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	負責任 AI 執行中心FAQ
	一、政府推動「負責任 AI 中心」的目的為何？是否有其必要性？
	二、目前已有AI 倫理原則，為何還要成立「負責任 AI 中心」？
	三、AI 已取得食品藥物管理機關許可，為何還需要醫院再做治理？
	四、政府推動此制度，是否會增加區域醫院、地區醫院及中小型醫院負擔？
	五、醫院是否需要增加許多行政程序？是否流於形式？
	治理程序的目的不是增加行政作業，而是降低 AI 對病人可能造成的風險。例如，本地驗證、偏差測試、風險評估及持續監測等程序，都是確保 AI 能安全應用於醫療的重要措施。若省略這些程序，一旦 AI 發生錯誤，可能直接影響病人安全，而相關風險往往無法事後完全補救。因此，這些程序是導入 AI 所必要的治理成本，也是保障病人安全不可或缺的一環，使用ＡＩ單位負起善良管人責任。

	六、若 AI 發生醫療事故，責任仍由醫師承擔，政府如何保障醫師？
	七、中小型醫院資源有限，是否有能力推動 AI 治理？
	考量不同層級醫院資源差異，若中小型醫院尚未建立完整治理能力，建議優先導入行政管理、醫院營運管理等低風險 AI 應用，再逐步建立治理制度，循序擴展至臨床應用。政府亦將持續提供輔導資源與最佳實務分享，協助各級醫院逐步建立治理能力。

	八、目前的治理架構是否也適用於生成式 AI？
	目前公布的「負責任 AI 中心」治理架構，主要適用於判別式 AI（Discriminative AI）及傳統推論型 AI 系統。生成式 AI（Generative AI）因具有幻覺（Hallucination）、自主生成內容及持續演化等不同風險，目前尚未納入本管理架構。未來將透過 AI 沙盒（AI Sandbox）機制，在可控環境下協助醫院導入、驗證及管理生成式 AI，逐步建立符合臨床需求與國際趨勢的治理模式。
	九、政府推動「負責任 AI 中心」最終目標為何？


