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科技部—人工智慧(AI)推動策略



來源：https://www.ctimes.com.tw/DispArt-tw.asp?O=HK1C4838S2QARASTDX, 2018/6/1

https://www.ctimes.com.tw/DispArt-tw.asp?O=HK1C4838S2QARASTDX


•第八期醫療網計畫：106年—109年

•醫療法第 88 條規定，中央主管機關
為促進醫療資源均衡發展，統籌規劃
現有公私立醫療機構及人力合理分布，
得劃分醫療區域，建立分級醫療制度，
訂定醫療網計畫。



發展智能醫療照護模式--策略作法

(一)推動醫療服務機構或社區醫療聯盟導入（購置或租賃）智能

機器人、物聯網（感知）設備等應用，紓解人力負擔及自動化蒐

集健康資料，營造智慧化醫療照護場域示範。

(二)運用雲端科技建構新一代醫療服務體系，提供以病人為中心

的智能醫院解決方案，作為智能醫療服務的核心目標。

(三)推動跨領域產學合作，利用健康照護大數據，優先研發傷病

族群醫療照護服務模式或產品。

(四)培育研發應用人才，規劃個人化健康紀錄（Personal 

Health Record，PHR）服務模式或產品認證機制。



發展智能醫療照護模式--預期效益

(一)建立智慧化醫療照護場域示範，以有效節
省醫護或行政人力，提高服務品質。

(二)提出相關族群醫療照護服務模式或產品，
經本部驗證具持續營運之機制，使醫療資訊市
場能持續成長。

(三)提高醫護工作的效率和正確性，提升病人
醫療品質。



發展智能醫療照護模式—預算

(一)建立智慧化醫療照護場域示範，106 年至
109 年各約需 9,158 千元，4 年共計 36,632 
千元。

(二)利用健康照護大數據，研發傷病族群醫療照
護服務模式或產品，並培育研發人才及規劃 PHR 
服務模式或產品認證機制，106年至 109 年各約
需 9,158 千元，4 年共計 36,632 千元。

(三)本部所屬醫院發展智能醫院，預計每年約需
32,102 千元（資本門），4 年合計需 128,408 
千元整（資本門）。



通訊診察治療辦法--107.05.11公告

• 84年「山地離島地區通訊醫療之實施地點及實施方式」，95年公告
修正為「山地、離島及偏僻地區通訊醫療規定」

• 五類對象
1.急性住院病人，依既定之出院準備服務計畫，於出院後三個月內之追蹤治療。

2.機構住宿式服務類之長期照顧服務機構與醫療機構訂有醫療服務契約，領有該醫療機構醫師
開立效期內慢性病連續處方箋之長期照顧服務使用者，因病情需要該醫療機構醫師診療。

3.衛生機關有關家庭醫師整合性照護法令規定之病人，因病情需要家庭醫師診療。

4.衛生機關認可之遠距照護，或居家照護相關法令規定之收案對象，於執行之醫療團隊醫師診
療後三個月內之追蹤治療。

5.擬接受或已接受本國醫療機構治療之非本國籍，且未參加全民健康保險之境外病人。

• 醫療機構擬具通訊診療實施計畫，載明實施方式、對象、期間、合作機構
及資料安全維護措施，經直轄市、縣 (市)主管機關核准後，即可實施，但
限於在機構內執行通訊診察，並應事先取得通訊診察對象之同意，執行過
程應確保病人之隱私並製作病歷，以保障民眾之權益。
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eHealth Purpose--WHO

The World Health Assembly in 2005 recognized the 
potential of eHealth to strengthen health systems and 
improve quality, safety and access to care, and 
encouraged Member States to take action to 
incorporate eHealth into health systems and services 

(58th World Health Assembly, 2005; Geneva, 
Switzerland)



eHealth definition--WHO

eHealth is the cost-effective and secure use of 
information and communications technologies in 
support of health and health-related fields, including 
health-care services, health surveillance, health 
literature, and health education, knowledge and 
research

(58th World Health Assembly, 2005; Geneva, 
Switzerland)



eHealth definition--European 
Commission

Digital health and care is the term used to refer to 
tools and services that use information and 
communication technologies (ICTs) to improve 
prevention, diagnosis, treatment, monitoring and 
management of health and lifestyle. Digital health 
and care has the potential to innovate and improve 
access to care, quality of care, and to increase the 
overall efficiency of the health sector.

https://ec.europa.eu/health/ehealth/overview_en



eHealth definition--J Med Internet 
Research
e-health is an emerging field in the intersection of 
medical informatics, public health and business, 
referring to health services and information delivered 
or enhanced through the Internet and related 
technologies. In a broader sense, the term 
characterizes not only a technical development, but 
also a state-of-mind, a way of thinking, an attitude, 
and a commitment for networked, global thinking, to 
improve health care locally, regionally, and 
worldwide by using information and communication 
technology.

Eysenbach, G., What is e-health?, J Med Internet Res. 2001 Apr-Jun; 3(2): e20.



https://www.cms.gov/eHealth/downloads/eHealth-Roadmap.pdf



EU eHealth Interoperability Roadmap, 2010



EU eHealth Interoperability Roadmap, 2010
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醫療領域資安資訊分享與分析中心

警訊發布
子系統

(警訊單)

資安資訊分享
子系統

(情資單)

公開資訊服務
子系統

(公開訊息)

通報服務
子系統

(通報單)

資安資訊分享與分析中心
(H-ISAC)

N-ISAC

其他情
資來源

STIX/TAXII
情資交換

情資蒐集

會員
單位
(CI)

權責
單位

警訊通知
警訊回覆

事件通報
處理回報

警訊回覆副知
事件通報副知
處理回報副知

警訊通知
事件結案通知

主管單位 –衛福部

H-ISAC 資安資訊分享關聯圖

NHI
FDA
CDC
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H-ISAC之推動
• H-ISAC推動現況
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主部門 次部門 

緊急救援與醫院 緊急醫療部門(醫院) 

緊急應變體系 

 

CI(家數)

醫學中心 19

區域醫院 20

地區醫院 12

合計 51

103年行政院核定本部國家關鍵
基礎設施防護清單，本部關鍵

基礎設施共51家醫院

第一階段參與醫院

衛生福利部所屬醫院(20家)

106-107年參與計畫之CI醫院，
(計畫目標26家、預計達成29家)

醫院分級 醫院名稱 

醫學中心(5家) 

中國醫藥大學附設醫院 

臺中榮民總醫院 

彰化基督教醫療財團法人彰化基督教醫院 

長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院 

財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫院 

增列：準醫學中心(1家) 義大醫療財團法人義大醫院 

增列：醫學中心(2家) 臺北榮民總醫院、三軍總醫院 

 

CI:關鍵基礎設施



Major Categories for HIT
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KPI for HIT
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Thanks for Your Attention


