附件二、因應醫事人員回歸工時制，衛生署的四大對策=四大漏洞
	四大對策
	四大漏洞

	增加預算20億元，全力爭取讓預算都用在護理人員身上
	預算不斷加碼，醫院有拿來回饋護理人員嗎？
1. 醫改會早就批評過，健保每年編列8到10億專款，要醫院提升護理品質。護理人力卻仍舊嚴重不足、沒有加班費、累積的假日被一筆勾銷，或是強迫用最低時薪買斷、甚至還有人被要求下班不用打卡，以規避勞動檢查。
2. 消基會與兒科醫學會也發現，今年費協會額外編11億，要給外科、婦科、兒科醫師更多診察費，超過一半的兒科醫師，根本不知道或沒領到這筆全民買單的加薪
。
3. 醫院高層經營者一說「有困難」，衛生署就趕快承諾將20億奉上。但其實民眾都非常想知道：成本到底是差多少？醫院把每年的補助都花到哪裡去了？衛生署和醫院，請拿出數據來！

	建構醫療機構設置標準
	不考慮三班人力，無法杜絕違反勞基法的血汗醫院！
1. 針對提供24小時服務的護理人員、藥師、醫事檢驗人員、醫事放射人員、呼吸治療師，設置標準完全沒有考量三班輪替性質及支援人力的詳盡計算，無法解決醫院人人合法卻嚴重哭喊人力不足的困境，法規與現實照護人力需求還是存在著巨大落差。

	設定醫療機構評鑑標準
	不是必評項目、沒有考慮排班，評鑑如何保障合理工時？
1. 100年醫院評鑑基準中，雖然有合理護理時數、加護病房人力、急診人力、提供24小時服務的呼吸治療師，還有要求主管派班需符合勞基法的規定，但這些都沒有納入必要項目，就算醫院表現不及格，也可以通過評鑑。
2. 納入必要項目的人力標準，只有一項規定
，明確指出區域醫院級以上的手術室、手術恢復室、門診，「每班」需要多少護理人力，其他項目都是大水庫式的算法，不考慮三班人力。

	推動磁吸醫院，改善醫院環境
	連三班制人力都不願面對，如何吸引醫事人員回來服務？
1. 美國護理學會辦理的「磁性醫院認證」，嚴格要求醫院要在薪資、休假、照顧床數上，給予護理人員提供高品質服務的條件，把護理人員、病人都吸引過去。
2. 不管是醫療機構設置標準、醫院評鑑，都不願面對醫事人員三班輪值人力匱乏的真實處境。醫事人員回流，進而提高醫療品質的理想，恐怕是遙不可及。
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