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Baru-baru ini pergi ke dokter, biayaregistrasi dan
pengambilan obat sepertinya menjadi lebih‘ mahal?

Ini karena adanya penyesuaian pada pembayaran biaya
asuransi kesehatan sejak 1 Juli 2023. Guna menerapkan sistem
perawatan berjenjang dan keamanan penggunaan obat, ada
beberapa penyesuaian yang dilakukan pada obat klinik dan
pelayanan Unit Gawat Darurat (UGD).

biaya asuransi kesehatan obat klinik umum (dikenakan sesuai
dengan tingkat biaya sebesar 20%)

Klinik Primer (Pengobatan Tradisional
Tionghoa/Barat) Tetap dengan batas maksimum sebesar NTS 200 (Tidak perlu

membayar kontribusi jika biaya obat di bawah NTS 100).

Rumah Sakit Daerah
Rumah Sakit Wilayah Batas maksimum disesuaikan menjadi NTS 300 (Perlu membayar
Pusat Kedokteran biaya sebesar NTS 10, jika biaya obat di bawah NTS 100)

u Kontribusi UGD

Klinik Primer (Pengobatan
Tradisional Tionghoa/Barat) Tetap NTS 150

Rumah Sakit Daerah

Rumah Sakit Wilayah Disesuaikan menjadi NTS 400

Pusat Kedokteran Disesuaikan menjadi NTS 750
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Ly do lIa tir ngay 1/7/2023 da diéu chinh ddi chit vé
phan tw chi tra bao hiem y te. Pé thuc hién phan cap

y té va an toan thuoc, c6 mot so diéu chinh doi véi
thuoc diéu tri ngoai tru va khoa cap ciru.

Phan tu chi tra ddi voi cac loai thudc thong thuong tai phong kham
ngoai tru (tinh theo khoang cach phan loai 20% ty I¢ chi phi)

Phong kham dja phwong (Dong/ Tayy) v tri ¢ mire 200 Dai té (midn tu chi tri néu chi phi thubc

Bénh vién cap quin dwoi 100 Dai t€)

- - m A - A - r
Bénh vién tuyen thanh pho Néng Ién mirc cao nhét la 300 Pai té (chi phi thude duéi 100
Trung tim y hoc DPai té thi phai tu chi tra 10 Dai té).

U Phan tw chi tra & khoa cap ciru

Phong kham dia
phuong (Déng/ Ty y) Duy tri 150 Dai t¢
Bénh vién cap quin

------------------------------

Bénh vién tuyén thanh pho Tang lén 400 Dai té

Trung tim y hoc Tang lén 750 Dai té
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On July 1, 2023, the health insurance co-payment
system was adjusted. As a result, a number of

changes were introduced on levels of treatment and
drug safety for out-patients and emergency care.

Out-patients: standard medication co-payment
(calculated based on 20% of the expense ratio)

Basic level clinic (Chinese/Western

Maintains upper limit of NT$200 (for medication

medicine)

District hospital under NT$100 no co-payment is required)
Regional hospital Upper limit increased to NT$300 (for medication
Medical center under NT$100 the co-paymentis NT$10)

U Emergency care co-payment

Basic level clinic

Chinese/Western )
f-.-.edicimf) Remains NT$150

District hospital

Regional hospital Increased to NT$400

Medical center Increased to NTS750
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