
全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

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 AC61020100 Synbeta Tablets

5mg

NEBIVOLOL

5MG

 健喬信元 -- 4.41 1.本品項之藥品分類:BA/BE學名藥【主管機關 109 年 4 月 28 日衛授食字第
1086817499 號核備函】。2.未收載不同規格BA/BE學名藥或原廠藥品；同規格原廠
藥無國際藥價，依藥品分類核價原則取最低價，暫核為每粒4.41元 

(1) 同規格⼀般學名藥最⾼價：4.41 元。 

    ("美納里尼醫藥有限公司"NEBILET 5 MG/BC26700100)； 

(2) 同規格BE對照品價格：4.41元 ("美納里尼醫藥有限公司"NEBILET 5

MG/BC26700100)； 

(3) 廠商建議價格：4.41元。3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每粒3.52

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：3.52元【A.同分組最⾼價藥品之80%：3.52元(4.41×80%=3.52，"美納里尼醫藥
有限公司"NEBILET 5 MG/BC26700100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：
4.41元("美納里尼醫藥有限公司"NEBILET 5 MG/BC26700100)】； 

(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
4.41元。

111/04/01

2 AC60547100 Const-K

Extended-

Release Tablets

1500 mg

POTASSIUM

CHLORIDE

1500MG

 保瑞聯邦 -- 17.2 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17.2元 

(1) ⼀般學名藥最低價⾼低規格換算之最低價：17.2元【A.低規格換算：17.2元(9.6×

1500÷750×0.9=17.2，"保瑞"CONST-K EXTENDED-RELEASE TABLETS

750MG/AC60560100)；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：無； 

(4) 原廠國際藥價中位數：無； 

(5) 廠商建議價格：17.28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：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：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
17.2元。
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

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

3 VC00061100 ANALIDE 1 MG

CAPSULE

ANAGRELIDE

HCL 1MG

 美時 -- 277 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277.0元
(1) ⼀般學名藥最低價⾼低規格換算之最低價：277.0元【A.低規格換算：277.0元(

154.0×1÷0.5×0.9=277.0"美時"ANALIDE 0.5MG CAPSULE/VC00062100)；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：無；
(4) 原廠國際藥價中位數：無；
(5) 廠商建議價格：308.0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
277.0元。

111/04/01

4 AC60351212 Colistar Lyo Inj.  2000000U

(UNIT)

2MU 意欣 -- 130 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130.0元 

(1) 同規格⼀般學名藥最低價：130.0元("政德"LOCOLIN POWDER FOR

INJECTION 2,000,000U "GENTLE"/AC58553212)； 

(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：471.0元。3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每支
130.0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：130.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：251.0元(314.0×80%=251.0，"東
洋"T.T.Y. COLIMYCIN INJECTION 2000000 U (COLISTIN

METHANESULFONATE)/AC24961212)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：
130.0元("政德"LOCOLIN POWDER FOR INJECTION 2,000,000U

"GENTLE"/AC58553212)】； 

(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
130.0元。
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

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

5 AC60995277 Apeta Lyo-

Injection

PEMETREXED

DISODIUM

HEPTAHYDRA

TE 500MG

500MG 永信 -- 22625 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22625.0元 

(1) 同規格⼀般學名藥最低價：22625.0元("霖揚生技"PEMETREXED

LYOPHILIZED INJ. 500MG "GBC"/AC60596277)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：22625.0元(28282.0×0.8=22625.0，"臺灣禮
來"ALIMTA (PEMETREXED FOR INJECTION) 500MG/BC24084277)； 

(4) 廠商建議價格：30557.0元。3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每支
22625.0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：22625.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：22625.0元(28282.0×80%=22625.0

，"臺灣禮來"ALIMTA (PEMETREXED FOR INJECTION) 500MG/BC24084277)；
B.同分組PIC/S GMP品項之最低價：22625.0元("霖揚生技"PEMETREXED

LYOPHILIZED INJ. 500MG "GBC"/AC60596277)】； 

(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
22625.0元。

111/04/01

6 AC60995255 Apeta Lyo-

Injection

PEMETREXED

DISODIUM

HEPTAHYDRA

TE 100MG

100MG 永信 -- 4953 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4953.0元 

(1) 同規格⼀般學名藥最低價：4953.0元("霖揚生技"PEMETREXED LYOPHILIZED

INJ. 100MG "GBC"/AC60575255)； 

(2) 同規格BA/BE學名藥最低價：無； 

(3) 同規格原廠藥最低價×80%：4953.0元(6192.0×0.8=4953.0，"臺灣禮來"ALIMTA

FOR INJECTION 100MG/BC24874255)； 

(4) 廠商建議價格：6729.0元。3.依同分組基本價核價原則取最⾼價，暫核為每支
4953.0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：4953.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：4953.0元(6192.0×80%=4953.0，"臺
灣禮來"ALIMTA FOR INJECTION 100MG/BC24874255)；B.同分組PIC/S GMP品
項之最低價：4953.0元("霖揚生技"PEMETREXED LYOPHILIZED INJ. 100MG

"GBC"/AC60575255)】； 

(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
4953.0元。

111/04/01
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

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

7 VC00076100 ANAGRELIDE

SANDOZ

CAPSULES

0.5MG

ANAGRELIDE

HCL 0.500MG

 台灣諾華 -- 154 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154.0元 

(1) 同規格⼀般學名藥最低價：154.0元("臺灣武田"AGRYLIN 0.5MG

CAPSULES/VC00007100)； 

(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：154.0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123.0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：123.0元【A.同分組最⾼價藥品之80%：123.0元(154.0×80%=123.0，"臺灣武
田"AGRYLIN 0.5MG CAPSULES/VC00007100)；B.同分組PIC/S GMP品項之最低
價：154.0元("臺灣武田"AGRYLIN 0.5MG CAPSULES/VC00007100)】； 

(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
154.0元。

111/04/01

8 KC01165248 RUXIENCE

INJECTION

RITUXIMAB

10MG/ML

50ML 美商惠氏 -- 26377 1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.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26,377元(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：
32,390元(38,106×85%=32,390，"羅氏"MABTHERA SOLUTION FOR IV

INFUSION/KC00928248)；(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×85%：37,409元
(44,011×85%=37,409，"羅氏"MABTHERA SOLUTION FOR IV INFUSION)； 

(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：28,896元(33,996×85%=28,896)；(4)已收載生
物相似性藥品之最低價：26,377元("諾華"RIXATHON CONCENTRATE FOR

SOLUTION FOR INFUSION/KC01118248)；(5)廠商建議價格：26,377元。3.綜上
，依說明2暫予支付每支26,377元。

111/04/01

9 KC01165229 RUXIENCE

INJECTION

RITUXIMAB

10MG/ML

10ML 美商惠氏 -- 5275 1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.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5,275元(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：
6,771元(7,967×85%=6,771，"羅氏"MABTHERA SOLUTION FOR IV

INFUSION/KC00928229)；(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×85%：7,640元
(8,989×85%=7,640，"羅氏"MABTHERA SOLUTION FOR IV INFUSION)； 

(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：5,750元(6,765×85%=5,750)；(4)已收載生物相
似性藥品之最低價：5,275元("諾華"RIXATHON CONCENTRATE FOR SOLUTION

FOR INFUSION/KC01118229)；(5)廠商建議價格：5,275元。3.綜上，依說明2暫予
支付每支5,275元。
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

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

10 KC01151213 ALVOSTEO 20

MICROGRAMS /

80

MICROLITERS

SOLUTION FOR

INJECTION

TERIPARATID

E 250MCG/ML

2.400ML 美時 -- 8471 1.本品項之藥品分類:生物相似性藥品。2.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8,471元(1)本標準已收載原開發廠藥品支付價×85%：
11,353元(13,357×85%=11,353，"禮來"FORTEO FOR

INJECTION/KC00787216)；(2)原開發廠藥品在十國藥價中位數×85%：8,913元
(10,486×85%=8,913，"禮來"FORTEO FOR INJECTION)； 

(3)該藥品在十國藥價中位數×85%：8,471元(9,967×85%=8,471)；(4)已收載生物相
似性藥品之最低價：無；(5)廠商建議價格：13,498元。3.綜上，依說明2暫予支付每
支8,471元。

111/04/01

11 AC166981G0 WINSOCAINE

TABLETS "Y.K."

(鋁箔/膠箔)

ACETAMINOP

HEN

(=PARACETA

MOL)

450MG/CHLO

RMEZANONE

100MG

 約克 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

12 AC438671G0 ALVERINE

CAPSULES

60MG

"EVEREST"(鋁
箔/膠箔)

ALVERINE

CITRATE

60MG

 永勝藥品 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

13 AC426871G0 REGROW

SUSTAINED

RELEASE F.C.

TABLET

60MG(鋁箔/膠
箔)

DEXTROMET

HORPHAN

(HBR) 60MG

 東生華 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

14 AC447811G0 DETOSIV

SUSTAINED

RELEASE

TABLETS 60MG

"LOTUS"(鋁箔/

膠箔)

DEXTROMET

HORPHAN

HBR 60MG

 美時 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

15 AC448291G0 DELCOPAN SR

F.C.T. 60MG(鋁
箔/膠箔)

DEXTROMET

HORPHAN

HBR 60MG

  強生 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

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

16 AC440411G0 MEITIFEN

SUSTAINED

RELEASE F.C.

TABLETS 75MG

"EVEREST"(鋁
箔/膠箔)

DICLOFENAC

SODIUM

75MG

 永勝藥品 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

17 AC441651G0 SINGSONG

CAPSULES

25MG(鋁箔/膠
箔)

DOTHIEPIN

HCL 25MG

 元宙 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

18 AC171361G0 TONPEN

TABLETS

"W.S."(鋁箔/膠
箔)

ERGOTAMINE

TARTRATE

1MG/CAFFEIN

E

ANHYDROUS

100MG

 威勝 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

19 AC460741G0 GLUSAFE

TABLETS 2MG

(GLIMEPIRIDE)(

鋁箔/膠箔)

GLIMEPIRIDE

2MG

 健亞 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

20 AC466401G0 GRUMED

TABLETS 2MG

"STANDARD"(鋁
箔/膠箔)

GLIMEPIRIDE

2MG

 生達 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

21 AC467661G0 GLIMARYL

TABLETS 2MG

(GLIMEPIRIDE)(

鋁箔/膠箔)

GLIMEPIRIDE

2MG

 信東生技 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

22 AC295101G0 BACCIDAL F.C.

TABLETS

100MG

(NORFLOXACIN

)(鋁箔/膠箔)

NORFLOXACI

N

(=BACCIDAL)

100MG

 杏林新生 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

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

23 AC398191G0 OXACIN F.C.

TABLETS

200MG

(OFLOXACIN)

"CHINTENG"(鋁
箔/膠箔)

OFLOXACIN

200MG

 井田國際
醫藥廠

-- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

24 AC406531G0 EXTACOL S.C.

TABLET

200MG(PHENP

ROBAMATE)(鋁
箔/膠箔)

PHENPROBA

MATE 200MG

 順華 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

25 AC585921G0 RESEDEN

TABLETS

"Y.C."(鋁箔/膠箔)

PHENPROBA

MATE 200MG

 元宙 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

26 AC571061G0 ZHITI TABLETS

60MG(鋁箔/膠
箔)

PSEUDOEPH

EDRINE HCL

60MG

 天下生物 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

27 AC436251G0 WESON

TABLETS 2MG

"EVEREST"(鋁
箔/膠箔)

TERAZOSIN

(HCL 2H2O)

2MG

 永勝藥品 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

28 BC229591G0 HYTRIN

TABLETS

2MG(鋁箔/膠箔)

TERAZOSIN

(HCL 2H2O)

2MG

 美商亞培 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

29 AC200221G0 TERBULINE

TABLETS

(TERBUTALINE)

(鋁箔/膠箔)

TERBUTALINE

SULFATE 5MG

 衛肯 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

30 AC434601G0 GENCLONE

7.5MG F.C.T.(鋁
箔/膠箔)

ZOPICLONE

7.500MG

 健亞 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01

31 AC460131G0 ZOLON FILM

COATED

TABLETS

7.5MG

(ZOPICLONE)(

鋁箔/膠箔)

ZOPICLONE

7.500MG

 信東生技 -- 2 1.本案藥品之劑型製程符合PIC/S GMP及具標準包裝，依「全⺠健康保險藥物給付
項目及支付標準」，暫予支付每粒2.0元。

111/04/01
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全⺠健康保險藥品新收載品項明細表

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

32 AC58282100 ROSTATIN F.C.

TABLETS 10MG

"STANDARD"

ROSUVASTAT

IN CALCIUM

10MG

 生達 二
廠

-- 13.4 1.屬學名藥。 

2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過十五年之第
三大類藥品，當原料藥具備藥品主檔案(DMF)或便⺠包裝條件有異動，依藥物給付
項目及支付標準第33條之1第1項第2款規定，以本標準收載同分組且符合PIC/S

GMP藥品支付價格核價，故本品項暫予支付為13.4元。

111/04/01

33 AC60976219 BUSIX

INJECTION

0.5MG/ML

(BUMETANIDE)

BUMETANIDE

0.500MG/ML

4ML 信東生技 -- 47.1 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過
十五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類
支付價，暫予支付每支為47.1元。

111/04/01

34 AC16698100 WINSOCAINE

TABLETS "Y.K."

ACETAMINOP

HEN

(=PARACETA

MOL)

450MG/CHLO

RMEZANONE

100MG

 約克 -- 1.5 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過
十五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類
支付價，暫予支付每粒為1.5元。

111/04/01

35 AC33506100 OXELADINE

TABLETS 20MG

"SINPHAR"

OXELADIN

CITRATE

20MG

 杏輝 -- 1.5 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過
十五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類
支付價，暫予支付每粒為1.5元。

111/04/01

36 NC09094100 SMA TABLETS THEOPHYLLIN

E

100MG/GUAIA

COL

GLYCERYL

ETHER

(=GUAIFENES

IN) 100MG

 約克 -- 1.5 1.屬學名藥。2.與本品項同成分、同劑型之品項，第⼀個列入健保收載品項為已超過
十五年之第三大類藥品，於藥價調整後核定為同⼀支付價，故本品項依同分組分類
支付價，暫予支付每粒為1.5元。

111/04/01

37 X000223235 VISUDYNE

(VERTEPORFIN

FOR

INFUSION)15M

G/VIAL

VERTEPORFI

N 15MG

15MG 裕利 -- 38264 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型VISUDYNE

POWDER FOR SOLUTION FOR INFUSION 15MG/VIAL藥品，因供應問題導致缺
藥，經衛生福利部食品藥物管理署同意專案進口，為保障病患用藥需要，同意納入
給付。2.本藥品支付價依原核有許可證藥品VISUDYNE POWDER FOR SOLUTION

FOR INFUSION 15MG/VIAL(健保代碼:BC23479235)之藥價，暫予支付每支38,264

元，於110年12月15日生效，並於111年12月15日停止給付。

110/12/15
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38 X000225209 VINKEBIR

INJECTABLE

SOLUTION（
VINORELBINE

10MG/1ML/VIAL

）

VINORELBINE

TARTRATE

10MG/ML

1ML 全盟 -- 1384 1.本藥品屬專案進口藥品，原已收載同成分、同含量、同劑型NAVELBINE

10MG/ML INJECTION SOLUTION藥品，因公告歐洲原廠受疫情影響，無法充分供
應所需藥品，經衛生福利部食品藥物管理署同意專案進口，為保障病患用藥需要，
同意納入給付。2.本藥品支付價依參考成本價1,384元之藥價，暫予支付每瓶為
1,384元，⼜本案品屬短缺藥物且具醫療急迫性，故依全⺠健康保險藥物給付項目及
支付標準第6條第3款規定，同意於111年2月1日生效，並於112年2月1日停止給付。

111/02/01
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