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乙、本院委員質詢部分
（一）本院羅委員智強，針對計程車合作社及車行疑有聯合調漲靠行費行為，為避免該聯合壟斷行為影響個體司機生計，特向行政院提出質詢。

說明：
近日計程車司機均有所反應一項令人憂心的現象，各車行與合作社在短短半年內，將司機每月需繳交的靠行費從1,000元大幅調漲至1,800元，漲幅高達80%。這樣的調整對於收入不穩定的計程車司機來說無疑是沉重負擔，也引發了司機們的高度關注。政府正視此事深入調查是否存在聯合壟斷或不當漲價的行為，確保在公平競爭的基礎上運行。
一、聯合漲價行為可能違反《公平交易法》
依據《公平交易法》第14條之規定，事業間不得以契約、協議或其他方式聯合決定價格、限制供應、分配市場等影響公平競爭的行為。從目前的情況來看，各計程車行與合作社幾乎同時且一致地調漲靠行費，且漲幅相當接近，這樣的行為可能已經構成「聯合行為」。若業界透過協商或默契方式達成共識，形成價格壟斷，則無疑違反了公平交易原則，損害了廣大司機的利益。
二、聯合壟斷對司機生計的重大影響
計程車司機作為勞動密集型產業的基層勞動者，收入來源完全依賴每日長時間工作所得。根據相關數據，計程車司機的平均月收入在扣除燃料、車輛維護以及靠行費後，實際可支配的金額並不高。如今靠行費漲幅達80%，直接壓縮了司機的生活空間，甚至可能導致部分司機因不堪重負而退出市場。這不僅損害了司機的權益，也可能對整體運輸產業的正常運行產生負面影響。
對此，公平交易委員會和交通部應立刻展開調查，1.針對此次靠行費大幅調漲事件，調查車行與合作社是否存在聯合壟斷行為，並依法處理違法者。2要求車行與合作社公佈靠行費調漲的具體成本依據，確保價格調整有合理基礎，而非無端剝削司機。3.建立監督機制，針對計程車行業中可能發生的不公平交易行為，建立協調平台機制，防止類似事件重演。
聯合漲價行為不僅損害個體司機的權益，更破壞市場秩序與社會公平正義。若此類行為得不到及時糾正，將助長壟斷氣焰，影響其他產業的公平競爭。作為政府，有責任介入並解決此問題，展現維護市場公平的決心，避免基層勞動者成為利益集團壟斷的犧牲品。
針對靠行費聯合漲價的問題，我們期望政府相關部門展現效率與決心，迅速調查並採取必要措施，確保計程車行業在公平、透明的環境下運行。請政府正視此事，還司機一個合理的經營環境，並維護我國市場經濟的健康發展。
（二）本院羅委員智強，針對長照2.0所提供長照家庭社會支持與喘息服務量能不足，產生近年頻發生長照家庭悲歌，特向行政院提出質詢。

說明：
近年屢發生長照家庭照護悲歌，顯見現行「長照2.0」政策未足夠健全，得已支撐長照家庭經濟負擔與個人喘息。在面對快速高齡化社會，長照喘息服務的重要性日益顯著，許多家庭的主要照護者正承受著無法忽視的身心壓力。
然而，現行喘息服務的量能仍遠未滿足需求。根據2022年、2023年的數據顯示，全年長照喘息服務的量能約僅能達14萬人次，而全台潛在需求估算約為65萬人次，不到四分之一的需求被滿足。此等供需間的巨大差距，不僅加劇了家庭照護者的負擔，更可能引發家庭悲劇，正如近期發生的一名丈夫因長期照護身患罕病的妻子不堪重負而導致的墜樓殺人事件，令人深感痛心。
長照喘息服務旨在為家庭照護者提供短暫的喘息時間，以緩解長期照護對身心健康的影響。現有的服務形式包括居家喘息、機構喘息和社區喘息等，但受限於基層人力短缺、地區資源分配不均等原因，政府投注大量資源宣導之效果卻未達預期。在量能上也遲遲難以擴展，針對罕病患者的照護中，涉及的醫療費用與技術需求更為複雜，對喘息服務的品質和範圍提出了更高要求。
為了提升喘息服務的量能，亟需加大政府對長照領域的投入，完善政策規劃與實施。更應針對需求地區進行更精確的分析，以確保資源分配的公平與效率。同時，針對現行中重度失智失能的長照家庭所反應之痛苦，請行政院應能規劃提升可申請服務總時數、每日申請總時、延長夜間及假日服務，除了失能失智者需要照護，照護者的身心同樣需要被關注，避免家庭支柱隨著變故傾覆。
一次次的家庭悲劇表明，單靠現有的政策框架無法完全解決問題，政府應從長遠規劃出發，重新審視長照資源的配置策略，並持續關注政策執行的實效性。針對長照喘息服務量能不足，應採取更具體的措施來改善，請貴院責成有關單位進行跨部會總體檢，並提出精進事宜。
（三）本院王委員美惠，針對嘉義市醫療資源有待提升，衛生福利部應支持嘉義醫院東院區興建工程所需經費，縮短興建期程，並妥適調整醫療區域，提供嘉義市民充足病床量數，需協助嘉義市地區醫療機構，提升癌症、兒童專科醫療量能，並輔導嘉義市地區設立醫學中心，及改制後的國家中醫藥研究所應落腳嘉義市，特向行政院提出質詢。

說明：
一、提供嘉義市醫院「東院區興建工程」所需經費支持，縮短興建期程
為增加嘉義市長照資源，滿足市民對公辦日照及失智長者照護切需求，同時協力鄰近之中正大學推動在地化長照學術發展與應用，衛福部嘉義義醫院刻正規劃「東院區興建工程」。
鑑於嘉義醫院「東院區興建工程」所需金額鉅大，且規劃於民國120年方能完工，期程過於漫長，無法即時充實嘉義市所需長照服務資料。爰要求衛生福利部應提供嘉義醫院「東院區興建工程」所需經費支持，並縮短興建期程。
二、妥適調整醫療區域，提供嘉義市民充足病床量數
衛福部現在正在辦理醫療區域修正調整工作，針對嘉義現有三個次醫療區，規劃將水上，從嘉義次醫療區域劃分至太保次醫療區域，而嘉義次醫療區域將僅剩嘉義市。惟這樣的調整，會使嘉義市內急性一般病床數，超過法定規定之50床/每萬人上限，不利嘉義市醫療量能提升。
鑑於雲嘉嘉地區跨區就醫比率高，除嘉義市民外，嘉義市醫療機構同時提供周遭縣市民眾所需醫療服務，衛生福利部應在保障嘉義市民能夠得到應有醫療服務前提下，進行相關醫療區域調整，並研議專案給床方式，提供嘉義市民充足病床數量。
三、協助嘉義市地區醫療機構，提升癌症、兒童專科醫療量能
現今社會少子女化及高齡化現象並存，嘉義市關於癌症及兒少之醫療資源仍待提升，才能好好照顧嘉義市長輩與兒童，以及周邊山地偏鄉民眾。衛生福利部應協助嘉義市建設癌症、兒童專科醫院，輔導現有醫院提升病症、兒童專科醫療量能。
四、輔導嘉義市地區設立醫學中心
全國現有22家醫學中心與2家準醫學中心，大多分布於北部，但雲嘉嘉地區三個縣市，卻沒有任何醫學中心的設立，無法提升區域內醫療量能，也不利當地醫療研究與教學訓練。
鑑於雲嘉嘉地區民眾有在地醫療服務需求，而嘉義市地處雲嘉核心之交通要道，衛生福利部應協助、輔導嘉義市區域內相關醫療機構提升為醫學中心。
五、改制後的國家中醫藥研究所落腳嘉義市
國家中醫藥研究所規劃改制為行政法人，相關設置條例草案法制作業正在進行，同時正在尋覓場域設立國家中醫研究院。嘉義市，具有雲嘉嘉生活圈中心，人才、交通與產業服務等優勢，加上嘉義大學具有深厚農學與中藥教學與研究量能，以及嘉義地區獨特的地理與氣候條件，實為改制行政法人後的國家中醫藥研究所設立的最佳地點。
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