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社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會 

第十三屆第六次牙醫門診醫療服務花東區審查分會委員會會議紀錄 
時間：一百一一年十二月十一日(日)12:30                 記錄：鍾宜芬會務秘書 

地點：花蓮縣牙醫師公會（花蓮市林森路 322號 6樓之一） 

主席：吳志浩主任委員 
出席： 

(現場)余政明醫師、吳志浩醫師、林鎰麟醫師、林岳賢醫師、鄭超仁醫師、張家納醫師

龔逸明醫師 

(視訊)林隆益醫師、陳清家醫師、許堂錫醫師、郭文成醫師、吳宏達醫師、林易超醫師 

      林大慶醫師 

列席： 

(現場)邱德惠醫師、楊  揮醫師 

(視訊)施皇仰醫師、林志成醫師、林聖夫醫師、邱宏正醫師、陳孜鳴醫師、陳境治醫師

吳慶昇醫師、許正德醫師 

請假：楊秉沅醫師、周  擎醫師、陳又嘉醫師 

一、 通過上次會議記錄：通過 

二、 通過本次會議議程：通過 

三、 主席報告事項: 

    1.對於高點值的因應，請院所盡力照顧東部病人醫療需求，並執行新健保支付項

目。 

    2.有關牙周病統合治療方案，請各會員依據病患的醫療需求儘可能的來做服務， 

定期追蹤。 

3.這次牙醫門診總額 111年第 4次研商議事會議，資源不足地區改善方案計次費

用增加，請留意到診時間。 

    陳清家副主席報告事項: 

    1.有關健保署推動「健保卡資料上傳格式 2.0」預檢獎勵措施。所設定達到補助的

條件，根據 111年上半年診所的就醫類別，今年 3-12月總累計每項就醫類別都

要達到 6件，才能獲得 11000點的補助。 

2.這對本區許多年長的醫師確實會有達標的困難。我將此會員醫師的反應傳達給

業務組;業務組表示已將我們的意見反應上去給署本部，12 月 8號在署本部教

育訓練的時候，署裡做了以下善意的回應: 

如果沒有辦法每項就醫類別達到 6件，可以由預檢成功的就醫類別裡分享給

沒有達到 6件的類別，經署本部分區業務組認定確認後核定，就算達標，更新

為符合獎勵，請大家參考以下說明。  
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    3.另健保署已明確宣布今年編列的「健保卡資料上傳格式 2.0」預檢獎勵金經費

11000點，無法保留至明年，故署本部鼓勵請各院所盡快於今年年底前更版，成

功完成預檢。 

    4.牙周支持性治療是依完成牙周統合治療的診所歸戶(完成 91023C)，若 A醫師做

完牙統，同一診所內符合資格的 B醫師可以接著做。 

（一）花東區兩公會入會會員人數以 106年 12月為基準，111年 1月至 111年 11月會

員人數表： 

 

106

年 
111年 

地區/月份 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 

花蓮 146 149 148 148 147 147 147 148 150 153 160 159 158 

台東 64 68 68 68 68 68 67 67 67 67 68 69 69 

花東區 210 217 216 216 215 215 214 215 217 220 228 228 227 

變動人數 基準 7 6 6 5 5 4 5 7 10 18 18 17 

成長率(%) 基準 
3.33

% 

2.85

% 

2.85

% 

2.38

% 

2.38

% 

1.90

% 

2.38

% 

3.33

% 

4.76

% 

8.57

% 

8.57 

% 

8.09

% 

 （二）111年牙醫門診總額總額結算方式： 

      牙醫門診總額各分區111年第1~2季點值 

季別 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全國 

110Q3 
浮動點值 0.9400 0.9932 1.0247 1.0466 1.0481 1.1941 1.0490 

平均點值 1.0192 1.0655 1.0422 1.0836 1.0645 1.2381 1.0486 

110Q4 
浮動點值 0.9339 0.9997 0.9888 1.0383 1.0035 1.1764 0.9818 

平均點值 0.9355 0.9982 0.9922 1.0392 1.0080 1.1772 0.9819 

111Q1 
浮動點值 0.9613 1.0450 1.0114 1.0726 1.0280 1.2100 1.0048 

平均點值 0.9563 1.0341 1.0093 1.0663 1.0254 1.2020 1.0047 
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季別 台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全國 

111Q2 
浮動點值 1.0766 1.1581 1.0799 1.1291 1.0863 1.3585 1.0858 

平均點值 1.0529 1.1344 1.0730 1.1191 1.0799 1.3283 1.0855 

                                                                    

四、會務報告： 

  1.自 111年度 1月 12起出席全聯會會議情形一覽表(截止 111年度 12月 7日止) 

日期 星期 事由 姓名 

111.10.19 三 第 14 屆第 16次牙醫門診醫療服務審查執行會醫審室會議 邱德惠 

111.10.26 三 第 14屆第 9次牙醫門診醫療服務審查執行會議 吳志浩 

111.10.26 三 第 14屆第 9次牙醫門診醫療服務審查執行會議 林鎰麟 

111.10.26 三 第 14屆第 9次牙醫門診醫療服務審查執行會議 余政明 

111.10.26 三 第 14屆第 17次牙醫門診醫療服務審查執行會醫缺小組會議 林鎰麟 

111.10.26 三 第 14屆第 17次牙醫門診醫療服務審查執行會醫缺小組會議(視訊) 林岳賢 

111.10.26 三 第 14屆第 17次牙醫門診醫療服務審查執行會醫缺小組會議(視訊) 陳孜鳴 

111.10.26 三 14屆第 23次牙醫門診醫療服務審查執行會企劃室暨品質室聯席會會議 陳又嘉 

111.10.26 三 14屆第 23次牙醫門診醫療服務審查執行會企劃室暨品質室聯席會會議(視訊) 吳宏達 

111.11.01 三 拜會玉山銀行-討論有關身障醫療團暨醫缺醫療站固定治療椅捐贈事宜 林鎰麟 

111.11.09 三 第 14 屆第 11次牙醫門診醫療服務審查執行會國健署專案小組會議(視訊) 林大慶 

111.11.09 三 第 14 屆第 14次牙醫門診醫療服務審查執行會身障小組會會議 吳志浩 

111.11.09 三 第 14 屆第 14次牙醫門診醫療服務審查執行會身障小組會會議 吳慶昇 

111.11.09 三 第 14屆第 21次牙醫門診醫療服務審查執行會資訊室(視訊) 林隆益 

111.11.09 三 第 14 屆第 17次牙醫門診醫療服務審查執行會醫審室會議 邱德惠 

111.11.09 三 第 14 屆第 17次牙醫門診醫療服務審查執行會醫審室會議 吳慶昇 

111.11.15 三 「牙醫感染管制外展點書評系統及登錄系統」需求訪談會議 林鎰麟 

111.11.22 三 111 年第 4 次研商議事會議 吳志浩 

111.11.22 三 111 年第 4 次研商議事會議 林鎰麟 

111.11.23 三 14屆第 24次牙醫門診醫療服務審查執行會企劃室暨品質室聯席會會議 林鎰麟 

111.11.23 三 14屆第 24次牙醫門診醫療服務審查執行會企劃室暨品質室聯席會會議 吳宏達 

111.11.23 三 第 14屆第 17次牙醫門診醫療服務審查執行會工作組會議 吳志浩 

111.11.23 三 第 14屆第 17次牙醫門診醫療服務審查執行會工作組會議 余政明 

111.11.23 三 第 14屆第 17次牙醫門診醫療服務審查執行會工作組會議 林鎰麟 
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111.11.23 三 第 14屆第 17次牙醫門診醫療服務審查執行會工作組會議 陳清家 

111.12.07 三 第 14屆第 12次牙醫門診醫療服務審查執行會醫管室會議(視訊) 龔逸明 

111.12.07 三 第 14屆第 12次牙醫門診醫療服務審查執行會醫管室會議(視訊) 許堂鍚 

111.12.07 三 第 14屆第 8次牙醫門診醫療服務審查執行會感管小組(視訊) 陳境治 

111.12.07 三 第 14屆第 8次牙醫門診醫療服務審查執行會感管小組(視訊) 林鎰麟 

111.12.07 三 
第 14 屆第 7次牙醫門診醫療服務審查執行會超高齡社會口腔健康關懷小組

會議 
張家納 

五、健保署東區業務組業務宣導事項：      

發文單位:社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會 
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發文單位:社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會 
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發文單位:社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會 

主旨：函轉衛生福利部中央健康保險署公告修訂「全民健康保險鼓勵醫事服務機構即時

查詢病患就醫資訊方案(下稱即時查詢方案)」，自 111年 10月 1日起實施，請轉

知所屬會員，請查照。 

說明： 

  一、依據衛生福利部中央健康保險署 111年 10月 18日健保醫字第 1110663184號  

      公告辦理。請各縣牙醫師公會周知所屬會員。 

  二、旨揭方案新增及修正項次如下: 

     (一)新增項次: 

      1.六、提升院所智慧化資訊獎勵。 

      2.七、(二)居家藍牙 APP介接獎勵結簡方式。 

(二)修正項次: 

 1.三、(五)其他預算用途。 

 2.五、(七)核發獎勵金追扣條件。 

 3.七、(三)其他項目獎勵結簡方式。 

  三、次修正即時查詢方案-特約醫事服務機構上傳醫療檢查影像格式說明，四、(二)、

1.(2)、C.(c)及表一備註說明(放寬牙科 X光攝影檢查項目之影像解析度最低需

求)，考量院所調整影像檔上傳程式所需時間，本項修訂於 111年 11月 1日起實

施。 

四、有關「健保卡資料上傳格式 2.0」版本，請參考「就醫識別碼專區」，路徑:衛生

福利部中央健康保險署全球資訊網/健保服務/健保卡申請與註冊/健保卡資料下

載區/就醫識別碼專區。 

五、即時查詢方案公告內容置於衛生福利部中央健康保險署全球資訊網/健保法令/

最新全民健保法規公告，又問答集及特約醫事服務機構上傳醫療檢查影像格式說

明置於本署全球資訊網/健保服務/健保與就醫紀錄查詢項下，請自行擷取。 
六、各組組長及會議代表報告 

1. 工作組余政明醫師報告:  

有關全聯會14-17執行會工作組會議紀錄: 

(1)有關保險對象牙醫急診各層級應自行負擔費用是否比照基層醫療單位收取案, 

決議:彙整說明三(詳如以下圖示)內容函復健保署，建議牙醫急診案件應比照 5 

級檢傷個案 之「西醫急診」部分負擔收費。 

 

  

附件 全民健康保險保險對象西醫門診、急診應自行負擔之費用 
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(2) 111 年度牙醫門診總額新增預算項目未提報效益評估方式案,決議:  

高風險疾病口腔照護：實施成效為高風險患者洗牙覆蓋率提高，節流效益 

為高風險患者之慢性病惡化速率下降。  

高齲齒病患牙齒保存改善計畫：實施成效為高齲齒病患牙齒保存率提高。 
(3)有關「112 年度全民健康保險牙醫門診總額醫療資源不足地區改善方案」執行

目標，提請討論案， 

決議:依說明四通過112 年醫缺方案執行目標，執業計畫不修訂，巡迴計畫目標

更改如下：1.本年度至少組成 19 個醫療團。2.本年度至少設立 23 個社區醫

療站。3.服務總天數達成 10,500 天、總服務人次達成 111,000 人次。 

2. 國健小組林大慶醫師報告: 

有關 112 年兒童牙齒塗氟服務品質監測評估表，修訂建議如下： 
(1) 提報單位修正為「衛生福利部口腔健康司」。 
(2) 3-2 項文字「蛀牙」修正為「齲齒」。 

(3) 5-3 項文字修正為「每位兒童每次使用適量氟漆，避免交叉感染。 
編製完成之「醫事服務機構辦理口腔預防保健服務注意事項」宣導單張(參考

花蓮縣牙醫師公會單張內容)，刊全聯會 LINE@及口腔健康打卡保衛戰活動。 

3. 身障小組吳慶昇醫師報告: 
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預計 112 年身障教育課程主題為「自閉症患者口腔照護及居家牙醫醫療服務」，
請各位會員醫師留意2023相關的上課資訊。  

4. 醫管組龔逸明醫師報告: 

（1）全聯會醫管室本次完成資料分析之專案項目共計3項: 

a.110年度口內切開排膿I & D (92003C)現況分析。 

b.申報拔牙醫令合併申報92017C之情形。 

二項健保資料分析，東區皆在合理範圍，無異常狀況。 

（2）提醒會員醫師留意週六、週日及國定假日看診，應核實申報，並留意 

92094C之申報規定。 

5. 醫審室吳慶昇醫師報告:  

(1)91013C牙齦切除應與主處置ENDO 90015C(根管開擴及清創)、90012C(橡皮障防

濕裝置)或OD併同申報。 

(2)112年牙醫實用手冊，有增列新的健保支付項目內容和規定，請花東會員醫師 

注意❗️ 
6. 審查召集人邱德惠醫師報告: 

(1)有關病患就醫類別之申報流程醫審室有鑒於新增支付項目眾多，歸劃依身份 
別、疾病別分類，彙整成表格供會員申報時參考，以提升健保各項目醫令執
行率。 

(2)有關 92073C(口腔黏膜難症特別處理)及 92090C(定期性口腔癌與癌前病變 
追蹤治療)或 92091C(非定期性口腔癌與癌前病變追蹤治療)，同一部位是可
以同時申報。 
a.申報的部位要同時符合 92073C 及 92090C、92091C 之診斷，於病歷明確

記載則可併報。 
b.其共通診斷病變主要為（a）K13.5 口腔黏膜下層纖維化症 Oral submucous 

fibrosis及（b）L43 扁平苔癬 Lichen planus。 
(3) 112 年度協商結果研議新增支付項目: 

a.特定牙周保存治療。 
b.超音波根管沖洗計畫(專案)。  
c.齲齒經驗之高風險患者氟化物治療計畫。 

7. 醫缺小組林岳賢醫師報告: 

提醒!!醫缺巡迴院所，執行
巡迴時趕緊拍集感控巡迴相片，
明年2月VPN系統開通後，需上傳
相片，在112年12月31日前上傳完
成，以免影響113年SOP感控審查
費用申報。 
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8. 資訊組林隆益醫師報告:  

(1)目前使用的IE瀏覽器因微軟公司已終止服務，考量資訊安全，健保署將逐項停
止支援IE瀏覽器，請各院所隨時注意健保署公告並配合資訊廠商更新。 

(2)全聯會資訊室分析項目中【OD申報高比例醫師其申報多面OD比例】，其中多面
OD是指89003C(銀粉三面)、89010(後牙三面樹脂)、89012(前牙三面樹脂)、
89014C(前牙雙鄰接面)、89015C(後牙雙鄰接面)，請會員醫師依支付標準表核
實申報。 

9. 感管小組陳境治醫師報告: 
(1)它區有麻藥過期而感控沒通過。 
(2)對於沒過院所的罰責，正在與健保署討論能否依違規輕重而相對比例扣款，

不要一次扣兩年。 

10. 企劃室、品質室、研發室吳宏達醫師報告: 

(1) 關於提升 111年假日門診院所數，東區需達分配 125家，目前 115家。 
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(2) 另外弱勢鄉鎮獎勵地區方案，尚無結論。 

11. 超高齡社會口腔健康關懷小組張家納醫師報告: 

本小組提出且通過之 112 年牙醫門診醫療給付費用新增項目如下: 

(1)特定牙周保存治療-新增全口總齒 數一至三顆(一般服務) 約 5300萬。 

(2)齲齒經驗之高風險病患者氟化物 治療計畫(專款項目)約 10億。 

目前在討論 113年度能否爭取老年人口的用藥安全、就醫安全、黏膜健康保護及

咀嚼機能方面的給付。 

七、前次會議決議事項辦理情形： 

會議日期 項目及案由 決議事項 相關辦理情形 追蹤建

議 

1100815 有關特約院所執行巡迴

醫療、特殊醫療、矯正

機關之牙醫服務提送外

展點感染管制書面評核

資料者，因總署健保資

訊網 VPN尚未開通根本

無法上傳，提請討論。 

可否建請衛生福利部中

央健康保險署東區業務

組延長上傳時間。 

1.待健保署回應。 

2.依據 110年第 2研商議事

會議紀錄決議，有關疫情

期間外展點牙醫服務感

染管制評核方式，同意暫

緩執 行，惟為確保外展

點感染管制品質，請牙全

會研議相關配套措施。 
3.外展感控 SOP書審需要
在明年度 12月底完
成，於 112年 2月 28
日健保署開通 VPN系統
後開始上傳。 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 

1101226 有關 111年度委員會會議

召開時程，提請討論。 

111年度分會開會時程: 
2.111.4.24(日) 

3.111.6.26(日)  

4.111.8.21(日) 

5.111.10.16(日) 

6.111.12.11(日) 

 

詳議程提案二有關明年

度本會開會時程。 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 

1110424 如何提升平日非約診

時段，及星期日，國定

假日，民眾就醫牙醫的

可近性。 

擬辦內容通過，另依副主
委補充意見檢討自清專
案方式是否恰當;另委員
補充意見建議多些獎勵
措施，以鼓勵醫師犧牲休
假 ，工作看診。 

於 111年第 1次共管會議

提案二有關「東區牙醫門

診總額抽審原則」第六

點，增列排除項目。 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 
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會議日期 項目及案由 決議事項 相關辦理情形 追蹤建

議 

1110424 有關現行「全民健康
保險牙醫門診總額
檔案分析審查異常
不予支付指標」修訂
意見，敬請討論。 

一、修訂指標如下:牙醫
門診當月就診超過 9次
以上，修訂意見建議放寬
9次至 12次，修訂理由
門診診次數以偏鄉來說
建議稍作放;另一修正指
標為同院所同醫師當月
申報牙齦切除術
(91013C)大於 24次，修
訂意見牙齦部分切除術
大於 24次，建議放寬次
數，比如 24次放寬至 30
次，修訂理由放寬次數牙
齦切除術理論上可促進
OD與 ENdo品質。 

二、其他不予支付指標，

維持目前規定本會無修

訂意見。 

1.依牙醫門診醫療審

查執行會 14-18次企

劃室、醫療品質室暨

研發室聯席會會議紀

錄，決議:暫不修訂。

請台北分會攜回再

議,並建請台北分會

會同中區、高屏分會

共同討論後再提出。 

2.目前維持現況指

標。 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 

1110424 有關[東區牙醫門診
總額抽審原則]第六
點之修正，提請追
認。 

確認，追認通過。 請會員參照 111年 6月 9

日修正東區牙醫門診總

額抽審原則。 

2.增列排除項目為: 

91089C糖尿病患者牙結

石清除-全口、91090C(高

風險疾病患者牙結石清

除-全口)、P7301C(高齲

齒率患者氟化物治療)、

P6701C-P6705C(O歲至 6

歲嚴重齲齒兒童口腔健

康照護試辦計畫)、

P7101C-P7102C(12歲至

18歲青少年口腔提升照

護試辦計畫)、92093B、

92094C、92096C(提升牙

醫急症及提升假日就醫

可近性) 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 

1110424 有關修訂「112年全

民健康保險牙醫門

診總額特殊醫療服

務計畫」，詳如說明

段段，敬請查照惠

復。  

建議自閉症、失智症
不論程度可比照重度
障礙加成給付。 

1.自閉與失智提高成

數之建議，預計在身

障小組內部修改條

文，若議事研商通過

後再行公告。 

2. 總額 111年第 4 

次研商議事會議已通

過。 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 



第 13 頁，共 16 頁 

會議日期 項目及案由 決議事項 相關辦理情形 追蹤建

議 

1110424 有關「112 年全民
健康保險牙醫門
診總額 0 歲至 6 歲
嚴重齲齒兒童口
腔健康照護試辦
計畫」及「112 年
全民健康保險牙
醫門診總額 12 歲
至 18 歲青少年口
腔提升照護試辦
計畫」，詳如說明
段，敬請查照惠
復。 

本會無修訂意見，
其他意見為簡化執
行流程。 

研商會議討論結果，
簡化相關計畫流程不
被採用，故全民健康
保險牙醫門診總額 0
歲至 6歲嚴重齲齒兒
童口腔健康照護試辦
計畫無變動。 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 

1111016 有關牙醫門診醫療

服務花東區審查分

會目前財務狀況，詳

如說明。 

中華民國 111年 9月
15日牙醫門診醫療服
務花東區審查分會財
務委員對帳單，通
過。 
 

1.對帳日截止 111年

11月 11日已對帳完

成。 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 

1111016 有關 112年「高風險

疾病患者牙結石清

除-全口」預算移撥

方式，詳如說明，敬

請討論。 

1.不贊成由一般預算提

撥 1500 萬來補付不足 1

的點值。 

2.小總額方案花東區不
參與；為鼓勵會員醫師執
行，建議另行規劃鼓勵方
案。 

全聯會 14-9審查執行會

決議:為獎勵該季點值不

到 1.0 的分區配合執行

(91090C)，112年由一般

預算提撥 1千 5百萬，對

象為該季點值小於 1.0的

分區:其執行高風險患者

牙結牙清除(91090C)醫

令點值以該區前一季浮

動點值計算，每點支付金

額最高補至 1元，該預算

按季均分及結算。 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 

1111016 有關「112 年全民

健康保險牙醫門

診總額弱勢鄉鎮

醫療服務提升獎

勵計畫」預算移撥

金額，詳如說明

段，敬請討論。 

維 持 乙 案 移 撥
8,000 萬元；沒有用
完原本就會流回一般
總額，但顯示牙醫照
顧弱勢鄉鎮不打折
扣。 

全聯會 14-9審查執行

會決議:112年預算移

撥金額為乙案移撥

8,000萬元，計畫內容

照案通過。 


 

解
除
列
管  


 

繼
續
列
管 
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會議日期 項目及案由 決議事項 相關辦理情形 追蹤建

議 

1111016 有關「112 年牙周

病統合治療方案

預算分配方式」，

詳如說明段，敬請

討論。 

同意 112 年維持
70%按 R 值，30%按申
報件數執行率分配，
以提升全國執行率。 

全聯會 14-17審查執

行會工作組決議:本

會建議僅能以投保人

口預成長率及人口結

構改變計算牙周病統

合治療方案預算，委

由企品研聯席會議進

行研議。 


 

解
除
列
管 


 

繼
續
列
管 

 

八、討論提案：                 

提案人：主任委員吳志浩醫師 

提案一、 
案由:審查醫師執行業務繕雜費，敬請討論? 

說明: 

  一、為體恤審查醫師的辛勞，分會規劃繕雜費。 

二、計次$500元整。 

三、實地訪查半天計次$3,000元，加保意外險。 

四、每年視財務狀況調整。 

決議: 通過，112年起開始支應。 

 
提案二、                  提案人：主任委員吳志浩醫師 

案由：案由:有關 112年度委員會會議召開時程，提請討論。 

說明： 

一、 配合全聯會總額 112年度 1-12月開會時程，擬定會議時間暫定如下： 

次數 1 2 3 4 5 6 

會議日期 
112.2.26 

(日) 

112.4.30 

(日) 

112.6.18 

(日) 

112.8.13 

(日) 

112.10.15 

(日) 

112.12.17 

(日) 

    二、請各委員預留上述會議時間，以利會議順利召開，如遇特殊狀況須變更會 

議日期時，將儘速通知委員。 

決議:通過，請各委員預留時間出席。 
 

提案三、                  提案人：主任委員吳志浩醫師 
 

案由：有關本會112年度牙醫醫療服務審畢案件評量名單及113年牙醫門診總額談判小

組人事異動，請追認。  
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說明： 

一、審畢案件原由郭○成醫師擔任，改為楊○醫師。 

二、談判小組原吳宏達醫師擔任，續為吳宏達醫師擔任。 

 
決議：追認通過。 
 
 
提案四、                  提案人：主任委員吳志浩醫師 
 

案由：有關牙周病統合治療方案的管理及監督機制，提請討論。  
說明： 

  一、依牙醫全聯會第 14-9牙醫門診醫療服務審查執行會議決議辦理。 

  二、有關牙周病統合治療方案現行醫管措施每月申報件數以不超過二十件為原則 

(以 91022C列計)，超過時將立意審查，以確保醫療品質，符合條件者可提出申 

請增加每月申報件數。 

  三、承上所述，現行針對每月申報件數已有相關管控原則，各分區不應再以申報數 

量做為管理及監督機制，造成牙周病照護執行上的行政干擾，減低院所提供牙 

周病護的意願。 

四、為確保民眾就醫權益，應依病患的實際醫療需求，院所提供專業的醫療處置為原 

則。 

決議：牙周病統合治療方案鼓勵核實申請，維持非專科醫師每月二十件為上限，監督

機 

制以資訊分析如有 2年內重覆申報超過 5件列入追蹤並暸解。 

 
 
提案五、                  提案人：主任委員吳志浩醫師 
 

案由：有關修改112年東區牙醫門診總額抽審原則，提請討論。  
說明： 

一、本會於今年第十三屆第三次牙醫門診醫療服務花東區審查分會委員會會議追認

通過，為推廣執行下列醫令及試辦計畫，並提升假日就醫可近性，已修正「東區

牙醫門診總額抽審原則」第六點，增列排除項目如下： 

(一) 111年3月1日新增醫令： 

1.91089C糖尿病患者牙結石清除-全口(700點) 

2.91090C高風險疾病患者牙結石清除-全口(700點) 

3.P7301C高齲齒率患者氟化物治療(500點) 

(二)「111年度全民健康保險牙醫門診總額0歲至6歲嚴重齲齒兒童口腔健康照護

試辦計畫」P6701C-P6705C(110年度計畫於110年8月1日實施) 

(三)「111年度全民健康保險牙醫門診總額12歲至18歲青少年口腔提升照護試辦
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計畫」P7101C-7102C(111年3月1日起實施) 

(四) 提升假日就醫可近性相關醫令： 

1.92093B牙醫急症處置(1000點) 

2.92094C週六、日及國定假日牙醫門診急症處置(800點) 

3.92096C牙齒外傷急症處理(4976點) 

  二、其餘除年度俢正為112年，其他內容無修正。 

決議：通過。 

 
九、臨時動議： 

十、散會。時間：下午 15:40 

 

會議聯署人：林隆益醫師、張家納醫師 

下次會議時間：112年 2月 26日(日) 花蓮(視訊) 


	擬辦內容通過，另依副主委補充意見檢討自清專案方式是否恰當;另委員補充意見建議多些獎勵措施，以鼓勵醫師犧牲休假 ，工作看診。

