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《全民健康保險初期慢性腎臟病醫療給付改善方案》 

*以下統計範圍排除 Early-CKD 轉 DKD 個案 

附件 

 

– 查詢日期區間為該年度 1 月 1 日至 12 月 31 日，符合條件者一個身分證號計算一人數 

– 衛教日期在當年度中，依照每個申報碼每申報一次計一人數。 

 

 

– 累計照護個案：當年度有衛教紀錄，Stage 依照當年度最後一次衛教紀錄計算(包含結案個案)。 

– 新收案個案數：收案日期在當年度，Stage 依照當年度第一次衛教紀錄計算。 

– *如無法計算 Stage，則不列入計算。 
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壹、年度各 Stage 收案成效 

 

– 個案數：當年度有衛教紀錄，且尚未結案(無結案日期)或結案日期在當年度 12/31 之後，Stage

依照當年度最後一次衛教資料計算，如無法計算 Stage，則不列入計算。 

– 平均年齡：年齡計算到該年度最後一天，加總(分子)後除以該 Stage 個案數(分母)。 

– 性別(%)：依照該 Stage 男性人數(分子)除以該 Stage 個案數(分母)。 

– 共病：依照基本資料選擇的系統性疾病(如下圖)判斷，符合以下選項者(以下紅字為匯入時代

碼)： 

◼ 無：0.無，或都沒有勾選。 

◼ 腎臟病：3.腎臟病 050。 

◼ 糖尿病：2.糖尿病 030。 

◼ 高血壓：1.高血壓 020。 

◼ 心臟血管疾病：4.缺血性心臟病 070、5.心律不整 090、6.心臟衰竭 110。 

◼ 高血脂症：11.高膽固醇血症 210。 

◼ 慢性肝病：20.B 型肝炎 060、21.C 型肝炎 080、22.慢性肝疾病/肝硬化 100。 

◼ 癌症：30.惡性腫瘤 260。 

◼ 其他：非以上代碼者。 
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– 個案數：收案日期在當年度，Stage 依照當年度第一次衛教資料計算，如無法計算 Stage，則不

列入計算。 

– 平均年齡：年齡計算到該年度最後一天，加總(分子)後除以該 Stage 個案數(分母)。 

– 性別(%)：依照該 Stage 男性人數(分子)除以該 Stage 個案數(分母)。 

– 共病：依照基本資料選擇的系統性疾病判斷，符合以下選項者(以下紅字為匯入時代碼)： 

◼ 無：0.無，或都沒有勾選。 

◼ 腎臟病：3.腎臟病 050。 

◼ 糖尿病：2.糖尿病 030。 

◼ 高血壓：1.高血壓 020。 

◼ 心臟血管疾病：4.缺血性心臟病 070、5.心律不整 090、6.心臟衰竭 110。 

◼ 高血脂症：11.高膽固醇血症 210。 

◼ 慢性肝病：20.B 型肝炎 060、21.C 型肝炎 080、22.慢性肝疾病/肝硬化 100。 

◼ 癌症：30.惡性腫瘤 260。 

◼ 其他：非以上代碼者。 

◼  
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– 個案數：結案日期在當年度，Stage 依照「進入長期透析適應症」填寫的 eGFR 判定 Stage，如

未填寫「進入長期透析適應症」eGFR，則以該個案最後一次衛教，如無法計算 Stage，則不列

入計算。 

– 平均年齡：年齡計算到結案日期，加總(分子)後除以該 Stage 個案數(分母)。 

– 性別(%)：依照該 Stage 男性人數(分子)除以該 Stage 個案數(分母)。 

– 共病：依照基本資料選擇的系統性疾病判斷，符合以下選項者(以下紅字為匯入時代碼)： 

◼ 無：0.無，或都沒有勾選。 
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◼ 腎臟病：3.腎臟病 050。 

◼ 糖尿病：2.糖尿病 030。 

◼ 高血壓：1.高血壓 020。 

◼ 心臟血管疾病：4.缺血性心臟病 070、5.心律不整 090、6.心臟衰竭 110。 

◼ 高血脂症：11.高膽固醇血症 210。 

◼ 慢性肝病：20.B 型肝炎 060、21.C 型肝炎 080、22.慢性肝疾病/肝硬化 100。 

◼ 癌症：30.惡性腫瘤 260。 

◼ 其他：非以上代碼者。 

– 結案原因：依照結案時選擇的原因，符合以下原因者： 

1. 進入 Pre-ESRD 計畫照護：轉診 CKD 防治院所照護或進入「全民健康保險 Pre-ESRD 預防

性計畫及病人衛教計畫」。 

2. 腎功能改善恢復正常：腎功能改善恢復正常。 

3. 長期失聯(≥180 天)：長期失聯(≥180 天) 。 

4. 拒絕：拒絕再接受治療。 

5. 死亡：死亡。 

6. 未執行本方案計畫管理照護超過一年：病人未執行本方案管理照護超過 1 年者。 

7. 其他：非以上 1~6 點原因者。 
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貳、健康促進品質 

 

1.1 當年度有衛教紀錄，且尚未結案(無結案日期)或結案日期在當年度(分母)(同貳、1-1 與 1-3 總個

案數加總)。 

 

1.2 於 1.1 分母條件中： 

⚫ 當年度結案者，最後一次衛教紀錄收縮壓小於 140 且舒張壓小於 90(分子)者，每一個人計算

一次。 

⚫ 當年度尚未結案者，當年度最後一次衛教紀錄收縮壓小於 140 且舒張壓小於 90(分子)者，每

一個人計算一次。 

 

2.1 當年度有衛教紀錄，且尚未結案(無結案日期)或結案日期在當年度(分母)(同貳、1-1 與 1-3 總個

案數加總)。 

2.2 於 2.1 個案條件中，衛教日期小於當年度 12/31 前之衛教紀錄單(如下圖)中，曾有吸菸紀錄(分
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母)者，每一個人計算一次。 

2.3 於 2.2 分母條件中，符合以下條件者，列入分子計算： 

⚫ 當年度結案者，最後一次衛教紀錄單(如下圖)中，吸菸為無或已戒者，每一個人計算一次。 

⚫ 當年度尚未結案者，於當年度 7/1 之後衛教紀錄單(如下圖)中，吸菸為無或已戒者，每一個人

計算一次。 

 

 

 

3.1 當年度有衛教紀錄，且尚未結案(無結案日期)或結案日期在當年度(分母)(同貳、1-1 與 1-3 總個

案數加總)。 

3.2 於 3.1 個案條件中，基本資料中伴隨性疾病勾選糖尿病或原發病選擇糖尿病(B-03)(如下圖)(分

母) 者，每一個人計算一次。 
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3.3 於 3.2 分母條件中： 

⚫ 當年度結案者，最後一次衛教紀錄 HbA1c 小於 7.0(分子)者，每一個人計算一次。 

⚫ 當年度尚未結案者，當年度最後一次衛教紀錄 HbA1c 小於 7.0(分子)者，每一個人計算一次。 

 

 

4.1 當年度有衛教紀錄，且尚未結案(無結案日期)或結案日期在當年度(分母)(同貳、1-1 與 1-3 總個

案數加總)。 

4.2 於 4.1 分母條件中： 

⚫ 當年度結案者，最後一次衛教紀錄 LDL 小於 100(分子)者，每一個人計算一次。 

⚫ 當年度尚未結案者，當年度最後一次衛教紀錄 LDL 小於 100(分子)者，每一個人計算一次。 

 

 

5.1 當年度有衛教紀錄，且尚未結案(無結案日期)或結案日期在當年度(分母)(同貳、1-1 與 1-3 總個

案數加總)。 

5.2 於 5.1 個案條件中，基本資料中伴隨性疾病勾選糖尿病或原發病選擇糖尿病(B-03)(分母)者，每
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一個人計算一次(同 3.2 人數)。 

5.3 於 5.2 分母條件中，同時符合 1.2、3.3、4.2 條件(分子)者，每一個人計算一次。 
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參、貴院是否有擔任社區基層診所 eGFR 異常個案轉介站 

 

此項指標為「非必填」參考項目，請貴院所自行評估並可量力完成與填寫。 

2025-01 新增自動計算，統計方式依據學會主委與系統小組共識定義。 

依照當年度曾收案個案基本資料中，勾選之院內外其他科別 eGFR 異常傳介項目統計： 

 

 
(i) 勾選院外者(匯入時代碼(IntroFromDetail)：050、060、070)，每一個人計算一次。 

(ii) 當年度尚曾收案個案，勾選院內者，依照各科別計算符合以下選項者(以下紅字為匯入時代碼

(IntroFromC))： 

◼ 腎臟科：腎臟科 140。 

◼ 內分泌科：內分泌科 010、新陳代謝科 110。 

◼ 家醫科：家醫科轉介 030(IntroFromDetail)。 

◼ 心臟科：心臟血管科 020。 

◼ 其他科別：包含外科轉介、其他，及非以上內科代碼者。 

 


