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中華民國醫師公會全國聯合會 函
地址：10688台北市大安區安和路一段29

號9樓

聯絡人：林筱庭

電話：(02)27527286-152

傳真：(02)2771-8392

Email：janice31423@tma.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國108年9月10日

發文字號：全醫聯字第1080001113號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：衛生福利部中央健康保險署修正「全民健康保險藥物給付

項目及支付標準」部分規定，詳如說明，請 查照。

說明：

一、108年8月30日健保審字第1080060170B號函，健保用藥品項

「ANORO ELLIPTA 55/22 MCGINHALATION POWDER（健保代

碼BC26315143）」之異動，現行支付價格為每盒1,436元，

自108年10月1日起，價格調整為每盒1,299元。

二、108年8月30日健保審字第1080060848A號函，健保用藥品項

「Odefsey Film-coated Tablets (健保代碼

BC27505100)」之異動，原健保支付價為每粒450元，自108

年10月1日起，健保支付價調整為每粒440元。

三、108年8月30日健保審字第1080059299A號函，健保用藥品項

Ketosteril Tablets (健保代碼：BC18273100)之全民健康

保險藥品價格異動，自108年10月1日起由每粒17.6元調整

為每粒16.7元。

四、108年9月2日健保審字第1080036067B號函，健保用藥品項

檔　　號:
保存年限:
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「Edarbi Tablets 40mg（健保代碼BC25756100）」之異

動，現行支付價格為每粒12.8元，自108年10月1日起，價

格調整為每粒12.1元。

五、108年9月2日健保審字第1080036068B號函，健保用藥品項

「Dexilant Delayed Release Capsules 30mg,60mg (健保

代碼BC25886100、BC25887100)」之異動，60mg現行支付價

格為每粒18.3元，自108年10月1日起，價格調整為每粒

17.3元。藥品30mg屬未生產或未輸入達5年之藥品品項，健

保署雖依「全民健康保險藥物給付項目及支付標準」第46

條規定調降本案藥品由每粒14.8元至每粒14元，惟為避免

醫事服務機構誤申報未生產或未輸入達5年之藥品品項，爰

俟該藥品恢復生產或輸入前，該藥品之健保支付價目前仍

維持為「-」。

六、108年9月2日健保審字第1080035702B號函，健保用藥品項

Brosym for Injection共3品項之異動，自108年10月1日

起，1GM規格量(健保代碼：AC58156209）現行支付價格為

每支234元，價格調整為每支212元；2GM規格量(健保代

碼：AC58156212）現行支付價格為每支463元，價格調整為

每支439元；4GM規格量(健保代碼：AC58156219）現行支付

價格為每支849元，價格調整為每支806元。

七、108年9月2日健保審字第1080059200B號函，健保用藥品項

「Victoza 18mg/3mL (健保代碼KC00914216)」之異動，現

行支付價格為每支1,629元，自108年10月1日起，價格調整

為每支1,547元。

八、附件頁數過多，為響應節能減碳活動，敬請自行於該署全

69
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球資訊網公告擷取。

正本：各縣市醫師公會

副本：

理事長 邱 泰 源
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