




全民健康保險藥品新收載品項明細表

附件1

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 廠商建議價 支付價格 初核說明 生效日期

1 AC60483221 CRRT non Ca

dialysate

Sodium Chloride 6.604 g/L、

Sodium Bicarbonate 1.68 g/L、

Potassium Chloride 0.1491 g/L、

Magnesium chloride Hexahydrate 0.1525 g/L、

Glucose Monohydrate 1.1 g/L

5000 mL 信東生技

股份有限

公司

244.0 244.0 1.本案藥品為已收載成分複方新藥。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥

品部分第53次(含52次)會議紀錄辦理。

3.給付規定：適用通則及3.3.22.、3.3.23.及3.3.24.規定。

111/4/1

2 AC39569210 A.C.D.-4

Solution

“S.T.”

Sodium Citrate (Dihydrate) 40 mg/mL 1500 mL 信東生技

股份有限

公司

500.0 500.0 1.本案藥品為已收載成分複方新藥。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥

品部分第53次(含52次)會議紀錄辦理。

3.給付規定：適用通則及3.3.22.、3.3.23.及3.3.24.規定。

111/4/1

3 AC60485210 Support Cal

1.47% CaCl2

Calcium Chloride Dihydrate 14.7 mg/mL 1500 mL 信東生技

股份有限

公司

297.0 297.0 1.本案藥品為已收載成分複方新藥。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議藥

品部分第53次(含52次)會議紀錄辦理。

3.給付規定：適用通則及3.3.22.、3.3.23.及3.3.24.規定。

111/4/1



「藥品給付規定」修訂對照表 

第3節 代謝及營養劑 Metabolic & nutrient agents 

（自111年4月1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

3.3.22. CRRT non Ca dialysate：（111/4/1） 

須符合下列各項條件： 

1. 接受連續性靜脈血液透析(CVVHD)且不適用 heparin

抗凝之病人，以局部檸檬酸鹽抗凝法 (regional 

citrate anticoagulation)使用本品作為透析液。 

2. 與4%檸檬酸鈉溶液(如 A.C.D.-4 Solution "S.T.")

及鈣補充液(如 Support Cal 1.47% CaCl2)合併使

用。 

無 

3.3.23. 4%檸檬酸鈉溶液(如 A.C.D.-4 Solution 

"S.T.")：（111/4/1） 

須符合下列各項條件： 

1. 接受連續性靜脈血液透析(CVVHD)且不適用 heparin

抗凝之病人，以局部檸檬酸鹽抗凝法 (regional 

citrate anticoagulation)使用本品作為抗凝劑。 

2. 與 CRRT non Ca dialysate 及鈣補充液(如 Support 

Cal 1.47% CaCl2)合併使用。 

無 

3.3.24. Support Cal 1.47% CaCl2：（111/4/1） 

須符合下列各項條件： 

1. 接受連續性靜脈血液透析(CVVHD)且不適用 heparin

抗凝之病人，以局部檸檬酸鹽抗凝法 (regional 

citrate anticoagulation)使用本品作為鈣補充液。 

2. 與 CRRT non Ca dialysate 及4%檸檬酸鈉溶液(如

A.C.D.-4 Solution "S.T.")合併使用。 

無 

備註：劃線部分為新修訂規定 
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