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摘要

為更進一步瞭解日本身心障礙口腔照護模式現況以作為全民健康保險配合我國實施身心障礙患者口腔照護之業務參考，爰配合中華民國牙醫師公會全國聯合會詹理事長及該會常務理事等人員，赴日本東京都等地實際瞭解日本對該等患者實施診療現況與口腔照護等相關措施。

本次考察過程自95年10月1日啟程先行抵達日本東京，在東京實地參訪東京都立心身障礙者口腔保健中心及東京齒科大學齒科醫院設備、診療等各項作業情形，隨後轉赴日本身心障礙口腔醫療做得最好的區域神奈川縣，參訪齒科診所、神奈川齒科大學身心障礙者齒科、縣立兒童醫院之身心障礙口腔治療等實務作業、講解、問題解答與意見交換，於95年10月5日結束考察返國。

此行參訪與考察心得中，對於全民健康保險方面略分為下列二方面：

1、 保險給付在合理範圍內的調整或分配重整等相關措施配合下，確可提升身心障礙者之牙科就診比率，進而促使該等弱勢族群之牙醫照護品質的正面效果。尤其是對於醫師從事身心障礙者口腔醫療更有其意義和影響。

2、 整體醫療保健網的建構與暢通化：積極結合跨領域、跨專業，透過社福、教育、及醫療等專業整合共同規劃推動特殊族群及其照護者口腔保健之教育宣導，藉由早期篩選發現個案，早療體系、社福資源之轉診、通報，與醫療服務體系共同合作，提供適當的個案管理、就醫服務與衛生教育，以助於身心障礙者口腔保健。日本政府與民間努力推行身心障礙口腔保護及醫療30年的經驗，成效顯著，透過分級醫療分障制度的建立及轉診機制建置加上徹底的口腔衛生教育，1978年到1998年間齲齒率由17.5%降到15.6%，缺牙率由2.7%降到0.9%，填補率由1.0%升到21.7%。鑑於國內身心障礙者口腔健康照護如相較於日本處於起步階段，日本的經驗實可作為日後我國辦理身心障礙口腔照護推動業務的重要參考。尤其在已實施之牙醫醫療給付費用總額支付制度下，思考如何配合以改進身心障礙口腔健康照護的步驟出發，以合理的支付制度，強化各專業間之整合、合作及加強衛生教育和宣導，透過提供最經濟的醫療資源，以獲得最佳的醫療成效，是我國辦理推動身心障礙口腔醫療照護必須再努力的地方。
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1、 目的

為因應我國身心障礙者口腔診療照護需要，行政院衛生署自民國83年起陸續以專案或試辦計劃方式補助地區以上醫院設立牙科身心障礙服務迄今已有10餘年，目前國內有30家醫療院所可以提供身心障礙者特別門診，在全民健康保險相關給付業務方面，亦增加有關支付項目、調整點數和增列預算來擴大照護該等弱勢族群的照護，以配合內政部及中華民國牙醫師公會全國聯合會積極推動辦理。

雖然採行了各種支付標準調整和保險行政措施之配合，但要如何提昇牙醫身心障礙者口腔照護效率及品質之目的，則有待加強蒐集各項實施身心障礙者口腔照護之資訊和經驗，以更有益於保險對象和促進各相關專業領域團體之合作與整合。

本次配合中華民國牙醫師公會全國聯合會赴日本考察身心障礙者口腔照護之現況除能更進一步了解日本身心障礙者口腔照護之現況與有關促成日本身心障礙者口腔照護實施成果的因素和作為。在此項目的下，將以全民健康保險業務有關的部分列為考察重點並同時對其他有助於身心障礙者口腔照護之相關措施加以了解，以作為其他有關單位之參考。基於日本神奈川縣為身心障礙口腔醫療實施之成果和齒科協會的完備運作，本次考察將以神奈川縣的經驗作為重心。

2、 考察過程

依照原訂行程與計畫

95年10月1日－中正機場集合，出發赴日本東京都。

95年10月2日－實地參訪東京都立心身障害者口腔保健中心：見習有關身心障礙者口腔照護相關資訊，含衛教、治療、口腔照護使用器具及急救資料，關於牙周病診療相關議題交換意見溝通討論。
－實地參觀參訪社會福利法人 天童會 秋津療育園。

95年10月3日－實地參訪神奈川齒科大學、相模原齒科醫師會及診所作業情形與問題研討。

95年10月4日－實地參訪東京齒科大學之小兒牙科及口腔衛教。

95年10月5日－搭機返回台北。

3、 考察心得

1、 日本身心障礙者牙科醫療的分級制度及其內容簡介-神奈川縣為例

（一）前言：

在日本身心障礙口腔醫療採分級分障照護制度，其照護模式係整合地域區障礙者、有病高齢者等特殊歯科医療與保健服務，建構以三級制之分級診治照護網，建立後送轉診機制，強化口腔衛生教育及預防保健實施，藉由日本政府與民間努力推行身心障礙口腔保護及醫療以來，已有顯著具體的成效。

日本神奈川大學综合齒科學講座教授池田正一是日本身心障礙口腔醫療制度設計的核心人物，其當年將歐洲身心障礙照護制度引進日本後，即結合牙醫師公會、醫院部門等人員規劃設計適合該國的照護制度與組訓等工作，歷經三十年的努力，全神奈川縣人口約600萬人，實施身心障礙口腔醫療三級制，一般開業醫經過身心障礙牙科一次醫療研修會訓練課程並且通過齒科醫師會認定後即具資格，有15%牙醫師曾接受過身心障礙口腔醫療訓練，牙醫診所設立也依據身心障礙口腔醫療設置標準嚴格審查，是日本身心障礙口腔醫療做得最好的區域之一。

（二）制度建立源起：
昭和39年（西元1964年）縣福祉部及醫師會成立重症心身障害者兒齒科診療協力醫制度

昭和54年（西元1979年）推廣心身障害者兒齒科醫療獎勵制度合計五年，確定三級醫療制度，至昭和59年完成。

（三）口腔醫療三級制說明如下：

1、一級醫療：指一般牙科診所人員及設備即能夠完成之醫療行為，即提供輕度身障者之口腔治療，尤其是口腔衛生士執行之口腔衛教及dental prophylaxis做得相當徹底，成效良好。。

基本須求－

· 曾接受過身心障礙口腔醫療訓練之合格醫師

· 具備相關照顧知識與經驗之齒科助理之衛生士
· 基本生理監測儀（EKG，Pulse，oxymeter）
· 基本急救設備及藥物
· 相關束縛及保護設施
· 無障礙醫療空間
· 完整消毒滅菌系統
轉診制度－
· 必要性

-考量特殊身心狀況之複雜性；各種不同狀況變異；極大合作度等

-就醫不便性

-行動不便性

· 轉診系統的建立二級或三級醫療制

2、二級醫療：指集中較多醫療人員及儀器設備即能夠完成之醫療行為；由地區齒科會組織通過相關資格審查之齒科醫師組成醫療團協力進行診療業務，主要為專門治療身心障礙者口腔問題之機構，其設備要比第一級基層診所來得好，服務對象及項目也較廣與困難，每一行政區有一個二級機構，但並非全日本皆如此，有些地區無二級機構；如神奈川縣（橫濱市級川崎市除外）共區分為六個診療圈十一個醫療機關。基本上可概分兩大類，一類為有專職的牙醫護理人員進駐，另一類則由各牙醫公會會員輪流至該機構服務。在日本即使是二級制看診深度及困難度也有很大落差，但唯一相同的是，這些機構都由各地方齒科公會設立與財務支援，但一半以上的財務則是由政府補助。

基本須求－

· 除一級醫療機構基本需求

· 笑氣鎮靜麻醉與靜脈注射鎮靜麻醉所需之儀器設備

· 恢復室
· 討論室
· 可攜式牙科X-光機

· 分離式牙科椅至少6-8張
· 專職口腔衛生士或助理
· 衛教訓練室

· 麻醉醫師及麻醉護士
3、三級醫療：指需要特殊而專門的醫療相關人員與儀器設備才能夠完成之醫療行為。在日本是以50萬人規劃一個身心障礙就醫後送中心，建立地域醫療圏中之歯科特殊醫療系統，主要為大醫院的牙科部，具有解決一、二級機構後送轉診病例的能力，同時需有對身心障礙者口腔照護之住院、全身麻醉業務外並負全方位齒科醫療之研究、教育、教學、訓練及衛教等使命。

機構需求（建議）：

· 完整的牙科次分科醫師及齒科麻醉科醫師

· 相關之語言師、吞嚥進食訓練師

· 受過完整身心照顧訓練之口腔衛生士牙科助理及麻醉護士

· 全身麻醉治療室及儀器設備急救設備與藥物
· 靜脈及笑氣鎮靜麻醉之儀器設備與生理監測儀
· 術後恢復室

· 訓練室

2、 我國辦理身心障礙者口腔健康照護情形

依據內政部資料顯示，截至2005年12月止台灣地區身心障礙者人數約有937，943人，占總人口4.12%。由於國人或身心障礙者家屬甚至照顧者對於身心障礙者口腔保健普遍認識不足,加上當事人智力、認知、協調動作溝通不易及行為控制困難等疾病特質之因素下導致就診率低，依據統計，我國身心障礙者女性齲齒率為93.87%男性為90.57%，45歲以上齲齒率更高達98.73%，填補率女性為33.74%，男性為31.37%，不僅牙週狀況差，缺牙甚至無牙狀況更是普遍可見，嚴重影響其口腔健康、身心健康、生活品質甚至衍生龐大的醫療支出。

有鑑於身心障礙者牙醫照護之完整性與可近性，衛生署自84年迄今，均以專案方式，分別補助8家醫院設置牙科麻醉設備，並且開設身心障礙者之牙科門診，約有1180人次之身心障礙者得到照護；94年開始，又再補助4家醫院辦理「身心障礙牙科醫療服務網絡模式試辦計畫」，然而單位很少，成效有限；87年全民健保實施牙醫門診總額支付制度以來，除提供一般牙科照護外，自92年起並配合內政部及中華民國牙醫師公會全國聯合會積推動加強重度以上身心障礙者牙醫醫療服務及嬰幼兒等特殊弱勢群體照護，95年度全民健康保險醫療費用協定委員會協定為擴大照顧至中度以上身心障礙患者服務，將牙醫預算中屬專款專用預算增列至1億8千萬元，牙醫照護適用對象增加為60.3萬人。

依據89年國內的研究報告指出：在學生時代就上過身心障礙者牙科課程的牙醫師佔38.81﹪，沒上過課的牙醫師佔61.19﹪，而且在執業期間上過身心障礙者牙科繼續教育課程的牙醫師佔27.25﹪，更為偏低；目前國內僅有30家醫療院所可以提供身心障礙者特別門診，資源少且不普遍，多集中在台北、高雄和台中三個大都市，其餘縣市僅一、二家，甚至有些縣市完全無相關資源，其中有十家有年齡限制；經統計94年牙醫門診醫療給付費用總額特殊服務項目醫療服務試辦計畫全國就醫3116人次、申請點數7797439點、費用10136671元就醫人數1721人，占94年牙醫一般服務分別為0.0111%，0.0251%，0.0328%，0.0186%，利用率偏低。主要不外乎在能提供身心障礙之牙科醫療之醫師不足，身心障礙者就醫之配合度較差，再加上就醫時需鎮靜或全身麻醉才可進行牙科治療，不僅衍生出龐大醫療費用、增加就醫之危險性外甚至執業規範等相關問題，因而造成醫療供需不平衡。

4、 結語與建議

此行參訪與考察心得中，對於全民健康保險方面略分為下列二方面：

一、保險給付在理範圍內的調整或分配重整等相關措施配合下，確可提升身心障礙者之牙科就診比率，進而促使該等弱勢族群之牙醫照護品質的正面效果。尤其是對於醫師從事身心障礙者口腔醫療更有其意義和影響。

二、整體醫療保健網的建構與暢通化：積極結合跨領域、跨專業，透過社福、教育、及醫療等專業整合共同規劃推動特殊族群及其照護者口腔保健之教育宣導，藉由早期篩選發現個案，早療體系、社福資源之轉診、通報，與醫療服務體系共同合作，提供適當的個案管理、就醫服務與衛生教育，有助於身心障礙者口腔保健。日本政府與民間努力推行身心障礙口腔保護及醫療30年的經驗，成效顯著，透過分級醫療分障制度的建立及轉診機制建置加上徹底的口腔衛生教育，1978年到1998年間齲齒率由17.5%降到15.6%，缺牙率由2.7%降到0.9%，填補率由1.0%升到21.7%。鑑於國內身心障礙者口腔健康照護如相較於日本處於起步階段，日本的經驗實可作為日後我國辦理身心障礙口腔照護推動業務的重要參考。尤其在已實施之牙醫醫療給付費用總額支付制度下，思考如何配合以改進身心障礙口腔健康照護的步驟出發，以合理的支付制度，強化各專業間之整合、合作及加強衛生教育和宣導，透過提供最經濟的醫療資源，以獲得最佳的醫療成效，是我國辦理推動身心障礙口腔醫療照護必須再努力的地方。
伍、附錄

中華民國牙醫師公會全國聯合會

日本身心障礙者口腔照護制度觀摩行程

☆主旨
此觀摩行程旨在執行對弱勢團體之口腔照護，因應身心障礙者實際需求及國際潮流社會發展，至日本觀摩其身心障礙口腔照護架構、流程及發展，汲取日本身心障礙口腔照護之經驗，以供我國規劃身心障礙者口腔照護之參考，建構適合國內身心障礙者口腔照護之模式，進而提昇身心障礙者口腔醫療保健之水準降低其齲齒指數及預防口腔疾病之發生，並改善生活品質，增進口腔健康。
☆參訪行程

第一天10/1（W日）────出發往東京　　※ 住宿：東京新宿區希爾頓飯店

集合時間及地點：

	
	集合點
	集合時間

	搭乘交通車至中正機場
	全聯會(台北市復興北路420號)
	AM 6:50

	自行前往中正機場
	第一航廈－日亞航10號櫃枱
	AM 8:00


※搭乘日本亞細亞航空EG200 AM10:00～PM 2:15

第二天10/2（W一）────東京　　　　　※ 住宿：東京新宿區希爾頓飯店
參訪－東京都立心身障害者口腔保健中心：見習有關身心障礙者口腔照護相關資訊，含衛教、治療、口腔照護使用器具及急救資料
－關於牙周病的討論

參訪－社會福利法人 天童會 秋津療育園
 第三天10/3（W二）────神奈川　　　　※ 住宿：東京新宿區希爾頓飯店
集合出發

AM 8:45        衣笠車站前與池田正一教授會合

AM 9:30到　    神奈川齒科大學

－演講及見習“身心障礙者口腔醫學及齒列不齊”

AM10:30-11:30　橫須賀往橫浜

AM11:30　　　　神奈川齒科大學橫浜研修機構中心

－見習“全身麻醉下之口腔治療”

PM12:00　　　　午餐

PM 1:00　　　　神奈川縣立兒童醫療機構中心見習

PM 2:00　　　　橫浜往相模原

PM 3:30　　　　1.相模原齒科醫師會會員的第一次診療所

－見習“身心障礙者口腔診療”

2.相模原市機構中心第二次診療所－見習及與機構

人員討論
第四天10/4（W三）────東京　　　　　　　　※ 住宿：橫濱新王子酒店

上午－PM12:00　　東京齒科大學－見習小兒牙科及口腔衛教
PM12:00　　　　　千葉往橫浜

PM 5:00　　　　　參加2006第11屆世界牙科麻醉學會(IFDAS)開幕式

PM 7:00-7:50　 　參加2006第11屆世界牙科麻醉學會(IFDAS)開幕酒會

PM 8:00　　　　　離開，晚餐

第五天10/5（W四）────返回台北

· 搭乘日本亞細亞航空EG209 PM7:30～PM10:00

本會聯絡人：周雅淑小姐、王瑋儀小姐

手　機：0911017527、0968022165（日本當地可以通）
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