附件二、醫療專業執業問題現狀與對民眾之影響
	問題類型
	人力執業狀況
	對民眾的影響

	一、各類醫事人員面臨的問題：

	護理人員
	· 白班1人照顧7-12床住院病人

夜班1人照顧12-20床住院病人 

· 人力不足，照顧病人人數過多

· 常常需擔負護額外的行政工作及雜事
	· 住院時，按鈴叫護士卻叫不來

· 護士太過忙碌，沒時間觀察病情改變，可能錯失治療時機

· 發生給錯藥打錯針事件

· 照護品質低落

	藥師
	· 部分醫學中心藥局每1人每天需調配400-600張處方箋

· 藥師沒時間執行每項藥事照護專業服務 
	· 無法發揮督促用藥安全角色

· 民眾得不到正確詳盡的用藥指引與訊息告知

· 沒時間作處方箋再確認，發生給錯藥的機率增加

	職能治療師
	· 現行規定允許治療師可以採兼任方式聘用，同1位治療師可同時在多處兼任，沒有院所數、每週總服務時數的限制與勞動保障。
	· 缺乏足夠的專職治療師協助對各疾病復等服務，影響疾病的治療及復原進展，也造成不必要的後遺症。

	醫務社工師
	· 醫療機構設置基準規定，每100床才設醫務社工1人，卻不管門診、急診病患需求。
· 醫務社工人力吃緊，且常被任用作行政人員職等，負擔與社工不相干的行政業務
	· 一般醫院很難見到社工服務

· 社工無法為病人及家屬進行詳盡評估與會談

-  病家獲得資源轉介機會減少

	二、醫事人員共通的問題

	交班問題
	· 交班未列入工時，醫護人員犧牲自己時間進行交班。
	· 交班時刻人力不足，常常造成病人安全的漏洞。

· 交班不確實，造成醫療錯誤。

	臨時調派支援他地醫院、分院
	· 常被臨時或非預告的強制調派至其他縣市醫院/分院支援，影響勞動穩定性與身心準備情形。
	· 不同工作環境與作業系統(例如醫師處方系統)常導致醫囑錯誤或醫護合作默契、溝通不良，影響照護連續性與品質。

	遇缺不補
	· 通過評鑑後即遇缺不補。員工外出受訓、休假，也常不安排足夠人力上班
	· 強迫員工自行分擔休假者工作，影響照護品質與安全。

	低階聘用
	· 醫院用較低的職缺聘用專業人員，影響專業權益與工作態度。如以治療生的職缺聘用治療師。
	· 專業尊嚴與福利受影響，導致高流動率或高階專業人員不願留任，影響照護品質。


