相關規定

全民健康保險醫事服務機構醫療服務審查辦法(民國 96 年 06 月 26 日)
第 四 章 事前審查 

第 20 條  保險人應依本保險支付標準及藥價基準規定辦理事前審查。
對於高危險、昂貴或易浮濫使用之醫療服務、特殊材料及藥品，保險人應就主管機關核定後公告之項目辦理事前審查。
保險醫事服務機構應依前二項規定申報事前審查。

第 21 條  保險醫事服務機構向保險人申報事前審查時，應檢附下列文件：
一 事前審查申報書。
二、足供審查判斷之病歷及相關資料。
三、前條第一項及第二項應事前審查項目規定之必備文件資料。
前項第一款事前審查申報書如附表三。

第 22 條  保險人應於收到保險醫事服務機構送達事前審查申報文件起二週內完成核定，逾期未核定者，視同完成事前審查。但資料不全經保險人通知補件者，不在此限。

第 23 條  保險醫事服務機構如因事出緊急，得以書面說明電傳保險人報備後，先行處理治療，並立即備齊應附文件補件審查。

第 24 條  依規定應事前審查項目，保險醫事服務機構未於事前提出申報或報備，或未經保險人核定即施予者，得依程序審查不支付費用。事前審查案件，申報或報備後未及經審查回復即因急迫需要而施行者，應依專業審查核定結果辦理。

