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大  綱 

一、計畫目標 

二、計畫執行步驟 

三、計畫執行成果 

四、檢討與建議 



 ~願景實現     美夢相隨~  ~共創願景     從心出發~ 

計畫目標 
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計畫目標 

 提供醫院疾病分類編碼由ICD-9-CM轉換為 ICD-

10-CM/PCS，導入相關規劃：目標、對策擬定及評
估、院內資源整合與最適對策之實施及檢討。 

 提供醫院導入ICD-10-CM/PCS標準化文件。 

 院內心臟內科、骨科及泌尿外科等三科之住院病人，
連續執行 2 個月ICD-10-CM/ PCS編碼。 

 參與健保局辦理之全國性導入ICD-10-CM/PCS標
竿學習觀摩會並提供經驗分享。 



 ~願景實現     美夢相隨~  ~共創願景     從心出發~ 

計畫執行步驟 
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團隊組成及任務 

監督小組  

由副院長為召集人，專案小組成員包括：主任秘書、資訊
室主任、醫務企管室主任及病歷組組長、參與試辦臨床部
科主任。 

參與人員 

疾分人員：負責執行編碼、分析、結果統計、教育訓練及 

                       宣導。  

資訊人員：負責資訊系統現況分析、評估導入之系統影響 

                       範圍、工作量，並建置ICD-10編碼資訊系統。 

種子醫師：各科至少指派一位專科醫師為種子醫師並為聯 

                       繫窗口。 
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時程規劃表  
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由專案小組規劃，
監督資訊室人員及
疾病分類人員進行
現況分析並設定導
入目標 

提供導入
ICD-10-

CM/PCS醫
療資訊系統
評估規劃 

擬定對策及評估，
並透過ICD-10-

CM/PCS實務編碼、
資訊系統確認，找
出最適對策 

定期召開會議，確
認計劃執行進度，
針對討論之實施對
策檢討及效果確認 

A.建置疾分人員使用之ICD-10-CM/PCS登錄及查詢功能 

B. 提供ICD-9-CM與ICD-10-CM/PCS之對照系統，及
ICD-10-CM/PCS檢索系統 

C.清查與評估ICD-9-CM及ICD-10-CM/PCS編碼併行時，

醫療資訊系統之影響，提出最適對策及系統再造 

一、組成專案小組擬定資訊系統、疾病分類編
碼導入對策及評估、檢討。 

 實施步驟 



 成為全國民眾最信賴.醫事人員最嚮往.教學研究與經營管理最優質的標竿醫學中心 愛心.誠信.當責.品質.團隊.創新 

9 

二、ICD-10-CM/PCS疾病分類實務編碼及病歷
書寫規劃 

 實施步驟 

6位參與編碼人員針
對所選部科，隨機抽
樣5份出院病歷，以
ICD-10-CM/PCS進行
前測編碼、分析現況
並擬定對策 

以健保局公告之ICD-

10-CM/PCS教育訓練
教案及編碼指引為教
材，進行內部疾分人
員及申報人員教育訓
練 
 

依據現況分析、蒐集
資料，對參與部科醫
師進行雙向教育訓練 

針對參與部科之出院
病歷，執行連續編碼2

個月，並進行系統登
錄  

交叉編碼完成後，進
行問題彙整及統計分
析，設定編碼一致率
目標值為85%，並定期
開會討論、檢討及追
蹤 

邀請種子醫師，提供
編碼相關專業諮詢，
並針對病歷書寫問題
與疾分人員開會檢討 
，完成病歷書寫規劃  
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現況分析－資訊系統 

資訊系統現況分析  

 針對每一個與ICD碼相關的資料庫、系統功能、
及統計報表做檢視，並依ICD-10-CM/PCS版格
式予以更新。 

 評估各科ICD-10-CM/PCS 改版導入的影響範圍
及工作量。 

 建置住院疾病分類系統ICD-10-CM/PCS試辦資
料登錄功能，使疾病分類人員對實際出院病患
可進行ICD-10-CM/PCS編碼與登錄。 
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現況分析－ 部科及編碼樣本 

試辦部科選取原則： 

符合計畫案之要求 

醫師配合度高、病歷書寫優良（CV） 

疾分人員編碼熟悉度較高（GU） 

出院個案數較高 

醫師對ICD-10-CM/PCS有高度興趣（ORTH） 

抽樣編碼樣本原則： 

試辦部科前2個月出院個案 

內科系診斷處置代碼總數 ≥ 4 

外科系診斷處置代碼總數 ≥ 5 
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現況分析－ 編碼 

 前測編碼 

 由本院 6 位疾分人員，每人每科隨機抽樣 5 份出院病歷。
以2010年版ICD-10-CM/PCS為編碼依據，進行編碼。 

 填寫ICD-10-CM/PCS登錄表。 

 資料登錄與統計  

 由 6 位疾病分類人員兩人一組進行交叉互審，設定編碼一
致率目標值為85%，以進行分析、初步檢討、擬定對策。 

 編碼現況分析 

 分析前測時所遇到的各類問題，如：編碼問題、以目前病
歷書寫方式於ICD-10-CM/PCS系統下之編碼限制…等，並
將分析結果做為醫師教育訓練基礎。  



 ~願景實現     美夢相隨~  ~共創願景     從心出發~ 

計畫執行及成果 
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導入ICD-10-CM/PCS醫療資訊系統規劃評估 

資訊系統ICD-10-CM/PCS轉換分析 

導入需面對的問題 

․ ICD-9-CM碼對應到ICD-10-CM/PCS碼的問題  

– 對應檔只能幫助提升效率，無法交由電腦做編碼轉換的工作 

» 原先應用程式中針對該ICD-9-CM碼的商業邏輯不一定適用於所
有對應的多個ICD-10-CM/PCS碼組合 

» 即使相同的ICD-9-CM碼，在不同的應用程式需求中，可能代表
不同的意義 

– 應用程式所需資訊與規則需由病歷組或臨床醫療單位來判斷與提供 

․兩版ICD碼資料並存時，需具同時處理新舊編碼的能力  

– 歷史資料是以ICD-9-CM的格式儲存，所對應的應用程式商業邏輯也
是以ICD-9-CM為目標設計 

– 針對不同版本的ICD資料，要能判斷其適用版本並以對應的商業邏輯
進行計算 
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導入ICD-10-CM/PCS醫療資訊系統規劃評估-續 

․各系統及資料之間相互影響會增加開發複雜度及困難度 

–導入日期前全部系統皆須轉換，無法分階段更新 

–需做好事先規劃與系統整合 

»建立各子系統的測試環境和應用程式介面 

»擬訂計畫安排各子系統完成工作的順序和時程 

»掌握開發狀況調配人力資源 

–外部程式的修改進度會影響導入期程 

»各類申報格式的修改、與外部單位交易的資料、
廠商或健保局所提供的介接程式和軟體的改版 
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病歷管理 

電子病歷文件內容改善以符合ICD-10-

CM/PCS編碼 

配合ICD-10需求提昇病歷書寫完整性  

手術記錄單新增符合ICD-10所需訊息 

․手術目的方式、approach途徑、device裝置物等 

表單及病歷書寫內容配合ICD-10需求，納入醫
院病歷審查辦法 

電子病歷診斷及處置欄位之設定須符合健保申報
及ICD-10需求 
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導入ICD-10-CM/PCS醫療資訊系統規劃評估 

導入之具體化目標 

․對現有資訊系統之線上功能及對外介接的程式，依ICD-

10-CM/PCS版格式更新。 

․更新以ICD-9-CM格式儲存歷史資料之維護與統計分析，
採雙碼並存，維持查詢結果的完整性與正確性。 

․加強醫療資訊系統功能，提升醫療病歷的完整性，以協
助醫療與編碼人員選用適合的ICD-10-CM/PCS碼。 
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導入ICD-10-CM/PCS醫療資訊系統規劃評估(續) 

 資訊系統導入對策擬定及評估  

對策評估 

․參與人員包括醫院高層、病歷組、臨床醫療人員及資訊人
員。  

․依醫療資訊系統之功能，採不同方式進行修改。  

工時評估 

․軟體設計部分：預估需超過500人日  

 院內資源整合與導入最適對策之實施及檢討 

資訊室清查ICD-10-CM/PCS改版導入的影響範圍，並針
對既有的應用程式線上功能、統計分析報表，進行ICD-

10-CM/PCS改版的工作評估、討論，找出編碼轉換最適機
制。 
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資訊系統主要工作項目 

門急住系統所使用之院內診斷重新編碼 

看診應用程式在重大傷病或慢性病等疾病群
組判斷的邏輯更新 

健保申報作業與DRG編審程式 

住院疾病分類編碼登錄作業 

 ICD碼相關的各種統計分析報表 

電子病歷配合ICD-10-CM/PCS進行品質改善  
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資訊系統 

ICD-10-

CM/PCS導入
工時評估表 
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疾病分類導入ICD-10-CM/PCS前置作業  

建置ICD-10-CM/PCS編碼登錄及查詢功能  
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疾病分類導入ICD-10-CM/PCS前置作業(續) 

 ICD-10-CM/PCS登錄表  
□同意 □不同意

診斷 I-9 編碼 I-10 編碼 I-10 編碼 備註說明

處

置 I-9 編碼 I-10 編碼 I-10 編碼 I-10 編碼 備註說明 編碼問題與討論

D1 S1

D2 S2

D3 S3

D4 S4

D5 S5

D6 S6

D7 S7

D8 S8

D9

D10 外因 I-9 編碼 I-10 編碼 I-10 編碼 I-10 編碼 備註說明

D11 E1

D12 E2

E3

備註說明代號：

"1"：合併編碼

"2"：分開編碼

"3"：附加編碼

"4"：不需編碼

"5"：I-10新增碼

"6"：側性問題

"7"：特材問題

"8"：其他

    台中榮總疾病分類 ICD-10 登錄表

診斷編碼注意事項： 處置編碼注意事項：

科別:

編碼者：出院日：病歷號：

處置病歷書寫注意事項：診斷病歷書寫注意事項：

ICD9編碼時間：      分

ICD10編碼時間：      分
 交叉編碼者:
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疾病分類導入ICD-10-CM/PCS前置作業(續)  

 前測編碼統計 

科別 心臟血管內科 骨科部 泌尿外科 總計 

本數 30 31 30 91 

ICD-9-CM診斷編碼總數 155 154 130 439 

ICD-9-CM處置編碼總數 91 56 64 211 

ICD-10-CM診斷編碼總數 161 154 134 449 

ICD-10-PCS處置編碼總數 104 58 72 234 

主診斷不一致本數 0 2 3 5 

診斷不一致本數 2 4 4 10 

診斷不一致碼數(含主診斷) 2 6 5 13 

診斷不一致率(%) 1.24 3.9 3.73 2.9 

主處置不一致本數 4 1 1 6 

處置不一致本數 5 3 2 10 

處置不一致碼數(含主處置) 9 3 3 15 

處置不一致率(%) 8.65 5.17 4.17 6.41 

診斷及處置編碼不一致率(%) 4.15 4.25 3.88 4.1 
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ICD-10-CM/PCS教育訓練 

包括本院100年健保局計畫案之ICD-10-CM/PCS師資團隊

對疾病分類人員及申報人員、疾病分類人員對試辦部科

醫師，及試辦部科種子醫師對疾病分類人員之教育訓練， 

共進行十八場次52小時教育訓練。 

對象與類別 場次 
時數 

（三部科合計） 

師資團隊對疾病分類人員及申報人員 7 30小時 

疾病分類人員對試辦部科醫師 8 16小時 

試辦部科種子醫師對疾病分類人員 3 6小時 

合   計 18 52小時 
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ICD-10-CM/PCS教育訓練(續) 

 師資團隊對疾病分類人員及申報人員教育訓練課程
內容 

課程內容 時數（三部科） 

ICD-10-CM/PCS概論 4小時 

ICD-10-CM/PCS編碼指引 2小時 

三科疾病診斷編碼規則 6小時 

三科處置編碼規則 6小時 

三科診斷與處置編碼選取規則 3小時 

三科病歷書寫問題處理 6小時 

三科特殊案例分享 3小時 

合   計 30小時 
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ICD-10-CM/PCS教育訓練(續) 

 疾病分類人員對試辦部科醫師內容 

課程內容 時數（三部科） 

ICD-10-CM/PCS概論 4小時 

試辦部科常見診斷與處置之ICD-9-CM 
與ICD-10-CM/PCS差異介紹 

3小時 

ICD-10-CM/PCS查詢系統使用介紹 3小時 

病歷書寫的相關注意事項 6小時 

合 計 16小時 

課程內容 時數（三部科） 

系統解剖介紹 3小時 

系統相關處置介紹 3小時 

合 計 6小時 

 試辦部科種子醫師對疾病分類人員內容 
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ICD-10-CM/PCS實務編碼 

參與人員： 6 位疾病分類人員 

試辦部科： 心臟內科、骨科部及泌尿外科 

進行方式： 

依據2010年版ICD-10-CM/PCS工具書，進行編碼並交叉
互審，設定編碼一致率為85% 。 

試辦科別之出院病歷，連續編碼2個月並進行系統登錄。 

․登錄欄位包括：病歷號碼、科別、入出院日期、診斷代
碼、處置代碼、編碼時間、備註(含編碼問題、病歷書寫
問題等)。 

編碼人次與時程：4~5月份心臟內科共390人次、6~7月份
骨科部共618人次、8~9月份泌尿外科共579人次，總計
1,587人次。 
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ICD-10-CM/PCS實務編碼(續) 

 編碼時程 

科   別 件   數 執行月份 

心臟血管內科 390 4、5月 

骨科 618 6、7月 

泌尿外科 579 8、9月 

總  計 1,587   



 成為全國民眾最信賴.醫事人員最嚮往.教學研究與經營管理最優質的標竿醫學中心 愛心.誠信.當責.品質.團隊.創新 

29 

ICD-10-CM/PCS實務編碼(續) 

 實務編碼統計  
科   別 心臟血管內科 骨科部 泌尿外科 總計 

本數 390 618 579 1587 

ICD-9-CM診斷編碼總數 1,712 1,742 1,972 5,426 

ICD-9-CM處置編碼總數 1,005 975 957 2,937 

ICD-9-CM編碼時間總計(分鐘) 3,218 4,552 2,324 10,094 

ICD-9-CM編碼時間平均(分鐘) 8.25 7.37 4.01 6.36 

ICD-10-CM診斷編碼總數 1,715 1,737 1,930 5,382 

ICD-10-PCS處置編碼總數 1,037 1,049 1,059 3,145 

ICD-10-CM/PCS編碼時間總計(分鐘) 9,179 10,801 8,135 28,115 

ICD-10-CM/PCS編碼時間平均(分鐘) 23.54 17.48 14.05 17.72 

主診斷不一致本數 8 11 5 24 

診斷不一致本數 17 18 6 41 

診斷不一致碼數(含主診斷) 20 18 7 45 

診斷不一致率(%) 1.17 1.04 0.36 0.84 

主處置不一致本數 11 8 8 27 

處置不一致本數 17 14 16 47 

處置不一致碼數(含主處置) 21 16 16 53 

處置不一致率(%) 2.03 1.53 1.51 1.69 

診斷及處置編碼不一致率(%) 1.49 1.22 0.77 1.15 
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執行成果 

執行編碼的 2 個月期間內，疾病分類人員、種子
醫師及資訊室人員經過討論與檢討，完成試辦部
科： 

編碼注意事項與編碼共識 

 ICD-10-CM/PCS導入所需病歷寫作注意事項共識 

病歷書寫規範 



 成為全國民眾最信賴.醫事人員最嚮往.教學研究與經營管理最優質的標竿醫學中心 愛心.誠信.當責.品質.團隊.創新 

31 

執行成果 (續) 

部科編碼注意事項與編碼共識 

 編碼注意事項 

․依據編碼規範（如：Handbook、Manual、

Guideline、教案…）、工具書內容說明、詳讀該

ICD-10-CM/PCS代碼的內涵提醒ICD-10-CM/PCS

與ICD-9-CM不同之處，及試編過程中之案例分享

與發現 ，彙整後使同仁編碼有所遵循。  

 編碼共識 

․針對院內案例與種子醫師或同仁討論取得共識，以

提高編碼的一致性。  
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編碼注意事項與編碼共識 

編碼注意事項 

 1.放置冠狀動脈血管內支架後再狹窄，須注意在代碼中第六位碼須為血管
放置物所造成的狹窄Stenosis of vascular prosthetic devices 代碼為T82.858，
有別於未放置血管支架的狹窄。 

 2.放置人工心臟節律器(Insertion pacemaker device)於ICD-10-PCS 手術途徑
(approach)的選取應為開放性(open)。 

編碼共識  

 1.PSVT, slow-fast form AVNRT(AV nodal re-entry tachycardia)以上有關心律
不整診斷，經疾病分類人員的討論共識後，此診斷通常由心電圖發現，共
分5大類，分別為Af (Atrial fibrillation)、AF (Atrial Flutter)、AT (Atrial 
Tachycardia) 、AVNRT (AV nondal re-entry(re-entrant))、AVRT (PJRT)等，
通常經由電氣生理檢查診斷的AVNRT是屬於Nodal rhythm disorder，故代
碼編為I49.8。 

 2.心臟電氣燒灼術(Ablation)在ICD-10-PCS工具書上身體部位(Body part)代
碼選項有心房(Atrium)、心臟傳導系統(Conduction Mechanism)及心室
(Ventricle)，經醫師說明它是一種非手術性治療，針對發出異常節律的病灶
處，治療導管能發出射頻波並產生足夠的熱能，在心臟組織的特定部位進
行燒灼，故身體部位(Body part)通常是在心臟傳導系統(Conduction 
Mechanism)。 
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執行成果 (續) 

ICD-10-CM/PCS導入所需病歷寫作注意事項共識 

疾病分類人員收集及彙整編碼問題，定期開會討論、諮詢
種子醫師後，製訂該科ICD-10-CM/PCS導入所需病歷寫作
注意事項共識。 

請種子醫師進行科部內宣導，以期病歷書寫更臻完整。  

題號 類型 主題 共識內容 備註 

1 診斷 
泌尿外科對 urosepsis 
的認定標準 

泌尿道疾病＋敗血症時，
須於出院診斷詳實記載
所發生的泌尿道器官別 

範例： 

Acute prostatitis 

with urosepsis 
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ICD-10-CM/PCS導入臨床科病歷寫作注意事項
共識 

題號 類型 問題 共識內容 備註 

1 
診斷 泌尿外科對urosepsis

的認定標準 

當泌尿道疾病加上敗血症時，須於出院診
斷詳實記載所發生的泌尿道器官別。 

案例： 

Acute prostatitis with urosepsis 

2 診斷 血尿Hematuria的紀
錄問題 

1.入院時已經存在血尿，應將診斷記載於
出院診斷及主訴。 

2.術後發生的血尿則記載於出院摘要的
Complication欄位。 

3 診斷 出院診斷與手術記錄
所寫的手術方式需一
致 

1.請醫師加強手術記錄的記載，有取石術
一定要呈現。 

2.當施行TURP Laser時，手術記錄應確
實紀錄。 

3.當有以上類似個案發生時，請與總醫師
聯繫可於科會議加強宣導。 

案例1：出院診斷所寫的處置為
Removal stone、TUI Bladder Neck，
手術記錄卻未將取石術寫出。 

案例2：手術記錄所寫的手術方式為
TURP，但出院診斷為TURP Laser。 

4 診斷 側性會影響診斷及處
置代碼 

務必於出院診斷、出院摘要之手術日期與
方法及手術記錄等三處，載明捐贈或受贈
的腎臟是左側、右側或雙側。 

案例：腎臟移植個案無論受贈者或捐
贈者常忽略側性的記載 

5 診斷 有些診斷已有合併碼
可使用 

1. 請醫師遇有右列案例時務必於出院診斷
呈現。 

2. 每一結石部位當有hydronephrosis狀況
，均應呈現於出院診斷，而非僅記錄在
手術記錄或progress note 

案例1：BPH with LUTS，多數的個
案醫師會將有LUTS symptom, 例如：
dysuria、urine retention寫在主訴或
手術後診斷。 

案例2：Renal stone with ureter stone 

or Renal stone with ureter stone with 

hydronephrosis 
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執行成果 (續) 

病歷書寫規範  

種子醫師於計劃期間，與疾病分類人員針對病歷書
寫問題共同檢討，以ICD-10-CM/PCS編碼，如何加
強醫師病歷書寫，並將討論結果彙整修訂成該部科
醫師病歷書寫規範。 

診斷： 

ICD-9-CM   

ICD-10-CM/PCS   

差異說明   

編碼注意事項   

病歷書寫規範   
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病歷書寫
規範 
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醫院導入ICD-10-CM/PCS作業標準化文件 

 導入ICD-10-CM/PCS流程圖 
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醫院導入ICD-10-CM/PCS作業標準化文件(續) 

團隊組成 ：監督小組 、參與人員  

現況分析 

資訊系統現況分析 

編碼現況分析：前測、資料登錄與統計、現況
分析 

教育訓練與宣導 

教育訓練時數與課程內容 

疾病分類人員教育訓練 

臨床部科教育訓練 
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醫院導入ICD-10-CM/PCS作業標準化文件(續) 

 資源輔助 

 疾病分類人員使用之ICD-10-CM/PCS登錄及查詢功能 

 ICD-9-CM與ICD-10-CM/PCS之對照系統 

 ICD-10-CM及ICD-10-PCS檢索系統 

 健保局公告之ICD-10-CM/PCS教育訓練教材 

 執行成果與檢討 

 編碼注意事項與編碼共識 

 ICD-10-CM/PCS導入所需病歷寫作注意事項共識 

 病歷書寫規範 

 相關資訊系統之確認與修訂 

 編碼一致性  
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住院疾病分類系統ICD-9-CM  ICD-10-CM/PCS對應查詢功能  
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住院疾病分類系統ICD-10-CM 及ICD-10-PCS 編碼檢索系統  



 ~願景實現     美夢相隨~  ~共創願景     從心出發~ 

檢討與建議 



 成為全國民眾最信賴.醫事人員最嚮往.教學研究與經營管理最優質的標竿醫學中心 愛心.誠信.當責.品質.團隊.創新 

43 

檢  討 

 編碼一致性偏高並不代表正確率也一樣高 

 編碼共識僅限醫院內部 

 編碼參考資料及資源不足，編碼依據較無法正確規

範。 

 無法歸屬正確代碼之兩大主因 

 病歷書寫內容的詳細度不足。 

 疾病分類人員對於病歷解讀的差異性。 

 透過ICD-10-CM/PCS 編碼，澄清疾病分類人員對

ICD-9-CM代碼的觀念，提升疾分人員的專業能力。 
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建  議 

 疾病分類人員 
需加強解剖生理及臨床專業的概念。 

相較於ICD-9-CM， ICD-10-CM/PCS編碼時間多出3倍，未
來疾病分類人員的教育訓練與人力需從長規劃。 

 臨床醫療部科 
臨床醫師需充分瞭解ICD-10-CM/PCS的分類架構及概念。 

唯有良好的病歷書寫品質，疾病分類人員才能編出正確代碼。 

需確立各臨床部科病歷文件記錄內容之特異性，修訂各種形
式之醫療記錄，以支持ICD-10-CM/PCS編碼所需要的資料。 

 為使我國醫學研究能夠與國際同步接軌，未來ICD-10-

CM/PCS工具書定期更新的策略是值得深思的方向。 
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總  結 

 衛生主管機關 

須有嚴謹的配套措施，協助醫療院所因應未來之改變。 

 醫院高層 

成立跨部科ICD-10-CM/PCS專案團隊，因應未來系統實
施可能面臨的問題。 

 臨床醫療部科 

各部科應有ICD-10-CM/PCS負責醫師並與疾病分類人員
密切合作。 

各部科醫師應接受ICD-10-CM/PCS相關教育訓練。 

須改變書寫病歷習慣，提升病歷書寫品質及完整性。 
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總  結(續) 

 疾病分類人員 

疾病分類人員需熟悉ICD-10-CM/PCS編碼系統，提升編
碼之正確性。  

疾病分類人員應加強臨床專業知識的教育訓練以增進編
碼能力 。 

 資訊方面 

對既有醫療資訊系統依ICD-10-CM/PCS版格式更新，在
雙碼並存情況，維持查詢結果的完整性與正確性。 

協助臨床與編碼人員選用適合的ICD-10-CM/PCS碼。 

早日評估改版的影響範圍與耗費工時，需找出各應用程
式適當的編碼轉換機制，並做好資源掌控與時程管理。 



 ~願景實現     美夢相隨~  ~共創願景     從心出發~ 


