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近期點值報告
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101年第4季-點值結算

分區

季別
台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全局

101Q4

浮動點
值

0.9332 1.0292 0.9720 1.0447 0.9977 1.1520 0.9791

帄均點
值

0.9303 1.0263 0.9702 1.0389
0.9965
(4)

1.1500 0.9792

分區

季別
台北 北區 中區 南區 高屏 東區 全局

100Q4
帄均點

值
0.9567 1.0547 0.9920 1.0728 1.0067 1.1500 1.0031 

101Q3
帄均點

值
0.9223 1.0284 0.9531 1.0232 0.9875 1.1500 0.9697

102年6月15日起以101Q4點值核付 一暫(帄均點值)
核付(浮動點值)

102年6月底前完成101Q4總額結算追扣補付費用
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102年第1季-點值預估

就醫
分區

跨區就醫調整後
總額(百萬)

新增醫藥分業地
區(百萬)

預估點數(百萬) 預估點值

非浮動 浮動 浮動點值 帄均點值

台北 2,801 0 29 3,131 0.8852 0.8862

北區 1,290 0 9 1,321 0.9689 0.9692

中區 1,668 0 15 1,816 0.9104 0.9111

南區 1,145 0 12 1,197 0.9466 0.9471

高屏 1,308 0 10 1,406 0.9232 0.9238

東區 174 0 2 164 1.0459 1.0453

合計 8,385 0 78 9,035 0.9195 0.9201

註：點值預估僅作參考。
101年第1季全局結算帄均點值為：0.9571
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102年4月 高屏申報情形

10204
件數 醫療費用 帄均每件醫療費用

當期
去年

同期
成長率 當期

去年

同期
成長率

成長貢

獻度
當期

去年

同期

成長

率

一般 430,259 402,851 6.8% 489,038,546 459,180,035 6.5% 77.7% 1137 1140 -0.3%

牙醫特殊服務 1,557 1,399 11.3% 3,980,443 2,671,401 49.0% 3.4% 2556 1910 33.9%

資源缺乏地區

改善方案
5,376 4,299 25.1% 6,948,689 5,683,285 22.3% 3.3% 1293 1322 -2.2%

預防保健 14,519 7,288 99.2% 5,910,590 2,374,707 148.9% 9.2% 407 326 24.9%

職災 28 33 -15.2% 33,321 38,722 -13.9% 0.0% 1190 1173 1.4%

牙醫統合照護 1,781 1,323 34.6% 8,046,895 5,602,514 43.6% 6.4% 4518 4235 6.7%

總 計 453,520 41,7193 8.7% 513,958,484 475,550,762 8.1% 100% 1133 1140 -0.6%



醫療服務供給

及利用情形
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102年1-3月醫療服務價量比較
【分區別】

註1：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
註2：成長率係與去年同期比較。

分區別

申報件數(千件) 醫療點數(千點) 帄均每件點數(點)

值
成長率

值 成長率 值 成長率

台北 2,759 3.7% 3,209,947 4.5% 1,164 0.8%

北區 1,107 3.3% 1,363,016 5.1% 1,231 1.8%

中區 1,599 2.9% 1,867,953 3.6% 1,168 0.6%

南區 1,069 2.6% 1,233,593 3.5% 1,154 0.9%

高屏 1,295 2.7% 1,452,837 1.8% 1,122 -0.9%

東區 147 0.4% 175,753 4.9% 1,197 4.4%

合計 7,976 3.1% 9,303,099 3.8% 1,166 0.7%
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案件分類
1.一般案件(簡表) 2.牙醫急診 3.牙醫門診手術 4.無牙醫鄉服務 5.牙周病統合照護

值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 16,597 2.3% 1,335 -12.7% 10,497 50.9% 7,325 7.3% 84,164 42.5%

北區 5,707 16.8% 57 -8.1% 920 -6.3% 3,808 10.7% 28,185 60.5%

中區 6,938 0.6% 1,484 0.6% 7,050 4.7% 8,171 7.4% 36,824 37.0%

南區 2,538 18.6% 444 8.7% 5,691 -3.5% 4,673 16.7% 20,850 13.3%

高屏 6,673 -0.4% 696 -0.7% 6,876 -8.3% 16,752 1.5% 20,576 35.2%

六分區占
率(高屏)

17.3% 17.0% 20.8% 35.1% 10.7%

東區 213 15.3% 87 -41.9% 1,980 13.4% 6,966 9.1% 1,591 3.9%

總計 38,666 4.4% 4,102 -5.1% 33,014 10.8% 47,695 6.5% 192,190 38.6%

102年1-3月申報醫療費用點數(1)
【案件分類+分區別】

單位：千點

註1：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
註2：成長率係與去年同期比較。
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102年1-3月申報醫療費用點數(2) 
【案件分類+分區別】

單位：千點

註1：醫療費用點數為申請點數+部分負擔，且為核減前點數。
註2：成長率係與去年同期比較。

案件
分類

6.特殊醫療服務 7.其他專案 8.預防保健 9.交付機構 合計

值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率 值 成長率

台北 15,963 39.8% 3,017,004 3.3% 21,625 25.5% 35,437 5.0% 3,209,947 4.5%

北區 15,995 28.7% 1,283,917 3.9% 10,872 13.3% 13,555 9.9% 1,363,016 5.1%

中區 15,988 35.8% 1,758,550 2.7% 12,371 16.7% 20,578 5.4% 1,867,953 3.6%

南區 6,435 72.6% 1,165,674 2.7% 11,937 58.6% 15,350 4.6% 1,233,593 3.5%

高屏 10,322 29.6% 1,367,190 1.1% 9,064 38.1% 14,688 5.8% 1,452,837 1.8%

東區 2,273 29.8% 158,407 4.4% 1,241 5.9% 2,995 4.6% 175,753 4.9%

總計 66,977 36.5% 8,750,743 2.9% 67,109 27.4% 102,603 5.7% 9,303,099 3.8%
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項目
申報量 成長率

102/1 102/2 102/3 102/4 102/1 102/2 102/3 102/4 合計

台北 12,356 8,372 17,600 15,997 98% -2% 66% 71.3% 56.3%

北區 7,228 4,326 7,673 8,692 84% -13% 12% 43.0% 28.0%

中區 5,834 4,374 11,020 11,451 56% -16% 57% 78.8% 46.4%

南區 4,089 5,682 11,343 7,773 78% 85% 92% 52.4% 76.5%

高屏 3,938 3,864 7,460 10,828 63% 33% 116% 209.3% 112.6%

東區 466 324 661 987 55% -21% 53% 149.9% 58.7%

總計 33,911 26,942 55,757 55,728 79% 7% 63% 80.8% 58.0%

註1：資料來源：截至102年5月30日明細彙總檔。
註2：成長率為與前一年同期比較。

102年1-4月 兒童塗氟申報統計
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小結：高屏醫療服務利用情形

整體成長：

 件數2.7%(第4)、醫療點數1.8%(最低)、帄均每件1,122點(最低)

案件分類 (醫療點數)

 預防保健成長最多(38.1%)，其中兒童塗氟成長最高(112.6%)、
牙周統合照護計畫(35.2%)、特殊醫療服務(29.6%)低於全局

分析未來牙醫費用成長將受3項因素影響

1、102/03調增65項支付標準，預估每月增加約600萬點(1.3~1.5%)

2、兒童塗氟同日併行其他治療處置之申報

3、牙周病統合照護計畫排除P4001~3C外之申報



101年度各項專款執行情形

及滿意度調查結果
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101年醫療資源不足且點值低地區獎勵方案

101年 第1季 第2季 第3季 第4季 合計
101年預算

(百萬)

支用點數
(百萬)

2.28 9.18 2.67 6.50 20.64 50

執行率 4.6% 18.4% 5.3% 13.0% 41.3%

101年牙醫門診總額點值超過一定標準地區醫療利用目標值
及保留款機制作業方案之地區保留款

101年 第1季 第2季 第3季 第4季 合計

東區保留款 28,394,402 9,163,425 8,826,549 4,828,624 51,213,000 

註.本方案全年預算若有結餘，則依99年第4季人口風險因子分配回歸一般服務
費用總額

註.年底結算年度分區保留款後，剩餘分區保留款依序鼓勵該區醫療資源不足地
區給付計畫之醫療服務、全國醫療資源不足區之醫療服務後，回歸該區次年第1
季一般預算。
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101年牙醫特殊醫療服務(參考)

註：牙醫醫療服務每點支付金額以1元暫付，並於年度結束後結算，剩餘款再逐一依身障等級
別計算加成費用，極重度患者每點支付金額最多加7成優先結算，其次依序為重度患者每點
支付金額最多加5成結算、中度患者每點支付金額最多加3成結算，輕度患者每點支付金額最
多加1成結算，且以上順序剩餘款金額用完即不再加成，惟藥費及麻醉費用不予加成。

給付項目
第1季 第2季 第3季 第4季 小計

總計
執行率

總計
執行率

全年
預算

加成前 加成前 加成前 加成前 加成前 (加成前) (加成後)

全年預算 83.7% 423,000

1.唇顎裂及顱顏畸形患者(論量)__每點1元 7,096 6,584 7,848 6,679 28,208 10.7%

2.極重度身障(論量)_每點1.7元 4,362 4,582 4,388 5,072 18,405 7.0%

3.重度身障暨重度以上患者(論量)_每點
1.5元 8,346 10,067 9,395 10,874 38,683 14.7%

4.中度身障暨精神疾病患者(論量)_每點
1.3元 9,111 11,036 10,597 11,835 42,579 16.2%

5.輕度身障醫療服務(論量)_每點1.1元 3,022 3,486 3,369 4,037 13,914 5.3%

6.醫療團極重度以上身障(論量)_每點1.7
元 4,209 4,672 4,265 5,348 18,495 7.0%

7.醫療團重度身障患者(論量)_每點1.5元 4,754 5,927 4,578 6,946 22,206 8.5%

8.醫療團中度身障暨精神疾患(論量)_每點
1.3元 7,129 8,869 6,933 9,760 32,691 12.4%

9.醫療團輕度身障患者(論量)_每點1.1元 754 866 516 970 3,106 1.2%

10.醫療團極重、重度身障暨重度以上精神
疾患、中度身障暨中度以上精神疾患、
輕度身障(論次)

9,618 11,609 9,723 13,330 44,280 16.9%

11.到宅服務(論次) 6 8 19 27 59 0.0%

總計 58,407 67,707 61,631 74,879 262,624 100.0%

各季執行率 13.8% 16.0% 14.6% 17.7% 62.1% -

單位：千
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101年醫療資源缺乏地區改善方案(參考)
單位：千

備註：101年本計畫巡迴服務計畫核實申報(加成前點數)由一般服務部門預算支應；
專款部分支應執業、論量加成與論次，101年專款執行率達100%

給付項目
暫結金額

總計 占率 全年預算
第1季 第2季 第3季 第4季

全年預算 229,200

1.執業服務__扣除定額給付(論量) 24,495 28,530 23,883 26,478 103,385 45%

2.執業服務__論次給付(論次) 4,134 4,806 3,814 5,217 17,971 8% -

3.巡迴服務__核實申報加成給付_藥費(論量) 0.5 0.4 0.3 0.3 1.5 0% -

4.巡迴服務__核實申報加成給付_非藥費(論量) 4,713 7,217 2,480 8,527 22,937 10% -

5.巡迴服務__論次給付(論次) 16,663 20,015 15,906 24,739 77,322 34% -

6.社區醫療站之核實申報加成給付_藥費 3 4 4 4 15 0% -

7. 社區醫療站之核實申報加成給付_非藥費 1,366 1,995 2,212 2,559 8,133 4% -

總計 51,375 62,566 48,300 67,524 229,765 100% 100.2%

結餘 5,925 659 9,659 -565 -565

預算餘額(累入次季結算) 5,925 659 9,659 -565 0 

本季預算數(當季預算數+前季餘額) 57,300 63,225 57,959 66,959 -

暫結點值 1.0000 1.0000 1.0000 0.9862 0.9955 

預算執行率(%) 22.4% 49.7% 70.8% 100% 100.2%
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101年牙周病統合照護計畫

項目 第1季 第2季 第3季 第4季 合計
全年
預算

(目標)
達成率(%)

預算執行
(百萬元)

97.0 120.3 127.6 138.4 483.4 384.3 125.8%

P4002C件數 14,052 17,548 18,588 20,225 70,413 56,800 124.0%

 註1：預算執行為結算報表數值；另依100年第2次牙醫門診總額支委會會議，
P4001C及P4002C由專款支應，P4003C由一般預算支應。

 註2：依100年第2次牙醫門診總額支委會會議，目標達成以P4002C(指牙周病統
合性治療第二階段給付)作為施行件數認定，專款部分若預算不足，採浮動點
值結算。

 資料擷取期間：101年1月至12月。
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一般服務移撥專用相關預算執行情形
101年 第1季 第2季 第3季 第4季 合計

全年預算
(百萬)

預算執行
率(%)

移撥牙周病第三
階段專用(百萬) 31.7 42.3 45.6 51 170 144 118.37%

P4003C件數 9,947 13,246 14,263 15,959 53,415

牙醫門診總額醫
療資源不足且點
值低地區獎勵方
案(千)

2,284 9,180 2,674 6,198 20,336 50,000 40.7%

移撥資源不足地
區巡迴服務核實
申報(論量)專用

(百萬)

31.7 47.2 24.2 57 160 170 94.06%

1.101年移撥144百萬元支應牙周病第三階段P4003C(支付3,200元)，足以支應45,000人；至
第4季本項預算執行率已超過100%

2.101年牙醫門診總額醫療資源不足且點值低地區獎勵方案移撥5000萬元，至第4季預算執行
率為40.7% 

3.101年度移撥1.7億元支應醫缺巡迴服務核實申報加成前費用，至第4季預算執行率為
94.06%
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牙醫門診總額支付制度實施後
醫療品質與可近性調查結果

 一年調查乙次

 本次委託單位：台灣公共衛生學會

 調查區域及對象：台閩地區牙醫門診最近3個月就醫病人

 調查時間：101年8月16日至9月15日。

 調查方式：以電腦輔助電話訪問方式進行

 有效樣本:2422人

性別 樣本數(人) 百分比

男 1,125     46.4%

女 1,297     53.6%

總計 2,422     100.0%

樣本數(人) 百分比 樣本數(人) 百分比

台北 836 34.5% 851 35.1%

北區 335 13.8% 314 13.0%

中區 487 20.1% 488 20.1%

南區 323 13.3% 325 13.4%

高屏 396 16.4% 397 16.4%

東區 45 1.9% 43 1.8%

未知/拒答 0 4 0.2%

總計 2422 100% 2422 100%

分區
居住 就醫
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滿意度調查變化說明

 回答「普通」的比例下降：101年度調查執行時，回答「普通」
者，將進一步追問「偏向滿意」或「偏向不滿意」，造成「非
常滿意+滿意」比例變高，「不滿意+非常不滿意」比例也有微
幅增加的情形

 「例假日休診造成就醫不便」問卷改變：100年以前的調查直接
詢問受訪者「假日休診是否有不便利的情形」；101年調查時變
更為「先問是否有假日看診的需求」，若回答「是」者，再進
一步追問「是否有假日休診不便利的情形」，造成有假日看診
需求的回答不滿意程度上升。

 自費項目問法改變：100年前以「健保不給付」、「補健保給付
差額」及「會被健保局刪掉」為原因者進一步詢問自費項目；
101年後有自付其他費用者即詢問自費項目(包含沒帶健保卡或
非健保身分等)，故樣本數增加。 20
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滿意度調查結果

101年8月「整體牙醫醫療品質」滿意度調查結果：

 86.7%表示滿意(含非常滿意)

 10.2%表示普通

 2.1%表示不滿意(含非常不滿意)

 0.9%沒意見及不知道

與100年11月調查結果比較：

表示滿意(含非常滿意)的比例上升0.9個百分點。

普通的比例降低1.7個百分點



2222

滿意度調查結果_假日休診造成就醫不便

※「例假日休診造成就醫不便」問卷改變：100年以前直接詢問受訪者「假日
休診是否有不便利的情形」；101年調查時先問「是否有假日看診的需求」
，回答「是」(47.1%)再進一步追問「是否有假日休診不便利的情形」，造
成有假日看診需求的回答不滿意程度明顯上升。

項目 98年12月 99年8月 100年11月 101年8月

台北 35.6 31.9 21.9 65.9

北區 37.9 39.4 27.5 66.9

中區 30.8 38.6 21.3 63.3

南區 25.1 30.9 19.8 67.3

高屏 35.1 40.5 16.2 80.7

東區 41.0 50.8 14.3 67.9
全局 33.6 35.9 21.1 65.9



推動小組執行情形

及重要決議
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102年第1季牙周病統合照護計畫
院所與醫師執行率

費用
年月

報備計畫 執行情形

院所數 醫師數
院所 醫師

家數 執行率 人數 執行率

102/01 618 980 136 22.01% 199 20.31%

102/02 619 1,024 122 19.71% 172 16.80%

102/03 634 1,060 154 24.29% 209 19.72%

102Q1 634 1,060 190 29.97% 283 26.70%
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102年第1季牙周病統合照護計畫
目標執行率達成狀況

費用
年月

P4001C
件數

同期
成長率

當月
執行率

累計
執行率

P4002C
件數

同期
成長率

102/01 765 68.1% 94.1% 7.8% 715 53.1%

102/02 560 4.9% 68.9% 13.6% 526 11.7%

102/03 775 30.5% 95.3% 21.5% 745 34.0%

102Q1 2100 32.7% 86.1% 21.5% 1986 32.9%

註1：資料來源：截至102年5月24日明細彙總檔。

註2：成長率為與前一年同期比較。

註3：推動目標-提升102 年度「牙周病統合照護計畫」執行率達95%以上
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102年第1季輔導院所收案追蹤

申報院所型態 家數 輔導追蹤結果

【A】有參與計畫_無執行牙周、
齒刮>5件/月

28 3家退出計畫、16家未達收案數

【B】有參與計畫_齒刮>15件/月、
牙周<9件

8 2家未達收案數

【D】有參與計畫_無執行齒刮、
全口洗牙>200件/月

1 已達收案數

【D_】有參與計畫_無執行齒刮、
91008C>100筆

9 1家退出計畫、1家未達收案數

【F】無參與計畫_齒刮>5件/月
9

1家尚未參加教育訓練，另8家
102/5需有收案數

【G】無參與計畫_無齒刮僅全口
洗牙(>200件/月)

1 102/5需有收案數
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收案異常移請專業輔導追蹤

※擬加強輔導及追蹤事項：

1.102.4經輔導後，同意每月申報P4001C低於20件，但102/4申報25件

2.101/12~102/03收案154人，其中121人皆在第一階段與第三階段申報13~15
張不等根尖片→雖不違反支付規定，但確屬不適當，除加強輔導外，另將
分析本計畫之其他醫令，以免影響一般部門點值

崇○牙醫診所牙周病統合照護計畫相關醫令申報情形

項目 101/12 102/01 102/02 102/03 102/04

P4001C 23 60 32 39 25

P4002C 18 49 27 38 33

P4003C 18 35 31 38

34001C 264 937 830 833 761

00130C 23 60 32 40 25
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日
期

醫療團服務 院所服務 合計(歸戶)

機構
數

院所
數

醫師
數

院所
數

醫師
數

院所 醫師

家數 占率% 成長% 人數 占率% 成長%

1/24 14 27 32 67 135 73 7.20 --- 120 6.8 ---

3/07 14 27 32 69 144 75 7.40 2.77 129 7.3 7.35

5/15 14 27 31 106 206 114 10.96 48.11 215 11.84 62.20

牙醫特殊醫療服務計畫核備
院所與醫師目標執行率達成狀況

推動目標-參與計畫院所數及醫師數>15%
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102年第1季特殊醫療服務
身心障礙別分布狀況

費用
年月

申報情形 費用申報 障礙別點數占率(%) 重度↑

家數
醫師
數

病人
數

件數
點數
(千點)

輕度 中度
重度
↑

同期
成長

獎勵家
數

102/01 44 68 1148 1440 2440 15.29 36.61 48.10 0.07

102/02 44 65 878 1022 2206 10.27 34.92 54.81 0.12 11/19

102/03 45 72 1241 1545 3499 11.23 36.92 51.85 0.04 5/16

102Q1 48 80 2607 4007 8146 12.19 36.28 51.53 0.07 ---

註1：資料來源：截至102年5月24日明細彙總檔，排除16案件-F4。
註2：成長率為與前一年同期比較。
註3：101年度重度以上占率為46.7% ，獎勵>60%之院所
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身心障礙別與健保卡註記比對結果

原因 註記 申報 件數 合計 佔率 說明

低報

中度 輕度 77 

210
/460 

3.23%
/7.07%

低報：表示申報之障礙別等
級較健保卡註記之等
級為低

重度 中度 168 

重度 輕度 5 

極重度 中度 32 

極重度 重度 173 

極重度 輕度 5 

高報

輕度 中度 5 

33 0.50%
高報：表示申報之障礙別等

級較健保卡註記之等
級為高

中度 重度 16 

中度 極重度 2 

重度 極重度 10 

完全符合

輕度 輕度 390 

4,362 67.06%
完全符合：表示申報與健保

卡註記之障礙類
別與等級完全一樣

中度 中度 1,857 

重度 重度 1,285 

極重度 極重度 830 

合 計 4,855 74.63% 健保卡有註記之筆數與占率

資料期間：101.10~102.02(費用年月)，排除16案件-F4。
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特殊醫療服務詴辦計畫小組-其他決議

• 條件與方法：事前審查同意率達98.2%以上，
若院所採PACS申請、無停約處分者，改採行
政審查核定

• 監測：每半年抽審5%案件，進行專業評估

• 退場：抽審連續二次核准率未達80%者

簡化
事前審查

• 將寄發至高屏區身心障礙福利社團及機構，俾
利身障患者獲知相關就醫資訊。

彙整
「牙醫特殊醫療
服務資源手冊」

• 重度點數占率>60%之院所得列入減量抽審

• 收集特殊服務感人案例刊登於高屏澎會刊

• 提報本局年終感恩茶會公開表揚

訂定
獎勵方案



牙醫專案執行情形

http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://jiujie-wordpress.stor.sinaapp.com/uploads/2012/03/3.16%E8%87%AA%E5%B7%B1%E6%9F%A5%E6%A0%B8%E8%87%AA%E5%B7%B1.jpg&imgrefurl=http://www.jiujie.org/hopehate&usg=__DRx-Ch1NB64i7i1taNeZm2b9c10=&h=408&w=349&sz=11&hl=zh-TW&start=5&zoom=1&tbnid=RAOKawdYMIn4uM:&tbnh=125&tbnw=107&ei=N1-kUaTTB8qViAfG9YDoCQ&prev=/search%3Fq%3D%25E6%259F%25A5%25E6%25A0%25B8%26hl%3Dzh-TW%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved=0CDMQrQMwBA
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『91002C—牙周敷料』申報分析專案

1、依據支付標準備註規定：需合併手術主處置申報。
(91006C〜91008C；91011C〜3C；92030C〜32C；92041C〜2C；

92056C〜92058C)
2、檔案分析：100/01〜101/12，共計47家未與手術主處置申報。
3、處理方式：檔案分析結果，顯示此醫令非普遍性申報錯誤

來源 情形 處理方式 家數 筆數 處理結果

審查
發現

91002C皆未合併
手術主處置申報

輔導後追扣2年內申
報案件

1 1,797
核減
232,968

檔案
分析

醫令數≧10件 抽調病歷專業審查 5 181
核減
3家
18,720

檔案
分析 醫令數<9件

移請高屏區分宣導
正確申報方式

41 89
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誤報SOP門診診察費項目收回

醫令代號：00129C、00130C、00133C、00134C

申報條件：在執業院所內執行之案件
(依據牙醫感染控制ＳＯＰ作業細則，目的為減少就醫病人、家屬及院所內

醫事人員受到院內感染的機率，保障病人就醫安全及人員工作安全)

處理結果

追扣類別 費用年月 追扣家數 追扣件數 核減點數

醫療巡迴服務 100/03-101/12 31 2,537 77,910

矯正機關服務 102/01 4 379 12,507

合 計 35 2,916 90,417



重要訊息

http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.family.fuly.com.tw/public/Stores/102-3.jpg&imgrefurl=http://www.family.fuly.com.tw/info_detail.asp%3Fmproductid%3D102%26page%3D1%26pmid%3D7&usg=__faaOACacEhDXS9Lyxt7ppMMKM50=&h=569&w=500&sz=57&hl=zh-TW&start=25&zoom=1&tbnid=-g0Cy5DQwKCptM:&tbnh=134&tbnw=118&ei=40ikUfWhEISZiAffyYGwCw&prev=/search%3Fq%3D%25E7%2589%2599%25E9%2586%25AB%26start%3D20%26sa%3DN%26hl%3Dzh-TW%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved=0CDMQrQMwBDgU
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://img02.tooopen.com/downs/images/2010/7/11/sy_20100711010016775012.jpg&imgrefurl=http://www.tooopen.com/html/Download/2010711/201007110101013520.html&usg=___EG94KcwCucqDQZdfwZ6J3OYs5c=&h=858&w=680&sz=55&hl=zh-TW&start=61&zoom=1&tbnid=ARzexL4czY-tSM:&tbnh=145&tbnw=115&ei=CUmkUZeiA86jigeqj4HYAg&prev=/search%3Fq%3D%25E7%2589%2599%25E9%2586%25AB%26start%3D60%26sa%3DN%26hl%3Dzh-TW%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved=0CCsQrQMwADg8
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牙醫醫事服務機構常見違規態樣

項次 常見違規態樣 違反相關規定

1 保險對象當日僅接受預防保健服務並
未有疾病就醫，卻刷取其健保卡申報
疾病就醫費用。

一、全民健康保險法第81條。
二、全民健康保險醫事服務機構特約及管理

辦法第39條、第40條。
三、行政罰法第26條第2項、第3項。2 施以單面銀粉樹脂充填卻申報雙面複

合樹脂充填。
3 保險對象未接受洗牙卻申報全口牙結

石清除醫療費用。
4 收集保險對象健保卡，未診治保險對

象，卻申報醫療費用。
一、全民健康保險法第81條
二、全民健康保險醫事服務機構特約及管理

辦法第39條、第40條
三、全民健康保險醫事服務機構特約及管理

辦法第39條違約處分裁量基準第3點
四、行政罰法第26條第2項、第3項

5 保險對象當日僅前往院所補卡未就醫，
卻多刷取健保卡並申報當日其再次就
醫之醫療費用。

6 擅自派醫師至特約院所以外之場所為
保險對象提供醫療服務。

一、全民健康保險醫事服務機構特約及管理
辦法第24條

二、全民健康保險特約醫事服務機構合約第
17條第1項第5款



請協助宣導院所配合事項

黃單快遞..
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近期總局函釋

 有關同療程牙結石清除釋義：

 仍請依支付標準備註規定：｢全口牙結石清除因病情
需要，得於半年內分次局部治療，視為同一療程｣
。(依據102.4.18健保醫字第1020080562號函釋)

 有關牙醫師離開執業院所執行14案件及16案件得否申
報初診相關診察及檢查費用釋義：

 因全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準規定
，初診相關診察或檢查係指在院所執行且需執行詳
細之X光片檢查，需於院內方能實施。

(依據102.5.7中央健康保險局102AD05833號請辦單)



3939

修正預防保健服務注意事項

項目 適用原規定 修正後適用規定
定量免疫法糞
便潛血檢查
(IC85-200點)

50歲以上至未滿70
歲，每2年補助一次
補助金額:130點

50歲以上至未滿75歲，每2年補
助一次
補助金額:200點

口腔黏膜檢查
(IC95-130點)

30歲以上嚼檳榔或
吸菸者，每2年補助
一次

30歲以上嚼檳榔或吸菸者，每2
年補助一次

口腔黏膜檢查
(IC97-130點)

(新增) 18歲以上至未滿30歲嚼檳榔之
原住民，每2年補助一次

兒童牙齒塗氟
(IC81-500點)

未滿5歲，每半年補
助一次

1.未滿6歲，每半年補助一次
2.未滿12歲之低收入戶、身心
障礙、設籍原住民族地區、
偏遠及離島地區兒童，每3個
月補助一次生效日:102年6月1日
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原住民族及離島等偏遠地區一覽表

1.特約醫事服務機構執行兒童牙齒塗氟保健服務時，應告知其家長或主要照顧者，
並於病歷上記載使用氟化物之種類，且氟濃度至少應為8500ppm以上；違反規定
者，本署不予核付費用。

2.特約醫事服務機構頇要求接受檢查之原住民檢具戶口名簿，並於病歷上登載
「原住民」身分別備查。

縣別
山地

原住民郷(區)
離島鄉

帄地
原住民鄉(區)

偏遠地區

高雄市
(6區)

桃源區、茂林區、
那瑪夏區

田寮區、六龜區、
甲以區、桃源區、
茂林區、那瑪夏區

屏東縣
(11區)

霧台鄉、瑪家鄉、
泰武鄉、來義鄉、
春日鄉、獅子鄉、
牡丹鄉、三地門鄉

琉球鄉 滿州鄉 滿州鄉、泰武鄉、
春日鄉、獅子鄉、
牡丹鄉

澎湖縣
(6區)

馬公市、湖西鄉
白沙鄉、西嶼鄉
望安鄉、七美鄉

湖西鄉、白沙鄉
西嶼鄉、望安鄉
七美鄉
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保險對象自費補卡作業

全民健康保險醫療辦法第四條略以：…因故未能及時
繳驗健保卡或身分證件者，保險醫事服務機構應先行
提供醫療服務，收取保險醫療費用，並開給收據（製
做補卡記錄備查，補卡記錄表）；保險對象於就醫日
起10日內（不含例假日）或出院前補送應繳驗之文件
時，請院所退還扣除保險對象應自行負擔之費用後申
報（如該月費用已送核，請以補報方式為之）

10日內補卡
費用退還 送 核

或
補 報

http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://www.nhi.gov.tw/Information/img/card.jpg&imgrefurl=http://www.nhi.gov.tw/webdata/webdata.aspx%3Fmenu%3D23%26menu_id%3D817%26WD_ID%3D196%26webdata_id%3D918&usg=__I40SrlCd02dC8vzh_rhboavHeT0=&h=166&w=263&sz=15&hl=zh-TW&start=15&zoom=1&tbnid=ZMOUWtqEJXoOZM:&tbnh=71&tbnw=112&ei=dW0sUY_iAqeUiAe4h4C4Dw&prev=/search%3Fq%3D%25E9%2586%25AB%25E4%25BA%258B%25E4%25BA%25BA%25E5%2593%25A1%25E5%258D%25A1%26um%3D1%26hl%3Dzh-TW%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CEUQrQMwDg
http://www.google.com.tw/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/-GHeHm3Kd1vM/UDZRsrPabqI/AAAAAAAAHHU/sIBt6w_x8wg/s1600/12184972_41n.jpg&imgrefurl=http://polo-notes.blogspot.com/2012/08/blog-post_23.html&usg=___1gP0Lp1T-tDHbYMsZe-WIksmIo=&h=413&w=500&sz=145&hl=zh-TW&start=11&zoom=1&tbnid=tPbCbNvtUZ_96M:&tbnh=107&tbnw=130&ei=IUqkUf37IPC4iAflyIHYBQ&prev=/search%3Fq%3D%25E9%258C%25A2%26hl%3Dzh-TW%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1&sa=X&ved=0CD8QrQMwCg
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健保卡登錄及上傳輔導

 請各院所提供醫療服務時，將所提供之診療處置及處方等，確實登

錄於健保卡，並於資料上傳後，確實查詢有無出現處方簽章（A79

）錯誤訊息，錯誤率達10%以上者，本局將持續監測及輔導(5家)。

 3.2版健保卡讀卡軟體新增2項功能：「就醫達一定次數警示訊息」

及「壓縮上傳API－此功能可降低網路負荷及減少上傳所需耗費時

間」。請高屏區審查分會協助及配合以下事項：

1.當年度就醫次數達20次以上者，健保卡取號時，即出現訊息視窗

：「當年度就醫次數已達X次，請協助瞭解原因及輔導民眾正確

就醫」。

2.102.5.1起，請將讀卡機控制軟體更新至3.2版以上。（牙醫未版

更計711家），自102年6月起，將加強輔導。
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健保卡上傳作業實施標準

 每日上傳結果查詢：於本局健保資訊網VPN點選

「服務類別: IC卡就醫資料上傳」

「作業項目：IC卡就醫上傳檢核結果查詢」

 每月勾稽檢核結果查詢：於本局健保資訊網VPN 點選

「服務類別：醫療費用連線申報系統」

「作業項目：IC卡勾稽作業」

 健保卡資料上傳後如發現有誤，應於醫療費用申報前以補正上傳
予以更正；如有不可歸責於院所逾24小時上傳 之情形，請以「
健保卡作業異常狀況報備單」於醫療費用申報前，向本組費用科

報備。表單請逕自本局全球資訊網首頁「資料下載/表單下載/高
屏業務組專屬表單」下載使用。

操作流程詳附件1(P14)
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重要訊息網址

健保局全球資訊網 - http://www.nhi.gov.tw

高屏費用科 - http://10.253.253.243/idcportal
健保分區業務組資訊交流區/高屏業務組
VPN加值服務網
醫療加值服務網

高屏醫管科 - http://10.253.253.243/idcportal
「服務類別：電子資料交換區」
「作業項目：院所資料交換」

院所資料下載

操作流程詳附件2(P17)

http://www.nhi.gov.tw/
http://10.253.253.243/idcportal
http://10.253.253.243/idcportal


簡報完畢

謝謝聆聽


