臺中市西醫、中醫、牙醫醫療機構收費核定基準修正說明

臺中市政府衛生局103年4月9日
1、 衛生福利部102年5月6日訂定「醫療費用收費標準核定作業參考原則」之自費收費上限規定，以及本市現行收費核定基準對於未於表中明列項目（但健保訂有支付標準者）之規定，皆以健保支付標準（醫學中心等級）2倍為自費收費上限。
2、 為能有效即時因應健保支付標準更動，並避免相關疑義，爰於旨揭收費核定基準之附註第1點「以全民健保身份就診者，悉依全民健保規定辦理，各項收費依全民健保醫療費用支付標準規定向健保局申請外，不得重複收費。」後，新增加註「非以全民健保身份，或於非全民健保特約機構就診者，得以全民健保支付標準（醫學中心等級）2倍為收費上限。」文字。
3、 旨揭收費核定基準附註第3點「本表未列項目，如健保訂有支付標準，則不得超過健保支付標準（醫學中心等級）2倍。」仍予保留，不作修正。

4、 修正前後對照表如下：
	修正前內容
	修正後內容
	說明

	附註：
	附註：
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	2. 以全民健保身份就診者，悉依全民健保規定辦理，各項收費依全民健保醫療費用支付標準規定向健保局申請外，不得重複收費。非以全民健保身份，或於非全民健保特約機構就診者，得以全民健保支付標準（醫學中心等級）2倍為收費上限。
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