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附件1

口腔种植成功率高、公开服务质量信息、

承诺接受监督和检查的医疗机构

审核要点

一、申报流程

（一）医疗机构先行在网站公开符合要求的种植信息，包括

累计的种植数量、术间成功存留数量、种植后成功持续存留的数

量(存留1年、5年、10年的数量分别公开)、常规种植和复杂种植

的例数，并在当期按照上述口径公开不少于最近3年的连续数据

等（详见附件3）。

（二）医疗机构公开信息后，向所在县（市、区）医疗保障

部门提出申请，递交接受监督和检查的书面承诺、口腔种植服务

能力相关性指标自评表（详见附件4、5）。县(市、区)医疗保障

部门初核后于3月3日前报市医疗保障局（省管驻市医疗机构、市

管医疗机构直接报市医疗保障局），市医疗保障部门组织对医疗

机构申请资料的完备性进行初验，合格后集中上报省医疗保障

局。

（三）省医疗保障局复验合格，报国家医疗保障局审核备案

同意后，由市医疗保障部门发布允许放宽医疗服务价格调控目标

的医疗机构名录，省管公立医疗机构名录由省医疗保障局直接发
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布。

二、审核要点

（一）审核原则。一是坚持集中原则，定期集中受理，对未

按时报送的申报资料视为无效资料，不予审核。二是坚持完备性

原则，对于资料要件不齐、不能提供佐证材料的，不予通过。三

是坚持公平性原则，公立医疗机构和民营医疗机构实行同样的审

核标准。

（二）审核方法。医疗保障部门根据需要，采取书面审核与

现场审核相结合的方式对申报资料逐一进行审核。

1.通过医疗机构收费系统、患者病历管理系统，核查常规种

植手术例数、复杂种植手术例数；

2.结合医疗机构耗材出入库与记账信息，比对种植体耗材进

销存情况，核查年度累计使用的种植体数量；

3.查阅医疗机构提供的申报资料，对照种植体植入及牙冠置

入后种植体松动、脱落等相关信息，审核术间存留率、种植后1

年内成功持续存留率；

4.查阅医疗机构备案信息，核对种植牙牙椅数量；

5.查阅医疗机构人事（劳动）合同等能证明现有全部在职医

师的工作年限等信息的资料，确有必要时可查阅社保缴费记录

等，审核医务人员的稳定持续性（率）；6.通过患者病历管理系

统，抽查患者复诊情况资料，审核种植后成功持续存留1年、5
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年、10年的数量；

7.核对医疗机构提供的口腔种植专职医师获得的省级以上

与种植相关的科研项目获奖证明等资料，审核医疗机构符合条件

的奖项数量；

8.比照前期口腔种植调查登记结果，审核《（医疗机构/口

腔诊所）种植牙服务基本情况确认书》。
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附件2

口腔种植成功率高判断指标

1.连续3年“术间存留率”均不低于99%;

2.连续3年“种植后1年内成功持续存留率”均不低于97%;

3.口腔种植服务能力相关性指标得分不低于65分。

注：1.所列条件需同时符合；

2.口腔种植服务能力相关性指标详见附件5。
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附件3

（ 医疗机构 /口腔诊所）口腔种植基本情况表

填报单位名称(加盖公章): 填报时间：

一、连续三年开展口腔种植手术服务情况

时间
常规种植例数 (例 )(按患者

成功植入病例数统计)

口腔颌面复杂种植①例

数(例)(按患者成功植入病

例数统计)

全年累计种植体数

量(颗)
术间存留率②(%)

种植后一年内成功

持续存留率③(%)
医疗人员稳定持

续性④(%)
种植牙牙椅数

量(把)

2019
2020
2021
合计

二、种植后成功持续存留1年、5年、10年的数量(2012年1月1日-2021年12月31日)

种植后成功持续留存一年的数量(颗) 种植后成功持续留存五年的数量(颗)
种植后成功持续

留存十年的数量

(颗)

三、口腔种植专职医师近五年省级及以上科研项目获奖数量⑤(2017年1月1日-2021年12月31日)

序号 获奖日期 奖项名称 项目名称 项目主要负责人 省级/国家级奖项
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填报说明：
①口腔颌面复杂种植技术：是指需通过特殊外科技术处理方可进行种植体植入和修复的种植技术，外科手术方法在口腔和颌面部

植入人工种植体，进而在种植体上进行有关牙列缺损、缺失或颌面部器官缺损缺失修复的技术，包括但不限于：穿颧骨种植技术、下
牙槽神经血管束移位种植术、严重骨量不足的骨增量技术、功能性颌骨重建种植技术、面部赝复体种植修复技术。(参考来源：《四
川省卫生健康委员会关于印发颌面复杂种植技术等四项省级医疗限制技术目录及管理规范的通知》)

②术间存留率是牙冠置入前未发生松动、脱落等，不影响牙冠置入的种植体数量/同期种植数量×100%。〔参考来源：《关于开展口腔
种植医疗服务收费和耗材价格专项治理的通知》〈附件《允许放宽医疗服务价格整体调控目标的若干情形》〉(医保发〔2022〕27
号 )〕 。

③持续存留率是指种植后1年内种植体无动度，影像学检查显示种植体周围无透射区，种植体及关联区域无持续性或不可逆的疼
痛、感染、麻木、坏死、损伤、感觉异样等症状的种植体数量/同期种植数量×100%。〔参考来源：《关于开展口腔种植医疗服务收费和耗材
价格专项治理的通知》〈附件《允许放宽医疗服务价格整体调控目标的若干情形》〉(医保发〔2022〕27号)〕。

④医疗人员稳定持续性(率):在该医疗机构持续工作年限>3年的种植相关医师数量/全机构医师人员数量×100%。医疗机构
提供现有所有在职医师的工作年限信息。

⑤科研贡献纳入内容应为口腔种植技术相关省级及以上奖项。

填报人： 联系方式：



— 7—

附件4
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附件5

四川省口腔种植服务能力相关性指标表

序号 指标
指标所占分值
(满分100分) 得分规则 自评得分

1
年度种植手术总例数
(按患者成功植入病例数统计，包括常规种植
和口腔颌面复杂种植例数)

20分

不足 200:得 0分；
200-300(含 200) :得 5分 ；
300-400(含 300):得 10分；
400-500(含 400):得 15分；
大于等于 500:得 20分。

2 年度口腔颌面复杂种植手术总例数(按患者
成功植入病例数统计) 10分 大于等于 50得 10分；不足 50得 0分。

3
年度种植复杂手术占比
(年度种植复杂手术例数/年度种植手术总例
数 )

20分

不 足 30%:得 0分 ；
30%-40%(含 30%) :得 5分 ；
40%-50%(含 40%):得 10分 ；
50%-60%(含 50%):得 15分 ；
大于 等于 60%:得 20分。

4 副高级及以上职称口腔种植专职医师占比 10分 大于等于 30%得 10分；不足 30%得 0分。

5 口腔种植专科医护比 10分 比例大于等于1:0.68得10分；不足得0分。

6 “医疗核心制度”建设情况 10分 有《医疗质量管理办法》提出的18项相关制度得10分，每缺
一项扣1分，直至扣完10分。

7 对于口腔种植质量的群众投诉举报和相关部
门通报处理情况

10分
无医疗机构责任导致的群众投诉举报和相关部门通报处理情况
得10分；每有一例医疗机构责任导致的群众投诉举报或相关部门
通报处理情况扣0.5分，直至扣完10分。

8 是否列入国家和省的口腔种植价格风险警
示清单

10分 未列入国家和省的口腔种植价格风险警示清单得10分，列入一
次扣1分，直至扣完10分。
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说明：

1.口腔颌面复杂种植技术：是指需通过特殊外科技术处理方可进行种植体植入和修复的种植技术，外科手术方法在口腔和颌面部植入人工

种植体，进而在种植体上进行有关牙列缺损、缺失或颌面部器官缺损缺失修复的技术，包括但不限于：穿颧骨种植技术、下牙槽神经血管束移位

种植术、严重骨量不足的骨增量技术、功能性颌骨重建种植技术、面部赝复体种植修复技术(参考来源：《四川省卫生健康委员会关于印发颌面

复杂种植技术等四项省级医疗限制技术目录及管理规范的通知》)。

2.医疗核心制度指原卫生计生委发布的《医疗质量管理办法》提出的手术分级管理制度、手术安全核查制度等18项制度。
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信息公开选项：主动公开

南充市医疗保障局办公室 2023年 2 月 28日印发
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