
莊欣怡科長：
署長、各位長官及同仁大家好，今天是加值場次第七場，我們先

請主席致詞。

李伯璋署長：
大家早安，那我想非常高興，除了我們自己念書以外，今天也邀

請IBM，他們上次有機會過來這邊跟我們做一些報告，那我覺得他們的
一些想法事實上是蠻好的，那我就覺得剛好有外界的一些資源、知識
能夠跟我們分享，那我覺得如果只有在我們的主管會報報告的話比較
可惜，所以今天的演講我就安排在我們的book reading裡面。

那今天有兩位speaker都來自IBM，首先由IBM莊技術長報告，那
其實他等等的演講內容我也沒有聽過，但是不要客氣，看健保署怎麼
做一個改善，因為畢竟我們公務機關有公務機關的一些限制，那今天
除了我們自己健保署的同仁以外，我們還有很多外部的醫院，他們也
有興趣知道健保署在想什麼，那我先請朱總經理，給我們做一個簡單
的介紹。

IBM-朱宥鑫科技事業部總經理：
署長、線上、線下及在現場的各位長官們大家早，很開心今天署

長給我們這個機會，能夠來參加你們早晨的讀書會。
那首先我先廣告一下我們公司，做個介紹，我相信線上跟線下很
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多人聽過跟沒有聽過IBM公司，但是你們的生活中一定都跟IBM公司有
關，今年是111年，IBM也成立了111個年頭，我們應該是全世界最長
壽的IT公司，而且是現在活得還不錯的，因為通常IT公司大概2、30年
就會有一個世代的革命，那為什麼我說大家的生活中一定都會有碰到
IBM呢？不管是政府相關的組織架構裡面，不管是金融的體系，不管是
軍方、公教，其實每一個行業的背後，IBM的技術其實都一直不斷支持
我們的客戶，從大家最傳統認識的這些硬體設備到銀行的核心系統，到
很多應用的開發，其實IBM的團隊一直在後面在默默的支持，那在台灣
已經成立超過60年，我們對台灣的貢獻，其實從各方面我們都積極的參
與，那最近天下雜誌也評選我們是外商組的排名第一名，企業公民，所
以這個其實我覺得是作為台灣IBM員工非常值得驕傲，也要跟大家報告
的；那另外從全球的角度，IBM今年是第29年，排名是全球專利第一名，
我們每年產出的技術專利超過9,000個，我覺得這也是一直推動我們的
產品，為什麼能夠領先行業、領先全世界，然後幫助到我們客戶的地方。

那今天其實很榮幸我們有技術人員、我們有產品解決方案的經理跟
專家們來參與，那希望透過今天這次的分享，能夠讓大家瞭解一下，
IBM對於醫療行業，我們有什麼樣的淺見，然後會後跟大家可以做一個
討論，謝謝。

IBM-莊士逸技術長：
署長好，還有我們各位現場的這個長官、還有專家們以及我們線上

還有六區的這個長官跟專家們，大家早上好，那我想說今天非常榮幸有
這樣的一個機會，來我們健保署這邊分享IBM的主題，那我這邊會先針
對在創新平台加速智慧醫療的實現的這個主題，跟大家做第一部分的分
享。

那我分享的內容，其實會從我們看到的一個全世界在醫療發展，尤
其是智慧醫療發展上面的一個趨勢跟面向，那帶到我們在國外，尤其是
在美國，各位知道美國在它整個醫療的法規管理，以及它整個在醫療的
創新技術上面，其實一直有一些影響力，在全球的這個智慧醫療角色，
所以我會分享美國在智慧醫療上面的創新作法案例，那接著我們會有我
們的技術專家，來跟各位介紹有關在資料平台上面如何去做醫療的創新。
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那我們就先從第一個部分開始，從市場上面的趨勢，還有我們看
到的技術領先方向來看。
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我們這幾年來，我覺得，尤其是從疫情發展的這兩、三年，其實
大家都知道，非常多的這些數位導入，我們講的數位轉型、數位創新，
其實一直push我們大家在很多的生活應用領域上面，要去使用新的工
作方式，那當然在我們整個醫療產業上面，在過去幾年，靜悄悄的，
其實已經面臨非常多的挑戰，那我們把這樣的挑戰，分成是五個D，我
們把它看成是Data、Demand、Diversity、Dynamic、Digital，那這
五個D是怎麼樣呢？我們來看一下。

第一個所謂的data，各位知道嗎？其實在全球的資料產生上面，
各位知道我們用電腦，我們不管是收集數據，或者是說，大家一直用
的facebook、線上社群聯繫、用line傳很多的這些圖片、資料等等，
但是其實醫療數據的累積量是最大的。各位可以看到，其實在過去幾
年，我們醫療數據資料的產生，大概是有30%這樣的份額在全球累積，
所以這個其實是一個非常、非常大的量，那我們會想一件事情，那產
生這麼大的資料量，我怎麼樣去做分析？我怎麼樣好好使用它？它是
不是能夠在某一些應用上面來幫助我們對於疾病的治療、對於病患的
健康有一些幫助，所以這個其實是我們看到的第一個挑戰。

那第二個挑戰是什麼？我們看到在目前全世界，對於這些醫療從
業人員或者是健康醫療相關的這種職業上面，其實全球是缺工的，這
個其實是有一個非常大的gap，那數據統計基本上到2030年，全球大
概會缺少1,800百萬這樣的醫療專業人員在我們的市場上，那當然包含
了從事專業醫療的醫生、護士相關的這些族群，以及我們長期照護，
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或者是說，我們針對現在智慧醫療發展這樣的一個領域，有一些新創的
一些投入，所以這整個產業在推動上面，人才的缺乏是非常大的一個缺
口。

第三個Diversity of services，這個東西是在講說未來五年內，我
們看到的一個發展方向就是說，以往我們看到整個醫療，其實是垂直在
我們的專業領域，但從國外的發展，其實慢慢發現一件事情，就是說，
整個醫療行業上面它整體的產值，其實在靜悄悄的做一個很大的變化，
為什麼？因為我們有非常多的新創，它可能開始用一些不同的方式，來
讓我們整個醫療產業的產值做了這樣的一個移動。這個移動代表什麼？
其實代表我們有非常多的一些，不管是從專業醫療上面，或者是在技術
研發上面，它可能在我們以往所有的這些醫療行為慢慢的去做一些調整，
有一些它可能走到預防醫療，有一些它可能會走到健康醫療，所以它會
慢慢的讓我們原本生病了，看醫生，然後從醫院這邊再跟我們健保署，
或者是保險這邊產生的一個生態鏈上面，慢慢的讓這樣的一個醫療行為，
或者是身體健康監控這樣的一個方式呢？發生在我們看到的應用，所以
這個是在第三個部分。

再來就是說，Dynamic change，這個change是什麼？其實我們
也從國外的這個分析資料上面，大家也看到了一個面向，有非常大的一
塊，就是醫療院所的主管，他其實都發現說，未來幾年會碰到一個非常
大的就是資料管制、資料comply，尤其是法規制定這一塊，那這個其
實來源是什麼？我想跟各位分享一下，大家應該不陌生，這幾年我們看
到從歐洲開始有非常嚴格的個人資料保護法，叫做GDPR，那 GDPR最
主要的精神是什麼？它其實把資料的主控性，交還回到給個人，那這其
實是一個很大的一個change，所以其實我們那時候就看到這個GDPR，
這種資料管制法令的一個改變，它不只是改變我們以往個人對資料擁有
權上面的一個觀念，或者是想法，它其實會改變我們現在所有個人資料
在各行各業的業態上面被持有的一個狀況的改變。

我舉個例子來講，今天比如說我莊士逸，公司開了薪轉戶在兆豐，
那我可能在兆豐不只開了薪轉戶，我還有證券投資，還有我的基金都在
那裡，如果是以GDPR的概念之下，我今天如果想要把我的資料轉換到
另外一個銀行，我要跟兆豐說，我不想在你這邊開戶了，那我要到玉山
去開戶，或者是我要到中信去開戶，那兆豐它必須要有能力把我的資料，
從它原本的系統帳戶上面，幫我把資料做個人的行動式移轉，幫我移到
玉山，那它必須在它的系統上面把我的資料給消除掉，因為這個資料是
屬於我個人的，每一個人的這種行為，我在做金融處理的交易上面，這
個資料是屬於我的，跟著我的，所以我有權力去對我的資料做最好的一
個管理。

那各位來想一件事，這個其實如果是應用在醫療業，那可能這個調
整還真不小，以我們台灣的角度來看，其實在美國有個法令，在保護個
人資料的一個管制上面，包含對於個人資料的持有，對於在雲端應用上
面的使用資料的管制，資料中心怎麼樣去做資料保護，這個其實都有非
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常嚴謹的規範，那我們現在台灣其實是有一個全世界最好的一個健保資
料庫的環境，就應該在我們健保署這裡面，那這樣長期的積累下來，我
們待會會提到，如果現在有非常多的資料互通，或者是說資料移動、影
像資料的移轉等等，這個其實都會對於我們未來在資料的一個處理跟發
展上面有一個非常大的影響，所以這也是為什麼在這裡，他們非常多醫
療行業的這些主管，他們看到這會是一個很大的一個，從法規制定、個
人隱私上面，帶來一個非常大的改變。

再來就是數位，Digital engagement，這個其實就是越來越多的
人，行動隨著我們所有的應用、App的發展，所有人都希望能夠更即時、
更快速的接觸到他想要拿到的一些資料，所以我覺得其實台灣在這一塊
我們做的非常的先進，包含我們的健保快易通App，包含我們整個疫情
到現在所有推動在行動平台上面，不管是疫苗注射登記、1922等等，
還有我們的簡訊發送，這些機制真的都是領先全球，那我覺得這樣子好
的機制，也應該讓我們在後續的一些醫療創新的應用上面，能夠持續去
推廣它。
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那我們來看一下，從國外現在看到全球在智慧醫療的趨勢，其實
我們看到的三個很重要的重點，第一個，就是其實是提到一個叫做以
人為本的思維，來看整個照護、智慧醫療創新的體系，所以這個其實
是從以前我們大部分都是從平臺維運管理系統的角度來看，或者是說，
我從我們本身醫療的角度來看，怎麼樣能夠提供給我們的全民有一個
更好的服務跟資源，那現在其實整個隨著數位轉型的考量，全部都是
回到individual、回到personal、回到我們叫做patient-centered，就
是以病患為主的照護思維。

那第二個呢？各位知道，其實現在有一個很大的趨勢，就是大家
都在看以數據洞察，數據洞察我覺得它其實應該是這幾年最大的一個
顯學，我們看到所有的這些學生在校的，他可能到職場上，以往可能
我要去做電機、半導體工程師，現在陸陸續續很多資訊、資工行業，
他們看到的是什麼？我未來要做一個資料科學家，所以資訊洞察其實
已經在非常多的行業上面產生了非常大的一個效用跟好處，所以這也
是我們看到很多的新創，其實都是用資料處理這樣的概念而發展出的
新創商業模式。

那第三個是什麼？生態系。從過去幾年，非常多的一些企業，大
家都在看怎麼樣去建構一個很完整的平台，我們講的平台機制，我們
建構一個生態系的機制，我們打群架，我們怎樣去發展，台灣其實就
有這樣的一個優勢，我們整個半導體的生態系，上、中、下游，全部
整合在一起，所以台灣其實是在這一塊有很大的領先，那我們怎麼樣
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讓這樣的生態系的機制，能夠發展在醫療產業？我相信這個也是每年，
有非常多的論壇，或者是醫療創新上面，其實都有提到這樣的概念。
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那用這樣的一個機制來看呢？我們其實有很多新的技術，可以應
用在創新的領域。那有一些技術其實蠻成熟的，我就一個一個帶過，
但是我想跟大家提的就是說，在右上角的這幾個，一個是我們看到的
他叫做Edge computing，叫做邊緣運算，這個概念就是說，以往我們
可能很多的運算都是集中式的，不管是做分析，都是回到我們的資料
中心，透過非常大的這些處理運算跟資料的儲存設備，我們可以用非
常好的資料處理模型，去做非常多的資料匯整跟分析，那現在其實隨
著我們整個運算，這也是要歸功我們護國神山的幫忙，它把晶片做的
越來越小，能耗越來越小，它的處理能力越來越強之後呢？這些運算
的第一優先處理，可能就會回到我們的邊緣，什麼叫做邊緣？就是我
們手機、行動裝置，可能我們分散的一些節點，那這些東西可以在那
裡預作處理之後，再把很多的資料，處理出來的一個結果回去做整合，
所以我們就不用再做非常多資料的愚公移山的動作，也就是說，我要
有一份備份，我要做一份抄寫，再做一個分析，然後做什麼資料湖，
這個其實都是在發展上面的演進，隨著我們運算的能力提升。

第二個叫做數位分身，數位分身其實在智慧醫療裡面，會有一個
非常好的一個場域，就是說，我們其實在對病人的一些投藥，還有投
藥之後身體狀況的一些數據監控，這個其實如果它能夠透過一些電腦
的模擬，在我們的系統上面去做一些運算跟分析，這個其實它可以讓
我們走到精準醫療、智慧醫療，這樣的場域上面，其實是可以很好的
一個應用場域去實現它。

5



然後再來就是我們的區塊鏈，就是我們剛剛講的，可以協助我們個
人在一個資料保護的立場上面，譬如說，我們現在看到的健康護照，或
者是我們講的數位身分認證等等，或者是現在可能區塊鏈，大家如果有
聽到一些市場上在報導NFT的技術，這種數位簽章、數位應用這樣的技
術，那這個其實都可以應用到我們醫療的行業，我們醫療產業上面來使
用，那我們講的健康醫療App，或者是我們的智慧監控手環等等，這個
其實我相信大家應該都很熟悉了，那這些資料其實都可以把它做很好的
收集，讓我們後面可以應用在我們的場域上面，有更精準的一個分析基
礎。
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所以其實我們看到，在這樣的發展過程中，其實新的方式會影響
我們在導入智慧醫療發展上面的一個方法，第一個就是說，我們有這
樣的一個技術，我們有這樣的一個應用場域，其實第一個就是說，我
們應該想，怎麼樣再把這些技術應用去減少，讓整個運作效率是能夠
增加的，讓整個醫院的管理能夠更有效，讓我整個病人在做一些資料
的一些應用上面，他的所謂的friction，就是摩擦力降到最低。所以這
個其實是在我們能夠用這樣的一個技術去把新的運營模式去把它產生。

那第二個呢？我們可以用這樣的一個技術去導入新的關照照護的
模式，為什麼？以往我生病了我可能就是去急診、去就醫，但是現在
他可能可以透過像我們台灣現在已經有做到遠距醫療，那未來還有可
能可以發展很多智慧型AI的應用，來減少我們整個在醫療照護體系上，
不管是人力資源的投入，透過一些AI資料應用，去做到一個人工節省，
但是我們可以讓人力最佳化的方式，所以這個是我們講的照護模式的
改變。

然後再來就是數位優先，非常多的這些應用，其實走到我們的生
活，其實都是以數位優先的角度來看，所以怎麼樣讓資料很容易的串
接，讓我從智慧手環，或者是我智慧監控上面的資訊，其實是屬於健
康照護的一環，那由健康照護的資料收集，能不能夠整合我們在醫療
的病患的這些歷史的資料，去走到所謂的預防醫療的領域，這個其實
都是我們在看的數位優先上面，可以去發展的一個方向。

6



所以這個其實就是我們剛剛提的三個，我們可以往前走的一個可
能性，我們看到就是說未來的新常態，照護會是一個持續性的，是一
個可預測性的，那這個東西其實可以讓病患，台灣這邊的話我們講的
就是說，payer跟provider，就是我們講的醫療照護院所跟我們的健保
單位，這些其實是可以讓病患在從事醫療行為到醫療支付，到保險理
賠等等，這些其實都可以把它串起來變成是一個很好的運營模式。

然後第二個就是資料的應用，可以讓我們在整個醫療創新的發展
上面去找到新的可能性，這個新的可能性，我待會會透過這個案例來
跟大家分享，這個我們待會會再多說一點。

然後另外就是說，真的透過一些自動化的流程，讓我們不管是在
醫院，不管是在我們醫療的程序上面大幅的降低人工，然後透過數位
化的方式，讓很多的流程可以自動化，所以這其實是我們看到的一個
新契機。
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那剛剛提這樣的一個方向之後呢？我想跟大家分享一下，就是IDC
單位，其實每年都會對我們在醫療的領域提一些從技術切入的一些發
展重點。
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那其實在2021年，就是去年我們新冠疫情嚴重的這個時間，共有
十個，但是我覺得有三個跟我們這邊大家在看的趨勢上面會比較有正
相關。第一個就是說，我把它用紅字畫出來，一個叫做 data platform，
data platform在IDC的分析上面呢？它其實提到說，對於這個建置資
料這樣的一個平台的技術跟能力以及發展，對於醫療產業來講是非常
重要的。那以往各位應該很清楚，就是從我們健保署這邊，我們其實
是會彙集非常多來自於不管是從各個診所、醫院這邊，相關申報的一
些資料彙整到我們的健保署，那我們的這個系統上面，我們畢竟存有
的其實比較是屬於在理賠申報的這一塊領域、這一環，但是呢？在整
個醫療行為的產生上面，它還有在醫院端有病患的就診醫療資訊，那
還有一些是屬於健康監控的數據上面，那這些資料呢？其實都要把它
串在一起，我才有辦法針對智慧醫療的發展上面去做到一個精準醫療
的一個分析跟預測，所以資料的彙整跟收集，以及後續的分析，其實
是要跨單位、跨平台、跨院所去做一個整合，那這攸關影響到怎麼樣
去安全的讓這些資料去做交換跟拿取，所以這其實是在資料平臺上面
很重要的。

第二個就是說，非常多以前我們看的，就是在醫療創新的領域，
大部分都是從medical image，就是我們的醫療影像資料上面，我怎麼
樣透過這些AI技術應用的判讀，透過高速運算的模型分析去精準判讀
我們照的每一張不管是x光的這個影像，或者是我電腦斷層的這個影像，
去看出是不是有一些癌症，幫我們去做一些影像的這個分析，協助醫
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生做更好的判讀，或者是在醫生的使用情境上面當作一個專業顧問，這
樣的一個角色來協助醫生做判斷，這個其實也是在醫療影像上面很重要
的一環。

那第三個其實就是智慧供應鏈，這個供應鏈其實是影響到什麼？大
家其實在想，現在有非常多的這些醫療應用場域的藥、疫苗等等，其實
都是要做非常完整的這種冷鏈運送，像我們這次的這個疫苗運送上面，
我們都強調要冷鏈，那這個冷鏈其實，如果它上面的運送品質條件有任
何的一個被破壞的話，它其實是會影響後面的整個醫療，不管是我們用
藥的一些狀況，或者是在我們的供應上面的一個問題。所以這個部分其
實也是在我們看到很重要的一塊領域，會被影響到。
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那我們來看2022年好了，這是他們最新的一個報告，對於我們在
醫療產業上面的一個趨勢，那第一個就是說，看到的重點上面有一個
叫做AI-Driven predictive care，就是國外他們其實現在看到2022年
趨勢，會把重點放在以AI分析領域去做預防性的疾病預測，來做病患
照護這一塊領域，這個其實是國外在發展上面它看到的一個重點。

然後再來就是value-based infrastructure，這個我們看到的是說，
這個從今年這樣的一個報導上面，它會更著重在我們怎麼樣運用資料
去做管理，去做很好的分類，能夠讓我們的整個醫療應用上面是可以
很快速的去拿到我們需要的一個資訊跟來源，這個其實也是在2022年，
他們看到的一個重點。
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那接下來，其實我想說跟大家分析，我們從IBM在美國或者是在歐
洲，我們跟全球很多的醫療院所上面，我們有做了非常多的一些新的
這些解決方案，那我覺得這個其實在我們台灣的整個醫療應用的推廣
上面，未來應該是有非常多的契機，那有一些我知道，已經有一些醫
療院所也有在做研究跟探索了，那第一個呢？我們叫做innovative 
platform。
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這個其實就是我們剛剛看到的，資料的一個交換跟取得，其實在
過去各個系統的建置，不管是自己的醫療系統HIS、PACS，或者是他
們講的，醫療院所裡面有DICOM這樣的影像系統，其實有非常大的一
個問題就是說，各個系統其實都是獨立建置，資料交換上面，其實是
非常辛苦的，那以往我們如果要調閱病患的資料，可能都要花很長的
時間，或者是透過媒體，或者是透過一些系統的轉換、申請等等，其
實並不是那麼的即時，但是各位想一件事情，今天我們在使用我們的
數位優先設備上面，我們對於一些資料，對於我們即時性的這些查詢
產出，其實所有人的需求上面，他其實是希望能夠越快越好，所以資
料怎麼無縫的被串接、無縫的被運用，以及他能夠在同一個平台上面
彼此去做溝通，這個就變得非常的重要。

各位想一件事，以前的每一個平台建置的時候，它可能都有自己
不同的一個語言邏輯，那今天要讓他們能夠講同樣的話，互相溝通，
各位如果有寫過電腦程式，我們的電腦程式都是用abcd，我們不是用
中文去寫電腦程式，那abcd英文這樣的一個開發模式，在我們的整個
IT的介面上面，他就是單一、統一的，所以很多事情就有辦法被溝通，
但是我們在這麼多系統資料要做溝通上面，第一個我們比較樹立標準，
所以我們看到的就是說，有一個共同運行的的溝通機制，非常
HLseven，就是我們講的，在美國他們在推行的醫療溝通見面的這個
基準，有發展出的一套新的標準，叫FHIR這樣的一個標準。

那就我們理解，就是以我們之前有去拜訪過衛福部，我知道衛福
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部這邊他們也在推廣說，怎樣讓我們的醫療資料交換能夠走到新的介面
平台，就是FHIR資料交換為基礎的一個平台，那這個其實是非常重要
的，那IBM在全球，對於這種新的技術，我們其實也把這樣的一個平台
技術開放在開源社群上面，我們就是希望說，能夠影響、能夠讓非常多
的醫療創新的單位來做這件事情，所以這個是FHIR。那我們會結合
FHIR的伺服器做API的管理跟控管，然後讓我們第三方，讓我們原本的
這些醫療資料透過統一的介面讓第三方來做存取，那最重要的是，這上
面其實是有加密管控的機制，另外我們也有在上面去建署我們的區塊鏈
保護，所以這個其實是互通操作性平臺上面的應用。

12



接下來呢，我是想分享一下在資料平臺，我們叫資料洞察平臺上
面的一個應用案例，這個案例其實還蠻特別的，我覺得大家聽一下他
們當初發展的一個背景。
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這個醫療院所，它叫Highmark health，它是在美國東部一個非常
大的醫療組織，它當初碰到的一個問題是什麼？因為大家都講我要做
資料分析，那資料分析要怎麼分析呢？他其實也投入了非常多的資源
去建置資料平臺，然後導入了非常多的資料科學家，來做我們醫院裡
面能夠收集到的病患資料、病史，把它做所謂的整合性的資料倉儲，
之後去做AI分析運算。但是他們發現一件事，花了很長的時間，做了
很久但是成效不彰，為什麼成效不彰？美國他們做事那麼有效率為什
麼成效不彰？

各位可以看到這麼錯縱複雜的資料，我要透過收集、我要透過整
理、我要透過分析，最後產生一個可操作性的資料來給不管是醫生，
或者是我們講的研究單位，給他們一個建議，非常的複雜、非常的困
難，那很多人投入了之後，可能花非常多的時間，前端要收集、要分
析就不知道花多少的時間，因為每個資料來源的屬性跟特質都不一樣，
而且這些資料到底是不是有用的資料，我還要做清整梳理，非常的複
雜，那所以他們其實最後在他們的實驗上面，他們發現說，這樣的一
個做法不容易去做很有效的規模性拓展，可能在第一時間的研究領域，
可以花很多時間去把一個小雛型先弄好，但是他們發現說，這個東西
我未來要把這東西去做實用商務的用途非常的困難。
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但是他們後來做了一個什麼事情？他們最大的改變就是說，他們
這個事情是非常有趣的，他主要是要分析敗血症，大家知道其實敗血
症在醫療的應用場域上面，其實是一個很大致死率的一個風險，那醫
療機構為了讓這個敗血症的這個原因，或者是他發生的應用場景能夠
被分析出來，所以他其實就去做了這樣的一個研究跟討論，那他在這
個過程中，以往他其實都是收集醫院裡面的資料出來做分析，那醫院
的資料裡面出來做分析的一個情況之下，他投入了這樣的一個資源，
但是花的時間非常的長，那過去他如果要run一個sample case 出來，
一個modeling出來，我記得他們大概用了12個月的時間來做整體的環
境建置、資料收集分析，為了一個model，那他們在這樣的狀況下，
其實是不太能夠對應外面的這種快速變換的需求，所以他們做的一個
事情就是說，那如果我把資料收集的方式稍微改變一下，那怎麼做改
變呢？第一個他把他資料的來源做了一個調整，因為他畢竟是要做敗
血症的這樣的分析，所以他把他從醫院拿取的資料分析的應用場景，
大家以前不管是從醫院的這些病患歷史，或者是他的醫療資料等等，
拿這些資料做整理，然後再做分析。

但他後來想一件事情就是說，那我能不能夠再透過另外一個是所
謂的保險給付的資料，那他們講的就是說，我不從Medical data拿來，
我從claim data來拿，那從claim data來拿的時候呢？因為所有在美國
的這種醫療保險的資訊上面，理賠上面，他其實是會對於這個資訊寫
的非常的清晰，那醫生不管是透過什麼樣的病症，然後開立完了之後，
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他保險理賠的一個資訊金額，然後他有做什麼樣的檢查，其實在他的保
險申報資料上面都有，所以他們透過另外一個資料集來做蒐集，之後他
也做了很好的一個資料分散，我們講的資料經過資料經緯的一個處理，
那所有在做整個分析的cycle time從12個月降到6週，所以這個其實是
在他們自己內部在做這樣的一個分析應用場域上面，是一個很大的一個
時間的躍進，而且是一個效率的提升。
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那我的分享先到這裡，那後面會請我們的資料專家就是李維倫，
來跟大家從資料分析的這種資料經緯的這個狀況上面做更深的一個討
論，謝謝。
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開始之前，我先講一下我的感想，原來署長我覺得很風趣，跟電
視上看到的差異很多。好，那我現在開始先講一下題目，今天我講的
這個題目，大家好，我叫李維倫，然後這個題目有兩個，一個叫做
KACH，就是醫療行業加速器，一個叫數據經緯，那我講這個題目大家
應該還是不懂這兩個要講什麼，所以我用一個很簡單例子先起個頭，
如果我要把醫療知識和醫療的資料建立，當作是要建立一個圖書館，
這一開始的時候，加速器就是圖書館內不是有很多書？要怎麼去存放
這些書的目錄編列，加速區就是幫助我們這裡已經建立好這些書目編
列的方式與內容，它有一個框，而這個數據經緯就是讓我們像去借書
一樣，但是我們不用拿到實體書，我可以在這邊隨時隨地，我說按一
個借書資料，無論我人在哪裡就看到這本書，所以我們也希望醫療的
資料也可以像這樣子，經過授權以後不用侷限在哪裡，它可以透過這
個經緯的平台來立刻拿到醫療。
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這個大家已經有，我就先跳過。
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第一張圖就是數據經緯上面有一條線的方向走，大家可以看到每
十年有一個新的資料平台交換，今年大家都談到了這個 Data fabric，
就是我剛剛提到的數據經緯，那我覺得數據經緯IBM取的非常好，為何
呢？
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Data fabric這個名詞如果講出去大家會覺得困擾，會想它是什麼？
如果用數據經緯，大家就可以想，它就像一張網子，在這張網子裡面，
我們形容地球上的每一個座標點，我們用經度、緯度去形容，如果我
們把我們所要醫療的資料與醫療的知識，一些相關的東西，如果我們
也像座標在那邊標點，所有的資料節點就會在每一個其中的一個節點
上，就變成經度、緯度去標明，所以透過這樣子的方式，透過剛剛我
講的KACH就是行業加速器，加速器上面有把這些醫療知識標準化的名
稱定義起來，這時候就好像我去一個，比如說我現在要去建國中學，
我就不會寫經度幾度，緯度幾度，那是IT人員在講的，我就只會講建國
中學，然後我就知道建國中學就是在地球上的某一個點，所以我就能
拿到這一份資料，就是類似這樣子的概念。
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那在談數據經緯的時候，這個term裡面，我們還有一個重點，可
以跟大家分享，就是要做資料市集。其實資料市集的概念，我再換一
個名詞，大概在新聞上常聽到的，就資料變成貨幣化，資料變現，意
思就是資料竟然是石油，有價值的，那有價值，如果用比較世俗一點，
我們就是把它貨幣化大家可以用，那總要有一個平台，所以建立一個
資料市集，讓人家取用這個資料平台，是數據經緯一個非常重要的概
念，也是我們現在在提到的，那這個裡面很多的技術，我就先不說。

但是這邊有兩個，一個是data product和data asset，意思就是說，
所有的raw data，都叫做data asset放在底下，可是我要變成在市集上
架以後，就會變成一個product，讓人家可以使用，所以我會有不同的，
所以我們就會有兩種角色了，一個叫做負責資料整理的做工的人，作
下水道工程的人，他不用拋頭露面叫資料工程師；另外一些像署長還
是現場的長官，可能是使用者的，這叫做資料的消費者，他會拿這些。
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那在這邊我分享一句話，我覺得很重要，剛剛講AI很重要，但是
沒有IA怎麼會有AI，意思就是說，其實所有的AI只是個演算法的組合，
所以我們應該要講，沒有information architecture在下面，它就不是
一個重要資料，如果缺失的資料，永遠都是缺失的資料，不足以表現
他的運用。
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所以今天我跟長官分享題目的時候，我就講重點。
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其實IBM在上面做了很多，而且我們在所有的第三方評比裡面很清
楚的表明，其實我現在畫紅點的，不是IBM自吹自擂，這是這兩年我沒
有拿17、18或者IBM高峰期的報告跟大家講，這是兩年來從20年到21
年，IBM不管是在Forrester、Gartner、IDC，三家裡面IBM對於AI平
台上面都是屬於領先者的角色，但是技術領先一回事。

第二個是我們在UI/UX人機介面上，大家有聽過這個紅點對不對，
那德國紅點，我們還是在UI/UX上是德國紅點的設計，這些都不足以讓
人家特別興奮。

24



因為更興奮是我們裡面的核心，我給大家看這張圖，實際上，我
們剛剛講數據經緯，這是一個技術的名稱的組合，但是在上面的時候，
他會有所有的相關，怎麼去建立資料，就圖書館的編目、目錄，那編
目、目錄的能力是用什麼？這就是我們中間會建立一個知識庫，透過
這個知識庫，讓技術，在這個圖上的左邊，和資料使用者就是圖上的
右邊，他們各有能力去建立這一塊。
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那我用個例子，那我們在這個醫療行業加速器裡面的涵義是什麼？
我們說它是個圖書館的編目的目錄的話，那我有四個重點，我們會有
第一個，第一層的編目上，我會把業務核心詞彙，我把所有有關於像
學校、老師、醫學院或者有關醫療的，所有的知識，那叫做什麼？譬
如說慢性肺阻塞相關，我們稱為行業術語，或者大家醫療人員所熟悉
的語言，就是有關於這種業務核心，叫做business core vocabulary，
這個業務核心詞彙，我們在這裡面大概集結一萬個，所以意思就是，
IBM已經先把這一萬個標準詞彙先定義了，我們再加上localize的部分，
我們為什麼講這個，因為這個裡面，我們有一個叫本地化應用，像醫
生在看診的時候用台語問診，其實醫師在寫醫囑的時候，其實他用台
語的醫囑要翻成英文的醫囑，其實中間是有一段對應的，那實際上在
這一段對應的過程中，這一段就是我們剛剛講，在我的業務核心詞彙
中，我們可以定義這樣子的概念再進去，就是本地性的語言與國際性
的言語，與你自己行業上面、醫囑裡面標準的用語，這邊有。

第二個，就是我們在這標準用語下面，又分大概三個編目，這些
的目錄上面可以先看，最左邊這個就是屬於行業標準，什麼叫行業標
準？就剛剛提到的HLseven，CDC的指引，這個就是行業標準，我們
在這邊定義。最右邊這個performance indicator，這個就是把有關於
評測醫療，像我剛剛講的慢性肺阻塞或臨床，臨床這個名稱在臨床的
下面，可能還有些相關詞彙的組合，那它會在這邊說，用藥的評估成
效如何，那這邊就是屬於最右邊的，中間就是會有一些例子，我底下
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用幾個例子來說明給大家。
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因為時間上，我就很快的切入這邊讓大家看，第一個就是這個像
臨床，這個我就打開到我們講的行業加速模型裡面來看，這樣從臨床
這個點，我從目錄上面，大家第一個看到左上角這張圖，在目錄上面
的時候我打開，它上面有49個分類，就好像我們去借一本書，我知道
那個天文的、歷史的、地理的，我應該從哪個目錄上IBM先分類了有關
醫療行業49個分類，在這49個分類中去找，所以我就點了一個叫臨床
的，點進去以後就發現，再從臨床的臨床發現裡面，去找到它下面有
些相關，大家可以在圖上看到，它是屬於什麼類型，右邊就是在臨床
相關中，臨床發現裡面，它發現你裡面有關於CCD的GDPR相關的，這
些跟它有關係的標準詞彙，這是屬於國際標準的定義，然後右邊的就
是屬於，譬如說量測血壓、生化檢測的報告，是屬於哪些部份，在這
邊我們就是等於把醫療的這種詞彙定義一個非常清楚的一個標準在這
裡。
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那透過這個標準可以讓醫師的研究員使用，我知道醫師每個都定
期要做一些研究，所以在這個研究中，像這個例子，你看他就點一個，
譬如說CODP就是慢性肺阻塞，就是上氣管炎的這種症狀，所以這種症
狀，他就會點一個說，用藥評估，他就會在business performance 
indicator這裡，這個就是他用藥評估，他就點進去去找到說，在這個
裡面他相關的是什麼？然後又發現裡面有一個PC，一個急性用藥的原
則。
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這急性用藥點進去發現這敘述所謂的急性用藥是什麼？然後它裡
面公式怎麼計算這個KPI值，然後它對應到照護成效，有關定義的分析，
實際上透過這樣子的系統，我們可以把一個完整的醫療體系，IBM已經
整理好對行業上面標準的定義，然後推給醫院，醫院based這樣子的情
況下，建立一個資料庫，可以去對應到讓所有後來的資料使用者包含
醫師或是分析師，他們在找這些資料時候上下文的關係非常清楚的能
夠表現出來。
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那最後一個，像這個是癌症中心，它就是透過這樣子，因為癌症
需要大量資料研究，但是在浩瀚的這個資料中，在圖書館中借一本書，
我要怎麼找到、借到我這一本書的哪一頁的內容，就是透過剛剛的這
些內容去找到所有相關的資料。
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那我今天的報告在這邊，那就謝謝大家。
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