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衛福部次健康臺灣深耕計畫

範疇三導入智慧科技醫療說明會



資安治理



一、資安治理

● 資料治理與AI治理是推動智慧醫療的基石，智慧醫療應用仰賴大量

資料與先進的人工智慧技術，若醫院未具備足夠的資安治理能力，

將面臨病人個資外洩與系統安全風險。

● 因此，醫療機構必須先建構完整且安全的資安環境，方能穩健導入

智慧系統



醫療院所等級 要求項目等級

資安法
納管機構

非資安法
納管機構

基礎項目 加分項目

◆ 醫學中心

◆ CI區域醫院

◆非CI區域醫院

◆地區醫院

◆診所

◆較容易完成

◆已經在實施的項目

◆應該在申請前完成

◆較為困難

◆目前無強制規定項目，

◆納資通安全維護計畫
中，持續管考

資安規範結合計畫補助、規範難度考量醫院量能



資安長 (CISO) 與專責人員

副首長(副院長)或相當層級以上人
員擔任CISO；專責人員應給予足夠

教育訓練

資通安全教育訓練

所有同仁(含委外)每年至少3小時通
次訓練；資安法納管醫院額外依資
安法要求辦理資訊、資安人員訓練

資通安全維護計畫

應包含《資通安全管理法施行細則》
第6條之各項內容，內容應由資安長或

指定主管審核

資通訊系統風險評估

盤點院內所有系統，
HIS、 PACS、 LIS、 EMR、 NIS

應列為核心系統

加入 H-ISAC

接收威脅情資 (弱點、惡意IP、APT)採
行相對應之作為，並配合衛福部資安

事件警訊及通報演練

服務供應商管理

契約納入資安條文、廠商攜入設備、
遠端存取採「原則禁止、例外允許」

-基礎項目

-加分項目

全部

全部

全部 全部

全部 全部

一.管理項目



網路區隔

依用途或敏感度區分內外網
（例如醫療資訊系統、行政網路、公共Wi-Fi等）

安全檢測

醫學中心
全部核心資通系統每年2次弱點掃描、1次滲透測試

區域/地區醫院/診所
全部核心資通系統每年辦理1次弱點掃描、每2年辦

理1次滲透測試

資料備份及加密保全

建立完整的資料備份政策與程序並定期辦理演練
盤點院內機敏性資料並進行加密，即使遭駭客竊取

亦無法讀取資料內容。

資通安全威脅偵測管理機制(SOC)

委外或自行建置SOC，監控範圍應至少包含所有核
心資通訊系統、目錄服務系統(AD)及已辦理之資通

安全防護項目

-基礎項目

-加分項目

CI醫院

非CI醫院
CI醫院

非CI醫院

全部 全部

二.技術項目(1/2)



應用程式防火牆

具有對外服務之核心資通系統者，
建置應用程式防火牆

CI醫院

非CI醫院

防毒軟體及網路防火牆

確認部署範圍，定期更新病毒碼、
阻擋惡意IP，並定期清查防火牆連

線規則

電子郵件過濾機制

於郵件伺服器、雲端郵件服務部署
過濾機制，阻擋\釣魚惡意郵件

進階持續性威脅攻擊防禦措施

採取多層次縱身性策略，並提升人員意識，持
續監控與更新防禦策略

全部

醫學中心/區域醫院
地區醫院/診所

資通安全防護

醫學中心
區域醫院/地區醫院/診所

入侵偵測及防禦機制

監控目錄服務系統與機關核心資通系統之資通設
備紀錄及資訊服務或應用程式紀錄

地區醫院/診所

醫學中心/區域醫院

-基礎項目

-加分項目二.技術項目(2/2)



政府組態基準 (GCB)

套用GCB，並確認排除項目及範圍
（伺服器、使用者電腦、網通設備）

汰換大陸廠牌產品

禁止購買大陸資通訊產品，未達使
用年限設備應與院內網路隔離

端點偵測及應變機制

於於端點部署EDR系統，並確認部署
範圍（伺服器、使用者電腦）

資通安全稽核表現績優

參與本部獲行政院對醫療院所辦理之資通安全
稽核作業，因表現績優獲頒獎項

參加紅藍隊攻防演練

曾參與本部辦理攻防演練
(包含參演及觀摩)

-基礎項目

-加分項目

全部 全部

公務機關

非公務機關

公務機關

非公務機關 非公務機關

公務機關

三.額外項目



編號 辦理項目 醫學中心
區域醫院

CI/非CI

地區醫院

診所

管理

項目

1 設置機構資通安全長(CISO)、資安專責人員

2 訂定、修正及實施資通安全維護計畫

3 資通訊系統風險評估

4 加入「衛生福利部資安與資訊分享與分析中心」

5 服務供應商管理

6 資通安全教育訓練

技術項目

1 網路區隔

2 資料備份及加密保全

3 安全檢測
弱點掃描 CI 非CI

滲透測試 CI 非CI

4 資通安全防護

防毒軟體及網路防火牆

電子郵件過濾機制

入侵偵測及防禦機制

應用程式防火牆 CI 非CI

進階持續性威脅攻擊防禦措施

5 資通安全威脅偵測管理機制(SOC) CI 非CI

額外

項目

1 政府組態基準(GCB)

2 端點偵測及應變機制(EDR) 

3 資通安全稽核表現績優

4 參加紅藍隊攻防演練

5 列管並逐年汰換大陸廠排資通訊產品

加分項目

基礎項目



資料治理



● 若各院所使用的資料格式與標準不一致，將導致AI系統之間無法互通、

不具泛化能力，也會讓各醫療體系重複投入資源進行相似功能的AI開

發，增加整體成本，阻礙生態系的形成。

● 所以在寫作健康台灣的時候，資料要使用FHIR 和TW Core IG 整合。

二、資料治理



統一臺灣醫療資訊標準架構

Structural 

Interoperability 

Semantic 

Interoperability



Fast Healthcare 

Interoperability Resources

FHIR 就是醫療資料交換的標準



IG 說明如何在臨床或非臨床應用中使用 FHIR，作為

互通規格書，提供結構標準參考指引，實現資料互通
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實作指引(IG)：轉成黃金的配方

待整資料
FHIR Converter

核心資料集(CDI)：定義對應欄位

清整好的
高價資料

實作指引 IG：Implementation Guide



主訴（Chief Complaint, CC）：

發燒。

病史（History of Present Illness, HPI）：

患者肱疼新一因發燒就診，體溫測得 39°C。經臨床

評估與檢測，確診為流感。

過去病史（Past Medical History, PMH）：

青黴素過敏。

處置與用藥（Assessment & Plan, A&P）：

診斷為流感，開立克流感（Oseltamivir ，口服劑量為

75毫克膠囊，每天2次，為期 5 天）予患者服用，並建

議適當休息與補充水分。如有症狀惡化，請即時回診。

這一份簡化的FHIR化病歷= Condition + Patient + Observation + Allergyintolerance + MedicationRequest + Medication等Resource所構成。

病歷內容 TWCDI 資料元素 TW Core IG Profile

發燒 Problems
臺灣核心-病情、問題或診斷（TW Core 
Condition）

工藤新一 Name 臺灣核心-病人（TW Core Patient）

體溫39度 Body Temperature
臺灣核心-體溫（TW Core Observation Body 
Temperature）

確診流感 Problems
臺灣核心-病情、問題或診斷（TW Core 
Condition）

青黴素過敏
Substance -
Medication

臺灣核心-過敏或不耐症（TW Core 
AllergyIntolerance）

開立克流感 Medications
臺灣核心-藥品請求（TW Core 
MedicationRequest）
臺灣核心-藥品（TW Core Medication）

採用FHIR+TW Core，實現資料標準化與可交換性

https://twcore.mohw.gov.tw/ig/twcore/StructureDefinition-Condition-twcore.html
https://twcore.mohw.gov.tw/ig/twcore/StructureDefinition-Observation-body-temperature-twcore.html
https://twcore.mohw.gov.tw/ig/twcore/StructureDefinition-Condition-twcore.html
https://twcore.mohw.gov.tw/ig/twcore/StructureDefinition-AllergyIntolerance-twcore.html
https://twcore.mohw.gov.tw/ig/twcore/StructureDefinition-MedicationRequest-twcore.html
https://twcore.mohw.gov.tw/ig/twcore/StructureDefinition-Medication-twcore.html


20大類

109項EHR交換變項

113/9 本地資料擴展

TW Core 實作指南與台灣互通性核心資料 (TWCDI) 1.0



SNOMED CT

臨床醫學術語的國際標準

LOINC

實驗室數據與臨床測量的國際標準

RxNorm

藥品識別的國際標準

導入三大標準實現語意互操作性之目標



發展技術自主以大語言模型為主的一系列資料轉換工具
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Format 
Mapping & CSV 

Data Upload

SCT、LOINC、Rxnorm 
Code Processing & 

Feedback

FHIR Format 
Conversion

FHIR Data 
Storage 

(FHIR Server)

FHIR
Format 

Validation

FHIR Data 
Transmission

Hospital A

FHIR Data 
Visualization

Hospital B

*Chien-Chang Lee MD, ScD*

自主LLM：從原始病歷萃取編碼

✓對應SNOMED CT、ICD、LOINC等

✓領先澳洲/新加坡的mapping技術

✓每家醫院客製化，持續回饋

如何加速三大語意標準導入？



三家醫學中心落地試點 (2025)

透過 EEC 平台

存取 EMR

優化 EMR 驗證和

測試模型

工作坊：EMR互通性

和實際操作

討論 EMR 資料格式和

臨床工作流程要求

1 2 3 4



1

建立台灣核心資
料群

2

打造台灣病歷大
語言模型自動編

碼工具

打造台灣FHIR轉
換器與驗證工具

3 4

打造台灣本土化
FHIR Server

5

打造台灣FHIR電
子病歷交換中心

臺灣統一電子病歷資料進程



如何學習FHIR/IG基礎知識，應用在醫療場域？

台中
(三)
2場

114年
3/12
上午
說明會

114年
3/12
下午
工作坊

113年
11/11
工作坊

台北
(一)
2場

2024年衛生福利部FHIR
工具說明會/工作坊

• FHIR介紹/IG製作

2025年衛生福利部
臺灣醫療資訊大平臺啟動

會議暨工作坊

• FHIR資料中台工具

220人 506人次

2026年衛生福利部
健康臺灣深耕計畫FHIR工作坊

北中南三地FHIR工作坊

高雄
(五)
2場

• FHIR介紹/IG製作

規劃於1/19-1/23當週一天2場
• 上午1場次：醫院優先
• 下午1場次：醫院/廠商

授權廠商開課
• 上過工作坊/認證/衛福部列名單推薦

113年
10/25
說明會

114人

加開課程

授權
廠商
開課



如何取得相關工具，導入資料治理？

公告於
衛福部臺灣醫療
資訊標準大平台

次世代專案
第一屆國際FHIR
伺服器效能競賽

未來公告
第一屆FHIR伺服
器效能，醫院依
需要參考並採購

EEC專案
開發跨院FHIR 電
子病歷互通機制

未來公告於
電子病歷推動專
區及EEC官網供下

載

次世代專案
開發資料集FHIR
格式轉換工具

次世代專案
臺灣原廠LLM 

EHR編碼器

次世代專案
合作盤點並完成

TWCDI 1.0

授權醫院使用/
中央模型持續更
新/各院訓練優化

雙軌並行

產品授權使用/
廠商自行開發
通過認證
雙軌並行

1

建立台灣核心資

料群

2

打造台灣病歷大

語言模型自動編

碼工具

打造台灣FHIR轉

換器與驗證工具

3 4

打造台灣本土化

FHIR Server

5

打造台灣FHIR電

子病歷交換中心



品質指標

政府服務
(健保署/疾管署/國健署)

1

2

3 實證醫學

醫學 AI 類

營運管理類

臨床決策支援類

資料視覺化類

電子病歷紀錄FHIR化的好處：享受CQL/SMART生態系



Taiwan Health Rule Space 臺灣健康規則空間

像Android市集，集中CQL   

宣告健保、疾管、實證規則

版本控制

TW Core/FHIR 支援

即插即用，解決重複開發

2026 Q1：50+程式上架

政府支持創造CQL需求-

✓疾管署：CQL自動通報傳染病

✓健保署：CQL用於事前審查



種子計劃與創新火花

培訓CQL教官，普及醫院
○ 醫院資訊工程師、電子病歷廠商工程師

醫師、衛福部單位+工程師開發應用
○ 政府服務、醫療品質、實證醫學

○ 模擬環境：FHIR、HIS、TW Core

○ 程式可成功上架 TW Health Rule Space

教育(2026/2)

黑客松(2026/3)
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使用 CQL 和 CDS Hooks 的政府和醫院決策規則空間

TWPAS Rule 

TW Health Rule

TWPAS CQL

CDS Services CDS Hooks

NHI Cancer Drug Prior 
Authorization via CQL

Rule Library

Sandbox Marketplace

CQL Authoring 
Tool

Value Set

CQL

Summit

2026年5月CQL黑客松完賽，建立Rule Space市集
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https://thrs.mohw.gov.tw/

https://thrs.mohw.gov.tw/


台中
(一)
2場

114年
2/21
座談會

台北
(五)
2場

2024年衛生福利臺
灣電子醫療品質指
標大平臺雛型發表

暨座談會

2025年衛生福利部
臺灣醫療資訊大平臺
啟動會議暨工作坊

506人次

2026年衛生福利部
健康臺灣深耕計畫

北中南三地CQL工作坊

高雄
(三)
2場

規劃於2/2-2/6 當週
• 上午1場次：醫院優先
• 下午1場次：醫院/廠商

加開課程

如何學習CQL基礎知識，應用在醫療場域？

處長授課CQL

73人

CQL工作坊

114年
3/12
上午
說明會

114年
3/12
下午
工作坊

2025年衛生福利部
次世代CQL國際研討

會暨工作坊

114年
10/13上

午
研討會

114年
10/34下

午
工作坊

CQL工作坊

247人次



徵案背景

🗶

由哈佛大學波士頓兒童醫院臨床資訊中心主任 Kenneth Mandl 教授提供技術指導，

衛福部資訊處負責營運，為美國本土以外首個國家級電子病歷應用程式市集

衛福部建立臺灣 SMART 市集



透過此機制，臺灣將逐步建立標準化、開放且安全的醫療應用生態系，

降低 AI 與其他數位工具導入成本，加速智慧醫療發展。

「臺灣 50」優良SMART on FHIR應用程式

衛福部資訊處「臺灣醫療資訊標準大平臺」(https://medstandard.mohw.gov.tw/)報名專區

「臺灣 50」優良SMART on FHIR應用程式徵案

https://medstandard.mohw.gov.tw/


基於 FHIR 的 SMART 應用生態系的空間
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Ken Mandl as advisor

MoHW

Rule Library

AI tools Sandbox

FHIR Server

Certification system

User Authentication & Security

SMART Marketplace

TW Health APP

Summit

2026年3月臺灣50優良SMART完賽，建立SMART市集
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https://thas.mohw.gov.tw/Coming January 2026:

Taiwan 50 best SMART APP contest

https://thas.mohw.gov.tw/


台中
(五)
2場

113年
11/8
工作坊

台北
(三)
2場

2024年衛生福利
SMARTonFHIR

工作坊

2025年衛生福利部
臺灣醫療資訊大平臺
啟動會議暨工作坊

506人次

2026年衛生福利部
健康臺灣深耕計畫

北中南三地SMART工作坊

高雄
(一)
2場

規劃於1/26-1/30 當週
• 上午1場次：醫院優先
• 下午1場次：醫院/廠商

加開課程

如何學習SMART基礎知識，應用在醫療場域？

創辦人演講/工作坊

132人

SMART工作坊

114年
3/12
上午
說明會

114年
3/12
下午
工作坊

2025年衛生福利部臺
灣50優良SMART on 
FHIR應用程式徵案

114年
10/14
上午
說明會

114年
10/14
下午
工作坊

SMART工作坊

185人



AI治理



三、AI治理

智慧醫療不僅是技術問題，更牽涉到倫理議題。依據行政院的《人工智慧基本》

草案，AI應用應遵循七大倫理原則：自主、透明、當責、安全、公平、永續與隱

私保護。為協助各醫療機構落實這些原則，衛福部已推出《負責任AI實施指南》，

並建議從以下三方面著手建立AI治理制度：

● 設置AI管理委員會與制度規章：規範資安、個資與AI應用之相關管理措施。

● 強化透明性與揭露原則：所有AI系統應提供運作邏輯、數據來源與風險說明，並遵守九

大透明原則。

● 建立AI生命週期管理機制：AI落地後需持續監測效能，透過本地資料定期測試與重新訓

練，以維持AI系統的準確性與適應性。

三、AI治理



36

資料隱私與安全保障

AI導入流程的透明性

AI產品全生命週期管理

評估AI產品納入健保給

付的潛力

評估智慧醫材的臨床效

益與醫療經濟價值

與衛福部食藥署合作

推動跨系統、跨層級電子

病歷驗證與聯邦式分析

加速醫療AI產品取證與上

架流程

與中央健保署協作

負責性AI執行中心

取證 給付

臨床AI取證驗證中心 AI影響性研究中心

落地

臺灣三大智慧醫療創新中心定位



https://aicenter.mohw.gov.tw/AC/mp-208.html 臺北榮總 三總

臺中榮總

仁康醫院

聯新醫院

林口長庚

高雄長庚

成大醫院

高醫

嘉義長庚

奇美醫院

中國醫

彰基

臺中榮總

三總臺北榮總臺大醫院

3大AI中心

亞東醫院

土城醫院

負責性AI執行中心

臨床AI取證驗證中心

AI影響性研究中心

訂定辦法，依循資料科學循環、定期評估，

實現AI cycle。

以FHIR串接跨院資料，同時建立聯邦學習平

台，建立互通機制，加速發展AI工具。

跨院臨床效益與成本數據搜集，進行醫療經

濟估算與保險定價，加速健保給付落地。

3大AI中心

https://aicenter.mohw.gov.tw/AC/mp-208.html


✅數據隱私(CCPA)

✅資訊安全

✅智慧財產權

✅ AI 透明度與可解釋性

✅確保技術符合規定

✅病患醫療數據隱私（如 HIPAA、GDPR）

✅資安與隱私保護

✅保障病患生命安全

✅確保AI臨床有效性

✅標準化的執行審核流程（如 TFDA）

✅符合相關法規標準(SaMD)

✅確保AI之透明性、可解釋性、公平性

✅醫療倫理與責任歸屬

一般AI監管重點 醫療AI監管重點
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AI 在醫療應用缺乏監管下的七大倫理危機

01 03 05 07

02 04 06

不自主 不透明 不隱私
Unsustainability

不永續

不當責 不安全 不公平
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全球有原則，台灣訂細則

NIST AI RMF

標準化數據

審核透明度

測試數據標準化

持續審核

自主

當責

福祉和安全

透明

永續

公平

亟需具體方案，落實概念性原則

自主

當責

隱私

安全

透明

永續

公平

HTI-1
四大核心

WHO 
AI 六大倫理

《人工智慧基本法》
七大原則

治理

測量

映射

管理
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資訊處訂立第一個醫療場域”負責任AI”實施細則

負責任AI執行中心

✅HTI-1四大核心價值

✅NIST AI 風險管理框架

✅ EU AI Act的風險管理原則

✅資安與隱私保護

✅九大透明性原則與可解釋性分析

✅ AI生命週期循環監測

從原則
到行動：
負責任
AI 中
心首創
落實七
大價值

從原則到行動：負責任 AI 中心首創落實七大價值

https://aicenter.mohw.gov.tw/AC/lp-7205-208.html
https://www.mohw.gov.tw/dl-93049-40323bb6-9b4f-43a8-ac36-abf89fcdc609.html
https://aicenter.mohw.gov.tw/AC/lp-7205-208.html
https://aicenter.mohw.gov.tw/AC/lp-7205-208.html


資訊安全維護與隱私保護 九大透明度及可解釋性分析 AI生命週期循環監管

負責任AI執行中心之三大實踐策略



全台10家負責任AI執行中心
導入負責任A I落地案例

腦轉移瘤偵測

臺北榮民總醫院

長庚醫療財團法人嘉義長庚紀念醫院

預測病人跌倒風
險

新北市立土城醫院（委託長庚醫療財團法人興建經營）

輔助氣腹判
讀

偵測病人
生命徵象

新北仁康醫院

奇美醫療財團法人奇美醫院

降低透析中低血
壓發生率

長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院

腕部舟狀骨骨折偵測

聯新國際醫院

骨鬆篩
檢

中國醫藥大學附設醫院

急性心
肌梗塞
偵測

彰化基督教醫療財團法人彰化基督教醫院

肺癌篩判讀輔
助

財團法人私立高雄醫學大學附設中和紀念醫
院

預測氣管內管插管位置



10 家

成立

管理辦法

30 個

院層級智慧醫療
委員會組織章程

10 個

導入負責任AI落地應用使用人次

229,086 次

1個

負責任AI中
心
官方網站

負責任AI執行中心

10項

負責任AI落地應用

導入

負責任AI執行

中心示範醫院
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打造可擴散的AI落地治理模式

◆ 推動醫院使用AI全面註冊。

◆ 完善線上申請與查詢平台，提升醫

院導入效率與民眾查詢便利性。

全面註冊

◆ 計畫退場後以標章取代

◆ 標章和評鑑與補助連動

◆ 推動全國採用

建立標章

◆ 參與國際發表，經驗貢獻世界

◆ 成立亞洲TRAIN聯盟

接軌世界



註冊：建立登錄網站(2026/1正式啟用)



負責任AI中心認證暨標章管理辦法（草案V4）

基礎建設期(113.07.28~114.12/31)01 標章認證與維運期(115.1.1~)02

申請單位需符合下列條件

• 資訊處得提供通過初審之醫院補助，用以建置

AI中心基礎設施與管理制度。

• 進入標章認證後，醫院得依資訊處年度預

算或相關補助計畫申請資源支持。

一 成立智慧醫療委員會，並由副院長主持。

二 制定智慧醫療落地實施管理辦法內容應涵蓋資料隱私保護、資訊安全與透明性、AI生命週期管理三大面向。

三 設立單一窗口，建立標準化電子化申請與試用流程。

四 設計標準化表格，以審核負責任AI之使用。

五 建立公開網頁，供使用者實時查詢AI九大透明性內容。

標章：建立認證與標章辦法(預計2026/1啟動)



TRAIN-USA

• 成立：2024年3月，HIMSS全球健康大會

• 發起：微軟 + 16 家領先醫療機構

研究導向

透過倫理研究推進醫療 AI 發展

公平性

促進 AI 成果在醫療機構中的普及

可信賴性
確保 AI 系統的可靠性和安全性

接軌世界：未來方向 : 建立可信任的醫療AI生態系
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資料隱私與安全保障

AI導入流程的透明性

AI產品全生命週期管理

負責性AI執行中心

取證

給付

臨床AI取證驗證中心

AI影響性研究中心

落地

未取證

已取證

醫院開發AI產品可進一步取證、給付



台灣首創!! 臨床AI取證驗證中心

資料來自跨層級、跨體系的醫院

跨院電子病歷資料庫

使用聯邦學習協助以具有人口
代表性資料進行跨院驗證

透過FHIR，建立以TW
core為核心進行資料串接，
建立跨院電子病歷資料庫

跨體系、跨層級聯盟醫院 臨床AI驗證



全台4家臨床AI取證驗證中心

三軍總醫院附設民眾診療服務處

三軍總醫院

• 萬芳醫院

• 國軍高雄醫院

長庚醫療財團法人高雄長庚紀念醫院

高雄長庚醫院

• 成大醫院

• 阮綜合醫院

醫療財團法人徐元智先生醫藥基金會亞東紀念醫院

亞東紀念醫院

• 台北榮總

• 義大醫院

• 雙和醫院

• 台東馬偕醫院

沐恩糖尿病視網膜眼底鏡判讀

廣達QOCA 12導程

心電圖分析系統

臺中榮民總醫院

臺中榮民總醫院

• 馬偕醫院

• 童綜合醫院

• 高醫
慧德人工智慧急性呼

吸窘迫分類輔助軟體

人工智慧輔助腹部電腦斷層之氣腹分類判定



4 間

成立

跨院管理

委員會

4 個

導入FHIR

14 間

執行驗證並準備向TFDA取證

8項臨床AI產品

4個

臨床AI驗證
申請系統

臨床AI取證驗證中心

跨院倫理

委員會

成立

國家級臨床AI

取證驗證中心



AI影響性研究中心施行重點

✅跨體系聯盟收集資料 ✅ AI 臨床試驗設計執行與分析 ✅健保臨床效益評估



國立臺灣大學醫學院附屬醫院

眼底影像AI驗證研究

• 臺大
• 輔大
• 敏盛醫院

全台5家AI影響性研究中心

國立成功大學醫學院附屬醫院

AI肌肉組成分析，
預測化療風險

• 成大醫
• 三總
• 成大斗六
• 郭綜合
• 衛福部台南醫院
• 萬芳醫院
• 國軍高雄總醫院
• 長庚醫療體系
• 振興醫院
• 亞東醫院(CIRB)

臺中榮民總醫院

AI骨質疏鬆診斷與治療建議輔助工具

• 中榮
• 高醫
• 彰化秀傳

國立臺灣大學醫學院附屬醫院

AI輔助肺部電腦斷層
影像判讀

• 北榮
• 高榮
• 陽明交通附醫北桃分院
• 北榮新竹分院
• 玉里/鳳林/台東分院
• 金門
• 關渡
• 大千綜合
• 恩主公醫院
• 高榮台南分院

導入A I臨床試驗案例

三軍總醫院附設民眾診療服務處

AI輔助心電圖判讀與急救處置加速

• 三總
• 成大醫
• 萬芳
• 國軍高雄總醫院



5 間

成立

跨院管理

委員會

5 個

醫院多中
心聯盟

24 間

執行臨床效益評估驗證

6項臨床AI產品

5個

臨床AI驗證
申請系統

AI影響性研究中心

跨院倫理

委員會

成立

國家級AI

影響性研究中心
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