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摘要 

精準醫療已成為癌症治療趨勢，透過分析病人是否含有特定之生物標

記，進而給予更精準之藥物或治療，讓治療更能達到效益。次世代定序

（Next Generation Sequencing, NGS）為目前檢測基因突變最新的工具，具有

能夠以少量檢體，一次性檢測多項突變的好處，然而該檢測費用昂貴，因

此是否納入健保給付，以及若要納入該如何規範、如何定價，仍需諸多考

量。 

此行受邀參加於德國舉辦之國際精準醫療論壇，除了與國際分享並介

紹台灣的全民健康保險制度外，更透過參訪 Foundation Medicine 全方位癌症

次世代基因定序實驗室，了解整個執行檢測的過程及步驟，對於全方位基

因檢測（Comprehensive Genomic Profiling, CGP）有通盤性的概念。另外參加

實體會議的情境討論，由現場與會者就全方位基因檢測（CGP）納入醫療

照護系統之給付挑戰進行小組討論，各國的保險人互相分享其基因檢測保

險給付的情形，並針對納入給付所要考慮的不同面向、遭遇問題進行優缺

點的剖析。 

各國保險制度不盡相同，許多國家針對 NGS 給付搭配有病人部分負擔

的機制，台灣有獨特的全民健康保險，更應規劃慎思納入給付的方式及條

件 ， 同 時 也 需 要 透 過 運 用 醫 療 科 技 評 估 （ Health Technology 

Assessment,  HTA）、醫療科技再評估(Health Technology Reassessment,  HTR)的

方式來協助進行整體性納入給付之評估。另外搭配健保協同商保及推動部

分負擔改革，也是健保署努力推動並持續精進的方向。 
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一、目的 

因應精準醫療的時代來臨，各種對應癌症基因突變新藥相繼上市，精

準醫療已成為癌症治療趨勢。為更進一步了解精準醫療之重要技術「次世

代定序(Next Generation Sequencing, NGS)」檢測納入全民健康保險給付之可

行性，藉由受邀參與全方位基因檢測（Comprehensive Genomic Profiling, CGP）

國際論壇，期待能與各國保險單位進行經驗分享及交流，以利於提供後續

評估是否將 NGS 或是 CGP 檢測納入保險給付。 

隨分子醫學進步，癌症治療已從過去多以累積臨床數據給予經驗療法，

逐步朝向個人化精準醫療發展，透過分析病人是否含有特定之生物標記，

進而給予更精準之藥物或治療。NGS 為目前檢測基因突變最新的檢驗工具，

具有能夠以少量檢體，一次性檢測多項基因突變的好處，目前已陸續有醫

療院所或醫學會提出納入健保給付的申請；而全方位基因檢測(CGP)甚至

可以同時針對300多個癌症基因完整檢測，分析基因變異及特性，且提供

後續標靶用藥及癌症預後相關資訊，但檢測費用昂貴，因此是否納入保險

給付，以及若要納入應如何規範、如何定價、如何設計支付方式，仍有許

多需要討論的細節。 

由於台灣健保資源有限，引進新醫療技術必須在財務負擔及臨床需求

之間取得平衡，同時與醫療服務提供者保持良好的溝通及互動，為了解國

際上精準醫療發展情勢及癌症基因檢測之價值，希冀透過此國際論壇的討

論，作為台灣後續健保給付之參考。 
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二、行程安排 

日期 行程內容 

11月1日(星期二) 
去程 臺北→慕尼黑→Starnberg 

11月2日(星期三) 

11月3日(星期四) 參訪位於 Penzberg 之 Foundation Medicine 實驗室及簡

介精準醫療及全方位基因檢測概念 

11月4日(星期五) 參與全方位基因檢測(CGP) workshop 

11月5日(星期六) 
返程 Starnberg→慕尼黑→臺北 

11月6日(星期日) 
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三、會議過程說明 

本署受邀於111年11月3日至11月4日參加於德國舉辦之國際精準醫療論

壇，會議行程第一天安排參觀位於德國 Penzberg 的 Foundation Medicine 全方

位癌症次世代基因定序實驗室。實際了解臨床取得檢體送到實驗室後的每

個步驟處理分析至結果報告。 

會議第二天則於德國施塔恩貝格四季酒店（Hotel Vier Jahreszeiten 

Starnberg）參與全方位基因檢測(CGP) 工作坊，由國際顧問公司規劃策略模

式並引導現場與會者參與討論，參與者有巴西、科威特等保險公司代表一

同分享及討論癌症基因檢測納入醫療照護系統之給付挑戰等議題。 

工作坊主要先由本署李伯璋署長進行演講，分享並介紹台灣的全民健

康保險制度，包含台灣全民健保是屬於強制性的社會保險、公辦公營、單

一保險人模式的組織體系、保險收入主要來自於保險對象、雇主及政府共

同分擔的保險費收入、大約有93.03%的醫療院所與全民健保特約、運用總

額支付制度來管控財務、低收入戶有保險費補助及免部分負擔等特點。另

由於健保總額預算每年成長幅度有限，2021年藥費占總額醫療費用之比率

已達28.9%，為健保開辦以來最高，如何將有限的資源做最最有效的分配

及運用，以及減少不必要的醫療行為，把資源留給需要健康照護的病人，

都是當前重要的課題。 

台灣用於癌症治療的藥費逐年增加，年平均成長率為12.27%，遠高於

總額之年平均成長率4.4%，而每年新藥的預算有限，對於標靶藥物的給付

所面臨之挑戰，包含多數癌症新藥採加速上市，僅有1期或2期臨床試驗資
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料，缺少長期存活數據，新藥價格昂貴財務衝擊大，且必須透過要求實驗

室的認證以確保檢測品質及正確用藥。 

近年來本署透過加強醫療資訊分享的基礎建設，將健保資訊網服務系

統(Virtual Private Network, VPN)頻寬由 ADSL 升級至光纖網路，推動鼓勵保

險醫事服務機構即時上傳醫療影像、檢查文字報告以及檢驗結果，及應用

AI 加值精準醫療發展及科技防疫等，都是台灣建置整合系統以推動個人化

精準醫療的成果。此外也分享本署決定健保醫療服務支付與管理之利害關

係人，包含有每月召開之醫療服務專家諮詢會議，每季召開之總額研商議

事會議及醫療服務共同擬訂會議。此外，本署也藉由定期舉辦讀書會，由

同仁分享閱讀國外知名學者健康照護著作，提供同仁創新思維、作法，進

而提升服務品質。 

本署每年均於年度醫療給付費用總額中，針對新醫療科技編列預算，

並運用醫療科技評估(Health Technology Assessment, HTA)，評估新科技成本

及經濟效益，輔助決策；亦就已給付項目進行醫療科技再評估(Health 

Technology Reassessment, HTR)，將資源用在最有效益治療，並執行以實證

為基礎的醫療給付，陸續將研究成果發表於期刊等。 

接著進行情境討論，由現場與會者就全方位基因檢測(CGP)納入醫療

照護系統之給付挑戰進行小組討論，針對納入給付所要考慮的不同面向關

鍵問題進行優缺點的剖析，並討論可能的解決方案、需要與哪些利害關係

團體溝通等，希望能藉由大家的經驗分享及腦力激盪提出相關可行性的方

案來落實真正的精準治療。 
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會議議程 

第一天：11月3日 FMI Penzberg Lab-Precision medicine and CGP in general 

concept 

Time  Agenda Speaker 

09:00-09:30 Welcome & Turn in  

Sabrina Neumann 

Foundation Medicine, Manager 

International Operations 

09:30-10:15 

PHC in oncology: evidence for 

implementation into clinical 

practice 

Allan Hackshaw 

Director of Cancer Research UK 

and UCL Cancer Trial Centre 

10:15-11:45 
NGS Lab Tour & AVENIO Lab 

Tour 

Sabrina Neumann 

Foundation Medicine, Manager 

International Operations 

11:45-12:00 Break  

12:00-12:45 Dry lab: Bioinformatic evaluation 

Thomas Wieland  

Director, Bioinformatics & 

Technology 

12:45-13:45 Lunch  

13:45-14:30 
The role of CGP in precision 

medicine and patient testimonial 

Marcus Remer. Basingstoke and 

North Hampshire Hospital, UK 

14:30-15:15 

The value of the CGP report and 

how this is connected to 

Molecular Tumor Boards & 

targeted therapies 

Jorge A. Lopez C 

Senior Global Medical Director 

Integrated Healthcare Solutions 

Global Medical Affairs/Roche Ltd 

15:15-15:30 Break  

15:30-16:10 

New models beyond traditional 

reimbursement: Roche’s approach 

to access solutions 

Teresa Garcia Coscolin and 

Koichi Okamoto FMI & PHC 

Access Lead, Pharma 

International/Roche Ltd 

16:10-16:30 Closing  
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第二天：11月4日 CGP access workshop 

Facilitators: Alec Lee / Director of Healthcare Research, FrontierView USA 

                  Tom MacDonald / Consulting Director, FrontierView London 

Time  Agenda Description/speaker 

08:00-08:15 Introductions  

Program introduction 

Objective and ground rules for the 

session 

Survey question 1 

08:15-08:45 
Experience: Taiwan National 

Health Insurance 

Experience sharing (李伯璋署長 Dr. 

Po-Chang Lee) and panel discussion 

Survey question 2 

08:45-10:30 

Roundtable discussion for case 

studies-Sweden, Mexico and 

Japan 

Presentation of case studies, 

subsequent group discussion  

Coffee break included 

Survey question 3 

10:30-11:00 Key takeaways discussion Details for the second half of the day 

11:00-11:40 
Building the best-case scenario-

part Ⅰ 

Co-creating the future best-case 

scenario 

Defining the pathway to the future 

best-case scenario 

11:40-12:40 Lunch  

12:40-13:10 
Building the best-case scenario-

part Ⅱ 

Identifying the necessary learnings 

and actions to achieve the future best-

case scenario   

13:10-13:20 Coffee Break  

13:20-14:30 Building the worst-case scenario 

Co-creating the future worst-case 

scenario 

Defining the pathway to the future 

worst-case scenario 

Identifying the necessary learnings 

and actions to avoid the future worst-

case scenario   

14:30-15:00 Plenary concluding session 
Scenario, key needed learnings, and 

actions sharing 

15:00-15:10 Closing  
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四、實驗室參訪及簡要課程說明 

11月3日主辦單位安排與會者參觀位於德國 Penzberg 的 Foundation 

Medicine 全方位癌症次世代基因定序實驗室，Foundation Medicine 歐洲子公

司位置在慕尼黑以南的幾英里處。Penzberg 的園區是歐洲最大的生物技術

中心之一，擁有來自於世界各地超過50個國家的員工，人數大約 6,200名。

除了為歐洲癌症患者提供針對不同類型惡性腫瘤的全面基因檢測分析外，

Penzberg 的團隊還與歐洲和全球的合作夥伴協同運作。這使得 Penzberg 成

為許多 Foundation Medicine 國際活動的重要樞紐。 

位於德國 Penzberg 之 Foundation Medicine 實驗室於2017年1月啟動，並

於2017年10月提供商業式診斷服務，意即針對癌症患者進行全方位基因檢

測分析。除了實驗室運作外，該站點的功能亦作為內部協作和夥伴關係的

中心。座落於歐洲中心位置和 Penzberg 園區內，使得 Foundation Medicine 與

各種國內和國際合作夥伴之間產生了強大的協同作用。 

在進入 Foundation Medicine 全方位癌症次世代基因定序實驗室之前，主

辦方安排由倫敦大學學院臨床試驗與方法研究所流行病學教授講解「癌症

個人化精準醫療：臨床執行之證據」，說明基因檢測的基本知識，以及對

於精準用藥的優點。接著再由實驗室人員解說及簡介全方位基因檢測概念，

後續分為兩組分別進入各個實驗室小房間觀摩，各個研究室小間幾乎囊括

了整個基因定序檢測的重要步驟，除了檢體採集需在醫療院所進行外，實

驗室裡流程包含備製處理(切片)、儲存→DNA 萃取→基因庫製備→定序片

段產出與鹼基偵測→序列比對/基因定位→變異偵測→變異註解與過濾→變
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異點的功能評估與判定→報告產出。該實驗室內設置有許多不同的儀器執

行各個步驟，最後大約於14天內完成檢體報告並寄至醫師的信箱中，供臨

床醫師能針對報告之基因分析結果，對於病患採取適合的用藥治療。 

下半天的課程則是先由一位英國腫瘤科醫師以實際案例介紹全方位基

因檢測(CGP)在癌症精準醫療的角色，按照該位醫師的經驗，透過案例分

享病人罹患乳癌、肺癌或肝癌後，透過 CGP 檢測並予以治療後，再利用液

體切片 CGP 持續追蹤，可以輔助醫師後續治療決策參考，病人亦有良好的

存活率及生活品質。 

之後接續「全方位基因檢測(CGP)報告之價值」及「超越傳統之新給

付模式」等課程內容。 

上述課程中提到，CGP 的付費來源包含病人自付(Out of pocket)、病人

支持計畫(Patient support program, PSP)、醫院資金(Hospital level funding)、商

業保險(Private insurance coverage)、地區性資金(Regional level funding)、國家

型資金(Broad/ national funding/ access)。許多國家已有公共基金/支付 CGP，

如北美的美國，歐洲的德國、瑞士、法國、瑞典、義大利、西班牙等，亞

洲的日本、韓國，拉丁美洲的哥倫比亞、墨西哥等；而臺灣、愛沙尼亞、

英國則在研議中。 

CGP 由於相對 FISH、IHC 及熱點(hotspot) panel 檢測可以更精準地偵測

突變，對於保險人而言，可以在一開始就有更好的治療計畫，對於癌症病

人的全生命週期治療有其重要性，且有節省治療成本的附加價值。根據美

國研究指出，精準檢測治療較未使用者，其再急診率降低5個百分點(18% 
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vs. 23%)，後續住院人數降低13個百分點(31% vs. 44%)，急診次數降低11個

百分點(22% vs. 33%)，住院次數降低6個百分點(56% vs. 62%)，提升健康照

護體系服務之效率。 
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五、心得與建議 

癌症治療已進入個人化精準醫療的里程碑，而精準醫療的首要步驟必

須先執行生物標記檢測，多數生物標記為基因突變，因此次世代定序(NGS)

檢測變得很重要。目前檢測基因突變最新的技術即為 NGS，它可同時執行

大量的核酸定序，具有降低單一鹼基定序所需的成本、高通量、快速及使

用少量檢體等優勢，使定序檢測不再受限於基因的大小或多寡，或檢體量

不足等因素。也因此各界都在引頸期盼希望能納入健保給付，能夠讓醫師

做為診斷癌別（tissue proofing）的有利工具，提供醫師為病人擬訂治療計

劃，選擇最有效的藥物治療與癒後追踪。然而 NGS 檢測因涉及昂貴儀器與

高度生醫技術，價格依檢測的基因數目從數萬到數十萬元不等，是否納入

保險給付，以及若要納入應如何規範、如何定價，仍需諸多考量且審慎評

估。 

藉由此次參與國際論壇，除了實際進到實驗室參觀執行基因檢測的步

驟及流程，也從臨床醫師分享治療案例成效中了解到基因檢測在精準醫療

的角色，該基因檢測不只是一次性，隨著藥物治療的介入、疾病的進展，

都需要透過多次性基因檢測方式來協助病患進行疾病長期監控，偵測腫瘤

的復發、遠端轉移等。再者，在日本及韓國針對 NGS 給付均有搭配由病人

部分負擔，得以協助分攤財務，而我國健保對於癌症病人是免部分負擔，

在整體健保資源有限的狀況下，必須考量健保財務衝擊並審慎思考 NGS 的

給付規劃，包含其支付價格、檢測品質及成本等因素。 

現行健保資源雖然有限，也已給付多項用藥前的伴隨式檢測，例如
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EGFR、ALK、All-RAS 等，近年來也加速給付多項癌症標靶藥物，健保署

持續努力將新醫療科技提供給病人，保障其就醫福祉及權利，讓病人得到

最適切的治療。針對 NGS 納入健保給付除了需要運用醫療科技評估

（Health Technology Assessment,  HTA）來協助進行整體性的評估，包含整體

健保財務、臨床療效及成本效益等，同時也需蒐集真實世界的資料，以進

行後續醫療科技再評估(Health Technology. Reassessment,  HTR)，另也可藉由

給付協議的方式提供暫時性的支付。此外相關的配套措施，例如健保協同

商保及落實部分負擔改革，改變民眾就醫行為，也是健保署努力推動並持

續精進的作為。 
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六、附錄：活動照片與簡報 

(一)活動照片 

 

參訪 Foundation Medicine 實驗室後合影(1) 
 

參訪 Foundation Medicine 實驗室後合影(2) 



15 

 

 

署長分享介紹台灣的全民健康保險制度(1) 

 

署長分享介紹台灣的全民健康保險制度(2) 
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會議進行情境討論及互動交流(1) 

 

會議進行情境討論及互動交流(2) 
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與會者的相互討論及交流 

 

會議 ending 大合照 
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(二) 簡報 
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