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佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 

全民健康保險對象使用健保部分給付特殊材料同意書 

     係全民健康保險對象，因醫療需要且符合健保署已納入給付同類特殊材料之適應

症及使用規範，為減少保險對象之負擔，由健保署按已納入給付同類特殊材料之支付金額支

付，其餘差額同意由立同意書人負擔。經醫師詳細說明並充分瞭解必需使用此醫材的原因後，

本人同意願意使用此較昂貴健保部份給付之特殊材料。 

告知醫師：        (簽章) 日期:     年    月    日時間:     時    分 

此致 
佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 

立同意書人：                  （簽章）與病人關係 :              

立同意書人身分證號：                    電話：                

立同意書人住址：                                        

中華民國:        年          月        日 時間:       時       分 

附註: 

一、立同意書人需由病人親自簽具；但病人如為未成年人或不能親自簽具者，得由醫療法 

    第六十四條第一項規定之人員(法定代理人、配偶、親屬或關係人)簽具。(民法規定： 

    年滿 18 歲為成年人) 

二、立同意書人非病人本人者，應填載與病人之關係。 

三、立同意書人請務必詳閱說明，如有任何疑問或須更進一步瞭解，請於簽具本同意書前， 

    詳細詢問相關醫師。 

※以下是健保部分給付特材名稱    

使用

品項 
特材品名 特材代碼 

數

量 

醫療院

所單價 

健保支

付單價 

民眾自

付額 

 信迪思長股骨髓內釘系統(PFNA) FBNG118785S1   1 71,000 19,036 51,964 

 史賽克伽瑪三股骨固定系統長釘組(Long gamma) FBNG120311S9 1 76,000 19,036 56,964 

 信迪思進階型股骨近端髓內釘系統-長髓內釘刀片

組(TFNA) 
FBNG1LBDTCS1 1 88,000 19,036 68,964 

 信迪思多方向鎖定肱骨髓內釘系統(組) FBN05MHN01S1 1 80,640 19,036 61,604 

 信迪思萬向脛骨髓內釘系統-中空脛骨髓內釘組

(Expert nail) 
FBN05ETN00S1 1 76,268 19,036 57,232 

 信迪思股骨重建髓內釘(組)-信迪思股骨重建髓內

釘femoral recon nail (FRN) 
FBN05FRN00S1 1   85,000 19,036 65,964 

 信迪思骨科增強用骨水泥(TraumacemV+骨水泥

10ml) 
FBNG1TRMCVS1 1 48,075 20,000 28,075 

 信迪思萬向髓內釘股骨系統-中空逆向性股骨髓內

釘(Expert Retrograde) 
FBN05RAFN0S1 1 86,036 19,036 67,000 
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 西菲克斯解剖型肱骨鎖定髓內釘-西曼ChM FBN053297X34 1 86,400 19,036 67,364 

 西菲克斯解剖型股骨鎖定髓內釘-西曼ChM FBN053510X34 1 85,000 19,036 65,964 

 西菲克斯逆行股骨銷定髓內釘-西曼ChM FBN053560X34 1 86,875 19,036 67,839 

 西菲恩近端股骨鎖定髓內钉/加長型-西曼ChM FBNG13576X34 1 88,000 19,036 68,964 

 西菲克斯逆行脛骨髓內釘-西曼ChM FBN053265X34 1 85,000 19,036 65,964 

 西菲克斯解剖型脛骨鎖定內釘-西曼ChM FBN053265X34 1 85,000 19,036 65,964 

註：依據全民健康保險法第 51 條第 12款：「其他經主管機關公告不給付之診療服務及藥品之費用，不在本保險給付範圍」之規

定辦理。 
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佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 

鈦合金加長型伽瑪髓內釘組（長度 180mm以上）說明書 

                                                             113.05.28 

一、健保給付範圍 

  (一)須符合股骨粗隆下骨折及股骨粗隆複合骨折之給付規定，始可列入自付差額。 

  (二)所列自付差額金額僅為特殊材料費，不包含病房費、手術等費用。 

 

二、什麼是健保給付之傳統「鈦合金伽瑪髓內釘組（長度170mm）」 

一般鈦合金伽瑪髓內釘系統（組），係用於固定股骨轉子間骨折。因股骨轉子間位 

於近端股骨，使用較短的髓內釘系統，已足夠提供適當的骨折固定強度，促進骨折 

的癒合。這類髓內釘系統，長度在18公分內，統稱為一般鈦合金伽瑪髓內釘系統（組）。 

 

三、什麼是新增功能類別「鈦合金加長型伽瑪髓內釘組（長度180mm以上）」 

  如果近端股骨骨折部位往下延伸，例如股骨轉子間骨折合併轉子下骨  折、轉子 

下骨折、近端股骨骨折、或股骨病理性骨折等等，因為骨折範圍較長，一般鈦合金 

伽瑪髓內釘系統（組）18公分的長度，已無法達成適當的骨折固定強度。在這些情 

況下，需要加長型髓內釘系統，才能提供適當的骨折固定強度。這類長型髓內釘， 

即是「鈦合金加長型伽瑪髓內釘系統組」。 

 

四、健保給付之傳統「鈦合金伽瑪髓內釘組（長度170mm）」與「鈦合金加長型伽瑪髓內釘

組（長度180mm以上）」的比較 

  (一)長度不同：在18公分內的近端股骨髓內釘系統，稱為一般鈦合金伽瑪髓內釘系統

（組）；在18公分以上的股骨髓內釘系統，稱為「鈦合金加長型伽瑪髓內釘系統組」。 

  (二)適應症不同：一般鈦合金伽瑪髓內釘系統（組）適用於股骨轉子間骨折。「鈦合金

加長型伽瑪髓內釘系統組」適用於股骨轉子間股折合併轉子下骨折、轉子下骨折、

近端股骨骨折、或股骨病理性骨折等等。 

 

五、為什麼無法全額給付「鈦合金加長型伽瑪髓內釘組（長度180mm以上）」？ 

    「鈦合金加長型伽瑪髓內釘組（長度180mm以上）」相較健保全額給付之「鈦合金

伽瑪髓內釘組（長度170mm）」，雖可增加病人治療的效果，但其價格較原有的健保給

付特材價格高出許多，在有限的健保財源下，無法以全額健保給付；健保署為減輕病患

負擔及考慮給付之公平性，故將該類特材列為自付差額之品項。 

 

六、健保如何部分給付「鈦合金加長型伽瑪髓內釘組（長度180mm）」之費用？ 

    保險對象如符合「鈦合金加長型伽瑪髓內釘組（長度180mm以上）」的給付規定，

經醫師詳細說明並充分瞭解後，必需使用此醫材的原因，由健保依「鈦合金伽瑪髓內釘

組（長度170mm）」的支付價格支付，其餘差額，則由保險對象自行負擔。 

七、本院健保部分給付髓內釘組說明與收費標準 

使用

品項 
特材品名 特材代碼 

數

量 

醫療院

所單價 

健保支

付單價 

民眾自

付額 

 信迪思長股骨髓內釘系統(PFNA) FBNG118785S1   1 71,000 19,036 51,964 
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 史賽克伽瑪三股骨固定系統長釘組

(Long gamma) 
FBNG120311S9 1 76,000 19,036 56,964 

 信迪思進階型股骨近端髓內釘系統-

長髓內釘刀片組(TFNA) 
FBNG1LBDTCS1 1 88,000 19,036 68,964 

 信迪思多方向鎖定肱骨髓內釘系統

(組) 
FBN05MHN01S1 1 80,640 19,036 61,604 

 信迪思萬向脛骨髓內釘系統-中空脛

骨髓內釘組(Expert nail) 
FBN05ETN00S1 1 76,268 19,036 57,232 

 信迪思股骨重建髓內釘(組)-信迪思

股骨重建髓內釘femoral recon nail 

(FRN) 

FBN05FRN00S1 1   85,000 19,036 65,964 

 信迪思骨科增強用骨水泥

(TraumacemV+骨水泥10ml) 
FBNG1TRMCVS1 1 48,075 20,000 28,075 

 信迪思萬向髓內釘股骨系統-中空逆

向性股骨髓內釘(ExpertRetrograde) 
FBN05RAFN0S1 1 86,036 19,036 67,000 

 西菲克斯解剖型肱骨鎖定髓內釘-西

曼ChM 
FBN053297X34 1 86,400 19,036 67,364 

 西菲克斯解剖型股骨鎖定髓內釘-西

曼ChM 
FBN053510X34 1 85,000 19,036 65,964 

 西菲克斯逆行股骨銷定髓內釘-西曼

ChM 
FBN053560X34 1 86,875 19,036 67,839 

 西菲恩近端股骨鎖定髓內钉/加長型-

西曼ChM 
FBNG13576X34 1 88,000 19,036 68,964 

 西菲克斯逆行脛骨髓內釘-西曼ChM FBN053265X34 1 85,000 19,036 65,964 

 西菲克斯解剖型脛骨鎖定內釘-西曼

ChM 
FBN053265X34 1 85,000 19,036 65,964 

 

告知醫師：          (簽章) 日期:     年    月    日時間:     時    分 

此致 

佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院 

立同意書人：                  （簽章）與病人關係 :              

立同意書人身分證號：                    電話：                

立同意書人住址：                                        

中華民國:        年          月        日 時間:       時       分 

附註: 

一、立同意書人需由病人親自簽具；但病人如為未成年人或不能親自簽具者，得由醫療法 

    第六十四條第一項規定之人員(法定代理人、配偶、親屬或關係人)簽具。(民法規定： 

    年滿 18 歲為成年人) 

二、立同意書人非病人本人者，應填載與病人之關係。 

三、立同意書人請務必詳閱說明，如有任何疑問或須更進一步瞭解，請於簽具本同意書前， 

    詳細詢問相關醫師。 

 


