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中華民國醫師公會全國聯合會 

第 14 屆第 3 次醫院醫療委員會會議紀錄 

時間：115年 7月 1日(星期三)下午 2時 0分 

地點：本會第二會議室 

出席：王照元(視訊)、陳金順、侯明志(視訊)、周廼寬、婁培人(視訊)、林恒毅

(視訊)、洪芳明(視訊)、潘仁修(視訊)、盧進德(視訊)、楊南屏(視訊)、洪

秉坤(視訊)、翁文能、翁順隆(視訊)、周思源(視訊)、李茂盛(視訊)、黃

仁杰(視訊)、葉永祥(視訊)、宋明唐(視訊)、王中敬(視訊)、陳芳銘(視

訊)、朱文洋(視訊)、王光德(視訊) 

請假：黃瑞仁、邱冠明、彭瑞鵬、張文瀚、童敏哲、謝文輝、林榮生、賴寧

生、洪恭誠、王強庭、郭昭宏、王森稔、董文雅 

指導：陳理事長相國 

列席：張秘書長必正暨秘書處 

主席：陳召集委員建宗(視訊)、簡召集委員志誠 

記錄：謝沁妤 

壹、 主席致詞：(略) 

 

貳、 上次會議結論辦理情形： 

決定：洽悉。 

 

參、 報告事項： 

一、 衛福部預告「醫療機構設置標準第十二條之一、第二十三條」修正草案 

決定：洽悉，同意依本會彙整之修正建議【附件 1，第 3-4頁】函復衛生福

利部。 

二、 衛福部「醫院勞雇契約就員工於天然災害發生期間出勤之事前約定注意事

項」(草案)進度報告 

決定：洽悉，同意依本會彙整之建議【附件 2，第 5-9頁】提供衛福部參酌。 

三、 餘洽悉。 

 

肆、 討論事項 

第一案 

案由：續請討論有關健保署函詢本會有關中華民國中醫師公會全國聯合會建議

將中醫納入「全民健康保險急性後期整合性照護計畫(下稱 PAC 計畫)」
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共同照護案。(提案人：陳召集委員建宗、簡召集委員志誠) 

結論： 

一、 原則支持中醫參與 PAC 計畫。 

二、 中醫提供之醫療服務相關給付，應由中醫總額支應，不宜由西醫醫院總額

支付，以維持各總額部門財務公平。 

 

伍、 臨時動議：無 

 

陸、 散會：下午 2時 43分 
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中華民國醫師公會全國聯合會 

就「醫療機構設置標準第十二條之一、第二十三條修正草案」 

意見彙整 

一、對修正草案條文意見： 

衛福部所擬修正條文 
建議修正條文 說明 

條號 修正條文內容 

第十二條

之一 

第三條醫院應依住院病人人數，配

置適當之護產人員；其急性一般病床

之三班配置比例（以下簡稱三班護病

比），按每一護產人員照護之病人人

數，規定如下：  

一、 醫學中心：白班，六人以下；小

夜班，九人以下；大夜班，十一

人以下。 

二、 區域醫院：白班，七人以下；小

夜班，十一人以下；大夜班，十

三人以下。  

三、 地區醫院：白班，十人以下；小

夜班，十三人以下；大夜班，十

五人以下。  

第五條精神科醫院，應依住院病人

人數，配置適當之護產人員；其急性

一般病床之全日平均配置比例（以下

簡稱全日護病比），按每一護產人員

照護之病人人數，規定如下：  

一、精神科教學醫院：十二人以下。 

二、精神科醫院：十五人以下。 

醫院因護產人員離職、育嬰或其他

原因異動，致不符前二項護病比規定

者，應自事實發生之日起九十日內補

正；屆期未補正者，依本法第一百零

二條、第一百零二條之一規定處理。

但因突發事故或其他不可抗力事件致

不符合護病比者，不在此限。 

醫院應每月定期公告其前一月份

(1) 第三條醫院應依住院

病人人數，配置適當

之護產人員；其急性

一般病床之三班月平

均配置比例（以下簡

稱三班護病比） 

(2) 建議醫院之「精神科

病房」併入第五條精

神科醫院配置適當之

護產人員；其急性一

般病床之全日平均配

置比例… 

(3) 醫院因護產人員離

職、育嬰、產假、30天

以上病假或其他原因

異動，致不符前二項

護病比規定者，應自

事實發生之日起一百

八十日內補正；屆期

未補正者，依本法第

一百零二條、第一百

零二條之一規定處

理。但因突發事故或

傳染病或其他不可抗

力事件致不符合護病

比者，不在此限 

(1) 配合「醫院

應每月定

期公告其

前一月份

之護病比」

之說明。 

(2) 一般醫院

精神科病

床與一般

急性病房

的人力配

置不同，不

同疾病適

用標準應

不同，建議

醫院精神

科病房應

比照同類

疾病(精神

科醫院)適

用同一標

準。 

(3) 因勞動法

規日漸鬆

綁動輒影

響人力運

作甚鉅且

醫院管理

上亦無法

附件 1 
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之護病比。 

醫院之評鑑等級為醫學中心者，自

中華民國一百十六年五月二十日施

行；為區域醫院者，自一百十七年一

月一日施行；為地區醫院者，自一百

十七年五月一日施行。但位於花蓮縣、

臺東縣、離島、原住民族地區及中央

主管機關公告之醫療資源不足地區

者，自一百十七年五月一日施行。 

置喙，另受

之少子化

影響，其人

力招募與

臨床訓練

獨立作業

須要一定

時間，故應

延長補正

時間。 

第二十三

條 

本標準自中華民國一百零二年一

月一日施行。 

本標準修正條文，除中華民國一百

零八年二月一日修正發布之條文，自

一百零八年五月一日施行；一百十五

年○月○日修正發布之條文，另定施

行日外，自發布日施行。 

無修正意見  
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中華民國醫師公會全國聯合會 

就 115.6衛福部草擬「醫院勞雇契約就員工於天然災害發生期間出

勤之事前約定注意事項」（草案） 

--意見彙整-- 

115.6.29彙整 

一、 衛福部於115年3月曾草擬「醫療機構勞雇契約就員工於天然災害發生期間出勤之事前約

定注意事項」（草案），當時本會徵詢相關委員會之建議彙整如(黑字)，本次衛福部115

年6月草擬「醫院勞雇契約就員工於天然災害發生期間出勤之事前約定注意事項」（草案），

經本會徵詢相關委員會之建議彙整如(紅字)： 

 

中華民國醫師公會全國聯合會就「醫院勞雇契約就員工於天然災害發生期間出勤之事

前約定注意事項」（草案）之建議 

勞動部已明定「天然災害發生事業單位勞工出勤管理及工資給付要點」，其中已針對天

然災害訂有勞工出勤及管理相關規定，包含出勤需「事前約定」、工會／勞資會議程序、

工資給付、請假處理、通勤安全與職災風險…，應足以提供各醫療機構部管理規範，衛

福部應無需再增訂本草案，避免造成制度重疊與解讀混亂，徒增各醫院管理實務管理

困難。 

(一) 惟為肯定衛福部保障醫事人員權益與醫療不中斷，在以勞動部法令規範為主要規

範前提下，建議論述如下 

(1) 支持醫療服務於天然災害期間維持運作之政策方向，但建議衛福部之注意事

項應明確定位為『醫療服務業之參考指引』，並與勞動部規範完成整合或分工，

避免醫療機構在制度適用上產生重複遵循或解讀衝突。 

(2) 現行勞動部規範已具完整性，衛福部草案若未明確區隔醫療特殊性與制度定

位，恐有重複規範之疑慮；建議未來以『補充醫療韌性管理』為核心，並依醫

院層級差異化、機構設置區域(偏鄉、山地..)與各層級醫院研議，設計合適之

出勤機制或由各醫院彈性管理，以兼顧病人安全、員工保障與醫院運作順

暢。」 

(二) 若衛福部仍須制定本草案，針對目前各機構於天然災害發生時對於勞工出勤管理

及工資給付，醫院目前實務上面臨有以下情形，建議與勞動部整合規範： 

(1) 國內醫院從醫學中心到地區醫院，其功能、資源及所處地理位置（如山地、偏

鄉與都會區）風雨交通條件落差極大，又停班區域、居住地、通勤必經地風雨

情況、交通條件落差大(偏鄉、山地等醫院)，勞動部前揭指引未能提供差異性

附件 2 
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作法，建議本指引應定位為「補充醫療韌性管理」之參考，給予各醫院依在地

防災實務彈性調整之空間，以落實機構層級與區域差異化管理。 

(2) 勞動部對工資給付、請假、職災、公傷假皆有相關規定，建議回歸勞基法相

關規定，額外加給由各機構彈性調整。 

(3) 訂定必要醫療服務項目及必須人力配置，仍應就人員實際出勤意願與狀況調

整，建議保留醫療機構彈性調整。 

(4) 若指引要求醫療機構額外提供住宿、交通補助、出勤補償與獎勵措施，為肯

定醫療服務不中斷之公共利益，政府應針對配合同意出勤之醫事人員及醫療

機構，提供實質之補貼。 

(三) 針對本次衛福部 115 年 6 月所提草案內容，本會彙整委員修正建議如下表 

衛福部本次 115.6擬具之草案內容 本會委員修正建議整併如下 說明 

一、 為兼顧醫療機構於災害發生

期間應持續運作之特殊性及

醫療機構員工勞動保護需

求，醫院如需員工於天然災

害發生時（後）出勤，應於勞

動契約或團體協約訂定勞雇

雙方事前約定，至於其他法

規另有規範者，應從其規

定。 

一、 為兼顧醫療機構於災害發生

期間應持續運作之特殊性及

醫療機構員工勞動保護需

求，醫院如需員工於天然災

害發生時（後）出勤，應於勞

動契約或團體協約或工作規

則、醫院內部管理規範訂定

勞雇雙方事前約定，至於其

他法規另有規範者，應從其

規定。 

醫療編組與排班具

動態性，實務上難以

對每位員工之個人

契約頻繁修改，應允

許以工作規則或院

內防災公告等彈性

方式落實事前約定 

二、 本注意事項所稱勞雇契約就

員工於天然災害發生期間出

勤之事前約定（下稱事前約

定），係依據勞動部「天然災

害發生事業單位勞工出勤管

理及工資給付要點」規定，

事業單位因業務性質需要，

需特定勞工於天然災害發生

時（後）出勤者，應由勞雇雙

方於事前約定；有工會者，

應徵得工會同意，無工會者

應經勞資會議同意。 

 衛福部此注意事項

應定位為「醫療服務

業之參考指引」，避

免在勞基法與勞動

部規範之外自創審

查程序，導致疊床架

屋。 

三、 醫院訂定內部出勤管理及補 三、 醫院訂定內部出勤管理及補 1. 為符合勞動部法
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衛福部本次 115.6擬具之草案內容 本會委員修正建議整併如下 說明 

償制度，應涵蓋下列面向，

經工會或勞資會議同意，公

告周知以利員工遵循，並定

期收集員工意見以利檢討修

正： 

償制度工資給付，應涵蓋下

列面向，得經工會或勞資會

議溝通或同意，公告周知以

利員工遵循，並定期收集員

工意見以利檢討修正： 

規名稱「天然災

害發生事業單位

勞工出勤管理及

工 資 給 付 要

點」；無損失何

來補償，補償制

度建議修改為

「工資給付」。 

2. 防災與緊急醫療

屬於醫院管理權

與公共安全範

疇，若每項管理

細節均需「經同

意」方能公告，

恐影響防災佈署

之時效。 

(一) 員工出勤權益：天然災害發

生時，員工因天然災害致未

出勤，或居家工作勞工因受

災情致無法提供勞務時，不

得究責事項。 

(一) 員工出勤權益：天然災害發

生時，員工因天然災害致未

出勤，或居家工作勞工因受

災情致無法提供勞務時，不

得究責事項，且不得強迫勞

工補行工作、扣發全勤獎

金、解僱或為其他不利之處

分。 

依照勞動部「天然災

害發生事業單位勞

工出勤管理及工資

給付要點」規範，建

議於此處加強說明。 

(二) 員工薪資給付及請假規定：

應就天然災害發生時員工出

勤可能遭遇之狀況，於事前

約定天然災害發生之工資給

付及請假規定，包含加給工

資、提供交通津貼、員工遭

遇職業災害應給予之公傷病

假或職業災害補償等。 

(二) 員工薪資給付及請假規定：

應就天然災害發生時員工出

勤可能遭遇之狀況，於事前

約定天然災害發生之工資給

付及請假規定，包含加給工

資、提供交通津貼、員工遭

遇職業災害應給予之公傷病

假或職業災害補償等。 

1. 加給工資已在(五)

提及，在此無需

重複。 

2. 工資、公傷假與

職災補償皆為現

行勞動法令之法

定強制義務。應

強調「回歸現行勞

動法規」，至於額
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衛福部本次 115.6擬具之草案內容 本會委員修正建議整併如下 說明 

外加給、津貼則

由各機構視個案

及 財 務 彈 性 調

整，不宜列為強

制應涵蓋項目。 

(三) 醫院於天然災害發生期間之

必要服務項目及必須人力配

置原則：依醫院實務需求，

明定天然災害發生時，須維

持服務不中斷之醫療服務項

目，評估人力調度及後勤運

作需求，制定天然災害期間

之人員配置及調度原則，使

員工了解。非屬需維持不中

斷之醫療服務，應視災害狀

況適度調整或暫停。為確保

病人安全及醫療品質，天然

災害發生期間之人力配置，

不得低於夜間安全人力配

置。 

(三) 醫院於天然災害發生期間之

必要服務項目及必須人力配

置原則：依醫院實務需求，

明定天然災害發生時，須維

持服務不中斷之醫療服務項

目，評估人力調度及後勤運

作需求，制定天然災害期間

之人員配置及調度原則，使

員工了解。非屬需維持不中

斷之醫療服務，應視災害狀

況適度調整或暫停。為確保

病人安全及醫療品質，天然

災害發生期間之人力配置，

得參考夜間安全人力配置，

並視實際留院病人數、急診

需求與後勤運作實務彈性調

整之，不得低於夜間大夜班

最低安全人力配置。 

天災期間常規門診

多已暫停，在院病人

數與業務量可能遠

低於平日夜間。若硬

性規定留守人力，將

導致無謂的人力滯

留與通勤風險，違背

保障醫事人員之初

衷。且偏鄉醫院通勤

風險高，更應保留彈

性。支持非必要醫療

服務得視狀況調整

或暫停。但反對強制

規定「不得低於夜間

安全人力配置」。 

(四) 交通與住宿協助：醫療機構

應確保員工災害期間出勤安

全，提供適當之通勤或住宿

協助，包含安排接駁車協助

通勤，或無法以原定通勤方

式出勤時之交通費補助。 

(四) 交通與住宿協助：醫療機構

應確保員工災害期間出勤安

全得視實際營運狀況與安全

條件，酌情提供適當之通勤

或住宿協助，包含安排接駁

車協助通勤，或無法以原定

通勤方式出勤時之交通費補

助。 

各級醫院規模與地

理位置（如偏鄉機

構）差異大，非所有

機構皆具備接駁車

或住宿資源，另，政

府若列為應辦事項，

應編列相應之財源

補助。 

(五) 天然災害發生之出勤補償與

獎勵措施：醫院應制定補償

(五) 天然災害發生之出勤補償加

給與獎勵措施：醫院應得制

1. 無 損 失 何 來 補

償，建議將「補
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衛福部本次 115.6擬具之草案內容 本會委員修正建議整併如下 說明 

與獎勵措施，包含給予出勤

者適當補償或補休，提高員

工於天然災害發生之出勤意

願。 

定補償加給與獎勵措施，包

含給予出勤者適當補償加給

或補休，提高員工於天然災

害發生之出勤意願。勞工因

所定情形無法出勤工作，雇

主宜不扣發工資。但應雇主

之要求而出勤，雇主除當日

工資照給外，宜加給勞工工

資。 

償」修改為「加給」

以符合勞動部現

行規定「宜」加給

工資。 

2. 將「應」制定修正

為「得」制定(或改

為「鼓勵醫院制

定」)，以保留醫療

機構依內部財務

營運狀況彈性調

整之空間。 

 


