
           TPADA & CAPA 醫療市場發展委員會 會議紀錄  

 

時間：104 年 6 月 10 日（星期三） 中午 12:20～13:25 

地點：兩會合署辦公室會議室(台北市建國北路二段 92 號 9 樓) 

主席：陳志宏常務理事／CAPA,TPADA         紀錄：周效蘭                                                 

出席： 

主任委員：安強/張德昭(CAPA) 

主任委員：西海/謝清煥  惠貿/邱柏森  台田/李智鴻  

監事會召集人：陳德正、常務理事：宗和穗 

副 主 委：拜耳/蔡勝暉 文德/黃存 鹽野義/林智明  新益/賴紀樺 嘉德/李乾禎 

委    員：大統/陳苔菁  友華/陳熙銘  和安行/范琇貞,薛凱仁  禾利行/唐淑貞 

天義/黃銘章  正雍/楊明民  台灣東洋/楊宗勳    台灣禮來/郭育成 

台灣綠十字/唐筑怡,吳清發  安斯泰來/林東江  明仁/張雅涵,連唯菁 

美時/吳建賢  亞培/謝玉玲  亞博/劉耿吉      亞瑞司/羅傑 

富富/楊家欣  嬌生/劉惠娥  賽諾菲/邱一平    諾和諾德/林俊良 

鴻汶/吳鴻章  羅氏/張怡蒨  諾華/鄔美珠      阿斯特捷利康 

會議摘要： 

一、 台北市藥品採購案： 

      合約至 6/30；擬採擴充條款/延長合約或於合約前再購買 2~3 月使用量？因該等

方式均曾使用過，將再持續密切關注市醫動態。 

據了解北市醫擬採行最有利標方式辦理，是否有更動須再繼續追綜。 

二、衛生福利部聯標案： 

   (1)屏東醫院 6/4~6/8公開預覽。共有 15項目,18 檔案。 

    (2)請詳閱同等品審查規定： 

    非屬機關審查合格藥品名單之品項者，若以「同等品」方式投標，視為不合格標。 

     屬機關審查合格藥品名單之品項者，欲以「同等品」方式跨項投標者，應於__年

__月__日__時__分前，備妥下列相關文件送機關辦理「同等品」預先審查作業： 

      廠商應填妥『同等品約定書及審查表』，且依規定於文件內敘明同等品之廠牌、價

格及功能、效益、標準或特性等相關資料並檢附佐證證明文件，以供審查。逾期

送件審查或佐證文件缺漏者，一律以「同等品審查不合格」認定。 

       同等品應經『藥品聯標委員會』預先審查合格者，始可以「同等品」方式跨項投

標參加本購案投標，並請詳參本投標須知第四十四條分項決標(一證一決標)之規

定。 

       逾期未送審或經審查非屬同等品者，若以「同等品」方式投標，視為不合格標。 

  (3)健保價調整：大於舊健保價×決標折數之單價 

         小於舊健保價×決標折數之單價 

  (4)新健保價小於舊健保價×決標折數之單價，依以下比例調整： 

   原決標折數 85%以上(含)者,不調整契約折數(新健保價×決標折數×購買數量)。 

   原決標折數 80.00%~84.99%，調整折數為 85%(新健保價×85%×購買數量)。 

   原決標折數 70.00%~79.99%，調整折數為 90%(新健保價×90%×購買數量)。 

   原決標折數 60.00%~69.99%，調整折數為 95%(新健保價×95%×購買數量)。 

   原決標折數 59.99%以下，以新健保核定價為新契約單價。 

    中華民國 104 年 6 月 11 日 

（104）全國西藥代源字第 075 號 

 (104)北市西藥代蘇游字第 139 號 



 

  (5)投標規則：本採購將依列標藥品組別序號『依序』開標，各投標廠商一張藥品許可

證僅可決標 1項(組)藥品，一張許可證同時投標 2 項(組)以上藥品，序號在後者，

開標前發現，所投之標不予開標；決標後發現者視為無效標。 

  (6)擬於 6月底前舉辦電子商務系統廠商說明會。地點：屏東醫院醫療大樓 4樓禮堂。 

   本次採電子開決標系統輔助審標、唱標、比減價及決標作業，為期投標廠商瞭解系

統功能及應配合事項，特辦理說明會，請合格廠商踴躍參加，以確保投標權益。 

   (7)投標時間為上午 8:30～9:30，請會員廠商務必確認以免錯失商機。 

三、退輔會聯標案： 

    (1)據聞藥品聯標委員會第二次審查本次藥品聯標品項。 

    (2)據了解台北榮民總醫院提升其附屬榮民醫院的藥品選擇權由原來 15%提升至 20%。 

四、教育部聯標案： 

  (1)教育部標案本次由台大主辦，6/18 已公告，總共 147 項。 

  (2)擬同以往模式：第一次作業後未決標品項回至各醫院後續處理。   

五、財團醫院及私立醫療院所採購案： 

    (1)因 4/1 健保調整藥價，大多數醫院議價已抵定，少部份醫院有第二次議價動作。 

  (2)部份醫院將年度議價與今年健保藥價調整案合併作業，但越來越多廠商反應已無法

承受醫院仍存祈望有高價差的作法。 

 

臨時動議：無 

 

散會 


