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「前瞻式新藥及新給付範圍預算推估登錄作業及平台」線上系統說明會 

會議紀錄 

時  間：109年9月9日(三)下午2時 

地  點：衛生福利部中央健康保險署18樓會議室 

主  席：戴組長雪詠                             紀  錄：劉詩婷、羅惠文 

出席人員：  

中央健康保險署醫審及藥材組     黃兆杰副組長、張惠萍簡任技正、連恆榮科長  

                               劉詩婷、羅惠文、徐逸齡 

財團法人醫藥品查驗中心            (詳簽到單) 

臺灣製藥工業同業公會                                 

中華民國製藥發展協會 

中華民國開發性製藥研究協會(IRPMA) 

中華民國西藥代理商業同業公會 

台北市西藥代理商業同業公會 

台灣藥品行銷暨管理協會(TPMMA) 

台灣研發型生技新藥發展協會(TRPMA) 

歐洲在台商務協會 

台北市美國商會 

台北市日本工商會 

壹、 主席致詞：(略) 

貳、 討論事項： 

一、 藥界提問： 

(一) 每個藥品收載年月皆不同，需如何配合提供資料? 若於開放填報時間

截止後有更新需求，需如何處理? 111年、112年度之資料預期將於何

時開放填報? 爾後每年填報之時程為何?  

(二) 本填報機制是否屬於強制性質? 

健保署回應： 

(一) 本系統開放廠商填報預期於110年(含)以後建議健保收載新藥、給付

規定擴增藥品品項之2年財務衝擊(第一年及第二年觀察年)等相關資

料。考量資料仍會變動，開放各廠商得隨時依市場實際交易情形更新
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財務衝擊資料，署方亦得於進行預算編列時納入評估此些更新資料，

惟每年11月30日為署方提取資料之日。 

(二) 考量公平性及被保險人使用新藥利益，若未於規劃期間內填報者，並

未限制該廠商不得提藥品收載建議，惟可能因廠商未提供藥品預算資

料而影響後續整體藥費預算分配及藥物共同擬訂會議(以下簡稱共擬

會議)之與會代表是否同意納入給付，目前於共擬會議討論是否收載

新藥時，共擬會議的醫界代表很重視預算額度的問題，健保署建議廠

商提供資料以利相關作業。 

二、 藥界提問： 

(一) 考量各廠商與中央健康保險署(以下簡稱健保署)簽訂之給付協議方案

(MEA)，屬兩方間之契約內容，是否不宜提供醫藥品查驗中心(以下簡

稱 CDE)檢視? 若 CDE需參採本系統資料，以目前欄位資料是否未足該

中心進行 HTA 報告之所需?  

(二) 未來是否有廠商填報結果之回饋機制? 

健保署回應： 

(一) CDE 與本署簽訂有保密協議，廠商向健保署提出之新藥收載建議資料，

均由 CDE 檢視後提出 HTA 評估報告，並全程參與新藥收載相關討論會

議如專家諮詢會議、共擬會議等。本系統所收集之財務衝擊等資料為

CDE進行評估作業參考資料之一，CDE亦不僅只參考本系統資料，作為

提出評估報告之依據。因欄位已與 CDE 討論過，倘未來有修正建議，

後續亦會納入本系統之修正範圍，依實際運用情形逐步完善系統規劃。 

(二) 所有填報案件都會納入預算編列參考，惟後續新藥建議案仍須依共擬

會議結果辦理收載，共擬會議相關資料會公開於健保署資訊網供民眾

檢視，廠商填報資料會有利於新藥收載程序的進行。 

 

三、 藥界提問： 

(一) 是否會開放廠商 B可檢視廠商 A提報之資料?  

(二) 若有同類新藥不同廠商於相近日期分別提出收載建議，預算編列將如

何編列?是否有重複編列之問題? 

 

 



 
第3頁/共3頁 

健保署回應： 

(一) 基於資安考量及兼顧各家廠商之公平性，系統權限僅設定廠商 A 之資

料僅開放予該廠商檢視。 

(二) 所有廠商填報之資料僅有健保署及 CDE 具權限者可檢視，若有不同廠

商提出同類藥品之資料，將由健保署及 CDE 進行合併推估所需預算，

應無重複編列之疑義。 

 

四、 藥界提問：目前非所有藥品皆有 MEA或 PE，至系統填報時是否得供廠商具彈  

    性自行選擇填列或上傳 MEA、PE資料?另外 PE資料是否有固定格   

    式? 

健保署回應：此部分欄位填報條件為「推估藥費大於2億是否有給付協議方 

案(MEA)、Local PE」，後續將偕同資訊組同仁修改系統欄位文字。

另外有關 MEA、PE 資料上傳的檔案類型為 PDF 且檔案上限為20MB。

請各位上傳時配合。 

CDE 補充:因為 PE 資料是屬於報告，基本上不會有固定格式，在上傳 PDF 檔

案的部分應該是沒有問題。  

 

五、 藥界提問：本系統擬收集之財務資料，是否會另列或排除專款項目之藥品     

    (如罕見疾病用藥、C型肝炎口服藥品等)? 

健保署回應：本系統規劃所有新增藥品都列入，後續本署會針對專款與非專  

           款新藥及給付規定擴增部分藥品之財務衝擊資料，依預算編列

需求加以區分。 

 

六、 案由：本系統作為收集財務衝擊資料之工具，此機制若未符預期效益是否有

退場機制之規劃? 

結論：本系統之建置目的係為應各廠商建議新藥及擴增給付規定藥品收載，

事先收集及推估預期藥品項目所需預算金額，以利進行未來年度藥品之

預算編列。系統係作為收集推估所需預算，爰此，有其重要性及必要性，

系統目前尚無退場機制之規劃。 

參、 散會:下午5時 


