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目的、重要性
及轉版歷程

01



國際疾病分類編碼研修歷程

4

WHO版本 生效時間

ICD-6 1948年

ICD-7 1958年1月

ICD-8 1968年1月

ICD-9 1976年1月

ICD-10 1993年1月

ICD-11 2022年1月

資料來源：WHO international classification of disease and related health problems 
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases

美國使用版本 生效時間

ICD-6 1949年

ICD-7 1958年

ICDA-8 1968年

ICD-9-CM 1979年

ICD-10-CM/PCS 2015年10月

台灣健保使用版本 生效時間

ICD-9-CM
─1992年版
─2001年版

1994年
2006年

ICD-10-CM/PCS
─2014年版
─2023年版

2016年
2025年



84年 95年

採用美國1992年版國際疾
病分類第9版(ICD-9-
CM)(A-code)申報

採用2001年版ICD-9-CM申報

105年

門、住診診斷及處置代碼，全
面以美國2014年版國際疾病
分類第十版(ICM-10-CM/PCS)
申報

110年

規劃將2014年版更新為
2021年版ICD-10-CM/PCS

114年

全面將門、住診及急診之
疾病分類代碼改版為2023
年版本ICD-10-CM/PCS

健保署自84年3月開辦採美國1992年版ICD-9-CM，中間歷經ICD-9轉2014年版
ICD-10-CM/PCS，並預計114年1月起更新為2023年版ICD-10-CM/PCS 

疾病分類代碼實施歷程
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ICD-10-CM/PCS轉版目的
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ICD-10-CM/PCS於健保政策重要性
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ICD-10-CM/PCS轉版進度及未來規劃

110-111年 112-113年 114年

✓ 委託2014年版→ 2021

年版ICD-10-CM/PCS

代碼轉換作業

✓ 收集2021年版代碼轉

換修訂建議

✓ 委託2021年版→2023

年版ICD-10-CM/PCS

代碼轉換作業

✓ 啟動醫院及中醫院所轉

版教育訓練課程

✓ 辦理專科醫學會臨床實

務編碼及應用推廣

✓ 2023年版ICD-10-

CM/PCS正式上線

✓ 監測申報情形，收集修

訂建議並定期檢討調整

8



轉版工作重點

辦理專科醫學會臨床實務應用推廣教育訓練
向院所宣導轉版事宜及訓練課程

修訂費用申報格式及健保卡資料上傳檢核作業
開發上線前測試環境

公布新版ICD-10-CM/PCS對應檔
及各類健保業務文件文件

訓練

申報
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轉版工作進度
─文件類
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2014年版與2023年版ICD-10-CM/PCS差異

類別
ICD-10-CM/PCS

2014年版
ICD-10-CM/PCS 

2023年版

代碼長度 疾病碼 3-7碼(英數碼)
處置碼7碼(英數碼)

疾病碼 3-7碼(英數碼)
處置碼7碼(英數碼)

代碼數量 ICD-10-CM：69,101
ICD-10-PCS：71,957
合計141,058

ICD-10-CM：73,681
ICD-10-PCS：79,396
合計153,093

分類章節 21節
(E-code意外及V-code中毒併入)

22節
(新增新科技、Extraction手術)

編碼結構 字首為數字或字母
ICD-10-CM：類別、病因、解剖
部位、嚴重度、擴充
ICD-10-PCS：章節、身體系統、
手術方式、身體部位、手術途徑、
裝置物及修飾詞

同2014年版

其他 可併入特材管理 可併入特材管理
可處理現行申報不合及虛擬碼問題

11
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門診醫療費用申報診斷碼編碼指引

中文版ICD-10-CM/PCS

ICD-10-CM/PCS教育訓練教案

ICD-10-CM/PCS編碼指引

2001年版ICD-9-CM與2023年版
ICD-10-CM/PCS對應檔

2014年版與2023年版ICD-10-
CM/PCS對應檔

臨床診斷查詢對應標準分類系統

ICD-10-PCS代碼與醫令對應檔等
內容

全球資訊網專區
資料代碼轉換

全民健保業務
資料代碼轉換

醫療院所及相關
人員教育訓練

支付標準、Tw-DRGs分類表及其
相關附表
各類專案計畫
重大傷病及慢性病範圍
審查注意事項附表
各總額檔案分析審查異常不予支
付指標
醫令自動化審查作業(REA)及醫
療給付檔案分析系統(DA)及中央
智慧系統(CIS)篩異指標作業需求
Tw-DRGs編審相關檔案

委託專業團體辦理教育訓練及諮詢
辦理全臺醫院及中醫院所ICD-10-
CM/PCS2023年版教育訓練課程
辦理專科醫學會臨床實務邊碼及應用
推廣
製作使用手冊及數位學習教材
建置適用於中醫2023年版ICD-10-
CM/PCS代碼查詢系統，並放置本署
全球資訊網站

委託研究專業導向，確保疾病分類之正確性與品質 教育訓練有效轉版實務銜接

2023年版ICD-10-CM/PCS轉版工作

17
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本署全球資訊網已公布2023年版ICD-10-CM/PCS轉版相關文件

公開2023年版ICD-10-CM/PCS轉版文件_1/2文件



公開2023年版ICD-10-CM/PCS轉版文件_2/2
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本署全球資訊網已公布2023年版ICD-10-CM/PCS轉版相關文件

文件



2023年版ICD-10-
CM/PCS中文版

更新歷程 更新明細
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2023年版
ICD-10-CM

2023年版
ICD-10-PCS



更新歷程 更新明細

2014 V.S 2023
對應檔

16

2014 V.S 2023
ICD-10-CM

2014 V.S 2023
ICD-10-PCS



ICD-9-CM V.S 2023
對應檔
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更新歷程 更新明細

ICD-9-CM V.S
2023 ICD-10-PCS

ICD-9-CM V.S
2023 ICD-10-CM
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醫療費用申報
診斷編碼指引

醫療費用申報診斷碼編碼指引提供醫療院所有費用申報相關疑義之參考
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ICD-10-CM/PCS疾病
分類教育訓練教案

ICD-10-CM/PCS
教育訓練教案
→瞭解ICD-10-
CM/PCS之入門參考
文件
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2023年版
疾病分類編碼指引疾病分類編碼指引提供臨床實務工作者進行疾病編碼之依循
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2023年版臨床診
斷查詢分類系統

提供ICD-10-CM/PCS使用者離線查詢工具
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2023年版臨床診
斷查詢分類系統

臨床診斷查詢分類
系統提供醫師查找
各科及自建之常見
診斷碼及處置



2023年版ICD-10-
PCS與醫令對應檔
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ICD-10-PCS to醫令對應檔

ICD-10-PCS to醫令更新歷程及增修說明
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Tw-DRGs相關文件_1/2文件
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本署全球資訊網已公布2023年版Tw-DRGs相關文件

Tw-DRGs相關文件_2/2文件

單獨列表：
DRG支付通則排
除項目
MDC19及20(精
神疾病)診斷碼
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DRG分類表內容
Tw-DRGs

分類表



附表7.1各MDC
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MDC15
Tw-DRGs

分類表
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DRG分類表附表7.1.1 診斷碼編碼限制
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2014年版限制 2023年版限制

限女性年齡12~55歲申報之診斷碼(J) Maternity diagnoses (age 9 through 64)
註：Definitions of Medicare Code Edits_v40.1已將年齡修訂為9-64歲

限年齡14歲以上申報之診斷碼(K) Adult diagnoses (age 15 through 124)
註：Definitions of Medicare Code Edits_v40.1已將年齡修訂為15-124歲

限早產兒<3個月(U) Definitions of Medicare Code Edits_v40.1內本項已刪除

限早產兒>=3個月(W) Definitions of Medicare Code Edits_v40.1內本項已刪除

Tw-DRGs診斷編碼限制的改變

• 因應2023年ICD-10-CM/PCS轉版，Tw-DRGs分類表附表7.1.1之
年齡限制異動如下：

文件
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附表7.1.2 處置碼編碼限制 Tw-DRGs
分類表
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附表7.1.3 各MDC之主診斷碼範圍

.

.

.

Tw-DRGs
分類表
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Tw-DRGs
通則排除
診斷碼列表

【通則排除】各MDC主診斷碼

• 將Tw-DRGs支付通則所列案件排除項目(癌症、性態未明腫瘤、臟器
移植併發症及後續住院、MDC19及20之精神科案件等12類)彙整後歸
納至各MDC(下表為樣張)
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Tw-DRGs
MDC19.20
診斷碼列表

【通則排除】MDC 19及20
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附表7.1.4 合併症或併發症診斷碼 Tw-DRGs
分類表
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附表7.1.4.1 合併症或併發症主診斷排除 Tw-DRGs
分類表
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Tw-DRGs
分類表

附表7.1.4.2主診斷若為本表所列，皆屬合併症或併發症

MS-DRG V40.1已將
本表刪除，惟考量刪
除後可能造成相關
DRG費用結構改變，
故保留並轉版成2023
年版ICD-10-CM
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各項教育訓練課程簡報資料文件

下載網址：
https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-15514-e73cb-3051-1.html

陸續更新中



因應轉版之DRG分類問題
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文件

轉換為2023年版ICD-10-CM後，
MDC改變
→為避免改變醫療費用結構，爰保
留於原2014年版之MDC

代碼轉換後，部分屬OR procedure
之代碼未歸類於任何分類表，如X章
節新醫療技術代碼
→參考對應檔依對應之2014年版
PCS判斷落點

MS-DRG已於2023年版將附表7.1.4.2
刪除
→考量刪除後可能改變醫療費用結構，
故保留並轉版成2023年版ICD-10-CM

保留DRG分類表附表7.1.4.2

部分DRG項目探究其名稱會發現有與
該手術無關之部位字眼，且以MS-
DRG作為基準參考，可發現僅有特定
部位較符合常理
→本次改版時併同調整
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支付標準_1/2

• 配合2023年ICD-10-CM/PCS轉版修正支付標準，已公布在全球資訊網項下之法規公
告及支付標準專區

文件

法規公告

支付標準專區
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支付標準_2/2文件

第四部中醫

第七部Tw-DRGs
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各項方案(計畫)配合轉版調整代碼
• 配合2023年ICD-10-CM/PCS轉版修正方案(計畫)，已公布在全球資訊網項下之法規公告

文件

下載網址：
https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-15544-87c35-3258-1.html



• 引用之職業病規定，原引用勞
工保險條例係指普通傷病

• 職業病應以「勞工職業災害保
險及保護法」授權訂定之「勞
工職業災害保險職業傷病審查
準則」第18條訂定，修改文字

• 增列新生兒腦梗塞相關診斷

• 轉碼後之「未明示程度失智症」
不列入重大傷病。

• 輕度失智症無精神症狀者未有
慢性化症狀，不列入重大傷病

• 經轉碼拆分之非長期治療精神
疾病者，不列入重大傷病

重大傷病因應ICD-10轉版之調整
第6類慢性精神病 第19類職業病

第20類急性腦血管疾病

• 因應轉版擴充診斷碼，調整第5類全身免疫疾病、第7類先天代謝疾病、第12類
重大創傷、第17類先天免疫不全、第22類先天肌肉萎縮之部分疾病診斷碼範圍

其他調整診斷碼範圍

• 依國民健康署罕見疾病防治及
藥物法公告之罕見疾病

第30類罕見疾病

42

文件



文件

重大傷病因應
ICD-10轉版

之調整

衛生福利部已於113年9月
16日公告

行政院公報資訊網：
https://gazette.nat.gov.tw/e

gFront/detail.do?metaid=1

52086&log=detailLog
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• 114年1月1日起，請以新的重大傷病診斷碼，申報重大傷病免部分負擔案件
• 門診案件：以清單段「就醫日期」判斷
• 住診案件：以清單段「申報期間-迄」判定

• 113年12月31日前所核定生效之重大傷病身分，不受影響
• 申請日為114年1月1日起，請以新的診斷碼申請重大傷病案件

重大傷病轉版-請院所預先準備

重大傷病申請

申報重大傷病免部分負擔案件

• 罕病專款須為國健署罕病通報紀錄檔對象，其任一主、次診斷符合公告罕見疾病
診斷碼 (診斷碼完全符合才列入計算)之所有案件「藥費」小計

• 若罕病診斷碼經國健署公告有因轉版變動，將一併調整

罕見疾病藥費專款

44

文件



ICD-10重大傷病單筆申請登錄作業

45

文件



公開2023年版健保卡診斷碼寫入對照表文件

• 本署近期將公布2023年版健保卡診斷碼寫入對照表及改版說明，

若有相關問題可於下列時間洽詢諮詢窗口：

 諮詢時間：週一到週五，09:00-12:00，13:30-17:30

 諮詢電話：(07)231-8122

 諮詢Email：ic_service@nhi.gov.tw

46
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轉版工作進度
─申報與其他

03



跨年度醫療費用之診斷碼申報方式

門診案件

同一療程、排程、處方箋交

付調劑…如為跨年度案件

2014年版
ICD-10-

CM/PCS

2023年版
ICD-10-

CM/PCS

「就醫日期」
113年12月31日

(含)前

「就醫日期」
114年1月1日

(含)後

住診案件

跨年度住院案件

2014年版
ICD-10-

CM/PCS

2023年版
ICD-10-

CM/PCS

「申報期間-迄」
113年12月31日

(含)前

「申報期間-迄」
114年1月1日

(含)後

48

申報



模擬2023年版ICD10醫療費用申報預檢_1/2

Step 1：登入VPN服務項目畫面

Step 2：選取「預檢醫療費用申報」

Step 3：選取「模擬2023年版ICD10

醫療費用申報預檢資料上傳」

模擬2023年版ICD醫療費用申報預檢(RAP)資料上傳
已於113年8月13日上線供院所檢測

49

申報



Step 4：於「模擬2023年版ICD10醫療費用申報預檢資
料上傳」頁面執行檔案上傳作業

模擬2023年版ICD10醫療費用申報預檢_2/2

Step 5：上傳後請至「預檢醫療費用申報案
件相關檔案下載清單」查看檢核情
形，若檢核有誤，可下載「檢核錯
誤明細表」參考

50

申報



配合2023年轉版公開DRG編審線上測試申報

• 測試路徑包含VPN首頁(僅單筆查詢)
及醫事機構登入後進行批次或單筆查詢
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重大傷病因應轉版申報方式

重大傷病診斷碼不含罕病
(n=3198)

不受影響(n=2710)

原診斷碼拆分細碼
(單一項對應多項)

(n=269)

原診斷碼改為不可用
並往下拆分細分類碼

(n=190)

刪除原始診斷碼
且無新對照碼

(n=3)

依現行方式申報

⚫ 依現行方式申報。
⚫ 若拆分細碼更符合

該病人情況，可申
報對應拆分細碼，
檢核不受影響。

⚫ 選擇細分類碼中最
符合病情者申報，
檢核不受影響。

⚫ 原診斷碼改為不可
用，不能再申報。

⚫ 三項診斷皆為第20
類急性腦血管疾病，
不受影響。

經轉版後新診斷碼
不列入重大傷病

(n=26)

⚫ 已領有重大傷病者
以原診斷碼或改版
後細分類碼申報

⚫ 114年起不得再新
申請此類重大傷病。

※相關資料已放置於全球資訊網重大傷病專區 https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-6086-caf5f-2957-1.html

申報



⚫ 依現行方式申報，可申報原診斷碼。

⚫ 若拆分細碼更符合該病人情況，可申報對應拆分細碼，檢核不受影響。

重大傷病因應轉版申報方式-1

重大傷病

類別

2014年

ICD-10-CM

2014 ICD-10-CM

中文名稱

2023年

ICD-10-

CM

2023 ICD-10-CM_

中文名稱

2014代碼

狀態
2023代碼狀態 說明

5 M3509 乾燥徵候群伴有侵及(侵犯、涉及)其他器官 M3505 乾燥徵候群伴有發炎性關節炎  2023代碼新增 原診斷碼可用且拆分細碼

5 M3509 乾燥徵候群伴有侵及(侵犯、涉及)其他器官 M3506 乾燥徵候群伴有侵及（侵犯、涉及）周邊神經系統  2023代碼新增 原診斷碼可用且拆分細碼

5 M3509 乾燥徵候群伴有侵及(侵犯、涉及)其他器官 M3507 乾燥徵候群伴有侵及（侵犯、涉及）中樞神經系統  2023代碼新增 原診斷碼可用且拆分細碼

5 M3509 乾燥徵候群伴有侵及(侵犯、涉及)其他器官 M3508 乾燥徵候群伴有侵及（侵犯、涉及）腸胃器官  2023代碼新增 原診斷碼可用且拆分細碼

5 M3509 乾燥徵候群伴有侵及(侵犯、涉及)其他器官 M3509 sjogren's徵候群伴有侵及(侵犯、涉及)其他器官  本次不受轉版影響

5 M3509 乾燥徵候群伴有侵及(侵犯、涉及)其他器官 M350A 乾燥徵候群伴有侵及（侵犯、涉及）腎絲球疾病  2023代碼新增 原診斷碼可用且拆分細碼

5 M3509 乾燥徵候群伴有侵及(侵犯、涉及)其他器官 M350B 乾燥徵候群伴有侵及（侵犯、涉及）血管炎  2023代碼新增 原診斷碼可用且拆分細碼

5 M3509 乾燥徵候群伴有侵及(侵犯、涉及)其他器官 M350C 乾燥徵候群伴有侵及（侵犯、涉及）牙齒疾病  2023代碼新增 原診斷碼可用且拆分細碼

例1、病人重大傷病卡診斷為M35.09，該診斷於2023年有拆分細碼，如何申報？

申報



重大傷病因應轉版申報方式-2

⚫ 原診斷碼改為不可用，不能再申報。

⚫ 選擇該診斷碼下細分類碼中最符合病情者申報，檢核不受影響。

2014年

ICD-10-CM

2014 ICD-10-CM

中文名稱

2023年

ICD-10-

CM

2023 ICD-10-CM_

中文名稱
2014代碼狀態 2023代碼狀態

G712 先天性肌病變 G7120 先天性肌病變 2014代碼改為不可用 2023代碼新增

G712 先天性肌病變 G7121 線狀體肌肉病變 2014代碼改為不可用 2023代碼新增

G712 先天性肌病變 G71220 X染色體遺傳型的肌小管病變 2014代碼改為不可用 2023代碼新增

G712 先天性肌病變 G71228 其他中央核肌病變 2014代碼改為不可用 2023代碼新增

G712 先天性肌病變 G7129 其他先天性肌病變 2014代碼改為不可用 2023代碼新增

例2、病人重大傷病卡診斷為G71.2 先天性肌病變，該診斷於2023年改為不可用，如何申報？

申報



重大傷病

類別

2014年

ICD-10-CM

2014 ICD-10-CM

中文名稱

2023年

ICD-10-

CM

2023 ICD-10-CM_

中文名稱

2014代碼

狀態
2023代碼狀態 說明

6 F0150 血管性失智症，無行為困擾 F0150 血管性失智症，未明示嚴重度，無行為困擾  

已領有重大傷病者以原診斷碼申報；

114年不得再新申請此類重大傷病。

6 F0150 血管性失智症，無行為困擾 F01A0

血管性失智症，輕度，未伴有行為困擾、精神困擾、

情緒困擾、焦慮  2023代碼新增

已領有重大傷病者以原診斷碼申報；

114年不得再新申請此類重大傷病。

6 F0150 血管性失智症，無行為困擾 F01B0

血管性失智症，中度，未伴有行為困擾、精神困擾、

情緒困擾、焦慮  2023代碼新增 原診斷碼可用且拆分細碼

6 F0150 血管性失智症，無行為困擾 F01C0

血管性失智症，重度，未伴有行為困擾、精神困擾、

情緒困擾、焦慮  2023代碼新增 原診斷碼可用且拆分細碼

重大傷病因應轉版申報方式-3

⚫ 113/12/31以前已持有該診斷之重大傷病身分：仍可申報F01.50，或選擇任一個細分類碼申報。

⚫ 114/1/1以後，新病人不得再以F01.50或F01.A0申請重大傷病，但可申請F01.B0或F01.C0。

例3、病人重大傷病卡診斷為F01.50【血管性失智症，無行為困擾】，該診斷於2023年仍可用但以
不可新申請此類重大傷病，如何申報？

申報



重大傷病

類別

2014年

ICD-10-CM

2014 ICD-10-CM

中文名稱

2023年

ICD-10-

CM

2023 ICD-10-CM_

中文名稱

2014代碼狀

態
2023代碼狀態 說明

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01511 血管性失智症，未明示嚴重程度，伴有躁動

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

已領有重大傷病者以細分類碼申報；

114年不得再新申請此類重大傷病。

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01518 血管性失智症，未明示嚴重程度，伴有其他行為困擾

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

已領有重大傷病者以細分類碼申報；

114年不得再新申請此類重大傷病。

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F0152 血管性失智症，未明示嚴重程度，伴有精神困擾

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

已領有重大傷病者以細分類碼申報；

114年不得再新申請此類重大傷病。

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F0153 血管性失智症，未明示嚴重程度，伴有情緒困擾

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

已領有重大傷病者以細分類碼申報；

114年不得再新申請此類重大傷病。

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F0154 血管性失智症，未明示嚴重程度，伴有焦慮

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

已領有重大傷病者以細分類碼申報；

114年不得再新申請此類重大傷病。

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01A11 血管性失智症，輕度，伴有躁動

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01A18 血管性失智症，輕度，伴有其他行為困擾

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01A2 血管性失智症，輕度，伴有精神困擾

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01A3 血管性失智症，輕度，伴有情緒困擾

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01A4 血管性失智症，輕度，伴有焦慮

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01B11 血管性失智症，中度，伴有躁動

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01B18 血管性失智症，中度，伴有其他行為困擾

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01B2 血管性失智症，中度，伴有精神困擾

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01B3 血管性失智症，中度，伴有情緒困擾

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

6 F0151 血管性失智症，有行為困擾 F01B4 血管性失智症，中度，伴有焦慮

2014代碼改

為不可用 2023代碼新增

原診斷碼改為不可用，並往下拆分細

分類碼

重大傷病因應轉版申報方式-4

⚫ 113/12/31以前已持有該診斷之重大傷病身分：F01.51已改為不可用，選擇任一個細分類碼申報。

⚫ 114/1/1以後，新病人不得再以F01.51及拆分後F01.511-F01.54申請重大傷病，但可申請F01.A11等。

例4、病人重大傷病卡診斷為F01.51【血管性失智症，有行為困擾】，該診斷於2023年不可用且拆
分成20個細碼，且不可新申請此類重大傷病，如何申報？

申報



重大傷病因應轉版申報方式-5

⚫ 此三項診斷皆為第20類急性腦血管疾病，不需申請重大傷病，不受影響。

例5、原2014年代碼刪除

重大傷病

類別

2014年

ICD-10-CM

2014 ICD-10-CM

中文名稱

2023年

ICD-10-

CM

2023 ICD-10-CM_

中文名稱

2014代碼狀

態
2023代碼狀態 說明

20 I6020

未明示側性前交通動脈非創傷

性蜘蛛網膜下腔出血 #N/A 2014代碼刪除

第20類急性腦血管疾病，係由醫師自

行認定重大傷病身分不需申請重大傷

病身分，不受影響

20 I6021

右側前交通動脈非創傷性蜘蛛

網膜下腔出血 #N/A 2014代碼刪除

第20類急性腦血管疾病，係由醫師自

行認定重大傷病身分不需申請重大傷

病身分，不受影響

20 I6022

左側前交通動脈非創傷性蜘蛛

網膜下腔出血 #N/A 2014代碼刪除

第20類急性腦血管疾病，係由醫師自

行認定重大傷病身分不需申請重大傷

病身分，不受影響

⚫ 依現行重大傷病案件方式申報，不受影響。

例6、不受轉版影響

重大傷病

類別

2014年

ICD-10-CM

2014 ICD-10-CM

中文名稱

2023年

ICD-10-

CM

2023 ICD-10-CM_

中文名稱

2014代碼狀

態
2023代碼狀態 說明

1 C000 上唇外側惡性腫瘤 C000 上唇外側惡性腫瘤  本次不受轉版影響

1 C001 下唇外側惡性腫瘤 C001 下唇外側惡性腫瘤  本次不受轉版影響

1 C002 唇外側惡性腫瘤 C002 唇外側惡性腫瘤  本次不受轉版影響

1 C003 上唇內側惡性腫瘤 C003 上唇內側惡性腫瘤  本次不受轉版影響

1 C004 下唇內側惡性腫瘤 C004 下唇內側惡性腫瘤  本次不受轉版影響

申報



• https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-6086-caf5f-2957-1.html

相關資料已放置於全球資訊網

重大傷病專區

• https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-15535-74633-3051-1.html

國際疾病分類第 10 版

申報

https://www.nhi.gov.tw/ch/np-3049-1.html


台灣醫院協會規劃教育訓練場次訓練

59

• 113年本署委託台灣醫院協會辦理教育訓練課程
協助醫療相關人員掌握轉版異動內容



國際疾病分類查詢系統

60

• 查詢路徑：健保署首頁＞國際疾病分類查詢

目前僅提供2014年
版 ICD-10-CM/PCS
查 詢 ， 研 擬 新 增
2023年版查詢功能

https://info.nhi.gov.tw/inae5000/INAE5010S01

https://www.nhi.gov.tw/
https://info.nhi.gov.tw/inae5000/INAE5010S01
https://info.nhi.gov.tw/inae5000/INAE5010S01


醫療費用轉版申報獎勵

61

• 參考「全民健康保險鼓勵醫事服務機構即時查詢病患就醫資訊方
案」，增加醫療費用申報格式2023年ICD-10-CM/PCS改版獎勵

• 考量醫院需另進行Tw-DRGs編審程式資訊修改，方能申報住診
醫療費用，分為醫院端及診所暨其他醫事服務機構端獎勵

• 於113年12月31日前完成醫療費用申報預檢者，醫院獎勵
11,000點、診所暨其他醫事服務機構獎勵3,000點

113年9月26日醫療服務共同擬訂
會議通過，刻正辦理報部作業



62

2023年版ICD-10-CM/PCS問題與建議

各界如有修訂意見，
請至「意見建議書」
下載表格並透過
衛生福利部中央健康
保險署民眾意見信箱
送出，將評估修訂



未來展望

改善編碼品質，提升照護資料國際可比較性

醫療照護資訊精準化，強化疾病監測及政策決策

依國際編碼準則，評估編碼改版及更新時程

63
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