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台灣醫療改革基金會董事

政大勞工所教授

108.04.27(六) 10:30-11:00 醫療勞動論壇 @張榮發國際會議中心1002會議室

從<三不管>到<三管齊下>:

健保決策、醫院治理、工會參與



除了《勞基法》之外，
還需要哪幾塊保障醫護勞動體制的拼圖？

勞基法

勞動部

健保決策

健保會參與成員及決
策運作、健保總額加
碼與補助款有進到基
層醫護身上

健保會

醫院治理

醫院治理修法：董事
會治理、勞董及薪酬
委員會、加薪條款、
監督關係人交易

董事會

工會參與

鼓勵醫護工會及勞資
團體協約、訂定醫院
評鑑工會陪檢及吹哨
人條款

工會vs.公會、學會



三不管(1)--健保會之組成與健保決策
• 掌管每年7千多億元健保總額分配、後續監理任務

之《健保會》，其代表性及組成方式，能否真正反
映基層醫護及病友心聲？！

• 過去醫改會揭發爭議案例與問題
➢ 具有醫界身分之秀傳黃明和，竟擔任付費者代表

➢ 涉弊案的醫管會主委黃焜璋，竟擔任政府代表

➢ 醫療供給者代表不應只由醫院協會推薦，應開放基層醫護工
會或不同職類醫事人員參加公開遴選或輪替擔任。

➢ 未開放直播及旁聽制度(相較於國會直播)

➢ 只管分錢的職權，忘了還有監理的任務
➢ 健保補助金進了誰口袋（劉梅君 ） | 蘋果日報

➢ 健保補貼71億增聘護士過半醫院只拿錢不補人| ETtoday ...

• 健保會竟於2016總統選舉前，同意調降健保費率

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwif8oWxnODhAhUS5bwKHZ36AGIQFjADegQIABAB&url=https://tw.appledaily.com/lifestyle/daily/20110920/33680297/&usg=AOvVaw0XZ1xxNOrOOXhEAi1bVJ7t
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=11&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiRusjJnODhAhUPhbwKHYENCAsQFjAKegQIABAB&url=https://www.ettoday.net/news/20140424/349822.htm&usg=AOvVaw3T4Ow8Caviw54KniLYTWJM


A.付費者代表 B.醫療供給者代表
(10)

C.政府及專家代表

被保險人(14) 政府(1) 政府(2) 專家(7)

全國教師會 台灣社福總盟 主計處 醫院協會理事長翁文能
國發會

政大財政系教授周麗芳(主委)

全國產業總工會 臺灣病友聯盟* 雇主(5) 醫學中心協會秘書長李偉強
衛福部社保司

長庚醫管系教授盧瑞芬

全國總工會 全國勞工總工會 工業總會 區域醫院協會名譽理事長張煥禎 陽明公衛所教授周穎政

全國工人總工會 罕病基金會* 商業總會 社區醫院協會理事長謝武吉 寶佳公益基金會董事長賴進祥

律師全聯會 工商協進會 醫師全聯會吳國治 身障聯盟秘書長滕西華

農會 工業協進會 醫師全聯會黃啟嘉 花蓮勞資調解委員蔡登順

漁會 中小企業總會 牙醫全聯會 消基會秘書長吳榮達

全國職業總工會 中醫全聯會

全國產職業總工會 藥師全聯會

台灣總工會 護理全聯會

全民健康保險會第4屆委員名單
108年3月1日起至109年12月31日止。



三不管(2) 醫院治理弊端:醫管凌駕醫療專業





國王
人馬

型

董事會組成由
原捐助企業之
關係人掌控，
恐讓應屬於社
會資產的醫院，
變相形成財團
醫院。

01 02 04

《董事會治理失靈》 五大爭議類型

一手
遮天

型
董事

變
股東

董監
互換

型

基層
沒

代表

又稱「吾皇萬
歲型」，重大
投資借貸或醫
療發展決策，
授權董事長一
人全權處理。
其他董事沒發
言監督或發揮
功能。

原始捐助人擔
任董事時，仍
有「錯把捐助
當成投資」、
「誤將董事當
持分 股東」，
藉「租金」回
收「投資」 獲
利。

基層血汗醫護無法
進入董事會，導致
團體協約困難或只
能遊行抗爭。有的
醫院雖以高層當作
員工代表，但說換
就換或淪為魁儡。

03 05

改選時部分董事
與監察人互換職
務， 恐導致董監
制衡角色失靈，
這種董監互換、
球員裁判互輪之
模式，由同 批人
馬長期把持。



散財
童子

型

將醫院資金捐
贈給原捐助企
業或教會之相
關機構、學校，
其優先性與合
理性倍受質疑。

01 02 04

《醫院關係人交易》 五大爭議類型

萬年
包租

公
金主

變
債主

裙帶
外包

型

左手
換

右手

醫院長期 向關
係人企業租地/

租樓，恐導致
盈餘得拿來付
租金而遭稀釋，
無法投入改善
醫護待遇與 人
力。

醫院資金存放
於關係人銀行，
或由 關係人借
貸資金給醫院，
賺取利息費用，
變相 由關係人
掌握醫院銀根。

醫院接受關係人
或關係人成立之
財團法人捐款後，
又拿該筆捐款去
購買關係人企業
股票護盤或炒股。

03 05

保全、清 潔、工
程、藥材外包給
關係人，讓高額
醫務成本、管理
費用跟著移轉。
還發生過購買自
家無照洗腎設備
案例。

1.資料來源:歷年衛福部財報審查意見及相關媒體報導

2.各類型案例請參閱醫改會網站及歷次醫改會記者會新聞稿



肥醫院卻
瘦醫護

醫療公益
淪口號

公資產成
家天下

董事會淪
橡皮章

訂定醫護
加薪條款

提升醫療
公益責任

落實財務
監督機制

強化董監
事會治理醫改會的

修法主張

普選員工
董事、設
薪資報酬
委員會。
結餘優先
改善醫護
勞動條件。

社福金之
提撥基準，
由「醫療
結餘」擴
大為「收
入結餘」；
組成醫療
公益委員
會，並上
網公布社
福金資訊。

對外捐款
應經審核、
終結母企
業擔任萬
年包租公、
並由健保
及財稅單
位聯合查
帳。

增設公益
監察人，
將員工及
病友納入
董事會。
明定利益
迴避規定。

過去財團法人醫院治理弊端



• 108/4/16監察院通過對衛福部監督
管理財團法人醫院不力之糾正案。

• 監委指出，面對近年醫院諸多弊端，
衛福部應積極本於職權，透過醫院
評鑑、修改財報編製準則等積極作
為，有效督導醫療財團法人之治理，
而非僅消極等待立法院通過《醫療
法》修正案，因此通過糾正衛福部。



三不管(3) 工會參與:董事會治理、醫院評鑑、勞檢

• 勞工勞動權益的保障，勞基法僅是必要條件；

• 台灣勞動者有勞動基準法已35個年頭，但台灣勞工都受其
保障了嗎?

• 勞動者團結，展現實力，才能確保勞基法的落實!

• 也唯有展現團結實力，才有爭取高於勞基法之外的勞動權
益的談判籌碼

• 若無工會或勞動者團結組織，則無法確保良善的董事會治
理、醫院評鑑也將無法防止[紙上作業](累死一堆醫護)、勞
檢亦不抓不到要害!



三不管(3) 工會參與: 展現團結實力

• 企業工會 vs. 產業工會 vs. 職業工會

• 鑒於醫事人員在養成及實習過程中，師生、學長姊、校友
人際關係交叉緊密，不利於企業工會的籌組

• 但產業工會，或職業工會，則應可放手一搏
同一家醫院的醫師，只要是(跨醫院)產業工會的會員，且
入會人數過半，該產業工會即可取得合法代表權，與院方
就勞動權益進行談判。
優點: 醫事人員可避免與代表院方的[師長]或[學長姊]直接
面對面談判，工會會員身分是隱匿的，免去人際壓力



三不管(3) 工會參與:展現團結實力

• 企業工會，也非不可行…

• 籌組(醫院)企業工會，依法推舉勞資會議代表，靈活運用
勞資會議作為要求的武器

• 勞資會議之議事範圍如下：
一、報告事項
（一）關於上次會議決議事項辦理情形。
（二）關於勞工人數、勞工異動情形、離職率等勞工動態。
（三）關於事業之生產計畫、業務概況及市場狀況等生產資訊。
（四）關於勞工活動、福利項目及工作環境改善等事項。
（五）其他報告事項。



三不管(3) 工會參與:展現團結實力

• 勞資會議之議事範圍如下：
二、討論事項
（一）關於協調勞資關係、促進勞資合作事項。
（二）關於勞動條件事項。
（三）關於勞工福利籌劃事項。
（四）關於提高工作效率事項。
（五）勞資會議代表選派及解任方式等相關事項。
（六）勞資會議運作事項。
（七）其他討論事項。
三、建議事項
工作規則之訂定及修正等事項，得列為前項議事範圍



更多請上本會官網：http://www.thrf.org.tw

http://www.thrf.org.tw/


T  H  A  N  K  S  !!


