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項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量
規格

量

藥商名

稱

原支付

價

初核價

格
初核說明 生效日期

1 BC23687212 "BAXTER" EXTRANEAL

PERITONEAL DIALYSIS

SOLUTION WITH 7.5%

ICODEXTRIN

ICODEXTRIN 75 MG/ML、

SODIUM LACTATE 4.48

MG/ML、CALCIUM

CHLORIDE 0.257 MG/ML、

MAGNESIUM CHLORIDE

0.0508 MG/ML、SODIUM

CHLORIDE 5.38 MG/ML

2 L 百特醫

療產品

股份有

限公司

334 317 1.依據全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議第29

次(106年12月)會議結論辦理。2.本藥品擴增給付範圍，廠商同意

調降支付價格至每袋317元。3.給付規定：適用通則及3.3.6.規

定。

108/8/01

第1頁，共1頁



「藥品給付規定」修訂對照表 

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

（自 108 年 8月 1 日生效） 

修正後給付規定 原給付規定 

3.3.6."Baxter" Extraneal 

Peritoneal Dialysis Solution 

With 7.5% Icodextrin (93/12 

/1、96/1/1、99/9/1、100/2/1、

108/8/1） 

  1.限下列病患使用： 

  (1)high transporters 病患，用於

每天長留置期。(100/2/1) 

  (2)high average transporters 病

患，每天使用 1袋≧2.5%葡萄糖

腹膜透析液。(108/8/1) 

  (3)脫水衰竭病患及臨界脫水衰竭

邊緣之病患，即病患下列情形之

一者： 

   I.使用4.25%傳統式葡萄糖腹膜透

析液 4小時內脫水量小於等於 

400cc.者。 

   II.每天使用總袋數 1/2 以上(含) 

≧2.5%葡萄糖腹膜透析液。

(108/8/1) 

 

 

 

 

3.3.6."Baxter" Extraneal 

Peritoneal Dialysis Solution 

With 7.5% Icodextrin (93/12 

/1、96/1/1、99/9/1、100/2/1） 

 

  1.限下列病患使用： 

  (1)high transporters 病患，用於

每天長留置期。(100/2/1) 

  (2)脫水衰竭病患及臨界脫水衰竭

邊緣之病患，即病患： 

 

 

 

 

   I.使用 4.25%傳統式葡萄糖腹膜

透析液 4小時內脫水量小於等

於 400cc.者或； 

   II.每天使用總袋數 1/2 以上

（含）2.5 ﹪或 4.25﹪葡萄糖

腹膜透析液。 

   III.體重 20 公斤以下之兒童，脫

水困難或會倒吸者，每天使用 3 

袋（含）2.5﹪或 4.25﹪葡萄糖

腹膜透析液。 



備註：劃線部分為新修訂規定。 

 

 

 

 

 

 

  (4)HbA1c 大於 7.0%的糖尿病腹膜

透析病患，用於每天長留置期。 

  (5)腹膜炎病患。 

  2.每天限用一袋。 

  3.申報時，應檢附最近 1個月內，

殘餘尿量與每日脫水量之相關文

件，以及使用 Extraneal 

solution 前，每日脫水量等相關

資料，供審查參考。(99/9/1、

108/8/1) 

   IV.申報時，應檢附最近 3 個月

內，殘餘尿量與每日脫水量之相

關文件，以及使用 Extraneal 

solution 前，每日脫水量之相

關資料，供審查參考。(99/9/1) 

  (3)HbA1c 大於 7.0 ﹪的糖尿病腹

膜透析病患，用於每天長留置

期。 

  (4)腹膜炎病患。 

  2.每天限用一袋。 
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