行政院經濟建設委員會第1431次委員會議紀錄

日期：101年6月25日
出席：尹啟銘             薛承泰        陳振川（陳純敬代）           彭淮南（嚴宗大代）           張盛和
施顏祥 (陳怡鈴代）           毛治國 (林木順代)
陳保基（戴玉燕代）           林益世（陳德新代）
石素梅（鹿篤瑾代）           王如玄（李來希代）           陳裕璋（蔡宗榮代）           黃萬翔  吳明機
一、本會第1430次委員會議紀錄，報請　公鑒。

結論：備查。
二、行政院交議，環境保護署陳報修訂後之「新世代環            境品質監測及檢測發展計畫」一案，提請  討論。
結論：

(一)我國設立空氣品質自動監測網已屆30年，為加強相關環境監測及檢測工作，降低氣候異常對我國環境品質之衝擊，環保署所提修訂後之「新世代環境品質監測及檢測發展計畫」，期程自102至107年，總經費共計12.71億元（含空污基金1億元），確有需要，原則支持。

(二)有關全面升級空氣品質監測網設備及需求部分，請環保署針對後續監測站之類型、功能及升級程度，研提詳細計畫於103年底前報核後，據以匡列往後年度預算。

(三)本計畫中有關環境檢測設施之汰換或添購，其後續營運維護所需之經費請環保署優先檢討於自有預算內支應。102年後之年度經費需求，亦請環保署於提報先期作業時提出詳實檢討分析結果，再循先期作業程序據以匡列。

(四)有關環境品質監測業務部分，地方政府所設測站及環評作業要求業者提供測站之資訊，均付之闕如，後續請環保署逐步建立完整之監測資料庫，有效運用監測資源。

(五)本計畫係屬設備儀器之購置，非屬公共建設計畫之範疇，未來財源籌措，請環保署考慮以該署基本運作需求、基金或科技預算支應。
三、行政院交議，衛生署陳報「102年度全民健康保險            醫療給付費用總額範圍（草案）」一案，提請  討            論。
結論：

(一)102年度全民健保醫療給付費用之成長下限2.994%，係考量人口結構、醫療服務成本等因素，經既定公式精算而得，原則應可接受。

(二)全民健保修正案即將實施，經考量整體健保財務健全、醫療費用給付合理成長、民眾付費能力與健保永續經營等因素，同意102年度全民健保醫療給付費用成長上限訂為6%。

(三)請衛生署持續參酌監察院有關「我國全民健康保險制度總體檢」之要求，秉持分配正義之精神，合理調整急重難科別之支付標準，包括手術費與處置費，並落實提升護理人員之待遇福利，以確保我國醫療體系之健全發展與健保之永續經營。

(四)配合全民健保修正案之實施及落實財務收支連動機制，請衛生署研議調整未來有關年度醫療給付費用總額範圍之擬訂方式，並強化對於前一年總額協商政策方案執行成果之檢討，俾更能掌握整體健保財務狀況。

(五)目前我國在平均每人門診次數及住院日數均有高於國外之現象，顯見健保有不當醫療使用之問題，建請衛生署強化對民眾正確使用醫療資源觀念之宣導。

(六)面對人口高齡化，請衛生署針對老人健康之維護、醫療資訊之取得以及就醫方式之改進等加強宣導，並結合相關社區預防保健之資源及各項活動，以減少不必要之醫療浪費。

(七)有關與會委員之意見，請衛生署納入交議費用協定委員會協商102年度總額範圍時之考量。
(散會：下午4時22分)
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