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主席：本案照以上修正意見通過。 

進行第 5 案。 

5、 

有鑑於癌症事前申請健保給付案件審查遭駁回後，申復成功比率近七成。雖申復案件之准駁

與否涉及因素眾多，例如：送審資料完整度、醫理見解不同等。然因癌症用藥攸關癌症病患生

命權益，爰要求衛生福利部中央健康保險署對於癌症事前申請健保給付案件： 

(一)核定結果應詳載否准原因，必要時應檢附參考資料（例：醫療文獻出處等），俾讓醫事

服務機構（提出申請醫師）有所遵循，並得聚焦否准原因提出申復。 

(二)對於現行審查委員匿名審查機制是否要維持或改為具名審查，亦一併檢討。 

(三)針對申請結果，依據個人資料保護法及現行相關法令為個人資料隱蔽後，研議建立案件

審查資料庫開放讓醫事服務機構及醫療從業人員查詢，以利診療醫師得參考先前成功案例及避

免於類似情況下，重複開具不必要之處方與檢查，確保癌症病患權益。 

第一、第二項應於二週內，第三項應於一個月內向本席及社會福利及衛生環境委員會報告。 

提案人：蔣萬安 

連署人：王育敏  陳宜民 

主席：請問各位，有無異議？ 

請衛福部健保署王專門委員說明。 

王專門委員本仁：主席、各位委員。第二項的檢討時間可不可以給我們一個月的時間，讓我們詢問

這些血液腫瘤專家願不願意具名審查？ 

主席：提案委員同意，本案照以上修正意見通過。 

進行第 6 案。 

6、 

案由：有鑑於醫療機構評鑑制度即將全面簡化與明確化醫院評鑑項目，爰要求衛福部針對老

人福利機構評鑑制度召集相關代表，全面簡化並明確老人福利機構評鑑項目，回歸照護本質。 

說明： 

(一)衛生福利部本月 20 日召開醫院評鑑改革小組會議決議，明（2017）年起將全面簡化、明

確化各醫院評鑑項目，全數刪除與病人安全無關的評鑑項目，降低醫護人員至少 2 成的文書負

擔，新制將在今年 9 月前公告，先從區域、地區醫院開跑。 

(二)然對於同樣飽受繁瑣評鑑之苦的老人福利機構，亦希望能夠簡化現有的評鑑制度，去除

不必要的文書行政工作，回歸應有的照護本職，並降低基層人員受評之壓力。 

(三)爰此，建請衛生福利部應針對老人福利機構評鑑制度，召集相關團體代表，進行全面簡

化並明確老人福利機構評鑑項目。 

提案人：陳宜民 

連署人：李彥秀  王育敏 

主席：請問各位，有無異議？ 


