編號：□□□□□□□□□□

我國與各國藥品支付相關政策之比較研究(藥業版)

第一部份：基本資料      填表日期：       年        月        日
1. 性別：□男□女　2. 年齡:                 歲
3. 您目前的工作地點為：
□基隆市 □台北市
□新北市
□桃園縣
□桃園市
□新竹縣 

□新竹市 □苗栗縣 □台中縣
□台中市
□彰化縣
□彰化市 

□雲林縣 □嘉義縣
□嘉義市  □台南縣
□台南市
□高雄市 

□屏東縣 □屏東市 □南投縣  □台東縣   □台東市
□花蓮縣 

□花蓮市 □宜蘭縣
□宜蘭市  □金門縣   □連江縣 □澎湖縣 

□大陸地區
□其他國家：                                  
4. 工作性質：□主管職 
□非主管職

5. 學歷：□ 國小　□ 國中　□ 高中職　□ 五專 □ 三（二）專　□ 大學　
         □ 研究所或以上

6. 專業領域(可複選)：□ 藥品行銷 □藥品代理 □ 藥品查驗登記 □財務或   

  市場分析 □行政管理 □ 其他：　　　　
7. 執業年資：□ 未滿一年□ 1-3年 □4-6年  □ 7-10年 □10年以上 

             □ 其他：　　　　
第二部份：藥價調整相關意見調查

＊答題說明：

請將下列敘述依據認同程度填答：

5 = 非常同意； 4 = 同意； 3 = 尚可； 2 = 不同意； 1 = 非常不同意
	題號
	
	非常同意
	同意
	尚可
	不同意
	非常不同意

	1
	在一般情況下(即沒有藥價調整之介入)，醫院都會重新進行藥品選擇(經由藥委會)，進而產生藥品品項替代的現象。
	5
	4
	3
	2
	1

	2
	藥價調整之介入，醫院藥品品項替代的現象變得更頻繁且替換品項更多(比起一般正常情況)。
	5
	4
	3
	2
	1

	3
	藥價調整之介入，”藥價差”為醫院採購替換藥品第一優先考量。
	5
	4
	3
	2
	1

	4
	藥價調整之介入，若有廠牌更換時，臨床醫師或相關醫療人員會充分告知病患。
	5
	4
	3
	2
	1

	5
	藥價調整之介入，醫師開立處方時仍維持選用藥品”品質、功效與安全性”為第一優先，不受到價格等影響。
	5
	4
	3
	2
	1

	6
	藥價調整之介入，醫院藥品品項替代以同成分其他廠牌藥品替代居多(比起一般正常情況)。
	5
	4
	3
	2
	1


	7
	藥價調整之介入，醫院藥品品項替代以新藥替代居多(比起一般正常情況)。
	5
	4
	3
	2
	1

	8
	藥價調整之介入，對學名藥較有利會讓原廠藥退出市場。
	5
	4
	3
	2
	1

	9
	藥價調整之介入，對藥商來說，營業額增加，實質利潤不增反而下降。
	5
	4
	3
	2
	1

	10
	藥價政策對藥商來說須同時面對藥價調查調整藥價與醫院索取藥價差。
	5
	4
	3
	2
	1

	11
	現行藥價調整將過專利期原廠藥與學名藥列為同分組合併計算，使兩者價格差距縮小的作法，有利於藥費的管控。

	5
	4
	3
	2
	1

	12
	過專利期原廠藥及學名藥參考市場價格調降藥價，有利於新藥的引進。
	5
	4
	3
	2
	1


第三部份：原廠藥與學名藥意見調查

＊答題說明：

請將下列敘述依據認同程度填答：

5 = 非常同意； 4 = 同意； 3 = 尚可； 2 = 不同意； 1 = 非常不同意
附註: 學名藥(是指專利過期之藥品，經過生體/生物相等性試驗證明其作用與專利藥藥效相同之產品，學名藥之特色是專利保護過期、品牌多、價格競爭、利潤較低。學名藥與原廠藥兩者「相等」的內涵包括下列三點：
1. 化學相等：學名藥的劑型、主成分的純度、含量必須和原廠藥完全相同，其餘惰性組成物、外觀則無一定限制。
2. 生物相等：相等劑量的學名藥和原廠藥分別投予同一人時，主成分到達作用部位的量必須相當；要證明生物相等，尋找健康的志願者，以隨機、交叉方式分別投予兩種藥品，定時測量血中藥物濃度，做出濃度/時間曲線，兩種藥的曲線經過比對有相當程度的重疊，才能被稱之為生物相等。
3. 療效/臨床相等：兩種藥品在同一人身上能產生相同的臨床效用或毒性。

	題號
	
	非常同意
	同意
	尚可
	不同意
	非常不同意

	1
	同成分、同劑型、同劑量的藥品不分原廠藥或學名藥，均給予相同的健保價。
	5
	4
	3
	2
	1

	2
	若學名藥的有效性與品質皆與原廠藥相同，支付價較原廠藥更低，應建議病患與醫師使用。
	5
	4
	3
	2
	1

	3
	專業上觀察發現，學名藥療效與原先原廠藥無差異。
	5
	4
	3
	2
	1

	4
	專業上觀察發現，學名藥發生病人服用後產生副作用的頻率相較於原廠藥並無明顯增加。
	5
	4
	3
	2
	1

	5
	臨床觀察發現，病人對於學名藥接受度相較於原廠藥無差異。
	5
	4
	3
	2
	1

	6
	若病患個人偏好使用原廠藥，建議立法實施藥品費用差額負擔。
	5
	4
	3
	2
	1


第四部份：藥價三合一支付制度之意見調查

＊答題說明：

請將下列敘述依據認同程度填答：

5 = 非常同意； 4 = 同意； 3 = 尚可； 2 = 不同意； 1 = 非常不同意
附註:為解決長久以來健保藥品不當價差問題，以建立一套「透明」、「合理」、「進步」之健保藥費核付制度，在藥價基準上研議以「實支實付」、「醫界議價後合理比例獎勵金」與「必要管理費」重新建構健保藥費核付流程。 
藥價三合一公式為:

  Pr = Ph + Ph＊x + (Pg-Ph) ＊y

  Pr = 健保支付價格     

  Ph = 醫院或藥局採購價    

  Pg = 健保局藥價基準公告價

   x = 管理費用(採定率或定額)   

   y = 議價獎勵金(採單一或多元比率)

	題號
	
	非常同意
	同意
	尚可
	不同意
	非常不同意

	1
	在現行自由市場經濟體制下，無論制度如何設計，醫療院所採購的藥價差是必然存在的現象。
	5
	4
	3
	2
	1

	2
	我認為醫院在藥品批發市場具有獨買力，使得其具有獲取價差的空間。
	5
	4
	3
	2
	1

	3
	我認為相同藥品在規模大的醫院可較小規模醫院獲得較大的藥價差，相對採購價格較低。
	5
	4
	3
	2
	1

	4
	若以實際採購價支付，難以預防檯面下之利益關係(如以低報高或隱藏折扣)，不利於藥費管控。
	5
	4
	3
	2
	1

	5
	實施藥費三合一支付制度，會使醫療院所議價誘因降低。
	5
	4
	3
	2
	1

	6
	實施藥費三合一支付制度，可以徹底消除藥價。
	5
	4
	3
	2
	1

	7
	除了設定「管理費用比率」、「議價獎勵金比率」外，尚須對「偏遠地區或採購量較小之醫療院所及特殊藥品之採購」與以加成。
	5
	4
	3
	2
	1

	8
	為避免藥費三合一支付制度使藥費快速成長，進而影響醫療服務點值，應將醫療服務費用與藥費切割。
	5
	4
	3
	2
	1

	9
	藥費三合一支付制度將衍生同廠牌藥品，因申報醫療院所不同（不同議價獎勵金與管理費）而產生最後不同健保支付價格，進一步造成民眾藥品部分負擔不同，這樣有違健保＂公平＂原則。
	5
	4
	3
	2
	1

	10
	若採實際價格支付，因購買院所不同，實際採購價格不同，若要確實掌握每天變動的實際採購價格，醫院及健保局均將衍生龐大的作業成本負擔。
	5
	4
	3
	2
	1

	11
	若採實際價格支付，因藥品折讓多在交易之後，因此醫療院所每月申報的藥費，無法立即反應藥品的實際交易價格，恐造成藥價不實申報或虛報醫療費用問題產生。
	5
	4
	3
	2
	1

	12
	為資訊透明，實施藥費三合一支付制度時，醫療院所應將實際交易價格公開。
	5
	4
	3
	2
	1

	13
	實施藥費三合一支付制度應與稅務機關共同合作，避免弊端發生。
	5
	4
	3
	2
	1


第五部份：藥費調整意見調查

＊答題說明：

請將下列敘述依據認同程度填答：

5 = 非常同意； 4 = 同意； 3 = 尚可； 2 = 不同意； 1 = 非常不同意
	題號
	
	非常同意
	同意
	尚可
	不同意
	非常不同意

	1
	現行藥價調整結果，可有效反映市場價格。
	5
	4
	3
	2
	1

	2
	我認同必要藥品若因歷次藥價調整而擬退出市場，應該有重新檢討藥價的機制。
	5
	4
	3
	2
	1

	3
	我認同因歷次藥價調整而有明顯不合理藥價的產品，亦應該有重新檢討藥價的機制。
	5
	4
	3
	2
	1

	4
	我認同健保藥價可以不公布於健保局官網。
	5
	4
	3
	2
	1

	5
	我認同為了避免影響新藥引進及學名藥國際化發展，健保新藥核價不宜過低。
	5
	4
	3
	2
	1

	6
	我認同為扶持藥品產業發展，健保核價應給予更多優惠。
	5
	4
	3
	2
	1

	7
	藥品申請查驗登記時，若以新藥認定，核價時建議應以新藥方式核價。
	5
	4
	3
	2
	1

	8
	實施全面性醫藥分業，健保若對藥量施與管控，則能透過專業藥師進行控制藥量，藥量控制以後所節省的費用，就能作為支付新藥引進的費用。
	5
	4
	3
	2
	1

	9
	現行新藥核價約為十國中位價的50-60%，對於外界建議「逾專利期以後第一年，藥價調應降至10國中位價的80%，之後總共分成五年調整（降），並以10國最低價為下限」是可行的政策。
	5
	4
	3
	2
	1

	10
	學名藥核價及調價時，均維持為原廠藥藥價的80%是 合理的藥價。
	5
	4
	3
	2
	1

	11
	我認同將藥品分類，區分單源產品(無學名藥競爭)及多源性藥物(有學名藥競爭)，在藥價調整時，給不同的處理方式是符合市場需求。
	5
	4
	3
	2
	1

	12
	藥品給付後，歷經五年內執行兩次藥價調整，則已達合理的藥價，不應再調整。
	5
	4
	3
	2
	1

	13
	每次藥價調整都發生藥品大量退出市場。(非常同意：代表30-50種藥品退出市場，同意：代表數10-20種藥品退出市場，尚可：代表個位數退出市場，不同意：代表沒有發生，非常不同意：只是廠商借題發揮的藉口)
	5
	4
	3
	2
	1

	14
	我認同給予藥品產業合理或必要的邊際利潤，才能避免藥品大量被迫退出醫療市場。
	5
	4
	3
	2
	1

	15
	我認同藥價調整應參考合理邊際利潤，故邊際利潤率可以作為停損點設置的標準，高於邊際利潤者，調降藥價，達到邊際利潤者，不調整藥價，低於邊際利潤者，則反向調升藥價。
	5
	4
	3
	2
	1

	16
	廠商所提供的成本資料(包括進口成本及製造成本)是可信的，可以作為藥價核定的參考依據。
	5
	4
	3
	2
	1

	17
	制定藥價時應依據藥品實際交易價格、藥品或藥材保險人給付之價格與保險醫事服務機構採購實際交易價格間價差之ㄧ定比例獎勵金、醫事服務機構藥品或藥材必要管理費用之總額核付各保險醫事服務機構。(屬三合一的制度說明，建議刪除本條)
	5
	4
	3
	2
	1

	18
	專利期內藥品，藥價應與國際藥價連結。
	5
	4
	3
	2
	1

	19
	逾專利期原廠藥品，有不合理藥價或有不合理的異常市場交易情形者，才要調整藥價。
	5
	4
	3
	2
	1

	20
	調整藥價時，應不分原廠藥或學名藥，皆採統一比例調降。
	5
	4
	3
	2
	1

	21
	為了縮減藥價差，藥價降幅應以藥價差多寡做不同降幅(即藥價差多的藥品降幅大，藥價差少的藥品降幅小)。
	5
	4
	3
	2
	1


     ~~~~~~~~~感謝您耐心填寫此問卷~~~~~~~~~~~

各位平安：


　　首先謝謝您答應參與此次的調查。


　　這個調查主要是由中央健康保險署委託中國醫藥大學辦理有關我國與各國藥品支付相關政策之比較研究，其目的針對現行我國藥費管控現況，並提出具體改善方案。因此，如果能透過您的反應，讓我們更清楚藥價調整對醫療影響，我們就能提出改善方案之建議，作為未來管控藥費成長之參考。
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