
 

全民健康保險醫療服務給付項目 

及支付標準共同擬訂會議 

113 年第 4 次會議補充資料目錄 

會議時間：113 年 9 月 26 日 

一、 報告事項 

第五案「因應全民健康保險門診、住診醫療申報資料自

114 年 1 月 1 日起全面改版為 2023 年版國際疾病分

類第十版（ICD-10-CM/PCS），修訂支付標準及專案計

畫相關代碼案」(會議資料第 125 頁)----------------------1 

二、 討論事項 

第一案「增修「B 型肝炎病毒核心關連抗原(HBcrAg)合

併表面抗原(HBsAg)定量檢驗」等 16 項診療項目案。」

(會議資料第 269 頁)------------------------------------------5 
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(會議資料報 5-1~報 5-65，125-189 頁) 

報告事項第五案             報告單位：本署醫務管理組 

案由：因應全民健康保險門診、住診醫療申報資料自 114 年 1 月 1 

日起全面改版為 2023 年版國際疾病分類第十版（ICD-10-

CM/PCS），修訂支付標準及專案計畫相關代碼案。 

說明： 

一、 補列 92093B 及修改 92094C 支付規範內容(會議資料 5-9，

P133)：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會 113 年 9 月

23 日電洽本署有關原提案單之說明二、(一)修訂支付標準： 

(一)92093B「牙醫急症處置-每次門診限申報一次」所列適應症，

與 92094C「週六、日及國定假日牙醫門診急症處置-每次門診

限申報一次」之適應症相同，惟原提案單未列 92093B，爰擬

併同修訂。 

(二 )另衛生福利部已公告 92094C 不得同時併報之除外項目

(P3601C)，並自 113 年 9 月 1 日生效，併同本次增列相關文

字。 

二、 已公告方案(無需於本次會議確認)：原提案單說明二、(二)之

全民健康保險醫院總額支付制度品質確保方案因無涉支付標

準，衛生福利部業於 113 年 9 月 6 日公告修訂。 
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第三部 牙醫 

第四節 口腔顎面外科 Oral Surgery (92001-92073，92088-92100，92129-

92130，92161) 

第一項 處置 

編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支 

付 

點 

數 

92093B 牙醫急症處置-每次門診限申報一次 

Management of dental emergencies 

註： 

1.適應症： 

(1)顏面及牙齒疼痛，經藥物控制不佳者(K03.81,K04.0, 

K04.01,K04.02,K04.1-K04.99,K05.0-,K05.2-)。 

(2)外傷導致之牙齒斷裂(S02.5-)。 

(3)拔牙、腫瘤、手術後等口腔出血

(K91.840,K91.870,K91.872)。 

(4)下顎關節脫臼(S03.0-)。 

(5)顏面與口腔間隙蜂窩性組織炎(K12.2, L03.221, 

L02.01,L03.211, L03.212)。 

(6)口腔及顏面撕裂傷(S01.4-, S01.5-)。 

2.進行緩解之相關處置：如止痛、局部非特定處理、齒內治

療緊急處理、牙周緊急處理、止血。 

3.需檢附檢傷分類等級、生命徵象(血壓、心跳速率、呼吸

速率)與意識狀況( Glasgow coma score)等護理紀錄。 

4.不得同時申報34001C、34002C、90004C、91001C、

92001C、92012C、92043C、 92066C、92071C、

92094C、92096C。 

 v v v 1500 
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編號 診療項目 

基 

層 
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92094C 週六、日及國定假日牙醫門診急症處置-每次門診限申報一

次 

Management of dental emergencies on Saturdays, Sundays or in 

the national holidays 

註： 

1.限週六、日及國定假日申報，國定假日日期認定同附表

3.3.3牙醫相對合理門診點數給付原則。 

2.當月看診天數需於二十六日以內，超過二十六日則本項不

予支付(排除當天僅執行院所外醫療服務之天數)。 

3.院所需於前一個月於健保資訊網服務系統(VPN)完成當月

門診時間登錄，始得申報本項目。（前一個月完成次月看

診時段之登錄，若有異動者須修訂看診起日及時段並儲

存，無異動者僅須點選「儲存」後，會自動完成登錄註

記。） 

4.適應症： 

(1)顏面及牙齒疼痛，經藥物控制不佳者(K03.81,K04.0, 

K04.01,K04.02,K04.1-K04.99,K05.0-,K05.2-)。 

(2)外傷導致之牙齒斷裂(S02.5-)。 

(3)拔牙、腫瘤、手術後等口腔出血

(K91.840,K91.870,K91.872)。 

(4)下顎關節脫臼(S03.0-)。 

(5)顏面與口腔間隙蜂窩性組織炎(K12.2, L03.221, 

L02.01,L03.211, L03.212)。 

(6)口腔及顏面撕裂傷(S01.4-, S01.5-)。 

5.進行緩解之相關處置：如止痛、局部非特定處理、齒內治

療緊急處理、牙周緊急處理、止血。 

6.不得同時申報34001C、34002C、90004C、91001C、

92001C、92012C、92043C、92066C、92071C、

92093B、92096C，且同象限、同牙位不得同時與其他非

緊急處置醫令合併申報(96001C、90088C、91088C、

92088C、P3601C除外)。 

v v v v 800 
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(會議資料討 1-1~討 1-44，269 頁、306 頁、309 頁) 

討論事項第一案                     提案單位：本署醫務管理組 

案由：增修「B 型肝炎病毒核心關連抗原(HBcrAg)合併表面抗原

(HBsAg)定量檢驗」等 16 項診療項目案。 

說明： 

一、 修訂說明二(四)新增「尾崎式手術（主動脈瓣之自體/人工心包

膜新瓣葉重建手術）不含/含心臟瓣膜彌補物尺寸器」等 2 項

修訂內容如下： 

(一) 財務評估(會議資料第 269 頁)： 

1. 本項手術費建議支付 127,607 點，另心臟瓣膜彌補物尺寸器為

執行手術過程必要使用之模具，增列手術費包裏醫材建議支

付 475,094 點。 

2. 參考提案單位建議執行人數，並統計 112 年 18 歲以下符合適

應症申報相關手術件數，推估年執行約 13 人，以手術過程包

裏醫材支付點數推估，扣除替代(68032B、68016B)，增加財務

支出 5.04 百萬點。 [=(475,094*13)-(91,961*4)-(80,137*8)-

(91,961+80,137*0.5)=5,035,252] 

(二) 支付標準表增列支付點數及支付規範註第 6 點、第 7 點如下

表(會議資料第 309 頁)： 

 

 

 

 

  



6 

第七節 手術 

第六項 心臟及心包膜(68001-680579) 

編號 診療項目 

基 

層 
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區 

醫 
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區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支 

付 

點 

數 

68058B 尾崎式手術（主動脈瓣之自體/人工心包膜新瓣葉重建手術） 

Ozaki procedure: Aortic Valve Neocuspidization with Glutaraldehyde-

treated Autologous Pericardium 

 v v v 106339 

68059B 尾崎式手術（主動脈瓣之自體/人工心包膜新瓣葉重建手術）-包含

心臟瓣膜彌補物尺寸器 

Ozaki procedure: Aortic Valve Neocuspidization with Glutaraldehyde-

treated Autologous Pericardium-with Ozaki AVNeo Sizer 

 v v v 146634 

 註： 

1.18歲以下且主動脈瓣環術前預估直徑小於2公分且符合下列任

一適應症： 

(1)先天性主動脈瓣狹窄或瓣閉鎖不全。 

(2)先天性主動脈瓣混合病變(同時存在狹窄和閉鎖不全)。 

(3)急性及亞急性感染性心內膜炎。 

(4)風濕性主動脈瓣病變。 

(5)感染性心內膜炎導致的主動脈瓣損傷。 

(6)主動脈假體瓣膜失敗。 

2.支付規範： 

(1)醫院條件： 

A.具專任心臟外科和兒童心臟專科醫師。 

B.醫院過去三年每年平均需達300例以上開心手術案例。 

C.需具術中心臟超音波、體外循環機等設備。 

(2)醫師資格：限台灣胸腔及心臟血管外科醫學會認證之心臟外

科專科醫師執行。 

3.不得同時申報項目：68032B、68024B、68016B。 

4.執行「主動脈瓣膜置換術」不得同時申報68016B。 

5.執行「原位重建冠狀動脈」不得同時申報68023B~68025B、

68053B~68055B。 

6.68058B一般材料費得另加計百分之二十。 

7. 68059B一般材料費及心臟瓣膜彌補物尺寸器，得另加計百分之

二百二十四。 
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二、 修訂說明三(二)修訂 37042C「肝腫瘤無線頻率電熱療法-小於

3 公分」等 3 項支付規範： 

(一) 考量微波消融探針適用燒灼腫瘤之範圍大於 2 公分，惟僅需

使用 1 針即可達到無線射頻消融探針 2 至 3 針之效果，爰依

學會共識修訂註 4(會議資料第 306 頁)： 

1. 原規範：若特材僅使用 1 針則以 37042C 申報，2 針以 37043C

申報，3 針以 37044C 申報。 

2. 修改為：無線電頻率燒灼僅使用 1 針且沒有多次進針，則以

37042C 申報，2 針以 37043C 申報，3 針以 37044C 申報。 

 

第二節  放射線診療  X-RAY 

第二項 癌症(腫瘤)治療 Cancer Therapy 

二、其他治療方式 Other Therapy (37001~37048) 

編號 診療項目 

基 

層 

院 

所 

地 

區 

醫 

院 

區 

域 

醫 

院 

醫 

學 

中 

心 

支 

付 

點 

數 

 肝腫瘤無線頻率電熱療法 

Radiofrequency ablation in hepatic malignancy 

     

37042C －小於 32 公分 v v v v 7600 

37043C －大於 32 公分(含)小於 54 公分 v v v v 11400 

37044C －大於 54 公分(含) 

註： 

1.含超音波及電腦斷層費用。 

2.特材另計。 

3.多顆腫瘤依公分數加總結果申報。 

4.無線電頻率燒灼僅使用1針且沒有多次進針，則以37042C

申報，2針以37043C申報，3針以37044C申報。 

v v v v 15200 
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