103年 牙周統合照護申報 Q&A
1. Q: 牙周統合照護申報需要先申請？
      A: 不需要事前申請，現已改為隨一般案件抽審。
2. Q: 牙醫師要參與牙周統合照護計畫需要什麼資格？
      A:  （一）一般牙醫師需接受4學分以上牙周病統合計畫相關之教育訓練(1學分
行政課程；3學分專業課程)。
              （二）台灣牙周病醫學會與台灣牙周補綴醫學會專科醫師、一般會員均需接
受1學分以上牙周病統合計畫相關之行政部分教育訓練。
                若還未獲得牙周統合照護申報資格者，可報名參加「103年牙周統合照護計
畫課程」，分別於103/3/26, 6/25, 11/26, 於台北全聯會舉行，103/9/20於台南舉行，共4場。
3. Q: 哪些患者可以申報牙周統合照護？
      A: 只要治療對象為全口牙周炎患者，總齒數至少16齒(專業認定需拔除者不列

入總齒數計算)，6顆(含)牙齒以上牙周囊袋深度≧5mm。且未曾接受統合性治療或曾接受統合性治療超過一年以上，始得收案執行。若病人曾於最近一年內，在同一特約醫療院所施行並申報91006C、91007C*3者，不得申報牙周統合照護。
4. Q: 牙周統合照護申報及抽審需要準備的資料？
      A: 申報 P4001C、P4002C 項目
              1. 病人基本資料
              2. 病人接受治療確認單
              3. 治療前X光片(足以辨識骨頭高度bone level之X光片)。
              4. 治療前牙周病檢查記錄表及牙菌斑控制記錄。
              5. 半年內之病歷影本(初診日為半年之內者，自初診日起算；初診日為半年以上者，需附足回推半年以上之最後一筆病歷)。
              申報 P4003C 項目：
              審查時除第二階段審查資料外，另需檢附治療前與治療後之牙周病檢查記錄表、進階牙菌斑控制檢查記錄表及病歷。
5. Q: 牙周統合照護申報可用哪些X-光片？
      A: 目前可用全口根尖片或全口全景片（panoramic）。若全口全景片不清楚，則
不清楚部位，需另檢附足以判斷bonelevel之根尖片。
6. Q: 患者接受牙周統合照護治療後，隔多久才能再申報？
      A:  要和上次牙周統合照護治療申報超過一年以上（以執行P4001C起計），始得收案執行。若病人曾於最近一年內，在同一特約醫療院所施行並申報91006C、91007C*3者，不得申報牙周統合照護。
7. Q: 若患者已在其他院所治療申報過牙周統合照護，該如何申報？
      A: 請先上網VPN 查詢確認是否在一年內有登錄過。若有，請改一般91006C、
91007C申報。若已超過一年，則仍可申報牙周統合照護。
8. Q: 申報有無限制？
      A: 目前可申請之醫師每月申報件數以不超過20件為原則（以P4002C列計），醫師

支援不同院所應合併計算。
若符合以下條件，可提出申請：
a. 專科醫師（臺灣牙周病醫學會或台灣牙周補綴醫學會），或有教學計畫（教學醫院、PGY院所），得提出申請，經核定後，每月申報件數不限。
b. 有醫療需求者，於最近兩個月內每月完成P4003C申報件數達10件以上，得提出申請，經核定後得增加為每月30件。
9. Q:其它注意事項？
A: 醫師103年合計提供治療個案數，排除個案數5件以下者，於104年7月依病患歸戶統計，若完成第三階段服務個案數比率<33.33%者，105年1月起兩年內不得參加計畫，屆滿需再接受相關教育訓練後，始得提出申請。

公會提醒

Q: 有關申報P4001C~P4003C之間隔時間？
A:1.P4002C申報後間隔28天後才可申報P4003C（且需符合原本牙周囊袋深度≧5mm之牙齒，至少1個部位深度降低2mm者達7成以上，且無非適應症之拔牙時，方得核付）。

2. P4001C~P4003C其療程不得大於180天。
