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國家衛生研究院 

全⺠健康保險藥品給付與⽀付制度改⾰論壇 

中華⺠國 109 年 11 月 2 日 

  

全⺠健康保險藥品給付及⽀付制度

改⾰策略(草案) 

意見調查 
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全民健康保險藥品給付與支付制度議題，向為各界所關切。國家

衛生研究院於 107 年初奉衛生福利部 陳部長時中指示，針對健保藥品

給付與支付制度之改革，以論壇方式進行研議，期凝聚產官學各界共

識，提出最適可行之改革建言報告，以改善健保資源配置的適當性，

提升健保價值與國民的健康福祉。 

本論壇自 107 年 3 月開始進行，業已召開 15 次工作小組會議、3

場專家學者會議、訪問相關專家學者、草擬四大議題以及各項精進策

略；復依議題邀請產官學各界召開四場論壇（每場約有 8 0 人參加）徵

詢產官學各利益相關團體的意見；並透過參與相關團體研討會、焦點

論壇，修正精進策略。最後並於 109 年 9 月 4 日召開全天的產官學各

界研討會，有近 200 人參與，就整體改革策略規畫（草案）詳細說明

並深入研討。 

感謝各界這段時間對本論壇之積極參與及指導，在提出期末報告

前，本論壇擬藉問卷調查，更系統化地收集產官學各界對各策略建言

之卓見，做為撰寫最終建言報告之參考。懇請 貴單位（您）撥冗填答

問卷後，於 11 月 16 日(星期一)前回覆；若無意見或團體無共識，也請

不吝告知。 

我們都了解健保藥品給付與支付制度涉及各方利益，改革不易；

但為使健保有限的資源，能照顧到最多數民眾的健康，發揮更高的價

值，懇請共體時艱，共同完成這歷史重大使命，提供衛福部精進健保

制度之參考，讓全民健保制度有機會更臻完善。 

再度感謝 貴單位（您）一年多來的支持與鼓勵，讓本論壇有初步

成果。在此致上最誠摯之謝忱。敬祝 

萬事如意！會務蒸蒸日上！ 

國家衛生研究院｢全民健康保險藥品給付與支付制度改革論壇｣ 

召集人與共同召集人李玉春、吳秀英敬上 2020.10.12                                       
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問卷 

 

 

 

 

 

 

 

 

※請針對各題（包括子題）的敘述，表達（勾選）您支持的程度。

問卷內容之說明，請參看附錄之政策建言(草案)。如有疑問可

電洽工作小組江小姐(02-8590-6766)，或 E-mail 至

hgduedue@mohw.gov.tw。 

 

 

填表單位：________________________________________________ 

聯絡人：__________________________________________________ 

聯絡方式：________________________________________________ 
          ________________________________________________ 
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陾겗♧佖ꬠ倞谔秝Ⰵ⨴⥃窍➰㻤陾堥ⵖ(請參閱附錄第 1 頁至第 5 頁) 

策略一：建立退場與相關機制，擴大新藥預算，提升健保給付價值 
 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 

非常
不贊

成 
1-1-1 建立健保給付藥品定期再評估制度，對無

效或低價值藥品建立退場或限制使用機制。 
     

其他說明：

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

1-1-2 除健保例行編列的新藥預算外，是否贊成

運用下列策略節省的部分經費，增加新藥預算，

提升創新藥品可近性，減輕病患負擔？ 

     

a. 建立無效或低價值藥品退場或限制給付機

制 
     

b. 初逾專利期藥品在學名藥上市後快速降價 
     

c. 逐步調降新藥Ｒ-zone。 
     

d. 改革藥品部分負擔 
     

e. 改革重大傷病免部分負擔制度 
     

f. 其他(請說明) ：

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________  

其他說明：

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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針對本策略之其他建議： 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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策略二：強化健康科技評估(HTA)，建立透明、可預期之審查機制 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 
1-2-1 籌措財源，健全 HTA 組織與充實

人力，強化 HTA 制度，提升健保資源

配置效率(資源用在刀口上) 

     

其他說明： 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

1-2-2 對第一類高財務影響新藥申請健

保給付，逐步要求檢附含經濟評估之

HTA 報告，提升健保給付效益與審查之

適當性。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

1-2-3 強化 HTA 報告品質，提升審查透

明度與時效 
     

a. 財務影響評估有關使用人數之預

估，依據健保資料庫估算（得收規

費，或委託指定單位協助分析）。 

     

b. 建立財務衝擊估算標準方法      

c. 建立財務衝擊估算參數之公開透明

的諮詢協調機制，減少各方爭議。 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 
1-2-4 建立經濟評估增額成本效果比值 

ICER（Incremental Cost-Effectiveness 

Ratio）之閾值(threshold)範圍（挽救

一品質調整人年，願意花費的費

用)，作為藥品共同擬訂會議審查藥

品給付參考，提高健保給付效益、審

查效率與公平性。(沒意見、不贊成

或非常不贊成者請跳答 1-2-5 c) 

(非常贊成或贊成訂定 ICER 閾值範圍

者，請續答) 

您（貴單位）可接受的 ICER 值的範圍： 

a. 最低_________萬台幣 

最高_________萬台幣 

平均_________萬台幣 

b. 針對罕見疾病用藥，您建議提高

ICER 閾值範圍（亦即放寬標準）幾

倍?__________倍 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

1-2-5 HTA 審查結果之應用 

a. 在年度新藥預算內，依據藥品重要

性、經濟評估結果、參考 ICER 閾值

範圍，決定藥品是否給付。 

     

b. 在年度新藥預算內，依據藥品重要

性、經濟評估結果、參考 ICER 閾值

範圍，決定藥品給付優先順序。 

     

（無論是否支持訂定 ICER 閾值範圍，

皆請回答 c） 

c. 對臨床或經濟效益不具優勢或不確

定者，可透過 MEA 協商。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
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針對本策略之其他建議： 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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策略三：修正新藥預算編列方法 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 
1-3-1 對高成本效益、超高財務影響藥

品，直接編入大總額預算（報行政院的

總額範圍）。 

     

其他說明： 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

1-3-2 試辦前瞻性掃描(horizon 

scanning)，作為編列新藥預算參考。 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

針對本策略之其他建議： 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
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陾겗✳鷴麕籏겙幾㼱谔⭆䊴⛓堥ⵖ (請參閱附錄第 6 頁至第 7 頁) 
策略一：導入醫院藥品 Claw-back 機制，回收部分藥價差利潤 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 
2-1 導入醫院藥費 Claw-back 機制，依

各醫院每季申報藥費規模(金額)，訂定

藥費折付比率，折付金額滾回一般醫療

服務，提升點值。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

針對本策略之其他建議： 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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策略二：試辦個別醫院「藥費直接支付廠商」之可行性 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 
2-2 試辦個別醫院「藥費直接支付廠

商」 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

針對本策略之其他建議： 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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陾겗♲佖ꬠ谔ㅷ佅➰垦彋锅侮瘼殜 (請參閱附錄第 8 頁至第 11 頁) 

策略一：整體藥品核價及調價原則 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 
3-1-1 避免因新藥預算考量，改變新藥

核價分類。 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-1-2 修正藥物支付標準第 33-1 條之品

質誘因及核價條件，鼓勵本土藥業創新

研發。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-1-3 依新藥核價與藥價調整性質，訂

定不同國際價格參考國之選取原則。 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

針對本策略之其他建議： 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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策略二：各類藥品價格調整之原則 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 
3-2-1 新 藥 核 價 應 適 當 運 用

PVA/MEA、參考國際價格，訂定健保支

付價，並利用台灣市場交易價格定期檢

討之。 

     

其他說明：  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-2-2 快速調降甫逾專利多源藥品之原

開發廠支付價 

(沒意見、不贊成或非常不贊成者請跳

答 3-2-3) 

     

(非常贊成或贊成 3-2-2 者，請續答) 

a. 比照澳洲或韓國，原開發廠支付價

下降 30％（或一定比例），再展開

新品項核價作業。 
     

b. 甫逾專利第 1 年至第 5 年藥品，參

考國際最低價及市場交易價進行調

整。 
     

其他說明：  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-2-3 參考日本經驗，訂定逐年調降

R-zone 之目標值。 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 



14 

 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 
3-2-4 DET 超支之藥價調整，按 80/20

管理法則調整，以減少調價品項，縮小

衝擊面。如參考各類藥品藥費占率、成

長貢獻度或藥價差大小，決定調整方

法。  

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-2-5 收載年代久遠、WAP 價格差異不

大，且以學名藥使用居多之藥品，可依

據成分(劑型)別於取得上市許可後即

納入給付。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

針對本策略之其他建議： 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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策略三：提升藥品使用之管理 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 

3-3-1 加速支付制度改革試辦(如 DRG、

論人計酬等)，提升用藥適當性與品

質，減少浪費。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-3-2 以證據醫學為基礎並參考美國

Choosing Wisely、英國 Do-not-do list

等檢視修正現行給付項目或給付條

件，減少潛在不當用藥、低價值服務或

用藥。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-3-3 依藥品分類訂定最低藥價(floor 

price)，確保必要用藥之來源及供應。 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-3-4 將三同不可替代原廠藥列入健保

不可替代特殊藥品名單，確保用藥品質

供應。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 

3-3-5 於藥物支付標準中，增訂藥品供

應停止之相關規定，避免民眾無藥可

用。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-3-6 配合雲端查詢系統、大數據分

析，針對潛在不當用藥，以論質支付鼓

勵醫師與藥事人員合作，減少潛在不當

用藥，提升照護品質與藥事專業價值。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-3-7 透過定率部分負擔，鼓勵對非三

同藥品，使用學名藥取代原廠藥。 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

針對本策略之其他建議： 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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策略四：生物製劑與生物相似藥之定價與管理 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 

3-4-1 建議食藥署與健保署建立相關機

制，加速生物相似藥之查驗登記與給

付，加速市場競爭。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-4-2 除既有藥品價格調整方式外，逐

年依據十國藥價連動檢討藥價；並依結

果校正 MEA 合約內容，避免價格過高

而墊高藥費支出。 

     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-4-3 透過支付制度改革、論質支付或

運用醫院總額管理機制，提供誘因，提

升生物相似性藥處方量占率。 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

3-4-4 透過定率部分負擔，鼓勵病人使

用生物相似藥。      

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 

3-4-5 提升醫師、藥師與病人對生物相

似藥品之識能。 
     

其他說明：

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

針對本策略之其他建議： 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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陾겗㔋佖ꬠ谔ㅷ鿈ⴕ頾二⛓〳遤䚍(請參閱附錄第 12 頁至第 13 頁) 

策略一：配合健保財務，逐步改革部分負擔制度 

題目 
非常
贊成 

贊成 
沒意

見 
不贊

成 
非常不

贊成 
4-1-1 整體策略:訂定短、中、長期門診

部分負擔制度改革策略(長期配合重大

傷病制度改革部分負擔)。 

     

其他說明：

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

4-1-2 短期改革:定期依物價指數調整門

診定額部分負擔金額。 
     

4-1-3 中期改革: 每次門診在定額部分

負擔外，針對藥品費用合計超過一定金

額部分，加收定率部分負擔。 

     

4-1-4 中期改革: 每次門診在定額部分

負擔外，針對門診診療費用(含藥品、檢

查、手術、治療)，合計超過一定金額部

分，加收定率部分負擔。 

     

4-1-5 (4-1-3 與 4-1-4 之配套措施) 

訂定門住診部分負擔上限，減輕民眾負

擔。 

     

4-1-6 (4-1-3 與 4-1-4 之配套措施)  

針對經濟弱勢者，建立量能負擔的門住

診部分負擔上限，減輕弱勢家庭負擔。 

     

其他說明：

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

針對本策略之其他建議： 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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策略二：檢討重大傷病免部分負擔制度 

題目 
非常

贊成 
贊成 

沒意

見 

不贊

成 

非常不

贊成 

4-2-1 短期:檢討重大傷病種類，逐步減

少新領證人數。 
     

4-2-2 中長期:預告日落條款，逐步取消

新的重大傷病卡之核發，並以訂定門、

住診部分負擔費用上限取代(已領卡者

不受影響)。 

     

其他說明：

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

針對本策略之其他建議： 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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針對本研究四項議題及所提政策建言(草案)之其他綜合意見： 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 


