
 

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。 
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最新消息： 

☆目前北區、東區及高屏區核刪腎友洗腎當日的一般門診診察費，台北區則沒有。 

  我們爭取這個給付主要是希望符合公平正義原則。大多數的洗腎診所是一位醫師 

  看診，門診量也不大，現在洗腎點值已低到 0.78，我們不應該再認為這是小錢就 

  算了，特別是醫院端都照常在申報。這件事腎臟醫學會陳鴻鈞理事長已經知道， 

  會盡力幫忙，林吉福醫師也正向高屏分局反應，我們會追踪處理，為大家爭取權

益，同時也要請各位醫師如果有被核刪，一定要做爭議審議，越多人爭審，對我

們越有利。附件是預備給相關單位的公文，請大家參考。 

☆2 月 14 日元宵節，腎臟醫學會陳鴻鈞理事長邀請基層理事鄭集鴻醫師、林元灝醫 

  師、楊孟儒醫師座談，討論今年度爭取透析預算的策略及任務分配。 

☆2 月 16 日，腎臟醫學會陳鴻鈞理事長率領張哲銘秘書長、林元灝秘書長、黃尚志 

  理事、鄭集鴻理事及宋銘興醫師到高雄拜會地區醫院協會謝武吉理事長，請益透

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 

 

 

 

 



 

析總額預算事誼。 

☆2 月 19 日全民健保門診透析總額研商議事會議 103 年第一次會議，會議資料如附 

  件，請大家參考。 

學術專欄： 

A Patient’s-Eye-View of Nurses 

By LAWRENCE K. ALTMAN, M.D. at New York Times 

Tony Cenicola/The New York TimesDr. Arnold S. 

Relman, 90, with his wife, Dr. Marcia Angell, in 2012. He  fell in June 

and suffered multiple fractures. 

一位在美國德高望的醫學院的教授，近 90 歲時，在家中下樓梯跌倒了，摔

斷了肋骨和頭蓋骨，也產生了 ICH，狀況危急，CPR 送到急診，這時候他就

變成了一位患者，而非教授了。 

奇蹟的是，他經過 10 週的住院，和復健，出院了，腦袋也無大受損。 

儘管當了幾十年 NEJM 的 medical educator, researcher, author and 

editor , Dr. Relman 承認說“he had never before understood how 

much good nursing care contributes to patients’ safety and comfort, 

especially when they are very sick or disabled.”   

http://well.blogs.nytimes.com/author/lawrence-k-altman-m-d/


 

沒錯，生病了才知道護理師的重要性，就如同之前家人生病住院時，我變成

了家屬，如果遇到一位有同理心、愛心的護理師，我們心裡會非常舒服的，

也比較不會茫然。 

然而，為什這麼資深的醫學院教授，對於護理師或是現代南丁格爾的重要

性，要到他自己當病人了才能了解呢？ 

這就回歸到醫學教育的起源，在醫學院的教育中，我們跟隨著令人景仰的大

教授們，威風八面的巡房（的確，讓我想起之前大查房的盛況），非常有自

信的結果，也許就少了同理心和對相關醫療人員的尊重。耳濡目染下，我們

的行為，也和老師們逐漸地一樣。 

在一些醫院，因為醫療給付下降，甚至護理師的比例，也被迫減少，或是醫

師們也認為，護理師任務，也不是那麼重要下，角色漸漸的不被看重。 

Dr. Relman“What personal care hospitalized patients now get is 

mostly from nurses. When nursing is not optimal, patient care is never 

good.”  

這真是如暮鼓晨鐘一般，因為透析也是如此，好的護理師，可以給患者心靈

安撫和很安全的透析照顧，並且給醫師們很大的幫忙，提醒以避免發生錯誤。 

我非常認同。 


