
全民健康保險已收載品項異動明細表

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 X000144229 PEDITRACE

CONCENTRATE FOR

INFUSION SOLUTION

(10ML/VIAL)

ZINC CHLORIDE

521MCG/ML/MAN

GANESE CHLORIDE

3.600MCG/ML/SO

DIUM SELENITE

4.380MCG/ML/CO

PPER

20MCG/ML/POTAS

SIUM IODIDE

1.310MCG/ML/SO

DIUM FLUORIDE

126MCG/ML

10ML 台灣費森尤斯

卡比股份有限

公司

200 0 1.依台灣費森尤斯卡比股份有限公司109年10月16日台灣費森尤斯卡比字

第1091016號函辦理。

2.本品項前因食品藥物管理署為解決藥品短缺問題，已給付PEDITRACE

CONCENTRATE FOR INFUSION SOLUTION(10ML/VIAL)(健保代碼：

X000144229)為替代藥品，並訂於110年1月1日取消給付。3.廠商來函建

議延長本藥品健保給付期限，因本藥品為目前唯一供貨來源且臨床上仍有

長期需求，故同意延長本藥品健保給付期限，並依全民健康保險藥物給付

項目及支付標準第6-1條第2項規定，由109年12月31改至110年3月31日

，並於110年4月1日取消健保支付價。

110/04/01

2 X000179100 HARVONI TABLETS SOFOSBUVIR

400MG

 LEDIPASVIR 90MG

香港商吉立亞

醫藥有限公司

台灣分公司

-- 0 1.依據香港商吉立亞醫藥有限公司台灣分公司109年9月2日(109)GILEAD

銷字第009號函辦理。 2.本品項係為C肝治療公共衛生需要、貨源調配緣故

，經衛生福利部108年4月11日衛授食字第1086008934號函同意專案進口

之藥品，同意健保給付期限由110年1月31日展延至110年6月30日，並於

110年7月1日取消健保支付價。

3.本品項不另核價，係供藥商及醫療院所進行藥品市場實際交易價格調查

申報作業使用，醫療院所申報醫療費用時，則以現行HCVDAA0010治療

組合代碼申報藥品費用(支付價格為每日藥費，依處方日數申報藥費)。

110/07/01

3 X000204100 CHLORAMINOPHENE

CAPSULES 2MG

CHLORAMBUCIL

2MG

 全盟生技有限

公司

41.9 0 本品項屬尚未領有許可證之專案進口藥品，其供應僅供短期需要，長期使

用仍應回歸具藥品許可證之品項，故本品項目自收載日起算給予一年給付

期間，於110年11月1日取消健保支付價。

110/11/01

4 XC00203100 SABRIL FILM-COATED

TABLETS 500MG

VIGABATRIN

500MG

 賽諾菲股份有

限公司

25.2 0 本品項屬尚未領有許可證之專案進口藥品，其供應僅供短期需要，長期使

用仍應回歸具藥品許可證之品項，故本品項目自收載日起算給予一年給付

期間，於110年11月1日取消健保支付價。

110/11/01

5 X000205235 VISUDYNE POWDER

FOR SOLUTION FOR

INFUSION 15MG/VIAL

VERTEPORFIN

15MG

15MG Alcami

Corporation

38,264 0 本品項屬尚未領有許可證之專案進口藥品，其供應僅供短期需要，長期使

用仍應回歸具藥品許可證之品項，故本品項目自收載日起算給予一年給付

期間，於110年12月1日取消健保支付價。

110/12/01

6 BC21379265 UROKINASE-GCC

INJECTION 250,000 I.U.

UROKINASE

250000IU

250KIU 台灣綠十字股

份有限公司

3,415 0 1.依台灣綠十字股份有限公司109年10月20日台綠藥字第1090063號函辦

理。

2.本品項因韓國不再生產製造，授權綠十字公司技術移轉委託國內生產製

造，取得藥品許可證衛部藥製字第060519號，並經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46次(109年10月)會議同意納入

收載(健保代碼為AC60519265)，預計於109年12月1日生效，原輸入藥品

許可證經衛生福利部公告註銷UROKINASE-GCC INJECTION 250,000 I.U.

，其健保支付價(健保代碼為BC21379265)於109年11月1日歸零生效。3.

因廠商反映部分醫療院所尚有許多庫存未用完的藥品；又因原料短缺及衛

部藥製字第060519號的健保申請支付價格尚未生效，無法及時接續供應合

約醫療院所，故同意廠商建議延長UROKINASE-GCC INJECTION

250,000 I.U.藥品健保給付期限由109年10月31日延長至110年3月31日，

並於110年4月1日取消健保支付價。

110/04/01
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7 BC25939100 XALKORI CAPSULES

200MG

crizotinib 200MG  輝瑞大藥廠股

份有限公司

2,050 1,920 1.依本署與廠商於108年8月13日日簽訂之「全民健康保險含CRIZOTINIB

成分（商品名：XALKORI）給付協議書」辦理。

2.查109年第3季，本藥品現行健保支付價（每粒為2,050元）高於十國藥

價之最低價（1,920元，瑞典），依協議應調整藥價至十國藥價最低價為

每粒1,920元。

109/12/01

8 BC25938100 XALKORI CAPSULES

250MG

crizotinib 250MG  輝瑞大藥廠股

份有限公司

2,562 2,399 1.依本署與廠商於108年8月13日日簽訂之「全民健康保險含CRIZOTINIB

成分（商品名：XALKORI）給付協議書」辦理。

2.查109年第3季，本藥品現行健保支付價（每粒為2,562元）高於十國藥

價之最低價（2,399元，瑞典），依協議應調整藥價至十國藥價最低價為

每粒2,399元。

109/12/01

9 BC26643100 ATOZET F.C. TABLETS

10/10MG

ATORVASTATIN

CALCIUM

10MG/EZETIMIBE

10MG

 美商默沙東藥

廠股份有限公

司台灣分公司

21.7 21 1.依據本署與美商默沙東藥廠股份有限公司台灣分公司於106年7月12日簽

訂、107年12月18日修正之「全民健康保險含EZETIMIBE

/ATORVASTATIN成分藥品（商品名：ATOZET）給付協議書」辦理。

2.經統計本保險特約醫事服務機構於第3個觀察期，依合約所述，健保支付

價之調降比例為3%，故健保支付價應調降為每粒21.0元[21.70元

*97%=21.049元，取小數點後1位，第2位(含)以後無條件捨去]。

109/12/01

10 BC27283100 ATOZET F.C. TABLETS

10/20MG

ATORVASTATIN

CALCIUM

20MG/EZETIMIBE

10MG

 美商默沙東藥

廠股份有限公

司台灣分公司

21.7 21 1.依據本署與美商默沙東藥廠股份有限公司台灣分公司於106年7月12日簽

訂、107年12月18日修正之「全民健康保險含EZETIMIBE

/ATORVASTATIN成分藥品（商品名：ATOZET）給付協議書」辦理。

2.經統計本保險特約醫事服務機構於第3個觀察期，依合約所述，健保支付

價之調降比例為3%，故健保支付價應調降為每粒21.0元[21.70元

*97%=21.049元，取小數點後1位，第2位(含)以後無條件捨去]。

109/12/01

11 BC26219100 XELJANZ FILM-COATED

TABLETS 5MG

Tofacitinib 5MG  輝瑞大藥廠股

份有限公司

438 414 1.依據本署與輝瑞大藥廠股份有限公司於107年5月15日簽訂之「全民健康

保險含TOFACITINIB成分藥品給付協議書」辦理。

2.查109年第3季之十國藥價，其中XELJANZ FILM-COATED TABLETS

5MG健保支付價每粒438元高於十國藥價之最低價（414元，法國），故

XELJANZ FILM-COATED TABLETS 5MG健保支付價格應調整為每粒414

元。

109/12/01

12 BC27000100 XELJANZ XR EXTENDED

RELEASE TABLETS 11

MG

Tofacitinib 11MG  輝瑞大藥廠股

份有限公司

876 828 1.依據本署與輝瑞大藥廠股份有限公司於107年5月15日簽訂之「全民健康

保險含TOFACITINIB成分藥品給付協議書」辦理。

2.查109年第3季之十國藥價，其中XELJANZ FILM-COATED TABLETS

5MG健保支付價每粒438元高於十國藥價之最低價（414元，法國），故

XELJANZ FILM-COATED TABLETS 5MG健保支付價格應調整為每粒414

元。

3.經十國藥價檢討支付價後，XELJANZ XR(876元)與XELJANZ IR(414元)

之藥價比值>2，故調整XELJANZ XR藥價為XELJANZ IR之2倍，調整為每

粒828元。

109/12/01

13 KC00746209 FEIBA 50U/ml HUMAN PLASMA

PROTEIN WITH A

FACTOR VIII

INHIBITOR

BYPASSING

ACTIVITY 1000U

(UNIT)

1000U

(UNIT)

臺灣武田藥品

工業股份有限

公司

36,336 34,424 依據本署與台灣武田藥品工業股份有限公司109年4月28日簽訂之「全民健

康保險含IXAZOMIB成分藥品（商品名：NINLARO）給付協議書」辦理。

110/01/01
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14 KC00747277 FEIBA 25U/ml HUMAN PLASMA

PROTEIN WITH A

FACTOR VIII

INHIBITOR

BYPASSING

ACTIVITY 500U

(UNIT)

500U

(UNIT)

臺灣武田藥品

工業股份有限

公司

18,145 17,190 依據本署與台灣武田藥品工業股份有限公司109年4月28日簽訂之「全民健

康保險含IXAZOMIB成分藥品（商品名：NINLARO）給付協議書」辦理。

110/01/01

15 A034272100 SEMPER TABLETS

25MG

MECLIZINE HCL

25MG

 榮民製藥股份

有限公司

0.47 0 1.依廠商109年9月14日榮藥總字第109095號來文建議取消健保支付價，

因預防或緩解動暈症所引起之頭暈、噁心、嘔吐、頭痛之症狀用藥尚有同

成分替代藥品，又本藥品屬指示用藥，不影響民眾用藥權益。2.同意該品

項取消收載。

110/07/01

16 KC00439209 HAEMOCOMPLETTAN

P

FIBRINOGEN 1GM 1GM 傑特貝林有限

公司

2,058 0 1.依廠商109年9月11日傑藥字第109072號來文建議取消健保支付價，因

治療藥品自領證迄今皆無銷售量，不影響民眾用藥權益。2.同意該品項取

消收載。

110/07/01

17 AC38923100 BALAX TABLETS 10MG

"YU SHENG"

(BACLOFEN)

BACLOFEN 10 MG  優生製藥廠股

份有限公司

1.5 0 許可證註銷 109/12/01

18 BC25515221 Epirubicin "Ebewe"

2mg/ml concentrate for

solution for infusion

EPIRUBICIN , 注射劑

, 10 MG

5 ML 台灣諾華大藥

廠股份有限公

司

458 0 許可證註銷 109/12/01

19 BC25515240 Epirubicin "Ebewe"

2mg/ml concentrate for

solution for infusion

EPIRUBICIN , 注射劑

, 50 MG

25 ML 台灣諾華大藥

廠股份有限公

司

2,554 0 許可證註銷 109/12/01

20 BC26824137 AIRFLUSAL/device

FORSPIRO

50mcg/250mcg

FLUTICASONE 125

(250)  MCG/DOSE

+ SALMETEROL 25

(50) MCG/DOSE, 口

鼻噴霧/吸入劑,

120.00 (60.00)

DOSE, 18MG

18 MG 台灣諾華股份

有限公司

820 0 許可證註銷 109/12/01

21 BC266501C5 AIRFLUSAL/device

FORSPIRO

50MCG/500MCG

FLUTICASONE 250

(500) MCG/DOSE +

SALMETEROL 25

(50) MCG/DOSE, 口

鼻噴霧/吸入劑, 120

(60)  DOSE,  33MG

33 MG 台灣諾華股份

有限公司

1,090 0 許可證註銷 109/12/01

22 KC00755248 GRANOCYTE 50 LENOGRASTIM , 注

射劑 , 50 MCG

50 MCG 臺灣中外製藥

股份有限公司

497 0 許可證註銷 109/12/01
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23 A032925157 KALA SOLUTION "YU

SHENG"

METAPROTERENO

L 0.5MG/ML +

DOXYLAMINE

0.75MG/ML +

BROMHEXINE

0.8MG/ML, 口服液

劑, 120ML

120 ML 優生製藥廠股

份有限公司

21.9 0 許可證註銷 109/12/01

24 BC20992100 SIGMART TABLETS

2.5MG

NICORANDIL , 一般

錠劑膠囊劑 , 2.50

MG

 臺灣中外製藥

股份有限公司

3.26 0 許可證註銷 109/12/01

25 BC25898209 Vinorelbine Sandoz

10mg/ml concentrate

for solution for infusion

VINORELBINE , 注

射劑 , 10 MG

1 ML 台灣諾華股份

有限公司

1,165 0 許可證註銷 109/12/01

26 BC25898221 Vinorelbine Sandoz

10mg/ml concentrate

for solution for infusion

VINORELBINE , 注

射劑 , 50 MG

5 ML 台灣諾華股份

有限公司

6,159 0 許可證註銷 109/12/01

27 BC15040209 ROCEPHIN  "ROCHE"

FOR I.V. INJECTION 1g

CEFTRIAXONE

1000 MG

1GM 羅氏大藥廠股

份有限公司

100 0 許可證註銷 110/01/01

28 BC15031277 ROCEPHIN  "ROCHE"

FOR I.V. INJECTION

500MG

CEFTRIAXONE  500

MG

500MG 羅氏大藥廠股

份有限公司

63 0 許可證註銷 110/01/01

29 BC18664421 BUNOLGAN LIQUIFILM

STERILE OPHTHALMIC

SOLUTION 0.5%W/V

LEVOBUNOLOL  5

MG/ML ， 5 ML

5ML 台灣愛力根藥

品股份有限公

司

122 0 許可證註銷 110/01/01

30 BC21644100 SINEMET CR 50/200

TABLETS

LEVODOPA 200MG

+ CARBIDOPA

50MG

 美商默沙東藥

廠股份有限公

司台灣分公司

12.2 0 許可證註銷 110/01/01

31 AC481501G0 NUSPAS TABLETS

0.125MG(鋁箔/膠箔)

HYOSCYAMINE

SULFATE 0.125MG

 健喬信元醫藥

生技股份有限

公司

2 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全民健康保險

藥物給付項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

110/02/01

32 A057202265 MOXACIN INFUSION

SOLUTION

400MG/250ML

MOXIFLOXACIN

1.6MG/ML

250ML 意欣國際有限

公司

562 0 本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為AC57202265，原代

碼A057202265歸零。

110/03/01

33 N005854100 PRENIN TABLETS

"N.C.P."

PREDNISOLONE

5MG

 新喜國際企業

股份有限公司

0.9 0 本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為NC05854100，原代

碼N005854100歸零。

110/03/01

34 A036184100 PICKTON TABLET BACLOFEN 10MG  居禮化學藥品

股份有限公司

淡水廠

1 0 本藥品為符合PIC/S GMP之品項，已新增健保代碼為AC36184100，原代

碼A036184100歸零。

110/03/01
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