附件三、 醫事人力剝削人偶示意圖 
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扁擔圖示說明 放在問題點裡面
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 ※左邊扁擔圖解
	※右邊扁擔圖解

	1、 聘用制度

專業人力不足卻遇缺不補，聘用制度改以外包派遣、約僱聘用，以壓縮人事成本。

後果→ 醫事人員流動量大，照護病人的人員不斷變動更換，病情觀察與治療照護缺乏連續性。外派員工對於院內業務及器械操作不熟悉，造成職業傷害、醫療錯誤機率增加。


	1、 勞工安全

醫療環境與醫療制度不佳，政府監督角色失效，「醫療勞動安全規則」草案至今受阻。造成醫事工作者的職傷預防及後續責任歸屬及照護程序未受保障。

後果→ 醫療勞動者的執業安全防護不足，提高執業時的風險與壓力，增加專業人力折損，並使人力不足的問題愈益惡化。缺乏具體勞安法規，勞工遭遇職場危害時，更顯弱勢無助。

	2、 人力壓榨

醫院績效掛帥，利潤擺第一，人力被運用至飽和點。衝門診業績、加開自費療程、超時工作、長時間輪值、缺乏合理假休制度，員工體力超過負荷。

後果→ 專業人力與床數比不當，工作負荷量過高，醫病溝通時間被壓縮，因勞累忙碌造成醫療疏失機會增加，病人成為最大的輸家。
	二、評鑑不彰

新制評鑑每三年一次，中間缺乏持續性監督評核，使評鑑制度淪為耗費時間金錢的空泛分數表，給完分數後一切恢復原狀。

後果→ 因為應付評鑑，造成關病房、充人力的現象。評鑑後缺乏後續查核機制，使符合標準程序的醫療作業、充足人力、各項標示說明，如同曇花一現。此外，現存的評鑑制度並未將診所納入考量，使得基層醫療品質受漠視，民眾就醫沒保障。

	三、降職減薪

零底薪制度或視業績利潤給薪，醫療專業人員成為推銷商人，醫療業務以利潤及顧客量決定，而非醫療專業。「降階聘用」，寧可僱用藥劑生，而非較高薪資待遇的藥劑師，專業知識判斷被犧牲

後果→ 醫院為求績效與利潤，病患被迫接受非必要性醫療，對醫事人員的信任度降低，醫病關係緊繃。技術生取代專業師級人力，專業知能的不足造成醫療品質下滑。
	三、健保給付不當

健保給付費用給醫院，醫院經營者卻掌控收支及院內分配，醫院規模不斷擴充的同時，受雇醫事人員的專業給付費用卻被院方侵吞，薪資受刪減。

後果→ 民眾付出的健保費，買不到專業醫療品質，卻餵給了不透明財務的醫院經營者。
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