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全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議 

特材部分第54次（110年10月）會議紀錄 

 

時  間：110年10月12日（星期二）下午2時 

地  點：視訊會議 

主  席：林教授啟禎                                                紀錄：裴倩倩 

出席代表：（依姓名筆畫數排列，敬稱略） 

朱益宏 張淑慧 趙素貞 

吳國治 連哲震 劉芝蓮 

林亮光 郭萬祐 劉碧珠 

林敏華 陳石池 蔡欣原 

林聖哲 陳志強 戴文杰 

胡峰賓 陳淑華 謝立韋(請假) 

徐紹勛 陳瑞瑛(請假) 簡俊仁 

馬辛一 童瑞龍 藍毅生 

張文龍 黃莉茵  

張忠毅 葉宗義(羅木才代理)  

出席專家及學會代表：（敬稱略） 

周韋翰 賴彥君 

中華民國內分泌學會 李亭儀 

中華民國心臟學會 黃玄禮 

中華民國放射線醫學會 梁慧隆 

中華民國骨科醫學會 盧永昌 

中華民國糖尿病學會 李弘元 

台灣血管外科學會 許喬博 

台灣消化系外科醫學會 樊修龍 

台灣消化系醫學會 邱瀚模 

台灣胸腔及心臟血管外科學會 王植賢 

台灣婦產科醫學會 黃閔照 

台灣麻醉醫學會 丁乾坤 
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列席人員：（敬稱略） 

藥物提供者團體代表：何國梁、陳堯濱(汪鼎華代理)、蔡沛琪 

病友團體代表：柯怡謀、蕭長生(吳鴻來代理) 

全民健康保險會：邱臻麗、張琬雅 

衛生福利部社會保險司：梁淑政、蘇芸蒂 

衛生福利部中央健康保險署：戴雪詠、王宗曦、黃兆杰、黃育文、張淑雅、

涂奇君、林其昌、簡淑蓮、黃瀅云、朱秋琴、

黃昭菀、袁美霞、曾鈺婷、沈瑞珍、林柔安、

楊先斌 

財團法人醫藥品查驗中心：  謝斯婷、侯雨辰、陳宣如、柯靜華、鄭燕淑、

葉芝芸 

壹、主席致詞（略） 

貳、請參閱並確認上次會議紀錄 

決議：洽悉。 

參、前次會議決定及結論辦理情形報告（無） 

肆、報告事項： 

第1案：「106年~109年起收載新功能類別特材申報情形及預算支用結果」報

告案。 

一、說明：詳附錄會議資料報告案第1案之報告內容。 

二、決議：洽悉。 

伍、討論事項 

第1案：有關全民健康保險爭議審議會建議修正健保給付特材「開放式手術

直線型自動縫合釘」給付規定(A101-1)案。 

一、說明： 

(一) 詳附錄會議資料討論案第1案之報告內容。 

(二) 本案特材自84年健保開辦即納入健保給付，與會專家及代表表示，

鑑於臨床實務，「ROUX-en-Y 吻合術」常用於上消化道胃腸吻合
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為加作腸-腸吻合，及肝臟或胰臟部分切除後之膽道/胰管與腸道

之重建吻合，故良性、惡性病灶均會使用，且前述手術確實需使

用較多本案特材。 

二、決議： 

(一) 為符合臨床實際需求及使用現況，同意修正「開放式手術直線型

自動縫合釘」之給付規定，如下： 

1.增列「肝臟惡性腫瘤」、「膽管癌」、「胰臟癌」、「十二指腸癌」

手術使用，及「良性病灶（如胃出口阻塞、腸道阻塞、膽管狹

窄、病態性肥胖手術）且需以 Roux-en-Y 吻合術(限診療項目

75011B、72044B、75204B、75206B、75216B、75408B、

72035B、72037B、75410B、75413B)」執行肝腸或腸腸吻合者。 

2.修正為每次手術使用1-3支。(如附件1) 

(二) 另「開放式手術直線型自動縫合『器』」(A101-6)，其適應症與

本案特材(A101-1)相同，惟該類縫合器前端為ㄇ形設計，又查該

仿單登載不得用於肝臟、脾臟實質器官，為避免與本案特材名稱

混淆，本次併同修正該名稱為「ㄇ形開放式手術自動縫合器」。 

 

第2案：有關美敦力醫療產品股份有限公司建議將用於周邊血管病灶栓塞之

特材「“美敦力”奧尼斯液態周邊栓塞系統」納入健保給付案。 

一、說明： 

(一) 詳附錄會議資料討論案第2案之報告內容。 

(二) 本案特材為不具黏著性的液態栓塞物質，適用於執行周邊血管病

灶的栓塞，產品具1.5ml 及6.0ml 2種規格。 

(三) 與會代表表示，本案特材可進入以往無法到達之病灶核心，是目

前健保給付之「栓塞微粒球/微導管」及「血管栓塞環」類特材

無法提供的。且使用術前栓塞可減少術中出血量，故對病人更具

有效性及安全性。 

(四) 另為有效管控健保財務，避免單一病灶使用量大於4.5ml，使用3

瓶1.5ml 規格申報，價格超過6.0ml 規格之情形，故建議申報方式
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單一病灶用量大於4.5ml 時以6.0ml 規格申報，以防止納入給付後

產生審查爭議。 

二、決議： 

(一) 本案特材對治療周邊血管之動靜脈畸形具有療效，能滲入動靜脈

及瘻管達到永久性治療，同意納入健保給付。 

(二) 功能類別：屬功能改善特材。 

(三) 支付點數：依藥物給付項目及支付標準第52-2條第2款第3目，採

國際價格最低價，1.5ml 規格以36,117點暫予支付，6.0ml 規格以

90,293點暫予支付。 

(四) 給付規定： 

1.符合診療項目33075B「血管阻塞術」之周邊動靜脈畸型或瘻管。 

2.須事前審查。 

3.申報方式：單一病灶使用量超過4.5ml，以6.0ml 規格申報；使用

量如超過 6.0ml，比照前述方式，每6.0ml 內使用量超過4.5ml，

以6.0ml 規格品項申報。(如附件2) 

(五) 預估年使用量：第1~5年使用量均為300瓶(1.5ml)。 

(六) 另原用於腦部栓塞之特材品項未訂定給付規定，爰本次併同修訂

「液態栓塞系統-中樞神經血管」之給付規定：腦動靜脈畸型

(bAVMs)手術前栓塞。(如附件3) 

 

第3案：有關元澤科技有限公司建議將用於血管介入栓塞治療之特材「“伊

格”明膠微粒栓塞物」納入健保給付案。 

一、說明：  

(一) 詳附錄會議資料討論案第3案之報告內容。 

(二) 本案特材是由豬的皮膚純化之明膠顆粒、交聯劑及水所製成規格

化的微粒，具有生物相容性、親水性，在血液中可被吸收，相較

於現行使用明膠材質之外科止血棉，本案產品規格固定，可置放

到較深之血管部位，有較佳之執行及栓塞效果，因本產品適用範

圍廣，建議應優先給付於最需使用之疾病族群。 
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二、決議： 

(一) 考量本案特材適用對象以肝癌病人為大宗，該暫時性栓塞物對病

人肝功能恢復較好，且可達到控制腫瘤的效果，具臨床必要性及

增加病人安全，同意納入健保給付。 

(二) 功能類別：屬功能改善特材。 

(三) 支付點數：依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第52-2條第

3款，依既有功能類別特材之支付點數加算20%計算，以2,718點

暫予支付。 

(四) 給付規定： 

1.符合診療項目33144B「血管阻塞術-Lipiodol」之肝癌病人接受

TACE 治療使用。 

2.每次限用1瓶。(如附件4) 

(五) 預估年使用量：第1~5年使用量6,000瓶~8,450瓶。 

 

第4案：有關荷商波士頓科技有限公司臺灣分公司等6家建議將用於暫時性緩

解腸道狹窄之特材「"波士頓科技"華勒斯腸道支架系統-結腸支架」

等6項納入健保給付案。 

一、說明：詳附錄會議資料討論案第4案之報告內容。 

 二、決議： 

(一) 本案特材為全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準新增「大

腸金屬支架置放術」診療項目之必需搭配使用產品，可以恢復腸

道的通暢，對於結直腸癌有嚴重阻塞症狀且無法進行治癒性手術

治療者可提升生活品質同意納入健保給付。 

(二) 功能類別：屬創新功能特材。 

(三) 支付點數：依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第52-2條第

1款第1目，依公立醫院及醫學中心兩者合併採購價中位數43,125

元除以浮動點值0.8823(108Q1~108Q4)計算，以48,878點暫予支

付。 

(四) 給付規定：符合全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準診療
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項目49029B 「大腸金屬支架置放術」所訂之支付規範。(如附件

5) 

(五) 預估年使用量：第1~5年使用量274~404組。 

 

第5案：有關巴德股份有限公司等3家廠商建議將用於髂股靜脈狹窄之特材

「“安吉美爾德”巴德維尼弗靜脈支架系統」等共3項納入健保給付

案。 

一、說明：  

(一) 詳附錄會議資料討論案第5案之報告內容。 

(二) 本案特材為用於髂股靜脈，治療症狀性靜脈血流阻塞病人，可降

低患肢靜脈壓迫腫脹、改善靜脈性潰瘍使癒合，及改善深層靜脈

血栓的機率，具有臨床必要性。 

(三) 與會代表表示，本案特材建議之支付點數方案(公立醫院及醫學

中心兩者合併之採購決標價格之中位數/浮動點值)，與韓國及澳

洲等國際價格差異甚大，且澳洲短支架僅33,085元，長支架

54,585元，然本案2類規格均建議支付57,803點，高出國際價格甚

多，故不同意以該支付點數納入健保給付，建議改採國際價格中

位數與廠商進行協商。 

二、決議： 

(一) 本案對於慢性非血栓性髂靜脈阻塞合併下肢慢性潰瘍(與阻塞靜

脈同側)有顯著效果，同意納入健保給付。 

(二) 功能類別：屬創新功能特材。 

(三) 功能分類：依支架長度區分「40:120mm」及「121mm 以上」2類。 

(四) 支付點數：授權健保署依全民健康保險藥物給付項目及支付標準

第52-2條第1款第4目，以國際價格中位數得考量浮動點值為起談

價，與廠商協商，且2類功能類別暫予支付同一支付點數。 

(五) 給付規定：詳如附件6。 

(六) 預估年使用量：第1~5年使用量均為300組。 

(七) 附帶決議：考量健保署為利後續收載及廠商供貨意願，同意與廠
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商協商，其支付點數以不超過原方案採計方式計算後之金額。 

 

第6案：有關醫盟科技股份有限公司建議將用於硬脊膜外麻醉之特材「“艾

飛斯”低阻力針筒」納入健保給付案。 

一、說明：  

(一) 詳附錄會議資料討論案第6案之報告內容。 

(二) 本案特材為低阻力針筒，臨床上需搭配現行健保給付硬膜外腔麻

醉針(NEEDLE)及導管(CATHETER)使用，相較於健保給付之硬

膜外麻醉針套(含低阻力針筒)，本產品具有「視覺化指示」，可

用來偵測阻力消失(loss of resistance)，以協助判斷針尖抵達硬膜

外腔。 

(三) 與會專家及代表表示，目前健保給付之硬膜外麻醉針套是靠醫師

之經驗及手感來判斷是否到達脊椎硬膜外腔，本案特材是以其專

利彈簧提供之「視覺化指示」作為偵測依據，可減少硬脊膜刺破

之風險，考量此類特材能提高硬脊膜外穿刺安全性，故無需限定

使用範圍。 

(四) 另查健保功能核價類別「硬膜外麻醉針套(含 NEEDLE 

+CATHETER+ FILTER 或 SYRINGE)」部分品項亦含低阻力針筒

組件，經本署盤點該類特材，將 FILTER 或 SYRINGE 組件拆分

為2類別，支付點數不變，且不影響健保財務，並已經各品項許

可證持有廠商確認分類。為利後續申報及審查作業，使用本產品

不得同時申報硬膜外麻醉針套(含 NEEDLE+CATHETER+ 

FILTER+SYRINGE)或 硬 膜 外 麻 醉 針 套(含 NEEDLE + 

CATHETER+SYRINGE)。 

二、決議： 

(一) 本案特材有較好的穩定性、安全性及節省穿刺時間，同意納入健

保給付。 

(二) 功能類別：屬創新功能特材。 

(三) 支付點數：查無醫院採購價、國際價格及各層級院所收取自費價
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格，依本保險藥物給付項目及支付標準第52-2條採「依成本計

算」，廠商提供成本分析資料，支付點數經重新計算校正，以380

點暫予支付。 

(四) 給付規定：詳如附件7。 

(五) 預估使用量：第1~5年使用量30,886支。 

 

第7案：有關研議修訂現行健保「糖尿病血糖試紙」特材之給付規定(T101-1)

再提會案。 

一、說明：  

(一) 詳附錄會議資料討論案第7案之報告內容。 

(二) 與會學專家及代表表示，妊娠糖尿患者大多不需靠藥物治療，只

需飲食控制，故血糖監測十分重要，為使適用對象更明確，建議

修訂為:「懷孕28週(含)以上的妊娠糖尿患者。符合上述資格者，

一天給付5片血糖試紙至生產為止。」 

(三) 預算來源：醫院總額由110年度醫院醫療給付費用總額及其分配

之其他醫療服務利用及密集度之改變(特材給付規定範圍改變)預

算支應，西醫基層總額除由110年度西醫基層總額醫療服務密集

度改變(特材給付規定改變)預算(250萬元)支應外，不足部分則由

111年度西醫基層總額醫療服務密集度改變(特材給付規定改變)預

算支應。 

二、決議：與會代表一致同意放寬本案特材用於妊娠糖尿病人，給付規

定修訂如附件8。 

 

第8案：有關修正健保「縫合錨釘」之給付規定(D102-3)案。 

一、說明： 詳附錄會議資料討論案第8案之報告內容。 

二、決議： 

(一) 考量本案特材之仿單適應症，係將「肩關節、足踝、膝、手、腕、

肘」等部位之「軟組織固定在骨頭上」，又該類「縫合錨釘」已

屬基本款，給付規定限肩關節韌帶手術使用，已不符合臨床實況，
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故同意依仿單登載之適應症內容，刪除本案特材給付規定，使其

回歸臨床專業使用，減少病人負擔。 

(二) 給付規定：詳如附件9。 

陸、散會（下午4時22分） 
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全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：A101-1 

(自○○○年○○月○○日生效) 

修正給付規定 原給付規定 說明 

開放式手術直線型自動縫合釘 

一、限： 

(一)大腸直腸癌。 

(二)食道癌或食道靜脈瘤。 

(三)胃癌手術。 

(四)肺部手術。 

(五)人造膀胱手術。 

(六)乏特氏壼腹周圍癌。 

(七)肝臟惡性腫瘤。 

(八)膽管癌。 

(九)胰臟癌。 

(十)十二指腸癌使用。 

(十一)良性病灶(如胃出口阻

塞、腸道阻塞、膽管狹窄、

病態性肥胖手術)且需以

Roux-en-Y吻合術(限診療項

目75011B、72044B、

75204B、75206B、

75216B、75408B、

72035B、72037B、

75410B、75413B)執行肝腸

或腸腸吻合者。 

二、每次手術使用一至三支。 

開放式手術直線型自動縫

合釘 

一、限1.大腸直腸癌、2.食

道癌或食道靜脈瘤、3.胃癌

手術、4.肺部手術、5.人造

膀胱手術、6.乏特氏壼腹周

圍癌使用。 

二、申請數量除肺部、胃

部、大腸直腸癌、乏特氏

壼腹周圍癌手術病患限用

一至二支外，其餘以一支

為原則。 

一、擴增肝臟

惡性腫瘤等5

項適用範圍。 

二、申請數量

由原1-2支修

正為1-3支。 

  

附件1 
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全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：〇〇 

 （自○年○月○日生效） 

 

 

                   全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：〇〇 

（自○年○月○日生效） 

修正後給付規定 原給付規定 說明 

液態栓塞系統-中樞神經血管： 

腦動靜脈畸型(bAVMs)手術前栓塞。 

無 本項新增 

 

修正給付規定 原給付規定 說明 

液態栓塞系統-周邊神經血管： 

一、適應症：符合診療項目33075B

「血管阻塞術」之周邊動靜脈畸

型或瘻管。 

二、 須事前審查。 

三、 申報方式：單一病灶使用量超

過四點五毫升，以六毫升規格

申報；使用量如超過六毫升，

比照前述方式，每六毫升內使

用量超過四點五毫升，以六毫

升規格品項申報。 

 本項新增 

附件2 

附件3 
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全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：〇〇 

（自○年○月○日生效） 

修正後給付規定 原給付規定 說明 

一、 適應症：符合診療項目

33144B「血管阻塞術-

Lipiodol」之肝癌病人接受

TACE 治療使用。 

二、每次限用一瓶。 

 本項新增 

 

 

 

全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：〇〇 

（自○年○月○日生效） 

修正後給付規定 原給付規定 說明 

符合全民健康保險醫療服務給付

項目及支付標準診療項目49029B 

「大腸金屬支架置放術」所訂之

支付規範。 

 本項新增 

 

附件4 

附件5 
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全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：〇〇 

（自○年○月○日生效） 

修正後給付規定 原給付規定 說明 

非癌症引起之靜脈壓迫症候群(iliac vein 

compression)所導致血栓後症候群(post-

thrombotic syndrome)或非血栓髂靜脈壓迫

(non-thrombotic iliac vein compression)，

且藥物治療三個月以上仍無臨床症狀上的

改善。 

一、 靜脈阻塞區域限於髂靜脈(不包括下

腔靜脈與小轉子[less trochanter] 以下

的股靜脈)。 

二、 Non-thrombotic iliac compression 患

者須具備下列二條件才給付： 

(一) 臨床上 CEAP 計分大於等於四分或

是 VCSS 計分大於等於八分。  

(二) 影像上 CT or MRI 影像大於百分之

五十狹窄或 IVUS（血管內超音波）

影像 area stenosis 大於等於百分之五

十五狹窄或 Diameter stenosis 大於等

於百分之六十狹窄，或深層靜脈儀

靜脈輸出率小於百分之七十(venous 

outflow fraction <70%) at third sec-

onds。 

三、 自體免疫疾病相關血栓性疾病合併

髂靜脈壓迫患者，第一次介入治療

不給付，復發性患者才給付。 

四、 須事前審查。 

 本項新增 

 

 

附件6 
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             全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：〇〇 

（自○年○月○日生效） 

修正後給付規定 原給付規定 說明 

不得同時申報硬膜外麻醉針套(含

NEEDLE+CATHETER+FILTER+SYRINGE) 或

硬 膜 外 麻 醉 針 套 ( 含 NEEDLE 

+CATHETER+SYRINGE) 

 本項新增 

 

           

附件7 
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                  全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：T101-1 

（自○年○月○日生效） 

修正給付規定 原給付規定 說明 

糖尿病血糖試紙 

一、第一型糖尿病血糖試紙之數

量每天以四片為上限，每次

一個月之份量為原則，且請

領時須由醫師評估其糖化血

色素(HBA1C)之紀錄，以為

核給之依據。如為領取慢性

病連續處方箋之患者，其領

取血糖試紙比照慢性病連續

處方箋規定辦理。 

二、妊娠糖尿病血糖試紙之數量

每天以五片為上限，每次一

個月之份量為原則，給付至

生產止。 

三、給付之保險對象： 

(一)領具「胰島素依賴型糖尿病

全民健康保險重大傷病證

明」者。 

(二)懷孕二十八週(含)以上妊娠

糖尿患者。 

四、有關申報規定臚列如后： 

(一)同時開立藥品及血糖試紙處

方者：如同時自行調劑或交

付調劑至特約藥局，得申報

一筆藥事服務費；如藥品自

行調劑，血糖試紙交付調劑

至特約藥局，血糖試紙不得

申報藥事服務費。 

第一型糖尿病血糖試紙(自

99.6.1 起生效)： 

一、補助第一型糖尿病血糖

試紙之數量每天以四片

為上限，每次一個月之

份量為原則，且請領時

須由醫師評估其糖化血

色素(HBA1C)之紀錄，

以為核給之依據。如為

領取慢性病連續處方箋

之患者，其領取血糖試

紙比照慢性病連續處方

箋規定辦理。 

二、給付之保險對象：領具

「胰島素依賴型糖尿病

全民健康保險重大傷病

證明」者。 

三、有關申報規定臚列如

后： 

(一)同時開立藥品及血糖試

紙處方者：如同時自行

調劑或交付調劑至特約

藥局，得申報一筆藥事

服務費；如藥品自行調

劑，血糖試紙交付調劑

至特約藥局，血糖試紙

不得申報藥事服務費。 

(二)僅開立血糖試紙處方

一、修正給

付規定名

稱。 

二、刪除補

助等字。 

三、新增妊

娠糖尿病給

付規定。 

附件8 
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(二)僅開立血糖試紙處方者，無

論自行調劑或交付調劑均不

得申報藥事服務費。 

(三)開立慢性病連續處方箋者，

依上開規定及原相關規定辦

理。 

者，無論自行調劑或交

付調劑均不得申報藥事

服務費。 

(三)開立慢性病連續處方箋

者，依上開規定及原相

關規定辦理。 

 



17 
 

全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：D102-3 

 （自○年○月○日生效） 

 

 

 

修正給付規定 原給付規定 說明 

 界面螺絲 REVO CANCEL-

LOUS SCREW 

限肩關節韌帶手術使用。 

為兼顧民眾醫療權

益及臨床需求，

故回歸仿單適應

症使用，刪除原

給付規定。 

附件9 
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全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議 

特材部分第 54次（110年 10月）會議議程 

時間：110年 10月 12日(星期二)下午 2時 00分 

地點：視訊會議（Microsoft Teams 視訊軟體） 

壹、主席致詞 

貳、請參閱並確認上次會議紀錄 

参、前次會議決定及結論辦理情形報告(無) 

肆、報告事項： 

第 1案：「106年~109年起收載新功能類別特材申報情形及預算支用結果」報

告案。 

伍、討論提案： 

第 1 案：有關全民健康保險爭議審議會建議修正健保給付特材「開放式手術

直線型自動縫合釘」給付規定(A101-1)案。 

第 2 案：有關美敦力醫療產品股份有限公司建議將用於周邊血管病灶栓塞之

特材「“美敦力”奧尼斯液態周邊栓塞系統」納入健保給付案。 

第 3 案：有關元澤科技有限公司建議將用於血管介入栓塞治療之特材「“伊

格”明膠微粒栓塞物」納入健保給付案。 

第 4 案：有關荷商波士頓科技有限公司臺灣分公司等 6 家建議將用於暫時性

緩解腸道狹窄之特材「“波士頓科技”華勒斯腸道支架系統-結腸支

架」等 6項納入健保給付案。 

第 5 案：有關巴德股份有限公司等 3 家廠商建議將用於髂股靜脈狹窄之特材

「“安吉美爾德”巴德維尼弗靜脈支架系統」等共 3 項納入健保給付

案。 

第 6 案：有關醫盟科技股份有限公司建議將用於硬脊膜外麻醉之特材「“艾

1



2 

飛斯”低阻力針筒」納入健保給付案。 

第 7案：有關研議修訂現行健保「糖尿病血糖試紙」特材之給付規定(T101-1)

再提會案。 

第 8案：有關修正健保「縫合錨釘」之給付規定(D102-3)案。 

2



報告案 1 

「106年~109年起收載新功能類別特材申報情形及 

預算支用結果」報告案。 





報告案第 1案 

案由：「106年~109年起收載新功能類別特材申報情形及預算支用結果」報告案。 

說明： 

一、 有關 106年至 109年新收載特材之申報情形，分述如下： 

（一） 106年新收載特材申報情形（詳附件 1，頁次：報 1-5~報 1-16）

1. 106年醫院總額部門「新醫療科技」項目新增新功能特材預算為 2.74

億元，預算導入後至 110 年約 3.27 億元（含一般服務成長率）；106

年共計導入 22 類特材 88 品項，推估預算約 2.74 億元，實際申報數

約 0.83億點。截至 110年 10月有效品項計 128項，經扣減被替代品

項點數後，110年 1月至 7月實際申報點數約 1.59億點，推估全年申

報約 2.72億點，未超出預算數。分析 5年預算及全年實際申報情形，

第 1年預算執行率偏低，第 2~3年為申報量高峰，第 4~5年持平或下

降（詳下圖）。 

2. 106 年導入之 22 類特材於 110 年申報量，高出原預估數量之類別，

同 108 年起於本會議例行報告，仍為「心室中膈缺損關閉器」（項次

1-4）、「顱內血管抽吸取栓裝置」（項次 38-46）、「埋頭中空加壓骨釘」

（項次 62- 80）及「心臟去顫器」（項次 106-122）等 4類，並就該些

特材以價量協議調整支付點數、增列給付規定或醫療資訊系統醫令自

動化審查機制等方式進行管理，經分析 107年至 110年 7月申報量，

報1-1
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心室中膈缺損關閉器、顱內血管抽吸取栓裝置及心臟去顫器等 3類特

材申報量趨於穩定。 

3. 另埋頭中空加壓骨釘一類，其給付規定原限用於診療項目 64035C（腕、

跗、掌、蹠骨骨折開放性復位術，給付 6,720點）之「腕骨」及「跗

骨」關節面內骨折固定使用，惟其實際申報量高於原預估量 731支，

經詢中華民國骨科醫學會，表示申報診療項目 64035C時難以將「掌

骨」及「蹠骨」分開、其他涉及申報腕、跗、掌、蹠骨相關診療項目

改以 64035C申報及原預估量低估等，且經檔案分析，亦發現約 20%

埋頭中空加壓骨釘申報量未併報診療項目 64035C，均可能造成特材

申報量超出原預估量，爰本署於 109年 4月 1日起增列醫療資訊系統

醫令自動化審查機制，即申報該類特材須同時併報診療項目 64035C

進行檢核。又為利臨床使用需求，經函詢骨科醫學會，表示埋頭中空

加壓骨釘可能用於腕、跗、掌、蹠骨骨折或關節融合術、足踝骨折及

各種關節周邊關節面內骨折使用，於 110年 9月本會議修訂埋頭中空

加壓骨釘給付規定，與診療項目 64035C之相關診療項目一併放寬共

9項，其預算依 110年度醫院部門特材給付規定範圍改變之預算支應。 

（二） 107年新收載特材申報情形（詳附件 2，頁次：報 1-17~報 1-27） 

1. 107年醫院總額部門「新醫療科技」項目新增新功能特材預算為 4.55

億元，預算導入後至 110 年約 5.25 億元（含一般服務成長率）；107

年共計導入實施 24 類特材 72 品項，推估預算約 4.53 億元，實際申

報數約 1.11 億點。截至 110 年 10 月有效品項計 92 品項，經扣減被

替代品項點數後，110年 1月至 7月實際申報點數約 2.09億點，推估

全年申報約 3.59億點，未超出預算數。 

2. 107 年導入之 24 類特材於 110 年申報量，高出原預估數量之類別仍

為「鈦合金加長型髓內釘組」（項次 39-47），於 109年 1月本會議討

論案，已對該類特材修訂給付規定進行管理，及按中華民國骨科醫學

會說明，此類特材納入健保給付前，轉子下骨折、或轉子間骨折合併

轉子下延伸病患多數接受股骨壓迫性骨板骨釘組 DHS SYSTEM（簡

稱 DHS，支付點數 6,796點）固定，此類特材納入健保給付後，可替

報1-2
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代全額給付之 DHS 或跏瑪式骨髓內固定釘組（支付點數 19,036 點）

等兩類競合使用，查前開兩類特材於 107年至 110年 7月申報量均逐

年遞減，鈦合金加長型髓內釘組申報量趨於穩定，持續監測。 

（三） 108年新收載特材申報情形（詳附件 3，頁次：報 1-28~報 1-36） 

1. 108年醫院總額部門「新醫療科技」項目新增新功能特材預算為 5.85

億元，依總額協定事項，未於預定時程內導入，扣減該額度，惟考量

特材收載作業為持續作為，為利新功能特材收載，108年度依前開協

定事項扣減當年度未執行預算額度 2.76 億元，總額基期不扣減，爰

108年醫院總額部門「新醫療科技」項目新功能特材預算為 3.09億元，

預算導入後至 110年約 3.43億元（含一般服務成長率）；108年共計

導入實施 15 類特材 78 品項，推估預算約 3.09 億元，實際申報數約

0.43億點。截至 110年 10月有效品項計 98品項，經扣減被替代品項

點數後，110年 1月至 7月實際申報點數約 0.86億點，推估全年申報

約 1.47億點，未超出預算數。 

2. 108 年導入之 15 類特材於 110 年申報量，高出原預估數量之類別仍

為「"戈爾"易時固得髂動脈分支血管支架-整組」（項次 103），於 110

年 3 月本會議報告，該類特材年使用量係以可取代類似功能特材「"

曲克"藍尼思髂動脈血管分支支架暨輸送導引系統(具側枝)」之 106年

使用量 55%及成長率 3%推估，原預估數量為 25組。經函詢中華民國

心臟學會、台灣血管外科學會及台灣胸腔及心臟血管外科學會等 3學

會，均表示以往多是用曲克及 2組威爾棒周邊血管支架以三明治技術

治療，經分析 107年至 109年威爾棒用於治療髂動脈瘤相關適應症之

申報量，由 340組遞減至 208組，又曲克可能受限於髂動脈解剖條件

而致使用量未達原預估量 100組，導致戈爾原預估量低估。 

3. 查前開兩類特材皆用於腹主動脈瘤併有髂動脈瘤之適應症，依 105年

9月本會議預估曲克年使用量 100組，及學會表示臨床上選用戈爾約

55%，曲克約 45%，故修正戈爾年使用量由 25組調整至 55組，預算

數較原預算數增加約 47萬點【(174,636-158,760)點*(55-25)組】。 

（四） 109年新收載特材申報情形（詳附件 4，頁次：報 1-37~報 1-43） 
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109年醫院總額部門「新醫療科技」項目新增新功能特材預算為 6.91億

元〔109 年編列 4.01 億元+108 年保留預算 2.9 億元（含一般服務成長

率）〕，預算導入後至 110 年約 7.26 億元（含一般服務成長率）；109 年

共計導入實施 19類特材 68品項，推估預算約 6.8億元，實際於 109年

公告實施計 14 類特材 44 品項，實際申報數約 0.15 億點，及 5 類特材

24品項陸續於 110年 1月 1日及 2月 1日公告生效，考量 COVID-19疫

情，該年度額度未扣減，以利新功能特材收載。截至 110 年 10 月有效

品項計 85品項，經扣減被替代品項點數後，110年 1月至 7月實際申報

點數約 4.02億點，推估全年申報約 6.9億點，未超出預算數。 

二、 綜上，106年至 109年導入預算合計約 19.21億元（含一般服務成長率），106

年至 109年新收載特材，經扣減被替代品項點數後，110年 1月至 7月實際

申報點數約 8.57億點，推估全年申報約 14.68億點，整體預算均足以支應，

本案擬持續監控費用申報情形。 
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討論案 1 

 

 

有關全民健康保險爭議審議會建議修正健保給付特材「開放

式手術直線型自動縫合釘」給付規定(A101-1)案。 

  





討論案第 1案   

案由：有關全民健康保險爭議審議會建議修正健保給付特材「開放式手術直

線型自動縫合釘」給付規定(A101-1)案，提請討論。 

說明： 

一、依據「全民健康保險爭議審議會」109年 12月份(12月 25日)委員會

議紀錄辦理。（詳附件 1，頁次：討 1-3~討 1-5） 

二、本案源於特約院所將「柯惠 GIA 自動手術縫合器-釘匣」用於「膽管

癌」手術，不符合上述「開放式手術直線型自動縫合釘」給付規定，

爰初複核均不同意給付，前述案件經爭審會審議表示，依手術記錄及

病理檢查報告，顯示為肝門、肝內膽管癌，兩者均距壺腹周圍甚遠，

故同意健保署意見，駁回爭審申請案，另爭審委員表示鑑於臨床實務，

左肝管與空腸之重建，採用「ROUX-en-Y吻合術」確實需要較多吻合

醫材，建請健保署研議使用自動縫合釘相關規範之可行性。 

三、查本案特材自 84年健保開辦即納入健保給付，108年、109年申報量

分別為 6,769支及 4,323支，每一案件平均使用 1.9支，其給付規定如

下： 

(一)限(1)大腸直腸癌、(2)食道癌或食道靜脈瘤、(3)胃癌手術、(4)肺部

手術、(5)人造膀胱手術、(6)乏特氏壼腹周圍癌使用。

(二)申請數量除肺部、胃部、大腸直腸癌、乏特氏壼腹周圍癌手術病患

限用一至二支外，其餘以一支為原則。

四、本案經提 110年 7月及 8月份特殊材料專家會議討論（詳附件 2，頁

次：討 1-6~討 1-10），與會之學會代表及專家表示，「ROUX-en-Y 吻

合術」常用於上消化道胃腸吻合為加作腸-腸吻合，及肝臟或胰臟部分

切除後之膽道/胰管與腸道之重建吻合，故良性、惡性病灶均會使用，

另前述手術多需使用旨揭特材 3至 4支，爰建議給付規定修正如下：

（詳附件 3，頁次：討 1-11） 
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(一)原給付規定依上述說明三(一)增列「肝臟惡性腫瘤」、「膽管癌」、「胰

臟癌」、「十二指腸癌」手術使用及「良性病灶（如胃出口阻塞、腸

道阻塞、膽管狹窄、病態性肥胖手術）且需以 Roux-en-Y吻合術(限

診療項目 75011B、72044B、75204B、75206B、75216B、75408B、

72035B、72037B、75410B、75413B)」執行肝腸或腸腸吻合者。

(二)上述說明三(二)內容刪除，修正為每次手術使用 1-3支。

五、按修正給付規定範圍，使用量預估如下： 

(一)增列適用部分：依國健署 107年癌症登記報告，以手術治療上述「肝

臟惡性腫瘤」等 4項癌症人數(4,600人)及需使用本案特材占 70%推

估，使用件數約 3,250 件、及良性病灶限「75011B 肝腸吻合」等

10項手術項目使用，查 109年申報量 727件，合計 3,977件，再依

每件手術最高使用 3支計算，使用量為 11,931支。

(二)現行支付部分：由原給付 1-2 支擴增至 1-3 支，依健保住診醫療費

用申報資料，考量本案特材 109年申報案件數量(2,479件)較低，故

採 108年申報案件數 3,591件計算，增加之使用量為 3,591支。

(三)上述 2項使用量合計增加 15,522支(11,931+3,591)。

六、財務預估：支付點數以健保「腸胃自動縫合器附鈦金屬縫釘/75mm，

釘腿 3.5mm」:2,459點計算，健保財務將增加 3,817萬點【15,522 *2,459

點】。預算來源由 110年度醫院醫療給付費用總額及其分配之其他醫療

服務利用及密集度之改變(特材給付規定範圍改變)預算支應。 

七、另查「開放式手術直線型自動縫合『器』」(A101-6)，其適應症與旨揭

特材(A101-1)相同，惟該類縫合器前端為ㄇ形設計，又查其仿單登載

不得用於肝臟、脾臟實質器官，為避免與本案特材名稱混淆，擬併同

修正該名稱為「ㄇ形開放式手術自動縫合器」。 

擬辦：本案經討論後如獲同意，擬修正「開放式手術直線型自動縫合釘」

(A101-1)給付規定(同附件 3)，並依程序辦理暫予公告實施。 

討1-2

47



衛生福利部全民健康保險爭議審議會 

109年12月份委員會議紀錄 

時  間：109年12月25日（星期五）下午2時整 

地  點：臺北市忠孝東路6段488號2樓201會議室 

一、 審議醫療費用爭議案件： 

（二）附帶建議：

1.本次審議○○○○○○醫院-委託○○○大學興

建經營(○○○)申領107年9月份○○○1案外科

住院診療費用爭議案件，係健保署執行「自動縫

合釘不符特材給付規定專案審查」爭議案，系爭

項目為「柯惠 GIA 自動手術縫合器 AUTO SUTURE

MULTIFIRE GIA DISPOSABLE SURGICAL STAPLER

〈SAUO26025L2C〉」(4,702點)，健保署初、複核

意見以「膽管癌不符合 A101-1給付規定」、「0308A，

hilar cholangiocarcinoma (非壺腹周圍癌)未切

及壺腹，僅切及 CHD(病理)」為由，不予給付。

2.案經提委員會議審議，認為依手術記錄及病理檢

查報告，顯示為肝門、肝內膽管癌，兩者均距壺

腹周圍甚遠，使用系爭特材，不符行為時全民健

康保險藥物給付項目及支付標準第84條附件七特

殊材料給付規定之分類碼 A101-1備註欄「一、

限…6.乏特氏壼腹周圍癌使用」之規定。

3.惟按現行特殊材料給付規定分類碼 A101-1之規定，

並無該自動手術縫合器使用於 ROUX-en-Y 吻合術

之適應症，故由病人自費使用，鑑於臨床實務，

左肝管與空腸之重建，採用 ROUX-en-Y 吻合術，

確實需要較多吻合器材，爰建請健保署邀集相關

附件1
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領域專家或醫學會，就病人安全、處置方式、資

源耗用、醫療必要性、臨床使用現況及醫療經濟

等層面，研議訂定將 ROUX-en-Y 吻合術，納入使

用自動縫合釘之可行性及相關規範，俾利特約院

所遵循，減少不必要爭議。 
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1 

申請人 
(醫療院
所) 

案號 
爭議標的 
案件分類 

流水號 
保險對象 

費用年
月 

案由 健保局組別 
本會承辦人 
分機 

健保署業務組
承辦人 
電話 

柯惠 GIA

自動手

術縫合

器 AUTO 

SUTURE 

MULTIFI

RE GIA 

DISPOSA

BLE 

SURGICA

L 

STAPLER

〈SAU02

6025L2C

〉 

107年9

月 
一、 健保署初、複核意見為「膽管癌不符合 A101-1給付規

定」、「0308A，hilar cholangiocarcinoma (非壺腹周圍

癌)未切及壺腹，僅切及 CHD(病理)」 

二、 申請理由要旨 

「腫瘤位置在右肝葉侵犯至總膽管，接近壺腹位置，施

行右肝葉及總膽管切除手術需膽管空腸重建，是故需要

吻合釘以使得手術快速安全」 

三、 病歷記載、病情部分 

病人因 RUQ pain since last night，於 107 年□月□日

至□月□日入申請人醫院接受診治，入院診斷為「liver 

tumor? (cholangiocarcinoma? )」。 

四、 報告事項 

(一) 本案經本部外科審查專家提供審查意見略為：「依病人的

病理及手術式應可比照乏特氏壼腹周圍癌申報」，審查結

果建議「撤銷」。 

(二)惟本部審查專家與健保署見解不一，復請□委員複閱，

意見要旨如下：

1. 不論手術或病理診斷為肝內或肝門膽管癌，兩者均與

壺腹周圍距離甚遠，不應比照。

2. 左肝管與空腸之重建，採用 ROUX-en-Y吻合，確實需

要較多吻合器材，建議由專科醫學會凝聚共識，再向

健保提出特材給付項目申請。

3. 同意初、複核意見，本案不符合特材適應症，不予給

付。

(三)爰本案擬依委員複閱結果及意見「申請審議駁回」，另有

關委員複閱意見，其中：「左肝管與空腸之重建，採用

ROUX-en-Y吻合，確實需要較多吻合器材，建議由專科

醫學會凝聚共識，再向健保提出特材給付項目申請」之

部分，因事涉特殊材料給付規定之修改建議，擬請健保

署研議，為審慎計，提會報告。

業務組 
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1 

110年 8月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

（時  間：110年 8月 26日上午 9時 30分）

第 1 案：有關全民健康保險爭議審議會建議修正健保「開放式手術直線型自

動縫合釘」之給付規定(A101-1)再提會案。 

一、 說明： 

(一) 本案經提 110年 7月份本會議討論，結論摘要：「Roux-en-Y吻合術」

係用於上消化道胃腸吻合為加作腸-腸吻合，及肝臟或胰臟部分切除

後之膽道/胰管與腸道之重建吻合，建議本案特材適用範圍增加良性

及惡性病灶需以「Roux-en-Y吻合術」執行肝腸或腸腸吻合者才使用，

預估使用量僅增加 500-600例。惟考量增加用於良性病灶，應不只學

會專家建議 600例，對健保財務影響較大，建議應再詳細評估給付規

定之適用範圍後才能審慎計算實際增加數量，故請台灣消化系外科醫

學會協助統合相關學會專家之給付規定共識後再提會討論。 

(二) 台灣消化系外科醫學會統籌綜整回覆相關 4學會（台灣消化系外科醫

學會、台灣內視鏡外科醫學會、台灣外科醫學會、台灣胸腔及心臟血

管外科學會）之意見，於 110年 8月 20日函復本署其專業共識如下：

1.適應症： 

(1) 惡性腫瘤部分，增列「肝臟惡性腫瘤」、「膽管癌」、「胰臟癌」及

「十二指腸癌」手術使用。

(2) 良性病灶部分，增列「良性病灶（如胃出口阻塞、腸道阻塞、膽

管狹窄、病態性肥胖手術）且需以 Roux-en-Y吻合術（如診療項

目 75011B、72044B、75204B、75206B、75216B、75408B、72035B、

72037B、75410B、75413B）」執行肝腸或腸腸吻合者。

2.申請數量：每次使用 1-3支。 

(三) 台灣消化系外科醫學會代表及與會專家表示：在 8月 12日會議討論，

惡性腫瘤部分較無爭議，學會間已有共識，唯一有爭議是良性病灶，

以匡列疾病的方式較為困難，故與會專家重新一一檢視診療項目，匡

列執行吻合術之診療項目共 10 個，使臨床醫師在開放式手術有器械

可用，且增加使用量不會太多，亦能較精準計算財務。另前述手術多

11008專家會議紀錄
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2 

需使用本案特材 3至 4支，建議推估使用量放寬為 1-3支。 

(四) 健保署說明：本案特材在良性病灶以診療項目為主，應能精準計算財

務。使用量從原本 1-2支增加為 1-3支，係依臨床醫師建議臨床上最

多可能用到 3支，考量用於內視鏡手術之縫合釘無給付規定，而開放

性手術之縫合釘訂有給付規定，為使臨床使用更具有彈性，故建議本

案特材使用量修正為 1-3支。健保署依學會建議之給付規定推估使用

量如下： 

1. 新增適應症部分：按國健署 107 年癌症登記報告，以手術治療上述

「肝臟惡性腫瘤」等 4項癌症人數及需使用本案特材占 70%推估，

使用件數約 3,250件，及良性病灶限「75011B肝腸吻合」等 10項診

療項目使用，109年申報量 727件，合計為 3,977件，依每件使用 3

支計算，使用量為 11,931支。 

2. 現行支付部分：由原給付 1-2 支增加至 1-3 支，依健保住診醫療費

用申報資料，考量本案特材 109年申報案件數量（2,479件）較低，

故採 108年申報案件數 3,591件計算，增加使用量為 3,591支。 

3. 上述 2項使用量合計將增加 15,522支(11,931+3,591)。 

二、 結論：與會專家一致建議如下： 

(一) 經台灣消化系外科醫學會統整內視鏡外科醫學會、台灣外科醫學會、

台灣胸腔及心臟血管外科學會等學會充分共識後，修正給付規定，建

議本案特材給付規定修正如下： 

1. 使用範圍限： 

(1) 大腸直腸癌 

(2) 食道癌或食道靜脈瘤 

(3) 胃癌手術 

(4) 肺部手術 

(5) 人造膀胱手術 

(6) 乏特氏壼腹周圍癌 

(7) 肝臟惡性腫瘤 

(8) 膽管癌 

(9) 胰臟癌 

11008專家會議紀錄
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(10) 十二指腸癌 

(11) 良性病灶（如胃出口阻塞、腸道阻塞、膽管狹窄、病態性肥胖

手術）且需以 Roux-en-Y吻合術（限診療項目 75011B、72044B、

75204B、75206B、75216B、75408B、72035B、72037B、75410B、

75413B）執行肝腸或腸腸吻合者使用。 

2. 每次手術使用 1-3支。 

(二) 預估年使用量：15,522支。 
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110年 7月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

(時  間：110 年 7 月 22 日上午 9 時 30 分)

五、案由：有關全民健康保險爭議審議會建議修正健保「開放式手術

直線型自動縫合釘(代碼:A101-1)」之給付規定一案，提請討論。 

說明： 

(一) 本案源於特約院所將「柯惠 GIA 自動手術縫合器-釘匣」用於「膽

管癌」手術，不符合「開放式手術直線型自動縫合釘 (代

碼:A101-1)」給付規定，案經爭審會審議表示，依手術記錄及病

理檢查報告，顯示為肝門、肝內膽管癌，兩者均距壺腹周圍甚

遠，因此同意健保署意見，駁回爭審申請案。另爭議審議委員

表示，左肝管與空腸之重建，採用「Roux-en-Y 吻合術」，確實

需要較多吻合醫材，爰建請健保署研議使用自動縫合釘相關規

範之可行性，經健保署函詢台灣內視鏡外科醫學會、台灣消化

系外科醫學會、台灣外科醫學會、台灣胸腔及心臟血管外科學

會及 1 位臨床外科專家意見後提會討論。

(二) 查「開放式手術直線型自動縫合釘」其給付規定(A101-1)如下：

1. 限(1)大腸直腸癌、(2)食道癌或食道靜脈瘤、(3)胃癌手術、(4)肺

部手術、(5)人造膀胱手術、(6)乏特氏壼腹周圍癌使用。

2. 申請數量除肺部、胃部、大腸直腸癌、乏特氏壼腹周圍癌手術病

患限用一至二支外，其餘以一支為原則。

(三) 台灣內視鏡外科醫學會、台灣消化系外科醫學會、台灣外科醫

學會、台灣胸腔及心臟血管外科學會代表及與會專家表示，

「Roux-en-Y 吻合術」，係用於上消化道胃腸吻合為加作腸-腸吻

合，及肝臟或胰臟部分切除後之膽道/胰管與腸道之重建吻合，

同意用於良性病灶手術。另本案特材，增列膽管癌，胰臟癌使

用肝-腸吻合、腸-腸吻合手術使用，其中台灣外科醫學會代表表

示，本案特材應以手術方式為主，不應以疾病做為考量。爰學

會代表建議適用範圍增加良性及惡性病灶需以「Roux-en-Y 吻合

11007專家會議紀錄
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術」執行肝腸或腸腸吻合者才使用本案特材，預估使用量僅增

加 500-600 例。另病態性肥胖手術多使用腹腔鏡手術治療，很少

使用本案特材，建議再徵詢減重醫學會的意見。 

(四) 健保署說明： 

1. 本案特材目前給付規定限大腸直腸癌、胃癌、食道癌、乏特氏壺

腹癌症手術或肺部手術、人造膀胱使用，並無匡列手術執行項

目，另考量增加用於良性病灶，應不只為學會專家建議之 600

例，對健保財務影響較大，故建議應再詳細評估給付規定之適

用範圍後才能審慎計算實際增加數量。 

2. 使用支數建議由原每次手術使用 1-2 支，考量為符合臨床現況使

用，建議放寬使用支數為 1-3 支。 

結論：考量本案特材給付規定之適用範圍各學會看法不同，且須審慎評

估健保財務。本案暫保留，請台灣消化系外科醫學會秘書長樊修

龍主任協助，統合內視鏡外科醫學會、台灣外科醫學會、台灣胸

腔及心臟血管外科學會及臨床專家等之意見，取得本案特材給付

規定之共識後送健保署提會討論，並預估每件手術之申報數量，

及預估增加使用量，於下次特材專家會議中一併討論。 
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全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表

給付規定分類碼：A101-1

（自000年00月00日生效）

修正後給付規定 現行給付規定 說明 

開放式手術直線型自動縫合釘 

一、限： 

(一)大腸直腸癌。 

(二)食道癌或食道靜脈瘤。

(三)胃癌手術。

(四)肺部手術。

(五)人造膀胱手術。

(六)乏特氏壼腹周圍癌。

(七)肝臟惡性腫瘤。

(八)膽管癌。

(九)胰臟癌。

(十)十二指腸癌使用。

(十一)良性病灶(如胃出口阻

塞、腸道阻塞、膽管狹窄、

病態性肥胖手術)且需以

Roux-en-Y吻合術(限診療項

目75011B、72044B、

75204B、75206B、75216B、

75408B、72035B、72037B、

75410B、75413B)執行肝腸或

腸腸吻合者。 

二、每次手術使用一至三支。

開放式手術直線型自動

縫合釘 

一、限1.大腸直腸癌、

2.食道癌或食道靜脈

瘤、3.胃癌手術、4.肺

部手術、5.人造膀胱手

術、6.乏特氏壼腹周圍

癌使用。 

二、申請數量除肺部、

胃部、大腸直腸癌、乏

特氏壼腹周圍癌手術病

患限用一至二支外，其

餘以一支為原則。 

一、原給付規

定增列肝

臟惡性腫

瘤等5項適

用範圍。 

二、申請數量

由原1-2支

修正為1-3

支。 

附件3
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討論案 2 

 

 

有關美敦力醫療產品股份有限公司建議將用於周邊血管病

灶栓塞之特材「“美敦力”奧尼斯液態周邊栓塞系統」納入

健保給付案。  





用於周邊血管病灶栓塞之特材

討論案第2案

藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議

特材部分第54次(110年10月)會議

110年10月12日

提案摘要(1)
案由：有關美敦力醫療產品股份有限公司建議將用於周邊血管病

灶栓塞之「”美敦力”奧尼斯液態周邊栓塞系統」納入健保
給付。

依據：按110年7月份特材專家諮詢會議結論辦理。

說明：

1.本案特材為不具黏著性的液態栓塞物質，內含溶解於DMSO(
二甲基亞碸)的EVOH(乙烯-乙烯醇)共聚物，以及懸浮的微粒
子鉭粉，可在透視攝影下做為視覺化的顯影劑，限使用與
DMSO相容的微導管，用於執行周邊血管病灶的栓塞。

2討2-1
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提案摘要(2)
2.經提110年7月份特殊材料專家諮詢會議討論，神經放射線醫
學會代表及與會專家表示，目前已納入健保給付的液態栓塞
物質係用於腦部腦動靜脈畸型手術前的栓塞，本案特材對治
療周邊血管之動靜脈畸型具有療效，能滲入動靜脈及瘻管達
到永久治療動靜脈畸型，是類似功能之「栓塞微粒球」及「
血管栓塞環」類特材無法達到的，建議納入健保給付。

3.本案特材有1.5ml及6.0ml兩種規格，為有效管控健保財務，
避免單一病灶使用量大於4.5ml，使用3瓶1.5ml規格申報，
價格超過6.0ml規格之情形，建議申報方式單一病灶用量大
於4.5ml時以6.0ml申報。

建議：屬功能改善特材，建議納入健保給付。

3

本案品項

廠商 品名

美敦力醫療產品股份有限公司 “美敦力＂奧尼斯液態周邊栓塞系統(1.5ml;6.0ml)

4討2-2
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治療方式簡介

5

血管阻塞術
(Trans-Arterial Embolization, T.A.E.)

 血管阻塞術其原理是基於肝癌絕大多數為高血管性的腫瘤，
其所需血液及營養大部分(約超過90%)是由肝動脈所供應，
故利用栓塞物把肝動脈阻塞，使肝癌細胞因沒有血流供應而
缺氧壞死。

 栓塞並不是根除性治療，肝腫瘤有時會有很多動脈從不同方
向供應血流，故可能會重覆栓塞(其間隔約1個月)或輔以局
部酒精注射治療殘存腫瘤。

本案特材簡介(1)

6

“美敦力”奧尼斯液態周邊栓塞系統
 本品特材為不具黏著性的液態栓塞物質，內含溶解於DMSO(二甲

基亞碸)的EVOH(乙烯-乙烯醇)共聚物，以及懸浮的微粒子鉭粉，
可在透視攝影下做為視覺化的顯影劑。在透視攝影監控下，Onyx
LES經由微導管輸送到病灶，DMSO溶劑會擴散至血液及組織間
液中，使EVOH共聚物和懸浮鉭粉沉澱形成海綿狀、相連的栓塞
物質。Onyx LES在血管中流動至遠端時，會立即自外部形成薄膜
，如聚合栓塞固化劑一樣由外向內固化。

圖片出處：本案特材仿單
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本案特材簡介(2)
本案特材與類似功能特材之比較

7

比較項目

本案特材 健保給付類似特材

“美敦力”奧尼斯液態周邊栓塞系統
"恩提愛"歐尼斯液態栓塞

系統(ONYX18;34)

適應症
進行周邊血管病灶的栓塞用。 用於腦動靜脈畸型(bAVMs)手

術前的栓塞。

規格 具1.5ml及6.0ml兩種規格 僅有1.5ml規格

材質
溶解於DMSO(二甲基亞碸)的EVOH(乙烯-
乙烯醇)共聚物，以及懸浮的微粒子鉭粉。

同左。

使用方式

在透視攝影監控下，Onyx LES經由微導管
輸送到病灶，DMSO溶劑會擴散至血液及
組織間液中，使EVOH共聚物和懸浮鉭粉沉
澱形成海綿狀、相連的栓塞物質。

同左。

資料來源：本案特材仿單及廠商建議書

廠商建議資料

8

品項
廠商

建議價格
廠商
預估

第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

“美敦力＂
奧尼斯

液態周邊
栓塞系統

1.5ml 43,361元 數量 730組 745組 760組 775組 791組

6.0ml 130,170元 特材
費用

9,502萬元 9,698萬元 9,893萬元 1.01億元 1.03億元

註：依廠商於給付建議書所載，係以6.0ml規格品項預估年使用數量。
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相關診療項目

9

診療項目代碼 中文項目名稱 英文項目名稱 支付點數

33075B*註 血管阻塞術 T.A.E.(trans-arterial embolization) 22,000

註：33075B之支付標準附註：1.應有血管造影設備並報經保險人同意後實施。2.包
括選擇性血管造影、診斷性血管造影及當日血管阻塞術後追蹤造影。

國際價格彙整

10

項次 中文品名 規格
國際價格

韓國 澳洲

1 ”美敦力”奧尼斯
液態周邊栓塞系統

1.5 mL 36,117元 43,430元

6.0 mL 90,293元 151,984元

註：本案醫材查無公立醫院、醫學中心採購價及醫材比價網價格。
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建議支付點數

採計方式
 依110年7月份特材專家會議結論，與會專家建議參採韓國

及澳洲國際價格，爰依全民健康保險藥物給付項目及支付

標準第52-2條第1項第2款功能改善特殊材料之支付點數訂

定原則，採國際價格最低價(韓國)，1.5ml規格支付點數

36,117點，6.0ml規格支付點數90,293點。

11

建議給付規定
 依110年7月份特材專家會議結論，本案特材給付規定申報方式為「單一

病灶使用量超過4.5ml，以6.0ml申報」，為使文字內容更臻完善，避免
健保納入給付後產生審查爭議，爰增列文字：使用量超過6.0ml之說明；
另原用於腦部栓塞之特材品項未訂定給付規定，本次併同修訂液態栓塞
系統-中樞神經血管之給付規定，內容如下：

12

液態栓塞系統-周邊神經血管 液態栓塞系統-中樞神經血管

一、適應症：符合診療項目33075B之周邊

動靜脈畸型或瘻管。

二、須事前審查。

三、申報方式：單一病灶使用量超過4.5ml，
以6.0ml規格申報；使用量如超過 6.0ml，
比照前述方式，每6.0ml內使用量超過

4.5ml，以6.0ml規格品項申報。

腦動靜脈畸型(bAVMs)手術前栓塞。
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健保署財務預估

13

品名 規格
暫核
點數

項目 第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

“美敦力＂
奧尼斯

液態周邊
栓塞系統

1.5ml 36,117
使用量 300瓶 300瓶 300瓶 300瓶 300瓶

6.0ml 90,293

預估
點數

1,084萬點 1,084萬點 1,084萬點 1,084萬點 1,084萬點

註：依110年7月特殊材料專家諮詢會議結論，學會代表及與會專家共識，推估年使用量為300瓶(1.5ml)，
預估年增加費用約1,084萬點。

特材基本資料

14

特材名稱
“美敦力”奧尼斯液態周邊栓塞系統
“Medtronic” Onyx Liquid Embolic System

許可證字號 衛部醫器輸字第033651號 發證日期 109/05/19
廠商名稱 美敦力醫療產品股份有限公司

製造廠名稱
Micro Therapeutics Inc. Dba Ev3 
Neurovascular 製造國別 美國

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 栓塞治療類(M)
使用科別 介入放射科、心臟血管內科、心臟血管外科。

規格 1.5 mL，6.0 mL。

材質
溶解於DMSO(二甲基亞砜)的EVOH(乙烯-乙烯醇)共聚物，以及懸浮
的微粒子鉭粉。

適應症
進行周邊血管病灶的栓塞，包括內漏、動靜脈畸形、門靜脈、出血及
腫瘤。

廠商建議價 1.5 mL：43,361元，6.0 mL：130,170元。
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1 

110年 7月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

(時  間：110 年 7 月 22 日上午 9 時 30 分) 

九、 案由：有關美敦力醫療產品股份有限公司建議將用於周邊血管病灶栓

塞之「“美敦力”奧尼斯液態周邊栓塞系統」納入健保給付案，提請討

論。 

說明： 

(一) 本案品項為不具黏著性的液態栓塞物質，內含溶解於 DMSO(二甲基

亞砜)的 EVOH(乙烯-乙烯醇)共聚物，以及懸浮的微粒子鉭粉，可在透

視攝影下做為視覺化的顯影劑，僅限使用與 DMSO 相容的微導管。適

用於執行周邊血管病灶的栓塞，產品具 1.5ml 及 6.0ml 2 種規格，目前

健保收載之「液態栓塞系統」類特材產品規格為 1.5ml，且適用於腦動

靜脈畸型手術前的栓塞。

(二) 神經放射線醫學會與會專家及與會專家表示：

目前已納入健保給付的產品規格為 1.5ml，用於腦部腦動靜脈畸型手

術前的栓塞，本案特材對治療周邊血管之動靜脈畸形具有療效，是栓

塞微粒球/微導管」及「血管栓塞環」類特材無法達到的，建議納入健

保給付。以符合之診療項目 33075B 之周邊高血流性血管病灶(動靜脈

畸型或瘻管)為主。並建議超過 3ml 須事前審查，經討論後用量不限 ml

數皆須事前審查，另申報方式單一病灶使用量超過 3.0ml，以 6.0ml 申

報。

(三) 健保署說明：

1. 有關專家提出給付規定超過 3ml 須事前審查與申報方式是否互有衝

突，是事前審查係針對特材給付規定之適應症等進行審查，單一病

灶使用量超過 3ml，以 6.0ml 申報，是申報方式。因本案特材有 2 種

規格，為有效管控健保財務，避免單一病灶使用量大於 4.5ml，使用

3 瓶 1.5ml 規格申報，價格超過 6.0ml 規格之情形，需訂立申報方式

之規定。經專家討論後建議申報方式單一病灶是用量大於 4.5ml 以

6.0ml 申報，另原用於腦部栓塞系統未訂定給付規定，本次併同修正

11007專家會議紀錄
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2 

液態栓塞系統-中樞神經血管的給付規定。 

2. 建議支付點數：專家建議參採韓國及澳洲國際價格，依全民健康保

險藥物給付項目及支付標準第 52-2條第 1項第 2款功能改善特殊材

料之支付點數訂定原則，採韓國國際價格最低價建議 1.5ml 規格

36,117 點，6.0ml 規格 90,293 點暫予支付。 

3. 專家建議推估使用量 300 瓶(1.5ml)。 

結論：與會專家一致建議： 

(一) 本案醫材為液體之永久栓塞物，其特點是栓塞物能滲入動靜脈畸形及

瘻管以達到永久治療動靜脈畸形之目的，建議以功能改善納入健保給

付。 

(二) 建議支付點數：依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第 52-2 條第

1 項第 2 款第 3 目，建議 1.5ml 規格支付點數 36,117 點，6.0ml 規格支

付點數 90,293 點。 

(三) 建議給付規定： 

1. 適應症：符合診療項目 33075B 之周邊動靜脈畸型或瘻管。 

2. 須事前審查。 

3. 申報方式：單一病灶使用量超過 4.5ml，以 6.0ml 申報。 

(四) 使用量：300 瓶。 

11007專家會議紀錄
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討論案 3 

 

 

有關元澤科技有限公司建議將用於血管介入栓塞治療之特

材「“伊格”明膠微粒栓塞物」納入健保給付案。  





用於血管介入栓塞治療之特材

討論案第3案

藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議

特材部分第54次(110年10月)會議

110年10月12日

提案摘要(1)
案由：有關元澤科技有限公司建議將用於血管介入栓塞治療之

「”伊格”明膠微粒栓塞物」納入健保給付。

依據：按110年3月份及7月份特材專家諮詢會議結論辦理。

說明：

1. 本案特材是由猪的皮膚純化之明膠顆粒、交聯劑及水所製成規格
化的微粒，具有生物相容性、親水性、在血液中可被吸收性，適
用於多血管性腫瘤、肝細胞癌、動靜脈畸形、子宮肌瘤、外傷和
出血之栓塞病症。

2. 經110年3月份及7月份特殊材料專家諮詢會議討論，與會中華民國
放射線醫學會及台灣消化系醫學會代表及與會專家表示：

1) 本案特材和目前健保給付品項都屬栓塞微粒球，兩者功能相同
，差異在於本案特材可吸收，健保給付是永久性的。
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提案摘要(2)
2) 目前臨床使用暫時性栓塞物為明膠海綿，屬off-label use。本案

特材為暫時性栓塞物，使用範圍廣泛，臨床醫師評估病人需要
暫時性血管栓塞對病人有益，可能都會使用，惟一旦納入健保
給付，應考量臨床使用及健保財務衝擊，應限縮適用範圍及使
用量。

3) 考量本案特材適用對象以肝癌病人為大宗，用於肝癌病人治療
，永久性栓塞物會堵住血管，可能導致病人肝功能不佳，暫時
性栓塞物對病人肝功能恢復較好，且可達到控制腫瘤的效果。

4) 依110年7月份特殊材料專家諮詢會議結論，本案特材具臨床必
要性，可增加病人安全性，建議應優先使用於最需使用之疾病
群，建議給付用於「以符合診療項目33144B之肝癌病人接受
TACE治療使用，每次限用1瓶。」，以解決目前off-label use的
問題。

建議：屬功能改善特材，建議納入健保給付。 3

本案品項

4

廠商 品名 原產地

元澤科技有限公司 ”伊格”明膠微粒栓塞物 (100mg) 韓國
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治療方式簡介

5

經動脈導管肝臟腫瘤化學栓塞術
(Trans-Arterial Chemo-Embolization, TACE)

 肝動脈為供應肝臟腫瘤氧氣及養分的主要血管，透過經動脈
導管肝臟腫瘤注射化學栓塞的方式，將化學藥物或微粒小球
注入供給腫瘤營養的肝動脈血管內，將可阻斷腫瘤氧氣及養
分的供給，造成肝腫瘤細胞毒性或缺血狀態，進而達到腫瘤
壞死的效果。

本案特材簡介(1)

6

“伊格”明膠微粒栓塞物
 本品特材由一系列範圍的生物膠--合成聚合物材料，具有生

物相容性、親水性、在血液中可被吸收性，是規格化的微粒
。本產品是從猪的皮膚純化之明膠顆粒(gelatin granules)、交
聯劑及水所製成，色澤純白。每支含100mg明膠微粒栓塞物
。

圖片出處：本案特材仿單
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本案特材簡介(2)
本案特材與類似功能特材之比較

7

比較
項目

本案特材
健保給付類似之
栓塞微粒球特材

外科止血棉

適應症

多血管性腫瘤、肝細
胞癌、動靜脈畸形、
子宮肌瘤、外傷和出
血之栓塞病症

血管過多腫瘤、動靜脈畸
形、肝細胞癌、子宮肌瘤、
良性前列腺肥大、外傷和
出血之血管栓塞

TFDA仿單所載，適應症
為外科止血用，禁忌使用
在血管腔內

材質 明膠、交聯劑、水
聚乙烯醇(PVA)、聚甲基
丙烯酸水凝膠、聚丙稀酸

明膠海綿

形狀
顆粒狀 不規則狀或球狀 片狀(用於肝癌病人TACE

使用，片狀需經人工剪裁
成塊狀，再經滅菌後使用)

栓塞
時間

暫時性，3週後體內
自行吸收，血管可再
通。

永久性，血管不會再通 暫時性

資料出處：依廠商來函及提供之建議書內容。

廠商建議資料

8

品項
廠商

建議價格
廠商
預估

第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

“伊格”明
膠微粒栓
塞物

5,100元

數量 500支 1,000支 1,500支 3,000支 6,000支

特材
費用

255萬元 510萬元 765萬元 1,530萬元 3,060萬元

註：依廠商提供之建議書，第1次來函建議價格5,500元，經廠商再次評估將建議價格調整為5,100元。
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相關診療項目

9

診療項目代碼 中文項目名稱 英文項目名稱 支付點數

33075B  (註1) 血管阻塞術 T.A.E.(trans-arterial embolization) 22,000

33144B  (註2)
血管阻塞術-
Lipiodol

T.A.E.(trans-arterial 
embolization) -Lipiodol 28,591

註1：診療項目33075B之支付標準附註：1.應有血管造影設備並報經保險人同意後實
施2.包括選擇性血管造影、診斷性血管造影及當日血管阻塞術後追蹤造影。

註2：診療項目33144B之支付標準附註： 1.適應症：(1)HCC conventional TACE。
(2)Hypervascular tumor TAE。(3)Glue embolization for bleeding。(4)AVM/AVF 
embolization。2.含一般材料費及Lipiodol。

醫療科技評估摘要-療效評估(1/2)
主要醫療科技評估組織之給付建議
 在加拿大CADTH、澳洲MSAC及MBS、英國NICE 及NHS、蘇格蘭

SHTG、澳洲植體清單並未查獲與本案特材相關之資料。以下為日
本與韓國給付肝細胞癌栓塞治療用之栓塞劑相關資訊做為參考：

 日本：依手術用途(TAE或TACE)區分給付價格，用於TAE之「
肝動脈塞栓材」計價為15,200日元(折合台幣4,256元)；用於
TACE之「抗惡性腫瘍劑注入用肝動脈塞栓材」，計價為每毫
升(ml)1,230日元(折合台幣344元)。

 韓國：依栓塞劑的材質及含量區分給付價格， 「明膠微粒」為
「生物可分解性」， 「PVA微粒」及「規格化微粒球」為「生
物不可分解性」，明膠微粒100mg給付80,430韓元(折合台幣
2,019元)，PVA微粒按包裝標準給付111,470韓元(折合台幣2,798
元)，規格化微粒球1mL給付155,380韓元(折合台幣3,900元)。
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醫療科技評估摘要-療效評估(2/2)

相對療效與相對安全性
針對肝細胞癌栓塞治療，未尋獲本案特材或其他經

規格化的明膠微粒與手剪製備而成之塊狀明膠海綿
相互比較的臨床實證資料。

11

醫療科技評估摘要-經濟評估

　財務影響：

 分析健保資料庫及諮詢臨床專家，105年至109年診斷為肝上皮細
胞癌(ICD-10：C22.0)或肝血管肉瘤(ICD-10：C22.3)且申報血管
阻塞術(33144B及33075B)申報人次，105年約15,000人次至109年
約13,300人次，推估本案特材市占率第1年50%至第5年90%，預
估給付後使用人次第1年約6,000人次至第5年約8,300人次。

 依三種不同核價情境之財務分析，包括 (1)廠商第1次來函建議價
每支5,500 點、(2)廠商提供之進口成本每支3,128 點，以及(3)健
保既有特材「栓塞微粒球/一般導管100mg 或1cc 」支付點數每支
2,265 點，依健保給付規定每人每次限用1支，市占率50%~90%
，第1年至第5年使用量約6,000支~8,300支，預估本案特材第1年
至第5年年度費用最低1,350萬點~最高4,650萬點。
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相關參考價格彙整

13

項次 品項
國際價格(換算台幣)

日本 韓國 澳洲

1 “伊格”明膠微粒栓塞物 -- 2,019元 --

註：本案特材無公立醫院採購價及醫材比價網價格。

建議支付點數

採計方式

依110年7月份特殊材料專家諮詢會議結論，依全
民健康保險藥物給付項目及支付標準第52-2條第3
款，功能改善特殊材料之支付點數訂定原則，以
健保既有類似功能類別特材「栓塞微粒球/一般導
管(100mg或1cc)」支付點數2,265點，並考量更具
臨床有效性及對病人或醫療從業人員更具安全性
建議加計20%計算，建議支付點數為2,718點。
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建議給付規定

依110年7月份特殊材料專家諮詢會議結論，其給付規
定如下：

一、適應症：符合診療項目33144B之肝癌病人接受
TACE治療使用。

二、每次限用1瓶。

15

16

健保署財務預估

品項
暫核點
數

項目 第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

“伊格”
明膠微
粒栓塞
物

2,718點

使用量
(註1) 6,000支 7,900支 8,450支 8,400支 8,300支

預估
點數
(註2)

1,631萬點 2,147萬點 2,297萬點 2,283萬點 2,256萬點

註1：使用量：按HTA報告，經分析健保資料庫及諮詢臨床專家，105年至109年診斷為肝上皮細胞癌(ICD-10：
C22.0)或肝血管肉瘤(ICD-10：C22.3)且申報血管阻塞術(33144B及33075B)申報人次，105年約15,000人次
至109年約13,300人次，推估本案特材市占率第1年50%至第5年90%，預估給付後使用人次第1年約6,000
人次至第5年約8,300人次，按本案特材之給付規定每人每次限用1支，預估年使用量6,000支~8,450支。

註2：預估點數：依110年7月份特殊材料專家諮詢會議結論之學會及與會專家共識，以上述HTA之預估使用量
估算，按第3年最高使用量8,450支高推估計算，預估年增加費用最高約為2,297萬點。
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特材基本資料

特材名稱
“伊格”明膠微粒栓塞物
“ENGAIN” EGgel Gelatin Microparticles Embolization Agent

許可證字號 衛部醫器輸字第033892號 發證日期 109/08/20
廠商名稱 元澤科技有限公司

製造廠名稱 ENGAIN Co., Ltd. 製造國別 韓國

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 栓塞治療類(M)
使用科別 腹部介入放射科。

規格
50-150；150-350；350-560；560-710；710-1000 um，每支含
100mg明膠微粒栓塞物。

材質 生物膠合成聚合物材料，包含明膠、交聯劑、水。

適應症
多血管性腫瘤、肝細胞癌、動靜脈畸形、子宮肌瘤、外傷和出
血之栓塞病症。

廠商建議價 5,100元。
17
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1 

110年 7月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

(時  間：110 年 7 月 22 日上午 9 時 30 分) 

八、  案由：有關元澤科技有限公司建議將用於血管介入栓塞治療之特材「“伊

格”明膠微粒栓塞物」納入健保給付再提會案，提請討論。 

說明： 

(一) 本案經提 110 年 3 月份本會議討論，結論摘要說明如下：本案特材具

臨床必要性，可增加病人安全性，建議以功能改善特材納入健保給付，

並請中華民國放射線醫學會先與各相關學會召開會議，聚焦討論有關

給付規定及診療項目 33075B 及 33144B 申報案件的肝癌病人宜如何

訂定給付規定，預估使用量、支付點數等建議。

(二) 經與會中華民國放射線醫學會、台灣消化系醫學會及與會專家表示，

建議以符合診療項目 33144B 之肝癌病人接受 TACE 治療使用，每次

限用 1 瓶。

(三) 健保署說明國際支付方式及建議支付點數核價原則：

1.依據財團法人藥品查驗中心進行醫療科技評估報告，本案特材於日

本依手術用途(TAE 或 TACE)區分給付價格，用於 TAE 之「肝動脈

栓塞材」為阻斷肝動脈血流的可吸收栓塞材料，折合台幣價格為

4,256 元，TACE 用於「抗惡性腫瘤劑注入用肝動脈栓塞特材」為與

化學藥物共同投與至肝動脈的栓塞劑，折合台幣價格每 1ml 是 455

點，在韓國明膠微粒栓塞計材質費用折合台幣是 2000 元左右。

2.支付點數：依據上次會議建議價格經參考國際價格及依全民健康保

險藥物給付項目及支付標準第 52-2 條第 3 款，功能改善特殊材料之

支付點數訂定原則，以健保支付點數 2,265 點，其更具臨床有效性

及對病人或醫療從業人員更具安全性建議加計 30%計算為 2,944 點，

與會專家表示以健保支付點數加計 30%後高於國際價格，建議下修

加計 20%，支付點數為 2,718 點，每人使用一瓶。預估使用量

6,000~8,300 人。

結論：與會專家一致建議： 

11007專家會議紀錄

附件1
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(一) 本案特材具臨床必要性，可增加病人安全性，建議以功能改善特材納

入健保給付。 

(二) 建議支付點數：依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第 52-2 條

第 3款建議支付點數為 2,718 點。 

(三) 建議給付規定： 

1. 適應症：符合診療項目 33144B 之肝癌病人接受 TACE 治療使用。 

2. 每次限用 1 瓶。 

(四) 使用量 6,000~8,300 瓶。 

11007專家會議紀錄
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110年 3月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

(時  間：110 年 3 月 25 日上午 9 時 30 分) 

六、 有關元澤科技有限公司建議將用於血管介入栓塞治療之特材「“伊

格”明膠微粒栓塞物」納入健保給付案，提請討論。 

說明： 

(一) 本案特材是由豬的皮膚純化之明膠顆粒、交聯劑及水所製成規格

化的微粒，具有生物相容性、親水性、在血液中可被吸收性，適

用於多血管性腫瘤、肝細胞癌、動靜脈畸形、子宮肌瘤、外傷和

出血之栓塞病症。本案特材和健保已收載栓塞微粒球材質不同、

功能相同，惟健保給付品項訂有「高血流性腫瘤(排除肝癌及子宮

肌瘤)之術前栓塞、動靜脈畸形」等給付規定(I203-14)。

(二) 與會中華民國放射線醫學會及台灣消化系醫學會代表及與會專

家表示：

1. 本案特材是暫時性栓塞物，在國外已經使用很長，最近廠商才

引進台灣。目前臨床使用暫時性栓塞物為明膠海綿，屬 off-label

use，建議本案特材納入健保，解決目前 off-label use 的問題。

2. 本案特材適用對象以肝癌病人為大宗，但如腸胃道出血、創傷

等情形，使用永久性栓塞物可能會導致器官壞死，尤其是產後

大出血，也需要用暫時性栓塞止血。倘用於肝癌病人治療，就

其長期性而言，永久性栓塞物會堵住血管，可能導致病人肝功

能不佳，暫時性栓塞物雖可能導致再次栓塞，但對病人肝功能

恢復較好，且目前臨床治療藥物很多，如栓塞治療效果不好，

可改用標靶藥物。就學理適應症及臨床面，可達到控制腫瘤的

效果，對病人的傷害也較低。

3. 本案特材和目前健保給付品項都係屬栓塞微粒球，兩者功能相

同，差異在於本案特材可吸收，健保給付是永久性的，然臨床

上也有發現使用永久性栓塞物後，血管仍有再次暢通，建議本

案特材納入健保，比照目前健保給付栓塞微粒球之支付點數。

11003專家會議紀錄

附件2
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4. 本案特材使用範圍廣泛，臨床醫師評估病人需要暫時性血管栓

塞對病人有益，可能都會使用，尤其是肝癌病人的標準處置就

是如此，惟一旦納入健保給付，應會取代健保給付品項，考量

臨床使用及健保財務衝擊，應限縮適用範圍及使用量，建議應

限縮使用瓶數為 2 瓶/次。 

5. 健保署建議本案特材應優先使用於最需使用之疾病群，以廠商

資料及專家意見，似以治療肝癌為主，建議可朝此方向研議。 

6. 臨床上，每年肝癌新病人約 9,000 人下降至 6,000~7,000 人，早

期病變也可開刀，且目前臨床治療方式改變，以 TACE 治療逐

年下降，改以 RFA 治療增多，倘本案特材納入肝癌病人，使用

量應不會增加太多。 

結論：與會專家一致建議，本案特材具臨床必要性，建議以功能改善特材

納入健保給付，請中華民國放射線醫學會先與各相關學會召開會議，

聚焦討論有關給付規定及診療項目 33075B 及 33144B 申報案件的

肝癌病人宜如何訂定給付規定，預估使用量、支付點數等建議，再

儘速向健保署提出。 

 

11003專家會議紀錄
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討論案 4 

 

 

有關荷商波士頓科技有限公司臺灣分公司等 6家建議將用

於暫時性緩解腸道狹窄之特材「“波士頓科技”華勒斯腸

道支架系統-結腸支架」等 6項納入健保給付案。 

  





用於暫時性緩解腸道狹窄之特材

討論案第4案

藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議

特材部分第54次(110年10月)會議

110年10月12日

提案摘要(1)
案由：有關荷商波士頓科技有限公司臺灣分公司等6家建議將用

於暫時性緩解腸道狹窄之特材「”波士頓科技”華勒斯腸道
支架系統-結腸支架」等6項納入健保給付。

依據：按109年5月、109年11月及110年7月份特材專家諮詢會議
結論辦理。

說明：
1.本案特材「大腸金屬支架」為配合109年1月8日召開之醫療
服務支付標準專家會議，同意新增「大腸金屬支架置放術」
診療項目必需搭配使用之特材，經提109年5月特材專家諮詢
會議結論，具臨床必要性，建議納入健保給付，屬創新功能
特材，惟前述診療項目之支付規範與本案特材給付規定經會
議多次討論仍無法達一致共識。

2討4-1
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提案摘要(2)
3.經函請台灣消化系醫學會統籌綜整回復相關5醫學會(台灣消
化系醫學會、台灣消化系內視鏡醫學會、中華民國大腸直外
科醫學會、台灣消化系外科醫學會及中華民國放射線醫學會)
之醫療服務支付標準之支付規範及特材給付規定之意見。再
提110年度第3次醫療服務支付標準專家會議決定其支付規範
。

4.經提110年7月特材專家諮詢會議結論，為使支付規範能有一
致性，建議本案特材給付規定：同「全民健康保險醫療服務
給付項目及支付標準診療項目「大腸金屬支架置放術」所訂
規定」。且前述診療項目已經110年9月全民健康保險醫療服
務支付標準共擬會議同意新增「大腸金屬支架置放術」診療
項目。

建議：本案特材屬創新功能特材，建議納入健保給付。 3

本案品項

廠商 項次 品名 原產地

波士頓 1
“波士頓科技”華勒斯腸道支架系統-結腸支

架
愛爾蘭

禾新 2 “泰悟”結腸支架 韓國

互瑞 3 “博娜”結直腸支架 韓國

香港商利和 4
“福萊克斯”十二指腸-結腸/直腸自擴式支架

系統
德國

曲克 5
“曲克”愛佛盧迅十二指腸/直腸支架系統-直
腸支架系統

愛爾蘭

明達 6 “美安科技”結腸/直腸支架 韓國

4討4-2
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治療方式簡介

5

大腸金屬支架置放術
 金屬支架是一種自擴式向外撐開的支架，常使用在緩解因消

化道惡性腫瘤的阻塞(如：食道、腸胃道、膽道…等)；近年
來，也開始應用在腸道惡性腫瘤導致的阻塞。

 大腸惡性腫瘤金屬支架之置放，以腸道減壓疏通為短暫目的
，準備一次性腫瘤切除手術；或是身體不適合接受手術之病
患或腫瘤已經全身多處轉移，以金屬支架打通阻塞，改善病
患生活品質。

本案特材簡介(1)

6

“波士頓科技”華勒斯腸道支架系統-結腸支架
 本品特材由兩個部份所組成：可植入的金屬材質支架與錨定

遞送系統。支架是以鎳鈦合金絲線編織成的管狀篩網構造，
使其易於操縱、又可自行伸展。遞送系統部份由同軸導管組
成；整個裝置可經由內視鏡的工作通道深入體內。

圖片出處：本案特材仿單

討4-3
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本案特材簡介(2)

7

“泰悟”結腸支架
 本品特材是由可植入式的金屬支架和傳送系統所組成；支架

是以鎳鈦合金絲線製成，是有彈性的細網管狀彌補物。支架
裝置於傳送系統內，釋放時，支架對結腸直腸管腔表面產生
徑向張力已建立暢通。本品之傳送系統是以內視鏡傳送。

圖片出處：本案特材仿單

本案特材簡介(3)

8

“博娜”結直腸支架
　本品特材是一種可自我擴張的多邊形圓柱網，由鎳鈦合金線

絲編織而成；支架系統兩端開口處為喇叭型開口，可以使支
架在腸腔內固定以降低發生腸臑動時支架位移的機率。需搭
配傳送器由內視鏡進行傳送至阻塞部位。

圖片出處：本案特材仿單
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本案特材簡介(4)

9

“福萊克斯”十二指腸-結腸/直腸自擴式支架系統
 本品特材為自擴式支架，是由形狀記憶鎳鈦合金製成，具備

生物相容性且抗腐蝕，具備穩定形狀記憶與高彈性的特質。
在人體溫度超過33度，引流支架會在從導引器釋放出來後，
逐漸擴張到原始形狀；接著支架會產生溫和的張力，將狹窄
處緩緩張開。

圖片出處：本案特材仿單

本案特材簡介(5)

10

“曲克”愛佛盧迅十二指腸/直腸支架系統
 本品特材具彈性、自展性，由鎳鈦合金單一編織；支架設計

上縮短，在內導管上的不透射線帶可以看到總長。支架固定
在導入器的內導管，通過0.035吋的導線，被外導管套住，
透過手槍握把式把柄可將支架置入或收回。

圖片出處：本案特材仿單
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本案特材簡介(6)

11

“美安科技”結腸/直腸支架
 本品特材是由可植入式的金屬支架和傳送系統所組成；支架

是以鎳鈦合金絲線製成。用於緩和治療因惡性及/或良性腫
瘤造成的結腸或直腸狹窄。

圖片出處：本案特材仿單

本案特材簡介(7)
本案特材與傳統治療方式之比較

12

比較項目

本案特材 傳統治療方式

腸道支架搭配大腸金屬支架
置放術

結腸切除及腸造口術

住院時間 住院時間較短 住院時間較長

使用方式 使用大腸鏡導入 外科手術

身體活動程度 不受特材影響 造口影響外觀及活動

副作用 併發症低且後續造口需求低
併發症高且後續造口照護需求

高

其他
有助提升病人療程中或末期

治療的生活品質
-

備註：依廠商提供之建議書內容。 討4-6
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廠商建議資料(1)

13

品項
廠商

建議價格
廠商
預估

第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

“波士頓科技＂
華勒斯腸道支
架系統-結腸支
架

65,000元
數量 7,000組 7,500組 8,000組 8,500組 9,000組

特材
費用

4.55億元 4.88億元 5.20億元 5.53億元 5.85億元

“泰悟”
結腸支架
(無覆膜)

65,000元
數量 30組 40組 50組 60組 70組

特材
費用

195萬元 260萬元 325萬元 390萬元 455萬元

“泰悟”
結腸支架
(有覆膜)

75,000元
數量 30組 40組 50組 60組 70組

特材
費用

225萬元 300萬元 375萬元 450萬元 525萬元

廠商建議資料(2)

14

品項
廠商

建議價格
廠商
預估

第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

“博娜”
結直腸支架

107,137元
數量 100組 150組 200組 250組 300組

特材
費用

1,071萬元 1,607萬元 2,143萬元 2,678萬元 3,214萬元

“福萊克斯”
十二指腸-
結腸/直腸自
擴式支架系統

50,000元
數量 80組 110組 140組 170組 200組

特材
費用

400萬元 550萬元 700萬元 850萬元 1,000萬元

討4-7

85



廠商建議資料(3)

15

品項
廠商

建議價格
廠商
預估

第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

“曲克”
愛佛盧迅十二

指腸/直腸支架

系統-直腸支架

系統

58,000元

數量 480組 489組 498組 507組 517組

特材
費用

2,784萬元 2,836萬元 2,888萬元 2,941萬元 2,999萬元

“美安科技”
結腸/直腸支架

45,000元

數量 9組 15組 23組 30組 30組

特材
費用

40.5萬元 67.5萬元 103.5萬元 135萬元 135萬元

備註：依廠商提供之建議書內容。

相關診療項目

16

診療項目代碼 中文項目名稱 英文項目名稱
支付點
數

49029B (註)
大腸金屬支架置放
術

Colonic self expandable metalic stent 
placement 13,735

註：診療項目之支付規範：
1.適應症: 

(1)結直腸癌有嚴重阻塞症狀且無法進行治癒性手術治療者。
(2)離肛門5公分以上，兒科病人除外。

2.符合適應症之病人，後續如有考慮使用avastin者排除使用。
3.限消化內科、消化外科、大腸直腸外科、放射線科、兒科消化學及小兒外
科專科醫師執行。

4.執行頻率：以執行一次為原則，如需執行第二次（含）以上須事前審查。
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公立醫院、醫學中心採購價彙整

17

項
次

品項

公立醫院
採購價格

醫學中心(準醫學中心)
採購價格

公立醫院及醫學中心
採購價格

家
數

中位數 平均數 最低價
家
數

中位數 平均數 最低價
家
數

中位數 平均數 最低價

1
“波士頓科技”華勒斯
腸道支架系統-結腸支
架

6 51,000 49,700 40,700 10 43,000 44,589 40,000 15 46,000 46,307 40,000

2 “泰悟”結腸支架 5 40,500 40,760 32,000 9 42,000 43,444 32,000 10 41,250 43,150 32,000

3 “博娜＂結直腸支架 10 44,785 45,771 41,900 12 44,625 45,428 41,900 18 45,000 45,958 41,900

4
“福萊克斯”十二指腸-
結腸/直腸自擴式支架
系統

0 -- -- -- 0 -- -- -- 0 -- -- --

5
“曲克”愛佛盧迅十二
指腸/直腸支架系統-直
腸支架系統

4 34,950 34,975 30,000 6 39,950 39,817 39,500 8 39,700 37,363 30,000

6
“美安科技”結腸/直腸
支架

0 -- -- -- 0 -- -- -- 0 -- -- --

各品項合計 42,643 42,802 30,000 42,500 43,319 32,000 43,125 43,195 30,000 17

醫材比價網價格及國際價格彙整

18

項
次

品項

自費醫材比價網 (擷取日期：110.9.14) 國際價格(換算台幣)

家
數

中位數 平均數 最低價 日本 韓國 澳洲

1
“波士頓科技”華勒斯腸道支架
系統-結腸支架

44 64,600 62,941 46,805 查無 16,676 66,276 

2 “泰悟”結腸支架 33 54,000 55,628 42,000 60,480 16,977 查無

3 “博娜＂結直腸支架 29 62,400 61,578 47,150 查無 16,977 查無

4
“福萊克斯”十二指腸-結腸/直腸
自擴式支架系統

0 查無資料 查無 查無 查無

5
“曲克”愛佛盧迅十二指腸/直腸
支架系統-直腸支架系統

17 52,000 52,445 40,500 59,360 查無 66,276 

6 “美安科技”結腸/直腸支架 0 查無資料 查無 查無 66,276 

各品項合計 58,200 58,148 40,500 18討4-9
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建議支付點數

採計方式
 依110年7月特殊材料專家諮詢會議結論，以全民健康保險

藥物給付項目及支付標準第52-2條第1項第1款第1目規定，
以公立醫院及醫學中心兩者合併採購價中位數43,125元，
按110年3月特材共同擬訂會議紀錄，建議浮動點值平均值
應排除109年因COVID-19疫情導致浮動點值偏高，以避免
新特材納入健保給付之支付點數偏低情形，爰除以108Q1~
108Q4浮動點值0.8823計算，建議支付點數 48,878點。

19

建議給付規定

依110年7月特殊材料專家諮詢會議結論，其給付規
定為：同全民健康保險醫療服務給付項目及支付標
準診療項目49029B 「大腸金屬支架置放術」所訂規
定。

20討4-10
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健保署財務預估

21

品項
暫核
點數

項目 第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

大腸金
屬支架

48,878點
使用量 274組 302組 333組 367組 404組

預估
點數

1,339萬點 1,476萬點 1,628萬點 1,794萬點 1,975萬點

註：依110年7月特殊材料專家諮詢會議結論，依學會代表及與會專家共識，按支付標準診療項目
49029B 「大腸金屬支架置放術」推估每年執行274人次，及109年5月本會議建議給付規定
每人限申報一組為原則，預估年使用量之成長率為10%，預估第1年至第5年使用量約為
274~404組，預估年增加費用第1年約為1,339萬點至第5年 1,975萬點。

特材基本資料(1)
特材名稱

“波士頓科技”華勒斯腸道支架系統-結腸支架
“Boston Scientific” Wallflex Enteral Stent With Anchor Lock Delivery 
System-Colonic Stent

許可證字號 衛署醫器輸字第014016號 發證日期 95/02/24
廠商名稱 荷商波士頓科技有限公司臺灣分公司

製造廠名稱 Boston Scientific Limited 製造國別 愛爾蘭

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 人工機能代用類(F)

使用科別 腸胃科、大腸直腸外科。

規格 直徑：22, 25mm，長度：60, 90, 120cm。

材質 超彈性鎳鈦合金絲線，並有不透射線的白金核心。

適應症 適用於因惡性腫瘤造成結腸狹窄的緩解治療。

廠商建議價 65,000元。

22討4-11
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特材基本資料(2)
特材名稱 “泰悟”結腸支架 “Taewoong” Enteral Colonic Stent

許可證字號 衛署醫器輸字第024640號 發證日期 102/01/30
廠商名稱 禾新醫療儀器有限公司

製造廠名稱 Taewoong Medical Co., Ltd. 製造國別 韓國

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 人工機能代用類(F)

使用科別 腸胃科、大腸直腸外科、內視鏡科。

規格
無覆膜：18mm x 6cm ~ 24mm x 12cm。
雙層支架+單層覆膜：18mm x 6cm ~ 22mm x 12cm。

材質 支架：Nitinol(+PTFE)，遞送器具：Stainless Steel, Nylon, PTFE。

適應症 因惡性腫瘤所導致之結腸狹窄，置放支架以維持腸道的暢通。

廠商建議價 無覆膜：65,000元；雙層支架+單層覆膜：75,000元。

23

特材基本資料(3)
特材名稱 “博娜＂結直腸支架 “Bonastent” Colo-Rectal Stent

許可證字號 衛署醫器輸字第024748號 發證日期 102/02/22
廠商名稱 互瑞生技股份有限公司

製造廠名稱 Sewoon Medical Co., Ltd. 製造國別 韓國

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 人工機能代用類(F)

使用科別 消化內科、放射科。

規格
無覆膜：22mm x 60mm ~ 26mm x 160mm。
有覆膜：22mm x 60mm ~ 26mm x 160mm。

材質
Nitinol Wire, Platinum, PTFE, Polyamide, Stainless Steel, PEEK, Silicone, 
Polyurethane, Polycarbonate。

適應症
適用於降結腸、乙狀腸和直腸中，有因惡性贅生腫瘤所導致之
結腸阻塞或狹窄的緩和治療。

廠商建議價 107,137元。

24討4-12
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特材基本資料(4)
特材名稱

“福萊克斯”十二指腸-結腸/直腸自擴式支架系統
“ENDO-FLEX” Self-Expanding Nitinol Stents

許可證字號 衛部醫器輸字第025473號 發證日期 102/09/18
廠商名稱 香港商利和醫療設備有限公司台灣分公司

製造廠名稱 ENDO-FLEX GmbH 製造國別 德國

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 人工機能代用類(F)

使用科別 消化內科、胃腸肝膽科。

規格 支架直徑：20、22mm，支架長度：80、100、120mm，遞送系統：220cm。

材質
支架：Nitinol, Silicone, Gold wire(24K), Polypropylene。
遞送系統：Polyetherblockamide/SUS/PTFE, ABS, Silicone, Polyurethane, PEEK, 
Stainless Steel(SUS 304), Gold tube。

適應症
本產品用於緩和治療因惡性腫瘤/或良性腫瘤造成的結腸-直腸狹
窄。

廠商建議價 50,000元。 25

特材基本資料(5)
特材名稱

“曲克”愛佛盧迅十二指腸/直腸支架系統-直腸支架系統
“COOK” Evolution Duodenal/Colonic stent system - Colonic stent

許可證字號 衛署醫器輸字第020127號 發證日期 98/08/20
廠商名稱 台灣曲克股份有限公司

製造廠名稱 COOK IRELAND LIMITED 製造國別 愛爾蘭

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 人工機能代用類(F)

使用科別 腸胃科。

規格 30mm，6/8/10cm。

材質
支架：Nitinol，支架標記帶：Tantalum，
導入系統：Nylon-12 natural, Polycarbonate GE Plastics Grade Lexan 241R, 
Stainless Steel(302/304), PTFE, Pebax 3533 with Barium, PPNT。

適應症
本產品用在減緩治療維持惡性腫瘤引起的十二指腸，直腸或胃
阻塞通暢和惡性阻塞患者結腸切除術前紓解大腸道的阻塞。

廠商建議價 58,000元。 26討4-13
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特材基本資料(6)
特材名稱

“美安科技”結腸/直腸支架
“M.I.Tech” HANAROSTENT Colonic/Rectal Stent

許可證字號 衛部醫器輸字第032217號 發證日期 108/01/21
廠商名稱 明達醫學科技股份有限公司

製造廠名稱 M.I.Tech Co., Ltd. 製造國別 韓國

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 人工機能代用類(F)

使用科別 消化內視鏡科。

規格 直徑：16-26mm，長度：60-170mm。

材質 鎳鈦合金，矽膜，金線，聚酯纖維。

適應症
本產品用於緩和治療因惡性及/或良性腫瘤造成的結腸或直腸
狹窄。

廠商建議價 45,000元。

27
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110年 7月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

(時  間：110 年 7 月 22 日上午 9 時 30 分) 

六、 案由：有關荷商波士頓科技有限公司臺灣分公司等 6 家建議將用於暫

時性緩解腸道狹窄之特材「“波士頓科技”華勒斯腸道支架系統

-結腸支架」等 6項納入健保給付再提會案。

說明： 

(一) 本案為配合全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準專家諮詢會

議(以下稱醫療服務支付標準專家會議)，新增「大腸金屬支架置放術」

診療項目，必需搭配本案特材「大腸金屬支架」使用，經 2 次醫療服

務支付標準專家會議及經提 109 年 5 月及 11 月本會議討論，建議納

入健保給付，屬於創新功能特材，建議支付點數為 48,878 點，預估年

使用量為 500~733 支，惟前述診療項目之支付規範與本案特材給付規

定經會議多次討論無法達一致共識。

(二) 經函請台灣消化系醫學會統籌綜整回復相關 5 醫學會(台灣消化系醫

學會、台灣消化系內視鏡醫學會、中華民國大腸直外科醫學會、台灣

消化系外科醫學會及中華民國放射線醫學會)之醫療服務支付標準之

支付規範及特材給付規定之意見，依 110 年 4 月 7 日召開之 110 年度

第 3 次醫療服務支付標準專家會議再次討論其支付規範之決定，依台

灣消化系醫學會等 5 個醫學會共識、提案單位及與會專家建議，修訂

支付規範如下： 

1. 適應症：

(1) 結直腸癌有嚴重阻塞症狀且無法進行治癒性手術治療者。

(2) 離肛門 5 公分以上，兒科病人除外。

2. 支付規範：

(1) 符合適應症之病人，後續如有考慮使用 avastin 者排除使用。

(2) 限消化內科、消化外科、大腸直腸外科、放射線科、兒科消化

學及小兒外科專科醫師執行。

(3) 執行頻率：以執行一次為原則，如需執行第二次(含)以上須事

11007專家會議紀錄
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前審查。       

(三) 健保署為使支付規範能有一致性，建議本案特材給付規定：同「全民

健康保險醫療服務給付項目及支付標準診療項目「大腸金屬支架置放

術」所訂規定」。參採上述診療項目之推估執行 274 人次，及 109 年

5 月本會議建議給付規定每人限申報一組為原則，預估年使用量之成

長率為 10%，預估第 1 年至第 5 年使用量約為 274~404 組。  

(四) 與會台灣消化系醫學會代表表示：使用 avastin 的病患並不會因為放

支架而增加腸穿孔的機率，若對於後續要使用 avastin 的病患排除，

恐剝奪病人未來使用標靶藥物的權益，建議此規範可否不強制納入給

付規定中。 

(五) 與會專家表示：一般結直腸癌會造成嚴重阻塞症狀，無法進行手術者

多為第 3、4 期病人，後續使用化療藥物的機率不高，加上考量 avastin

的安全疑慮，所以建議放置大腸金屬支架病人排除使用 avastin。 

(六) 健保署說明： 

1. 本規範是在全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準專家諮詢會

議討論之決議，依據 avastin 仿單警語使用 avastin 病患其腸穿孔及

瘻管發生率較高，與會專家考量病患安全性才加本規範。 

2. 考量特材的給付規定應與診療項目一致，且於醫療服務給付項目及

支付標準專家諮詢會議中，依據 avastin 2020 年之 Guideline 提及用

了 avastin 不建議放置大腸金屬支架，另本案在全民健康保險醫療服

務給付項目及支付標準專家諮詢會議及本會已討論 6 次，並經台灣

消化系醫學會統籌綜整相關 5 醫學會之意見，故建議維持原討論決

議，病患若放置大腸金屬支架後續不使用 avastin。 

結論：本案係配合醫療服務支付標準專家會議，新增「大腸金屬支架置放術」

診療項目，必需搭配之特材，為使支付規範能有一致性，經討論與會

專家建議： 

(一) 功能分類：屬創新功能醫材。 

(二) 建議支付點數：依據 109 年 5 月本會議建議，以全民健康保險藥物給

付項目及支付標準第 52-2 條第 1 項第 1 款第 1 目規定，建議支付點

11007專家會議紀錄
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數 48,878 點。 

(三) 特材給付規定：同全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準診療項

目「大腸金屬支架置放術」所訂規定。 

1. 適應症： 

(1) 結直腸癌有嚴重阻塞症狀且無法進行治癒性手術治療者。 

(2) 離肛門 5 公分以上，兒科病人除外。 

2. 支付規範： 

(1) 符合適應症之病人，後續如有考慮使用 avastin 者排除使用。 

(2) 限消化內科、消化外科、大腸直腸外科、放射線科、兒科消化

學及小兒外科專科醫師執行。 

(3) 執行頻率：以執行一次為原則，如需執行第二次(含)以上須事

前審查。 

(四) 使用量：預估第 1 年至第 5 年使用量約為 274~404 組。 

 

11007專家會議紀錄
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109年 11月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

(時  間：109 年 11 月 26 日上午 9 時 30 分) 

一、 有關荷商波士頓科技有限公司臺灣分公司等 6 家建議將用於暫時性

緩解腸道狹窄之特材「“波士頓科技”華勒斯腸道支架系統-結腸支架」

等 6項納入健保給付再提會案，提請討論。 

說明： 

(一) 本案特材「大腸金屬支架」為配合 109 年度第 1 次全民健康保

險醫療服務給付項目及支付標準專家諮詢會議紀錄，建議新增

「大腸金屬支架置放術」診療項目所需使用之特材。經提 109

年 5 月本會議討論，因具臨床必要性，屬創新功能特材，建議

納入健保給付，建議給付規定如下：

1. 限第四期結腸癌，有阻塞症狀，且因病人身體狀況例如年齡太

大、合併有嚴重共病無法接受手術治療、末期疾病已經計劃接

受安寧緩和治療的病患。

2. 每人限申報一組為原則。

3. 事後審查，需附 CT scan 或大腸鏡檢查。

(二) 會後函請台灣消化系內視鏡醫學會、中華民國大腸直腸外科醫

學會及台灣消化系醫學會確認給付規定，其中台灣消化系內視

鏡醫學會函復建議上述給付規定之第三項「事後審查…」，修正

為「事後審查，需附 CT scan 影像與報告，及大腸鏡檢查和支架

置放影像與報告」。

(三) 另 109 年第 8 次全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準專

家會議再次討論新增「大腸金屬支架置放術」診療項目之適應

症範圍，其結論如下：

1. 適應症：第四期結腸癌，有阻塞症狀且無法進行治癒性手術治

療者。

2. 支付規範內容如下：(1)符合適應症之病人，後續如有考慮使用

AVASTIN 者排除使用。(2)限消化內科、消化外科、大腸直腸外

10911專家會議紀錄

附件2

討4-18

96



2 

科、兒科消化學及小兒外科專科醫師執行。(3)執行頻率：以執

行一次為原則，如需執行第二次(含)以上須事前審查。 

(四) 與會台灣消化系醫學會、台灣消化系內視鏡醫學會、中華民國大

腸直腸外科醫學會代表及與會專家表示： 

1. 放置本案特材與大腸癌第幾期有關，建議應將 CT scan 影像與

報告納入給付必要條件。 

2. 因結腸癌病人有阻塞症狀應以手術治療為優先選擇，本案特材

為用於第四期結腸癌有阻塞症狀且無法治癒性病人，現行前述

病人約有四分之一病人可進行手術治療，四分之三病人可進行

姑息性化學治療及標靶治療，惟第四期結腸癌於治療初期醫師

並無法事先預估是否為無法手術病人，及後續病人是否接受姑

息性治療，若將術前橋接治療及後續考慮姑息治療之病人排除

於給付條件，其不合倫理及時序性。 

3. 另考量因使用 AVASTIN 副作用高，將其單一藥品排除於給付

條件，若病人已放置本案特材，後續使用 AVASTIN 需自費藥

品，其涉醫療疾病之不確定性及時序合理性因素，建議將「有

考慮使用 AVASTIN 者排除使用」刪除。 

4. 本會專家表示，本案特材適應症，建議用於第四期結腸癌病人，

因無法於當下以手術治療解除阻塞才會置放大腸金屬支架，所

以應該將其列入適應症條件，非考量無法做治癒性手術條件。 

(五) 本保險醫療服務給付項目及支付標準專家諮詢會議之新增「大腸

金屬支架置放術」診療項目業經 2 次會議討論其給付條件，本會

議亦已 2 次討論 (含本次) 本案之給付條件，特別是與會代表表

示，手術前之橋接治療應排除給付條件，惟前述會議其學會出席

與會代表不同，其每次表達意見皆不同，無法達一致共識。為利

本保險可訂定合理給付條件，以給付臨床實務真正有需求病人，

本署特材支付科將統收本保險醫療服務給付項目及支付標準及

本會議之所有會議紀錄，請台灣消化系醫學會綜整台灣消化系內

視鏡醫學會、中華民國大腸直腸外科醫學會、台灣消化系外科醫

10911專家會議紀錄
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3 

學會、中華民國放射線醫學會意見後回復本署診療項目適應症、

支付規範及特材給付規定。 

結論：與會專家一致建議： 

(一) 因本案特材為搭配診療項目所必要使用之特材，建議其給付規定

及支付規範應一致，以利本保險特約院所可遵循。 

(二) 請健保署將所有會議資料請台灣消化系醫學會統籌綜整相關學

會意見，包含台灣消化系內視鏡醫學會、中華民國大腸直腸外科

醫學會、台灣消化系外科醫學會、中華民國放射線醫學會等之本

保險醫療服務給付項目及支付標準之適應症範圍及本案特材之

給付規定意見，並將給付族群、使用 AVASTIN 是否排除、手術前

之橋接治療是否給付等應一併納入考量後回復本署再議。 
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1 

109年 5月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

(時  間：109 年 5 月 28 日上午 9 時 30 分)

四、有關荷商波士頓科技有限公司臺灣分公司等 6家建議將用於暫

時性緩解腸道狹窄之特材「“波士頓科技”華勒斯腸道支架系

統-結腸支架」等 6項納入健保給付案，提請討論。 

說明： 

(一) 「“波士頓科技”華勒斯腸道支架系統-結腸支架」曾提

至 100年 3月本保險特殊材料專家小組第 45次會議討論，

結論為此產品用於暫時性之緩解治療，後續可能仍須做傳

統的手術治療，且價格太高，故建議不納入健保給付。

(二) 查 109 年 1 月 8 日召開之 109 年度第 1 次全民健康保險

醫療服務給付項目及支付標準專家諮詢會議之會議記錄摘

要如下：多數專家傾向同意新增「大腸金屬置放術」(106

年及 107年未列項目)，本項用於末期病患之姑息治療，可

緩解腸阻塞症狀，免受侵入性外科手術之苦，惟若用於手

術前之架接治療，原應以外科手術治療為優先選擇，就適

應症、禁忌症、執行規範及不得併報等尚有疑義，爰本案

保留，請專科醫學會協助訂定適應症範圍，再提會討論。

另考量金屬支架價格昂貴，爰請本組評估納入健保給付。

(三) 與會專家表示：

1.本案特材適用於末期結直癌病人的姑息療法，目前健保

沒有給付類似特材，對於無法接受手術治療、年齡較大

或者有較多共病的末期結直癌病人，使用此類特材確實

可以恢復腸道的通暢，改善生活品質，及減少造口的手

術及後續照護費用，具臨床必要性；惟第 1~3 期結直癌

病人因放置支架的預後不佳，爰不建議納入健保給付。

2.另本案特材極少數狀況用於手術前之架接治療(bridge

10905專家會議紀錄
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to surgery)，惟大部分情況病人若可以進行手術治療，

仍應以外科手術治療為優先選擇。倘若用於架接治療尚

須嚴謹審慎評估。 

3. 建議給付規定： 

(1) 限第四期結腸癌，有阻塞症狀，且因病人身體狀況例

如年齡太大、合併有嚴重共病無法接受手術治療、末期

疾病已經計劃接受安寧緩和治療的病患。 

(2) 每人限申報一組為原則。 

(3) 事後審查，需附 CT scan或大腸鏡檢查。 

結論： 與會專家一致建議： 

(一) 本案特材具臨床必要性，建議納入健保給付，屬創新功能

特材。 

(二) 建議支付點數：以公立醫院及醫學中心兩者合併採購價中

位數 43,125元，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(0.8801)計算，建議支付點數 49,000點。 

(三) 建議給付規定：同說明(三)3，詳附件 4，並於會後函請台

灣消化系內視鏡醫學會、中華民國大腸直腸外科醫學會及

台灣消化系醫學會確認給付規定之合適性。  

(四) 預估年使用量：每年結直腸癌約 15,000例，其中結腸癌佔

10,000 例，又其中第四期佔 25%(2,500 例)，可能有阻塞

症狀約 500 例(20%)。爰參採專家建議，年使用量推估為

500組，成長率 10%進行計算，第 1年至第 5年使用量約為

500〜733組。 

(五) 附帶決議：如診療項目「大腸金屬置放術」後續建議新增，

本案相關之支架將配合診療項目同步實施。 
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全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：□-□ 

（自□年□月□日生效） 

修正給付規定 現行給付規定 說明 

1. 限第四期結腸癌，有阻塞症狀，且因

病人身體狀況例如年齡太大、合併

有嚴重共病無法接受手術治療、末

期疾病已經計劃接受安寧緩和治療

的病患。 

2. 每人限申報一組為原則。 

3. 事後審查，需附 CT scan或大腸鏡

檢查。 

 

 

無 本項新

增 

 

 

附件 4 

10905專家會議紀錄

討4-23

101





 

討論案 5 

 

 

有關巴德股份有限公司等 3家廠商建議將用於髂股靜脈狹

窄之特材「“安吉美爾德”巴德維尼弗靜脈支架系統」等

共 3項納入健保給付案。  





用於髂股靜脈狹窄之特材

討論案第5案

藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議

特材部分第54次(110年10月)會議

110年10月12日

提案摘要(1)
案由：有關巴德股份有限公司等3家廠商建議將用於髂股靜脈狹

窄之特材「“安吉美爾德”巴德維尼弗靜脈支架系統」等
共3項納入健保給付案。

依據：按109年11月份及110年7月份特殊材料專家諮詢會議結論
辦理。

說明：

1. 本案特材用於髂股靜脈，治療症狀性靜脈血流阻塞病人，包含靜
脈支架與導線輸送系統，支架均屬自膨式、合金材質，並具條件
性磁振相容。

2. 本案經109年11月份特材專家會議討論，結論：本案特材可改善
髂靜脈壓迫造成的血管閉塞，降低患肢靜脈壓迫腫脹、改善靜脈
性潰瘍使癒合及深層靜脈血栓的機率，具有臨床必要性，建議納
入健保給付，並訂有給付規定。
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提案摘要(2)
3. 惟會議紀錄中未敘明以支架長度分類建議，故再函請相關學會提

供本案特材功能分類及建議，經學會回復意見，再提110年7月份
特材專家會議討論，結論：

1) 本案特材具有臨床必要性，故維持109年11月特材專家會議結論
，建議納入健保給付。

2) 功能分類依支架長度區分「40:120mm」及「121mm以上」2類。

3) 考量國際價格、功能分類及GDP，故維持109年11月份特材專家
會議結論，建議2類功能類別採同一支付點數，及給付規定增修
藥物治療3個月以上仍無臨床症狀改善、調整CEAP與VCSS計分
等條件，及預估年使用量下修。

建議：屬創新功能特材，建議納入健保給付。
3

本案品項

4

資料出處：依廠商提供之建議書。

廠商 品項 中文名稱 支架屬性 支架長度 原產地

巴德股份有限公司 1
“安吉美爾德”巴德
維尼弗靜脈支架系
統

自膨式、
鎳鈦合金

40-100mm
德國

120-160mm

美敦力醫療產品股
份有限公司

2 “美敦力”艾博瑞靜
脈自膨式支架系統

自膨式、
鎳鈦合金

40-100mm 美國

荷商波士頓科技有
限公司臺灣分公司

3 “波士頓科技”華斯
登髂靜脈支架系統

自膨式、
超合金

40-94mm 愛爾蘭
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治療方式簡介

髂股靜脈血管支架置放術
 在X光攝影導引下確定狹窄位置，經導管先利用球囊擴張

(PTA)，然後植入適合尺寸的支架，於血管狹窄位置自膨式
展開以暢通血流；對於繼發血栓形成病人，在溶栓或手術
取栓術後再植入支架。

5

本案特材簡介(1)(品項1)

6

“安吉美爾德”巴德維尼弗靜脈支架系統
 本產品是專為透過護套輸送系統，將自膨式血管支架輸送至

週邊血管而設計，由以下部分組成：

一個可移植的自膨式鎳鈦形狀記憶合金支架，此支架是一種彈性細管形
網狀假體，可在置入目標血管時自動達到所需直徑。置入後，支架會在
管腔表面產生一股向外的徑向力，使血管能夠暢通。

一個三軸導絲引導輸送系統，其組成要件為一個包含導線腔的內管組件
、一個支架輸送護套與一個系統穩定護套，以上要件均藉由手把連結在
一起。導線腔由近側從一個螺旋口發端，在遠側以一個導管尖端結束。

圖片出處：本案特材仿單
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本案特材簡介(2)(品項2)

7

“美敦力”艾博瑞靜脈自膨式支架系統
 本產品為血管自膨式鎳鈦合金(Nitinol)支架系統。本產品適

用於永久性植入，且已預裝在相容於0.89mm導引導線的9Fr
輸送系統。

支架是由鎳鈦合金管裁切成開放式網格設計，在支架尾端和前端具有完
整的鎳鈦合金標記，展開後，支架向外施展張力以建立血管通暢。

輸送系統具有三軸設計，包括內桿組件、可伸縮護鞘、隔離鞘和符合人
體工學的手把。

圖片出處：本案特材仿單

本案特材簡介(3)(品項3)

8

“波士頓科技”華斯登髂靜脈支架系統
 本產品由兩個部分組成：植入式金屬支架與UNISTEP Plus

單一步驟傳送系統。

支架結構：支架是由具有輻射不透光核心之超合金(鈷鉻)金屬絲網狀編
織而成；其結構設計使支架具有彈性、順應性及自體擴張性。

傳送系統：傳送系統由同軸套管組成，在支架展開時，外鞘可限制支架
直到展開時收回外鞘。在部份展開支架的情況下，外鞘最多可重新收縮
支架兩次，外鞘上的輻射不透光標記帶有助於在手術期間外鞘的定位。

圖片出處：本案特材仿單
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本案特材簡介(4)
本案特材與傳統治療方式之比較

9

比較項目

本案特材 傳統治療方式

周邊靜脈支架系統 藥物治療

治療方式
透過導引鞘將適當長度及直徑的支
架置入病變部位。

血栓溶解藥物

材質/規格 自膨式合金支架 -

資料出處：依廠商提供之建議書及仿單。

廠商建議資料

10

品項
廠商

建議價格
廠商
預估

第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

1
“安吉美爾德”
巴德維尼弗靜
脈支架系統

60,000元
(40-100mm)

68,800元
(120-160mm)

數量 550組 594組 642組 693組 748組

特材
費用

3,784萬元 4,089萬元 4,417萬元 4,768萬元 5,146萬元

2
“美敦力”艾博
瑞靜脈自膨式
支架系統

70,000元
數量 1,500組 1,575組 1,655組 1,737組 1,824組

特材
費用

1.05億元 1.10億元 1.16億元 1.22億元 1.28億元

3
“波士頓科技”
華斯登髂靜脈
支架系統

55,000元
數量 1,080組 1,188組 1,307組 1,437組 1,581組

特材
費用

5,940萬元 6,534萬元 7,189萬元 7,904萬元 8,696萬元

資料出處：依廠商提供之建議書。
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相關診療項目

11

診療項目代碼 中文項目名稱 英文項目名稱 支付點數

33115B 複雜性血管整形術
P.T.A.(percutaneous 
transluminal angioplasty): 
complex

20,250

33074B 單純性血管整形術
P.T.A.(percutaneous 
transluminal angioplasty): 
simple

10,800

33133B 腸骨動脈血管支架置放術 Stenting for Iliac vessel 12,948

33049B 順行性靜脈X光攝影 Antegrade venography 6,000

33050B 逆行性靜脈X光攝影 Retrograde venography 6,000

公立醫院、醫學中心採購價彙整

12

品項

公立醫院 醫學中心 公立醫院+醫學中心

家數 中位數 平均數 最低價 家數 中位數 平均數 最低價 家數 中位數 平均數 最低價

1

“安吉美爾德”巴德
維尼弗靜脈支架系
統(40-100mm)

15 52,000 52,051 48,500 15 49,000 50,550 48,000 23 52,000 51,588 48,000

“安吉美爾德”巴德
維尼弗靜脈支架系
統(120-160mm)

尚無資料 尚無資料 尚無資料

2
“美敦力”艾博瑞靜
脈自膨式支架系統
(40-100mm)

尚無資料 尚無資料 尚無資料

3
“波士頓科技”華斯
登髂靜脈支架系統
(40-94mm)

4 50,000 50,000 50,000 1 50,000 50,000 50,000 4 50,000 50,000 50,000

資料來源：89家公立醫院及醫學中心採購價格(109年11月調查) 。
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醫材比價網及國際價格彙整

13

品項
醫材比價網 國際價格

家數 中位數 平均價 最低價
日本
(0.28)

韓國
(0.03)

澳洲
(20.36)

1

“安吉美爾德”巴德維尼
弗靜脈支架系統(40-
100mm)

61 68,600 68,687 52,800 查無 29,999 33,085
(長度<150mm) 

“安吉美爾德”巴德維尼
弗靜脈支架系統 (120-
160mm)

尚無資料 查無 29,999 54,585
(長度>=150mm) 

2
“美敦力”艾博瑞靜脈自
膨式支架系統(40-
100mm)

尚無資料 查無 查無 查無

3
“波士頓科技”華斯登髂
靜脈支架系統
(40-94mm)

未滿5筆，不予採計 查無 30,599 查無

註：
1.資料來源：醫材比價網資料(109年11月下載)。
2.“安吉美爾德＂巴德維尼弗靜脈支架系統：韓國支架長短之價格均同為29,999元(政府支付20%，病人自付80%)，
澳洲價格依支架長度<150mm為33,085元，長度>=150mm為54,585元。

建議支付點數
採計方式：

依109年11月份及110年7月份特材專家會議結論，按全

民健康保險藥物給付項目及支付標準第52-2條第1項第1
款規定，採所有品項公立醫院及醫學中心兩者合併之採

購決標價格之中位數(51,000元)，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(108Q1~108Q4：
0.8823)，功能分類依支架長度40:120mm及121mm以上

分2類，採同一支付點數以57,803點暫予支付。

14討5-7
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建議給付規定
依110年7月份特材專家會議紀錄，其給付規定如下：
非癌症引起之靜脈壓迫症候群(iliac vein compression)所導致血栓後症候群
(post-thrombotic syndrome)，非血栓髂靜脈壓迫 (non-thrombotic iliac vein
compression)且藥物治療三個月以上仍無臨床症狀上的改善。

一、靜脈阻塞區域限於髂靜脈(不包括下腔靜脈與小轉子[less trochanter] 以下
的股靜脈)。

二、Non-thrombotic iliac compression患者須具備下列二條件才給付：

(一)臨床上CEAP計分大於等於四分或是VCSS計分大於等於八分。

(二)影像上CT or MRI影像大於百分之五十狹窄或 IVUS（血管內超音波）影
像area stenosis大於等於百分之五十五狹窄或 Diameter stenosis大於等於
百分之六十狹窄，或深層靜脈儀靜脈輸出率小於百分之七十(venous
outflow fraction <70%) at third seconds。

三、自體免疫疾病相關血栓性疾病合併髂靜脈壓迫患者，第一次介入治療不
給付，復發性患者才給付。

四、須事前審查。 15

健保署財務預估

16
註：依110年7月份特殊材料專家諮詢會議結論，預估使用量由每年400組下修至每年300組。

品項
支付點數 第1年~第5年

採計方式 暫核點數 使用量 預估點數

“安吉美爾德＂巴德維尼弗
靜脈支架系統(40-120mm)

公立醫院及醫學
中心兩者合併之
採購價中位數/浮
動點值(0.8823)

57,803點 300組 1,734萬點

“美敦力＂艾博瑞靜脈自膨
式支架系統(40-100mm)

“波士頓科技＂華斯登髂靜
脈支架系統(40-94mm)

“安吉美爾德＂巴德維尼弗
靜脈支架系統(140-160mm)

同上 57,803點

討5-8
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特材基本資料(1)
特材名稱

“安吉美爾德”巴德維尼弗靜脈支架系統
“Angiomed” Bard Venovo Venous Stent System

許可證字號 衛部醫器輸字第030010號 發證日期 106/08/14
廠商名稱 巴德股份有限公司

製造廠名稱
Angiomed GmbH & Co.
Medizintechnik KG 製造國別 德國

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 氣球擴張導管(B)
使用科別 心臟內科、心臟血管外科、放射科。

規格 支架直徑：10-20mm；支架長度：40-160mm
材質 Nitinol, Tantalum, Pebax, SS 304V, PTFE, Grilamid, polyimide

適應症 適用於髂股靜脈的狹窄與閉塞的治療。

廠商建議價
支架長度 40-100mm：60,000元/組；
支架長度120-160mm：68,800元/組。 17

特材基本資料(2)
特材名稱

“美敦力”艾博瑞靜脈自膨式支架系統
“Medtronic” Abre Venous Self-expanding Stent System

許可證字號 衛部醫器輸字第033604號 發證日期 109/05/27
廠商名稱 美敦力醫療產品股份有限公司

製造廠名稱 Medtronic, Inc. 製造國別 美國

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 氣球擴張導管(B)
使用科別 心臟內科、心臟外科、血管外科、放射科

規格 支架直徑：10-20mm；支架長度：40-100mm
材質 Nitinol

適應症 適用於髂股靜脈，用於治療症狀性靜脈血流阻塞。

廠商建議價 70,000元/組

18討5-9
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特材基本資料(3)

特材名稱
“波士頓科技”華斯登髂靜脈支架系統
“Boston Scientific” WALLSTENT-Uni Endoprosthesis Self-Expanding 
Stent-Iliac Vein

許可證字號 衛部醫器輸字第029034號 發證日期 105/12/05
廠商名稱 荷商波士頓科技有限公司臺灣分公司

製造廠名稱 Boston Scientific Limited 製造國別 愛爾蘭

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 氣球擴張導管(B)
使用科別 心臟內科、心臟外科、放射科

規格 支架直徑：10-20mm；支架長度：40-94mm
材質 Elgiloy, Tantalum

適應症 適用於髂靜脈，用以治療有症狀的靜脈阻塞。

廠商建議價 55,000元/組
19
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110年 7月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

（時  間：110 年 7 月 22 日上午 9 時 30 分） 

三、 案由：有關巴德股份有限公司等 3 家廠商建議將用於髂股靜脈狹窄之

特材「“安吉美爾德”巴德維尼弗靜脈支架系統」等共 3 項納入健保給

付再提會案，提請討論。 

說明： 

(一) 本案經 109 年 11 月份本會議討論，結論摘要：本案特材可改善髂靜

脈壓迫造成的血管閉塞，降低患肢靜脈壓迫腫脹、改善靜脈性潰瘍使

癒合及改善深層靜脈血栓的機率，建議以創新功能特材納入健保給付

，建議支付點數 57,803 點(公立醫院及醫學中心採購價中位數/浮動點

值)，並訂有給付規定；健保署於會後將初核意見函知廠商，3 家廠商

均回復表示，建議再依支架長度作功能分類，惟前次會議中，未敘明

以支架長度分類，爰再函請台灣胸腔及心臟血管外科學會、台灣血管

外科學會、台灣介入性心臟血管醫學會及中華民國心臟學會等 4 個學

會本案特材功能分類及建議。

(二) 台灣胸腔及心臟血管外科學會、台灣血管外科學會、台灣介入性心臟

血管醫學會及中華民國心臟學會代表及與會專家表示：

1. 本案特材每家廠商均有不同之長度設計，台灣血管外科醫學會建議

以長度 140mm 分 2 類，台灣胸腔及心臟血管外科學會建議以長度

120mm 分類並參考上次會議紀錄，經健保署說明有關功能分類並未

落款上次的會議紀錄，與會專家共識為 100mm，採同一支付價格，

會議 3 家廠商均來函建議以各公司產品長度進行分類，若以國際以

120mm 以下及 140mm 規格分類，考量未來產品發展及分類，經評

估各家廠商產品建議以 120mm 規格分類，經與會專家討論後同意以

支架長度 120mm 進行功能分類。

2. 本案特材對於慢性非血栓性髂靜脈阻塞合併下肢慢性潰瘍(與阻塞

靜脈同側)有顯著效果，但此類病患容易反覆阻塞，2 年以上之暢通

率尚無文獻紀錄，故建議給付規定再限縮，增列「藥物治療三個月

11007專家會議紀錄
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以上仍無臨床症狀上的改善者」，及原建議臨床上 CEAP 計分大於等

於 3 分或是 VCSS 計分大於等於 6 分，修正為 CEAP 計分大於等於

4 分或是 VCSS 計分大於等於 8 分，後續待有更多的臨床證據及療

效再來放寬給付規定。 

3. 支付點數同意維持上次會議建議 57,803 點。 

4. 依上述修正之給付規定，使用量由 109 年 11 月本會議預估 400 組/

年下修至 300 組/年。 

(三) 健保署說明：有關建議支付點數，考量國際價格，功能分類及 GDP，

韓國不分支架長短均為同一支付點數 29,999 元，澳洲依支架長度分

為 33,085(支架長度<150mm)及 54,584 元(支架長度>=150mm)，但澳

洲的 GDP 為台灣的 2 倍，台灣的 GDP 與韓國較為接近，且本案特

材短支架支付點數已高出國際支付長支架之給付價格，爰建議維持

109 年 11 月本會議決議，以支架長度分類，均為同一支付點數。 

結論：與會專家一致建議： 

(一) 本案特材具有臨床必要性，故維持 109 年 11 月本會議結論，屬創新

功能特材，建議納入健保給付。 

(二) 功能分類：依支架長度區分「40:120mm」及「121mm 以上」2 類。 

(三) 建議支付點數：爰維持 109 年 11 月本會議建議，所有品項採公立醫

院及醫學中心合併之採購決標價格中位數 51,000 元，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(0.8823)計算，2 類功

能類別品項，均為 57,803 點。 

(四) 建議給付規定：非癌症引起之靜脈壓迫症候群(iliac vein compression)

所導致血栓後症候群(post-thrombotic syndrome)，非血栓髂靜脈壓迫

(non-thrombotic iliac vein compression)且藥物治療三個月以上仍無臨

床症狀上的改善。 

1. 靜脈阻塞區域限於髂靜脈(不包括下腔靜脈與小轉子[less trochanter] 

以下的股靜脈)。 

2. Non-thrombotic iliac compression 患者須具備下列二條件才給付： 

(1) 臨床上 CEAP 計分大於等於 4 分或是 VCSS 計分大於等於 8

11007專家會議紀錄
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分。 

(2) 影像上 CT or MRI 影像大於 50%狹窄或 IVUS（血管內超音

波）影像 area stenosis 大於等於 55%狹窄或 Diameter stenosis 大

於等於 60%狹窄，或深層靜脈儀靜脈輸出率小於 70% (venous 

outflow fraction <70%) at third seconds。 

3. 自體免疫疾病相關血栓性疾病合併髂靜脈壓迫患者，第一次介入治

療不給付，復發性患者才給付。 

4. 須事前審查。 

(五) 預估年使用量：約 300 組。 

 

參、 臨時動議：無 

肆、 散會（中午 12時 30分） 

11007專家會議紀錄
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109年 11月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

（時  間：109 年 11 月 26 日上午 9 時 30 分） 

四、 有關巴德股份有限公司等 3 家廠商建議將用於髂股靜脈狹窄之特材

「“安吉美爾德”巴德維尼弗靜脈支架系統」等共 3 項納入健保給付

案，提請討論。 

說明： 

(一) 本案特材為用於髂股靜脈，治療症狀性靜脈血流阻塞病人，包含

靜脈支架與導線輸送系統，3 項支架均屬自膨式。

(二) 與會台灣介入性心臟血管醫學會代表表示：雖有文獻顯示，壓迫

性靜脈狹窄及慢性血栓纖維化症狀，可藉由支架的物理性支撐，

改善其症狀及傷口癒合，惟目前支架的大小評估及置放長期效果

並不是佷明確，未來再狹窄及支架產生血栓，若無法早期發現，

產生慢性血栓或支架的內皮增生產生再狹窄，都比冠狀動脈支架

再狹窄處理複雜度更高，故不同意納入健保給付。

(三) 與會中華民國心臟學會、台灣血管外科學會、台灣胸腔及心臟血

管外科學會代表及與會專家表示：

1. 目前健保只有給付動脈支架，尚未給付靜脈支架，本案特材可

改善髂靜脈壓迫造成的血管閉塞，降低患肢靜脈壓迫腫脹、改

善靜脈性潰瘍使癒合，及改善深層靜脈血栓的機率，具有臨床

必要性，建議納入健保給付。

2. 另考量急性靜脈血栓病人人數多，臨床應優先使用其他替代治

療方式，如血栓溶解藥物及取栓治療等，且本案為適用於解剖

學變異之靜脈阻塞，故癌症腫瘤造成之靜脈阻塞應排除於給付

條件。另本案靜脈支架之長期暢通率及會再產生深層靜脈血栓

效果仍需長期追蹤，建議應嚴格限制給付條件，需有臨床病灶

且影像學有靜脈狹窄者才給付，應事前審查，以避免浮濫使用。

3. 倘建議納入給付，給付規定內容如下：

非癌症引起之靜脈壓迫症候群 (iliac vein compression)所導致血

10911專家會議紀錄
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栓後症候群(post-thrombotic syndrome)，非血栓髂靜脈壓迫(non-

thrombotic iliac vein compression)。 

(1) 靜脈阻塞區域限於髂靜脈 (不包括下腔靜脈與小轉子 [less 

trochanter] 以下的股靜脈)。 

(2) Non-thrombotic iliac compression 患者須具備下列二條件才給

付：  

A. 臨床上 CEAP 計分大於等於 3 分或是 VCSS 計分大於等於 6

分。  

B. 影像上 CT or MRI 影像大於 50%狹窄或 IVUS（血管內超

音波）影像 area stenosis 大於等於 55%狹窄或 Diameter 

stenosis 大於等於 60%狹窄，或深層靜脈儀靜脈輸出率小於

70% (venous outflow fraction <70%) at third seconds。  

(3) 自體免疫疾病相關血栓性疾病合併髂靜脈壓迫患者，第一次介

入治療不給付，復發性患者才給付。 

(4) 須事前審查。 

4. 預估使用量：按上述給付規定，學會預估每年使用量約 300 組

至 400 組。 

結論：與會專家一致建議： 

(一) 本案特材具有臨床必要性，建議納入健保給付，屬創新功能特材。 

(二) 建議支付點數：建議所有品項採公立醫院及醫學中心合併之採購

決標價格中位數 51,000 元，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(0.8823)計算，建議支付點數 57,803 點。 

(三) 建議給付規定：同說明(三)3。 

(四) 預估年使用量：參採學會建議，以高推估每年 400 組。 

10911專家會議紀錄

討5-15

116





 

討論案 6 

 

 

有關醫盟科技股份有限公司建議將用於硬脊膜外麻醉之特

材「“艾飛斯”低阻力針筒」納入健保給付案。 

  





用於硬脊膜外麻醉之特材

討論案第6案

藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議

特材部分第54次(110年10月)會議

110年10月12日

提案摘要(1)
案由：有關醫盟科技股份有限公司建議將用於硬脊膜外麻醉之特

材「”艾飛斯”低阻力針筒」納入健保給付。

依據：按110年2月份特材專家諮詢會議結論辦理。

說明：

一、本案特材為低阻力針筒，臨床使用需搭配現行健保給付硬膜外

腔麻醉針組(NEEDLE+CATHETER)。當針尖抵達體內空腔或與

外界連通，將觸發「視覺化指示」，可用來「偵測」阻力消失

(loss of resistance)，以協助判斷針尖抵達硬膜外腔。
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提案摘要(2)
二、依110年2月份特殊材料專家諮詢會議結論:

(一)台灣麻醉醫學會代表及與會專家表示，本案特材對於施打頸椎或
胸椎等穿刺風險較高之部位，可減少硬脊膜刺破之風險，操作
者可用雙手持針進行穿刺，有較好的穩定性、安全性及節省穿
刺時間，具臨床必要性，建議納入健保給付。

(二)建議支付點數：依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第52-2
條規定採「依成本計算」之支付點數122點與廠商建議價格差距
甚大，且廠商未提供研發成本，建議請廠商提供更精準確實的
成本資料，再評估支付點數之合理性。

三、經本署函請廠商提供成本資料，廠商於110年7月23日及同年8月9
日函送成本資料，並建議調升建議價格為1,884元(原1,000元)。

建議：本案特材屬創新功能特材，建議納入健保給付。

3

本案品項

廠商名稱 品名

醫盟科技股份有限公司 ”艾飛斯”低阻力針筒

4討6-2
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治療方式簡介

5

硬脊膜外麻醉(Epidural Anesthesia)
 硬脊膜外麻醉是透過局部麻醉藥注入硬脊膜外腔，藥物會

經硬脊膜滲入腦脊髓液內，然後再作用至脊髓，使上傳的
感覺神經及下傳的運動神經受阻，達到半身或區域麻醉的
目的。較長時間手術可放置導管，重覆加藥。優點是作用
較慢而血壓較穩定，可持續給藥增長麻醉時間，達到麻醉
止痛的效果。

本案特材簡介(1)

6

“艾飛斯”低阻力針筒
 本品特材是一個基於氣壓感測-LOR(loss of resistance)原理的

定位針筒，其可通過機構感測壓力變化，並將壓力變化以視
覺訊號方式告知使用者，達到輔助硬脊膜外腔定位的功能。

圖片出處：本案特材仿單

討6-3

119



本案特材簡介(2)
本案特材與類似功能特材之比較

7

比較項目

本案特材 健保給付類似特材

“艾飛斯”低阻力針筒
硬膜外麻醉針套

(整組含低阻力針筒、NEEDLE、
CATHETER)

適應症

用於硬脊膜外腔麻醉術，本產品在
與硬膜外穿刺針搭配使用後，可用
來偵測阻力消失(loss of resistance)，
以協助判斷針尖抵達硬膜外腔。

用於脊椎硬膜外麻醉，或為減低分
娩及剖腹產疼痛進行之脊椎硬膜外
麻醉。

硬脊膜
偵測依據

針尖抵到達硬膜外腔時觸發視覺化
指示，以協助判斷針尖抵達硬膜外
腔。

以手推感覺空針筒阻力變化作為偵
測依據。

註1:資料出處:依廠商提供之給付建議書及醫材仿單。
註2:健保無單獨收載低阻力針筒之組件，爰以硬膜外麻醉針套(整組)進行比較說明。

廠商建議資料

8

品項
廠商

建議價格
廠商
預估

第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

“艾飛斯”
低阻力針筒

1,884元

數量 600組 1,000組 2,000組 5,000組 15,000組

特材
費用

113萬元 188萬元 377萬元 942萬元 2,826萬元

註1:資料出處:依廠商提供之給付建議書。
註2:原廠商109年8月10日給付建議書所載建議價格為1,000元，經本署於110年3月22日函請廠商提供成本資料，廠商於

110年8月9日來文提供成本資料併將建議價格調整為1,884元。
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相關診療項目

9

診療項目代碼 中文項目名稱 英文項目名稱 支付點數

96005C 硬脊膜外麻醉 Epidural anesthesia 3,515

建議支付點數

採計方式
一、本案特材查無醫院採購價、國際價格及各層級

院所收取自費價格。

二、依本保險藥物給付項目及支付標準第52-2條採
「依成本計算」，按廠商重新提供成本資料，
校正計算後，建議以380點暫予支付。

10討6-5
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建議給付規定

 依110年2月份特材專家會議紀錄，其給付規定如下：

一、限用於硬脊膜外穿刺風險較高之患者或部位，例如：已知需施打部位有脊椎
狹窄或脊椎滑脫、BMI過高之產婦或肥胖患者、施打於頸椎或胸椎部位等。

二、使用本案特材不得同時申報硬膜外麻醉針套(含NEEDLE +CATHETER+
FILTER +SYRINGE)。

 經查另一功能核價類別「硬膜外麻醉針套(含NEEDLE 
+CATHETER+ FILTER或SYRINGE)」部分品項亦含低阻力針筒組
件，經本署盤點該類特材，依含FILTER或SYRINGE組件拆分為2
類別，支付點數不變，不影響健保財務，並經各品項許可證持有廠
商確認分類，爰上述給付規定第二點建議修正如下：

二、使用本案特材不得同時申報硬膜外麻醉針套(含NEEDLE +CATHETER+
FILTER+SYRINGE)或硬膜外麻醉針套(含NEEDLE +CATHETER+SYRINGE)

11

健保署財務預估

12

品名
暫核
點數

項目 第一年 第二年 第三年 第四年 第五年

“艾飛斯”
低阻力針筒

380點

使用量
(註1) 7,721 個 7,721個 7,721個 7,721個 7,721個

預估
點數
(註2)

178萬點 178萬點 178萬點 178萬點 178萬點

註：
1.使用量：依110年2月特材專家諮詢會議專家意見，以108年門診及住診診療項目96005C硬脊膜外麻醉申報件
數30,886件之20-25%（穿刺風險較高之患者或部位）估算(考量109年受疫情影響，爰以108年申報件數計算)，
年使用量高推估7,721支(30,886件*25%)。另109年健保含低阻力針筒之整組硬膜外麻醉針套申報量為13,452組，
推估替代約60%既有品項(7,721/13,452)。
2.預估點數：依暫核點數380點，加上健保收載「硬膜外麻醉CATHETER」(103點)及「硬膜外麻醉針NEEDLE」
(110點)之支付點數為593點(380+103+110)，超出整組「硬膜外麻醉針套(含NEEDLE+CATHETER+FILTER或
SYRINGE)」(整組支付點數362點)231點(593-362)，且申報本案特材不得併報整組含低阻力針筒之硬膜外麻醉
針套，爰本案特材納入健保給付，推估健保增加費用為178萬3,551點(231*7,721)。

討6-6
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特材基本資料
特材名稱 “艾飛斯”低阻力針筒 EpiFaith Syringe

許可證字號 衛部醫器製字第006780號 發證日期 109/04/23
廠商名稱 醫盟科技股份有限公司

製造廠名稱 恆河醫電股份有限公司 製造國別 台灣

特材大類碼 管套類(C) 特材小類碼 麻醉類(A)
使用科別 麻醉科、婦產科。

規格 Luer接頭；NRFit接頭。

材質 P.P、Stainless steel、EPDM、Sliicone rubber。

適應症
用於硬脊膜外腔麻醉術，本產品在與硬膜外穿刺針搭配使用後，可用
來偵測阻力消失(loss of resistance)，以協助判斷針尖抵達硬膜外腔。

廠商建議價 1,884元。

13
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110年 2月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

(時  間：110年 2月 25日上午 9時 30分) 

六、有關醫盟科技股份有限公司建議將用於硬脊膜外麻醉之「“艾飛

斯”低阻力針筒」納入健保給付案，提請討論。 

說明： 

(一) 本案特材為低阻力針筒，臨床使用需搭配現行健保給付

的硬膜外腔麻醉針組(NEEDLE+CATHETER)。當針尖抵

達體內空腔或與外界連通，造成針筒內壓力消失，將觸

發本產品提供之「視覺化指示」（即膠塞會往前移動），

故本產品在與硬膜外穿刺針搭配使用後，可用來「偵測」

阻力消失(loss of resistance)，以協助判斷針尖抵達硬膜外

腔。

(二) 查目前健保給付之「硬膜外麻醉針套」相關特材，整組

已包含與本案特材功能類似之低阻力針筒，未有低阻力

針筒之單獨組件，說明如下：

1. 「硬膜外麻醉針套 (含

NEEDLE+CATHETER+FILTER+SYRINGE)」，支付點

數：383 點。

2. 「硬膜外麻醉針套 (含 NEEDLE+CATHETER+FILTER

或 SYRINGE)」，支付點數：362 點

3. 「硬膜外麻醉針套 (含 N+C)」，支付點數：206 點。

4. 「硬膜外麻醉 (CATHETER)」，支付點數：103 點及「硬

膜外麻醉針 (NEEDLE)」，支付點數：110 點。

(三) 與會台灣麻醉醫學會代表及與會專家表示：

1. 本案特材與健保品項差異在於健保品是以手推感覺空

針筒阻力變化，本案特材是以其專利彈簧提供之「視覺

附件

11002專家會議紀錄
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化指示」作為偵測依據，對於施打頸椎或胸椎等穿刺風

險較高之部位，可減少硬脊膜刺破之風險，並可讓操作

者用雙手持針進行硬脊膜外穿刺，有較好的穩定性、安

全性及節省穿刺時間，屬創新功能特材，建議納入健保

給付。 

2. 台灣麻醉醫學會代表表示施行硬脊膜技術，必須先以硬

針找到正確方位，本案特材只是輔助"壓力差判斷"，並

非精準的定位工具，執行硬脊膜外穿刺仍須在足夠的專

業訓練下才能避免併發症，故建議限麻醉科麻醉醫師使

用。惟與會專家考量臨床實際使用情形及醫院層級之差

異，部分地區醫院或偏遠地區之院所，遇到緊急狀況時，

不一定有麻醉科醫師可支援，爰應按麻醉相關法規辦理，

不建議在本特材設限制。 

3. 臨床上本案特材必須搭配針、導管等整組使用，目前健

保給付之「硬膜外麻醉針套」相關特材，整組已包含與

本案特材功能類似之低阻力針筒，為避免特約院所重複

申報類似特材，建議於給付規定限制「使用本案特材不

得同時申報硬膜外麻醉針套(含

NEEDLE+CATHETER+FILTER+SYRINGE )」。 

4. 本案特材為國產產品，為委託製造且無醫院採購價、醫

材比價網價格及國際價格，廠商建議價為 1,000 元並提

供相關成本分析表。本案特材屬創新功能，爰其支付點

數依全民健康保險藥物給付項目及支付標準第 52-2 條

創新功能特殊材料之支付點數訂定原則，採「依成本計

算」核價。按廠商提供相關成本分析表，其中生產總成

本為 98.25 元，以加計管銷費用 25%計算建議支付點數

為 122 點，與廠商建議價格差距甚大。另考量廠商未提

11002專家會議紀錄
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討論案 7 

 

 

有關研議修訂現行健保「糖尿病血糖試紙」特材之給付規定

(T101-1)再提會案。 

  





供研發成本，故建議請廠商提供更精準確實的成本資料，

再評估支付點數之合理性。 

結論：與會專家一致建議： 

(一) 考量本案特材具有臨床必要性，建議納入健保給付，屬

創新功能特材，惟依全民健康保險藥物給付項目及支付

標準第 52-2 條規定採「依成本計算」之支付點數 122 點

與廠商建議價格差距甚大，考量廠商未提供研發成本，

故建議請廠商提供更精準確實的成本資料，再評估支付

點數之合理性。 

(二) 建議給付規定： 

1. 限用於硬脊膜外穿刺風險較高之患者或部位，例如：已

知需施打部位有脊椎狹窄或脊椎滑脫、BMI 過高之產

婦或肥胖患者、施打於頸椎或胸椎部位等。 

2. 使用本案特材不得同時申報硬膜外麻醉針套 (含

NEEDLE +CATHETER+FILTER +SYRINGE)。 

 

11002專家會議紀錄
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討論案第 7案 

案由：有關研議修訂現行健保「糖尿病血糖試紙」特材之給付規定(T101-1)再提

會案。 

說明： 

一、 依據台灣婦產科醫學會 110年 8月 16日台婦醫會總字第 110107號函、財

團法人中華民國糖尿病學會同年月26日中華糖尿病(寧)字第1100201號函

辦理(附件 1，頁次：討 7-3~7-4)。 

二、 本案台灣婦產科醫學會前於 109年 6月 30日及 109年 12月 23日來函(附

件 2，頁次：討 7-5~7-10)建議將妊娠糖尿病患者列入健保給付，經提 110

年 7月本會議討論，會議結論本案涉醫院總額及西醫基層總額預算，惟

110年西醫基層總額尚未編列足額預算支應，故本案保留，俟 111年醫院

總額及西醫基層總額有足額預算可支應再提至共擬會議討論(附件 3，頁次：

討 7-11)。 

三、 後續台灣婦產科醫學會及財團法人中華民國糖尿病學會以說明一函文建

議修訂給付對象為:「懷孕 28週(含)以上的妊娠糖尿患者。符合上述資格

者，一天給付 5片血糖試紙至生產為止。」經洽財團法人中華民國內分泌

學會，該學會亦同意前述修訂建議，修訂內容詳(附件 4，頁次：討 7-12~7-13)，

另同步修正糖尿病試紙功能核價類別及給付規定 T101-1中文名稱，由現

行「第一型糖尿病血糖試紙」修改為「糖尿病血糖試紙」。 

四、 財務預估：台灣婦產科醫學會推估之妊娠糖尿病人數約 1.2萬人，以每日

最高給付 5片、監測時間 3個月，醫院及西醫基層生產案件占比 7:3計算，

推估醫院總額增加費用 0.31億元、西醫基層總額增加費用 0.13億元，合

計增加費用 0.44億元(8.1點*5片*30日*3個月*1.2萬人)。本案如獲本會

議同意修訂給付規定，以公告函日，依藥物支付標準第 6條規定，當月

15日前(含)同意者，於次月 1日生效；當月 15日後同意者，於次次月 1

日生效。 

五、 預算來源：醫院總額由 110年度醫院醫療給付費用總額及其分配之其他醫

療服務利用及密集度之改變(特材給付規定範圍改變)預算支應，西醫基層

總額除由 110年度西醫基層總額醫療服務密集度改變(特材給付規定改變)
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預算(250萬元)支應外，不足部分擬由 111年度西醫基層總額醫療服務密

集度改變(特材給付規定改變)預算支應。 

擬辦：本案如獲同意，擬修訂給付規定 T101-1，並依程序辦理暫予公告實施。 
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附件2

討7-5

131



討7-6

1
3
2



討7-7

133

A111146
文字方塊

A111146
文字方塊



討7-8

134

A111146
文字方塊



討7-9

135



討7-10

136

A111146
文字方塊

A111146
文字方塊



全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬訂會議 

特材部分第51次（110年7月）會議紀錄 

(時  間：110年7月15日上午9時30分) 

第6案：有關研議修訂現行健保 T101-1「第一型糖尿病血糖試紙」特材之給付規

定案。 

說明： 

一、 詳附錄會議資料討論案第6案之報告內容。 

二、 與會學會代表表示，妊娠糖尿病患者的血糖控制，可降低孕婦產前併發

症的發生率與避免產後影響母親與嬰兒健康的風險，一般懷孕24至28週

檢查是否有妊娠糖尿病，於下次回診確診，如將妊娠糖尿病患血糖試紙

納入健保，同意28週開始給付。 

三、 與會代表表示，本案涉醫院總額及西醫基層總額預算，惟110年西醫基

層總額尚未編列足額預算支應。 

決議：本案保留，俟111年醫院總額及西醫基層總額有足額預算可支應再提至

共擬會議討論。 

11007共擬會議紀錄
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1 

全民健康保險特殊材料給付規定修正對照表 

給付規定分類碼：T101-1 

(自□年□月□日生效) 

修正給付規定 原給付規定 說明 

T101-1糖尿病血糖試紙 

(000.00.00起生效)： 

一、第一型糖尿病血糖試紙之數

量每天以四片為上限，每次

一個月之份量為原則，且請

領時須由醫師評估其糖化血

色素(HBA1C)之紀錄，以為

核給之依據。如為領取慢性

病連續處方箋之患者，其領

取血糖試紙比照慢性病連續

處方箋規定辦理。 

二、妊娠糖尿病血糖試紙之數量

每天以五片為上限，每次一

個月之份量為原則，給付至

生產止。 

三、給付之保險對象： 

(一)領具「胰島素依賴型糖尿病

全民健康保險重大傷病證

明」者。

(二)懷孕二十八週(含)以上妊娠

糖尿患者。 

四、有關申報規定臚列如后： 

(一)同時開立藥品及血糖試紙

處方者：如同時自行調劑或

交付調劑至特約藥局，得申

報一筆藥事服務費；如藥品

自行調劑，血糖試紙交付調

劑至特約藥局，血糖試紙不

得申報藥事服務費。

(二)僅開立血糖試紙處方者，無

論自行調劑或交付調劑均

T101-1第一型糖尿病血糖試紙

(自99.6.1起生效)： 

一、補助第一型糖尿病血糖試紙

之數量每天以四片為上

限，每次一個月之份量為原

則，且請領時須由醫師評估

其糖化血色素 (HBA1C)之

紀錄，以為核給之依據。如

為領取慢性病連續處方箋

之患者，其領取血糖試紙比

照慢性病連續處方箋規定

辦理。 

二、給付之保險對象：領具「胰

島素依賴型糖尿病全民健

康保險重大傷病證明」者。 

三、有關申報規定臚列如后： 

(一)同時開立藥品及血糖試紙

處方者：如同時自行調劑或

交付調劑至特約藥局，得申

報一筆藥事服務費；如藥品

自行調劑，血糖試紙交付調

劑至特約藥局，血糖試紙不

得申報藥事服務費。

(二)僅開立血糖試紙處方者，無

論自行調劑或交付調劑均

一、修正給

付規定名

稱。 

二、刪除補

助等字。 

三、新增妊

娠糖尿病給

付規定。 

附件4
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2 

修正給付規定 原給付規定 說明 

不得申報藥事服務費。 

(三 )開立慢性病連續處方箋

者，依上開規定及原相關規

定辦理。 

不得申報藥事服務費。 

(三 )開立慢性病連續處方箋

者，依上開規定及原相關規

定辦理。 
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討論案 8 

 

 

有關修正健保「縫合錨釘」之給付規定(D102-3)案。 

 





 

 

討論案第 8案 

案由：有關修正健保「縫合錨釘」之給付規定（D102-3）案，提請討論。（骨科） 

說明： 

一、 查健保自 86年 1月給付「縫合錨釘」，項下有「中空肩韌帶固定螺絲」及

「中空肩韌帶固定螺絲含 FIBER WIRE」等 2個次分類，截至 110年 7月

共收載 12項，支付點數為 3,268點、3,413點（含 FIBER WIRE），並訂有

給付規定「限肩關節韌帶手術使用」，其 109 年「符合」給付規定之申報

量計 5,917支，「不符合」者計 619支。 

二、 按健保「縫合錨釘」之仿單適應症，係將「肩關節、足踝、膝、手、腕、

肘」等部位之「軟組織固定在骨頭上」，爰本署南區業務組遴聘之醫藥審

查專家曾表示，健保「縫合錨釘」可使用於多處關節軟組織之修補，不僅

用於肩關節韌帶手術，建議「取消」給付規定，以減少病患因不符給付規

定而需自費之負擔。前述建議經 107 年 12 月特材專家諮詢會議討論，結

論「肩關節韌帶縫合因位置較深，不易以骨骼鑽孔穿線縫合之傳統方式治

療，雖本案特材仿單適應症非限用於肩關節，惟使用於此部位才顯示其優

勢，又淺層關節可以傳統方式治療，爰建議維持現行給付規定」。 

三、 惟查尚未納入健保給付之「縫合錨釘」（簡稱 Z 碼「縫合錨釘」），其仿單

適應症與健保「縫合錨釘」相同，截至 109年 12月共登載 68項，其 109

年申報量計 18,565 支，占整體縫合錨釘申報量之 74%〔=18,565/

（5,917+619+18,565）〕。 

四、 考量 Z碼「縫合錨釘」已成臨床使用主流，為使健保收載特材得與時俱進，

本署已另案重啟研議。相較於 Z碼品項，健保「縫合錨釘」已屬基本款，

在兩者仿單適應症相同下，健保「縫合錨釘」「限肩關節韌帶手術使用」

之給付規定，已不符合臨床實況，使得有需要之病人需自費使用，故建議

取消，使其回歸臨床專業使用，減少病人負擔。若取消給付規定，暫以支

付點數 3,413點及不符合給付規定之申報量 619支計算，推估健保增加支

出約 211萬點（=3,413*619）。 

五、 上開考量及建議，經 110年 8月特材專家諮詢會議討論，骨科醫學會代表

表示臨床上有特材能夠更精準縫合肩韌帶以外之關節軟組織，則應採用，
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故與會專家一致建議，依本案特材仿單適應症，本案特材係將「肩關節、

足踝、膝、手、腕、肘」等部位之「軟組織固定在骨頭上」，爰建議回歸

仿單登載之適應症內容，刪除本案特材給付規定（附件，頁次：討 8-3）。 

六、 預算來源：由 110年度醫院醫療給付費用總額及其分配之其他醫療服務利

用及密集度之改變（特材給付規定範圍改變）預算支應。 

 

擬辦：本案經討論如獲同意，依程序辦理暫予公告實施。 
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110年 8月份特殊材料專家諮詢會議紀錄 

(時  間：110年 8月 26日上午 9時 30分) 

參、 討論提案 

第 4案： 有關修正健保「縫合錨釘」之給付規定(D102-3)案，提請討論。 

一、 說明： 

(一) 本案特材縫合錨釘訂有給付規定「限肩關節韌帶手術使用」(D102-3)，本

署南區業務組遴聘之醫藥審查專家曾表示，健保「縫合錨釘」可使用於多

處關節軟組織之修補，不僅用於肩關節韌帶手術，建議「取消」給付規

定。 

(二) 查尚未納入健保給付「縫合錨釘」（簡稱 Z碼「縫合錨釘」），其仿單適應

症與健保「縫合錨釘」相同，截至 109年 12月共登載 68項，109年申報

量計 18,565支，占整體縫合錨釘申報量之 74%。相較於 Z碼品項，健保

「縫合錨釘」已屬基本款，在兩者仿單適應症相同下，健保「縫合錨釘」

限肩關節韌帶手術使用之給付規定，已不符合臨床實況，使其回歸臨床

專業使用，減少病人負擔。

(三) 中華民國骨科醫學會代表表示：臨床上有特材能夠更精準縫合應採用，

贊成刪除本案特材給付規定，回歸仿單適應症使用。

二、 結論：與會專家一致建議，依本案特材仿單適應症，本案特材係將「肩關節、

足踝、膝、手、腕、肘」等部位之「軟組織固定在骨頭上」，爰建議回歸仿單

登載之適應症內容，刪除本案特材給付規定。 

11008專家會議紀錄
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