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「門診透析總額聯合執行委員會」99 年第 3 次委員會會議紀錄 

時間：99 年 8 月 18 日下午 2 時   

地點：中央健康保險局 18 樓大禮堂(台北市信義路 3 段 140 號 18 樓) 

出席委員：  

王委員惠玄 王惠玄 朱委員益宏 羅永達
代
 

李委員妙純 李妙純 李委員素慧 李素慧 

林委員文源 林文源 阮委員明昆 吳三江
代
 

林委員佩萩 林佩萩 林委員水龍 請假 

林委員吉福 李少瑛
代
 林委員裕峰 林裕峰 

張委員孟源 張孟源 梁委員淑政 梁淑政 

郭委員正全 郭正全 葉委員明峯 請假 

陳委員雪芬 陳雪芬 陳委員瑞瑛 陳瑞瑛 

陳委員誠仁 請假 楊委員孟儒 楊孟儒 

蔡委員淑鈴 蔡淑鈴 謝委員武吉 謝武吉 

謝委員輝龍 謝輝龍 蘇委員清泉 蘇清泉 

（依據姓氏筆劃順序排序）   

 

列席單位及人員：  

行政院衛生署                    請假 

全民健康保險醫療費用協定委員會  林宜静、邱臻麗 

行政院衛生署國民健康局          請假 

台灣腎臟醫學會                  盧國城、林慧美 

台灣醫院協會                    王秀貞、董家琪、陳俞文、鄂盈均、

陳雅華 

中華民國醫師公會全國聯合會      劉俊宏 

本局臺北業務組                  蘇美利、鍾進蘭 
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本局北區業務組                  廖淑雯 

本局中區業務組                  謝婉碧 

本局南區業務組                  葉瑞興 

本局高屏業務組                  陳雀美 

本局東區業務組                  張瑋玳 

本局醫審及藥材組                王本仁、劉家慧   

本局企劃組                      王浩彥 

本局資訊組                      姜義國 

本局醫務管理組                  楊耿如、孫嘉敏、鄭正義、朱文玥 

主席：黃召集人三桂                               紀錄：曾淑汝 

壹、主席致詞：(略) 

貳、本委員會 99 年第 2 次委員會會議紀錄，請參閱（不宣讀）確認（略） 

參、報告事項： 

第一案                             報告單位：本局醫務管理組 

案由：本會 99年第 2 次委員會議結論事項辦理情形。 

決定：洽悉。 

第二案                             報告單位：本局醫務管理組 

案由：「門診透析聯合執行委員會」會議紀錄發言摘要確認作業方式。 

決定：  

一、 各委員之發言摘要，將於會議結束三日內完成初稿，並以 e-mail 

傳送各委員。 
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二、 請委員於收到發言摘要三日內回復(請提供 e-mail 以利傳送及確

認)。 

三、 委員如三日內未能回復，則視同無修正意見。 

四、 每次會議紀錄，均於下次委員會議進行確認。 

第三案                             報告單位：本局醫務管理組 

案由：門診透析總額執行概況報告。 

決定：洽悉。 

第四案                             報告單位：本局醫務管理組 

案由：99年第1季門診透析總額點值結算報告。 

決定：確認99年第1季點值如附件，將依全民健康保險法第50條規定，一

併辦理點值公布、結算事宜。 

 

肆、討論事項 

第一案併臨時提案第一案           提案單位：本局醫審及藥材組 

案由： 全民健康保險門診透析總額品質確保方案之醫療服務品質指標項

目及監測值修正建議，提請討論。 

案由：透析病患存活率暨門診透析總額專業醫療服務品質指標修訂案，

提請討論。 

結論：請台灣腎臟醫學會研議後，於下次(99年第4次)本執委會報告。 
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臨時提案第二案                      提案單位：本局醫務管理組 

案由：為召開「腎臟病患照護品質提升」會議及擬定明確目標事宜乙案，

提請討論。 

結論： 

一、 預定99年8月30日依衛生署指示召開會議，擬訂明確目標及執行策

略。 

二、 擬將委員提供之相關建議，併提會議參考。 

 

臨時提案第三案                 提案單位：台灣腎臟醫學會     

案由：惠請協助提出點值低於 0.9 以下之解決措施。 

結論： 

    請學會提出合理成本分析資料，本局可於9月份費協會協商100年總

額時代為提出，供協商時參考。 

 

 

伍、散會：下午4時28分正 
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附件  「討論事項」之與會人員發言摘要 

討論事項第一案併臨時提案第一案     提案單位：本局醫審及藥材組 

案由： 全民健康保險門診透析總額品質確保方案之醫療服務品質指標項

目及監測值修正建議，提請討論。 

案由：透析病患存活率暨門診透析總額專業醫療服務品質指標修訂案，

提請討論。 

王科長本仁 

    目前尚無積極性的品質指標項目，例如，血液透析的住院率、死亡

率、廔管重建率、脫離率；腹膜透析的住院率、死亡率、脫離率等，本

組先以最近 3年或 5 年帄均值±10%做為醫療品質監測之積極性目標值，

請腎臟醫學會參考，希望藉此會議擬定積極性目標值，以便對於超出監

測值之院所能加強輔導，並提供民眾參考。 

林委員裕峰 

    以帄均值當監測值較不合適，本週學會將開會討論，例如，死亡率

在學會將討論去除非腎因之死亡，預計年底有結論，明年公告，以3%、

5%或10%異常院所為積極輔導院所。 

黃召集人三桂 

    討論事項第一案併臨時提案第一案內容之指標項目，請台灣腎臟醫

學會研議後，於下次(99年第4次)本執委會報告，並自明年1月1日起實施。 

 

臨時提案第二案                      提案單位：中央健康保險局 

案由：為召開「腎臟病患照護品質提升」會議及擬定明確目標事宜乙案， 

      提請討論。 

蔡組長淑鈴 

    因為目前台灣洗腎發生率及盛行率均居世界第一，署長指示應有配套

措施及努力方向，因此建議比照肺結核十年減半計畫訂定明確目標，本局

擬召開會議邀請國健局、醫事處、專家學者、台灣腎臟醫學會、腎友團體

等共同研議。為利上開會議之召開，故先提於本委員會議討論，期藉由

委員之專業提供相關建議，以利研訂未來各項指標之目標值，併提會議

參考。  

羅委員永達(朱委員益宏代理人) 
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    目前醫院評鑑項目要求腹膜透析應成長，政策及資源分配也朝此方

向，所以腎臟醫學會應提出白皮書說明及說服全民做腹模透析之優缺點。 

戴委員良恭 

    每件事都有時空背景，昨天認為對的事，今天並不見得是對的，例

如，目前國內外研究發現腹膜透析死亡率高、albumin低、血壓高，因

此尚需有政策上的釐清。至於換腎並非醫師技術不好，而是沒有腎臟來

源，腎臟移植率也不是腎臟科醫師或腎臟醫學會所能控制，需要政策及

公權力之介入。而目前 CKD研究發現，Pre-ESRD計畫能延後洗腎，在中

壯年個案減少，但未來老年人口勢必會增多，因此做發生率時應考慮做

年齡分布校正，除非我們像英國一樣 65歲以上就不洗腎，不然人口老

化、腎功能退化問題一樣會發生。  

黃召集人三桂 

    此案為署裡交辦事項，請針對可行的執行策略討論，而非討論或評估

腹膜透析好或不好。有關腎臟移植，請問在座有誰於IC卡註記願意捐贈？

目前本人已響應器官捐贈於IC卡註記。另，因為98年洗腎費用已高達330

億點，署長善意希望能幫助大家有努力方向，以因應各方質疑，至少能

說明已有降低發生率、提高腹膜透析占率及移植率等方面有努力成果，

若有節省下來的費用也是會回饋醫界的。希望大家能提有建設性的建

議，供下次會議參考。 

林委員裕峰 

    這些目標實在很高，學會這3年來一直想降低發生率、盛行率，這幾

年台灣已很不容易將發生率降下來，但是1年要下降5%實在有困難，而且

腎臟病防治應是全民運動，尤其是將CKD照護往前推到CKD Stage1-3，由

其他科別醫師照護。在移植率部分學會也會努力配合國家政策來推廣及

宣導，不過實際上，移植登錄方面已超過國內腎臟捐贈數量。重點應放

在CKD照護，而腹膜透析應充分告知，讓適合的個案來做腹膜透析，目前

已知Pre-ESRD計畫約有2成個案選擇PD，未來整體腹膜透析應有機會達

15%。同時，減少透析液成本也能減少洗腎醫療支出。 

林委員文源 

    發生率建議參照「存活率與歐盟比較」之方式，將指標訂為「與台

灣人口老化程度相當」之國家相比較，目前訂5%可能過於任意。腹膜透

析執行率應先落實病患選擇權充分告知為基礎，目前至少仍有2成3民眾
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未被告知(見簡報第60張)，先以普遍告知為指標，讓適合做的人選擇合

適方式，直接以固定指標，容易因為了衝指標數值，讓不適合者受害，

應考慮個案的選擇，包括生活及生涯規劃，規定執行率>15%是否有政策

上的偏頗，從今天簡報中滿意度調查得知，若能先處理2成3民眾未被告

知的部分，腹膜透析執行率>15%應不是問題。 

張委員孟源 

建議以製作手冊或光碟方式向個案介紹適合的透析方式，讓病人知

悉何謂腹膜透析、何謂血液透析，給予專業的介紹與建議，但仍應尊重

病患自主及選擇的自由。另，在降低尿毒症發生率，可參考日本推動

Pre-ESRD計畫的模式，尤其糖尿病腎病變之照護，如果能好好控制糖尿

病腎病變，則將大幅下降洗腎病人的發生，在日本開始推動pre-ESRD後，

目前糖尿病腎病變引發洗腎的人數，已經少於腎絲球腎炎了，故推行 

Pre-ESRD 將會減少每年尿毒症的發生率。腎臟移植則應有更多團體共同

配合辦理。 

謝委員輝龍 

    洗腎原發病因中糖尿病占43%，應先將糖尿病、高血壓及心血管疾病

控制好。至於器官捐贈，應請重要的關鍵人物進行呼籲。事實上腹膜透

析有其窒礙難行之處，例如，南投縣就只有30幾位病人做腹膜透析，若

PD費用高於HD，副作用又多，那政策是否真要朝此方向走，腎臟科醫學

會應有義務告知大家腹膜透析的優缺點。 

李委員妙純 

    存活率與國際比較需有一致的內涵，不同的健康照護體系有不同的

健康行為及病人就醫行為，建議可改與自己國內相對指標做為比較，例

如，能排除在10大死因之外等。而且，歐盟之組成成員差異性大，族群、

文化、飲食等差異，皆會影響存活率。 

李委員素慧 

    透析費用是署長所關心，因此應將腹膜透析之藥水及EPO藥費同時呈

現，以免署長誤以為腹膜透析較便宜，同時，應將醫療回歸專業。 

黃召集人三桂 

    請同仁將各位委員之意見紀錄下來，以供召開「腎臟病患照護品質
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提升」會議時參考。 

 

臨時提案第三案                 提案單位：台灣腎臟醫學會  

案由：惠請協助提出點值低於0.9以下之解決措施。 

林委員裕峰 

    目前點値已低於 0.9，預期未來可能會到 0.85、0.80、0.7…，同時，

根據學會成本分析，至少 700人次/每個月之院所才能損益帄衡地經營下

去，因此請健保局協助於費協會發言，解決點值低於 0.9 之情形，以保

障透析院所之營運。 

吳委員三江(阮委員明昆代理人) 

    要降低洗腎發生率，應強化 Pre-ESRD計畫之照護，但點値低到 0.65 

似乎是處罰做 Pre-ESRD 計畫之院所。如何降低末期腎病變發生率：1.建 

議結合糖尿病試辦計劃 2.高血壓試辦計劃 3.慢性腎臟病照護計劃 4.家庭 

醫師試辦計劃成一整體照護計劃。如此一來得以掌控慢性腎臟病病情進 

展。按 98 年新增洗腎人數 8 ,881 人，如上述各項試辦計劃經營得當，再 

加上強化末期腎病變、慢性腎臟病試辦計劃，推估每年減緩 1,332 人進 

入洗腎，一年節省經費約 7.9 億，五年累積推估節省經費約 118.5 億。至 

於降低發生率則必頇全民參與，1.學齡兒童每年尿液檢查，如有異常轉 

介至國健局腎臟保健機構追踪治療 2.媒體宣導不濫服藥物，不購買來歷 

不明的藥物，服用藥物前請諮詢醫師、藥師 3.政府官員每年參與世界腎 

臟日活動，藉以宣示消滅慢性腎臟病的決心。相信十年後台灣慢性腎臟 

病發生率必然大幅降低。至於洗腎發生率每年減少 5%，按目標管理原則， 

依這些年來發生率設定閥值 2.5%似乎較為可行。 

    腹膜透析是醫院評鑑項目之一，而且獎勵每點 1.2元，但是為何還

是做不好？按 2009 年腎臟醫學會資料顯示有 1,512 位腹膜植管，初始約

1,400 多位成功，一年後追踪存活者 478 位，死亡者 341 位，600 多位失

敗回歸至血液透析，成功率僅 31.6%。究其原因：1.腹膜透析為醫院評鑑

重點項目，且技術費每點 1.2 元，故每個月技術費 10,440 元。且大部分

台灣醫院(含署立、市立、私立醫院)皆採用 PPF 以激勵醫師從事醫療服

務，故腹膜透析執行率明顯提升，但結果卻發人深省。2.實際執行面而

言：糖尿病為慢性腎衰竭最主要原因。而糖尿病到達末期時常合併多項

病變如視網膜病變，一位六、七十歲患者於此階段執行腹膜透析確有所
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困難，而其配偶亦因年齡較高執行該項技術仍有努力空間。3.與鄰近香

港比較：香港腹膜透析基準採用較高腎絲球濾過速率亦即 5cc 以上，如

此一來因較高的殘餘腎功能，透析袋數及成功率皆較佳。另外，30 元就

可以做的透析液，但是台灣卻賣 250 元，這是獨占的行業沒有議價空間，

所以透析液的成本應是長官要關心的。目前，血液透析已是成熟的醫療

服務行業，低成本、低利潤，但是腹膜透析則不然，是獨占的行業。監

委有機會應看經營不好的院所，同時每月約 700人次以上才可繼續經

營，若是無法經營下去只好外包，而品質不好影響的還是全民。 

 

黃召集人三桂 

    請學會提出合理成本分析資料，本局可於費協會代為提出，供協商

時參考。 

張委員孟源 

請關心偏遠地區病患就醫權益，尤其交通不便地區，院所會因為很

難達到700人次，而導致關閉。也請學會多關心病人，有些病人情況還好，

只要打EPO、矯正鈣磷值即可，應依據病患臨床症狀及個人生活需求，考

量最適當透析時間點。依據文獻期刊及台大醫院的報告，慢性腎臟病轉診

腎臟科可以減緩GFR下降速率，且早期透析與適當時機透析存活率是相同

的。如何尊重病患主觀的意願，不要只是依據肌酸酐大於10或Ccr小於5

就急著抓來洗腎，應該在腎臟科醫師專業治療下，監測最適當的透析時間

點。 

戴委員良恭 

    為公帄起見，請百特也將透析藥水的合理成本、價格公開，也跟國內

廠商比較，美國、日本跟我們做一樣的事，他們收12,000元，我們收3,800

元，我們並沒有少做任何一項。 

王委員秀貞(謝委員武吉代理人) 

剛剛謝委員有交代發言，臨時提案擬辦健保局回應一說的非常好，

點值高低並不能代表成本及利潤，有必要對相關作業進行成本分析及調

查，就如同醫院總額也進行有藥價調查，且如李醫師所說，調查時也應

請廠商提供製造成本等資料，降低實務的成本，對於院所經營有幫助，

也可根據調查之結果，進行支付點值的調整，點值調整後點值自然就會



10 

 

上升。同時，吳委員也提到血液透析是較成熟的市場，但是腹膜透析之

透析液每袋250元，而生理食鹽水只要25元，2者有10倍的價差，究竟為

何有這樣的差距，顯然是有問題的，另外，其他儀器部分是否也應有相

關調查與了解。 

 

黃召集人三桂 

    請將謝委員意見紀錄下來，也請學會及早提供透析成本分析資料。 

 

散會時間：下午4時28分正 

 

 


