
健保數位轉型：

打造癌症治療歷程資料鏈

衛生福利部中央健康保險署

114年12月2日

1



簡報大綱

以數位轉型改善資料治理&醫院流程

結論 : 以數位轉型落實醫院、病人、健保三贏

癌症照護三方最擔心的事

• 自動化審查

健保癌症數位轉型現況

• 自主事前審查



Providers 

Insured

癌症照護三方最擔心的事
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癌症照護

醫院

資訊不完整，流程不連貫，

無法即時治療

健保署
無法即時掌握照護品質病人

等待焦慮、

怕病情惡化



健保癌症數位轉型現況
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健保癌症治療資訊數位轉型

篩檢 診斷 追蹤治療

次世代基因定序
檢測(NGS)

申報資料收載

癌症
重大傷病申請

癌症個案
療效追蹤

癌藥
事前審查申請

Data Interoperability
Terminology Standard

Data Mapping 

結合「國家癌症防治計畫」建立精準醫療及智慧醫療的基石

建立次世代基因定序檢測(NGS)及臨床資料數據庫

+ mCODE

數位轉型現況



醫院實作成功之關鍵
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組成跨領域團隊

✓ 跨部門團隊組成

✓ 醫院高層帶領

✓ 敏捷式開發

包含資訊、病歷管理、檢驗、臨床、
醫務管理、藥品管理、影像醫學、
精準醫學中心等單位

數位轉型現況

資料標準化

A醫院

B醫院

ICD-10-PCS
C醫院

專業人才培育

院內碼對應國際標準

病程紀錄

胸腔內科

血液腫瘤科

8大類106項[癌症分期]

治療計畫

資料結構化



健保癌症治療共通資料
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資料類別 事前審查IG 重大傷病IG NGS IG

院所資訊 ● ●

病人資訊 ● ● ●

疾病資訊
(如病理報告、影像報告)

● ●

基因資訊
(如基因報告)

● ●

評估資訊
(如檢查驗報告)

●

治療資訊 ●

結果資訊 ●

申請項目 ● ● ●

臺灣醫療資訊標準大平台

查詢工具、資源

數位轉型現況

電子病歷(FHIR)申請專區



醫院參與情況
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69
實作醫院

51
測試中

19
FHIR送件

癌藥事前審查

癌症重大傷病

NGS檢測報告

42
實作醫院

9
測試中

11
實作醫院

數位轉型現況

臺中榮總

長庚體系6家
馬偕

高醫體系2家

中山附醫
彰基

中國附醫

成大
阮綜合

奇美體系2家

台大
部豐原

TEAM



藥品約33萬件
(70%)

醫療服務約4萬件
(10%)

• 全年約50萬件，審查天數7-10天

數位轉型現況

原事前審查
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特材約10萬件
(20%) • 癌藥約13萬件

• 免疫製劑約13萬件
• 骨材約8萬件

以113年事前審查受理為例
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3
.

FH
IR
格

式
送
審
平
均
審
查
天

數
6
天
，

同
類
案
件
以
非

FH
IR
格

式
送
審
平
均
審
查
天

數
7
天
。

896件
(28%)

2,256件
(72%)

已用FHIR申請之19家醫院
癌藥事前審查案件中
以FHIR送審占率約28%
(彰基95%、中榮52%、林口長庚49%)

公私協力成果

114年事前審查公私協力成果

肝癌事前審查案件中
以FHIR送審肝癌占率約19%
(中榮95%、林口長庚74%)
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肺癌藥事前審查案件中
以FHIR送審肺癌占率約12%

(中榮76%、林口長庚43%)

(統計區間 : 11/1-11/28)

以FHIR送審平均審查天數7天，
開啟附件占率：FHIR 46% vs 非FHIR 78%

(統計區間 : 11/1-11/28)



雙盲審查

若以FHIR格式上傳
會自動在第二螢幕跳出
【癌症資訊】視窗查詢

新增病人之
身高體重…
等基本資訊

運用科技實現雙盲審查
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公私協力成果



導入AI輔助事前審查
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結果

彙整摘要
彙整摘要：整份案件申請摘要

公私協力成果

AI初辨結果呈現於審查畫面
中，輔助審查醫師快速判斷

個案情況

結果：整份案件判斷結果



以數位轉型改善資料治理
&醫院流程
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- 擴大辦理自主事前審查

- 導入醫院流程自動化



以數位轉型改善資料治理&醫院流程

符合條件醫院
自主事前審查

結構化
標準化

醫院病歷完整傳送

掃描PDF送件

醫院

醫院自主審查

人工審查

↓↓↓ 審查天數
資料

病人即時用藥

• 檢核規則庫(CQL)提供醫院
處方前參考及院內自檢

• 生成式AI自動比對給付規定，
並提示審查重點

自動化審查
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醫院申請資格

• 五癌申請合計件數之同意率達 95% 以上且以 FHIR 申請案件佔五癌整體案件達 30% 以上

• 組成自主事前審查團隊(可由院內既有組織運作，如：癌症委員會)

– 符合給付規定專科醫師同科人數應為3人(含)以上

範圍

• 先以五癌用藥之續用案件 (肺癌、大腸直腸癌、攝護腺癌、乳癌、肝癌)
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以數位轉型改善資料治理&醫院流程

擴大辦理自主事前審查

115/1/1 即可自主事前審查
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醫院預計開立
需事前審查癌藥

醫院以FHIR格式
申請事前審查

AI辨識 審核結果回傳醫院

CQL供院內自行檢核
減少退件機率

CQL供受理後檢核
自動檢核，即時回復

自動化審查_醫院預檢及受理檢核

以數位轉型改善資料治理&醫院流程



臺灣健保預檢規則實作 (Taiwan NHI Clinical Quality Language Implementation Guide, TWNHIA CQL IG)

將文字式規則轉為可執行邏輯，並透過 PAS IG 與 CQL Library 的結合，
醫院端與署內審查系統可依同一標準進行預檢與檢核。

📌程式可讀的「標準化邏輯規格書」

自動化審查_ TWNHIA CQL IG

PAS IG 中有一「預檢規則(FHIR CQL)」頁籤，點選可查閱CQL 17

以數位轉型改善資料治理&醫院流程



顯示檢核結果

顯示各規則檢核結果

下載完整檢核結果

自動化審查_ CQL檢核結果
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人可讀機器可讀

以數位轉型改善資料治理&醫院流程



Q2：是否具有EGFR 基因突變?

Q3：初次申請是否檢附基因檢測
報告?

Q4：初次申請前是否使用過其他
藥物且治療失敗?

Q5：初次申請是否有疾病惡化影
像診斷證明？

Q1：病人是否罹患局部侵犯性或
轉移性之非小細胞肺癌?

藥品給付規定：
9.80 Tagrisso

LLM生成對
應審查問題

專家認證
邏輯

初次申請個案須符合：
輔助審查邏輯建置

(所有條件皆符合即通過)
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Q2 Q3

Q4 Q5

Q1

& &

& &

以FHIR格式收載初次申請
個案資料

初次申請個案

LLM 辨識

輔助個案推論
3

將結果呈現於
審查醫師畫面

結果：整份案件判斷結果

彙整摘要：整份案件申請摘要

摘要清單：申請案件依不同資訊區分之摘要

自動化審查_ AI賦能
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以數位轉型改善資料治理&醫院流程
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以數位轉型改善資料治理&醫院流程

Machine-Readable

快速資料存取

影像報告
病理報告
基因報告
檢驗(查)
用藥品項
治療紀錄

…
…

人工key in 送審

自動審查 自動回復
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結論 :
以數位轉型落實
醫院、病人，健保 三贏



醫院

• 資料治理提升資料品質

(互通、可信、可分析)

• 全面品質管理，接軌國際

• 強化醫院品牌
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病人
• 即時用藥

• 個人化治療

以數位轉型落實醫院、病人、健保三贏

數位
轉型

診斷
資訊分散→資料快速判斷

治療規劃
靠經驗→靠資料支持

治療
紙本追蹤流程→系統自動化

副作用
被動等待→主動監控

追蹤、復發
人工→主動提醒

行政
人工送件→高效率自動化

Insured

Providers 

健保署

照護品質透明化



THANK YOU
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