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受文者：中華民國醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國106年2月15日

發文字號：健保審字第1060034910號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：注意事項乙份(1060034910-1.pdf)

主旨：有關C型肝炎全口服新藥之個案登錄及支付相關事宜，請

查照並轉知所屬會員。

說明：

一、Ｃ型肝炎全口服新藥業經本署於106年1月18日公告其支付

價格、給付規定及健保給付執行計畫，同時開放各醫療院

所消化系內科專科醫師透過VPN系統登錄個案資料，106年

1月24日正式納入健保給付並開放系統取號。

二、依本署全球資訊網公開之106年度C型肝炎全口服新藥名額

分配及使用資訊，第一期開放2,398位使用額度，至2月15

日於醫院及診所皆仍有餘額，請醫師將符合給付條件之病

患加入治療計畫，本署後續亦將視財務及實際治療情形研

議擴大病患適用條件。

三、鑒於本類新藥甫於國內上市，建請醫師依照仿單密切注意

相關不良反應，並採取因應措施，若有懷疑因為使用藥品

導致不良反應發生時，請立即通報給衛生福利部所建置之

全國藥物不良反應通報中心，若經評估需停藥者，請醫療

院所於本署C肝口服抗病毒治療個案登錄系統通報個案結
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案並登錄結案原因。

四、請醫療院所及醫師確實依C型肝炎全口服新藥健保給付執

行計畫辦理，並詳閱C型肝炎全口服新藥健保給付執行計畫

及問答集，於個案登錄系統詳實填妥相關資料及申報。

五、本執行計畫其他相關注意事項如附件，請轉知所屬會員。

正本：中華民國醫師公會全國聯合會、台灣醫院協會、台灣消化系醫學會

副本：衛生福利部國家C型肝炎旗艦計畫辦公室、本署各分區業務組（請轉知轄區醫事

機構）（均含附件） 2017-02-15
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