
支援醫師管理辦法 
                        104.06.04 牙醫門診總額 104 年第 2 次共管會議會議修訂 

105.03.17 牙醫門診總額 105 年第 1 次共管會議會議修訂 

105.06.16 牙醫門診總額 105 年第 2 次共管會議會議修訂 

105.09.08 牙醫門診總額 105 年第 3 次共管會議會議修訂 

105.12.08 牙醫門診總額 105 年第 4 次共管會議會議修訂 

106.06.29 牙醫門診總額 106 年第 2 次共管會議會議修訂 

106.12.14 牙醫門診總額 106 年第 4 次共管會議會議修訂 

109.6.18 牙醫門診總額 109 年第 2 季共管會議會議修訂 

111.3.24 牙醫門診總額 111 年第 1 次共管會議會議修訂 

111.9.15 牙醫門診總額 111 年第 3 次共管會議會議修訂 

通則 

一、在北區支援之支援醫師(本區及跨區)，均須按現行法令，向有關機關申 

    請核准，報備，另外還須行文給本委員會，並於申報時檢附支援報備核 

    准公文。(依據衛生福利部 96 年 2月 9 日衛署醫字第 0960222467 號函: 

    支援醫師人數不得超過被支援診所醫師人數之 2倍，支援時段不得超過 

    被支援診所總服務時段之 40%)。 

二、支援醫師在北區看診，一律需填報日報表隨送審案件送審。若未填日報 

    表，則由該支援醫師支援院所負責醫師填寫日報表一個月。 

三、本區支援醫師月申報點數超過 12萬點【排除鼓勵項目包括：專款項目( 

    案件類別 14、16)、「全民健康保險提供保險對象收容於矯正機關者醫 

    療服務計畫」、『週日及國定假日申報點數(以申報就醫日期認定)』、案 

    件分類 A3(牙齒預防保健案件)、專科醫師、案件分類 B7(代辦戒菸服務 

    補助計畫)、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)、P7101C(青少年齲齒控制照護處置)、P7102C 

    (青少年齲齒氟化物治療)、P6701C(嚴重齲齒兒童口腔健康照護初診診 

    察費)、P6702C(嚴重齲齒兒童口腔健康照護初診治療)、P6703C(嚴重齲 

    齒兒童口腔健康照護複診治療-第一次)、P6704C(嚴重齲齒兒童口腔健 

    康照護複診治療-第二次)、P6705C(嚴重齲齒兒童口腔健康照護複診治 

    療-第三次)、P7301C(高齲齒率患者氟化物治療)】，則該支援醫師除了 

    需填寫日報表外，該院所另需抽審一個月。 



四、被支援院所的負責醫師與院所所有支援醫師的月申報點數合計進入本區 

    申報額度前1%，則該院所的負責醫師與支援醫師皆須填寫日報表且該院 

    所案件抽審三個月並執行指標管控。 

五、有跨區支援醫師(一般及專科)服務的院所不符合專業審查篩選指標，審 

    查不能快速通關。 

 

細則 

1.北區支援醫師分本區(一般與專科)與跨區(一般與專科)。 

2.本區支援專科醫師： 

(1)認定標準:院所自行舉證(附連續三個月的日報表及案件數)如醫師作專科 

   案件數【包括：OS(排除 92001C)、Peri（排除 91001C)、Endo(排除 

   90004C)、Pedo】≧70%，視為專科醫師。(有關 Pedo部分限制年紀≦14 

   歲)，排除「牙醫門診總額特殊醫療服務計畫」。 

(2)本區支援專科醫師在支援的院所的申報點數在 12 萬之內，則不受平均單 

   價限制。但抽審時，需檢附該醫師當月之日報表及案件總表，其專科案件 

   數需≧70% 。如專科案件未達 70%以上，或申報超過 12萬，則受平均單 

   價管控。 

註：本區專任之專科醫師作特定項目（包括： OS、Peri、Endo、Pedo）治療 

    比例≧70%，其平均單價不受限制，但抽審時，需檢附該醫師當月之日報 

    表或案件總表其專科案件數需≧70% 。如專科案件未達 70%以上，視為 

    一般非專科。 

3.跨區支援專科醫師：(1:4500以上人口地區排除)  

(1)跨區支援專科醫師認定為:由院所主動提出向本會申請，並檢附該專科醫 

  師申報專科案件數比例(須符合本會專科認定的標準)，每月均需檢送，若 

  檢送資料有不符合本會專科醫師認定標準，將取消資格，爾後需重提申請 

(2)跨區支援專科醫師月申報點數在3萬以內者，則不受平均單價限制。 

4.跨區支援醫師(一般及專科) 

(1)跨區支援醫師，服務診所的審查不能快速通關，負責醫師的申報額度必須 



   和跨區支援醫師額度合併計算，接受額度管控。 

(2)凡跨區支援醫師支援之診所申報總金額超出 16萬【排除鼓勵項目包括：專 

   款項目(案件類別 14、16)、「全民健康保險提供保險對象收容於矯正機關 

   者醫療服務計畫」、『週日及國定假日申報點數(以申報就醫日期認定)』 

   、案件分類 A3(牙齒預防保健案件)、專科醫師、案件分類 B7(代辦戒菸服 

   務補助計畫)、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)、P7101C(青少年齲齒控制照護處置)、P7102C 

   (青少年齲齒氟化物治療)、P6701C(嚴重齲齒兒童口腔健康照護初診診察 

   費)、P6702C(嚴重齲齒兒童口腔健康照護初診治療)、P6703C(嚴重齲齒兒 

   童口腔健康照護複診治療-第一次)、P6704C(嚴重齲齒兒童口腔健康照護 

   複診治療-第二次)、P6705C(嚴重齲齒兒童口腔健康照護複診治療-第三 

   次)、P7301C(高齲齒率患者氟化物治療)】則診所抽審並追蹤 3個月。若 

   追蹤期間有 2 個月進入，再抽審並追蹤 3 個月。若第二次追蹤期間有 2個 

   月進入則請院所檢附診療相關證明文件三個月。院所於檢附診療相關證明 

   文件之期間，有 2 個月進入則請院所延長檢附診療相關證明文件三個月。 

5.針對支援醫師申報點數規定(醫學中心體系內院區或區域教學評鑑合格醫院 

  適用 5-3): 

5-1 

院所跨區支援醫師的月申報點數超出 3 萬點額度，第一次先書面通知改善，第

二次則院所檢附醫療確認單 3 個月，第三次則請院所檢附醫療確認單及診療證

明相關文件 3 個月，如仍未改善則持續檢附相關資料。 

5-2 

院所本區支援醫師的月申報點數超出 12 萬點額度，第一次先書面通知改善，

第二次則請院所檢附醫療確認單 3個月，第三次則請院所檢附醫療確認單及診

療相關證明文件 3個月，如仍未改善則持續檢附相關資料。 

5-3 

(1)醫學中心體系內院區或區域教學評鑑合格醫院跨區支援專科醫師的月申報 

   點數超出 3 萬點額度。 

(2)醫學中心體系內院區或區域教學評鑑合格醫院本區支援專科醫師的月申報 



   點數超出 12萬點額度。 

→第一次先書面通知改善，第二次則請「該醫師」檢附醫療確認單「3個月」， 

  第三次則請「該醫師」檢附醫療確認單及診療證明相關文件 3個月，如未改 

  善則持續檢附相關資料。 

註:醫學中心體系內院區及區域教學醫院牙科自動適用 5-3 新規範，其餘層級 

   醫院跨區支援專科醫師需檢附資料提分會申請通過才可適用。 

 


