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青少年護齒共同治理先導計劃
Primary Dental Co-care Pilot Scheme for Adolescents

注意事項:

• 參與會議者請於ZOOM會議中展視名字及所屬機構名稱
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青少年護齒共同治理先導計劃
Primary Dental Co-care Pilot Scheme for Adolescents
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青少年護齒共同治理先導計劃
Primary Dental Co-care Pilot Scheme for Adolescents

在2025年內，推出「青少年護齒共同治理
先導計劃」，銜接小學學童牙科保健服務，
資助13至17歲青少年使用私營牙科檢查服
務的部分費用，並協助青少年與非政府機
構或私營界別的牙科醫生建立夥伴關係，
引導他們終身維持定期檢查牙齒的習慣，
預防牙患，固化良好口腔健康意識和習慣。

(工作小組總結報告)
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蛀牙(恆齒)平均數:  0.05
蛀失補恆齒平均數: 0.24

資料來源: 
FDI Oral Health Atlas 2015
衞生署2021年口腔健康調查報告

學童牙科保健服務採納 1991年醫務發展諮詢委員會牙科小組
提出的建議，加強預防性牙科服務。隨後的口腔健康調查都發
現12歲學童有恆齒蛀牙的百分率持續下降。
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計劃前口腔健康調查數據
蛀失補牙齒及牙肉健康狀況

12歲學生 (口腔健康調查2021, N = 50 000) 17歲學生 (計劃前於2024年9-12月收集, N= 273)

蛀失補牙齒平均數目 0.24 1.42

蛀牙平均數目 0.05 0.40
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蛀失補牙齒

21.2%
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16.3%

12歲學生(百分率) 17歲學生(百分率)
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16.8%
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38.5%
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44.7%

21.2%

牙齦健康

既無牙齦出血也無牙石

口腔內沒有牙石

但有牙齦出血

口腔內有牙石

積聚 +/- 牙齦出血
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香港15-24歲人口過去一年內
曾接受牙齒檢查為12.8% 

參考:主題性住戶統計調查第78號報告書, 2024年1月
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12歲學生的家長帶子女定期檢查牙齒的意向
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升中後定期檢查牙齒習慣 - 17歲學生

基數: 在2021調查中的所有12歲學生 (N=50 000)
在本次調查中回答此三條問題的17歲學生 (N=253)
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青少年護齒共同治理先導計劃
Primary Dental Co-care Pilot Scheme for Adolescents

在2025年內，推出「青少年護齒共同治理
先導計劃」，銜接小學學童牙科保健服
務，資助13至17歲青少年使用私營牙科檢
查服務的部分費用，並協助青少年與非政
府機構或私營界別的牙科醫生建立夥伴關
係，引導他們終身維持定期檢查牙齒的習
慣，預防牙患，固化良好口腔健康意識和
習慣。

(工作小組總結報告)
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青少年護齒共同治理先導計劃
計劃內容

1. 年滿13至17歲的青少年（或將於申請參與計劃的年度內年滿13

歲。任何年滿18歲的人士將不再合乎資格）；

2. 持有有效香港身份證；及

3. 已登記加入「醫健通」。

預計每年約370,000名青少年合符參與資格
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青少年護齒共同治理先導計劃
計劃內容

世界衞生組織明確指出，最普
遍的口腔疾病包括蛀牙、牙周
病、牙齒脫落等，大都是可以
預防的，因此建議各地重新定
位口腔健康及牙科護理體系，
由致病性的傳統治療方向，轉
為預防性推廣方向，包括進行
風險評估，以提供及時、全面
的預防性護理。

11



青少年護齒共同治理先導計劃
計劃內容

每年為每名合資格青少年資助一次口腔
檢查服務，包括

 口腔檢查

 口腔健康風險評估

 洗牙

 個人化口腔衞生指導

 按風險程度施用氟化物

 口腔檢查結果報告
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青少年護齒共同治理先導計劃
口腔健康記錄

• 牙齒狀況，包括蛀失補牙齒及牙周狀況
的數據

• 蛀牙及牙周病有關的風險因素

• 口腔狀況對日常生活的影響程度

• 口腔風險評估結果

• 牙科治療記錄

電腦系統內建服務流程，協助牙醫
向青少年提供合適的預防性治療
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計劃前口腔健康調查數據
口腔風險評估

0% 20% 40% 60% 80% 100%

17歲學生 (2024)

12歲學生 (2021)

26.2%

45.3%

51.2%

50.5%

22.6%

4.2%

12歲和17歲學生的蛀牙風險分佈

低 中 高

0% 20% 40% 60% 80% 100%

17歲學生 (2024)

12歲學生 (2021)

16.8%

16.4%

79.9%

83.6%

3.3%

0.0%

12歲和17歲學生的牙周病風險分佈

低 中 高

基數: 在2021調查中有進行口腔檢查的12歲學生 (N=1 086)
在本次調查中有同時進行口腔檢查和問券調查的17歲學生(N=76)
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在2025年內，推出「青少年護齒共同治
理先導計劃」，銜接小學學童牙科保健服
務，資助13至17歲青少年使用私營牙科
檢查服務的部分費用，並協助青少年與非
政府機構或私營界別的牙科醫生建立夥伴
關係，引導他們終身維持定期檢查牙齒的
習慣，預防牙患，固化良好口腔健康意識
和習慣。

(工作小組總結報告)

青少年護齒共同治理先導計劃
Primary Dental Co-care Pilot Scheme for Adolescents
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未來口腔健康及牙科護理發展策略

做闊做淺

•面向全港市民，

推廣重預防的基層

口腔健康護理

做窄做深

•聚焦弱勢社群，

提供必需的治療性

牙科護理服務
16



青少年護齒共同治理先導計劃
共付模式

工作小組亦檢視了發展口腔健康及牙科護理體系的各項配套安排並

作出建議:

•主力通過本地醫療系統應付市民對牙科服務的需要，投放資源推

動牙科專業的發展，與專業界別攜手推進和強化香港牙科專業的

地位和服務。

•自由制訂受資助者負責的共付額，鼓勵市場競爭以提高成本效

益，但當中必須確保費用透明，讓受資助者自行選擇。

17



計劃前口腔健康調查數據
17歲學生的家長對子女接受「定期牙齒檢查+洗牙」所支付金額的意願

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

8.9%

11.9%
12.6%

18.5%
17.0%

14.8%
13.3%

3.0%

11.6% 11.0%

20.3%

15.1%

11.6%

9.3%

7.0%

14.0%

有定期檢查 沒有定期檢查

基數: 在本次調查中有定期檢查牙齒的學生的家長 (N=131)
沒有定期檢查牙齒的學生的家長 (N=148)
支付金額的意願與定期牙科檢查存在關聯，Chi-square test p <0.005 18



青少年護齒共同治理先導計劃
共付模式

•政府提供固定資助，計劃參加者只需支付

牙科醫生於參加計劃時所釐定的共付額

•參與計劃的牙醫可以自訂所收取的口腔檢

查共付額

政府固定資助額 : $200 

計劃參加者共付額: $200 (建議水平)

19



青少年護齒共同治理先導計劃
共付模式

•為提高收費透明度，參與牙醫須向政府提供並同意公開口腔檢查

共付額及其他自費基本牙科治療項目的定額收費

•其他自費基本牙科治療項目包括PA/BW X光檢查、OPG X光檢

查、單面補牙及非手術脫牙

•在接受先導計劃服務期間，

若青少年需要並同意使用以

上自費項目，牙醫須按向政

府提供的公開資料收費
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青少年參加方法

• 瀏覽衞生署青少年護齒共同治理先導計

劃網站，選擇已加入計劃的牙科醫生，

聯絡診所及預約診症日期

• 登記加入「醫健通」

• 帶同填妥的參加表格及香港身份證前往

牙科診所申請參加計劃
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牙科醫生的
參加資格
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牙科醫生的參加資格

•根據香港法例第156章《牙醫註冊條例》，名列於
《普通科名冊》，並持有效執業證明書。

•於持有《商業登記條例》（香港法例310章）下有
效商業登記證，並符合《私營醫療機構條例》（香
港法例633章）的私營醫療機構下執業。
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牙科醫生的參加資格

•名列於《基層醫療指南》(PCD)，或設立後的《基
層醫療名冊》(PCR) 。
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牙科醫生的參加資格

•名列於《基層醫療指南》(PCD)，或設立後的《基
層醫療名冊》(PCR) 。
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牙科醫生的參加資格

•在電子健康紀錄互通系統
（醫健通）登記為醫護服
務機構。
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醫健通

計劃參加者

牙科醫生

計劃辦公室

診所職員
• 登記
• 輸入病歷
• 政府資助報銷

• 輸入問卷結果
• 記錄青少年出席紀錄
• 記錄收費紀錄

• 獲取健康紀錄

• 監察和檢討 28



醫療計劃記錄
治療及付款記錄

Mar 2025

May 2025

Go-Live with Programmes
PDCC – March
CDSP – May 

Mockup screens only and may not reflect 
the final design of the system.



口腔狀況及醫療計劃記錄
病歷紀錄

Go-Live in June

Mockup screens only and may not reflect 
the final design of the system.
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登記程序

第一步

於醫健通遞交申請

第二步

於醫健通提交所需

資料

第三步

經電郵提交相關

的證明文件
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登記程序
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登記程序
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登記程序
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登記程序
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登記程序
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登記程序
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登記程序
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登記程序
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證明文件

• 在10個曆日內，將證明文件和填妥
的表格電郵
到 am3_cds@dh.gov.hk 。
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證明文件

核證真確副本

•有效執業證明書 Valid Practicing Certificate

•銀行發出的信件 Bank correspondence

•商業登記證 Business Registration Certificate

填妥及妥善簽署

•款項付予銀行授權書 (Authority for Payment to a Bank)

• Clinic Administrator Enrolment Form

• Form for Fee of PDCC Non-subsidised Items
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證明文件

Department of Health
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搜尋牙醫
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登記程序

第一步
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機構登記模式
•為簡化牙科醫療集團的登記程序，牙科醫生可授權集團的診所行
政人員，透過醫療機構登記模式，於醫健通登記。

牙科醫療集團

• 蒐集牙科醫生
已簽署的
Authorisation
Form for
Provider-based
Enrolment 和
Summary List ，
並提交給計劃
辦公室

計劃辦公室

•計劃辦公室將啟
用醫健通相關的
功能，並通知診
所行政人員
(Clinic Admin)

診所行政人員

•代表牙科醫生完
成登記程序

•透過電郵提交證
明文件
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申請結果

•計劃辦公室會在牙科醫生提交所需
資料及證明文件後的 30 曆日內，
以電郵方式通知其申請結果。
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符合參與計劃資格的牙醫數目

已加入「醫健通」# 未有加入「醫健通」

已載列於《基層醫療指南》或
等待重新啟動賬戶 # 858 398

未有載列於《基層醫療指南》 543 823

註: 全港有2,622名註冊牙醫 (截至2024年12月31日) #截至2024年12月31日

由2月5日開始，牙醫可透過「醫健通+」登記參與計劃
衞生署青少年護齒共同治理先導計劃網站正式向公眾開放
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計劃推行進度

日期

2月4日 先導計劃網上簡介會 (對象為牙醫)

2月5日
牙醫可透過「醫健通 +」登記參與計劃
衞生署青少年護齒共同治理先導計劃網站正式向公眾開放

2月5日起 與教育局、衞生署學生健康服務及學童牙科保健服務協作宣傳先導計劃

3月初
(待定)

先導計劃網上簡介會 (對象為牙醫)

3月19日 向香港牙醫學會會員提供先導計劃簡介會

3月20日 先導計劃正式展開
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如有疑問

請致電 2111 3830

或電郵至 am3_cds@dh.gov.hk 
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