




「藥品給付規定」修訂對照表  

第5節 激素及影響內分泌機轉藥物 

Hormones & drugs affecting hormonal mechanism 

（自108年11月1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

5.1.7.含 dapagliflozin 及 saxagliptin 之

複方製劑(如 Qtern) (108/11/1） 

1.每日限處方1粒。 

2.限用於已接受過最大耐受劑量的

metformin，且併用 dapagliflozin 或

saxagliptin 治療，糖化血色素值

(HbA1c）仍未低於8.5%者。  

(無) 

備註：劃線部分為新修訂規定 

 

附件2 



全民健康保險藥品新收載品項明細表 附件1
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 BC27467100  QTERN 5MG/10MG FILM-

COATED TABLETS

 DAPAGLIFLOZIN 

10MG SAXAGLIPTIN 

5MG

臺灣阿斯

特捷利康

股份有限

公司

--  34.80  1.本案藥品為新複方新藥。2.依全民健康保險藥物

給付項目及支付標準共同擬訂會議藥品部分第37

次（108年4月）會議結論辦理。3.給付規定：適用

通則及5.1.7.規定。

108/11/1
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