：Z世代族群更嚮往「平

起平坐」的溝通方式，對職場前輩的尊稱，較不習

慣主任、部長等尊稱，較喜歡稱呼OO姊、OO哥，

或直稱本名或英文名字。

三、流動率高，比起忠誠公司，更忠於自己：Z世

代會追求自己的未來、優先於滿足團隊的需求，流

動率相對提升，除非企業能滿足他們的個人需求。

四、更重視下班時間後的品質：不再視工作狂為常

態，更重視整個生活的品質。Z世代的族群，謝絕

任何加班的可能，包含下班後的應酬或團隊聚餐。

他們認為工作的意義是為了「好好生活」。

五、積極爭取權益：不管哪個世代職場人都會追求

基本工作保障，但Z世代族群只要加班一小時，就

會和老闆申請加班補休、獎金補償制度，碰上不合

理的制度與要求，也會勇敢拒絕老闆；他們的認知

是不希望養壞老闆的習性。

不同的價值觀，很容易引發世代之間在溝通上

的衝突；這在護理臨床教師與新進護理人員的溝通

上 為明顯。目前護理臨床教師對新世代的新進護

理人員常有「自以為是、缺乏判斷力、缺乏互動能

力、和缺乏關懷同理心及尊重」等評語。加上護理

臨床教學的方式多為學徒式指導，過於權威，所以

常有負向的互動如責罵新進護理人員。另一方面，

新進護理人員也可能抱怨部份護理臨床教師缺乏教

學精神，沒有耐心指導新人，指導的內容與方式不

一致，無所適從。而學員對自己的反省包含「自己

動作慢，照護工作不完整，常遭資深學姐責罵」

等。這些不良的溝通模式可能影響新進人員的留任

意願，甚至可能造成新進護理人員失眠、焦慮、身

心壓力大及適應不良，想轉換跑道。個人在工作的

實務上也常聽聞年輕的護理人員出現如下之抱怨語

句：「我不知道如何學習，只知道每天被罵」，「我

很努力了，但是學姐要我想清楚是不是不適合（這

個團隊）」。

其實 Z 世代這些價值觀的改變，和目前世界

各國紛紛強調的 ESG 理念在本質上非常相近。ESG

這 3 個英文字母分別代表 E：Environment，環境保

護；S：Social；社會責任；G：Governance，公司治

理。ESG 這個概念 早始於 2004 年由聯合國報告

首次提出。這份報告強調：「基於經營者或投資者

的社會責任與企業風險管理，企業應重視環境、社

會和治理（ESG）對其長期財務表現的影響。」ESG

觀念的發展，已經使投資人開始重視各類影響公司

未來發展的「非財務因子」，包含企業的碳排放量、

能源使用效率、供應鏈廠商生產線對環境的衝擊、

員工勞動條件、與利害關係人權益等面向。ESG 也

被投資人用來作為評估企業的重要指標，包含企業

永續性的考量，以及風險因應能力 [31]。

政大商學院信義書院與東方線上消費者研究集
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團共同合作進行「2023 年消費者永續指數調查」，

其結果顯示，與前一年（2022）相比，全齡全區 ESG

認知皆有成長，其中以 20-29 歲的 Z 世代對 ESG 的

理解比例 高，達 54.8％。若從社會責任面向來看，

「重視員工福利」、「重視員工健康」 受消費者

期許，其程度高於關懷弱勢與社區。調查也發現，

Z 世代對於提倡「永續觀念」的企業，更願意參與

品牌活動，也優先考慮求職 [32]。

天下雜誌於 2023 年 11 月的期刊中（786 期）

提到，企業大缺工， 根本的原因，在於人口結構

轉變。台灣新生兒人數，在千禧年間開始陡峭滑落，

同時，嬰兒潮世代逐漸退休。2022 年 34 歲以下的

勞動人口，相較疫前，3 年間整整少了 20 萬，約相

當一個竹北市人口。貿易戰後台商回流，加上半導

體大爆發，科技大廠擴張，其他大型企業也都在搶

人，現在已經是事求人的大缺工階段。此外，新世

代思維轉變，部份公司對勞工不友善，甚至低於法

規標準的工作環境，都是造成事求人的原因。

該期刊專論整理新世代的幾個重要思維 [33]：

新思維 1：拒絕束縛工作講求興趣，每一滴汗

都為自己流。

新思維 2：敏感、社（群）恐（懼）：社群影

響性格，追求認同與快速回饋。新世代除了在乎

自己的感受，也很在乎別人對自己的感覺。社群

也改變了新世代對回饋的耐性，他們愈來愈難忍

受無法在短時間得到回饋的工作，包含對升遷的

認知與期待。

新思維 3：捍衛權益：要加班費、休假，過勞

環境寧願走人。很多面試者一來就會問，「加班有

照勞基法嗎？休假有照勞基法嗎？」新世代更有權

利意識，和雇主會講得清清楚楚。

逢甲大學候勝宗教授在社論中指出台灣 15 歲

至 24 歲青年平均失業率高達 11.79％；他引述美國

史丹佛大學威廉戴蒙教授著作中發現，當代美國年

輕人心中所缺乏的是動機，人生缺少一種存在的生

命目的感。而這種缺乏目的感，會摧毀人生快樂與

滿足的基礎 [34]。

以上這些思維與專家的論述不但指出價值觀的

差異，也提供了未來醫院經營在人力資源管理策略

的方向。個人的建議如下：

一、改善工作環境

（一）在各大醫院都陸續為護理人員加薪的大環境

下，調整護理人員的薪資結構是必然的趨勢。也有

的專家認為，在薪資的架構上，提高本薪的佔比，

調降獎金的額度，對年輕人來說比較願意接受。

（二）合理的工作時間與休假安排，完全按照勞基

法的規定執行，這在勞工意識高漲與政府依法查核

的大環境之下，已是必然的基礎。

（三）其他工作權益的保護，例如性別平等、職場

霸凌的預防與處理機制。這些可透過強化職安室的

功能來進行。

（四）定期滿意度調查，或請勞工代表參與特定會

議，讓員工有足夠表達意見的管道。對員工所提出

來的意見，必須予以重視，即使未能採納，也應詳

予說明及溝通，而且讓全院都清楚院方開明的態度。

（五）透過各種流程改善或數位化、數位轉型的作

法，簡化護理人員的文書寫作與工作流程，減少護

理人員對所謂「不必要、不合理」工作內容的抱怨。

二、幫年輕世代找回讀護理的初心，找到生活目的感

先解決工作的負擔之後，回到專業本質，加強

各種專業的訓練與個案討論，強化專業素養的認知，

找回學習護理的興趣，找到工作與生活的目的感。

三、 明確說明升遷/進階的路徑與應該努力的作

為，且持續溝通與說明

定 期 舉 辦 團 隊 會 議， 說 明 護 理 進 階 的 路

徑（Roadmap），必須時重新討論進階的管道是否

更多元，給予年輕世代努力的明確方向。

四、 導入ESG，或其他社會責任的參與。特別強調

透明治理與員工福利

今年以來，ESG 的議題在醫療產業受到非常

大的重視，不但衛福部在各項會議中倡導 ESG，各

大醫院也紛紛簽署醫院永續發展倡議書，承諾要推

動 ESG。目前已積極推動 ESG 的醫院也陸續發表

了「永續發展報告書」，其內容大致涵蓋「環境永

續」、「卓越 / 智慧醫療」、「社會共融」、「幸

福職場」、「誠信 / 透明治理」等重點。Z 世代的

年輕人對 ESG 理念具有高度認同感，也會希望產業

付出更多心力在員工健康福利上，因此照顧好自家

員工，更是產業該努力的方向。除了在人力資源管

理上，重視員工的福利與健康、暢通意見溝通的管
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道，盡量讓薪資制度與其他公司治理方面透明化，

來真正落實與推動全方面的 ESG 作為。進一步可以

利用行銷手法塑造企業的 ESG 形象，除了提升社會

觀之外，對招募年輕世代的員工也有助益。

五、加強世代溝通，消弭認知差異

負責帶領年輕族群的護理臨床教師或是護理主

管也必須了解與認知到不同世代的價值觀差異，對

年輕族群給予耐心的帶領，用正確的方式和不同世

代的族群進行溝通。作者曾聽過某位名校院長級教

授的演講，他指出：「不要再抱怨年輕人，要多看

他們的優點與潛力；缺點的部分可透過團隊與制度

來約束及改正。」

結語

護理人員的短缺是長久以來一直存在的問題，

在過去可能只會造成人員的流動率升高，耗費人員

訓練的成本。於現況已是全國性，甚至全世界共有

的現象；不但成為急診壅塞背後成因之一，也直接

影響醫院的營運。醫院雖然在健保總額的限制下已

呈現經營管理的困難，卻也不得不面對這個問題。

只有面對問題，探索癥結所在，才有機會去解決長

遠的困境。

當了解年輕族群不同的價值觀與工作思維之

後，由醫院管理者到實際帶領年輕族群的中高階

主管與臨床教師都必須對此族群要有足夠的了解

與認知，用正確的方式來訓練與引導年輕世代的

護理人員，讓他們逐步進入照顧病人的團隊。醫

院管理者也必須了解與認知護理人員短缺長久存

在的根本原因，努力改善工作環境，制定明確的

薪資制度、升遷管道、與進階藍圖，同時讓成員

找到生活/工作的目的感。另一方面應承擔更多的

社會責任，或是直接導入ESG，除了可以提升企業

形象之外，也可以爭取年輕族群的認同，應有助

於醫院徵才與留才。
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