
談健保 AI、大數據運用

我國全民健保制度為單一保險人架構，自 1995

年施行以來，已累積上百億筆資訊，無論是數據

或影像資料都彌足珍貴。因為有這些資訊作為基

礎，近年臺灣醫療ＡＩ（人工智慧）的發展與大

數據的分析、應用突飛猛進，同時，這些傲人的

成績也成功吸引國際目光。

文字撰寫／蘇湘雲 
受訪對象／衛生福利部中央健康保險署署長 李伯璋

我
國全民健保歷經26年就醫申報資料的累

積，已成為全世界少數擁有大數據基礎的

「真實資料」（Real World Data）資料庫，在擬

定公共衛生政策方針、提升醫療品質、促進醫療

產業的提升與建構全人健康照護體系的過程當

中，這些大數據也成為最重要的基石。

俗話說：「萬丈高樓平地起。」以健保就醫明細

統計數據來說，自 1995年 3月到 2021年 1月，

珍貴資訊 創新應用

6 2021. 06 / 第 29期 



累積了 671億筆資料，2018年 1月起已累積收

載醫療影像資料 28億筆，包含X光、心電圖、

超音波、電腦斷層掃描（CT）、磁振造影 (MRI)

等檢查項目，而這些資料儲存於健保雲端資料庫

並形成龐大的數據，是源自於各地醫療院所網路

頻寬的升級，以及分級醫療的推動與落實。

提升網路頻寬 為資料累積打好基礎

「當時背後的邏輯，是希望可以推動分級醫

療⋯」，健保署署長李伯璋解釋，全臺各地的醫

療院所主要分為基層院所、地區醫院、區域醫

院與醫學中心，多數民眾認為，醫學中心的設

備比較好，所以生病時常將醫學中心做為就診

的第一選擇。

若民眾在區域醫院或醫學中心做檢查後，能夠

回到社區基層院所進行後續追蹤，便可向分級

醫療目標跨進一步，民眾也不需重複做檢查，

且可節省更多時間、金錢。此時，讓社區基層院

所的醫師可順利讀取病人在其他醫院所做的檢

查報告，便成為推動分級醫療必須先達成的里

程碑。

對社區基層院所的醫師來說，想達到上述目

標，醫療院所的網路頻寬勢必要升級，有鑑於

此，在衛福部部長陳時中的支持下，健保署開

始積極推動「健保即時查詢病人就醫資訊方

案」，過去基層院所使用的網路都以傳統ADSL

頻寬為主，這項方案是以專款專用方式補助基

層院所升級為光纖網路，基層院所的網路速

健保大數據數位應用價值與策略

提升管理效能

資料開放
利於各界

鼓勵產學合作發展健保資料AI應用模型並

應用於實際場域。

AI應用場域推廣擴散

強化影像去識別化處理及資安防護機制。

強化資料應用管理安全

邁向精準醫療強化品質
效率

整合多媒體服務，運用新興

科技，提供符合民眾需求之

多元服務管道，發展以民眾

為中心之智慧化客服。

AI雲端智能客服網絡

記錄演算法開發及資料篩選方式，

建立分享學習機制，加速研發效能。

建構AI多元應用資料集
建置智慧審查輔助平台，

解析檢驗/查報告及醫療

影像特徵，加速審查工具

開發及驗測。

AI智慧自動化審查

健保大數據

非結構化資料 結構化資料

優化健保醫療資訊雲端查詢系統，擴增就

醫主動提示及TOCC資料等加值功能。

提升病人安全及就醫品質

個人醫療數據AI應用
健康存摺整合跨機關健康數據，

建構個人化健康醫療資訊平臺。
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健保署署長李伯璋強調人工智慧的應用，將擴大

健保資料價值，促進國家發展及增進國民福祉。

CT/MRI對應人體部位
(頭頸胸腹下肢)

CT/MRI腦影像相關疾病預測

CT/MRI糖尿病併發中風預測

CT心血管鈣化分數預測

CT冠心病預測

急診病人就診預後預測

生活方式相關疾病發生率預測

CT/MRI腦腫瘤偵測

MRI腦白質病變

MRI阿茲海默症嚴重度判讀

CT/MRI頭頸癌偵測

CT肺/肝/胰臟癌影像偵測

CT腎臟腫瘤(良、惡性)判讀

病灶偵測

AI創新應用主題

部位辨識

風險預測

度、品質因而大幅提升，當醫師讀取病人的影

像資料，也更為順暢。

李伯璋指出，在健保大數據的成長方面，這些

過程就好像「打通了關節」，當各地醫療院所，

特別是基層院所的網路頻寬明顯提升，病人的

影像資料便得以快速分享、累積，進而形成龐

大的影像資料庫。

健保大數據多元應用 邁向創新里程

事實上，醫院、研究單位的研究計畫通過「研究

倫理審查委員會」（IRB）核可，便可以按照正常

學術程序向健保署申請運用健保資料庫中的數

據、影像學資料進行研究，當越來越多專業團隊

投入研究，研究面向也日漸多元、寬廣，臺灣的

醫療科技進展就可以突飛猛進。

健保署於 2018年至 2020年推動「亞洲．矽谷試

驗場域計畫」，在 2018年，健保署建構人工智慧

高速運算平臺彙整資料作運算處理，並開發影像

資料去識別化程序；在 2019 年，健保署持續強

化AI應用平臺功能、提升醫療影像運用品質，

並建置健保資料AI應用工作區，逐步發展健保

醫療AI審查技術；同年 6 月，更進一步公告「全

民健保資料AI應用服務試辦要點」，正式開放外

界以產學合作方式申請運用去識別化之電腦斷

層掃描（CT）、磁振造影 (MRI)醫療影像資料，

主要目的是希望可以提供學研單位建構、訓練及

驗證AI模型的實驗場域，同時也促進精準智慧

醫療的發展，截至 2020 年 12 月 31 日，共 15 家

團隊進場應用，包含醫界 9 家與學界 6 家，其中

10 案為產學合作計畫。

由這些產學合作的申請案件可以觀察到，申請案

件的題目十分多樣化，與民眾的健康、醫療品質

的提升更是息息相關。舉例來說，在不同的癌症

當中，胰臟癌的診斷往往非常困難，國立臺灣大
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「健保25週年   健保資料人工智慧應用研討會」
同與會貴賓合影。

特別誌謝

衛生福利部中央健康保險署署長 李伯璋

學醫學院附設醫院透過健保署資料庫研發人工智

慧胰臟診斷輔助工具─PANCREASaver，這項AI

偵測系統是全球首創運用電腦斷層影像資料自動

辨識胰臟癌，且這項結果已經過全國性資料庫大

規模驗證，正確性高達 91.1%，可輔助醫師快速

確診胰臟癌。

研究百花齊放 有助提升醫療品質

為了協助COVID-19防疫工作，健保署也與成功

大學附設醫院合作，以COVID-19病例為對象，

藉由健保雲端資料庫中的影像檔案，觀察其肺部

X光檢查結果，再經分析，開發出「胸部X光影

像輔助研究COVID-19系統」。未來這套模組建

立後，預計與健保署的網頁連結，醫師看診時，

便可將疑似病例的肺部X光片與模組資料做比

對，診斷過程也就更為精確。

李伯璋表示，由於不少專業團隊相繼投入健保大

數據的運用與分析，臺灣整體醫療水準逐年向上

提升，有了這些本土化研究做基礎，醫療診斷也

會更精準，截至 2021年 3月底，運用健保大數

據做研究而發表的研究論文將近六千五百多篇，

健保署也設立研究查詢平臺，像如果要研究糖尿

病，可運用關鍵字「糖尿病」搜尋以臺灣本土數

據為基礎的研究論文，或再加上「外科」等第二

關鍵字，也可縮小搜尋範圍，與國外研究相比，

這些都是臺灣本土的資料，極具研究的價值。

健保個資保護 層層把關

在健保大數據的應用方面，民眾的個資保護也受

到嚴格把關。比方說，所有個人資料都受到層層

加密的保護，且資料的讀取也有權限限制，並非

所有人都能讀取健保資料庫數據。

另一方面，研究單位在運用健保大數據做研究

時，所有的資料都已經過「去識別化」、「去連結」

程序，如「去識別化」是指去除某些資訊，像出

生時間就只保留出生年份、月份，不會顯現確切

出生年、月、日，讓健保大數據的運用可以兼顧

隱私保護。

李伯璋認為，健保大數據、AI科技的應用誠然重

要，醫療人員的解讀，以及對病人、病人家屬的

關心才是真正的核心重點，期許醫療人員莫忘初

衷，在新科技的輔助下，繼續秉持人性的關懷，

讓與病人的互動更有溫度。也期待未來運用健保

大數據的分析，可達到「精準醫療、精準健康」

的理想境界。
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