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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 31 次（107 年 4 月）會議議程 

時間：107 年 4月 19 日(星期四)上午 9時 30 分 

地點：衛生福利部中央健康保險署 18樓會議室 

主席：陳昭姿主席 

壹、主席致詞 

貳、報告事項 

第 1案： 102-106 年新藥納入健保給付以及給付規定修訂後之費用申報情形。(P.1) 

第 2案： 新增品項之初核情形報告。 

(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告。(P.37) 

(2) 屬 ATC 前 5 碼相同之類似療效新藥之初核情形報告。 

A. 有關含trastuzumab用於乳癌之新給藥途徑新藥 Herceptin Solution 

for Injection 皮下注射劑共 1品項。(P.53) 

 B. 有關「賽諾菲股份有限公司」建議將治療第二型糖尿病之新成分新藥

Lyxumia solution for injection，10mcg/0.2mL、20mcg/0.2mL 

(lixisenatide) 等 2品項納入健保給付案。(P.63) 

 C. 有關「衛采製藥股份有限公司」建議治療甲狀腺癌之新成分新藥

Lenvima capsules(主成分 lenvatinib)4mg 及 10mg 共 2品項納入健

保給付案。(P.71) 

 D. 有關「賽諾股份有限公司」建議將治療罕見疾病「成人復發緩解型多

發性硬化症」之新成分新藥 Aubagio F.C.tablets(主成分

teriflunomide)14mg 納入健保給付案。(P.79) 

(3) 屬全民健康保險已給付各單方成分之複方新藥之初核情形報告。 

有關「嬌生股份有限公司」建議將治療後天免疫缺乏症候群之已收載成分

複方新藥「普澤力膜衣錠，Prezcobix Flim-Coated Tablets」共 1品項

納入健保給付案。(P.87) 

第 3案： 已給付藥品支付標準異動之初核情形報告。(P.91~94) 

第 4案： 藥品給付規定異動無明顯財務衝擊之初核情形報告。 
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本署在受理有關藥品給付規定修訂之建議後，經徵詢醫、藥專家意見，始

作成初核結果，合計本次同意修訂 1案。 

 有關修訂 C型肝炎全口服新藥之藥品給付規定案。(P.95) 

參、討論事項 

第 1 案  「高費用癌症藥品送審原則」草案。 

第 2 案  有關增修於全民保險藥物給付項目及支付標準藥品給付協議條文案。 

第 3 案  有關「臺灣皮膚科醫學會」建議修訂抗疱疹病毒劑之給付規定案。. 

第 4 案  有關「美商默沙東藥廠有限公司台灣分公司」建議將治療疥瘡之新成分

新藥 Stromectol tablets 3mg  ( Ivermectin )納入健保給付案。 

第 5 案  有關「吉發企業股份有限公司」建議將治療先天性及後天性第十三凝血

因子缺乏症之罕見疾病用藥 Fibrogammin 納入健保給付案。 

第 6 案  有關「智擎生技製藥股份有限公司」建議將抗癌瘤之含 irinotecan 成

分新劑型新藥 Onivyde (irinotecan liposome injection) 5mg/mL 納

入健保給付案。 

第 7 案  有關「台田藥品股份有限公司」及「台灣賽特瑞恩有限公司」建議擴增

免疫製劑含infliximab成分藥品(如Remicade)使用於小兒及成人潰瘍

性結腸炎案。 

第 8 案  有關「台灣禮來股份有限公司」建議將治療斑塊性乾癬之新成分新藥

Taltz injection 80mg/mL (ixekizumab)納入健保給付案。 

第 9 案  有關「台灣優時比貿易有限公司」建議抗癲癇劑之新劑型新藥「維帕特

10毫克/毫升輸液溶液，Vimpat 10mg/ml solution for infusion」共

1品項納入健保給付案。 

第 10 案  有關「優良化學製藥股份有限公司」建議治療陣發性上室性心搏過速、

對於心房撲動、心房纖維顫動情況時、快速心室心搏之暫時性控制藥品

U-Sodin Injection 2.5mg/ml (Verapamil)2ml(健保代碼 A027307212)

為不可替代特殊藥品及調高健保支付價案。 

 















































































參、報告事項 

第 2案：新增品項之初核情形報告 

(1) 同成分、劑型新品項藥品之初核情形報告 

(詳後附同成分、劑型新品項初核品項表) 

共 25 品項 

 



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

1 WC00017100 "EXCELSIOR"

BH4 TABLETS

10 MG

Sapropterin【(6R)-

L-erythro-

tetrahydrobiopterin

】dihydrochloride

10.000MG

 科進 -- 73 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒73.0元


(1) 同規格一般學名藥最低價：73.0元("科懋生技"BH4

(TETRAHYDRO-BIOPTERIN TABLETS) 10MG/X000125100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；


(3) 同規格原廠藥最低價×80%：無；


(4) 廠商建議價格：86.0元。


3.依同分組基本價核價原則取最高價，暫核支付價為每粒58.4元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：58.4元【A.同分組最高價藥品之80%：58.4元

(73.0×80%=58.4("科懋生技"BH4 (TETRAHYDRO-BIOPTERIN

TABLETS) 10MG/X000125100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低

價：73.0元("科懋生技"BH4 (TETRAHYDRO-BIOPTERIN

TABLETS) 10MG/X000125100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒73.0元。

月生效/ 1. BH4缺乏導致之高苯丙胺酸血症

(Hyperphenylalaninemia due to

tetrahydrobioterin deficiency)。 2. 對本
藥物有反應的高苯丙胺酸血症
(Hyperphenylalaninemia)且併有苯酮尿

症(phenylketonuria)者；對本品有反應

的定義為投與本品20mg/kg後，血中

Phe濃度在24小時以內下降可達30%以
上者。

2 WC00018100 "EXCELSIOR"

BH4 TABLETS

50 MG

Sapropterin【(6R)-

L-erythro-

tetrahydrobiopterin

】dihydrochloride

50.000MG

 科進 -- 328 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.未收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒328.0元


(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：328.0元【A.低規格

換算：328.0元(73.0×50÷10×0.9=328.0("科懋生技"BH4

(TETRAHYDRO-BIOPTERIN TABLETS) 10MG/X000125100)；B.高

規格換算：513.0元(924.0×50÷100÷0.9=513.0("吉帝"KUVAN

TABLETS/X000095100)】；


(2) BA/BE學名藥最低價高低規格換算之最低價：無；


(3) 原廠藥最低價高低規格換算之最低價：無；


(4) 原廠國際藥價中位數：無；


(5) 廠商建議價格：433.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價

，暫核為每粒1.5元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：無【A.同分組最高價藥品之80%：無；B.同分

組PIC/S GMP品項之最低價：無】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒328.0元。

月生效/ 1. BH4缺乏導致之高苯丙胺酸血症

(Hyperphenylalaninemia due to

tetrahydrobioterin deficiency)。 2. 對本
藥物有反應的高苯丙胺酸血症
(Hyperphenylalaninemia)且併有苯酮尿

症(phenylketonuria)者；對本品有反應

的定義為投與本品20mg/kg後，血中

Phe濃度在24小時以內下降可達30%以

上者。 ）



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

3 AC59840209 PROGESTERON

E INJECTION

25MG "Y.Y."

PROGESTERONE

25.000MG/ML

1ML 應元 -- 15 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每支2.88元


(1) 同規格一般學名藥最低價：2.88元("應元"PROGESTERONE

INJECTION 25MG "Y.Y."/A024953209)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；


(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無；


(4) 廠商建議價格：15.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每支15.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：12.0元【A.同分組最高價藥品之80%：12.0元

(15.0×80%=12.0，"安星"PROGESTERONE INJECTION 2.5%

"ASTAR"/AC02657209)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：15.0

元("濟生"PROGESTERONE INJECTION "CHI

SHENG"/AC57889209)】；


(2) 劑型別基本價：15.0元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每支15.0元。

月生效/ 無月經、機能性子宮出血、切迫流早
產、習慣性流早產、黃體機能不全所
引起之不妊症、月經困難症

4 AC59675100 AZAPRINE F.C.

TABLETS 50MG

AZATHIOPRINE

50.000MG

 意欣 -- 20.5 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒19.5元


(1) 同規格一般學名藥最低價：20.5元("科進"AZAMUN FILM

COATED TABLETS 50MG/AC45781100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；


(3) 同規格原廠藥最低價×80%：19.5元(24.4×0.8=19.5，"安

沛"IMURAN AZATHIOPRINE TABLETS 50MG

B.P./BC09147100)；


(4) 廠商建議價格：25.7元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒20.5元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：20.5元【A.同分組最高價藥品之80%：20.5元

(25.7×80%=20.5，"永信"ASAZIPAM FILM COATED TABLETS

50MG/AC49283100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：20.5元("

科進"AZAMUN FILM COATED TABLETS 50MG/AC45781100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒20.5元。

月生效/ 腎臟移植手術防止排斥作用的輔助療
法、全身性紅斑狼瘡、重度風濕性關
節炎、急慢性白血病



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

5 AC59771100 EXNORTAN F.C.

TABLETS

5/160MG

VALSARTAN

160.000MG/AMLO

DIPINE

BESYLATE

(=AMLODIPINE)

5.000MG

 美商
亞培

-- 19.7 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 106 年 7 月 25 日衛

授食字第 1066017165A 號核備函】。2.未收載不同規格BA/BE學名

藥及原廠藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒19.7元


(1)同規格原開發廠藥品國際藥價：無；


(2) 同規格BE對照品價格：19.7元 ("台灣諾華"EXFORGE FILM-

COATED TABLET 5/160MG/BC25072100)；


(3)廠商建議價格：21.3元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒15.7元


(1)同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：15.7元【A.同分組最高價藥品之80%：15.7元

(19.7×80%=15.7，"台灣諾華"EXFORGE FILM-COATED TABLET

5/160MG/BC25072100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：16.5

元("愛爾康"DAFIRO HCT 5/160/25MG FILM-COATED

TABLETS/BC26466100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒19.7元。

月生效/ 治療高血壓,此複方藥品不適用於起始
治療。

6 AC59821100 EXFOPINE

FILM-COATED

TABLET

5/160MG

VALSARTAN

160.000MG/AMLO

DIPINE

BESYLATE

(=AMLODIPINE)

5.000MG

 永信 -- 19.7 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 106 年 11 月 14 日衛

授食字第 1061410486 號核備函】。2.未收載不同規格BA/BE學名

藥及原廠藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒19.7元


(1)同規格原開發廠藥品國際藥價：無；


(2) 同規格BE對照品價格：19.7元 ("台灣諾華"EXFORGE FILM-

COATED TABLET 5/160MG/BC25072100)；


(3) 廠商建議價格：21.3元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒15.7元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：15.7元【A.同分組最高價藥品之80%：15.7元

(19.7×80%=15.7，"台灣諾華"EXFORGE FILM-COATED TABLET

5/160MG/BC25072100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：16.5

元("愛爾康"DAFIRO HCT 5/160/25MG FILM-COATED

TABLETS/BC26466100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒19.7元。

月生效/ 治療高血壓,此複方藥品不適用於起始
治療。



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

7 AC59836100 ASARTAN F.C.

TABLETS

5/160MG

VALSARTAN

160.000MG/AMLO

DIPINE

BESYLATE

(=AMLODIPINE)

5.000MG

 生達
二廠

-- 16.5 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒16.5元


(1) 同規格一般學名藥最低價：16.5元("愛爾康"DAFIRO 5/160MG

FILM-COATED TABLETS/BC25877100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；


(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無；


(4) 廠商建議價格：17.9元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒15.7元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：15.7元【A.同分組最高價藥品之80%：15.7元

(19.7×80%=15.7，"台灣諾華"EXFORGE FILM-COATED TABLET

5/160MG/BC25072100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：16.5

元("愛爾康"DAFIRO 5/160MG FILM-COATED

TABLETS/BC25877100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒16.5元。

月生效/ 治療高血壓,此複方藥品不適用於起始
治療。

8 KC01067209 ILARIS

150MG/ML

SOLUTION FOR

INJECTION

CANAKINUMAB

150.000MG

1ML 臺灣
諾華

-- 389169 1.本品項之藥品分類:原開發廠藥品。2.有收載具同成分劑型原廠，
有同規格藥品，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每支
389169元


(1) 同規格原廠藥最低價：428021.0元("台灣諾華"ILARIS 150 MG

POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION/KC00905261)；


(2) 本品項國際藥價中位數：389169元；


(3) 廠商建議價格：428021.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高

價，暫核為每支342416.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：342416.0元【A.同分組最高價藥品之80%：

342416.0元(428021.0×80%=342416.0，"台灣諾華"ILARIS 150 MG

POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION/KC00905261)；B.同分

組PIC/S GMP品項之最低價：428021.0元("台灣諾華"ILARIS 150

MG POWDER FOR SOLUTION FOR INJECTION/KC00905261)】；


(2) 劑型別基本價：15.0元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每支389169.0元。

月生效/ Ilaris適用於治療成人、青少年及2歲以

上兒童（體重超過7.5 kg）的Cryopyrin

相關週期性症候群 (Cryopyrin-

Associated Periodic Syndrome；CAPS)

，包括： - Muckle-Wells症候群 (MWS)

， - 新生兒多重系統發炎疾病

(Neonatal-Onset Multisystem

Inflammatory Disease；NOMID) / 慢性

嬰兒神經學、皮膚、關節症候群

(Chronic Infantile Neurological,

Cutaneous, Articular Syndrome；

CINCA)， - 嚴重型的家族性冷因性自

體發炎症候群 (Familial Cold

Autoinflammatory Syndrome；FCAS)/家

族性冷因性蕁麻疹 (Familial Cold

Urticaria；FCU)，即其徵兆與症狀表
現較寒冷所誘發之蕁麻性皮疹更為嚴
重。



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

9 BC27258100 CELOFEN 200

(CELECOXIB

CAPSULES

200MG)

CELECOXIB

200.000MG

 品庠 -- 6.5 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒6.5元


(1) 同規格一般學名藥最低價：6.5元("旌宇"CELEXIB CAPSULE

200MG/BC26853100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：6.9元("永信"ECOPAIN

CAPSULES 200MG/AC58217100)；


(3) 同規格原廠藥最低價×80%：6.6元(8.3×0.8=6.6，"輝瑞公

司"CELEBREX CAPSULE 200MG/BC23177100)；


(4) 廠商建議價格：8.3元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒6.5元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：6.5元【A.同分組最高價藥品之80%：6.6元(8.3

×80%=6.6，"台灣諾華"CELECOXIB SANDOZ CAPSULE 200MG(30

粒/鋁箔盒裝)/BA25684100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：

6.5元("旌宇"CELEXIB CAPSULE 200MG/BC26853100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒6.5元。

月生效/ 緩解骨關節炎之症狀與徵兆，緩解成
人類風濕性關節炎之症狀與徵兆，減
少家族性腺瘤息肉症(FAP)病患之息肉
數目，緩解成人急性疼痛及治療原發
性經痛，緩解僵直性脊椎炎之症狀與
徵兆。

10 AC59830100 SAUA F.C.

TABLETS 5MG

MOSAPRIDE  （

CITRATE

DIHYDRATE）

5.000MG

 井田 -- 1.98 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 105 年 7 月 14 日部

授食字第 1050001369 號核備函】。2.有收載同規格原廠藥或

BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒1.98元


(1) 同規格原廠藥最低價(X80%或X90%)：無；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：1.98元("優生"GASOTIN F.C.

TABLETS 5MG "YU SHENG"/AC57865100)；


(3) 同規格BE對照品價格：2.0元 ("東生華"MOPRIDE F.C.

TABLETS 5MG/AB47656100)；


(4) 廠商建議價格：2.2元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒1.61元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：1.61元【A.同分組最高價藥品之80%：1.61元

(2.02×80%=1.61，"生達"MOSAPIN F.C. TABLET 5MG

"STANDARD" (MOSAPRIDE)/AB57254100)；B.同分組PIC/S GMP

品項之最低價：1.98元("優生"GASOTIN F.C. TABLETS 5MG "YU

SHENG"/AC57865100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒1.98元。

月生效/ 消化器官蠕動機能異常引起之不適症
狀，包括心窩灼熱、噁心、嘔吐。



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

11 BC27255100 EPNONE 25

(EPLERENONE

TABLETS 25MG)

EPLERENONE

25.000MG

 嘉豪 -- 16 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.未收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒16.0元


(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：16.0元【A.無低規

格一般學名藥；B.高規格換算：16.0元(28.9×25÷50÷0.9=16.0，"嘉

豪"EPNONE 50 (EPLERENONE TABLETS

50MG)/BC27122100)】；


(2) BA/BE學名藥最低價高低規格換算之最低價：無；


(3) 原廠藥最低價高低規格換算之最低價：無；


(4) 原廠國際藥價中位數：62元；


(5) 廠商建議價格：29.4元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒1.5元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：無【A.同分組最高價藥品之80%：無；B.同分

組PIC/S GMP品項之最低價：無】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒16.0元。

月生效/ 心肌梗塞後之心衰竭。NYHA第II級

(慢性)心衰竭。

12 AC59291382 LIDOCAINE

PATCH 5% "L.L."

LIDOCAINE

700.000MG

700 MG 意欣 -- 43.1 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每片43.1元


(1) 同規格一般學名藥最低價：43.1元("美時"LIDOPAT PATCH

5%/AC49320382)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；


(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無；


(4) 廠商建議價格：45.7元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每片34.6元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：34.6元【A.同分組最高價藥品之80%：34.6元

(43.3×80%=34.6，"得生"MEDISUPER PATCH 5%/AC58223382)；

B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：43.1元("美時"LIDOPAT

PATCH 5%/AC49320382)】。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高

價格暫予支付每片43.1元。

月生效/ 用於緩解皰疹後神經痛(Post-herpetic

Neuralgia)。使用部位僅限於未受損的
皮膚。



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

13 AC58156219 BROSYM FOR

INJECTION

CEFOPERAZONE

SODIUM

2.000GM/SULBAC

TAM (SODIUM)

2.000GM

4 GM 台灣
東洋

-- 858 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.未收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每支858元


(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：858元【A.低規格換

算：858元(477×4÷2×0.9=858，"東洋"BROSYM FOR

INJECTION/AC58156212)；B.無高規格一般學名藥】；


(2) BA/BE學名藥最低價高低規格換算之最低價：無；


(3) 原廠藥最低價高低規格換算之最低價×80%：無；


(4) 原廠國際藥價中位數：無；


(5) 廠商建議價格：1065元。3.依同分組基本價核價原則取最高價

，暫核為每支25元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：0.0元【A.同分組最高價藥品之80%：無；B.同

分組PIC/S GMP品項之最低價：無】；


(2) 劑型別基本價：25元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每支858元。

月生效/ 適用於治療由感受性細菌所引起的下
列感染：上、下呼吸道感染、上、下
泌尿道感染、腹膜炎、膽囊炎、膽管
炎及其他腹腔內感染、骨盆發炎、子
宮內膜炎及其他生殖道感染、以及創
傷燙傷、手術後之二次感染。

14 AC59831248 LEFXIN IV

SOLUTION FOR

INFUSION

5MG/ML

LEVOFLOXACIN

(HEMIHYDRATE)

5.000MG/ML

50 ML 生達 -- 364 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每支364.0元


(1) 同規格一般學名藥最低價：393.0元("中化新豐商"LEFLODAL

I.V. SOLUTION FOR INFUSION 5MG/ML/AC49651248)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：421.0元("永信"BACFLOCIN I.V.

SOLUTION FOR INFUSION 5MG/ML/AC56750248)；


(3) 同規格原廠藥最低價×80%：364.0元(456.0×0.8=364.0，"台灣第

一三共"CRAVIT IV  SOLUTION FOR INFUSION

5MG/ML/BC23728248)；


(4) 廠商建議價格：422.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價

，暫核為每支364.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：364.0元【A.同分組最高價藥品之80%：364.0

元(456.0×80%=364.0，"台灣第一三共"CRAVIT IV SOLUTION FOR

INFUSION 5MG/ML/AC57185248)；B.同分組PIC/S GMP品項之最

低價：393.0元("中化新豐商"LEFLODAL I.V. SOLUTION FOR

INFUSION 5MG/ML/AC49651248)】；


(2) 劑型別基本價：15.0元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每支364.0元。

月生效/ 治療成人因對levofloxacin有感受性的
致病菌所引起之下列感染：社區性肺
炎、複雜性尿道感染(包括:腎盂腎

炎)、慢性細菌性前列腺炎、皮膚和軟
組織感染



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

15 AC59750100 BARAVIR F.C.

TABLETS 0.5MG

ENTECAVIR

0.500MG

 意欣 -- 110 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒110.0元


(1) 同規格一般學名藥最低價：111.0元("台灣諾華"TECAVIR

0.5/BC26945100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：122.0元("永信"ENTIGIN FILM

COATED TABLETS 0.5MG/AC58335100)；


(3) 同規格原廠藥最低價×80%：110.0元(138.0×0.8=110.0，"必治

妥"BARACLUDE TABLETS 0.5MG (30粒鋁箔/盒

裝)/BA24469100)；


(4) 廠商建議價格：146.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價

，暫核為每粒110.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：110.0元【A.同分組最高價藥品之80%：110.0

元(138.0×80%=110.0，"必治妥"BARACLUDE TABLETS 0.5MG (30

粒鋁箔/盒裝)/BA24469100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：

111.0元("台灣諾華"TECAVIR 0.5/BC26945100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒110.0元。

月生效/ 治療有B型肝炎病毒複製跡象之成人及

2歲以上兒童之慢性B型肝炎患者。

16 BC27303240 ORIMUSTINE BENDAMUSTINE

HYDROCHLORID

E 25.000MG

25 MG 友華 -- 2713 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.未收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每支2713.0元


(1) 一般學名藥最低價高低規格換算之最低價：2808.0元【A.無低

規格一般學名藥；B.高規格換算：2808.0元(10110.0×25÷100÷

0.9=2808.0，"因華"INNOMUSTINE INJECTION/BC25401255)】；


(2) BA/BE學名藥最低價高低規格換算之最低價：無；


(3) 原廠藥最低價高低規格換算×80%之最低價：無；


(4) 原廠國際藥價中位數：2713.0元；


(5) 廠商建議價格：2866.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價

，暫核為每支15.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：無【A.同分組最高價藥品之80%：無；B.同分

組PIC/S GMP品項之最低價：無】；


(2) 劑型別基本價：15.0元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每支2713.0元。

月生效/ 1.Binet分類stage B及C之慢性淋巴球白

血病(chronic lymphocytic

leukemia,CLL)。2.曾接受至少一種化療
之和緩性非何杰金氏淋巴瘤，六個月
內曾以rituximab治療失敗之單一治
療。



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

17 BC27303255 ORIMUSTINE BENDAMUSTINE

HYDROCHLORID

E 100.000MG

100 MG 友華 -- 10110 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每支10110.0元


(1) 同規格一般學名藥最低價：10110.0元("因華"INNOMUSTINE

INJECTION/BC25401255)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；


(3) 同規格原廠藥最低價X80%：無；


(4) 廠商建議價格：10316.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高

價，暫核為每支8088.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：8088.0元【A.同分組最高價藥品之80%：

8088.0元(10110.0×80%=8088.0，"因華"INNOMUSTINE

INJECTION/BC25401255)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：

10110.0元("因華"INNOMUSTINE INJECTION/BC25401255)】；


(2) 劑型別基本價：15.0元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每支10110.0元。

月生效/ 1.Binet分類stage B及C之慢性淋巴球白

血病(chronic lymphocytic

leukemia,CLL)。2.曾接受至少一種化療
之和緩性非何杰金氏淋巴瘤，六個月
內曾以rituximab治療失敗之單一治
療。

18 AC59808100 LENLI

CAPSULES

25MG

LENALIDOMIDE

25.000MG

 美時 -- 4319 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒4319.0元


(1) 同規格一般學名藥最低價：無；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：4724.0元("東洋"LEAVDO

CAPSULES 25MG/AC59664100)；


(3) 同規格原廠藥最低價×80%：4319.0元(5399.0×0.8=4319.0，"賽

基"REVLIMID CAPSULES 25MG/BC25214100)；


(4) 廠商建議價格：5181.3元。3.依同分組基本價核價原則取最高價

，暫核為每粒4319.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：4319.0元【A.同分組最高價藥品之80%：

4319.0元(5399.0×80%=4319.0，"賽基"REVLIMID CAPSULES

25MG/BC25214100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：4319.0元

("東洋"LEAVDO CAPSULES 10MG/AC59668100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒4319.0元。

月生效/ Lenalidomide與dexamethasone合併使用
可治療先前已接受至少一種治療失敗
之多發性骨髓瘤(multiple myeloma,

MM)患者。



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

19 BC27333221 ZOLEDRONIC

ACID HOSPIRA

CONCENTRATE

FOR SOLUTION

FOR INFUSION

4MG/5ML

ZOLEDRONIC

ACID 0.800MG/ML

5ML 新加
坡商
赫士
睿

-- 7057 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每支7057.0元


(1) 同規格一般學名藥最低價：7386.0元("南光"BONECARE

CONCENTRATE FOR SOLUTION FOR INFUSION

4MG/5ML/AC55295221)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；


(3) 同規格原廠藥最低價×80%：7057.0元(8822.0×0.8=7057.0，"台

灣諾華"ZOMETA POWDER FOR SOL. FOR

INFUSION/BC23733219)；


(4) 廠商建議價格：8518.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價

，暫核為每支7057.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：7057.0元【A.同分組最高價藥品之80%：

7057.0元(8822.0×80%=7057.0，"台灣諾華"ZOMETA POWDER FOR

SOL. FOR INFUSION/BC23733219)；B.同分組PIC/S GMP品項之最

低價：7386.0元("南光"BONECARE CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR INFUSION 4MG/5ML/AC55295221)】；


(2) 劑型別基本價：15.0元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每支7057.0元。

月生效/ 與標準癌症治療併用，適用於多發性
骨髓瘤及固體腫瘤併有骨骼轉移之病
人。用於攝護腺癌病人之骨骼轉移時
，應至少接受過一種荷爾蒙治療而仍
持續惡化者。治療惡性腫瘤之高血鈣
併發症(HCM)。

20 AC59778100 BERGALIN

CAPSULES

75MG "Y.C."

 75.000MG  元宙 -- 17.9 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 106 年 5 月 31 日衛

授食字第 1061405229 號核備函】。2.有收載同規格原廠藥或

BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒17.9元


(1) 同規格原廠藥最低價×90%(原廠藥非於專利期或本國監視期

內)：18.0元(20.1×0.9=18.0，"輝瑞"LYRICA HARD CAPSULE

75MG/BC24995100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：17.9元("永信"PHUDIALIN HARD

CAPSULES 75MG/AC59388100)；


(3) 同規格BE對照品價格：20.1元 ("輝瑞"LYRICA HARD

CAPSULE 75MG/BC24995100)；


(4) 廠商建議價格：19.4元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒16.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：16.0元【A.同分組最高價藥品之80%：16.0元

(20.1×80%=16.0，"輝瑞"LYRICA HARD CAPSULE

75MG/BC24995100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：16.8元("

旌宇"PREGABALIN KERN PHARMA 75MG

CAPSULE/BC27054100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒17.9元。

月生效/ 帶狀泡疹後神經痛、成人局部癲癇的
輔助治療、纖維肌痛、糖尿病周邊神
經病變引起的神經性疼痛、脊髓損傷
所引起的神經性疼痛。



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

21 BC27318100 ARIPIPRAZOL

KERN PHARMA

ODT TABLETS

10MG

ARIPIPRAZOLE

10.000MG

 旌宇 -- 52 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒52.0元


(1) 同規格一般學名藥最低價：54.0元("品庠"ARITERO 10

(ARIPIPRAZOLE TABLETS 10MG)/BC27149100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：54.0元("瑩碩"ARIPLE TABLETS

10MG/AC55227100)；


(3) 同規格原廠藥最低價×80%：52.0元(66.0×0.8=52.0，"臺灣大

塚"OTSUKA ABILIFY DISCMELT 10MG ORALLY

DISINTEGRATING TABLETS/BC24947100)；


(4) 廠商建議價格：59.2元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒52.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：52.0元【A.同分組最高價藥品之80%：52.0元

(66.0×80%=52.0，"臺灣大塚"OTSUKA ABILIFY DISCMELT 10MG

ORALLY DISINTEGRATING TABLETS/BC24947100)；B.同分組

PIC/S GMP品項之最低價：54.0元("品庠"ARITERO 10

(ARIPIPRAZOLE TABLETS 10MG)/BC27149100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒52.0元。

月生效/ 成人和青少年(13至17歲)的思覺失調症

22 AC59716100 ZODIN CR

TABLETS

6.25MG

ZOLPIDEM

TARTRATE

6.250MG

 法德 -- 3.58 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 105 年8 月24 日部授

食字第 1056041588 號核備函】。2.有收載同規格原廠藥或BA/BE

學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒3.58元


(1) 同規格原廠藥最低價×90%(原廠藥非於專利期或本國監視期

內)：3.58元(3.98×0.9=3.58，"安斯泰來"STILNOX CR TABLET 6.25

MG/BC24677100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無；


(3) 同規格BE對照品價格：3.98元 ("安斯泰來"STILNOX CR

TABLET 6.25 MG/BC24677100)；


(4) 廠商建議價格：4.17元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒3.18元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：3.18元【A.同分組最高價藥品之80%：3.18元

(3.98×80%=3.18，"安斯泰來"STILNOX CR TABLET 6.25

MG/BC24677100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：3.98元("安

斯泰來"STILNOX CR TABLET 6.25 MG/BC24677100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒3.58元。

月生效/ 失眠症。



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

23 AC59790100 BESTRIM XL

300MG TABLETS

"Y.Y."

BUPROPION

HYDROCHLORID

E 300.000MG

 應元 -- 34.6 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 106 年 5 月 16 日衛

授食字第 1050053748 號核備函】。2.有收載同規格原廠藥及

BA/BE學名藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒34.6元


(1) 同規格原廠藥最低價×90%(原廠藥非於專利期或本國監視期

內)：34.6元(38.5×0.9=34.6，"葛蘭素史克"WELLBUTRIN XL

300MG TABLETS/BC25160100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：36.6元("安成"ANBUTRINE XL

300MG TABLETS/AB57337100)；


(3) 同規格BE對照品價格：38.5元 ("葛蘭素史克"WELLBUTRIN XL

300MG TABLETS/BC25160100)；


(4) 廠商建議價格：40.1元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒30.8元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：30.8元【A.同分組最高價藥品之80%：30.8元

(38.5×80%=30.8，"葛蘭素史克"WELLBUTRIN XL 300MG

TABLETS/BC25160100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：36.6

元("安成"ANBUTRINE XL 300MG TABLETS/AB57337100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒34.6元。

月生效/ 治療憂鬱症

24 AC59775100 ULITINE

CAPSULES

60MG

DULOXETINE(

HYDROCHLORID

E) 60.000MG

 勝群 -- 31.7 1.本品項之藥品分類:一般學名藥。2.有收載同規格藥品，依藥品分

類核價原則取最低價，暫核為每粒31.7元


(1) 同規格一般學名藥最低價：33.5元("台灣諾華"DULOX

60/BC26774100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：34.8元("鴻汶"APA-CYMBA

CAPSULES 60MG/AC58356100)；


(3) 同規格原廠藥最低價×80%：31.7元(39.7×0.8=31.7，"禮

來"CYMBALTA 60MG/BC24239100)；


(4) 廠商建議價格：43.2元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒31.7元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：31.7元【A.同分組最高價藥品之80%：31.7元

(39.7×80%=31.7，"禮來"CYMBALTA 60MG/BC24239100)；B.同分

組PIC/S GMP品項之最低價：33.5元("台灣諾華"DULOX

60/BC26774100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒31.7元。

月生效/ 重鬱症、廣泛性焦慮症、糖尿病周邊
神經痛、纖維肌痛。



報告案第2案之(1) 同成分劑型新品項藥品之初核情形報告

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 生效方式/日

期

適應症

25 AC59797100 TONCUS

EXTENDED

RELEASE

TABLETS 36MG

METHYLPHENID

ATE HCL

36.000MG

 信東
生技

-- 50 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關106年9月5日衛授食

字第1060012386號核備函】。2.有收載同規格原廠藥或BA/BE學名

藥，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒50元


(1) 同規格原廠藥最低價×90%(原廠藥非於專利期或本國監視期

內)：50.0元(56.0×0.9=50.0，"諾華"RITALIN LA CAPSULES

40MG/BC25335100)；


(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：51.0元("中化新豐工廠"ADHOOD

ER TABLETS 36MG/AC59242100)；


(3) 同規格BE對照品價格：55.0元 ("嬌生公司"CONCERTA

EXTENDED RELEASE TABLETS 36MG/BC23880100)；


(4) 廠商建議價格：53.0元。3.依同分組基本價核價原則取最高價，

暫核為每粒44.0元


(1) 同分組最高價藥品之80%，及同分組PIC/S GMP品項之最低價，

二項方式取其低者：44.8元【A.同分組最高價藥品之80%：44.8元

(56.0×80%=44.8，"諾華"RITALIN LA CAPSULES

40MG/BC25335100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：48.6元("

旭能"PMS-METHYLPHENIDATE ER 36MG

TABLETS/BC26571100)】；


(2) 劑型別基本價：1.5元。4.綜上，依說明2及3暫核藥價之最高價

格暫予支付每粒50.0元。

月生效/ 治療注意力不全的過動兒症狀























































































參、報告事項 

第 3案：已給付藥品支付標準異動之初核情形報告 

(詳後附已給付藥品支付標準異動初核品項表) 

     (1) 共 53 品項 

項次 1-2：逾期藥物許可證換證  

項次 3-6：許可證逾期未展延取消健保支付價         

項次 7-38：107 年第一季許可證逾期品項 

項次 39-44：許可證註銷 

項次 45：廠商來文建議取消支付價 

項次 46-53：價量協議檢討調整支付價格 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



報告案第3案 已給付藥品支付標準異動之初核情形報告

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 生效方式/

日期

替代品

項數
1 A024953209 PROGESTERONE

INJECTION 25MG "Y.Y."

PROGESTERONE

25.000MG/ML

1 ML 應元 2.88 0 逾期藥物許可證業已換證。 專案生效

/107/08/01

21

2 A024953229 PROGESTERONE

INJECTION 25MG "Y.Y"

PROGESTERONE

25.000MG/ML

10 ML 應元 15.4 0 逾期藥物許可證業已換證。 專案生效

/107/08/01

21

3 BC23404229 FLUORO-URACIL

GERMANY

FLUOROURACIL

50.000MG/ML

10 ML 美納里尼醫藥

有限公司

57 0 許可證逾期未展延取消健保支付價。 專案生效

/107/05/01

15

4 BC23404238 FLUORO-URACIL

GERMANY

FLUOROURACIL

50.000MG/ML

20 ML 美納里尼醫藥

有限公司

115 0 許可證逾期未展延取消健保支付價。 專案生效

/107/05/01

15

5 VC00005100 KELFER CAPSULES

500MG

DEFERIPRONE 500.000MG  康寧 60 0 許可證逾期未展延取消健保支付價。 專案生效

/107/05/01

2

6 BC23404221 FLUORO-URACIL

GERMANY

FLUOROURACIL

50.000MG/ML

5 ML 美納里尼醫藥

有限公司

32 0 許可證逾期未展延取消健保支付價 專案生效

/107/05/01

15

7 A000111100 ESTRIOL TABLETS

"HONTEN"

ESTRIOL 0.10MG 豐田藥品股份

有限公司

0.3 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 29

8 A003107100 URICAN S.C. TABLETS ANETHOLE TRITHIONE

12.50MG

豐田藥品股份

有限公司

0.83 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 39

9 A012837100 HYLAZINE TABLETS

"HONTEN"

HYDRALAZINE HCL

25.00MG

豐田藥品股份

有限公司

1.05 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 18

10 A0128371G0 HYLAZINE TABLETS

"HONTEN"(鋁箔/膠箔)

HYDRALAZINE HCL

25.00MG

豐田藥品股份

有限公司

1.5 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 18

11 A015698100 TRIMEPRAZINE

TARTRATE TABLETS

"HONTEN"

TRIMEPRAZINE TARTRATE

2.50MG

豐田藥品股份

有限公司

0.68 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 32

12 A017308100 KETOPROFEN S.C.

TABLETS "HONTEN"

KETOPROFEN 50.00MG 豐田藥品股份

有限公司

1.41 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 >100



報告案第3案 已給付藥品支付標準異動之初核情形報告

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 生效方式/

日期

替代品

項數
13 A025640100 HONSTRONG TABLETS METHANDRIOL

(=METHYLANDROSTENEDI

OL) 10.00MG

豐田藥品股份

有限公司

1.39 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 27

14 A025718100 FUNTONNON TABLETS CHLORZOXAZONE

125.00MG

豐田藥品股份

有限公司

0.79 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 90

15 A025726100 BEROGIN TABLETS 2.5MG

(FENOTEROL) "HONTEN"

FENOTEROL HBR 2.50MG 豐田藥品股份

有限公司

0.97 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 >100

16 A026476100 EPRACOUGH TABLETS

20MG (EPRAZINONE

HCL)"HONTEN"

EPRAZINONE HCL 20.00MG 豐田藥品股份

有限公司

0.64 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 >100

17 A027888100 METHYLTESTOSTERONE

TABLETS "HONTEN"

METHYLTESTOSTERONE

20.00MG

豐田藥品股份

有限公司

1.62 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 27

18 A035856138 CON-GEL SUSPENSION ALUMINUM HYDROXIDE

DRIED GEL 40.00MG/ML

20 ML 幸生實業股份

有限公司

7.7 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 42

19 A035856163 CON-GEL SUSPENSION ALUMINUM HYDROXIDE

DRIED GEL 40.00MG/ML

200 ML 幸生實業股份

有限公司

40.9 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 42

20 AC41645100 TRAZATE CAPSULES

200MG "SINPHAR"

(CETRAXATE)

CETRAXATE HCL

200.00MG

杏輝藥品工業

股份有限公司

7.5 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 4

21 AC49076100 IBUPROFEN CAPSULES

400MG ”PATRON”

IBUPROFEN 400.00MG 臺灣派頓化學

製藥股份有限

公司

1.5 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 >100

22 AC57388277 INFUHES 6% SOLUTION

FOR INFUSION "TAI YU"

SODIUM ACETATE

TRIHYDRATE 3.27MG/ML

500 ML 台裕化學製藥

廠股份有限公

司

196 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 38

23 A057398209 ARFLIN POWDER FOR I.V.

INJECTION "TAI YU"

AZTREONAM 1.00GM 1 GM 台裕化學製藥

廠股份有限公

司

390 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 1



報告案第3案 已給付藥品支付標準異動之初核情形報告

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 生效方式/

日期

替代品

項數
24 A057398277 ARFLIN POWDER FOR I.V.

INJECTION "TAI YU"

AZTREONAM 500.00MG 500 MG 台裕化學製藥

廠股份有限公

司

242 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 1

25 BC19408100 ACLIN 200 TABLETS SULINDAC 200.00MG 海喬國際股份

有限公司

1.98 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 >100

26 BC19499100 APO-HALOPERIDOL 10MG

TABLET

HALOPERIDOL 10.00MG 鴻汶醫藥實業

有限公司

2.58 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 >100

27 BC19500100 APO-HALOPERIDOL 5MG

TABLETS

HALOPERIDOL 5.00MG 鴻汶醫藥實業

有限公司

2.02 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 34

28 BC19501100 APO-HALOPERIDOL 2MG

TABLETS

HALOPERIDOL 2.00MG 鴻汶醫藥實業

有限公司

1.5 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 34

29 BC19507100 MINAX 50 TABLETS METOPROLOL TARTRATE

50.00MG

海喬國際股份

有限公司

3.38 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 90

30 BC19508100 MINAX 100 TABLETS METOPROLOL TARTRATE

100.00MG

海喬國際股份

有限公司

3.72 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 90

31 BC23564100 NOTEN  50MG TAB. ATENOLOL 50.00MG 海喬國際股份

有限公司

1.53 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 90

32 B024684100 EVOXAC CAPSULES Cevimeline HCl 30.00MG 台灣第一三共

股份有限公司

20.8 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 4

33 BC25812209 ZYGRAF INJECTION

(TACROLIMUS INJECTION

5MG/ML)

TACROLIMUS 5.00MG/ML 1 ML 吉富貿易有限

公司

678 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 1

34 N001539100 NINRU S.C. TABLETS NITROFURANTOIN

100.00MG

豐田藥品股份

有限公司

0.59 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 8

35 N013081100 TOPALLERGY S.C.

TABLETS

PYRIDOXINE HCL 1.00MG 豐田藥品股份

有限公司

0.4 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 65

36 N013082100 METHYL TESTOSTERONE

CAPSULES "HONTEN"

METHYLTESTOSTERONE

10.00MG

豐田藥品股份

有限公司

1.62 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 27

37 N013422100 SRONIN S.C. TABLETS PHENAZOPYRIDINE HCL

50.00MG

豐田藥品股份

有限公司

0.73 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 20



報告案第3案 已給付藥品支付標準異動之初核情形報告

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
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日期
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38 N0134221G0 SRONIN S.C. TABLETS(鋁

箔/膠箔)

PHENAZOPYRIDINE HCL

50.00MG

豐田藥品股份

有限公司

1.5 0 107年第一季許可證逾期品項 107/05/01 20

39 BC26224100 EXEMESTANE

"ALVOGEN" F.C. TABLETS

25MG

EXEMESTANE  25.00 MG  台灣艾威群股

份有限公司

47.2 0 107年2月許可證註銷 107/04/01 22

40 A050258100 STERPINE F.C. TABLETS

10 MG

LERCANIDIPINE 10.00 MG  永和生有限公

司

5.6 0 107年2月許可證註銷 107/04/01 >100

41 BC22408100 XELODA TABLETS 150MG CAPECITABINE  150.00 MG  羅氏大藥廠股

份有限公司

31 0 107年2月許可證註銷 107/04/01 15

42 A024246100 INOPAO CAPSULES "C.H." HOELEN 30MG+CNIDIUM

35MG+PAEONIAE

40MG+PERSICAE SEMEN

40MG+LIGUSTICUM

 正和製藥股份

有限公司

2.22 0 107年3月許可證註銷 107/05/01 28

43 AC20846100 CONEST S.C. TABLETS

"C.H."(CONJUGATED

ESTROGEN)

ESTROGEN CONJUGATED

， 1250.00 MCG

 正和製藥股份

有限公司新營

廠

2.94 0 107年3月許可證註銷 107/05/01 28

44 A037552100 CELOR CAPSULES 250MG

(CEFACLOR) "C.H."

CEFACLOR ， 250.00 MG  正和製藥股份

有限公司

3.21 0 107年3月許可證註銷 107/05/01 18

45 B024761100 STOCRIT TABLETS 200MG EFAVIRENZ 200.000MG  美商默沙東 107 0 1.依廠商107年1月29日默沙東MA字第1070129001號來

文建議取消健保支付價，因治療人體免疫缺乏病毒第

一型(HIV-1)感染藥品尚有替代藥品，不影響民眾用藥

權益。2.同意該品項取消收載。

季生效/ 6

46 AC59239100 TERNIBIN F.C. TABLETS

250MG

GEFITINIB 250.000MG  中化新豐工廠 866 858 1.依本署與廠商於106年3月1日簽訂之「全民健康保

險含GEFITINIB (TERNIBIN)藥品給付協議書」辦
理。


2.IRESSA FILM-COATED TABLETS 250MG之健保支

付價由每粒1,083元調整為1,073元，依協議事項，本

藥品調整為每粒858元。

專案生效

/107/05/01

48

47 BC23808100 IRESSA FILM-COATED

TABLETS 250MG

GEFITINIB 250.000MG  臺灣阿斯特捷
利康

1083 1073 1.依本署與廠商於106年1月19日修訂之「全民健康保

險含GEFITINIB (IRESSA)藥品給付協議書」辦理。


2.查107年第1季，本藥品現行健保支付價高於十國藥

價最低價(1,073元，澳洲)，故以十國藥價最低價重新

核定健保支付價格，調整為每粒1,073元。

專案生效

/107/05/01

48



報告案第3案 已給付藥品支付標準異動之初核情形報告
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項數
48 KC00879205 LUCENTIS 10MG/ML

SOLUTION FOR

INJECTION

RANIBIZUMAB

10.000MG/ML

0.300ML 台灣諾華 22445 21599 1.依本署與廠商於106年11月15日簽訂之「全民健康

保險RANIBIZUMAB藥品給付協議書」辦理。


2.查107年第1季，本藥品現行健保支付價高於十國藥

價最低價(21,599元，英國)，以十國藥價最低價重新

核定健保支付價格，故調整為每支21,599元。

專案生效

/107/05/01

6

49 KC008792FM LUCENTIS 10MG/ML

SOLUTION FOR

INJECTION

RANIBIZUMAB

10.000MG/ML

0.230ML 台灣諾華 22445 21599 1.依本署與廠商於106年11月15日簽訂之「全民健康

保險RANIBIZUMAB藥品給付協議書」辦理。


2.查107年第1季，本藥品現行健保支付價高於十國藥

價最低價(21,599元，英國)，以十國藥價最低價重新

核定健保支付價格，故調整為每支21,599元。

專案生效

/107/05/01

6

50 KC00990288 LUCENTIS SOLUTION FOR

INJECTION 10MG/ML IN

PRE-FILLED SYRINGE

RANIBIZUMAB

10.000MG/ML

0.165ML 台灣諾華 22445 21599 1.依本署與廠商於106年11月15日簽訂之「全民健康

保險RANIBIZUMAB藥品給付協議書」辦理。


2.查107年第1季，本藥品現行健保支付價高於十國藥

價最低價(21,599元，英國)，以十國藥價最低價重新

核定健保支付價格，故調整為每支21,599元。

專案生效

/107/05/01

6

51 KC009242FO XGEVA 1013002600 70.000MG/ML 1.700ML 安進 10024 9606 1.依本署與廠商於105年8月31日修訂之「全民健康保

險含DENOSUMAB成分藥品(商品名XGEVA)給付協
議書」辦理。


2.查107年第1季，本藥品現行健保支付價介於十國藥

價中位價(12,146元)與十國藥價最低價(9,606元，法

國)，故以十國藥價最低價重新核定健保支付價格，

調整為每支9,606元。

專案生效

/107/05/01

2

52 BC26301443 ULTIBRO BREEZHALER

110/50 MICROGRAM,

INHALATION POWDER

HARD CAPSULES

 

0.110MG/DOSE/Glycopyrroni

um bromide 0.050MG/DOSE

30 DOSE 台灣諾華 1425 1274 1.依本署與廠商於103年12月15日簽訂之「全民健康

保險含INDACATEROL MALEATE 110 ΜCG及

GLYCOPYRRONIUM BROMIDE 50ΜCG複方成分吸

入用膠囊劑（商品名：ULTIBRO BREEZHALER）給

付協議書」辦理。  


2.查107年第1季，本藥品現行健保支付價(每盒1,425

元)介於十國藥價中位價(1,854元)與十國藥價最低價

(1,274元，英國)之間，依協議應調整藥價至十國藥價

最低價為每盒1,274元。

專案生效

/107/05/01

3



報告案第3案 已給付藥品支付標準異動之初核情形報告
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53 BC26219100 XELJANZ FILM-COATED

TABLETS 5MG

 5.000MG  輝瑞 562 556 1.依本署與廠商於103年11月14日簽訂之「全民健康

保險TOFACITINIB成分藥品(商品名：XELJANZ

FILM-COATED TABLETS 5MG)給付協議書」辦理。

2.查107年第1季，本藥品現行健保支付價高於十國藥

價中位價，十國國際中位價之藥價為556元，故應調

降健保支付價為每粒556元。

專案生效

/107/05/01

24






































































































































































































































