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I 

摘要 

衛生福利部中央健康保險署(下稱健保署)龐副署長一鳴代表衛生福利部(下稱衛

福部)赴比利時，受邀至比利時佛拉蒙區政府辦理之「整合式照護與社區強化：資料

連結之重要性」研討會演講，並順道拜會比利時健保機關 INAMI(法文縮寫，英文為

National Institute for Health and Disability Insurance)及比利時醫療科技評

估機關 KCE(法文縮寫，英文為 Federal Center of Expertise for Health Care)。

「整合式照護與社區強化：資料連結之重要性」研討會(以下簡稱研討會)於 113 年 5

月 3 日召開，健保署龐副署長代表衛福部進行演講兩場演講，並擔任閉幕討論與談

人。 
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壹、 目的 

為使歐盟層級的健康資料庫交換及取得更加便利，「歐盟衛生資料庫」

(European Health Data Space)可望於近期實施。歐盟各國對於衛生資料之取得並

成立「歐盟衛生資料庫」雖持正面看法，但是對於如何與民眾溝通，如何增進醫療

提供者運用數位工具，如何將資料還給個別的民眾，如何建立民眾的信任和透明的

機制，亟需專家之集思廣益。 

比利時佛拉蒙區為 2024 年上半年歐盟執委會輪值主席國，爰邀請衛生福利部

與會，分享台灣經驗。衛福部與比利時佛拉蒙區衛生部簽有醫衛合作備忘錄，爰由

中央健康保險署龐一鳴副署長代表衛福部與會，以官方身分交流。 

另為了解比利時社會健康保險及醫療科技評估」 (Health Technology 

Assessment, HTA)，龐副署長順道拜會 INAMI (National Institute of Sickness 

and Disability Insurance)及拜會 KCE (Federal Center of Expertise for 

Health Care)，以促進全民健保國際合作之機會。 
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貳、 行程表 

日期 
地點(城

市) 
拜訪對象(行程) 

04/30(二)-

05/1(三) 

比利時 

布魯塞爾 

臺灣→奧地利→比利時 

(啟程、轉機至比利時) 

05/2(四) 

比利時 

布魯塞爾 

 拜會 INAMI (National Institute of 

Sickness and Disability Insurance) 

 拜會 KCE (Federal Center of Expertise for 

Health Care) 

 拜會駐歐盟駐歐盟兼比利時代表處馬公使 

 研討會歡迎晚會，主講人及主辦單位比利時佛

拉蒙區照護部全體出席 

 18:30 與 Dr. Niamh Lennox-Chhugani, Chief 

Executive and Director of Research at 

the International Foundation on 

Integrated Care (IFIC)會談 

05/3(五) 

比利時 

布魯塞爾 

 研討會上午：主講 Digital Transformation: 

How Taiwan Utilizes IT to Support Health 

Reform 

 研討會上午：參與圓桌會議討論 

 研討會下午：主講 Digital Transformation: 

How Taiwan Utilizes IT to Support Health 

Reform 

 研討會下午：參與圓桌會議討論 

 研討會閉幕：擔任閉幕討論與談人 

 晚宴 
 

05/4(六) 
比利時 

布魯塞爾 
 6:50 前往機場搭機返台 

05/5(日) 桃園機場  6:35 抵達台灣 
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參、 過程 

一、拜會 INAMI(法文縮寫，英文為 National Institute 

for Health and Disability Insurance, 健康及失能保

險署)  

日期 2024 年 5 月 2 日 時間 09:00am – 11:00 am 

與會人員 • 健保署龐一鳴副署長、駐歐盟兼比利時代表處沈組長茂庭陪同 

接見人員 
• INAMI 副署長 Mr. Pedro Facon, Dr. Marc Van De Casteele 

• Ms. Vinciane Knappenberg, Mr. Thierry Delestrait 

INAMI 副署長 Mr. Pedro Facon 接見健保署龐一鳴副署長，我駐歐盟兼比利時

代表處沈組長茂庭陪同。Mr. Pedro Facon 說明比利時目前的處境及面臨的挑戰，

受到地緣政治的影響，比利時需要足夠的軍事費用，因此排擠健康部門的預算。現

行醫療保健支出佔政府預算 16%，全部醫療保健支出中民眾自行負擔的部分約為

25%，若地緣政治的間題沒有改善，民眾的負擔將愈來愈重。 

Dr. Marc Van De Casteele 為負責藥品醫療科技評估的主管。介紹比利時新藥

收載的制度，分三個階段，評估(Assessment)、建議(Advice)。決定(Decision)。 

在評估階段，由 HTA 人員於 60 天內產出報告並提交給付委員會(Reimbursement 

committee)，方法學稱為「快速 HTA」。依據歐盟的標準進行，資料來源需要由廠商

提供，因此最後只公告開摘要報告而非完整報告。HTA 人員有專業的分工，例如專

長癌藥者就專注癌藥評估。 

在建議階段，由給付委員會就 HTA 的報告加上行政幕僚的報告進行意見討論，

方法學稱為「證據力的評量(Appraisal of the evidence)」，決定做成是否應該給

付的建議。建議報告會有 5 大內容： 

1.治療價值及附加的價值：包括效果及效益、副作用、應用情境以及是否容易

使用。 

2.價格：通常還要加上競爭產品的價格，如果有附加價值，可以再加成。如果
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缺乏附加價值，按競爭者的最大成本價。 

3.在醫療行業者及需求者的地位。 

4.財務衝擊。 

5.藥物經濟學的價值。 

決定階段先由國家主計長(Secretary of State Budget)就政府財力決定是否

進入程序，如果同意繼續，則由衛福部長(Minister of Health and Social Affairs)

決定。該國的新藥在上市前，由經濟部長決定其最高的市場價格。 

以 2023 年為例，共接受 305 件申請，完成 214 件 HTA 報告。工作人員共 16 為，

加上一位主管(Dr. Marc)，以全職等時人員計算其實只有 9 人專職 HTA。 

Ms. Vinciane Knappenberg 為負責給付的行政主管。藥品給付規定的原則有：

正面表列、是否有給付限制、供門診或醫院使用、不同病人有不同的部分負擔、

individual revision。一項藥品是否具有治療價值或附加價值、是否有學名藥，均

會影響其核價。治療價值則依據產品是否符合現行醫療需要及其對疾病問題的解決

程度來決定，由 HTA 報告負責治療價值的定義。 

管 理 入 市 協 議 (MEA, Managed entry agreement) 則 由 產 品 的 製 造 商 

(Manufacturer)與付費者(payer)或服務提供者(provider)為促進一項新醫療科技

納入給付或支付項目所議定的特殊條件。此協議可以利用多種機制處理科技實際表

現的不確定性，或管理科技為了最大化其使用效果的適應期，或限制對預算的衝擊。

適用的對象有新世代的藥物(如孤兒藥、CAR-T 治療)，這些藥物要符合尚不足夠醫

療需求(Unmeet Medical Need)的條件，但會提高醫療價值但是又有一定程度的臨

床效果不確定性。對於成長性需求的另類治療方案，則可限制其預算衝擊但又確保

病人可以及早使用。 

其原則就是透過協議連結其特殊附加價值的價格與付費意願，透過合約上的條

件訂定暫時性支付(Temporary Reimbursement)。目標則是為促進病人療效及早達

成、促進廠商及早得到報酬、管理臨床上的不確定性、管理預算。 

協議組是一個任務編組由 NIHDI 的執行長召集。諮詢階段的人員包括疾病基金、
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學者專家、藥業代表及經濟部代表。決策階段則由申請者、衛福部與主計總處三者

的代表決定。 

MEA 的價格模式：牌告價不變但有還款成數(76.07%的合約)、每單位固定數量

(7.67%的合約)、其它產品申請時折價(交叉協議)、預算上限(2.76%的合約)、價量、

論質計酬、按結果計酬，如下圖。 

  

產品進入市場後則有按年降價的策略，直到學名藥出現則大幅調降，原廠藥亦

按學名藥訂價。 
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Mr. Thierry Delestrait，服務於健康照護服務處，報告總額支付的預算流程。

其 2024 年的健康照護收入及其來源如下圖。 

 

共約 427 億歐元，主要來自社保、公共基金及其它財源，藥廠的還款有 3.26 億

歐元，佔 7.73%，其它保險(補充性商保、汽車險、火險等，有 12.27 億歐元，佔 10%。

我國正追求健保財務來源多元化的階段，比利時的方式值得借鏡。 

其支出部分如下圖。 

 

由於比利時是全世界少數有隨物價指數調整薪資的國家，觀念簡單但實際操作

起來確不簡單。其總額預算的公式：預算總額=前一年預算 X 真實成長率 X 通膨指

數。真實成長率的因素有醫療保健服務消費的趨勢、新科技、新需求等，但最後還

是政治決定。歷年成長率如下圖。 
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2023 年的總額額度經公式計算則如下： 
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圖、5月 2日拜會比利時 INAMI 
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 二、拜會 Federal Center of Expertise for Health Care 

(KCE,「聯邦醫療照護專家中心」) 

日期 2024 年 5 月 2 日 時間 11:00am – 12:00 am 

與會人員 • 健保署龐一鳴副署長、駐歐盟兼比利時代表處沈組長茂庭陪同 

與會人員 • Mrs. Ann Van den Bruel 

Mrs. Ann Van den Bruel 為 KCE 的局長(Director-General)，甫接任該職為

半年。KCE 的主要任務為進行醫療科技評估(HTA)，並每年出版比利時醫療品質報告。

工作人員 80 人，業務經費 80%來自 INAM，10%來自衛生部，10%來自社政部門。INAM

除了提供他們經費外，也提供他們健保的資料，以方便進行分析。 

在政府的決策過程中，KCE 是主要的專業研究及諮詢機關，有建議權但無決策

權。KCE 和 INAM 的 Dr. Marc Van De Casteele 所負責的藥品醫療科技評估的差

異在於：後者是進行短評估(Short HTA)或快速 HTA，後者則進行完整的科技評

估，並可以自行收集資料，耗時往往比較多。 

圖、5 月 2 日拜會比利時 KCE 與執行長 Ann Van den Bruel 合影 
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三、參加「Integrating Care, Strengthening Communities: 

The Data Connection」研討會並演講 

日期 
2024 年 5 月 2 日 16:00pm – 21:30 pm 

2024 年 5 月 3 日 08:30am – 21:30 pm 

與會人員 

• 健保署龐一鳴副署長、駐歐盟兼比利時代表處沈組長茂庭 

• 歐洲各國和國際專家、意見領袖、從業人員、WHO One Health 團

隊人員 

(一)會議摘要 

比利時佛拉蒙區政府辦理之「整合式照護與社區強化：資料連結之重要性」

(「Integrating Care, Strengthening Communities: The Data Connection」)研

討會，由照護部主辦，並在比利時擔任歐盟理事會輪值主席國期間進行。本會議為

歐洲和國際專家、意見領袖以及從業人員共同探討創新策略和協作方法的平台，以

推動整合照護和社區賦能。本次會議目的，旨在著手解決資料連接的關鍵議題，以

實現全面醫療解決方案。 

該會議以整合照護和社區強化為出發點，從以人為本、治療與預防並重的醫療

和社會服務中展開。這個會議亦探討大數據及其解釋力在實現服務整合的重要作

用，包括流行病學和社會人口學信息等「硬」數據，以及幫助我們了解個人和地方

社區需求與挑戰的「軟」數據。 

該會議亦就地方、區域、國家和國際的背景下，探討資料交換和知識共享的複

雜性、數位工具的使用與如何有效地將這些工具整合至健康和照護領域。該會議亦

就四個主題，同時辦理四個同步會議進行演講和圓桌會議討論： 

- 對於使用創新數位工具，行為和文化面的探討 

- 衡量重要事項：鄰里分析 

- 回饋人民：人口健康與福祉管理 

- 如何建立民眾對於健康照護數據的信任與透明度 
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(二)龐副署長演講及參與 

龐副署長受邀至此會議進行演講，講題為「Digital Transformation: How 

Taiwan Utilizes IT to Support Health Reform」，說明台灣在數位轉型下，如何

運用訊科技進行醫療改革。同時也就民眾及人權團體對於健保運用的訴訟及大法官

釋憲結果，與歐洲各國專家分享。同時亦參加兩場圓桌會議並擔任閉幕討論與談人。

主辦單位特別請龐副署長於閉幕討論時段，民眾對於台灣健保的信任與滿意程度。 

圖、龐副署長演講簡報重點 
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圖、龐副署長在「整合式照護與社區強化：資料連結之重要性」研討會閉幕會議說明

如何建立民眾對於台灣健保的信任與滿意度 

 

圖、研討會會議議程 
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肆、 心得與建議 

一、醫療費用負擔愈來越重，是國民健康的挑戰 

比利時受到地緣政治的影響，軍事費用排擠健康部門的預算。現行醫療保健支

出佔政府預算 16%。以目前全部醫療保健支出中，民眾負擔的部分約為 25%來看，倘

若地緣政治的間題沒有改善，民眾的負擔將愈來愈重。 

民眾有責任維護自我健康。健康保險的實施，便是降低民眾因健康問題，所發

生的財務風險。歐洲各國所實施之健康保險，便是用社會群體力量分攤個人風險。

社會保險或公共醫療制度係以政府預算調節個人風險，如果政府預算減少，財務支

出移轉到個人或雇主，甚至是使用者身上，有可能發生負擔過於沉重的問題。 

二、科學性及治療價值的評估，為健保收載藥品、治療科技之

基礎措施 

目前各國保險收載新藥和新治療技術至保險給付時，進行醫療科技評估

(Health Technology Assessment, HTA) 的一個常態化程序。對於就現有給付項目，

亦須進行醫療科技再評估(Health Technology Reassessment, HTR)，以改善醫療

照護品質並維持財務穩健。 

HTA 及 HTR 的目的是評估醫療技術的臨床效果、安全性、成本效益以及對公共

健康的影響，從而確保醫療資源的有效分配和病人的最佳利益。由於醫療科技具

有生命週期，從推出使用、改善進步、甚至過時，再於常規中淘汰的流程，爰需

要 HTR 來保障醫療品質。 

HTA 通常包括臨床效果、經濟評估、倫理和社會、醫療環境影響等，其結果會

影響新藥新技術納入保險給付範圍。這一過程有助於確保新技術能夠在臨床上有

效且經濟上可行，並對病人和社會產生正面影響。 

三、妥善之法律架構，是資料運用之基石 

妥善的法律架構，是健保資料的運用根本依據。111 年 08 月 12 日憲法法庭就

民眾蔡季勳先生等人聲請「個人資料保護法事件，認最高行政法院 106 年度判字第

54 號判決，所適用之個人資料保護法第 6 條第 1 項但書第 4 款規定等，有違憲疑
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義，聲請解釋憲法」，做出 111 年憲判字第 13 號【健保資料庫案】判決，其中認為 

(一)健保資料欠缺個人資料保護之獨立監督機制，對個人資訊隱私權之保障不足； 

(二)健保資料庫儲存、處理、對外傳輸及對外提供利用之主體、目的、要件、範圍

及方式暨相關組織上及程序上之監督防護機制等重要事項，欠缺明確規定； 

(三)就個人健康保險資料之提供公務機關或學術研究機構於原始蒐集目的外利用，

欠缺當事人得請求停止利用之相關規定。健保署刻正就上述判決，進行法制上

的完善工作。 

此次演講，亦就這項判決，說明健保署在科技創新先於法制規定的經驗，分享

給本次歐洲各國專家，尤其歐盟將在今(2024)年實施「歐盟衛生資料庫」(European 

Health Data Space)，正好提供先完善法律架構的借鏡。 

本次歐盟負責 One Health (同一健康或全健康)的團隊，亦參加本次研討會，

對於資料蒐集運用之法規完善，非常重視，參加本次研討會並對於臺灣的經驗深感

興趣。 

四、公共政策是醫療數位轉型的重要驅動力量 

公共政策在推動醫療數位轉型中扮演著關鍵的驅動力量，主要有幾項作法： 

(一)政策與規範的制定：政府制定政策和法規，促進數位健康技術的發展和應用，

包括數據標準化、隱私保護法規、電子病歷（EHR）標準等，確保數位技術在醫

療領域的有效使用和民眾資料保護。 

(二)獎勵措施：政府可以通過獎勵措施和租稅優惠等方式，促進醫療機構數位轉型

或企業進行研究。 

(三)基礎設施建設：政府可以投資於資訊基礎設施(Information Infrastructure)

建設，如高速 Internet、Cloud-computing Platform 等，為數位健康的應用提

供技術基礎。。 

(四)推動公共教育：政府進行宣傳和教育活動，提高醫療從業者和民眾對數位醫

療技術的認識和接受度，有助於減少技術應用過程中的阻力，促進數位技術在

醫療領域的廣泛應用。 



 

16 

(五)推動研究與創新：政府可以經由不同的作為，鼓勵新技術的開發與應用。例如，

支持人工智慧在醫療診斷、個人化醫療等研究及應用。 

(六)跨部門合作：經由政府不同部會的合作，例如衛福部和科技部等，共同推動數

位醫療技術的發展，並引進國際數位健康技術和管理經驗。 

五、加強資料互通性 

加強資料互通性（Interoperability）能使不同系統和機關間，順利交換、

解讀並使用數據，策略上可以做到： 

(一)使用標準化協議和格式。 

(二)採用通用的數據標準。 

(三)運用 ETL（Extract, Transform, Load）工具來取得、轉換和加載數據，確保

證數據在不同系統之間的一致性和可讀性。 

(四)實施數位治理策略，確保數據品質和一致性。 

(五)資料安全和隱私保護。 
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伍、 附錄 

籌備工作文件：四大子題討論方向及各子題架構籌備人員名單 
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