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White Coat vs. White Uniform白 袍 vs. 白  衣

護心用心
──略談護理人力資源政策與建議

Suggestions Regarding Nursing Staff 
Development Policies

回頭算一算，從 1981 年醫學院

六年級進醫院實習以來到現在，除

了週末假日，每天在醫院十個小時

以上的時間；已經整整三十年了，

等於也跟護理同仁們共處了這麼長

久的時間，這期間超過十五年以上

兼任醫院的醫療或行政主管業務，

對於這三十年來護理制度的演變和

生態，多少有些概念和想法。

次專科發展傾向  

莫忘病人整體

全世界推行了近二十年的專科與

次專科醫師制度，在急切想當上專

科醫師之際，卻可能忘卻最初從醫

的學習精神與態度，這是現代醫生

容易犯的毛病，就是過於鑽研次專

科，將人與疾病侷限化、區域化了，

而忽略看病人整體。在護理有類似

的狀況出現。以前的護理人員比較

通才，現在的護理人員則較為專才，

會專門於各分科，如心臟血管、胸

腔和腸胃泌尿科等等，當護理走向

專科化，優點在於提供尖端醫療時，

更能符合醫師照護效力和品質的期

待，相對地卻容易忽略專科之外的

疾病和非疾病部分。

在臨床服務，護理人員比醫生更

接近病人，與病人相處的時間是醫

 文︳  王志鴻 花蓮慈濟醫院副院長暨心臟內科主任
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生的十倍、廿倍以上，所以身為護

理人員，工作時將心放在病人身上，

是最基本的敬業要求。同樣別忘了

時時提醒自己，照顧的是病人整體，

甚至包括他的心。所以我也稱呼護

理同仁們「白衣大士」，提醒大家，

這是上人給的期待與祝福，能像觀

世音菩薩一樣聞聲救苦。

醫生與護理人員就像連體嬰一

樣，關係緊密，兩者各自擁有醫療

專業，需要彼此有默契地合作、共

同解決病人的問題，這也才是最有

效率、對病人最有保障的醫療方式。

彰顯第一線臨床的價值

護理人力供需的失調，當然是目

前醫院管理上必需面對的很大的困

境。其實在護理人力庫裡，每年訓

練出來的員額若都能走進護理這條

路，那數量絕對夠用。問題在於多

數護理人員在工作三、五年後很可

能就脫離第一線，有的升格從事護

理行政，有的就從事疾病管理員，

或公衛、保健等工作，失去與病人

之間直接的接觸。

如同我認為醫學院畢業的醫師應

該要有九成以上待在病人身邊、解

決病人的問題，這才是醫學教育的

主要目的與存在價值，我也如此看

待護理養成教育。

本人認為，護理人力供需失調的

最主要原因之一是薪資結構不佳，

資深的護理人員並沒有因為經驗豐

富而獲得對等的回饋。其實醫師都

喜歡跟資深的護理人員合作，醫院

也並非不願意多花一點錢來提高資

王志鴻副院長

認為不管醫師

或護理人員的

存在價值，還

是要以臨床服

務病人為主，

這也是他一貫

細心貼近病人

的風格。
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醫師與護理同

仁 的 協 力 合

作，才能提供

病 人 最 適 照

護。

深人員的薪資所得。但是目前護理

教育的臨床實習機會越來越少，以

醫院行政主管的角度來看，初畢業

的新鮮人與多年經驗的資深人員，

薪資卻相差無幾，此點不甚合理，

應該進行重新分配。或許可以仿效

住院醫師與主治醫師的薪資級距差

異化，讓資深人員能獲得更多回饋。

另一個是「不同工同酬」的問題。

例如同樣是在院內服務第十年的資

深護理師，但不同科別的勞逸與風

險不同，應該要有急重症與慢性病

照護的薪酬差異，而不是只有一點

點加給的區別。我在國外看到加護

病房一群四、五十歲的資深護理師，

在全院沒有住院醫師的狀況下，依

然能夠協助艱深手術的完成及照護

重症加護病房的病人。由於經驗豐

富，所以交班不浪費時間；相關的

護理紀錄做得很完整且迅速，工作

與生活品質也維持得很好，讓主治

醫師都非常倚賴他們。目前臺灣醫

學中心第一線護理照護的最大問題

就是「延班」──延時下班，因為

資淺的護理人員欠缺經驗，要處理

的事情非常多、效率又差，當然人

力若不足也更惡化這個狀況。

雖然當了廿多年主治醫師了，由

於仍從事著第一線醫療工作，所以

依然會接觸到新進護理人員。目前

我們對新進人員都是百般呵護，深

怕他們在未熟悉護理行為與照顧技

巧的階段就受到打擊，失去繼續從

事護理工作的毅力與信心。我相信
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是有機會改變成為「不

同工不同酬」的。薪資

的差異不應該只來自於

學歷的高低與輪值大小

夜班與否，病房的出入

率也應列入考量。這並

不是「讀書無用論」，

不同學歷的人、學習的

東西與程度深淺不同，

在醫學知識的搜尋能力

與專業事件的探討能力

自然有差異，但是第一

線的臨床護理人員是否

一定需要如此，是有值

得討論的空間。在現有的制度下，

只有國家級的護理行政主管可以去

思維改變這個狀況，因為只有從政

策面改變，各醫院也將跟著調整，

讓資深人員的經驗更有實質價值，

重點是，更能以第一線臨床照護為

終生職志。

菜鳥老鳥比翼飛  

醫護本該一家親

在臨床還會發生一個有趣的情

況，就是「當菜鳥醫師遇到資深護

理師」，可能會出現關係緊張的局

面。雖然希望不會發生，但有時資

淺的醫師真的會做出不是很正確的

醫囑，卻又因為自負或其他原因而

堅持，當最後證實醫生是錯的，資

深的護理師有時會感覺到氣餒，厭

倦於如此的醫護關係。

事實上，透過許多的再教育課程

與機會教育，從見實習開始，我們

即努力教導醫師不要去製造無謂的

醫護對立：護理同仁永遠是醫師最

好的兄弟姊妹。奉勸剛投入職場的

年輕醫師，在治療疾病的角色裡，

你就像是一個船長或隊長，從你口

中講出來的醫療處置都必須經過審

慎思考，事關整個團隊、事關病人，

相當地重要。

護理用心  

醫師都看見

身為一位醫院行政主管，要如何

去改善護理工作環境一直是努力的

方向，但是能夠施力的有限，根本

還是要從制度面去改。從現實面來

說，工作時間長、休假時間又與一

般人不同，一不小心生活圈就變得

從資淺到資深

的轉變，需要

的就是在大小

事上都用心。
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絕大多數的護

理同仁都是非

常敬業的，形

色匆忙總是為

了照護病人與

時間賽跑。王

志鴻副院長為

改善護理環境

留 任 好 人 才

而提出此篇建

言。

很窄。說實在的，輪值大小夜班對

身體健康其實是一種傷害，相較來

說應該要有更高的回饋才合理，這

是醫療政策制定者應該要考慮的問

題。女性護理人員結婚後，身邊所

有人包括丈夫、公婆與孩子統統不

希望她值班，畢竟有誰受得了時間

上的冗長與不自由？

還有就是年輕的世代似乎希望所

有的事都能常規化、條文化與指引

化，他希望按照工作規範一條條照

做，依著電腦指示做完就下班了。

但是「醫療」這分工作是無法條文

化的，哪怕只是病人的一句話或是

家屬的一個抱怨，都很有可能是病

人問題的線索、是病情的癥結所在。

年輕的醫護人員也許因為沒有耐

心，覺得阿公阿婆怎麼那麼煩，而

沒有去傾聽病人的話語。這也是護

理的潛在危機。

總結來說，越資深的醫師，對於

用心的護理人員越覺得「感心」。

從以前到現在，我對於很

認真的護理人員都十分敬

愛、敬重他們的專業與工

作精神。當我在小夜班時

段，去到加護病房看護理

師幫阿公洗澡時，見到她

們連阿公皮膚的細微皺褶

都洗得乾乾淨淨，比對待

自己的父母還要用心。

事實上九成九以上的護

理人員都是如此敬業，卻

可能必須因應外在的環境

而在理想與現實間抉擇。

感動只是一時的激情，而

激情無法持久；要如何細

水長流、保有持久的驅動

力，還是要有一套合情入

理的制度，所以我願意以

此篇幅代護理同仁表達一

些想法與建議，也祝福從

事醫療的大家都能健康幸

福。


