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台灣健康資料治理
與運用之現況報告

112年11月27日

衛福部111-112年度
臺灣健康資料治理暨領航聯盟辦公室



會議議程

時間 討論項目 主持人/報告人

15:00 – 15:15 貴賓及諮詢委員報到

15:15 – 15:20 致詞 錢宗良教授

15:20 – 15:30 貴賓致詞 郭威中專門委員

15:30 – 15:45 臺灣健康資料治理模式 錢宗良教授

15:45 – 16:00 數位同意書系統導入人體生物資料庫試辦計畫 許銘能助理教授

16:00 – 16:15 自費診療收費標準核定流程簡化及分類規格化 高純琇主任

16:15 – 17:30 綜合討論 全體

17:30 – 18:00 茶敘交流時間 全體
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致詞
主席致詞

貴賓致詞
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現況報告

臺灣健康資料治理模式

數位同意書系統導入人體生物資料

庫試辦計畫

自費診療收費標準核定流程簡化及

分類規格化
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具體工作項目：

一. 建置臺灣健康資料治理
協調辦公室

二. 籌組健康資料治理領航
聯盟

三. 辦理4+1場座談會建立
溝通平台

四. 陪同衛福部進行標竿國
家之深度交流

五. 訂定自費醫材核價原則
及標準規格化
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主要績效指標 計畫執行期間：112.2.16 — 112.11.30
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編號 績效指標項目 預定目標值 達成值 說明

B 研究團隊養成 成立1個數位治理團隊 100% 配合計畫成立臺灣健康資料治理辦公室，團隊共7

人，包含三名計畫主持人/協同主持人。

C 博碩士培育 研發團隊培訓高階人才 100% 總共招聘一名博士級、兩位碩士級專任助理，共3

名。

E 辦理學術活動 北中南 3 場次座談會；1
場次研討會

125% 總共舉辦 4 場次座談會及 1 場次研討會，分別為10

月3日、11月2日、11月8日、11月15日及11月20日
共5場學術活動。

H 技術報告 調和健康資料適法性報告
及健康資料治理配套措施
報告

100% 已完成調和健康資料適法性報告及健康資料治理配
套措施報告，協助衛福部於今年11月17日將人體生
物資料庫管理條例修正草案送件至行政院。

I 技術活動 北中南 3 場次座談會
(含數位產業技術說明)

100% 北中南 3 場次座談會分別舉辦在11月2日、11月8

日、11月15日，並說明衛福部數位同意書系統之技
術與測試執行狀況進行解說。

主要績效指標
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編號 績效指標項目 預定目標值 達成值 說明

K 規範/標準制
訂

健康資料治理之架構與設
計運作機制

100% 已完成健康資料治理之架構與設計運作機制，並將
其規範及標準制訂撰寫於期末報告中。

L 促成廠商或產
業團體投資

5家醫療機構與產業合作，
投入經費5000萬元。

100% 臺灣健康資料治理領航聯盟5家醫療機構(臺大醫院、
北醫大附設醫院、林口長庚醫院、中山醫大附設醫
院及高醫大附設醫院)與資訊系統廠商資達科技合作，
建立人體生物資料庫數位同意書簽署機制，實現民
眾自主管理個人資料，解決數位服務瓶頸，提高同
意書簽署效率。

M 創新產業或模
式建立

5家醫療機構與產業合作，
試行健康數據治理運作模
式

100% 臺灣健康資料治理領航聯盟5家醫療機構參與衛福部
數位同意書系統試辦計畫，針對同意書數位化及動
態同意機制進行測試。

Q 資訊服務 建立專屬網站提供健康資
料治理溝通平台

100% 已建置完成專屬網站，鏈結為此：
https://homepage.ntu.edu.tw/~thdgoffice/index.htm

主要績效指標

https://homepage.ntu.edu.tw/~thdgoffice/index.htm
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編號 績效指標項目 預定目標值 達成值 說明

R 增加就業 藉由計畫聘僱培訓未來產
業需求之健康資料治理人
才

100% 計畫工作小組共有一名計畫主持人、兩名計畫協同
主持人、一名博士後研究員、兩名碩士級助理以及
一名學士級助理。

S 技術服務 協調辦公室提供健康資料
治理溝通平台及技術支援
服務

100% 作為數位同意書系統導入人體生物資料庫試辦計畫
之溝通平台及技術支援服務，解決臺灣健康資料治
理領航聯盟在執行上所遇到的疑難雜症。

T 促成與學界或
產業團體合作
研究

5家醫療機構與產業合作，
試行健康數據治理運作模
式

100% 臺灣健康資料治理領航聯盟5家醫療機構試行衛福部
數位同意書系統，測試民眾、說明者、管理者等角
色在動態同意機制下的運作模式。

Z 調查成果 健康資料適法性報告 100% 藉由歐洲參訪，借鑑邊標竿國家之優勢，並完成各
國健康資料法規之調查報告。

AA 決策依據 健康資料治理之架構與設
計運作機制

100% 本辦公室參考芬蘭之模式，作為健康資料治理之架
構與設計運作機制之決策依據。

主要績效指標



治理模式

臺灣健康資料治理模式

數位同意書系統導入人體生物資料

庫試辦計畫

自費診療收費標準核定流程簡化及

分類規格化
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建置協調辦公室 衛福部醫事司負責推動由下而上完善醫療數據應用之適法性基礎
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建置協調辦公室 解決產業界對於醫療數據的加值利用需求之痛點、嘗試建立商業模式，
同時建構國際鏈結合作機制，期帶動我國整體精準健康數位經濟發展。



出席人次：129人

講者：

劉越萍司長(衛福部醫事司)

錢宗良教授(計畫主持人)

廖益偉副研究員(健康大數據永續平台計畫專案辦公室)

黃秀芬執行長(國家級人體生物資料庫整合平台)
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辦理4+1場座談會 112年10月3日與健康大數據永續平台計畫聯合舉辦
《從使用者視角談臺灣健康資料治理及運用》跨領域座談會

綜合討論一：學術研究視角

綜合討論二：產業臨床視角
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同時邀集我國至少 10 家以上人體生物資料庫、利害關係人、生醫資料管理應用之有關單位參與

會議，藉由實體方式進行公開經驗分享，以凝聚各界願景共識。

2023-11-02 2023-11-08 2023-11-15 2023-11-20

辦理4+1場座談會
舉辦 3 場次北中南健康數據治理座談會

+ 1 場次公民信任



貴賓及講者 人體生物資料庫

高雄醫學大學 高醫醫療體系人體生物資料庫

義大醫院 臺南市政府生物資料庫

高雄榮民總醫院 高雄長庚紀念醫院人體生物資料庫

秀傳醫療體系 義大醫院人體生物資料庫

國立臺灣大學醫學院 成功大學醫學院附設醫院人體生物資料庫

國家實驗研究院國家高速網路與計算中心 奇美醫院人體生物資料庫

國家衛生研究院 嘉義長庚紀念醫院人體生物資料庫

偉喬生醫品保暨法規部 高雄榮民總醫院人體生物資料庫
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《臺灣健康資料治理與生物資料庫運作》南部場次座談會

會議時間：112年11月2日(四)

出席人次：90人

協辦單位：高雄醫學大學大數據

研究中心

講者：

錢宗良教授(計畫主持人)

許世賢教授(高雄醫學大學)

黃欣怡專員(偉喬生醫)

辦理4+1場座談會



貴賓及講者 人體生物資料庫

衛福部醫事司 中央研究院臺灣人體生物資料庫 台北慈濟醫院人體生物資料庫

臺大藥學專業學院 臺北醫學大學聯合人體生物資料庫 亞東紀念醫院人體生物資料庫

國家衛生研究院 衛生福利部雙和醫院研究部 馬偕紀念醫院人體生物資料庫

三軍總醫院 林口長庚紀念醫院人體生物資料庫 花蓮慈濟醫院人體生物資料庫

資訊工業策進會科技法律研究所 國泰綜合醫院人體生物資料庫 臺北市立聯合醫院人體生物資料庫

國家實驗研究院國家高速網路與計
算中心

三軍總醫院人體生物資料庫
衛生福利部桃園醫院人體生物資料
庫

基隆長庚紀念醫院人體生物資料庫 聯新國濟醫院人體生物資料庫

演譯基金會美兆人體生物資料庫
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《臺灣健康資料治理與生物資料庫運作》北部場次座談會

會議時間：112年11月8日(三)

協辦單位：臺北醫學大學聯合人

體生物資料庫

出席人次：55人

講者：

錢宗良教授 (計畫主持人)

劉韻如 (北醫大聯合Biobank)

熊昭 (國衛院)

辦理4+1場座談會



貴賓及講者 人體生物資料庫

臺中榮民總醫院 中央研究院臺灣人體生物資料庫

中興大學 台北醫學大學聯合人體生物資料庫

國立臺灣大學醫學院附設醫院雲林分院 中山醫學大學附設醫院人體生物資料庫管理中心

光田綜合醫院 彰化基督教醫院人體生物資料庫

國家實驗研究院國家高速網路與計算中心 童綜合醫院人體生物資料庫

彰化縣衛生局 臺中榮民總醫院醫學研究部

台中慈濟醫院 國家衛生研究院人體生物資料庫

茂盛醫院 中國醫藥大學附設醫院人體生物資料庫
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《臺灣健康資料治理與生物資料庫運作》中部場次座談會

會議時間：112年11月15日(三)

協辦單位：臺中榮民總醫院

出席人次：65人

講者：

錢宗良教授(計畫主持人)

林敬恒博士(臺中榮民總醫院)

褚候維生醫長(臺灣人體生物資料庫)

辦理4+1場座談會
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辦理4+1場座談會 11月20日《健康資料法規治理與公民信任》焦點座談會

劉祖惠
組主任/
國科會
科技辦
公室

何之行
副研究
員/中央
研究院
歐美研
究所

陳佳君
研究員/
國科會
科技辦
公室

張濱璿
主持律
師/昶騰
法律事
務所

衛生福
利部醫
事司

尤鈺慈
技士/衛
生福利
部醫事
司

林志六
諮詢專
家/醫策
會

高純琇
主任/計
畫協同
主持人

錢宗良
教授/計
畫主持
人

李崇僖教授/
臺北醫學大
學醫療暨生
物科技法律
研究所

陳鋕雄教授/
國立陽明交
通大學科技
法律學院

楊奕馨研究員
/國家衛生研
究院癌症研究
所

李雅萍首席
法律研究員
/資策會法
研所

蔡甫昌教授/
臺大醫學院
醫教生倫學
科暨研究所

出席人次：14人 | 引言人：李雅萍首席法律研究員(資策會法研所)

Reference:李雅萍首席法律研究員簡報

個人資訊自主權  隱私保護

多元循環回饋機制  公益/利他主義

完善法規及獨立監理機制

配套
機制

資料生命週期管理

 當事人之自主權  資料利用結果/成果回饋當事人

 商業運用利益回饋

 資安防護

 獨立監理機制  FAIR歐盟數據治理原則 ( 可搜尋 Findable 、可近用

Accessible、可互操作Interoperable、可再利用Reusable)

 巨量資料之儲存、運算  國際傳輸



時間 場次
人體生物資料庫

(間次)
產官學研界相關
機構(間次)

出席人次

10月03日
《從使用者視角談臺灣健康資料治理
及運用》座談會 8 50 129

11月02日
《臺灣健康資料治理與生物資料庫運
作》南部場次座談會 8 8 90

11月08日
《臺灣健康資料治理與生物資料庫運
作》北部場次座談會 15 18 55

11月15日
《臺灣健康資料治理與生物資料庫運
作》中部場次座談會 9 12 65

11月20日
《健康資料法規治理與公民信任》焦
點座談會（閉門會議） - 14 14

總間/人次數 40 102 353
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辦理4+1場座談會 總出席人次及機構數量

扣除重複者，人體生物資料庫共30 間參加
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建立公民信任

首要是建立信任需要
同時依賴於法規的制
定和遵循，以及對數
據資料特別是在分級、
敏感性數據、雲端轉
移等方面的問題，需
要透過規範與審查進
行管理，法規制定是
信任建立的基石。

與國際建立連結

除了跨部會合作是關
鍵，應借鑒歐洲及新
加坡的國家型計畫的
模式，以國家的力量
推動資料的加值和挖
掘。另外也希望BC 
Platforms與LifeBit
這樣的平台能夠落地
臺灣。

建置信任研究環
境(TRE)

建立信任研究環境
(Trusted Research 
Environment)是解
決首要問題的關鍵。
建置環境包括監管機
制等，都應該讓公眾
能夠信賴，這是未來
推動數據加值使用的
一個關鍵方向。

數據整合與數位
轉型

辦理4+1場座談會 座談會之四大建議

為了確保數據整合的
有效性，不僅需要採
用共通的數據模型，
還需要克服來自不同
醫院的資料整合問題。
建議可透過多中心共
享與聯邦學習，把資
料留在本地端，打造
可雲端分析環境。

Reference:台灣健康資料治理辦公室彙整
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辦理4+1場座談會 信任研究環境(Trusted Research Environment)

Safe Projects

Safe Projects Data is only used 
for ethical, approved research 
with the potential for clear 
public benefit.

安全計畫數據僅用於符合倫理、經
批准且具有明確公共利益潛力的研
究。

Safe Data

Researchers only use data that 

have been de-identifed to protect 

privacy.

數據已去識別化來保護隱私。

Safa Outputs
All research outputs are checked to ensure 

they cannot be used to identify subjects.

Reference: HDR UK. Trusted Research Environments 

TRE

Safe People

Only trained and specifically 

accredited researchers can 

access the data.

只有經過培訓和認證的研究人員才
能使用數據。

Access to data is only possible using 
secure technology systems – the 

data never leaves the TRE.

只有使用安全技術系統才能存取資料
（資料永遠不會離開TRE）。

Safe Settings

所有研究成果均經過
檢查，以確保它們不
能用於識別個體。



標竿國家參訪
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工作項目：

1. 對拜訪國家進行研究調查後，提出優缺點國家建議，擬
定拜訪議題說明供衛福部參考。

2. 將針對標竿國家生醫資料治理相關單位拜訪結果，完成
國際訪問團執行報告。其內容將包括各場次參訪交流成
果、值得我國推動生醫健康資料治理借鏡之成功經驗、
其他相關建議。

本計畫配合衛福部行程之規劃，參與標竿國家(北歐、英國)做
深度交流學習，瞭解其推動生醫健康資料治理之成功經驗。



LifeBitDNBFINNGEN

BIADNBFINNGEN

芬蘭:法規獨立且明確 丹麥:生物資料巨量且完整 英國:積極推展生醫產業創新
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European Health Data Space
EHDS (First proposal on May 3, 2022)

芬蘭健康資料治理之法規架構

衛福部臺灣健康資料治理暨領航聯盟
辦公室計畫 23

Reference: FINNGEN; European Commission

General Data Protection Regulation 
GDPR (Entered into force on May 24, 2016 and 

Applied since May 25, 2018)

European Law has priority over national Law

Medical 
Research Act

(Entered into force on 
November 1, 1999)

Biobank Act
(Entered into force on 
September 1, 2013)

(amendments will enter 
into force 1.1.2024*)

Secondary Use 
of Social and 

Health data Act
(Entered into force on

May 1, 2019*)

Data Protection 
Act

(Entered into force on 
January 1, 2019/ 

amendments 2023*)

Finland Law

Health-specific 
Data Sharing 
Framework

標竿國家參訪



Communication from the Commission - A European Health Data Space:
harnessing the power of health data for people, patients and innovation (May 3, 2022)

Author: Directorate-General for Health and Food Safety

24

標竿國家參訪

https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-and-food-safety


丹麥生物資料庫
Danish National Biobank (DNB)

衛福部臺灣健康資料治理暨領航聯盟
辦公室計畫 25

國家級人體生物資料庫：
以登記制度詳細記錄了
丹麥衛生系統及參與其
中的大型研究生物樣本
庫的樣本信息。

• 可讓丹麥科學家方便地獲取
2500多萬份生物樣本 (人口
593.5萬)

• 追蹤人們從出生到死亡的階段
• 追蹤世代的疾病(基因/環境)
• 世界上最大的生物庫之一

標竿國家參訪

Reference: Danish National Biobank 



丹麥生物資料庫之全面性

衛福部臺灣健康資料治理暨領航聯盟
辦公室計畫 26

國家級人體生物資料庫：以登
記制度詳細記錄了丹麥衛生系
統及參與其中的大型研究生物
樣本庫的樣本信息。

協調中心：為科學家與外部生
物庫提供專業技術的強大研究
環境。

串接平台：為丹麥科學家存儲
與檢索樣本的實體國家生物庫。

• 追蹤人們從出生到死亡的階段
• 追蹤世代的疾病(基因/環境)
• 世界上最大的生物庫之一

標竿國家參訪

Reference: Danish National Biobank 



衛福部臺灣健康資料治理暨領航聯盟
辦公室計畫 27Reference: LifeBit 2023

標竿國家參訪 英國積極推展生醫產業創新



衛福部臺灣健康資料治理暨領航聯盟
辦公室計畫 28Reference: LifeBit 2023

標竿國家參訪



(Modified from BC Platforms 2023 report)

29

標竿國家參訪

2023台灣健康大數據整合服務平台年會
Capacity Building of Trusted Research Environment (TRE)
時間：2023年11月25日(六) 9:30-17:00
地點：台北市中正區中山南路11號 張榮發基金會國際會議中心 801會議室



台灣模式之優劣勢

衛福部臺灣健康資料治理暨領航聯盟
辦公室計畫 30

 豐富且長期性的健保資料

 各醫學中心完整病歷資料

 37間人體生物資料庫，達百萬個

案量

 資通訊產業積極加入健康產業

STRENGTHS WEAKNESSES

• 尚未有完善之法規及監管制度

• 健康數據之國際醫療交換標準進

程緩慢

• 健康數位化程度仍相對落後於其

他先進國家

標竿國家參訪



借鑒標竿國家經驗規劃臺灣模式

衛福部臺灣健康資料治理暨領航聯盟
辦公室計畫 31

推廣產業創新

整合生醫資源

建立公民信任

設立監管部門

完善法規制度 借鑒芬蘭與歐盟建立專法補足臺灣在健康資料
治理上不完善之處，尤其以二次利用專法為主
要方向。

借鑒芬蘭設立資料治理專責組織，規劃整體架
構、品質控管與標準作業程序。

借鑒英國新創公司運用全世界人體生物資料庫
研究並分析疾病預防診斷在臨床上的運用。

借鑒丹麥將生物庫中的生物樣本訊息與丹麥行
政登記冊中的大量訊息串聯起來。

借鑒丹麥建立政府與民眾間的性任，可透過動
態同意模式將資訊自主權還諸於當事人。

標竿國家參訪



領航聯盟

臺灣健康資料治理模式

數位同意書系統導入人體生物資料

庫試辦計畫

自費診療收費標準核定流程簡化及

分類規格化

32



領航聯盟

33

臺灣健康資料治理領航聯盟參與
衛福部數位同意書系統試辦計畫。

透過導入衛福部數位同意書系統
至五院之人體生物資料庫，並完
成資料相容性、串聯機制等資訊
協定，建立人體生物資料庫動態
同意機制。

與衛福部資訊處及資達科技進行
多次溝通，協助簽署層之三院建
置外部應用系統，而保管層則可
透過API介接數位同意書網站。

領航聯盟



Reference: 衛生福利部數位同意書平台介紹

32

登入平台簽署（需先註冊）

API

1

2.保管層

保管已簽署之同意書，方
便民眾或機關查閱

1. 簽署層

外部應用系統介接，製作
及發起數位同意書，提供
簽署作業

3.應用層

提供同意書應用機制，方
便各機關發展大數據分析

目前進度

34

領航聯盟

醫院名稱 接介層
見證人可否事
後查閱已簽署
之同意書

臺灣大學醫學院附
設醫院人體生物資
料庫

保管層
簽署層

可，但須隱藏
參與者個資

臺北醫學大學聯合
人體生物資料庫
（萬芳醫院）

簽署層
原則上不開放，
除非特殊狀況
申請

林口長庚紀念醫院
人體生物資料庫

簽署層 原則上不開放

中山醫學大學附設
醫院人體生物資料
庫管理中心

保管層

原則上不開放，
但如有當事人
個資可自行查
看

高雄醫學大學附設
中和紀念醫院臨床
醫學研究部

保管層 原則上不開放

參與試辦計畫之醫院及相關資訊



35

9月中 9月底 10月初 10月中 10月底 11月底

協助各院
完成計劃
書送件

追蹤並安排
建置廠商至
各院討論系
統建置作業

廠商完成外
部應用系統
建置及同意
書結構化與
數位化
DEMO

規劃教育
訓練、建
立服務單
一窗口及
服務轉介
系統（技
術部分）

透過動態調整機制
協助五院進行系統
測試

計畫期末
報告及結
案

廠商始建
置系統

(約耗時1
個月)

試辦計畫之進度規劃領航聯盟



自費醫材

臺灣健康資料治理模式

數位同意書系統導入人體生物資料

庫試辦計畫

自費診療收費標準核定流程簡化及

分類規格化

36



37

歷史工作會議之決議

自費醫材

將22縣市之審查作業流程圖進
行差異分析

平台應建立完善的前置作業，
建立統一公告平台

建議先對基礎高價自費診療審
核流程進行簡化

修正收費項目非屬健保給付範
圍

決議
２

決議
３

決議
４

決議
１

1) 簡化各縣市收費標準核定作業流程

2) 申請收費標準在核定價格之X%範圍內

3) 自費診療(含醫材)編碼標準

4) 建立自費診療(含醫材)資料整合平台

四項工作要點
 5月14日第一次工作會議

 5月26日第一次焦點座談會

 7月19日第二次工作會議

 8月2日第三次工作會議

 8月7日教育訓練

 8月15日衛福部工作會議

 9月27日第四次工作會議

 11月22日第二次焦點座談會



1) 簡化各縣市收費標準核定作業流程

將臺灣22縣市衛生局

醫療費用收費標準核

定流程進行比較分析，

彙整出醫療費用收費

標準核定流程差異分

析表，作為推廣及協

調各縣市收費標準核

定參考依據及流程簡

化方向。

流程分類 縣市

設有簡化流程，訂
有可不經醫審會相
關規定者

臺北市、新北市、
嘉義市、宜蘭縣、
彰化縣、花蓮縣、
金門縣*

流程部分簡化，逕
予核定後仍須經醫
審會報告及追認者

桃園市、臺中市*、
臺南市、新竹市、
新竹縣、連江縣*

未設有簡化流程或
無資訊者

高雄市、基隆市、
苗栗縣、南投縣、
雲林縣*、嘉義縣、
屏東縣、台東縣、
澎湖縣

標示*為仍有待釐清之處

自費醫材

Reference: 台灣健康資料治理辦公室彙整



112年8月15日衛福部工作會議

B: 建議醫療機構醫療費用自費收費標準，分為三類：

1. 第一類:健保已核定之收費項目(1)兩倍以上範圍
者(2)兩倍以下範圍者

2. 第二類:健保尚未核定且未有衛生局核定之收費
項目

3. 第三類:健保尚未核定之收費項目，但已有縣市
衛生局核定者，且申請之收費標準在該核定價
格之X範圍以內者

 若符合第一類之(2)及第三類者，得參照其他直轄
市、縣(市)衛生局審議結果直轄市、縣（市）主管
機關得逕予核定。

A: 作業流程圖範本如右

39

自費醫材 1) 簡化各縣市收費標
準核定作業流程

Reference: 台灣健康資料治理辦公室彙整



2) 申請收費標準在已有其他衛生局核定價
格之X%範圍內

40

自費醫材

新北市

15%
新竹市

10%
其他縣市

?

關於機構申請之收費項目非屬健保給付範圍，但其他縣市已核定並
公告之價格，且申請之收費標準在該核定價格之百分之Ｘ範圍以內
者，直轄市、縣（市）主管機關得逕予核定。

「本府或其他直轄市主管機關
已核定同等級醫療機構之自費
醫療項目，其醫療項目內容主
要部分相同且申請核定金額未
逾前開已核定金額百分之十。」

「本府或其他直轄市主管機關已
核定同等級醫療機構之自費醫療
項目，其醫療項目內容主要部分
相同且申請核定金額未逾前開已
核定金額百分之十五。」



將分類規格化，以利未來醫療
機關及衛生局管理及查詢自費
診療(含醫材)

41

編碼順序（16碼）

第1碼 第2至
第3碼

第4至
第6碼

第7至
第9碼

第10至
第12碼

第13至
第15碼

第16碼

縣市別
（以國民身分
證統一編號英
文代碼與配賦
縣市進行對照）

診療類別
（基本診療及
特定診療）

序號 適用的醫療
院所層級別
（K為醫學中心、
A為區醫院、B
為地區醫院、C
基層院所）

品名碼
（以主品名之
第一個英文字
首為品名碼第
一位，，其餘
為流水號）

規格碼
（以產品型號、
規格之大小、
長短、號數編

入）

廠牌代碼

參考醫療服務診療項目代碼（6碼）以及特材代碼
（12碼）編列出自費診療(含醫材)代碼，共計16碼。

3) 自費診療(含醫材)編碼標準自費醫材



受管制資料

登錄資料

查詢瀏覽器

後端平台

• 佐證資料：醫療設施水準、
成本分析與市場行情等。

• 申請機構
• 診療項目基本資料：項目中文
名稱、項目英文名稱、項目概
要說明、適應症範圍、類別屬
性、臨床功能及目的等。

• 縣市核定之自費金額
• 其他

優化自費診療審查程序，造福病患

42

醫療院所

22縣市衛生局

自費醫材

自費診療分類規格化

• 編碼標準、格式內容
• 可分享及參考之資訊
內容

簡化核定流程之優先

• 文件上傳
• 可簡化流程之診療項目
• 申請收費標準在核定價
格之X%範圍內

資訊平台具備元素

• 資訊交換、溝通及推廣

4) 建立自費診療(含醫材)資料整合平台



自費診療(含醫材)申請與登錄查詢流程概念圖

43

醫療院所

當責
衛生局

資訊平台

入
口
網
站

22縣市地方衛生局自費診療(含醫材)
資料庫

比對
報告
結果

1.衛生局可直接核定之結果
2.經醫審會審議結果

醫審會

即時更新最
新核定結果

申請

比對

審查申請
結果

自費診療分類規格化

• 編碼標準、格式內容
• 可分享及參考之資訊
內容

簡化核定流程之優先

• 文件上傳
• 可簡化流程之診療項目
• 申請收費標準在核定價
格之X%範圍內

資訊平台具備元素

• 資訊交換、溝通及推廣

4) 建立自費診療(含醫材)資料整合平台自費醫材



綜合討論
謝謝聆聽
歡迎各位諮詢委員提出建議
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