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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第一次會議 

（102 年 2月）會議紀錄 

時  間：102 年 2月 27 日星期三上午 9時 30 分 

地  點：行政院衛生署中央健康保險局 18樓大禮堂 

主  席：蕭主席美玲                    紀  錄：杜安琇 

出席/列席人員：(敬稱略) 

出席人員：（依姓名筆畫數排列） 

王兆儀 王森洤 朱日僑 

吳秉翰 李柏鋒 李蜀平 

杜培文（請假） 周月卿 林淑霞 

林慧玲 張孟源 張效煌 

張淑慧 莊世昌 許長輝 

陳宗獻 陳昭姿 陳朝宗 

陳瑞瑛 陳誠仁 陳燕惠 

童瑞龍 黃建榮 黃美華 

黃偉堯 黃瑞美（請假） 楊秀儀（請假） 

楊培銘（請假） 楊銘欽 葉宗義 

廖本讓 趙  凱（請假） 蔣世中 

蔡明忠 蔡桂華 賴振榕 

謝文輝 謝武吉 蘇武典 

蘇錦霞   

列席人員： 

藥物提供者團體代表：吳王小珍、林肇基、林慧芳、唐宏生、陳世雄、

蘇美惠 

行政院衛生署中央健康保險局：李丞華、沈茂庭、施如亮、郭垂文、 

蔡文全 

 

一、 主席致詞 

    在健保法修正後實施二代健保，這次是第一次召開擬訂會議，
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希望我們的運作可以非常順利。感謝各位代表撥冗參加，今天需要

花的時間比較長，原因是從健保開辦實施以來，不管是藥品或特材

的給付和訂價都跟健保一樣，已經運作近 20年的時間，希望先做報

告，可以讓在座各位充分瞭解。個人受健保局之託來主持這個會議，

最重要就是傾聽各界的意見。 

二、 全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議代表介紹(略) 

三、 報告事項 

(一) 案由：全民健保藥品及特殊材料支付制度。 

    說明：詳附錄會議資料報告案第 1案之簡報內容。 

決定：洽悉。 

(二) 案由：全民健康保險藥物給付項目及支付標準擬訂作業。 

    說明：詳附錄會議資料報告案第 2案之簡報內容。 

    決定：  

1.洽悉。 

2.簡報資料中有關新功能類別特材核價範例公式有誤部

分，第 1 張投影片之公式由原載「d=a/b*c」更正為

「d=a*c/b」，第 2 張投影片之公式由原載「d=a*b/c」更

正為「d=a*c/b」。 

3.有關醫療服務提供者代表建議提高兒童用藥之核價加

成、便民包裝配合條碼辨識之核價鼓勵，以及同一藥物品

項於不同層級醫療院所是否核予不同支付標準等議題，由

於涉及整體原則之變更，建議可請由公、協會行文健保

局，由健保局錄案於後續相關會議進行討論。 

4.簡報資料中有關「新功能類別特材核價原則(一)」之未來

作法中，屬創新功能特材可參考「醫學中心採購之平均價

格或最低價」作為核價參考乙節，醫療服務提供者代表表

示，以醫學中心採購平均價格作為各層級醫院之支付標

準，因未考慮醫院層級別之差異，其支付標準之訂定不合
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理，且國內對於 DRG 費用界定範圍與國外不同，建議應於

日後之會議中詳細討論。 

5. 有關醫療院所申報手術費用時，得以手術項目的支付標準

加成 53%涵蓋相關耗材的費用，醫療服務提供者代表建議

該 53%所涵蓋之內容及範圍應予以明確定義乙節，由於手

術項目之支付標準訂定及加成涵蓋範圍涉及醫療服務給

付項目及支付標準之訂定，非屬本會議之討論事項，宜請

醫界代表另至醫療服務給付項目及支付標準共同擬訂會

議提案討論。 

6. 自付差額品項改為納入全額給付流程部分，請健保局應審

慎評估，以免影響總額支出。 

7. 有關醫療服務提供者代表提出特殊材料以點數支付，將會

隨個別總額的實際點值浮動，其支付方式與健保法第 62

條第 1項所規定之保險醫事服務機構應依據藥物給付項目

及支付標準，向保險人申報其所提供之藥物費用之意旨不

同乙節，建議請行政院衛生署就該部分之疑義進行研議。 

(三) 案由：全民健康保險藥物給付項目擬訂流程。 

說明：詳附錄會議資料報告案第 3案之簡報內容，另補行提供口

頭報告時有關提會報告及討論類別（藥品）之彙整表乙份

（詳附件 1）。 

決定：洽悉。 

(四) 案由：藥物辦理醫療科技評估（HTA）之條件。 

說明：詳附錄會議資料報告案第 4案之簡報內容。 

決定： 

1.洽悉。 

2.建議未來醫療科技評估報告之摘要可以淺顯易懂之文句

呈現，以利社會大眾瞭解。 
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(五) 案由：全民健康保險因應藥物回收事件之支付處理原則。 

說明：詳附錄會議資料報告案第 5案之簡報內容。 

決定：洽悉。 

(六) 案由：全民健康保險已給付藥物支付標準異動之初核結果。 

說明：詳附錄會議資料報告案第 6 案之簡報內容。另有關已收載

成分藥品給付規定異動部分，章節碼 5.6.2. Parathyroid 

hormones and analogues 之 teriparatide 注射劑及 9.18. 

Trastuzumab，尚須與相關藥品許可證持有藥商完成議價及

簽 約 程 序 後 ， 方 得 以 公告 暫予 收 載 及支 付 。 另

FPT0120789L0、CGDW111053PB 等因無醫令量，原將自 102

年 4 月 1 日起不納入健保給付，茲據廠商函稱仍將販售，

故暫予保留。 

決定： 

1.洽悉。 

2.未來藥品品項或給付規定如有新增或異動時，建議將該藥

品之 ATC 代碼一併公告，以利醫療院所檢索及查詢。 

3.對於無醫令量經確認後不納入健保給付之特材品項，應了

解是否因支付點數過低，致廠商無法供應，如健保並未給

付同功能類別品項，則應檢討支付點數之合理性。 

四、討論事項 

(一) 案由：全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議議事

規則案。 

說明：「全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議議事

規則(草案)」詳附錄會議資料提案一之附件內容。 

結論： 

1. 依與會代表之建議，修正「全民健康保險藥物給付項目及

支付標準共同擬訂會議議事規則（草案）」，詳附件 2。 

2.有關會議紀錄之呈現，考量目前健保局人力不足，且對於
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會議紀錄內容以逐字稿記錄方式之效用不高，故本會議之

會議紀錄以結論方式呈現，並暫訂於會後 14 日內上網公

開。 

3. 後續定期會議之召開日期將於調查各代表可出席日期及

時間後，由健保局整體評估，並於下次會議報告。 

(二) 案由： 有關在台研發上市新藥之支付標準擬訂原則案。 

說明：詳附錄會議資料提案二之附件內容。 

結論：由於藥業團體代表及行政院衛生署食品藥物管理局對於條

文草案仍有不同看法，建議健保局就此議題邀集相關單位

蒐集意見彙整後，再提送本會議討論。 

五、散會（下午 2時 35 分）。 
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附件 1 
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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議事規則(草案) 

                                           中華民國 102 年○月○日制訂 

壹、通則 

一、 本會議為保險人與各界就藥物給付事項溝通之平台，參與本會議之代表必須遵守本議

事規則，並以無私、廉潔、客觀、負責、公正、誠實之態度討論。其他因本會議需要

而受邀與會的人員，也應遵守前述各項原則。 

二、 本會議主席不克親自主持會議時，得由主席就專家學者或保險人高階主管中指派一位

擔任代理主席。 

三、 代表不克出席時，應事前向會議主辦單位請假，並得以書面表示對當次會議議題之意

見，由會議主辦單位影印分送與會人員。 

四、 本會議代表於 12 個月內，若有超過半數以上場次未能出席，將建議更換代表，並依

共同擬訂會議辦法規定重新遴選或推派。 

五、 會議資料若涉及廠商之資訊，與會代表應予保密，除於會中作為議事參考之外，不得

用於其他用途。 

六、 本會議於每月之第○個星期○開會，開會時間為上午九時三十分至下午四時三十分。

本會議得分為藥品部分及特殊醫療材料部分，分別召開。 

七、 每次會議議案因時間因素不及討論者超過 6案時，得召開臨時會議乙次。 

貳、議程安排 

一、 本會議之討論案，依建議案向保險人提出完整應檢附資料之先後順序排入。 

二、 臨時提案如具有急迫性，由會議主辦單位於當次會議前經主席同意，交付會議討論。 

三、 討論案件得由主辦單位邀請專家學者列席說明，再次討論之案件得由會議主辦單位邀

請病友團體或藥物提供者所指定代表到會說明，並於說明完畢後離席。 

参、會議進行 

一、 代表於每次會議前，應對當次議程討論案件詳加瞭解，以利會議之進行。 

二、 代表在會議中的發言，應與當次議題有關，原則上以 3分鐘為限，經主席同意得延長。 

三、 會議進行中，經主席認定相關代表之發言事項與議題無關時，得裁定中止發言。 

四、 會議召開時，主席有決定會議進行的程序、議題與發言的相關性和總結的裁量權，包

括對利益衝突事宜的判定。 

附件 2 
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五、 本會議相關議案之決定，以與會代表之共識為原則。 

六、 議案無法達成共識時，由保險人將各方不同意見、不同方案之優缺點分析及財務評估

等項資料，併案報請主管機關核定。 


