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大  綱 
• 自付差額特材品項利用情形 

• 調控式腦室腹腔引流系統全額納入健
保給付之財務評估 

• 保障民眾知的權利措施 

• 未來努力方向 
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自付差額特材品項 
利用情形 
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  自付差額特材實施一覽表 
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序號 項    目 實施時間 健保給付點數 

1 義    肢 84年3月1日 依裝置部位：4,800~68,000點 

2 新增功能類別人工心律調節器 84年8月3日 93,833點 

3 塗藥或特殊塗層血管支架 95年12月1日 14,099點 

4 
陶瓷人工髖關節 
 
金屬對金屬介面人工髖關節 

96年1月1日 依類別：35,195~70,099點 

97年5月1日 依類別：39,396~49,319點 

5 特殊功能人工水晶體 96年10月1日 2,744點 

6 耐久性生物組織心臟瓣膜 103年6月1日 43,613點 

7 調控式腦室腹腔引流系統 104年6月1日 7,127點 

8 淺股動脈狹窄之塗藥裝置 105年5月1日 
 

28,773點 
 

9 客製化電腦輔助型顱顏骨固定系統 106年8月1日  26,239點  

10 治療心房顫動之冷凍消融導管 106年11月1日 70,200點 
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義肢申報情形 
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項目 

103年 104年 105年 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

自付差額                 26  0.9              30  1.0                 39  1.5 

全額給付             1,624  51.3          1,364  43.2            1,366  43.7 

合計             1,650  52.2          1,394  44.2            1,405  45.2 

自付差額占率 1.58% 1.77% 2.15% 2.32% 2.78% 3.33% 

註:自付差額占率=該特材使用數量(點數)/同功能用途(含健保全額)使用總數量(點數)。 
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心律調節器申報情形 

項目 

103年 104年 105年 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

自付差額             2,444  229.5          2,969  278.6            3,180  296.2 

全額給付             3,710  302.0          3,530  292.2            3,235  273.2 

合計             6,154  531.5          6,499  570.8            6,415  569.4 

自付差額占率 39.71% 43.18% 45.68% 48.81% 49.57% 52.02% 

註:自付差額占率=該特材使用數量(點數)/同功能用途(含健保全額)使用總數量(點數)。 
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冠狀動脈血管支架申報情形 

項目 

103年 104年 105年 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

自付差額           25,428  434.8        28,803  492.4          33,419  495.1 

全額給付           24,073  411.7        23,861  408.1          24,267  360.1 

合計           49,501  846.5        52,664  900.5          57,686  855.3 

自付差額占率 51.37% 51.36% 54.69% 54.68% 57.93% 57.89% 

註:自付差額占率=該特材使用數量(點數)/同功能用途(含健保全額)使用總數量(點數)。 
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人工髖關節申報情形 

項目 

103年 104年 105年 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

自付差額             3,435  153.5          3,694  154.2            4,088  169.4 

全額給付           12,937  535.1        13,014  500.4          13,356  510.8 

合計           16,372  688.7        16,708  654.5          17,444  680.2 

自付差額占率 20.98% 22.29% 22.11% 23.56% 23.43% 24.90% 

註:自付差額占率=該特材使用數量(點數)/同功能用途(含健保全額)使用總數量(點數)。 
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人工水晶體申報情形 

項目 

103年 104年 105年 

申報數量 
(組) 

申報點數 
(百萬點) 

申報數量 
(組) 

申報點數 
(百萬點) 

申報數量 
(組) 

申報點數 
(百萬點) 

自付差額           55,233  157.3        62,011  176.9  67,669  193.7 

全額給付         115,965  314.5      117,635  320.3         120,032  330.0 

合計         171,198  471.8      179,646  497.2         187,701  523.7 

自付差額占率 32.26% 33.35% 34.52% 35.58% 36.05% 36.98% 

註:自付差額占率=該特材使用數量(點數)/同功能用途(含健保全額)使用總數量(點數)。 
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   心臟瓣膜申報情形 

註1：自付差額心臟瓣膜自103年6月1日起收載 

註2:自付差額占率=該特材使用數量(點數)/同功能用途(含健保全額)使用總數量(點數)。 

 

項目 

103年6-12月 104年 105年 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

自付差額          289  12.6             805  35.1               946  41.3 

全額給付       1,006  45.1          1,689  75.9            1,637  73.8 

合計       1,295  57.7          2,494  111.0            2,583  115.0 

自付差額占率 22.32% 21.83% 32.28% 31.63% 36.62% 35.87% 
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    腦室腹腔引流系統申報情形 

註1：自付差額調控室腦室腹腔引流自104年6月1日起收載。 

項目 

103年 104年6-12月 105年 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

自付差額     1,097  8.2 2,236 16.7 

全額給付 793 6.0        504  3.8 786 5.9 

合計 793 6.0     1,601  11.9 3,022 22.5 

自付差額占率 68.52% 68.44% 73.99% 73.90% 

註2:自付差額占率=該特材使用數量(點數)/同功能用途(含健保全額)使用總數量(點數)。 
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淺股動脈狹窄之塗藥裝置申報情形 

註1：自付差額淺股動脈狹窄之塗藥裝置自105年5月1日起收載 

項目 

103年 104年 105年5-12月 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

申報數量 

(組) 

申報點數 

(百萬點) 

自付差額                492  14.9 

全額給付 1673 63.1     1,756  61.6             1,124  39.1 

合計 1673 63.1     1,756  61.6             1,616  54.0 

自付差額占率     30.45% 27.53% 

註2:自付差額占率=該特材使用數量(點數)/同功能用途(含健保全額)使用總數量(點數)。 
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調控式腦室腹腔引流系統全額納
入健保給付之評估 
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自付差額特材列入全額給付條件 

• 健保已全額給付之相同用途特材，因市場
自由競爭已由市場退出，而自付差額品項
成為常規使用。 

• 結合療效及價格下降之新事證得以證明自
付差額品項已符合成本效益。 
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適用治療疾病 
水腦症治療 

– 內植用腦積水引流管水腦症引流系

統是一種植入性的產品，用來控制

腦脊髓液的引流，由腦室端到腹腔

端 

– 內植用腦積水引流管是可以自動調

整活門，並可自動調節引流CSF引

流量等於人體生成量(20ml/hr)，

其機械性構造安全調節壓力模式，

可預防突然改變的顱內壓。 
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治療之臨床效益 

• 適用於水腦症病人，能減少過度引流的發
生率及重置率，針對部分病人如常壓性或
低壓性水腦症病人置放引流管後，能降低
引流過量所造成之併發症，提高病人生活
品質。 
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臨床使用情形 
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註:本統計係為該特材使用數量/同功能用途(含健保全額)使用總數量。 
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醫療院所收費標準 
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序號 品項代碼 中文品名 家數 
104年收費 

平均價 
家數 

105年收費 

平均價 
家數 

106年1-6月收費 

平均價 

1 CDVPB12626N7 "英特佳"內植用腦積水引流管組 15 59,873 17 59,228 1 60,114 

2 CDVPB18HPVCM 
"美的思"柯特曼霍金斯引流閥系
統-可調式引流閥 

22 52,335 24 51,196 1 60,000 

3 CDVPB23838CM 
"柯特曼"霍金斯引流閥系統-霍
金斯可調式引流閥 

22 54,313 8 50,180 6 54,562 

5 CDVPB42335M4 
"美敦力"史卓塔腦脊髓液可調式
壓力閥-NSC 

12 64,238 10 74,891 0  無  

6 CDVPB423SSM4 
"美敦力"史卓塔腦脊髓液引流組
-STRATA NSC 控制閥 

16 55,716 21 57,684 4 58,865 

8 
CDVPB18SPGCM 

 

"柯特曼"霍金斯引流閥系統-霍
金斯可調式引流閥(具抗虹吸裝
置) 

4 58,638 6 64,368 4 66,387 

11 CDVPB42836M4 
"美敦力"史卓塔腦脊髓液可調式
壓力閥 

8 70,017 11 80,695 0  無  

12 CDVPB428SSM4 
"美敦力"史卓塔腦脊髓液引流組
-STRATA II 控制閥 

28 57,132 33 60,371 2 55,449 

14 CDVPBPGAV1AE 
雅氏麥凱可調式腦脊髓液分流
系統 

20 62,384 17 63,854 2 72,685 

各年份收費平均價                58,154   
               

60,878  
 

                        

60,238  
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納入全額健保給付之考量 

• 105年調控式腦室腹腔引流系統(自付差額)
申報數量占同功能用途(含健保全額給付)
總數量之74%。 

• 顯示病患對該特材有高度之需求性，擬規
劃於107年全額納入健保給付。 
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納入全額健保給付財務預估 

• 105年該特材功能類別(核價類別
:CDVP3A1~CDVP3A4)申報量為2,236組，其
支付價為7,127點。以自費比價網平均自費
價格61,554(以106年5月12日自費醫材比價
網之各品項收費標準) 

• 推估預算費用 (61,554-7,127)*2,236=約
1.2億元。 
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保障民眾知的權利措施 
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醫療院所應事前充分告知 

 除緊急情況外，應於手術或處置前2日，由醫師交付
說明書予保險對象或家屬，同時充分向保險對象或
家屬解說，並由醫師及保險對象或家屬共同簽名一
式二份，一份交由保險對象或家屬保留，另一份則
保留於病歷中。(第一階段) 

 保險對象或其家屬於獲得相關醫療資訊後，醫事服
務機構應另行向其說明收費情形並給予充分考慮時
間，再請其簽署同意書一式二份，一份交由保險對
象保留，另一份則保留於病歷中。(第二階段)  

 醫療院所應檢附明細表，供保險對象或家屬收存。 
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醫療院所資訊公開 
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 應依醫療法第21條規定，將自付差額特材品項
報請衛生局核定收取費用之標準。 

 將自付差額特材品項及費用、產品特性、副作
用、與健保已給付品項之療效比較，公布於院
所網際網路或明顯處所。 

 自付差額品項之新增、取消或收費標準異動，
醫事服務機構應依規定，由健保資訊網服務系
統(VPN)上傳至指定位址，供保險人彙總價格
資訊及公布於健保署全球資訊網，以供各界查
詢。 
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公布醫療院所資訊-1 
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自費醫材比價網 

使用自付差額品項之收費標準(每週二更新) 

上網人次：約53萬人次(截至106.12.05止) 

個別院所及同儕值之使用各類別自付差額項目情形 

指標項目:自付差額數量占率 

查詢方式： 

 點選自付差額 

 縣市別、特約類別、醫事機構名稱、代碼 

 中英文名稱(關鍵字)、代碼、許可證字號 

 特定收費標準範圍 

 醫材比一比(最低價及最高價院所、收費平均價) 
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公布醫療院所資訊-2 
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公布醫療院所資訊-3 
-以人工晶體為例- 
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資料年月 縣市別 特約類別 醫事機構名稱 
醫事機構代

碼 

健保給付
使用數量 

自付差額
使用數量 

自付差額
數量占率 

同儕平均
值 

201709 臺北市 基層診所 

尹書田醫療財
團法人書田泌
尿科眼科診所 

4001020028 31 90 74% 31% 

201709 臺中市 基層診所 
白佳欣眼科診
所 

3517081581 38 73 66% 31% 

201709 桃園市 基層診所 
中壢大學眼科
診所 

3532025374 25 62 71% 31% 

201709 臺北市 基層診所 眼明眼科診所 3501014047 13 55 81% 31% 

201709 臺南市 基層診所 慶明眼科診所 3521013091 101 53 34% 31% 
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比價網上網登錄品項統計 
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自付差額項目 登錄院所家數 品項 

特殊功能人工水晶體 
                   

444  
    69  

特殊材質人工髖關節 
                   

176  
  114  

新增功能類別人工心律器 
                     

98  
    36  

塗藥或特殊塗層血管支架 
                   

101  
    32  

耐久性生物組織心臟瓣膜 
                     

54  
      9  

調控式腦室腹腔引流系統 
                   

100  
      9  

淺股動脈狹窄之塗藥裝置 
                     

53  
      9  

客製化電腦輔助型顱顏骨固定系統組 
                     

31  
      6  

治療心房顫動之冷凍消融導管 
                       
1  

      1  
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自付差額無登錄資料之處理 
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 為保障民眾權益，院所如有申報自付差額

品項，但未於自費醫材比價網登錄民眾需

自行負擔之差額費用時，本署會函請院所

如實登錄，如經保險人通知而未改善，將

依全民健康保險醫事服務機構特約及管理

辦法第36條違約記點1點。 

 目前未接獲各分區業務組反映醫療院所未

登錄資料。 
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訂定差額上限之特材類別 
特殊功能人工水晶體 

 104年1月1日首次實施，依各醫療院所收取差額分
布之90百分位值訂定。 

 105年1月1日調整上限值，依各醫療院所收取差額
分布之70百分位值訂定。 

 

塗藥或特殊塗層血管支架 

 105年1月1日實施，依各醫療院所收取差額分布之
70百分位值訂定。 
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檢討及訂定自付差額上限(1) 
 資料來源 

 特約醫事機構登錄於健保資訊網服務系統(VPN)收
取特材自費申報檔(即自費醫材比價網)。 

上限之訂定方式 
 適用對象：該類別特材品項納入本保險藥物給付項

目及支付支付標準滿一年者。 

 依自付差額特材類別，申報數量較多者先予訂定。 

 依自付差額特材品項別，各醫療院所收取差額分布
之70百分位值訂定，並逐年檢討。 
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  檢討及訂定自付差額上限(2) 

建立監測指標，並公布監測結果 

 醫療院所漲價名單 

 院所申報自付差額數量占率 

醫療院所收費超過保險人所訂差額上限之處理 

 按全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法

第36條第1項第7款，予以違約記點1點。 
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未來努力方向 

加強稽核醫療院所落實事前充分告知及資

訊公開事宜 

持續監測醫療院自付差額特材收費情形 

檢討自付差額特材項目回歸健保給付機制 

檢討列入自付差額特材之評估標準 
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