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張院長善政：沒有。 

吳委員志揚：商業周刊和天下雜誌等等都有相關的報導，就是我剛才所講的，當機構失靈、外勞短

缺的時候，當然就是子女的責任了，預計會有非常多的上班族因為家裡來一通電話，告知其父

母倒下了，可能馬上就向公司提出辭職，或是可以有留職停薪、請照顧假等等其他更好的方法

，反正就是離開職場。更甚者，由於一個人沒有辦法 24 小時照顧一位老人家，所以推算一個老

人家失能倒下，可能需要兩個人來照顧。換言之，有可能是兩個人要離開職場，大概至少會有

150 萬人隨時處於這樣的狀態，這就是隱形照護人口。這會嚴重影響勞動部在各個產業的勞動人

力規劃，所以這個部分非常嚴重，有關隱形照護人口的部分，也請行政院仔細研究。 

新舊政府即將在 520 交接，本席覺得我們該說真話就要說真話，我們實踐過 10 年長照，到底

有哪些好、哪些不好，我們必須要很清楚的告訴新政府，很多已經做好基礎實驗的事情，不要

因為換了一個政府就打掉重做，台灣沒有那麼多的時間，諸如到底要採稅收制還是保險制，學

界對此有非常大的爭議，不管哪一個制度都有非常大的缺點，院長這個時候一定要開誠布公，

把這個議題交給新政府研究，好不好？ 

張院長善政：瞭解。 

主席：王委員榮璋的書面質詢，請行政院以書面答復，並列入紀錄，刊登公報。 

王委員榮璋書面質詢： 

本院王委員榮璋，針對國民年金保險民眾繳費率低落，且政府依法應負擔經費長期編列不足

，甚至向國民年金保險基金借支，導致基金財務狀況受到衝擊之情形，特向行政院提出質詢。 

說明： 

一、國民年金保險自民國 97 年開辦以來，繳費率平均約六成，遠低於其他強制性社會保險的

收繳情形。保費收入與預估狀況的明顯落差，對基金財務造成相當之衝擊。 

二、依據國民年金法第 47 條規定，衛生福利部應補助之保險費及應負擔之款項，除基本保證

年金應編列預算支應外，依序由供國民年金之用之公益彩券盈餘、調增營業稅徵收率百分之一

等來源籌措支應。 

三、目前公益彩券盈餘遠不足該筆款項支出，行政院卻遲未依據國民年金法第 47 條之授權，

調高營業稅徵收率，以籌措不足之款項，反而向國民年金保險基金借款，使該基金之財務狀況

更為雪上加霜。 

四、上述之作法，明顯違反國民年金法第 49 條：「本保險之財務，由政府負最後支付責任。

」之承諾，國民年金保險為我國最晚開辦之社會保險，但財務狀況難稱穩健，行政院與衛生福

利部應確實檢討目前預算編列情形。 

主席：請黃委員偉哲質詢，詢答時間為 15 分鐘。 

黃委員偉哲：（11 時 52 分）主席、行政院張院長、各部會首長、各位同仁。請教院長，您是在

2012 年進入政府部門服務，就是擔任政務委員，是嗎？ 

主席：請行政院張院長答復。 

張院長善政：（11 時 52 分）主席、各位委員。對。 
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黃委員偉哲：你進入政府部門服務之前，曾經擔任過 Google 亞洲營運中心最高主管，是嗎？ 

張院長善政：硬體營運總監。 

黃委員偉哲：您在 2012 年曾提過上網會塞車的主要元兇是「吃到飽」，院長現在還認為這樣嗎？

是因為硬體設備不足還是消費者的使用習慣所造成？ 

張院長善政：現在到了 4G 會有一些紓解，因為速度夠快，塞車情況不像以前那麼嚴重。 

黃委員偉哲：隨著 4G 和將來 5G 的硬體設備革新升級，就可以涵蓋消費者的使用習慣，是嗎？ 

張院長善政：就消費者的使用心態，其實並不是每個人都需要速度非常快，當速度提升時，不是所

有使用者都會用到滿，不過速度提升當然對紓解塞車狀況很有幫助。 

黃委員偉哲：那您認為「吃到飽」的問題已經解除了嗎？還是您仍然認為「吃到飽」會造成上網塞

車？ 

張院長善政：政府不會去干預「吃到飽」，我只是說這個模式會誘導使用者比較不會珍惜頻寬資源

，其實電信業者也不時想要取消，但是又限於競爭關係。 

黃委員偉哲：兩、三年來也都沒有取消。 

張院長善政：對，有鑑於業者彼此之間的競爭，如果有人還持續提供「吃到飽」的服務，其實大家

就很難做到都不提供。 

黃委員偉哲：你覺得這是競爭的好處還是市場失靈？ 

張院長善政：我覺得競爭的優點就是讓消費者可以多一些使用的福利。 

黃委員偉哲：其實網路的使用也是耗能的，比方說，電腦就一直開著，主機和螢幕都繼續運轉，坦

白說，這樣也是耗能的。話說回來，方才有提及網路資源是有限的以及提供「吃到飽」的部分

，對於社會福利資源，包括健保也是一樣，您覺得健保是要「無限吃到飽」？還是能夠有一些

使用的規範？ 

張院長善政：健保裡面有自付額的部分，除非是一些特殊的疾病，否則其實有自付額…… 

黃委員偉哲：它要兼顧基本的醫療保障，又要一定程度的讓使用者或高度使用者被監控，比方說，

他是真正需要使用而使用，我們就提供，但如果是因為他想要逛醫院或是他個人想要多領藥或

是多看幾家，這些有辦法區隔嗎？ 

張院長善政：透過醫療資訊系統可以找得出來。 

黃委員偉哲：可是我們只能去關心他的使用，能否有效降低一些高度使用者…… 

張院長善政：對於重複用藥，雲端藥歷系統已經開始在降低重複用藥，而且好像效益還不錯。 

蔣部長丙煌：跟委員報告，我們有篩出使用超過一定次數的病患，並啟動所謂的輔導計畫，多多少

少還是有一些幫助，降低他們去看病的次數。另外，方才院長曾提及我們有雲端藥歷系統，也

會降低重複用藥的狀況。不過，從法制面來看是沒有辦法去阻止他們一定不能看或只能看幾次

。 

黃委員偉哲：對啦！一個把關者是病人，另一個把關者是醫院，當醫師在幫這位病人看病時，電腦

上可能會顯示出他一個小時前或半小時前在另一家醫院用同樣的方式看了同樣的病，又要拿這

種藥的時候，醫師本身要能夠有所作為。就衛福部或健保署來講，對於這個醫師所開的處方或
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這個醫師所簽署的診療費用就可以做節制啊！ 

蔣部長丙煌：我們有核刪的制度。 

黃委員偉哲：他給病患這樣的診治服務、開這樣的藥，而他也知道該病患才剛領過這樣的藥時，你

們可以不給付給他，健保署可否這樣做？ 

蔣部長丙煌：我們有審查和核刪的制度。 

黃委員偉哲：我當然知道你們有核刪的功能，只不過這部分的核刪要能夠有效。為什麼會提到健保

署？剛才從網路一直提到健保，之所以提到這些是因為資源是有限的，其實年金也是一樣，馬

總統在 2012 年就宣示年金制度的改革，當時院長是政務委員，當然這不見得是您所管的，但事

實上在行政院院會，那時候的江副院長（即後來的江院長）在主導或是作為一個年金制度改革

的小組。請教院長，為什麼馬總統年金制度的改革到現在一直沒有辦法能有比較好的推動？是

因為他為了選票，怕會得罪特定族群或階級？或是因為他認為反正不會在他任內引爆？100 年的

精算和 103 年的精算都是說 107 年才會收支不足，會虧損的年代是 116 年，那時候的精算都是這

樣，沒有改變，所以馬總統是不是覺得反正不在他的任內，所以就放它過了？ 

陳部長雄文：我們在 102 年時就把年金改革的配套送到立法院，但是當初衛環委員會審查時，認為

應該先處理軍公教的年金改革方案，再討論勞工的年金改革，所以才會如此。 

黃委員偉哲：現在林前政務委員提出將來的年金制度改革要在一年內送立法院，其實過去馬總統時

期也送過年金制度改革，所以立法院是一個重點，而行政團隊的態度也是另一個重點。你覺得

年金制度改革應該是軍人保險、公教人員保險或是其他保險一項一項進行，還是所有的人，包

括勞工、農民及軍公教，一起協調比較好？ 

陳部長雄文：以 102 年送立法院的經驗而言，單獨處理勞工的部分大概不太容易，因為他們一定會

要求比較公務員或軍人的條件是不是更好，認為勞工不能得到較差的條件，所以我覺得應該將

幾個不同的基金一併處理。 

黃委員偉哲：520 之後將啟動年金制度改革，請問院長同意將軍公教列為重點嗎？ 

張院長善政：當然。 

黃委員偉哲：是只把軍公教列為重點，還是所有階級一起討論？ 

張院長善政：委員是指其中沒有勞工嗎？ 

黃委員偉哲：是勞工和農民皆一起討論，還是只把重點放在軍公教？ 

陳部長雄文：據我瞭解，蔡總統當選人希望一起邀請勞工，所以應該把大家放在同一個平台，一起

討論未來年金保障的制度。 

黃委員偉哲：小英提到，馬總統推動年金制度改革時，我們希望推動國是會議，讓不同的階級，如

學者、產業界、政府以及被保險人，一起坐下來談，因為產業界牽涉到企業主需要支付的自負

額，而被保險人，又分為國民年金、老農津貼、勞工及軍公教的保戶，但是很可惜，那時無法

推動國是會議，馬總統提出政黨領袖會議，找幾個政黨講一講而已，但是這樣可能有一點風險

。我同意部長剛才說的，應該要讓各個階級、各個階層和各個族群一起討論，這裡的族群不是

指人種，而是像軍公教這樣的類別，你覺得這樣會不會比較容易？ 
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張院長善政：是。 

黃委員偉哲：另外，請問院長是否有住院的經驗？ 

張院長善政：有。 

黃委員偉哲：原因是什麼呢？ 

張院長善政：骨折。 

黃委員偉哲：那是很久以前嘍？ 

張院長善政：去年。 

黃委員偉哲：立法院最近通過一個建議性質的臨時提案，剛才也有很多委員關心疫情的發展，現在

因為疫情造成醫護人員很大的負擔，所以希望能暫緩醫院評鑑，但是衛福部和很多教學醫院還

是希望能照期程進行，蔣部長是食安專家，但是醫院有其運作的文化，教學醫院的評鑑牽涉到

健保給付，也牽涉到幾大醫院本身的等級及醫療水準，問題是現在僧多粥少，因此逼著大家去

競爭有限的教學醫院名額，因為擠進去後，健保給付的等級是不同的。 

我們有很多評鑑，像是大學評鑑等，但是在醫院評鑑方面，大家都拼命地去做 paperwork、表

現功夫或是當兵都經歷過的「高裝檢」等動作，因而造成醫護人員疲於奔命，也導致病患權益

受損，因為醫護人員希望重症或難治的病患儘量不要留在醫院，這樣護病比會比較好，而醫護

人員的休假也會受到影響，因為這些種種的過程，我們不敢說是造假文化，但事實上這樣的評

鑑制度會造成一些問題。當然醫院或許希望趕快評鑑，因為如果變成教學醫院，接下來 3、4 年

的健保給付就會較多，福利也會較好。達到一定醫療水準以上的醫院才可成為教學醫院，可是

如果健保給付的教學醫院名額有限的話，是不是要把健保給付的教學醫院和教學醫院的等級予

以分開、切割，不要掛勾在一起呢？也就是說，達到健保給付是一回事，教學醫院是否能表示

醫療水準等級又是一回事，我這樣講您可以了解嗎？兩者可以脫鉤嗎？ 

蔣部長丙煌：跟委員報告，脫鉤可能不太容易，以醫學中心為例，我們之所以將該醫院評鑑為醫學

中心，就是因為它的成本等各方面較高，才會針對診療費有較多的給付，所以它是不能…… 

黃委員偉哲：理論上是這樣，但以現在的健保給付來看，粥就是那麼多，只能容許那麼多家教學醫

院，但明明很多家醫院的醫療都已經到達一定水準，卻擠不進前 8 名、前 9 名，這種情形要怎

麼辦？ 

蔣部長丙煌：所以我們才要評鑑，透過評鑑才可以知道哪些醫院已經到達某種水準，所以我們就可

以…… 

黃委員偉哲：這已經不是在評鑑到達的水準，而是在評鑑排名前幾名。有關這部分，請你們再進一

步作思考，好嗎？謝謝院長和部長。 

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

行社會福利及衛生環境組之質詢，現在休息。 

休息（12 時 3 分） 

繼續開會（13 時 53 分） 

主席：現在繼續開會，處理臨時提案，每位委員發言時間為 1 分鐘。 


