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Tanong Sagot 

A. Karaniwang tanong ng mga miyembro/publiko 

Sinu-sino ang maaaring 

makagamit ng benepisyong 

ito?  

Ang lahat ng Pilipino at miyembro ng PhilHealth ay 
maaaring makagamit ng benepisyong ito.   

Anu-anong serbisyo ang 

makukuha sa preventive oral 

health services?  

Ang mga serbisyong makukuha dito ay ang mga 
sumusunod: 
 

 Pagsusuri ng bibig at ngipin; 

 Paglilinis ng ngipin/dental prophylaxis; 

 Paglalagay ng fluoride varnish. 

Kung kinakailangan, kasama rin sa benepisyong ito ang 
paglalagay ng pit and fissure sealant application or root 
surface protection na hindi hihigit sa dalawang ipin sa 
loob ng isang taon.  
 
Kasama rin sa benepisyo ang pagbunot ng ngipin kung 
ang pasyente ay nakakaranas ng matinding sakit sa ngipin 
at ito ay maituturing na emergency.  
 
 

Paano magagamit ang 

benepisyong ito? 

Kinakailang magparehistro muna sa isang PhilHealth-
accredited Konsulta Package Provider (kung hindi pa 
nakarehistro). Ang naturang KPP ang magtatalaga kung 
saan ang referral dental clinic na pupuntahan ng isang 
pasyente. 

May karagdagang bayad ba 

ang benepisyong ito? 

Kung ang pasyente ay magpapatingin sa isang 
pampublikong dental clinic, wala na siyang out of pocket 
o karagdagan bayad.  Ngunit, kung ang isang pasyente ay 
nakarehistro sa isang pribadong dental clinic, may 
naitakdang maximum na halagang pwedeng singilin sa 
kanila, at ito ay magiging out of pocket or karagdagang 
bayad.  
 
Services Max per visit 
 
• Pagsusuri ng bibig at ngipin; 
•Paglilinis ng ngipin/dental 
prophylaxis; 
•Paglalagay ng fluoride varnish. 

Php 1,500.00 
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Pit at fissure sealant/Class V Php 600.00 
Emergency tooth extraction Php 600.00 

 

 

B. Karaniwang tanong ng mga providers 

Anu-anong pasilidad ang 

maaaring magbigay ng 

benepisyong ito? 

Ang mga sumusunod na pasilidad ay maaaring i-accredit 
ng PhilHealth: 
1. KPPs na may dental clinic na at kayang magbigay ng 

oral health services; 

2. Ibang mga PhilHealth-accredited facilities kagaya ng 

ambulatory surgical clinics na may kakayahang 

magsagawa ng oral health services; at 

Pribadong dental clinics. 

Ang isang KPP na mayroong 

dental clinic ay maaari bang 

maging provider ng 

benepisyong ito? Paano? 

Oo. Maari itong magpa-accredit bilang provider ng 
benepisyong ito. 
 
Kinakailangang sumailalim ang KPP sa isang self-
assessment at magsumite ng updated Performance 
Commitment at Provider Data Record kung saan  
nakalagay ang oral health preventive services sa mga 
serbisyong kanyang binibigay.   
 
Walang na itong karagdagang babayaran para 
accreditation fee. 
 

Kung hindi accredited KPP 

ang isang PhilHealth 

accredited ambulatory 

surgical clinic na may dental 

clinic, maaari ba itong maging 

provider ng preventive oral 

health services? 

Oo. Maari itong magpa-accredit as provider ng 
benepisyong ito. 
 
Kinakailangang sumailalim ang PhilHealth accredited 

ambulatory surgical clinic sa isang self-assessment at 

magkaroon ng memorandum of agreement o service level 

agreement (SLA) sa isang KPP na magre-refer sa kanya 

ng mga pasyente.  Malinaw na nakasaad sa kanilang 

kasunduan na ang naturang dental clinic ay magiging 

referral clinic ng oral health services. 

 

Maaari rin ba magpa-accredit 

ang isang stand-alone at 

pribadong dental clinic? 

Oo.  Ngunit, kinakailangang sumailalim ito sa isang self-
assessment at magsumite ng mga sumusunod na 
dokumento:  
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 Provider Data Record 

 Self-assessment form 

 Notarized Performance Commitment 

 Magbayad ng accreditation fee sa halagang Php 

1,000.00 

Ang pribadong dental clinic ay sasailalim sa isang pre-
accreditation survey na gagawin ng PhilHealth. 
 
Kapag ito ay may accreditation na, ito rin ay 
makikipagkasundo sa mga KPPs para magkaroon ng 
service level agreement or memorandum of agreement. 
 
Magsumite rin ito ng Department of Health (DOH) 

License to Operate (LTO) kung sasabihin ng DOH sa 

kanilang ilalabas na polisiya na kailangan na  nilang 

magpa-lisensiya. 

 

Paano mapapabilang ang 

isang dentista na hindi pa 

accredited ng PhilHealth? 

Magsumite lamang ng mga sumusunod na dokumento sa 
pinakamalapit na Local Health Insurance Office: 
 

 Provider Data Record 

 Notarized Performance Commitment 

 Updated PRC license 

 
Walang bayad para sa pagsusumite ng aplikasyon para 

maging isang PhilHealth accredited primary care dentist. 

 

Paano ang magsusumite ng 

mga claims sa PhilHealth? 

Ang pagsusumite ng claims ay sa pamamagitan ng mga 
PhilHealth certified Service Providers o ang tinatawag na 
e-claims.  
 
Kapag ang isang facility ay accredited na, kailangan 
nitong makipag-ugnayan sa pinakamalapit na PhilHealth 
office para sa isang orientation. 
 
Mahalagang tandaan ang tamang benefit codes sa 
pagsusumite ng claims.  
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Anu-anong benefit codes ang 

aking gagamitin? 

Ito ay mga sumusunod: 
 

Services  
 
 
 
 

Visit 

 
 
 
 
 
Benefit 
Code 

Mandatory As applicable 
Pagsusuri ng 
bibig at 
ngipin 

 
 
 
Pit at fissure 
sealant/Class 
V restoration 

Paglilinis ng 
ngipin/dental 
prophylaxis 
Paglalagay ng 
fluoride 
varnish 

Yes None 1st OPH01 
Yes Yes – 1 tooth 1st OPH01A 
Yes Yes – 2 teeth 

or more 
1st OPH01B 

Yes None 2nd OPH02 
Yes Yes – 1 tooth 2nd OPH02A 
Yes Yes – 2 teeth 

or more 
2nd OPH02B 

 

Anu-ano ang mga kailangan 

isumite sa claim?  

Kinakailangan na sagutan ang claim form na makikita sa 
Annex E ng polisiyang ito. 
 
Ang claim signature form ay kinakailangang pirmahan 

ng miyembro at isumite sa PhilHealth ang scanned copy. 

    

May deadline ba ang 

pagsusumite ng claims? 

Oo.  Ang bawat claims ay kinakailangang isumite sa 
PhilHealth ng hindi lalampas sa 60 na araw matapos na 
maibigay ang benepisyo. 

 


