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發文日期:中華民國lll年9月l5日
發文字號:新北衛食字第l1ll736743號

速別:普通件

密等及解密條件或保密期限;

附件:修訂公費C0VID-l9治療用臺灣清冠一號申請補助方案l份

纖主旨:檢送嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心（下稱指揮

中心﹚增列修訂「公費C0VID-19治療用臺灣清冠一號申請補

助方案」適用條件（如附件﹚,並自111年9月15日生效’請

貴會協助轉失口所屬會員’詳如說明段,請查照。

說明:

一、依據指揮中心1ll年9月9日肺中指字第ll13800414號函辦理。

二、衛生福利部參酌中華民國中醫師公會全聯會建議意見’考量

中醫診療特性’原第二點適用條件之公費補助對象增列第（

三）項「確診新冠肺炎呈現任一中醫急迫病勢:l.高熱不退

（體溫39‧C以上持績2日﹚;2.咳嗽明顯,兼具喘症;3.咽痛

嚴重’飲食困難。」。
正本:社圍法人新北市醫師公會﹑社圍法人新北市藥師公會、新北市藥劑生公會﹑

副本:薯韭事鑒霞籮孱灣﹟苒卜〉社團法人新北市中醫師公會
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公費COⅥD﹣l9治療用臺灣清冠一號申請補助方案
lll年l月l7日訂定

lll年5月4日修訂

lll年6月9日修訂

lll年9月8日修訂
lll年9月g日修訂

一、前言

本案法今依據為傳染病防治法第四十四條第三項「各款傳染病病

人經主管機關施行隔離治療者,其費用由中央主管機關編列預算支應

二

之」l

因應新冠肺炎（COVⅢ﹣l9﹚疫情需要,本部依藥事法第48條之

2規定’核准中藥廠於國內專案製造「臺灣清冠一號入下稱清冠一號）,

所核定之藥品類別為中醫師處方藥’須由中醫師診斷開立處方後使用,

有效期限至中央流行疫情指揮中心解散日止。該藥品處方組成為黃苓﹑

魚腥草、北板藍根、楛萋實、荊芥、薄荷、桑葉、厚朴、炙甘草及防

風等l0種中藥材,可運用於治療新冠肺炎輕 度至中度COVID-19確診》

降低病人轉為重症之風險

本項藥品將由中醫醫療機構或醫院附設中醫部門自行採購存放,

並經中醫師診斷（含視訊診療）臨床症狀、評估治療效益與風險,充

分告知病人,經其同意後給予符合條件個案口服洽療‧為利公費藥品

之使用及據以受理申請補助,爰訂定本方案.

﹑適用條件:公費清冠一號之適用對象 不含孕產婦、兒童及使用口服

抗病毒藥物者L應具有下列任一項條件

（一）確診新冠肺炎症狀輕微 ,且具下列任一「重症風險因子 之病人∣
╴

重症風險因子包括年齡≧65歲﹑BMI＞30、未完整接種疫苗者﹑
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先夭’性缺陷﹑發展或學習障礙、脊髓損傷、腦中風及其後遣症）、

失智症具過敏過敏性及免疫風濕疾病’多響兔疫功能之疾

病﹙HIV感染、先天Ⅱ性兔疫不全﹑實體器官或血液幹細胞移植、使用

類固醇或其他免疫抑制劑）‧

（二）確診新冠肺炎呈現發燒﹑咳嗽症狀明顯’需使用氧氯之遍﹣△。
╴…╴╴…╴︻╴╴………╴╴……－.╴╴╴╴……╴╴………﹣…-…﹣…╴-.╴……﹃﹦;…╴了:…i∣

（三）確診新冠肺炎呈現任一中醫急迫病勢:1高熱不退﹙髖溫39℃以上
︿i︶／了﹣…－﹑

持績2日）;2.咳嗽明顯,兼具喘症;3‧咽痛嚴重,飲食困難。﹛

洽療之療程天數與使用劑量

﹙一）全置清冠一號l次療程皇乏為5天,中醫師得依個案情汎評估調整

服藥天數;居家照護確診個案於每一隔離期間限提供l次公費療程。

（二）成人標準劑量:順天堂藥廠產品劑量為20克／日,其他藥廠產品劑

量為30克／日‧

四、藥品存放地點:由設有中醫部門之指定隔離或應變醫院（包含加強版

集中檢疫所【以下簡稱集檢所】／防疫旅館之主責醫院﹚或參與視訊診療

之中醫醫療機構自行採購存放‧

坷翼筆翅《售,書童!書 中嗇藥司首頁／藥口口管理及查墨

鬣國內核准專案製i豈項下查魔

五、藥品申領流程（女口附圖
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一）確診個案收治於集檢所／防疫旅館:

l.由中醫師評估個案是否符合適用條件,確認用藥需求‧

（l）主責醫院設有中醫部門:由主責醫院安排中醫師進駐評估個案

狀況‧

（2）主責醫院未設中醫部門:由主責醫院安排符今視訊診療規定之

中醫醫療機構中醫師’進行視訊評估個案狀況。

2. 中醫師應善用健保系統,查詢個案就醫紀錄及雲端病歷,確認個

案用藥紀錄、潛在藥物交互作用等資訊,以保障病人用藥安全並

避免重複用藥。女口評估病人確有用藥需求’中醫師塵求’中醫師應提供病人（或

台療效益與風險溢（包括不其代理人﹚用藥相關資訊,於充分告知〉

璽田-箠晝莖渣上’並取得病人（或其代理人）同意後（治療同意

書整式範例如附件1）’開立處方箋◎。

3.噩壘﹣虫中醫師向所屬主責醫隴藥局（或該院指定之存放單位）領

用惑由視訊診療機構送至集檢所／防疫旅館,提供個案口服治療。

（二）確診個案於醫療機構收治或診治:

L由主治醫師會診中醫師或門診中醫師評估個案是否符合適用條

件,確認用藥需求。

（l）醫院設有中醫部門:由中醫師會診評估個案狀況。

（2）醫院未設中醫部門:由醫院或主治醫師安排符今視訊診療規定

之中醫醫療機構中醫師,進行視訊評估個案狀況‧

2. 中醫師應善用傖佣 盲曰1I古 丈鏨i耑病歷,確認1匱

星作用等＝

甦筵奠盥田﹣箠二如…△確有用藥需求,中醫師應提供病人（或



其代理人﹚用樂相關資訊 ,於充分告知〉台療效益與風險※﹣（包括不

翼屆-瑩晝莖渣上’並取得適人（或其代理人﹚-同意後（治療同意

書格式範例如附件L）’開立處方箋.。

3..藥品領用方式

(l)

(2)

可中蕾部門循院仄

院未設中醫部門視訊診療機構送藥至醫院或委託親友至

視訊診療機構領藥。

（三）確診個案居家照護:

l.由中醫師扭訊診療評估個案是否符今適用條件,確認用藥需求。

（l）地方政府指定之主責院所:由主責院所安排中醫師評估個案狀

況。

﹙2）居家照護者自行利用電話或網路乎合等方式’預約有提供視訊

診療之中醫院所。（各縣市中醫諮詢服務專線或視訊診療中醫

院所名單,可至中華民國中醫師公會全國聯今會綢頁之公告訊

息查詢﹚

z中醫師進行視訊診療時’須確認病人身分（如:隔離治療通知書

或確診證明﹚ 並應善用健保系統’查詢個案就醫紀錄及雲端搪

歷,確認個案用藥紀錄、潛在藥物交互作用等資訊,以保障病人

用藥安全並避免重複用闋 如訐估病上確有用藥需求,中醫師塵

藥相關資訊,於充分告知治療效益與提供病人（或其代理人用竅相i訊

風險鏘 包括不適用藥害救門 ’取得憑人（或其代理人L同意後

（治療同意書格式範例女口附件1﹚,始可開立處方。,並提供藥品,

由視訊診療機構送藥至個案住所,或委託親友至視訊診療機構領

q
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※

藥‧

目前「憂灣清冠一銳藥品尚未取i皇二」﹄ 可,﹑因

公共衛生露要同蕙國內專案製造;如因使用品發生不良反

或嚴重疾癖 圖周樂害 用藥前請中醫

坤務必詳閱臨床洽療指弓I評估病人使用滑冠一號進行治療之風險

汝益,並向病人﹙或其家靨﹚詳鈾明需施比項治療的原氐

陵生之反應經其同意後使用【臨床治療搾 騎至衛生稻剝

藥旨首頁／中醫藥業務區／新冠肺炎中西醫令作照劊

◎為避免病人重複霤用-藥－﹜請中醫師於開立處方箋後登錄健保卡,並於

』倒平居

婁-,清冠一號之藥品（項目）代碼為「E50l2CI。

六、補助費用說明:符合 方案適用條件、療程夭數與使用劑量舅 ,始
••••••••

得申報藥品補助費用每日新臺幣（以下同）300元整（含藥品調劑及管

理費等）。採實支實付辦理’以每位個案實際服用夭數計算費用。

七、補助費用申報方式:供應藥品之醫療機構’每月併健保醫療費用向衛

生福利部中央健康保險署各區業務組申報費用,該署採代收代付之原

則核付費用;另將完成用藥治療之個案清單（申請補助清冊如附件Z）,

於次月底前以電郵寄送衛生福利部中醫藥司（醫院:cmyanru＠

mohw.gov.tw;診所:cmalvinkun＠mohw.gov.tw﹚辦理審查作業乳如經

審查發現有溢領及不符規定者’得追繳藥品補助費用。（詳請參閱「衛

生福利部中央健康保險署行政協助中醫藥司辦理『公費臺灣清冠一號

藥品費用』毽保卡登錄上傳凡申報核付作業」）



八﹑腿箠後可能副作用及不良反應通報

（一）目前臨床並無發生嚴重副作用,但清冠一號的藥性偏涼,少部分

腸胃比較虛弱﹑敏感者,有可能在服用後出現輕微的腹瀉。此時

可以酉己合濃縮中藥生蔓、乾薑（每包臺灣清冠一號配合0.3﹣05

克﹚’或煮生薑湯配服清冠一號,以幫助改善腸胃功能。

（二﹚中醫師應向個案（或其家屬）妥為說明使用清冠一號之原因’及

可能之副作用,使用之中醫師於治療期間須嚴密監視病人用藥後

的狀況,同時加強不良反應監視及通報,以保障個案權益。倘使

用時有任何不良反應,請立即向全國中藥不良反應通報中心通

報。（全國中藥不良反應通報系統網站:

https:〃adrtcm.mohw.gov.tw;地址:合中市北區育德路2號（中醫部

辦公室）;電話:04﹣22052l2l﹟45g5;傳真:04﹣22067573;電子郵

件:tcmadrm0hw＠gmail.com）

九、申請期間自ll0年l2月l日起（居家照護個案自l1l年4月l8日起﹚至「嚴

重特殊傅染性肺炎防治及紆困振興特別條例」及其特別預算施行期間

屆滿日止;若該條例及其特別預算獲立法院同意延長,本方案得配合

展延申請期限。

十、藥品補助所需經費’由本部中央政府嚴重特殊傅染’性肺炎防洽及紆困

振興特別預算及追加預算支應,如遇補助經費用罄或有其他政策變更

之情事,本部得公告停止受理申請。

6
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〔四

公費「臺灣清冠一號」洽療同意書

您已被塗診新冠肺炎（嚴重特殊傳染性肺炎,COⅥD﹣l9）’經中醫師

辨證綸洽,抨估治療效益與風險後,適今使用「蠱灣清冠一號」（NRICM

l0l）口服洽療,降低轉為重症之風險。

目前「蠱灣清冠一號」之療效及安全性已有部分證據支持,經臨床及基

礎研究驗證,「蠱灣清冠一號」具有﹙l）抑制新型冠狀病豢（SARS﹣CoV﹣2）

棘蛋白鱔合,減少病莓戚染細胞、（2﹚抑制病莓蛋白質複製嗨,阻止病莓產

生﹑（3）調節細胞激素,避免產生免疫風暴之功能,因此衛生福利部考覺國

內公江衛生蘊求依據藥寧法第￠8條之2規定 布緊念使用授權（EUA）

核准於臨床使用,以治療.具重症風險因子之輕度至中度旦OⅥD﹣l9確診病人。

由於「覺灣清冠一號」尚未取得我國檗物許可證,係因應緊急公共衛生

!滑事之需要,同愈國內罌案製』 以提供病△使用 m囚便用項樂品後翻

鼯反應導致死亡﹑障礙或嚴重疾病時I 厚救濟。 使用前蘊噬慎

抨估用藥之安全及必要性,並蔣取得使用相關人員同意及填寫「「蠱灣滑冠

一號」治療同意書‧如呆您同意接受治療,請確認已被告知需贊施此項治療

的原因﹑可能發生之不良反應,以及若拒絕此項洽療之優﹑缺點‧

藥物概述

「發灣清冠一駙 曷利部國家中盥 呀發,域藥品處方組

反監祁 ﹟荷祭葉

及防風l0F-中藥材,可運用於治療輕度至中度新冠肺炎確診病人。臨床徊

.人順夭堂5R／包產回回為20叼E 鶸i?為302∕E

‧‧程至5日臨床研究證據顯示使用「愛灣清冠一號』有助於避免個案變

甩重症轉入加護病房或插管治療發病5天內儘速用藥可縮短綰

I!!00版










