




全⺠健康保險藥品已收載品項異動明細表

序
號

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 X000028156 SUCRAID ORAL 
SOLUTION 
(SACROSIDASE 
ORAL SOLUTION 
8500I.U./ML 
118ML/BTL.) 
NUTRAMAX 
PRODUCTS

SACROSIDASE , 
口服液劑 , 
8500.00 IU/ML , 
118.00 ML

118.0 
ML

科懋
生物
科技
股份
有限
公司

16,109 15,303 本案藥品為健保收載之罕見疾病用藥，
收載後未於三年內取得藥物許可證或主
管機關認定其安全及療效無虞之證明文
件，但取得美國或歐盟上市許可，故依
全⺠健康保險藥物給付項⽬及支付標準
第35條第2項規定，調降其支付價格百
分之五。

113/10/01

2 X000037100 CYSTAGON CAP. 
150MG

CYSTEAMINE , 
⼀般錠劑膠囊劑 , 
150.00 MG

150.0
MG

科懋
生物
科技
股份
有限
公司

81 76 本案藥品為健保收載之罕見疾病用藥，
收載後未於三年內取得藥物許可證或主
管機關認定其安全及療效無虞之證明文
件，但取得美國或歐盟上市許可，故依
全⺠健康保險藥物給付項⽬及支付標準
第35條第2項規定，調降其支付價格百
分之五。

113/10/01

3 X000067162 CYSTADANE 
POWDER FOR 
ORAL SOL N 
1GM/SCOOPFUL 
(BETAINE 
ANHYDROUS)(ORP
HAN 
MEDICAL,INC.)

BETAINE , 口服顆
粒劑 , 180.00 
GM

180.0
GM

科懋
生物
科技
股份
有限
公司

20,963 19,914 本案藥品為健保收載之罕見疾病用藥，
收載後未於三年內取得藥物許可證或主
管機關認定其安全及療效無虞之證明文
件，但取得美國或歐盟上市許可，故依
全⺠健康保險藥物給付項⽬及支付標準
第35條第2項規定，調降其支付價格百
分之五。

113/10/01

4 X0001864E6 TYVASO 
SOLUTION FOR 
ORAL INHALATION 
0.6MG/ML

TREPROSTINIL , 
口鼻噴霧/吸入劑 
, 0.6 MG/ML , 
2.9 ML

1.74
MG

科懋
生物
科技
股份
有限
公司

5,204 4,943 本案藥品為健保收載之罕見疾病用藥，
收載後未於三年內取得藥物許可證或主
管機關認定其安全及療效無虞之證明文
件，但取得美國或歐盟上市許可，故依
全⺠健康保險藥物給付項⽬及支付標準
第35條第2項規定，調降其支付價格百
分之五。

113/10/01

5 X000047129 LEVOCARNITIN 
ORAL SOLUTION 
(1GM/10ML/BOT)

CARNITINE , 口
服液劑 , 100.00  
MG/ML , 10.00 
ML

10.0
ML

科進
製藥
科技
股份
有限
公司

131 124 本案藥品為健保收載之罕見疾病用藥，
收載後未於三年內取得藥物許可證或主
管機關認定其安全及療效無虞之證明文
件，但取得美國或歐盟上市許可，故依
全⺠健康保險藥物給付項⽬及支付標準
第35條第2項規定，調降其支付價格百
分之五。

113/10/01

6 X000071110 PROGLYCEM 
50MG/ML 
30ML/BOT

DIAZOXIDE , 口
服液劑 , 50.00  
MG/ML , 30.00 
ML

1.5G
M

香港
商梯
瓦藥
業有
限公
司台
灣分
公司

1,251 1,188 本案藥品為健保收載之罕見疾病用藥，
收載後未於三年內取得藥物許可證或主
管機關認定其安全及療效無虞之證明文
件，但取得美國或歐盟上市許可，故依
全⺠健康保險藥物給付項⽬及支付標準
第35條第2項規定，調降其支付價格百
分之五。

113/10/01

7 X000133248 MYOZYME 
50MG/VIAL

ALGLUCOSIDAS
E ALFA， 
RECOMBINANT 
HUMAN , 注射劑 
, 50.00 MG

50.0
MG

賽諾
菲股
份有
限公
司

20,000 19,000 本案藥品為健保收載之罕見疾病用藥，
收載後未於三年內取得藥物許可證或主
管機關認定其安全及療效無虞之證明文
件，但取得美國或歐盟上市許可，故依
全⺠健康保險藥物給付項⽬及支付標準
第35條第2項規定，調降其支付價格百
分之五。

113/10/01

8 X000178163 PHOSPHATE ORAL 
SOLUTION

SODIUM 
PHOSPHATE 
DIBASIC 72.55 
MG/ML + 
PHOSPHORIC 
ACID 52.7 
MG/ML , 口服液
劑 , 200 ML

6.0G
M

信東
生技
股份
有限
公司

400 0 本案藥品為健保收載之罕見疾病用藥，
廠商同意取消健保支付價，依全⺠健康
保險藥物給付項⽬及支付標準第35條第
2項規定，取消支付。

113/10/01


