
 
 

ICD-10-CM/PCS導入 
之準備與推動 

 

牙醫門診醫療服務中區審查分會  

報 告 人:資訊財務組林炳宏組長 

報告日期:103年7月22日 



 

ICD-10-CM/PCS之實施 

 
     衛生福利部中央健康保險署訂於104年 

      1月1日全國健保特約院所門、住診全面 

     單軌申報ICD-10-CM/PCS  



＊ICD-10-CM(International Statistical Classification of Disease 

and Related Health Problems, Tenth Revision, Clinical 

Modification)國際疾病與相關健康問題統計分類第十版臨床修
訂(美國版) 

◎美國導入。 

◎適用於門住診疾病診斷分類。 

＊PCS(Procedure Coding System處置代碼系統) 

◎ICD-10-PCS是美國CMS (Centers for Medicare and Medicaid 

Services)1992年至1995年委託3M資訊公司依據ICD-9-CM

第三冊發展的處置分類系統。 

◎ICD-10-PCS是美國特有的臨床修訂版。 

 

 

ICD-10-CM/PCS簡介 

 



＊新增疾病、新的治療方法或新的病因發現， 

  在ICD-10-CM增列註碼。 

＊ICD-10-CM 和 ICD-9-CM診斷代碼有些異同 

  ；但編碼選取過程是相同。 

＊ICD-9-CM有4個字母或數字；ICD-10-CM則有 

  7個字母或數字，讓處置更加清楚明 確，讓 

    臨床資料的價值最大化。 

 

 

ICD-10-CM之重要改變 



 

 

 

  ICD-10-CM/PCS之準備與推動 

 
 

 



研討會日期及時間：中華民國 102 年 08 月 04 日 

                                          (星期日)上午 10 時 30 分  

 

地  點：中華民國牙醫師公會全國聯合會第一會議室 

                 (台北市復興北路420號10樓) 

 

召開牙科編碼研討會 



 主   持  人：全聯會廖倍顯總額資訊室主任 

 與會人員： 

            衛生福利部中央健康保險署醫務管理組-  王玲玲 

          台灣病歷資訊管理學會-魏秀美 

          中華民國牙體復形學會-林泰政醫師 

          中華民國牙髓病學會-張淑芳醫師 

          台灣牙周病醫學會-陳彥廷醫師  

          中華民國口腔顎面外科學會-莊世昌醫師 

          中華民國兒童牙科醫學會-李楊鈞醫師 

          中華牙醫學會-鄧延通醫師  

          中華民國口腔顎顏面放射線學會-張蓮鈺醫師 

          牙醫全聯會：陳彥廷、羅界山、廖倍顯 、林敬修 

                                   、耿中奕醫師 



＊衛生福利部中央健康保險署醫務管理組報 

     告台灣導入 ICD-10-CM/PCS 之 規劃與現況 

      。 

＊台灣病歷資訊管理學會報告。 

  

 



＊與會人員綜合座談： (摘錄)  

     ◎莊世昌醫師：建議牙醫全聯會統一彙整，  

         各學會意見後提供予健保署，並請健保署  

         給予牙醫界更多的時間。 

     ◎王玲玲專員：台灣導入 ICD-10-CM/PCS    

          為 104 年既訂之目標，但仍會視全國之  

          準備情形加以考量，也請牙全會可以給 

          本署更多的建議。 

 

 



  ◎鄧延通醫師：現階段有很多補充的空間， 

       需要填入診斷與治療碼很多不足的地 方， 

       而且現行狀況中，各科別之間需要照會， 

       另澳洲將實施 ICD-11，台灣是否需要導入  

        ICD-10 值得考量。 

   ◎張淑芳醫師：今天是我第一次接觸到牙科 

        的 ICD-10，很感謝謝廖主委把 ENDO 的 

         ICD-10、ICD-9  的對照，我將把意見帶回 

        去學會彙整出相關之 意見。 



     ◎林泰政醫師： 

              1.現在的碼可以再增加嗎？ 

              2.碼的分類與教科書、臨床上不太一致 

                 ，例如蛀牙與牙齒缺損都分為 1-4 類 

                 ，這就竟要如何區分？ 

        ◎魏秀美小姐：因為之前是用國外的軟體 

             對應，可能會跟臨床上有不一致，至於 

             分類的部分，可能要再請教國外的作者 

             當初訂定的方式。 



 ◎林泰政醫師：若以前沒有的病名，現在 

         增加了，可以再更新嗎？ 

    ◎魏秀美小姐：若有需要更新或增加，歡 

        迎大家可以提出，假設有需要更  detail這需     

        要怎麼歸？應該是向原來的作者建議。 

    ◎耿中奕醫師：病歷學會 97年做過對比的版 

    本，ICD-9相對於ICD-10之對比，那原來編 

    的這個單位是否可以更新到2013年的版本 

    。 

  

 
 



    ◎魏秀美小姐：對應的部分，健保署的網 

            站的主題專區有刊登，牙醫的部分在第 

     11章，M26 、M27是第 13 章。  

   ◎耿中奕醫師：現在你的格式發生了變化 

     ，你原來的碼只有 5 個 Byte 現在躍升 

     到7個Byte，在資料庫上要如何處理。 

   ◎王玲玲專員： 101年7月申報格式已改為 

     XML檔，是針對ICD-10下去制定的，可以 

     擴充。 

 



    ◎林敬修醫師：基層醫師觀點來看，所有 

           的醫療、申報模式、病歷書寫都是給健 

           保局的模式綁死，希望全聯會資訊委員 

           會可將整套設計好。 

       ◎廖倍顯主任：我下一個目標是要跟電腦 

            公司來談這件事情，每次改版電腦公司 

            又要跟會員收新的費用，造成會員醫師   

            抱怨，且電腦公司需要半 年左右的時間 

            進行改版。 

 

 

 



         ◎莊世昌醫師：中文的翻譯是怎麼處理的  

             ？裡面的翻譯與牙科常用的不太一樣。  

 

＊彙整各專科學會ICD-10-CM/PCS意見，由牙  

   醫全聯會函送健保署。 

 

 



   ＊ICD-9-CM行之多年、WHO認證且全球適用 

   ，ICD-10-CM/PCS尚未取得支持及共識。 

   

  ＊牙醫院所普遍對ICD-10-CM/ PCS的認知不 

    足。 

 

推動所遇問題及困境 



  ＊牙科歸類在腸胃科下，造成編碼困難。 

 

  ＊資訊廠商由4碼轉為7碼執行上仍有困難。 

 

  ＊轉碼將衍生費用，建議提供相關補助。 

 















1.召開專家會議 

2.召開資訊廠商會議 

3.辦理會員宣導活動 

推動方式及工作目標 



  ICD-10-CM/PCS為醫療專業用語，每個疾 

 病碼及處置有特定分類邏輯，為確保國內 

 疾病分類的正確性及品質，召開專家會議 

 並建置可供參考之教材。 

 

召開專家會議 



     ＊協調資訊廠商進行改版作業。 

     ＊改版作業衍生問題之討論與解決。 

     ＊為會員爭取合理的改版費用。 

             

召開資訊廠商會議 





   ＊辦理宣導活動及教育訓練，補強會員對 

     ICD-10-CM/ PCS的認知。 

      ＊提供院所轉碼相關資訊，協助全國院所 

          順利完成轉碼準備。 

      ＊彙整牙科常用診斷之ICD-9-CM版與 

     ICD-10-CM/PCS對應資料供會員參考。 

辦理會員宣導活動 



 

THE END 
 
 


