


乙、本院委員質詢部分

（一）本院傅委員崐萁，有鑑於六都直轄市政府針對65歲以上民眾健保費進行全額補助，至於其他地方縣市政府則因財政困難而無法實行該項政策，如此將造成一國多制、城鄉差距，偏鄉地區相對剝奪感，甚至造成為得到該項補助而遷戶籍至六都的人口扭曲性遷移。現臺灣已步入超高齡社會，國家有責任負起養老義務。經查，全國65歲以上保險對象為約397萬，占總人口17%以上，上述人口為我國過去經濟起飛時期納稅主力，為國家社會貢獻良多，政府有義務降低老年生活負擔。又據衛福部統計，若全面補助65歲高齡長者健保費，中央僅需增加400億元支出，僅占113年度中央政府總預算2.99兆元的1.3%，對財政負擔影響甚少，加上中央政府近年稅額頻繁超徵，110年超徵4,327億元、111年超徵5,237億元，112年預估超徵超徵3,000億至3,700億元。經濟發展果實，中央超徵稅收應取之於民、用之於民、雨露均霑，而65歲以上健保費全額補助更不能因各縣市財政狀況不同而讓民眾有不同待遇及福利，要求衛福部研議全面補助全國65歲以上長者之全額健保費，並於113年度開始全面實行。爰此，特向行政院提出專案質詢。
（二）本院傅委員崐萁，針對112年11月18日於花蓮發生民眾體驗無動力飛行傘疑似扣環鬆落，導致高空墜落而不幸死亡乙事，至表關切。經查，無動力飛行傘中央主管機關及相關法規訂定為教育部體育署。又查，交通部觀光署(原觀光局) 亦對國家風景區使用無動力飛行傘於104年3月11日觀技字第1044000172號函頒訂「國家風景區無動力飛行運動遊客安全維護應行注意事項」。前揭事故地點為花蓮縣豐濱鄉，該處為東海岸國家風景區管理處之轄區，依據交通部觀光署「國家風景區無動力飛行運動遊客安全維護應行注意事項」第二點第一項規定應確認無動力飛行運動業者依法申請核准經營；又依據前揭示注意事項第三點之規定(一)將轄區內可能從事無動力飛行運動場域，納入巡查，發現有非法從事飛行運動情形，須向地方政府主管單位舉證通報。(二)協調地方政府辦理無動力飛行運動之聯合稽查工作。(三)加強宣導從事無動力飛行運動安全及轄區合法業者資訊。再者，交通部觀光署過去常於花東縱谷地區主辦、協辦、指導及協助辦理飛行傘相關活動及競賽，如：109年─112年連續四年協助辦理「花東縱谷盃飛行傘越野全國排名賽」、104年7月10日主辦「東臺縱谷盃飛行傘國際邀請賽及全國排名賽」等活動，足見交通部觀光署常年於花東地區推廣無動力飛行傘活動。綜上所述，地方政府為被動受理之單位，而交通部觀光署各國家風景區管理處依規定應主動針對轄區內業者進行申請核准經營之確認，並做安全宣導、巡查、協調地方政府聯合稽查及舉證、通報地方政府。然而，交通部觀光署東海岸風景區管理處並無相關作為，多年來任由非法業者在轄區從事飛行傘活動，導致意外事故發生，交通部觀光署難辭其咎。爰請中央相關主管機關應負起責任，檢討相關法規及訂定非法業者罰則，另交通部觀光署更應針對各國家風景區轄區內之無動力飛行傘業者嚴加稽查及宣導，並檢討相關缺失及安全維護執行之落實，而非卸責予地方政府。爰此，特向行政院提出緊急質詢。
（三）本院委員伍麗華Saidhai Tahovecahe，為如何促進各地基層衛生所或健康中心之公衛護理人員權利，及因面對疫後各種成本上升的壓力，所有公共建設都以追加預算來因應，點值下滑，讓基層診所入不敷出，營運出現重大危機，特向行政院提出質詢。
說明：
一、基層衛生所歷經：省政府衛生處時代，處理民眾醫療、防疫、保健問題；衛生署時代，協助辦理境內公共衛生事項，但減少環境衛生工作，增加醫療及藥品管理；72年設立群體醫療執業中心，在群醫中心設立後，除既有保健業務外，加重醫療服務工作；74年推動醫療網計畫，開始將衛生所及群醫中心定位為「基層醫療單位」。自設立群體醫療執業中心後，衛生所由社區轉入「診間」，由疾病之「預防」轉變為「治療」，由「群體健康」質變為「個人照護」，由「民眾」再特定為「病人」。之後又因為其相關法律的規定，使衛生所醫務人員業務業務繁多，必須利用許多個人例假日及休息之時間處理公務，其薪資也較其他護理人員為低，造成人員流失嚴重，全國22個縣市只有台東縣、新竹市、嘉義市、金門縣聘足護理師、不到兩成。爰此要求：
(一)現行縣市衛生局所屬衛生所或健康服務中心組織規程指導範例對於衛生所設置護理人員的人數，已經較過去「衛生所員額設置基準」有所提高，但如花蓮縣秀林鄉人口1萬7,176人（112年10月），面積為1,641平方公里，是全國最大的原鄉，平均一位醫護同仁要照顧109平方公里，還大於新竹市、嘉義市、連江縣。爰此要求可以比照「直轄市縣市消防機關救護車輛裝備人力配置標準」，訂定更為彈性的規定。
(二)衛福部初步規劃二百億元用於調整薪資加給，包括醫檢師、放射師、護理師等非醫師的醫事人員優先調整薪資加給以及三班護病比夜班費獎勵等，爰此要求衛福所護理人員也應比照加薪。
(三)提出完整衛生所公衛護理人員補充計畫。
二、有族人反應，最近上醫院看一樣的上呼吸道疾病、拿相同的藥，卻要付出更高的自付額，究其在於過去三年Covid-19疫情期間，相關費用係由政府特別預算支出，現疫情指揮中心宣告自112年3月20日起Covid-19輕症門診費用改由健保支付，並於5月1日起Covid-19降級為第四類傳染病，醫療耗用全由健保總額支出，造成健保點值大幅滑落，而112年5、6月後除了原有Covid-19的衝擊外，各種傳染病如腸病毒、傳染性腸炎、登革熱、季節性流行性感冒同時大幅肆虐，導致各點值嚴重下滑，進而使基層診所入不敷出，營運出現重大危機。
爰此，要求政府應撥補預算支應112年3月20日後，Covid-19所耗用之醫療支出，以預防醫療體系的崩解，進而確保民眾就醫權益。
（四）本院張廖委員萬堅，臺灣已邁入高齡社會，再加上少子化，老人照顧老人已是常見現象；即便是一般家庭有長者生病，子女是上班族也疲於奔命。為減輕病人住院之家屬照顧及經濟負擔兼顧病人照護品質，衛生福利部111年首次於健保推動住院整合照護服務試辦計畫，由醫院依照病房特性及病人疾病嚴重程度，在病人住院期間，安排照護輔佐人員照顧病人日常所需，家屬不須全時在醫院照顧病人（或自聘看護）。該試辦計畫不只可減輕家屬負擔、降低護理人員工作量，更可提高病人照護品質，獲得各界好評，今（112）年亦繼續試辦。優良政策應使其常態化，建請根據試辦結果，儘速研擬推動住院看護費納入健保政策，特向行政院提出質詢。
說明：
一、為有效運用住院照護人力，兼顧提升民眾住院時之醫療品質，衛生福利部中央健康保險署自去（111）年開辦全民健康保險醫院醫療給付費用總額中之「住院整合照護服務試辦計畫」，該試辦計畫醫院依病房特性及病人疾病嚴重程度，安排適當照護輔佐人力，以病房團隊人員照護工作分級分工提供住院照護，使病人於住院期間，他的家屬無須在醫院全時照顧，大大降低家屬負擔。
二、根據中央健保署資料，111年醫院醫療給付費用總額「住院整合照護服務試辦計畫」專款3億元，核定40家醫院辦理，且有38家申報，申報點數約2,756萬點；112年專款5.6億元，告核定醫院擴增至84家，除由111年度核定之40家醫院持續辦理外，亦另新增40家申報，申報點數約1億4,089萬點。由此可知，該試辦計畫成效良好，亦獲得各界好評。
三、鑑於我國自107年以邁入高齡化社會、109年開始正式進入死亡人數大於出生人數的少子化時代，並即將於二年後（114年）成為高齡國家，年齡超過65歲之人口將占全國五分之一。目前社會上常見老人照顧老人，以及三代同堂的三明治家庭，因家中長輩生病而疲於奔命，而住院整合照護服務則可大大減輕這些家庭的負擔，同時因有輔佐人力可協助病患住院日常生活所需，亦可減輕醫護人員負擔，醫療品質也大大提升，此可說是病人、家屬和醫護三贏的政策。爰此，建請根據試辦結果，儘速研擬推動住院看護費納入健保政策。
（五）本院張廖委員萬堅，根據道路交通安全規則第六十五條規定，聽力損失在90分貝以上者，得報考機車駕駛執照及小型車駕駛執照。聽障者多以手語為第一語言、中文書面是第二語言，但現行市面上駕駛訓練課程缺乏手語服務，不利聽障者準備考照。三年前，雲林監理站曾辦聽障者輔導考照班，聽障者考照及格率因此大大提升，此有利於聽障者的作法應延續。綜上，建請交通部製作手語版的汽機車駕照模擬試題影片，方便聽障者備考，讓聽障人士考照無障礙，特向行政院提出質詢。
說明：
一、手語才是聽障者第一語言，中文書面次之。相較於一般人，多數聽障者/聾人的閱讀能力相對偏弱，汽車駕照的模擬考題用語並非日常生活中口語的用法，而是對他們來說難理解的書面語，因此仍需要手語翻譯員的協助才能全然理解每一題文字的意涵。但現行駕駛訓練課程，並未提供手語服務，使得聽障者比一般人還難備考。
二、根據新聞報導，嘉義監理所雲林監理站於三年前曾首創錄製「聽障手語交通安全影片」，內容包含交通安全宣導、機車路考事項說明等，供聽障朋友瀏覽重複學習，亦聘請公正通譯人員傳達初考領交通安全講習課程、筆試題目及路考注意事項、考試規則，讓聽障朋友考照圓夢。且事實證明，相較於去年聽障及格率0%，本次聽障及格率成長38%，顯示輔導考照具實質成效。
三、綜上，建請行政院針對聾人及聽障者製作手語版之汽機車駕照備考題型影片，以保障聽障者考照權益。



