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全民健康保險門診透析相關計畫修訂案討論會議會議議程 

壹、 主席致詞 

貳、 報告事項： 

Vafseo(vadadustat)藥品納入健保給付研議歷程(P4) 

參、 討論事項： 

修訂全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準(下稱支付標

準)58001C「血液透析(一次)─住院」等 3項診療項目案，提請

討論。(P15) 

肆、 臨時動議 

伍、 散會 
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報告事項-第一案                 報告單位：本署醫審及藥材組 

案  由：Vafseo(vadadustat)藥品納入健保給付研議歷程 

說  明： 

一、 依據114年門診透析預算第3次研商議事會議紀錄辦理。 

二、 本案藥品之適應症為治療透析成人病人因慢性腎臟疾病導致之

貧血，廠商建議價為150 mg每粒44元，300 mg每粒77元。 

三、 用法用量：起始劑量為每日1次，每次口服300 mg，最大劑量為每

日1次，每次口服600 mg。 

四、 3大主要HTA組織建議情形： 

(一) 加拿大CDA-AMC尚無相關評估報告。 

(二) 澳洲PBAC尚無相關評估報告。 

(三) 英國NICE建議，針對長期透析的成年病人，因CKD引起之症狀

性貧血的標準治療為紅血球生成素(Erythropoeisis Stimulating 

Agents,ESAs)併用鐵劑，而本品可以替代ESAs，與鐵劑併用。

臨床試驗實證顯示本案藥品可提升血紅素濃度，但增加幅度未

超過ESAs；然而平均而言，本案藥品的成本低於ESAs，故NICE

建議給付本案藥品作為治療長期透析成人病人因慢性腎臟疾病

導致之症狀性貧血的治療選項之一。 

五、 HTA之療效評估結果： 

(一) 參考第三期臨床試驗INNO2VATE結果，分別納入369位新發和

3,554位盛行的透析依賴型CKD病人。介入組為口服vadadustat，

對照組為皮下或靜脈注射darbepoetin alfa。透析方式有90%使用

血液透析。新發病人的平均透析時間近2個月，盛行病人的平均

透析時間約4 年。 

(二) 新發病人試驗的追蹤時間中位數為1.2年，盛行病人試驗為1.7年
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。介入組和對照組在兩項試驗的主要安全性指標 (第一次發生

MACE*)、關鍵次要安全性指標 (第一次發生擴展MACE†)、主

要療效指標 (兩組「第24週至第36週與基期血紅素濃度變化」

的平均差) 皆符合預先定義之不劣性。 

六、 於114年8月藥品共同擬訂會議報告(會議資料如附件)，結論如下： 

(一) 本案藥品為缺氧誘導因子脯胺酸羥化酶(HIF-PH)抑制劑，是一

種口服藥物、不需冷藏儲存，具便利性，且血紅素濃度改變量

不劣於目前已收載的紅血球生成素針劑，惟考量本案藥品在腹

膜透析病人之療效仍未明確，故限用於血液透析病人。 

(二) 依據全民健康保險醫療費用支付標準第二部第二章第六節編號

58001C、58027C及58029C規定，血液透析所定點數包括技術費

、檢驗費、藥劑費、一般材料費、特殊材料費、特殊藥劑費用

(含EPO)及腎性貧血之輸血費在內，故本案藥品不另核價。 

(三) 特約醫事服務機構使用本案藥品應以不計價醫令申報使用量，

以利後續評估擴增給付。 

七、 前述資訊供語會代表參考。  
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討論事項-第一案                      提案單位：台灣腎臟醫學會 

案  由：修訂全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準(下稱支付標

準)58001C「血液透析(一次)─住院」等診療項目案，提請討論。 

說  明： 

一、依據本署 114 年 12 月 3 日全民健康保險醫療給付費用門診透析預

算 114 年第 3 次研商議事會議決議辦理。 

二、本案經提至前揭會議決議暫保留，下次會議討論下列事項： 

(一) 就調升支付點數部分，請相關學(協)會蒐集各方意見凝聚共識，

考量預算額度下審慎評估調整方案。 

(二) 就血液透析支付點數納入新藥 Vafseo 部分，請本署醫審及藥材

組於下次會議說明藥品研議歷程，並請醫界協助蒐集相關意見。 

三、台灣腎臟醫學會 114 年 12 月 11 日電子郵件檢送提案資料如附件

1（頁次討 1-4~討 1-11），摘要說明如下： 

(一) 建議調幅 2%、2.68%、4.8%(三版本)，調整項目包含一般血液透

析(58001C)、住院及急重症透析(58001C、58027C)、腹膜透析追

蹤處置費(58011C、58017C)等 5 項診療項目。 

(二) 建議新增內含特殊藥劑費用 Vadadustat(Vafseo)。 

(三) 調整後支付點數及財務預估如下表： 

調幅 一般透析

(58029) 

住院透析

(58001C) 

急重症透析

(58027C) 

腹膜透析 

追蹤處置費

(58011C、

58017C) 

預估增 

加預算 

(百萬) 

預估每季 

預算增減 

(百萬) 

預估 

點值 

2% 3,990 4,182 8,848 954 +8.45 0.973 

2.68% 4,017 4,210 8,907 1278 -72.55 0.96 

4.8% 4,100 4,237 9,091 2290 -325.4 0.946 
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四、本署說明：  

(一) 經統計 113、114 年血液及腹膜透析相關醫令申報情形如附件 2

（頁次討 1-12~討 1-13），以 114 年全年申報量及成長率，推估

115 年申報量如下表： 

類別 醫令代碼 115 年預估申報量 

醫院層級 西醫基層 合計 

血液透析

(HD) 

58001C 624,133 無 624,133 

58027C 533,626 522,522 1,056,148 

58029C 5,053,362 5,423,289 10,476,651 

腹膜透析 

(PD) 

58011C 45,011 497 45,508 

58017C 48,045 217 48,262 

(二) 財務影響評估：以 115 年推估申報量及調升支付點數試算如附

件 3（頁次討 1-14），摘要如下： 

醫令代碼 
調整後 

支付點數 
調幅 

推估增加財務 

支出(百萬元) 

58001C 4,297 

4.8% 2,331 

58027C 4,297 

58029C 4,099 

58011C 9,093 

58017C 9,093 

58001C 4,210 

2.68% 1,302 

58027C 4,210 

58029C 4,017 

58011C 8,908 

58017C 8,908 

58001C 4,182 

2% 971 

58027C 4,182 

58029C 3,990 

58011C 8,849 

58017C 8,849 

58001C 4,162 

1.5% 728 

58027C 4,162 

58029C 3,971 

58011C 8,806 

58017C 8,806 
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(三) 查門診透析服務總費用(48,796.3 百萬元)成長率 3%(約 1421.2 百

萬元)，其中 433.5 百萬元用於鼓勵院所加強推動腹膜透析及居

家血液透析與提升其照護品質，其餘預算優先用於調整門診透

析支付標準(約 987.7 百萬元)。考量透析預算之點值未達每點 1

元，爰成長額度不宜全數用於調整支付標準。 

五、預算來源： 

(一) 門診(58027C、58029C、58011C、58017C)：擬以透析預算成長

率 3%支應。 

(二) 住院(58001C)：擬以其他預算「促進醫療服務診療項目支付衡

平項下 53.11 億元支應。 

擬辦： 

一、研擬支付標準如附件 4（詳頁次討 1-15~討 1-16），本案經討論後

如達成共識，擬併同修正全民健康保險居家血液透析試辦計畫及

全民健康保險鼓勵院所加強推動腹膜透析與提升照護品質計畫中，

涉本案之支付標準，將依程序提至全民健康保險醫療服務給付項

目及支付標準共同擬訂會議。 

二、擬請醫事機構使用血液透析特殊藥劑(含 EPO、Vadadustat)等包裹

內含醫令，應落實申報不計價醫令使用量，以利品質管理及後續評

估擴增給付。 

決議： 
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附件 2、推估 115 年申報量 

 統計 113、114 年相關醫令申報情形如下： 

(一) 58001C「血液透析(一次)－住院」： 

1. 113 年申報 629,399 件，114 年 1-6 月申報 314,181 件，推估

114 年全年申報約 624,133 件。 

2. 以 114 年申報量及成長率(負成長，以零成長推算)，推估 115

年申報量約 624,133 件。 

(二) 58027C「血液透析(一次)－門診急重症透析」 

1. 醫院層級： 

(1) 113 年申報 520,802 件，114 年 1-6 月申報 262,103 件，推估

114 年全年申報約 527,298 件。 

(2) 以 114年申報量及成長率 1.2%，推估115年申報量約533,626

件。 

2. 西醫基層： 

(1) 113 年申報 508,991 件，114 年 1-6 月申報 256,268 件，推估

114 年全年申報約 515,816 件。 

(2) 以 114年申報量及成長率 1.3%，推估115年申報量約522,522

件。 

(三) 58029C「血液透析(一次)－門診一般透析」 

1. 醫院層級： 

(1) 113 年申報 5,128,618 件，114 年 1-6 月申報 2,517,752 件，

推估 114 年全年申報約 5,053,362 件。 

(2) 以 114 年申報量及成長率(負成長，以零成長推算)，推估 115

年申報量約 5,053,362 件。 

2. 西醫基層： 

(1) 113 年申報 5,418,068 件，114 年 1-6 月申報 2,269,368 件，

推估 114 年全年申報約 5,420,579 件。 

(2) 以 114 年申報量及成長率 0.05%，推估 115 年申報量約

5,423,289 件。 

(四) 58011C「連續性可攜帶式腹膜透析–腹膜透析追蹤處置費–連續

附件 2 
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性可攜帶式腹膜透析」： 

1. 醫院層級： 

(1) 113 年申報 46,324 件，114 年 1-6 月申報 22,594 件，推估

114 年全年申報約 45,011 件。 

(2) 以 114 年申報量及成長率(負成長，以零成長推算)，推估 115

年申報量約 45,011 件。 

2. 西醫基層： 

(1) 113 年申報 209 件，114 年 1-6 月申報 148 件，推估 114 年

全年申報約 322 件。 

(2) 以 114 年申報量及成長率 54.2%，推估 115 年申報量約 497

件。 

(五) 58017C「連續性可攜帶式腹膜透析–腹膜透析追蹤處置費–全

自動腹膜透析」 

1. 醫院層級： 

(1) 113 年申報 46,532 件，114 年 1-6 月申報 23,581 件，推估

114 年全年申報約 47,288 件。 

(2) 以 114 年申報量及成長率 1.6%，推估 115 年申報量約 48,045

件。 

2. 西醫基層： 

(1) 113 年申報 152 件，114 年 1-6 月申報 98 件，推估 114 年全

年申報約 182 件。 

(2) 以 114 年申報量及成長率 19.5%，推估 115 年申報量約 217

件。 

類別 醫令代碼 115 年預估申報量 

醫院層級 西醫基層 合計 

血液透析

(HD) 

58001C 624,133 無 624,133 

58027C 533,626 522,522 1,056,148 

58029C 5,053,362 5,423,289 10,476,651 

腹膜透析 

(PD) 

58011C 45011 497 45,508 

58017C 48045 217 48,262 

 

PDF第 27 頁



討 1-14 

 

  

附件 3 

PDF第 28 頁



討 1-15 

 

全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準部分診療項目修正規定 

 

第二部 西醫 

第二章 特定診療 Specific Diagnosisand Treatment 

第六節 治療處置 Therapeutic Treatment 

第二項 透析治療 Dialysis Therapy  (58001-58031) 

 

編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支 

付 

點 

數 

 血液透析（一次） Hemodialysis      

58001C —住院 v v v v 4100 

調升後點數 

 —門診      

58027C 1.急重症透析 v v v v 4100 

調升後點數 

58029C 2.一般透析 v v v v 3912 

調升後點數 

 註： 

1.以上項目所定點數包括技術費、檢驗費、藥劑費、一般材

料費、特殊材料費、特殊藥劑費用(含EPO、Vadadustat)及

腎性貧血之輸血費在內。 

2. 58027C僅限符合下列條件之一者申報。 

(1)領有慢性腎衰竭、腎囊腫性疾病或腎臟移植手術後追

蹤照護之重大傷病證明外，同時領有第二張其他疾病

之重大傷病證明者。 

(2)未滿十三歲病人。 

(3)急診案件(緊急傷病必須立即血液透析當次申報)。 

(4)金門、馬祖、澎湖、小琉球、蘭嶼及綠島院所。 

(5)急性期個案透析(限首次領取慢性腎衰竭且必須接受定

期透析治療之重大傷病卡之有效起日三十日內申報，

含有效卡三個月)。 

    

 

 

  

附件 4 
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編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支 

付 

點 

數 

 連續性可攜帶式腹膜透析 

Continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD 

     

58011C (1)連續性可攜帶式腹膜透析 CAPD v v v v 8675 

調升後點數 

58017C (2)全自動腹膜透析 Automated peritoneal dialysis v v v v 8675 

調升後點數 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

註：1.包括： 

(1)醫護人員費 (nursing care) 5235點。 

(2)特殊材料費 (CAPD special material) 440點。 

(3)每月醫材消耗品 (monthly consumption) 1500點。 

(4)每月檢查費 (monthly laboratory fee) 1500點。 

    2.每月申報一次。 

3.病人改變治療模式(如腹膜透析改為血液透析)或停止

腹膜透析治療者，則按比率扣除腹膜透析未治療天數

費用。 

4.病人因故住院仍持續接受腹膜透析治療，費用由住院

之院所申報。 

5.申報腹膜透析追蹤處置費應確實追蹤病人治療情形，

病人由門診轉住院治療，住院醫院應聯繫原腹膜透析

診治院所，告知病人住院期間、透析治療方式及儀器

使用情形等，並於病歷記載。 
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