國立臺灣戲曲學院
異常工作負荷促發疾病預防執行計畫
1、 目的
因工作負荷促發疾病即為俗稱的「過勞」，依勞動部勞動及職業安全衛生研究所定義為「長期處在高度心理壓力之下所產生的身心耗弱狀態」，嚴重者甚至會造成工作者猝死，近年來過勞致死時有所聞，因此也逐漸受到社會大眾關心，我國勞動部（前行政院勞工委員會(下稱勞委會))於105年1月5日第3次修訂公告「職業促發腦血管及心臟病(外傷導致者除外)之認定參考指引」，明訂因工作負荷而併發心、腦血管疾病的評估標準，雖可協助釐清雇主及後續賠償等相關責任，惟相較於事後究責事先的預防更為重要，爰此在職業安全衛生法第6條第2項第2款明定雇主應針對「採取輪班、夜間工作、長時間工作等異常工作負荷促發疾病之預防措施」，訂定異常工作負荷促發疾病預防計畫，以確保相關工作者之身心健康，以達工作者過勞防護及壓力管理之目的。
2、 範圍

  1.定義

當事業單位出現以下情形之工作者，即應啟動異常工作負荷促發疾病預防計畫（以下稱防止計畫）：

(1) 輪班工作
：指該工作時間不定時輪替可能影響其睡眠之工作，如工作者輪換不同班別，包括早班、晚班或夜班工作。
(2) 夜間工作
：工作時間於午後10時至翌晨6時內，可能影響其睡眠之工作。
(3) 長時間工作
：係指下列情形之一者。
a 、發病日至發病前一個月內延長工時時數超過100小時
b 、發病日至發病前二至六個月內，月平均延長工時時數超過80小時。 

c 、發病日前一至六個月，月平均延長工時時數超過45小時。
     (4) 經常出差工作：考量出差的工作內容、出差(特別是有時差的海外出差)的頻率、交通方式、往返兩地的時間、住宿地點的設施狀況、睡眠狀況、出差後的疲勞恢復狀況等。

    (5) 長時間夜間工作：勞工於同一年度(1/1~12/31)，有下列情形之一
a、 工作日數：於午後10時至翌晨6時區間工作3小時以上之工作日數，達當月工作日數二分之一，且有6個月以上(含不連續單月)。

b、 工作時數:於午後10時至翌晨6時之工作時數，累計達700小時以上。

   (6) 異常作業環境：考量低溫程度、連續作業時間的取暖狀況、高溫及低溫間交替暴露的情況、有明顯溫差之場所間出入的頻率等。例如超過80分貝的噪音暴露程度、時間點及連續時間、聽力防護具的使用狀況、5小時以上時差的超過程度、及有時差改變的頻率等。

   (7) 伴隨精神緊張的工作: 應考量伴隨精神緊張的日常工作：業務、開始工作時間、經驗、適應力、公司的支援等。例如:

     a. 經常負責會威脅自己或他人生命、財產的危險性工作

     b. 有迴避危險責任的工作

     c. 關乎人命、或可能左右他人一生重大判決的工作

     d. 處理高危險物質的工作

     e. 可能造成社會龐大損失責任的工作

     f. 有過多或過分嚴苛的限時工作

     g. 需在一定的期間內(如交期等)完成的困難工作

     h. 負責處理客戶重大衝突或複雜的勞資紛爭

i. 無法獲得周遭理解或孤立無援狀況下的困難工作

     j. 負責複雜困難的開發業務、或公司重建等工作。

  2.對象

    適用於輪班、夜間工作、長時間工作等具過勞與壓力風險之工作者。

   3.職責
    3.1 計畫專責護理人員。
· 預防計畫之規劃、推動與實際執行。

· 依預防計畫協助風險評估。
· 依風險評估結果，協助預防計畫之執行。
· 依預防計畫時程檢視並報告計畫執行現況，確認計畫執行績效。

  3.2計畫負責臨校服務醫師

· 參與並協助預防計畫之規劃、推動與執行。

· 依預防計畫時程檢視並進行風險評估。
· 依風險評估結果，提出書面告知風險、健康指導、工作調整或更換    

   等健康保護措施之適性評估與建議。
· 協助檢視預防計畫執行現況，協助確認預防計畫執行績效。

  3.3 單位部門主管

· 參與並協助預防計畫之規劃、推動與執行。
· 協助預防計畫之風險評估。

· 配合預防計畫之工作調整、更換，以及作業現場改善措施。

  3.4 職安人員

· 參與並協助預防計畫之規劃、推動與執行。
· 協助預防計畫之工作危害評估。
· 依風險評估結果，協助預防計畫工作調整、更換，以及作業現場改
   善措施之執行。
   3.5 工作者
· 配合預防計畫之執行及參與。

· 配合預防計畫之風險評估。

· 配合預防計畫之工作調整與作業現場改善措施。
· 預防計畫執行中之作業變更或健康狀況變化，應告知臨校服務醫護
  人員，以調整預防計畫之執行。

3、 預防計畫執行流程
1.辨識及評估可能促發疾病之高風險群
    1.1 執行對象

           由所有工作者之工時資料及相關資料篩選出具有輪班工作、夜
        間工作或長時間工作之工作負荷因子之工作者，進行個案管理。
    1.2負荷評估事項
       因工作過負荷所引起的腦血管及心臟疾病，係指依據醫學經驗客觀認定的患者病變情形係超越本身老化、生活習慣及飲食等因素造成病變過程之情況，導致促發意外的發生。其負荷評估以職場疲勞狀況為主，請前述工作者填寫以過勞量表(附表1)，如機關亦有評估工作者之心理健康，可以李昱醫師等人研究之心理健康量表(附表2)進行評估工作。另為瞭解整體工作者健康狀況，可由事業單位指派專人記錄過負荷作業防護計畫檢核表(附表3)。
       由醫師及護理人員運用Framingham Cardiac Risk Score(附表4)與評估勞工過負荷問卷(附表5)評估，再依勞工自評「過勞量表」之結果，最後由醫師判定是否接受過負荷諮詢表(附表6)進行風險分級。
   2.提供醫師面談及健康指導

      如工作者屬於「中度風險」過負荷危害風險，但本身不願意參與相關健康諮詢，則由計畫專責護理人員定期提供促進健康相關資訊，若工作者經判定為「高度風險」過負荷危害風險，則由臨場服務資格之醫師提供諮詢與指導，並將檢查結果製作成過負荷諮詢與指導紀錄表(附表7)。「低度風險」工作者則原則上不需要諮詢。

 3.調整或縮短工作時間及更換工作內容之措施
  當評估有已知的危險因子存在時，應參考「作業具過負荷危害健康服務工作指引」進行、工作內容調整或更換、工作時間調整，以及作業現場改善措施，以減少或移除危險因子，工作調整，包括變更工作場所、變更工作內容或職務、縮減工作時間或工作量；或由服務醫師依前述評估結果撰寫臨場服務報告書，向事業單位及工作者提出正式書面通知其過荷風險、健康指導、工作分派調整或更換建議等保護措施之規劃。事業單位接獲服務報告書後，應立即針對改善建議執行相關保護措施，後續再由醫師或職業衛生護理人員進行改善成效追蹤。

 另輪班、夜間工作、長時間工作等具過勞與壓力風險之工作者，或管理計畫執行中作業變更或健康狀況變化，應儘早告知臨廠服務醫護人員，以利管理計畫之啟動與執行。
 若改善措施係採工作限制時，基於考量部分工作者會擔心降低自己在職場的競爭力，事業單位應與工作者溝通後，再進行工作安排，以避免危害工作者的身心健康。
    4.實施健康檢查、管理及促進
  4.1實施健康檢查
參考Framingham Cardiac Risk Score表之評分（指十年   

       內腦、心血管疾病風險程度）做為檢查頻率：
    <10%：建議採取生活方式干預之預防。

    10%-20%：需每6-12 個月追蹤其危險因子。

    ≧20%：需每3-6 個月追蹤其危險因子。

  4.2健康檢查管理
指標項目的分析統計與管理，指標如「定期健檢診斷實施率」和「定期健檢異常發現比率」。

     ＊定期健檢診斷實施率：(實施健檢事業人數/所有員工人數) x100%
        (目標為100 %)。
     ＊定期健檢異常發現比率：診斷異常人數/受檢人總數x100%。
          針對健康檢查結果資料需建立電子檔案妥為保存3年，該項健檢分析結果除作為單項異常作分析之外，應就部門別以及歷年產業別對比以了解個產業別存在的健康危害因子變化，藉以作為年度職場健康促進重點推動項目的參考。

          另配合健康檢查結果及醫師健康評估結果，採取工作管理措  施，如變更工作者之作業場所、更換工作或縮短工作時間。
  4.3健康促進

          包含職場體操、員工體適能評估、健康醫療諮詢服務、設置職
      場運動俱樂部或社團活動以及鼓勵利用職場外運動、定期舉行員工
      運動大會等。

   5.執行成效之評估及改善

          預防計畫之績效評估，在於事業單位內所有具過勞與壓力工作  

     者健康管理之整體性評估，包括接受預防計畫風險評估與風險溝通 

     之參與率、職場健康促進計畫之達成率。
          預防計畫之執行情形與績效，應於職業安全委員會定期檢討。

4、 其他
1. 為避免雙方對於工時認定之爭議，如因事業經營所需訂定之相關 內部規範而使用網路軟體作為工作交辦之工具，應依勞動基準法規定，訂定於工作規則中，並報請主管機關核備並公開揭示，以為勞資雙方遵循之依據。
2. 過勞預防相關：可透過充足睡眠、健康運動、放鬆舒壓、健康飲食、社會支持等方式來減少壓力因子。
� 參政大心理系睡眠研究室 楊建銘教授，輪班工作者如何調整生理時鐘促進身心健康，97年7月，4頁。


� 參勞動基準法第49條第1項本文：「雇主不得使女工於午後十時至翌晨六時之時間內工作。」。


� 參行政院勞工委員會（現已改制為勞動部），職業促發腦血管及心臟疾病（外傷導致者除外）之認定參考指引，105年1月5


  日修正版，18頁。
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