國家發展委員會第87次委員會議紀錄

時間：110年6月28日(星期一)下午1時30分
地點：本會寶慶辦公區610會議室(實體及視訊方式)
出席：龔明鑫                       李孟諺(陳盈蓉代)
吳澤成(林  傑代)             張景森
黃致達                       徐國勇(花敬群代)      蘇建榮(阮清華代)             潘文忠(林騰蛟代)

     王美花(陳怡鈴代)             王國材(陳彥伯代)             許銘春(林三貴代)             陳吉仲(蘇夢蘭代)   陳時中(薛瑞元代)             張子敬             李永得(陳登欽代)             吳政忠(陳宗權代)             黃天牧(許永欽代)             楊長鎮(鍾孔炤代)
夷將‧拔路兒(王美蘋代)       楊金龍(嚴宗大代)   
朱澤民(蔡鴻坤代)
列席：游建華  施克和  高仙桂  廖耀宗  蘇永富  陳盈蓉    吳欣修  李伯璋  趙興華  林姿妙  商東福  李豐彥  張朝能  張惠娟  吳明蕙  張富林  林至美  彭紹博  李  奇  謝翠娟  楊淑玲  陳瓊華  徐耀浤  
一、本會第86次委員會議紀錄，報請公鑒。
決定：備查。
二、國家發展委員會提報「整體公共建設計畫執行情形」一案，報請公鑒。
決定：

(1) 洽悉。
(2) 整體公共建設計畫截至今(110)年5月底執行經費較去(109)年同期增加執行68億元，為近14年同期最高，惟經費達成率較去年同期下降逾4個百分點，差距幅度略為擴大，請各部會持續督導及協處所屬加速推動，並善用行政院公共工程委員會督導會報協調機制，協助解決跨機關協調事宜。
(3) 前瞻公共建設計畫截至5月底經費達成率20.14%，部分計畫執行長期落後，請各部會檢視其改善對策之成效，並可向執行較佳部會標竿學習，本會將專案協助加強管控進度，以提升執行效率;另應就補助型計畫及早啟動前置作業，與地方政府建立合作夥伴關係加速推動。

(4) 年計畫經費較高部會及三級機關已訂定今年5月以後各月經費達成率目標，部分機關5月經費達成率低於所訂目標值，且部分機關將超過2成以上比例經費集中於12月間支付，請各部會於推動會報檢討各工項排程及其付款條件，評估調整至其他月份加速執行。

(5) 值此疫情警戒維持第3級之際，請各執行機關(單位)落實防疫措施，同時應在防疫前提下，積極協調處理因疫情衍生停工或展延工期等履約爭議情事，並就計畫遭遇之困難問題，研擬多元替代方案。

(6) 刻正辦理111年度公共建設先期作業審議，請各部會優先提報總統政見及院長重大政策計畫，本會將優先審議。

三、內政部提報「社會住宅政策推動情形」一案，報請公鑒。
決定：
(1) 洽悉。

(2) 「社會住宅興辦計畫」第一階段(106年-109年)直接興建目標4萬戶已達標，感謝內政部及相關地方政府的努力，請相關部會持續全力配合內政部推動。相關與會代表之建議，請內政部納為後續規劃及執行之參考。
(3) 有關住都中心將於第二階段(110年-113年)興建7.4萬戶部分，因目前該中心正陸續研提相關興辦計畫，請內政部督導該中心儘速設定後續興辦計畫提出時程，並適時就用地及興辦人力提供協助，以利如期完成發包。
(4) 截至110年5月底止，8萬戶包租代管之媒合率僅約2成，因住宅法第23條修正案，業於110年6月9日經總統公布，提高免稅優惠等措施，請內政部盡速落實推動，並請強化包租代管業者管理機制及簡化行政程序，協調租賃公會及各縣市政府加強宣導；另請研議替代方案及設定包租代管階段性目標查核點，如未達標即啟動替代方案，以利達成計畫總目標。
(5) 相較國外先進國家社會住宅比率，我國現階段社宅目標之20萬戶仍顯不足，建議內政部可提早啟動進行下一階段社宅之長期規劃，以利國家社宅政策之長遠發展。

四、
行政院交議，衛生福利部陳報「111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。
決議：
(1) 本案111年度全民健康保險（以下簡稱健保）醫療給付費用成長率下限1.272%，係考量投保人口結構、醫療成本、 投保人口數成長率等因素，經既定公式計算而得，原則同意。上限部分，除綜合評估健保整體財務狀況、經濟成長與國人負擔能力等因素外，並考量衛福部積極推動「全民健康保險醫療給付費用總額中長期改革計畫(110年-114年)」，及近1年半來疫情衝擊醫療需求與供給，爰同意給付費用成長率上限訂為4.4%。
(2) 鑒於前揭中長期改革計畫係現階段之重要政策方向，請衛福部審慎衡酌整體醫療需求、健保財務狀況及民眾付費能力等因素，通盤考量醫療資源配置之妥適性及優先順序，持續提升健保運作效率，檢討支付制度、給付範圍及收支連動機制之合理性；並積極連結健保、公衛及照護體系，以擴大健保資源之使用效益，促進健保制度之永續經營。
(3) 為因應嚴重特殊傳染性肺炎(COVID-19)之衝擊，請衛福部持續關注疫情對保費收入及醫療利用之影響，以對整體財務做出更合理之評估；另請持續檢討現行費基結構及財務負擔之公平性，以建構更穩健之財務制度。
(4) 隨著人口老化、醫療需求增加，健保支出將持續成長，惟收入面受整體經濟發展及人口成長趨勢影響，致成長幅度有限。110年一般保險費費率雖已調整至5.17%，當年度保險財務仍呈現入不敷出，且未來收支短絀持續擴增，爰應審慎提前規劃因應。
(5) 另有關衛福部所提給付支出面與收入面之各項配套措施，除涉及相關計畫方案之規劃，亦牽涉法規之調整，爰請積極推動並充分掌握期程與效益。
五、行政院交議，交通部陳報「國道5號銜接蘇花公路改善計畫」可行性評估報告一案，提請討論。
決議:
(1) 為因應「蘇花公路山區路段改善工程」(下稱蘇花改公路)已於109年完工通車，且「台9線蘇花公路安全提升計畫」(下稱蘇花安公路)可行性研究已獲行政院108年12月20日核定在案，預期往返臺北、宜花東返鄉及遊憩觀光旅次將逐年成長，本計畫可連結整體宜花東路廊，強化蘇澳地區交通網之交通運轉，避免過境車流進入蘇澳市區，緩解台9線交通瓶頸，爰本案尊重交通部規劃，原則支持。
(2) 本計畫評估總建設經費需求為178.05億元，原則由國道公路建設管理基金負擔支應78％，22％由國庫撥充支應，並請交通部應於綜合規劃階段再予覈實檢討，審慎評估工程實際需求，據以編列預算執行。
(3) 本計畫期程初步預估將於121年底完工，經查交通部刻正辦理之「台9線蘇花公路安全提升計畫」預計119年完工，期間恐有2年之交通過渡期，致國道5號銜接蘇花改公路及蘇花安公路仍需經由蘇澳市區道路，恐衍生當地之交通衝擊，爰建議交通部加速環評審查及用地取得之作業期程，期本計畫可縮短與台9線蘇花公路安全提升計畫工期差異，並儘可能併同於119年完工，以減少交通過渡期之影響。
(4) 有關交通部建議停止「國道5號蘇澳端銜接台9線計畫」改為推動「國道5號銜接蘇花改計畫」(即本案)一節，如經交通部綜合評估本計畫對於工程可行性、分流現況交通量避免車流進入市區與環境影響評估等效益上均優於原計畫，則原則予以尊重。
(5) 經查國道公路建設管理基金截至本(110)年度4月底仍有長短期債務逾1,551億元，且該基金刻正執行多項專案計畫，財務負擔沉重，為利基金財務健全永續，宜請交通部審酌基金財務能量，於可容納範圍內推動辦理各項計畫，俾利永續經營。
臨時動議：無
(散會：下午3時43分)
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