
衛生福利資料介紹和資料申請
攜入說明會

高雄醫學大學醫學資訊與統計中心
衛福部衛生福利資料科學中心高醫研究分中心



作研究怕的是什麼?

 沒有好的資料

 沒有好的題目

 沒有好的研究設計與統計能力

 沒有好的論文寫作能力

 其他



醫學的研究資料來源

Hospital based

Multiple-Center

Nationally 

representative data

Population-based

(Nationwide)

健保資料庫
1996-2017

KMUHRD
高醫體系醫院研究資料庫



國衛院
健保資料庫

衛福部
衛生福利資料
科學中心



健保資料庫的優點

 資料取得容易、不費時

 資料庫為全國性的data,具有代表性

 資料庫為長期收集,非常詳細

 可以省去很多時間去翻病歷整理

 可以攜入自己的資料串連

 可以跟其他國內的次級資料庫作連結

超過100項政府資料，12項主題資料庫

 兩百萬歸人檔很便宜



什麼樣的題目適合使用健保資料庫作研究呢？

 計算某種疾病的全國盛行率或發生率

 想探討兩種疾病之間的關聯性

 藥物所帶來的影響

 需探討長期的趨勢：如兩種術式的存活率與復發率

 重大疾病、罕見疾病或特別的族群(器官移植病人)

 季節性的疾病分析

 台灣特色的疾病

 醫療資源耗用

 國外已有的全國data，但還沒有亞洲or台灣的data 



如何投比較高分的期刊
臨床議題 (結合臨床觀察)

– Increased incidence of herpes zoster in adult patients with peptic ulcer disease: a population-

based cohort study. Int J Epidemiol. 2013 Dec;42(6):1873-81

– Propensity Score-matched Comparison of Postoperative Adverse Outcomes between Geriatric 

Patients Given a General or a Neuraxial Anesthetic for Hip Surgery: A Population-based Study.

Anesthesiology. 2015 Jul;123(1):136-47

短期長期
– Long-term Mortality Risk After Hyperglycemic Crisis Episodes in Geriatric Patients With Diabetes A 

National Population-Based Cohort Study. Diabetes Care. 2015 May;38(5):746-51.

分嚴重程度的分析
– Insomnia subtypes and the subsequent risks of stroke: report from a nationally representative

cohort. Stroke. 2014 May;45(5):1349-54.

時下熱門話題
– Effect of metformin on the incidence of head and neck cancer in diabetics. Head Neck. 2015 

Sep;37(9):1268-73

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=2013.+Increased+incidence+of+herpes+zoster+in+adult+patients+with+peptic+ulcer+disease+a+population-based+cohort+study
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25955981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=2014.+Insomnia+Subtypes+and+the+Subsequent+Risks+of+Stroke+Report+From+a+Nationally+Representative+Cohort.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24801563


秒殺退回的最大原因

研究的診斷正確性?



提高引用數-Validation Study

鋼鐵純化、黃金純化、資料也要純化

 Levi's 牛仔褲

 Editor的最愛! Impact Factor up up!





衛生福利部
衛生福利資料科學中心簡介

高醫研究分中心



組織架構
12



衛生福利部暨所屬機關開放申請應用之資料檔清單
13

 資料分級

一級資料 二級資料 三級資料

說明
1.有編號欄位
2.無從識別特定
當事人之資料檔

1.無編號欄位
2.個別化特徵欄位
經刪除或模糊化處
理之資料檔

模擬數據檔

使用對象
政府部門及學研
單位

不設限

作業場所
衛生福利資料科
學中心或研究分
中心獨立作業區。

開放申請外釋使用，無需至衛生福利資
料科學中心或研究分中心獨立作業區。



一級資料－以公務檔案為主，已超過100項
14

衛福部統計處提供



一級資料－200萬人世代追蹤抽樣檔 (追蹤到2017)
15

Strong Buy!

衛福部統計處提供



一級資料－主題式資料庫，計12項
16

Best Buy!

衛福部統計處提供



二級(外釋)資料－以統計調查為主，計12項
17



三級(外釋)資料－模擬數據檔

 無論是否已申請衛生福利資料，但您希望可以

1.了解資料結構

2.先行撰寫分析程式

3.檢測程式語法

4.預估分析時間

則可填寫模擬數據檔之申請單(APP008)，提出
模擬數據檔之申請。
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資科中心update相當頻繁! 每次申請最好
check最新的表單!
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資料庫申請流程
22

IRB核可證

明、送審文

件（申請書、

計畫書）

填寫申請表

單、欄位勾

選表

申請資料可

請分中心協

助確認文件

是否備齊

申請相關資料，

以書面方式，

寄送至衛生福

利部統計處審

核

通過

匯款

傳真收據

確認繳費 等待通知
預約使用

(分中心)

分析資料

(分中心)



IRB申請注意事項

 應提交人體試驗委員會認證單位之IRB證明及送審文
件，所屬單位未設IRB者，得檢附其他衛福部認可之
IRB證明。

 若送高醫IRB審核，建議用簡易審查案送件
 簡審可以申請三年，免審只能一年。

 申請者與IRB證明之計畫主持人(或共同、協同主持
人)須為同一人

23



IRB申請注意事項

 IRB送審文件應提及本中心全名「衛生福利部衛
生福利資料科學中心」

 IRB送審文件應提及欲申請之資料檔案全名稱，
例：全民健保處方及治療明細檔_門急診，此部
分可參考申請單(APP001)填寫。

 若有攜入分析對象檔案(串檔)，須於IRB文件上
敘明檔案全名、檔案來源、攜入原因用途、檔
案粗筆數及欄位說明（所有攜入的檔案欄位皆
須填寫，並針對每一欄位做欄位說明）
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情境一 (只申請資科中心資料)
25



內容範例說明一
26

 應於IRB送審文件（計畫書或申請單）中的研究
方法或資料來源提及以下文字：



情境二(申請攜入KMUHRD)
27



內容範例說明二
28

 應於IRB送審文件（計畫書或申請單）中的研究
方法或資料來源提及以下文字：



IRB申請注意事項

 IRB申請書若以「得免取得研究對象同意之人體研究
案件範圍」之第三款及第四款規定申請時，應檢附
攜入檔案所屬單位同意函、提供應用之法規依據或
受試者同意書(範本)。

29



IRB申請注意事項

 若申請攜入衛福部核可設立之人體生物資料庫資料
案件，除原申請文件外，須檢附文件如下：

1.該研究計畫於人體生物資料庫倫理委員會

(Ethics Governance Committee,簡稱EGC)審查通過

之證明文件

2.衛福部審核通過之「人體生物資料庫資料及資訊

運用計畫」及審定函，計畫內應載明得進行跨資

料庫連結之檔案項目及資料提供應用方式與流程

3.受試者同意書(範本)

30



表單填寫注意事項31
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使用最新版
本表單APP001
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三、研究計畫摘要

年 度 ：

計 畫 名 稱 ：

計 畫 緣 起 ：
（計畫產生之背景及重要性）

計 畫 目 的 ：
（計畫所要達成之目標及所要完成之工作）

實施方法及進
行步驟：

（含研究設計、資料蒐集及分析方法）

統計資料庫預
定使用範圍及
方法：

所申請的各項資料檔
需要都有對應到某個
研究目的且與IRB相符
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全人口資料檔費用較高，資料欄位
勾選需要謹慎!



收費標準
（衛生福利統計資料整合應用服務收費標準）

36



計費方式－抽樣檔
37

常用欄位費用：160元×17年=2,720元
非常用欄位費用：160元×17年×1欄位

=2,720元
其他抽樣健康資料檔：

1)重大傷病檔費用：160元×16年×10欄位
=25,600元
2)醫院醫療服務量檔：1,600元×17年
=27,200元



計費方式－全人口檔
38

各檔資料申請費計算：
160元×欄位數×申請年數
例如：
Health-01：160元× 12欄位× 3

年=5,760元
Health-02：160元× 9欄位× 3年
=4,320元
Health-12：1,600元× 3年=4,800

元(不分欄位)

Health-14：160元× 15欄位
=2,400元(不分年度)



39

有提供分析對象(攜入串檔)時，APP001第
五項填寫方式



（附件___） HEALTH-01：H_NHI_OPDTE

（全民健保處方及治療明細檔_門急診）需求欄位勾選表

40

APP001 4-2每個
要申請的檔案都
有搭配一個欄位
勾選表可勾選所
需要的欄位，每
個勾選的欄位都
需要寫出理由



資料去識別化、模糊化處理

 身分證字號(ID)、醫事機構代號(HOSP_ID)、醫師
身分證字號(PRSN_ID)、藥師身分證字號
(PHAR_ID)加密轉碼

 僅提供出生年或出生年月資料

 申報日期(APPL_DATE)、就醫日期(FUNC_DATE)、
入院日期(IN_DATE)加密轉碼，如需要完整日期
則需特殊申請(填寫APP007特殊需求申請單)

41

幾乎大家都需要!



APP007
42

需要說明因為哪個研究目
的需要計算研究哪些項目, 

因此需要詳細的日期, 如:

cumulative DDD, 出院30天
死亡率, medication 

adherence, …
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APP009
44



衛福部的協作分析-死亡檔比對
45

 目前不需要先申請IRB

 只需填寫協作申請單APP006 ，書面送件至衛福
部統計處

https://dep.mohw.gov.tw/DOS/cp-3141-38940-113.html


衛福部的協作分析-死亡檔比對
46

 申請者提供
1.需比對之特定分析對象身分證字號

2.資料來源單位

3.需比對原因

4.資料筆數

 中心協作分析提供
1.死亡與否比對

2.死亡日期

3.特定死因分類



APP006協作分析－計費方式
47

資料處理費：
160元×欄位數×申請年數
例如：160元× 3欄位= 

480元(不分年度，每筆ID

都會比對到最新年度的死
亡檔)

資料代處理分析費：
1,875元/每人時
例如：1,875元× 1人時= 

1,875元(需要多少時間取決
於有多少筆身分證字號。
目前詢問統計處現況幾乎
都在1小時內完成)





提供使用的統計軟體
49

SAS、SPSS、R、Stata

若需其他統計相關軟體，自備正版軟體與授權碼
可於台北總中心安裝使用 。



需使用者配合事項
50

 資料回饋

回饋研究成果

提出使用資料庫所遇到之問題

提升資料庫品質之意見回饋

 使用意見回饋

填寫服務滿意度調查、提供建言



研究成果回饋

 運用本中心資料者均應載明資料來源為「衛生福
利部衛生福利資料科學中心」或「Health and 
Welfare Data Science Center (簡稱HWDC)」。

 申請者運用申請資料撰寫之成果報告（如會議論
文、期刊論文、博碩士論文、專書或其他等），
於出版或發表後1個月之內，應由計畫主持人或
申請人提供1份電子檔或抽印(影)本予本中心存查；
未提供者，本部得拒絕其下次申請案。
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網站
52

 衛福部統計處網站—衛生福利資料科學中心

https://dep.mohw.gov.tw/DOS/np-2497-113.html
1) 重大公告事項
2) Q&A

3) 資料庫使用手冊
4) 衛生福利資料應用管理要點
5) 衛生福利資料使用作業須知
6) 衛生福利資料使用合約書
7) 申請單
 使用資料申請單
 變更作業申請單
 特殊需求申請單
 案件展延申請單
 資料釋出使用申請單(外釋)

 模擬數據檔使用申請單
8) 保密切結書及聲明書

https://dep.mohw.gov.tw/DOS/np-2497-113.html


網站
53

衛生福利資料科學中心--高醫研究分中心

https://cchia.kmu.edu.tw



歡迎找我們
54

 另外本中心也提供代為分析跑資料的服務，不論
是購買資料庫後的分析，或是自己研究的資料需
要分析，我們將透過前期諮詢確認研究人員所需
的表格與內容後，估評所需花費的時間與金額，
校外人員一小時2500元，而高體體系人員同仁
則享有半價優惠(一小時1250元) 。

 建議在申請研究計畫時加入統計分析費用，中心
會提供收據以協助研究經費的核銷。

 近日公告，新申請案還可以再加碼減免資料使用
費最多5萬元喔，採隨到隨審，補助金額有限。
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Thank You for Your Attention!


