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全民健康保險藥物給付項目及支付標準第五十一條、第

五十二條之二及第五十三條之二修正草案總說明 

 

本次全民健康保險藥物給付項目及支付標準（以下稱本標準）之修正。為本

（一百十）年第三次修法。 

本次修正係為維護民眾使用新特材之權益，保留健保特材之核價彈性，確保

其在臨床供貨無虞，避免缺貨影響醫師診療病人，爰修正條文共三條，其修正要

點如下： 

一、 為利保險人瞭解廠商欲停止供貨之緣由，妥適處理，增列廠商應提出未能

履行健保特材供貨義務之具體說明，或成本變動致成本不敷之佐證資料。

另針對逕予核價納入健保給付之新功能特材，如廠商對功能分類或支付點

數有不同意見，廠商得依本標準第五十二條之二第二項規定，自保險人通

知日起三十日內，檢具佐證資料提出申復；如未於前述時間提出申復，但

後續對已公告生效特材品項之支付標準有異議時，廠商仍可依同標準第七

條規定，檢具佐證資料提出申復，保險人均依程序提至藥物擬訂會議討論，

並按會議決議辦理；又健保採公立醫院及醫學中心之採購決標價格除以浮

動點值，各層級醫療院所收取自費價格，及廠商建議點數等價格訂定支付

點數者，核價已反應國內市場價格，新功能特材應可無縫接軌進入健保市

場，故為確保民眾權益，針對逕予核價之新特材，增列納入未滿一年者，

不得提出停止供貨說明之但書（修正條文第五十一條）。 
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二、 在兼顧合理訂價及廠商供貨意願收載新功能類別特殊材料，其支付點數以

國際價格訂定時，得除以收載時最近四季結算之醫院總額部門浮動點值之

平均值。另因「既有功能類別特殊材料有無附加功能之比例換算」，其用途

與「既有類似功能類別特殊材料之支付點數」合併加算方式相同，故予以

簡化刪除（修正條文第五十二條之二）。 

三、 為保留健保特材支付點數調整彈性，以醫事服務機構購買價調整價格時，

得除以收載時最近四季結算之醫院總額部門浮動點值之平均值，並調高支

付點數之最高加算百分比（修正條文第五十三條之二）。 
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全民健康保險藥物給付項目及支付標準第五十一條、第

五十二條之二及第五十三條之二修正草案條文對照表 

修正條文 現行條文 說明 

第五十一條  經保險人收載之

特殊材料，廠商有供貨給保

險醫事服務機構之義務。欲

停止供貨一個月以上者，應

於二個月前向保險人提出未

能履行義務之原因，並提供

佐證資料之說明。未提出說

明者，按下列方式處理： 

一、 將未供貨之品項不列入

健保給付範圍。 

二、 三年內，該醫療器材商

不得建議收載新品項核

價。 

藥物擬訂會議同意依第

五十二條之二第一項第一款

第一目、第二目、第六目，

或第二款第一目、第二目、

第七目訂定支付點數之特

材，納入本標準未滿一年

者，不得提出停止供貨說明。 

第五十一條 經保險人收載之

特殊材料，廠商有供貨給保

險醫事服務機構之義務。如

欲停止供貨一個月以上者，

應於二個月前向保險人提出

說明。未提出說明者，按下

列方式處理： 

一、 將未供貨之品項不列入

健保給付範圍。 

二、 三年內，該醫療器材商

不得建議收載新品項核

價。 

一、為利保險人瞭解廠商欲停

止供貨之緣由，妥適處

理。針對廠商欲停止供貨

部分，增列廠商應提出未

能履行本條文義務之具體

說明，如不可抗力因素（原

物料短缺或原產國停止生

產等)；或因成本變動致成

本不敷，應提供實證資

料，提藥物擬訂會議討論

調整支付價格，並依本標

準第六條辦理。 

二、針對經藥物擬訂會議同意

依本標準第五十二條之二

第一項規定，採逕予核價

納入健保給付之新功能特

材，如廠商對功能分類或

支付點數有不同意見，得

依同條文第二項規定，自

保險人通知起三十日內，

檢具佐證資料提出申復；

如未於前述時間提出申

復，但後續對已公告生效

特材品項之支付標準有異

議時，廠商仍可依同標準

第七條規定，檢具佐證資

料提出申復，保險人均依

程序提至藥物擬訂會議討

論，並按會議決議辦理；

倘若會議決議支付點數有

異動（含點數歸零），其生

效日期依同標準第六條規

定辦理。另針對健保給付
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範圍之特材，依本條文規

定，廠商有供貨義務，如

有不合理停止供貨之情

事，則依本條文第一項第

一款及第二款辦理。 

三、為維護民眾使用新特材之

權益，本標準已於一百零

五年三月十日公告修正，

針對市場實際交易價格再

予加成核價之新功能類別

特材，經藥物擬訂會議通

過後，即納入健保給付；

考量健保採公立醫院及醫

學中心之採購決標價格除

以浮動點值，各層級醫療

院所收取自費價格，及廠

商建議點數等價格訂定支

付點數者，核價已反應國

內市場價格，新功能特材

應可無縫接軌進入健保市

場，爰為確保特約院所使

用健保特材之穩定，增列

第二項，以前述價格訂定

支付點數之特材，納入本

標準未滿一年者，不得提

出停止供貨說明之但書。 

第五十二條之二  新功能類別

特殊材料支付點數之訂定原

則如下： 

一、創新功能特殊材料，得

自下列方法擇一訂定： 

(一) 公立醫院、醫學中心

（含準醫學中心）或

兩者合併之採購決標

價格之中位數，除以

收載時最近四季結算

之醫院總額部門浮動

點值之平均值。 

第五十二條之二  新功能類別

特殊材料支付點數之訂定原

則如下： 

一、創新功能特殊材料，得

自下列方法擇一訂定： 

(一) 公立醫院、醫學中心

（含準醫學中心）或

兩者合併之採購決標

價格之中位數，除以

收載時最近四季結算

之醫院總額部門浮動

點值之平均值。 

一、為兼顧合理訂價及廠商供

貨意願，藥物擬訂會議曾

建議新功能特材支付點數

採國際價格訂定時，得考

量浮動點值，與廠商溝

通。為使新功能特材支付

點數具合理性及彈性，爰

修正第一項第一款第四目

及第二款第三目，以國際

價格訂定，得除以收載時

最近四季結算之醫院總額

部門浮動點值之平均值，
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(二) 各層級醫療院所收取

自費價格之中位數。 

(三) 依成本計算。廠商須

切結所提送之成本資

料無誤，且須經保險

人邀集成本會計、財

務及醫療專家審議。 

(四) 國際價格中位數，得

除以收載時最近四季

結算之醫院總額部門

浮動點值之平均值。 

(五) 原產國特材價格。 

(六) 廠商之建議點數低於

前五目訂定之點數

者，得採該建議點數。 

二、功能改善特殊材料，得

自下列方法擇一訂定： 

(一) 公立醫院、醫學中心

（含準醫學中心）或

兩者合併之採購決標

價格之中位數、平均

價或最低價，除以收

載時最近四季結算之

醫院總額部門浮動點

值之平均值。 

(二) 各層級醫療院所收取

自費價格之中位數、

平均價或最低價。 

(三) 國際價格最低價，得

除以收載時最近四季

結算之醫院總額部門

浮動點值之平均值。 

(四) 國際價格比例法。 

(五) 療程費用比例法。 

(六) 既有類似功能類別特

殊材料之支付點數。 

(七)廠商之建議點數低於

前六目訂定之點數

(二) 各層級醫療院所收取

自費價格之中位數。 

(三) 依成本計算。廠商須

切結所提送之成本資

料無誤，且須經保險

人邀集成本會計、財

務及醫療專家審議。 

(四) 國際價格中位數。 

(五) 原產國特材價格。 

(六) 廠商之建議點數低於

前五目訂定之點數

者，得採該建議點數。 

二、功能改善特殊材料，得

自下列方法擇一訂定： 

(一) 公立醫院、醫學中心

（含準醫學中心）或

兩者合併之採購決標

價格之中位數、平均

價或最低價，除以收

載時最近四季結算之

醫院總額部門浮動點

值之平均值。 

(二) 各層級醫療院所收取

自費價格之中位數、

平均價或最低價。 

(三) 國際價格最低價。 

(四) 國際價格比例法。 

(五) 療程費用比例法。 

(六) 既有類似功能類別特

殊材料之支付點數。 

(七) 既有功能類別特殊材

料有無附加功能之比

例換算。 

(八)廠商之建議點數低於

前七目訂定之點數

者，得採該建議點數。 

三、依療程費用比例法、既

有類似功能類別特殊材

以利收載新特材。 

二、考量第一項第二款第七目

「既有功能類別特殊材料

有無附加功能之比例換

算」係依當時核價方式而

增訂，又其用途與同項第

二款第六目「既有類似功

能類別特殊材料之支付點

數」合併同項第三款「依

療程費用比例法、『既有

類似功能類別特殊材料』

之支付點數核價者，得考

慮以下因素，並與本標準

已收載之既有類似功能類

別特殊材料比較，依下列

方式加算」相同，為精簡

功能改善特材支付點數之

擇定方法，爰刪除第一項

第二款第七目，併同調整

原第一項第二款第八目之

順序。 

三、第二項配合第一項之目次

調整酌修文字。 
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者，得採該建議點數。 

三、依療程費用比例法、既

有類似功能類別特殊材

料之支付點數核價者，

得考慮以下因素，並與

本標準已收載之既有類

似功能類別特殊材料比

較，依下列方式加算： 

(一) 更具臨床有效性，最

高加算百分之十五。 

(二) 對病人或醫療從業人

員更具安全性，最高

加算百分之十五。 

(三) 可改善疾病或外傷的

治療方法，最高加算

百分之十五。 

(四) 能降低對病人的侵襲

性，最高加算百分之

十五。 

(五) 能明顯減少醫療或藥

品費用支出，按比例

加算，最高加算百分

之十五。 

(六) 利於兒童之使用及操

作者，最高加算百分

之十五。 

(七) 用於罕見疾病病人或

相較於既有類似功能

類別特殊材料，推算

使用對象病人人數較

少者，最高加算百分

之十五。 

經藥物擬訂會議同意依

前項第一款第一目、第二

目、第六目，或第二款第一

目、第二目、第七目訂定支

付點數後，納入本標準。如

廠商對功能分類或支付點數

料之支付點數核價者，

得考慮以下因素，並與

本標準已收載之既有類

似功能類別特殊材料比

較，依下列方式加算： 

(一) 更具臨床有效性，最

高加算百分之十五。 

(二) 對病人或醫療從業人

員更具安全性，最高

加算百分之十五。 

(三) 可改善疾病或外傷的

治療方法，最高加算

百分之十五。 

(四) 能降低對病人的侵襲

性，最高加算百分之

十五。 

(五) 能明顯減少醫療或藥

品費用支出，按比例

加算，最高加算百分

之十五。 

(六) 利於兒童之使用及操

作者，最高加算百分

之十五。 

(七) 用於罕見疾病病人或

相較於既有類似功能

類別特殊材料，推算

使用對象病人人數較

少者，最高加算百分

之十五。 

經藥物擬訂會議同意依

前項第一款第一目、第二

目、第六目，或第二款第一

目、第二目、第八目訂定支

付點數後，納入本標準。如

廠商對功能分類或支付點數

有不同意見者，得自保險人

通知日起三十日內提出。 

建議收載二項以上同功



7 
 

有不同意見者，得自保險人

通知日起三十日內提出。 

建議收載二項以上同功

能類別但不同規格（指體

積、面積、長度、數量）之

特殊材料品項者，依第一項

訂定方法計算常用規格品項

之支付點數後，其餘品項得

依規格比例換算之，並得按

一定比例折算或加成。 

能類別但不同規格（指體

積、面積、長度、數量）之

特殊材料品項者，依第一項

訂定方法計算常用規格品項

之支付點數後，其餘品項得

依規格比例換算之，並得按

一定比例折算或加成。 

第五十三條之二  必要或不可

替代之特殊材料，因成本變

動等因素致不敷成本，且屬

相同功能類別者，亦無廠商

可依現行健保支付點數供應

時，該醫療器材許可證之持

有廠商得提出該特殊材料調

高健保支付點數之建議，由

保險人提藥物擬訂會議討

論。 

前項特殊材料支付點數

之訂定原則如下，得擇一訂

定： 

一、 參考廠商進口或製造成

本價。 

二、 參考醫事服務機構購買

價，得除以收載時最近

四季結算之醫院總額部

門浮動點值之平均值。 

三、 同功能類別特殊材料有

多家廠商可供應，採其

中建議價最低者。 

前項支付點數之訂定，

得考量合理因素加算，最高

加算百分之十五。 

屬非必要或有替代性之

全額給付特殊材料，廠商以

高於支付點數供應予本保險

第五十三條之二  必要或不可

替代之特殊材料，因成本變

動等因素致不敷成本，且屬

相同功能類別者，亦無廠商

可依現行健保支付點數供應

時，該醫療器材許可證之持

有廠商得提出該特殊材料調

高健保支付點數之建議，由

保險人提藥物擬訂會議討

論。 

前項特殊材料支付點數

之訂定原則如下，得擇一訂

定： 

一、 參考廠商進口或製造成

本價。 

二、 參考醫事服務機構購買

價。 

三、 同功能類別特殊材料有

多家廠商可供應，採其

中建議價最低者。 

前項支付點數之訂定，

得考量合理因素加算，最高

加算百分之十。 

屬非必要或有替代性之

全額給付特殊材料，廠商以

高於支付點數供應予本保險

特約醫事服務機構，經保險

人通知醫療器材許可證持有

一、為確保健保特材之臨床供

貨無虞，針對符合本條文

第一項者，其支付點數調

整之參考價格，比照新功

能特材支付點數之訂定原

則，爰修正第二項第二

款，以醫事服務機構購買

價訂定，得除以收載時最

近四季結算之醫院總額部

門浮動點值之平均值。 

二、修正支付點數之最高加算

百分比，保留調整彈性，

給予健保特材合理給付，

避免缺貨影響醫師診療使

用及病人醫療權益。 
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特約醫事服務機構，經保險

人通知醫療器材許可證持有

廠商限期改善，屆期仍未改

善者，保險人應將該品項不

列入本標準一年。 

廠商限期改善，屆期仍未改

善者，保險人應將該品項不

列入本標準一年。 

 

 


