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醫師工作超時的省思

曾有位住院醫師於早上 7 點晨會報

告當天預計手術的病例時，被主任質疑

為何沒有準備好當天手術病例的內容，

住院醫師委屈的表示，因為值班手術到

清晨 6點來不及整理資料，主任問：「那

你 6點到 7點之間做什麼？」住院醫師

的艱苦生活，仍是大部分醫師共同的回

憶，故事中的住院醫師現已經成為教

授。

「勞動條件改革小組」去年曾公布

針對 241 位實習與住院醫師所進行的問

卷調查結果，顯示每週平均工時超過 94
小時，最長連續工時超過 35小時。全體

醫師平均每天睡眠時間為 5.97小時，值

班時平均睡眠時間只有 3.96小時且會中

斷 4.32次。有 98%的醫師會感覺睡眠不

足並影響到工作和生活。衛生福利部醫

事司也公布「住院醫師工時」調查報

告，在 80家教學醫院中，神經外科住院

醫師單週值勤時數達 97.35小時，整形外

科更像鐵人，達到 103.61小時，其餘外

科、婦產科也都超過 90小時。

住院醫師工作時間過長一直是國內

外教學醫院存在的問題。經由醫學生的

口耳相傳，對畢業後選科影響很大。甚

至造成內、外、婦、兒四大科一度招生

低迷的結果。睡眠不足會妨礙住院醫師

教學目標的達成，工作量過多更是醫療

過失的成因之一。工時過長使醫療照護

人員變得焦躁易怒，導致醫療品質下降。

有識之士早已呼籲要減少住院醫師的工

作時數。

態度問題

住院醫師應抱著何種態度在醫院工

作？如果抱著我日後要成為能獨當一面

的主治醫師之決心來照料病人，學習醫

學知識，由工作中磨練臨床技能，那麼

工作再長也能甘之如飴。以外科醫師的

養成教育為例，想要學會開刀，就要從

當助手拉勾開始。在手術台上，有的住

院醫師把拉勾暴露手術視野和用吸血器

清理出血當成無聊的負擔；有的住院醫

師則於每次拉勾時都屏氣凝神，模擬設

◎林口長庚骨科部主治醫師 賴伯亮
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想「如果我是醫師，我會怎麼開」，彷

彿把吸血器當成指揮棒，在心裡暗自指

導主治醫師開刀。日子一久，一旦有機

會主刀時，前者茫然失措不知如何是

好，後者胸有成竹迅速完成手術，能力

好壞馬上揭曉。因此同樣年資的住院醫

師，醫學知識與臨床技能也會有非常大

的差異。

工時內涵

住院醫師有哪些活動應含括在工作

時數內也有爭議。住院醫師的活動大致

包含 直接治療病人的時間（檢查病

人、書寫病歷、開立醫囑、判讀報告，

協助侵入性治療、門診、手術）； 參

與醫學教育的時間（晨會、病例討論

會、教育上課、模擬訓練）； 值班的

時間（有的科幾乎沒事，有的科忙碌整

夜）； 參與醫院非醫療的行政工作

（認證、評鑑、演習）。

此外，住院醫師要從臨床實踐中學

習如何和病人、家屬、醫護人員、行政

人員、資深醫師相處。並且要到學會作

研究報告，完成論文發表，通過專科醫

師考試。這麼多工作和學習，擠壓在不

同科別 4 到 6年的訓練中，可見住院醫

師的負擔和壓力有多重。工時的概念應

該是在某段時間內付出心力換取報酬。

但是，很多時候住院醫師本身是受惠

者。譬如為了專科醫師考試，醫院安排

資深的醫師為住院醫師授課，也算在住

院醫師的工時裡。所以住院醫師的工時

內涵難以界定。

國內外的變革

美國在 2003年 7月 1日，由「畢業

後醫學教育評鑑委員會」（ACGME）規

範了醫師值班的時數。大意為：每週工

作不能超過 80小時；連續上班不得超過

30小時，連續 7天內至少有一整天 24小
時的休假。該制度實施 10年來，根據最

近陸續發表的研究報告顯示：限制工時

可以提升醫師的生活品質與減少因疲勞

而產生的醫療錯誤，但同時也減少了醫

師接受專業訓練的機會、降低專業程度

與獨立執業的信心。而且因交班頻繁而

引發醫療錯誤大增，結果，專科醫師的

訓練恐怕得延長年限。一時之間，合理

工時的利弊還不能斷言。

今年衛生福利部對住院醫師工時的

規定納入醫院評鑑：

1.住院醫師每週正常工作時間連同延長

工作時間不得超過 88小時。值班屬於

延長工時；院外待命時間不屬於工時，

但實際到院服務時數即計算工時。

2.住院醫師每日正常工作時間不得超過

12小時，連同延長工作時間不得超過

32小時。

3.住院醫師符合下列情況，可以超時工

作繼續照護某特定病人，但連續工作

時間仍不得超過 36小時。 病人病情

危急須持續照護； 當時事件有重要

學術價值； 基於對病人或家屬之職

責。

4.住院醫師兩次工作時間中間至少應有

10小時以上休息時間。



139

35卷 5期 003

醫
療
時
論

這項措施得到許多住院醫師的喝彩，

但冒然實施也招致許多負面的結果，例

如工作時數減少可能導致住院醫師的訓

練不足，短期間似乎可以由主治醫師彌

補，但是當這些住院醫師成為主治醫師

之後，病人得到的醫療照護可能會變

差。再則減少住院醫師工時，必須增加

主治醫師的負擔，住院醫師未完成的工

作必須由他們自行完成，主治醫師勢必

增加工作時間與工作量值班，甚至必須

值班，大大剝奪了從事研究與教學的時

間，年長的主治醫師可能因不願值班而

求去。上述影響都需要妥善因應準備。

營造兼顧工作與學習的訓練環境

各國實施住院醫師納入勞基法的背景

與條件不同，國外對此問題的解決方法未

必適用於台灣。但是時代在進步，合理工

時的制度勢在必行。一旦住院醫師適用於

勞基法，對於現行醫療機構之人力運用及

病人的就醫權益必然造成影響。

因應措施必須多管齊下。譬如請主

治醫師協助值班；增加專科護理師、醫

事助理等協助常規低風險的醫務工作，

以減輕住院醫師的工作負荷。醫院必須

規劃新的交接班制度，以維護原來醫療

照護的連貫性；聘請更多醫療人員或調

整其工作內容，替代部分住院醫師的工

作。同時必須改革並充實住院醫師訓練

計畫，好好教育醫界新血輪，以維持良

好醫療照顧品質。

凡此種種必然會增加開支，醫療成

本將大幅增加，而此為國內外共同之敏

感議題。健保的資源有限，為保障全民

就醫權益，政府也應有相關配套措施才

能執行。大家應該要有共識：台灣看病

方便又低廉的健保制度，其最大支柱是

醫療人員辛勞的付出。為住院醫師營造

合理的訓練環境，讓他們能健康的工作

與學習，才是維繫台灣健保優良醫療品

質的長治久安之道。


