
 

台灣基層透析協會 

本會宗旨: 

關懷透析病患，提升透析品質，維護透析診所與病患的權益，協助政府制定相

關醫療政策及推行健康保險制度。 

透析週報 週四出刊  第三十五期 103.1.9 

 

 

 

 

 

最新消息： 

☆腎臟醫學會將於 103.1.11 召開第二次理監事會議，會中將討論修正「慢性腎臟 

  病患照護品質提升計劃」，基層透析協會提出一修正版本，請大家參考。根據文獻 

  ，慢性腎臟病照護無法降低洗腎發生率，我們將原計劃分為兩個主題，一是「慢性

腎臟病患照護品質提升」，另一是「穩定透析發生率」，這樣才符合運作邏輯。 

   另外，提高 CAPD 占率與慢性腎病照護品質無關，將此目標刪除。 

   衛福部原版本   

               慢性腎臟病患照護品質提升計畫」之具體目標與策略   

具體目標 策略 權責單位 

 降低洗腎發生率年成

長-2%。 

 
具體目標值：  

10年目標為台灣透析發

生率於世界排名前 5名之外。  

 

1. 加強腎臟病篩檢、宣導教育

及三高危險因子之控制  

 

2. 研訂台灣本土的慢性腎臟病

臨床診療指引及腎毒性藥物

用藥指引 

 

3. 擴大執行Early_ CKD整體照

主辦：國健局 

協辦：健保局及台灣腎臟醫

學會。 

 

主辦：國衛院、健保局 

協辦：國健局、台灣腎臟醫

學會 

 

發行人 鄭集鴻 理事長 

學術編輯 張智鴻 

聯絡人:靳國慧 

電話:0933118495 

傳真:03-5351719 

e-mail:dialysis98@gmail.com 

法律顧問：黃清濱律師 

電話：04-23205577 

 

 

 

 



 

具體目標 策略 權責單位 

護收案至 CKD1-3期 

 

4. 糖尿病試辦方案病患需定期

檢驗血清肌酸酐，並要求參

與醫療院所加強配合計算

eGFR  
 

5. 繼續強化 Pre_ESRD預防性

計畫及病人衛教計畫 

 

6. 加強審查洗腎之重大傷病證

明之核發及執行衛教治療模

式之告知 

 

7. 建立告知末期病人選擇合適

性治療機制 

 
 
 
 
 
 
 

 

主辦：健保局 

協辦：國健局、台灣腎臟醫

學會及醫師公會全

聯會。 

主辦：健保局 

協辦：台灣腎臟醫學會 

 
 
 
 

主辦：健保局 

協辦：台灣腎臟醫學會 

 
 

主辦：健保局 

協辦：台灣腎臟醫學會 

 
 
 

主辦：醫事處 

協辦：國健局、健保局及台

灣腎臟醫學會 

 腎臟移植人數五年達

15%成長。 
 

(依 99 年腎臟移植人數

288例推估，其中，死後捐贈

190例，以每年 3％、6％、9

％、12%、15%成長推估，分

別為 196、201、207、213、

219例及活體捐贈，考量親等

限制，以每年維持 80例計。)  

 

1. 持續辦理器官捐贈宣導工

作，並強化與宗教團體之合

作 

 

2. 器官捐贈同意書」納入「醫

院住院須知參考範例」  

 

3. 整合器官勸募網絡之可行性

與適切性 

 

4. 建立透析照護團隊之器官勸

募機制 

 

5. 提升參與腎臟移植醫院能力

及品質 

主辦：醫事處 

協辦：台灣移植醫學學會及

台灣腎臟醫學會 

 

醫事處 

 
 
 

主辦：醫事處 

協辦：台灣移植醫學學會及

台灣腎臟醫學會 

主辦：醫事處 

協辦：台灣移植醫學學會及

台灣腎臟醫學會 

主辦：醫事處 

協辦：台灣移植醫學學會及

台灣腎臟醫學會 

 

 透析病患五年存活率

高於歐盟 3%。 
具體目標值：  

(一)20~44歲五年存活率為

88.16%。 

(二)45~64歲五年存活率為

62.1%。 

1. 運用醫療發展基金預算支應

「慢性腎衰竭病人門診透析

服務品質提升獎勵計畫」 

 

2. 定期監測醫療服務品質  

醫事處編列預算、健保局執

行。 

 
 

主辦：台灣腎臟醫學會 

協辦：健保局 

 五年內腹膜透析人數 1. 建立告知新洗腎病人治療模 台灣腎臟醫學會、健保局 

 



 

具體目標 策略 權責單位 

占率達 13%。     
 

具體目標值： 

100年 6,112人(9%) 

101年 6,898人(10%) 

102年 7,825人(11%) 

103年 8,809人(12%) 

104年 9,849人(13%) 

 

 

式之機制 

 

2. 探討腹膜透析失敗之解決策

略 

 

3. 加強醫護人員腹膜透析進階

教育在職教育 

 

4. 檢討腹膜透析支付標準合理

調整 

 

 

台灣腎臟醫學會 

 
 

醫事處 

 
 
 

健保局 

 

 

  提案修正版 

(1) 慢性腎臟病患照護品質提升計畫」之具體目標與策略   

1. 繼續強化 Pre_ESRD 預防性計畫及病人衛教計畫 

2. 穩定透析病患五年存活率 

          1.增加透析預算 

       2.運用醫療發展基金預算支應「慢性腎衰竭病人門診透析服務品質提

升獎勵計劃」 

       3.定期監測醫療服務品質 

(2)穩定洗腎發生率 

具體目標值：10 年目標為台灣透析發生率不再上升 

1. 加強腎臟病篩檢、宣導教育及三高危險因子之控制 

2. 研訂台灣本土的慢性腎臟病臨床診療指引及腎毒性藥物用藥指引 

3. 擴大執行 Early_ CKD 整體照護收案至 CKD1-3 期 

4. 糖尿病試辦方案病患需定期檢驗血清肌酸酐，並要求參與醫療院所加

強配合計算 eGFR  

5. 加強審查洗腎之重大傷病證明之核發及執行衛教治療模式之告知 

6. 建立告知末期病人選擇合適性治療機制 

7. 預防早產兒 

8. 腎臟移植人數五年達 15％成長.  

9. 強化台灣食品安全及加強糖份、鹽份、食品添加物監控 

(３)、臨時動議 



 

    將 PD 佔率排除醫院評鑑外 

☆會員反應，有診所惡意挖角有合約的透析護理人員，為維持基層透析形象，避免 

  惡性競爭增加營運成本，請大家不要這樣做。 

學術專欄： 

Clinical Guidelines | 3 December 2013 

Treatment of Anemia in Patients With Heart Disease: A Clinical Practice 

Guideline From the American College of Physicians FREE 

Ann Intern Med. 2013;159(11):770-779-779. 

 

心臟科患者若是心臟科住院回來，常常血箱就被加滿了，就像到了加油站之後，加

滿油一樣。之前，有個不成文的做法，就是輸到 Hb 達 10 g/dl，這樣心臟才會穩定。



 

然而，因為輸血的併發症問題，現在逐漸對輸血保守，下修至 Hb 7-8 g/dl 時，心

臟病患者才考慮輸血。而且，若是無腎臟病，也不建議用 ESA(EPO)。(上面是最新

的 ACP guideline) 

另外，要向廣大的透析先進們請教，若是門診透析患者，貧血至輸血的程度或急切

度，但是患者又不想至醫院做胃鏡或是大腸鏡診斷，只想採取保守性治療，門診透

析可以申請輸血費用嗎？因為，問了一些學長們的做法，就是停用一週的

ESA(EPO)，把這費用當作輸血成本來使用了，因為聽說門診透析不能申報輸血費用？

也有讓家屬自己去捐血中心自己出錢買患者所需要的血液，然後，送至檢驗所核血，

當然，診所就可以不停打 ESA。 

有先進們可以分享如何門診透析申報輸血費用嗎？診斷碼？處置代碼？先感謝了。

(請回覆至 email: jihonc@gmail.com 張智鴻醫師，我再分享給大家) 


