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98年10月13日 貴會辦理「健保IC卡醫療管控之執行情形」業務訪

查，本局簡報：「IC卡登錄及上傳作業與醫療管控情形暨二代IC

卡規劃報告」。

99年6月25日本局專題報告「健保IC卡改善計畫」， 貴會函本局

委員對改善計畫建議事項，摘要如下：

–列入健保IC卡內容之優先順序，宜以醫療資訊優先。

–簡化承載內容改善讀寫速度，與醫療無關之多功能使用，不

宜納入規劃。

–簡化查詢功能、方便民眾查詢資料。

• 貴會排定本局於100年10月之委員會議再進行報告。
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報告緣起



使用尚稱穩定，目前健保IC卡申請換卡或爭議卡(外觀正常但無法

使用)之數量並未有增加之趨勢。

本局前於95年委託中國醫藥大學研究調查結果：

– 98.43%民眾表示使用健保IC卡，不曾造成就醫不便或困擾。

– 醫師及民眾對健保IC卡均相當肯定。
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外界質疑事項 一代卡實施結果

卡片存放就醫資料對於

避免重複檢驗、檢查及

用藥管理，未能有效發

揮積極功能。

1.醫師反映讀寫速度太慢，增加病人就醫候診時間，

造成醫病關係困擾，致讀寫意願低。

2.約6成醫師反映會「延誤看診時間」，影響醫事機構

配合意願。

3.依本局實際測量結果，民眾就醫掛號、於診間查詢

重大傷病及特定註記、最近就醫紀錄及登錄醫令等

全部作業，約需67-75秒。

健保IC卡主要問題



成立目的：檢討現行作業，以求持續改善。

運作時間：96年6月~97年7月
運作情形

–執行作業檢討並邀請台北市電腦商業同業公會、三軍總醫院、基層診

所等單位共同與會，提供技術面意見與使用經驗。

• 檢討結果

- 健保IC卡儲存欄位資料量較多，存取時間相對較長。

- 讀卡機為健保專屬規格組件，內部架構較為複雜，資料處理效能改

善空間有限。

- 健保IC卡定位為就醫憑證，不增加其他非屬就醫功能。
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成立評估小組檢討相關作業



本局分別於97年底及99年初提報健保IC卡改善計畫，朝向

簡化卡片內載資料、依照現行更換方式、使IC卡具認證功

能、配合雲端運算趨勢等方向改善，獲衛生署認同。

• 研議：是否應具電子票證等功能、是否新增另一IC晶片為

其他用途等節，繼續蒐集意見。
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研擬改善計畫



計畫名稱 健保IC卡具備多功能可行性研究

執行單位 國立政治大學

執行期限 98年3月31日~98年9月30日

執行方式 文獻探討、訪談、座談會

結果摘要 技術面可行，但風險提高。

產業界認為民眾不一定願意使用載有健保資料的多功能卡，對
合作持保留態度，且健保局需支付回饋金。

公部門建議需政策支持，且需克服法令限制。

醫界認為以多功能卡結帳若發生錯誤，將增加民眾負擔，對
多功能效益持保留態度。

多功能委外研究結果
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電話調查
調查對象 有效樣本 抽樣方式

調查結果

時間 問項 贊成 不贊成

98.08

是否贊成未來健保IC
卡可增加其它小額電
子錢包等用途成為一
張多功能卡?

滿20歲者 1,091人
按縣市人口
比例分層隨
機抽樣

40% 42%

98.11

您需不需要讓您的健
保卡有多項功能方便
使用?(例如增加小額
電子錢包等)

近 3 個月
接受中、
西、牙醫
療服務者

四項調查
4,338人

按縣市申報
人次比例分
層隨機抽樣

12%
至

15%

62%
至

64%

99.08

在您看來，健保卡有
沒有必要增加電子錢
包這種可以付錢的功
能?

滿20歲者 1,092人
按縣市人口
比例分層隨
機抽樣

21.2% 74.6%

民眾意見調查結果



行
政
院

金
融
監
督

管
理
委
員
會

•以結合電子錢包可行性較高，需成立資本額
3億元以上發卡機構。

•多功能財產歸屬不易釐清，客訴、金融交易
處理複雜，若為便民無此必要。

中
華
民
國

銀
行
公
會

•電子票證現金流量不高，對銀行效益不

大，多數銀行不發行。
•現有就醫付費模式有現金、信用卡、金融
卡等，未聽聞民眾抱怨有不便之處。

財
團
法
人

信
用
卡
聯
合

處
理
中
心

•每筆交易會向特約商店(院所)收取手續費。

大
型
公
、

私
立
銀
行

•民眾無意願接受具電子錢包功能的健保卡。

•需考慮銀行有無能力處理健保問題及後端資
料庫與作業整合問題。

1.主動拜會
2.邀請開會討論

邀請開會討論

邀請開會討論

1.主動拜會
2.邀請開會討論
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蒐集外部單位意見
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民眾抱怨換卡200元太貴，若增加晶片作為商業用途
要加費用，民眾抱怨會增加。

目前過半以上換卡原因為卡片遺失，若卡片再增加
其他用途，會使換卡作業更複雜，增加民眾不便。

結合商業用途，製卡時間延長、製卡成本及行政管理
成本均提高。

具儲值功能，增加資安風險。

雙晶片卡片損壞需補換發時，需先判斷何者晶片損
毀，同仁恐欠 缺專業能力。

換卡作業
複雜化

增加製卡時
間及使用風

險

晶片損壞
衍生更多
問題

本局第一線實務面意見



經參考 貴會及

其他單位意見

後，於100年5

月30日函報行

政院衛生署，

修訂結果為：

卡片增加電子票證多功能，規劃面與執行
面均有一定難度。惟是否納入，仍依行政
院衛生署指示辦理。

卡片具備健保專屬認證功能:
•民眾可持健保IC卡、一般標準型讀卡機，以電腦連
線查詢個人雲端之健保資料，提升查詢便利性

•醫師於病人同意下，可讀取病人就醫歷程及處置資
訊，減少重複檢查、用藥，提升健保醫療照護品質

簡化卡片資料，僅存放就醫必要項目:
•非就醫常用資料改存集中式資料庫，改善讀寫速度

•存放資料以供可離線驗證保險身分之資料為主，如個
人資料等，待計畫核定後，依據委員會99年7月6日函
送本局之建議事項，討論定案。

•初步評估改善後之讀寫時間為目前的1/3，約21-29秒
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改善計畫修訂結果



作業時程規劃，暫以健保IC卡不納入多功能規劃且可配合計

畫時程補助本局所需預算進行推估，說明如下：

•於計畫核定後約1年內完成細部需求討論及定案。

•細部需求定案後，配合預算編列及例發卡片採購作業辦理製卡委商服

務採購，並進行資訊系統建置，包括：採購作業、系統建置、公告院

所資訊系統架構建議方案、作業環境建置與測試，作業時間約需2

年。

•依前開所需時間合計，改善計畫可於核定後3年實施。
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計畫時程



•改善卡片讀寫時間
–依本局目前實際量測結果，現有卡片讀寫作業約需67-75秒。

–初步評估，改善後之讀寫時間約可為目前的1/3，相當21-29秒：

卡片讀取約9-11秒。

在網路無中斷、院所本身電腦資源及網路頻寬足夠前提下，連線認證
及查詢資料約12-18秒。

•資料查詢不受卡片儲存容量限制
–現行卡片儲存容量僅能提供最近60筆醫令、最近6次就醫等資料。

–改善計畫規劃卡片具認證功能，可連線查詢雲端健保資料庫，增加
資料查詢範圍並瞭解醫事機構讀取資料庫次數，強化本局對醫療資源
使用之查核能力。
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預期成效



一代卡與改善計畫比較
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一代卡 IC卡改善計畫

網路身分認證功能 無 有；為健保專屬認證功能

存放內容
個人基本資料、最近6次
就醫紀錄、60筆處方箋、
重要檢查註記等

僅存放供離線驗證身分資料
如個人基本資料、健保法定
必要欄位

資料讀取範圍 限卡片存放資料
卡片存放資料、健保雲端資
料庫存放資料

讀取速度 67-75秒註1 21-29秒註2

註1：依目前實際量測結果，從民眾就醫掛號、查詢重大傷病及特定註記、最近就醫紀錄及登錄醫令
等全部作業約需時67-75秒。

註2：未來改善計畫實施後，卡片讀取時間預估約為9-11秒，在網路無中斷、院所本身電腦資源及網
路頻寬足夠的前提下，連線認證及查詢集中式資料庫約12-18秒，合計全部作業時間約21-29
秒。



一代卡與改善計畫比較(續)
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一代卡 IC卡改善計畫

讀卡機 限健保專用讀卡機
可使用一般標準規格讀卡機及健
保專用讀卡機

查詢方式
就醫場所、健保局及聯絡辦
公室

就醫場所、健保局及聯絡辦公室
或在家自行連線上網



•有關資訊系統功能提升相關配合作業，除原已納入年度預算進行資訊設
備汰換之費用外，尚需系統開發建置預算，金額約3.1億元。

•新卡以例行補換發卡作業進行汰換，藉年度例行補換發卡預算執行。
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項目 金額

資
訊
作
業

後端資料處理/管理應用系統開發 2.00億元

卡片更新軟體開發 0.50億元

網路憑證機制開發及建置 0.60億元

合 計 3.10億元

改善計畫經費初估期成效
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