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行政院青年諮詢委員會第 5屆委員 

組團拜會座談會紀要 

時間：114年 12月 12日(星期五)上午 10時 30分 

地點：衛生福利部 301會議室 

主席：莊人祥 常務次長                                          紀錄：蔡淑儀 

出席人員：詳如簽到單 

壹、 主席致詞：(略)。 

貳、 委員會代表致詞：(略)。 

參、 提問議題交流與討論紀要： 

一、 「居家托育服務中心實習制度」 

依現行「兒童及少年福利機構專業人員訓練實施計畫」，

並參酌地方政府及民間團體意見，本部持續研修托育

人員專業訓練課程，規劃新增托育實習時數，以利受

訓學員了解實務現場照顧情形。 

二、 「居家托育服務中心訪視制度」 

居家托育服務中心已建置多重管理與督導機制，由訪

視輔導員進行實地訪視，並設有中心督導人員提供專

業支援，定期辦理內、外部督導作業。另針對托育人

員情緒管理與身心壓力議題，已於在職訓練中納入身

心支持相關課程，並透過協力圈機制提供托育人員心

理支持資源。 

三、 「兒童托育服務法訂定收退費項目及金額之原則」 

有關居家托育服務的收退費，依現行規定，係由地方

政府公告額度上限，每兩年必須檢討一次。未來兒童

托育服務法規劃，中央將邀集地方政府共同討論，明
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定收退費之合理調幅。另外，本部視政府整體預算及

家庭需求，持續滾動調整相關托育補助及育兒津貼額

度。 

四、 「到宅坐月子」 

針對未滿 20 歲懷孕少女的經濟協助，本部運用公益彩

券回饋金補助地方政府辦理相關服務方案，包含「坐

月子服務費」與「孕期及產後營養費」。另外，因應少

子女化，115(明)年 1月 1日起，中央提高生育補助每胎

10 萬元，即包含產後照護調理，以提供家庭更多的育

兒支持。 

五、 「住院整合照護服務計畫經費定位與成效評估」 

有關住院整合照護服務計畫經費，114 年起由公務預算

持續辦理，並逐年擴大醫院推動，透過政府與民眾分

擔機制，降低民眾經濟負擔。另依據住院整合照護病

人平均住院天數監測結果、民眾及院所端之滿意度，

以及護理人員回饋，確實能減少護理人員加班時間，

有助於提升病人照護品質。 

六、 「CT、MRI 等高價影像檢查納入部分負擔之研議進

度」 

有關針對高價檢驗檢查（如電腦斷層、磁振造影等）

計收部分負擔，除已針對影響人數及費用進行評估外，

因涉及現行院所端作業及民眾收費流程之大幅調整，

本部尚需與各界研議實務執行面之可行方法，取得共

識後再執行。 

七、 「新住民家庭服務中心規劃納入社安網體系」 

社會安全網服務對象並未區分族群，有多重脆弱議題

及脆弱家庭服務需求之民眾，均可經評估提供服務。
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新住民家庭服務中心與社福中心是跨網絡整合及橫向

溝通協調合作，非相互取代個別中心設置的功能與定

位。 

八、 「食品標示」 

為優化「包裝食品正面營養資訊標示作業指引(簡稱

FoP 指引)」，本部已邀集營養界相關公協會，共同研議

規劃以顏色來區別營養資訊的臨界值。就委員現場所

提單方、複方食品添加物之查驗登記與登錄機制、標

示展開及檢驗極限等疑義，皆依現行食品安全衛生管

理法規定辦理。 

九、 「美國關稅政策對我國藥品供應與價格的衝擊與措施」  

本部持續掌握受影響藥品之供應情形，同時建立藥品

供應不足之通報與替代藥品評估機制，必要時啟動專

案進口，確保用藥無虞，並鼓勵在地製造、分散原料

藥來源，以提升整體藥品供應韌性。同時，本部持續

密切注意藥價之影響，現已編列相關預算因應，以保

障藥品合理價格與穩定供應。 

十、 「醫療院所數位憑證應用」 

本部持續關注相關新技術並與數位發展部保持溝通，

本部曾洽詢醫事人員憑證納入數位皮夾推廣行動運用，

惟數位發展部現階段尚無具體時程規劃，後續數位發

展部如有需要本部協助推動數位憑證皮夾之應用，當

予以配合協助。 

十一、 其他議題 

1. 雷委員雅淇關切年輕族群使用生成式 AI 作為心理

諮商替代工具之趨勢，另胡委員耀傑提出美國

FDA許可 AI運用於心理健康之案例。本部說明 AI
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不可取代專業心理諮商或替代治療，並指出錯誤回

應、個資安全及自傷引導等潛在風險，若未來導入，

需建立嚴謹驗證、監管與使用指引。本案討論內容

提供本部心理健康司、資訊處及食品藥物管理署參

考。 

2. 沈委員意婷及雷委員雅淇詢問「青壯世代心理健康

支持方案」免費心理諮商次數是否充足，並討論在

學青年對校園諮商保密性之疑慮、是否參考美國心

理諮詢師制度？本部回應將持續推動「15-45 歲青

壯世代心理健康支持方案」，並透過 1925 安心專線，

提供即時的情緒支持及轉介服務，另針對不便面對

面的年輕族群，提供文字協談平台，以增加心理健

康問題的求助管道。 

3. 雷委員雅淇關切本部是否已規劃或提供相關人工智

慧功能，以協助醫師用於臨床醫學影像判讀？本部

回應已設置三大 AI 中心，建構 AI 智慧醫療落地所

需的信任、取證與給付機制，要求醫院依透明原則

管理與揭露 AI 成效，並透過實證驗證中心與跨院

聯盟，加速產品驗證、取得許可證及銜接健保評估，

以制度化方式推動 AI 在國內臨床應用。 

 

肆、 散會： 中午 12 時 整。 

 






