
李伯璋署長：
說實在時間過的很快，上禮拜五健保會開會有一些進度，到禮拜

五傍晚的時候，部長又找我們開會，然後2/28這禮拜一早上部長又找
我們開會，我覺得整體來講有一個進度在走。

我昨天在一個群組貼說，有人在講說部分負擔基層診所應該不要
免，這當然是沒有做，不過這禮拜一跟部長開會的時候，有一個基層
這樣講，我實在聽不太懂他在說什麼。上次中研院的楊子霆老師，跟
我們講零元效應，我也好好去看他的paper，其實很多東西就是只要不
用花錢都好解決，所以假如我看，其實我們對住院的部分都沒有太多
的意見，本來住院就是不得不住院、不得不開刀，我們也是提供民眾
這部份需要花費的錢，這我們都沒有問題，可是對於診所來講，有一
些東西是不是真的那麼需要？所以剛剛林義就跟我說，基層又要點數
多，又要點值高，天底下有每個都很多的嗎？所以說零元效應大家可
以去研究，民間很多換牙膏、安養中心很多固定刷健保卡，很多陋習，
但問題我們都沒有辦法動作。

所以像慢箋、部分負擔，很多醫界都怕藥價差，這都很現實的問
題，其實那天部長也在講，他上面也很多公公婆婆，大家問題都是一
樣的，不是說你們的公公婆婆不好，我是覺得每個人都會有一些問題
出現，我們要自己好好面對問題。

昨天開會的時候，大家在討論MEA的一些問題，那今天詔威要跟
我們講DET，其實DET我憑良心講，我覺得需要跟部長好好的討論一下
國內藥品的政策，兆杰現在已經到醫管去所以跟他沒有關係，不過以
前兆杰跟部長報告DET的時候，聽一聽我覺得很奇怪，很多數字的結構
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都有問題，我講完後他回去算一算，發現真的有問題，那就是有些東西
要改，不過我覺得，從以前這樣講下來，我們裡面有一個同事，那時候
也是盧O DET有意見，講一講以後，盧O就不太高興，考績就把他打乙
等，這都有很多來龍去脈，不過有問題就是要去面對，詔威聽說你來沒
有很久？我是聽說他們都把一些比較麻煩的事丟給你，因為他們不敢親
自上陣，不過沒關係我會注意聽你報告，那我們就熱烈掌聲歡迎我們詔
威。

黃詔威視察：
署長、組長、各位現場的長官，還有線上的長官以及與會的醫藥界

前輩，大家早安，我是醫審及藥材組的黃詔威，今天我要在讀書會上分
享的是有關藥價調整，第二塊是屬於藥品費用分配比率目標制，那很謝
謝組長給我機會來這個會上報告，也很放心的讓我在這邊報告，不怕我
在會上掉漆，所以非常感謝，尤其科長也是對我充分的信任，謝謝科長。

今天報告準備的時間比較倉促，那如果報告中有比較不足，或者是
錯誤的地方，還請大家多多包容以及指教，那接下來，我就要來準備介
紹。
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這是我今天報告的大綱，一開始我會介紹藥價調整的沿革，還有
目前的架構；第二階段我會介紹DET，這整個方案的簡介以及它的法源
依據；最後我會再介紹目前調整的情形，歷年的調整情形以及外界對
於DET的聲音。
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接下來，主要講藥價調整的部分。
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林義專委在兩個禮拜前，也在讀書會上分享過應用BI運用於醫療
服務這塊，有提到署長最重視的三條線，其實藥價調整也有三條線，
主要第一個就是我們健保支付給醫療院所的支付價，然後第二條線是
醫療院所跟廠商採購購買的價格，第三個就是藥商的成本價格，這三
條線就是我們藥價調整的基礎。

那為什麼要實施藥價調整呢？第一個當然是支付價格，當我們健
保支付給醫療院所的價格，跟醫療院所跟廠商購買價格出現價差的時
候，這個所謂的價差，也就是我們已知的藥價差，這個部分當然就是
平常院所利潤的所在，那當出現價差的時候，我們會透過定期的藥價
調查去了解，實際上這個合理的價格到底在哪邊？這個價格又跟成本
的價格價差有多少？這也是我們很想瞭解的地方，我們平常就是藉由
藥價調查瞭解這個部分，以及我們支付價格之間的落差，藉由藥價的
調整，縮短這中間的差距，讓我們健保的財務能夠平衡，能夠少出一
點，這就是我們藥價調整的基礎。
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這個圖會更清楚，中間這一條虛線就是我們所謂的平均銷售價格，
也就是剛剛上一張圖所提到的購買價。紅色這條線，也就是剛剛上一
張圖所謂的支付價，當這兩條線之間出現藥價差的時候呢？我們就會
透過定期的藥價調查，取得實際上的價格，根據這個價格再來調整。

當這條線往左邊靠的時候，藥價減低的時候，我們就會不斷的進
行調查的程序，再把支付價格再往左邊移動，然後價差縮小，那當然
我們也會給他一個合理藥品的成本，以及他該有的利潤，來保障藥商
的權利。
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接下來，我要介紹藥價調整的沿革。在84年的時候，我們健保局
成立，同年的3月1日全民健保實施，我們一直到89年的時候，開始依
據藥價基準，正式實施第一次的藥價調查及藥價的調整，一直到100年
之間，我們經歷過7次的藥價調整，大概平均是每兩年一次，藥價調整
的幅度也是都有變動，那當然這中間，這7次的時間，外界對於我們要
健保的質疑也是說，這個價格要嘛調的太多，要嘛調的太少，或者是
調的間隔太長，或者是藥價的調整不夠透明。因為有這些聲音，當時
的衛生署就已經開始在著手研擬整體藥費改革的方案，所以就是研議
推動議題。

一直到101年1月，二代健保修法通過，而且在1/26正式上路，也
把DET寫進法規中，這時候衛生署就？？給費協會，就是現在的健保會，
去協定106年是否要實施DET的方案。這個部分經過費協會3次的討論，
但其實會議中委員的意見分歧，沒有取得共識，所以就送請衛生署核
定拍板，衛生署在102年的時候就拍板定案，那從102年起試辦DET的
第一階段。

DET試辦兩年之後呢？同年102年，我們健保署也因為依據二代健
保修法，所以也發布施行全民健康保險藥品價格調整作業辦法，所以
現在母法有了，子法也有了，那我們開始正式實施DET試辦方案。

試辦兩年後，又再續辦兩年，一直到105年總共試辦4年，這段時
間我們也一直在檢討方案的內容，在105年底重新研議第二階段，106
年衛福部核定，從106年起試辦第二階段的方案，總共試辦3年，一直
到108年，其實到108年之後，本來我們還要再研議第三階段，但是因
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為受到Covid-19疫情的影響，所以只好再續辦一年，到109年，那現在
方案就是到109年，總共就是第一階段的4年，和第二階段的4年，總共
試辦了8年的時間，那最後兩年因為疫情的關係，原本應該要在4/1生效，
前年從4/1延後到10/1，延後了半年，去年更延後了9個月，從4/1到隔
年1/1才生效。

這是大概目前藥價調整相關的時間序。
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那健保藥品怎麼調整呢？其實我們會先分成三個大類來做區隔，
我來簡單介紹，我們會分第一大類到第三大類，第一大類的實施範圍
主要是指專利期內的藥品，第二大類指的是過專利期5年內又同分組的
藥品，第三大類包括了不屬於一、二大類的，都幾乎是屬於第三大類
的藥品。那我們再細分成有三A的品項，也就是健保收載15年以內的，
還有3B，也就是三同藥品，就是收載超過15年的，這三大類是主要大
宗，還有一塊是屬於政策性的藥品，就是專款的藥品。

專款的藥品，其實還按照它的專利期以及它的特殊性，它可能會
落在第二大類，第二大類有一些專款的品項，還有其它絕大部分的罕
病、C肝、愛滋病、血友病都會在這邊，那其實這四類，會有各自調整
的基礎還有方式。

第一大類和第三大類，按照法規原本是每兩年檢討一次，那實施
DET的時候，基本上是每年檢討一次，在4/1生效。第二大類，每年檢
討一次，但是檢討的時間點，會看它過專利的時間，所以按照不同進
度會有四個時間。那專款的部分則是依照調整作業辦法24條的規定，
每兩年檢討一次。
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從這張圖可以很清楚看出，我們藥價調整的架構還有脈絡，所以
第一大類和第三大類主要是實施DET，參考的是市場平均銷售價格。其
中第3B大類是三同藥品，主要是依成分別定價，對同成份規格會有同
樣的價格，就是杜絕同成分規格會有不同價格的差異。

第二大類主要參考的是國際藥價，以及同分組的市場平均銷售價
格，那非第二大類的專款藥品則是參考市場平均價、國際藥價還有他
的成本價格，大致上是這樣。

8



這張圖就是在分析說，為什麼要實施DET的制度？大家可以看到，
這裡我們以107年到109年藥費支出為例，紅色的是第一大類加第三大
類的藥費金額，那它的占率大約是在75%上下，差不多是總藥費的四
分之三，因為它的占率特別高，所以我們才會特別的關注它。那第二
大類的部份，大概就是在90到95億。那專款的部份，因為它的波動比
較大，從107年的189億到隔年的236億，再到218億，這個差距就是
以107年到108年為例，大概就是因為C肝新藥的關係，暴增了快50億
左右，也因為這樣，所以我們在特別關注為什麼要實施DET，就是針對
第一和第三大類，而且它成長的趨勢跟總藥費的成長趨勢其實很相近，
成長幅度差不多，針對成長風險比較高的類別，我們當然要特別加一
個制度去管理，防止它突然間藥費暴漲。
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接下來，我要介紹DET制度的簡介和法源依據。
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首先我要先介紹法源依據，它是在健保法的62條第4項提到說，我
們支付藥品的費用超出預先設定的藥品費用分配比率目標時，超出目
標的額度會在次一年度修正藥品給付項目及支付標準。
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那在子法規的部分，就是在全民健保藥藥品價格調整作業辦法第
13條第1項有提到說，第一大類及第三大類每兩年檢討一次，但是本保
險實施藥品費用分配比率目標制，且該年度藥費核付金額超出目標值
時，其新支付價格，自次一年度第二季第一個月之日生效，也就是
4/1，所以這邊就有提到藥費核付的金額，以及超出目標值等等的關鍵
字。

第22條也有提到說，如果當年度藥費核付金額超過前一年預先設
定目標值時，以超出目標值的額度為限，去調整第一大類和第三大類
的藥品支付價格。

那接下來，我會來稍微簡介一下，法規中提到的專有名詞還有它
的計算。
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接下來，我來簡介一下DET，DET主要是以宏觀的角度來決定藥價
調整的總量，我們一開始先預設第一大類和第三大類的支出目標，讓
這個藥費可以在一個合理穩定的範圍，再用這個目標跟實際核付的金
額去做連結，當超過目標值的時候，我們就自動啟動下一年的藥價調
整。

這個藥價調整，是以藥價調查的結果當做一個基礎，所以當一個
藥品它的市售價格下降了，出現了價差，那我們就參考前一年DET超過
目標值的額度，還有藥價調整作業辦法規定的公式，然後我們會去計
算個別藥品的調幅，加總起來這就會是整個除了藥品調整的品項還有
它的額度，這個部分在法規中有明定，所以這個藥價調整就會具有透
明性以及預測性，因為每年都是可以透過這樣的方式去計算，這樣的
部分也是可以讓外界知道說，接下來我們健保要實施DET的時候，這個
到底我們可能預期的價格在哪邊。
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再來介紹一下，我們剛剛有提到其實DET有兩個階段，這邊我再來
準備細說一下，這兩個階段的試辦方案有什麼樣的不同。

第一階段，在102年到105年是第一階段，但那時候的實施範圍是
不含中醫藥費，成長率採用的是醫療總額的總成長率，經過4年的時間，
當然外界也有不同的聲音和建議，那我們在第二階段實施前密集的討
論，第二階段的時候再把實施範圍再做修正，第一個主要是在排除了4
項專款藥費，也就是剛剛有提到的罕病、愛滋病、C肝及血友病，那成
長率的部分，也調整成為採用醫療總額一般服務項目的成長率，配合
這一般服務的部份再調整，最後在超出目標值的額度部分，也會扣除
藥品給付協議返還的金額，也就是MEA及PVA，這是兩個階段的差異。

那第三階段因為受到Covid-19的影響，而且最近兩次的調整生效
延後，所以第三階段目前署內還正在研議中，之後可能會再邀集醫藥
界的團體再開會討論。
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這個比較表可以更清楚看到，其實兩個我們一直都有在滾動式檢
討DET試辦的方案，不論是實施的範圍、成長率，還有超出DET目標值
的公式都有在做調整，也就是讓這整個調整的機制可以更透明，就像
我剛剛提到的，可以更透明，而且具有預測性。那在第二階段實施範
圍，為什麼排除這四大類的專款藥品，也是因為這四大的專款藥品具
有高度的成長性。那它這個部份，如果說再把它涵蓋進去的話，容易
影響整體藥費的成長，進而影響超出目標值的額度，所以這部分在經
過與各界討論之後，我們決定就把它排除。
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從剛剛前幾張投影片的法源依據加剛剛我的講解，都有提到兩個
比較關鍵的知識，一個是目標額度，另外一個是超出DET的額度。這兩
個額度其實在法規中也有一個簡單的介紹，就是這怎麼計算？

那第一個那目標額度的方式，是我們用前一年的目標值，再乘上
醫療總額一般服務項目成長率，也就是讓目標額度跟醫療總額的成長
率，它的成長幅度是相近，那超出DET目標的額度，就會是用實際當年
我們實際核付的金額，去減掉上面的目標額度，再扣掉藥品給付協議
的返還金額，然後這個部份呢？就會是我們算出來一個今年超出多少
額度，那這核付的金額部分，就是我們的申報金額，乘上1-核減率。
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這一張是我要來簡介一下，就是我們這八年來，DET試辦方案調整
的情形，也就如剛剛所述的分兩個階段，那目標值的部分，從一開始
102年的1,380億，一直到109年的1,702.3億，那成長率的部分，大概
落在3.2%~4.95%之間。

那調整金額呢？因為每年都有波動，少則是一點31.8億，多則是
82.1億，這大概是這幾年調整的情形。品項數的部分，每年平均調整
大概是6千到7千項，成長率的部分，兩個階段的定義不同，我有列在
這邊，這邊我要講一個題外話，就是這個每年的調整6千到7千項，在
我們醫審及藥材組，都是一個同仁在計算，都是一個人在負責，之前
是盈如，現在是洛彤，所以我覺得他們很辛苦，因為一個人，他們在
前置作業的時候還要去算那6、7千個品項，去比對那個數字，到底那
價格在計算上是不是正確的，那這個又不能錯，因為這個價格的調整
都是要藥廠的命，總之做對就是應該的，然後算錯可能就是會被質疑，
所以這個部份，他們在前置作業的期間都非常辛苦的，要一直去試算、
去驗證比對那個價格，所以在藥價調整上，她們才是真正的幕後英雌。
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在DET實施之後，外界當然就會有不同的聲音，我在這張表上有整
理了就是外界對於DET有什麼樣的意見。那在醫界來說，最主要的就是
DET實施，對他們來說無法即時反映醫療照護點值給付偏低的情形，這
是第一點。

第二點，只要藥品的價格一調降，那他們就得要重新議價，要動
員人力還有心力去重新議價，而且我們公告完通常大概一兩個月後，
馬上就會生效，所以這時候就要趕快加速的跟藥商們去進行議價，尤
其遇到疫情期間可能更難預測，所以就增加了不少行政作業成本。

第三點，因為價格一直在調降，當然對於醫院來說，這部分的利
潤就越來越少，因為藥商能給的價差空間也越來越低，那這個部分其
實對於醫院的經營和生存都會造成衝擊，尤其是小醫院的議價能力不
比醫學中心或區域醫院。

第四點，當醫院的處方集品項如果改變，那這個部分可能會影響
醫師平常處方的習慣，那他就沒辦法按照他平常慣用的藥品，開立給
病人，這是醫界的部分。

在藥商的部分，當然最直接就是藥品的調降會影響他產品的利潤，
這個部分他就會揚言說，我要退出健保市場或退出台灣的市場，108年
百憂解就是這樣的例子。

再來，藥品價格偏低，也會影響原廠，原廠也會觀望，那他會不
會是想要在台灣上市，這個部分可能就會打上一個問號，所以他們的
意願也會受到影響。那國內的學名藥廠也是，因為他們會考慮到目前
生產成本的增加，製藥的規範也會越來越嚴格，因此他們有考慮說，
如果在生產這個藥品，對他們來說沒有什麼好的利潤的話，他們也不
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願意再生產。
以民眾端來說，他們最擔心的其實就是醫院換藥，醫院一旦換藥，

他們本來平常熟悉、信任的藥品，一旦被更換，其實這也會連帶影響到
他們對於這個藥品的信任，還有影響他們的整體的療效；最後第二點就
是當然也會擔心藥價那麼低，會不會影響藥品的品質，這些其實都是輿
情會喜歡的案例，這些事件後續都會連帶的影響。

針對這個外界不同的聲音，我們健保署其實都有採取相關的配套措
施，例如以藥商的利潤來說好了，如果價格偏低，其實我們都會建議它
來跟我們申請，列為特殊藥品或不可替代特殊藥品，來提高藥價。如果
說是醫院缺藥這部分，在我們接獲通報之後，我們其實也會介入去了解，
如果說可以的話，我們會提供他專案藥品儘速核價的協助，或者是，如
果是因為價格的關係，我們當然也會說，歡迎他跟我們申請建議提高藥
價。至於說民眾端擔心的療效問題，我們當然跟食藥署有合作，有建立
疑似藥品療效不等的通報機制，那我們會共同來處理這一塊的議題。

剛剛有提到說，其實藥商也會擔心說，那個調漲的頻率以及調降的
品項數過多這個部分，其實我們在下一個階段，也會一起來正視這個問
題，未來再研議的時候，我們會一併來檢討，大概是這樣子。
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這是我今天簡單的報告，最後我的心得是，其實健保署在這幾十
年來，經過不少事情，也過了不少風風雨雨，那大家也是很認命、很
努力的為民眾的醫療權益福祉而努力，那最後我是這是改編的一句經
典的語錄，那在這邊跟大家分享，那如果說不調價是為大家好，那換
個角度想，調價其實也是為大家好，所以重點是我們要堅持信念。

那以最近部分負擔調整的案子為例，其實我們就是要堅持署長的
信念前進，這是我個人的小小心得。
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最後工商服務一下，健保C肝新藥納入給付是我們藥品科重點的工
作，也謝謝企劃組的長官協助幫我們製作海報，在這部分也請大家幫
我們多多宣傳，謝謝組長和署內的長官，幫我再檢視一下我的投影片，
謝謝大家。
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