
健仁醫院 108 年度第二次藥事委員會公告  

壹、 新藥審查 15 種藥品：新進藥品 15 種 

NO 藥 品 審查結果 

1 Brosym 2g vial  通過，取代 brosym 1g   

2 Vitamin C 50 mg /amp 通過 

3 Azathiopurine 50 mg/tab  通過 

4 Oxybutin ER 5 mg/tab  通過 

5 Glyxambi 25/5 mg tab  通過  

6 

Insulin degludec 300 U/pen 通過，取代 Levemir FlexPen，若有孕

婦需使用 basal insulin，則採用臨採方

式 

7 Triptorelin 11.25 mg/vial 通過，取代 Leuplin Depot 

8 Pitavastatin 4 mg/ tab  通過，取代 Rosuvastatin 

9 Epclusa 400/100 mg /tab  通過，取代 Harvoni 

10 Pantoprazole40 mg /tab    通過，取代 Lansoprazole 

11 Omeprazole 20 mg /cap  通過，取代 Cimetidine 

12 

Nalbuphine 10 mg /amp  通過，醫療部例會宣導用於嚴重且

臥床患者，以免副作用大導致患者

不適 

13 Tisseel 組織膠 通過，自費使用 

14 Cinacalcet 25 mg /tab 通過，自費使用 

15 Granisetron 3 mg/3 mL/amp 通過 



貳、 刪除用藥品項：共 13 種藥品 

參、 臨時提案: 

1).進藥申請案，須待健保給付後才可收件，除健保公告不予

給付者外。 

  2).藥委會速審案須符合以下條件，且醫師提藥單需註明 

 繳交速審費用 25000 元(+5000 元) 

 進一踢一 

 該科別之專科醫師皆同意 

 符合成本考量 

 常任委員(6 位)過半數及執行長同意始得通過 

NO 藥品 原因 

1 Sennoside 12mg 錠劑 療效不佳 

2 Babyate 廠商停廠 

3 Lansoprazole 錠劑 改用 Pantoprazole 錠劑 

4 Acyclovir 200mg 錠劑 改用 Acyclovir 400mg 錠劑 

5 酵素清潔液 專科醫師同意 DC 

6 Clomiphene 錠劑 專科醫師同意 DC 

7 Brosym 1g vial 藥委會同意 DC 

8 Levemir FlexPen 藥委會同意 DC 

9 Leuplin Depot 藥委會同意 DC 

10 Rosuvastatin 錠劑 藥委會同意 DC 

11 Harvoni 錠劑 藥委會同意 DC 

12 Cimetidine 錠劑 藥委會同意 DC 

13 Metronidazole 栓劑 少用藥品，專科醫師同意 DC 


