
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 說明會

日    期：112年9月24日(星期日)上午10時50分

地    點：台中榮民總醫院研究大樓

主持人 ：楊智宇 主委
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j【院所開辦腹膜透析獎勵費】、【輔導費】的申請流程

k腹膜透析下轉與回轉獎勵費

l提醒【血液透析中心】持續進行【SDM】並申報點數

m持續優化KiDiT系統PD使用者介面與報表輸出

n院所詢問的其他問題

o 明年度計畫內容的增刪，請踴躍提出建議
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說明會主題



j【院所開辦腹膜透析獎勵費】
、

【輔導費】

申請流程
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【輔導醫院】
（附件1所列全國共66家）

【共同照護合作醫院-甲】
（任何具腹膜透析中心
並收治PD病人的院所）

【基層/地區
院所】A

輔導醫院須協助被輔導醫
院(A)PD人員受訓；(B)輔
導軟硬體設施之建立；(C)

輔導成立腹膜透析室/中心

簽署共同照護合
作備忘錄 (附件3)

【共同照護合作醫院-乙】
（任何具腹膜透析中心
並收治PD病人的院所）

簽署共同照護合
作備忘錄 (附件3)

可同一家

【共同照護合作醫院】---【基層/地區院所】：多對多

【輔導醫院】---【基層/地區院所】：一對多

【基層/地區
院所】B

簽署輔導申請書合約 (附件4)
醫療相互支應
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院所向【當地衛生局】
申請設立腹膜透析中
心 (附件2)

院所護理師取得
【TSN】腹膜透
析訓練班證書

院所與【共同照護合
作醫院】簽署共同照
護合作備忘錄 (附件3)

四項條件，無先後順序差異

院所主動向【TSN】發文申請【院所開辦腹膜透析獎勵費】
(檢附：依申請項目檢附相關證明文件) (申請期限：112年12月)

至健保署VPN 【特約
機構作業】，申請加入
本計畫及上傳醫事人員
資格證件。

腎臟醫學會於113年1月將名單提報予【健保署】

與合作醫院共同照顧
PD病人，並留存
【共同照護紀錄】
(執行P8107C居家訪視，
亦屬共同照護)

(一)新設立腹膜透析室/中心獎勵費
(二)院所重新收治腹膜透析病人
(三)醫院輔導其他院所新成立腹膜透析室/中心

與輔導醫院簽署輔
導申請書合約 (附
件4)

取得當地衛生局
核定同意

【共同照護合作醫院】
簽署之共同照護合作
備忘錄及輔導申請書
須郵寄給【學會】備

查

學會每個月10日
照冊提報健保署

由符合獎勵條件之院所提供相關資料予台灣腎臟醫學會



申請新設立腹膜透析室需要檢附那些資料?

⚫ 衛生局核准之公文

⚫ 與醫院簽訂之『共同照護合作備忘錄』、『輔導申請書』

（若院所可自行收治腹膜透析病人，則不須『共同照護合作備忘錄』）

⚫ 收治腹膜透析病人之共照病人醫療紀錄 (須於12月底前郵寄至學會)

問題：備忘錄上訂有有效期間，如到期或是變更，院所是否重新簽訂並提
供貴會？

=> 是，須主動提供。
此計畫終止期限為112年12月31日，若明年仍有此計畫，備忘錄需
重新簽訂

一家院所可同時與多家院所簽訂『共同照護合作備忘錄』
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健保署網站7月4日公告PD獎勵計畫PDF檔案共28面，
內含【公版的院所合約】，請作為【向院方行文】的附件
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健保署公告計畫
PDF檔案
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確認共同照護病人

→ PD護理師填寫交班紀錄單，將交班紀錄單傳

真/E-mail轉知共照之基層診所

→病人攜帶交班紀錄單至診所看診

→ 診所醫師填寫處置結果，也在診所的病歷系統

留下紀錄

→診所醫師將一份交班紀錄單回傳給醫院，診所

留存一份備存

→交班紀錄單影本須於今年12月底前郵寄至腎臟

醫學會

範例：(各醫院可依醫院之行政程序做修改)
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衛生局核定同意後，至VPN特約機構作業系統，
申請加入本計畫及上傳醫事人員資格。



k 腹膜透析下轉與回轉獎勵費
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範例：

診所將一位血液透析病人轉至醫學中心執行腹膜透析導管植入，
診所可申請1萬點；

於醫學中心完成腹膜透析導管植入後，將病人轉回診所，該家醫
學中心可申請1萬點



l 提醒【血液透析中心】
持續進行【SDM】

並申報點數
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血液透析室可持續申請項目!!!

-HD未滿兩年的病人，每年做一次SDM

-有做就有給付，每一位600點

-要留下紀錄 (須符合基本要求：完成附件5的第一面即可)

-P碼：院所須主動申報
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(附件5)(附件5
第一面)



m 持續優化KiDiT系統PD使用者介面
與報表輸出，以核實各院所【品質指標項目】
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項目
各透析院所病人
監測值達成率

得分 說明

1. 高濃度葡萄糖腹膜透析液
(2.3%、2.5%、及4.25%)的
使用量

使用量占全部透
析液≤ 55%

4分（季）
以院所為單位
進行計算

2. 血鈉≥ 130 mmol/L
受檢率 ≥ 90%且
合格率≥ 60%

8分（半年）

3. 血鉀≥ 3.2 mmol/L
受檢率 ≥ 90%且
合格率≥ 80%

8分（半年）

4. 心胸比（Cardiothoracic 
Ratio）≤ 0.55

受檢率 ≥ 90%且
合格率≥ 70%

14分（年）

5. 殘餘腎功能之保留
新病人啟動腹膜透析的一年
內，renal Kt/V下降 ≤ 0.4/半
年

受檢率 ≥ 90%且
合格率≥ 60%

10分（年）

6. 腹膜炎發生率
每100人月腹膜
炎
≤ 2.0次

14分（年）

7. 住院率
每千透析人口≤ 
435.28 人次

14分（年）
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n 院所詢問的其他問題
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有關本計畫之醫師資格部分，提到「至少有一名專任腎臟專科醫師」，

如果一家院所有3名醫師，但僅1位具有專任腎臟專科，其餘醫師非腎臟

專科醫師，是否可以執行本計畫，惠請釋疑，謝謝。

回覆：

計畫中：「至少有一名專任腎臟專科醫師」-- 基本條件

本計畫是腎臟專科醫師方可執行

其餘非腎臟專科醫師，因未接受PD專業訓練，基於維護PD病人之安全

及照護品質，不建議執行本計畫

院所詢問-1
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問題：申報醫令P8107C、P8108C，執行醫事人員是指醫師或腹膜透析人員

或是衛教師？貴會回復具腹膜透析專業的醫事人員均可。

請問此處具「腹膜透析專業的醫事人員」係指符合本計畫第陸點參與資

格的醫事人員嗎？如果不限這些醫事人員，要如何認定是否「具有腹膜

透析專業」呢？

院所詢問-2
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回覆：

今年從寬處理。

明年擬限制人員資格為【通過腹
膜透析訓練班者】。



有關貴會認可的腹膜透析證書，是否只要有台灣腎臟醫學會理事長用印即

可，其上課時數不限，由於上課證明的時數有10、12、17、19不等，只要

考試及格都可以嗎?

因近日接獲各分區詢問證書的樣態繁多，再請釋疑，謝謝

有關學會舉辦腹膜透析訓練班一事，說明如下

台灣腎臟醫學會於民國75年開始舉辦”腹膜透析訓練班”，上課完成並經考試及格，才發給上課結業證明
腹膜透析訓練班開辦至今已37年，期間經過數次的變動
1. 學會名稱: 由”中華民國腎臟醫學會”更名為 “台灣腎臟醫學會”

2. 合辦單位：初期與台灣護理學會合辦，後台灣腎臟護理學會成立，加入共同合辦
3. 經三方合辦單位討論，合辦單位更改為：台灣腎臟醫學會及台灣腎臟護理學會
4. 上課內容因應時代變遷而有所調整

基於以上，對於貴署認定 “腹膜透析訓練班證書” 一事
本會意見—結業證書上有 “中華民國腎臟醫學會” 或 “台灣腎臟醫學會” 理事長印章之證書，均可給予認定

院所詢問-3
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附件2腹膜透析室/中心設置標準 醫療機構設置標準-診所設置標準表

6.腹膜透析設備應具下列設備：
(1)腹膜透析床（台）。
(2)醫用氣體設備及抽吸設備。
(3)其他周邊設備：包括污水槽、換藥車、點滴架、冰箱、X光看片設備或醫療影像系統設
備、衛教視訊設備、加溫設備(電毯或微波爐)。
(4)手部衛生設備。

接獲分區針對新成立腹膜透析室/中心設置標準問題如下說明，再請協助確認，謝謝。

有關附件2腹膜透析室/中心設置標準含5項與診所設置標準表不同4項，新增「紫外線消毒燈」

，請問該項為應具備之設備嗎？

因該設備非屬原法規所規定之設備，衛生局/所審查時恐無法要求或確認，請問學會要如何審

查，謝謝

院所詢問-4
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回覆：

疫情後時代，設置標準宜與時俱進，
為了病安，學會的立場為鼓勵院所設置。



問題：若已申報Pre-ESRD醫令P3405C及P3410C能否同時申報P8103A、P8104Q

（成功轉腹膜透析之加算）？

=> 條文未設限，且合理。可以。

或是申報醫令P8103A、P8104Q前，必需先申報P8101C，不可用P3405C代替？

=> 與上述情境（P3405C + P8103A/P8104Q）相同。

請問既然申報醫令P8103A、P8104Q可用P3405C取代，是否有規定間隔時間？因P8101C有規定

院所詢問-5
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回覆：

未限制【CKD Stage 5申報SDM】與
【成功轉PD申報加算費】的間隔時
間

P8101C的規定是為了避免過於頻繁
【申報居家訪視費】。



⚫ 何種狀況可以申報P8112C、P8113C、P8114C項目?

如何認定

同時執行APD及CAPD 可以申報嗎??
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回覆：

           加強處置費868點：請於病歷中記載處置過程與結果，備查。
              加強處置費868點：每一位PD病人一個月僅能申報一筆。



近日接獲院所詢問有關執行腹膜透析病人實地訪視費，當診所與醫院

簽署共同照護備忘錄後，若醫院請診所至病人家執行訪視時，貴會對

於醫院與診所間如何交付這項醫令有何文件或建議，惠請協助釋疑，

謝謝。

回覆：

今年從寬處理。

明年將提供【標準化表單】。

院所詢問-6
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今年度計畫內容的重點
• 開辦費門檻低：開辦費的目的是讓院所順利kick-off，尚未收治到新PD病人即
可申請開辦費，只需備妥資料於12月以前主動提供予學會：

• PD相關設備(附件2)經衛生局核可的影本。

• 共同照護合約(附件3)影本。

• PD病人共同照護紀錄影本。

• 新個案獎勵點數高：基層診所/地區醫院kick-off後，每收治一位新PD病人滿
一年，每一位新病人獎勵20萬點。(區域醫院/醫學中心10萬點)

• 提升PD照護品質：由KiDiT系統既有的輸入項目，設計新的院所評分表(例如：
高糖藥水使用比例、電解質、腹膜炎、住院率)，鼓勵達標院所。
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o 明年度計畫內容的增刪，請踴躍提出建議

⚫鼓勵111年以前已運作的腹膜透析中心（人數5-10以下）的基層診所持續照

護腹膜透析病人。

⚫優化【公版SDM 】內容：熱心腎友分享親身經驗、客觀呈現PD在啟動透析

前1-2年的優勢、多數腹膜炎屬局部感染(少菌血症)。

⚫提供標準化的【共同照護紀錄單】。(表單原則為簡單實用)

⚫提供標準化的【居家訪視紀錄單】。 (表單原則為簡單實用)
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o 明年度計畫內容的增刪，請踴躍提出建議

• 在適當的時期採用適當的透析模式：持續監測EPS (跡象：排便
習慣改變(便祕)、超過濾下降、藥水排空後仍快速累積滲出液)，
及時診斷EPS，適時轉為HD。

• 培育年輕醫師熟稔腹膜透析治療、客觀判斷、深入社區。
 

• 加強條文細節，特別感謝眾多會員的反饋。

• ……… (持續收集會員的反饋以及建議)。
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【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】今年執行時間很短也很倉促，有許多行政事務之

疑問。

學會正在重新檢視條文，並制定相關流程及表單，讓此計

畫之執行能更順暢。

各院所若有任何意見，歡迎將問題E-mail至學會

(snroctpe@ms1.hinet.net)，以便修改條文時，加以納入。

請各透析院所
一同踴躍參與及支持本計畫!!

33
常見問答集
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