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零、誌謝
本次IBM Rochester/Mayo Clinical之參訪，承蒙國科會及生醫園區籌備處之大力協助與精心安排，乃能順利成行並且取得完整且有價值之資料，代表團在美國明尼蘇達洲參訪期間由台灣IBM之Spencer Wang 及Andy Ma和美國IBM諸多先進費心安排交通，並且全程陪同協助各項參訪細節及行程調整等諸多支援，再加上美國參訪單位之熱誠接待，均是此次參訪、尋求國際合作及建立生醫園區政策相關領導人之人脈能獲致豐碩成果的基本原因，特此致謝。
報告人：許世明執行長、江清泉主任、李世光處長、蕭子健副組長、吳文中教授、簡麗雪小姐
中華民國九十三年十一月四日
壹、目的
新竹生物醫學園區籌備處接獲行政院指示後，陸續進行多項計畫與工作推展，現階段進行醫學中心規劃階段。位於美國明尼蘇達州Rochester 的Mayo Clinic 是目前全球最大的私人醫療體系，旗下擁有八家醫療機構與五所醫學教育學校，並列入全美最佳醫院體系前十名內(Best Hospitals 2004 USNews.com)；該醫學中心首創全球醫師集體診療制度、空間規劃；各大樓間及與市區建築物間的完善交通網絡(skyway and subway)、資訊提供服務等諸多可參訪學習之處，除此之外，Mayo Clinic Center 更是整合學術、研究、臨床及產業等醫學知識供應鏈的最佳典範。因此，在考量現階段規劃的需求，有必要前往參訪，期待此次參訪能對於園區各項規劃工作與實現會產生正面的助益。並且能與 Mayo Clinic 相關參訪人員建立起跨國界的合作默契。
貳、過程(行程摘要)
第零天
除李世光組長因國科會研究計畫受邀於10月 27日至10月29日出席Massachusetts舉行的UACEM (15th International Symposium on the Unification of Analytical, Computational & Experimental Solution Methodologies) 國際會議發表論文，且於10月31日直接由 Massachusetts 前往 Rochester 外，其餘人員於10月30日晚上出發，搭乘長榮航空班機前往美國。途中經洛杉磯、芝加哥轉機，並且於當地近中午時間順利抵達Rochester International Airport。
在Rochester International Airport大廳即可見到 Mayo Clinic 查詢指標與櫃檯，其中更留意到此機場對於老年人、行動不便、以及肢體殘障者有許多便利的措施。我們更仔細觀察 Mayo Clinic 設立於機場大廳的櫃檯 (Mayo Clinic Information)，發現諸多設施皆為了服務病患與家屬所設立而成的。
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下圖為Rochester 市區地圖，由於 Mayo Clinic 是此處主要的經濟主體，因此，市區建築物、商店、旅館等相關設施皆與Mayo Clinic 相關。位於地圖中央的 Mayo Building 是 Mayo Clinic 主要的建築物，其重要地位類似於國內台大醫院體系中的東址大樓；右方 Plummer Building 為 Mayo Clinic 具有歷史意義的建築物，類似於台大醫院的西址大樓，裡面存有重要文獻。我們落腳處位於右下方 Hilton Garden Inn。步行至 Mayo Clinic 主建築物只需在 10 分鐘的腳程即可到達。對於行動不便的長者，這樣的距離相當合適。
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簡麗雪管理師在下榻旅館大廳前留影，由於 Rochester 屬於乾燥寒冷的天氣，大廳中擺設台灣不常見到的壁爐，如此設計可以溫暖到來的病患與家屬。
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抵達Rochester並投宿Hilton Garden Inn後，ㄧ行人前往旅館隔壁餐館用餐。照片由左至右是許世明執行長、江清泉教授、吳文中教授、以及蕭子健副組長等人留影。
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Mayo Clinic 主要建築物(Mayo Building)大廳晚上景色，大量使用透光性極佳的玻璃帷幕。右圖為各建築物之間連結通道 (Skyway)，以提供病患、家屬、醫護人員可以自由穿梭。
第一天
November 1, 2004

上午簡單用餐完畢後，立即驅車前往 IBM 位於 Rochester 的 briefing Center。
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Briefing Center 歡迎我們的到訪
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左圖：一行人在Briefing Center留影，從左至右分別為吳文中教授、江清泉教授、許世明執行長、李世光處長、蕭子健副組長等人；右圖：由李世光處長從科技台灣為主題，簡介台灣的優勢產業—IT 產業與高水平的醫療品質。
1. Bill Rapp (rapp@us.ibm.com; IBM Distinguished Engineer, Life sciences Development Server Group, USA)

1、 What customer pain points does the architecture address?

2、 To maximize reusability, IBM is implementing building blocks

i. Building blocks

1. reusable assets based on proven business patterns that can be used to build solutions

2. a collection of technology components that have perceived business value

3. provide a starting point from which solutions can be built

4. include what is needed to make use of a collection of components

1、 use cases

2、 best practices

3、 technical design and architecture

4、 samples with source code

5、 installation and configuration guide

6、 reference hardware and storage configuration 

5. Two types of building blocks

1、 Middleware building blocks (IBM worldwide efforts that encompass different industries)

2、 Industry solution building blocks (healthcare specific industry)

3、 Middleware building blocks describe collections of middleware components

4、 To maximize our leverage and our reusability, we can decompose our solutions into industry building blocks

5、 IBM architecture supports an integration model, developed to help clients initiate a range of transformation initiatives

ii. Comprehensive integration model supports alternative strategies such as

1. flexible adaptation to new roles and opportunities

2.  partnering with fast moving and efficient specialists is critical

3. refocusing efforts as specialist

4. through a rich business integration framework

iii. Integration points: Business integration, process integration, people integration, application integration, data integration, infrastructure integration, systems/technology integration

6、 HER: electronic health record

iv. President Bush discussed for the next 10 years everyone in US will get an electronic health record

2. Jay K. Mitter (mitter@us.ibm.com; Worldwide Sales, HealthCare & Life Sciences, USA)

1、 IBM life sciences and healthcare (IBM is committed to healthcare and life sciences)

i. US$450+M investment in partnerships, resources and solution development

ii. Strategic alliances with industry leaders

iii. Collaboration with customers

iv. Dedicated healthcare and life science team with science backgrounds

v. Significant investment in life sciences domain expertise and research

1. deep computing institute – US$150M for development of Blue Gene supercomputer and protein folding experiments

2. computational biology center (CBC) has grown to 100 scientists

2、 IBM computational biology center

i. Bioinformatics algorithms

ii. Structural biology

iii. Protein dynamics

iv. Glycomolecule sequencing

3、 Forces shaping the future of medicine

i. Nonspecific treat symptoms

1. episodic treatment: health care today( digital imaging

ii. Organized (error reduction)

1. genomics

iii. Personalized (disease prevention)

4、 Clinical genomics – what is it?

i. Clinical genomics is the marriage of large scale technologies for molecular analysis with the study of actual disease. (Cambridge healthcare institute)

ii. Different names intends to describe the same thing:

1. clinical genomics, medical informatics, pharmcogenetics

iii. Common phenotypye (eg. Asthma)+ genealogical/family data

1. genotype data for patient set, public data set

5、 clinical genomics: concept overview

i. CG is the process of integrating genotypic with phenotypic patient data to obtain insights for medical research, clinical development, and ultimately, delivery of care to patients

ii. Phenotype: EMR/EDC data, patient outcome data, cell image (e.g. IHC), medical images, disease progression, etc.

iii. Genotype: raw sequence, SNP’s/Microsatellites, transcriptome, proteome, genealogy, etc.

iv. Identifying and validating novel therapeutic targets

v. Conducting more focused clinical research

vi. Will revolutionized the ways by which diseases are diagnosized and treated

6、 The industry’s problem

i. Biological and clinical DB: to much un-integrated data

1. form a variety of incompatible sources

2. lack of standard naming convention

3. each with a custom browsing and querying mechanism (no common interface)

4. and poor interaction with other data sources

ii. Disparate data sources: flat files, LIMS instruments 0 raw data files, etc.

7、 Clinical genomics services offering – CG V2 conceptual component architecture

8、 Steps in clinical genomics services engagements

i. Personalized medicine strategy, etc….

9、 Clinical genomics solution from IBM – use cases

i. IBM-Mayo

ii. IBM-UCSF

iii. IBM Moffitt

iv. IBM-Cleveland Clinic

10、 IBM/Mayo Clinic collaboration

i. Phase 1: example of a real-time query

1. find all patients with coronary artery disease, diabetes mellitus, nonalcoholic steatohepatitis, breast biopsy, and all alive, etc.

1、 before the collaboration: 6 weeks

2、 after the collaboration: 6 seconds

ii. phase 1 deliverables

1. warehouse contains 4.4M+ patient records

2. infinite number of unique queries across

1、 28 demographic elements

2、 523 DRG codes

3、 10,455 ICD-0 codes

4、 All structured laboratory test conditions or results (up to 4900+)

5、 All microbiology organisms by names; heart rate on ECG

3. Mayo researcher benefit – months to minutes time savings fro select cases tested

11、 Moffitt Cancer Center, Florida (12 facilities to provide data for clinical trial)

i. Challenges: 

1. identify patient populations that may potentially benefit from novel discoveries through translational research

2. focus: oncology

ii. Solutions:

1. A single interface for accessing comprehensive related data for the researcher, physicians, etc.

iii. H. Lee Moffitt cancer center and research institute problem being faced

12、 UCSF, San Francisco

i. Differential diagnosis of dementia – architecture

1. add information integration : data warehousing, etc. for data analysis

13、 IBM- Cleveland clinic: clinical genomics collaboration overview

i. Initial focus: abdominal aortic aneurysm leadership enabling translational research

14、 IBM decode and Affymetrix partnership

i. decode: the largest applied human genetics company

1. incorporated in 1996/$200M IPO July 2000

2. deCOEDE develop drugs based on human genomics

ii. decode CGM-D (clinical genome mining): phenotype (disease, lab, drugs, expression), genotype (alleles of markers for study subjects), genome annotated human genome sequence), genealogy (family pedigree for study subjects) are the four input to CGM

iii. Disease miner

1. a wizard like interface

2. guides user through steps of analysis

3. visualizes linkage results

iv. Genome miner: operates after disease miner

1. a browser like interface

2. connects to results of disease miner

3. visualizes feature

4. CGM discovery

v. Identity Protection System (IPS): secure wide area management of personal data

vi. deCODE set definition language (SDL)

1. a simple query language for complex data

2. user not aware of complex data schema

3. efficient implementation / on top of SQL

vii. IBM & decode – CGM DiscoveryTM
1. solution to manage genetic data repository and perform high throughput analysis

2. manages clinical, genotypic and genealogical data, genome annotation

3. performs high speed calculations, etc.

viii. IBM and Affymetrix: enabling translational research

15、 Summary

i. Benefits of data-level integration using IBM CG Solution

ii. Integration of data occurs at the source level
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3. Drew Flaada (Director, Mayo/IBM Collaboration and Life Sciences)

1、 Started discussing with Mayo on how to collaborate in a low-level meeting within a party

2、 Rochester has 90K population with 30K employed by Mayo

3、 Information based Medicine: integrate IBM, Mayo Clinic, life Sciences, Healthcare industry

4、 Mayo went to electronic data at 1991

5、 Data: effectiveness, accuracy, information overload, safety, security, privacy, regulatory compliance, cost.

i. Billing information, electronic data, laboratory report, etc.

ii. Proteomics, public health record, etc. for research

6、 Today: physician/researcher hypothesis ( data analyst ( results

7、 New Technology: Physician/researcher hypothesis ( (beyond a search engine, knowledge discovery on demand, beyond a query tool) results in phase 1; extract valuable information from electronic data in phase 2

8、 Mayo/IBM shared vision:

i. Genomics, protenomics, metabolomic data

ii. Clinical data: sings, symptoms, laboratory, radiology, etc.

iii. Databases: genome, protenome, disease, tumors, drugs

iv. ->Optimized, individualized healthcare

9、 I/T requirements: 

i. Enable non-IT proficient researchers and physicians to build complex queries without dealing with the complexities of the source data, database schema, SQL, or relational concepts

ii. Ability to define co-existent data elements

iii. Durable

1. yesterday’s queries work with the rapidly evolving data model of today and tomorrow

iv. security and auditability: by role authorization, by data authorization

10、 Clinical genomics architecture at Mayo: almost identical to today’s IBM offering clinical genomics version 2

i. DB2 medical information repository now called DataTrust (Mayo consider the trust of the patient is their most valuable asset.)

ii. PubGen: Gene database published by NIH

11、 Mayo Use case summary: 

i. new bioinformatics tools

1. enable query of data from bedside to wet bench

2. based on open, standards-based architectures

3. designed for resilience and customization

4. integrated with partner applications for a complete solution

12、 IBM/Partner Business Model

i. Hardware ( infrastructure ( life sciences integration platform ( infrastructure ( applications ( tools (form the service)

ii. IBM puts together the structures/platforms

13、 Mayo Clinical Genomics Architecture (Phase II): third parties software/hardware serves the input, IBM serves as the plumbing (interconnection), Mayo do the applications

14、 What is data discovery and query builder…

i. An application run-time built on abstraction layers

1. abstract queries

2. abstract data model

ii. An application development environment

1. studio allows construction of data abstraction models (DAM0

2. plug-ins: authorization, skins, etc.

iii. Mayo Clinical Life Sciences System: clinical practice/New opportunities, compute intensive, data intensive (eg. SARS microstructures computation, Dr. Peng of Mayo adopts 1 TB computer and needs 40 days to complete a calculation.  Deploy 36TB BlueGene into practice and can get the data in about a day, )

15、 Wireless tool such as PDA, etc. is being considered to utilize as the data providing device for the physician

16、 Mayo is looking for ways to change the medicine and IBM is looking to deploy new opportunities.

17、 All through phase II, IBM invested around 14 full time serious programmers.  In addition, around another 14 service members are in the team as well.  Mayo invested around the same numbers of people as well.

講題：針對醫療保健與生命科學訂定的開放架構
(Open Architecture for healthcare and life sciences, HerCuLes)

講者：Bill Rapp, Distinguished Engineer, Solutions Architecture and Technical Strategy, Healthcare and Life Sciences Industry Solution Development

以目前的大環境下的發展趨勢與觀點來預測未來發展，ㄧ般皆會認同在2010年藥品相關的產業(Phama)將有下列的變化：(1)朝向針對特定目標的醫療方法(targeted treatment solutions)、(2)整合此系統到新藥開發的流程、(3)增加生物學的應用、以及(4)減化新藥開發的時程。在這方面主要的影響決策的力量來自於政府。美國政府已經在2003年通過處方藥的改善與現代化法案，希望朝前述的目標邁進。
在2010年醫療保健相關產業(Healthcare)則有下列的變化：(1)改善品質並符合相關的標準、(2)涵括更多人(保含未保險者)、(3)降低成本(目前每年10%幅度)、(4)增加生產率(目前每年的成長率已驅平緩)。在這方面主要的影響所及是一般付費群眾的權益。因為一般付費群眾所在乎的是效率、花費/風險、新的產品與最好的服務。
總合上述的背景，在此簡報中提出的看法是：生命科學 (life sciences) 與醫療照護體系 (healthcare) 可視為完全獨立的生態系統！客戶需要去整合其內部資訊系統以達成更有效率來整合此兩獨立生產系的目標。此概念如圖 1所示。
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圖 1 對生命科學與醫療照護體系產業遠景的新看法
為了協助整個醫療產業中不同的客戶更有效率的整合成一個團隊以加強病患的照護，報告中提出發展了一套基礎的資訊系統架構以開放的介面及標準的資訊交換方式來增加醫療照護與生命科學的互通性，以及組織內外的資訊交流互通性，其架構示意圖如圖 2。
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IBM’s Healthcare and Life Sciences Industry Architecture

Life Sciences Solutions:

• CG

• CIAM

• IRTM

• EDC/OD

• 4D

• Etc . . . 

Healthcare Solutions:

• HCN

• CCP

• ACE

• Etc . . .
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Care
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IBM is developing a keystone architecture enabling:

• Interoperability across Health Care & Life Sciences 

• Standards based data interchange 

• Inter/Intra-enterprise collaboration

• Open services interfaces


圖 2 醫療照護體系及生命科學產業提出的資訊系統架構
對使用此資訊系統架構的單位可得到的好處包含：(1)與合作夥伴間更有效率的合作、(2)在組織內部更有效率的整合、(3)快速的引入開效標準如 HL7, CDISC、(4)由同樣的基本架構出發，降低資訊系統的複雜度，節省不必要的投資、以及(5)加速各種新科技的引入與整合。
根據上述的精神，IBM 所提出的系統架構圖如圖 3。為了開發出這樣的開放系統，可使用包含 IBM 及各主要系統廠商的開發環境與工具其架構圖如
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圖 3 IBM 所提出的系統架構圖
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圖 4 系統開發平台
為了增加系統開發時重覆使用性，IBM 引入建構方塊 (building blocks)的觀念。建構方塊通常是已被成熟運用的元件可以快速的建構完整的解決方案，而這些建構方塊通常再由一些更下層的技術組成，並有商業運作上的價值，並且可以提供一個快速建構解決方案的開始點。這些技術組成可以包含實施案例、其架構的設計、相關程式碼、安裝與設定指南、參考硬體與儲存系統架構等。建構方塊通常分成兩大類，一類是所謂中介軟體 (middleware) 一類是針對特定產業解決方案的建構方塊。圖 5是以中介軟體建構方塊建構系統的範例架構圖，從圖中可看出各中介軟體建構方塊的與上下層的建構方塊間之交互作用情形。
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圖 5 中介軟體建構方塊架構圖
前述的中介軟體遵循開放架構的精神，其實際建構時並不限定在特定平台或特定的開發工具、或軟體才能達成。只要符合開放標準的平台、開發工具、以及相關系統軟體都可以用來建構中介軟體。圖 6則為使用IBM 相關產品用來建構安全入口網站 (secure portal) 的一個實際例子。
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圖 6 以 IBM相關軟體建構安全入口網站的實施例
中介軟體建構方塊可以再進一步組成特定產業所需的系統建構方塊，例如: 文件管理系統、臨床試驗管理系統等。這些系統建構方塊可以再進一步連結形成一個完整的解決方案。如圖 7 就是以這樣的概念由不同的系統建構方塊整合成的IBM醫療照護與生命科學解決方案。這些系統間都可以遵循各種標準資料的交換與整合。在這個架構下所含括的標準與草案整理如表 1。
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圖 7 IBM醫療照護與生命科學解決方案之系統建構方塊架構圖
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表 1 各種資訊與醫療照護、生命科學的標準與草案
前面所講的架構可以用來作為不同層面整合的一個參考架構，例如業務的整合、流程的整合、人員的整合、應用整合、資料整合、系統架構的整合、以及系統/技術整合。這個整合架構之架構圖如
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圖 8 各層面整合架構圖
IBM所提供的完整資訊架構，將有助於組織與社群內以及誇越生態系的整合。其中整合的對象包含新藥開發、醫療設備開發及生醫相關研究人員的社群、醫院以及提供醫療服務的社群、政府以及消費者、保險公司等付費單位的社群。整合成一完整的電子健康紀錄 (electronic health record, EHR)。
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圖 9 電子健康紀錄整合
由於這個架構完全建構在開放系統上，不同層次的解決方案都可以很容易的搭配不同廠商的產品作為建構方塊以完成一完整的解決方案，而這樣的系統也很容易可以興其他的系統連結交換資料並粹取有用的資料。圖 10符合此開放系統架構的臨床基因研究解決方案，可作為一完整的例子，此系統將在後文作更詳細的報告。
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圖 10 符合開放系統架構的臨床基因研究解決方案
IBM 針對 Healthcare/Life science 所訂的這個大架構非常適合用來作為我們規畫新竹生醫園區(enterprise)、台大新竹醫院(clinical) 與台大竹北校區 (research) 間的整合資訊流之參考架構。建立這個資訊系統的第一步應該要先建立起一個架構圖，其中包含 inter-enterprise, intra-enterprise 的資訊交換介面，基本的平台，不同層次的訊息介面。再根據此介面尋找或建立相關的中介軟體建構方塊, 而後建立所需的硬體架構以及不同的資訊子系統。
講題：針對分析管理以及儲存基因與臨床資訊的整合解決方案 (Integrated Applications and technologies for analyzing, managing, and storing genetic and clinical data.)

講者：Jay Mitter, IBM Healthcare and Life Sciences

IBM 在近年非常積極投入生醫保健與生命科學產業的相關技術，並已經投資超過4.5億美金在相關的合作、資源以及各種解決方案的建立。並在策略上與各個領域的領導公司形成連盟，與相關客戶合作(如圖 11)，並建立專業的團隊研發各種解決方案。在研究方面IBM亦投入非常多資源，包含投入1.5億金發展全世界最快BLUE Gene 超級電腦以進行蛋白質結構折疊的實驗。並建立生物計算中心 (CBC，computational biology center)，目前已成長到100位左右的科學家成員。
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圖 11 IBM與生命科學相關領域領導公司連盟圖
圖 12 是醫學科技的進展圖，目前主要的醫療多還是治療疾病的症狀為主，下一階段的目標將會是轉譯醫學 (translational medicine)，將整合臨床基因資訊，及個人的基因測試患病傾向及針對性的小分子用藥等技術；並再逐步的邁向個人化的健康看護，結合專家系統等先進資訊與醫療技術做到預防性的治療，以及終身的醫療看護。由此醫學進展圖可了解下一個階段轉譯醫學的重點將會是在臨床基因資訊 (clinical genomics)。臨床基因資訊的的定義是什呢? 這裡可以藉由劍橋健康科技中心的論點來說明: 臨床基因資訊是大規模分子分析科技與實際疾病的連姻。其主要的架構如圖 13，結合家族及族群的病史與基因史以及特定病患的基因片斷、及各種病歷資料和公開的基因資料庫進行交叉分析比對。找出特定的基因以及標記與特定疾病的關係，並可以針對性的甚至預防性的投藥進行治療。
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圖 12 醫學科技進展圖
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圖 13 臨床基因資訊架構圖
目前臨床基因資訊的推展在業界最主要遇到的問題是有太多未整合的各種生醫與臨床的資料庫，其格式確都相差甚多，也缺乏共同的命名法則，各自資料庫的查詢瀏覽機制亦不相同，並且無法與其他來源的資料庫整合互動。為了解決這些問題，IBM提出一整合解決方案稱為 CG V2，其概念性的架構如圖 14。
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圖 14 CG V2 只概念架構圖
圖 15描述臨床資訊的異質資訊整合資料傳遞示意圖。來自各醫療中心或是相闗單位的各種不同格式不同標準的醫療資訊先進到 AGPI 伺服器，AGPI 伺服器最主要的功能是去身份的程序，將來自各醫學中心的資料有關個人資訊的部分去除，只留下匿名的病歷或是醫學資訊避免侵犯到個人隱私。去隱私的程序後，從各方的資料再透過仲介者的介面，而研究單位取得後存入醫學資訊資料庫，並由資料庫的介面作各種研究所需的交叉分析與統計。
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圖 15 臨床資訊資料傳遞路徑圖
圖 16 是臨床基因資訊之不同階段的進程圖，從評估、計畫、設計、實現、執行、到最後的維護、不同階段有不同的工作重點皆列中圖表中。
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圖 16臨床基因資訊不同階段技術進程圖
因此，在IBM 所提出的臨床基因資訊方案中，使用者範例有 Mayo、UCSF、Moffitt、Cleveland Clinic 等四所。以 IBM & Mayo Clinic 的合作就是一個很典型的臨床資訊系統範例。比如說在 Mayo clinic 如果要找所有的病患符合下列的條件：
(1) (病症)有冠狀動脈疾病 (coronary artery disease)

(2) (病症)有糖尿症 (Diabetes Mellitus)

(3) (病症)有肝炎 (nonalcoholic steatohepatitis)

(4) (處理過程)在 Mayo Clinic 有胸部切片的資料
(5) (居住地)在Mayo Clinic 附近 (以郵遞區號來區分)

(6) (年齡)在45~65歲之間
(7) (性別)是女性
(8) (生命跡象)仍然活著
在過去這樣的資料篩選可能要花上 6 個星期以上的時間從不同的資料庫把所需的資料一個一個去篩選，但是經過 IBM 與 Mayo 合作的建置的系統完成後，只需要 6 秒的時間就可以完成。
Mayo & IBM 的合作計畫下，第一階段已經完成建置的資料倉儲已達440萬筆的病患資料，其中資料型態包含：28 demographic elements、523 DRG codes、10,455 ICD-9 codes、All structured laboratory test conditions or results (up to 4900+)、All microbiology organisms by name; hear rate on ECG。而在此合作中，Mayo 端可以採用這些資歷倉儲所彙整的資料來進行比對與測試。且搜尋時間已經從 “月” 時間尺寸下的縮短為 “分” 時間尺寸。大大地增加資料再利用的效益。
對於UCSF與Moffitt等與IBM 的合作計畫(臨床基因計劃，Clinical Genomics Projects)部份，相關的資料彙整如下：
	
	University of California, San Francisco
	Moffitt Cancer Center, Florida

	Challenge
	Accelerate development of pharmacogenomic treatments by integrating diverse data in clinical research.
	Identify patient populations that may potentially benefit from novel discoveries through translational research.

	Focus
	Neurology, Cardiology and Oncology
	Oncology

	Solutions
	A Clinical Genomics Information Mining system to facilitate the simultaneous mining, query, analysis and cross association of all of the data generated by the clinician researcher and the associated clinical data from the hospital.
	A single interface for accessing comprehensive related data for the researchers, physicians, and others to better treat / prevent lung cancer for patients at Moffitt and throughout Moffitt's affiliate network.

	Benefits
	The system will depict associations within the clinical and research data that helps the researcher formulate or explore new hypotheses of the genetic and biological basis of disease.  This will enable more accurate diagnoses and tailored treatment, resulting in improved patient outcomes.
	The first phase will also include the development of a Roadmap, which wills layout a strategy to incorporate other cancers and research disciplines, such as myeloma, breast cancer, functional genomics, drug discovery and cell therapies into the system.


值得我們借鏡與留意之處在於(1)腫瘤學科(Oncology)可以因為資料庫彙整而大大地提升篩選資料的可能性、(2)目前皆處在初始階段(first phase)，也就是單就未來方向提出 Roadmap，此部份在台灣的園區計畫相較，我們已經進行平台的建置，理當可以進入競爭與合作的夥伴關係。
在與Cleveland Clinic 的合作中，主要專著在臨床醫學資料整合後，知識產生與管理的課題。例如，加速醫學知識的轉換！初步著重的臨床科別為 Vascular Medicine 與 Cardiology等。尤其將先針對Aortic Abdominal Aneurysms(簡稱 AAA)為主。其流程與合作邏輯如下所示：
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針對 AAA 病症，在Patient 與 Gene 之間關連。
最後尚有個有趣的議題與想法值得我們推敲，(1) Medicine 2004到2014的變化：病患資訊、疾病資訊、以及臨床資訊等整合後，誘發藥物產業的發展，到了 2014 年後，則將整合診斷、蛋白質體資訊、治療結果(家族史)、疾病管理、基因資訊、藥物等訊息。如此，(2)當此一發展正確且如預期所料，則未來世界將會出現一種場景：攜帶個人的基因圖譜來藥局抓藥即可。
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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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講題：Mayo 與IBM 合作事項 (Mayo/IBM Collaboration)

講者：Dr. Drew Flaada (Director, Mayo/IBM Collaboration and Life Sciences)

經過上午概念性簡介後，下午開始進入重頭主題，了解 Mayo Clinic 在資訊連結架構下的運作邏輯。主講人Drew Flaada 為此計劃的共同主持人之ㄧ，主要負責的部份為技術端。
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在Rochester 約有9萬人手，而其中1/3 人口是Mayo Clinic 的雇員。Mayo Clinic 與 IBM 合作是有歷史軌跡可循的，在附近的產業中就屬此二產業較具規模。因此，鄰近的夫妻大都ㄧ人在 IBM 工作、另外ㄧ人在 Mayo Clinic 工作。Mayo Clinic 正式導入電子化病歷系統從1991年開始，目前已經有約4百萬筆資料了。Mayo Clinic 與 IBM 正式的合作關係建構在西元 2001年12月開始，初期合作目標是建構一個整合生命科學(Life Science)、醫療保健產業(Healthcare Industry)的合作模式。因此，電腦資訊端(IBM)與臨床醫學端(Mayo Clinic)便思考如何進行合作—著重的點在於 “以訊息為基礎的醫療(Information Based Medicine)”。
因此，在此合作架構下，臨床醫學端對於資料的訊息涵重新被提出、重視。在Mayo Clinic 端的看法下，“資料 (Data)” 定義將會是降低支出(Cost)、增加效益(Effectiveness)、提高準確性(Accuracy)、縮減重複訊息(Information Overload)、安全性(Safety)、保密性(Security)、私人隱密(Privacy)、管理承諾(Regulatory Compliance)等。
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因此，在多次的討論下，發現倘若以今日的科技技術角度、臨床醫療行為的需求、病患獲知慾提升來思考整個合作層面，則可以確認的ㄧ件事情：需要有效地縮短資料獲取與分析的時間差。亦即是如何在特定的臨床醫療要求下進行知識的管理與探勘。
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因此，這可以促成 Mayo Clinic 與 IBM 雙方的合作。在此合作的架構下，可將三部份整合：(1) Genomic, Proteomic, Metabolomic Data；(2) Clinical Data；(3) Databased等三方面來進行整合，而促使完成最佳化與個人化的健康照護。在IT 端的需求將可參考下列文字與圖示：
· Enable non-IT proficient researchers and physicians to build complex queries without dealing with the complexities of the source data, database schema, SQL, or relational concepts.

· Ability to define Co-Existent data elements

· Durable 

· Yesterday’s queries work with the rapidly evolving data model of today and tomorrow

· Security and auditability

· By role authorization

· By data content

· Data from multiple sources – internal and external

· Must support warehouses and federation

· Based on standards

· Much of the data is in unstructured text

· Integrated with partner tools and applications

· Thin client web-browser based.
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接下來Dr. Drew Flaada 採用ㄧ個簡單的範例來描述目前 Mayo Clinic 與 IBM 之間成員。
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 [image: image42.jpg]New Bioinformatic Tools:





在範例簡介時，既有的 IT 技術可以克服原先臨床的需求，且可以與醫學上常使用的電子化文獻資料庫結合 (如Pub Med)，雖然這是 IT 技術一小步，卻是臨床最需要的功能。在此範例下亦衍伸出新的 Bioinformatic 工具，主要有四個部份：
Enable query of data from bedside to wet bench

Based on open, standards-based architectures

Designed for resilience and customization

Integrated with partner applications for complete solution

對於 Mayo Clinic 端獲得的利益可以直接從範例上見到。但是針對 IBM 端可以獲得哪些內涵? Dr. Drew Flaada 先從 IBM與partner Business 合作的模式來分析，值得我們留意的部份在於 IBM 所獲得的利益已經從傳統的 IT 相關產值衍伸到 Life Science 應用的新 Tool 與加值服務。以 Data Discovery & Query Builder 為例，IBM 結合 Mayo Clinic 建置出一個符合臨床需求與使用要求的環境介面，並且透過網際網路，可以往非醫療機構來進行服務項目。因此，在此服務架構下，可以容許Web介面的服務、以及多項的使用者認證的功能項目(如Validator、Authorization、Skin、Auditor)等。
在 Mayo Clinic 與 IBM 地合作計畫下，預定完成的 Mayo Clinic 生命科學系統將包含三個大項：(1) Clinical Practice New Opportunities；(2) Data intensive；以及(3) Compute Intensive等。
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至於產值、權利歸屬部分，席間也有提到Mayo Clinic 與 IBM 合作開發架構下，IT 部分屬於 IBM，至於其他部分屬於 Mayo Clinic。且兩方面各自發展自己的優勢部份，也就市說 IBM 往 IT 部分發展； Mayo Clinic 往醫療相關發展。另外，所需要投入的人力部份，目前雙方的合作架構下，IBM 投入 12~14 人員以及大部分使用在 Mayo Clinic 所需要的硬體設施；Mayo Clinic 則投入醫療人力來輔助此計劃的進行。
第二天
November 2, 2004

4. Han Chen (陳韓, Univ./Gov. Sales Manager, Life Sciences Global  Sales, USA)

1、 Four selected solution areas of IBM LS solutions

2、 Computer simulation as the third mode of science, engineering and business: Numerical simulation ( experimentation by computer

i. Supercomputer performance grows at 84% compound growth rate

3、 A historical perspective on Gaussian performance

i. RHF/-31G** single point on Triamino-Trinitro Benzene

1. 4.5 Hr: G88 on IBM RS/6000 model 550, 1993

2. 1 hr: G92

3. <1min: G98 or G03 on IBM Pw4, 2003

ii. ~300X performance improvements due to S/W and H/W advancements.

4、 Capability and capacity

i. Capability

1. resurgence of the use of capability in commercial organizations

2. continued growth of capability in academic and government labs

ii. Capacity

1. universal embrace of loosely coupled Linux system

2. industrial scale virtual screening

1、 explore orders of magnitude more compounds against targets

2、 look at target homologues

3. systems biology

1、 reconcile the digital genome with the analog environment

2、 understanding gene regulatory networks and metabolic networks

3、 specialized signal detection, pattern recognition (signatures), and multivariate correlation

4、 microscopic through macroscopic data feeds

5、 designing the approximate mathematical models and evaluating them

6、 extremely CPU, memory, and I/O intensive workloads

5、 What’s different/important?

i. The most important thing about matter is that it’s built of atoms.  And the most important thing about living systems is that they are just parts of matter and they are built of atoms. (by Richard Feynman)

ii. I thin the most important thing we know about living systems is that they’ve got genes. (by Sydney Brenner)

6、 Information in biology (organization): sequence (genome) ( structure (structural genomics) ( function (functional genomics) ( network (protenomics) ( metabolism (metabolome) ( physiology (physiome) (  organism (pharmacogenomics) ( species (comparative genomics) ( ecosystem 

7、 .HPC/life sciences coverage

i. Basic research: database, electronic structures, functional genomics, molecular modeling, statistics, etc.

ii. Applications

8、 Processor choices, 32 bit versus 64 bit, and workloads

9、 What kind of compute infrastructure do I need?

i. Memory < 2GB per CPU, integer based computation, loosely coupled problem (32 bit cluster solution)

ii. Memory > 2GB per CPU, integer/floating based computation, loosely coupled problem (32 bit cluster solution)

iii. Memory > 2GB per CPU, floating based computation, closely coupled problem (64 bit SMP solution)

10、 TGen (Brining research to the bedside)

i. IL-2 has caused dramatic and durable responses in patients with metastatic melanoma

ii. However, only 6 to 10% have favorable response and all receive substantial toxicities: ICU, > 100,000

iii. Can our genomic tools identify those patients who will benefit from IL-2 treatment??

iv. Computer Power includes IBM xSeries and 9 IBM pSeries servers

11、 Combined approaches to subtle classification problems (Ten/IBM/ASU)

i. Genes@work (The common CLL profile is related to that of memory B-cells, J. Exp. Med, 19: 1625-38 (2001))

1. look for genes with consistency of expression level

2. look for sets of such genes that span the phenotype

ii. Multivariate sigma-classifier

iii. look for multiple gene classifiers that separate phenotypes

12、 Kyoto University

i. System includes 3 p690 with IBM high perf switch

ii. Applications in cell/organ study (home grown + ISV:MSC-Mark)

iii. Aims to save life – be that of a mouse or human!

13、 Real time processing and data feeds

i. Genomics and ultra-high throughput sequencing

ii. Proteomics and increased sensitivity for peptide detection, protein identification, and measurement

iii. Instruments are automated and crate data at a well known but increasing rate

14、 Generic Mass Spec Analysis Lab Computing Design (Data Analysis Infrastructure only) (WILL have some additional references/PowerPoint file on this part, ADD TO 生醫園區育成中心planning architecture)

15、 Future challenges in simulation: new science

i. Predictive toxicology: linking the statistics to science

16、 Increasing the role of computing: The complexity of drug discovery and development Is growing

5. IBM research technologies (relevant to life sciences): concentrated on IT related tech

6. Computational biology center

1、 A virtual organization

i. A group of ~35 full time researchers

ii. Operating in six of IBM’s eight locations (Watson, Almaden, Zurich, Austin, Haifa, Tokyo, Beijing, Delphi)

iii. Carrying out basic science and exploratory studies

2、 Bioinformatics algorithms: pattern discovery using Teiresias
i. Unsupervised pattern discovery on biological sequences

ii. Algorithm allows the discovery of

1. all patterns appearing at least k time sin the input

2. …

3、 Pattern discovery applications

i. Automated determination of motifs

4、 BioDictionary

5、 Protein structure and folding

i. Protein structure prediction

1. what is the structure of this protein?

ii. Protein folding (relevance to diseases)

1. alzheimer’s disease

2. mad cow disease

3. cystic fibrosis

6、 The blue gene project

i. In December 1999, IBM research announced a 5 year, $100M US, effort to build a petaflop scale supercomputer to attack problems such as protein folding

ii. The Blue Gene project has two primary goals

1. advance the state of the art of bio-computing

2. molecular dynamics

7、 Protein folding on Blue Gene: why does it take 1 petaflop?

8、 Approach: cellular systems architecture

i. A homogeneous collection of simple independent processing unit called cells, each with its own operating systems and images

7. Chris (Global Sales)

1、 Solutions for Compliance in a regulated environment (SCORE)

2、 FDA changes plus 2010 factors are driving profound industry change

i. Market dynamics (expectations & economics)

ii. Regulatory change (new compliance agenda0

iii. Product evolution (targeted treatment solutions)

Leads to 

iv. Regulatory expectations

1. equivalent to Basel II plus Sarbanes-Oxley both at once

2. but at more complex

3. involves patient lives

v. Driver: the new FDA requirements put significant industry revenues at risk.  Companies therefore have no choice but to respond

vi. Problem: by design, many existing assets and processes are fundamentally incapable of supporting the requirements of the New Compliance agenda

3、 New compliance agenda target IT architecture

i. The NCA technical architecture will support:

1. interactions between documents, dossiers and other business systems

2. structured and unstructured data information 

3. active and inactive states of the information

4、 SCORE architecture: linking configurations and accelerators, document and data management (implementation, migration, and data managements), application integration (through integration middleware to ERP, LIMS, MES, Training/ROM, publishing EDC, CDMS, etc.), and collaboration (though collaborative middleware to departments, divisions, affiliates, etc.)

i. Integrated document/records management

1. fundamental capabilities

1、 enterprise document management

2、 compound document management

3、 compliant integrated records management

4、 eCTD management

5、 fine grained, roles based security

6、 fine grained, roles based security

7、 compliant logging and auditing

8、 integrated association of documents and data

9、 open standards

10、 optimized storage management 

8. Bryan Tousley (Program Manager, Partner World for Developers, AS?400, tousley@us.ibm.com)

1、 DB2 Information integrator

第三天
November 3, 2004

今天的行程為此次參訪的重頭戲，因此，團員們皆正式著裝出席。由於事先經由相關人員的細心安排，Mayo Clinic 方面也派出對等人員皆負責此次的接待活動。Mayo Clinic 出席人員與相關的行程安排負責項目描述如下：
這裡必須先說明的一件事情，由於Dr. Piet De Groen 為Mayo Clinic 與 IBM 合作的主要靈魂人物，且為我們此次參訪過程中在 Mayo Clinic 端主要的拜訪人員，經由他的堅持與告知，我們不能針對他的解釋的內容做詳實的紀錄，不過，有鑑於在此應用領域的貢獻與領先地位，我們決定必需給予尊重，並且在相互討論過程中，確認邀請他前來台灣進行拜訪。
Mayo Attendee:

Dr. Piet De Groen, Project Director, Mayo-IBM Collaboration

Mr. Angel Garcia, Systems and Procedures, Mayo Clinic

Ms. Misty Hathaway, Administrative Representative, International Activities Committee

Mr. David Herbert, Business Development, Mayo Collaborative Services, Inc.

行程內容
	Ms. Misty Hathaway
	International Activities Discussion

· Overview of Mao Clinic International Activities

· Overview of HBSP

	Mr. David Herbert
	Mayo Collaborative Services, Inc.

· Overview of Mayo Collaborative Services, Inc.

· Discussion of potential collaborative opportunities

	Mr. Angel Garcia
	Tour of Mayo Campus

	Dr. Piet De Groen
	Mayo-IBM Discussion

· Overview of Mayo-IBM Collaboration
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左圖：Rochester 地區隨處可見的skyway，用來連接各大樓、建築物之間的重要橋樑。可以讓到訪者不需在街道上接受風雪的侵襲。右圖：Mayo Clinic 建築物牆壁上的雕像。
1. Ms. Misty Hathaway (Administrator of International Collaborating Office, Mayo Clinical, Rochester, USA)

1、 Mayo Clinic:

i. “The best interest of the patient is the only interest to be considered.”  (by William J. Mayo, MD)

2、 Three different missions:

i. Patient care (the large shield)

ii. Education (exist to support patient care)

iii. Research

3、 A total of 2000+ physician practiced overall in this clinical center.  The main approach is the team approach.  This spirit comes from the founder as when one got confused the other one can shed new lights into the situation.

4、 Mayo clinic: past and present

i. Based on vision of founders: two brothers and their father, practicing medicine is the late 1800’s.

ii. Now more than 2000 physicians working as a team, representing over 100 medical specialties.

1. staff physicians and scientists: 2,884

2. residents, fellow and temp professionals: 1905

3. students: 690

4. allied health staff: 40,835

iii. Doctors deliver effective research.

iv. Around 2% (~9000 patients) of the patients come from abroad.  Only about 50% of the patient are from the 11 counties located within 120 miles of the Mayo Clinic.

5、 Education at Mayo Clinic: MCCM

i. Mayo medical school: highly selective class of 42 students (currently half of the students are endowed and the goal is to have all 42 students endowed, which is a surprise considering the research 

ii. Mayo Graduate School of Medicine

1. 1300+ residents and fellows enrolled at three campuses each year, more than 20 programs

iii. Mayo Graduate School

1. approximately 130 Ph.D. and M.D.-Ph.D. candidates

iv. Mayo school of health related sciences

1. enrolls nearly 400 students each year; 26 distinctive professional programs

v. Mayo School of CME

6、 Model of care: key attributes

i. Core, guiding principal: The needs of the patient come first

ii. Team approach to medicine: more heads better than on

iii. Collegial, cooperative, staff teamwork with multi-specialty integration

iv. Unhurried examination: MD’s take time to listen

v. Respect for patient, family, and patient’s local physician

vi. Most patients make appointments themselves (or through family members or friends)

7、 Mayo Clinic practice sites: Rochester, Minnesota; Scottsdale, Arizona (300 MDs and scientists; 115 students); Jacksonville, Florida (210 MDs and scientists; 200 students)

8、 Clinics, hospitals, hospital, contract hospitals;

i. When Mayo clinic

9、 Research at Mayo Clinic

i. 2002 research funding: 234million, Mayo funds $131 million, extramural funds $193 millions

ii. Four legs of generating the income for non-profit Mayo clinic.  Practice is the first one and Fund raising is the second.  Fund investment portfolio is also important as the Mayo brothers donated the majority of their fortune to the Mayo foundation.  Collaborative efforts such as books, laboratory business, etc. are the fourth funding source.

10、 International Offices/Information services (as of March 2002): Dubai (representative office); Thunder Bay (information service); Mexico city (representative office)

11、 Mayo International Alumni as of January 2002: 1,527 alumni from 72 countries

12、 Visiting International clinicians 2002: 128 clinicians from 39 countries

13、 Other international activities: laboratory testing (50,000 test requests from 56 different countries – esoteric laboratory testing conducted at Mayo Clinic); health information (Mayo clinic health information published in 14 languages); healthcare consulting (100-150 inquiries annually from 40+ countries, formally contacts in over 20 countries)

2. David Herbert (herbert.david@mayo.edu; Director of Business Development, Mayo Collaborative Services, Inc.) 

1、  Mayo Collaborative Services, Inc.
3. Mr. Angel Garcia；Tour of May Campus
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左圖：位於 Mayo Clinic 中Plummer Building的電梯入門口，從外觀上可以見到此電梯的歷史與日常的維護。右圖：Plummer Building 建築物一樓大廳，樸實穩重的設計，讓訪者感到親切與安全感，這對於來求診的病患與陪伴的家屬而言，是一個貼切的感覺。反過來對於在此工作的同仁，對於 Mayo Clinic 的企業認同也有增進的效果。
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Mayo Building建築物中一樓大廳，用來讓初次到訪  Mayo Clinic 病患與家屬進入建築物的地方。乍看之下類似於歐洲地區古堡級的旅館大廳，用來觀迎造訪者之用。然而，這卻是在台灣體系不常見到的。在台灣，醫院大廳感受到的是”便利性”、”實用性”。然而，對於訪者的感覺為何？是否有從訪者感受的角度來進行設計，這是可以在新醫院建議方向過程中重新思考的方向。在台灣大廳的佈置與安排上，台大醫院西址大樓可以見到歷史的傳承。
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左圖：在牆壁上佈置著 Mayo Clinic 一天24小時的醫療照護，這對於一般人的認知上有所差異。在一般人的想法中，獲知身體生病上醫院接受醫生的診斷、檢查是在白天進行的。接受建議留院觀察、治療是才會接觸到晚上的醫療人員。然而，作為照護人類健康的醫療體系而言，是24 小時運作的。因此，Mayo Clinic 將一天區分成24個時間區塊，將各區塊所進行的醫療行為與人員誠摯地呈現出來，可以讓病患與家屬了解進入 Mayo Clinic 醫療體系受，所接受的將是完整的醫療照護。右圖：由subway (地下道)直接在各大樓、建築物之間相連結。且清楚可見。
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左圖：大廳的另外一側，玻璃帷幕透明且乾淨。對於乾燥且寒冷的  Rochester 地區，接受更多的日照是一向不錯的方案。右圖：大廳另一測，有一個碩大的雕像，約二層樓高。由於時間的緣故無法順利從 Mr. Angel Garcia 口中了解此雕像的涵義。
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左圖：大廳的外側，值得一提的事情是圖片中靠近建築物牆壁的半弧形玻璃帷幕。其功能是為配合 Rochester 地區常年多風，當位處於建築物牆壁旁時會出現強風現象，透過此半弧形玻璃帷幕將強風倒入地下，如此，訪者到訪時，可以減低受風的機會。如此的設計可以廣泛應用在新竹生物醫學園區中的醫學中心設計上。如此，可以減低新竹多風所造成的影響。另外，從照片中走到處可以發現有兩條人行磚。功能上是加熱作用，可以用來加溫溶解下雪所造成的不便外，更可以讓到訪者實質感受到醫院的溫暖。右圖：為報到的大廳。在台灣為俗稱的掛號櫃檯。 
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左圖：心血管門診候診區，可以從照片中感受到受診區的舒適，以及空間上的安排。如此，讓病患與家屬獲得信任與舒適的感受。右圖：候診區另外一側，亦為透明的玻璃帷幕。透光度極佳。
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左圖：候診區另外一側，著重在網際網路的便利性。值得一提的事情是在Rochester 期間，藉由網際網路、並使用 VPN 連線方式與台灣大學 Exchange 伺服器進行連性，所需要的時間不超過5 秒，這比起在台灣、甚至在台灣大學校園內的連線效率更佳。足以見得，Mayo Clinic 在基礎資訊設施的投資與規劃上用心程度。反過來可以讓遠道來訪的人，獲得更為妥善的網路便利性。右圖：醫學相關資訊的獲取。Mayo Clinic 在醫學科普化的實現上，相當著名。然而，對於非使用資訊設備來獲取醫學知識的民眾，亦可以透過傳統的紙本、VHS 錄影帶方式來獲取相關醫學知識。且這些服務與獲取在我們的認知中皆是服務免費。
第四天
November 4, 2004

除了許世明執行長與江清泉教授繼續下一個行程外，其餘人員在當天由 Rochester 機場起飛，並經過芝加哥、洛杉磯等國際機場轉機回到台灣。值得ㄧ提的事情是轉機過程中碰上芝加哥機場進行空中飛航管制，以至於一行人無法順利趕上接駁班級，留置在洛杉磯等待下ㄧ班回台灣的飛機。如此，原先 24 小時的飛航卻突增為 40 小時。或者對於在台灣的飛機航站要碰上空中飛航管制的機率不大，然而，對於在芝加哥國際機場是習以平常的。對於日後籌備處或者國內專家學者需要經過芝加哥機場轉機者，此經歷可以提供參考，務必多增加轉機與待機時間。
另外，由於Mayo Clinic 在臨床病理服務、檢驗服務領域上，屬於領導地位，因此，相信許多國內相關領域學者、或者醫學相關的研究人員將會有機會親自到 Rochester 參訪、學習。在旅途行程安排上，建議可以在轉機的方式上，可以選擇從日本轉機後直飛明尼蘇達首府，然後驅車前往 Rochester。如此，不論在飛航時數與轉機次數上，皆為妥善安排。然而，是否有本國國籍航空公司的班機可供配合，以及是否符合國內因公出差之規定，尚需確認。
參、心得與建議事項
1. e-Health 架構
1、 e-Health 的定義為何？e-Health 的架構為何？或者e-Health 的實行層面該如何進行？一直存在許多人的內心中，這個問題與答案或許會因人而異。然而單就字面上來解釋，莫過於將“e”與 “Health”結合在一起。前者目前定義在 “e化的技術”，而後者定義在 “醫療相關”。因此，目前所著重的層面在於居家照護、遠距醫療、老人醫療等應用上。
2、 倘若站在 ICT 產業的觀點來思考此 e-Health 字眼，則多會認為需要將醫學相關知識轉化成電子化，也就是俗稱的醫學領域 e 化。對於醫學相關領域而言，由於是站在第一線協助病患、家屬的臨床醫護人員，e-Health 的解釋，會著重在如何透過e化來協助醫療相關行為，並且促進健康。
3、 然而，倘若採用醫學工程的思考邏輯來重新審思，則前者的定義將會是 “電子化”、而後者將會是 “身心健康”的結合。則應用的方向將是相當廣泛且多樣化的。因此，如同許世明執行長指示，e-Health 可以從廣義與狹義的觀點來思考，站在新竹生物醫學園區的責任要點來看，如何架構出e-Health相關聯的學術研究、應用、以及產業等多層面應用與跨領域整合，此時清楚可見。我們來重新定義出e-Health：藉由相關醫療裝置、藥物、以及診斷發展的研發，協助並整合醫學與工程上的力量，為進行促進人類身心健康、社會國家安穩的要件。
4、 以此定義下，e-Health 可包含的範疇相當廣泛，從國家健保制度規範、醫學中心資訊系統、轉化型醫學研究應用、臨床試驗規劃與系統制定、e化採購制度、以及整合e化藥局與推廣等等。也因為如此，目前在歐美、日本、台灣等皆競相努力的方向。
2. Mayo Clinic 與台灣的合作
1、 Mayo Clinic 是ㄧ所歷史悠久的醫療機構，病患來自世界各地，且醫療經驗的傳承與各科別合作的機制相關豐富。由於台灣醫療機構大都已服務地區型為主，對於世界各國的人民健康照護的經驗尚未完整地建構。因此，此方面的經驗攝取可以先以Mayo Clinic 為合作對象，建議可以在新竹生物醫學園區內所設立的醫學中心與 Mayo Clinic 合作，進行醫療人員的培育作業。
2、 另外，Mayo Clinic 除了臨床醫療專精外，對於病理檢驗更是列為牛耳，然而，Mayo Clinic 並未在美國之外的國家建立相關的病理檢驗機構。在臨床醫療過程中，病理檢驗是相當重要的一環，倘若國內醫療水平需要再次提升，除了醫療人員的培育外，更需加強在病理檢驗方面的專屬知識。因此，強烈建議可以由新竹生物醫學園區規劃中的醫療中心來與 Mayo Clinic 體系中的病理檢驗服務單位建立起重要的合作關係，除了可以協助 Mayo Clinic 建立起東方人的病理檢驗資料庫外，更可以藉由此關係的建議，轉移相關病理檢驗技術至台灣。Mayo Clinic 端連繫的窗口可以為 Mr. David Herbert, Mayo Collaborative Services, Inc.。國內病理資訊系統(Pathology Information System)並處理萌芽的階段，倘若能藉由此次機會，順利結合台灣醫療的優勢、ICT 產業的成熟度，以及 Mayo Clinic 在此應用領域的know how，則台灣有機會發展此一相關服務產業，並且輸出至鄰近的國家。
3、 另外，值得ㄧ提的事情，Rochester 地區大都以 Mayo Clinic 為經濟活動主軸，形同ㄧ個 “醫學城 (Medical Town)”。在城鄉研究領域中認為，一個專屬 Town 的成行，需要有歷史背景、環境因素、以及相關的人文配合。以 Rochester 地區所形成的 Medical Town 而言，周遭並未有合適的經濟活動主軸，且天氣屬於乾燥寒冷的氣候，因此，獨立來發展與人類健康有極大關聯性的醫療體系 (這包含臨床醫療行為、醫學教育、科普教育等)是有其意義與價值的。我們舉個例子，近期台灣南部發生一件罕見疾病的案例，需要遠渡重洋至 Mayo Clinic 接受治療。其重點並非在其醫學技術的專精外，而在於 Mayo Clinic at Rochester 已經建構出完整了醫療環境與康復環境，且對於病患/家屬建立起權威性。
4、 Mayo Clinic 在 Rochester 所形成的 Medical Town，在醫學的觀點應用上，可以用在日後台灣培育的醫護人員到此環境學習，會有身歷其境的效果。對於 ICT 觀點應用上，可以留意在此架構下 ICT 可以著墨之處，並且真正是從醫學整合科學來創造人類健康的角度出來發展 ICT 產業。從新竹生物醫學園區籌備處的角度來思考，則是否可以結合新竹的生活方式，並且妥善高鐵完工後所形成台灣一日生活圈的社會結構變動，來重新建立台灣對於 Health 的定義以及生活態度。這是可以重新思考以及探索的方向。
3. Dr. Piet De Groen 的邀請活動
1、 Dr. Piet De Groen 為Mayo Clinic 與 IBM 合作架構下計畫的主持人，除了本身的知識值得我們借鏡外，對於 Mayo Clinic或者IBM皆有舉足輕重的影響力。能夠當面邀請 Dr. Piet De Grown 前來台灣並獲得允偌明年春季造訪台灣，殊甚難得。對於Prof. Piet De Grown的前來，可以舉辦相關重要領域的學術論壇，此項機會難得，建議可順勢增加邀請此合作架構下的相關人員，一同前來台灣增加友好夥伴。實際的施行層面可以比照92年底美國UW生醫相關領域重要級教授的來訪，建議由生醫園區來主導貴賓的邀請、配合籌備處進行 Polite Center 開幕活動的舉辦，學專計畫的執行教授負責執行，並確保論壇舉行的品質與內涵，補助單位薦請國科會相關單位負責。
2、 在撰寫此報告並且即將完成結案的同時，獲知Dr. Piet De Groen 願意前來台灣進行深度的訪問。日期暫定為 4月 18 日 附近，這對於新竹生物醫學園區而言，且針對目前所進行的 Pilot Site 建置作業，是一件相關鼓舞與挑戰的。相信，此拜會行動可以讓台灣相關人員更加了解目前 e-Health 發展趨勢，以及所需要投入的力量與產能。
4.TIM 合作關係
1. 在繳交報告的前夕，IBM International Alliance 總經理 Grace Tseng 特別從美國紐約 (New York)前來台灣拜訪。於94年1月25日新竹生物醫學園區籌備處 Pilot Site 舉行 Kick Off Meeting 時，與籌備處相關成員相互討論、並且交換籌備處成立任務、優勢利基、以及IBM在全球Healthcare 應用領域上的全球佈局策略等經驗。並且在稍後IBM 許朱勝先生也前來參予討論。在短短的四個小時意見交換過程中，獲得幾項結論：
i. 新竹生物醫學園區的成立可以視為全球在 Healthcare應用上重要的平台實現；
ii. 基於IBM 與 Mayo Clinic 的策略聯盟，表彰 IBM 在 Healthcare 應用上的重要showcase，IBM 可以與新竹生物醫學園區策略聯盟，成為重要的 Global showcase；
iii. Taiwan、IBM、以及 Mayo Clinic 等三方可以進行策略聯盟，成為重要的金三角，並且在新竹生物醫學園區來實現。
2. TIM (Taiwan、IBM、Mayo Clinic) 三方的策略聯盟，交互之間的相連性：，繪製如下圖所示：
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5.旅館住宿
1、 由於Rochester 地區的經濟活動主要以 Mayo Clinic 為主，來訪住宿目的大都因應看病所需前來投入。因此，對於旅館要求也與一般觀光旅館有所不同。類似於商務旅館但卻整合了家庭、醫療照護等觀念，因此在旅館簡介以及實際住宿過程，可以感受到如同回到家裡的方便性。
2、 對於環境整潔部份，外觀上相當安靜。但是有一項發現，在同行參訪人員中，卻出現2~3位有感冒、感染發炎等現象。或者是此環境、溫度與台灣有異，然而且在同時發生此ㄧ現象不得不留意。此經歷對於新竹生物醫學園區而言，是個很好借鏡。由於園區中的醫療設施所預設的範圍將服務對象擴及全球人民，因此，對於求診、或者家屬會有投宿在園區附近的旅館。對於醫療照護的機制必須延伸至旅館、機場、以及相關的民生設施等地，此ㄧ方面的規劃可以著手進行。但是由於園區的規劃下並未設置過境旅館相關的單位，因此，如何先行新竹縣市相關單位合作、或者與高鐵沿線商務旅館來進行配合，建置此相關機制，需要特別重視。
3、 由於新竹生物醫學園區將建置在新竹竹北地區，此地區距離高鐵車站10分鐘腳程內，因此，新竹生醫醫學園區對於台灣的影響，可以透過高鐵來對外延伸。此部份有正面的看法也有需要先仔細評估與制定防範措施之處。建議，需要由事權統一籌措單位，將相關影響因子列入評估，並且可以在新竹生物醫學園區建議醫學中心的過程中，一併列入考量。如此，參考他人經驗、事先規劃、妥善處置、後續追蹤是醫學應用領域應有的態度。
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