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牙醫門診總額南區共管會
111年第2次會議

南區業務組 111/12/01

※與會來賓於報告中請先關閉麥克風



� 費用申報概況

� 健保宣導事項

� 年度管理專案牙醫共管
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Part 1



整體申報件數、病⼈數、醫療點數與去年同期相比皆為正成⻑ 4

111年Q3各區醫療服務價量比較

分區
申報件數 病⼈數 每⼈就醫次數 醫療點數 平均每件點數

值(千件) 成⻑率 值(千人) 成⻑率 值 成⻑率 值(千點) 成⻑率 值 成⻑率

臺北 3,022 10.1% 1,785 11.6% 1.69 -1.4% 4,286,928 9.9% 1,418 -0.2%

北區 1,344 7.4% 800 10.0% 1.68 -2.4% 1,956,716 6.3% 1,455 -1.1%

中區 1,697 4.9% 1,019 7.3% 1.67 -2.2% 2,430,762 4.4% 1,432 -0.5%

南區 1,122 3.5% 653 5.6% 1.72 -2.0% 1,543,541 2.4% 1,375 -1.1%

高屏 1,340 5.2% 776 6.4% 1.73 -1.1% 1,834,071 4.4% 1,368 -0.7%

東區 139 1.2% 81 2.9% 1.71 -1.7% 207,810 1.4% 1,496 0.2%

全區 8,666 6.9% 5,077 8.7% 1.71 -1.7% 12,259,827 6.3% 1,415 -0.6%

資料來源: 111年第四次牙醫研商醫事會議
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南區111Q3牙醫各層級費用申報概況

各層級與去年相較皆為正成⻑，平均申報件數成⻑3%

層級 家數
申報件數 申報醫療費用 平均每件費用

值 成⻑率 值 成⻑率 值 成⻑率

醫學中心 2 27,682 6% 41,775,072 5% 1,509 0%

區域醫院 13 62,398 1% 106,847,219 2% 1,712 0%

地區醫院 11 12,922 0% 16,077,109 4% 1,244 4%

基層診所 811 1,088,265 3% 1,327,973,924 2% 1,220 -1%

南區 837 1,191,267 3% 1,492,673,324 2% 1,253 -1%

資料來源：111.11.01健保資料庫門診清單明細檔(成⻑率係以110比較)
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各季牙醫平均點值

資料來源：歷次牙醫研商會議
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截至111Q3新增方案申報情形

經醫師評估符合試辦計畫資格者，可善加使用相關健保照護方案

項目 全年預算 分區 件數/醫令量 醫療費用 全署占率

0歲至6歲嚴重齲齒
兒童口腔健康照護

(110/08新增)
600萬元

南區 0件 0
0%

全署 371件 52萬6,097點

12歲至18歲青少年
口腔提升照護
(111/03新增)

271.5 百萬元
南區 1,698件 289萬365點

16%
全署 10,411件 1,772萬5,444點

高齲齒率患者
氟化物治療(P7301C)

(111/03新增)
184百萬元

南區 4,703 235萬2,250點
14%

全署 32,573 1,630萬100點

資料來源：111.11.01健保資料庫門診清單明細檔



縣市
執業計畫(無牙醫鄉) 巡迴計畫

數量 鄉鎮區 數量 鄉鎮區(1校園2社區)

雲林縣 2 口湖、二崙 13

口湖12、二崙1、古坑1、東勢1

元⻑1、四湖1、水林1、林內1

麥寮1、土庫(後埔、埤腳、崙內、新庄、奮起里)1、
莿桐(六合村)1、台⻄、褒忠

嘉義縣 5 大埔、東石、六腳
阿里山、番路

12
大埔1、東石12、六腳12、阿里山12、番路12

布袋1、竹崎1、 梅山12、溪口12、鹿草12

大林(排路里)1、中埔(灣潭、沄水、同仁、石硦)1

臺南市 7 山上、左鎮、南化、龍崎
�七股、�將軍、�北門 14

山上2、左鎮12、南化12、龍崎12、七股12

將軍1、玉井1、關廟1、東山1、⻄港1

後壁1、大內1、鹽水(舊營里)1、楠⻄1

8

註：� 有診所執業； 尚未有巡迴醫療；1巡迴地點為校園 2巡迴地點為社區

111年牙醫醫不足地區&執業巡迴情形
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醫療團 參與院所數 診次 件數 平均每診⼈次

雲林縣 8 895 9,720 11 

嘉義縣 20
(含5家嘉義市)

121 1,734 14 

臺南市 22 419 4,380 10 

合計 50 1,435 15,834 11 

� 巡迴服務

名稱 執業地點
院所內 巡迴服務

⼈數 件數
平均

就醫次數
平均

每件費用 診次 平均
每診⼈次

益美牙醫 將軍區 1,000 2,304 2.3 1,434 2 校園衛教

鼎泰牙醫 北門區 589 1,441 2.4 1,331 165 6

� 執業計畫

備註: 七股區有牙醫診所但未參加執業計畫
資料來源: 111.10.27健保資料庫門診清單明細檔/巡迴明細檔

111Q1-Q3牙醫醫不足執行概況
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牙醫醫不足巡迴計畫申報提醒

類型 案件分類 特定治療項目代碼(⼀) 特定治療項目代碼(二)

於巡迴點申報
⼀般案件

14
(牙醫醫不足改善方案)

F3 -

於巡迴點申報
「0-6 歲計畫」

19
(牙醫其他專案)

LK F3

於巡迴點申報
「12-18 歲計畫」

19
(牙醫其他專案)

LM F3

特定治療項目(⼀)非社區醫療站，不要填「FT」

本轄社區醫療站皆由公會申請改為⼀般巡迴點
請至「東石社區」巡迴院所，記得更改申報設定，以利費用結算



11資料來源：健保署全球資訊網/資訊公開/醫療品質資訊公開

項 指標 南區 全區 參考值 達成
1 牙體復形同牙位再補率-1年以內 0.01% 0.01% <2.5% O
2 牙體復形同牙位再補率-2年以內 0.34% 0.29% <4.6% O
3 牙齒填補保存率-1年以內 98.28% 98.40% 88.41% O

4 牙齒填補保存率-2年以內 94.33% 94.84% 84.80% O

5 牙齒填補保存率-恆牙2年以內 95.46% 95.80% 85.85% O

6 牙齒填補保存率-乳牙1年6個月以內 90.23% 91.73% 81.84% O

7 同院所90日以內根管治療完成率 92.31% 92.68% 83.28% O
8 恆牙根管治療6個月以內保存率 98.54% 98.56% 88.79% O

9 13歲以上牙醫就醫病⼈全口牙結石清除率 51.37% 54.45% 49.52% O

10 6歲以下牙醫就醫兒童牙齒預防保健服務⼈數比率 71.51% 71.87% 62.01% O

11 院所牙醫門診加強感染管制實施方案診察費申報率 99.64% 99.06% 87.80% O

12 牙醫門診50歲以上(含)就醫⼈數 238,649 1,821,528 暫不訂定 -

13 牙周病統合治療方案後之追蹤治療率 61.31% 58.64% 54.59% O

14 醫療費用核減率 0.25% 0.31% 暫不訂定 -

111Q1牙醫醫療品質資訊
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111Q2牙醫爭審案件統計

分區別 總計 撤銷件數 駁回件數 撤銷率

全署 66 5 61 8%

臺北 20 3 17 15%

北區 17 1 16 6%

中區 7 0 7 0%

南區 7 1 6 14%

高屏 15 0 15 0%

東區 0 0 0 0%

案係藥事⼈員出國又申報費用
考量為合格藥師調劑
爰補付藥費588點但追扣藥服費

請院所應核實申報填列
實際照護醫事⼈員

撤銷案件

資料來源：爭審會提供本署之醫療審議案件資料表
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項目
38家評分標準家數

A級 B級 C級
1. 適當洗手設備 0 21 17

2. 良好通風空調系統 0 13 25

3. 適當滅菌消毒設施 8 11 19

4. 診間環境清潔 10 8 20

5. 完備病⼈預警防範措施 7 11 20

6. 適當個⼈防護措施 1 24 13

7. 開診前治療台消毒措施 7 17 14

8. 門診結束後治療台消毒措施 6 6 26

9. 完善廢棄物處置 14 6 18

10. 意外尖銳物扎傷處理流程制訂 4 11 23

11. 器械浸泡消毒 10 16 12

12. 重要醫療物品器械滅菌 3 17 18

13. 滅菌後器械貯存 6 20 12

14. 感染管制流程制訂 1 11 26

15. 安全注射行為 2 8 28

16. ⼀⼈⼀機 4 14 20
14

111年度牙醫感染控制實地訪查結果

依111年6月23日公告修訂
「牙醫加強感控實施方案」
→實地訪查58家院所(含20家新特約)

◆ 感控項目全數合格
◆ 輔導點閱雲端醫療系統

B、C肝專區
◆ 部分病歷未即時書寫完備

已現場輔導改善
或列入加強抽審並函請改善



清查項目 執行方式 辦理結果

(1)牙醫師高產值工時合理性

移分會輔導

產值第⼀名已⾃清
其餘9名分會回復無明顯異常

(2)醫令執行率第⼀名 分會輔導中

(3)92094C(週六、日及國定假日牙醫門診急症處置)申報管理 分會輔導中(已⾃清1家103萬7,680點)
(4)已拔牙位再治療 5家⾃清計48,360點
(5)牙體復形保固期內跨院所同醫師重複申報 79家全額⾃清240,235點(除1家歇業)

(6)180天內跨院所同醫師重複申報全口牙結石清除 逕行追扣 51 家⾃清計 85,800 點

(7)高就醫次數(>50次)保險對象主要就醫院所管理 函請說明
及送審

7家說明送審無核減

(8)牙醫醫令超次清查 追扣13家、計13,580點

(9)110年度醫師出國或住院期間申報費用
函請說明

4家⾃清計9,440點
(10)91004C(牙結石清除)高比率併報91014C(牙周暨齲齒控制) 辦理中

(11)異常代碼清查暨刷卡異常專案 電訪或
函請說明 辦理中

總計 追扣143萬5,095點
15

111年度回溯檔案分析執行成果(截至10月底)
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111年度例行管理專案(截至10月底)

清查項目 辦理結果

(1) 拆牙冠後重複牙體復形 追扣76家次、77,900點

(2) 牙醫醫療資源不足地區改善方案服務量管控 追扣2家次、21,230點

(3) 牙醫門診總額特殊服務_醫療團服務量管控 追扣13家次、30,897點

(4) 雲端已查詢未申報輔導管理
(已查詢未申報為全國同儕p95且每月總查詢⼈次≧50⼈次)

已輔導71家次(至費用年月111/07)

(5) 視訊診療又申報處置清查 2家牙醫誤報視訊診療、自清750點

例行管理檢核資料，皆已按月回饋院所，請即時修正



請依最新版本支付標準規定，檢視申報資料正確性
並按月維護VPN開診資料

檢核代碼 檢核名稱 件數 檢核點數
C34 申報次數超過 188 87,580 

C3 支付標準申報單價過高 177 9,500 

C36 不可併同申報項目 58 25,190 

CA8 申報92094C未依規定於前⼀個月完成VPN門診時間登錄 49 39,280 

C65 限併同申報支付標準代碼無資料 47 59,390 

C28 支付成數大於規定支付成數上限 19 7,423 

C87 藥事服務費申報錯誤 13 519 

C62 限併同申報國際疾病分類碼無資料 6 5,000 

C51 非照護計畫個案 5 13,600 

C52 年齡不符 2 13,792 

C55 非試辦計畫合格院所 2 9,952 

C86 兒童牙齒塗氟保健服務重覆診察費申報錯誤 2 710 

C11 支付標準代碼超過有效期限 1 4,916 

C2 跨表項目未事先申請 1 2,600 

C71 醫事人員資格不符 1 1,000 

17

恢復審查後REA檢核原因分析(費用年月111/08-09)
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核減代碼 代碼內容 件數

01014 診療處置未附X光片或相片 312
01024 病歷記載內容與申報不符 232
02074 不符合支付標準表醫療項目備註欄之規定 217
03044 處方治療缺乏積極療效 178
02034 病歷未具體記載主訴或發現或診斷或治療等情形無法支持其診斷及治療之必要性 125

醫令代碼 診療項目 件數 核減點數
91001C 牙周緊急處置 257 38,595
92001C 非特定局部治療 165 8,250
92066C 特定局部治療 130 6,500
92014C 複雜性拔牙 87 120,600

89009C 後牙複合樹脂充填-雙面 77 73,280

資料來源: 111/10/31 IPL審查核減結果

請依專業判斷提供適切醫療
並依規定檢附X光片或照片
及詳實記載病歷

111年度牙醫審查主要核減原因(截至費用年月111/09)
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開放牙醫醫不足執業及巡迴計畫申報項目，且不列入服務量管控
①「12歲至18歲青少年口腔提升照護試辦計畫」
② 高齲齒率患者氟化物治療(P7301C)

111年牙醫醫不足地區改善方案
111年6月28日生效

修訂醫療團每診次申報限制文字
「每位牙醫師每月平均」每診次申報點數不超過3萬點
以加成後論量支付點數計算，若超過3萬點以上者，超過部分不予支付

111年度全⺠健保牙醫門診總額特殊醫療服務計畫
111年10月1日生效

近期牙醫相關計畫修訂



放寬牙科X光影像解析度最低需求，並得以JPG格式上傳 21

即時查詢病患就醫資訊方案(111/10/01修訂)

醫令代碼 中文名稱
34004C 齒顎全景 X光片攝影
01271C 環口全景X光初診診察
01272C 年度初診X光檢查
01273C 高齲齒罹患率族群年度初診X光片檢查
00315C 符合牙醫門診加強感染管制實施方案之環口全景X光初診診察
00316C 符合牙醫加強感管實施方案之年度初診X光檢查
00317C 符合牙醫加強感管實施方案之高齲齒罹患率族群年度初診X光片檢查
34006B 顳顎關節 X光攝影(單側)

34005B 測顱 X光攝影
註1: 逾24小時但於3日內上傳，以獎勵點數之50%計算
註2: 上傳方式以API批次上傳或至VPN>我的首頁>醫療影像每日上傳作業

9項牙科X光醫療檢查影像，24h內上傳每筆醫令獎勵2點



醫令代碼 醫令簡稱 申報應上傳影像醫令數 已上傳醫令數

00315C 感控環口全景X光初診診察 54,135

0

00316C 感控初診X光檢查 3,747

00317C 高齲齒罹患率族群年度初診X光片 1

01271C 環口全景X光初診診察 467

01272C 年度初診X光檢查 36

34004C 齒顎全景 X光片攝影 706 51

總計424家申報牙科X光相關醫令 計59,092筆 上傳率僅0.07%
22

請支持推動「有申報、應上傳」

為瞭解醫療實際執行情形，並落實醫療資源共享
牙科獎勵上傳申報前5%且上傳率未達30%院所，惠請分會輔導

◆ 111Q2南區牙科X光影像申報及上傳情形 :

前述條件約21家，申報應上傳醫令數458~806筆



請盡速洽資訊廠商更新讀卡機控制軟體至5.1.5.3以上版本
並以「健保卡資料上傳格式2.0」預檢作業上傳測試

◆ 因應健保卡資料上傳格式2.0 →取得「就醫識別碼」

23

請更新健保讀卡機控制軟體

牙醫基層各縣市已更新認證軟體家數 (截止11/24)

縣市 已更新 尚未更新 更新率
台南市 271 265 51%

雲林縣 87 24 78%

嘉義市 67 45 60%

嘉義縣 33 23 59%

總計 458 357 56%

另有21家牙醫各項醫事類別預檢已達獎勵
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就醫識別碼相關資訊
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健保部分負擔調整 即將上路

牙科相關調整-檢驗檢查部分負擔

檢驗檢查費用 應⾃行負擔費用
1,000元以下 0元
1,001元以上 100元

院所配合事項

① 請依「特約醫事服務機構門診醫療費用點數申報格式及填表說明」
修正申報格式並預檢上傳

② 更新掛號批價系統及醫療收據
路徑：VPN/預檢醫療費用申報/預檢醫療費用申報資料上傳，選擇「新制部分負擔預檢」
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項目 內容 獎勵方案

部分負擔新制

公告實施前，完成「特約醫事服務機構門診醫療費用
點數申報格式及填表說明」修正且上傳預檢作業者 每家獎勵1,000點

新制實施次月底前，完成以部分負擔新制之「特約醫
事服務機構門診醫療費用點數申報格式及填表說明」
申報實施當月之醫療費用者

每家獎勵2,000點

就醫識別碼
(健保卡資料
上傳格式2.0)

配合安裝讀卡機控制軟體5.1.5/3.5.2版本以上
或虛擬健保卡醫事機構正式版SDK-v2.4.0以上
並以「健保卡資料上傳格式2.0」上傳就醫紀錄預檢

111年12月31日前
以「健保卡資料上傳格式2.0」
預檢上傳上半年各項就醫類別

成功至少6件
每家獎勵11,000點

提升院所智慧化資訊獎勵

每家特約醫事服務機構最高可獲 14,000 點獎勵
請盡速洽請資訊廠商協助更新及預檢



27

虛擬健保卡申請步驟
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虛擬健保卡隨行 手機就醫好便利

※ QR Code 時效5分鐘，以防翻拍盜用
※ 虛擬健保卡亦提供授權機制，可將⻑輩虛擬健保卡授權綁定於照顧者⼿機
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院所無須掃描器 也能受理虛擬健保卡

放寬院所HIS系統完成「取得虛擬健保卡QR code API」介接
可透過API請求病⼈虛擬卡，經病⼈於虛擬卡「點選同意」
即可取得授權，並查詢健保雲端(即免購置掃描器刷讀QR code) 



虛擬健保卡SDK、健保卡就醫資料上傳及醫療費用申報
並無限制參與院所之類別，各類別門診、視訊診療、居家醫療等皆可使用

30

各院所皆可申請以虛擬健保卡看診

院所加入虛擬健保卡流程
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醫療費用申報總表線上確認作業

※南區牙醫申請家數(基層診所)

� VPN線上或紙本申請參加申報總表線上確認計畫
� 費用申報後以「負責⼈之醫事⼈員卡」登入VPN線上確認
� 申報總表請⾃行存檔備查免寄出→減省紙張、郵資及⼈力

資料日期: 111/11/28
確認成功後顯示字樣:

本次申報之正確總表於111年02月18日17時03分24秒
OOO機構負責⼈OOO之醫事⼈員卡於衛生福利部

中央健康保險署健保資訊服務系統(VPN)確認成功

縣市 已參加 尚未參加 參加率 總計

台南市 158 378 29% 536

雲林縣 54 56 49% 110

嘉義市 25 87 22% 112

嘉義縣 12 44 21% 56

總計 249 565 31% 814



敬 請 指 教


