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社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合 

口腔衛生委員會 

黃茂栓主任委員 

 

口腔癌防治 

口腔保健 切片治療 轉診確診 個案管理 

戒檳 戒菸 

專業檢查 定期追蹤 

 

民眾希望 

• 沒得到口腔癌就好 

• 去檢查很麻煩，能不能近一點
快一點？ 

• 能不能免掛號費？ 

• 不要轉來轉去一次就完成？ 

 

口腔癌防治你我他希望什麼？ 

診所希望 

• 減少篩過的卻不自知的民眾 

• 提升自我的臨床判斷準確率 

• 上傳申報能簡單些 

• 陽性個案民眾能接受轉介 

• 民眾接受衛教勸戒 

 

衛生局所希望 

• 達成中央指定的目標 

• 民眾能了解政府推動的苦心 

• 能確實篩到高危險群 

• 每次健檢服務都有多多的人
潮 

• 篩檢率和陽追率能上升 

 

確診/治療醫院希望 

• 個案管理師別再離職了 

• 辦理戒菸班/戒檳班能有成效 

• 需追蹤民眾能定期回診 

• 受治療患者能確實戒除檳菸
酒提高療效 
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• 時時加強衛教勸戒：不讓高危險群有
「早知當初」懊悔，而是讓他們知道
的早，及時治療、定期追蹤 

• 當民眾有興趣時，第一時間提供最方
便取得的資源：篩檢、確診、戒煙戒
檳衛教：諮詢服務。 

• 專業有效的治療與個案管理 

口腔健康人生地圖 

是否抽菸 
嚼食檳榔(含戒

除) 

每半年定期至
牙科做檢查 

每日至少潔牙
兩次 

潔牙時使用牙
線，充分清潔

牙縫 

台灣多數成人有牙
周病及齲齒，充分
潔牙定期檢查讓牙
齒牙周都健康！ 

每兩年做口腔
黏膜檢查 

滿三十歲或滿
18歲原住民 

聽從醫師指
示自我管理 

快快拿起健保
卡，前往牙科
診所或醫院 

口腔癌是台灣常見
癌症第五位，請聽
從醫師指示，定時
檢查，自我管理 

是 

否 

口腔健康你
最棒！ 

聽
從
牙
醫
師
指
示
自
我
健
康
管
理 
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時時注意自己的口腔健康 

 你有每日至少潔牙兩次嗎？
（刷牙/使用牙線） 

 張大嘴巴看看，口腔內有
哪裡不太一樣？ 

 兩週以上未癒合的傷口？ 

 斑點？硬塊？不平滑？顏
色不均？ 

 觸摸一下，有哪裡感覺痛？
麻？無感？腫？ 

 不論是否抽菸嚼檳榔，當口
腔有異狀都請盡速就醫檢查！ 

每天利用潔牙時間，好好
關心自己的口腔健康！ 

你的孩子是否受誘嘗試過菸酒檳榔？ 
青少年嚼檳榔率：未下降（2012年少年嚼檳率，高

中職合併嚼檳率為3.4%，而國中學生嚼檳率為
1.5%。） 

八成的吸菸成人，第一次吸菸經驗都在18歲以前。 

原因 

• 好奇 

• 提神 

• 抒解壓力 

• 禦寒保暖 

• 表達友誼 

• 引起父母師長的注意關心 
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分區別 申報醫令數 

台北 95,250 

北區 37,712 

中區 52,505 

南區 42,325 

高屏 39,960 

東區 14,235 

全國 281,987 

• 您的篩檢成果哪裡去了？
數字落差從哪來? 

• 細心檢查! 
• 資料上傳! 
 

國健署大乳口數據⇒ 6.5萬 

健保署IC95申報醫令數⇒ 28萬 

101年牙醫師參與口腔癌篩檢相關數據 

    100年醫療院所提供口腔癌篩檢統計 

層級別 篩檢人數 陽性率 轉介率 口腔癌

確診數 人數 % 人數 % 

醫學中心 70,924 11,813 16.66% 10,110 85.58% 653 

區域醫院 195,441 21,171 10.83% 15,703 74.17% 435 

地區醫院 92,656 6,683 7.21% 3,753 56.16% 93 

衛生所 165,436 3,435 2.08% 1,703 49.58% 20 

耳鼻喉科診所 117,289 7,653 6.52% 3,505 45.80% 86 

牙科診所 99,696 4,061 4.07% 886 21.82% 35 

其他科診所 119,482 5,899 4.94% 1,906 32.31% 32 

居家護理 2 1 50.00% 0 0 0 

Total  860,926 60,716 7.05% 37,566 61.87% 1354 

資料來源：國民健康局 
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口腔黏膜檢查－補助項目 

口腔黏膜檢查補助資格 
30歲（含）以上（男女不限） 
有抽菸或嚼檳榔（含已戒檳榔者）者 
102年6月1日起18-29歲原住民有嚼食檳榔
者（含已戒檳榔者） 

新版口腔黏膜檢查表
－哪裡不一樣？ 

患者不再無知覺的受檢 
也降低重複篩檢困擾 
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1. 確認患者是否符合補助資格（IC95,IC97） 

2. 主動告知何為「口腔黏膜檢查」 

3. 檢查同時可進行簡短戒菸／戒檳的衛教勸導。您的
專業！就是最佳勸戒權威！ 

4. 檢查完畢，不忘請患者於檢查表上簽名。 

5. 發現陽性個案，請主動轉診。 

6. 上傳大乳口 

 

註1:口腔癌篩檢專業課程:口腔黏膜健檢基礎班/進階班  

註2:醫師的勸戒，每年可幫助15－23萬人戒菸/戒檳。  

 

 

 

完整的口腔黏膜檢查，您該做些什麼？ 

1. 過卡，代碼IC95/IC97 

2. 盡速上傳資料到大乳口，101年度因未確實完
成刷卡(IC95)及上傳兩步驟被核扣的牙科診所
近千家！ 

3. 如患者為陽性個案， 請主動轉診並電話追蹤 

 

 

註：上傳辦法透過廠商的口腔癌系統（多數於102/6/15

前上傳筆數未達30筆者已停止補助使用）。或直接透過
國健署大乳口系統。 

感謝衛生局所在系統轉換期間，接受牙科診所紙本申報
作業！ 

 

 

檢查完了，該做些什麼？ 
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大乳口系統（一般診所使用介面） 

申報變簡單了～ 

使用過卡的同台電腦 

用健保帳密登入 

下載「口腔癌篩檢102年

新表單轉檔暨匯入操作手
冊」 

點
選
口
腔
癌
篩
檢,

登
入
畫
面 
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1. 依操作手冊者，將口腔篩檢檔(.txt)上傳至大乳口系統 

2. 上傳後不代表所有資料完全成功進入系統，上傳2－4小
時候！請務必點選確認是否有退件。 

 

收集各方需求 

無法及
時確診 

難以追蹤 
醫院太遠 

提
出
規
劃
作
為
口
腔
癌
防
治
參
考 
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面臨篩檢時的困難 

社區篩檢時，網路過卡速度過慢、民眾未
帶健保卡等導致紀錄的不便，也可能造成
重複篩檢的狀況。 

宣導有待加強－有些高危險群不知道檳榔
真正的壞處，以為不加料就沒事。 

被篩過卻不自知的個案過多，耗時費力又
可能造成民眾誤解。 

 

北區、東區、南區場意見)-意收
集 

面對轉介時的困難 
 
• 民眾對未知疾病的恐懼心態，逃避拒絕
就診。 

• 民眾確診就醫不便，需舟車勞頓。 
• 訓練或自信心不足，第一線醫師有時無
法即刻判斷需不需轉介，造成偽陽性過
多或大量篩檢卻無陽性個案。 

• 因資訊不足，個案對於到大醫院無所適
從，降低轉介意願。 

 
註:衛生局反應達到篩檢數目標不難，如何提供簡
便的方法讓民眾確診，提高陽追率才難。 
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面對治療與定期追蹤的困難 

 

不須治療的陽性個案,ex薄白斑，如同石沉大
海，單靠兩年一次的篩檢費時費力。 

預防端或政策端多數先看篩檢量、陽追率。
但切片確診後，盡速安排術前清潔治療、手
術等，在繁忙的醫院端更是挑戰。 

為提高治療成效的戒菸、戒檳衛教以及定期
追蹤，急需有個案管理人員輔助、時時勸戒。 

 
註：口腔癌統合照護計畫協助定期追蹤 

陽性個案管理追蹤流程 

從
檢
查
第
一
關
開
始
規
劃 

強化勸戒衛教 



2013/12/23 

11 

提醒提高轉診率要點 

不錯失陽性個案的高危險群 

依檢查結果於流程間 

靈活提供服務 

更全面而持續性的管
理及追蹤 
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讓民眾就地確診，更簡便的就醫！ 

提高確診率！有條件地開放，以便無確診鄉鎮能接受服務！ 

 

無確診醫院鄉鎮 
縣市 鄉鎮數 確診醫院數 

無確診醫
院鄉鎮數 

台北市 20 22 1 

台中市 30 16 16 

台南市 38 11 30 

高雄市 38 16 26 

基隆市 7 3 5 

新竹市 3 3 1 

嘉義市 2 3 0 

新北市 29 11 20 

桃園縣 13 10 7 

新竹縣 14 2 12 

宜蘭縣 12 2 11 

苗栗縣 18 4 15 

彰化縣 26 8 20 

南投縣 13 5 9 

雲林縣 20 5 16 

嘉義縣 18 3 15 

屏東縣 33 6 30 

澎湖縣 6 2 5 

花蓮縣 13 6 10 

台東縣 16 3 15 

金門縣 7 1 6 

連江縣 4 0 4 

現行368鄉鎮內，共有142間
口腔癌確診治療醫院 

共有274鄉鎮無確診醫院 
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未來的陽性個案管理追蹤流程 

 預計103年1月，國健署會再次推出更簡易使用
單機版本(web版)上傳系統，請注意國健署公告
，協助週知，提高牙醫師篩檢意願 

 規劃368鄉鎮都有醫師確診，口外、口病醫師協
助支援確診，或指定醫師受訓後支援。 

 陽性個案皆能定期追蹤 

 篩檢與追蹤－可近性！就醫方便 

 讓民眾就醫便利，提高篩檢量、陽性個案定期 

 追蹤、防範二次癌與癌前病變。 

 確診與切片治療－專業性！ 

 由醫院及口外口並專業團隊提供專業治療 

 

。 

 

 

提醒牙醫師可申報點
數，提高參與意願  

★陽性個案 ★非陽性個案 

★需已轉介個案 

★需切片個案 不需切片個案 

切片個案 

需治療 切片陰性 

篩檢現場 

衛教 

經詢問確認民眾
是否為高危險群(
抽菸、嚼食檳榔) 

進行衛教宣導 

是 否   

IC95、IC97:130點 

  1800點 

  戒菸衛教100點 

★不需已轉介個案 
  品質每案增加20點  

口腔癌術
後照護 

  800點 

口腔癌統合
照護計畫 

  400~600點 

口腔黏膜檢查(IC95、IC97)：130點 

二代戒菸：250~400點 

口腔黏膜統合照護計畫：400~600點 

  戒菸藥物開立250點 

  追蹤50點 

牙醫師應具備課程資格： 
口腔黏膜檢查品質提升計畫 
口腔癌統合照護計畫 
牙醫師參與戒菸服務計畫 
 

牙醫師能做的，比你想
像的多更多。從篩檢到
轉介 確診 切片 治療 
定期追蹤、衛教，都是
大家的職責。 
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 更整合診所、社區、衛生局所以及醫院的口腔癌防
治網，提升陽性個案轉診率，給民眾更明確而符合
需求的醫療服務。 

 

 

 

 

 

 

口腔癌防治你我他目標是什麼？ 

口腔保健 切片治療 轉診確診 個案管理 

戒
檳 

戒
菸 

專業檢查 定期追蹤 

對於口腔癌防治，我們需要您的
寶貴意見 
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http://www.google.com.tw/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=qJ6XIwDky4f13M&tbnid=XGjXjKhrWVV72M:&ved=0CAgQjRw4Dw&url=http%3A%2F%2Fwww.ettoday.net%2Fnews%2F20130808%2F252842.htm&ei=Z5OlUv6LB4G-kAWn5YGIAQ&psig=AFQjCNFHOVqi6VA4HB2Y2LBwZut-lxQngw&ust=1386669287162794
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感謝聆聽 敬請指教 


