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中華民國醫師公會全國聯合會　函

地址：10688台北市大安區安和路一段29號9

樓

聯絡人：吳韻婕

電話：(02)27527286-154

傳真：(02)2771-8392

Email：yulia@.tma.tw

受文者：臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國106年10月26日

發文字號：全醫聯字第1060001607號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如文(1060001607_Attach1.pdf)

主旨：衛生福利部中央健康保險署修正「全民健康保險藥物給付

項目及支付標準」部分規定，詳如說明，請 查照。

說明：

一、106年9月29日健保審字第1060036013號公告暫予支付含gl

atiramer acetate成分藥品Copaxone 40mg/ml, Pre-Fill

ed syringe for Injection 共1品項。

二、106年9月30日健保審字第1060036135號函原訂將於106年1

0月1日取消健保給付之特材品項「”考迪斯”歐特易可回

收血栓過濾網」(特材品項代碼：HHM01466F2CD)，經確認

更正為不予取消。

三、106年10月2日健保審字第1060063348號函有關健保署於10

6年9月13日以健保審字第10060036003號公告修正「全民

健康保險藥物給付項目及支付標準—第六編第八十三條之

藥品給付規定第3節代謝及營養劑3.3.15Galsulfase(如Nag

lazyme)」之給付作業說明，詳附件。

四、106年10月12日健保審字第1060063315號公告修正含crizo
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tinib成分藥品(如Xalkori)之給付規定。

五、106年10月12日健保審字第1060063298號公告暫予支付含i

brutinib成分藥品(商品名：Imbruvica capsules)及其給

付規定。

六、106年10月12日健保審字第1060063655號公告暫予支付特

材「”百歐森偉伯司特”藍星磁場遙控灌注冷卻式控尖

端可調彎式診斷/電燒電生理導管」等共2項。

七、附件頁數過多，為響應節能減碳活動，敬請自行於該署全

球資訊網公告欄擷取。

正本：各縣市醫師公會

副本： 2017-10-26
16:41:17

理事長 邱 泰 源
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衛生福利部中央健康保險署　函

地址：臺北市信義路3段140號

傳真：(02)27026324

承辦人及電話：林宜潔(02)27065866#2623

電子信箱：yclin816@nhi.gov.tw

受文者：中華民國醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國106年10月2日

發文字號：健保審字第1060063348號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：無

主旨：有關本署於106年9月13日以健保審字第1060036003號公告

修正「全民健康保險藥物給付項目及支付標準－第六編第

八十三條之藥品給付規定第3節代謝及營養劑3.3.15.Gals

ulfase（如Naglazyme）」之給付作業說明乙案，請查照

。

說明：

一、依旨揭公告事項，對於未曾使用含galsulfase成分藥品（

如Naglazyme）之新發生個案，自106年10月1日起適用本

公告生效事項。

二、為避免影響現行黏多醣症第6型病患之用藥權益，本項公

告生效前，已經接受含galsulfase成分藥品（如Naglazyme

）治療之病患，給予3個月緩衝期不需經事前審查核准後

使用，惟自107年1月1日起皆需經事前審查核准後使用。

三、副本抄送本署各分區業務組，請轉知轄區特約醫療院所，

依旨揭公告事項及本函說明段落實辦理，且如有用藥需求

之病患應儘速申請事前審查，以維護病患用藥權益；並請

落實醫療費用審查作業。
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正本：社團法人中華民國台灣黏多醣症協會、中華民國人類遺傳學會、中華民國醫師公

會全國聯合會、台灣醫院協會

副本：本署各分區業務組、本署醫務管理組 2017-10-03
16:00:33


