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一、 事前審查

(一)推動醫院以電子病歷申請之策略

1. 醫院執行情形與實作常見問題

2. 成立 FHIR小組即時回應

3. FHIR案件批次驗證(說明)

(二)預檢審查之規劃進度

1. 檢核規則盤點結果

2. 自主事前審查之規劃

(三)擴大以電子病歷申請之範圍_免疫製劑

盤點進度

二、NGS、重大傷病、電子處方箋之規劃進

度報告

三、實作醫院分享及時程規劃

四、後續辦理事項
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醫院執行情形(1/3)

分區 可正式上傳送醫院 有測試紀錄醫院
合計
家數

台北 *馬偕
北榮、*台大、*和信、台北慈濟、新光、
三軍總、基隆長庚、土城

9

北區 *林口長庚、桃園長庚 *新竹馬偕、*部桃園 4

中區
*中榮、*中山附醫、
彰基

彰基、中國附醫、大里仁愛、童綜合、部
豐原、秀傳、長安

9

南區 成大(尚未上傳)
成大、*南市立、*奇美柳營、*永康奇美、
*奇美佳里、*嘉義長庚、雲林長庚、*聖馬
爾定、郭綜合

9

高屏 *高醫、*小港
*高榮、*阮綜合、義大、高雄長庚、國軍
高雄

7

東區 花慈 1

合計 9家 30家 39

截至114/9/18

*有提供實作進度簡報或分享簡報
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醫院執行情形(2/3)

醫院簡稱 FHIR案件數A
FHIR案件

申請人數B註1

同類案件註2非
FHIR案件數C

同類案件非
FHIR申請人數D

同類案件FHIR
件數占率
A/(A+C)

同類案件FHIR
人數占率
B/(B+D)

臺中榮總 482 452 936 847 34% 35%

林口長庚 302 285 1,941 1,782 16% 14%

高雄醫學大 70 59 517 472 3% 11%

台北馬偕 42 39 225 202 13% 16%

桃園長庚 9 9 20 18 31% 33%

中山附醫 3 2 28 26 50% 7%

小港醫院 1 1 29 28 12% 3%

彰基 1 1 1 1 10% 50%

TOTAL 908 846 3,633 3,369 20% 20%

統計區間：114/7/1-114/9/16

註1：人數依申請案件同ICD-10-CM同ID歸戶計算
註2：同類案件係指同ICD-10-CM之條件
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醫院執行情形(3/3)

核定結果 原因別 件數 改善方式

退補件

佐證資料不足 50 請醫院於送件前確認資料完整性

醫院要求退件 16 請醫院於送件前確認資料正確性

基本資料有誤、
重複送件

6

申請品項有誤 2

FHIR資訊欄位無資料 1

因檢驗檢查欄位長度不足導致，已請資
訊組協助調整，並請醫院勿將整份病理
報告上傳至檢驗檢查結果欄位

退補件原因統計表：
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常見問題_藥品申請內容填寫範例(EXCEL)
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名稱 仿單內容 填寫範例 BSA：1.36

Temozolomide
cancerDrugType 事前審查品項代碼 BC23324100 BC23324100 BC23323100

appldDrugCycle
事前審查藥品療程／週
期數

1 1 5

applUni
事前審查藥品每次處方
劑量

75 150 200

applDosageUnit 藥物每次處方劑量單位 mg/m2 mg/m2 mg/m2

useSdate
事前審查藥物預定處方
起始日期

2024/1/1 2024/2/12 2024/3/11

useEdate
事前審查藥物預定處方
終止日期

2024/2/11 2024/3/10 2024/7/28

applDrugFre
事前審查藥品使用頻率
及服用時間

QD

AC1H

Q4WD1

Q4WD2

Q4WD3

Q4WD4

Q4WD5

AC1H

Q4WD1

Q4WD2

Q4WD3

Q4WD4

Q4WD5

AC1H

applDrugRoute 給藥途徑作用部位 26643006 26643006 26643006

備註說明1 事前審查品項名稱 Temodal(100mg) Temodal(100mg) Temodal(20mg)

備註說明2 每次劑量(核價單位) 2 3 14

註：為利未來醫院間資料交換更為精確，並可蒐集完整之臨床用法與癌藥治療資訊，請協助填寫相關欄位。
惟所填資訊與申請總量之間的關係，本署不列為檢核項目。

依仿單所提之療
程或週期數填寫
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常見問題_影像報告填寫方式
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情境
欄位名稱

有報告，有影像
有報告，建議影像非

必要

無報告，有影像
1.拍攝完即提申請，報告尚未完成
2.為外院影像，影像已匯入院內系統

影像報告 須填寫(ICD-10-PCS)
1.須填寫(ICD-10-PCS)
2.若無法對應，可使用LOINC代碼18748-4呈現

影像報告結果 須填寫
1.情況1填寫「尚無報告產出，其影像檔詳附件」
2.情況2填寫「詳見外院影像」或由院內醫師依
外院影像填寫其判讀結果

影像報告日期 須填寫
1.情況1填寫DICOM或非DICOM影像日期
2.情況2填寫外院影像日期或收件日期

影像檢查的身體
部位

非必填 非必填

簽發影像報告醫
師身分證號

須填寫
1.情況1填寫虛擬證號:「Z000000000」
2.情況2填寫虛擬證號:「Z999999999」

DICOM影像
擇一上傳

擇一上傳
(部分案件仍需影像進行審查，

故維持影像併同上傳)

擇一上傳
非DICOM影像
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常見問題_ IG版本適用說明
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• 開發過程中醫院可參考ci-build版，視為最新公告資訊，內容包含下一版IG預告資訊
• 醫院實作/上傳正式案件時，請以本署公告之最新版本進行驗證
• 因本署每月皆會更新納入健保給付之藥品，現行每月更新IG版本因應，預計年底完成

NHI Terminology(視與HL7總會註冊情況而定)，即可自動連結最新之藥品品項

例如：目前公告
(114.09.01)之正式版本
為1.0.7，但另有1.0.8 
ci-build，內容比正式
IG版本(1.0.7)內容新，
僅供未來想以最新版本
規格進行資料上傳的人

員參考
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成立FHIR小組即時回應
推動策略：分區種子成員機制

• 追蹤轄內醫院 FHIR導入程度

• 瞭解醫院未導入 FHIR或導入程度緩慢之原因

• 瞭解退補件原因及FHIR案件是否提升審查效率

推深：朝向全癌別導入

• 檢視醫院FHIR測試案件內容，並提供回饋建議

• 即時回應醫院實作過程中之常見問題

• 提供有意願參與實作之醫院相關資源，如本署FHIR專區

推廣：提高正式傳送醫院家數及擴大至免疫製劑

後續另以電子郵件提供各分區聯繫窗口予醫院
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癌症用藥事前審查 - 資訊組進度報告
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一、癌症用藥事前審查 IG正式版本後續將持續更新於健保署網站、持續建置版本更新於HL7總會
1. PAS IG 正式版本STU V1.0.7 https://nhicore.nhi.gov.tw/pas/，更新2025-08-26。
2. PAS IG 持續建置版本 V1.0.8 https://build.fhir.org/ig/TWNHIFHIR/pas/，更新2025-09-04。

二、參與醫院FHIR實做線上討論會議
1. 2/12、5/8、6/11、8/14 參加FHIR實作討論會議，協助解決醫院實作上之問題及加速醫院以FHIR正式送件。

三、執行項目進度報告
甘特圖項次二、建置癌藥自動化審查機制(肝癌、肺癌、乳癌、攝護腺癌、大腸直腸癌)
➢ 9月中已完成大腸直腸癌預檢規則設計，目前測試確認中，預計10月底前釋出預檢規則於IG。
➢ 持續依照乳癌、肺癌 、肝癌 、攝護腺癌盤點完成的檢核邏輯撰寫預檢規則。

甘特圖項次五、建置審查結果自動回饋機制 (含API查詢)
➢ ClaimResponse IG定義產生相關 resource提供院所以FHIR API查詢，已完成系統設計。
➢ 撰寫PAS IG的 SMART on FHIR宣告事項包含.well-known Discovery、能力聲明、OAuth2 Flow、Scopes等

甘特圖項次六、建置NHIA Terminology及BASE IG
➢ 專門術語管理平臺功能及Terminology Service 已完成系統開發，開始執行系統佈署及測試。
➢ 開始依照盤點的BASE IG 項目內容建置代碼系統及對應表

https://nhicore.nhi.gov.tw/pas/
https://build.fhir.org/ig/TWNHIFHIR/pas/
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IG 批次驗證服務(Validator)API
一. 本服務於健保VPN網段提供畫面單筆驗證及API批次驗證功能(每次一筆)

二. 預計於10/17完成下列IG驗證服務建置
1. 癌藥事前審查 (PAS)
2. 電子處方箋(IRC)
3. 重大傷病(CI)
4. 次世代基因定序檢測(NGS)

三. 本服務僅提供IG驗證功能，不儲存任何上傳資料

四. API規格說明文件於10/9前公告至VPN下載專區
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• 本服務採 Oauth2 認證機制，使用前需向認證伺服器取得 access_token

– 初步採 client_credentials grant_type

– 認證成功後，伺服器將回應 access_token 等資訊

– 備註： URL 以實際上線為主

IG 批次驗證服務(Validator)API (1/2)
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屬性 數值

Method POST

URL https://keycloak.nhi.gov.tw/realms/fhir/protocol/openid-connect/token

Body
(x-www-form-urlencoded)

欄位 數值

grant_type client_credentials

client_id 上線後提供

client_secret 上線後提供

Response

{
"access_token": "eyJhbGciOiJSUzI1…",
"expires_in": 3600,
略…

}
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• 呼叫 validator API，需於 Header 帶入前步取得的 access token

– 驗證完成，伺服器將以 FHIR OperationOutcome resource 回傳驗證結果

– 備註：URL 以實際上線為主

IG 批次驗證服務(Validator)API (2/2)
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屬性 數值

Method POST

URL https://validator.nhi.gov.tw/pas/fhir/Bundle/$validate

Header
欄位 數值

Authorization Bearer {access_token}

Body
(application/json+fhir)

FHIR JSON

Response

{
"resourceType": "OperationOutcome",
"issue": [{

"severity": "information",
"diagnostics": "驗證資訊"

}]
}
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檢核規則盤點結果
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• 目的：釋出檢核規則，方便醫院自主審查，提高醫院送審文件完整性
• 盤點內容：所需檢附之資料、各項檢附資料之給付條件
• 盤點癌別：大腸直腸癌、乳癌、肝癌、肺癌、攝護腺癌皆以盤點完成，刻正諮詢專業意見及開發預檢邏輯
• 以攝護腺癌為例：

申請用藥 續用註記

檢核欄位及規則

生日

國際
疾病
分類
代碼

癌症分
期量表
項目

癌症
分期
結果

影像報告 報告類型 檢驗檢查
藥品代碼

(治療資訊)
BRCA基因
檢測報告

單獨使用

1初次使用
useSdate-
birthday³1
8y

ICD-
10:C61

TNM
399390009

M≠0
B020ZZZ,BF25ZZZ,BF
2CZZZ,BF26ZZZ,BB24
ZZZ…..

Pathology 
biopsy report, 
Prostate
66117-3

10886-0, 12841-3, 
19195-7, 19197-3, 
19201-3, …..

L02BX03,L02BX0
2,L02AE02,L02A
E01,L02AE03,L02
AE04

21636-6,21637-4, 
21638-2, 21639-0, 
21640-8, ……

2續用
B020ZZZ,BF25ZZZ,BF
2CZZZ,BF26ZZZ,BB24
ZZZ,BB14ZZZ……

10886-0, 12841-3, 
19195-7, 19197-3, 
19201-3, …..

併用

1初次使用
useSdate-
birthday³1
8y

ICD-
10:C61

TNM
399390009

M≠0
B020ZZZ,BF25ZZZ,BF2CZ
ZZ,BF26ZZZ,BB24ZZZ……

Pathology 
biopsy report, 
Prostate
66117-3

10886-0, 12841-3, 
19195-7, 19197-3, 
19201-3, …..

L02BX03,L02BX0
2,L02AE02,L02A
E01,L02AE03,L02
AE04

21636-6, 21637-4, 
21638-2, 21639-0, 
21640-8, ……

2續用
B020ZZZ,BF25ZZZ,BF
2CZZZ,BF26ZZZ,BB24
ZZZ,BB14ZZZ……

10886-0, 12841-3, 
19195-7, 19197-3, 
19201-3, …..
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IG網頁新增預檢規則示意圖
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於ＩＧ網頁提供預檢規則，提供院所於送審案件之前進行預檢



預檢審查之規劃進度

檢核規則驗證流程
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預檢審查之規劃進度

自主事前審查之規劃
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醫院申請資格

• 整體案件同意率達95%以上且以FHIR申請案件占五癌整體案件達30%以上

• 具備自主事前審查團隊

– 專科醫師同科人數應為3人以上

• 應訂有作業標準、審查方式及審查流程及天數，並報經本署同意

範圍

• 五癌之抗癌瘤藥物(藥品給付規定第九節)以FHIR提出申請續用案件

– 大腸直腸癌(C18-C21)、肝癌(C22)、肺癌(C33-C34)、乳癌(C50)及攝護腺癌(C61)

• 全民健康保險推動使用生物相似性藥品之鼓勵試辦計畫所列藥品
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預檢審查規劃進度
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1. 10月釋出大腸直腸癌用藥的檢核規則初版，並請實作醫院協

助評估完整性（年底前陸續釋出其餘四類癌別用藥）

2. 11月陸續收集實作醫院回饋意見

3. 115年1月起提供大腸直腸癌用藥檢核規則，供醫院預檢



擴大以電子病歷申請之範圍

免疫製劑盤點進度(1/4)
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55,523 

69,479 

13,408 

119,579 

34,493 

13,065 
3,990 

6,571 
4,022 

1,931 1,578 1,808 1,458 1,256 1,117 508 
 -

 20,000

 40,000

 60,000

 80,000

 100,000

 120,000

 140,000

新 續 新 續 新 續 新 續 新 續 新 續 新 續 新 續

事
前
審
查
受
理
件
數

新 續 新 續 新 續 新 續 新 續 新 續 新 續 新 續

癌藥
免疫
製劑

神經系
統藥物

呼吸道
藥物

激素及
內分泌藥

心血管及
腎臟藥物

血液治療
藥物

其他
藥物

94 87 89 99 87 90 80 99 87 98 92 99 94 98 94 98

新申請/續用

藥品類別

事前審查同意率(%)

藥品33萬件 / 整體47萬件 ≒ 70%

【藥品113年事前審查案件統計】
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免疫製劑盤點進度(2/4)
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項目
章節碼

向下章節
數

ATC7數 藥品數
113年事前
審查件數

件數占率

8.2.3 5 10 17 584 <1%

8.2.4 20 18 46 123,520 92%

8.2.7 1 9 2,907 2%

8.2.11 1 3 5,560 4%

8.2.12 1 1 6 <1%

8.2.13 1 2 286 <1%

8.2.14 2 2 75 <1%

8.2.17 1 2 1,263 <1%

8.2.18 1 1 6 <1%

合計 35 80 134,207 100%

申請件數多，
故先擴大至

此章節



擴大以電子病歷申請之範圍

免疫製劑盤點進度(3/4)
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盤點流程

• 逐條盤點8.2.4給付規定條文
依給付規定條文盤點條

文盤點

• 確認是否可以對應至PAS IG欄位

• 確認是否有對應代碼
對應PAS IG

• 代碼：各項評估量表(待確認)

• PROFILE：預計繼承資訊處EMR IG

之門診病歷及出院病摘

新增項目
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免疫製劑盤點進度(4/4)
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1. 10月完成擴增資料內容及代碼檔，並請實作醫院協助評

估資料內容之完整性及可行性

2. 11月陸續收集實作醫院回饋意見

3. 12月底完成IG調整



NGS、重大傷病、電子處方箋之規劃進度
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重大傷病申請導入FHIR格式申請規劃時程甘特圖 製表日期：114/9/19更新

※成員：健保署醫務管理組、特約醫事服務機構

工作項目(配合整體甘特圖編號) 完成事項 主事單位

醫務管理組

1. 盤點重大傷病申請表欄位 【已完成】 醫管組

2. 盤點重大傷病檢附資料附件類型

    (如門診病歷、病理報告、影像資料等)
【已完成】 醫管組、資訊組

3. 比對重大傷病檢附資料類型收載格式(如LOINC) 【已完成】 醫管組

4. 徵求有意願之醫院 【已完成】 醫管組、分區業務組

5. 修正資料內容 【已完成】 醫管組

6. 確認健保署需求欄位及FHIR要求欄位對應 【已完成】 醫管組

7. 召開分區說明會(併同轄區醫院)
114/8/1 醫院說明會

114/9/14 分區說明會
醫管組、分區業務組

資訊組、醫管組

1. 訂定申請內容之資料格式 (文件) 【已完成】 資訊組

2. 架設網頁 【已完成】 資訊組

3. 醫院資訊人員評估可行性 【已完成】 醫療院所

4. 依醫院意見修改格式 【已完成】 資訊組

5. 更新網頁 【已完成，並持續更新】 資訊組

資訊組

1. 調整VPN上傳畫面新增FHIR上傳功能 【已完成】 資訊組

2. 建置重大傷病FHIR檔案收載table(8大檔) 預計114/9完成 資訊組

3. 調整重大傷病主檔(QB4)收載FHIR來源案件資料 預計114/9完成 資訊組

4. 調整重大傷病IPL審查畫面資訊(增列FHIR收載資訊) 【已完成】 資訊組

5. 持續輔導試辦醫院上傳及調整系統設定 114/9開放測試，持續執行 資訊組

醫院

1. 測試環境 依各試辦醫院進度完成環境測試

2. 設定系統及程式開發 依各試辦醫院進度完成系統開發

3. 醫院實作以FHIR格式進行驗證並測試上傳 依各試辦醫院進度測試

醫院

7月5月 6月

一、盤點重大傷病申請表所需欄位及定義

8月 9月

二、設計重大傷病申請表 IG(Implementation Guide)

三、配合癌症重大傷病FHIR調整本署VPN及醫療系統

四、醫院實作以FHIR格式上傳癌症重大傷病申請資料

五、重大傷病身分導入FHIR格式申請提案至衛福部審查（部內暫緩受理審查）

10月 11月 12月
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近期工作重點

━ 114/3/24 釋出第一版IG，並收集各試辦醫院回饋意見

━ 114/4/30 第二版IG格式確認，交由資訊組開發validator及收載table
定義。

━ 114/5/20 釋出第二版IG及醫院問答集

━ 114/8/1 辦理院所FHIR說明會，共有68家醫院、逾250人參加。

━ 114/9/14 辦理分區業務組說明會，說明測試流程。

重大傷病申請導入FHIR格式進度報告

24

後續規劃

━ 114/9月底 開放各醫院開始測試癌症重大傷病申請以FHIR格式上傳。

━ 115/1月 開放各醫院癌症重大傷病申請以FHIR格式上傳。
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NGS檢測報告導入FHIR格式-甘特圖
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進行中

進行中

進行中

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

1.以即時查詢方案NGS必要8大內容，制定所需欄位 醫管組、資訊組 已完成

2.確認收載欄位格式定義(如基因資料標準代碼) 醫管組、資訊組 已完成(基因變異採HGVS命名法)

1.架設IG網頁 資訊組 已完成

2.評估資料內容完整性及可行性 資訊組、醫管組 已完成

3.發布CI-Build測試版本至HL7總會網頁 資訊組 已完成

4.請醫院就測試版本回饋意見 醫院、分區業務組(協助) 已完成

5.正式版IG佈署於健保署網頁，供醫院驗測 資訊組 已完成

6.請醫院就TWNGS IG回饋意見 醫院、分區業務組(協助) 分區協助每月1日、16日回饋意見

7.依醫院意見修改 資訊組、醫管組 進行中

8.更新網頁 資訊組

1.署內部確認建置位置 資訊組、醫管組 VPN>IAU(檢驗查系統)上傳

2.系統建置&內部測試 資訊組 進行中

3.供醫院上傳 資訊組

1.徵求有意願的醫院 醫管組、分區業務組 已完成(持續徵求)

2.環境測試 醫院 進行中

3.設定系統及程式開發 醫院 進行中

4.醫院以FHIR進行驗證及測試上傳 醫院、分區業務組(協助)

一、NGS檢測報告(XML文字檔)：制定必要欄位及內容定義

114年
完成事項

項

次
工作內容 相關單位

二、設計TWNGS IG實作指引

四、醫院實作以FHIR格式上傳NGS檢測報告

五、NGS IG報衛福部審核 (部內暫緩受理)

三、建置FHIR上傳路徑
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➢ 近期工作重點：

– 114/8/12 TWNGS IG移回健保署網域並發布Release版本供醫院實作，更新官網連結

– 114/7~9 新增萬芳、高榮2家醫院參與實作

– 114/8/25  請分區周知轄區醫院「基因變異標準」採HGVS(Human Genome Variation Society)命名原則

– 114/9/1 請分區協助每月1日、16日提供醫院實作進度及意見回饋

➢ 後續規劃：

– 「即時查詢方案」R8優先轉FHIR格式，邀請醫院進行TWNGS IG驗測

– 建置VPN>IAU上傳路徑，預計10月中完成內部測試，年底前提供醫院上傳

– 持續徵求醫院加入實作

**目前11家醫院報名參與實作：林口長庚、台中榮總、秀傳醫院、永康奇美、柳營奇美、成大醫院、花
蓮慈濟、高醫大、國軍高雄、萬芳醫院、高雄榮總

NGS檢測報告導入FHIR格式之進度

26
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➢ 近期工作重點：

– 114/7/7 完成電子處方箋線上申請作業，建置於健保署VPN

– 114/7/18 與各分區業務組辦理電子處方箋推動教育訓練

– 114/8/19  邀集社區藥局資訊服務廠商說明電子處方箋推動方向

– 114/8/21 邀集醫藥相關團體召開電子處方箋推動溝通會議

– 114/8/19  本署已向資訊處領取「電子處方箋與調劑紀錄 IG原始碼」

– 114/8/29~114/9/10 確認電子處方箋 IG後續維護流程

※由開發作者李修安博士協助電子處方箋內容修改→由本署廠商
負責建置與發布於署內IG網站

※本署網站俟建置完成後，衛福部電子病歷交換單張指引之電子
處方箋將連結至本署網站

➢ 後續規劃：

– 各分區業務組持續鼓勵醫療院所及社區藥局導入電子處方箋

– 持續蒐集各界意見，優化或調整電子處方箋FHIR、QR CODE格式及健康存摺
APP電子處方箋功能。 27

電子處方箋推動進度報告
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截至114.9.18
通過電子處方箋技術審核醫事服務機構

➢共計105家醫事服務機構通過

➢醫學中心2家(彰基、花蓮慈濟)、地區醫院1家(花蓮醫院)、診所94家、社區藥
局8家。

分區業務組 通過開立 通過調劑

臺北(35) 診所31家 診所1家、藥局4家

北區(8) 診所8家

中區(43) 醫學中心1家、診所39家 醫學中心1家、藥局3家

南區(6) 診所5家 藥局1家

高屏(11) 診所11家

東區(2) 醫學中心1家、地區醫院1家 醫學中心1家



事審FHIR

單 位：中山醫學大學附設醫院



成員
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FHIR 組裝測試

31



HIS頁面設定

32



基本資料設定

HIS頁面設定



醫師 / 報告醫師對應

HIS頁面設定



事審送件



謝謝聆聽！



癌藥事前審查以電子病歷申請

高雄醫學大學附設中和紀念醫院
Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital
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團隊組成與分工1

2

3

系統架構

介面設計簡
報
大
綱

高雄醫學大學附設中和紀念醫院
Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 

4 FHIR Converter

5 代碼對應

6 系統導入
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Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 39
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團隊分工-初期

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 40

• 團隊召集：
秘書

• 資料確認：
癌症中心、醫師團隊、檢驗、影像醫學、病理、藥學

• 代碼系統對應：
檢驗、影像醫學、病理、藥學、病歷室

• 申請流程確認：
醫療事務室

• FHIR IG Converter：
資訊團隊

• 事前審查系統開發：
資訊團隊、醫療事務室、癌症中心、醫師團隊



系統架構

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 41

HIS

PACS

WebAPI Web Site

FHIR Server

FHIR
Converter

共通傳輸平台

使用者



系統介面設計

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 42

所有要對應的項目都是先設計成可選擇的，後面再想辦法讓使用更便利



實作FHIR Converter

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 43

使用Hl7及Firely SDK，.net開發環境的不二選擇



實作FHIR Converter

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 44

Converter主要功能
1. 將HIS資料塞入Resource object
2. 根據IG指定Meta
3. 做好resource間的關聯
4. 擷取FHIR Server匯入之IG資訊供前端使用(ValueSet、CodeSystem)
5. 透過SerchParams讓FHIR server直接成為事審的Database



選配的FHIR Server

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 45

個人建議架一台，小小資源大大享受

目前使用規格
OS：ubuntu
CPU：4core
記憶體：8G
HD：120G
FHIR Server + 綁定1.0.5版IG + Loinc CodeSystem + 2023版ICD 10 PCS
空間使用不到20G



選配的FHIR Server

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 46

ValueSet、CodeSystem、ConceptMap等代碼相關處理

使用前 使用後

自行整理代碼表存放入資料庫，更新
時再次維護

綁定IG後，如有IG更版調整FHIR 

server設定的版號重啟docker即可更
新，系統畫面上的所有選項都來自於
ValueSet



選配的FHIR Server

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 47

使用前 使用後

透過Validator手動檢核或Validator 

CLI外掛處理
透過FHIR Server在系統產出上傳檔
案前即可進行檢核，還可直接將
Bundle存在FHIR Server以後再利用

Validate處理方式



代碼對應的幾招 – 你會google 系統也會google

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 48

利用loinc網站網址即為代碼的特性，透過google search api直接搜尋



代碼對應的幾招 – 你會google 系統也會google

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 49



代碼對應Ex - 人類智慧代碼對應

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 50

系統中每個需要代碼對應的選項都加入紀錄機制



代碼對應Ex - 人類智慧代碼對應

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 51

下次申請有相同資料需要對應時，系統根據次數直接帶入最佳解



其他對應機制 - AI閱讀測驗

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 52

基因檢測報告，全部都要以代碼方式填入FHIR
要將報告內容對應到不熟悉的代碼選項->排斥使用



其他對應機制 - AI閱讀測驗

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 53

特化模型需要大量資料訓練->現況難以達成
以單純LLaMA模型只做閱讀測驗回答選擇題->輔助效果還不錯



測試階段分工

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 54

• 測試案件選擇：
資訊室、醫療事務室、癌症中心

• 資料來源、內容確認及代碼系統對應：
癌症中心、檢驗、影像醫學、病理、藥學

• 測試後系統調整：
資訊室



系統導入

Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital 55

高醫原IO藥品申請方式

醫師提出藥品申
請需求

個管師於HIS系統
截圖、匯出備妥

病歷資料

至影像醫學部申
請影像資料光碟

至VPN上傳檔案
提出事前審查申

請

以電子病歷申請事前審查系統

醫師提出藥品申
請需求

個管師依申請內
容至系統填寫並
選取病歷資料

於系統中選取影
像報告

系統自動打包透
過共通傳輸平台

上傳
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謝 謝 聆 聽

高雄醫學大學附設中和紀念醫院
Kaohsiung Medical University Chung-Ho Memorial Hospital

Thank You!



1. 下次大會時間：11月

2. 五癌檢核結果驗證完成85%

3. 調整免疫製劑IG申請內容之資料格式(文件)進度及建立BASE IG進度
完成80%

4. NHIA Terminology程式驗測進度完成80%

5. 實作醫院依照預定時程完成作業，並持續上傳測試案件

6. 請實作醫院評估資料內容之完整性及可行性

後續辦理事項
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參考資料



癌藥事前審查電子病歷(FHIR)上傳案件
資料流說明

59

(新)VPN電子病歷
上傳

FHIR格式
檢核成功

附件檔案檢核
事前審查

業務邏輯檢核

署外VPN 署內醫療系統

受理案件(QB1)

FHIR 原始資料
儲存 FHIR SERVER

審查案件(IPL)

審畢

院所下載核定函

XML格式
檢核成功

(原)VPN電子化
申請

依照現有流程所需
寫入資料到資料表
及儲存上傳附件

FHIR上傳新增欄位
寫入8大新資料表

院所以FHIR上傳
審查醫師可檢視
【癌症資訊】

目前流程(XML)

試辦流程(FHIR)

如院所以FHIR格式上傳 系統可與現行流
程整合 院所毋需重複上傳XML格式檔

1

2
3

審查結果傳送至VPN
供院所查詢

通過三階段檢核後
署內同仁進行受理作業

4

5

6

8

產製核定函7



序號 類別 欄位數量

1 院所資訊 8

2 申請項目 18

3 病人資訊 8

4 疾病資訊 23

5 評估資訊 16

6 治療資訊 19

7 基因資訊 11

8 結果資訊 3

合計 106

癌藥事前審查FHIR資料內容

60

106項

八大構面
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資料內容1

類別 欄位名稱

院所資訊

醫事機構代碼
申報類別
就醫科別
申請醫師身分證號
申請日期
緊急報備日期
申請案件類別
原受理編號

病人資訊

病歷號
姓名
身分證號
出生日期
病人性別
病人體重
病人身高
是否懷孕或哺乳

類別 欄位名稱

疾病資訊

國際疾病分類代碼
診斷日期
簡要病摘
病歷資料（請填寫完整檔案路徑）
病歷資料名稱
影像報告
影像報告結果

影像報告日期

影像檢查的身體部位
簽發影像報告醫師身分證號

DICOM影像

非DICOM影像
癌症分期量表項目
癌症分期分數或結果
癌症分期量表評估日期
簽發癌症分期報告醫師身分證號
報告類型
檢體種類
報告結果-文數字
檢查報告（請填寫完整檔案路徑）
附件報告名稱
報告日期
檢查報告醫師身分證號

類別 欄位名稱

評估資訊

檢驗(查)名稱或套組代碼

套組中的的檢驗
檢驗(查)結果判讀
檢驗(查)結果
檢驗(查)結果之參考範圍下限
檢驗(查)結果之參考範圍上限
檢驗(查)結果之參考範圍類型
檢驗(查)結果之參考範圍說明
檢驗(查)報告日期
檢驗(查)附件（請填寫完整檔案路徑）
檢驗(查)附件名稱
簽發檢驗(查)報告醫事人員身分證號
病人狀態評估項目代碼
病人狀態評估結果
病人狀態評估日期
評估項目醫事人員身分證號
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資料內容2
類別 欄位名稱

治療資訊

藥品代碼
自費註記

藥物使用狀態

藥品使用頻率及服用時間
藥物每次處方劑量
藥物每次處方劑量單位
藥物處方起始日期
藥物處方終止日期
藥物處方終止原因
放射治療狀態
放射治療項目
放射治療日期
放射治療總劑量
放射治療總劑量單位
手術(或其他處置)項目
手術(或其他處置)日期
治療計畫文件（請填寫完
整檔案路徑）
治療計畫文件名稱

類別 欄位名稱

結果資訊
治療後疾病狀態評估項目
治療後疾病狀態評估結果
治療後疾病狀態評估日期

申請項目

續用註記
醫令類別
給付適應症條件
事前審查品項代碼
用藥線別
申請部位
事前審查申請數量
事前審查申請數量單位
事前審查藥品每日處方頻次
事前審查藥品每次處方劑量
藥物每次處方劑量單位
事前審查藥物預定處方起始日期
事前審查藥物預定處方終止日期
核定日期
核定數量
核定註記
事前審查藥品使用頻率及服用時間
給藥途徑/作用部位

類別 欄位名稱

基因資訊

基因檢測代碼
基因實際檢測結果
基因突變類型
基因檢測檢體類型
基因檢測方法
基因檢測日期
基因檢測檢驗機構
基因檢測分析結果
基因臨床判讀結果

基因報告（請填寫完整檔
案路徑）
基因報告名稱



代碼訂定原則
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資料內容代碼

標準
代碼

Y

N

署內
代碼

Y

N

原申請時使用的代碼

本署自編代碼

1.全國專門術語服務平台
2.ICD-10-CM/PCS
3.LOINC
4.SNOMED CT(衛福部已確認醫院皆可使用之權限)



代碼訂定流程
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1.盤點給付規定評估項目

2.查找所對應之標準代碼

3.依評估項目對照標準代碼

4.收集臨床醫師意見

5.整合標準代碼，取最大化
*以利各醫院皆能填報完整

LOINC COMPONENT
醫院
建議
註記

NHI_CODE
NHI_CNN

AME

15189-4

Immunoglobulin light 
chains.kappa/Immuno

globulin light 
chains.lambda

12160B
免疫球蛋白

κ/λ

33559-6

Immunoglobulin light 
chains.kappa/Immuno

globulin light 
chains.lambda

~
11051-0

Immunoglobulin light 
chains.lambda

中榮

12160B
免疫球蛋白

κ/λ
27365-6

Immunoglobulin light 
chains.kappa

中榮

27394-6
Immunoglobulin light 

chains.lambda
中榮

以檢驗檢查為例
1.CDE盤點給付規定項目
2.健保署、CDE查找是否有標準代碼

3. 工研院(病管學會)
對照LOINC代碼

4.醫院提供已使用的LOINC代碼

5.將LOINC代碼取最大化



1.目的：為使醫院得隨時自行下載文件並查閱教育
訓練錄影檔，於全球資訊網之重要政策選
單下新增「癌藥事前審查以電子病歷申請
專區」，並放置相關資訊，提升推動效率

2.臺灣癌症用藥事前審查實作指引

3.規劃資料內容、代碼檔及歷次會議簡報

3.相關參考連結：

(１)臺灣核心實作指引(TW Core IG) 

(２)HL7 FHIR:

(３)Prior Authorization Support (PAS) FHIR IG

(４)最小常見腫瘤學數據元素(Minimal Common 
Oncology Data Elements, mCODE)

「癌藥事前審查以電子病歷申請」專區
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專區網址： https://gov.tw/bXV



「癌藥事前審查以電子病歷申請」專區2
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若醫院有院內對應之LOINC代碼，可提供予健保
署聯絡窗口(E00@nhi.gov.tw)整併

專區網址： https://gov.tw/bXV

mailto:E00@nhi.gov.tw


HIS、EMR

FHIR Server
(選項建置)

PAS IG
Creator

2. FHIR IG JSON 轉換

將申報資料轉換為符合癌症用

藥事前審查FHIR PAS IG 規格的

JSON格式

產製申報
壓縮檔

3. 2 PDF、圖檔儲存

1.取得各式申報資料來源

Data
Server

Image
Archive

3.3 DICOM影像儲存

4.3 取得 DICOM 影像

共通傳輸平台

FHIR
Converter

癌症用藥
事前審查

PAS Repository

案件上傳結果查詢

4.2 取得 PDF及圖檔

3.1
Create/
Update 
PAS

4.1 
Query/
Retrieve 
PAS

醫院

檔名格式: 醫事機構代碼_系
統日期_序號.zip，例如
3501200000_1050101_001.zip

上傳規定參考: 癌症用藥事前
審查網路批次上傳檔案格式
(FHIR JSON)說明

1.若無建置FHIR Server，可以本機驗證或直接產製壓縮檔
2.若有建置FHIR Server，可以開放第三方單位連線交換資料

或

驗證產生FHIR符合IG規格

健保署癌症用藥事前審查(PAS IG)-申報流程圖(1)
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審查畫面呈現電子病歷資料1

朝雙盲審查
規劃

若以FHIR格式上傳
會自動跳出【癌症資訊】

視窗查詢

新增病人之
身高體重
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審查畫面呈現電子病歷資料2
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審查畫面呈現電子病歷資料3
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審查畫面呈現電子病歷資料4
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審查畫面呈現電子病歷資料5



NGS病理
報告填寫
範例

次世代基因定序(NGS)之病理報告填寫規範：

類別 報告類別 醫令代碼 報告序號 檢驗項目名稱 病理發現及診斷
報告結果或病理發現及診

斷 (一)~(八)

每日  (h1)  (h15)  (r1)  (r2)  (r8-1)  (r8-2)~( r8-9)

每月  (h1)  (h18)  (r1)  (r2)  (r8-1)  (r8-2)~( r8-9)

3 30301B 1

實體腫瘤次世代基因

定序 BRCA1/2基因

檢測

3 30302B 1

實體腫瘤次世代基因

定序 小套組(<=100

個基因)

3 30303B 1

實體腫瘤次世代基因

定序 大套組(＞100個

基因)

3 30304B 1

血液腫瘤次世代基因

定序 小套組(<=100

個基因)

3 30305B 1

血液腫瘤次世代基因

定序 大套組(＞100個

基因)

註1：

註2：

＃診斷(Diagnosis)：Adenocarcinoma，

moderately differentiated，pT2aN2，

lung，right upper lobe，VATS

lobectomy

＃檢體種類(Specimen Type)：石蠟包埋

組織 FFPE

＃檢體病理編號(Specimen Number)：

〇〇〇-〇〇〇〇

＃檢測項目(Test Name)：〇〇〇〇

Lung  panel

＃定序儀名稱及型號 (Sequencing

Instrument Name and Product Number)：

〇〇〇-〇〇〇

＃檢測實驗室地點(Test Lab):〇〇醫院

〇〇〇〇實驗室

＃檢測結果(Result)：BRAF V600E

＃檢測基因列表(Gene List)：EGFR，

ALK，MET，NTRK，ROS1，BRAF，

ERBB2，KRAS，RET

(可接續 r8-1之內容填寫 )

上揭報告內容應填報於欄位「r8-1病理發現及診斷」，如欄位不足可接續填寫於「r8-2報告結果或病理發現及診斷(一)」

至「r8-9報告結果或病理發現及診斷(八)」。

次世代基因定序檢測(NGS)報告必要內容：包含診斷 (Diagnosis)、檢體種類(Specimen Type)、檢體病理編號-組織檢體必

要欄位(Specimen Type)、檢測項目 (Test Name)、定序儀名稱及型號 (Sequencing Instrument Name and Product Number)、檢

測實驗室/地點(Test Lab)、檢測結果-須含基因名稱與變異(Result)及檢測基因列表(Gene List)。其他非健保署「報告必要

上傳內容」規定範圍，但為其他法律如特管辦法規定項目 (檢測限制等)或醫療機構自行設計內容，機構仍可依規定或需

要列於報告中。

73

NGS檢測結果報告上傳
現行以健保既有

「即時查詢方案」上傳

• 上傳單位：申報醫療費
用之醫事服務機構

• 報告類別：3-病理報告
診斷

檢體種類

檢體病理編號(組織檢體)

檢測項目

定序儀名稱及型號

檢測實驗室/地點

檢測結果(含基因與變異別)   

檢測基因列表

8項必要內容



NGS導入FHIR欄位內容規劃

類別 序號 欄位名稱 備註

疾病資訊
(3項)

16 國際疾病分類代碼
診斷 (與癌藥事前審查、
重大傷病共用欄位)

17 診斷日期

18 簡要病摘

基因資訊
(13項)

19 檢體種類 檢體種類

20 檢體病理編號(組織檢體) 檢體病理編號(組織檢體)

21 基因檢測代碼 檢測項目

22 定序儀名稱
定序儀名稱及型號

23 定序儀型號

24 基因檢測機構 檢測實驗室/地點

25 基因突變類型

檢測結果

26 基因檢測分析結果

27 基因臨床判讀結果

28 報告結果

29 基因報告

30 基因報告名稱

31 檢測基因列表 檢測基因列表

類別 序號 欄位名稱 備註

病人資訊
(5項)

1
病歷號
(參與醫院必須註冊命名系統)

與癌藥事前
審查、重大
傷病共用欄
位

2 姓名

3 身分證號

4 出生日期

5 病人性別

院所資訊
(6項)

6 醫事機構代碼

7 費用年月

申報資訊

8 申報類別

9 申報日期

10 案件分類

11 流水號

申請項目
(4項)

12 醫令代碼

13 NGS檢測編號(VPN取號)

14 基因檢測方法

15 基因檢測日期

目前9家醫院
參與實作
(持續徵求中)
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NGS欄位盤點：以現行NGS病理報告上傳8項必要內容為基礎

包含基本資料欄位(病人基本資料+院所申報資料)+ NGS檢測資訊欄位(診斷+基因資訊)

TWNGS IG初版：CI-Build測試版本已公告於HL7總域及健保署官網，供院所回饋意見(2025.04.23)

刻正將即時查詢
方案上傳之
NGS文字報告
(R8欄位)結構化

※NGS導入FHIR專區：https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-17770-4f2cf-3878-1.html

https://www.nhi.gov.tw/ch/cp-17770-4f2cf-3878-1.html

