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相應規範；為求衡平，「去識別化」為效能較佳之可

行策略。全民健康保險亦將透過雲端醫療資訊系統，
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壹、前言

全民健康保險（下稱健保）實施迄今已邁入第23年，外界

對於健保定位、體制及給付均有更精進、更為公平合理之期

待，本文爰提出三代健保之研議。

當前醫療體系有三大問題亟需改善：一、醫事人員收入沒

保障，常隨總額點數成長而稀釋點值；二、不必要或重複之檢

驗檢查充斥，風險增加、費用攀升；三、不必要或重複藥品開

立，浪費龐大。筆者擔任臨床外科醫師多年，接任衛生福利部

中央健康保險署（下稱健保署）署長一職，目標是提供民眾優

質醫療環境，創造醫療人員良好工作環境，並將運用以下策

略，讓健保引領醫界進入嶄新世代。

evolution of the medical behaviors, the role of the National 
Health Insurance Department have been expanded to 
include setting up a precise medical environment. Through 
the payment and management measures, the medical 
community is guided to take better care of people’s health 
with better medical quality. To use NHI medical data as 
the material for the development of precision medicine, the 
issue of personal information protection should be highly 
regarded. The medical related acts need to be updated. The 
“de-identification” seems to be the most feasible strategy. 
NHI will also provide the necessary medical information 
through the “NHI MediCloud System,” in order to make 
ends meet for personal information protection and quality 
of medical care.
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貳、精準醫療

試想以下畫面：手持式智慧醫療儀器成為居家常備用品，

隔空掃描即可初步判斷有無病症，並上傳至合作醫院，由醫

師雙重確認，須進一步檢查、治療者，隨即聯繫病人安排就

醫；住院病人生命徵象自動偵測，隨時傳送護理站，連同檢驗

檢查數值整合其中，系統自動計算危急值並警示，護理師不再

為量體溫、血壓等例行性工作穿梭病房，更能專注於照顧急重

症病人；病人就醫，醫師可利用基因定序描繪病人的基因圖

譜，迅速篩選出最適合病人的治療方式，以對症下藥。

醫療科技導入人工智慧（artificial intelligence, AI）及基因

研究，將快速轉變為精準醫療的嶄新型態，個人化的治療方式

精準到位，不再需要一堆常規檢驗檢查，所需人力、工時及花

費相對減少。隨著前端醫療行為的演進，健保署的職能也從傳

統的核付醫療費用轉換為建置及維護精準醫療環境，且透過後

端支付及相關管理措施，引導醫界正向發展，以更好的醫療品

質照顧全民健康。因應精準醫療世代來臨，健保制度多面向調

整如下：

一、醫療面

持續推行分級醫療，醫學中心及區域醫院專注急重症及醫

學研究任務，穩定之慢性病及輕症交由地區醫院及基層診所照

護，各自發展其專精領域，並活化轉診機制，使垂直整合順

暢。病人在基層院所看診，視病況轉診到大醫院，待病情穩

定後，再轉回基層或其他適當院所持續照護；如果病情有需

要，可由原診所醫師和大醫院醫師共同治療，落實以病人為中

心之照護。
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二、管理面

調整總額及支付制度，將有限醫療資源分配在最適當的位

置，使效益最大化：（一）提高醫學中心及區域醫院急重症支

付款項，並研訂門診減量指標，引導並促成醫學中心及區域醫

院減少輕症門診，專注急重症及醫學研究任務；（二）增加基

層院所申報檢查檢驗項目及擴大家醫整合照護，擴張基層院所

服務量能，使其足以擔負輕慢症病人之照護重任；（三）投入

資源鼓勵醫師跨層級支援，提升社區醫院醫療品質。

三、民眾面

推廣健康存摺，讓民眾掌握個人醫療史完整紀錄，並視其

需要自主交由相關業者發展客製化之健康檢查、保健、保險等

服務，不僅能緩和醫病雙方資訊不對等狀況，更有助於民眾自

我健康管理。

以往線上申請健康存摺，因身分認證程序繁複，推廣受

限，現已運用手機快速認證，排除使用讀卡機等設備障礙，兼

顧資料安全及申請便利，將使民眾掌握個人醫療資料之情況更

加普及1。

參、資料治理

一、精準審查

健保特約醫療機構占率達93%，醫療可近性高，然民眾醫

療費用龐大，2018年醫療費用總額達新臺幣6,853億元，且逐

年攀升，已形成健保財務之巨大壓力。為使健保財務穩健、永

1	  健保署，健康存摺新增手機快速認證，就醫資訊輕鬆查，2018年5月
29日報導，https://www.nhi.gov.tw/News_Content.aspx?n=A7EACB
4FF749207D&sms=587F1A3D9A03E2AD&s=8E8DE47D1B703E07
（瀏覽日期：2018年6月3日）。
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續經營，在盡量不增加民眾保費負擔之前提下，節省醫療浪

費及杜絕不正申報，勢所必要。以往醫療費用申報由人工審

查，成本高、效能低，未來將持續藉由大數據分析異常申報案

件，其類別及處理策略如表1。

表1　健保醫療費用異常申報態樣及處理策略 

類別 定義 實例 處理策略

虛報

未實際提供
醫療服務，
或偽稱病症
符合健保給
付項目而申
報醫療費用

1.  牙齒已拔除，卻
申報補牙

2.  明 知 無 前 置 胎
盤，偽稱前置胎
盤剖腹產申報

除停止（終止）
特約外，涉及刑
事犯罪者，並移
送地檢署

浮報

誇大病症程
度而申報醫
療費用，或
實際提供醫
療服務之次
數或數量少
於所申報者

1.  縫合4公分傷口，
應申報「5公分以
下傷口處置」，
卻申報「6∼10公
分傷口處置」

2.  實際給藥3天，卻
申報14天藥費

此兩類均明確違
反健保支付規
定，除追回所查
獲案件之費用，
該醫療機構過去
2年內申報費用
亦應有相同違規
情形，爰研擬增
訂以查獲案件申
報費用加倍返還
規定，以追回實
質相當過去2年
內不應申報費用
之款項，並回歸
總額，使正當申
報之院所享有點
值提升益處

溢報

逾越健保給
付規定之上
限而為申報

1.  健保對同院同病
人A、B、O血型
或RH因子檢查只
給付一次，卻申
報兩次以上

2.  同病人單一關節
使用NSAIDs類貼
布每月限處方16
片，申報逾16片

專業判
斷歧異
之異常
申報

臨床醫師與
審查醫師對
於醫療機構
申報醫療處
置之必要性
及合理性判
斷不一致

臨床醫師認為可以
逕作子宮鏡檢查，
審查醫師認為應先
作其他低階檢查，
有進一步檢查必要
者才可施作子宮鏡

此部分將區別處
理：倘若健保支
付規定不合理，
將檢討調整支付
規定；倘若健保
支付規定合理，
則核刪當筆費用
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除了上述違反健保支付規定之申報態樣外，實務亦有申報

模式不合常情者，諸如明顯高於同儕申報量；晚間21時休診之

診所，於23時左右大量刷健保卡；診所與藥局相距甚遠，刷健

保卡時間卻僅隔1、2分鐘；診所病人同戶且同日就醫比率偏

高；學齡病人在上學時間就醫比率偏高等，健保將搭配專業審

查及實地查核，抓出溢報、浮報、虛報等不正行為，並研議加

倍追回款項，回歸總額，使正當院所獲得點值提升成果。

二、運用健保資料研發精準醫療

健保資料是全球少見的全人口醫療資料庫，善用健保資

料，發展AI，業界預估將能創造相當5∼10個台積電市值2。

將醫療資料及基因資料作為發展精準醫療之素材，勢須面

對個人資料（下稱個資）保護議題。誠然，個資自主權在臺灣

被肯認係一具憲法位階的基本權3，惟個資雖為個人隱私之標

的，但考量集合眾多個資而成之資料庫，可創造巨大效益，推

動社會進步，容有相當重要之公益。個人隱私保護與運用資料

庫資料所欲達成之公益目標有一定程度之衝突現象，為調和兩

者，「去識別化」為效能較佳之可行策略。

健保署目前做法即健保資料庫資料去識別化後供學界申

請為學術研究，然此事因而涉訟多年，原告訴求行使資料退

出權，將渠等資料移除，不供學術利用云云4，而以上訴求固

2	  張殿文，醫療創新先鋒謝邦昌：從大數據到AI，精準醫療跳躍式
進化，https://www.bnext.com.tw/article/48337/ai-push-precision-
medicine（瀏覽日期：2018年6月7日）。

3	 司法院大法官釋字第603號解釋。
4	  最高行政法院106年度判字第54號、臺北高等行政法院103年度訴更一
字第120號判決參照。相關判決評析可參見：吳全峰、許慧瑩，健保
資料庫行政訴訟案：個資保護與健保資料之跨機關流動及二次利用，
月旦醫事法報告，19期，2018年5月，61-87頁；蕭奕弘，健保資料
庫行政訴訟案：醫學研究與資訊隱私間的衝突，月旦醫事法報告，19
期，2018年5月，88-121頁。


