有關『本保險特約醫事服務機構反映採購藥品價格高於健保支付價及買不到藥』乙案，本局之說明及處理結果：

1、 通案說明：

1、 依全民健康保險醫療辦法第40條規定：「藥品之處方，醫師如未註明不可替代，藥師（藥劑生）得以相同價格或低於原處方藥品價格之同成分、同劑型、同劑量其他廠牌藥品替代」。
2、 倘本保險藥價基準收載之藥品，尚有其他相同成分、同劑型、同規格之藥品可供選擇及醫師處方時，請醫事機構逕行處理相關採購之問題。
2、 本局之處理情形：

1、 針對藥師公會、特約醫療院所反映購藥價格高於健保支付價及買不到藥之藥品品項計570餘項，共計147家廠商，除藥商函復願配合協助以不高於健保價處理之外，本局於99年4月至5月間已密集與約60家藥品許可證之持有藥商個別進行瞭解及溝通協調，茲彙整說明內容如下：

 (一)藥商說明售價高於健保價之原因包括：

1、 部分藥局信用不足：貨款未能如期交款、常有欠款情形、退貨情形多，或有藥品超過有效期限後，才通知退貨，造成廠商損失。

2、 運銷費用較高：未達最低出貨數量，藥品購買數量少或藥局地處偏遠，運銷費用較高，導致廠商不敷成本，有時必須附加運費，因此機構會有抱怨。

3、 藥品製造成本上漲：物價上漲及藥價調降之因素，致健保支付價不敷製造及銷售成本，事非得已。

4、 自費藥品無法以健保價供應：因醫事機構已有利潤，應尊重自由市場之販售價格。

5、 健保藥價甫調降期間未及處理：因機構先前購藥價格較高，而覺得有損失，大多數已補足差額解決。

(二)本局說明立場及請各藥商配合之事項：

1、 在強制保險之制度下，本局希望列在健保品項表內之藥品，醫師均可以處方，且民眾均可以拿到健保處方之用藥，請各藥商傳達其經銷體系配合健保政策，針對本保險特約醫事機構處方箋調劑之藥品，亦或以健保處方箋釋出之藥品，均以不高於健保支付價販售。

2、 關於藥品之自費市場，由於非屬健保之給付範圍，本局無權干涉，亦不會附和機構要求自費藥品與健保藥品有相同之採購價。

3、 對於符合標準包裝之口服錠劑、口服膠囊劑之藥品，可以申請提高為每粒1.5元，惟不適用於指示用藥。

4、 對於不敷製造及銷售成本之藥品，一則可經由提升民眾用藥品質方案，各自努力使藥品符合相關品質條件，以獲得藥價之提升，二則可向本局提出調高藥價之申請，經提醫、藥專家會議討論，若經認定屬醫療上之必要藥品，即可予以適當之調升藥價，惟均不適用於指示用藥。

5、 請各藥商亦能截長補短其利潤，使偏遠地區之醫事服務機構皆可取得藥品調劑，以協助偏遠地區民眾及病患順利取得藥品。

6、 對於不適用調升藥價機制，亦無法以低於健保支付價供應之藥品，請藥商提出不納入收載之申請，倘同分組藥品所有之廠商均有不敷成本之困難，本局會全面瞭解一併處理。

2、 協談結果：

(一)除確認已停業之一家廠商無法聯絡外，其餘均表示同意儘量配合。

(二)廠商願意提供單一聯絡窗口供本局上網公開，俾利本保險特約醫事服務機構對於採購藥品遇有特殊狀況時，可直接與該窗口聯繫，以協助解決買不到藥及購藥價格高於健保支付價之問題，並順利為民眾及病患調劑藥品。相關藥商名單及聯絡窗口清單如附表乙份，並置於本局全球資訊網→下載檔案→5.用藥品項之專區供參。

(三)對於已無法藉任何方式提高藥價之藥品如指示用藥，廠商將會自行評估未來市場策略。

(四)廠商會將健保與自費部分作區隔，如請藥局將健保處方箋個人資料部分遮蓋後傳真回公司或將藥品作成不同包裝。
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