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ICD 的重要性

國際上，ICD是各國衛生組織數據

溝通的語言。在國內，是民眾投保時的

重點查核項目、是醫院向衛福部申報健

保給付的依據、是醫療品質監控與改善

的指標，醫療與公衛相關的決策與統計

都依賴著 ICD。

和大眾最有關係的就是保險了。在

民眾常申請的健康保險中，保險公司會

依據民眾提供的病歷、診斷書上的診斷

/手術敘述，轉譯為疾病 /處置分類檢

索代碼，評估是否可核保。同樣的在理

賠端，保險公司會根據被保險人提供的

診斷書其內容來轉譯為疾病分類標準，

決定理賠的金額。

現行的編碼流程

疾病編碼對醫院來說相當重要，醫

院這邊是怎麼做編碼的呢？

首先是門診和急診，醫師在寫診斷

時會依據病人病癥從該科的常用編碼

中，帶入疾病診斷編碼或自行檢索適合

之代碼。而在住院個案上，因病人情況

國際疾病分類標準

「國際疾病分類標準（ICD）」是

世界衛生組織依疾病的解剖部位及病癥

等條件，加入編碼分類原則的疾病編碼

標準，主要用來蒐集和比較各個國家的

疾病資料、提供醫療服務量及治療參考

指引。雖然台灣沒有加入世界衛生組

織，但也導入此標準編碼，並參考國內

本土病情增加部分代碼以提供更完整的

醫療照護評值。現行的 ICD-10診斷編

碼有將近 7萬個代碼，光是常見的痛風

就有 100多個相關代碼，可見此編碼標

準的龐雜與精細。

長庚醫院的疾病診斷 
智能編碼系統
◎林口長庚醫療人工智能核心實驗室碩士級研究助理　紀欽益
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比較複雜，可能動了手術、出現併發症

等多重疾病，以林口院區為例：病人出

院時會有的診斷代碼在 5至 10個的比

率最高。這樣多代碼、跨科別的編碼作

業，需要受過訓練（例：住院診斷關聯

群 DRG）並取得相關證照（例：疾病

分類師、高階疾病分類師）的疾病分類

專業人員進行。疾病分類人員逐筆調出

出院病歷，以出院病歷摘要、病史、手

術紀錄等內容為核心閱讀整本病歷紀

錄，再依紀錄完整將疾病診斷與處置編

碼轉譯出來。平均每筆資料需耗時 22

分鐘。林口院區平均每月約有一萬一千

筆的住院資料，閱讀病歷與轉譯編碼工

作量相當繁重，雖然很多資料都已資訊

化，但仍有編碼速度與確保編碼正確性

的問題待解決。

疾病診斷智能編碼系統

為了減輕疾病分類人員的工作負

擔，病歷課疾病分類人員、醫療人工智

能核心實驗室與長庚醫學科技從 2020

年開始合作開發了疾病分類智能編碼系

統，運用人工智慧的自然語言處理技術

─ BERT，讓人工智慧學習疾病分類人

員編碼輔助編碼速度與正確性。當病人

出院時，完成的病歷內容就會送入人工

智慧中分析、推論，再將最有可能的疾

病分類編碼植入個案編碼輸入畫面。導

入人工智慧後監控診斷代碼，發現 5個

代碼以下的正確率可達 8成，初期導入

期花費非常多的心力討論與程式修改。

目前已全面導入長庚體系疾病分類編碼

系統，輔助疾病分類人員較快速的選擇

編碼並進而降低編碼時間，也已在初階

的疾病分類人員中獲得不錯的迴響。

未來規劃

未來除了要致力於正確率的繼續提

升，我們也預計將智能編碼系統從出院

病歷端逐步推入住院端，減輕醫護人員

學習編碼的負擔。在其他應用上，我們

也與保險公司合作，從客戶提供的病歷

和診斷內容轉換成疾病分類編碼，作為

輔助核保和理賠判斷的工具，加速投保

與理賠的流程。
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