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一、 前言 

本文件依據『健保署因應 COVID-19 之調整作為』(111.5.2 第十

三版)，說明一般視訊(電話)診療及 COVID-19確診居家照護個案

(E5200C-E5206C)操作流程 

 

 

二、 執行線上更版 

⚫ 請先執行線上更版 

⚫ 請注意門診系統、掛號系統及藥價須為最新版本 

⚫ 系統會自動新增 E5200C-E5206C至本院藥品檔 

                 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



三、 一般視訊診察(非 COVID-19相關疾病) 

⚫ 111/5/1起就醫序號請改用「HVIT」 

⚫ 111/6/1起不可再使用就醫序號「Z000」 

⚫ 更版後視訊看診方式請參考以下 甲.一般視訊診療看診操作 

 

 

 
 

甲、 一般視訊診療看診操作(身份 A 卡序 HV) 

⚫ 非確診的居家隔離者請依照此操作方式 

⚫ 確診但非居家隔離的患者也請依照此操作方式 

⚫ 111/5/1起就醫序號請用「HVIT」 

 

1. 請點【複診】→輸入病患個資後按【確定】進入掛號畫面 

 



 

2. 掛號操作 

⚫ 請手動輸入身分「A」，卡序「HV」 

⚫ 就醫序號系統會自動顯示「HVIT」 

⚫ 按【確定】即可完成掛號 

 

 
 

3. 門診病歷輸入操作 

⚫ 請在醫令輸入「VITC19」視訊問診(或 PHTC19電話問診) 

⚫ 請依照病患狀況填寫相關診斷病名 

⚫ 如有開藥，請輸入藥品醫令 

⚫ 按【F2存檔】後系統會自動帶入主治為 EE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



乙、 (舊)視訊診療看診操作 

      視訊看診使用就醫序號「Z000」於 111/6/1起不可再使用 

 

1. 請點【IC異掛】→選擇「Z000」後按【確定】 

 

 

2. 接著輸入病患個資，按【確定】後進入掛號畫面 

 
 

3. 就醫序號會顯示「Z000」，卡序使用「IC1」，系統會自動帶出

刷卡資訊，按【確定】即可完成掛號 

 

1 

2 

3 

4 
5 



4. 請輸入「VITC19」視訊問診醫令(如有開藥，請輸入藥品醫令)，

按【F2存檔】後系統會自動帶入主治為 EE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



四、 COVID-19 確診個案居家照護之相關醫療照護(COVID-19相關疾病) 

 

依嚴重特殊傳染性肺炎中央流行疫情指揮中心 111 年 4 月 29 日肺中指字第

1113800123 號函辦理，確診個案居家照護之相關醫療照護費用給付標準，追溯

自 111 年 4月 11 日起適用，請依「COVID-19 確診個案居家照護之相關醫療

照護費用」申報及核付作業規定申報費用。 

 

 

 
 

⚫ 藥局要申報 E5205C或 E5206C，必須滿足以下條件 

A. 參加藥師公會全聯會「社區藥局送藥到宅專案」之社區藥局 

B. 原住民族地區及離島地區或參與專案之社區藥局布點不足等藥事資源

缺乏區域，由衛生局指定之衛生所人員或醫院之藥事人員 

C. 若藥局不符合居家送藥規定，但接獲 C5案類的委外處方箋，因為沒有

申報 E5205C或 E5206C，故不需要填入居隔日 

 

 



丙、 查詢雲端藥歷確認為確診者於居隔期間(10日)的看診操作 

 

1. 請點【複診】→輸入病患個資後按【確定】進入掛號畫面 

 
 

2. 掛號操作 

➢ 有健保身份(身份 9 卡序 HV) 

⚫ 請手動輸入身分「9」，卡序「HV」 

⚫ 就醫序號系統會自動顯示「HVIT」 

⚫ 按【確定】即可完成掛號 

 



➢ 無健保身份(身份 9 卡序 CW) 

⚫ 請手動輸入身分「9」，卡序「CW」 

⚫ 就醫序號系統會自動顯示「IC09」 

⚫ 按【確定】即可完成掛號 

 
 

3. 如要補登錄 4/11 至今天之前病歷，請於掛號畫面的就診日

按【…】修改日期 

 

 

 



4. 門診病歷輸入操作 

⚫ 請輸入醫令「E52」開頭相關的照護醫令 

⚫ 如有開藥，請輸入藥品醫令 

⚫ 按【F2存檔】後，會跳出病患隔離起訖時間輸入框，需

填入隔離起迄日，系統預設為看診日，醫師請透過雲端

藥歷上面查詢病患確診資訊，並填入居家隔離起迄日在

欄位內 

⚫ 按【F2確認】後，系統會自動帶入 診斷 U071，以及虛

擬醫令 NND000，案類 C5，給類 W，主治 EE 

 

 

 如果確診者於居家隔離結束後看診或非確診的居隔者，請勿填報

E52開頭醫令，請參照前面的一般視訊診療操作方式  

 居家確診個案輸入 E520開頭醫令，除了衛生所、衛生局委派之外，

醫師需查詢雲端藥歷，確定病患有確診資訊，且必須在居家隔離日

以內才能報 

 醫師自行收案，不是由衛生所、衛生局委派，只能打 E5204C，且必

須在雲端藥歷上面要有確診資訊才能報，若民眾自行篩檢陽性，以

現行法規不能報 

 

 

 

 E5200C-居家隔離的期間內任一天都可報(只可報一次) 

 E5201C及 E5202C-兩者擇一，一開始遠距照護諮詢就可以報不用

等到隔離的最後一天報(只可報一次) 

 E5204C-如需開藥請輸入此醫令，輸入此醫令一定要開藥，不限藥

物，但開藥天數皆不可超過患者居家隔離的天數 

 如要開 30 天慢病或慢箋，請盡量在病患隔離完再開，如果真的要

開，請另外使用一般視訊看診且不能報診察費(不可同時申報視訊

診療的診察費及確診居家個案遠距的診察費) 

 E5205C及 E5206C-限定為當地衛生所/局指派的藥局才可報(藥局

只可報這兩項) 



 
 

 
 

 

 

 

 

系統自動帶入 診斷 U071，以及虛擬醫令 NND000，案類 C5，給類 W，主治 EE 

1  
請輸入醫令「E52」開頭相關的照護

醫令，如有開藥請同時輸入

「E5204」醫令以及藥品相關醫令 

2  

( 舊病歷修改，請點選小時鐘) 

3    
 
 

此視窗只會出現於新病歷，若舊病歷需要修改，請先點選小時鐘 

 

需填入隔離起迄日，系統預設為看診日，醫師請透過雲端藥歷上面 

查詢病患確診資訊，隔離起始日不可大於看診日 



5. 若沒有輸入 E5200C-E5206C任一醫令，系統會出現以下提示

訊息 

 

              
 

6. 若開立藥品天數大於十日，系統會出現以下提示訊息 

 

7. 若看診日期小於隔離起始日期，系統會出現以下提示訊息 

 

 

 



丁、 (5/11新增)開立口服抗病毒藥品看診操作 

 

 

 

1. 更版後會新增 XCOV1及 XCOV2至本院藥品檔 

 

 

2. 掛號流程同上(身分 9卡序 HV或 CW)，醫令輸入如下 

 
 

3. 按【F2 確認】後，請注意更版後調劑為 0 或 1(若為交付調

劑會傳至藥局，院所不會申報 XCOV相關醫令，由藥局上傳) 

 



4. 若為交付調劑，完成後將會列印兩張處方，XCOV醫令會單獨

列印，範例如下 

 

 
 

 



五、 附件一：確診個案居家照護之收案與申報 建議與說明 



 

 



六、 (5/11新增)附件二：操作流程簡圖 

 一般視訊診療   VITC19(視訊問診)

或 PHTC19(電話問診)醫令 
確診個案居家照護 

(E52 開頭醫令) 

掛號輸入操作 

 

(不需要 IC卡過卡) 

請點【初診】或【複診】→輸入病患資料後進入掛號畫面 

確診者(非居

家隔離的期

間內) 

 

以及 

 

非確診者(不

論是否有居

家隔離) 

有健保

身分 

輸入身分 A(健保診)卡序 HV，

就醫序號顯示「HVIT」 

 

不可以 

無健保

身分 

不可以 不可以 

確診者於居

隔期間內 

(請查詢雲端

藥歷，確認

為居隔的確

診者) 

有健保

身分 

輸入身分 A(健保診)卡序 HV，

就醫序號顯示「HVIT」 

 

輸入身分 9(其他)，卡序 HV，

就醫序號顯示「HVIT」 

 

無健保

身分 

不可以 輸入身分 9(其他)，卡序 CW，

就醫序號顯示「IC09」 

 
門診病歷輸入操作 如同一般看診操作，請務必在

醫令輸入「VITC19」視訊問診

(或 PHTC19 電話問診)，不可

輸入 E52開頭醫令  

請輸入醫令「E52」開頭相關的

醫令， 若需開藥請輸入 E5204

醫令，若輸入 E5204 醫令一定

要開藥，開藥天數限 10日內 

按【F2 存檔】後  進入批價框，系統會自動帶入

主治為 EE 

跳出病患隔離起訖時間輸入框

(只出現於新病歷，若舊病歷需

要修改，請先點選小時鐘) 

進入批價框，系統自動帶入診

斷 U071，虛擬醫令 NND000 ，

案類 C5，給類 W，主治 EE 



七、 附件三：COVID-19相關 QA(持續更新) 

 

COVID-19 相關 QA 

編號 提問 回答 

1 沒健保身分(不等於沒帶健保卡)且非

確診的居家隔離者是否可以用一般視

訊診療看診? 

不可以，沒健保身分不論是否確診都不可

以視訊看診，不可掛身分 A 卡序 CW 

2 沒健保身分的確診的居家隔離者是否

可以用一般視訊診療看診?  

不可以，但請參考確診個案居家照護操

作，請掛身分 9 卡序 CW 

3 確診個案居家照護輸入 E520 相關醫

令，主治為何? 

與視訊診療相同，系統會自動帶入主治 EE 

4 為甚麼需要輸入隔離起訖日期? 虛擬醫令 NND000 需要填入確診患者隔離的

起訖日期 

5 原本視訊診療看診使用異掛 Z000 還可

以用嗎? 

可以使用到五月底，6/1 以後只能選複診，

用身分 A 卡序 HV 掛號 

   

   

   

   

   

   

   

 


