
健保業務與申報說明

黃俊誠
台南市牙醫師公會健保主委



審查注意事項修正重點



醫療費用審查審查注意事項修正部分規定(1/2)
113.12.20健保審字第1130673360號，114年2月1日起生效

全民健康保險醫療費用審查注意事項

總則

貳、病歷審查原則

(四)送審檢送資料：

2.『檢送抽審病歷複製本，應與病歷正本相符，另院所執行檢(查)驗項目，應檢附正式檢(查)

驗報告或影本，若該檢(查)驗項目依臨床情況無法提供正式紙本報告，應於病歷記錄結果並
保留相關檢(查)驗紀錄備查。如依主管機關公告之「醫療機構電子病歷製作及管理辦法」規
定，以電子病歷送審者，依該規定辦理。』(100/11/1)(102/8/1) (114/2/1) 



醫療費用審查審查注意事項修正部分規定(2/2)
113.12.20健保審字第1130673360號，114年2月1日起生效

第三部 牙醫醫療費用審查注意事項

伍、牙周病：(101/2/1) 

十二、申報91090C (高風險疾病患者牙結石清除-全口)，須為心血管疾病(含腦血管疾病如中
風、帕金森氏症等)、血液透析及腹膜透析(洗腎)、使用雙磷酸鹽類或抗骨鬆單株抗體藥物
(如附件)、惡性腫瘤患者，或身心障礙手冊障礙類別及障礙程度不符合「全民健康保險牙醫
門診總額特殊醫療服務計畫」院所牙醫醫療服務者。（111/8/1）(112/12/1) (114/2/1) 

陸、口腔外科：(101/2/1) 

十五、隨附囊腫摘除術(92017C)之外科病理報告，結果為齒濾泡(dental follicle)時，同時申
報之第四級外科病理(25004C)應改核給第三級外科病理(25003C)。(114/2/1) 



113年修正「醫療服務給付項目
及支付標準」部分診療項目



113.8.29健保醫字第1130118063號公告，自113年9月1日起生效(1/2)

92094C週六、日及國定假日牙醫門診急症處置-每次門診限申報一次
1.限週六、日及國定假日申報，國定假日日期認定同附表3.3.3牙醫相對合理門診點數給付原則。

2.當月看診天數需於二十六日以內，超過二十六日則本項不予支付(排除當天僅執行院所外醫療服務之天數)。

3.院所需於前一個月於健保資訊網服務系統(VPN)完成當月門診時間登錄，始得申報本項目。（前一個月完成次月看診時段之登錄，若

有異動者須修訂看診起日及時段並儲存，無異動者僅須點選「儲存」後，會自動完成登錄註記。）

4.適應症：

(1)顏面及牙齒疼痛，經藥物控制不佳者(K03.81,K04.0, K04.1-K04.99,K05.0,K05.2)。

(2)外傷導致之牙齒斷裂(S02.5)。

(3)拔牙、腫瘤、手術後等口腔出血(K91.840)。

(4)下顎關節脫臼(S03.0)。

(5)顏面與口腔間隙蜂窩性組織炎(K12.2, L03.221, L02.01,L03.211, L03.212)。

(6)口腔及顏面撕裂傷(S01.4, S01.5)。

5.進行緩解之相關處置：如止痛、局部非特定處理、齒內治療緊急處理、牙周緊急處理、止血。

6.不得同時申報34001C、34002C、90004C、91001C、92001C、92012C、92043C、92066C、92071C、92093B、92096C，且同

象限、同牙位不得同時與其他非緊急處置醫令合併申報(96001C、90088C、91088C、92088C、P3601C除外) 



附表3.3.3 牙醫相對合理門診點數給付原則

新增以下內容:

(21)特定疾病患者牙科就醫安全(P3601C)。

(22)高風險疾病口腔照護計畫：

A.高風險疾病病人牙結石清除-全口(91090C)。

B.齲齒經驗之高風險病人氟化物治療(P7302C)。

C.高風險疾病病人複雜性複合體充填診療項目(89204C、89205C、89208C、89209C、89210C、
89212C、89214C、89215C)每項支付點數差額400點。

113.8.29健保醫字第1130118063號公告，自113年9月1日起生效(2/2)



113.6.26健保醫字第1130662850號公告，自113年7月1日起生效

修訂內容如下:

1.新增「符合牙醫門診加強感染管制實施
方案之自閉症、失智症及極重度特定身心
障礙(非精神疾病)者診察費」(編號
00318C，762點)診察項目。

2.修訂「符合牙醫門診加強感染管制實施
方案之重度特定身心障礙(非精神疾病)者
診察費」(編號00311C)診療項目

名稱及調升四項診療項目支付點數一百
點。



114年全民健康保險牙醫門診總額
品質保證保留款實施方案

113年12月31日健保醫字第1130127297號公告

!!核發必要達成項目

• 1.基層院所當年度須執行「全民健康保險牙醫門診總額特定疾病病人牙科

就醫安全計畫」至少一件。

• 2.醫院層級院所(排除兒童醫院)當年度執行特定疾病病人牙科就醫安全計畫
之執行率須達牙科就醫人次1%以上。



114年特定疾病病人牙科就醫安全計畫(P3601)
牙醫師申報資格

1) 醫師須接受教育訓練

✓ 開課單位限牙醫全聯會、各醫院、各縣市牙醫師公會及向牙醫全聯會申請開課
之學會

✓ 教材由牙醫全聯會統一編定

✓ 完成訓練之牙醫師名單由牙醫全聯會統一造冊函送保險人分區業務組備查。

2) 口腔顎面外科專科醫師、口腔病理專科醫師、特殊需求 者口腔醫學科專科醫師
及執業登記於牙醫教學醫院之牙醫師不須接受教育訓練

✓ 須由相關專科學會(特殊需求者口腔醫學科專科醫師由口腔司)及中華民國醫院牙
科協會檢送相關資料交由牙醫全聯會，由牙醫全聯會統一造冊函送保險人各分區
業務組備查。

114年2月19日健保醫字第1140103284號公告



公
告
修
正
內
容

114年2月19日健保醫字
第1140103284號公告



特定疾病病人牙科就醫安全計畫(P3601)
醫療費用申報及審查(1/2)

✓該院所該牙醫師當年度第一次申報(P3601C)時，須填寫醫師自
我考評表 ，並留存於牙醫病歷備查。本計畫案件抽審時，一併附

上。

★於114年第一次申報時須填寫醫師自我考評表

– 114年計畫未公告前申報，請填寫113年計畫考評表

– 114年計畫公告後申報，請填寫114年新公告考評表

舉例：114.1.1要申報時，因114年計畫尚未公告，請先填寫113年考評表；待114年
計畫公告後，因有新增4項疾病，請再次填寫新公告考評表，2份考評表同
時留存於病歷，待抽審時附上。



✓病人每次就診當天同一院所只可申報一次P3601C：

1.符合本計畫之病人，就診當次有取卡號並且有執

行雲端藥歷查詢即可申報P3601C。

2.符合本計畫之病人，就診當次已有同一療程卡號

並且有執行雲端藥歷查詢即可申報P3601C，不得

另取卡號。

特定疾病病人牙科就醫安全計畫(P3601)
醫療費用申報及審查(2/2)



!!!重要提醒!!!
• 有關申報P3601C「特定疾病病人牙科
就醫安全」要確實至雲端藥歷查詢，若
就診當日病人未帶卡或未在保而無法查
詢則無法申報P3601。

• 南區業務組將自費用年月114/3起開始
進行回溯性審查，若未查詢雲端將不予
支付費用。



12-18歲青少年口腔提升照護試辦計畫
收案條件與申報規範(114.2.19公告)

◆ 收案條件:

12歲以上至未滿19歲經診斷為牙齦炎、齲前白斑、初期齲齒、琺瑯缺
損、齒質先天性發育異常、蛀洞、填補、因齲齒之缺牙者(ICD-10-CM
代碼為K03.89、K00.4、K03.6、K06.1、前三碼為K02、K05)。





114年預計公告修訂項目

!!尚未公告、尚未生效!!

確切內容請依健保署公告為主



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準
嬰幼兒+30%提高至5歲以下皆可加成

第三部牙醫通則

四、「四五歲以下嬰幼兒齲齒防治服務」(就醫年月減出生年月等
於或小於四十八六十個月)之處置費(第一章門診診察費除外)

加成百分之三十，若同時符合轉診加成者，合計加成百分之
六十。



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準

內含「麻醉」項目同步調升+30點!



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準
恆牙根管三、四、五根點數調升↑



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準
其他費用調升&申報頻率調整



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準
「牙體復形」新增不得申報892XXC項目



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標
修訂文字

92063C新增未滿17歲病人執行前須事前審查
及排除免事前審查狀況



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準
修訂文字

92094C新增院所需於前一個月完成當月門診時間及外展
點時間登錄，且排除當天僅執行院所外醫療服務之天數



修
訂
文
字



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準
修訂文字



全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準
修訂文字











牙醫門診醫療服務南區審查分會
審查及申報重點提醒



修正南區輔導作業原則
113.12.05中央健康保險署南區業務組牙醫總額共管會113年第3次會議決議修正

114年1月起實施

牙醫門診醫療服務南區審查分會輔導院所處置參考要點

1.跨區至南區支援之支援醫師在南區所有支援之院所，當季每月最高申報總點數超過10

萬點，則所有被支援院所計算輔導積分3分(超過10萬點的輔導積分以每人每月個別計算，

最高累計9分)

2.跨區至南區支援之支援醫師在南區所有支援之院所，當季每月最高申報總點數超過15

萬點，則所有被支援院所計算輔導積分4分(超過15萬點的輔導積分以每人每月個別計算，

最高累計12分)。

3.自114年1月起跨區支援醫師單月申報金額超過20萬即自動繳回，拒絕者送異常組輔導。113.12.5

修訂新增



修正南區輔導作業原則
113.12.05中央健康保險署南區業務組牙醫總額共管會113年第3次會議決議修正

114年1月起實施

牙醫門診醫療服務南區審查分會輔導院所處置參考要點

修訂內容:

十一、特殊醫療團+醫不足地區巡迴+矯正機關+IDS年度大於12診次，自隔年1月

最新輔導積分資料出來起1年，每季輔導積分減1分。為鼓勵會員醫師參與醫不

足地區及特殊醫療，有參與特殊醫療團或醫不足地區巡迴或矯正機關或IDS，輔

導積分即減1分；年度診次大於12診以上每季輔導積分減2分。



審查注意事項重點提醒
及抽審原則
修訂內容如左表:

符合 指 標 項 目 管理方式

1.行政管理及專審醫師建議追蹤之院所(論人歸戶審查)

註:「行政管理」包括~

(1)牙醫門診醫療服務南區審查分會提供之指標追蹤名單

     當季輔導積分達10分(含)以上

     當季輔導積分在6至9分且月申報額度在60至70萬點

 

     月申報額度在70萬點以上

     ①③最新資料出來後重新計算半年期限

     ②③月申報額度(等同指標1)依照「輔導院所處置參考要

   點」的排除項目來計算

(2)曾違約、被查處 (違反特約管理辦法第36~40及44~45條、違約記 

    點、扣減十倍、停約復診)及

  民眾陳情查證屬實者(受「全民健康保險法」第82條(罰鍰)或「全

  民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法」第35條(改善)以上(含)

  處分)

(3)檔案分析須專案抽審之院所。(未包含於當季統計)

月抽審

(為期半年)

季抽審
每季抽一次
為期一年

月季抽審
每季抽一次
為期一年

(為期半年)

6個月

1個月





案件抽審應注意事項

1.抽審時請確認病歷書寫內容正確及應附

資料齊全，若相關資料不齊將視情況進行

核刪或補件。

2.病歷內容如需修改應依醫療法第68條規

定:應於增刪處簽名或蓋章及註明年、月、

日；刪改部分，應以畫線去除，不得塗燬。

3.重要提醒:申復案件病歷主文(例
如:主訴、牙位、診斷、處置)的修
改，不同意給付。



其他事項重申及提醒







• 重申92005C(拆線)之申報方式，案支付標準規定92005C
係以「每次」計算，同次就醫申報次數不得大於1次，惠請
會員醫師留意申報規定。



編號 項目 對象 頻率

P7302C
齲齒經驗之高風險患者
氟化物治療

齲齒經驗之高風險疾病患者包含：
(1)糖尿病患者。
(2)六十五歲以上患者。
(3)心血管疾病患者
(4)血液透析及腹膜透析患者
(5)使用雙磷酸鹽類或抗骨鬆單株抗體藥物患者。
(6)惡性腫瘤患者。
(7)非屬「全民健康保險牙醫門診總額特殊醫療服務計畫
」院所牙醫醫療服務適用對象之身心障礙類別及障礙等
級者。
(8)曾於同院所接受89013C、89113C、91009B、91010B
病人(含當次)。
*申報前請善加利用雲端藥歷查詢*

90天/次

92051B 塗氟 頭頸部病患電療開始進行後施行申報。 -

92072C 口乾症塗氟
口乾症患者施行申報
*申報前請善加利用雲端藥歷查詢*

90天/次

P30002 氟化物防齲處理
特殊醫療服務計畫
執行特定身心障礙者牙醫醫療服務時

90天/次
自閉症、失智症、
重度60天/次

提醒：同院所、同一患者90天內僅能擇一醫令申報

各項塗氟支付項目頻率比一比



各項牙結石清除支付項目頻率比一比

提醒：同院所、同一患者90天(特殊計畫重度患者60天)內僅能擇一醫令申報





南區業務組114年預定辦理
檔案回溯項目提醒













牙醫醫令超次清查
同患者、同就醫序號、同醫令超過分會所訂10項醫令閾值→函請院所說明及專審





★即期抽審指標除即期立抽外，年度亦針
對即期審查核減率高、或數月落入指標但
均未抽審院所進行回溯審查★



















1.臺灣已邁入高齡化、多元化社會，高齡長者、特殊需求者患者人口數將會愈來愈多，這些特殊需

求者、高齡者患者有很多是在收容中心照護，有些是在宅照護，非常需要牙醫師們協助口腔照護和

咬合咀嚼照護。

2.為期偏鄉醫療資源能更便利，本會配合健保署「醫缺改善專案」不斷進步、改善醫師服務環境，也感

謝前輩醫師一直以來在偏鄉投入的付出，我們期許能有更多人力加入並深入偏鄉社區、學校，夠提供

偏鄉學童及居民更完善的口腔醫療照顧。

惠請有意願為特殊醫療
及醫缺巡迴服務之
會員醫師加入公會人力!!



Q&A



謝謝聆聽
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