調查意見
1、 案　　由：各榮總及榮院存在同工不同酬、工作量增加薪資獎金減少、招募人員素質低落、臨時人員無法納進正式編制等不合理現象，究行政院國軍退除役官兵輔導委員會、各榮總及榮院有無違失等情乙案。 
2、 調查意見：

茲以各榮民總醫院(下稱榮總)及榮民醫院(下稱榮院)存在同工不同酬、工作量增加薪資獎金減少、招募人員素質低落、臨時人員無法納進正式編制等不合理現象，究行政院國軍退除役官兵輔導委員會(下稱退輔會)、各榮總及榮院有無違失等情乙案。經本院向退輔會、行政院人事行政局（下稱人事行政局）、行政院主計處（下稱主計處）、銓敘部、國立台灣大學醫學院附設醫院、國立成功大學醫學院附設醫院、國立陽明大學醫學院附設醫院、國防醫學院三軍總醫院調閱相關調卷證，洽請審計部支援退輔會醫療作業基金審計事宜，且約詢退輔會、人事行政局、主計處相關主管人員，茲已釐清案情竣事，爰將調查意見臚述於后：
1、 行政院個案核定公立醫院得以醫療作業基金進用契僱醫事人力，悖離其訂定「作業要點」以避免不當運用臨時人員，使其辦理之業務回歸臨時性工作本質之政策旨意，核有紊亂現行人事進用管道、割裂適用勞動基準法情事，殊有未當：
(1) 依據民國（下同）85年12月國家發展會議結論略以，為提升國家競爭力，並調整政府之角色與職能，對於行政法所稱之「公共營造物」，例如醫院…等納入移轉民營之範圍，以及增列經營權移轉，如委託經營或租賃等公有民營方式，俾更有效的引用民間企業精神，以提升公共部門經營效率，是以，在公、私立醫療機構林立之市場環境下，相較於私立醫院用人成本而言，公立醫院需在兼顧提升行政效率及提供公共服務等目的上，建立彈性及合理之用人制度。故行政院前於90年3月1日函，為應公立醫院業務需要及彈性用人需求，同意各公立醫院依其醫療作業基金收入聘僱醫事人力（下稱契僱人員），並由各主管機關就其作業基金內自行訂定提撥比率支應，並符合相關人事及醫事專業法令規定，且上開人員不得擔任主管職務。

(2) 嗣行政院係於97年1月10日訂頒「行政院及所屬各機關學校臨時人員進用及運用要點」（下稱臨時人員要點），並於98年11月20日修正該要點，其當初訂定之緣由為：
1、 人事行政局遵照行政院96年2月6日之政策指示，研擬禁止臨時人員不當使用之機制，使其回歸其臨時性本質。

2、 回應立法院97年度朝野協商決議：97年度臨時人員酬金科目預算，不得高於96年度預算額度。
3、 配合行政院勞工委員會96年11月30日之公告：「指定公部門各業非依公務人員法制進用之臨時人員適用勞動基準法，並自中華民國97年1月1日生效」。

(3) 惟查90年3月1日實施迄今，各公立醫療機構99年12月空缺比率為：退輔會所屬醫療機構平均為14％、教育部所屬醫療機構平均為3％、衛生署所屬醫療機構平均為16％，上開職缺主要係控留供各公立醫療機構考量用人彈性以契僱方式進用專門技術性醫事人力來降低人事成本。顯見各公立醫療機構奉前揭行政院同意函為便宜行事之取巧法門，徒以「臨時契僱」之名行「長期僱用」醫事人力之實，完全背離上述行政院政策指示「禁止臨時人員不當使用之機制，使其回歸其臨時性本質」之旨意。況且使得我國現行人事進用管道（各機關中正式職員、聘用及約僱人員、臨時人員、派遣人員）之外，再增添難以歸類之「契僱人員」，其本質實為不屬於上述臨時人員要點第2點（臨時人員係指機關非依公務人員法規，以人事費以外經費自行進用之人員）所稱之臨時人員，導致人事體制益趨紊亂。
(4) 末查勞動基準法（下稱勞基法）第9條第1項規定：「勞動契約，分為定期契約及不定期契約。臨時性、短期性、季節性及特定性工作得為定期契約；有繼續性工作應為不定期契約。」惟查臨時人員要點第6點規定：「臨時人員除依第3點第2款規定（因機關組織特性、特殊業務需要，於本要點生效前經本院核定進用臨時人員辦理之工作）進用者外，其契約期間依勞動基準法規有關定期契約之規定辦理。」嗣人事行政局補充說明旨揭契僱醫事人員得依行政院核定之計畫期程或業務實際需要訂定勞動契約期間，如屬已形成長期僱用之不定期契約者，請依勞基法規定提撥資遣費（行政院及所屬各機關學校臨時人員作業參考手冊第189頁參見）。足見上開契僱醫事人員為公部門各業非依公務人員法制進用之臨時人員，業經行政院勞工委員會公告指定必須適用勞基法，且其有繼續性工作依法應為不定期契約，惟目前實務運作仍採逐年簽訂定期契約方式進用，並未一體適用勞基法，實有割裂適用法規之情事。
(5) 綜上，行政院雖曾於90年個案核定公立醫院得以醫療作業基金進用契僱醫事人力在案，惟實務運作以來，業已悖離其97年1月10日訂頒「臨時人員要點」以避免不當運用臨時人員，使其辦理之業務回歸臨時性工作本質之政策旨意，核前揭契僱醫事人員實有紊亂現行人事進用管道、割裂適用勞動基準法情事，殊有未當。
2、 退輔會罔顧所屬榮(總)院法定組織規程，縱任院方長期控留預算員額不予補實，破壞相關人事進用體制，形成臨時人員與日俱增之現象、衍生同工不同酬之怨懟，又未積極予以占缺納實，無以激勵士氣，洵有違失：

(1) 
查行政院國軍退除役官兵輔導委員會台北、台中、高雄榮民總醫院組織規程（含其編列表）暨行政院國軍退除役官兵輔導委員會榮民醫院組織規程（含12所榮院編列表）係法定編制員額，理當依法優先進用，先予敘明。

(2) 又上開行政院頒「臨時人員要點」第3點規定「臨時人員得辦理之業務，以非屬行使公權力之下列業務為限：(一)臨時性、短期性、季節性及特定性等定期契約性質之工作。(二)因機關組織特性、特殊業務需要，於中華民國96年12月31日前經本院核定進用臨時人員辦理之工作。」、第6點規定「臨時人員除依第3點第2款規定進用者外，其契約期間依勞動基準法規有關定期契約之規定辦理。」、第7點之(四)規定「各機關於中華民國96年12月31日前進用之臨時人員，仍應依上開審核規定重新審核進用。」、第12點規定「各機關於本要點生效前進用之臨時人員，除符合本要點進用規定者外，得依下列方式檢討其所辦理業務，並依勞動基準法等相關規定辦理：（一）所辦理業務非屬機關核心業務，且具有計畫性、階段性者，檢討改採其他替代性人力措施辦理。（二）所辦理業務屬常態性、核心業務或涉及行使公權力者，檢討改由正式公務人員、聘僱人員擔任，或改採其他替代性人力措施辦理。」則退輔會另依上開要點第14點自行訂定「各醫療機構運用醫療作業基金進用醫務人員作業要點」、「退輔會及附屬機構臨時人員進用管理補充規定」等行政規則，未經報行政院核定，顯已違反上開「臨時人員要點」之規定。其以契約人員來替代正式編制人員，肇致退輔會所屬醫療機構99年12月空缺比率平均高達14％，顯見該會各級榮院悉以「須承擔自負財務盈虧責任」為口實，爰採契僱方式進用專門技術性醫事人力來降低人事成本為主要考量依據，未能遵行相關人事規定合理調配與運用人事職缺，先行補實上述14％之懸缺，置「正規人事任用管道」及「法定組織規程暨編制表」於不顧，且與行政院頒「臨時人員要點」意旨亦有不合，其破壞人事體制，核有違失。 
(3) 另據審計部查核「退輔會所研擬之改善措施未能有效控管所屬醫院用人費用，影響營運成效」發現：

1、 據統計，99年底退輔會各級榮民醫院之正職人員合計11,592人，僅較97年底之11,660人減少68人，進用之臨時人員却由97年底之3,923人，增為99年底之4,790人，計增加867人，亦即每減少1名正職人員，即增加超過12名臨時人員，顯見臨時人員呈現與日俱增之現象。 
2、 又退輔會所屬各醫院用人費用率（各項用人費用+計時計件人員酬金+專技人員酬金/醫療收入毛額）仍居高不下，其中桃園、竹東、埔里、永康、嘉義、灣橋、玉里榮民醫院等7家醫院之用人費用率，自97年度之57.08％、62.45％、60.54％、73.63％、58.96％、65.65％、66.52％，增為99年度之63.19％、64.80％、63.03％、74.56％、59.38％、66.66％、68.14％。且各榮民（總）醫院99年度用人費用總額持續增加，已達新台幣（下同）210億餘元，較98年度增加6億餘元，增加比率2.93％，亦較醫療收入毛額成長率2.84％為高，顯示用人費用之成長，已侵蝕所增加之醫療收入，影響醫院之營運成效。
(4) 末查醫事人員人事條例實施後，依本案進用之契僱醫事人員其與各級榮民醫院編制內醫事人員同持有專業證照，均具醫事人員任用資格，所從事之工作亦相同，惟其身分、待遇、保險、退休及福利等事項，均有別於編制內人員，在人事管理上已衍生院內同仁間同工不同酬之怨懟，予人差別待遇不平之鳴，從而要求納編之聲浪四起，惟揆諸99年底退輔會各級榮民醫院之正職人員反倒較97年底減少68人之事實，足見該會並未積極將契約人員擇優予以占缺納實。
(5) 綜上，退輔會各醫療機構均依法制定其組織規程（含編制表），然該會未思研議修正編制表以解決「編制員額不足」問題，卻另訂「各醫療機構運用醫療作業基金進用醫務人員作業要點」、「退輔會及附屬機構臨時人員進用管理補充規定」等行政規則以契僱人員來替代正式編制人員，既與行政院頒「臨時人員要點」不合，破壞相關人事進用體制，衍生與正式編制醫事人力間同工不同酬之怨懟，又未積極予以占缺納實，無以激勵臨時人員於擔任契僱期間提升其工作績效，洵有違失。
3、 退輔會捨本逐末自行訂定會屬醫療機構「正職核心人力」及「臨時人員」人力配比比率表以取代法定組織規程之編制表，卻未能遏阻臨時人力比率逐年升高趨勢，反倒降低其醫療服務品質，損及員工權益保障，顯有欠當：

(1) 按「契僱醫事人員」之進用不符上述「臨時人員要點」，已如前述，退輔會竟另稱之為「契約人員」；但該會於填報相關人事統計資料時，則將「契約人員」視同臨時人員要點所稱之臨時人員，可見其定位不清、妾身不明，又其權利義務之規範，僅繫於雙方簽定之契約書，契約人員應享有之權益保障明顯不足。
(2) 依據退輔會98年10月22日訂頒會屬各醫療機構「正職核心人力」及「臨時人員」人力配比比率表（如附表1），自98年11月試行3個月後已完成檢討，並自99年2月1日起正式實施，其內容略以：
1、 榮民總醫院醫師正職人力配比80％以上、臨時人力配比20％以下；護理人員正職人力配比60％以上、臨時人力配比40％以下；其他醫事人員正職人力配比50％以上、臨時人力配比50％以下。

2、 榮民醫院醫師正職人力配比70％以上、臨時人力配比30％以下；護理人員正職人力配比35％以上、臨時人力配比65％以下；其他醫事人員正職人力配比30％以上、臨時人力配比70％以下。

(3) 又退輔會雖以前揭人力配比比率表來規範所屬醫院進用正職及臨時人員之比率（含各類醫事人員、一般技術人員及行政人員）來取代前揭組織規程之編制表，惟查99年度截至12月底止，台中榮民總醫院及12家榮民醫院等13家醫院所進用之臨時人員比率，已逾上開規範之比率（詳附表2），凸顯該會仍未能加以有效管控，無法遏阻臨時人力比率逐年升高趨勢。
(4) 再就審計部查核之前項統計資料分析，97年底退輔會各級榮民醫院之正職人員11,660人（占74.8％）、臨時人員3,923人（占25.2％），合計15,583人，而99年底之正職人員11,592人（占70.8％）、臨時人員4,790人（占29.2％），合計16,382人，可見短短2年之間，正職人員占醫院總員工數減少4％，臨時人員占醫院總員工數卻由二成五，向上竄升到近三成，而臨時人員應盡之義務等同於正職人員（同工），但得以享有之各項權利保障則明顯較正職人員為低（不同酬）。
(5) 綜上，退輔會捨本逐末自行訂定會屬醫療機構「正職核心人力」及「臨時人員」人力配比比率表以取代法定組織規程之編制表，卻未能有效遏阻臨時人力比率逐年升高之趨勢，反倒因正職人員日趨減少而降低醫院員工應有之權益保障水準，顯有欠當。
4、 人事行政局任由各公立醫院依其醫療作業基金收入聘僱醫事人力，形成臨時人員之特例，卻從未訪查其運作情況，任其變相取代法定編制職缺，滋生國家用人體制紛擾，亟待通盤檢討改善：

(1) 目前人事行政局對於各機關職員及聘僱人員雖有員額控管機制，惟對於臨時人員係採該等人員酬金科目預算進用之人數或經費進行管理，其進用管控作為，已不再對以醫療作業基金進用之醫務人員作員額上限制，僅由主計處以預算額度列管。因此各公立醫院競相以其醫療作業基金收入聘僱醫事人力，在程序方面毋庸提送該局進行嚴格之員額管控或審查，且在精簡公務人力之成果方面，又可型塑院方所進用之員額較以往精簡之假象。

(2) 卷查人事行政局統計有關各公立醫療機構99年12月空缺比率為：退輔會所屬醫療機構平均為14％、教育部所屬醫療機構平均為3％、衛生署所屬醫療機構平均為16％；可見該局對於各公立醫療機構預算員額缺額，長期未能深入探究增加原因，實有放縱各院競相控留正式職缺，改以契約人員遞補方式來降低營運人事成本之嫌，肇致契僱人員進用人數遠高於正式職缺，人事控管機制未彰。

(3) 依據臨時人員要點第10點規定：「為瞭解各機關臨時人員進用及運用情形，本院人事行政局得會同本院主計處等相關機關進行訪查，並為適當之處理。」，惟查人事行政局就各公立醫院依其醫療作業基金收入聘僱之醫事人力從未會同主計處等相關機關進行訪查，甚且早在行政院90 年3 月1 日台90 人政力字第190325 號同意函附人事行政局研商「行政院國軍退除役官兵輔導委員會所屬各榮民總醫院暨各榮民醫院依其醫療作業基金收入聘僱醫事人力會議」紀錄中，即明確決議：各級公主醫療機構依前開措施進用之醫務人員，不得適用現行「聘用人員聘用條例」及「行政院暨所屬機關約聘僱人員僱用辦法」等政府機關特定用人制度，其各項權利義務，應於契約中詳細載明，日後如衍生相關問題， 由各主管機關本於權責妥處。足見該局任由各公立醫院依其醫療作業基金收入聘僱醫事人力，未能積極關注各公立醫療機構缺額運用情形，適時促請各該主管機關加以督導，以加強對現有人力充分運用，乃有未恰。
(4) 綜上，人事行政局任由各公立醫院依其醫療作業基金收入聘僱醫事人力，形成臨時人員之特例（假契僱人員之名，行進用臨時人員之實，又不受臨時人員要點所拘束），卻從未訪查其運作情況，任其變相取代法定編制職缺，滋生國家用人體制紛擾，亟待通盤檢討改善。
5、 主計處在年度預算審核上，未能要求公立醫院對於契僱醫事人員等之用人經費，於人事費用科目透明反映，致渠等將其隱藏於醫療作業基金專業服務費用項下，無以適正表達機關實際進用人數，允宜檢討改進：

(1) 查中央政府總預算附屬單位預算共同項目編列作業規範之「用人費用」略以：預算員額應依照「全國軍公教員工待遇支給要點」規定編列；各基金基於業務需要聘、僱用之人力，其中依「聘用人員聘用條例」及「行政院暨所屬機關約僱人員僱用辦法」辦理，並經行政院核准有案之預算員額，其相關支出始列為用人費用，其餘則依性質列於工程管理費或服務費用等相關科目。又一般服務費：包括棧儲、包裝、代理（辦）、加工、外包及節目演出費用及計時與計件人員酬金等，其中計時與計件人員應依「行政院及所屬各機關學校臨時人員進用及運用要點」之規定辦理。足見主計處在年度預算審核上，各級行政機關對於預算員額、約聘僱及臨時人員等之用人經費，尚能於人事費用科目中清楚呈現出來。
(2) 次查中央政府總預算附屬單位預算共同項目編列作業規範之「專業服務費」略以：包括委聘專業機構或人員（會計師、精算師及特約醫事人員等）提供服務之費用，其中專技人員酬金，以不超過上年度決算數或本年度預算數從低為原則，其餘各項應按本年度業務需要，覈實編列。
(3) 第查「行政院國軍退除役官兵輔導委員會各醫療機構運用醫療作業基金進用醫務人員作業要點」提撥比率業已調高一倍：

1、 退輔會90年8月9日輔人字第08388號函所訂定之之提撥比率為：

(1) 各榮民總醫院當年度僱用醫務人員，所需人事經費不得超過上年度醫療作業基金總收入之百分之五。

(2) 各榮民醫院當年度僱用醫務人員，所需人事經費不得超過上年度醫療作業基金總收入之百分之十。

2、 退輔會97年7月18日輔人字第0970005962 號函修正所訂定之之提撥比率為：（係因應退輔會自97年起不再以公務預算補助各級榮院人事費用，而改以僱用契約人力補充）

(1) 各榮民總醫院當年度僱用醫務人員，所需人事經費不得超過上年度醫療作業基金總收入之百分之十。

(2) 各榮民醫院當年度僱用醫務人員，所需人事經費不得超過上年度醫療作業基金總收入之百分之二十。

(4) 承上，本案退輔會所屬醫療機構以醫療作業基金進用醫務人員即由以往員額管制改為經費管制，其中各榮民總醫院及各榮民醫院當年度契僱人員，所需人事經費分別不得超過上年度醫療作業基金總收入之10％及20％，祇要契僱醫事人員之酬金預算不超過上開額度，主計機關通常予以照准編列預算，而忽略該會已自行將僱用醫務人員，所需人事經費占醫療作業基金總收入之比率調高一倍，所可能造成「契僱醫事人員陡增，正職預算員額失控」之問題。
(5) 質言之，主計處在年度預算審核上，未能要求公立醫院對於契僱醫事人員等之用人經費，於人事費用科目透明反映，致渠等將其隱藏於醫療作業基金專業服務費用項下，無以適正表達機關實際進用人數，允宜檢討改進。

附表1
行政院退輔會所屬醫療機構「正職核心人力」與「臨時人員」人力配比比率表
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附表2

各榮民(總)醫院99年度12月底臨時人員超編情形統計表
	
	醫   師
	護理人員
	藥事人員
	有照醫技人員
	無照醫技人員
	一般技術人員
	行政人員

	退輔會核定榮民總醫院比率
	20％以下
	40％以下
	50％以下
	50％以下
	50％以下
	50％以下
	50％以下

	台中榮民總醫院
	
	41.09％
	
	
	
	63.11％
	

	退輔會核定榮民醫院比率
	20％以下
	50％以下
	60％以下
	60％以下
	60％以下
	60％以下
	60％以下

	桃園榮民醫院
	
	
	
	
	
	
	65.52％

	竹東榮民醫院
	
	51.20％
	
	
	
	100％
	74.32％

	埔里榮民醫院
	
	
	
	
	100％
	100％
	

	嘉義榮民醫院
	
	57.74％
	
	71.93％
	
	97.18％
	

	灣橋榮民醫院
	
	
	
	77.78％
	76.92％
	91.67％
	

	永康榮民醫院
	
	62.98％
	
	
	
	92.16％
	

	龍泉榮民醫院
	
	67.68％
	
	77.50％
	62.50％
	80.00％
	70.91％

	蘇澳榮民醫院
	
	62.50％
	
	63.64％
	100％
	100％
	

	員山榮民醫院
	
	58.68％
	
	61.76％
	90.32％
	96.00％
	

	玉里榮民醫院
	
	55.90％
	64.29％
	74.07％
	
	67.44％
	

	鳳林榮民醫院
	
	
	
	
	100％
	
	

	台東榮民醫院
	40.00％
	63.77％
	
	61.11％
	
	100％
	


備註：

1.資料來源：審計部。

2.各榮民(總)醫院99年度12月底臨時人員占全院人員比率，逾退輔會99年1月29日輔人字第0990000938號函核定之「正職核心人力」與「臨時人員」人力配比比率明細表。
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