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演講者╱謝明家  彰化基督教醫院醫療長 

攝影／楊國濱

困境與挑戰
臺灣智慧醫療的

其實臺灣智慧醫療已經做很久了，每次

參加研討會都聽到好話而已，我覺得這樣

是不太對的，沒有將事情的真實面說出來，

實際效用非常有限。

首先介紹彰化基督教醫院，我們在鄉下

地方，是中部歷史最悠久的醫學中心，蘭

大衛醫師在一八九五年搭上了前往福爾摩

沙的船隻創立了彰化基督教醫院，至今有

一百二十二年歷史，共有十家分院。每次

大陸貴賓前來參訪，都會訝異地表示：「啊，

你們這麼鄉下？！我還以為彰化基督教醫

院這麼有名，是在多麼熱鬧的地方呢！比我

們那邊還鄉下。」我說：「對！就是因為

鄉下有辦法做到這樣，才厲害！」彰基是

一個醫療體系醫院，所有分院的醫療資訊

系統必須要共同且無縫接軌，若沒有如此，

第一，看病不方便，病人在每家分院看診，

若訊息無法共享，就無法提供完整的醫療

照護；第二，管理不易；第三，財務面無

法有效整合；所以當初會把資訊系統做好，

讓各院資訊共享共通，整體下來，在醫療

照護品質及醫院管理都收到良好成效。

明師講堂
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醫療未來決勝點 資訊科技

我們處在一個快速變化的世界，現在

世界的趨勢其實只有一個，就是未來所

有的企業一定要是「科技公司」。而未

來醫院的決勝點就在「資訊」。如果一

家醫院沒有把資訊做好，那家醫院就不

再有競爭力。

把「科技」與「醫療」結合起來，

就變成「智慧醫療」、「智慧醫院」，

這就是一個趨勢。前一堂演講，由衛福

部許明暉技監分享臺灣智慧醫療的策略

發展，我很仔細聽，因為醫院就是要配

合政府政策的發展。臺灣也有許多公司

投入，跟隨「智慧醫療」及「智慧醫

院」的趨勢，發展相關應用工具，包括

IoT(物聯網技術 )、大數據、挖掘係數、
深度學習 (Deep Learning)，到最後的
人工智慧 (AI)及機器人等，這些都是實
現智慧醫療的手段。智慧醫療的主要運

用，目前大部分醫院都沒有很深入，頂

多做到醫療作業優化自動化，不過對提

升醫療品質及病人安全，或是做為醫療

決策的輔助確實有幫助。

彰化基督教醫院郭守仁協同總院長是

我最感謝的人，因為郭總院長經常勉勵

我們醫師除了把自己的醫療本業做好，

也要培養其他專長，自己對智慧醫療的

認識及執行，即是另一專長的培養。郭

總院長於「2018天下經濟論壇」談及，
臺灣是最適合發展智慧醫療的地方。為

什麼這麼說？因為臺灣是黃金比例，兩

千三百萬人口，有足夠的人潮，且最遠

的地方一天之內都可以到達，所以不管

是執行項目或相互溝通沒有距離上的限

制，有如一個練兵場，練好了再拓展到

全世界，所以千萬不要小看臺灣。

臺灣有優秀的科技及醫療的人

才。二○一八年六月五日臺北國際

電腦展，成功大學超級電腦研究中

心黃吉川教授發表了超級電腦，領

先全世界，可見臺灣其實在資訊

及 通 訊 科 技 (ICT, Information and 
Communication Technology) 的人才
是世界頂尖的。而臺灣的醫療，是亞

洲第一，全球第三。

健保的病歷早已數位化，健保資料庫

自西元兩千年開始已累積大量資訊，這

是我們的強項。臺灣在智慧醫療上有優

勢，因為全民健保在資訊、及標準化平

臺建設，有實質性的成績，連美國現在

也做不到。當然未來如果在健保資料的

編碼上能再規範得更嚴謹，我相信在醫

療大數據上的收集會更好更完善。

臺灣地小人口密集，有優秀的醫療及

資通訊人才，加上臺灣醫療數據化已經

有一定的規模，這些都是發展智慧醫療

很大的競爭優勢。

智慧醫院

節省人力時間，維護病人安全

全臺灣第一家智慧醫院――員林基督

教醫院，自二○一五年七月啟用；不只

在醫療面，包括能源空氣品質的管理、

媒體的公播；穿戴式工具、移動裝置、

智慧終端、資源控臺、資源的整合看板
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等等，智慧醫療的運用遍布了全院。

護理人員真的很辛苦，過去在病房

幫病人驗血糖、要手寫在護理紀錄，床

頭紙本也要手寫一次，另外，病房病人

的檢驗檢查及處置，包括：藥物分送了

沒？血抽了沒？每一床要做的事用便利

貼貼得密密麻麻的，眼睛都花了。自從

智慧病房設置好後，所有資料都呈現在

病房的電子白板上，每位護理師都有自

己的行動裝置，測的血糖、血壓也不用

手寫記錄了，直接上傳。當初智慧病房

發展的用意，就是減輕護理人員的負

擔、防止出錯、促進病人安全。所以智

慧病房需不需要做？當然需要做。這樣

護理人員就會有更好的工作環境。而

且，護理師可以照顧病人的時間才會足

夠。

彰基的智慧醫療系統應用到每個地

方，包括智能手術的管理、智能的透

析、藥局的管理等等，只要想得到的，

都用得到。然而，這些需要大量金錢來

支持。試著想像如果有人向醫院管理層

反應：「院長，我們護理人員不夠了，

想要做智慧病房。」但醫院的管理者可

能想著，「目前病房都賠錢了，怎麼做

智慧病房！」員林基督教醫院的智能

化，投入不少金錢，原本預計在財務上

會有很大問題，但實際開院營運後發

現，醫院智能化不僅對醫療品質有所提

升，對財務面也會有所改善。

糖尿病智慧照護系統

二○一六年的世界衛生日主題是打

擊糖尿病，這是世界衛生組織六十六年

來第一次以糖尿病當作世界衛生日的主

題。糖尿病為什麼這麼重要？因為人數

愈來愈多，二○一七年全球有四億多

人，預估二○四五年會增加到六億以

上的糖尿病人，盛行率從 8.8%增加至
9.9%，未來每十人約有一人有糖尿病。
因此，智慧醫療在糖尿病領域的應用必

定愈來愈多，二○一八年四月十三日美

國發表了一款人工智慧醫療器材，且經

美國食品藥品管理局認證，用來判斷糖

尿病的視網膜病變的成功率達 90%。
在臺灣，目前預估約二百二十萬人糖

尿病人。糖尿病人人數多，併發症是最

大的威脅，糖尿病易死於心血管疾病，

控制不佳的患者更容易發生腎病變、眼

底病變及神經病變，嚴重者發生洗腎、

眼睛失明、截肢甚至死亡。病人的照護

是一輩子的，除了藥物外，飲食、運動、

員林基督教醫院為全臺灣第一家智慧醫院，圖

為智慧病房一景。圖片提供／彰化基督教醫院
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監測及教育都是不可或缺的，因此需要

醫療人員甚至家庭成員一起加入照護團

隊。

糖尿病人除了人數多，每個人的情況

不同，因此，定期看診、定期檢驗及檢

查是必要的，所以，醫師在看診及照護

病人上，每個病人何時需要做哪些檢驗

及檢查項目？病人腎功能如何？藥物如

何調整劑量？藥物之間有無交互作用？

在過去這些都需要醫師花許多時間去執

行，而且，不一定每個病人都能兼顧，

智慧醫療運用資訊自動化讓每個病人都

可以得到應有的照護，每個病人何時要

做什麼檢驗及檢查項目均由醫療資訊系

統直接提示執行，藥物的劑量直接和腎

功能做連接，不僅提升了醫療品質及病

人安全，此外，讓醫療人員有更多的時

間去照顧病人，而不是照顧電腦或紙

本，這才是智慧醫療的真諦。

慢性病遠距照護：

連續性、完整性、互動性、及時性

慢性病照護需要連續性，但病人每一

至三個月才到醫院一次，有超過 99%
的時間患者需自我照顧，想像一下，三

天前才看完門診，回到家後，血壓及血

糖發現不穩定，怎麼辦？在過去，只能

等待或重新至醫院，遠距醫療提供了慢

性病患連續性照護，病人在家測的血糖

及血壓即時上傳至平臺，而平臺上有個

案管理師管理病患狀況，因此，當病人

出現問題，個案管理師會分析情況而做

出適當的處置及反應。彰化基督教醫院

目前有八年的遠距照護經驗，除了病人

的照護成效有長足的進步外，也阻止了

許多憾事的發生，更重要的是提供了更

安全更及時的醫療照護系統。

彰化基督教醫院謝明家醫療長受邀於第十三屆國際健康資訊管理研討會專題演講，談臺灣智慧醫療的

困境與挑戰。攝影／謝自富
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臺灣智慧醫療的困境

智慧醫療目前的發展有沒有困境？整

個醫療人工智慧（AI）的發展方法，從
大數據的取得、儲存、認證、深度挖掘

到 AI訓練，順序大家都知道，那限制
呢？

第一是大數據的標準化、正確性、取

得、儲存與處理的效益及權利，該跟誰

取得？數據的確認，需要誰審視？這些

需要醫療團隊甚至是頂尖的醫療專家。

此外，醫療 AI研發需要大量醫療數據，
普遍存在購買成本高、質量差的問題。

另外，發展智慧醫療資訊系統，需

要醫療人才與科技人才的結合，然而這

二者有著不太相同的人格特質，前者習

慣和病人溝通，後者習慣和機器對談，

大部分的情況下，兩者要深度溝通有困

難。然而深度挖掘技術，真的要高端的

資訊人員和醫療人員合作，才能有好的

成果呈現。

所以智慧醫療發展的第二個困境是

「醫療與資訊各自專業程度很高，訊息

是不對稱的，而且無深度溝通之共同語

言」。我們必須謹記「科技是Key(關鍵 )
而不是 King(國王 )」；在很多科技相關
產業，科技是King(國王 )，在醫療產業，
科技則是 Key(關鍵 )，不能以科技為主
導。如果沒有把這一點想清楚，絕對會

失敗。

第三個困境是「科技背後，沒有可信

任的醫療團隊」，談一些尚未成功的智

慧醫療案例。以糖尿病為例，你現在上

App Store(應用程式商店 )搜尋「糖尿
病平臺」，至少超過五百種，然而真正

有大量病人及醫療團隊使用的，寥寥無

幾。再以穿戴式用具來說，購買者有，

但持續使用者少，這些關鍵是後端沒有

連接「可信任的醫療團隊」。如果沒有

醫療團隊的支持，做原因分析並改善，

穿戴式用具必定會被大多數人丟棄。

第四個困境為「沒有永續經營的商

業模式」，以遠距醫療為例，在平臺建

構及醫療團隊照護下，的確提供更好的

照護品質，也阻止了許多病人憾事的發

生，彰化基督教醫院遠距醫療的服務費

用每個月為五百元新臺幣，如果沒有一

定的服務量，絕對是入不敷出。而我們

經常遇到的情況如下，許多病人因血糖

血壓控制不佳，而至彰基我們的門診求

診，在仔細的藥物調整，生活型態教導

且病人接受了遠距醫療照護下，經常半

個月左右病人的血糖及血壓達標且生活

品質獲得明顯改善。然而，一個月後，

病人會告訴我們，因為情況改善很多，

所以遠距醫療的五百元新臺幣費用不想

再付出，這是臺灣醫療最大的痛，好的

謝明家醫療長提醒，智慧醫療的核心，是為了

盡可能給病人更多的時間及更好的照護品質。

攝影／楊國濱
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醫療品質無法取得應有的費用去永續經

營，如此會使許多好的醫療照護方式消

失，絕對是病人的損失。

溫度與信任，智慧醫療守護初衷

許多人在問，未來 AI會取代醫療人
員的工作嗎？媒體節錄馬雲――現任阿

里巴巴集團董事局主席，曾說過的話

「要讓很多醫師下崗」，其實馬雲的原

話不是這樣，馬雲講的有一半是對的，

他說未來他想做與健康、快樂有關的事

業，他是用生活型態和早期預防來改善

健康。至於他談及 AI人工智慧可以取
代醫師這一點，則應該是行不通。

在醫療，「信任」與「溫度」最重要。

你覺得 AI機器人能提供所有病人溫度
和信任嗎？不太可能。不過或許對心理

和情感的疏導，可以由 AI機器人來輔
助。有些地方醫療非常匱乏，沒有人陪

伴聊天，可由機器人陪伴，同時在過程

中運用臉部辨識去蒐集病人的情緒及心

理狀況，對於病人情緒及心理的掌控會

更加準確。

智慧醫療的發展，還是要以人為主

體，未來 AI只是其中一部分。人的優
勢，在某些領域包括創意、想像、複雜

的規畫，這些是機器做不到，且不易被

機器取代，所以人際的連結、輔導、諮

詢、激勵、培育領導等等。這些都是機

器人無法取代醫療人員的部分。

培育頂尖人才 創立共好制度

頂尖科技人才及醫療人才並不多，同

時具備頂尖科技及醫療技能的人才更是

非常難得，所以人才的養成，是發展的

一大困境。我經常跟團隊提到：「醫療

資訊化是為了讓醫療團隊能投注更多的

時間在患者身上，而不是花更多時間在

電腦上。」

所以，目前發展智慧醫療的關鍵是

「頂尖資訊人才」及「頂尖醫療人才」

可以有溝通的共通語言，而且有制度的

保護其智慧財產權並且創造有制度的分

潤機制。如此，臺灣人智慧醫療才能有

突破性的發展。

馬雲說二十一世紀最缺的是人才，還

說「下一個超越我的人，一定在健康產

業。」期待臺灣未來在智慧醫療這一塊

能夠以飛快的速度趕上其他國家，甚至

在全世界做出很好的成績。為了臺灣的

未來，為了你我的下一代，希望學界、

資訊界、醫療界三方密切合作，突破目

前所面臨的困境在智慧醫療創造出臺灣

競爭力。

（二○一八年六月八日第十三屆國際

健康資訊管理研討會專題演講，地點：

花蓮慈濟醫院，整理／黃秋惠）

彰化基督教醫院的糖尿病智慧照護系統，提供

專人資訊化服務，遠距促進病人健康。圖片提

供／彰化基督教醫院


