


主席：請召集委員莊瑞雄委員補充說明。

沒有補充說明。

本案經審查會決議，須交由黨團協商。另外，廖偉翔委員等、許宇甄委員等、沈發惠委員等、李昆澤委員等分別提案，經第5會期第3次、第4次、第5次、第15次會議決定，逕付二讀，與相關提案併案協商；范雲委員等提案，經第5會期第7次會議決定，自委員會抽出逕付二讀，與相關提案併案協商。

委員廖偉翔等提案：

案由：本院委員廖偉翔、顏寬恒、蘇清泉等16人，鑒於我國人口結構變遷，長照需求與兒少保障益顯重要。為改善現行長照業務事權分散之缺失，並深化兒少福利政策，爰擬具「衛生福利部組織法第二條及第五條條文修正草案」，以配合規劃新設「長期照顧及社會發展署」及「兒少及家庭支持署」，以精進組織效能，完善社會福利體系。是否有當？敬請公決。

提案人：廖偉翔　　顏寬恒　　蘇清泉　　

連署人：廖先翔　　牛煦庭　　林德福　　陳菁徽　　王鴻薇　　游　顥　　林沛祥　　黃建賓　　邱鎮軍　　陳雪生　　林思銘　　張智倫　　葛如鈞　　
	衛生福利部組織法第二條及第五條條文修正草案對照表

	修正條文
	現行條文
	說明

	第二條　本部掌理下列事項：

一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導、科技發展及國際合作。

二、全民健康保險及國民年金業務之監理。

三、社會救助、社會工作、社會資源運用與社區發展之政策規劃、管理及監督。

四、家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與其他保護服務業務之政策規劃、管理及監督。

五、醫事人員、醫事機構、醫事團體與全國醫療網、緊急醫療業務之政策規劃、管理及督導。

六、護理政策、法令之規劃、管理、監督及研究。

七、原住民族及離島居民醫療、健康照顧（護）、醫護人力培育、疾病防治之政策與法令規劃、管理、監督及研究。

八、心理健康、精神疾病防治相關政策與物質成癮防治之政策規劃、管理及監督。

九、中醫藥發展、民俗調理之政策規劃、管理、監督及研究。

十、口腔健康與醫療照護之政策規劃、管理、監督及研究。

十一、所屬醫療機構之督導、協調及推動。

十二、其他有關衛生福利事項。
	第二條　本部掌理下列事項：

一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導、科技發展及國際合作。

二、全民健康保險、國民年金、長期照顧（護）財務之政策規劃、管理及監督。

三、生育及托育照護政策規劃、管理及監督。
四、社會救助、社會工作、社會資源運用與社區發展之政策規劃、管理及監督。

五、家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與其他保護服務業務之政策規劃、管理及監督。

六、醫事人員、醫事機構、醫事團體與全國醫療網、緊急醫療業務之政策規劃、管理及督導。

七、護理及長期照顧（護）服務、早期療育之政策規劃、管理及監督。

八、原住民族及離島居民醫療、健康照顧（護）、醫護人力培育、疾病防治之政策與法令規劃、管理、監督及研究。

九、心理健康及精神疾病防治相關政策與物質成癮防治之政策規劃、管理及監督。

十、中醫藥發展、民俗調理之政策規劃、管理、監督及研究。

十一、所屬中醫藥研究、醫療機構與社會福利機構之督導、協調及推動。

十二、口腔健康及醫療照護之政策規劃、管理、監督及研究。

十三、其他有關衛生福利事項。
	鑒於人口結構變遷，高齡照護需求與少子女化對應措施已屬國安層級課題。為有效整合行政資源並落實事權統一，有必要重新盤點本部及所屬機關之掌理事項，以強化兒少與高齡福利之推動。爰修正本條部分款次如下，以資明確：

一、第二款全民健康保險業務監理以外之業務移撥中央健康保險署、部分國民年金業務與長期照顧（護）業務移撥修正條文第五條第六款新設之次級機關長期照顧及社會發展署，爰酌修第二款文字。

二、第三款生育照護業務移撥國民健康署，托育照護業務移撥修正條文第五條第五款新設之次級機關兒少及家庭支持署，爰刪除之。

三、第四款至第六款，依次遞移為第三款至第五款，內容未修正。

四、第七款移列為第六款，長期照顧（護）服務及早期療育業務分別移撥長期照顧及社會發展署與兒少及家庭支持署，爰刪除上開業務，另酌修文字。

五、第八款至第十款依序遞移為第七款至第九款，其中第八款及第九款酌修文字，餘內容未修正。

六、調整第十一款及第十二款款次順序，分列為第十一款及第十款。第十款酌作文字修正；第十一款配合國家中醫藥研究所擬改制為行政法人，爰刪除「中醫藥研究」文字；另社會福利機構相關業務移撥兒少及家庭支持署與長期照顧及社會發展署，爰刪除「與社會福利機構」文字。

七、第十三款移列為第十二款，內容未修正。

	第五條　本部之次級機關及其業務如下：

一、疾病管制署：規劃與執行傳染病之預防及管制事項。

二、食品藥物管理署：規劃與執行食品、藥物、化粧品之管理、查核及檢驗事項。

三、中央健康保險署：規劃及執行全民健康保險事項。

四、國民健康署：規劃與執行生育照護、國民健康促進及非傳染病之防治事項。

五、兒少及家庭支持署：規劃與執行托育照護、早期療育、兒童、少年福利與權益保障、家庭支持服務及健康促進事項。
六、長期照顧及社會發展署：規劃與執行長期照顧（護）、老人、身心障礙者、婦女權益與福利及國民年金事項。
	第五條　本部之次級機關及其業務如下：

一、疾病管制署：規劃與執行傳染病之預防及管制事項。

二、食品藥物管理署：規劃與執行食品、藥物與化粧品之管理、查核及檢驗事項。

三、中央健康保險署：規劃及執行全民健康保險事項。

四、國民健康署：規劃與執行國民健康促進及非傳染病之防治事項。

五、社會及家庭署：規劃與執行老人、身心障礙者、婦女、兒童及少年福利及家庭支持事項。
六、國民年金局：執行國民年金事項。
國民年金局未設立前，其業務得委託其他政府機關（構）執行。
	一、配合本部業務調整、刪除第五款社會及家庭署及其業務；增設「兒少及家庭支持署」及「長期照顧及社會發展署」，爰增訂第五款及第六款，並將業務依其權責重新劃分。

二、考量本部國民年金業務係依國民年金法第四條規定委託勞動部勞工保險局辦理，已確立不成立國民年金局，爰刪除第六款及第二項文字，第一項列為本條規定。


委員許宇甄等提案：

案由：本院委員許宇甄、蘇清泉等17人，鑒於我國已邁入超高齡社會，長期照顧需求及服務人力壓力日益加重，現行長照業務分散於衛生福利部所屬各單位，影響政策整合與執行效能；另因少子女化趨勢加劇，兒童及少年之健康促進、福利與權益保障亟需強化，為統一事權並提升服務效能，爰擬具「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案」，調整各部會掌理事項，增設長期照顧及社會發展署及兒少及家庭支持署。是否有當？敬請公決。

說明：

一、隨著我國邁入超高齡社會，長期照顧需求及服務人力壓力日益加重，惟現行長照業務分散於不同單位，恐影響政策執行效能，擬增設長期照顧及社會發展署，提升政策執行效能。

二、考量少子女化趨勢加劇，更須強化兒童及少年之健康促進、福利及權益保障，實有增設兒少及家庭支持署作為專責兒童照護的行政機構，提升政策一致性並強化社會安全網。

三、復因全民健康保險政策規劃業務現由社會保險司及中央健康保險署分掌，業務分工存有重疊與權責不明之情形，影響政策研擬與執行效率，實有檢討調整之必要。爰擬修正本法第二條、第五條及第八條，以健全組織體系，提升政策整合與行政效能。

提案人：許宇甄　　蘇清泉　　

連署人：葉元之　　顏寬恒　　鄭正鈐　　鄭天財Sra Kacaw　　　林倩綺　　陳菁徽　　涂權吉　　游　顥　　葛如鈞　　翁曉玲　　盧縣一　　陳雪生　　丁學忠　　黃建賓　　魯明哲　　
	衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案對照表

	修正條文
	現行條文
	說明

	第二條　本部掌理下列事項：

一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導、科技發展及國際合作。

二、全民健康保險及國民年金業務之監理。

三、社會救助、社會工作、社會資源運用與社區發展之政策規劃、管理及監督。

四、家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與其他保護服務業務之政策規劃、管理及監督。

五、醫事人員、醫事機構、醫事團體與全國醫療網、緊急醫療業務之政策規劃、管理及督導。

六、護理政策、法令之規劃、管理、監督及研究。

七、原住民族及離島居民醫療、健康照顧（護）、醫護人力培育、疾病防治之政策與法令規劃、管理、監督及研究。

八、心理健康、精神疾病防治相關政策與物質成癮防治之政策規劃、管理及監督。

九、中醫藥發展、民俗調理之政策規劃、管理、監督及研究。

十、口腔健康與醫療照護之政策規劃、管理、監督及研究。

十一、所屬醫療機構之督導、協調及推動。

十二、其他有關衛生福利事項。
	第二條　本部掌理下列事項：

一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導、科技發展及國際合作。

二、全民健康保險、國民年金、長期照顧（護）財務之政策規劃、管理及監督。

三、生育及托育照護政策規劃、管理及監督。
四、社會救助、社會工作、社會資源運用與社區發展之政策規劃、管理及監督。

五、家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與其他保護服務業務之政策規劃、管理及監督。

六、醫事人員、醫事機構、醫事團體與全國醫療網、緊急醫療業務之政策規劃、管理及督導。

七、護理及長期照顧（護）服務、早期療育之政策規劃、管理及監督。

八、原住民族及離島居民醫療、健康照顧（護）、醫護人力培育、疾病防治之政策與法令規劃、管理、監督及研究。

九、心理健康及精神疾病防治相關政策與物質成癮防治之政策規劃、管理及監督。

十、中醫藥發展、民俗調理之政策規劃、管理、監督及研究。

十一、所屬中醫藥研究、醫療機構與社會福利機構之督導、協調及推動。

十二、口腔健康及醫療照護之政策規劃、管理、監督及研究。

十三、其他有關衛生福利事項。
	為應我國邁入超高齡化社會，高齡照顧所面臨之壓力及人力資源挑戰日益嚴峻；又鑒於少子女化情況日益嚴重，我國亟需強化兒童及少年之健康促進及福利保障，有通盤調整衛生福利部（以下簡稱本部）及所屬機關（單位）掌理事項之必要，爰修正本條部分款次內容如下：

一、第二款全民健康保險業務監理以外之業務移撥中央健康保險署、部分國民年金業務與長期照顧（護）業務移撥修正條文第五條第六款新設之次級機關長期照顧及社會發展署，爰酌修第二款文字。

二、第三款生育照護業務移撥國民健康署，托育照護業務移撥修正條文第五條第五款新設之次級機關兒少及家庭支持署，爰刪除之。

三、第四款至第六款，依次遞移為第三款至第五款，內容未修正。

四、第七款移列為第六款，長期照顧（護）服務及早期療育業務分別移撥長期照顧及社會發展署與兒少及家庭支持署，爰刪除上開業務，另酌修文字。

五、第八款至第十款依序遞移為第七款至第九款，其中第八款及第九款酌修文字，餘內容未修正。

六、調整第十一款及第十二款款次順序，分列為第十一款及第十款。第十款酌作文字修正；第十一款配合國家中醫藥研究所擬改制為行政法人，爰刪除「中醫藥研究」文字；另社會福利機構相關業務移撥兒少及家庭支持署與長期照顧及社會發展署，爰刪除「與社會福利機構」文字。

七、第十三款移列為第十二款，內容未修正。

	第五條　本部之次級機關及其業務如下：

一、疾病管制署：規劃與執行傳染病之預防及管制事項。

二、食品藥物管理署：規劃與執行食品、藥物、化粧品之管理、查核及檢驗事項。

三、中央健康保險署：規劃及執行全民健康保險事項。

四、國民健康署：規劃與執行生育照護、國民健康促進及非傳染病之防治事項。

五、兒少及家庭支持署：規劃與執行托育照護、早期療育、兒童、少年福利與權益保障、家庭支持服務及健康促進事項。

六、長期照顧及社會發展署：規劃與執行長期照顧（護）、老人、身心障礙者、婦女權益與福利及國民年金事項。
	第五條　本部之次級機關及其業務如下：

一、疾病管制署：規劃與執行傳染病之預防及管制事項。

二、食品藥物管理署：規劃與執行食品、藥物與化粧品之管理、查核及檢驗事項。

三、中央健康保險署：規劃及執行全民健康保險事項。

四、國民健康署：規劃與執行國民健康促進及非傳染病之防治事項。

五、社會及家庭署：規劃與執行老人、身心障礙者、婦女、兒童及少年福利及家庭支持事項。

六、國民年金局：執行國民年金事項。

國民年金局未設立前，其業務得委託其他政府機關（構）執行。
	一、配合本部業務調整，刪除第五款社會及家庭署及其業務；增設「兒少及家庭支持署」及「長期照顧及社會發展署」，爰增訂第五款及第六款，並將業務依其權責重新劃分。

二、考量本部國民年金業務係依國民年金法第四條規定委託勞動部勞工保險局辦理，已確立不成立國民年金局，爰刪除第六款及第二項文字，第一項列為本條規定。

	第八條　本法施行日期，由行政院以命令定之。

本法中華民國一百零七年六月十三日修正公布條文，自公布日施行。
	第八條　本法施行日期，由行政院以命令定之。

本法修正條文自公布日施行。
	一、第一項未修正。

二、本次修正條文配合組織調整須有準備時間，爰施行日期依第一項規定由行政院定之。為明確適用，修正第二項定明該次修正條文之公布日期。


委員沈發惠等提案：

案由：本院委員沈發惠等18人，我國人口結構持續變化，逐步邁入超高齡社會，長期照顧需求與高齡照顧壓力日增，長照服務人力需求亦大幅上升，惟現行長照業務分散於衛生福利部所屬掌理護理及社會福利等機關，影響政策規劃及執行效能，另因少子女化趨勢持續惡化，兒童及少年健康促進、福利保障與權益維護亟待強化，以擴充兒少保護、健康促進及社會安全網功能。全民健康保險政策之規劃業務，現分由衛生福利部社會保險司及中央健康保險署掌理，然二者職掌有部分重疊，致政策規劃與溝通效率受限，權責分工未臻明確，已有檢討與調整之必要，爰擬具「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案」。是否有當？敬請公決。

提案人：沈發惠　　

連署人：張雅琳　　莊瑞雄　　蔡易餘　　王世堅　　陳秀寳　　林楚茵　　王美惠　　陳俊宇　　沈伯洋　　王正旭　　郭昱晴　　賴惠員　　林宜瑾　　李昆澤　　李坤城　　陳培瑜　　王義川　　　　　　　　　　　　
	衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案對照表

	修正條文
	現行條文
	說明

	第二條　本部掌理下列事項：

一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導、科技發展及國際合作。

二、全民健康保險及國民年金業務之監理。

三、社會救助、社會工作、社會資源運用與社區發展之政策規劃、管理及監督。

四、家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與其他保護服務業務之政策規劃、管理及監督。

五、醫事人員、醫事機構、醫事團體與全國醫療網、緊急醫療業務之政策規劃、管理及督導。

六、護理政策、法令之規劃、管理、監督及研究。

七、原住民族及離島居民醫療、健康照顧（護）、醫護人力培育、疾病防治之政策與法令規劃、管理、監督及研究。

八、心理健康、精神疾病防治相關政策與物質成癮防治之政策規劃、管理及監督。

九、中醫藥發展、民俗調理之政策規劃、管理、監督及研究。

十、口腔健康與醫療照護之政策規劃、管理、監督及研究。

十一、所屬醫療機構之督導、協調及推動。

十二、其他有關衛生福利事項。
	第二條　本部掌理下列事項：

一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導、科技發展及國際合作。

二、全民健康保險、國民年金、長期照顧（護）財務之政策規劃、管理及監督。

三、生育及托育照護政策規劃、管理及監督。

四、社會救助、社會工作、社會資源運用與社區發展之政策規劃、管理及監督。

五、家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與其他保護服務業務之政策規劃、管理及監督。

六、醫事人員、醫事機構、醫事團體與全國醫療網、緊急醫療業務之政策規劃、管理及督導。

七、護理及長期照顧（護）服務、早期療育之政策規劃、管理及監督。

八、原住民族及離島居民醫療、健康照顧（護）、醫護人力培育、疾病防治之政策與法令規劃、管理、監督及研究。

九、心理健康及精神疾病防治相關政策與物質成癮防治之政策規劃、管理及監督。

十、中醫藥發展、民俗調理之政策規劃、管理、監督及研究。

十一、所屬中醫藥研究、醫療機構與社會福利機構之督導、協調及推動。

十二、口腔健康及醫療照護之政策規劃、管理、監督及研究。

十三、其他有關衛生福利事項。
	為應我國邁入超高齡化社會，高齡照顧所面臨之壓力及人力資源挑戰日益嚴峻；又鑒於少子女化情況日益嚴重，我國亟需強化兒童及少年之健康促進及福利保障，有通盤調整衛生福利部（以下簡稱本部）及所屬機關（單位）掌理事項之必要，爰修正本條部分款次內容如下：

一、第二款全民健康保險業務監理以外之業務移撥中央健康保險署、部分國民年金業務與長期照顧（護）業務移撥修正條文第五條第六款新設之次級機關長期照顧及社會發展署，爰酌修第二款文字。

二、第三款生育照護業務移撥國民健康署，托育照護業務移撥修正條文第五條第五款新設之次級機關兒少及家庭支持署，爰刪除之。

三、第四款至第六款，依次遞移為第三款至第五款，內容未修正。

四、第七款移列為第六款，長期照顧（護）服務及早期療育業務分別移撥長期照顧及社會發展署與兒少及家庭支持署，爰刪除上開業務，另酌修文字。

五、第八款至第十款依序遞移為第七款至第九款，其中第八款及第九款酌修文字，餘內容未修正。

六、調整第十一款及第十二款款次順序，分列為第十一款及第十款。第十款酌作文字修正；第十一款配合國家中醫藥研究所擬改制為行政法人，爰刪除「中醫藥研究」文字；另社會福利機構相關業務移撥兒少及家庭支持署與長期照顧及社會發展署，爰刪除「與社會福利機構」文字。

七、第十三款移列為第十二款，內容未修正。

	第五條　本部之次級機關及其業務如下：

一、疾病管制署：規劃與執行傳染病之預防及管制事項。

二、食品藥物管理署：規劃與執行食品、藥物、化粧品之管理、查核及檢驗事項。

三、中央健康保險署：規劃及執行全民健康保險事項。

四、國民健康署：規劃與執行生育照護、國民健康促進及非傳染病之防治事項。

五、兒少及家庭支持署：規劃與執行托育照護、早期療育、兒童、少年福利與權益保障、家庭支持服務及健康促進事項。
六、長期照顧及社會發展署：規劃與執行長期照顧（護）、老人、身心障礙者、婦女權益與福利及國民年金事項。
	第五條　本部之次級機關及其業務如下：

一、疾病管制署：規劃與執行傳染病之預防及管制事項。

二、食品藥物管理署：規劃與執行食品、藥物與化粧品之管理、查核及檢驗事項。

三、中央健康保險署：規劃及執行全民健康保險事項。

四、國民健康署：規劃與執行國民健康促進及非傳染病之防治事項。

五、社會及家庭署：規劃與執行老人、身心障礙者、婦女、兒童及少年福利及家庭支持事項。
六、國民年金局：執行國民年金事項。
國民年金局未設立前，其業務得委託其他政府機關（構）執行。
	一、配合本部業務調整、刪除第五款社會及家庭署及其業務；增設「兒少及家庭支持署」及「長期照顧及社會發展署」，爰增訂第五款及第六款，並將業務依其權責重新劃分。

二、考量本部國民年金業務係依國民年金法第四條規定委託勞動部勞工保險局辦理，已確立不成立國民年金局，爰刪除第六款及第二項文字，第一項列為本條規定。

	第八條　本法施行日期，由行政院以命令定之。

本法中華民國一百零七年六月十三日修正公布條文，自公布日施行。
	第八條　本法施行日期，由行政院以命令定之。

本法修正條文自公布日施行。
	一、第一項未修正。

二、本次修正條文配合組織調整須有準備時間，爰施行日期依第一項規定由行政院定之。為明確適用，修正第二項定明該次修正條文之公布日期。


委員范雲等提案：

案由：本院委員范雲、陳秀寳、蔡易餘等18人，有鑑於衛生福利部組織再造在即，婦女福利業務長期處於人力與預算不足、層級偏低之邊陲位置，且改組後若未同步提升機關定位，恐加劇資源稀釋與政策邊緣化，爰提出於組織調整過程中強化婦女業務之專責層級，並增補相應人力與預算配置，強化政策研究量能，延續並擴充以婦女為主體之跨體系創新服務，以符合CEDAW精神，並落實以婦女主體權利為核心之制度設計，爰擬具「衛生福利部組織法第二條條文修正草案」。是否有當？敬請公決。

提案人：范　雲　　陳秀寳　　蔡易餘　　
連署人：吳沛憶　　林楚茵　　陳俊宇　　羅美玲　　徐富癸　　何欣純　　沈伯洋　　賴瑞隆　　黃　捷　　王世堅　　王義川　　王美惠　　陳素月　　陳冠廷　　郭昱晴　　
	衛生福利部組織法第二條條文修正草案對照表

	修正條文
	現行條文
	說明

	第二條　本部掌理下列事項：

一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導、科技發展及國際合作。

二、全民健康保險及國民年金業務之監理。

三、社會救助、社會工作、社會資源運用與社區發展之政策規劃、管理及監督。

四、婦女權益保障、婦女福利服務、社會參與及家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與其他保護服務業務之政策規劃、管理、監督、推動、執行及相關法規之研訂。

五、醫事人員、醫事機構、醫事團體與全國醫療網、緊急醫療業務之政策規劃、管理及督導。
六、護理政策、法令之規劃、管理、監督及研究。

七、原住民族及離島居民醫療、健康照顧（護）、醫護人力培育、疾病防治之政策與法令規劃、管理、監督及研究。

八、心理健康、精神疾病防治相關政策與物質成癮防治之政策規劃、管理及監督。

九、中醫藥發展、民俗調理之政策規劃、管理、監督及研究。

十、口腔健康與醫療照護之政策規劃、管理、監督及研究。

十一、所屬醫療機構之督導、協調及推動。

十二、其他有關衛生福利事項。
	第二條　本部掌理下列事項：

一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導、科技發展及國際合作。

二、全民健康保險、國民年金、長期照顧（護）財務之政策規劃、管理及監督。

三、生育及托育照護政策規劃、管理及監督。

四、社會救助、社會工作、社會資源運用與社區發展之政策規劃、管理及監督。

五、家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與其他保護服務業務之政策規劃、管理及監督。

六、醫事人員、醫事機構、醫事團體與全國醫療網、緊急醫療業務之政策規劃、管理及督導。

七、護理及長期照顧（護）服務、早期療育之政策規劃、管理及監督。

八、原住民族及離島居民醫療、健康照顧（護）、醫護人力培育、疾病防治之政策與法令規劃、管理、監督及研究。

九、心理健康及精神疾病防治相關政策與物質成癮防治之政策規劃、管理及監督。

十、中醫藥發展、民俗調理之政策規劃、管理、監督及研究。

十一、所屬中醫藥研究、醫療機構與社會福利機構之督導、協調及推動。

十二、口腔健康及醫療照護之政策規劃、管理、監督及研究。

十三、其他有關衛生福利事項。
	有鑑於衛生福利部組織再造在即，婦女福利業務長期處於人力與預算不足、層級偏低之邊陲位置，且改組後若未同步提升機關定位，恐加劇資源稀釋與政策邊緣化，爰提出於組織調整過程中強化婦女業務之專責層級，並增補相應人力與預算配置，以強化政策研究量能，延續並擴充以婦女為主體之跨體系創新服務，以符合CEDAW精神，並落實以婦女主體權利為核心之制度設計。


委員李昆澤等提案：

案由：本院委員李昆澤、邱志偉等16人，為因應社會變遷之現狀，強化兒少權益保障，確保高齡者照護及年金永續發展，爰擬具「衛生福利部組織法第五條及第八條條文修正草案」，修正衛福部次級機關之組織架構，並重新劃分其權責。是否有當？敬請公決。

說明：

一、為因應社會變遷之現狀，強化兒少權益保障，確保高齡者照護及年金永續發展，修正衛福部次級機關之組織架構，並重新劃分其權責。

二、考量衛福部部國民年金業務依國民年金法第四條規定委託勞動部勞工保險局辦理，刪除國民年金局設立前業務安排事項文字。

提案人：李昆澤　　邱志偉　　

連署人：陳素月　　許智傑　　沈發惠　　沈伯洋　　徐富癸　　郭昱晴　　鍾佳濱　　賴惠員　　張雅琳　　羅美玲　　蘇巧慧　　林俊憲　　王正旭　　莊瑞雄　　
	衛生福利部組織法第五條及第八條條文修正草案對照表

	修正條文
	現行條文
	說明

	第五條　本部之次級機關及其業務如下：

一、疾病管制署：規劃與執行傳染病之預防及管制事項。

二、食品藥物管理署：規劃與執行食品、藥物與化粧品之管理、查核及檢驗事項。

三、中央健康保險署：規劃及執行全民健康保險事項。

四、國民健康署：規劃與執行國民健康促進及非傳染病之防治事項。

五、兒少及家庭支持署：規劃與執行托育照護、早期療育、兒童、少年福利與權益保障、家庭支持服務及健康促進事項。
六、長期照顧及社會發展署：規劃與執行長期照顧（護）、老人、身心障礙者、婦女權益與福利及國民年金事項。
	第五條　本部之次級機關及其業務如下：

一、疾病管制署：規劃與執行傳染病之預防及管制事項。

二、食品藥物管理署：規劃與執行食品、藥物與化粧品之管理、查核及檢驗事項。

三、中央健康保險署：規劃及執行全民健康保險事項。

四、國民健康署：規劃與執行國民健康促進及非傳染病之防治事項。

五、社會及家庭署：規劃與執行老人、身心障礙者、婦女、兒童及少年福利及家庭支持事項。
六、國民年金局：執行國民年金事項。
國民年金局未設立前，其業務得委託其他政府機關（構）執行。
	一、為因應社會變遷之現狀，強化兒少權益保障，確保高齡者照護及年金永續發展，修正衛福部次級機關之組織架構，並重新劃分其權責。

二、考量衛福部部國民年金業務依國民年金法第四條規定委託勞動部勞工保險局辦理，刪除國民年金局設立前業務安排事項文字。

	第八條　本法施行日期，由行政院以命令定之。

本法中華民國一百零七年六月十三日修正公布條文，自公布日施行。
	第八條　本法施行日期，由行政院以命令定之。

本法修正條文自公布日施行。
	為配合組織調整須有準備時間，施行日期依第一項規定由行政院定之。為明確適用，修正第二項定明該次修正條文之公布日期。


主席：報告院會，本案已經完成協商，請宣讀協商結論。

立法院黨團協商結論
壹、時間：115年4月9日（星期四）中午12時30分

115年7月1日（星期三）下午2時30分

貳、地點：紅樓302會議室

參、協商主題：

併案協商

一、司法及法制、社會福利及衛生環境兩委員會報告併案審查行政院函請審議「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案」、委員何欣純等19人擬具「衛生福利部組織法第二條條文修正草案」、委員林月琴等20人、委員盧縣一等17人、委員羅廷瑋等17人、委員陳培瑜等16人、委員郭昱晴等16人、委員林倩綺等17人、委員王育敏等22人、委員李坤城等19人、委員伍麗華Saidhai Tahovecahe等18人、委員王正旭等19人、委員張雅琳等20人分別擬具「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案」、委員王鴻薇等16人擬具「衛生福利部組織法第二條及第五條條文修正草案」、委員徐巧芯等19人、委員劉建國等19人分別擬具「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案」等16案。
二、委員廖偉翔等16人擬具「衛生福利部組織法第二條及第五條條文修正草案」案。
三、委員許宇甄等17人擬具「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案」案。
四、委員沈發惠等18人擬具「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案」案。
五、委員范雲等18人擬具「衛生福利部組織法第二條條文修正草案」案。
六、委員李昆澤等16人擬具「衛生福利部組織法第五條及第八條條文修正草案」案。
肆、協商結論：

一、第二條、第五條及第八條，均照協商內容通過，詳如附件。
二、新增附帶決議5項，詳如附件。
三、其餘均照審查會審查結果通過。
協商主持人：莊瑞雄

協商代表：陳昭姿　　伍麗華Saidhai Tahovecahe　　　　蔡其昌　　
范　雲　　王育敏　　林月琴　　張雅琳　　王正旭　　
傅崐萁　　許宇甄　　林沛祥　　王安祥　　陳清龍　　
邱慧洳
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主席：請問院會，對以上協商結論有無異議？（無）沒有異議，本案後續依照協商結論進行處理。

現在進行逐條討論。

衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案（二讀）
主席：請宣讀第二條。

第　二　條　　本部掌理下列事項：

一、衛生福利政策、法令、資源之規劃、管理、監督與相關事務之調查研究、管制考核、政策宣導、科技發展及國際合作。

二、全民健康保險及國民年金業務之監理。

三、社會救助、社會工作、社會資源運用與社區發展之政策規劃、管理及監督。

四、婦女權益保障、婦女福利服務、社會參與、家庭暴力、性侵害、性騷擾防治及其他保護服務業務之政策規劃、管理及監督。

五、醫事人員、醫事機構、醫事團體與全國醫療網、緊急醫療業務之政策規劃、管理及督導。

六、護理政策、法令之規劃、管理、監督及研究。

七、原住民族及離島居民醫療、健康照顧（護）、醫護人力培育、疾病防治之政策與法令規劃、管理、監督及研究。

八、心理健康、精神疾病防治相關政策與物質成癮防治之政策規劃、管理及監督。

九、中醫藥發展、民俗調理之政策規劃、管理、監督及研究。

十、口腔健康與醫療照護之政策規劃、管理、監督及研究。

十一、所屬醫療機構之督導、協調及推動。

十二、其他有關衛生福利事項。

本法中華民國一百十五年八月二十五日修正施行前，本部原聘（僱）用之約聘（僱）人員及原約（僱）用之行政助理，於修正施行後，原任職之單位經裁撤或整併，人員隨同業務調整移撥其他機關者，依原適用法令規定之標準繼續辦理至離職或退休時為止。

主席：照協商條文通過。

請宣讀第五條。

第　五　條　　本部之次級機關及其業務如下：

一、疾病管制署：規劃與執行傳染病之預防及管制事項。

二、食品藥物管理署：規劃與執行食品、藥物、化粧品之管理、查核及檢驗事項。

三、中央健康保險署：規劃及執行全民健康保險事項。

四、國民健康署：規劃與執行生育健康、國民健康促進、癌症及其他非傳染疾病之防治事項。

五、兒少及家庭支持署：規劃、執行與協調托育照顧、早期療育、兒少福利與權益保障、家庭支持服務、兒少健康及醫療照護事項。

六、社會發展及長期照顧署：規劃與執行高齡者、身心障礙者權益與福利、長期照顧（護）及國民年金事項。

主席：照協商條文通過。

請宣讀第八條。

第　八　條　　本法施行日期，由行政院以命令定之。

本法中華民國一百零七年五月二十九日修正條文，自公布日施行。

本法中華民國一百十五年八月二十五日修正條文，施行日期，由行政院以命令定之。
主席：照協商條文通過。

報告院會，全案已經經過二讀，現在三個黨團分別提議要繼續進行三讀。請問院會，有無異議？（無）沒有異議。我們繼續宣讀經過二讀之條文。

衛生福利部組織法修正第二條、第五條及第八條條文（三讀）
─與經過二讀內容同，略─
主席：報告院會，三讀條文已經宣讀完畢，請問院會，有無文字修正？（無）沒有文字修正。

我們現在作以下決議：衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正通過。

我們繼續處理審查會及黨團協商通過之附帶決議，請宣讀。

審查會通過附帶決議：

1.近年來，兒少的心理健康狀況已成為社會各界關注之議題。依據衛生福利部公布之「113年國人死因統計結果」，0歲至24歲的自殺死亡率逐年攀升，自殺更成為12歲至17歲少年死亡原因的第二名。台灣兒童青少年精神醫學會亦指出，兒少之心理問題不再侷限於傳統的ADHD、自閉症，近幾年兒心科門診大幅增加憂鬱症、焦慮症之案例，且連帶導致之自殺、自傷事件也越來越多。眾多精神科醫師與心理師紛紛提醒，兒少正好處於身心劇烈成長與改變之階段，加上家庭因素、同儕霸凌、3C設備過度使用等因素，都可能增加兒少罹患憂鬱症之機率。

爰此，建請衛生福利部針對兒少與家庭成員之心理健康促進，於6個月內邀集精神醫學、心理學領域之專家學者與第一線工作人員，進行現況調查分析、既有資源盤點、政策檢討，並據以提出具體改善方案。

2.隨著醫療技術進步，許多特殊醫療生活照顧重症兒童（以下簡稱重症兒）得以離開醫院，回到社區生活與就學，但仍然具有鼻胃管、呼吸器、抽吸、灌食等特殊醫療照顧需求。據統計，國內重症兒人數超過15,000人。惟受限於急性醫療、早療、長照、身心障礙、教育……等照顧資源分散各處，難以整合，且行政部門分工不明、醫療法規解釋不清，導致重症兒家長無法有效使用資源，疲於奔命，深陷於醫療、照顧、教育、經濟、喘息等多方壓力之中。

為促進重症兒照顧資源之改善與整合，爰建請衛生福利部邀集相關部會、專家學者，針對以下事項進行研議，並於6個月內提出規劃報告：

1.盤點與整合各項資源，包含急性醫療、復健早療、長期照顧（含喘息）、身障社會福利、教育等，建立「以重症兒為中心」之照顧體系。

2.成立「重症兒整合諮詢中心」，作為單一窗口供家長洽詢。

3.確立重症兒之名詞定義，並就此定義進行我國重症兒數據統計與分析。

4.針對居家醫療照護整合計劃，研議增訂適合重症兒的收案條件、服務與相關給付之可行性。

5.針對長期照顧服務3.0，研議促使照顧服務更加切合重症兒家庭需求之作法。

6.參酌日本「醫療照顧兒及其家庭支援法」，研議我國相關法制改善與規劃。

7.針對重症兒之就學照顧，盤點過往各類案例和需求，研議制度性機制、法規修訂或建立之方向；並就重症兒「義務教育後」之安置與照顧，提出制度性因應規劃。

3.依據「長期照顧十年計畫3.0」政策核定本所示「長照2.0為每150至200名個案配置照顧管理專員1名，自2024年起參採各地方政府建議，人力核配從個案量改為由各地方政府自行推估，以每位照專不超時工作之假設下，核算應配置之照專員額。」

惟根據衛生福利部統計，113年度全國每位照顧管理專員平均負責245.8案，遠超過原先規範上限之200案，部分人員甚至負責600案、900案之多。針對新案，照顧管理專員需於2日內完成電訪、家訪、計畫擬定、報告撰寫，工作時程非常緊迫，且需額外負擔行政文書作業。甚而，主管機關僅以案量、涵蓋率作為績效指標（KPI），未考量各地區狀況之差異。種種狀況均導致照顧管理專員案量過多、工時過長，造成流動率極高。

為改善第一線照顧管理專員之勞動權益，爰建請衛生福利部針對以下事項進行研議，並於3個月內提出規劃報告：

1.充實人力、減少每人平均負擔案量。

2.設置每人案量超過200案之獎勵機制。

3.檢討既有績效指標。

4.減少行政文書作業之負擔。

黨團協商通過附帶決議：

1.針對婦女福利業務與保護服務業務合併後，部分團體擔心強化「婦女需被保護」之刻板印象，衛生福利部應於本法修正通過後一個月內，邀集婦女團體、性別研究學者召開協商會議，針對新設司級單位之「科別名稱」、「各科別具體職掌劃分」及「中長期政策研究方向」等進行座談。請衛生福利部於半年內向立法院司法及法制委員會提出前述會議結論及組織規劃之書面報告。

2.鑑於衛生福利部組織改組，將原隸屬於社會及家庭署之「婦女福利及企劃組」提升至二級機關「司」級單位。為落實組織再造之精神，避免婦女業務遭長照資源稀釋或維持邊緣地位，建請衛生福利部於本法通過後，應具體提升婦女業務之人力員額與預算規模。

一、依《中央行政機關組織基準法》規範，新設之婦女相關科別（如：婦女權益保障及政策研究科、婦女福利及培力服務科等），並確保員額總數顯著高於原婦女福利科。

二、為避免婦女業務長期資源不足（預算僅占社會及家庭署0.12%、員額僅7人）之困境，應確保婦女專責機制之預算編列高於原婦女福利科，並落實「獨立科室、獨立預算、獨立KPI」之編列原則，不得僅以性別暴力防治作為唯一政策核心。

三、針對目前已發展之「婦女服務創新方案」，衛生福利部亦應編列專項預算支應，確保業務移撥後之延續性與交織性處境婦女之培力服務。

3.為強化對原住民族健康的重視，衛生福利部應積極投入並精進原住民族各項健康照護政策。建議衛生福利部於本法通過後，就現行「護理及健康照護司」，名稱變更為「護理及原住民族健康照護司」，並於處務規程增加原住民健康照護的定位及可見度，以示對原住民族健康之重視。

4.衛生福利部應在原住民族健康法實踐原住民健康平權，持續積極投入並精進原住民族各項健康照護政策的落實。

建議衛生福利部於本法通過後，就衛生福利部處務規程提升原住民健康照護的定位及可見度，以表示對原住民族健康之重視。

5.為落實《原住民族健康法》之精神，積極促成原住民族健康平權，衛生福利部應強化組織職能，提升原住民族健康照護之組織定位。請衛生福利部應在《原住民族健康法》基礎上，持續投入資源並精進各項原住民族健康照護政策，以縮減健康不平等。

請檢討現行「衛生福利部處務規程」，並更名「護理及原住民族健康照護司」且增加一科，主責原住民族健康照護業務，以實質增加人力及經費編列。

主席：報告院會，依照協商結論，我們均照案通過。

現在進行完成立法程序後之委員發言，並截止登記。

首先請陳昭姿委員發言，王正旭委員請準備。

陳委員昭姿：（10時24分）主席、各位夥伴。今天衛福部組織法修法通過，我特別推動了三項修正，第一，衛福部的組織再造一定要保障基層同仁的權益。以健保署為例，當年改制有許多約聘僱人員跟行政助理從國營事業時期就一直努力到今天，他們沒有正式公務員的頭銜，但卻是撐起臺灣醫療防護網以及貢獻多年的資深基層功臣。因此我們在條文中明確入法保障，未來衛福部組織單位若因為裁撤或是整併，這些隨同業務撥移的人員一定要依照原來適用的法令標準，繼續保障其權益到他離職跟退休為止。

第二，新設立的國家醫療科技評估中心關係著臺灣未來引進新藥、新科技的關鍵評估重任，必須絕對的獨立跟客觀。為了確保該中心不要淪為衛福部或健保署的附屬背書機構，我也提出附帶決議，要求該中心董事會聘任的學者專家不得同時兼任衛福部轄下各機關的諮詢專家，唯有杜絕人員重疊，避免球員兼裁判，才可能保持決策的真正客觀公正！

本次改組又新增了兒少及家庭支持署及長期照顧及社會發展署，針對這兩個核心機關的署長任用，我要求應以常任文官為優先原則，借重文官長年累積的經驗、實務經驗，不僅能夠確保社福跟長照政策推動穩健，也能夠有效激勵士氣。

所以在追求行政效率的同時，要堅守勞工的權益以及專業的獨立性，這是完全不可退讓的一個底線！我非常感謝朝野同仁一致的支持，我們今天為臺灣的醫療環境跟勞工權益往前邁進了一大步！謝謝大家。

主席：謝謝陳昭姿委員的發言。謝謝。

接下來我們請王正旭委員發言，林月琴委員請準備。

王委員正旭：（10時27分）謝謝主席。主席、各位同仁，大家好。今天非常感謝大家的共同努力，特別是衛福部還有司法及法制委員會、社會福利及衛生環境委員會的委員，以及所有關心兒少權益還有健保審查專業性跟效率的國人。今天終於三讀通過的衛福部組織法相關法案絕對是健康台灣政策推動的重要進展，其中兒少及家庭支持署的成立不但是落實賴清德總統對國人和民間團體的承諾，更希望透過強化兒少保護的量能，讓我國在少子女化的衝擊之下，讓全國兒少有更完整、更全面的保障，絕對是這次修法的重中之重！

再來，社會發展及長期照顧署的成立，也是為了因應我國進入超高齡社會後的長照跟健康照護工作。最後，終於成立的國家醫療科技評估中心，則是希望能夠讓新醫療科技、藥品、醫材的健保審查能有更獨立、更專業、更有效率，而且讓我國的健保制度能更加的完善，更能永續的照顧國人的健康！而國家中醫研究院的成立，則是希望藉此讓我國中醫藥的研究跟發展有更多的協助。

當然，這次組織法的通過，後續還要看相關政策跟人力、預算、政策如何落實，因此我在之後的立法院會持續推動相關的健康政策，保障全體國人的健康，謝謝。

主席：謝謝王正旭委員的發言，謝謝。

我們接下來請林月琴委員，請發言。

林委員月琴：（10時29分）各位關心兒童及少年權益的夥伴，大家好。今天兒少及家庭支持署及社會發展及長期照顧署組織法終於三讀通過，對我來說，這不是一個行政組織的成立，這是民間倡議了許多年。

2013年兒童局結束之後，事實上兒少團體非常憂心為什麼沒有了兒少的專責單位，所以2018成立了一個倡議聯盟，一直到今天終於成功了！多次民間團體在外邊倡議，為什麼要這樣倡議？因為家庭已經改變了、孩子心理健康的量能需求更高，甚至網路的問題更複雜，所以需要一個兒少家庭署；當然長照也是非常重要，未來身障跟長照要合併在社區裡面發展，當然要有一個專屬的署來著力。隨著長照3.0，我們更期待的是……2020年聯合國就提出活力老化，所以這次我們也把活力老化的相關目標納入社照署裡面，也就是健康促進、安全維護跟社會參與，兒童跟長輩都需要被照顧，由單獨、分立的署來做最好的照顧。事實上我們也期待這次兩個署成立之後，希望三讀不是一個終點，而是另外一個開始，未來能夠做得更好以回應家庭的需求，以上，謝謝。

主席：謝謝林月琴委員的發言。

報告院會，我們即將休息到10點45分。

謝謝王正旭委員，謝謝陳培瑜委員，謝謝林月琴委員，也謝謝桃園八德地區的邱若華委員陪同我們一起審查上半場的法案，我們休息到10點45分，現在休息。

休息（10時31分）

繼續開會（10時45分）

主席：現在繼續開會。

進行討論事項第十九案。

十九、(一)本院司法及法制、社會福利及衛生環境兩委員會報告併案審查行政院函請審議、委員羅廷瑋等17人、委員郭昱晴等16人、委員張雅琳等17人、委員林月琴等18人、委員王正旭等19人、委員徐巧芯等18人及委員劉建國等19人分別擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」案。（本案經提本院第11屆第4會期第14、15、15、16、17、17、18、18次會議報告決定：交司法及法制、社會福利及衛生環境兩委員會審查。茲接報告，爰於本次會議提出討論。）

(二)本院委員林楚茵等19人擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」，請審議案。（本案經提本院第11屆第5會期第3次會議報告決定：逕付二讀，與相關提案併案協商。爰於本次會議提出討論。）

(三)本院委員沈發惠等18人擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」，請審議案。（本案經提本院第11屆第5會期第5次會議報告決定：逕付二讀，與相關提案併案協商。爰於本次會議提出討論。）

(四)本院台灣民眾黨黨團擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」，請審議案。（本案經提本院第11屆第5會期第7次會議決定：自司法及法制、社會福利及衛生環境兩委員會抽出逕付二讀，與相關提案併案協商。爰於本次會議提出討論。）

主席：請宣讀審查報告。

立法院司法及法制、社會福利及衛生環境委員會函

受文者：議事處

發文日期：中華民國115年1月23日

發文字號：台立司字第1154300178號

速別：最速件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明二

主旨：院會交付審查行政院函請審議、委員羅廷瑋等17人、委員郭昱晴等16人、委員張雅琳等17人、委員林月琴等18人、委員王正旭等19人、委員徐巧芯等18人、委員劉建國等19人分別擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」等8案，業經併案審查完竣，須經黨團協商，復請查照，提報院會公決。

說明：

一、復貴處114年12月30日台立議字第1140704305號、115年1月6日台立議字第1140704420號、第1140704439號、第1150700027號、115年1月16日台立議字第1150700191號、第1150700198號、第1150700256號、第1150700321號函。

二、檢附審查報告（含條文對照表）乙份。

正本：議事處

副本：司法及法制委員會、社會福利及衛生環境委員會

併案審查行政院函請審議、委員羅廷瑋等17人、委員郭昱晴等16人、委員張雅琳等17人、委員林月琴等18人、委員王正旭等19人、委員徐巧芯等18人、委員劉建國等19人分別擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」等8案審查報告

壹、本院司法及法制、社會福利及衛生環境委員會於115年1月7日（星期三）及1月19日（星期一）分別召開第11屆第4會期第1次及第2次聯席會議，併案審查上開法案；由莊召集委員瑞雄擔任主席，除邀請提案委員說明提案要旨外，衛生福利部及相關機關亦應邀指派代表列席說明，並答復委員詢問。

貳、委員提案要旨說明：

一、委員羅廷瑋等17人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員羅廷瑋、黃健豪等17人，鑑於我國醫療科技評估業務範疇不斷擴展，新興醫療科技之實證有限且價格高昂，影響全民健康保險新藥收載進程與病友可近性。為健全以實證與成本效益為基礎之健保決策模式，提升醫療資源運用效率，並推動健康政策研究、專業諮詢及人才培育，擬參酌國際主要醫療科技評估機構之設置經驗，爰擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」。

二、委員郭昱晴等16人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員郭昱晴、賴惠員、徐富癸、莊瑞雄、王美惠等16人，鑑於全球醫療科技快速發展，創新藥品、醫材與醫療技術日益精進，雖為國民健康帶來新契機，卻也因實證資料有限且研發成本高昂，對我國全民健康保險制度之財務永續及資源分配形成嚴峻挑戰。現行醫療科技評估（HTA）業務雖已具雛形，然受限於組織能量與制度彈性，導致新藥收載審核與決策效率與民意期待尚有落差，影響病友用藥之可近性，爰擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」。

三、委員張雅琳等17人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員張雅琳、徐富癸、蔡易餘等17人，鑑於我國醫療科技評估業務範疇持續擴展，且在新興與創新醫療科技評估上，常面臨臨床實證有限、價格高昂等挑戰，進而影響全民健康保險新藥收載時程及病友取得相關治療之可近性，爰有強化醫療科技評估制度之必要。為推動醫療科技評估技術之發展與應用，建立以科學實證與成本效益為基礎之健保藥品收載決策模式，促進國家醫療資源之有效運用，並辦理具實證基礎之健康政策評估與研究諮詢、培育醫療科技評估專業人才及提升國際影響力，爰參酌國際主要醫療科技評估機構之設置與發展經驗，規劃設立行政法人「國家醫療科技評估中心」，藉由人事、組織、財務及採購制度之彈性化，以提升運作效率、擴大專業能量並強化整體組織效能，進而提升我國醫療科技評估之量能與品質，爰擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」。

四、委員林月琴等18人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員林月琴、徐富癸、賴惠員、伍麗華Saidhai．Tahovecahe、林宜瑾等18人，醫療科技評估業務具高度專業性，執行上應具效率及人才延攬之彈性，透過常設性之專業醫療科技評估法人組織，長期專責投入各項醫療科技評估業務及研究，可擔負國家醫療科技評估智庫幕僚之角色及促進國家醫療資源有效運用之堅實後盾。綜觀國際諸多先進國家，在醫療科技評估均投入大量資源，並設立醫療科技評估專責機構，如英國國家健康暨照護卓越研究院（National Institute for Health and Care Excellence, NICE）、加拿大藥物管理局（Canada's Drug Agency, CDA-AMC）、韓國國家實證健康照護合作組織（National Evidence-based Healthcare Collaborating Agency, NECA），以協助相關衛生健康政策之評估及推動。我國於97年由原行政院衛生署（改制後衛生福利部）責成財團法人醫藥品查驗中心（Center for Drug Evaluation, CDE；以下簡稱查驗中心）成立「醫藥科技評估組」，協助執行新醫療科技及健康政策之評估，強化以基於科學證據且客觀之方式制定決策，有效運用及合理分配有限醫療資源。查驗中心醫藥科技評估組歷經多年投入與努力，逐步推動及發展醫療科技評估之臺灣模式，持續協助衛生主管機關進行以實證為基礎之決策模式，並在國際上展現臺灣醫療科技評估之影響力，提升臺灣能見度。惟臺灣人口高齡化、慢性疾病增加，醫療需求與日俱增，新醫療科技日新月異，如何因應於醫療科技快速發展下，民眾對於新藥物、新醫材及新醫療服務等新醫療科技之需求，乃衛生福利部極大挑戰。透過持續落實並精進我國醫療科技評估應用，擴大評估量能並促進醫療資源有效運用，確保全民健康與福祉，實屬必要。隨著我國醫療科技評估業務範疇逐漸擴展，以及在新醫療科技評估上面臨許多挑戰，例如創新醫療科技之相對療效實證有限且價格昂貴，導致影響全民健康保險（以下簡稱健保）新藥收載速度及病友在相關治療取得之可近性等，因此，為能擴大推動醫療科技評估技術於我國發展及應用，建立以實證與成本效益為基礎之健保藥品收載決策模式，促進國家醫療資源有效運用，並辦理具科學實證健康政策評估、研究之相關諮詢，以及醫療科技評估人才培育並提升國際影響力，特參酌國際主要醫療科技評估組織機構設置及發展經驗，設置行政法人型態之「國家醫療科技評估中心」（以下簡稱本中心），藉由人事、組織、財務及採購等制度之鬆綁，期能擴大專業範圍、增加運作彈性、提高執行效率及發揮組織效能，進而強化我國醫療科技評估量能及品質，爰擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」。

五、委員王正旭等19人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員王正旭、莊瑞雄等19人，鑑於隨著我國醫療科技評估業務範疇逐漸擴展，以及在新醫療科技評估上面臨許多挑戰，例如創新醫療科技之相對療效實證有限且價格昂貴，導致影響全民健康保險新藥收載速度及病友在相關治療取得之可近性等，為能擴大推動醫療科技評估技術於我國發展及應用，建立以實證與成本效益為基礎之健保藥品收載決策模式，促進國家醫療資源有效運用，並辦理具科學實證健康政策評估、研究之相關諮詢，以及醫療科技評估人才培育並提升國際影響力，爰擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」。

六、委員徐巧芯等18人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員徐巧芯、廖偉翔、謝龍介、林沛祥等18人，鑑於醫療科技評估係全民健康保險給付審議、醫療服務導入及醫療資源配置之關鍵基礎，其決策品質直接影響健保財務永續、臨床醫療發展及病人權益保障。然現行醫療科技評估相關業務分散於既有行政體系內，受制於人事編制、組織彈性及專業量能累積限制，難以因應醫療科技快速演進與評估案件持續增加之實務需求。為建構具組織獨立性、專業整合性及運作彈性之醫療科技評估制度，強化實證醫學、健康經濟及成本效益分析於政策決策中之功能，爰擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」。

七、委員劉建國等19人提案要旨（參閱議案關係文書）

本院委員劉建國等19人，為因應高價新藥衝擊健保財務，實證醫學與成本效益分析為核心，加速新科技給付決策，優化醫療資源配置，並解決現行評估人力分散、審查冗長之困境，確保健保制度永續經營，爰擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」。
參、衛生福利部部長石崇良報告如次：（115年1月7日）

主席、各位委員女士、先生：

今天大院第11屆第4會期司法及法制、社會福利及衛生環境委員會第1次聯席會議，本部承邀列席報告，深感榮幸。茲就衛生福利部組織調整之相關法案，提出專案報告。敬請各位委員不吝惠予指教。

(壹)前言

衛生福利部自102年成立以來，隨著人口結構與健康需求的變化，業務內容曾進行微幅調整。然而，面對社會人口結構與環境日益嚴峻的挑戰，及社會對提升健康服務的高度期盼，政府積極調整步伐，致力於提供更精準且具韌性的服務，以符合國家政策與社會發展需求。

現行衛生福利兒少業務範圍內容涵蓋層面甚廣，且分散於各相關單位。為強化跨部門溝通、提升行政效能，並參考其他進步國家之作法，成立兒少專責單位，以民眾需求為核心，整合相關業務、統一事權，進而優化服務模式與組織效能。

(貳)組織調整重點說明

為應社會變遷與國家政策，強化衛生福利服務體系並透過跨域合作，提升全民健康與福祉，實現健康台灣願景，本次組織調整規劃，說明如下：

一、成立「兒少及家庭支持署」（下稱兒家署）：為提升兒少權益與健康，營造友善生活環境，應於國民生命歷程之早期階段，協助累積各項社會資產，以積極長期性之預防，針對兒童及少年進行社會投資，並強化兒童及少年權益與福利及健康促進之家庭支持體系，故整合兒少相關業務，統籌兒童及少年福利、保護、安置、健康促進、早療及家庭支持服務，同時將兒少機構交由兒家署管理，讓前端預防、健康促進到後端的保護處置由專一單位掌理，完善兒童少年健康及權益福利照顧鏈。

二、成立「長期照顧及社會發展署」（下稱照發署）：面對超高齡社會及對身心障礙者基本權益維護，老人與身心障礙者之福利服務、照顧及照護需求日益多元；以及為維護婦女發展福利與權益，促進婦女社會參與，統整婦女福利資源及服務輸送體系；另為適足保障以確保參與無相關社會保險之國民基本經濟安全，爰整併長照、老人福利、身心障礙者福利、婦女福利及國民年金業務，並管理老人與身心障礙福利措施政策，精進長照服務輸送體系。

三、設立專責法人機構：

(一)因應新興科技與新藥精準給付之需求，應建立以實證與成本效益為基礎之健保藥品收載決策模式，促進醫療資源有效運用，並辦理具科學實證健康政策評估、研究之相關諮詢，以及醫療科技評估人才培育並提升國際影響力，爰參考英、法、德、韓等國之作法，成立行政法人「國家醫療科技評估中心」，以擴大專業範圍、增加用人彈性、提高執行效率及發揮組織效能，進而強化我國醫療科技評估量能及品質。

(二)為擴增我國中醫藥研發能力，有效整合國內產、官、學、研資源並促進產業發展，將衛生福利部「中醫藥研究所」改制為行政法人，名稱定為「國家中醫研究院」，強化研究與服務量能，吸引跨領域專才，促進中醫醫療照護及中藥品質提升，增進國人健康及提升生技醫療產業競爭力等特定公共任務。

四、整合業務提升服務效能：配合成立兒家署及照發署，朝業務整合、減少疊床架屋之事權統一方向，重新調整本部與所屬機關業務權責劃分，移出兒少、長期照顧（護）、國民年金及健保政策規劃相關業務，併同與整合至所屬業管單位，以集中及提升施政效能。

五、綜上，本部研提「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條修正草案」、「衛生福利部兒少及家庭支持署組織法草案」、「衛生福利部長期照顧及社會發展署組織法草案」、「衛生福利部中央健康保險署組織法第二條修正草案」、「國家醫療科技評估中心設置條例草案」及「國家中醫研究院設置條例草案」等六部法案，以期符合前述規劃與社會期待。

(參)衛生福利部暨所屬三級機關及相關行政法人未來業務說明

一、衛生福利部

衛生福利部所掌業務攸關國人自出生至終老之各項健康福利事務，致力於打造全人全程的健康促進環境。爰通盤整併衛生福利常設性任務編組，本次調整有利政策規劃與執行一體化，確保方向、標準一致性與可持續性，提高決策效率與強化責任歸屬，並可集中人才通用與暢通升遷管道，增進行政效能。

二、兒少及家庭支持署

「兒少及家庭支持署」將掌理兒少相關之衛生福利業務，統籌規劃其健康、福利保護政策，並強化家庭支持政策，可健全組織結構並有利優化政策規劃深度，以三級預防概念調整組織架構，逐步完善及形塑具穩定性、可近性與連續性的兒少及家庭支持體系，以預防與早期介入為核心，使兒少得以在安全、健康的環境中成長，同時強化家庭的照顧能力與社會支持網絡韌性，奠定國家人力與社會發展基礎。

三、長期照顧及社會發展署

成立「長期照顧及社會發展署」統合分散於各業務司署掌理之長照業務，並將國民年金之政策規劃納入，綜理失能者及長者所需，規劃政策提供多元服務與保障，有助於因應急遽高齡化之服務需求；同時，衛福部考量婦女福利服務係攸關社會發展、經濟繁榮與社會公平的重要面向，爰將婦女福利業務納入照發署，有助於持續保障婦女權益，提升其在各項社會發展領域中的平等參與與貢獻，使組織功能更能體現社會包容與永續發展之目標。

四、中央健康保險署

健保為國人脫離因貧而病、因病而貧惡性循環之重要政策，故將社保司與健保規劃業務之重複部分回歸健保署，以利健保政策規劃、推動、執行之整體化運作，落實施政業務合一與連續完整一致性，提升行政效能。

五、國家醫療科技評估中心

醫療科技評估業務具高度專業性，執行上需兼顧效率及人才延攬之彈性。隨著我國醫療科技評估業務範疇逐漸擴展，面臨諸多挑戰下，影響全民健康保險新藥收載速度及病友在相關治療取得之可近性等。透過常設性專業醫療科技評估法人組織，專責投入各項醫療科技評估業務及研究，可擔負國家醫療科技評估智庫幕僚之角色及促進醫療資源有效運用之堅實後盾。

參酌國際主要醫療科技評估組織之設置與發展經驗，規劃設立行政法人型態之「國家醫療科技評估中心」。藉由人事、組織、財務及採購制度之鬆綁，期能擴大專業範圍、增加用人彈性、提高執行效率並發揮組織效能，進而強化我國醫療科技評估量能與品質，確保健保制度永續與國民健康福祉。

六、國家中醫研究院

為擴增國家中醫藥研發能力，執行國家中醫藥政策及計畫，有效整合國內產、官、學、研資源，並促進產業發展，將「國家中醫藥研究所」改制為行政法人，以及時掌握國際脈絡趨勢之科學研究步調，更有效發揮組織效能，活絡延攬科學研究人才，同時藉由引進企業經營精神，提升中醫藥研發量能及國際競爭力，另將國家中醫藥研究研發成果擴大技術移轉，輔導促進傳統醫藥掌握契機，推動中醫藥創新應用及產業升級。

(肆)結語

此次調整將有助於明確劃分權責、合理配置資源、強化業務整合及提升行政效能。在兒童照護方面，將完善前端預防、中段輔導到後端照顧之組織架構，以確保服務連續性；在長者照顧方面，服務將更加多元與順暢；行政法人之設立則將提高用人彈性，吸引醫療科技評估及中醫研究的專業人才。期望藉此為國人提供從出生至終老的全方位健康福祉保障，並實現總統「健康台灣」的願景。

本部承大院各委員之指教及監督，在此敬致謝忱，並祈各位委員繼續予以支持。

肆、行政院人事行政總處政務副人事長張秋元報告如次：（115年1月7日）

主席、各位委員、女士、先生：

今天大院司法及法制、社會福利及衛生環境委員會舉行聯席會議，審查行政院函請審議「衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案」、「衛生福利部兒少及家庭支持署組織法草案」、「衛生福利部長期照顧及社會發展署組織法草案」、「衛生福利部中央健康保險署組織法第二條條文修正草案」、「國家醫療科技評估中心設置條例草案」、「國家中醫研究院設置條例草案」一案，本總處奉邀列席，深感榮幸，謹就涉及本總處業務部分提出說明如下，敬請指教。

本次衛生福利部鑑於組改迄今已逾10年，為應社會快速變遷與國民對衛生福利服務之期待，並擴大醫療科技評估技術之發展應用及中醫藥研發能力，於現有三級機關署、局總數不變下，朝業務整合及事權統一方向，重新調整部本部及部分所屬機關（構）之業務職掌及名稱，以提升組織運作效能，爰擬具前開組織法案，並經行政院會審相關機關竣事，建請惠予支持，又本草案於逐條審查時，委員如有垂詢，本總處再予以說明，並尊重大院審查結果。

以上報告，敬請各位委員指教，謝謝！

伍、內政部書面報告：（115年1月7日）

主席、各位委員女士、先生：

今日貴聯席會議審查衛生福利部組織法第二條、第五條及第八條條文修正草案等42案，謹就涉及本部業務部分說明如下：

有關行政院函請審議及委員羅廷瑋等17人、委員郭昱晴等16人、委員張雅琳等17人提案「國家醫療科技評估中心設置條例草案」，其中第28條規定國家醫療科技評估中心因業務必要使用之公有財產，得價購或由政府機關（構）捐贈、出租或無償提供使用方式為之；採捐贈者，不適用土地法第25條之規定：

依土地法第25條規定，直轄市或縣（市）政府對於其所管公有土地，非經該管區內民意機關同意，並經行政院核准，不得處分或設定負擔或為超過十年期間之租賃。本條例考量該中心因業務必要使用公有財產之處理方式，並於土地法適度鬆綁，本部尊重衛生福利部之政策評估及大院審議結果。

以上報告，敬請各位委員指教，謝謝！

陸、財政部書面報告：（115年1月7日）

主席、各位委員先進，大家好：

今日貴委員會召開聯席會議併案審查行政院函請審議及大院各委員擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」與「國家中醫研究院設置條例草案」計14案，謹就「國家醫療科技評估中心設置條例草案」涉本部業務部分，說明如下：

一、行政院版本第4條第2項規範國內外公私立機構、團體及個人對該行政法人國家醫療科技評估中心（下稱醫科中心）之捐贈，視同對政府之捐贈；第28條規範醫科中心對公有財產之取得、管理、使用、收益等；第34條第2項規範醫科中心解散時，其賸餘財產歸屬國庫，相關債務由監督機關概括承受。

二、各委員提案與行政院版本大致相同，建請支持行政院版本。

以上說明，敬請各位委員惠予指教，謝謝。

柒、法務部書面報告：（115年1月7日）

主席、各位委員、各位女士、先生：

今天奉邀列席貴委員會，就併案審查行政院函請審議「國家醫療科技評估中心設置條例草案」案及委員羅廷瑋等17人擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」案等共4案。謹代表法務部列席，茲報告說明如下：

一、本次併案審查行政院函請審議「國家醫療科技評估中心設置條例草案」案及委員羅廷瑋等17人擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」案等共4案，其主要內容包括：立法目的、組織型態、監督機關、業務範圍、經費來源及規章之訂定程序；董監事之人數、資格、聘任、任期、續聘次數、解聘及補聘方式；董事長之聘任與不能執行職務時之代理方式及年齡限制；董事會、監事之職權及董事會開會、會議議決方式；董監事之利益迴避、出席會議方式、聘任之消極資格及解聘、有給職與無給職；執行長之聘任、解聘之方式、職權；進用人員之權利義務規定；人員安全查核規定；現職與離職後3年內人員之出國（境）應經監督機關許可；業務與監督；會計與財務；救濟程序等。

二、上開提案內容，涉及政府組織與人力規劃、機關業務權責分工、國民對於衛生福利服務之期待及醫療科技評估技術之發展應用等多種考量，本部尊重主管機關之政策決定及大院審議結果。

以上報告，敬請主席及各位委員指教。

捌、國家科學及技術委員會書面報告：（115年1月7日）

有關衛生福利部研擬之「國家醫療科技評估中心設置條例」草案（下稱草案），本會說明如下：

一、行政院人事行政總處（下稱總處）於113年8月14日將衛生福利部研擬之草案函請本會等15個機關（構）表示意見，並於114年12月11日將行政院通過之草案函送立法院審議。

二、本會爰依總處來函，針對草案提供相關意見，摘錄如下：

(一)隨著醫療科技快速發展、病人存活時間延長、生活品質提升、各類疾病的早期診斷和治療，致各國醫療保險支出顯著增加；如何有效評估新興醫療科技的價值、適當地將其納入健保給付，成為各國政府面臨的重大挑戰。在這樣的背景下，醫療科技評估（HTA）具備重要性，可透過系統性、透明且公正的方式，綜合分析新醫療科技在醫療、經濟、社會與倫理等各方面的影響，為決策者提供科學且可靠的評估結果。

(二)規劃面應著重於專業性、獨立性、運作效率、國際接軌，即時反應最新的醫療進步的訊息，俾儘早提出因應對策，確保國人可以得到最佳的醫療照顧。

(三)執行面應同時考量政治風險、利益衝突、社會反彈、與現有機構的協調、透明度與公信力、資源配置優先順序及長期持續性，並特別著重於如何延攬與培育具備醫療、科技及政策專業的跨領域人才，以真正發揮國家醫療科技評估中心的功能。

三、結語：鑑於主政部會衛生福利部已有完善規劃，本草案可落實賴清德總統及相關衛生健康政策之評估及推動，進而提升國民健康力。

玖、行政院公共工程委員會書面報告：（115年1月7日）

(壹)前言

主席、各位委員、各位女士、各位先生：

本次審查有關「國家醫療科技評估中心設置條例草案」版本計4案，報告如下。

一、提案內容涉政府採購事項

本次提案涉及政府採購法者，包括：行政院版本、委員羅廷瑋等17人版本、委員郭昱晴等16人版本及委員張雅琳等17人版本，其內容包括：「……除符合我國締結之條約、協定或政府採購法第四條第一項所定情形，應依各該規定辦理外，不適用政府採購法之規定；……」，主要係就國家醫療科技評估中心採購作業之法制適用加以規範，明定其採購作業如符合我國締結之條約、協定或政府採購法第4條第1項所定情形者，應依各該規定辦理；其餘情形，則不適用政府採購法之規定。

二、結語

建議採行政院版本通過。

以上報告，敬請各位委員先進賜教，謝謝。

拾、與會委員於115年1月7日召開會議，併案審查行政院函請審議、委員羅廷瑋等17人、委員郭昱晴等16人、委員張雅琳等17人分別擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」等4案，聽取報告並詢答完畢後，嗣於同年1月19日併入委員林月琴等18人、委員王正旭等19人、委員徐巧芯等18人、委員劉建國等19人分別擬具「國家醫療科技評估中心設置條例草案」等4案，共計8案繼續併案審查，省略大體討論，逕行逐條審查，並將全案審查完竣。審查結果：

一、名稱、第一章章名、第一條、第二條、第四條、第五條、第二章章名、第七條至第二十一條、第三章章名、第二十二條至第二十五條、第四章章名、第二十六條至第三十二條、第五章章名及第三十三條至第三十五條，均照行政院提案通過。

二、第三條，除第一項第一款修正為「一、發展與建立具課責性之醫療科技評估方法、指引及審議機制。」外，餘照行政院提案通過。

三、第六條，除第二項內「不得少於」修正為「不得逾」外，餘照行政院提案通過。

四、通過附帶決議2項：

(一)有鑑於國家醫療科技評估中心設置條例（下稱「本條例」）第6條所設置之董事會中，應聘任公共衛生、醫事事業與醫療科技及健康政策評估相關之學者、專家，為避免與衛生福利部（含轄下機關）之藥品專家諮詢會議等內部專家諮詢性質會議，有人員重疊之情事，進而影響前揭評估中心之客觀公正性。

爰要求本條例第6條所設董事會聘任之學者、專家，不得同時為衛生福利部（含轄下機關）之諮詢專家。

(二)有鑑於行政院版《國家醫療科技評估中心設置條例草案》中，針對第3條「醫療科技」的立法說明，其範圍僅包括「藥品、醫療器材、手術處置、健康政策或健康系統等」。

然而，若參照《醫療法》，我國共有「新藥品」、「新醫療器材」及「新醫療技術」等三種類型要做人體試驗；而若參照《全民健康保險法》，健保給付得先辦理醫療科技評估之類型，則包括「醫療服務」與「藥物」。

為因應醫療科技之快速發展，保障國人健康權益，爰要求未來「國家醫療科技評估中心」辦理「醫療科技評估」之範圍，應包含新醫療技術及新醫療服務。

拾壹、爰經決議：

一、本案審查完竣，擬具審查報告，提請院會公決。

二、須交由黨團協商。

三、院會討論時，由莊召集委員瑞雄出席說明。

拾貳、檢附條文對照表1份。



