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最成功的治療來自於
人們最完全的信任 

--蓋倫(Galen ) / 羅馬時代醫學家 
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從安心到安全 
從價格到價值 
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先分享醫改會過去打的兩個議題 
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2004年醫改會記者會:舊耗材當新貨買 洗腎給付漏洞百出 

https://www.thrf.org.tw/archive/398
https://www.thrf.org.tw/archive/398
https://www.thrf.org.tw/archive/398
https://www.thrf.org.tw/archive/398
https://www.thrf.org.tw/archive/398
https://www.thrf.org.tw/archive/398
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• 血液透析採包裏式給付，每次給付皆包括耗材「人工腎臟」的費用，但根據
中華民國腎友協會調查發現，有 4 成以上透析院所重複使用人工腎臟。姑且
不論人工腎臟重複使用的優缺點，隨著使用次數愈多，成本愈低卻是不爭的
事實。 

 

• 醫改會表示人工腎臟重複使用有它的優點，因此美國衛生單位要求醫療院所
在遵守 AAMI 規範下允許重複使用，但是也有嚴重的缺點，所以日本和英國
皆禁止，甚至連大陸國家衛生局都在 2001 年明文規定不得重複使用。反觀
台灣狀況卻不清不楚，讓人工腎臟重複使用問題成為腎友心中說不出來的痛。
有鑑於此，醫改會呼籲衛生署和健保局應該要說清楚、講明白！ 

健保局把舊耗材當新貨買，健保財務失血、民眾成冤大頭 
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醫改會主張：人工腎臟若重複使用  健保應另
行計價、制定標準作業程序 

 
如果人工腎臟不能重複使用，衛生署和健保局應該明文規範並落實監督機制。 

如果可以，考量人工腎臟使用次數的成本差異，基於錢用刀口上的原則，健保給付也應隨
著使用次數而有不同的支付標準，並可參考美國 AAMI，制定下列規範： 

 

一、制定人工腎臟重複使用的安全規範及標準作業程序，並要求透析醫療院所配合落實，
健保局可依據院所遵守與否，決定是否核准其健保申報。 

二、開放腎友申訴專線，並宣導腎友瞭解人工腎臟重覆使用的作業標準。 

三、製作人工腎臟重複使用衛教手冊並發放給腎友，並規範醫療院所需充分告知腎友重複
使用的風險，並徵求其同意下才能重複使用。 

四、確實審核並公佈適合重複使用的人工腎臟型號，責令廠商清楚標示在人工腎臟包裝上，
並要求透析院所公開資訊讓腎友查詢。 
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 B、C肝炎病人是否有獨立透析區 
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還需要哪幾塊醫療改革的拼圖？ 

健保醫材 

健保署/健保會 

法制改革 
 

• 手術/同意書 
• 醫爭法 
• 健保自費上傳+

比價網+支付改
革+財報 

 
立院  / 衛福部 

監測通報 
 

• 不良醫材通報及
病人安全通報 

• 靠評鑑查訪把
關？  

衛福部  / 醫策會 

決策參與 
 

• 主政機關VS.一國
兩制 

• 臨時編組打地鼠？ 
• Chosing wisely 

醫事司 vs. TFDA 





您知道嗎？病人可以主動參與 
病人安全通報+不良醫材通報 

• 依據食藥署網站所公布107年1-12月醫療器材不良事件通報案件報表
之統計顯示，107年度共接獲5,090件不良事件通報，其中不良反應為
580件、不良品為4,510件。進一步分析不良反應之通報來源多以廠商
為主，佔67.6%；醫療人員通報佔30.5%；民眾及衛生單位通報則各
自只佔1%。 

• 未來如何確保使用重消之醫院及醫護願意通報不良反應，民眾也學會
通報，政府也近一步針對重消醫材事件進行專案比對分析追蹤，才能
讓病人團體安心。 
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病人參與+知情選擇 
補破網？ 
遮陽傘？ 



• 自費同意書格式沒有官版

參考範本 

• 沒要求自費同意書需要給

病人一份留存 

• 自費同意書算不算是病歷

一部份？ 
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病人如何查詢我要用的醫材許可證是否為SUDs 

 

https://www.thrf.org.tw/archive/1813


勿忘<JCI白皮書>的結論 

• The decision to reprocess and reuse single-use 

devices is complex, with little or poor data to 

provide clear direction. Hospitals considering 

this practice must understand the limitations of 

reprocessing and its risk to patients.  

• It is important to remember that patients come 

to the hospital for care and surrender 

themselves with trust and a lack of knowledge 

of these types of issues. The hospital must 

advocate for practices in the best interest of 

patients. 
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更多請上本會官網：http://www.thrf.org.tw 

http://www.thrf.org.tw/


T  H  A  N  K  S  !! 


