




項次 特材代碼 特材中文品名 特材英文品名 產品型號 單位 許可證字號 廠商簡稱 健保支付點數 說明 給付規定 生效日期

1 FBPT1SLH46WR “邦美”史塔納克胸骨
固定系統(未滿8孔)

“Biomet Microfixation”
Sternalock Blu System

73-2622;73-2636;73-2643;SP-
2890;SP-2899

組 衛部醫器輸字

第035907號
台灣捷邁 11,731 1.本案特材為功能改善類別特材。

2.依全民健康保險藥物給付項目及支付標準共同擬
定會議特材部分76次(114年5月)會議決議辦理。
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附件2 

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：D203-6 

(自114年7月1日生效) 

修正後給付規定 原給付規定 說明 

一、 限符合下列適應症之一： 

(一) 限使用於 Grade III以上且

位移0.5公分以上外傷性胸骨

骨折。 

(二) 限使用於再次正中開胸手術 

(68001B、 68002B、 

68003B、68005B、 68006B、 

68007B、68008B、 68009B、 

68010B、68011B、 68015B、 

68016B、68017B、 68018B、 

68019B、68020B、 68021B、 

68022B、68023B、 68024B、 

68025B、68026B、 68027B、 

68028B、68029B、 68032B、 

68034B、68035B、 68039B、 

68042B、68043B、 68050B、 

68051B、68052B、 68053B、 

68054B、68055B、 68056B、 

69022B、69023B、 69024B、 

69025B、69026B、 69027B、 

69030B、69031B、 69035B、 

69036B、69037B申報前開心

臟手術診療項目任一且須併

報68003B)。 

二、 每位病人以給付2個骨板及 

16支骨釘為限。 

三、 檢具術前影像備查。 

一、 限使用於 

Grade 

III以上

且位移

0.5公分

以上外傷

性胸骨骨

折。 

二、 每位病人

以給付1

個骨板及 

8支骨釘

為限。 

三、 檢具術前

影像備

查。 

修訂給付規 

定內容。 
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