
特約醫院ICD-10-CM/PCS 
小型先驅計劃報告 

 
花蓮慈濟醫學中心 



醫 院 決 策 



ICD-10
導入 

疾病
分類 

醫師 資訊 

行政院衛生署 
中央健康保險局 

台灣病歷資訊 
管理學會 

團隊組成 



現況分析 

疾分團隊 

•資歷 

•團隊訓練 

•挑戰 

醫師團隊 

•三科背景 

•病歷書寫 
 品質 

資訊團隊 

•作業模式 

•挑戰 

疾分團隊 

•資歷 

•團隊訓練 

•挑戰 



疾病分類團隊資歷 

醫院84年即將病歷管理、疾病分類與申報作
業三大業務整併於病歷組下。 
 
於DRG制度下三類專業人員更能有效溝通互相
配合整合人力。 

姓名 專業證照 年資 總編碼量 
藍XX 高階疾病分類師 24 132,480 
林XX 高階疾病分類師 21 115,920 
洪XX 疾病分類師 21 115,920 
張XX 疾病分類師 18 99,360 
陳XX 疾病分類師 8 44,160 



疾病分類團隊訓練 

99年7月起參與規劃學會承接的『推動及應用國際
疾病分類第十版 ICD-10-CM/PCS 於臨床疾病分類
計畫案』 
   師資培訓、教材製作、教育訓練 
   DRG分類表、對應檔、ICD-10中文化 
   代碼索引系統 
 
取得ICD-10種子師資&課後測驗通過的疾病分類員
共計5名 
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背   景 

心臟血管內科 

•科主任擔任行政副院長之職，也是電子病歷推動小組
召集人，為院內因應各類政策的重要推手 

神經科 

•花東老年人口迅速成長，神經科成為服務量逐年成長
團隊，科內的專業分工完整，對於各臨床、教學、學
術皆投入相當人力 

泌尿科 

•由郭主任帶領，兼任研究部主任，注重臨床與學術的
團隊，持續於國外發表論文  



醫師依病歷書寫規範確保病歷品質 

【病歷管理委員會制定、修訂】 

ISO-病歷書寫規定細則 

專科病歷審查規定 

病歷書寫二次審查準則 

病歷審查注意事項 
【門診、 出院、 住院中】 

病歷診斷書寫注意事項 



現況分析 

疾分團隊 

•資歷 

•團隊訓練 

•挑戰 

醫師團隊 

•三科背景 
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 品質 
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•挑戰 

資訊團隊 

•作業模式 

•挑戰 



由醫資中心統籌六院共同需求研發資訊系統 
依實務狀況決定主導醫院後再交由各院維護 
 
ICD於醫院應用範圍遍及各類系統，從臨床系統
到管理系統，除維護檔需全面更新外，其他相
關使用ICD欄位需全面擴充，清查全院需更新之
系統與欄位名稱 

資訊團隊作業模式 



1. 確實瞭解ICD-10版結構及與ICD-9版不同之處 

2. 透過宣導課程衛生署於2015年改版的政策方向 

3. 提前整合院內資源、六院慈濟團隊人力 

4. 臨床面及管理面及品質面皆可同步推動 

5. 人力需重新調整以因應新增的工作 

6. 嚴謹會前作業，持續跨團隊討論 

7. 連結院內電子病歷推動 

8. 有系統性的逐案討論 

執行前思維 



擬定對策 

團隊 現況 問題 對策 

疾病分類 不熟悉新編碼
規則 

編碼過程的
困難 

ICD-10 導入實務編
碼問題與改善 

醫師 病歷書寫的內
容無法符合編
碼需求 

病歷內容的
問題 
 

ICD-10 編碼下病歷
書寫問題探討增修 

資訊 若無資訊系統
輔助作業耗時 

資訊需求的
功能 

ICD-10 改版之資訊
系統規劃與執行 



導入目標 



疾 病 分 類 



執行程序 

邀請疾病分類同仁參與 

→ 統計三科編碼案件明細 

→ 訂定編碼時程與數量 

→ 建立代碼、書寫問題、編碼問題資料庫 

→ 召開會議討論編碼疑義 

→ 分析與統計I-9與I-10差異 

→ 訂定三科編碼原則標準文件 

→ 評估教育訓練與人力規劃 

專案一 ICD-10 導入實務編碼問題與改善 



專案一 ICD-10 導入實務編碼問題與改善 

編碼 

心臟血管內科 
2月-4月 

神經科 
5月-6月 

泌尿科 
7月-9月 

登錄表彙總 

心臟血管內科 
4月-5月 

神經科 
6月-7月 

泌尿科 
9月-10月 

會議討論 

心臟血管內科 
5月 

神經科 
7月 

泌尿科 
10月 

專案作業時程 

ICD-10
編碼做
法說明 

 
1月 



•CD-10-CM/PCS訓練課程與讀書會 

 
一、99-101 年外部讀書會與教育訓練課程

日期 課程名稱 地點 參與人員

99.07.31 讀書會運作說明會 台灣病歷資訊管理學會

99.08.28 北區第一次讀書會ICD-10-CM 台灣病歷資訊管理學會

99.09.04 北區第二次讀書會ICD-10-CM 台灣病歷資訊管理學會

99.09.18 核心團隊共識會議 ICD-10-CM 台北榮總

99.10.02 北區第三次讀書會ICD-10-PCS 台灣病歷資訊管理學會

99.10.16 北區第四次讀書會ICD-10-PCS 台灣病歷資訊管理學會

99.10.30 北區第五次讀書會ICD-10-PCS 台灣病歷資訊管理學會

99.11.13 核心團隊共識會議 ICD-10-PCS 台北榮總

99.11.20 美國專家座談會 台北榮總

3位本院

種子師資

100.01.14 種子師資培訓教育訓練三日課程 台北榮總

100.02.26 種子師資甄試(東區) 花蓮慈濟醫院

4位本院種

子師資

100.03.12 推動及應用ICD-10-CM/PCS全國

講習會(東區)

花蓮慈濟醫院 花東疾病

分類人員

100.03.23 推動及應用ICD-10-CM/PCS中央

健保局教育訓練課程(東區)

中央健保局東區會議室 3位本院

種子師資

100.04.22 「推動及應用國際疾病分類第十

版 ICD-10-CM/PCS於臨床疾病分

類計畫」疾病分類基礎訓練五日

課程(東區)

中央健保局東區會議室 4位本院種

子師資

101.05.17 「推動及應用國際疾病分類第十

版ICD-10-CM /PCS於臨床疾病分

類計畫案」之編碼研習營教育訓

練三日課程(東區)

花蓮慈濟醫院 花東疾病

分類人員

101.07.28 ICD-10-CM/PCS國際研討會 台北榮民總醫院介壽堂 醫療體系

相關人員

101.08.12 ICD-10-CM/PCS編碼專業認證測

驗

花蓮慈濟醫院 花東疾病

分類人員

一、99-101年外部讀書會與教育訓練課程 
 

專案一 ICD-10 導入實務編碼問題與改善 



100-101年申報與疾病分類同仁教育訓練課程表 
 

 

二、100-101 年申報與疾病分類同仁教育訓練課程表

日期 課程名稱 參與人員

100.06.18 ICD-10-CM/PCS 推動計畫

100.06.18 ICD-9-CM 與 ICD-10-CM(診斷篇)

100.06.18 ICD-9-CM 與 ICD-10-PCS(處置篇)

100.07.09 解剖生理學

101.07.21 泌尿科、一般外科、心臟內科編碼要點

101.07.21 骨科 ICD-10 解剖與編碼

101.07.21 常見診斷與處置病歷實務演練引導

101.08.12 骨科 ICD-10 病歷書寫與編碼

14 位申報與疾病分類

人員

專案一 ICD-10 導入實務編碼問題與改善 



101年非I-10種子師資疾病分類培訓專案課程 

101年 ICD-10-CM/PCS 
coding handbook 讀
書會時間表 

講義 系統 3月6日 3月13日 3月20日 4月19日

泌尿生殖系統 Q1-Q30 Q31-Q60 Q61-Q71

骨科系統 Q1-Q20

高階疾分師

共識營講義

循環系統   Q1-Q10

  日期   章節        名稱      段落標題 頁數 編碼員

Chapter18 Disease of the Nervous

system and Sense organs

Hemiplegia/Hemiparesis/

Glaucoma

P200~

P215

麗○

2月9日 Chapter21 Disease of the

Genitourinary  system

Introduction/ Kidney

disease with Diabetes

mellitus

P256~

P266

坤○

Chapter21 Disease of the

Genitourinary  system

Endometriosis P266~

P271

麗○

Chapter13 Symptoms,Signs,and Ill-

defined conditions

Introduction P138~

P140

珍○

Chapter14 Infectious and parasitic

diseases

Introduction /Toxic shock P146~

P150

菁○2月23日

Chapter15 Endocrine,Nutritional,an

d Metabolic diseases

 Diabetes mellitus

complicating pregnancy

P158~

P167

坤○

Chapter16 Mental Disorders Nonpsychotic mental

disorders I

P170~

P184

麗○

Chapter17 Diseases of the Blood

and blood-forming

organs and certain

disorders involving the

immune mechanism

Introduction Diseases of

platelet cells

P190~

P195

靜○

3月22日

Chapter19 Disease of the

Respiratory system

Legionnaire's diseases P220~

P227

靜○

Chapter19 Disease of the

Respiratory system

Pleural effusion Ablation of

lung

P228~

P232

麗○

Chapter20 Disease of the Digestive

system

Complications of

gastrostomy and

esophagostomy

P240~

P243

麗○

Chapter22 Disease of the Skin and

subcutaneous tissue

Introduction

Other cellulitis

P278~

P283

靜○4月12日

Chapter23 Disease of the

Musculoskeletal system

and connective tissue

Introduction Osteoporosis P288~

P299

靜○

Chapter23 Disease of the

Musculoskeletal system

and connective tissue

Vertebroplasty and

kyphoplasty

P300~

P302

麗○

5月10日

Chapter2

4
Complications of

pregnancy,childbirth,and

the puerperium

Introduction/ Fetal

extensions

P308~

P316
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1.採用ICD-10-CM/PCS 2010年版工具書、編碼指 

  引、教案及Coding Handbook為參考編碼依據 

2.設計『編碼過程記錄表單』表格 

編碼導入過程 



效果確認 

1. 心臟血管內科編碼總筆數：269筆統計 

類別數 編碼數 平均碼數 編碼員分析 

診斷碼 
ICD-9 254 1256 4.67 

ICD-10診斷碼略增 
1. HCVD with CHF要加編CHF代碼 
2. Hypertensive Renal Disease要加編
CKD代碼 

ICD-10 275 1281 4.76 
ICD-9 CAD 414.0+AP 413.9 於ICD-10合
併編碼 

處置碼 

ICD-9 52 561 2.82 ICD-10處置碼略減： 
1. 因PTCA有放支架為合併編碼 
   【36.01+36.06】轉換到ICD-10僅一 
   個編碼【02703D6】 
2. DRG11203經導管心臟病灶燒灼 
   ICD-9 【37.26】轉換到ICD-10為二 
   碼【4A023FZ+3E063KZ】 

ICD-10 72 515 2.59 

合計 
ICD-9 306 1817 6.75 

ICD-10 347 1796 6.68 



2. 神經科編碼統計總筆數：95筆 

類別數 編碼數 平均碼數 編碼員分析 

診斷碼 
ICD-9 126 348 3.66 

1. ICD-9【403.91】轉換到ICD-10【N18】 
須加編次要診斷【I12】  

2. ICD-9 【402.91】轉換到ICD-10【I11.0 】
須加編次要診斷【I50】 

3. Nosocomial Pneumonia 於ICD-9無此編碼 
   轉換到ICD-10須編【Y95】 

ICD-10 128 330 3.47 神經科處置碼較少故無顯著變異 

處置碼 
ICD-9 24 29 0.31 
ICD-10 26 29 0.31 

 
合計 

ICD-9 148 377 3.97 
ICD-10 145 359 3.78 



3. 泌尿科編碼統計總筆數：346筆 

類別數 編碼數 平均碼數 編碼員分析 

診斷碼 

ICD-9 196 1108 3.20 ICD-10診斷碼平均變少乃因合併碼所致： 
1. Renal and Ureteral Stone已有合併代 
   碼N20.2  
2. Hydronephrosis同時合併Renal and  
   Ureteral stone時已有合併代碼N13.2 

ICD-10 231 987 2.85 

處置碼 

ICD-9 96 656 1.90 
處置碼變多乃因 Renal 或 Ureteral 
Stone進行URS-SM或PCNL時，擊碎與移除結
石兩個動作需要分開編碼： 
1. ICD-9 【56.0】轉換到ICD-10為二碼
【0TF78ZZ+0TC78ZZ】 
2. ICD-9 【55.04】轉換到ICD-10為二碼   
    【0TF44ZZ+0TC44ZZ】 

ICD-10 150 755 2.18 

合計 
ICD-9 292 1764 5.10 

ICD-10 381 1742 5.03 



             心臟內科 I-10 編碼原則       101.4.15 制定

診斷部分

1.Atherosclerotic heart disease of coronary artery 冠狀動脈粥樣硬化心臟病與

 angina pectoris 心絞痛已有合併碼，當病人同時有冠狀動脈粥樣硬化心臟病

 與心絞痛則假設兩者之間有所關聯，除非醫師記錄心絞痛是因於其他原因

，而不是冠狀動脈粥樣硬化心臟病引起的。

2.如果病人因急性心肌梗塞合併有冠狀動脈粥樣硬化心臟病入院，要先編急性

  心肌梗塞再編冠狀動脈粥樣硬化心臟病。

3. Essential (primary) hypertension 本態性(原發性)高血壓，其良性及惡性高血

  壓的分類已被刪除，高血壓的種類已不被列為分類架構主軸，代碼為 I10。

4.ICD-10-CM 將 Chronic kidney disease (CKD) 慢性腎臟疾病依嚴重度分類

  ，嚴重度分為第一期至第五期，代碼分別為 N18.1 至 N18.5。

5.CKD 可能是由身體其他疾病所導致，較常見的是高血壓及糖尿病，故當高血

  壓和慢性腎臟疾病同時存在時，ICD-10-CM 假設兩者之間具有因果關係，應

  編碼 I12.- (高血壓性慢性腎臟病)及 N18.- (慢性腎臟疾病)。

處置部分

1.RFCA(Ablation) 心臟病灶破壞術，此處置 Root operation 為 Destruction 破壞

  ，Body part 分為左右側心房、左右側心室、心房中膈、心室中膈…等等，

  共有 22 個部位和側性提供選項。

             神經內科 I-10 編碼原則       101.7.16 制定

1. 代碼 I60 Nontraumatic subarachnoid hemorrhage非外傷性蜘蛛網膜下腔出

  血，細分哪條腦動脈出血(如 middle cerebral artery 中大腦動脈或 anterior

  communicating artery 前交通動脈等等)。

2. 代碼 I61 Nontraumatic intracerebral hemorrhage非外傷性腦出血，細分

  腦部哪個區塊出血(如 subcortical 皮質下或 cerebellum 小腦等等)。

3. 代碼 I62 Other and unspecified nontraumatic intracranial hemorrhage

  其他和未特定側性之非外傷性顱內出血細分 subdural 硬腦膜下、 extradural

  硬腦膜上(外)出血。

4. 代碼 I63 Cerebral infarction 腦梗塞成因區分為三大類型 a.Embolism

  b.Occlusion or stenosis   c.Thrombosis，每項成因均區分為兩類血管:

a. Cerebral arteries b. Precerebral arteries，以上疾病細分血管側性(左

右側)。

5. 代碼 I69 Old CVA 陳舊性腦中風或稱腦血管疾病後遺症，區分中風類型，再細分

後遺症類型(如 Cognitive deficits 認知障礙、Aphasia 失語症 Monoplegia of

upper limb 上肢單肢偏癱、Dysphagia 吞嚥困難等等) 。

代碼 G40 Epilepsy and recurrent seizures 癲癇及重覆發作區別為 Seizure or

Epilepsy，Epilepsy 細分多種類型，如(focal) (partial) (generalized) ，其

狀態是否為 intractable/poorly controlled/refractory。

制定ICD-10-CM/PCS編碼原則 



      I-9 & I-10編碼時間 

ICD-9-CM ICD-10-CM

5-10分/本 20-30分/本

編碼耗時原因分析 

1.病歷資訊不足、解剖概念不足、術式做法認知不足 

2.編碼規則不熟悉耗時思考、詢問、查詢 

3.代碼太多、碼數太多、變動性代碼結構 
  數字字母交替無法以經驗與記憶 
  10個診斷與5個處置為例: 
    ICD-9 ~ 50% 不查、30% 略查，20% 全查 
    ICD-10~ 100% 全查 
           



 
 

病歷管理 & 臨床專業 
  
 



邀請種子醫師 

→ 整理書寫問題 

→ 召開會議討論 

→ 以實例說明 

→ 書寫辦法修正與表單增修 

→ 訂定書寫要點、修改ISO病歷書寫細則 

專案二 ICD-10 編碼下病歷書寫問題探討 



書寫導入過程 

科主任推派種子醫師參與專家座談： 

  心臟內科陳醫師、神經科辛醫師、泌尿科郭醫師 

 

歷次開會議題： 【系統性溝通模式】 

 
時間 目的 課程/活動 報告者 

10分鐘 

瞭解 

健保局導入ICD-10-CM/PCS之 
5年計劃與本院規劃 

陳主秘 

15分鐘 該科ICD-10-CM/PCS規則介紹 張OO疾病分類師 

15分鐘 
案例分享 

診斷編碼與病歷書寫要點 張OO疾病分類師 

30分鐘 手術編碼與病歷內容討論 全體同仁 

20分鐘 溝通建議 醫師建議與資訊規劃討論 全體同仁 



會議進行方式： 

 



  心臟內科、神經內科病歷書寫注意事項 



心臟內科書寫問題實例 

ICD-10-PCS ： 心導管射頻燒灼術 RFCA (025？3ZZ) 

第四碼：Atrial Septum 

                Atrium, Right / Left 

                Ventricle, Right / Left 

                  ….… 

 

Q：無正式檢查報告，未明確描述燒灼破壞 

        的位置 

建議：新增正式檢查報告，明確描述燒灼 

             破壞的位置 



Q：  

1.哪條血管引起的梗塞? 

2.embolism or thrombosis  

or occlusion or stenosis  ? 

神經內科書寫問題實例 

ICD-10-CM： 腦梗塞 Cerebral infarction  (I63.？) 

建議：明確書寫 

1.哪條血管引起的梗塞和血管側性 

2.梗塞的性質due to embolism or 

   thrombosis 

(打入關鍵字) 



效果確認 

-依據本院「100年住院病患-常見主診斷前十名統計表」 

-參考「ICD-10-CM/PCS工具書編碼通則」 

修訂各科【病歷書寫注意事項】 

ICD-9-CM 
英文
名稱 

ICD-10-CM 英文名稱 ICD-10-CM 規則 病歷書寫注意事項 

600.0 BPH N40 
Enlarged 
Prostate 
(EP) 

攝護腺增大應加編相關
下泌尿道症狀如： 
Urinary frequency  
Urinary hesitancy  
Urinary incontinence  
Urinary obstruction 
Urinary retention 
Urinary urgency 

BPH應描述相關下泌尿道
症狀，請於出院診斷欄
描述： 
Urinary frequency 
Urinary hesitancy 
Urinary incontinence  
Urinary obstruction 
Urinary retention 
Urinary urgency 
Weak urinary stream 



專案二 ICD-10 編碼下病歷書寫問題探討 

專案作業時程 

會議日期 會議主題 
5月28日 ICD-10-CM/PCS 心臟內科病歷書寫討論會 
6月8日 ICD-10-CM/PCS 病歷書寫相關分析專家座談會 
7月18日 ICD-10-CM/PCS 神經內科病歷書寫討論會 
10月11日 ICD-10-CM/PCS 泌尿科病歷書寫討論會 



全院規範 

•病歷書寫規定細則 

編碼原則 

•心臟血管內科 

•神經科 

•泌尿科 

病歷寫作要點 

•心臟血管內科 

•神經科 

•泌尿科 

病歷審查原則 

•心臟血管內科 

•神經科 

•泌尿科 

修訂模式 



 
 
資 訊 規 畫 
 



邀請資訊同仁參與 

→ 提供健保局網站資料庫 

→ 召開會議討論 

→ 確認資訊功能需求於時程 

→ 建立維護檔、對應檔 

→ 資訊導入與測試 

專案作業時程 

專案三 ICD-10 改版之資訊系統規劃與執行 



專案三 ICD-10 改版之資訊系統規劃與執行 

會議日期 會議主題 
3月20日 資訊導入前置作業討論會 
6月18日 疾病分類系統及維護檔討論會議 
8月2日 手術記錄電子病歷討論會議 
8月22日 資訊進度確認會議 
10月3日 醫囑系統討論會議 
12月24日 測試結果討論會議 



對應 排序科別 筆數 Icd-9 ICD-9-CM英文名稱 ICD-9-CM中文名稱ICD-10-CM代碼ICD-10-CM代碼英文名稱 ICD-10-CM代碼中文名稱 對應情形

V 1 心臟內科 9,400 401.9 Essential hypertension, unspecified本態性高血壓 I10 Essential (primary) hypertension本態性(原發性)高血壓 10000

2 心臟內科 8,628 272.9 Unspecified disorders of lipoid metabolism脂質代謝疾患 E756 Lipid storage disorder, unspecified脂質儲存疾患，未特定 10000

2 心臟內科 8,628 272.9 Unspecified disorders of lipoid metabolism脂質代謝疾患 E785 Hyperlipidemia, unspecified 高血脂症，未特定 10000

2 心臟內科 8,628 272.9 Unspecified disorders of lipoid metabolism脂質代謝疾患 E7870 Disorder of bile acid and cholesterol metabolism, unspecified膽酸及膽固醇代謝疾患，未特定10000

V 2 心臟內科 8,628 272.9 Unspecified disorders of lipoid metabolism脂質代謝疾患 E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified脂蛋白代謝疾患，未特定10000

V 3 心臟內科 6,558 413.9 Other and unspecified angina pectoris其他心絞痛 I208 Other forms of angina pectoris其他形式之心絞痛 10000

3 心臟內科 6,558 413.9 Other and unspecified angina pectoris其他心絞痛 I209 Angina pectoris, unspecified 心絞痛，未特定 10000

V 4 心臟內科 5,883 414.9 Chronic ischemic heart disease, unspecified慢性缺血性心臟病I259 Chronic ischemic heart disease, unspecified慢性缺血性心臟病，未特定00000

V 5 心臟內科 3,052 402.91 Unspecified hypertensive heart disease with congestive heart failure高血壓性心臟病併充血性心臟衰竭I110 Hypertensive heart disease with heart failure高血壓性心臟病伴有心臟衰竭10000

申報人工判斷選取 

門診常見ICD-10主診斷~心臟內科 
排序 科別名稱 ICD-10-CM代碼 ICD-10-CM代碼英文名稱 ICD-10-CM代碼中文名稱

1 心臟內科 I10 Essential (primary) hypertension 本態性(原發性)高血壓

2 心臟內科 E789 Disorder of lipoprotein metabolism, unspecified脂蛋白代謝疾患，未特定

3 心臟內科 I208 Other forms of angina pectoris 其他形式之心絞痛

4 心臟內科 I259 Chronic ischemic heart disease, unspecified慢性缺血性心臟病，未特定

5 心臟內科 I110 Hypertensive heart disease with heart failure高血壓性心臟病伴有心臟衰竭

6 心臟內科 I509 Heart failure, unspecified 心臟衰竭，未特定

7 心臟內科 I480 Atrial fibrillation 心房顫動

8 心臟內科 N189 Chronic kidney disease, unspecified 慢性腎臟疾病，未特定

9 心臟內科 I119 Hypertensive heart disease without heart failure高血壓性心臟病，無心臟衰竭

10 心臟內科 I6350 Cerebral infarction due to unspecified occlusion or stenosis of unspecified cerebral artery伴有腦梗塞之未特定腦動脈阻塞及狹窄

門診對應檔與常見診斷 



資訊導入過程 

各項資訊系統功能預定修改總表 

 系統功能 來源 / 內容 
維護檔 代碼維護檔 依據健保局網站版 

健保局對應檔 依據健保局網站版 
花蓮慈院對應檔 依醫院歷史檔建置 (門診32科) 
常見診斷  前三十項診斷(門診32科、住院3科) 

檢索 健保局版檢索 依英文、代碼、常見 
花蓮慈院檢索  依三碼、英文、中文 
各科常見診斷簡化版檢索 依科別、常見診斷、主要分類病徵 

輸入 
界面 

醫囑系統  檢索、點選常見、點選對應 
疾病分類系統 注意事項建檔、特材轉入點選 
手術記錄 關鍵字、部位、途徑、特材 
申報系統 檢索、點選常見、點選對應 

輸出 
界面 

病歷系統 代碼、英文、中文 
申報系統 代碼、英文、中文 
疾病分類系統 代碼、英文、中文 



測試日期：11月19日-12月2日 

測試範圍：以二週出院之個案量為樣本進行ICD-10代碼   

          點選 

測試步驟： 

測  試 

操作功能介紹與說明 

測試範圍包含「對應檔帶入ICD-10代
碼功」、「花蓮慈院版檢索功能」、
「常見診斷簡化版檢索功能」 

 統計編碼一致性與完整性 

提出系統修改的方向與建議 



效果確認 

維護檔 點選功能 輸出結果 輔助系統 

I-10中英文基本檔 快速搜尋系統 病歷摘要 特材對應 

科別常見診斷群檔 診斷簡化版系統 手術記錄 編碼要點建檔 

科別常見診斷對應檔 診斷對應檔系統 

科別常見處置對應檔 常見處置系統 

健保版診斷處置對應檔 處置對應檔系統 

完 成 完 成 完 成 完 成 



測試後醫師訪談回饋 

診斷輸入-建議事項 

快速搜索 

 

•Body Part 無
Heart，因資
料尚未補齊 

常見診斷 

 

•建議新增系統
化結構圖表，
避免遺漏診斷 

ICD-9對應ICD-10 

 

•健保版不方便
使用 

•建議對照範圍
縮小 



處置輸入-建議事項 

快速搜索 

 

•無 

常見處置 

 

•無 

ICD-9對應ICD-10 

 

•健保版不方便
使用 

其他建議事項 

•應多給其他醫師多試用再修改 

•應參考國外現有軟體，再作全面資訊化，不用重
新設計 

 



ICD-10-CM/PCS導入後 

作業流程 



標準化 

標準作業文件【11份】 

•書寫細則 

•編碼原則 

•病歷寫作要點 

•病歷審查原則 .新增/修訂病歷表單【4份】 

•心導管報告(修) 

•冠狀動脈攝影報告(修) 

•心臟電氣生理檢查(新) 

•心導管射頻燒灼術(新) 

資訊系統操作手冊【2份】 

•醫師 

•疾病分類/申報同仁 

教育訓練教材【3份】 

•醫師 

•醫事人員 

•疾病分類同仁 



結論與展望 

100年 

•1. 例行的ICD-9疾病 
   編碼業務 

•2. 參加學會安排的 
   ICD-9、ICD-10課程 

101年 

•1. ICD-9&ICD-10三科雙 
   軌編碼 

•2. 學習解剖病理專業 

•3. 主動與醫師溝通討論  
   書寫內容與診斷處置  
   臨床狀況 

•4. 教育醫師新編碼系統 

•5. 新增一位疾病分類人 
   員 

102年-實施年度 

•1. ICD-9&ICD-10十二科 
   雙軌編碼 

•2. 依新訂工作流程作業， 
   規劃編碼品質作業。        

•3. 各科資料庫建置 

•4. 專業知識管理與資訊 
  應用 

•5. 維持與臨床科溝通平台 

疾病分類同仁 



100年 

•使用科內常用的診斷ICD
碼，不需瞭解處置ICD 

101年 

•1. 透過計畫三科瞭解  
   ICD-10-CM/PCS所需 
   要的書寫重點 

•2. 學習輔助系統的操作 
   應用 

102年-實施年度 

•1. 擴大醫師學習利用 
   臨床科適用的各類 
   檢索系統，確保病 
   歷診斷處置書寫完 
   整正確 

•2. 遵循ICD-10-CM/PCS 
   書寫重點，健保審 
   查規範 

醫  師 



100年 

• 既有的ICD-9-CM基本應
用系統 

101年 

•1. 建置ICD-10-CM/PCS  
   基本維護檔、常見維 
   護檔、ICD-9&ICD-10 
   對應檔檢索系統 

•2. 研發院內疾分編碼輔  
   助系統 

102年-實施年度 

•1. 建置ICD-10 品質指 
   標檔、管理性統計 
   分析電子病歷開發 

•2. ICD-9對ICD-10統計 
   報表新舊版接軌系 
   統 

•3. 執行醫師提出的資 
   訊需求 

資訊同仁 



建   議 

代碼來源 ? 
 
 I-10 ? 
 
可能困難 ? 
 
 推動 ? 
 

 

 

 

 

編碼~  適用本院 I-10學習 
 
資訊~  資訊系統規劃 
       上線前所需的資料庫 
 
病歷~  宣導書寫、電子病歷 



感謝聆聽 
敬請指教 


