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主旨：有關貴協會來函建議長照居家照顧服務增列「輔助性腹膜透

析」相關給付項目一案，復如說明，請查照。

說明：

一、復貴協會112年10月27日腹膜透析腎友協會字第2023102701

號函。

二、有關貴協會建議修訂「長期照顧服務申請及給付辦法」(下

稱給付辦法)之「BA17協助執行輔助性醫療」組合，增列

「輔助性腹膜透析」一事，說明如下：

(一)依本部109年8月25日衛部醫字第1091665312號函，略以

「腹膜透析導管，係屬醫療行為，應由醫師親自執行，或

由相關醫事人員依其各該專門職業法律所規定之業務，依

醫囑執行之」，故「輔助性腹膜透析」，應屬醫療行為，

自不得由照顧服務員為之，至居家照服員協助進行輔助性
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腹膜透析，得應家屬或病人要求，出於善意自願、無償代

理家屬或病人身分協助執行之。

(二)貴協會建議增列「輔助性腹膜透析」，係屬醫療行為，應

由醫師親自執行，或由相關醫事人員依其各該專門職業法

律所規定之業務，依醫囑執行之，非屬長照服務之範疇。

三、另依給付辦法第2條規定，住宿機構之服務使用者不適用該

辦法，機構住民之照顧需求應由收住之機構予以協助，併予

敘明。

正本：社團法人中華民國腹膜透析腎友協會
副本：衛生福利部中央健康保險署
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