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成本效益分析建議者自我評估表(草案) 

國際一般用於評估經濟評估研究品質之評估工具包括 Drummond’s 

checklist[1]、SIGN 50[2]、BMJ Guidelines[3]、Chiou’s check list[4]等，但這些評

估工具主要用於評估一般經濟評估研究，並未特別著重在研究是否「反映國情」

上作評估，因此本中心參酌國際相關指引及品質評估工具，發展出適合用於我國

新醫療科技擬納入健保時的成本效益分析品質評估工具，該工具除了有一般國際

上常用之品質評估項目外，另外多增加了評估反映國情的面向。此品質檢核表之

前身為「國內實施藥物經濟學研究之品質評估報告」，該品質評估報告於 2012

年經過實例試評、前健保局藥事小組討論修訂、召開廠商公開說明會交換意見、

並徵詢國際著名的經濟評估專家意見後，於第 9屆第 18次藥事小組會議（2012

年 9月 6日）討論後隨該次會議紀錄公布[5]。 

此成本效益分析品質檢核表主要遵循國際共同認可之品質評核項目進行評

估，旨在確認成本效益評估研究的執行品質與反映我國政策情境的適切性。評估

項目主要分為以下四個部份：第 1部份—研究主題是否符合廠商申請主張、第 2

部份—研究設計是否恰當、第 3部份—參數蒐集品質與反映國情適切程度、與第

4部份—整體執行品質；最後於第 5部份為綜合自評結果統計。附件二為成本效

益分析品質檢核表之填表說明。 

 



 
 

2 
版本日期：2018/11/05 

第第第第 1 部份部份部份部份 研究主題是否符合申請主張研究主題是否符合申請主張研究主題是否符合申請主張研究主題是否符合申請主張？？？？ 

 評估項目 報告內容 自評結果 

1.1 目標族群 簡要說明：按一下這裡以輸入文字。 ☐符合 

☐可接受 

☐不符合 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

1.2 醫療科技（介入策略） 簡要說明：按一下這裡以輸入文字。 ☐符合 

☐可接受 

☐不符合 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

1.3 比較品（比較策略） 簡要說明：按一下這裡以輸入文字。 ☐符合 

☐可接受 

☐不符合 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

 

 

第第第第 2 部份部份部份部份 研究設計是否恰當研究設計是否恰當研究設計是否恰當研究設計是否恰當？？？？ 
 評估項目 報告內容 自評結果 

2.1 成本效益分析方法 ☐成本效果分析 

☐成本效用分析 

☐成本利益分析 

☐最低成本分析 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐恰當 

☐不恰當 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

2.2 評估觀點 ☐健保署觀點 

☐社會觀點 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐恰當 

☐不恰當 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

2.3 評估期間 ☐終生 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐恰當 

☐不恰當 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

2.4 折現 ☐不需要（評估期間不足三年） 

☐對成本與效果折現，年折現率各為_____%及_____% 

☐長期研究但未折現 

☐恰當 

☐不恰當 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

2.5 療效評估指標 ☐生命年 

☐經健康生活品質校正生命年 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐恰當 

☐不恰當 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

2.6 成本效益評估指標 ☐遞增分析（例如遞增成本、遞增效果，適當呈現遞增 ☐恰當 
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 評估項目 報告內容 自評結果 

成本效果比值） 

☐淨效益分析 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐不恰當 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

2.7 敏感度分析執行方法 ☐單因子敏感度分析 

☐多因子敏感度分析 

☐情境敏感度分析 

☐機率性敏感度分析 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐恰當 

☐不恰當 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

2.8 研究者與贊助者關係之揭

露 

☐公開揭露研究者與贊助者之間的關係及研究經費來源 ☐恰當 

☐不恰當 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 
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第第第第 3 部份部份部份部份 參數蒐集品質與反映國情適切程度參數蒐集品質與反映國情適切程度參數蒐集品質與反映國情適切程度參數蒐集品質與反映國情適切程度 

 評估項目 
報告內容 自評結果 

來源資料類型 資料來源 執行品質 反映國情 

3.1 醫療科技的相對療

效 

☐不適用 

☐未說明 

☐含醫療科技-比較品直接比較之臨床試

驗或統合分析 

☐不含醫療科技-比較品直接比較之統合

分析(間接比較) 

☐次級資料庫分析 

☐既有統計資料 

☐其他觀察性研究 

☐專家意見 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐不適用 

☐未說明 

☐國內 

☐國外 

☐其他：按一下

這裡以輸入

文字。 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

3.2 安全性/不良事件

相關參數 

☐不適用 

☐未說明 

☐含醫療科技-比較品直接比較之臨床試

驗或統合分析 

☐不含醫療科技-比較品直接比較之統合

分析(間接比較) 

☐次級資料庫分析 

☐既有統計資料 

☐其他觀察性研究 

☐專家意見 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐不適用 

☐未說明 

☐國內 

☐國外 

☐其他：按一下

這裡以輸入

文字。 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

3.3 對照治療的事件發

生率 

☐不適用 

☐未說明 

☐含醫療科技-比較品直接比較之臨床試

驗或統合分析 

☐不含醫療科技-比較品直接比較之統合

分析(間接比較) 

☐次級資料庫分析 

☐既有統計資料 

☐其他觀察性研究 

☐專家意見 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐不適用 

☐未說明 

☐國內 

☐國外 

☐其他：按一下

這裡以輸入

文字。 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 
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 評估項目 
報告內容 自評結果 

來源資料類型 資料來源 執行品質 反映國情 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

3.4 流行病學資料（例

如：自然死亡率等） 

☐不適用 

☐未說明 

☐含醫療科技-比較品直接比較之臨床試

驗或統合分析 

☐不含醫療科技-比較品直接比較之統合

分析(間接比較) 

☐次級資料庫分析 

☐既有統計資料 

☐其他觀察性研究 

☐專家意見 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐不適用 

☐未說明 

☐國內 

☐國外 

☐其他：按一下

這裡以輸入

文字。 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

3.5 醫療科技及比較品

成本 

☐不適用 

☐未說明 

☐含醫療科技-比較品直接比較之臨床試

驗或統合分析 

☐不含醫療科技-比較品直接比較之統合

分析(間接比較) 

☐次級資料庫分析 

☐既有統計資料 

☐其他觀察性研究 

☐專家意見 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐不適用 

☐未說明 

☐國內 

☐國外 

☐其他：按一下

這裡以輸入

文字。 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

3.6 其他醫療成本 ☐不適用 

☐未說明 

☐含醫療科技-比較品直接比較之臨床試

驗或統合分析 

☐不含醫療科技-比較品直接比較之統合

分析(間接比較) 

☐次級資料庫分析 

☐既有統計資料 

☐其他觀察性研究 

☐專家意見 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐不適用 

☐未說明 

☐國內 

☐國外 

☐其他：按一下

這裡以輸入

文字。 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 
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 評估項目 
報告內容 自評結果 

來源資料類型 資料來源 執行品質 反映國情 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

3.7 其他非醫療成本 ☐不適用 

☐未說明 

☐含醫療科技-比較品直接比較之臨床試

驗或統合分析 

☐不含醫療科技-比較品直接比較之統合

分析(間接比較) 

☐次級資料庫分析 

☐既有統計資料 

☐其他觀察性研究 

☐專家意見 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐不適用 

☐未說明 

☐國內 

☐國外 

☐其他：按一下

這裡以輸入

文字。 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 

3.8 效用（健康生活品

質校正權重） 

☐不適用 

☐未說明 

☐含醫療科技-比較品直接比較之臨床試

驗或統合分析 

☐不含醫療科技-比較品直接比較之統合

分析(間接比較) 

☐次級資料庫分析 

☐既有統計資料 

☐其他觀察性研究 

☐專家意見 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

☐不適用 

☐未說明 

☐國內 

☐國外 

☐其他：按一下

這裡以輸入

文字。 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 

評估說明: 按一下這裡以輸入文字。 
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第第第第 4 部份部份部份部份 整體執行品質整體執行品質整體執行品質整體執行品質 

 評估項目 報告內容 自評結果 

4.1 研究架構之適當性 選擇一個項目。 ☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

4.2 相關假設之合理性 選擇一個項目。 ☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

4.3 將所有重要的成本納入分析 選擇一個項目。 ☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

4.4 將所有重要的治療結果納入分析 選擇一個項目。 ☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

4.5 敏感度分析結果涵蓋所有重要參數或政策考量 選擇一個項目。 ☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

4.6 相關數據引用之正確性 選擇一個項目。 ☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

4.7 分析結果計算之正確性 選擇一個項目。 ☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

4.8 分析結果呈現之完整性 選擇一個項目。 ☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 評估說明:按一下這裡以輸入文字。 

4.9 報告撰寫的邏輯清楚且陳述完整 

（例如：分析結果的解讀是否正確） 

選擇一個項目。 ☐良好 

☐可接受 

☐具缺失 
評估說明:按一下這裡以輸入文字。 
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第第第第 5 部份部份部份部份 綜合綜合綜合綜合自評結果自評結果自評結果自評結果統計統計統計統計 

項目 總題數 自評結果 

第 1部份 3 
符合 可接受 不符合 

題數 題數 題數 

第 2部份 8 
恰當 不恰當 

題數 題數 

第 3部份  良好 可接受 具缺失 不適用 

(1) 執行品質 8 題數 題數 題數 題數 

(2) 反映國情 8 題數 題數 題數 題數 

第 4部份 9 
良好 可接受 具缺失 不適用 

題數 題數 題數 題數 
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附件二附件二附件二附件二、、、、成本效益分析品質檢核表成本效益分析品質檢核表成本效益分析品質檢核表成本效益分析品質檢核表填表說明填表說明填表說明填表說明    

(1) 第 1部分與第 2部分為必要項目，若報告內無相關說明，即為不符合或不恰當。 

(2) 廠商報告未涉及之評估項目，若為可忽略之項目（例如其他非醫療成本在健保署

觀點下可被忽略），則該項目視為不適用；但若非屬可忽略之項目，則視其重要

程度及對結果之可能影響程度計為可接受或具缺失。 

(3) 若自評結果非為「符合」、「恰當」或「良好」，請填表者於評估說明欄位簡要描

述。 
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第第第第 1 部份部份部份部份 研究主題是否符合申請主張研究主題是否符合申請主張研究主題是否符合申請主張研究主題是否符合申請主張？？？？  
 評估項目 報告內容 自評結果 評估要點 

1.1 目標族群 簡要說明內容。 

簡要說明：按一下這裡以輸入文字。 

單選題 

符合 

可接受 

不符合 

(1) 目標對象完全符合其送審主張者為符合。 

(2) 若研究目標族群僅部份涵蓋申請適應症者，則為可接受。 

(3) 未符合(1)或(2)者為不符合。 

1.2 介入策略 簡要說明內容。 

簡要說明：按一下這裡以輸入文字。 

單選題 

符合 

可接受 

不符合 

(1) 介入策略完全符合其送審主張者為符合。 

(2) 若介入策略的劑量、使用頻率與使用期間未完全符合送審主張者，

則為可接受。 

(3) 未符合(1)或(2)者為不符合。 

1.3 比較策略 簡要說明內容。 

簡要說明：按一下這裡以輸入文字。 

單選題 

符合 

可接受 

不符合 

(1) 比較策略可反映適當之核價參考品，且劑量、使用頻率與使用期間

皆合宜者為符合。 

(2) 比較策略可反映適當之核價參考品，但劑量、使用頻率或使用期間

未完全合宜者，若不致對結果產生重大影響者為可接受。 

(3) 未符合(1)或(2)者為不符合。 
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第第第第 2 部份部份部份部份 研究設計是否恰當研究設計是否恰當研究設計是否恰當研究設計是否恰當？？？？ 
 評估項目 報告內容 自評結果 評估要點 

2.1 經濟評估分析方

法 

複選題，若為其他需簡要說明。 

☐成本效果分析 

☐成本效用分析 

☐成本效益分析 

☐最低成本分析 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

單選題 

恰當 

不恰當 

(1) 依廠商申請醫療科技之療效臨床價值（如療效或安全性）

選訂合宜之分析方法者為恰當。 

(2) 若療效臨床價值與已收載之療效參考品相當，除成本效

果及成本效用分析外，採用最低成本分析進行評估者亦

視為恰當。 

(3) 未符合(1)或(2)者為不恰當。 

2.2 評估觀點 複選題，若為其他需簡要說明。 

☐健保署觀點 

☐社會觀點 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

單選題 

恰當 

不恰當 

(1) 健保署觀點為必要項目，社會觀點則為額外選擇項目。 

(2) 將健保署觀點納入分析者為恰當，否則為不恰當。 

2.3 評估期間 複選題，若為其他需簡要說明。 

☐終生 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

單選題 

恰當 

不恰當 

(1) 以終生為評估期間者為恰當。 

(2) 若提供適當理由並作充份說明，評估期間較短者亦可視

為恰當。 

(3) 若未符合(1)或(2)則為不恰當。 

2.4 折現 單選題。 

☐不需要（評估期間不足三年） 

☐對成本與效果折現，年折現率各為_____% 

及_____% 

☐長期研究但未折現 

單選題 

恰當 

不恰當 

(1) 評估期間較長之研究，應同時對成本與效果折現，並以

3%~5%作為年折現率為恰當，否則為不恰當。 

(2) 建議以 3%為基礎折現率。 

2.5 療效評估指標 複選題，若為其他需簡要說明。 

☐生命年 

☐經健康生活品質校正生命年 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

單選題 

恰當 

不恰當 

(1) 為使各項新醫療科技的經濟評估結果得以互相比較，以

經健康生活品質校正生命年與生命年者為恰當。 

(2) 若有充分說明提供適當理由，選用其他臨床指標者亦為

恰當。 
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 評估項目 報告內容 自評結果 評估要點 

(3) 未符合(1)或(2)者為不恰當。 

2.6 經濟評估指標 複選題，若為其他需簡要說明。 

☐遞增分析（例如遞增成本、遞增效果，適當呈現遞增成本效果

比值） 

☐淨效益分析 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

單選題 

恰當 

不恰當 

(1) 採用成本效果、成本效用或成本效益分析者，應報告各

治療策略對應之成本及效果期望值，並以遞增成本效果

比值、淨效益或效益成本比作為經濟評估指標。 

(2) 採用最低成本分析者，應報告各治療策略對應之成本，

並以遞增成本做為經濟評估指標。 

(3) 符合(1)或(2)者為恰當，否則為不恰當。 

2.7 敏感度分析執行

方法 

複選題，若為其他需簡要說明。 

☐單因子敏感度分析 

☐多因子敏感度分析 

☐情境敏感度分析 

☐機率性敏感度分析 

☐其他：按一下這裡以輸入文字。 

單選題 

恰當 

不恰當 

(1) 至少執行一項敏感度分析者為恰當，否則為不恰當。 

2.8 研究者與贊助者

關係之揭露 

☐公開揭露研究者與贊助者之間的關係及研究經費來源 單選題 

恰當 

不恰當 

(1) 公開揭露者為恰當，否則為不恰當。 
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第第第第 3 部份部份部份部份 參數蒐集品質與反映國情適切程度參數蒐集品質與反映國情適切程度參數蒐集品質與反映國情適切程度參數蒐集品質與反映國情適切程度 

 評估項目 
報告內容 自評結果 

評估要點 
來源資料類型 資料來源 執行品質 反映國情 

3.1 醫療科技的相對療

效 

複選題，若為其他需簡要說明。 

☐不適用 

☐未說明 

☐含醫療科技-比較品直接比較

之臨床試驗或統合分析 

☐不含醫療科技-比較品直接比

較之統合分析 (間接比較) 

☐次級資料庫分析 

☐既有統計資料 

☐其他觀察性研究 

☐專家意見 

☐其他：按一下這裡以輸入文

字。 

複選題，若為其

他需簡要說明。 

☐不適用 

☐未說明 

☐國內 

☐國外 

☐其他：按一下

這裡以輸入文

字。 

單選題 

良好 

可接受 

具缺失 

單選題 

良好 

可接受 

具缺失 

執行品質： 

(1) 3.1~3.2之參數以臨床試驗或統合分析方式蒐集者為良好；

來源為次級資料庫分析、既有統計資料或其他觀察性研究

者為可接受；來源為專家意見者則為具缺失。3.3~3.8之參

數由臨床試驗、統合分析、次級資料庫分析、既有統計資

料或其他觀察性研究蒐集者皆視為良好；來源為專家意見

者則為具缺失。 

(2) 未清楚說明來源資料者則為具缺失。 

(3) 若對無法取得相關資料之原因提供充份且合理說明者，則

可依前述(1)判定之標準升級一階。 

(4) 若參數來源資料之研究執行品質有明顯瑕疵者，則可依前

述(1)判定之標準降級一階。例如執行品質不佳的臨床試驗

由良好降為可接受。 

(5) 若該類參數來自多種研究類型，則以綜合判斷進行評估。 

反映國情： 

(1) 使用國內研究結果者為良好。 

(2) 使用國外研究，但提供合理說明且具充份適當性者，亦可

視為良好；若未能提供合理說明，則再檢視該參數是否有

種族特異性或地區差異之問題，若無疑慮者視為可接受，

否則視為具缺失。 

(3) 未說明資料來源者則為具缺失。 

(4) 若該類參數來自多種研究類型，則以綜合判斷進行評估。 

3.2 安全性/不良事件相

關參數 

同上 同上 同上 同上 

3.3 對照治療的事件發

生率 

同上 同上 同上 同上 

3.4 流行病學資料（例

如：自然死亡率等） 

同上 同上 同上 同上 

3.5 醫療科技及比較品

成本 

同上 同上 同上 同上 

3.6 其他醫療成本 同上 同上 同上 同上 



   
 

14 
版本日期：2018/11/05 

 評估項目 
報告內容 自評結果 

評估要點 
來源資料類型 資料來源 執行品質 反映國情 

3.7 其他非醫療成本 同上 同上 同上 同上  

3.8 效用（健康生活品質

校正權重） 

同上 同上 同上 同上 
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第第第第 4 部份部份部份部份 整體執行品質整體執行品質整體執行品質整體執行品質 

 評估項目 報告內容 自評結果 評估要點 

4.1 研究架構之適當

性 

單選題 

不適用 

適用，內

容略 

單選題 

良好 

可接受 

具缺失 

(1) 無缺失，且專章說明（如有關模型驗證之說明、

相關假設之列舉及說明）者為良好。 

(2) 無缺失但未專章說明者、或具少數缺失但對分

析結果影響甚小者，為可接受。 

(3) 未符合(1)或(2)者即為具缺失。 4.2 相關假設之合理

性 

同上 同上 

4.3 將所有重要的成

本納入分析 

同上 同上 (1) 無缺失，且涵蓋所有重要參數者為良好。 

(2) 無缺失但未涵蓋所有重要參數者、或具少數缺

失但對分析結果影響甚小者，為可接受。 

(3) 未符合(1)或(2)者即為具缺失。 

4.4 將所有重要的治

療結果納入分析 

同上 同上 

4.5 敏感度分析結果

涵蓋所有重要參

數或政策考量 

同上 同上 

4.6 相關數據引用之

正確性 

同上 同上 (1) 無缺失，且完整報告參數基礎值者為良好。 

(2) 無缺失但未完整報告參數基礎值者、或具少數

缺失但對分析結果影響甚小者，為可接受。 

(3) 未符合(1)或(2)者即為具缺失。 

4.7 分析結果計算之

正確性 

同上 同上 (1) 無缺失，且使用適當的比較策略計算遞增成本

效果比值，並經驗證該模式之計算過程正確性

者為良好（須提供模式供驗證）。 

(2) 無缺失，且使用適當的比較策略計算遞增成本

效果比值，但其計算過程之正確性未經驗證者

為可接受。 

(3) 具少數缺失但對分析結果影響甚小者，為可接

受。 

(4) 未符合(1)、(2)、或(3)者為具缺失。 

4.8 分析結果呈現之

完整性 

同上 同上 (1) 分別提供各治療策略之總成本、總效果、遞增

成本及遞增效果者為良好。 

(2) 僅部份提供各治療策略之總成本、總效果、遞

增成本及遞增效果者為可接受。 

(3) 未符合(1)或(2)者即為具缺失。 

4.9 報告撰寫的邏輯

清楚且陳述完整

（例如：分析結果

的解讀是否正確） 

同上 同上 (1) 完整且無缺失者為良好。 

(2) 少有遺漏或缺失，但對整體呈現影響甚少者為

可接受。 

(3) 未符合(1)或(2)者即為具缺失。 
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