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摘要 

精準醫療與智慧醫療的基礎在於統一的醫院資訊系統（HIS, Hospital Information 

System）。唯有各家醫學中心的資料串聯，才能形成國家級高品質的醫學大數據，

以作為發展智慧醫療相關產業之研發基礎。目前臺灣各家醫院電子病歷系統各自開

發，導致資料格式不一致，無法滿足智慧醫療發展的需求。  

為解決此問題，並奠定國家長遠發展的基礎，衛福部資訊處提出一綜合性發展

次世代數位醫療平台之策略，以「訂標準」、「建平臺」、「生態系」三大推動策

略，建構並維運次世代數位醫療平台架構，實現 IT 醫療數位化、資料標準化與開放

式應用環境，解決現階段臺灣醫療系統高度客製化、醫療資料交換標準不一以及醫

療數據難以整合等問題，加速醫療 AI 系統及病人管理系統與護理作業流程等異質

且多元醫療應用服務的開發與整合，接軌國際醫療系統標準。  

首 先 ， 是 參 觀 目 前 歐 洲 規 模 最 大 的 智 慧 醫 療 展——DMEA （ Digital Medical 

Expertise & Applications），親自觀察歐洲在智慧醫療領域的最新進展與應用現況。

第二，是拜訪德國當地的重要醫院與潜在合作夥伴，深入了解德國在醫療科技推動

上的生態系統與醫院角色。第三，也是此行最關鍵的一站，拜訪德國聯邦衛生部。

與主管數位健康與資料應用的最高首長進行了深入的交流，針對資料治理的方向與

政策推動進行了多面向的討論。這趟行程雖短，但在智慧醫療觀察、產官交流、與

國際衛生外交三個面向皆有實質進展，為後續台德合作奠定了良好的基礎。  
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壹、 目的 

精準醫療與智慧醫療的基礎在於統一的醫院資訊系統（HIS, Hospital Information 

System）。唯有各家醫學中心的資料串聯，才能形成國家級高品質的醫學大數據，

以作為發展智慧醫療相關產業之研發基礎。目前臺灣各家醫院電子病歷系統各自開

發，導致資料格式不一致，無法滿足智慧醫療發展的需求。  

為解決此問題，並奠定國家長遠發展的基礎，衛福部資訊處提出一綜合性發展

次世代數位醫療平台之策略，以「訂標準」、「建平臺」、「生態系」三大推動策

略，建構並維運次世代數位醫療平台架構，實現 IT 醫療數位化、資料標準化與開放

式應用環境，解決現階段臺灣醫療系統高度客製化、醫療資料交換標準不一以及醫

療數據難以整合等問題，加速醫療 AI 系統及病人管理系統與護理作業流程等異質

且多元醫療應用服務的開發與整合，接軌國際醫療系統標準。  

因應衛福部推動次世代數位醫療平台計畫之所需，一是因應資訊處將規劃在臺

灣主辦國際 AI 展會，透過本次參觀德國 DMEA 2025 展會，觀摩學習該展會規劃架

構與整體設計，以利作為研擬台灣主辦國際 AI 展會之規劃參考；本次展會，本人

也應德國辦事處與 DMEA 展會主辦單位之邀請，分別擔任演講和與談人，與荷蘭、

芬蘭和德國等專家交流數位醫療推動作法，期許透過與歐洲各國代表交流數據治理

思維與策略，以作為政府後續擬定與落地實踐之借鏡。 

二是因應衛福部已在台灣推動三大 AI 中心，除了積極協助台灣智慧醫療廠商

對接衛福部三大 AI 中心，以解決落地、取證和給付議題之外，更希望能進一步協

助三大 AI 中心運用現有量能，拓展國際合作機會，因此本次透過參訪德國醫院，

交流智慧醫療方案對醫院/醫師的效益，以利對德國醫院推廣台灣智慧醫療方案之

外，更希望可以進一步促成運用三大 AI 中心量能，實現跨國驗證、臨床試驗等合

作契機。三是拜訪德國聯邦衛生部，以瞭解歐盟與德國資料分享之作法，以作為後

續台灣推動研究資料庫策略之參考。本次透過演講、與談與參訪，展現臺灣國際智

慧醫療先進國家之形象，也希冀藉以鏈結國際人脈與資源，加速國際合作契機。  
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貳、 行程表 

日期 地點(城市) 拜訪對象(行程) 

4/6(日)～4/7(一) 
桃園機場/ 

德國柏林 
 

搭機至德國柏林(移動日) 

4/8(二) 德國柏林 參觀 DMEA 2025 展覽 

4/9(三) 德國柏林 柏林/布蘭登堡邦醫院及醫學院參訪  
 

4/10(四) 德國柏林 

Digital Healthcare in Action – Live from 

Taiwan 
 

DMEA 大會國際創新論壇 

(International Innovation Highlights: 

Market Trends, Success Stories and Best 

Practices (EN)) 

拜訪德國聯邦衛生部 

4/10(四)-4/12(六) 
德國柏林/ 

桃園機場 
4/10 搭晚班飛機返台(移動日) 
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參、 過程 

一、 參觀 DMEA 2025 展 

日期 2025 年 04 月 08 日 時間 10:00 - 18:00 

國家 德國柏林 地點 
Messe Berlin GmbH, Messedamm 

22, D-14055 Berlin, Germany 
 

DMEA 2025 三天活動，創紀錄有 20,500 位參觀者、900 家參展商，以及超過

470 位演講者與會，本次會議主題聚焦在人工智慧和數位健康創新，電子健康紀錄

和互操作性也是 DMEA 2025 最熱門的話題，此與衛福部積極推動電子病歷資料互操

作性的目標一致。本次參訪發現，台灣目前推動標準與美國接軌，採用 FHIR 之標

準，但歐洲跨區更顯複雜，資料交換與互通標準採行 openEHR 規範，但當歐盟病歷

資料逐漸實現可跨國交換之後，相信未來標準調和也將會逐步解決，尤其是 2027

年歐盟將推動 EHDS，FHIR 也將是未來推動目標。 

DMEA 2025 共分為 6 個展館，採取線上報名後寄送電子 QR Code 之方式，可當

場列印配戴，或採放置在手機錢包之模式，方便掃描入場，有效簡化報到程序與提

升入場效率；也將議程整合到 App 上，方便查詢活動與瞭解各家參展商與專家，都

是提高滿意度的好作法。 

 

圖 1、DMEA 展場與報到處 
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本次展區共分六區，有一個整體展區介紹，有兩個舞台區供論壇使用，在展區

1 和展區 5 分別設置會場小型論壇區 Hub 1 與 Hub 2，展區 2 和展區 5 分別設置行

動醫療 DiGA & Mobile health 專區與新創團隊 Startups & Innovation 專區，這也與歐

洲行動醫療興起，探討 DiGA & Mobile health 納入給付，以及鼓勵各式創新的產業

樣態有關，也是展會專區重點。在各區門口，也設計展區告示，讓參觀者更容易找

到有興趣的參展商，優化參觀體驗。 

  

圖 2、會場整體介紹與個別展區標示 

  

圖 3、Startups & Innovation 專區與 DiGA & Mobile health 專區 
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圖 4、會場小型論壇區 Hub 1 與 Hub 2 

臺灣有六家廠商參展，包含 ONYX、IntelliGen （AnatomyCloud）、FaceHeart、

ModernSolid、GoDEX 和臺灣貿易中心(TAITRA)，展示智慧醫療解決方案。此外，

Garmin 也有至該展區布展，隨著歐洲對於個人健康之重視，行動醫療相關產品也是

會場焦點。華為也積極跨入行動醫療領域，目前市面上相關腕表產品的血壓偵測，

多以 PPG 演算方法為主流，但華為改以壓脈偵測血壓的金標準模式跨入市場，具相

不論是在準確度或是使用習慣的類比上，都值得期待。  

  

圖 5、Garmin 展區與華為展區 

其他國際大廠如 Epic 或 Roche 也有參展，和 HIMSS 2024 展會展示重點相近，

但美商 Epic 則是積極推動病歷整合並展示目前在歐洲市佔率第一，以及積極導入生

成式 AI 在病歷應用機會，而德商 Roche 則是更強調資料交換整合後，可帶來的臨
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床決策效益，不論是電子病歷或是病歷資料整合後的臨床決策系統皆是未來重點。 

  

圖 6、Epic 和 Roche 展區 

此外，此波德國政策帶動下，也有相關廠商積極整合各式病歷資料與優化相關

資訊流程，展現建立資料共享架構後，可帶動各式情境的資料共享便利度，提升醫

療健康管理效率，這也是德國推動數位醫療的最終目標。  

 

圖 7、廠商展示資料共享與整合流程之情境 
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二、 參訪柏林/布蘭登堡邦醫院及醫學院 Ernst von Bergmann 

Hospital GmbH (Klinikum EvB) 

日期 2025 年 04 月 09 日 時間 13:00pm - 15:30pm 

國家 德國柏林 地點 

Ernst von Bergmann Klinikum, 

EvB 恩斯特馮貝格曼綜合醫療中心 

Charlottenstr. 72, 14467 Potsdam 

- Ernst von Bergmann Hospital 

GmbH (Klinikum EvB) Gebäude 

Q, 3. Etage, – Geschäftsführung. 

i.V. Kathrin Schwiesow-Ganzer, 

Sekretariat Geschäftsführung EvB 
 

與談人員 

Frau Sabine Brase Geschäftsführerin Pflege – Bildung – Zukunft KEvB  

Frau Dr. Karin Hochbaum Medizinische Geschäftsführerin KEvB  

Herr Tomislav Gmajnic Sprecher Geschäftsführung KEvB  

Herr Thomas Mickley Referent Medizinische Geschäftsführung  
 

 

本次由德國辦事處協助安排，拜訪柏林/布蘭登堡邦醫院及醫學院 Ernst von 

Bergmann（Klinikum EvB）是一家前瞻型醫院，為患者提供廣泛且跨學科合作的醫

療服務。該醫院超過 1,000 張病床，涵蓋 38 個醫療專科，是柏林/布蘭登堡大都市

區內規模最大、設備最齊全的醫院之一。該醫院服務範圍涵蓋約 15,000 平方公里、

照顧 150 萬名居民。每年有超過 1,600 名嬰兒在該醫院誕生，治療超過 48,000 例急

診病例，並為 39,500 名住院病患提供創新且高品質的醫療服務。醫院還設有廣泛的

門診設施，提供專科門診照護，也設有專門的兒童急診室。此外，該醫療機構除了

專業科別完整之外，也具備高階專科服務量能，包含癌症治療中心、血管中心、跨

區創傷中心、重症監護和外科部門，包含機器人手術和所有內科專科。 
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該醫院本屬綜合型醫院 Ernst von Bergmann（Klinikum EvB），目前正轉型為跨

區醫療集團 Ernst von Bergmann。在這個新架構下，波茨坦醫院診所現管理位於波

茨坦、Bad Belzig 和 Forst（Lausitz）的另外三所醫院，共計擁有超過  1,700 張病

床和約 3,500 名員工。此外，在位於 Brandenburg an der Havel 的 Klinikum 

Westbrandenburg 設有第二個兒童與青少年醫學部門，並在波茨坦、Bad Belzig 和 

Forst 設有其他門診診所。與 Bad Belzig 和 Forst（Lausitz）的醫療團隊合作，目標

是將這些醫院升級為健康照護園區；在波茨坦的綜合醫院 Ernst von Bergmann

（Klinikum EvB）支持下，維持並加強偏遠地區的區域性醫療服務。該醫院是布蘭登

堡健康與醫學大學（HMU）的合作夥伴，目前有超過  600 名醫學學生在進行學術

教育，也為德國各地的醫學學生提供培訓。 

Ernst von Bergmann 醫院高度專注於臨床研究和創新領域的拓展，為了向患者

提供現代化的治療與照護選項，該醫院目前在不同科室參與大量臨床研究。此外，

健康科學研究計畫持續被執行並應用於實踐。Ernst von Bergmann 醫院廣泛運行數

位化流程，作為不同研究領域的合作夥伴，將人工智慧納入醫療系統。  

由於該醫院是當地重要醫院，故希望透過此參訪，瞭解德國導入人工智慧醫療

之相關作法與資料交換之現況，因此本人先簡報向該醫院介紹台灣智慧醫療發展現

況，並說明台灣衛福部推動三大 AI 中心規劃與進程，更期待能夠和該醫院合作跨

院驗證。 

德國 Ernst von Bergmann 醫院對於簡報時提到的台灣人工智慧醫療相關推動進

程與三大 AI 中心推動辦法有高度興趣，不斷請教細節並對於台灣醫院導入 AI 產品

的作法和民眾與醫生高接受度，表示和德國有明顯差異，也說明目前人工智慧軟體

與應用雖然德國要導入相關產品給付，但該醫院或德國民眾皆對數據資料交換與共

享使用態度仍相當保守，因此僅有運用相關數據建立戰情室來提供決策輔助之用而

已，其他人工智慧軟體皆未導入醫院臨床端。除了顯示德國目前仍位於人工智慧導

入前期，雖政策積極推動數位醫療的使用與給付，但在臨床場域接受度仍有差距，

顯見台灣民眾和醫療人員的開放態度與參與，將是台灣科技可持續領先的重要關鍵

因素之一。 
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圖 8、Ernst von Bergmann 醫院導入 AI 臨床決策輔助系統 

 

圖 9、Ernst von Bergmann 醫院參訪合影 
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圖 10、衛福部李建璋處長簡報資料 
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三、 Digital Healthcare in Action – Live from Taiwan 

日期 2025 年 04 月 10 日 時間 10:00am – 11:30am 

國家 德國/柏林 地點 
Room Ulm, Hall 2.2 

Messe Berlin Messedamm 22 
 

 

德國辦事處舉辦 Digital Healthcare in Action – Live from Taiwan 活動，邀請衛福

部資訊處發表台灣數位醫療創新、三大 AI 中心建置，及跨國合作量能，與駐德國

柏林謝志偉大使共同進行致詞與發表。除此之外，也邀請智捷生醫 IntelliGen 

(AnatomyCloud)展示沉浸式 3D 解剖學 Cloud AI 成像系統。 

 

圖 11、講師與德辦合影 
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圖 12、衛福部李建璋處長簡報資料 
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四、 DMEA 大會國際創新論壇 (International Innovation 

Highlights: Market Trends, Success Stories and Best 

Practices ) 

日期 2025 年 04 月 10 日 時間 12:00 pm – 13:00pm 

國家 德國/柏林 地點 
Hub 2, Hall 5.2 

Messe Berlin Messedamm 22  

與談人員 

荷蘭駐瑞士伯恩大使館數位醫療及預防醫學政策官 Eva van Vliet 

芬蘭赫爾辛基醫學大學策略發展部主持人 Pekka Kahri 

瑞典數位健康局資深政策顧問及國際聯絡官 Maria Hassel 

台灣衛福部資訊處 李建璋處長 

 

DMEA 大會國際創新論壇 (International Innovation Highlights: Market Trends, 

Success Stories and Best Practices (EN))，邀請衛福部資訊處李建璋處長與荷蘭駐瑞士

伯恩大使館數位醫療及預防醫學政策官 Eva van Vliet、芬蘭赫爾辛基醫學大學策略

發展部主持人 Pekka Kahri、以及瑞典數位健康局資深政策顧問及國際聯絡官 Maria 

Hassel 進行對談，本人分享台灣 best practices、AI 中心、國際合作計畫等。相關會

議與談重點內容如下 

1. 台灣衛福部資訊處李建璋處長 

以台灣在智慧醫療領域的統計數據，說明台灣的醫生和護士辛勤工作，台灣男

性平均壽命略短於美國，但仍與其他發達國家相當；台灣醫生數量遠少於美國，但

我們的醫療成果卻比美國更好。此外，台灣醫療資源約為美國 60%，而醫療支出則

不到美國的一半。這意味著台灣的醫生和護士必須非常努力地工作，以滿足高標準

的醫療需求。其關鍵詞是『效率』，如果我們希望在台灣維持高品質、高標準的醫

療照護，即使資源有限，無論是人力資源還是財務支出，我們都必須優化輔助系統

來達成效率的目標。因此我們必須讓醫療輔助系統變得非常高效，因此數位健康是

維持高效醫療的關鍵因素之一。 
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首先，在 COVID-19 疫情期間，遠距醫療成為我們生活的重要部分，使醫療服

務得以持續。目前，遠距醫療在偏遠地區或離島地區仍然至關重要。患者可以直接

透過遠距醫療系統與醫生進行諮詢，並獲得電子處方箋。每張電子處方包含兩個  QR 

碼，一個用於驗證開立處方的醫生身份，另一個則包含處方的詳細資訊。可以透過

這個 QR 碼前往藥局領取藥物，台灣已經建立了電子處方，此外台灣也有一款應

用程式來管理台灣部分健康紀錄，名為『My Health Bank』，正式名稱為『健康存

摺』。這款應用程式可以收集個人的醫療記錄，包括實驗室檢測結果、醫療診斷以

及影像報告，並集中存放；在台灣，人們可以自由選擇任何專科醫生或任何等級的

醫院進行治療，然而，不同的醫院會使用這款應用程式或「健保醫療資訊雲端查詢

系統」來存取患者的過往檢查結果、病史和用藥記錄，確保醫療的持續性。目前，

隨著數位健康技術不斷擴展，其可以用於支持遠距醫療、家庭照護、醫療諮詢以及

醫學教育；台灣政府不僅開發了這些技術，還將它們整合到軟體應用中。所以企業

可以利用收集到的個人健康數據來開發各種應用程式和 AI 解決方案，以提升個人

健康意識和管理能力。 

此外，人工智慧已在醫院廣泛應用，主要用於醫療影像分析。例如，有些醫院

已經運用人工智慧來偵測一些較難診斷的健康狀況，在特定時期和嚴謹情況下，醫

院也會使用人工智慧來檢測、驗證和追蹤病情。有些醫院中，也運用人工智慧驅動

的熱成像技術，使於骨科手術、癌症偵測以及手術應用上。這正是人工智慧塑造未

來醫療的方式，也是許多醫院目前正在測試和實施的方案。除了影像診斷外，人工

智慧也被用於醫院中，以預測患者在複雜病況下的高血壓風險。如在醫院和長期照

護機構中，攝影技術被用來預測老年患者的行為和需求。而在在某些偏遠地區，人

工智慧行動解決方案被用來評估嚴重傷口，並為醫療專業人士提供即時決策支持，

而當護理人員需要將患者轉診回當地的健康中心時，他們也會使用先進的診斷工具

來評估病情。 

不過，儘管台灣在醫療領域擁有許多應用，我們仍然面臨三個主要且難以克服

的挑戰。這些困難不僅僅是台灣特有的問題，而是全球醫療領域所面臨的挑戰。第
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一個挑戰是持續存在的「黑箱」問題，即使是經驗豐富的醫生也難以完全理解人工

智慧所提供的建議。此外，也涉及到現實應用的侷限性，醫療實踐中的見解無法完

全填補人工智慧與實際醫療需求之間的差距，決定是否接受或否定人工智慧所提供

的建議。第二個挑戰在於，即使所有必要的文件都已準備好，要獲得許可證仍然是

一個漫長且複雜的過程。第三個挑戰涉及給付，目前尚無明確的途徑來獲得人工智

慧輔助醫療服務給付。 

為了解決這些挑戰，台灣衛生福利部為人工智慧驅動的醫療中心設定了三項主

要任務。第一類中心被稱為「負責任 AI 執行中心」，其目標是解決人工智慧的「黑

箱」問題。第二類中心被稱為「臨床 AI 取證驗證中心」，旨在幫助企業更有效地

獲得人工智慧相關許可證；第三類中心被稱為「AI 影響性研究中心」，負責處理人

工智慧的效益評估，進行 AI 臨床試驗，以便將結果提交至國家健康保險機構以取

得給付，這種類型的變異數據將成為評估 AI 核心價值的作法，使其能夠更精準地

服務患者。 

目前，我們在台灣北部、中部和南部設立了十家醫院，負責實踐負責任的人工

智慧應用原則。這些醫院將建立高規格的安全性和隱私保護機制，以確保 AI 在醫

療系統中受到嚴謹的規範。AI 廠商需要披露人工智慧模型的詳細內容，並提供可解

釋的分析，以解決人工智慧演算法的「黑箱」問題。此外，醫院將進行人工智慧系

統的生命週期管理，以確保其在整個運作階段的可持續性和安全性。這是我們的提

案之一，旨在建立負責任的人工智慧原則，並確保台灣醫療系統中合乎倫理的應用。 

第二類人工智慧中心被稱為外部驗證中心，已在台灣北部及其他地區建置 4 家

醫院，我們希望醫院與較小的醫療機構合作，以收集更具代表性的數據，因為大多

數人工智慧模型是在大型醫療中心開發的，患者族群可能無法完全代表整體人口，

透過與較小型醫院合作，人工智慧系統可以在更廣泛的族群中進行測試，確保醫療

數據的多樣性。這些醫院將使用大量患者數據，有時將超過一萬名病患，據以收集

並驗證人工智慧模型。開發人工智慧解決方案的企業，可以來申請這些醫院的驗證

服務，一旦通過驗證，結果便可送交國家人工智慧監管機構評估，這將可使得政府
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機構能夠高效率的審查人工智慧模型，並迅速確定批准狀態。因此，外部驗證中心

是一種創新方式，可促進台灣人工智慧醫療的發展。 

我們中心的最後一種類型被稱為影響性研究中心，如我們所知，每項醫療治療

若要用於臨床決策，必須經過嚴格審查，我們認為人工智慧應該遵循相同標準。人

工智慧醫療產品若要獲得國家健康保險的批准，必須通過臨床試驗驗證臨床效益。

在臨床試驗中，實驗組的醫生使用人工智慧輔助，而對照組的醫生則不使用人工智

慧來治療患者。要獲得保險給付，必須證明人工智慧輔助治療的患者結果優於對照

組。如果試驗成功，結果可以提交至國家健康保險系統申請保險給付。 

歡迎歐洲各單位與我們合作，首先，台灣醫院若已建立並導入人工智慧系統，

我們鼓勵這些醫院分享 AI 導入的落地實績，因此我們願意分享我們的資訊和經驗，

以支持其他機構進行人工智慧落地應用。其次，我們已擁有技術基礎設施，可以利

用大量亞洲人口數據來驗證人工智慧模型，如果您有興趣進入亞洲市場，我們願意

合作，您可以申請跨境驗證服務。最後，如果您希望申請台灣的國家健康保險給付，

您可以使用我們的最後一項服務，參與跨國臨床試驗。這些試驗將在台灣五家醫院

內進行，提供獲得保險給付的系統化途徑。如果試驗成功，有機會獲得保險給付，

幫助人工智慧醫療解決方案進入台灣醫療系統。 

2. 芬蘭赫爾辛基醫學大學策略發展部主持人 Pekka Kahri 

大多數芬蘭人的醫療經驗都是基於正式的醫療系統，目前芬蘭積極導入數位醫

療，已經不只是從醫院的角度來看待這些新科技。芬蘭正在推動新的概念，也反映

了目前醫療領域內正在發生的變化，其中一個重要的議題是如何將醫療照護從醫院

的牆內轉移到外部環境，以及如何在家中或工作場所提供醫療支持，並確保有足夠

的資源與照護，此外，病人不需要親自到醫院就診，也是一個重要議題。 

但醫院基於過往經驗，並不擅長以上相關議題，因為醫院成立架構與經驗，都

採取集中作法；面對未來情境與挑戰，必須開始探索如何將醫療照護移出醫院，擴

展到其他環境，如目前有許多醫療站點，可在特定角落提供智慧測量功能，因此患
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者可以進入這些站點，然後獲取自身生命徵象數據，並即時獲得數據意義的反饋。

目前，這些數據也可直接輸入到患者的健康記錄系統，確保相關數據與資訊的同步

更新。我們十分重視關鍵健康結果的記錄，這些數據可以影響醫療系統。因此所有

患者都有自己的健康管理平台，可以透過智慧設備存取個人病歷，這些平台通常以

網頁應用程式的形式呈現，讓病人可以輕鬆查看自己的病歷。此外，這些數據甚至

可以做到即時更新，使病人能夠隨時掌握自身健康狀況。這些資訊被輸入到系統

中，該系統可以追蹤數據並提供原則性的分析，如患者的變化如何被記錄下來，患

者能夠透過系統來判斷自己的健康狀況，使其更加容易理解，然而，目前我們仍不

擅長收集真正影響生活品質的重要數據，這還涉及到如何促進病患的自主參與和自

我監測能力，這也關係到回答不同層次的結構性問題，並提供有價值的分析。如，

芬蘭有一家公司正開發一種智慧戒指，能夠測量使用者的生理功能，這些測量數據

可以即時獲取，並用於不同類型的健康監測。這項技術能真正使醫療數據能夠反映

現實世界的病人情境，這些數據也能夠在病患的真實環境中發揮作用，提高醫療照

護的精確性。 

目前，人工智慧在醫療的應用，還是一個很少被深入探討的領域，但如今其影

響已達到高峰。我們必須仔細考慮人工智慧在醫療保健中最有用和最具效益的應

用。為了做到這點，正如台灣李處長所提到的，這和數據息息相關。包含：如何獲

取數據？如何建立適合現今醫療環境的研究方法？我們今天使用的模型，他們的價

值如何評估？如何設立一個可靠的框架，以支持人工智慧在醫療中的應用？  

因此，數據的整合應用是一個長期發展的領域，且對芬蘭來說非常重要。芬蘭

已有一項國家級立法，持續約五年，規範如何申請許可，以便將數據用於次要用途。

這意味著有明確的法律框架，類似於歐洲健康數據空間的一部分。次要用途的數據

仍然需要確保隱私性得以加強和維護。有一家與我們合作的公司專門研究隱私保

護，並利用技術來確保數據安全，他們開發了一種特殊技術，可以安全地匿名化數

據，同時保持其有效性，將數據經過簡化和處理，以確保它不會降低其品質或影響

使用目的。 
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不過，由於匿名化處理需要刪除某些數據，因此可能會影響數據的實用性。然

而，現代技術正在努力平衡數據的匿名化與保持其完整性。當新技術和產品被開發

時，許多都無法成功進入市場。這是一個常見的挑戰，許多企業都面臨進入市場的

困難。要成功將產品推向市場，需要經過完整的流程與階段性修正。因此，明確的

市場策略與適當的服務是必須的，以確保產品能夠順利進入市場，未來專業服務可

以支持許多開發者，幫助他們獲得必要的資源和指導。這些服務對於確保開發者獲

得適當的指導和支持至關重要，無論是在法規合規性還是生產協助方面。芬蘭當地

有許多公共資源可供使用，可促進創新和業務發展，歡迎探索更多健康領域的關鍵

資源。 

3. 瑞典數位健康局資深政策顧問及國際聯絡官 Maria Hassel 

從剛剛專家的分享，發現我們面臨著相似的挑戰，台灣衛福部李處長提到人工

智慧的應用，這是一個重要的議題。醫療領域的人工智慧使用頻率逐漸增加，這也

是我們期望看到的未來趨勢。未來的醫生和護理人員將需要適應這些新技術，這將

成為醫療發展的一部分。我們認為要推動這些變革，必須有決心並採取行動來支持

前進的方向。雖然不一定所有地區都能立即適應，但至少於在宅醫療領域，這將是

重要的突破點。 

我們希望能創造一種環境，讓人們在家中即可獲得必要的醫療支持，而無需頻

繁前往醫院。這樣的變革不僅能提高便利性，還能促進醫療數位化的發展，正如芬

蘭正在推動的技術進步。這是一個長期發展的過程，我們正在推動數位化的進程至  

2.0 階段。瑞典各地區和各省在醫療基礎建設缺乏統一標準，醫療資訊系統各自採

購建置和維護，導致資料分享效果並不理想。因此，現在瑞典各地正在考慮跟更具

規模的企業採購，並依據國際公認的標準來建立更有效的醫療資訊系統；資料標準

化將有助於提升數據管理的品質，使我們能更好地共享資訊，尤其是在瑞典等地區

內部合作時。 
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另一個關鍵變革是希望政府能承擔舊有數位基礎設施的責任，以確保基礎設施

的穩定性。數位基礎設施不應由各個地區獨立負責，而應該有更統一的管理和維護

方式。如社會服務方面，政府正在推動改變並調整兩項重要的社會政策，也需讓某

些組織仍然保持相對自主性，並不完全由政府控制，也有助於靈活性發展。 

整體而言，維持數位基礎設施是一筆成本，並且法律要求我們保持更新，以適

應新的發展。對於某些組織來說，確保符合規範並跟上最新技術是一個重大挑戰。

政府要求我們首先描述國家數位架構的運作方式，以便進一步規劃。這套架構需要

具備專業能力，以確保數據的正確使用和管理。我們向政府解釋了數位架構的運行

方式後，他們開始要求將這些內容擴展到整個國家。這項舉措被認為是非常必要

的，確保能夠符合要求並維持標準。同時，也需要考慮數位基礎設施的基本框架，

以及如何在各地區實施。 

本次展覽中，看到許多企業面臨相似的挑戰，並嘗試不同的方法來解決問題。

市場競爭激烈，有許多新創公司希望進入這個領域。德國市場在這方面的發展尤為

突出，許多公司正在探索該市場的機會。歐盟整體在人工智慧市場的發展也在加

速，未來將有更多企業進入這個領域。這些討論在國際會議和公領域受到關注，許

多人已經認識到這個話題的重要性，這是一個共同的挑戰，也是一個值得深入研究

的領域。 

4. 荷蘭駐瑞士伯恩大使館數位醫療及預防醫學政策官 Eva van Vliet 

首先，我想分享三個在當前情境中面臨的主要挑戰，其中一些問題已在先前的

討論中提及，但我想進一步深入探討。 

第一個問題涉及國家層面的挑戰，特別是在醫療保健領域，我們正面臨留住醫

療專業人士的困難，許多護理人員選擇離開這個行業。今早我讀到一篇文章提到，

想要成為護理人員的學生人數正在下降，這個問題已經引起關注，並且我們需要找

到解決方案來應對這種趨勢。 
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第二個問題是醫療需求的增加，但這種增長並不總是帶來正面影響。許多患者

因孤獨感或其他原因去醫院就診，而並非真正有必要的健康問題。這也讓醫療系統

承受更大壓力，影響資源分配和醫療效率。 

此外，創新在小型國家的環境中可能難以充分發展，因為各地醫院往往獨立運

作，而未充分利用已有的技術和資源。儘管如此，我們仍然在努力推動一些解決方

案，這些不僅僅是技術上的變革，更是工作模式的改進，以克服這些挑戰。  

首先，我們希望鼓勵醫療專業人員分享他們在工作中遇到的困難。我們鼓勵他

們不僅僅描述問題，還要主動提出解決方案。例如，一些醫護中心已經成功推動了

這種做法，讓護理人員更積極參與改進工作環境。他們鼓勵同行分享困境，並共同

思考如何改善這些挑戰。這些解決方案可能是一項新計畫，或者是能夠更有效執行

既有工作的產品。除此之外，我們也努力讓護理人員擔任更多責任，而不僅僅是提

供照護服務。護理人員可以參與創新團隊，幫助開發新的醫療技術和流程。為此，

我們在每家醫院設立了首席護理官(Chief Nursing Officer)，以提升護理人員的職業吸

引力。最後，荷蘭政府也專注於人工智慧的應用，希望利用 AI 來減輕醫療工作者

的負擔。 

第二種工作方式是我們嘗試促進新的合作模式。我們希望醫療專業人員不僅僅

在自己所在的醫院內工作，而是走出原有的組織，與其他機構協作。荷蘭政府提出

了一個名為「整合式照護」的項目，以促進醫療人員的合作。該項目旨在鼓勵專業

人士共同努力，以改善整體醫療服務。例如，在某些地區，不同組織已經開始攜手

合作，包括醫院、社會組織及居家照護機構。這些機構共同努力，不僅改善患者的

健康狀況，還在他們的居家環境中提供照護服務。該項目的目標是減少病患前往醫

院的次數，而是在家或社區內提供必要的醫療服務。此外，這些機構還幫助解決社

會問題，例如支持有特殊需求的個人，並改善他們的生活品質。這種方法已經取得

一定成效，並有助於重新定位醫療照護方式，使其更加以病患為中心。最終，我們

希望醫療照護不僅限於醫院內，而是能夠擴展到病患的家庭環境中，以提高治療的

便利性和效果。 
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最後，我想討論如何確保我們能夠充分發揮潛在的創新能力。有時我們會發

現，創新往往來自小型組織或個人，但這些創新需要擴展和提升影響力。在各個地

區，我們已有一些基礎元素和機制，使小型創新能夠成長並影響更大範圍。我們要

確保，不僅是在個別醫院內部，而是讓其他醫院也能了解正在發生的創新。這種做

法在市政會議和其他專業會議中非常重要，因為交流是推動創新的關鍵。我們確保

人們能夠了解周圍的發展，以便更好地利用現有知識。因此，您現在參與的活動也

是一個促進合作的平台，讓各組織能夠互相支持和分享。 

綜合這些討論，我們在工作中確實遇到了一些挑戰，但感謝大家的參與，這是

一個值得深入思考的問題，如果您有機會，可以向演講者獲取更多資訊。我們已經

分享了許多共同的挑戰，因此我們需要思考如何克服這些困難。 

隨著醫療系統的發展，專業人員可能會減少，因此我們需要有效的解決方案。

數位化技術已經開始在全球範圍內應用，有些國家已經廣泛實行，而有些仍在探索

這一過程。如果您想了解更多關於德國的情況，請務必參觀展會，看看該國在醫療

創新方面的進展，整個展覽提供了一個機會來探索不同的解決方案，希望大家能夠

借此機會深入了解這些重要議題。 
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五、 拜訪德國衛福部 

日期 2025 年 04 月 10 日 時間 14:00pm – 15:30 pm 

國家 德國/柏林 地點 

德國聯邦衛生部 

Friedrichstraße 108, 10117 

Berlin  

與談人員 

德國聯邦衛生部 BMG Gregor Däubler 

德國聯邦衛生部 BMG Nick Schneider 

德國聯邦衛生部 BMG Christoph Wagenblast 

德國聯邦衛生部 BMG Jesse Bochert 

德國聯邦衛生部 BMG Yasin Cavlan 

 

本 次 由 德 國 辦 事 處 協 助 安 排 拜 訪 德 國 聯 邦 衛 生 部 Bundesministerium f ü r 

Gesundheit (BMG) 與革新技術以及數據使用部門(Division 511 on new technologies and 

data use)部長(Mr.) Nick Schneider 與團隊同仁，針對 My Health Bank 及德國數位醫療

保健法編修/ePA 導入經驗/醫護資料使用法知情同意政策設計進行交流。 

德國在數據保護方面有獨特做法，且受到嚴格監管，帶來挑戰與機會。健康數

據的二次使用規範對於塑造健康數據的負責管理和合理使用至關重要。近年來，德

國以前瞻性的視角來改進醫療系統，而不是單純回顧過去的架構，因此稱之為學習

型醫療系統，這個概念將塑造德國未來幾年工作方向。透過今天交流，德國聯邦衛

生部將簡要闡述德國面臨的挑戰，回顧相關進展與分享關鍵決策。相關交流重點如

下： 

1. 德國的健康數據治理架構 

德國的健康數據治理並非由聯邦層面集中管理，而是採取分散式管理方式。這

種結構既帶來挑戰，也提供機會。德國必須在多層次的法律框架下運作，州法律負
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責管理醫院、醫療運作和數據保護。同時，德國也必須遵守更廣泛的歐盟數據保護

法規。作為一個聯邦制國家，這使德國處於獨特的位置，夾在州法律和歐盟法律之

間，就像「法律三明治」，使得運作空間相當有限。這帶來持續的憲法挑戰，尤其

是在確保數據能夠跨州流通時，不僅僅是跨歐盟國家，甚至在德國國內也面臨困難。 

與其他國家類似，德國也面臨電子健康記錄中結構化數據不足的問題。一個重

要的問題是資源匱乏，尤其是在醫院，許多醫院目前正處於重大醫療改革過程中。

這導致數據獲取延遲，進一步加劇數位化轉型的挑戰。這些問題將成為接下來討論

的核心議題。 

在德國，門診治療，非住院治療，約占醫生與病人互動的 90%。然而，健保給

付系統的設計使得付款是按季度結算，而非按月或每日結算。這種系統源於歷史原

因，但其結果是公共醫療機構往往面臨獲取財務和運營數據的重大延遲，有時甚至

長達近一年。為了解決這個問題，正積極研究加快數據處理的方法，以提高效率。 

此外，德國各州之間的數據處理存在相當大的法律不確定性。與其他歐洲國家

的數據共享挑戰不同，即使在德國國內，數據的連結性仍然是一個問題，這也是政

策討論和改革中經常關注的議題。 

由於歷史原因，德國一直以謹慎的態度處理數據治理。回顧第三帝國時期，這

是一個以數據驅動的時代，以及德國民主共和國的數據處理方式，對於整合不同登

記冊的數據一直存有疑慮。儘管德國正努力轉變這種方法，但這仍然是一個需要逐

步推進的謹慎過程。這個挑戰並非德國獨有，許多國家在數據整合與隱私保護之間

的平衡上面臨相似的問題，尤其是在賦予醫療專業人士和患者更多權限方面。  

兩年前，德國進行了一次全面評估，以確定轉型為「學習型醫療系統」所需的

條件。這包括確定必要的數據處理和程序，以確保系統更加數據導向。通常，數據

收集的第一步發生在醫療專業人士與患者或公民接觸時。在德國，通常在這個階段

會收集同意書；然而，對於標準醫療治療和預防措施，並不需要明確的同意，這使

得這些程序在現行法規下屬於免同意程序。由於健康數據是治療過程中不可或缺的
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一部分，因此希望透過國家法律來規範整個數據生命週期，從醫生與患者的初次接

觸，到健保給付決策及政策制定，均納入二次健康數據使用的法律框架。此框架涵

蓋科學研究與開發、人工智慧訓練、臨床證據的生成、技術評估，最終延伸至健保

給付決策與政策制定。此循環中的最後步驟尤為重要，因為它確保所收集的數據能

夠轉化為可實際應用的患者福利。如果沒有健保給付核准，數據主要服務於機構、

研究與行政管理，而不能直接惠及患者，立法即是在確保此整合在德國醫療系統中

得以維持。 

2. 歐洲健康數據空間(European Health Data Space,EHDS) 

除了這些國家層面的努力之外，德國也積極參與歐洲健康數據空間(EHDS)的談

判，旨在使德國和歐洲法規保持一致。歐洲健康數據空間是一項歐盟法規，它優先

於各國國內法律，以確保在歐盟成員國內，對健康數據的初次使用和二次使用都能

遵循統一的標準規則。在談判過程中，我們認識到了這一框架的重要性，並努力為

其在德國市場的落地做好準備。 

EHDS 是更廣泛的監管發展的一部分，它延續了先前的立法里程碑，從  2016 

年頒布的《一般資料保護規則》(GDPR)開始。隨後，《資料治理法》補充了 GDPR，

接著推出了 EHDS。我們的重點是讓國家健康數據政策與這個更廣泛的歐洲框架保

持一致，以促進數據的互操作性和高效共享，同時確保合規性並兼顧國家利益。歐

洲健康數據空間 EHDS 是歐盟內健康數據利用的重要橋樑，建立了一個統一的數據

治理框架。 

EHDS 是歐盟設立的首個特定行業的數據空間，為未來更多的數據空間奠定了

基礎。雖然我們不會詳細討論即將推出的舉措，但長期願景是整合各種數據空間，

以支持更明智的政策決策。此外，EHDS 在確保歐洲市場對數據驅動的發展保持開

放方面發揮了重要作用，促進創新與可及性。 

在結構上，它涵蓋兩個主要方面：健康數據的初次使用與二次使用，旨在提升

成員國之間的效率與互操作性。歐洲健康數據空間(EHDS)作為健康數據利用的橋
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樑，將國家系統與更廣泛的歐盟框架連結起來。它是歐盟制定的首個特定行業的歐

洲數據空間，為未來基於行業的數據空間樹立了先例。雖然我不會深入探討即將推

出的數據空間，但更大的目標是整合不同的數據生態系統，以提升政策決策能力。

此外，EHDS 確保歐洲市場保持開放，以推動數據驅動的創新與發展。 

它的結構包含兩個主要部分，首先是健康數據的初次使用。歐洲健康數據空間

EHDS 的首要目標是讓每位公民能夠攜帶自己的健康數據。EHDS 的核心部分是由

患者主導的電子健康記錄，這些記錄可以由個人攜帶，並在整個歐盟範圍內互通互

用。因此，在所有歐盟成員國中，希望公民能夠使用自己的健康記錄，確保自己在

正確的地方獲得適當的治療。第二部分則確保歐盟所有地區的醫生能夠讀取患者的

文件並使用這些數據進行診療。這也是健康數據的初級使用範疇，正是我們部門所

致力推進的內容。 

至於二次使用，德國的目標是確保健康數據不僅具備互通格式，而且能在歐盟

內不同的電子健康記錄系統中保持一致性。這個系統確保數據存取的標準化，使得

單一應用程式能夠在多個成員國運行，最終獲得可比較的研究結果，供各國政府制

定政策參考。正如之前所提到的，這項法規已於 2025 年 3 月 26 日正式生效，我們

現在有四年時間來落實它。對德國而言時間緊迫，德國面臨一項重大挑戰。這正是

為什麼我的同事們，包括 Chris 在內，每天都在努力推動這項法規的成功落地。 

這也涵蓋了整個公共衛生和預防工作的範疇，因此凡屬公共利益範圍內的健康

數據，都會被納入有明確定義的用途，供適當機構使用。數據會以匯總或分析格式

提供，以確保其被有序地使用。最重要的一點是，數據並不直接交給申請人，而是

通過安全的數據處理環境提供存取權限。這些安全的數據處理環境仍在開發中，但

其設計目標是確保數據集中的任何個人都無法被重新識別。這一點在向產業提供健

康數據存取權限時尤為重要，希望確保數據僅用於規範的用途，而不被用於其他未

經授權的應用。此外，根據德國法律，已設立嚴格的防護措施，以防止個人身分被

重新識別的風險。 
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德國必須使數據可被存取，認為這將有助於推動研究，也能促進以歐洲為基礎

的未來技術發展。這個過程不只是獲取存取權限，而是需要先識別適用的數據集，

然後提交正式申請，隨後在安全環境內進行處理。數據處理完畢後，申請者將收到

電子化的結果，並且有嚴格的時間表，這意味著系統將承受壓力，特別是在四年期

限逼近時，預計會有大量申請。正如之前提到的，我們面臨嚴格的時限，其中關鍵

日期之一是 2029 年 3 月 26 日，屆時私人和二次使用數據必須可用。對台灣而言，

最重要的日期可能是 2035 年 3 月 26 日，這是一個較長的時間跨度，但希望這個系

統也能在特定條件下向部分國家開放數據存取申請。最後階段，必須先在歐盟 27 

個成員國內完成所有工作，背後有一整套流程，類似於德國已經針對《一般資料保

護規則》(GDPR)所採用的流程。需要確保在兩個成員國中，數據保護的水平是相當

的。在這種情況下，將會有一個申請流程，其關鍵的推動者將是政府間的協調。  

另一個值得強調的重要方面是 EHDS 框架內的互惠原則。雖然許多討論都集

中在如何獲取歐洲健康數據，但同樣重要的是，想要參與  EHDS 的國家也需要根

據 EHDS 規則提供自己的健康數據。這意味著，任何希望加入  EHDS 的國家必須

確保自身健康數據系統符合相同的互通標準和存取規範。通過這種數據交換，參與

國家不僅能夠存取歐盟內大量的健康數據資源，還能通過提供標準化的數據來促進

更廣泛的數據生態系統。這種互惠數據共享機制是  EHDS 的核心要素之一，確保

健康資訊的公平存取，同時嚴格遵守數據保護規範。 

3. 德國已實施《德國健康數據法案》並設立「數據存取與協調辦公室」 

首先，最重要的一點是，德國並沒有一個統一的健康數據中心庫。相反地，我

們建立了一個去中心化的健康數據基礎架構，並在「聯邦藥品與醫療器械研究所」

(Federal Institute for Drugs and Medical Devices)內部設立了一個「數據存取與協調辦公

室」(Data Access and Coordination Office)，所有健康數據存取的許可申請將經由該辦

公室處理，並被轉交至適當的基礎設施。這些基礎設施涵蓋多個領域，例如法定健

康 保 險 系 統 中 的 理 賠 數 據 (claims data) 、 電 子 健 康 記 錄 、 醫 學 登 記 冊 (medical 

registries)，以及擁有寶貴臨床數據的大學與診所。此外，基因組數據由生物樣本庫
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管理，也正在導入一個基於研究平台的數據關聯系統，這仍然需要進一步開發。已

經透過上一部法律奠定了基礎，但這仍然是一項持續推進的工作，並在即將到來的

立法期間繼續發展。當然，也簡化了數據保護授權流程，以提高效率。 

此外，也簡要介紹一下，德國並沒有一個統一的數據保護機構，而是由 18 個

不同的機構組成的分散系統。其中，聯邦層級負責公共領域，而私人領域則由 16

個州各自設立獨立的數據保護機構。有趣的是，儘管德國有 16 個州，但數據保護

機構卻多達 18 個，這是因為巴伐利亞州設有兩個獨立機構，一個負責私人領域，

另一個負責公共領域，這與巴伐利亞長期以來獨特的治理方式有關。  

有鑑於這種高複雜性，德國致力於統一規則，以確保如果有人需要申請跨州數

據存取，該過程能夠更加標準化和高效。至少現在已經建立了一個流程，以促進不

同機構間更快速的決策。德國已經設立了「健康數據中心」(Health Data Hub)，該組

織隸屬於「聯邦藥品與醫療器械研究所」 (Federal Institute for Drugs and Medical 

Devices)，並負責儲存理賠數據，目標是進一步發展該中心，以確保數據能夠更快

速傳遞，並擴展其使用範疇。 

此前，數據存取權限僅限於特定機構，主要來自公共部門。現在，德國正在使

其與 EHDS 接軌，以便任何獲得授權的機構都能在特定條件和用途下申請存取。

還將人工智慧在醫療領域的發展納入公共利益用途，因為這對患者安全和產品安全

至關重要。 

為了簡化數據存取流程，德國正在從「選擇加入系統」(opt-in system)轉變為「選

擇退出系統」(opt-out system)。關於電子健康記錄，將引入「數據駕駛艙」 (data cockpit)

功能，以實現患者數據的結構化管理和可控性。公民可以決定要為何種用途選擇退

出該系統。正如之前提到的，德國已引入保密義務，包括刑事責任，確保醫療機構

在特定條件下，使用它們已經擁有的數據進行研究時無需額外的同意。這意味著，

任何私人診所、醫院或藥局都可以使用其現有的患者數據來促進患者安全、品質保

證及研究目的。這項政策於 2024 年引入，並已進行修訂，尤其是在學術研究領域。 
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此外，根據與法定健康保險系統的協議(該系統覆蓋德國 7000 萬居民)，保險

機構現在可以使用其系統內的現有數據來警示個人潛在的健康風險。例如，如果數

據顯示某種處方藥的組合可能導致有害影響，保險機構可以直接通知患者，並建議

他們諮詢醫生。然而，保險機構本身不能參與實際的醫療處置過程，但他們可以警

示個人，以便獲得醫療專業人士的幫助。 

展望未來，正如我之前提到的，我們在法律層面已為德國健康數據系統的 

EHDS 準備得相當充分。然而，我們仍需要完善數據連結機制，並將「選擇退出」

統設為預設模式。我們還必須降低行政負擔，這一直是研究與開發的難題。數據保

護和安全必須得到保障，但相應的門檻不應過高，以致影響進展。在組織層面上，

我們需要制定共同願景，以推動 EHDS 在德國的落實。由於德國有許多不同的基

礎架構，加上德國作為一個聯邦治理的大型國家，協調工作變得相當困難。因此，

目前正在與所有主要利益相關方進行多輪討論和研討，以確定如何以統一的方式使

所有人參與其中。 

關鍵優先事項是確保基礎設施的互操作性，希望利用現有的共同架構，而不是

重新發明輪子。我們的目標是從孤立的系統轉變為一個互聯的健康數據生態系統。

這可能將成為本部門面臨的最大挑戰，在德國建立一個統一的健康數據生態系統，

同時應對文化層面的因素，這將是最困難的部分。需要轉變思維模式，從僅關注數

據保護與限制存取的角度，轉向 EHDS 理念，強調共享是推動發展的關鍵，這意味

著建立一個促進結構化數據存取的環境，以確保透明度與互操作性。  

為了實現這一點，必須加強溝通，積極與人們交流，並贏得他們的信任。我們

需要培養的不僅是患者的信心，還包括醫療專業人士的能力與信任。我們必須讓醫

療領域從競爭轉向協作，儘管這並不容易，特別是考慮到醫療行業本身競爭性較強

的特點。最重要的是，我們需要認識到，健康數據的使用應由倫理原則所引導，而

不僅僅是數據保護本身。 
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最終，需要展現我們對於構建互聯數據系統的願景，促進協作與負責任的創

新，需要建立不同的健康數據持有機構，並透過聯邦藥品與醫療器材研究所內的「健

康數據中心」來確保集中存取，該機構維護一個元數據目錄，以明確哪些數據可供

存取、在何種條件下、在哪個空間與時間範圍內。該機構還負責為申請人提供諮詢、

管理申請、關聯數據集，並向公眾通報正在進行的數據處理，這些工作對建立信任

至關重要。此外，它確保那些選擇退出數據使用的個人不會被納入數據集。  

在此框架的右側，我們定義了健康數據可被存取的多種用途，主要關注公共利

益。這些用途涵蓋政策制定、統計分析、教育、教學、與健康領域相關的科學研究、

產品開發、人工智慧訓練，以及最終提升醫療保健服務的品質。EHDS 確實複雜，

且需要時間才能完全落實，因此需要整合醫療系統，運用現有的基礎設施，並確保

在歐洲層面上實現監管的一致性。要達成這種一致性並不容易，特別是在需兼顧涵

蓋整個數據領域的水平方法與某些可能與之相矛盾的特定領域法規時，這是一項持

續的挑戰，但我們正在積極努力加以解決。台灣要參與 EHDS 可能是在 2035 年實現。 

屆時，EHDS 將對特定國家開放，使其能夠相應地調整自己的健康數據系統。

技術在促進這種整合方面將發揮關鍵作用，但也必須建立適當的政策和流程來支持

這一轉變。健康數據在提升溝通和應用方面具有巨大潛力，但如果缺乏足夠的數據

素養，其成功將充滿不確定性。最終，我們需要轉變思維模式，並攜手合作，而不

是相互對抗。我真心希望我們的國家未來能夠展開合作。最後，我想分享歌德的一

句名言：「僅僅知道是不夠的，我們必須付諸行動。僅僅願意是不夠的，我們必須

實踐。」對我們來說，這是一個警鐘，提醒我們終於要開始推動德國醫療系統的數

位化發展，因為我們在這方面一直落後，尤其是與其他歐盟成員國相比，特別是北

方鄰國。 

但或許有一點可以補充，關於從開放系統轉向選擇退出(opt-out)系統的問題。

在內部，我們已考慮如何有效地傳達選擇退出的流程，不同的媒體管道和利益相關

方都參與了溝通過程。最終，選擇加入和選擇退出幾乎是一樣的概念，只是同一枚

硬幣的兩個面。如果人們必須做出選擇，他們自然會思考是否退出或直接接受。如



 

35 

果資訊充足，整個過程實際上並沒有太大的不同，唯一的區別在於人們是否需要明

確採取行動。 

我們採用了多層次的方法來確保靈活性。例如，第一步是決定是否要擁有電子

健康紀錄；第二步則是選擇醫生是否可以存取該紀錄；第三步涉及醫生在治療過程

中輸入數據；最後一步則涉及數據的二次使用。每位國民不必接受所有步驟，他們

可以根據自己的需求做出選擇。在德國，一些人不希望自己的數據被用於二次用

途，這完全可以理解。他們有選擇退出的權利，我們尊重這一決定。然而，大多數

人仍然願意提供自己的數據。確實有一群人積極討論這個問題，但大多數人尚未深

入思考。大多數人通常會接受他們的數據被用於公共用途，當然，也有一小群人堅

決反對。然而，大多數民眾並未深入思考其中的細節。你總是會遇到一個非常直言

不諱的少數群體。 

去年，德國啟動了一個與以色列合作的聯合項目。本來一直認為，以色列在數

據使用與可及性方面遠遠領先德國，因為以色列擁有完整的數據集，涵蓋每一位公

民從出生到死亡的所有資訊，因此德國向以色列和德國的公民發送了相同的問卷調

查。令人驚訝的是，兩國民眾對數據使用的認知幾乎完全一致。以色列和德國的民

眾在數據共享上的觀點，統計上並無顯著差異。這一結果令雙方都感到驚訝，這凸 

顯出，儘管認知相似，但兩國之間仍然存在技術差距。這也是德國和以色列密切合

作，以學習其系統的原因之一。 

4. 德國推動民眾瞭解健康資訊 

從健康的核心目標開始，討論如何讓人們瞭解與年齡相關的健康問題。針對沒

有專業健康知識的人，希望使用盡可能簡單易懂的語言來提供各種健康資訊。然

而，這些資訊不僅限於普通民眾，專家也可以使用。內容由專家定期編輯，並根據

最新的科學研究進行更新。 

德國已經建立政府健康入口網站，提供不同的搜尋選項，適用於不同的需求。

例如，可以進行一般資訊搜尋，也可以尋找有關醫療實踐、醫院或德國醫療機構的
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專業訊息，只需查詢相關內容，就能找到所需的資訊。也有 ICD 和 OPS 編碼搜

尋功能，這對普通人也非常實用，因為患者有時會收到包含這些代碼的醫療文件，

但他們不知道它們的含義或用途，這項功能能夠幫助他們以簡單易懂的語言理解這

些醫療文件。此外，還提供健康建議、預防篩查的資訊，以及關於健康權利的相關

行動措施。由於疫情影響，甚至設立了一個行動廣播電台，提供  COVID-19 以及其

他疾病數據的最新情況。下一步，希望為患者提供更完善的醫療支持系統，也與其

他醫療機構合作，幫助患者獲得法定醫療服務的一部分。正如之前提到的，還可以

自行搜尋醫生診所或醫院，並預約就診。盡可能向患者提供全面的資訊，涵蓋各種

健康議題。這包括一般健康照護、數位健康，以及整體健康狀況與相關服務。此外，

還提供專家建議，以增強人們對高齡健康的認識與素養。 

本網站與其他網站建立了合作夥伴關係，以擴展資訊提供範圍。這些合作涵蓋

各類健康機構、基金會，以及其他醫療保健組織的網站。例如，與「醫療保健品質

與效率研究所」及「德國癌症基金會」等多個組織合作。這些合作不僅減輕了我們

的工作量，還提升了資訊的可及性與可靠性。也提供有關特定主題的資訊，尤其是

關於醫療服務的詳細介紹，此外，也涵蓋醫療數位化相關內容，以及健康資訊的各

種一般性介紹。 

目前，德國網站上約有六百八十篇獨立文章，其中最大比例的是關於各種健康

狀況的個別文章。其理念是提供清晰的表格解釋，醫生也會使用圖像來幫助患者理

解病症。除了這些圖像外，還提供健康相關的影片，以更直觀地呈現資訊。這些影

片通常會對內容進行簡要概述，以幫助網站訪客更容易獲取所需資訊。也獲取這些

數據，用於與企業合作夥伴的合作，但同時也提供這些數據給其他網站使用，相關

主題涵蓋全球變遷及其對健康的影響，相關文章會根據實際情況更新。這些特殊主

題會隨時間變化。此外，還涵蓋其他特定的健康議題，例如過敏，某些季節性過敏，

如花粉過敏等。幾年前，還關注了其他熱門話題，例如  COVID-19，因為當時有大

量需求。 
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除了提供醫療服務提供者的搜尋功能，我們還提供患者輔助工具。許多患者持

有包含專業術語的醫療文件，而我們的系統可以幫助他們理解這些內容。大多數人

一開始並不知道這些代碼代表什麼或它們的含義。因此，我們的搜尋工具提供了一

種簡單且可靠的方式來彌補這方面的知識空缺。這些代碼再次以易於理解的語言呈

現，讓患者能夠盡可能理解其內容。 

德國國家健康入口網站到訪量非常高，每月約有 350 萬次訪客，大多數訪客來

自 Google 等常見搜尋引擎，因此該網站在搜尋結果中排名靠前面，並具有高度可

見性。此外，該健康入口網站的超連結已嵌入電子健康報告和健康服務提供者的系

統中，使公民可以直接從這些來源獲取資訊。該健康入口網站支持多種語言，除了

德語，還提供英語、土耳其語、俄語和阿拉伯語版本，使其獲得廣泛訪客。然而，

這項服務主要針對母語非德語的人群，所有州和不同地區的居民都可以到訪該網站

並查詢健康資訊。 

 

圖 13、德國聯邦衛生部參訪合影 
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肆、 心得與建議 

一、臺灣舉辦國際 AI 展會具高度必要性 

目 前 全 球 較 具 規 模 的 數 位 健 康 會 議 大 致 可 分 為 三 大 類 。 首 先 是 

HIMSS(Healthcare Information and Management Systems Society)，這是美國

巡迴舉辦、規模最大的醫療資訊會議，主要聚焦於資訊科技、電子病歷互通性及相

關政府政策，參與者以政策制定者、廠商與醫療資訊工程師為主。第二是 德國 

MEDICA，它是全球最大的醫療器材展之一，過去主要以硬體設備為主，近年逐漸

將數位醫療納入範疇，不過整體聚焦仍與純數位醫療不夠緊密。第三則是新興的  

DMEA（Digital Medical Expertise & Applications），由德國主辦，完全專注於

數位與智慧醫療，是目前歐洲最聚焦相關議題的會議。  

此次我參與 DMEA 的目的，就是希望深入瞭解目前全球數位醫療會議的發展

方向，並思考如何重新包裝會議內容，強化其聚焦，尤其是針對亞洲特性與需求。

目前雖然 HIMSS 和 DMEA 都已在亞洲有分會，但整體規模、議題設計及與亞洲

契合度仍顯不足。 

從觀察可發現，無論是 HIMSS、DMEA 還是 MEDICA，這些會議的主要受眾

大多為醫院管理、資訊長、IT 採購人員與工程師，而非以臨床醫護為核心。此外，

這些會議多偏向商業展覽與技術展示，而非以學術學習與臨床應用為導向。因此，

對臨床醫師而言，參與此類會議常有挫折感，因為難以獲得能立即應用於床邊的數

位轉型知識或工具。對臨床使用者而言，真正需要的是一個能持續更新智慧醫療新

知、以使用者觀點推動轉型、具備繼續教育功能的交流平台。  

這也正是未來台灣可切入的空間。若能舉辦以臨床為核心的數位醫療會議，除

能促進跨域交流，也能提供臨床人員掌握科技新知的機會，透過工作坊、學分制度，

甚至發展出具有認證制度的數位醫療學分，將有助於全面推進醫療數位轉型。  
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在此次 DMEA，我有兩場演講。第一場由德國台北辦事處主辦，現場由謝志

偉大使開場，我的演講主要深入探討台灣在智慧醫療領域的最新發展。第二場則由  

DMEA 主辦，邀請芬蘭、瑞典、荷蘭與台灣等四國代表，分享各國在智慧醫療發

展的現況與挑戰。這四個國家普遍面臨醫療人力短缺與高齡化加速所帶來的壓力，

醫療需求遠超過專業人力的養成速度，因此透過科技賦能來提升醫療效率已成為未

來發展的主軸。 

在演講中，我也分享了台灣在生成式 AI 的應用經驗，說明如何協助醫護人員

撰寫文書、縮減工時、提升效率；同時也介紹台灣目前推動的三大數位醫療基礎建

設，一是負責任 AI 的治理框架，確保 AI 落地過程符合倫理規範；二是 AI 驗測的

國家級平台環境，建立標準化測試機制；三是隨機臨床試驗制度，以科學方法驗證 

AI 的臨床價值，作為未來健保給付的重要依據。 

這些制度對歐洲聽眾而言十分新穎，也喚起強烈的共鳴，許多單位表達希望與

台灣進一步交流，整體而言，台灣在醫療 AI 治理上的腳步可說是領先，未來除了

硬體設備的輸出外，也可在制度與政策層面分享成熟經驗。  

 

二、德國醫院交流三大 AI 中心，臺灣創新領先將具國際合作契機 

參訪波茨坦當地最大的醫院，這家醫院與台灣醫療機構的建築配置有很大不

同。台灣醫院傾向於在高密度的單一大樓中集中各單位，但歐洲則更偏好「校園式」

分散建築的方式。每一個醫療部門都有自己的建築，由病房窗戶望出去是綠意盎然

的景觀，更像是一個結合療癒與休養的空間。 

我們與醫院高層進行了深度的交流，雙方都介紹了彼此醫院的數位發展。台灣

目前各大醫院幾乎都設有 AI 中心或數位醫療部門，並積極與跨領域單位合作，從

電子病歷中開發新的 AI 模型與應用。我們也提出希望與德國在智慧醫療方面進行

跨國合作與驗證的構想，對方對此表現出高度興趣，認為這是非常新穎的做法。  

不過德國長期受到二戰歷史的影響，對於個人健康資料的應用極為謹慎與保

守，這也影響了其醫院在智慧醫療資料應用上的推展速度。不過這樣的態度已在改
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變，因為在 AI 醫療時代，電子病歷資料已被視為推動智慧醫療的「石油」。若沒

有這些資料，就無法啟動智慧醫療的列車。 

我們分享了台灣醫院如何在隱私保護與科技發展之間取得平衡。從早期的資料

去識別化與釋出、到如今資料不離院的架構下，在資料控管的前提下進行 AI 開發，

這些都讓德國醫療人員感到新奇且佩服。 

除此之外，我們還參觀了神經科部門。他們的「深部腦刺激手術」已成常規療

法，吸引許多來自歐洲各地的巴金森氏症病患。更令人驚艷的是，這些植入式電刺

激器可結合 AI 調整刺激頻率，以達到個人化治療的效果。 

在心血管部門方面，他們可在 24 小時內啟動動脈取栓團隊，一般的 D-to-N

（door to needle）時間甚至可控制在 30 分鐘以內，展現出高度整合與高效的醫

療團隊協作。相關的神經內外科檢查、CT、MRI 也都集中於同一棟大樓內，大大

提升了效率。 

這次的參訪不僅是醫療技術與系統的交流，也讓我們看到德國與台灣在智慧醫

療發展上的異同，未來雙方在資料應用、AI 驗證方面都有很大的合作潛力。 

 

三、與德國聯邦衛生部交流健康資料治理，建立長期合作與互訪關

係 

拜訪德國聯邦衛生部，由德方高規格接待，由主管健康科技應用與資料治理的

最高主管 Nick Schneider 親自率領六位幹部接待。台灣代表除了我本人（衛福部

代表），也包含工研院、台灣新創廠商，駐德代表處副代表朱麗伶女士，和德國駐

台辦公室代表，一同出席。 

本次交流核心是「歐洲健康資料空間（EHDS）」，願景是整合歐盟各國的健

康資料，實現「書同文、車同軌」，進一步構築全球最大規模的健康資料平台，供

研究與 AI 發展之用。 

德國向來是對資料隱私最為敏感與保守的國家之一，然而他們也認知到健康資

料的二次利用已是不可逆轉的趨勢，因此跨出第一步，由政府主導建立資料治理框
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架。在此模式下，健康資料的使用從過去必須逐案取得個別同意的「opt-in」，轉

向原則上可應用的「opt-out」制度，亦即只要用於公益、健康相關的醫學研究、

AI 發展領域，便可進行應用，並保留民眾退出的選擇權。 

除了健康資料議題外，我們也針對網路假訊息、電子煙販售、跨境取得管制藥

品問題、AI 的負責任應用框架，以及資料互操作性等議題，進行廣泛交流。這些挑

戰不僅是歐洲的議題，也是台灣正在面對的現實，我們在某些實務面向已稍微超前

一步，但在法制整合方面，德國與歐盟仍有許多值得我們借鏡與學習之處。  

會議結束前，我也正式邀請 Dr. Nick 於明年來訪台灣，對方亦正面回應，展現

雙方持續交流的意願。總結此次拜會，透過官方層級的深度交流，我們不僅獲得第

一手政策資訊，也建立起長期合作與互訪的關係。此程不僅是健康資料國際合作的

一大突破，更是一次成功的衛生外交行動。 

四、數據分享需建立匿名數據技術以兼顧數據倫理與隱私保護 

台灣與歐洲三國與談的內容，主要在探討人工智慧在醫療保健領域的應用，尤

其是如何獲取並使用數據來改善醫療服務是未來發展重點之一，隨著 AI 技術發展

逐漸達到高峰，因此必須審慎評估最有價值和最具益處的應用方式。因此關於數據

存取和方法論，強調如何確保獲取和利用數據的方式能夠符合目前的技術標準，這

涉及 AI 模型的發展，並且需要建立有效的架構，以確保醫療系統可以持續運行並

發展。 

 如過去五年芬蘭透過國家立法，規範如何允許企業申請許可以將數據用於次

級用途，類似於歐洲健康數據空間的法規。但儘管有這樣的法律框架，仍然需要確

保數據的隱私性受到強化和保護。所以芬蘭提出已有企業專門開發技術來處理匿名

化數據的安全性，確保數據即使經過處理仍然保留原始品質以利於能在醫療應用中

得以有效利用，而不影響數據的可靠性。這也提醒台灣，在推動人工智慧在醫療保

健領域的應用時，仍需要在法律和技術面之間取得平衡，以保障患者的隱私和數據
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的實際效用，特別需要思考如何確保數據存取、使用及隱私保護，並建立有效的架

構來持續改進系統的運作。 

五、數據分享需建立互操作性的資料標準 

台灣衛福部已擁有一個成熟的大型健康數據庫以及國家健康保險數據集。這些

數據集是結構化的，但主要由保險申報數據構成，仍有一部分是非結構化健康數

據，如實驗室數據獨立存放，因此台灣將互操作性作為核心原則。目前台灣遵循美

國使用基於 FHIR 的數據結構，但歐洲主要使用 OpenEHR 作為健康數據框架，目前

歐洲關於 FHIR 或 OpenEHR 這兩種不同的框架仍存在著辯論，近年來，德國也同步

針對醫療數據互操作性設置特定 FHIR 配置檔。然而，仍然存在最佳方法的討論。

此外，數據安全功能仍是一個主要考慮因素，需要確保來自不同系統的健康數據能

夠成功關聯並在醫院環境中加以運用，因此醫院通常在不同的基礎設施和標準下運

作，確保數據的無縫整合與互操作性仍然是一項持續的挑戰。未來隨著數據分享越

完整，歐美互操作性的調和也將逐漸實現。 

六、台灣資料互操作性經驗可與歐洲推動跨國合作 

台灣基於密切關注當前正在採用的標準也期待有一天能夠加入 EHDS，目前，

台灣衛福部主要使用 FHIR，並建立了一套核心數據結構，以確保互操作性，並遵

循美國 US CDI 版本的數據交換標準。目前德國聯邦衛生部雖已建立了一個可運作

的框架，資料標準化是必要的，也因此德國預計 EHDS 將需四年才能全面落實，目

前已制定 100 頁的法律框架，內容非常全面，但具體細節仍在協商中。落實截止日

期是 2027 年 3 月 26 日，會需要加緊推動。 

目前台灣衛福部已開發一個基於大型語言模型的工具，我們將其用於降低人力

資源投入，並對系統內某些數據進行編碼。目前已經將此工具用於三家醫院試點，

作為輔助編碼工具使用，也將持續透過試點完善工具。未來，可以跟德國聯邦衛生

部以交流利用新技術進行標準化的經驗，推動雙方合作。 
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而德國也有幾家公司正在進行健康數據空間相關試點計畫，已建立了一個結構

化數據的標準化處理系統，並正在測試人工智慧驅動方式。除了數據結構化之外，

另一個重要方面是數據清理與處理，以促進二次利用，這也是德國目前正在研究的

方向，雖仍處於試點階段，但也有機會跟台灣進一步合作。由此可知，數據標準化

是全球未來推動重點，各國也積極找尋標準化工具的開發與應用機會，國際合作將

有機會在此展開，建立台灣領先地位。 


