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研究後，歸納出每位當班的護士只要每增加一位照護病人，就可能增加住院病人 8%的相對

死亡風險，並可能使每千位住院病人中增加 12 位治療失敗的病人、5 位管線意外脫落的病

人。 

三、健保護理方案已額外提撥 70 多億鼓勵增聘護士，健保也已收集許多護病比的數據，主管機

關應正視人力不足恐增加醫糾的系統性風險，實不宜再以所謂蒐集數據為藉口，延宕評鑑

時程，本席要求主管機關儘速讓三班護病比做為醫院評鑑標準上路，不宜再拖兩年。 

（三十七）本院丁委員守中，針對住院及實習醫師納入勞基法問題，100
年 6 月勞委會曾研商，優先把住院及實習醫師納入勞基法，

但至今無下文，僅以所謂「定型化契約」保障住院醫師權益

，繼之以無拘束力之醫院評鑑「試評」項目規範，此無法達

到充分避免住院及實習醫師過勞工作的效果，本席要求勞委

會依據 100 年研商之決議，儘速規畫將住院及實習醫師納入

勞基法規範，特向行政院提出質詢。 
 

說明：  

一、勞委會在 100 年 6 月為回應立院決議要求提出醫師工時規範，曾召開研商會議決議優先把

住院及實習醫師納入勞基法，然衛生署在 101 年 5 月，決議用所謂「定型化契約」來「保

障」住院醫師權益，繼之再以無罰則．不計分之醫院評鑑「試評」項目規範。 

二、根據調查，發現醫療疏失與傷害的發生並不是罕見的狀況，而且過勞相關的醫療疏失和次

級照護品質就佔了非常重要的一塊，每週工作時間超過 80 小時的醫師出現過勞相關的醫療

疏失和次級照護品質的比率，更明顯高於每週工作時間不到 80 小時的醫師。 

三、安全就醫必須建立在足夠醫護人力的基礎上，限制醫師工時過長是為了維護病患安全。不

是只為了醫師勞動權益，據此，本席要求勞委會依據 100 年研商之決議，儘速規畫將住院

及實習納入勞基法規範。 

（三十八）本院丁委員守中，針對衛生署醫院評鑑資訊公開部份，有關

醫院重要人力項目成績，目前僅公開通過與否結果，至於有

關細部之人力評比成績及資料則未公開，本席要求衛生署除

公布結果之外，對於各醫院之細部人力評鑑成績也應公布，

俾能達到監督比較的力量，也能作為理性檢討協商評鑑規定

的依據，特向行政院提出質詢。 
 

說明：  
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一、合理的護病比可降低醫院感染及併發症的成本，也可降低醫院成本，改善醫院經營與健保

財務。美國加州實施嚴格的護病比規定後，也沒有 1 家醫院因此倒閉；日本在健保 DRG 住

院 1：7 的差別支付方案後，也促成各醫院爭相搶聘護士以改善醫護崩壞。 

二、衛生署目前有關各醫院重要人力項目成績，只能看到醫院是否通過而無法比較細部成績，

如此方式無法產生監督比較的力量，或作為理性檢討協商評鑑規定的依據，衛生署應研議

公布醫院細部人力評比成績，以有效督促醫院在醫療品質及維護病人權益上更嚴格把關。 

（三十九）本院丁委員守中，針就行政院主計總處公布第一季我國經濟

成長率為 1.54%，經建會公布三月景氣對策信號亦出現連續七

個黃藍燈。我國行政部門多以歐債危機、南北韓衝突、日幣

貶值等外在、非自身責任之因素作為理由搪塞。然而歐債危

機發生至今已三年，南北韓衝突也非一日之寒，日幣貶值更

早已有跡可循。行政部門不檢討各項促進內需、提振出口、

產業轉型等各項政策是否得宜，不願承認錯誤施政，更不積

極作為，施政只做半套。本席特要求行政院各部會應摒除因

循苟且、少做少錯的封閉心態，勇於檢討施政，並以積極、

前瞻的態度規劃國家整體經濟施政方針，特向行政院提出質

詢。 
 

說明： 

一、行政院主計總處近日公布第一季我國經濟成長率為 1.54%，遠低於二月預測的 3.26%，且經

濟貢獻多集中於不動產；而經建會公布三月景氣對策信號亦出現連續七個黃藍燈，自 1984

年以來最長的一次。 

二、我國行政部門多以歐債危機、南北韓衝突、日幣貶值等外在、非自身責任之因素作為理由

搪塞。然而歐債危機發生至今已三年，歐洲各國景氣已逐漸復甦；南北韓衝突也非一日之

寒，對我國經濟影響好壞參半有待觀察；日幣貶值更自安倍首相上任後已有跡可循，早應

做好因應措施。 

三、行政部門不檢討各項促進內需、提振出口、產業轉型等各項政策是否得宜，不願承認錯誤

施政，更不積極作為，貫徹施政。本席特要求行政院各部會應摒除因循苟且、少做少錯的

封閉心態，勇於檢討施政，並以積極、前瞻的態度規劃國家整體經濟施政方針。 

（四十）本院丁委員守中，針就被國際自然保育聯盟列為瀕危物種的食

蛇龜，經追蹤調查發現分布範圍最大、最穩定的野生族群，位

於翡翠水庫集水區內。食蛇龜因棲地與民眾農業或休閒活動範


