 中華民國醫師公會全國聯合會

第13屆第8次醫事法規委員會會議紀錄

時間：113年5月26日(星期日)下午1時30分
地點：台北市安和路一段27號9樓(第二會議室)
出席：丁鴻志(視訊)、朱建銘(視訊)、王志嘉(視訊)、王逸明(視訊)、周天給(視訊)、林士敦(視訊)、林義龍、侯明鋒(視訊)、姚美輝(視訊)、柯適中(視訊)、陳志忠、陸勇亮(視訊)、端木梁(視訊)、蔡其洪、蔡尚權(視訊)、蔣友良(視訊)、鍾侑谷(視訊) (依姓名筆劃排序)
請假：李世澤、李嘉文、周思源、周迺寬、邱啟恭、張朝凱、張濱璿、楊玉隆、楊忠錫
列席：蘇清泉(視訊)、洪德仁(視訊)、吳國治(視訊)、黃啟嘉、周賢章、陳志宏、林工凱、蘇育儀(視訊)、林忠劭(視訊)、黃幼薰、李美慧、謝沁妤、蘇慧珂、徐淯雯
主席：吳召集委員欣席
記錄：黃佩宜
1、 主席報告 (略)
2、 上次會議結論辦理情形
一、第13屆第6次醫事法規委員會討論事項
· 案號一：違反「全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法」(下稱特管辦法)扣款列為西醫基層總額之減列項目，是否違反「一罪不二罰」之原則，請本會醫事法規委員會研議對策，爭取改善案。(提案單位：第13屆基層醫療委員會第4次會議交議)
決  定：摘錄本案本會辦理情形，刊登於台灣醫界雜誌以週知會員。
· 案號六：請研議112年12月15日公告修正刑事訴訟法第206條及第208條條文對醫界之影響案。(提案人：吳召集委員欣席)
決  定：(一)列入本會拜會法務部之溝通事項。
(二)函文司法院，建議有提出醫療鑑定時，應妥善告知新刑事訴訟法相關規定，讓承辦鑑定的單位或承接鑑定的醫師及醫療專業人員知悉最新相關規定，以利後續鑑定之推動，避免衍生紛爭。
(三)建議發文各縣市醫師公會、五個醫院協會及三個基層協會，宣導新修正刑事訴訟法新規定。
(四)司法院周刊針對刑事訴訟法有做因應手冊，建議詢問司法院授權手冊相關事宜，或提供超連結資訊供會員參考。
二、第13屆第7次醫事法規委員會討論事項
· 案號二：請續行研議法務部公布施行「犯罪被害人權益保障法施行細則」，本會相關建議案。(提案人：吳召集委員欣席)

決  定：列入本會拜會法務部之溝通事項。
· 案號三：請研議本會針對司法機關調閱病歷資料要求給付費用一案，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)

決  定：移請國會聯繫小組針對本會所提醫療法第七十一條修法建議，做後續立法的進行及運作。
三、其餘之前追蹤案，倘有須要時再另行提案或報告討論。
3、 報告事項
1、 第13屆第6次醫事法規委員會報告事項
· 案號三：《職能治療師法草案》報告。
決  定：持續追蹤下(第3)次專科醫學會委員會研議結論。
· 案號五：《醫療事故預防及爭議處理法子法草案修正》報告。
決  定：(一)針對法務部通過內部公文，有關刑事調查醫療案件，應該先預做偵查再移送調解會，與母法精神不一致，建議列入本會拜會法務部之溝通事項。
(二)本會立場仍以調解先行，後續才進行司法程序。
(三)有關調處及調解是否可併行部分，與各縣市衛生局處理態度相關，建議列入拜會衛生福利部邱泰源部長溝通事宜。
2、 第13屆第7次醫事法規委員會報告事項
· 案號二：《通訊診察治療辦法案》報告。
決  定：(一)移請通訊診察治療辦法小組做後續追蹤及處理，並建議列入拜會衛生福利部邱泰源部長溝通事宜。
(二)移請基層醫療委員會討論如何協助輔導診所進行通訊診療事宜。
· 案號三：《醫師醫療廣告案》報告。
決  定：醫療廣告涉及之醫療法相關修正，建議列入拜會衛生福利部邱泰源部長溝通事宜。
3、 第13屆第8次醫事法規委員會報告事項
· 案號一：《全民健康保險法第六十二條條文修正草案》報告。
決  定：(一)移請國會聯繫小組做充分溝通及運作。
(二)本會立場敬表認同及支持一點一元之修正外，同時支持以總額目標制取代上限制，倘政府要增加納保範圍或超出服務內容時，應有公務預算撥補。
· 案號五：《醫學工程師法草案》報告。
決  定：(一)草案第二條第一項第二款，限定須執行相關業務三年以上，才具考試資格，但未取得醫學工程師資格又不能執行相關業務，此規定相互矛盾。建議草案第十四條第二項新增但書規定，修正為「…不受本法規定之限制，但依照本法第二條第一項第二款規定畢業之科系，為取得證照之指導下可以為之；…。」
(二)持續追蹤觀察本案。
4、 討論事項
1、 案由：掛名負責醫師可能衍生之民事、刑事及經營上等相關風險，提請討論。(提案單位：本委員會第七次會議交辦)
結論：(一)建議將負責醫師所面臨刑事及民事法律關係相關風險，彙整發文各縣市醫師公會，以提醒新開業負責醫師知悉，並請周賢章副秘書長協助審閱內容。
(二)請周賢章副秘書長協助洽詢律師撰文〈負責醫師應負法律責任分析文章〉投稿台灣醫界雜誌。
2、 案由：續請研議再生醫療二法，本會之立場。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：本會意見以提供立法院參考，持續追蹤關注本案立法進度。
3、 案由：請研議王正旭等立法委員提出連署「藥師法第二十條修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：本案為合理且進步之立法，支持並肯定本案之修正。
4、 案由：請研議立委廖偉翔等40人所提「醫療發展特別條例草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：本案關心醫界困境及國人健康發展需求，敬表認同及支持本案之立法。
5、 案由：請研議立委謝衣鳳等21人所提「全民健康保險法增訂第六十二條之一條文草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)

結論：感謝謝衣鳳立委提出本案，但本案重點為財源來源，建議持續關心財源來源及立法進度。
6、 案由：請研議立委陳菁徽等19人所提「全民健康保險法第五條條文修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：參考本會過去相關委員會所研議意見，維持本案不予修正立場，並請黃啓嘉召集委員協助向陳菁徽立委說明。
7、 案由：請研議立委傅崐萁等33人及國民黨黨團所提「全民健康保險法第十條條文修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)

結論：(一)建議屬政策性的優免措施，應該由政府相關單位提撥相對應的經費挹注健保費用，以利健保費用能充分發揮及平衡，不應由健保基金支應，以免造成健保短絀。
(二)本案洽悉。
8、 案由：請研議立委張嘉郡等20人、國民黨黨團、立委黃健豪等17人及立委王育敏等19人所提「老人福利法第二十二條條文修正草案」、台灣民眾黨黨團所提「老人福利法第二十二條及第二十五條條文修正草案」、立委許宇甄等22人所提「老人福利法增訂第二十二條之一條文草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)建議屬政策性的優免措施，應該由政府相關單位提撥相對應的經費挹注健保費用，以利健保費用能充分發揮及平衡，不應由健保基金支應，以免造成健保短絀。
(二)本案洽悉。
9、 案由：請研議立委盧縣一等20人所提「全民健康保險法第二十七條及第四十八條條文修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)建議屬政策性的優免措施，應該由政府相關單位提撥相對應的經費挹注健保費用，以利健保費用能充分發揮及平衡，不應由健保基金支應，以免造成健保短絀。
(二)本案優免措施建議由原住民委員會編列經費撥補部分負擔費用，而非直接免除部分負擔費用。
(三)本案洽悉。
10、 案由：請研議立委鄭天財Sra Kacaw等18人所提「全民健康保險法第四十八條條文修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)建議屬政策性的優免措施，應該由政府相關單位提撥相對應的經費挹注健保費用，以利健保費用能充分發揮及平衡，不應由健保基金支應，以免造成健保短絀。
(二)本案優免措施建議由原住民委員會及相關政府機關編列經費撥補部分負擔費用，而非直接免除部分負擔費用。
(三)本案洽悉。
11、 案由：請研議立委邱志偉等16人所提「全民健康保險法第七十一條條文修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)查本案立法原由，係因病人遺失慢性病處方箋所衍生的不便利性及為避免重複領藥問題，建議向邱志偉立委說明醫師法並未對醫師開立藥品的天數有所規定，慢性病處方箋的開藥及領藥限制是中央健康保險署自行訂定，因此，正本清源的做法應是建議該署修改慢性病處方箋相關規定，讓病人得一次領取長時間(如90天)的藥品，並自行妥善保管藥品即可。
(二)請國會聯繫小組必要時協助向邱志偉立委說明。
12、 案由：請研議立法委員何欣純等19人所提「精神衛生法第二十八條條文修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)尊重台灣精神醫學會意見。
(二)建議比照精神衛生法第四條第二項條文，第二十八條修正草案由「每五年」進行檢討，改為「每四年」進行檢討更有一致性。
(三)經林義龍委員就本會建議協助與何欣純立委溝通，何委員已經同意修改為4年。
13、 案由：請研議立法院翁曉玲等委員提出之「傳染病防治法第十七條條文修正草案」、伍麗華等委員提出之「傳染病防治法第三十七條條文修正草案」、邱志偉等委員提出之「傳染病防治法第三十九條條文修正草案」，本會意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)伍麗華立委提出之「傳染病防治法第三十七條條文修正草案」，建議防疫不分領域及區域，應由國家基於一體之政策全面考量，不宜採用差別待遇。
(二)邱志偉立委提出之「傳染病防治法第三十九條條文修正草案」，建議加上得收取相關費用規定較為合理。
14、 案由：請研議蘇清泉立委等所提「緊急救護法第十二條」修正草案，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：感謝蘇清泉立委對緊急醫療的關注，支持本案之立法。
15、 案由：請研議衛生福利部公告預告「人工生殖法」修正草案，本會意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)本案立法技術並無困難。
(二)針對立法宗旨及目標，站在醫師專業團體立場，因疾病所致的醫療需求，國家應予以保障，同時國民權益及兒童權益，亦應予以保障及保護，醫師提供的醫療專業不會打折。
(三)建議民法及相關法規應一併納入考量修正，例如牽涉個體親等，及母親認定所涉及相對義務關係時，以免造成該法通過後，造成實際執行之法律面有窒礙難行之處。
16、 案由：請研議立法委員王育敏等17人及立法委員徐巧芯等16人所提「長期照顧保險法」草案，本會之意見案。(提案單位：老人醫療與長照專案小組)
結論：(一)持續蒐集意見，移請醫療政策委員會研議本會就長期照顧保險政策的立場，本委員會就法律相對性問題進行探討並提出意見。
(二)請國會聯繫小組協助關切立法進度。
(三)本會立場會就相關醫療專業提供意見，但不會期待或樂見此法儘快通過，期望本法多徵詢各界意見，以求圓滿後再做溝通討論，才能訂定最適切的立法決策。
17、 案由：請研議行政院人權及轉型正義處公告預告「反歧視法草案」，本會立場案(提案人：吳召集委員欣席)
結論：持續蒐集意見，提下次會議繼續討論。
18、 案由：請研議立法委員徐巧芯等17人所提「長期照顧服務法第三十五條條文修正草案」及立法委員邱志偉等18人所提「長期照顧服務法第三條及第十四條之一條文修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)尊重本會113年5月13日第13屆老人醫療與長照專案小組第五次會議研議結論。
(二)徐巧芯立委所提「長期照顧服務法第三十五條條文修正草案」，第一項建議修正為「長照機構之收費……由中央地方主管機關……。」，建議收費比照醫事審議會員會，回歸由各縣市主管機關訂定，才能真正瞭解各地生活水準，以訂定合適之收費。
5、 散會：下午4時20分
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