
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 原支付價 初核價格 初核說明 生效日期

1 KC01094229 Truxima rituximab 10 mg/mL 10 mL 台灣賽特瑞恩有限公司 6,275 3,248

1.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82次會議紀錄辦理。

2.廠商同意調整本項目支付價格。

3.給付規定:適用通則及9.20.規定。

115/8/1

2 KC01094248 Truxima rituximab 10 mg/mL 50 mL 台灣賽特瑞恩有限公司 31,006 16,240

1.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82次會議紀錄辦理。

2.廠商同意調整本項目支付價格。

3.給付規定:適用通則及9.20.規定。

115/8/1

3 KC01284229

REDDITUX

CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR

INFUSION

rituximab 10 mg/mL 10 mL 台灣瑞迪博士有限公司 5,275 3,248

1.本項目生效時，其核價參考品已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79次會議紀錄調整

支付價，爰配合核價參考品調整本項目藥價。

2.本項目之藥品分類:生物相似性藥品。

3.依生物相似性藥品之核價方式，取下列條件之最低價，暫

核為每支3,248元(1) 本標準已收載原開發廠藥品或參考藥品

最低價之零點八五倍: 5,333元(6,275×85%= 5,333，"羅氏"

Mabthera / KC00928229)；(2) 原開發廠藥品或參考藥品在

十國藥價中位數最低價之零點八五倍: 7,463元(8,780×85%=

7,463)；(3) 該藥品在十國藥價中位數之零點八五倍:無；

(4) 已收載生物相似性藥品之最低價: 3,248 元("台灣山德

士"Rixathon/KC01118229)；(5)廠商建議價格: 6,773元。

4.綜上，依說明3暫予支付每支3,248元。

5.給付規定：適用通則、8.2.7.及9.20.規定。

115/8/1

4 KC01284248

REDDITUX

CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR

INFUSION

rituximab 10 mg/mL 50 mL 台灣瑞迪博士有限公司 26,355 16,240

1.本項目生效時，其核價參考品已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79次會議紀錄調整

支付價，爰配合核價參考品調整本項目藥價。

2.本項目之藥品分類:生物相似性藥品。

3.依生物相似性藥品之核價方式，取下列條件之最低價，暫

核為每支16,240元(1) 本標準已收載原開發廠藥品或參考藥

品最低價之零點八五倍: 26,355元(31,006×85%= 26,355，"

羅氏" Mabthera / K000928248)；(2) 原開發廠藥品或參考

藥品在十國藥價中位數最低價之零點八五倍: 36,760元

(43,248×85%= 36,760)；(3) 該藥品在十國藥價中位數之零

點八五倍:無；(4) 已收載生物相似性藥品之最低價: 16,240

元("台灣山德士"Rixathon/KC01118248)；(5)廠商建議價格:

32,943元。

4.綜上，依說明3暫予支付每支16,240元。

5.給付規定：適用通則、8.2.7.及9.20.規定。

115/8/1

全民健康保險藥品已收載項目異動明細表


