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聯絡地址 :垂北市信義區信義路 5段 7號 27接 A室
聯絡電話 :(O)02一 6631一奶00

聯 絡 人 :劉素君

V︳ATR︳ S

〞 FjNo7,S銘 6,泊⋯ 刡”
洳m⋯ D啟 ,花;叩 C︳︺們研9,

伯iⅢan(ROC｝
Phone O2663▅ 990°

Web︼中ⅢⅥ屾 S.C。m

說 明 :

台灣邁蘭有限公司 函

受文者 :天主教聖馬爾定醫院

速別 :速件

密等及解密條件 :

發文日期 :中華民國111年 0少 月27日

發文字號 :邁商銷字第 l1l0少27-1號

主旨:Eli&裕 l°/oC㏄m(醫立妥㊣乳骨 1°/o)健保給付規定說明。

台灣邁商有限公司品項 Elide旭 l°/oC㏄血 (醫立妥㊣乳骨 l°/。 )｛建保給付規定與健保價

已於 ll0年 12月 1日 放寬變更生效 。

比次放寬主要針對效 嵐性 ㄤ 亡部 拉 6正五 部 、眼 啥 、工 名 母硈 玉 、古亡全山處 、盛區 、

下 、鼠跌部 )的給付說明 ,詳細規範說明請參考附件 l。

順頌時祺

副 本 :久裕企業股份有限公司
附件 l:台灣邁商有限公司公文(邁由銷字第 1l0l12夕 -l號 )

台灣邁由有限公司
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魵

聯絡地址 :Ⅱ玲025台 北市民權東路否段 160號 母按之 3

聯絡窀話 :(o)02-66仍一

一

688

聯 絡 人 :容ll素君

V︳ ATR︳ S

8F⋯3.∥° -60,Sec 6,

扣心ΠChuaΠ ㄈ R心 ◥aiPe︴ ,ta︳w卸

Phone °266。 3↑粥
F a x O2279一 °92B

WeJ-Vb!忠 eam

說 明 :

台灣邁蘭有限公司 函

受文者 :全國醫事藥事機構

速別 :速件

密等及解密條件 :

發文日期 :中 華民國 ll0年 1十 月 29日

發文字號 :邁蘭銷字第 ll0l12少-1號

主旨 :Elide仲 l。↗°Cream(醫 主要Φ乳音 l°/° )健保給付規定與健保價變更通知 。

台灣邁萬有限公司品項 Elide跑 1o/oCream(醫 主要㊣乳音 1°/° )健保給付規定與健保價將

於 12月 1日 放寬變更生效 。

Eli乩1馨立安健保給付規定變更 ,新給付條文如下 ,並將新舊對照表列於附件 :

13.l1.Pime“ olimus(Elidell°/o):(θ 2/l1/l、 少3/8/l、 夕η3/l、 θ5/7/l、 9θ/12/l、 ll0/12/l)

限Ξ歲以上孩童 、青少年及成人且患部面積>30o/o之中、重度異位 ;｝生皮膚更 ,或敏感性

皮府部位(頭頸部 、娘驗 、耳後區、生殖器、皮府弩曲處 、欣下 、鼠蹊部)異位性皮膚炎

之下歹ll病患第二線使用 :(少碎/3/l、 少5/7/1〢 l0/士生/l)

1.成人患部面積 30°/。-50°/o,每星期不超過 3㏒” ;患部面積>50%,每星期不超過
602u。 (少η3/l、 奶/12/1)

2.孩童患部面積 30°/。∼50°/o,每兩星期不超過 3㏒u;患部面積>50°/o,每星期不超過
30帥 °(’’/12/l)

3.敏感性皮 部位6頭頭部 、眼驗 、耳後區 、生殖器 、皮后督曲處 、放下 、鼠蹊部)要位

性皮唐交部分 :成人每月不超過 30焦m,孩童每月不超過不題過 2㏒u,且不得與全身用
蔡分開計算 。〔ll●/比/1)

猝.使用一個月後 ,症狀若無改善 ,應改用其他藥物治療 。

爵

‵



5.以三個月為一個療程 ,作間歇性長期治療者 ,若 需繼縝治療 ,每月限使用 30公克 。
(93/8/1)

b.不可合併紫外線治療 。 (少3/8/l)

7.與 tacrolimus併用時(9少/12/l):

(l)成人 :患部面積 30%γ50%,每星期兩者合併用量不超過 3㏒u;患部面積>50o/o,兩
者每星期合併用量不超過 6㏒印 °

(2)孩童 :患部面積 30°/。巧 0°/o,每兩星期兩者合併用量不超過 3魄印 ;患部面積>50°/o,

每星期兩者合併用量不超過 30卸i°

(3)若 因病情需要兩者合併使用量需超過限制者 ,應於病歷詳細記錄理由。

Elidd醫 主要健保 也 之調整如下 :

ll厧頌時棋

副 本 :台 潛大昌華嘉股份有限公司
附件 l:健保給付規定新巷對照表

台灣邁商有限公司

負責人 安尼祿
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新給付價

276

39碎

9碎7

原給付價

3冷6

435

792

品名

E｜ ide｜ 醫立要〔10q

巨〡ide︳ 醫立妥 15q

E｜ ide｜ 碧蜑立吾〔30q

健保碼

BC236猝 5329

BC236冷 5335

BC236玲 53猝3



附表

「藥品給付規定」修訂對照表

第13節 皮膚科製齊llDerIⅢatological preparations

(自 l10年 12月 1日 生效 )

原給付規定

13.l1.Pi︳ necroliⅢus (Elidel

1% ) : (92/ll/l、 93/8/1、

94/3/1 、95/7/1 、99/12/1)

限2歲以上孩童、青少年及成

人且患部面積>30%之中、重度

異位性皮膚炎之下列病患第二

移良在之用 : (94/3/1 、95/7/l)

1.成人患部面積 30%∼ 50%,每星

期不超過 30gⅢ ;患部面積

>50%,每星期不超過 60gⅢ 。

(94/3/l 、99/12/1)

2.孩童患部面積 30%∼50%,每兩

星期不超過 30聊 ;患部面積

>50%,每星期不超過 30gⅢ 。

(99/12/1)

修訂給付規定

13.l1.PiIⅡecrolimus (Elidel

1% ) : (92/ll/l 、93/8/l 、

94/3/1 、95/7/l 、99/12/l 、

限 2歲以上孩童、青少年及成

人且患部面積>30%之中、重度

異位性皮膚炎 ,或敏感性皮膚

部位(頭頸部 、眼瞼 、耳後

序 、母豬 塞 、ㄜ虐蠻曲虙 、腋

下 、鼠蹊部)異位性皮膚交之

下列病患第二線使用 :

(94/3/1 、95/7/1 、1l0/12/l)

1.成人患部面積 30%∼50%,每星

期不超過 30gIⅡ ;患部面積

>50%,每星期不超過 60gⅢ 。

(94/3/1、 99/12/l)

2.孩童患部面積 30%∼50%,每兩

星期不超過 30gm;患部面積

>50%,每星期不超過 30gIⅡ 。

(99/12/1)

3.敏感性皮膚部位(頭頸部 、眼

驗 、耳後區 、生殖器 、皮唐

彎曲處 、肢下 、鼠蹊部)異位

性皮膚交部分 :成人每月不
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旦.∼旦.(〡咯)

二.與 tacroliⅢus併用時

(99/12/l) :

(l)成人 :患部面積 30%∼50%,

每星期兩者合併用量不超過

30gⅡl;患部面積>50%,兩者

每星期合併用量不超過

60聊 °

(2)孩童 :患部面積 30%∼ 50%,

每兩星期兩者合併用量不超

過 30gⅢ ;患部面積>50%,每

星期兩者合併用量不超過

30卵 °

笠 若因病情需要兩者合併使用

量需超過限制者 ,應於病歷

詳細記錄理由 。

不超過 20刪 ’且不得與全身

用藥分開計算。(ll0/12/l)

生.∼二.(略 )

旦.與 七犯rolimus併 用時

(99/12/1 、 1l0/12/1

(1)成人 :患部面積 30%∼ 50%,

每星期兩者合併用量不超過

30即 ;患部面積>50%,兩者

每星期合併用量不超過

60駟 °

(2)孩童 :患部面積 30%∼ 50%,

每兩星期兩者合併用量不超

過 30駟 ;患部面積>50%,每

星期兩者合併用量不超過

30邸 °

(3)敏感性皮膚部位(頭頸部 、

日及齡 、耳務 席 、群豬 器 、后

唐彎曲虎 、肢下 、鼠蹊部)異

位性皮膚炎老r分 :成人每月

兩老合併 用量不超過 30Ⅲ ;

孩童每月兩者合併用量不塱

且些20旦Ⅲ° (110/12/l)

跑 若因病情需要兩者合併使用

量需超過限制者 ,應於病歷

詳細記錄理由 。

備註 :劃線部分為新修訂規定




