
奇美醫院內科部值班規則 

2026.07.13 修訂 

1.值班線別與範圍： 

1.1 病房值班： 

․4~7F/8C/9BT2：：4~7 樓病房之內科病人、8C 安寧病房由內科主治醫師照護之病人，以及 9B

護理站 team2(9070-9083)之內科病人。 

․8F：8A 及 8B 護理站病房之內科病人。 

․9A/9AT1：9A 以及 9B 護理站 team1(9051-9069)病房之內科病人。 

․10F：10 樓病房之內科病人。 

․11F/12F：11~12 樓病房之內科病人。 

1.2 加護病房值班： 

․6BI：6BI 加護病房之內科病人(包含心臟內科病人)。 

․5CI+BMT：5CI 加護病房之內科病人(包含心臟內科病人)以及 BMT 病人。 

․4BI+RCC：：4BI 加護病房及燒燙傷中心(4CI)之內科病人(包含心臟內科病人)以及呼吸照護

中心(RCC)之內科病人。 

․3CI：3CI 及 3BI 加護病房之內科病人(包含心臟內科病人)。 

1.3.週六支援線：週六上午 9時至下午 6時接新病人及處理新病人之臨床問題，至下午 6時止，

上限 20 床。 

1.4.假日洗腎室：週六及國定假日上午 8 時至晚班所有洗腎病患透析結束(移除血管穿刺針或血

液透析導管完成封管)，負責洗腎室醫囑開立及處理病患臨床問題。 

1.5.大夜線： 

․週日至週四值班大夜時段(即週一至週五凌晨 0時至上午 8時)，負責處理所有病房內科病人

之臨床問題。若臨床事務無法負荷，大夜班醫師有權決定聯絡當線病房值班醫師或總值協助。 

․週五、週六大夜時段(即週六、週日凌晨 0 時至上午 8時)不上班，由研究醫師分攤班別。 

․國定假日前一日值班大夜時段(即國定假日當天凌晨 1時至上午 8時)不上班。 

․每月最後一日不上班(即次月 1 日凌晨 0 時至上午 8 時)以調整時差，由研究醫師分攤班

別。若最後一日為週六，則由行政總醫師視人力需求排定是否出勤小夜接病人線。 

․天然災害停班：台南市政府公告停班日期當日凌晨 0時至上午 8時不上班。 



1.6 總值： 

․支援病房值班醫師臨床問題、與病患及家屬溝通、procedure 處置、急救、協調他科支援、

協助聯絡主治醫師討論等。 

․協助加護病房值班醫師無法處理的臨床問題及 procedure 處置。 

․值班時段調配內科各線別醫師互相支援。 

․協助處理洗腎室病患臨床問題、執行病房病人 double：lumen 放置。(週六、國定假日之洗

腎室臨床工作由洗腎室值班醫師負責) 

․協助加護醫學部協調各 ICU 單位及 ICU 床位分配。 

․自行協助或分配值班人員處理中繼病房 NSTEMI 病人之入院醫囑開立及臨床問題。 

 

2.住院醫師值班注意事項： 

2.1.病房值班： 

․除了至餐廳取餐，儘量待在值班室或自己負責的區域；不可離開醫院。(若餐廳已關閉需

外出購餐，離開醫院前須告知總值) 

․病房值班醫師需後線支援時，聯絡總值。 

․病房值班醫師若遇總值事務繁忙無法及時協助，或任何原因無法聯絡到總值時，可聯絡

ICU 線值班醫師協助。 

2.2 加護病房值班醫師： 

․除了至餐廳取餐或支援病房醫師外，儘量待在值班室或自己負責的區域且不可離開醫院。

若餐廳已關閉需外出購餐，離開醫院前須告知總值。 

․值班時段外科病人的醫囑及處置皆由外科值班醫師處理，非內科值班醫師職責。 

․若病患有重大病情變化，例如 CPCR：、氣管管內管、chest：tube：、pigtail：、急急血液透析、

CVVH、ECMO、TAE 等，須通知主治醫師及完成 duty：note。 

2.3 總值醫師得分配內科值班醫師間互相支援臨床工作(包含所有病房、加護病房、洗腎室以及

接新病人之線別)。 

2.4 值班時段(包含大夜時段)遇病房廣播急救 999，內科所有病房及加護病房值班人員皆須到場

協助，除非自己值班範圍內有其他急急事務需處理。 

 

 



3.排班原則： 

3.1 排班為內科部行政總醫師權責，以公平為原則。 

3.2神經內科住院醫師：病房值班原則安排 4~7F/8C/9BT2線，加護病房值班原則安排 4BI+RCC線。 

3.3 值班上限： 

․PGY1/PGY2 上限每月 7班、R1 至 R3 上限每月 7班，R4：、R5 上限每月 5班，R6 以上上限每

月 4班。 

․當月請假者，按請假天數等比例調整值班天數上限(無條件進位至整數)：，行政總醫師得視

情況調整。 

3.4 內科部行政總醫師排班兩次值班之間需間隔 2日(含)以上；自行換班者兩次值班之間需間隔

1日(含)以上，不得連日值班。 

3.5 新進人員： 

․PGY1 新到職醫師：8月報到第一週原則不排值班，實際天數依教學部規定。 

․R1 至 R3 新到職住院醫師：報到日起算前 7 日不排值班，本院結訓之 PGY 不適用此規定。 

․新到職 fellow：(R4 以上)：：報到日起算前 7日不排值班，前 2個月安排加護病房值班熟悉

本院重症病患照護；第 3個月起值班線別安排同本院內科完訓之 fellow 醫師。 

․住院醫師首次輪訓至加護病房：當月前 7日不排加護病房值班。 

3.6 休假未完成請假者(包含 R4 以上人員)自次月起按缺勤日數增加值班數。 

․換算原則：每缺勤 1日多值 1個平日班或 0.5 個假日班，得分配至多個月份。 

․每月值班日數不得大於 3.3.1.項規定之值班天數上限。 

3.7 預約不值班： 

․每月由內科部行政總醫師公告通知隔月輪訓人員預約不值班，截止日期由行政總醫師訂定。 

․不可預約第一天(前月最後一天值班者可)與最後一天(次月外訓者可)：；家醫、急外外訓人

員不受此限制。 

․預約不值班日最多 4天，其中假日最多 2天(含週休及國定假日)。 

․休假大於 5天者最多預約 3班，休半個月者最多 2班，特定區間不值班者等比例減少預班天數。 

․排班以避開各項公務為優先，其他預不值班原因次之。 

․同一時間若預約人數過多，由內科部行政總醫師以抽籤等方式公平協調。 

3.8 為維護排班公平性及避免行政總醫師困擾，除自願多值班外勿註記或聯絡總醫師請託排班細

節，包含特定日期值班、與特定醫師同天或不同天值班、平日與假日班數等。 

 


