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Dentegra Insurance Company — 牙醫網絡發展

Dentegra Insurance Company 不劃分牙醫網絡等級。 Dentegra Insurance 是一個擁有門診牙醫
師、牙周病醫生、牙髓病學家、口腔外科醫生、兒科牙醫師和牙齒矯正醫師的 PPO 網絡。 
Dentegra 網絡内牙醫師接受全國質量保證委員會（NCQA）制定的簽約和認證要求。專業關係
(Professional Relations）部門利用現有以及預計的投保情況拓展網絡。獲得護理的渠道決定了招募
的重點。選擇標準摘自 Dentegra 服務提供者合約，如下所示：

資格 參加本項目，每位代表服務提供者 （Provider）並計劃為投保人提供牙科服務的持証牙醫師
（“牙科專業人士”）需由服務提供者為其提交（包括服務提供者）所有要求的認證文件，並獲得 
Dentegra 對每位牙科專業人士的批准。項目認證標準由 Dentegra 制定。此標準包括，但不僅限
於：

(a)   執照 服務提供者擔保並代表每位牙科專業人士應儅為現有且繼續成爲由相關州機構頒發的、
當前有效且無限制的牙科執業證照，並且在過去5年中，無牙科專業人士被暫停、吊銷或終止
執照，受限期或監管執業的约束，或其他限制。服務提供者也擔保並代表牙科專業人士均未
被任何政府贊助項目拒絕。

(b)   設施和設備 關於投保人接受治療的每一処設施，服務提供者須保證此些設施有足夠的空間，
乾淨、安全並且投保人可無障礙使用。所有在此類設施内使用的設備須依照州和聯邦法律要
求經過認證，並定期檢查，以保證設施達到健康和安全標準，符合環保安全，並在技術上準
確。

(c)   保險 服務提供者應在 Dentegra 認可的保險公司投保並繼續持有保險，並獲得在服務提供者
所在州執業的許可，職業責任保險和相關其他保險是根據合理的安全商業判斷制定要求的，
以保護服務提供者和每位牙科專業人士（被保險人） 以及被保險人的合夥人、股東、董事、
執行官、會員、員工和經紀人不受損失，以及 不因爲在他們執行此協議的行爲而產生的責任
或疏忽而造成損失。此類保險應有 Dentegra 認爲合理充分的保障被承包人風險的承保範圍限
制。服務提供者應向 Dentegra 在取消或其他終止此保險單的十天内 10 天提交書面通知。

選擇 Dentegra 可以自行決定選擇服務提供者參與項目，此決定基於 Dentegra 服務提供者的合格
資質和對服務提供者的服務需求。Dentegra 也可以自行決定選擇或不選擇個人牙科專業人士，此
決定基於 Dentegra 的資格管理項目，具體描述參見本合約第五章。


