 中華民國醫師公會全國聯合會

第13屆第11次醫事法規委員會會議紀錄

時間：113年11月17日(星期日)下午1時30分
地點：台北市安和路一段29號9樓(理事長會議室)
出席：丁鴻志(視訊)、王志嘉(視訊)、王逸明(視訊)、李世澤(視訊)、李嘉文(視訊)、周天給(視訊)、周迺寬、林義龍、侯明鋒(視訊)、姚美輝(視訊)、陳志忠、陸勇亮(視訊)、楊忠錫(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：朱建銘、周思源、林士敦、邱啟恭、柯適中、張朝凱、張濱璿、楊玉隆、端木梁
指導：周理事長慶明(視訊)
列席：吳國治(視訊)、黃啟嘉(視訊)、周賢章、蔡文鐘(視訊)、李紹誠(視訊)、張必正(視訊)、陳志宏、林工凱、趙堅(視訊)、台灣復健醫學會蔡文鐘理事長、台灣復健醫學會李紹誠常務監事、林忠劭(視訊)、黃幼薰、李美慧、陳宏毅、蘇慧珂、謝旻桓
主席：吳召集委員欣席
紀錄：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9次醫事法規委員會討論事項
· 案號五：請研議羅廷瑋等17位立法委員所提「性別平等工作法」增訂第20條之1條文草案，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)

決  定：持續追蹤本會安排拜會蘇立法委員清泉之後續。
二、第13屆第10次醫事法規委員會討論事項
· 案號一：賡續研議一點一元保障項目之合理及合法性。(提案人：吳召集委員欣席)

決  定：(一)在點值情況仍不良之下，總額挹注之資源不足，本委員會基於公平合理之前提下，建議保障一點一元之項目建議先行暫緩，除非有重大之必要性。本案回歸醫院醫療委員會及基層醫療委員會決定是否適宜。
(二)本案解除追蹤。

· 案號二：請研議第11屆(下稱本屆)立法院各委員提出之「身心障礙者權益保障法」修正草案版本，本會建議立場案。(提案人：吳召集委員欣席)

決  定：持續追蹤。
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7次醫事法規委員會報告事項
· 案號三：《醫師醫療廣告案》報告。
決  定：持續追蹤。
2、 第13屆第11次醫事法規委員會報告事項
· 案號一：「電業法」草案報告。
決  定：(一)邱鎮軍立法委員提出「電業法第52條條文修正草案」，擬將醫院納入電費最低收費對象，建議行文邱立法委員將「醫院」改為「醫療機構」。
(二)建議本案另行文王立法委員正旭供其參考。

· 案號四：「壯世代政策與產業發展促進法」草案報告。
決  定：追蹤立法院113年11月6日舉行「壯世代政策及產業發展」公聽會之公報，提供本委員會委員參考。
· 案號五：台灣高等檢察署舉辦「醫療事故預防及爭議處理法暨醫療暴力聯繫會議」報告。
決  定：(一)具名鑑定維持本會原來立場。
(二)建議評析的比率及效用，詢問財團法人藥害救濟基金會是否有相關資料可提供參考。另外113年12月17日本會與財團法人藥害救濟基金等單位將合作舉辦《醫療安全暨品質研討會—主題：以醫預法為基礎的醫療爭議處理實務》，歡迎委員參加。
(三)建議將各縣市醫師公會提供本會「醫療事故預防及爭議處理法」實施後相關醫療爭議調解案件統計資料，去識別化後彙整提供各縣市醫師公會參考，以利其進一步瞭解相關狀況或提出反饋。
4、 討論事項
1、 案由：請研議立委王鴻薇等25人所提「全民健康保險法第十條及第十二條條文修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：本案本於主管機關權責決定是否修正。惟基於公平運用健保及社會資源，建議稅法上已將長者納為扶養人並得以減稅時，長者仍應依附子女納保，以防止雙重獲利行為。
2、 案由：請研議立委王正旭等24人所提「全民健康保險法第四十三條條文修正草案」，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)感謝並贊同王立法委員正旭提出「全民健康保險法第四十三條條文修正草案」，現行部份負擔制度以例外(定額制)為常態非本會所樂見，回歸定率制有助於分級醫療實施，減少醫療支出，並增加健保收入，對點值亦有助益。
(二)本案福國利民，使健保制度有正確的發展，讓政府部門有機會導正施政合法性並依法行政，本會表予支持。
3、 案由：請研議各專科醫學會回復其所屬科別相關之醫事人員執業法規修正建議，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：醫師針對分散型或派遣型事業單位執行勞工健康服務時，有遠端通訊等方式為之提供評估、建議或諮詢服務的醫療現況，建議本會行文衛生福利部，醫師以遠端通訊等方式提供事業單位進行勞工健康服務，能評估納入醫師法及通訊診察治療辦法之修訂，讓醫師有相關法規依據。
4、 案由：請研議衛福部公告預告「營養師法第十條所定其他經主管機關認可得供營養師執業之機構、場所」草案，本會建議案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)草案三、「護理之家」，建議改為「護理機構」。
(二)草案新增「七、依食品安全衛生管理法第三十七條第三項規定，受委託辦理食品、食品添加物、食品器具、食品容器或包裝及食品用洗潔劑檢驗之相關機關(構)、法人或團體。」，建議衛生福利部檢視本條是否與食品安全衛生管理法中之食品衛生安全管理人員的工作及職掌有重疊，以避免法律之間有所扞格，並斟酌考慮本條訂定之必要性。
5、 台灣民眾黨團所提「遺傳諮詢師法」草案，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：贊成台灣兒科醫學會所提之意見，建議本案暫緩推動。
6、 案由：請研議台灣民眾黨黨團所提「人工智慧發展及管理條例草案」及林宜瑾等21名立法委員所提之「人工智慧基本法草案」，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)本會所蒐集委員之建議意見納入本會意見中。
(二)建議主管機關針對目前AI醫療之促進及發展，應有適當之管制，以保障病人權益及醫療品質，針對法律上之責任歸屬應有一定程度之規範，才能讓醫師安心使用AI醫療，爰建議主管機關儘速擬定AI醫療發展及管理方案，讓醫療機構有所遵循。
7、 案由：請研議林月琴等16名立法委員所提之「安寧緩和醫療條例第七條條文修正草案」，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：本會蒐集之委員建議意見，建議正式行文提供王立法委員正旭作為提案或修正動議案之參考資料，並請周理事賢章協助向王立法委員說明。
8、 案由：請研議邱志偉等19名立法委員所提「人體器官移植條例第八條條文修正草案」，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：支持本案之立法。

9、 案由：請研議台灣民眾黨黨團所提「孤獨死亡防治法草案」，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：原則支持本案之立法，但因本案屬社政不屬衛政系統，本會所蒐集委員之建議意見納入本會意見中，並持續觀察後續相關立法推動狀況。
10、 案由：請研議郭昱晴等16位立法委員所提「優生保健法修正草案」，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：基於醫學需求狀況下所為的醫療行為應予支持；非屬醫學必要性等其他社會價值觀判斷部分，本會無特定立場。
11、 案由：牛煦庭等16名立法委員所提「醫療事故預防及爭議處理法第二十七條條文修正草案」，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：支持本案之立法。
12、 案由：請研議就台灣民眾黨黨團擬具全民健康保險法第一條條文修正草案，本會之意見案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：反對本案之立法，惟基於與立法院各黨團和諧立場下，視法案推動狀況再決定後續如何進行相關步驟。
13、 案由：請研討立法院第11屆立委迄今(113.11.06)所提「癌症防治法修正草案」，共13個版本，本會立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：(一)本案之重點為癌症基金收入來源，建議收入以多元方向為宜。
(二)持續關注是否有衛生福利部版本草案條文。
14、 案由：請研議第11屆(下稱本屆)立法院各委員提出之「國家運動訓練中心設置條例」修正草案版本，本會建議立場案。(提案人：吳召集委員欣席)
結論：建議就吳沛億立法委員所提「國家運動訓練中心設置條例」修正草案第6條第1項第2款條文之「醫療照護、運動防護」修正為「運動醫學及運動防護」。建議修正條文對照表如下：
	本會建議修正版
	吳沛億立委版
	現行條文

	第六條 本中心設董事會，置董事十一人至十五人，由監督機關就下列人員遴選提請行政院院長聘任之；解聘時，亦同：

一、政府相關機關代表。
二、與運動法律、科學、產業及與運動相關之教育、運動醫學及運動防護、心理健康促進之學者、專家。
三、對我國體育運動有重大貢獻之社會人士。

前項第一款之董事，不得逾董事總人數三分之一；第二款之董事，不得少於董事總人數二分之一。
第一項董事，應至少一人具原住民身分；任一性別不得少於董事總人數三分之一。
	第六條 本中心設董事會，置董事十一人至十五人，由監督機關就下列人員遴選提請行政院院長聘任之；解聘時，亦同：

一、政府相關機關代表。
二、與運動法律、科學、產業及與運動相關之教育、醫療照護、運動防護、心理健康促進之學者、專家。
三、對我國體育運動有重大貢獻之社會人士。

前項第一款之董事，不得逾董事總人數三分之一；第二款之董事，不得少於董事總人數二分之一。
第一項董事，應至少一人具原住民身分；任一性別不得少於董事總人數三分之一。
	第六條 本中心設董事會，置董事十一人至十五人，由監督機關就下列人員遴選提請行政院院長聘任之；解聘時，亦同：

一、政府相關機關代表。
二、與運動相關之學者、專家。
三、民間企業經營、管理專家。
四、對國家體育運動有重大貢獻之社會人士。

前項第一款之董事不得逾董事總人數三分之一；第二款之董事不得少於董事總人數二分之一。
第一項董事，應至少一人具原住民身分；任一性別不得少於總人數三分之一。


5、 散會：下午4時37分
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