附件四、勞委會公告醫事人員回歸工時制，以及醫界對此之評論
	１０１年起回歸工時制之醫療單位 
	１０３年起
回歸工時制之醫療單位 

	１、血液透析室（醫事及技術人員）
２、高壓氧艙單位（醫事及技術人員）
３、放射線診療部門（醫事及技術人員）
４、檢驗作業部門（醫事檢驗人員）
５、血庫（醫事檢驗人員）
６、呼吸治療室（醫事及技術人員）
７、實驗室、研究室（研究人員、技術員）
８、管理資訊系統部門（設計師、工程師）
９、救護車（救護車駕駛、救護技術員）
１０、各單位之清潔人員
	以下各場所的醫事及技術人員：
１、手術室
２、急診室
３、加護病房
４、產房
５、手術麻醉恢復室、燒傷病房、中重度病房、精神科病房
６、器官移植小組 

	單位／姓名
	說法（資料來源）
	醫改會的澄清和回應

	衛生署醫事處
處長石崇良
	導致醫院成本上揚，間接增加健保財務負擔之外，人力青黃不接，也會影響病患的醫療照護權益。以後可能變成「十大皆空」的醫師荒。(中央社)
	醫師根本就還沒有納入勞基法，不在此條文影響範圍。

	長庚醫療體系
最高顧問吳德朗
	責任制是醫事人員從事服務的傳統，一直以救治病人生命為優先考量，沒有準時上、下班。過勞的問題在教科書中根本不存在。(中時)
	如果醫護人員超時工作，自身健康都難保，如何以救治病人生命為優先？過勞的問題在每一個血汗醫院裡都存在。

	台灣醫院協會
理事長楊漢湶
	工時制不但提高人力調派難度，醫事人員若真要準時下班，「交接班的頻率愈多，醫療風險相對愈大」。(聯合)
	勞工權益的保障誰說一定會斲傷了醫療品質？…這就是交班品質，是維持醫療品質的必要條件。(王任賢／中華民國防疫學會理事長，聯合報投書)

	振興醫院
副院長葉明陽
	勞委會根本搞不清情況，尤其是中風、心導管等緊急手術，一旦因護士交班擔擱而出人命，「勞委會要負責嗎？」(聯合)
	以開刀開到一半就交班，影響醫療品質誤導大眾，就令人不敢苟同！或許醫療有其連貫性，但手術中護士可以換。(呂嘉順／新北市醫師，聯合報投書)

	馬偕醫院
副院長施壽全
	提高人事成本，這對於財務已岌岌可危的健保體系，以及經營已日益艱困的醫療院所，無疑是雪上加霜。(聯合)
	談成本應拿出數據：需要提高多少成本、有多大困難、健保補助護理、艱困科別的經費用到哪裡去？


資料來源：勞委會 100.11.17 新聞稿暨相關會議紀錄。資料整理：醫改會 
