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主席、各位委員女士、先生： 

今天  大院第 11 屆第 2 會期經濟委員會召開全體委員會議，

本部承邀列席報告，深感榮幸。茲就離島建設條例修正第十三條、

增訂第十三條之一及第十三條之二條文草案，提出專案報告。敬

請各位委員不吝惠予指教： 

壹、 背景 

維護全民的健康，提供國人良好的醫療品質，創造安全就

醫環境，一直是本部的使命與持續努力目標。今天承邀報

告就大院委員陳瑩等 18 人、鄭天財等 22 人擬具「離島建

設條例第十三條修正草案」案、陳玉珍等 19 人擬具「離島

建設條例增訂第十三條之一及第十三條之二條文草案」案，

提出本部意見，敬請各位委員不吝指教。 

貳、 有關陳瑩等 18 人、鄭天財等 22 人擬具「離島建設條例第

十三條修正草案」，說明如下： 

一、 立法重點 

依憲法增修條文第十條規定，國家對原住民族衛

生醫療應予以保障扶助並促其發展；原住民族基本法

第二十六條第三項規定，政府應積極辦理原住民族社

會福利事項，增加離島居民為五十五歲以上原住民長

者，應自付全民健康保險之保險費，由中央政府編列



預算支應。(第十三條修正草案) 

二、 本部意見 

(一) 依據全民健康保險法第一條，全民健保為強制性社

會保險，保險費依量能負擔原則計收，所有保險對

象都需繳交，以獲得醫療給付，並不因族群、年齡

而有差別，使健保能永續經營。如為經濟弱勢民眾，

則由政府提供全部或部分之自付健保費補助。依健

保法規定，低收入戶成員為第五類被保險人，保費

已由中央社政主管全額負擔，其餘經濟弱勢或享有

自付健保費補助者，則由相關政府機關依照權責訂

定法規给予補助。 

(二) 本案以原住民平均餘命與全體國人差距為由要求降

低原住民補助年齡，考量原住民與全體國人平均餘命

差距呈現逐年減少之趨勢，111 年已縮小為 6.19歲，

且將持續改善原住民健康及避免意外傷害等方向努

力，縮短平均餘命差距。另為提供經濟弱勢原住民健

保費協助，原住民族委員會業訂定「補助原住民全民

健康保險保險費實施要點」，每年編列預算補助全國

原住民未滿 20歲及 55歲以上，其全民健康保險投保

第 6類第 2目者，及蘭嶼鄉健保第 2類、第 3類及第 

6類第 2目投保身分者，業已涵蓋經濟弱勢者，本案

建議維持原條文。(第十三條修正草案) 



參、 有關陳玉珍等 19 人擬具「離島建設條例增訂第十三條

之一及第十三條之二條文草案」，說明如下： 

一、 立法重點 

(一) 為推動離島地區設立國際醫療特區暨提升地區醫

療水準，打造離島成為國際醫療中心，明定中央主

管機關得指定離島地區為專辦國際醫療之特定區

域，以解決離島地區長期以來醫療資源不足的問

題。(增訂第十三條之一草案) 

(二) 為鼓勵外國專業團隊與本國醫療機構結合共同設

立國際醫療機構，故放寬醫療法所定法人不得為

社員及外國人不得充任董事長之規定，但對於該

類醫療社團法人社員之出資額、董事之名額、醫事

人員及外國人充任董事之比例，授權衛生福利部

定之。(增訂第十三條之二草案) 

(三) 為引進國外優秀醫療技術及人員，適度放寬特區

內國際醫療機構得聘僱外國醫事人員，但為確保

不影響國內醫療資源及產業下，授權衛生福利部

訂定適當比率上限，以降低對國內醫療之衝擊，同

時也訂定管理國際醫療機構所聘僱之外國醫事人

員資格及相關條件。(增訂第十三條之二草案) 

二、 本部意見 



(一) 經本法中央主管機關行政院或國家發展委員會所

指定離島地區之各類型特定區域，其後續於機構

進行設立時，仍應依其設立之機構性質，循適宜法

規設立。例如設立為屬醫療機構，則循醫療法第十

四條及其授權訂定之醫院設立或擴充許可辦法第

二條、第三條、第十二條、第十三條及第十四條等

規定辦理。又查醫院設立或擴充許可辦法於 110 年

5 月 28 日已納入專辦國際醫療機構，爰應無再增

訂本條例必要 (增訂第十三條之一草案)。 

(二) 查醫療法第五十條已有開放外國人得充任醫療社

團法人董事，並有避免產生非專業領導專業之措

施規範，現階段應不宜再增訂本條。(增訂第十三

條之二草案) 

(三) 基於專辦國際醫療之機構非以照護外國人為限，

為確保國內病人安全及醫療管理之一致性，應由

具我國醫事人員資格者，執行醫療業務，建議所增

訂第十三條之二列聘僱之外國醫事人員資格及相

關條件等，均應刪除。(增訂第十三條之二草案) 

參、 結語 

為提高離島地區之醫療可近性，及提升全民之健康，讓民眾

獲得妥適的醫療照顧，本部在考量醫療資源最適分配之原則下，



已積極推動多項措施，包含推動醫學中心支援計畫、辦理原住民

族及離島地區醫事人員養成計畫及建立離島航空器駐地模式等，

並滾動式檢討修正，以期逐步改善離島地區醫療照護品質，拉近

城鄉醫療差距，提升全民之健康。 

為妥善因應超高齡社會到來，本部持續推動高齡社會白皮

書、因應超高齡社會對策方案，延長國人健康餘命、延緩失能

失智情形，未來更擴大推動長照3.0，整合醫療與照顧服務體

系，積極打造健康台灣，支持老人在地安老。 

就確保離島病人安全及醫療管理之一致性、維護離島醫療

品質以及健全健保體系，所列修正第十三條、增訂第十三條之一

及第十三條之二，本部建議現階段維持現行條文，不需修正及增

訂。 

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。 


