
 

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 第五十期 103.4.24 

 

 

 

 

 

最新消息： 

☆這兩週，鄭集鴻理事長陪同腎臟醫學會陳鴻鈞理事長及林元灝秘書長密集拜會 

  劉建國立委、健保會鄭守夏主委及吳姓委員、健保署蔡淑鈴主任秘書及醫管組 

  林阿明組長，得到的心得是，健保署和健保會都認為我們腎臟科每年只會要預 

  算，對減少洗腎病患並沒有做出讓人感動的努力，並舉牙科自我管控為例，人 

  家可以監控到一顆牙兩年只補一次，我們卻一直做讓植物人持續洗腎的無效醫 

  療。所以，即使我們一再強調洗腎人口增加是因為人口老化，糖尿病增多，他 

  們仍不以為然，所以不願意增加洗腎預算。就這個議題，請各位基層同仁踴躍 

  參加下個月開始的巡迴座談，並提供建議。 

☆健保會 103 年度第 3 次會議會議記錄(如附件)，請查照，節錄兩段發言，一為 

  對洗腎不友善之發言(陳川青委員)，另一為對洗腎友善之發言(謝武吉委員)。另 

  外，會議中謝武吉委員爭取地區醫院權益之攻防，請大家參考，或可做為基層 

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 

 

 

 

 



 

  透析協會努力的方向。對於腎友接送，請不要再用雙 B，如果有人有這種情況 

  ，請與協會反應，我們會溝通處理。 

                                                                         

  陳川青委員發言: 

  二代健保已實施第二年，應請健保署邀請專家學者，針對幾個總額項目及預算分  

   配的合理性進行檢討，才會進步，也讓付費者代表來年協商總額時，有檢討空間，   

   也更合理。舉例來說，台灣醫療體系內，洗腎為何會用雙 B 車接送病患，服務品   

   質為何這麼好？這也有檢討空間。一般而言，患者到醫院就診都是求爺爺告奶 

   奶，所以是資源分配上的問題。 

      謝武吉委員發言: 

一、 感謝李教授玉春的報告，李教授曾擔任費協會主委，對付費者、醫界、政

府  機關如健保署等架構很清楚，也知道各方想法。在此請教報告上寫總

額的財務是上限制，但看診卻沒有看到上限，希望本報告能看到相關的討

論。 

二、有關財務責任問題，報告沒有寫得很清楚。請問財務責任到底由當年協的委

員或由健保署負責？這些應有依據，而非委員高興就多給一點，不高興就少

給一點，這是多年來的現象。 

三、請教目前世界上有幾個國家實施總額預算？未實施的國家又有幾個？目前洗

腎服務點值已降至0.78，該由誰來負財務責任？是醫界承擔嗎？完全沒有公

平性，也沒有補救措施與檢討機制，雖然說要檢討，但到現在都沒有執行檢

討。 

                                                                             



 

學術專欄： 

The Opinion Pages|LETTER 

Medicare and Eye Doctors 

APRIL 15, 2014 from New York Times 

中外一樣的問題，這次是美國的眼科醫師被類似保險單位或是台灣醫改會指

出，在占美國 880,000 位醫師中的一小部份眼科醫師，申請了總醫療總費用

77 billion 元中，1/4 的總額，這當然又是一件「項莊舞劍意在沛公」的事，

不是要再降眼科給付不然就是點數之類的，台灣的健保局也是會做一樣的

事。 

"A tiny fraction of the 880,000 doctors and other health care providers 

who take Medicare accounted for nearly a quarter of the roughly $77 

billion paid out to them under the federal program, receiving millions 

of dollars each in some cases in a single year, according to the most 

detailed data ever released in Medicare’s nearly 50-year history." 

       

Marilyn Tavenner, chief of the Centers for Medicare and Medicaid 

Services, which will make the data publicly available.CreditJ. Scott 

Applewhite/Associated Press 

然而，眼科會坐以待斃嗎？當然不，也是公開反駁： 

http://www.nytimes.com/pages/opinion/index.html


 

To the Editor: 

“Sliver of Medicare Doctors Get Big Share of Payouts” (front page, 

April 9), about release of Medicare data, implies that some American 

doctors have grown rich on Medicare billings. In the case of 

ophthalmology, nothing could be further from the truth. 

第一是說，這 cataract 手術的給付，在這 25 年來，降了 70%，其他的檢查

給付，也是下降。 

Cataract surgery 在美國每年約 1.8 million 人開刀，占了眼科醫師 65%的

病人比例，研究顯示，沒有其他的方式，能像 cataract surgery 一樣，能大

幅改善患者的生活品質。 

----------------------------------------------------------------------------

後記：沒錯，就像這一次的太陽花學運一樣，「現在不站出來 之後站不出

來」，對於外界對腎臟醫療界不正確的指控，我們一定要立即給予更正與澄

清，就像前陣子的報紙上腎移植一文，對透析的強烈誤解。經由腎臟醫學會

和台灣基層透析協會的對外說明，以正視聽，讓腎臟科醫師們拍手叫好，也

算是出了一口悶氣。 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


