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住院醫師值班負荷面面觀—   
從醫療品質與病人安全角度思考住院醫師工時及
勞動權益保障制度
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衛生福利部（以下簡稱衛福部）與勞動部

於2019年9月1日將住院醫師納入勞動基準法
的適用範圍，並適用勞動基準法第84條之1，
雖然工時四周320小時上限仍有改善的空間，
但自此臺灣住院醫師的勞動權益保障邁進一

大步，可以讓年輕醫師感受到未來工作環境

將朝向合理化發展。

這樣的進步其實得來不易，歷經多年的

討論、甚至抗爭，衛福部在平衡各方意見後

終於達成第一步的實施共識，未來要持續進

步，我們就得回到醫療體系的運作架構，回

到醫療的第一現場去觀察與思考，如何勉力

兼顧病人安全與醫師勞動權益，而且不能只

有執著於工時的長短，還要能發展多元策略

具體減輕住院醫師的值班負荷，才能管控長

工時帶來的身心健康風險，同時規劃未來能

繼續減少工時並且維持學習效果至少不變，

有這樣平衡的面面觀，才能找到進步的方

向。

財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會（以

下簡稱醫策會）在2014年就已提出建議「平
衡醫師福祉與病人安全的六大策略」，經過6
年的發展，我們也應該來檢視相關策略的進

展方向。

從病人安全與醫療品質的角度，要思考的

第一件事是住院醫師的超長工時是否造成病人

安全的潛在風險？

長時間工作與睡眠剝奪影響病人安全，如

同醫師酒醉一樣

傳統上住院醫師在白天的工作後繼續夜間

的值班，在隔天的白班還是得持續的照顧病

人，連續工作的時間經常達到36小時，這樣
疲憊的醫師犯錯的可能性自然會增加，即使

醫師是專業自律極高的專業人員，也一樣無法

避免。文獻上的報告也早就證明這個結論：內

科醫師在值班後，反應時間變長、警覺度變差
[1]。新英格蘭醫學雜誌上一篇報告也提出：工

作超過18小時的加護病房住院醫師，發生嚴
重診斷錯誤的機率是一般住院醫師的5倍，同
時他們也無法好好的完成病史詢問與理學檢查
[2]。外科系的醫師也是一樣，婦產科醫師在值

班24小時後，手術的精細動作協調會變差 [3]。

睡眠剝奪其實才是長時間連續值班的核

心問題，系列性的研究顯示：連續工作18小
時的人在凌晨3點的判斷力就如同血液酒精濃
度0.05%的人一樣 [4,5]，如果持續工作24小時
到隔天早上8點，判斷力進一步惡化到如同血
液酒精濃度0.10%一樣 [6,7]。所以在長時間的


