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北榮AI影響性評估廠商委託費用分析表
一、委託案基本資料：
A.	(1) 廠商簽約方：                                       
       試驗委託者：(同簽約方)____________________________
    (2) 聯絡人姓名：________________電話：________________
       行動電話：(必填)___________________________________
E-mail：__________________________________________                                       
B.	計畫名稱(中文)：_______________________________________
           (英文) :_________________________________________
C.	委託類型：
□全部委託 (●臨床試驗 ●醫療成本效益分析)
□部分委託 (●醫療成本效益分析)
D.	研究型態 ：多中心 (請列表詳敘預期合作醫院)   
E.	試驗主持人：單位________職稱__________姓名__________   
                計畫總主持人 □是 □否 □未設	
                Steering Committee Member □是 □否
     協同主持人：單位_______ 職稱__________姓名_________
F.	預定收案截止日期：約至____年____月
G.	計畫預定結束期限：約至____年____月
H.	預計納入試驗者________人


2、 第一階段評估審查費: 新台幣5萬元 (含20%管理費)
(評估是否立案，並針對委託案件給予評估建議)
3、 第二階段委託費: (視委託案件不同，保留議價空間)
A. 臨床試驗設計: 新台幣20萬元起
B. 檢驗檢查費:自費價=健保點數x1.3 (委託者自行編列)
衛福部健保署查詢網站:
https://www.nhi.gov.tw/query/query2.aspx?n=6A7346FAE90CAF3F&sms=36A0BB334ECB4011&topn=5FE8C9FEAE863B46
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C. 保險相關費用: 視委託案檢驗項目而定(委託者自行編列)
D. 雜  支 (含郵電費/計畫會議主持人費): 新台幣3萬元
E. 統計分析費:
□全部委託:  □ a+b   □ a+c : 總計_____________元
a: 臨床試驗統計分析費:5萬起
b: 預算影響分析(BIA): 10-30萬
c: 成本效益分析(CEA) : 300萬-350萬元
□部分委託:  □ b     □c   : 總計_____________元
b: 預算影響分析(BIA): 10-30萬
c: 成本效益分析(CEA): 300萬-350萬元
F. 管理費: 計畫經費20 %
G. 人力資源費用編列：
(1) 專家諮詢費: 專家諮詢會議出席費: 2,000元/小時
(2) 主持人/協同主持人費用: (委託者請於空格處自行編列)
□一次性主持人開案費，總計________元
□按月編，主持人15,000 (人/月)，各______月，總計____元
□按月編，協同主持人10,000 (人/月)，各___月，總計____元
 (主持人須知: 本院依據「臺北榮民總醫院臨床試驗(研究)計畫作業要點」辦理案內經費編列管理及分配事宜，就主持費設有限額，主要主持人平均每月逾2萬元;各協同主持人平均每月不逾1萬元，惟溢出部分得於結案時轉入作業費結餘款繼續勻支。)
(3) 醫師執行收案費: (委託者自行編列)
□依訪視時程，總計______元，請列表詳敘
□依收案人數，轉介病人費:每位___元，共___位(受試者)，總計___元
  依收案人數，執行AI軟體費用:每位___元，共__位(受試者)，總計___元
(4) 研究護理師費用: (委託者自行編列)
□專任研究助理，最高學歷____，及其年資____年，共____位，共___個月
  (含1.雇主負擔勞保、健保、勞退；2.年終獎金)
□按日臨時工 (含雇主負擔勞、健保及勞退)，共____位，聘用期間約
  ___月，共____天 ，共____元。 
□論件臨時工 (含雇主負擔勞、健保及勞退)，共____位，聘用期間約
  ___月，共_______元。
□未聘任助理
(5) 受試者費用: (委託者自行編列)
□依收案人數，每位______元，共_____位，總計_______元。
□未編列
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H. IRB審查費
	臨床試驗案
	性質
	收費金額

	廠商贊助經費之計畫案
	新案（一般審查）
	5萬元

	
	新案（簡易審查）
	5萬元

	
	變更案
	行政變更
	5仟元

	
	
	一般審查
	2萬元

	
	
	簡易審查
	2萬元

	
	持續審查 (一般審查/簡易審查 )
	第四年起
每次1萬元

	
	結案/終止案/撤案
	1萬元

	
	免審案
	5萬元



