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摘要

臺灣人口結構逐年趨向高齡化，高齡者醫療需求與日俱增。但近年醫療人力不足與醫護工作超

時，都讓照護人力更顯捉襟見肘。臺灣全民健保雖有近乎百分之百納保的傲人成績，卻仍有醫療資

源分佈不均、城鄉差距與就醫可近性低的問題。在照護需求增加，人力供給不足與資源不平等的情

況下，照護品質同時受到影響。為提升照護品質、建立醫療服務的新價值、克服照護場域困難，解

方包括健康照護朝智慧醫療服務轉型、導入新興資通訊技術及系統、建立新世代智慧醫療服務。透

過醫療大數據創造全新醫學知識，以人工智慧，帶動精準醫學，改變既有服務流程，改善民眾就醫

習慣，使民眾獲得預防保健服務、全人的醫療治療。期盼達成以人為中心的照護，提升醫療效率與

服務品質，從而引領並促成新世代醫療照護智慧化與再進化，回應社會結構改變的需求，改變世界

的未來。

關鍵詞：智慧醫療、遠距醫療、健康雲、創新醫療模式 

壹、臺灣健康照護挑戰

我國 65歲以上老年人口於 1993年超過

總人口數 7 %，成為世界衛生組織所定義的

「高齡化社會」（Aging society），推估

2018年將超過 14 %邁入高齡社會（Aged 

society），至 2026年更將突破 20 %成為超

高齡社會（Super-aged society）。我國人口

高齡化的趨勢有兩大特色：人口高齡化速度快與

老老年人口（係指 85歲以上老年人）增加比例

高，此趨勢雖與大多數已開發國家類似，但我國

的狀況又較世界各國為劇。依國發會推估，臺灣

65歲以上高齡人口在 2060年時將大幅增加為

2012年之 2.9倍，老年人口占總人口比例將由

2012年的 11.2 %增加為 39.4 %。其中，80

歲以上老老年人口占老年人口比率，由 2012年

之 25.4 %上升為 41.4 %。老年人口比例上升

在全球都是挑戰，但在臺灣更特別的是全世界數

一數二的人口老化速度，將歐美各國七、八十

年間的國家轉型挑戰壓縮至二十五年的時間中，

我國亟需發展出獨到的策略以因應此歷史上未

曾出現過的獨特挑戰。

老化的過程常合併多重慢性疾病與身心功能

的衰退、失能，加上社會與家庭結構的轉變，
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高齡族群維持獨立自主生活的挑戰也更形巨大。

不僅是失能或失智所造成的長照負擔，失能與失

智本身也將大幅增加高齡者死亡的風險與健保

醫療耗用，無法分割處理。我國全民建保擁有傲

視全球的納保率與方便就醫性，然而過度專科化

與片斷化的醫療照護模式，再加上欠缺分級醫

療的就醫便利性，反而造成高齡民眾多重就醫、

多重用藥，與潛在不當用藥與醫療耗費增加等問

題。面臨人口高齡化所伴隨的片斷化醫療照護與

醫療費用增加，智慧醫療的發展是提升醫療服務

價值的可能解方。透過導入新興資通訊技術，藉

由跨領域應用，整合醫藥服務及資訊科技，應用

大量臨床數據積累與即時整合分析的資訊科技，

協助醫師進行醫療決策、降低可能的醫療錯誤、

提升醫療服務效率與醫療服務品質。更重要的

是藉由智慧醫療的發展，針對人口高齡化所衍

生的各項挑戰提供可能解方。

近年來醫護人力不足與過勞已危及醫療體系

的穩定性，除了醫護人力不足之外，資源分佈也

有不均的問題。部分重症醫療科別醫師人力減

少，加上人力多集中於都會區，造成分布的城鄉

落差，不論醫療人力的品質，「無醫村」的現象

在現今的臺灣仍是一個難以解決的困境。不僅

是醫療人力的分布不均，城鄉落差的現象本身就

是公共衛生的重大議題，也造成所謂的健康不平

等（health inequality），將影響到民眾醫療照

護品質與健康狀態。遠距醫療（telemedicine）

使醫療提供者有機會利用現代資通訊的健康照

護支持系統，經由視訊會議、靜止圖像傳輸、遠

端監控生理指數與醫護人員回應等型式的電子

醫療，加上多項可透過遠距系統支持的生活方

式調整（lifestyle modification），可望超越傳

統醫療侷限，成為超高齡社會的健康醫療支撐。

管理學大師麥可 ˙波特近年對醫療改革提出

許多建言（Porter, 2009），其在「醫療革命的

迫切性」演講中，對臺灣全民健保開出了五個

建議處方：第一，轉向以成果導向的績效衡量；

第二，推動整合醫療模式組織改革；第三，引

進成本會計觀念了解醫療合理成本；第四，邁

向包裹式支付；以及第五，建構全國性資訊系

圖 1智慧醫療數位轉型應用方向
資料來源：作者繪製
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統標準，收集醫療服務提供者與病人治療的整

體資訊。智慧醫療能大幅整合醫療照護、提升

品質並實現這五個對健康照護體系的處方。然

而，現代智慧醫療除了對醫療照護的改善之外，

亦提供全新智慧健康與智慧照護的模式。 

貳、健康照護模式之數位轉型

一、創造全新整合式醫療模式

現代醫學強調以病人為中心的治療策略，而

智慧照護模式藉由資訊及醫療系統的整合，提供

醫療即時決策支持系統，改善疾病的診斷與治療

工作流程。透過電子病歷、電子健康照護記錄、

電子轉診制度、雲端出院病歷、檢查與檢驗共享

系統，串聯各個醫療環節，達到以人為本的治療

模式。運用資訊系統的共享，使上、下游醫療提

供者密切合作，提供病人連續性照護，醫療照護

無縫接軌，降低醫療浪費與提升醫療照護系統轉

銜的效率並提升醫療品質。健保署經由全國性

雲端藥歷的建構，將病人資料傳至健保署雲端，

並且提供個人健康存摺，透過雲端資料的共享，

可以加強醫師與不同醫療機構間資訊交流，增

加病人資訊的透明度與參與治療計畫的個案。

二、智慧醫療支持醫療決策

智慧醫療可利用強大線上資訊資料庫的支持

系統，協助醫療照護計畫訂定，提升醫療照護的

安全性。最令人熟知的例子，電腦輔助系統在醫

師處方藥物，提供即時藥物處方資訊、相關副作

用、警語或藥物交互作用，減少用藥不良反應

事件與可避免的醫療疏失，進而減少住院次數

與醫療耗用。Flatiron公司的OncologyCloud

平臺，收集美國癌症中心臨床資料，以人工智

慧與大數據分析，解讀非結構化資料，幫助醫

師分析病情，制訂診療照護方案（Meyer and 

Basch, 2015）。近年來 IBM公司開發的人工

智慧Watson也進入臺灣醫療體系，協助癌症

治療的判斷。

三、以人為本高效能健康照護系統

智慧醫療的建置不僅是為了減少醫療照護的

成本，而是具有更積極的目的。智慧醫院的數位

解決方案經由導入電子病歷記錄、改善工作流

程、提高效率與精準度，可以有效改變醫療服

務的模式，也導引醫療服務的走向。智慧醫療

系統利用知識數據庫提供臨床實證為基礎的醫

療決策建議，透過臨床分析輔助醫療臨床決策，

提供醫師臨床建議。醫院管理層或保險提供者，

透過醫療照護系統分析，可發展高風險病人族

群預測，並提供相對應的臨床治療路徑，監測

主要住院健康相關指標，提供資訊分析，減少

住院期間可避免的併發症，並提示醫師給予健

康促進措施（Cusack et al. 2010）。

四、現實世界的實例

現實世界中已有數個經由智慧醫療建構

的成功範例：美國退伍軍人事務部所建構的

Veterans Health Information Systems and 

Technology Architecture系統（VISTA），利

用完整的電子健康紀錄執行系統，應用在各種

預防保健與臨床治療過程指標中，已經證實有

顯著的臨床效益（Hynes et al. 2004）。由此
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範例可以得知，智慧醫療的發展並非單純為降

低成本的考量，而是可以改變醫療服務模式，

也可以帶領照護體系走向更具價值的方向。

參、社區智慧醫療與健康

智慧醫療的對象不僅是針對住院病人，醫院

也須思考如何利用科技讓醫療照護變得更具價

值，從醫院走向社區的照護整合與健康管理。病

人出院回到社區後，智慧醫療需要延伸到社區與

居家環境，讓民眾維持健康生活型態、持續慢性

病管理與接受後續的健康照護建議，乃至於健康

養生的具體實現。智慧醫療可以利用智慧穿戴裝

置與移動式資通訊科技達成全方位的健康管理。

一、智慧穿戴裝置

目前穿戴式裝置的應用相當普遍，可以經由

感測器與數據追蹤技術收集各類行為與生理指

標，包括心跳、燃燒卡路里、睡眠模式、體力

活動、壓力水準或服藥持續性等。智慧穿戴裝

置可結合定位系統，透過感測器對環境、日常

居家活動或行為模式等進行持續的監測與觀察，

利用大數據分析生活習慣與行為模式，提供個別

化健康管理計畫並對異常值給予提醒，或經由

雲端資料傳遞通知醫療照護人員，提供醫療照

護計畫更動的依據（Patel et al. 2015; Son et 

al. 2014）。然而，解讀穿戴式裝置所產生的數

據目前對於醫界仍是挑戰，由於過去醫學知識

所產生的過程是透過流行病學與臨床試驗的研

究，而傳統的研究方式對於解讀大量連續性量

測的數據有其限制，醫師對於疾病與健康狀況

的判斷依舊停留在傳統的醫學研究模式。因此，

穿戴裝置發展的另一個重點則是必須要透過全

新的資料蒐集型式，改變醫學知識的根本，否

則傳統醫學知識難以搭配穿戴裝置的發展。

二、遠端醫療或行動健康

遠距醫療利用視訊設備進行診療特定疾病，

例如精神疾病，已有強力臨床實證，證實利用遠

距面對面的醫療在疾病診斷與治療有相同成效，

但有更好的可近性（Hilty et al. 2013; Piette 

et al. 2012）。世界衛生組織在評估會員國的

遠距醫療，從健康照護體系可提供遠距影像、

遠距皮膚、遠距精神、遠距病理與遠端病人監

控這幾項成熟項目來進行評估（World Health 

Organization, 2015）。因此，我們發展遠距

醫療照護可從這幾個成熟項目著手，我國為解決

山地離島偏遠地區醫療資源不足的問題及偏遠

地區居民健康，在 1995年開始發展遠距醫療，

但目前發展成效仍不顯著，僅在遠距檢傷與緊急

醫療飛航服務有顯著成效（許明暉，2011）。

三、健康雲與社群

健康雲是智慧醫療在社區應用的再進化，臺

灣健康雲計畫由衛福部資訊處、衛福部附屬醫

療及社會福利機構管理會、護理及健康照護司、

健保署、國民健康署及疾病管制署分別建置「醫

療雲」、「照護雲」、「保健雲」及「防疫雲」。

政府利用健康資通訊雲端化概念，建立健康資料

回歸民眾整合及應用健康管理系統，促成智慧醫

療延伸至社區。依過去梅約診所利用雲端資訊提

醒系統的經驗，成功證實此系統可提升病人接受
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癌症篩檢的成效（Chaudhry et al. 2007）。

臺灣健康雲提供相仿之健康提醒服務，臺北市

政府更利用悠遊卡點數回饋，鼓勵市民使用市

府發行的臺北卡到各區運動中心運動或接受癌

症篩檢。

肆、智慧醫療轉型的困難挑戰

一、政策與法規的限制

目前臺灣推動智慧醫療應用（例如遠距醫

療、遠距會診）主要困難或阻礙在於法規限制，

主要是《醫療法》、《醫師法》與其他醫療相關

法規對醫療行為的定義與規範，例如「醫師親自

診察義務」（《醫師法第十一條第一項》）、「醫

護人員執業處所限制」、「個人資料保護法對

健康資訊蒐集行為之限制」等三方向鬆綁是未來

推動智慧醫療發展時必須調整的內容（醫師法，

2002；醫療法，2004）。法規之外，醫師對於

醫療糾紛的疑慮也是遠距醫療的障礙之一，醫

師對於遠距看診無法透過傳統的身體檢查來評

估病人亦感不安，看診過程中對病患的整體性

觀察與醫病關係維持也是挑戰。在醫療行為中，

醫師於診治過程對於資通訊科技的信任仍未建

立，故目前之主要應用仍為提醒與警示等系統，

難以真正改變醫療行為的本質。

二、資訊科技安全

在推動智慧醫療應用的同時，資訊安全與隱

私權的保障是民眾接受此類科技與否的重要考

量。如美國在 2000年實施的《健康保險便利

和責任法案》（Health Insurance Portability 

and Accountability Act, HIPAA）， 經 立

法保障民眾隱私權與資訊安全（Lumpkin, 

2000）。相較國外採取的政策配套措施，國內

在推動智慧醫療上在資安保障上仍有所不足；

法規限制或許也會限制智慧醫療的發展。因此，

智慧醫療的推動或可參考金融監理機關的「監

理沙盒制度」（regulatory sandbox），在發

展新興科技制度時給予較寬鬆的法律限制，在

保障民眾權益時，避免扼殺產業發展活力。

三、財務誘因不明確

智慧醫療仍缺乏明確的商業獲利模式，健保

並未支應智慧醫療的費用，如果直接對消費者

收取費用，因剛性需求不強，不易行銷且不易

建立規模經濟。多數商業產品的獲利模式是透

過收取廣告費或加值服務等方式，這類商業模

式較為分散，難以成為群聚性智慧醫療聚落，

也限制數位醫療產業的發展。建立智慧醫療的

商業模式必須讓智慧醫療成為改變醫療服務模

式的一環，而非僅是搭配醫療服務而開展提升

便利性或減少行政費用的作為，以智慧醫療為

出發點，建立解決人口快速高齡化挑戰的全面

策略；抑或是解決民眾就醫困境的真實價值，

以問題為導向去建構新的生態系，否則智慧醫

療的發展在傳統的醫療知識框架之下難以開展，

也難以改變醫療體系的作為。

伍、智慧醫療未來發展

臺灣快速的人口高齡化現象帶來健康照護體

系與整體社會的新挑戰；醫療體系的知識架構
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仍是傳統科學發展模式，難以導入改變醫療行

為的智慧科技。透過智慧醫療科技運用，來優

化醫療管理、提升服務品質，使得智慧醫療的

發展不僅止於醫療效率提升與成本下降，而是

著重改善目前的照護體系的服務遞送與工作流

程，提供個人化的醫療與健康維護方案，創造健

康的價值。智慧醫療的發展不僅是醫療與資通

訊的結合，而是新科技將加速醫療知識的進展，

導引醫療服務進入全新的時代，資通訊科技在智

慧醫療的發展不應僅是搭配醫療體系，與醫界共

同創造全新的健康照護知識與體系建置，回應

民眾健康的需求為主體，共同改變世界的未來。
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