
班表怎麼排?
呼吸治療人力需求與變形工時

中國醫藥大學附設醫院

呼吸治療科 蕭琬云組長
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工作的夢想

網路上的梗圖
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什麼是最好的排班-員工

• 單位的排班可以配合自己的生活規劃

–可以選擇想上的班別

–規劃放長假時，不用抽班

–讀書、學習新事物、遊樂

• 上班時，工作分配可以選擇比較簡單的區域

–上班期間，周間有充分的休息時間

• 準時下班

• 有事情隨時可以請假

• 我認為的公平
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什麼是最好的排班-主管

• 每個月的排班可以符合勞基法，並且配合臨床區域順利安排

• 一個蘿蔔一個坑，沒有外援，希望單位人員都健康平安

• 有充裕的人力，可以靈活調整排班，應付突發狀況

• 在公平之下給予每人有預約長假的機會

• 在排班可允許之下給予同仁所預約的假期

• 適當的人員安排在適合的單位

• 排出來的班不要被單位的人罵，不要被PO在Fb、IG、靠北
護理師、Threads
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換位思考
1. 換了職位要換一顆

腦袋
2.要有一顆強大的心臟
3.要能聽得下別人的批
評

全局思維

資源配置能力

風險應變能力

1. 醫院整體的運作模式，與其
他單位的合作

2. 人力、物力資源如何合理配
置

3. 配合政策、法規，特殊疫情
的應變機制

成為主管的第一課

2025/7/23
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勞基法之下的排班

---勞基法變動史
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2011年勞動基準法

• 勞工每日正常工作時間不得超過8小時，每二週工作總時數
不得超過84小時。

• 經勞資會議同意後，得將八週內之正常工作時數加以分配。

–每日正常工作時間不得超過8小時，每週工作總時數不得超過48小
時(可以連六天上班)

• 二週內至少有2日之休息，作為例假

–勞工每7日中至少應有1日之休息，作為例假。

• 工作時間一日不得超過12小時。延長之工作時間，一個月不
得超過46小時。
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2011年勞動基準法

• 勞工工作採晝夜輪班制者，其工作班次，每週更換一次。更
換班次時，應給予適當之休息時間

• 工作滿一定期間者，每年應依規定給予特別休假

–一年以上三年未滿者七日

–三年以上五年未滿者十日

–五年以上十年未滿者十四日

–十年以上者，每一年加給一日，加至三十日為止
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• 2012年以前

–醫療保健服務業如:呼吸治療室、血庫和血液透析室、高壓氧技師、
放射師…等等醫事技術人員被歸類於第84條之1工作者

–通稱為「責任制」

• 與雇主間有合理協商工作時間之彈性，非可使勞工之工作時間完全不受限
制或無例假與休假及不另給予延時工資

• 2012-03-30 RT納入廢用第84條之1工作者

• 2012-04-13 回歸《勞動基準法》工時規範

可以排8-8班

不可以排8-8班
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舊勞基法下的排班

• 排班以整個月為考量，滿足醫院公告的上班時數

–以每個月公告之應上班總時數排班

• 只須符合總時數，可以排4小時上班(病人數少就請你PM)

–範例:

1. 7月份共有8天休假，排班只需要在本月將8天
休假排入。

2.若人員有預約長假，可以集中將休假排在預約
的時間。

3.可以連上六天再安排一天OFF
4.當人員短缺時，每月只需要安排4天休假，其
他都改由報加班方式處理 (護理人員)

勞工每7日中至少應有1日之休息，作為例假
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現行勞基法

• 勞工正常工作時間每日不得超過8小時，每週不得超過40小
時。

• 繼續工作4小時，至少應有30分鐘之休息。

• 每7日中應有2日之休息，其中1日為例假，1日為休息日。

–除應與勞工協商合意外，仍應謹守「不得連續工作逾6日」之前提

• 為因應各行各業不同之營運型態，另訂有2週、8週及4週彈
性工時規定。每二週內之例假及休息日至少應有4日。

• 每日正常工時與延長工時，合計不得超過12小時，且1個月
延長工時總時數不得超過46小時
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工時制度-呼吸治療師

呼吸治療師需輪值三班，與
一般行政人員不同

因此，我們是採變形工時為
排班方式

以中國附醫為例，是以四週
彈性工時制度為排班基準
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現行勞基法

• 如遇天災、事變或突發事件有例外規定
– 在正常工作時間以外工作之必要者，得將工作時間延長之

• COVID-19

– 停止假期之工資，應加倍發給，並應於事後補假休息。
• 颱風假

• 繼續工作滿一定期間者，應依規定給予特別休假
– 六個月以上一年未滿者，三日
– 一年以上二年未滿者，七日
– 二年以上三年未滿者，十日
– 三年以上五年未滿者，每年十四日
– 五年以上十年未滿者，每年十五日
– 十年以上者，每一年加給一日，加至三十日為止
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經勞資會議同意，並報
當地主管機關備查，延
長工時，一個月不得超
過54小時，每三個月不

得超過138小時



以現行勞基法規定為基準-

單位人力需求的計算
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計算單位人員配置量-醫院端

• 基本條件設置-以新設立醫院為例

–呼吸治療師負責照護區域:ICU、RCC、一般病房

–三個照護區域

–班別:輪值三班

–工時限制(依勞基法規定)

• 每周工作不可超過40小時

• 每班時間間隔不能小於11小時

醫院端會先以最少人力
可提供照護之基礎下進
行人員規劃與配置
再依需求進行考量、討
論
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以勞基法規定、醫院開床數計算所
需人力，與院方溝通

人力計算盡量符合實際照護狀況，切勿過於誇大
容易弄巧成拙



例如: 白班每區配置 1 人，共需 3 人，小夜照護縮為 1 人，大夜班照護縮為 1 人
計算:

每天總人力 (含六日) 3 + 1 + 1 = 5 人/天
每週總人力需求 5 x 7= 35 人次 /週
每人每週最多上5天班 (每班8小時)

35/5= 7
基本單位初始人力設定需要 7 位 (在不考慮年假或有臨時請假 )

***  加入年假計算，預估每人每年有 7 天年假(須預留人力填補)
每天總人力 5 人 / 天 x 365 天 = 1825 人次/年
一個人一週上班5天，一年有52週，5 x 52 = 260 班次/年/人
每人年假有 7 天，260 – 7 = 253
1825 / 253 = 7.21
因此，需要至少 7-8 個人力

ICU、RCC、一般病房

2025/7/23
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白班每區配置 1人，共需 3人，小夜照護縮為 1 人，大夜班照護縮為 1 人

假日照護白班縮為 1人，小夜照護維持1人，大夜班照護維持1人

計算:

平日(週一-週五 ) 白班 3人/天 3x5 =15班次

小夜 1人/天 1x5 =5 班次 平日總計:15+5+5=25 班次/週

大夜 1人/天 1x5 =5 班次

週末(週六~週日，共2天)白班 1人/天 1x2 =2班次

小夜 1人/天 1x2 =2班次 週末統計2+2+2 = 6 班次/週

大夜 1人/天 1x2 =2班次

每週總人力需求 25 + 6 = 31 班次/週 ---> 31/5 (每週最多5天) = 6.2 (人力配置)

**** 加入年假計算 (52 週/年) 31 x 52 =1612 班次/年

一個人一週上班 5 天 x 52週 = 260班次 - 7天年假 = 253 班次/人/年

1612 / 253 = 6.37 建議人力配置(含年假) 7人(預留人力填補)

假日縮
減人力

2025/7/23
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這樣的配置，
夠嗎??



評鑑之下的人力配置
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呼吸治療師全聯會與
學會努力為臨床人員

爭取的 ----
醫院呼吸治療師的人

力配置

2025/7/23



醫院評鑑基準(醫學中心)-1.3.12

• 符合項目:

– 亞急性呼吸照護病房：每10床應有1人以上。

– 慢性呼吸照護病房：每30床應有1人以上。

– 加護病房：每15床應有1人以上。

– 收治使用呼吸器之病人，應有呼吸治療師提供24小時服務。

• 優良項目:

– 亞急性呼吸照護病房：具有2年以上呼吸治療師工作經驗至少50%(含)以上

– 慢性呼吸照護病房：每20床應有專任呼吸治療師1名

– 加護病房：每10床應有有專責呼吸治療師1名
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醫院評鑑基準(醫學中心)-1.3.24(試評)

• 急性一般病床：每達200床應有呼吸治療師1人

• 亞急性呼吸照護病房：每達5床應有呼吸治療師1人

• 慢性呼吸照護病房：每達15床應有呼吸治療師1人

• 加護病房：每達7.5床應有呼吸治療師1人

• 有提供24小時急診服務者，至少應有呼吸治療師4人
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醫療病床設置及業務量 醫療機構設置標準

病房總類 床位數 1.3.12條文 人力

急性一般病床 2000 --- ---
亞急性呼吸照護病房 60 每10床1人 6
加護病房 180 每15床1人 12
提供24小時急診服務 有 ---
合計需要配置人力 18

醫療病床設置及業務量 醫療機構設置標準

病房總類 床位數 1.3.24條文 人力

急性一般病床 2000 每200床1人 10
亞急性呼吸照護病房 60 每5床1人 12
加護病房 180 每7.5床1人 24
提供24小時急診服務 有 至少應有4人 4
合計需要配置人力 50

夜班、假日值班的
人力呢?
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達到符合規定的臨床排班

• 在符合醫院評鑑要求下，還需要符合勞基法規定

• 所有的排班制度須符合勞基法

• 以此為基礎與院方討論人員配置

• 在面試時需要清楚說明單位的特性與醫院的制度規範

– 工作項目、工作性質、工作權責、工作時間

• 輪值三班、PGY訓練

– 讓人員了解單位編制

以評鑑標準為人員配
置基礎

須符合勞基法排班 實際單位配置人員數
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開始規劃班表 - 中國附醫為例 ---> 醫院制定四周區間

2025/7/23
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鎖
班

以區間排班

1. 排班須以4週計算
2. 不須依每個月的上班總時

數排班
3. 四週間需要給予8天的休假
4. 同仁預計要申請長假時，
會影響單位整個時段的排班

5. 資訊單位將系統寫入，無
法人工調整區間 (鎖班)

6. 排班時，排一個月須看三
個月並調整(前、後兩個月)

完全符合勞基法規定
將系統鎖住



計算每個月的休假天數

• 每個人的到職日不同，年休假的日數不同

• 排班上需要注意，不能將同仁的年假完全消耗以應付臨時請
假

–身體不適、車子拋錨、車禍、小孩生病、小貓(狗)生病…….

• 排班時需要檢視同仁預約休假與剩餘休假

–剩餘1天年假，卻預約三天休假

–四周區間與上班工時限制沒辦法把假積在想放假的時段

1.當人員的斷層很大時，排假休假的困難
度會增加。

2.每個月讓假多的人多一些休假，有人不
想放。想多放的人沒假，心理不平衡

----> 單位紛爭，認為主管不公平…….
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排班-以本科為例

• 確定臨床人員總數、確定照護區域

–白班需要人力為18人，小夜人力為5人、大夜人力為4人、假日白
班輪值6人(不含肺復原)

–一天總上班人員共27人

• 當月應休假天數，每月組長需要的行政班、PGY老師
overlap的天數、公假..等等，納入計算。

• 欲休長假人員需於1個月前提出申請單

–讓同仁知道該時段有人想放假，盡量避開

–排班組長在安排PGY訓練時，盡可能挪移，讓同事排休
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人員休假申請

• 以本科為例

–每月1日公告下個月的排班表，提供人員填寫預約

–每月10日收班，視狀況抽班

• 一般在抽班後基本上可以知道預約的假是否可以排到

–每月15日公告初始排班

• 同事可以依需求換班

• 換班時仍需要注意週區間的限制(問排班組長)

–每月21日左右收回初班表，組長進行排班

–每月22日左右公告下個月的完整班表提供人員遵循

預約收班、抽班

初班表
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新進人員排班、訓練

• 要先排除一個迷思

–新進人員無法紓解當月的人力

• 新進人員的訓練計畫

–每家醫院的狀況不同，需視各醫院的配置與臨床工作

• 以本科為例
– 一個單位fix一個月，第四個月帶訓假日值班，第五個月帶訓大小夜，第六個月開始輪
值三班

– 每個單位都一定會有老師帶著，overlap天數會依工作月份遞減

人
員
報
到

1. PGY訓練時程
2. 有經驗之新進人員訓練
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全科總加班時數、年假天數

• 上班的總區域不會改變，病人數只增不減，急診是個無底洞，
病人不會因為醫療人力不夠就不就醫

• 在排班上需要注意單位的總加班時數與年假總剩餘天數

• 單位加班時數愈多，年假天數愈多，表示單位人力配置有問
題，需要視狀況向人資、管中提出人力評估

–排班上是否符合勞基法?

–當人力補足時，如何創造服務(增加績效)

• 人力評估必考題

• 每個人有不同的想法，有些人想積假換錢，多數人想放假(放
在自己想放的日期)

截至排班當月
全科共有490天的年假、453.5小時

的加班補休
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年假、加班時數與特殊假別規範

• 年假可以選擇遞延或是折算費用的方式
– 選擇遞延，僅能一年為限

– 未休完之年假，以折抵費用方式給予

• 加班補休於到職日歸零，未休完時數採折抵費用方式給予

• 颱風假颱風當天政府公告停止上班上課，則當天排班上班人員有8小時
的加班補休時數。
– 此加班時數的截止日期是以颱風當天起一年內，而非年資計算日

– 當天無法趕至醫院上班者可以請”天然災害假”

• 選舉
– 有投票權之勞工放假一日，出勤者，為不妨礙員工投票，單位以調整排班或給予公假之方式前往

投票

– 當日排/值班出勤者，須依法另加給加班時數
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哇嗚~~~幾乎每個月都可以放長假

羨慕嗎??

1. 容易排班的單位，人員的工作內容相對單純
2. 排班上只要互相溝通協調，想要休長假沒問
題

3. 人員配置少
a) 例如:個管、管路洗滌消毒人員
b) 可取代性較高

當遇到人員離職、缺額時，醫院
會檢討，是否需要補缺額?

有無可以協助、取代的人或是改
變流程、更換物品 (拋棄式)?

思考這個職務的重要性

2025/7/23 30

自114/5/30起，原住民族歲時祭儀放假日為3天



特殊休假

• 病假

• 生理假

• 家庭照護假

• 婚假

• 喪假

• 內政部所定應放假之紀念日、節日、勞動節日及其他中央主
管機關規定應放假之日，均應休假。

– 114年8月份起，新增教師節、光復節、行憲紀念日等
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排班主管的日常

上班前一刻

清晨

喪假

隨時待命、調整排班與上班區域

2025/7/23 32

臨床人力突然短缺
須馬上盤點，有沒有多餘的人力?

1. 有無配置Prn 人員
2. 是否招回休假人員!!
3. 調整臨床照護區域 --->縮區?
4. 人員需要請長假時，如何應付?
5. 所有調整必須符合勞基法



特殊休假規定

• 生理假(半薪)

–每月可請生理假1日，全年請假日數未逾3日的部分不併入病假計
算，超過3日的部分則併入病假計算

• 家庭照護假

–在家庭成員需要預防接種、生病或有重大事故需要親自照顧時，可
以請假(每年以7天為限)

–提供相關證明文件，例如醫院診斷證明、停課通知等

• 婚假

–給予8天，於結婚日前10日起三個月內請畢。
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懷孕、生產

• 產檢假

–懷孕期間，女性勞工享有7日產檢假(按半日或小時請假)，雇主不
得拒絕

• 陪產假

–陪伴其配偶妊娠產檢或其配偶分娩時，雇主應給予「陪產檢及陪產
假」7日

• 產假

–女性勞工於分娩前後，應停止工作，給予產假8星期；妊娠3個月以
上流產者，應停止工作，給予產假4星期。
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以上假別的排班-以本科為例

• 除了年假需要提前預約，必要時須抽班，以下假別單位會調整上班人
力給予排休

• 喪假
– 人員告知哪幾日需要請(頭七、出殯..)，單位調整排班配合

– 剩餘天數逾百日內調休給人員

• 婚假
– 請同仁告知預請婚假的時段，在預約班表上直接畫OFF

• 公假
– 代表醫院於國內發表海報、參加比賽者，單位給予公假參與，不用與同事抽班

– 代表單位出國發表論文海報者，單位給予公假參與
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同仁提出離職申請

• 人員離職會影響臨床排班人數

–需要重新計算當月可休假天數、值班天數

• 人員離職開缺與面試期中的空窗期

–以本科為例-人員提出離職申請單才能啟動招募流程

• 編制人員離職
– 104、111人力銀行公告缺額 進行應徵人員資料整理面試彙整上簽呈

– 需要耗時近30-50天

• 非編制人員(增額人員)
– 上簽呈重新評估單位人力(需有15天左右往返說明)

– 104、111人力銀行公告缺額 進行應徵人員資料整理面試彙整上簽呈

– 需要耗時近60天

A.未滿3個月：:無需預告
B. 3個月以上未滿1年：:應於10日前預告
C. 1年以上未滿3年：:應於20日前預告
D. 3年以上：:應於30日前預告
(預告期間都是指「工作日」，也就是包含例假日、國定假日)
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產後人員、育嬰留停

• 勞動基準法第49條第5項規定，雇主不得使妊娠或哺乳期間
之女工於午後10時至翌晨6時之時間內工作

• 育嬰留停

–子女滿3歲前，得申請育嬰留職停薪，期間至該子女滿3歲止， 2年
為限

人力的計算

1.人員申請產假(含假日)共有56天

2.育嬰留停預告期為產假到期前10日提出申請

3.在產假期間，人員仍計算在臨床人力中，須待人員提出申請(產假第46天)，才能以

申請單提出職代需求

-----> 104、111人力銀行公告缺額進行應徵人員資料整理面試彙整上

簽呈

*** 需要耗時近30-50天

*** 職代，非常難找人

----->人力的空缺為56天(產假) + 40天(平均等待人員簽呈流程天數) = 96(約3個月)
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勞工在事業場所外工作時間

• 呼吸治療師可以兼職嗎?

– 呼吸治療師可以雙執登(視醫院需要)

• 具有多重醫事人員資格者，得依其多重身分同時辦理執業登記，但執業登記場所仍以同一
處所為限

– 呼吸治療師若有需要支援分院，事先須報備支援

• 兩家機構之間有合作協議，允許呼吸治療師在兩家機構之間支援，在支援期間，呼吸治療
師可以在兩家機構執業

– 下班後去診所兼職、打工

• 不行。此為個人行為，但是，下班後無法約束

• 此時段的工作非本醫療院所指派，若有相關職業傷害、違法(無執登)，由個人自行承擔

• 所有執業須依呼吸治療師法規範
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結語

• 每家醫院規模、制度不同，沒有最好的排班，只有適合各單位的
方式

• 有容乃大-需要不斷的溝通

– 30位員工有>30種以上的需求

– 主管有法規、醫院、各單位的壓力

• 兼聽則明，偏信則暗

– 接納不同的聲音

• 呼吸治療師在醫療環境中佔有多少的重要性???

– 全聯會積極爭取評鑑人力配置，增加未來發展性

– 學會積極辦理初階、進階課程，提升大家的本質學能

團結一致
相互信任
一起努力

謝謝大家
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