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健保局修訂「特約醫事服務機構(門診、住院及交付機構)醫療費用點數申報格式及填

表說明（XML 檔案格式）」，並自 101 年 7 月 1 日（費用年月）起實施。 
 

 XML檔案格式費用申報新增重要必填欄位說明： 
符

號 
欄位

ID 
資料名稱 中文名稱/資料說明 

△ 
△ 

p14 
p15 

執行時間-起 
執行時間-迄 

一、 採用24小時制，不足位者前補0。例如早上5時，為05，下午3時
為15。例如6分鐘，為06。 

二、若醫令為「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」手術費

（第二部第二章第七節、第三部第三章第四節第二項）、麻醉費(第
二部第二章第十節）之項目，須填寫至時分；若醫令為 3018A、

3019B、03042A、03043B、放射線診療費、復健治療（第二部第

二章第四節第二項~第四項）、47029C、57003C、57019C、57027B、
居家照護、高壓氧治療（第二部第二章第六節第三項）等項目，

必須填寫至年月日欄位，時分欄位可補 0 
三、欄位IDp17之代碼為3（排程檢查案件），如為排程當日，本欄請

填寫檢查當天日期至年月日，時分可補0。如為排程項目之執行

日，請依上開第二點填報。 
四、同一療程（含療程中併開藥等）案件應就醫令代號逐一填治療日

期至年月日，時分可補0。 
五、如治療執行有中斷者，應依實際治療時間分開填報。 
六、復健處置醫令下PTS1…、OT1..等治療項目，本欄免填。 

△ p16 執行醫事 
人員代號 

一、 填醫令實際執行醫事人員國民身分證統一編號或外籍居留證號。

二、 欄位IDp17之代碼為3【排程檢查（驗）案件】者，如為排程當日，

本欄免填。如為排程項目之檢查(驗)等執行日依第三項規定填報。

三、 申報「全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準」編號為居家

照護、麻醉、手術或全民健康保險醫療服務給付項目及支付摽準

規定限專科醫師或特定醫事人員執行之醫令項目，本欄為必填欄

位。同一醫令有2人（含）以上可供填報者，請擇一人填寫。 
四、 復健處置醫令下之PTS1…、OT1等治療項目，本欄免填。 

 
※ 『執行時間-起迄』欄位將自 103 年 4 月（費用年月）起進行填報資料資訊檢核作業。 
※ 『執行時間-起迄』及『執行醫事人員代號』公告增列 128 項，自 106 年 7 月（費用年月）

起進行填報資料資訊檢核作業。 
※ 上述未依規定填報者，健保署資訊系統檢核程式不予受理費用申報（會出現檢核錯誤）。 
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醫聖門診『重要醫令編輯系統』操作說明 
一、版本需求：醫聖門診系統版本至 5.7695 以上

 
 
二、於「F3 診療作業」看診時，若當次病歷有開立到依規定需填入『執行起迄時間』及『執

行人員代號』之特定醫令項目時，按下『 F9』即出現「重要醫令編輯系統」（如下圖）。

醫令開始執行及完成的日期為系統自動帶出（預設為掛號年月日），其他欄位請院所依該

醫令實際執行狀況，輸入『開始時間』、『完成時間』及『執行人員』內容。
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三、醫聖「重要醫令編輯系統」畫面說明 

 
 

『自定名稱』：本筆病歷中的醫令項目，由病歷處置內容自動帶入。 

『開始日期』：該重要醫令的開始日期，預設為掛號年月日。 

『開始時間』：該重要醫令的開始時間，預設空白，自行輸入時間（24 時制至分鐘）。 

『完成日期』：該重要醫令的結束日期，預設為掛號年月日。 

『完成時間』：該重要醫令的結束時間，預設為空白，自行輸入時間（24 時制至分鐘）。 

【說明：本欄位可事先於『4 藥品資料』編輯各項特定醫令預設執行所需時間，如『5』分

鐘，則開啟『 執行時間自動帶入』功能時，本欄位即會自動計算帶入，無需自行輸入。】 

註：若手動輸入時間欄位，要直接往下移動，只要按鍵盤向下鍵 兩次即可。 

『執行人員』：重要醫令的執行者。要更改執行人員，只要在該醫令執行人員處，連續按滑

鼠左鍵兩下，即可開啟下拉式選單選取人員。 

『執行時間自動帶入』：本項打勾時，若醫令項目有事先編輯預設執行所需時間，於 會自

動帶入就診時間，於 欄位會自動帶入 加預設分鐘數來計算完成的時間。例如：就診時間

為「1500」，預設執行所需時間為「60」分鐘，則完成時間系統會自動帶入「1600」。 

【說明：未設定過的特定醫令項目，系統預設執行時間為『0』。首次輸入處置內容時，會

出現『請輸入預設的執行時間（分鐘）』視窗，提醒用戶編輯預設執行所需時間！】 

『執行人員自動帶入』：本項打勾時，『 執行人員』會自動帶入當次登入系統使用者（職

稱需為院長或醫生）。 

【說明：此項未勾或當次登入者職稱非為「院長或醫生」，『執行人員』需自行點選輸入。】 

『批價存檔開啟本視窗』：勾選時，於點選『 F9』時，病歷有符合健保局規定之特定醫令

項目時，會自動跳出本編輯系統。 

『確定[S]』：完成後離開本系統。註：點選右上角的 與點選「確定」同樣視為存檔。 

  

   

 

此處係根據健保局 XML 申報

格式公告醫令項目由系統處

置內容開立時自動帶入。 
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四、醫聖特定醫令『執行起迄時間』及『執行人員代號』自動帶入設定操作說明 

於「重要醫令編輯系統視窗」下方『 執行人員自動帶入』前方打勾、『 執行時間自動

帶入』。當該筆特定醫令已設定過『執行時間』所需分鐘數時，則每次於病歷鍵入到該筆

醫令時，系統會自動帶入相關所需填報欄位資料，不需再自行手動輸入，可節省計算與

輸入時間，診療作業操作方式不變。 

（一） 重要醫令『執行時間』所需分鐘數設定說明： 
1、於『診療作業』設定：每項重要醫令執行所需時間系統預設為『0』，因此未設定

過『執行時間』預設所需分鐘數的醫令項目，於病歷首次輸入時，會出現『請輸

入預設的執行時間（分鐘）』提醒視窗，輸入預設值後，再按下『確定[0]』。 

 

 
說明：按下『 存檔』後，會出現『請輸入預設的執行時間[分鐘]?』視窗，請輸

入執行該醫令所需花費的時間分鐘數，例：若為一小時，則請輸入 60，再按下『確

定[0]』。接著，點選『 F9』批價存檔即可。【每項醫令執行時間設定完成後，於

批價存檔即會自動帶入，不需重覆設定。】 
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2、可於『４藥品資料』篩選設定：將診所現行重要醫令篩選出來，並逐筆設定完成。 

 

 

 

 

(1).按下「篩選 F4」。 

(2).於「搜尋欄位」點選『藥理分類』，

「條件式」點選『=』，「搜尋鍵值」輸

入『HISTOTH』，再按下「確定」。 

(3).按下「修改 F3」，再按下「存檔 F9」。

(4).出現『請輸入預設的執行時間[分鐘]?』視窗，輸

入該醫令預設執行所需時間的分鐘數，再按下『Ok』。
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（二） 藥品資料重要醫令註記設定說明 

 

於藥品資料畫面右下方，將滑鼠游標置於『藥理類』右方欄內，再按下滑鼠右鍵可顯示設定

代碼意義，移至代碼清單上單擊滑鼠左鍵可變更代碼設定，若要移除設定點選註記空值即可。 
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（三） 『重要醫令編輯系統』看診即時檢核機制說明： 

1、 進入重要醫令編輯系統或按下『 F9』時，如果某項醫令的完成時間減去開始時

間（也就是該項醫令的執行時間）不等於該醫令預設所需的執行時間，或者開始

時間與完成時間欄位輸入值不合理時，會跳出下圖提醒視窗。 

 
 

2、若設定『 執行人員自動帶入』、『 執行時間自動帶入』、『 批價存檔開啟本視

窗』時，表示系統該功能所有資料要自動帶入，且呈現背景作業方式（隱藏視窗）。

此時若使用到預設執行時間為『0』之醫令項目時（即未設定過所需分鐘數之醫

令項目），會出現如下圖提醒視窗，以提醒用戶輸入預設執行時間。 

 

  
 

3、當『重要醫令編輯系統』呈隱藏視窗狀態時，若想手動開啟本功能視窗，請於「F3

診療作業」將游標置於『處置名稱』欄下方，接著按住鍵盤的「CTRL」鍵不放

再加上滑鼠右鍵，本筆病歷若有開立特定醫令項目，則會出現「重要醫令編輯系

統」；但若否，則會出現「沒有重要醫令的處置喔！！」的提示訊息。 



  SC 
（四） 「９申報作業」申報前加強檢核機制說明： 

1、於「9 申報作業」「1.檢查申報資料」處，可篩選出未填 XML 申報格式規定特定

醫令需填報『執行起迄時間』及『執行人員代號』的病歷資料。此處篩選出來的

病歷資料可協助用戶直接進入該病歷修正錯誤。 

 

2、於「9 申報作業」「4.製作申報磁片」XML 申報格式『C 檢查錯誤』處，可看到

有填報該醫令的『執行時間-起迄』及『執行人員代號』資料。 
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五、XML 申報格式新式醫令點數清單，亦需列出該醫令執行起迄時間與執行人員項目。 
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『重要醫令編輯系統』新增『主次手術代碼』功能 

版本需求：醫聖門診系統版本至 7.0032 以上 
新增異動功能說明： 
1. 新增『手術代碼』欄位，系統會自動判斷該醫令【手術醫令代碼為 62-88 開頭】是否需要

填報再開啟重要醫令編輯系統視窗，如下圖示。

 

在『手術代碼』欄位空白處雙擊滑鼠左鍵，可開啟『主次手術代碼(ICD-10-PCS 代碼)』選擇

視窗，如下圖示，用滑鼠左鍵連續點兩下勾選適合申報填報代碼，再按下「確定」回前畫面。 
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若曾在『４藥品資料』內的「手術代號」欄位已有填入手術代碼資料，會先以預設值帶入，

如下圖「手術代碼」欄所示。 

 
 
2. 新增『備註／錯誤』說明欄位，當該筆醫令有錯誤會顯示在此！ 如下圖最右方欄所示。 

 
 
3. 新增『重要醫令之手術碼未填要警告』勾選項目，如上圖工具列紅框處所示。 
 此項勾選時，手術代碼未填會立即出現警告視窗。 
 若關掉此功能(取消勾選)，未填時批價存檔即不提醒。可於申報前再填選適合代碼。 
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↓ 手術代碼比對提醒是依照健保署公告對照表（非絕對值），因此若出現與醫令對應不同之代

碼時，會出現如下圖視窗，若輸入有誤，按『否』可重新選擇正確代碼；若確認為自填代碼

無誤，按『是』即可批價存檔。 

 
↓『主次手術代碼(ICD-10-PCS 代碼)』選擇視窗，雙擊滑鼠左鍵即可勾選該項目。 
  依勾選順序，右方會顯示為主手術及次手術代碼，可選擇多項， 
  但健保署提供申報 XML 轉出欄位最多３個。因此只會轉出前三順位代碼。 

 
【注意！上圖項目若要勾選或不勾選，請在該項目上滑鼠左鍵連續點兩下執行！】 
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「９申報作業」申報前加強檢核機制說明： 

１、於「9 申報作業」「1.檢查申報資料」處，在『錯誤用藥內容』的瀏覽視窗新增『錯誤輔

助說明』如下圖紅框處所示，可清楚知道該醫令的錯誤內容，並可直接按「進入病歷」修正。 

 
按下『篩選錯誤』，可單獨勾選『手術或麻醉未加成與手術碼空白或有誤』項目， 
如下圖藍框處所示查看錯誤內容並加以修正！ 
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２、於「9 申報作業」「4.製作申報磁片」XML 申報格式『C 檢查錯誤』處，『主手術代碼』

未填報時，會出現『【主(次)手術】03 西醫手術或 C1 論病歷案件(主手術代碼)，必填』之錯

誤提醒訊息，請用戶進行修正作業。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TEL：(07) 315-4932 ; 315-4871  FAX：(07) 315-4827 
TEL：(02) 8972-5837  FAX：(02) 8972-5841 
手機服務專線：0939-373262 ; 0982-218581 ; 0982-218876 
Internet 網址 http://sc-dr.com.tw 
VPN 網址 http://10.252.3.82 
若有任何操作或使用上的問題及建議，請電洽醫聖客服專員為您服務！ 


