102學年度教育部國民及學前教育署補助各縣市政府轄區內國民小學聘任校牙醫計畫   
1、 計畫目標
一、建構校牙醫制度。
二、配合縣市政府推動健康促進學校計畫。
三、提供專業口腔衛生保健諮詢。
四、協助學校發展口腔衛生保健工作。
五、協助學校口腔健康檢查。
六、推廣口腔衛生保健知能，養成學童餐後潔牙習慣。
2、 計畫期程

102年9月1日至103年8月31日止，為期1年。

參、計畫內容
     一、申請對象：
(一)曾參與教育部補助各縣市政府轄區內國民小學聘任校牙醫試辦 計畫之學校。

(二)規模小之學校得合聘一名校牙醫。

(三)學校規模在1000人以下者，得聘一名校牙醫。
(四)學校規模在1000人以上者，得聘二名校牙醫。
二、校牙醫需具備以下資格：
        (一)具有牙醫師執業執照。
(二)完成本部委託專業團體/機構辦理之校牙醫研習會課程並經中華民國牙醫師公會全國聯合會推薦，且曾參加教育部補助各縣市政府轄區內國民小學聘任校牙醫試辦計畫者。
     三、校牙醫任期：
(一)採取一年一聘制度，由各國民小學聘任，並給予聘書。
(二)由各學校依校內程序決定是否續聘。
四、校牙醫責任：
(一)提供口腔衛生保健服務（除小一、小四以外之學生口腔健康檢查）。
(二)參與學校衛生委員會議，並協助規劃學校口腔衛生政策及課程教學內容。
(三)舉辦校內口腔保健衛生教育相關講習。

五、校牙醫重點工作內容：
(一)受聘任之校牙醫到校工作，1次3小時，一學期至少4次（一學年8次），其中每學年必需對學校師生進行1次口腔衛生專題演講。

(二)定期針對學童進行口腔保健教育。
(三)學生的口腔衛生教育，除了潔牙外，亦需在適當時機對學童進行其他口腔保健工作（如：口腔健康檢查、針對個案進行面談及提供專業建議、協助必要的轉診、針對高危險群個案提供包括飲食習慣、生活習慣及潔牙技巧的指導）。

(四)每學年需完成全校學生的口腔檢查（不含小一、小四學生）。

(五)每年針對全校學童齲齒率、牙齦炎及其他口腔疾病等統計結果，協助學校提出校本口腔保健計畫，依學校行政程序審定，並針對特殊個案，進行個別或團體衛教及保健指導。

(七)工作以學校上課之時間為主。

(八)學校需設置校牙醫固定的工作場所（健康中心或專用教室）。
六、學校推動成效評估指標

(一) 校牙醫能發現校內口腔保健問題，且能提出改善方案與執行策略
1、參與學校衛生委員會議，並協助規劃學校口腔衛生政策及課程教學內容。

2、針對中、高危險群提出具體有效改進方案與措施。
(二)協助學校明訂具體目標（短、中期）且能逐年完成

1、定期幫全校學生進行口腔健康檢查之年完成率。
2、口腔檢查率及異常個案複診矯治率每年提升。

3、一學年之期末，學童未治療齲齒率較學期初下降趨勢。
(三)增進學生、教師及家長對口腔保健活動參與的廣度與深度

1、協助訓練校內種子人員之潔牙技巧。
2、訓練學生自我檢測牙菌斑指數情況是否改善。

3、協助指導校內定期所舉辦的教師、家長及學生的口腔保健相關研習。
(四) 照顧弱勢及身心障礙學生
   1、協助訓練校內特教班教師與口腔保健有關之飲食習慣、生活習慣及潔牙技巧的指導。  
肆、申請及審查作業：
一、初審及推薦：

由縣市政府提出200名曾參加教育部（98學年度以後）校牙醫試辦計畫，且有意願參與102學年度校牙醫計畫之名單，由中華民國牙醫師公會全國聯合會推薦並報本署。
二、複審：

以上名單由本署函請縣市政府轉知學校與校牙醫簽署雙方同意書及研提計畫，由縣市政府彙報本署審查。
伍、補助基準及項目  

    一、補助基準：
       （一）一校一名校牙醫每年補助2萬元

       （二）一校二名校牙醫每年補助4萬元
（三）學校依校牙醫到校次數（每學期至少4次，每學年至少到校8次），比照出席費，每次發給指導費（或輔導費）2000元。

二、補助項目：
      （一）校牙醫到校執行本計畫工作支給指導費或輔導費（比照出席費編列）。
      （二）除支給指導費（或輔導費）外，應用於口腔保健相關業務，不足由學校自籌。
陸、經費請撥及核銷
經費請撥、支用、核銷結報及結餘款，應依本部補助及委辦經費核撥結報作業要點規定辦理。
柒、考核
    一、經核定補助學校之計畫如有變更，應於變更前函文說明變更之原因與     變更計畫內容，經核准後始得辦理變更。
    二、經核定補助學校於計畫執行期間，應依本署要求提供各階段工作進度及成果資料，作為追蹤考核，及接受本署各項審查及督導；本署並得視實際需要，派員參與相關會議或實地訪視。

    三、各縣市政府受補助學校之執行成效應納入健康促進學校執行績效，作為本計畫次年度補助之重要依據。

    四、校牙醫經學校考核或違反現行法令者，得終止聘約關係。
玖、預期效益  

    一、增加學童口腔衛生保健知能。

    二、養成學童餐後潔牙習慣。

    三、降低學童齲齒率。
    四、提升學童每日刷牙次數。
    五、提升口腔衛生檢查率及異常個案複診矯治率。
拾、本計畫執行1年，逐年滾動修正。
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