第三部 牙醫

第一章 門診診察費
通則：
1、 本章所訂點數包括醫師診療、處方、護理人員服務、電子資料處理、污水及廢棄物處理及其他基本執業成本（如不計價藥材、建築與設備、醫療責任保險及水電等雜項支出）。

二、本章所稱山地離島地區由保險人列舉公告之。
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	－ 牙科門診診察費
	
	
	
	
	
	

	
	1.每位醫師每日門診量在二十人次以下部分(≦20)
	
	
	
	
	
	

	00121C
	1)處方交付特約藥局調劑
	v
	v
	v
	v
	230
	修訂點數，由240調為230點

	00122C
	2)未開處方或處方由本院所自行調劑
	v
	v
	v
	v
	230
	

	
	2.每位醫師每日門診量超過二○人次部分(＞20)
	
	
	
	
	
	

	00123C
	1)處方交付特約藥局調劑
	v
	v
	v
	v
	120
	修訂點數，由130調為120點

	00124C
	2)未開處方或處方由本院所自行調劑
	v
	v
	v
	v
	120
	

	
	3.山地離島地區
	
	
	
	
	
	

	00125C
	1)處方交付特約藥局調劑
	v
	v
	v
	v
	250
	修訂點數，由260調為250點

	00126C
	2)未開處方或處方由本院所自行調劑
	v
	v
	v
	v
	250
	

	
	註：1.處方交付特約藥局調劑或未開處方者，不得申報藥事服務費。
2.處方由本院所自行調劑者，得另申報門診藥事服務費。
3.偏遠地區因所在地無特約藥局，交付慢性病連續處方箋至其他特約醫院或衛生所調劑，得比照處方箋交付特約藥局調劑申報。
4.本項支付點數含護理費29-39點。
	
	
	
	
	
	

	00127C
	－初診診察費每年一次

註：1.申報時應檢附下列任一項資料：

(1) 至少4張根尖周X光片(不同部位，後牙優先)。

(2) Panoramic radiography齒顎全景X光片攝影。

(3) 雙側咬翼片Bite-Wing(後牙) +至少2張根尖周X光攝影(前牙優先)。

2.係指病患每年至該院所第一次就診或主訴處理完畢後擇適當時機執行。

3.同次診察內之X光費用不再另外給付。

4.於病歷中載明診斷或發現。
	v
	v
	v
	v
	600
	

	00128C
	－重度以上身心障礙者診察費

註：限經身心障礙者醫療再教育或報備之醫師申報。
	v
	v
	v
	v
	500


	

	00301C
	－中度身心障礙者診察費

註：限經身心障礙者醫療再教育或報備之醫師申報。
	v
	v
	v
	v
	400
	

	
	－符合加強感染控制之牙科門診診察費
	
	
	
	
	
	

	
	1.每位醫師每日門診量在二十人次以下部份（＜＝20）
	
	
	
	
	
	

	00129C
	－處方交付特約藥局調劑
	v
	v
	v
	v
	260
	修訂點數，由270調為260點

	00130C
	－未開處方或處方由本院所自行調劑
	v
	v
	v
	v
	260
	

	
	2.山地離島地區
	
	
	
	
	
	

	00133C
	－處方交付特約藥局調劑
	v
	v
	v
	v
	280
	修訂點數，由290調為280點

	00134C
	－未開處方或處方由本院所自行調劑

註：1.牙醫特約醫事服務機構須依附表3.1.1「牙醫院所感染控制SOP作業考評表」自行評分，分數達八十五分（含）以上者，得申報之。並於初次申報此項時，附上「牙醫院所感染控制SOP作業考評表」以為核備。

2. 處方交付特約藥局調劑或未開處方者，不得申報藥事服務費。

3. 處方由本院所自行調劑者，得另申報門診藥事服務費。

4. 偏遠地區因所在地無特約藥局，交付慢性病連續處方箋至其他特約醫院或
	v
	v
	v
	v
	280
	

	
	衛生所調劑，得比照處方箋交付特約藥局調劑。

5. 本項支付點數含護理費29-39點。
	
	
	
	
	
	


