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第三十七條　本章程經會員大會通過，報經主管機關核備後施行，變更時亦同。

第三十八條　本章程經本會九十二年七月二十七日第一次會員大會通過。

第三十九條　本章程經本會一零四年十一月二十九日第四屆第三次會員大會通過。

報經內政部　台內社字第 0960080961 號函准予備查。

理事長的話
元林診所  林元灝  院長

　　各位醫師好，回顧過去我們台灣基層透析在每一屆 

都會面臨幾次新的事件挑戰和變革 :

1.洗腎室第二位醫師的資格認定為透析訓練班上課證　 

　(原本打算用腎專或是透析訓練班加考試 )，和石崇良

　司長溝通後的結論。

2.向醫事司爭取洗腎診所床數限定最高 45床 (原本是

　限定 30床 )。

3.與水利處溝通後確認洗腎室 20床以上須做廢水排放

　管理，可排放至衛生下水道或是污水池，(原本須設

　有廢水處理設備 )，當時還有辦公聽會，讓汙水處理

　廠商和各地衛生局能夠鬆了一口氣。

4.請蔡副署長同意 EPO申報改為每月驗Hb(原本是 

　每週驗 )，減少洗腎室成本。

5.進入健保會參與總額協商，為了不再被抹黑與委員們見面餐敘以建立溝通模式，並且讓健保會委員了解洗腎室 

　經營的諸多困境和無奈。

6.聯絡媒體的記者聯誼會，密切與媒體聯繫建立溝通管道，用以平衡負面新聞，改善腎臟科的社會形象。

7.經常到衛福部建立與醫事司和食藥署的溝通管道，避免不合宜的法令傷害透析的經營。

8.建立民意代表的溝通陳情管道和修改法案，適時反映會員們的需求，所以立法委員辦公室是我們和相關的官員 

　經常出入的地方，委員們也都會做成法案留下紀錄。

9.向衛福部長陳情，討論到透析總額的困境時，陳部長特別交代健保會的代表，往後不得再用負面新聞，來 當作 

　壓制預算的藉口。

10.當時陳部長曾經指示透析點值已經太低，不能把透析預算和移植成效混唯一談。這是我們在協商的過程得到初 

　步的成果和長官的支持。當時陳部長建議我們未來採用大總額，含住院門診開刀，由於茲事體大， 我們還要再 

　討論。

11.新光醫院透析RO用水不符H5665事件，是由於廠商之間的競爭引發出來的水質爭議。因而 107年 3月 26日

　在石司長主持下的會議，要求 94年以後的洗腎用水處理設備，必須符合H.5665的標準。當時我們同意配合醫

　事司的要求，食藥署也願意盡速達成全國的設備的認證，沒有認證設備的洗腎室，可以緩衝一年，這期間必須
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按月檢送水質報告給當地的衛生機關，以讓民眾安心。

 

關於 H.5665 事件的感想

食藥署用H.5665管理水處理設備的立意甚佳，然而水質管控還包括管路的管理和洗腎機的管理，因為不是只

有設備本身，還包含整體設備的操作、維修、保養。所以這 10幾年來沒有認證的廠商比認證的廠商多出好幾倍，

而且水質甚至比有認證的好。

日本這個透析品質最好的國家，就沒有關於水處理設備的認證，而是水質的認證。我們當初在訂定標準流程的

時候是參考那些國家的方案 ?為何沒有腎臟科醫師的餐與 ? 我們同時希望了解H.5665的審核流程和要件，是否和

水質有絕對必要的關係。。洗腎室每個月要檢驗水質，每 18個月就會更換所有耗材，本來就沒有安全的顧慮。我

們腎臟科醫師強烈的質疑H5665設備認證這個法案的合理和必要性。所以用H.5665來代表水質安全，不免讓人

聯想是為某些廠商量身訂做的規則。

 

12.對於肝炎治療，原本洗腎病人最擔憂的C型肝炎感染，會容易造成肝硬化和死亡。後來有了新藥的治療，使得 

     C型肝炎的治療成效卓著。 

     政府提供 45-79歲免費C型肝炎病毒mRNA篩檢，並且健保給付治療。DAKLINZA，SUNVEPRA，VIEKIRAX 

     等藥物，療程 8-12週，治癒率超過 98%。 

13.發生於 2024生理食鹽水缺貨危機，源自於供應量占 75%的永豐藥廠，因為生產證照過期而被禁止生產，由於 

     衛福部沒有估算到全國洗腎室每天 5000萬CC的用量，造成全國洗腎室嚴重的生理食鹽水缺貨，衛福部誤算了 

     全國生理食鹽水的整體需求量，全國洗腎室每天的用量至少 5000萬CC，所幸經過協調成功，開放安馨的輸液 

     進口，同時增加合格廠商的產量，危機才得以化解，完全有賴於衛福部對於透析醫療的 重視，和醫師們競競業 

     業的經營與照顧病人。 

14.過去以來我們爭取透析預算成長率從 0成長到 4和 3.0%之間的浮動，提升透析健保點值從 0.78到 0.95，大大 

     改善了透析經營的財務困境。 

15. COVID疫情期間政府推行的防疫隔離與疫苗優先發放洗腎室，都可以改善冠狀病毒在洗腎病人的高死亡率。

16. 政府 10幾年來的 PD優先的政策和最近幾年的居家透析方案，已威脅到基層透析診所的基本生存。然而我個 

     人並不看好未來推行的成果。我們除了要堅持好自己的照顧品質，也仍然要持續呼籲政府應該要考慮並且重視 

     醫療資源的平衡，達成真正的分級醫療。 

 

展望

未來我們還有幾個方向要去進行，希望可以突破現有的困境 

1.教學醫院應加強限制洗腎總人數 ((HD+PD)， 

2.嚴格規定雙向轉診，以符合教學研究和重症的任務。腹膜透析全面採浮動點值，以符合同病同酬的精神。 

3.回復透析點數到 4100點 

4.點值可以維持 0.95 

5.向相關單位申請洗腎室費用率可以提高到 90% 

6.未來希望透析總額可以獨立協商

這些目標是要讓大環境變好，醫院醫師專心做好研究教學，所有開業同仁能夠　安心的當個好醫師。
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