行政院衛生署

101年度單位預算凍結案報告

主席、各位委員女士、先生：

今天承邀就本署主管之101年度單位預算保留動支，提出專案報告，首先對　各委員長期以來支持本署衛生政策，使能繼續向前邁進，表達最為誠摯的敬意與謝忱。

大院於101年5月9日審議本署主管101年度單位預算凍結案，對於本署部分工作計畫作成續凍結預算之決議有2案，凍結預算數計807萬3,000元。茲謹就上揭各項重要業務、各位委員關心之議題與未來業務規劃之內容詳加說明，敬請　各位委員惠予支持，俾利本署依既定之施政計畫及業務內容執行。

壹、衛生署預算

第1項決議事項(一)

本署預算編列640億1,981萬3,000元，針對「海峽兩岸食品安全協議」及「海峽兩岸醫藥衛生合作協議」內容落實狀況未明，續凍結350萬元，為使國人清楚瞭解協議執行進度乙節，說明如次：

一、有關「海峽兩岸食品安全協議」：
(1) 即時掌握食品安全相關訊息，對於邊境查獲不合格食品之資訊能迅速掌握，有效將問題產品阻擋於境外。
(2) 兩岸業務主管部門專家定期會商及互訪制度，至今已舉行6屆專家會議，瞭解雙方對於食品衛生管理制度規範、檢驗技術及監管措施，即時掌握已輸入產品流向，進而採取必要之危機處理措施。

(3) 食品遭塑化劑污染事件：

1. 食品中塑化劑含量標準：兩岸業務主管部門專家就「塑化劑之管理現況與標準」、「塑化劑之背景值調查」、「塑化劑之檢測技術」等議題進行討論，並在研討現有或未來訂定塑化劑之新標準或限量值時，應繼續秉持以健康風險評估之原則來訂定。

2. 邊境管制措施：透過協議窗口提供處理情形之相關資料，截至目前，陸方已於101年1月5日解除進口限制，回歸正常之邊境管制措施。

(4) 三聚氰胺求償事件：

1. 廠商對於賠償之方式或條件：共有9家仍無法達成共識（如賠償金額）；有2家已結案；有1家有共識，但對賠償條件未達共識。

2. 執行情形：

（1） 持續促請陸委會及海協會協助，98年至今函文至少17次以上；透過協議促請陸方積極協處，共6次。
（2） 雙方會面1次：在海基會及海協會兩會平台架構下，海基會及本署陪同我方東碱公司與陸方黑龍江鴻佳公司，於99年12月30日在北京首次會談，惟雙方廠商對於賠償條件並無共識。已持續促請陸委會安排下ㄧ輪會面事宜。
（3） 目前透過兩會平台，協助安排並陪同臺灣金車公司赴中國大陸山東，實地瞭解都慶公司破產及現存公司營運情形。
（4） 促請陸委會安排其他受害廠商在臺北進行下一輪面對面溝通事宜，函文至少6次以上。
二、有關「海峽兩岸醫藥衛生合作協議」：
(1) 協議執行情形：

1. 協議生效（100年6月26日）後，於100年8月召開第一次工作組會議，鑑於第一次工作組會議需討論共通事項，由所有工作組共同與會，會中雙方建立各工作組聯繫窗口，透過制度化管道，在平時可以進行資訊交換，在緊急時進行即時通報及處置。另就定期召開工作組會議之頻率及通報等事項達成共識；會後各工作組續就各自合作領域展開業務交流及召開相關會議，以積極落實協議。
2. 傳染病防治工作組：就法定傳染病通報及監測系統、港埠檢疫作業及流感監測事宜，進行交流，有助雙方掌握傳染病流行情形，及時採取防疫策略，預防疫病跨境傳播保護人民健康。
3. 醫藥品安全管理及研發工作組：在保障兩岸民眾健康及增進法規國際協合化之前提下，就兩岸醫藥品安全管理規範、法規及技術標準、研發合作等事項，展開討論及交流，並就華人特有疾病及兩岸共同之醫藥品需求，優先推動合作研發，除確保民眾之用藥安全與需求外，亦兼顧醫藥生技產業發展。
4. 中藥材研究與交流及中藥材安全管理工作組： 自101年8月1日起針對紅棗等10種進口量較大之中藥材實施邊境管理，以確保中國大陸輸入之中藥材符合我國品質安全要求，保障民眾健康。
5. 緊急救治工作組：雙方就兩岸緊急醫療應變體系、緊急救治執行現況、聯繫窗口及緊急救治所涉相關議題等事宜，進行交流商討。
(2) 訊息通報：

1. 傳染病合作：雙方已定期相互交換傳染病疫情、檢疫監測資料，如中國大陸已定期提供流感監測週報、法定傳染病監測統計月報表及兩岸直航入境旅客有症狀及發燒人次統計季報表等46次，並主動通報我方其重大疫情相關資訊9次，共55次（協議生效後至101年10月15日）。今年腸病毒流行期間，雙方已密切交換相關監測資訊，及時掌握兩岸腸病毒疫情訊息，俾利進行相關防治措施；另，透過協議之聯繫平台，陸方通報四川省腺鼠疫疫情予我方，早於WHO IHR通報各國之時間，有助我方防疫工作。
2. 醫藥品安全管理：雙方已試行「醫藥品安全快速通報系統作業要點」，期於醫藥品安全事件發生時即時通報，掌握時效預作因應，如101年4月間大陸爆發「含鉻超標膠囊(毒膠囊)」及9月間「地溝油製藥」事件，即透過雙方窗口聯繫，以瞭解事件情況。
3. 緊急救治：透過已建立之兩岸重大意外事故所致的傷病者之救治流程及機制，就臺灣「雄獅旅行團」在吉林發生重大車禍等事件，及我方旅客在雲南省及四川省交界發生地震事件時進行聯繫，提供國人赴陸更周妥的保障。
   三、綜上，為本署持續推動業務，敬請惠予支持。
貳、「醫政業務」計畫方面

第1項決議事項(七)

大院審議本署101年度預算，對醫事人力配置不足，總額管制下又因健保給付制度等問題造成醫事人力「四大皆空」問題，護理人員難以招募，從100年起將人力配置納入醫院評鑑項目，且增加撥給醫療院所健保給付與護理人員薪資，然而卻又發生醫院未如實給付情事。且因勞動條件未改善反突顯護理人員「有錢招不到人」窘境，醫院評鑑制度有必要加以改革，以要求醫院應落實政府政策目標，改善醫護人員勞動條件，爰提案凍結醫院評鑑相關業務費用(54,876千元)之1/12。謹就辦理情形說明如次：
一、本署已於100年1月19日公告修正「醫院評鑑基準」，將所有各醫事職類人力配置納入規範，並將「醫師」、「醫事放射」、「護產」、「藥劑」、「醫事檢驗」、「營養」及「復健人力」等7種醫事人力配置情形列為評鑑合格必要項目，醫院如該等項目不合格，即被評為「評鑑不合格醫院」。
二、「醫院評鑑基準」訂有「醫院須遵守『勞動基準法』等相關勞動法規」之規定，以確保醫事人員之勞動權益。
三、醫師雖不適用勞基法之規定，但本署已於「教學醫院評鑑基準」，規定實習醫學生的照護床數應在10床以下、住院醫師的照護床數應在15床以下，且值班至多3天1班；以及於「醫院評鑑基準」，規定醫院須對醫師的診療能力及工作量，定期作客觀的評估，如訂定各科醫師之合理醫療服務量等。藉由上開評鑑基準之訂定與實施，促使醫院提供醫師免過勞之工作環境。
四、另本署已函請各地方衛生局轉知及輔導其轄內教學醫院，對於女性住院醫師於妊娠期間之值班規定，仍應比照勞基法第49條「雇主不得使妊娠或哺乳期間之女工於午後十時至翌晨六時之時間內工作」及第51條「女工在妊娠期間，如有較為輕易之工作，得申請改調，雇主不得拒絕，並不得減少其工資」規定辦理。本署並於100年底修訂醫院評鑑及教學醫院評鑑基準之時，將相關之規定納入評鑑查核項目。
 五、本署已於101年4月9日發布修正「醫療機構設置標準」，未來本署將依據「醫療機構設置標準」修訂「醫院評鑑基準」內之醫事人力配置規定；亦將於本（101）年底前修訂三班護理時數（即所謂護病比），藉以改善醫護人員工作條件，進而增進醫療品質，加強病人安全維護。
六、此外，本署中央健康保險局推動之「提升住院護理照護品質方案」，已經編列10億元的品質保留款，專款挹注用於護理人力提升，未來並將加倍增加護理品質相關經費，且將嚴格要求醫院必須全部用於護理部門，增聘更多護理人員及調整其薪資待遇。未來健保給付亦將配合醫療機構設置標準以及醫院評鑑基準護理人力配置檢討修正，爭取預算，促使醫院增聘人力或使其待遇合理化。
七、另本署規劃推動優質護理職場，並發展足以讓護理人員工作有成就感，簡化文書作業及流程，縮短交班時間等項指標，發展過程並能讓全體護理人員共同參與。本署並將訂定醫院護理人員勞僱契約應記載及不得記載事項，供各醫院依循，以保障護理人員之權益，改善護理服務條件。
八、綜上，本署已持續改革醫院評鑑制度，改善醫事人員勞動條件，懇請解除凍結上述辦理醫院評鑑相關預算。
以上簡要報告本署主管101年度單位預算應提出報告後始得動支項目，敬請　各位委員賜予指教，惠予支持，俾利本署暨所屬機關依既定之施政計畫及業務內容執行。謝謝！
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