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讓公視或我們的電視台在近年內可以有傲人的文化戲劇出現。 

陳委員學聖：謝謝院長。下一任院長會很辛苦，單單一個核一、核二廠要提前除役就會面臨許多問

題，我相信也是一個新的挑戰的開始，但是我也謝謝過去所有為國家付出的科教文委員會的官

員們，大家會記得你們走過的路，所以我今天特別用質詢的時間肯定大家，也祝福大家，謝謝

。 

張院長善政：謝謝委員的支持。 

主席：報告院會，上午質詢到此為止，下午 1 時 50 分處理臨時提案；下午 2 時 30 分繼續開會，進

行教育及文化組之質詢。 

現在休息。 

休息（12 時） 

繼續開會（13 時 50 分） 

主席：現在繼續開會，處理臨時提案，每位委員發言時間為一分鐘。 

現在進行第一案，請提案人吳委員志揚說明提案旨趣。 

吳委員志揚：（13 時 50 分）主席、各位同仁。本院委員吳志揚等 11 人，認為現今社會不分老幼

，缺牙的人都有裝假牙的經驗，但是傳統假牙有其缺點和限制，因此人工植牙手術成為另一種

新興的醫療選項。在台灣一顆人工植牙，總價約需 4 萬至 15 萬元，故常有患者戲稱在嘴裡裝了

一台進口車，顯示全台各縣市收費標準價差大，且所列收費事項亦是名目繁雜、標準不一，有

的縣市詳細列出植牙過程的各項收費，有的縣市則僅概略列出價格，且有很多患者反映，各醫

療院所收費項目的命名不一、涵蓋範圍亦不同，價格紊亂難以比價。本席等建請行政院與衛福

部等相關單位，應建立統一的人工植牙專科認證制度，並檢視轄下醫療院所的收費項目與標準

，方能減少及預防醫療糾紛發生。是否有當？敬請公決。 

第一案： 

本院委員吳志揚等 11 人，認為現今社會不分老幼，缺牙的人都有裝假牙的經驗，但是傳統假牙有

其缺點和限制，因此人工植牙手術成為另一種新興的醫療選項。在台灣一顆人工植牙，總價約

需 4 萬至 15 萬元，故常有患者戲稱在嘴裡裝了一台進口車，顯示全台各縣市收費標準價差大，

且所列收費事項亦是名目繁雜、標準不一，有的縣市詳細列出植牙過程的各項收費，有的縣市

則僅概略列出價格，且有很多患者反映，各醫療院所收費項目的命名不一、涵蓋範圍亦不同，

價格紊亂難以深入瞭解與比價。本席等建請行政院與衛福部等相關單位，應建立統一的人工植

牙專科認證制度，並善盡品質與價位的把關與管理責任，重新檢視轄下醫療院所的收費項目與

標準，方能減少及預防醫療糾紛發生，共建醫病和諧關係。是否有當？請公決案。 

說明： 

一、據報導，國內每天平均植牙 600 顆（自由時報，2013.1.19），但植牙手術也是牙科醫療

糾紛的首位；2012 年台灣 800 多件醫療糾紛中有 110 多件是牙科糾紛，其中植牙糾紛占了 30-40

件，約 3 成，顯見植牙在醫療糾紛所占比例不可輕忽（蘋果日報，2014.12.23）。 

二、根據行政院的統計資料，2013 年台灣國民平均所得為美金 18,700 元，以 1USD：31NTD
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匯率換算，每月約為新台幣 48,308 元；同年份的美國與日本國民平均所得每月約是新台幣

119,094 及 82,388 元。比較一下，美國約為台灣的 2.5 倍，日本則大約是台灣的 1.7 倍。再以各

國植牙價格除以國民基本工資，為了植一顆牙，台灣人要工作 334～1,250 小時；而美國只要 77

～359 小時；日本是 213～284 小時。由此可看出，台灣平均所得較低，卻得花更多錢或更多工

作時間才能植一顆牙。面對高昂的植牙（假牙）價位，消費者的「痛苦指數」並不低於買房，

主管機關應正視。（資料來源：消基會） 

三、衛福部應要求醫師有責任仔細的做術前評估，在手術前詳細向病患告知與說明相關醫療

事項，並詳實開立收據和載明收費明細，以達到醫病雙方的資訊對等，方能減少不必要的誤會

與糾紛。 

提案人：吳志揚 

連署人：賴士葆  簡東明  江啟臣  王育敏  柯志恩  

盧秀燕  張麗善  許毓仁  馬文君  陳宜民 

主席：本案作如下決定：「函請行政院研處。」請問院會，有無異議？（無）無異議，通過。 

現在進行第二案，請提案人蔣委員乃辛說明提案旨趣。 

蔣委員乃辛：（13 時 52 分）主席、各位同仁。本院委員蔣乃辛等 21 人，有鑑於健保署台北信義

第二門診中心每年診治民眾眾多，早已成為地區醫療守護者，但因「健保局」改制為行政機關

「健保署」後，面臨存廢的問題。惟該門診中心成立多年，台北市民眾均長期在該門診中心就

診與復健，一旦裁撤，這些體弱與行動不便的病患，根本承受不住舟車勞頓的跨區就醫，勢必

影響該地區數萬民眾的就醫權益，為保障民眾就醫權利，本席等要求行政院將台北信義門診中

心改為部立台北門診中心，由部立或國立醫院接管，繼續服務台北市民。是否有當？敬請公決

。 

第二案： 

本院委員蔣乃辛等 21 人，有鑑於健保署台北信義第二門診中心每年造福眾多台北市的居民，且主

要看診民眾以年長與慢性病的族群為主，早已成為地區醫療守護者，但因「健保局」改制為行

政機關「健保署」後，面臨存廢的問題。惟該門診中心成立多年，台北市民眾均長期在該門診

中心就診與復健，一旦裁撤，這些體弱與行動不便的病患，根本承受不住舟車勞頓的跨區就醫

，勢必影響該地區數萬民眾的就醫權益，本席籲請行政院用心關懷民眾的需求與不便。為此本

席在門診中心周邊八個里長的聯名陳情下，於去年 12 月初與衛福部召開協調會，與會長者達五

百多位，會中一致要求該門診中心改為部立門診中心。為保障台北市民眾就醫權益，本席等要

求行政院將台北信義門診中心改為部立台北門診中心，由部立或國立醫院接管，繼續服務台北

市民。是否有當？請公決案。 

提案人：蔣乃辛 

連署人：林德福  許淑華  呂玉玲  徐志榮  許毓仁  

柯志恩  李彥秀  曾銘宗  張麗善  簡東明  

林麗蟬  賴士葆  馬文君  王育敏  陳宜民  


