
副本 

中華民國呼吸治療師公會全國聯合會 函 

 

 

 

 

 

 

 
受文者：新北市呼吸治療師公會、台北市呼吸治療師公會、桃園市呼吸治療師公會、 

基隆市呼吸治療師公會、宜蘭縣呼吸治療師公會、花蓮市呼吸治療師公會、 

台中市呼吸治療師公會、彰化縣呼吸治療師公會、嘉義縣呼吸治療師公會、 

嘉義市呼吸治療師公會、台南市呼吸治療師公會、高雄市呼吸治療師公會 

發文日期：中華民國 112 年 02 月 17 日 

發文字號：呼全字第 1120217 號 

密等及解密條件或保密期限： 

附件一：「醫事人員危勞職務認列範圍」研商會議意見調查表及出席名單回條 

附件二：公務人員危勞職務認定評估表 

附件三：「醫事人員危勞職務認列範圍」研商會議 會議記錄 

主旨：函請 貴部認定「呼吸治療師」應比照護理士、護師納入危勞職務或擇期召開

「醫事人員危勞職務認列範圍」第二次研商會議，敬請 惠允見覆。 

說明： 

一、 依據衛生福利部 110 年 5 月 31 日衛部醫字第 1101663252 號檢送「醫事人員危勞

職務認列範圍研商會議」會議記錄：參、討論事項決議二、具公務人員身分醫事

人員，其危勞職務範圍之認列，未來將視需要不定期檢討及調整。近期本會收到

許多會員反映，自 110 年 4 月 28 日後，迄今對於「醫事人員危勞職務認列範

圍」研商會議無再次召開討論。 

二、 呼吸治療師為高專業、勞力性工作，臨床作業須輪值三班，工作時間因職務特性

超過一般勤務時間，且具高度變動性，亦超越一般公務人員執行職務之工作負

荷，COVID-19 疫情期間，呼吸照護高傳染性呼吸道感染病人，其個人之身心危害

壓力甚大。 

三、 函請 貴部認定「呼吸治療師」應比照護理士、護師納入危勞職務(附件一、

二)，此資料已於 110 年 4 月 28 日「醫事人員危勞職務認列範圍」研商會議前提

供部裡或擇期召開「醫事人員危勞職務認列範圍」第二次研商會議，敬請 惠允

見覆。 
正本：衛生福利部、銓敘部 

副本：新北市呼吸治療師公會、台北市呼吸治療師公會、桃園市呼吸治療師公會、 

基隆市呼吸治療師公會、宜蘭縣呼吸治療師公會、花蓮市呼吸治療師公會、 

台中市呼吸治療師公會、彰化縣呼吸治療師公會、嘉義縣呼吸治療師公會、 

嘉義市呼吸治療師公會、台南市呼吸治療師公會、高雄市呼吸治療師公會 

             

立案字號 內授中社字第 0950017958 號 

成立日期 中華民國 95 年 12 月 03 日 

會 址 333 桃園縣龜山鄉復興街 5 號 2 樓呼吸治療科 

聯 絡 人 洪麗茵 

聯絡電話 (03)3971541 或(03)3281200 轉 2644 

傳 真 (03)3972937 

行動電話 0910-786644 

電子信箱 rtsroc@gmail.com 

網 址 www.rtsroc.org.tw 
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附件一：「醫事人員危勞職務認列範圍」研商會議意見調查表及出席名單回條 

 

「醫事人員危勞職務認列範圍」研商會議 

意見調查表及出席名單回條 

一、 意見調查表： 

團體 建議意見 說明 

中華民國呼吸治療師公

會全國聯合會 

「呼吸治療師」應比照護理士、護師

納入危勞職務 

附件一 
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附件二：公務人員危勞職務認定評估表 

公務人員危勞職務認定評估表 
提供團體：中華民國呼吸治療師公會全國聯合會 

評估 

項目 

評估 

細目 

 

一、 工作內

容之危

險性 

（一） 工作場所

之危險程

度 

1. 三班輪班工作，遭遇天然災害如:颱風、地震、水災、火災、公安

事件仍需至醫院執行職務。 

2. 進入高風險區域(呼吸道傳染疾病之隔離病房)協助呼吸照護高

傳染性呼吸道感染，如：COVID-19重症病患、肺結核病人。 

（二） 工作內容

對身心健

康或生命

安全之危

害程度 

1.直接照護急重症肺炎病患具有接觸空氣或飛沫感染性危險，自身

及家人受被感染之疑慮及恐懼，且面對治療新興傳染病，例如：

COVID-19病人必須與家人隔離造成身心巨大。未經確診或刻意隱

匿病情之 COVID-19個案的呼吸治療照護，其個人之身心危害更甚。 

2.呼吸器病人因接受核醫造影檢查帶有放射性傳播物質之個案接觸

會影響呼吸治療師受孕胎兒。 

3.配合危急病人治療或診斷需求執行呼吸器轉送，需具有體力協助

呼吸器搬移及轉送。 

4.面對病人病情變化監測，亦需長時間保持高度專注及警覺性，時

時處於高壓狀態。 

 

呼吸治療師職務危險性無法透過調整人員之工作量、勤務期間、加

強人員訓練或提供相關防護措施等方式消除或降低說明： 

1.急性照護醫院呼吸治療師職務大部分與急重症照護有關，須取得

高級急救訓練證書，每日每人平均重症呼吸器照護至少15-20床以

上，加上氧氣、噴霧吸入、濕氣治療、氣道清潔及呼吸復能等呼吸

相關照護。 

2.依病患病況，執行勤務期間需接觸空氣、飛沫、體血液感染隔離

病患甚至放射性物質；且緊急插管事件或急救事件皆被列為第一線

協助氣道處置人員，臨床工作具高度專業性。 

3.嚴重特殊傳染性肺炎的呼吸器與氣道照護與呼吸器傳染防護具高

度專業性更須由呼吸治療師執行，平時醫院未將此人力納入考慮，

緊急狀況時護理師無法取代，徵召應屆畢業呼吸治療師或也無法立

即加入照護人力。 

二、 工作內

容之勞

力性 

（一） 差勤制度

及工作時

間 

以臺大醫院為例： 

1.依據評鑑條文，呼吸治療差勤制度為三班輪班，近三年內每人每

月工作平均時數。107年:166小時、108年:166.7小時、109年:167.3小

時。最近三年每人每月平均夜間（下午六時至隔日上午六時）工作

之時數:107年:14.6小時、108年: 14.7小時、109年: 20.3小時。 

2.重症照護工作型態特殊，每日8小時皆以病人臨床治療工作為優先

(每周40小時)，除此之外每日上班前後還花費1小時完成交接班(每

周5小時)，為精進專業每周需參加在職教育3小時，教學活動與行政
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評估 

項目 

評估 

細目 

 

業務2小時，每週工作時間共50小時，超過一般公務人員法定工作

時數40小時。 

3.另，部分醫院考量人力成本不願意給予呼吸治療師輪換三班人力，

平日17：30下班後是由公職人員輪流 on call 值夜班、假日8：00至

12：00上班，下班後繼續 on call 值班，故工作時數較難計算。 

（二） 工作負荷

程度 

照護的病患以急性重症居多，病患病況變化大需專注精神仔細思考

相關呼吸照護策略。照護病人病房區域範圍廣大，因照護需求常需

跨多樓層甚至跨不同大樓進行相關照護。 

三、 現有公

務人力

運用狀

況 

（一） 現有公務

人力配置

及概況 

呼吸治療師為高專業、勞力性工作從事須輪班、夜間工作、工作時

間因職務特性必須超過一般勤務時間或具高度變動性，致超越一般

公務人員執行職務工作負荷之工作。 

中華民國呼吸治療師公會全國聯合會關心會員臨床執業安全，於

110年4月進行現有公務人力配置調查，現行全台呼吸治療師執業人

數：約2333人，兼具公務人員身份之呼吸治療師：約120人。 

（二） 對於擬認

定為危勞

職務人力

之評估 

危勞職務人員之進用方式專門職業及技術人員考試通過進用，新人

進用需進行2年二年畢業後臨床醫事人員培訓專業能力訓練養成。

擬認定為危勞職務人員未來三年度離職及退休之意向。 

四、 未來公

務人力

運用規

劃 

（一） 檢視屆齡

退休年齡

酌減方案

實施後，

有無立即

須辦理危

勞降齡屆

齡退休者 

贊成認定為危勞職務人員：因照護工作與護理人員相似，從事須輪

班、夜間工作、工作時間因職務特性必須超過一般勤務時間或具高

度變動性。 

擬認定為危勞職務人員，對其自願及屆齡退休年齡建議比照護理人

員。 

（二） 未來公務

人力甄補

及培訓評

估 

1.未來三年符合危勞降齡自願及屆齡退休年齡酌減方案之人數，遺

職缺後續之公務人力進用與培訓所需成本，建議考慮以院聘人力進

用。 

2.前項評估結果不需重行擬定酌減方案說明： 

(1)未來三年符合危勞降齡自願及屆齡退休年齡之人數未達危勞職

務總人數之百分之二十以上。 

(2) 最近三年呼吸治療師未有舉辦公務人員考試。 
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附件三：「醫事人員危勞職務認列範圍」研商會議 會議記錄 
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