


全民健康保險新收載品項異動明細表

項次 健保代碼 藥品名稱 成分及含量 規格量 藥商名稱 原支付價 初核價格

1 BC28048443 Enerzair

breezhaler

150/50/80 mcg,

inhalation

powder hard

capsule

Glycopyrronium

bromide

50mcg/dose,

Indacaterol

acetate

150mcg/dose,

Mometasone

furoate

30 DOSE 台灣諾華股份有

限公司

-- 1,697

2 BC28049443 Enerzair

breezhaler

150/50/160

mcg,

inhalation

powder hard

capsule

Glycopyrronium

bromide

50mcg/dose,

Indacaterol

acetate

150mcg/dose,

Mometasone

furoate

160mcg/dose

30 DOSE 台灣諾華股份有

限公司

-- 1,697
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全民健康保險新收載品項異動明細表

初核說明 生效日期

 1.本案藥品為已收載成分複方新藥。2.依全民健康保險藥物給付項目及支

付標準共同擬訂會議藥品部分第53次（含52次）會議結論辦理。3.給付規

定：適用通則及6.1.規定。

111/4/1

 1.本案藥品為已收載成分複方新藥。2.依全民健康保險藥物給付項目及支

付標準共同擬訂會議藥品部分第53次（含52次）會議結論辦理。3.給付規

定：適用通則及6.1.規定。

111/4/1
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「藥品給付規定」修訂對照表 

第6節 呼吸道藥物 Respiratory tract drugs 

（自111年4月1日生效） 

修訂後給付規定 原給付規定 

6.1.吸入劑

Inhalants(91/8/1、

108/7/1、109/3/1、

109/11/1、111/3/1、

111/4/1) 

1.~3.略。 

4. Indacaterol 

acetate/glycopyrronium 

bromide/mometasone 

furoate (如 Enerzair 

breezhaler)（111/4/1） 

(1)適用於併用吸入性長效型

β2-腎上腺受體作用劑和吸

入性皮質類固醇治療氣喘仍

控制不佳，且在過去一年至

少發生一次急性惡化的成

人，做為氣喘維持治療。 

(2)每月限用1盒。 

6.1.吸入劑 Inhalants(91/8/1、

108/7/1、109/3/1、

109/11/1、111/3/1) 

 

 

1.~3.略。 

無 

備註：劃線部分為新修訂規定 
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