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    去年 11月學會改選理監事，本部耳科蕭主任順利當選第十三屆理

事長，而本人被認命為秘書長，過去雖擔任過學會（上一屆）理事，

但對於整個會務僅有初步的了解，許多事務有賴蕭理事長的領導。耳

鼻喉科界向來和睦，一切事務在歷任理監事努力下，都已有相當的制

度。然而總額實施以後，給台灣醫療環境帶來重大的衝擊，再加上社

會政治變遷之因素，雖學會本為單純的學術團體，難免受到影響。本

屆理監事會議剛開過兩次，在一切尚未進入狀況之時，就發生了小兒

科誤認腸病毒患者看錯科別之事件，這種同行相責之情形前所未見，

幸好在蕭理事長明快的處理下解決此事件，然而過程結果不能盡如人

意，加上小兒科利用總統大選之際極力爭取資源，例如希望免費施打

疫苗、成立疫苗基金等，意圖總覽整個疫苗業務，又亟思進入耳鼻喉

科局部治療領域，舉辦會議 “檢討” 耳鼻喉科局部治療之必要性，

一面又要求健保開放非耳鼻喉科申請耳鼻喉局部治療，種種行動接連

而來，令整個耳鼻喉科界深感壓力，本屆理事會上亦針對此問題提出

許多建言、意見，希望為耳鼻喉科保住一點命脈，許多措施亦在進行

中。 

  

    學會主要業務為舉辦學術活動、教育訓練會員並給予學分認證、

訓練醫院之評鑑審核、舉辦專科醫師考試、作政府之專業諮詢及與國

際醫學會之交流等等。對於健保給付業務，學會藉由給付審查共識及

局部治療指引之擬定，展現耳鼻喉科之專業性。 

  

    DRG制度因種種因素而停止，當時學會亦表達強烈反對之意。DRG

整個制度的不合理，不只影響整個耳鼻喉科界，亦引起所有醫界之反

對。現行之 case payment已施行多年，當初如何訂定，個人非主事者

且年代久遠難以查證，推想由健保局用其給付之資料庫所訂下之給付

標準，是給付不合理或單獨醫院管理效率不夠，須待釐清，建議比照



無痛分娩為自費，則將所有無痛手術改為自費項目，此點需廣徵外界

意見，最好由非醫療之民間團體發起，再一起聯合向健保局爭取。 

  

    參考其他學會之工作手冊，除組織章程外，對於學會工作人員之

聘雇亦有完整之制度，以經營學會的觀點上，需了解勞動基準法之涵

蓋範圍。學會過去理監事會所決議的措施也應整理到工作手冊，讓所

有會員能了解其會員之權力與義務，例如學會規定 2年未繳會費者，

取消其會員資格，又對於過去理事會決議 70歲以上之會員免收會費，

將造成會員資料庫管理困難，一旦入會則千秋萬世永遠留名於學會，

而無退場機制，凡此種種皆須設法解決。於現今網路時代，許多資訊

可由電子郵件代替紙張傳送，在節能減碳的時代尤其重要。將來學

術、醫學倫理學分之累計，亦規劃由明年起以電子郵件主動通知會

員。各種學術活動，除刊登在網頁外，亦以電子郵件通知會員。希望

所有會員盡速登錄你的電子郵件地址於學會資料庫。 

 

 


