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「C型肝炎全口服新藥健保給付執行計畫」部分內容修訂對照表 

修訂內容 現行內容 

五、名額分配方式： 

(一)根據健保總額預算之醫院及診

所專款額度分配辦理。 

 

 

 

 

(二)個案因故未完成療程而有剩餘

專款時，保險人得再視額度開

放足夠於年度內使用完畢之名

額。 

五、名額分配方式： 

(一)根據健保總額預算之醫院及診

所專款額度，以分區方式分配

辦理。 

(二)依曾登錄使用 C型肝炎全口服

新藥之病人於各分區之比例分

配各分區名額。 

(三)個案因故未完成療程而有剩餘

專款時，保險人得再視額度開

放足夠於年度內使用完畢之名

額。 

六、個案登錄及管控作業： 

(一)～(四)略 

(五)個案接受治療後，醫事服務機

構必須依時序登錄個案後續追

蹤之病毒量（療程結束時及療

程結束後第 12週）及相關檢驗

結果（使用後第 4週、療程結

束時及療程結束後第 12週），

並於完成登錄療程結束後第 12

週之病毒量及相關檢驗結果時

通報「結案」。 

(六)略 

(七)於開始療程之第一次用藥前及

每次回診用藥前，應有完整之

藥品交互作用評估。 

(八)接受治療之個案，應在同一家

六、個案登錄及管控作業： 

(一)～(四)略 

(五)個案接受治療後，醫事服務機

構必須依時序登錄個案後續追

蹤之病毒量及相關檢驗結果

（使用後第 4週、療程結束時

及療程結束後第 12週），並於

完成登錄療程結束後第 12週

之病毒量及相關檢驗結果時通

報「結案」。 

 

(六)略 

 

 

 

(七)接受治療之個案，應在同一家
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修訂內容 現行內容 

醫事服務機構之照護下完成療

程，且除非有特殊情況，否則

個案應由同一位醫師照護。 

(九)每位個案僅能選用一種治療組

合，並以給付一個療程為限。 

(十)接受治療之個案，有下列情形

之一者，必須停止後續治療，

並上傳通報個案「結案」： 

1.中途放棄或中斷治療超過1週 

 

 

2.其他因素，經專業醫療評估必

須停藥者 

(十一)因故未能完成療程之個案，

醫事服務機構亦應上傳通報

個案「結案」並登錄結案原

因。 

(十二)醫事機構醫師應詳實填妥相

關資料，倘經查確有登錄不

實資料為病患取得「登錄完

成號碼」者，保險人將終止

該醫師參加本計畫資格。 

(十三)登錄後發現有登載資料錯誤

者，應函文並檢送修正前後

相關佐證資料予分區業務組

進行補正。 

醫事服務機構之照護下完成療

程，且除非有特殊情況，否則

個案應由同一位醫師照護。 

(八)每位個案僅能選用一種治療組

合，並以給付一個療程為限。 

(九)接受治療之個案，有下列情形

之一者，必須停止後續治療，

並上傳通報個案「結案」： 

1.中途放棄或中斷治療超過1週 

2.服藥後4週，經檢驗病毒量未

降低100倍以上 

3.其他因素，經專業醫療評估必

須停藥者 

(十)因故未能完成療程之個案，醫

事服務機構亦應上傳通報個案

「結案」並登錄結案原因。 

 

(十一)醫事機構醫師應詳實填妥相

關資料，倘經查確有登錄不

實資料為病患取得「登錄完

成號碼」者，保險人將終止

該醫師參加本計畫資格。 

(十二)登錄後發現有登載資料錯誤

者，應函文並檢送修正前後

相關佐證資料予分區業務組

進行補正。 

(十三)保險人應於登錄系統首頁公
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修訂內容 現行內容 

開該分區該期之限額及累積

至當日已完成登錄之名額。 

七、醫療費用申報 

(一)～(三)略 

(四)病患用藥後之病毒量檢測，僅

限申報療程結束時及療程結束

後第 12週之檢驗費用。 

 

(五)～(十)略 

七、醫療費用申報 

(一)～(三)略 

(四)病患用藥後之病毒量檢測，僅

限申報使用後第 4週、療程結

束時及療程結束後第 12週之

檢驗費用。 

(五)～(十)略 

九、其他注意事項 

(一)相關規範務請於收案之初即對

個案清楚說明，並取得其同意

（同意書範本如附件）。 

(二)未依保險人規定內容登錄相關

資訊，包括本方案第六點之

(五)及(十一)登錄結案，或經

保險人審查發現登載不實者，

不予支付該個案之藥費，並依

相關規定辦理。 

九、其他注意事項 

(一)相關規範務請於收案之初即對

個案清楚說明，並取得其同意。 

 

(二)未依保險人規定內容登錄相關

資訊，包括本方案第六點之

(五)及(十)登錄結案，或經保

險人審查發現登載不實者，不

予支付該個案之藥費，並依相

關規定辦理。 
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C型肝炎全口服新藥健保給付病人使用同意書範本 

本人               ，在健保資源有限下，因醫療需要並配合健保政策，

經醫師說明 C型肝炎全口服新藥健保給付所訂定之給付規定，本人充分瞭

解內容並同意遵守相關規定： 

1.由醫院醫師或其授權人員將本人病歷、檢查檢驗結果等相關資料登錄至

健保個案登錄系統，並進行用藥結果追蹤。 

2.取得用藥資格開始治療後，僅能於本醫事服務機構完成全部療程及追

蹤。 

3.經醫師處方治療藥物並開始療程後，不得因任何理由要求更換藥物。 

4.經查有將藥物轉予他人使用者，除必須放棄健保給付 C型肝炎全口服新

藥之權利，並以相關法規論處。 

5.療程中至療程結束後第 12週，需依規定時間看診、每日服藥及進行相

關之檢測，未確實遵守，則必須放棄健保給付 C型肝炎全口服新藥之權

利。 

6.若中途放棄或中斷治療超過 1週，不得再申請以健保給付 C型肝炎全口

服新藥。 

7.其他因素經專業醫療評估必須停藥者，應即停止用藥。 

8.每人以給付一個療程為限，若治療失敗，或治療成功後再感染 C型肝炎，

不得再申請以健保給付 C型肝炎全口服新藥。 

 

立同意書人簽名：                       身分證字號： 

通訊地址： 

電話： 

與病人之關係：□病人本人、□病人之              

註：立同意書人，需由病患親自簽具；無法親自簽具者，得由其配偶、親

屬、法定代理人或關係人代簽，並於「與病人之關係」之欄位填載說

明。 

日期：     年      月     日 

附件 


