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衛生署=醫院署？  勞委會=老闆委員會？
醫改會破解醫界/衛生署反對醫謢勞動改革的謬論！
	
	衛生署、醫界的謬論
	醫改會鄭重回應

	醫師納入勞基法
	1. 將在教學醫院評鑑基準裡規範住院醫師工時。
2. 年底前會研擬定型化契約，要求醫院與受僱醫師簽訂勞保及職災規範。
	1. 除了工時規範之外，勞基法的保障還包括職災和傷病的雇主責任、休假、工資與加班費、女性勞工權益、解雇保護等。衛生署何德何能，光憑自己對勞基法的離譜誤解，就可以任意剝奪全國醫師擁有這些權益？
2. 衛生署認為光憑評鑑與定型化契約可以體現勞基法精神，可謂法界笑話。

	
	醫師工作有連續性、不可預測性，不可能開刀開到一半就下班、也不能下了班就對病人置之不理。
	1. 未來即使醫師納入勞基法適用，仍可以討論是哪一類的醫師〈主治醫師、住院醫師、實習醫師〉適用第84條之1。
2. 如果要引用到勞基法第84條之1，則醫改會堅持，醫院需本於誠信原則提供團體協商機制、依法定期召開勞資會議，來確保這些被排除的醫師應有的權利。

	醫事人員回歸正常工時
	交接班的頻率愈多，醫療風險愈大。出人命，勞委會要負責嗎？
	交班品質，是維持醫療品質的必要條件。何況已經有無數文獻指出，超長工時戕害身心健康、削弱注意力、造成醫療錯誤機率提高。以影響醫療品質誤導大眾，令人不敢苟同！

	
	提高人事成本，會造成醫院倒地，民眾求醫無門。
	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？
沒有數據就在這樣漫天亂喊，這豈不是恐嚇人民？至於偏遠地區的特殊狀況，需要另予考量，但請不要用這少數「例外」來掩耳盜鈴！
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