

立法院第11屆第4會期黨團協商會議紀錄
時　　間　中華民國115年1月15日（星期四）14時20分至14時45分

地　　點　本院紅樓302會議室

主　　席　黃委員國昌

協商主題　本院台灣民眾黨黨團擬具「醫療法第十二條、第一百零二條及第一百零二條之一條文修正草案」，請審議案。

主席：現在預定協商的時間已到，三位黨團的代表也都到了，我們現在就開始進行協商。今天協商的主題是由台灣民眾黨黨團擬具醫療法第十二條、第一百零二條及第一百零二條之一條文修正草案，請審議案。一樣只有院會交付協商，由台灣民眾黨黨團負責召集協商。

我們現在先請台灣民眾黨黨團的陳昭姿委員說明提案要旨。

陳委員昭姿：時間追溯到2023年賴清德總統競選總統的時候，公開承諾要讓護病比入法，而且是兩年內要做到護病比入法，所以這一屆我參與大概將近兩年來，我看到很多民進黨的理想都是民眾黨在實現，我們把它當真、當一回事。護理師在職場上所受到的，包括人力的不足、過時的工作環境，還有過時的一些對待，我想每一個黨都很清楚，賴總統也看得非常清楚，他自己是出身醫界，所以他才會在競選總統的時候提出了這樣的政見，這引起全臺灣應該大概有19萬、20萬位護理師的關注，非常重要，說不定也因此把票投給民進黨。

但是我發現這個承諾從一開始，歷屆的衛生署署長好像都在閃躲這個問題，就是總統提出的政見，但是衛福部部長都在閃躲這樣的問題。當然次長也可以再做修正，因為不確定有沒有改善。據我了解，空床率是40%，空床的主要原因還是護理師的不足；目前具有護理師證照的大概有6成的人在執業，但是這6成執業的人當中，大概頂多只有6成是在醫院服務。我們今天談到的護病比，當然就是指醫院的部分，怎麼樣讓領有證照的護理師回到職場？或是讓他們能夠願意在我們需要他們的地方繼續工作，這是執政黨政府責無旁貸的責任！

事實上，我們提出這個法案的方向，其實我們只是看到事實，也幫助履行賴總統的競選承諾，所以我們才提出了一個方法，我們並沒有把護病比的數字直接入法，我們是建議設置一個委員會、類似委員會，在醫院設置標準當中有個委員會，我們希望有相當比例，通常會思考這個「相當比例」就是過半，不要低於一半的護理師人員能夠來制定，因為每個醫院包括病人的病情、不同的病房、他們的需求等等，這個他們自己最清楚，所以我們其實主要是做了這個方向，讓護理師們有所期待。如果不動、不做，對於這兩年來我所有的質詢都不動、不做，稍後我就要請教衛福部：第一個，你們如何面對賴總統的公開承諾？第二個，行政機關不要像上一場協商，其實每一場的協商都一樣，行政機關不是負責提問題的，然後叫立法院立法委員來解決問題，應該是我們提問題，然後由你們來解決問題。

關於護病比的這個方向，我想醫院團體也認為護病比的這個方向一定要把這個方向盤拿準，方向要這麼走，但是要怎麼做才不會造成瞬間我們擔心的某些效應？現在的空床率等於是40%，次長也可以再修正，我最後一次得到的數字是40%的空床率。至於這個方向怎麼做？我等一下好好聽聽衛福部說明怎麼履行你們最高元首競選時的承諾？怎麼面對護理師不回到職場、不回到醫院這樣一個困境？讓人民很擔心、很害怕，這個工作是你們的！所以我們提這個案是希望提醒，不要說了又不做，不要只是選舉時的一張票，最後變成芭樂票，我先發言到此為止。

主席：謝謝陳昭姿委員。

不曉得下一位是哪一個黨團的代表想要發言？現在有請中國國民黨的蘇清泉蘇委員。

蘇委員清泉：謝謝主席。我很感謝民眾黨提了這個案子，長期以來對我們醫療的關心，尤其是對護理人員他們的付出，也感謝護理界。我們的護理實在是最大的問題，一間醫院如果護理人員的問題解決，差不多就解決三分之二的事情了，大家都很關心。

事實上，這幾年來我們健保也爭取了很多的預算，比如說前任部長、現任部長，還有林次長等等都很用心，拿很多經費來挹注，這是要給他們肯定的！這些錢拿來，實際上點值也有增加。我跟大家報告，我是在偏遠地區做重症的，所以我來說應該大家比較聽得進去，我還是心臟外科的醫生。在鄉下地方、偏遠地區，我們鍾佳濱委員也是屏東的，花蓮、臺東、屏東都是很恐怖的地方，如果說到護理人員三班護病比要入法，我們都嚇死了！這幾年拿到的錢，實際上都在調整醫事相關人力的薪水，包括護理人員的薪資，王正旭委員應該也知道，大家都調得非常高，幾乎是醫療院所拿到的多餘出來的這些錢都在調薪水，所以大家也是很努力的在配合。衛福部雖然沒有入法，但是衛福部本身也在訂定醫學中心、區域醫院、地區醫院護士白天、小夜、大夜的病床比，所以是有在做。

現在要直接入法，我們是非常擔心，尤其像花蓮慈濟醫院院長就很擔心，好像擔心到一直打電話給次長、給部長，還有打給我，不是花蓮而已，臺東也一樣，所以在偏遠地區還更嚴重！對這個案子，我們是尊重，但是我是希望，因為國民黨這邊也由我提出了一個案，明天會在院會交付給委員會，我可不可以請求國昌主席讓這個案子稍微等一下，等我們的案子出來再一起協商，不要急著處理，我覺得這個茲事體大。

另外一個就是諮詢委員會，對於護理界，我也很尊重，但是要求這個諮詢委員會，他們的人數要占一半，如果占一半那就不用玩了，他們說什麼就是什麼了！所以應該是要照以前，差不多就是三分之一，分別是醫界三分之一、行政單位跟學者專家各三分之一，這樣才有辦法討論，這是我發言的主張，以上。

主席：非常感謝蘇清泉蘇委員。

下一位是王正旭王委員要發言，有請王委員。

王委員正旭：謝謝主席。也很謝謝昭姿委員一開始就提醒大家，有關於護病比如何能夠在賴總統當初提出政見的時候說要照顧護理人員，這是很重要、很重要的。剛才我們的院長、委員、大委員也讓我們了解到其實這是一個很大的問題，我相信我自己從事醫療，在醫學中心服務，還有在地區醫院、區域醫院服務過的經驗來看，這個真的是非常重要！其實所有的醫療團體都是在同一條船上，我們的目標都是要照顧患者，不管是在哪一個層級、哪一個單位、哪一個職務，同樣都是希望為了讓臺灣的醫療可以更好，讓我們要照顧的病人都能夠恢復健康，回歸到社會，替社會繼續貢獻他們的力量。當然，這個過程裡面，很多護理同仁的付出大家都看得到，也知道他們很辛苦，剛剛蘇委員已經講得非常地清楚。

一般來講，我們同一陣線這麼多的同仁，事實上，至少有15職類以上的同仁來做這個事情，才有辦法把一個病人照顧好，所以我們也希望針對所有相關的事情，都能夠有比較好的考慮模式，可以解決我們的問題。自從我自己擔任醫師，我看的都是癌症病人，不可能只有我在照顧病人而已，我最依賴的其實都是我們護理同仁，大家共同來照顧病人，因為我們照顧的不是只有病人，還有他的家人，確保能夠讓他們在整個過程得到最好、最完整的醫療，以及相關的照護。我們一直以來希望大家共同把這個事情做好，可是如果從今天要修法的內容來看，我們還是有一些擔心，因為就好像剛剛蘇召委所提的很多問題，可能不是那麼單純。

其實這幾年來，透過衛福部編了相當多的預算，來提高護理同仁的待遇，我們把這個工作環境也持續地優化，不管是AI的導入或是各方面的進步。事實上，我們也理解醫護同仁還是非常、非常地辛苦，不過，等一下也許可以請次長讓大家了解一下，過去這幾年來的努力，對護理同仁造成哪一些工作待遇上的影響？還有在工作環境上可以讓護理同仁希望回到護理這個行業，尤其在醫院工作的時候有更多進步，或者是讓大家能安心的地方。我們比較擔心的是，如果這個修法的內容沒有經過充分的討論，尤其像現在蘇委員也提了相關的內容進來，是不是有機會讓大家更加充分地再溝通、再討論？希望能夠讓事情有更多的理解以後，再來做後續的修法。

其實護病比是屬於系統性的政策議題，這真的不是我們把指標做了哪一些調整以後，就能夠有效改善護病人力的相關內容，所以需要透過更廣泛的處理，我們希望在內容上還有更多要拿捏的地方。另外比較擔心的是，如果用法律的預設及決策結構先設定好的話，將來會不會限縮到多元專業的參與？因為我們剛剛提到，關於醫療法至少在醫院裡面就有15類別以上，現在就是在第十二條把其中關於護病的部分直接提出來的話，將來在多元參與的部分，我們也很擔心再造成後續的影響。剛剛蘇召委也提到決策結構的失衡，如果用二分之一這樣的方式來做討論，成為委員會最後決議的話，可能影響未來政策的正當性跟可行性，就會讓事情不只沒有解決問題，我們擔心反而在整個團隊上，讓病人的照護是不是會有一點失衡，這個也是大家要非常、非常注意的地方。

另外關於增訂了第一百零二條之一，如果重罰跟停業的機制萬一真的執行，其實受到傷害最重的是病人，醫療機構本來就是要服務病人，現在把他停下來了，停下來有時候會造成一些無法回逆的狀況，這樣事情就嚴重了，對於整個醫療來講，就是失信於民，我們從契約的角度來想，這個部分其實是要非常小心的地方。所以，以上這幾點如果能夠有更好、更充分地討論，我也了解昭姿委員，也了解黃主席很希望能夠針對醫護同仁有更好的保障，讓他們在就業或者是服務過程裡面，大家充分地尊重護理專業，不過如果修法本身還有需要更多討論的話，我們很期待大家可以再來詳細地討論，以上先表達我的意見，謝謝黃主席。

主席：謝謝王委員。三個黨團的代表其實都已經發言了，衛福部的書面報告也看到了，不曉得今天次長有沒有希望再口頭補充？有請次長，謝謝。

林次長靜儀：謝謝主席，謝謝三黨各位委員的指導。衛福部真的非常感謝各位委員，不論朝野都非常關心我們臺灣在醫療服務輸出的部分，能夠持續維持且能夠滿足民眾的需求，但同時也要能夠兼顧所有醫療人員的工作權益跟職場環境。

因為我們現在其實面臨到了包含每個國家大概都有遇到COVID之後，每個人對於進入職場，尤其是醫療職場上面的人力，都有一波的波動。不過先跟關心這個議題的各位委員報告，事實上，一直到上個月，我們全國的護理人員執業人數已經回來到19萬8,526人，比去年同期多了4,650人，而且其中有超過一半是回到醫院，因為前兩年比較大的部分是雖然增加了人數，但是有一些都到基層去，就會讓醫院這邊的負荷比較大，所以第一個部分也謝謝各位朝野委員的關心，讓我們來把環境弄好，讓護理人員回流。

剛剛昭姿委員有提到空床的部分，這邊特別再跟各位委員說明，事實上，我們全臺灣在各個不同的區域，有區域的差別，有不同層級醫院服務的差別，所以其實每個醫院在經營或者在提供服務的過程中，就像剛剛蘇清泉召委提到的，尤其面臨到偏鄉的部分。所以這一次看到委員這邊，雖然很好意要為我們協助解決這個問題，但是很多醫院都表達了很大的關心，尤其我聽到的都是偏鄉醫院。也跟昭姿委員補充，剛剛提到的空床率，關於空床就有非常大的差別，比方我們現在正在盤點醫學中心裡頭，像有一些都會的醫院空床率幾乎非常低，剩不到一床，有些就是一直都滿床的狀態，可是真的也沒錯，有些醫院尤其是比較可能是在所謂都會周邊的醫院，它其實就會有比較高的空床率，這個部分我們正在想辦法來協調跟調節相關的醫療資源，尤其床數的資源。

簡單來說，所有的醫事人員在醫療服務的輸出過程中都不可或缺，可是有城鄉或者區域還有不同層級醫療院所，在任務上面、在招募人力上面的一些差異，尤其這個部分如果像剛剛提到的，委員一旦將其入法之後，它這邊立刻回到有停業問題的話，我們會擔心很多偏鄉的醫院沒有辦法經營。其實很多醫院，尤其是很多偏鄉的醫院，它留這彈性很大的重點是一旦突然出現大量傷患，或者是突然之間有大量急症的時候，那個彈性是必須出現的，這是醫療上面一些不可預期的情形，我們當然希望不要一個蘿蔔一個坑，面對不可預期的狀況能夠維持我們醫療服務的量能。

補充說明依現有條文第十二條，關於醫療機構設置的設施、人員跟診療科別設置條件，在條文裡面雖然並沒有寫要找誰來開會，但是也跟各位委員補充，在101年那一次大修所有新增醫事人員及調整醫事人員在醫療機構配置的時候，我們相關的學、協會就整整開了13次會議，所以其實每一次我們在調整每個醫療院所不同層級醫療機構的設置標準的時候，事實上就像剛剛蘇清泉委員提到的，我們會廣納、廣邀不同區域、不同層級的醫療院所，還有不同職業種類的醫事人員，一起來參與我們在整個設置標準上的討論。因此，真的必須說，如果直接明定在目前這一個條文的委員版本裡頭，我們會擔心第一個是有一些團體可能在這個過程中，反而沒有辦法依照需求來納入討論；第二個部分，在這個狀況之下，一旦硬性處理之後，怕有一些尤其是偏鄉或者是資源比較不足的地區，人力招募比較困難，可是又要持續維持服務，像屏東這樣的地方，我們真的壓力會比較大。

再跟委員補充，其實我們現在依照未來臺灣人口結構、醫療資源的分布，正在積極的協助各醫療機構做智慧導入，還有針對職場環境跟醫事人員其他的優惠等等，就各層級的參數來做討論，也就是對於各機構的設置標準，事實上，我們都是隨時在做滾動式的修正。

剛剛委員所提到對護理人員的補充，我們在2024年7月核定護理人力整備12項策略，4年共計投入275.4億，包含了護病比的補助，比方像部立醫院，根據我們最近一次的調查，全臺灣的部立醫院都已經達成三班護病比的標準，且能夠拿到獎勵；再來就是夜班津貼的直接獎勵有明確的達成，在各醫療院所能夠讓過去比較吃力的夜班有比較好的人力補充。三班護病比達標的醫院，我們現在用獎勵的方式，也就是希望能夠體諒有些醫院可能還有一些需要做的調整，我們也持續在其他制度裡面來給予協助。

另外還有幾個可能比較細節的，包含新手臨床導師制度，這一塊我們特別撥了一些預算跟經費，因為很多第一線服務的學姐比較痛苦的是要帶新手，你給我很多新人，我帶新手帶得更辛苦，所以我們在新手臨床導師制度方面每年編列3.6億元，來減輕病房護理人員帶新人的壓力，這幾個都是我們已經在執行，而且護理界也普遍認為這樣的協助有助於廣納更多人才來穩定人力。

另外，在擴大住院整合照護計畫裡面，還有多元的護理彈性，這幾個部分，我們目前都發現它可以讓我們的護理人員有更多彈性、多元的服務方式，也可以讓護理人員解除掉一些比較基礎非專業服務的部分，我們用整合照護來協助。

最後補充一個，就是我們現在正在做智慧科技的協助，我們在目前的深耕計畫裡面，協助各個醫院來做科技導入，比方說我們上次到臺中榮總，過去的護理人員都要到bedside去倒尿查看有多少、每隔半個小時去看點滴還剩多少，現在我們用智慧導入，不論是護理紀錄，包含IO進多少液體、出來多少液體等等，都逐漸變成智慧化處理，就是很實質的希望能夠用科技的方式，在現有人力配置之下來減輕護理人員的負擔。

還是再一次謝謝各位委員的關心，我們這邊其實還是有相關的一些成績，我不要占用太多時間，以後會持續來跟委員報告，也希望能夠兼顧現有的協商機制，我們也會繼續再來落實，在我們每一次調整相關設置標準和相關評鑑的時候，都能夠廣納各相關學、協會的意見。

主席：謝謝衛福部次長所做的說明。

剛剛三個黨團的代表都已經發言完畢了，蘇清泉委員、王正旭委員兩位都是醫界非常令人敬重的前輩，對護理同仁的辛勞及他們權益的保障，我相信他們兩位應該是放在心裡面，而且可以實現。只不過說或許三班護病比入法這個政見要兌現或要實現，以現在我們所存在的客觀條件而言，似乎是還有一些距離，最近這段時間，我知道有很多醫界的前輩也表達了很多的看法，但是未來怎麼樣去進一步保障我們護理同仁的權益，同時也滿足病患在照護上面的需求、增加病患在照護上面的品質，還需要共同努力。今天蘇委員也說有一個版本要送進來，王正旭委員也說有可能要考慮，或許王委員再想一想，看有沒有什麼更高明的設計，因為大家總是要開始慢慢整合出一個方向，不要只是空談，空談再討論、再研議，不知道要討論到什麼時候，像蘇委員就很具體，你有一個版本要送進來，我相信王委員站在醫界的立場也會幫我們護理同仁爭取權益。所以今天的這一場協商，我們這個協商就持續地進行，等到國民黨黨團這邊，看你們整合出一個什麼樣的版本，那民進黨黨團及王委員這邊有什麼樣的高見，提出來了以後我們再繼續進行。要不然，我如果今天喊協商結束，雖然我不會這樣做，但我也很怕一些醫界的前輩今天晚上睡不著覺，所以這個法案我們就繼續協商。

非常感謝各位同仁的參與，我們這場協商到此結束，謝謝。

散會（14時45分）


