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摘        要

健康照護通訊與資訊基礎建設為政府未來幾年在提昇全體國民健康與醫療照護環境方面所主導規劃的一個重要工作項目。透過赴美接受直接的體驗與學習，以及數場學術研討會議的洗禮，在為期一個月的訓練活動過程中，獲得相當多的心(新)得與寶貴的資訊。
本報告除了說明所參與研討會議的心得外，也在公眾健康資訊系統、健康通訊暨資訊基礎建設、電子病歷相關議題、網路科技下的醫療新趨勢以及整合型電子健康照護服務等幾個重要的議題上提供了自己的看法與建議。期望能為整個國家醫療環境提供一些具體的建言與貢獻。
關鍵詞：健康照護，通訊資訊基礎建設，醫療資訊
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九十四年度聯合技術協助訓練計畫

赴美國研習「健康通訊暨資訊基礎建設之研究」報告

王復中
1、 緣起與目的

國民健康資訊基礎架構(National Health Information Infrastructure, NHII)」的建置計畫為政府未來幾年在提昇全體國民健康與醫療照護環境方面所主導規劃的一個重要工作項目。而衛生署所提出的「國民健康資訊基礎架構(NHII)整合建置計畫」草案(2006~2009)，則主要是配合行政院所推動「數位台灣(e-Taiwan)」計畫之「網路健康服務推動計畫(2002~2005)」與「衛生局所網路便民服務計畫(2003~2006)」等子計畫，以及持續推動與進行中央研究院「生醫科技島」計畫之「國民健康資訊基礎架構(NHII)整合建置計畫」(2005)子計畫的整合與延續。
根據目前的規劃，這項計畫有兩個主要的願景。第一個願景是希望能建立國家整合型電子健康照護服務(e-Health)大環境：透過整合醫療衛生資訊，提昇資訊利用價值、建立知識分享環境並促進醫療產業發展以創造新型的醫療資訊產業服務模式，同時在資訊安全與尊重個人隱私權的前提下，提供「民眾個人化健康管理資訊服務與照護」，其目標包括：
1. 整合醫療衛生資訊，提升醫療服務品質，保障病患安全
2. 建立整合性的「國民健康資訊基礎架構」
3. 深化電子健康紀錄(Electronic Health Record, EHR)的使用，建立全人照護資訊架構
4. 建立衛生醫療資料倉儲系統及共通資訊平台
5. 發展新興健康服務之產業
6. 透過資訊科技運用最大化，讓民眾於所在環境，例如：家中、戶外、照護機構，即可自在遊走於各式照護服務之間。
7. 發展數位健康與照護(Telecare and Telemedicine)環境，滿足遠距會診、處置指導、衛教指引、出院追蹤、生理監測以及疾病預防等不同照護需求。
本計劃的另一個願景則是結合衛生資源以建立衛生醫療政策研究環境，發展衛生醫療資訊研發工作：結合衛生資訊技術與系統，提供政策之決策、實施、評估與改善效益，並透過適當的資訊媒介，讓大眾能得到正確的醫療保健知識，以遠離疾病，真正達到健康家園的目標。幾個重要的方向分別為：(一)支援產學研究發展、(二)提供整合作業機制、(三)提昇資訊利用價值、(四)促進醫療產業發展以及(五)提供知識分享環境。
衛生署計畫於未來四年推動上述的國民健康資訊基礎架構(NHII)整合建置計畫，中央健保局為主要協辦單位。雖然整個計畫下的各項工作未來將委託給民間進行，然而在規劃階段，主要倚賴公務體系內現有資訊人力資源，缺乏對國民健康資訊基礎架構的瞭解，亟需相關人力與專技人材之養成；而這個問題未來在設計、建置乃至管理時將愈益嚴重。對於醫療通訊協定之科技管理新知，以及國家健康資訊基礎建設中所包含的網路環境、電子病歷、影像傳輸以及遠距醫療等技術之最新發展及相關研究的瞭解愈多，將有助於該計畫之推動與執行，這也是此次接受經濟部補助赴美研習的主要原因。

此外，隨著資訊科技的日新月異，資訊系統在醫療照護品質上早已扮演非常重要的角色，成為國際產業及研究合作上的熱門議題。在美國，一項長達10年的電子病歷(EHR)專案的執行成果即指出：使用電子病歷每年可為政府減少1,700億美元的支出，約佔10%的年度醫療支出。由於醫藥衛生科技的不斷進步，知識持續累積，傳統資料管理方式難以滿足研究者之迫切需求，再加上電腦與網路技術之突飛猛進，各種研究資訊逐漸以數位化型態儲存與利用，如何將其整合加以有效之儲存與利用，為國內、外醫藥衛生資訊界共同努力的方向。為了加速醫藥衛生研究的進展，國際間進行醫療衛生相關資料庫的交換不僅日益普遍且愈漸重要。伴隨著科技日新月異，資料不僅快速地成長，且其類型亦愈來愈多元化，同時，大量的電腦資料之安全性亦受到挑戰。以台灣目前擁有之衛生資料而言，包括衛生統計資料、全民健康保險與醫療資源使用之資料、癌症登記檔及其它醫藥相關之資料等，而國民統計資料則包括家戶收入與消費支出、平均所得、死亡登記檔等，其質與量與各國相較，毫不遜色。惟各種研究成果尚處於單打獨鬥的階段，缺乏整體性的規劃。台灣在衛生資訊領域雖仍在萌芽期，但其發展仍有雄厚的潛力，為能全面探討我國醫療保健及公共衛生相關問題，確實提出完善之建議，上述資料之整合、擷取與安全利用機制之建立乃刻不容緩。國民健康資訊基礎架構為整個醫療衛生資訊系統發展的基礎，其建置將有助於各項資訊的整合，完成後的綜效也最大，透過跨國的學習與交流，將能提供更多的經驗給予國人，協助相關政策的規劃與評估。

由於歐美等國在運用醫療資訊系統來協助降低醫療成本、提昇醫療品質已有許多研究成果可供借鏡。透過這次訓練計畫所提供的機會，選擇以美國為借鏡對象，赴美研習「健康通訊暨資訊基礎建設之研究」，除可協助健保局配合衛生署推動國民健康資訊基礎架構整合建置計畫，同時亦希望能加強全民健保之醫療與健康照護電子化作業，達到提高醫療服務品質，提昇整體醫療產業競爭力的目標。參加人員非常珍惜此次出國機會，也期望能為整個國家醫療環境提供一些具體的建言與貢獻。
2、 過程與內容
在長達一個月的訓練時間中，除了接受韋恩州立大學Dr. Tan教授的直接指導外，透過Dr. Tan教授的引荐，也獲得了與該校許多不同領域學者會面並進行意見交流的機會。同時，利用在美國的便利性，除了原來規劃參加的研討會之外，也額外參加了幾場重要的會議與討論，詳述如后。
1、 訓練過程規劃
整個活動的過程，可參考附錄一中的實際行程表。這些活動規劃的方向主要集中在以下幾個研究主題：
(一)有關美國目前健康通訊暨資訊基礎建設之設計、應用與管理發展現況調查。針對美國健康通訊暨資訊基礎建設的做法、歷史沿革，以及在政府方面對於健康通訊暨資訊基礎建設服務提供的管理、設計與應用過程之調查，並瞭解其評估方法以及e-Healthcare的未來發展趨勢。
(二)採用醫院病患照護資訊系統之病歷隱私與正確性研究。與Dr. Diane Lending與Dr. Thomas W. Dillon晤談並透過其對醫院病患照護資訊系統之病歷隱私與正確性研究，瞭解美國目前在醫療提供者方面的醫療資訊發展與相關問題。
(三)美國HIPAA法案下之醫療隱私與安全議題研討。除醫療提供者外，在政府執行相關政策上，針對個人醫療資訊隱私與安全的問題應如何妥善處理，為國家健康通訊基礎建設中一個重要議題，在過去健保局推動健保卡時亦遭遇相關問題，美國在HIPAA法案要求下，對於病患醫療資料傳輸與交換有嚴格規定與執行方式，其經驗與方法值得借鏡與參考。
(四)網際網路與新科技引入對健康照護環境的影響與衝擊。在目前網際網路與新科技不斷引入的同時，對於國家健康通訊基礎建設而言，其影響與所造成的衝擊可能遠超過計劃本身的目標。除了促進醫療資訊的交流外，對於透過網路與其他方式衍生的醫療行為、甚至跨國合作，在國外已有先例，這些技術對健康照護環境的影響與衝擊必須加以重視。
(五)國家健康通訊基礎建設(NHII)之階段發展模式規劃。針對我國目前規劃發展的國家健康通訊基礎建設內容，提出一個較可行的階段發展模式，此模式除考慮技術層面的問題外，對於社會、經濟等面向的影響亦加以考慮，以期能獲得較為完善的發展規劃建議。
    在實際到達美國並與Dr. Tan教授討論後，發現除了上述的主題外，美國在長期照顧、種族、國際交流等議題上也有許多值得借鏡的地方，所以接受了Dr. Tan的建議，除了在原有的主題外，也特別參加該校所舉辦的兩場學術研討會議、一場研究專案會議以及一場研究成果發表會，使得整個訓練活動的內容更加豐富與充實。
2、 實際活動內容

在底達美國底特律並與Dr. Tan討論確定整個月的研究內容與方向後，兩日後隨即赴亞特蘭大參加國際電腦資訊系統學會舉辦的2005年年會的會議行程。國際電腦資訊系統學會係由各國專家學者所組成，透過每年召開的年會，分享大家的研究成果。在這個會議中，除了可以瞭解到資訊領域中許多最新的發展與重要議題外，與Dr. Diane Lending與Dr. Thomas W. Dillon等學者針對醫療資訊的經驗交流是此行的主要目的。在長達三天的議程中(參考附錄二)，發現以區域性或國家性進行的研究特別受到各國的重視，尤其是強調其差異與特殊環境下的方法論。而在健康通訊暨資訊基礎建設中，整個系統的建置策略、其所面臨的挑戰與解決之道，大多數學者的看法是跨組織理論不失為一個基礎與有效的觀點，可以用來進行各種問題的探討與解釋。然而，與許多其他的資訊系統相同，跨組織資訊系統成功的關鍵在於瞭解與貼近使用者的需求，以及如何在不同環境下進行適當的調整與應用。雖然健康通訊暨資訊基礎建設中所組成的資訊系統遠較一般系統複雜，使用者的類型也遠較一般系統多，但跨組織理論已為這類的系統建立了很好的基礎，不論在技術面、結構面乃至資訊面都能以供應鏈管理的觀念來配合發展與建構一個有效的跨組織資訊系統。
在與Dr. Diane Lending與Dr. Thomas W. Dillon兩位學者的交流中，Dr. Diane Lending提到美國在HIPAA法案的規定下，醫療紀錄的隱私與正確性已是醫療服務提供者的一項重要的義務與責任。在她的研究中發現，醫院要建置符合HIPAA要求的系統，對醫療人員而言，除了對隱私與正確性的態度外，資訊系統的有用與易用這兩個因素也相當重要。而Dr. Thomas W. Dillon更進一步說明醫療人員在科技接受的態度上，除了有用易用傳統科技接受模式(TAM)的基礎外，照護品質(Quality of Care)也會是這些專業人員使用資訊系統的一個重要的影響因素。換言之，在是類的系統設計與建置時，對於醫療專業使用者，除了需要符合易用與有用原則外，系統能否有助於他們在醫療照護品質上的提昇，將會他們願意使用這些系統相當重要的一個原因。
在參加完亞特蘭大的國際電腦資訊系統學會2005年年會後，隨即返回底特律，參加了Dr. Tan所建議的一場有關健康照護不平等議題的研討會(參考附錄三)。兩天的會期中，深刻瞭解到美國社會對於在醫療資源不平等議題上的重視，甚至由美國國家環境健康科學組織(NIEHS)撥款在全國成立研究中心。韋恩州立大學即為其所規劃的八個研究中心之一，並獲得五年兩億元的研究經費。雖然美國由於國情，其族群議題或許與台灣不盡相同。但本質上，醫療資源分配不平等以及各族群（種族、區域、社經地位等）在醫療照護上的差異卻是各國普遍存在的現象，美國在這些問題上的關注與方法相當值得我們的借鏡。
    健康上的不平等可能由於先天上種族等基因的特性，也可能由於後天社經地位的差別造成，例如貧窮。這些差異所造成的障礙，可能造成民眾對自身健康的誤解，不論有意無意，結果都將增加他們對健康保險的利用，形成健康或醫療上的不平等。在這次的會議中，另我印象最深刻的是這些族群為自己權益奮鬥的力量，正是消弭這些不平等的最大動力。此外，公部門間資訊的整合將有助於公共醫療政策的推動以減少民眾在健康上的不平等。健康上的不平等既然有部分來自於先天，在這些因素上的研究就顯得相當重要，愈瞭解愈能釐清問題還原真相。美國在這些研究上的起步很早，大規模的研究與調查也不少，值得國內研究者參考，例如Healthy Mchigan 2010計劃所選出的十個指標即是一例。而在新科技的應用上，個人化的E化科技(Pesonalized E-Technology)將會是一個可行的方向。因為個人化可以消弭上述的差異與不平等，資訊與通訊科技可以藉由低廉的成本來達到普及的目標。在Dr. Tan教授的一項研究中，就利用了一個名為eHealthSmart的軟體來解決民眾在對健康的理解與表達能力(Health Literacy)上的問題。
在接著的研習訓練過程中，主要將時間花在原來規劃的幾項重要議題的研究上，在這段期間，除了接受Dr. Tan教授的直接指導外，他還為我找到許多有用的資源，包括辦公室的使用、內部會議的參與以及與其他學者間的互動。這些學者包括了企業管理學院院長Dr. Harish L. Verma、以及知名的CACM期刊Health Care and Services Delivery Systems as Complex Adaptive Systems一文的作者Dr. Neveen Awad；醫學院的Health Disparities計劃主持人John M. Flack醫師， Dr. Arnetz Bengt與Dr. Cheryl Nordstrom；護理學院的Dr. Augstina與Dr. Kai-Lin Catherine Jen；以及其他領域的研究者如Dr. Tomi Somers、Dr. Qiang等。
為了加強對跨國研究議題的瞭解，增加國際間研究互動關係的觀察，在Dr. Tan教授的協助下，參加了原本僅開放給兩校教授的韋恩州立大學與加拿大溫莎 (Windsor)大學雙校聯合研究高峰會(參考附錄四)。對於國與國雙方在環境、健康、醫療等議題上的合作，有更深刻的認識。在跨國的合作系統中，資訊分享將會是一個重要的關鍵，即使如美國與加拿大之間，仍有許多問題需要澄清與克服，如果像台海兩岸呈現敵對的狀態下，難度恐怕更高。無論如何，一個以知識為基礎(Knowledge-based)的模式來界定何者可以分享、何者不行，以摒除政治、國家安全等困擾所設下的藩籬是有必要的，這將是人民之福。不過，要注意的是這類的議題將遠比一般的供應鏈管理的問題更為複雜，因為各國的健康照護系統往往不是單一的，例如美國。有趣的是，在這個會議中個人的觀察，發現與會大多數的學者對於病人醫療行為的教育與提昇這個議題上有很大的興趣，發表了許多的意見與看法。特別在一些慢性病的健康教育上，資訊科技能否提供適切的幫助，來提醒病人進行自我管理，並加強與醫療服務提供者之間的互動與溝通，都是會中被多次提到的問題。而在科技的日新月異下，利用資訊與通訊相關科技來幫助診斷、治療或是傷害的預防，不論是工程或是教育病人方面，雙方都有顯著的成績，可以成為兩國未來互相合作互補不足地方。
在這次長達一個月的時間中，除了上述的研討會與個人的研究時間外，還有數次與Dr. Tan教授一同參與的小規模研討，不論是在發展個人健康照護E化科技的專案規劃乃至邊境醫療資源交易問題，都對我個人有許多的新的啟發。最後，接近結束的尾聲中，Dr. Tan教授還給予個人一項額外的任務，就是針對「Effective Healthcare Information Systems」一書進行研讀並撰寫心得，由於Dr. Tan教授設定了撰寫完發表的目標，對我而言，是一次相當難得的經驗，過程中也有不小的壓力，所幸終能於結束這次的行程之前完成，並順利被International Journals of Healthcare Information Systems and Informatics(IJHISI)期刊接受與刊載(參考附錄五)，算是此行額外的收獲，當然Dr. Tan教授的指導亦功不可沒。
3、 心得與建議

一個月的時間很快就過去了。透過實際的觀察、學習以及積極參與，讓我受益良多，也獲得許多的心得與新得。以下即為個人針對較為重要的主題所整理的心得與建議如下。
1、 公眾健康資訊系統(Public Health Information Systems)
公眾健康資訊可視為一種針對公眾健康實務、研究與學習為主的資訊與電腦科學的系統性應用，其主要目的是為了改善與促進全體國民的健康。透過網路將相關的參與者整合在一起，有系統的應用資訊與通訊科技達成及時、高品質以及符合成本效益的公眾醫療監督、準備與照護等服務。過去在公眾健康資訊的應用上少有成功的例子（國內在SARS時期，也面臨同樣的情形），主要是因為整合困難、缺乏訓練、經驗以及足夠的知識去建置一個有效率的公眾健康資訊系統。然而，近年來的科技發展已讓這些問題的影響降低不少，地理資訊系統(GIS)與資料採礦(Data mining)等技術的不斷引進，舊的醫療健康系統逐漸能與新的公眾健康資訊系統整合。同時，透過自動與有系統的收集、分析與解釋這些公眾健康資訊，可以用來規劃、建置以及評估公眾健康有關的政策與實務。
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公眾健康資訊系統有幾個重的特性。首先，資料導向的公眾健康資訊系統必須是可以被廣泛與永續使用的。其次，以長期策略的觀點，使用的指標應該同時考慮到過程與結果面的指標。對於資料的收集問題也需要克服。更重要的是，系統必須要能提供即時與正確的資訊，尤其是不能忽視整個人口統計資料是由每個人累積而來的，這些特定個人的資料品質是系統能否提供有用資訊的基礎。最後，則是標準的發展與建立，許多資訊的差異是由於分類方式不同所造成，例如使用ICD疾病分類編碼就是一個例子。針對公眾健康資訊系統，有幾個系統的發展經驗值得臺灣借鏡：
(一)CATCH
    由南佛羅里達州公共衛生學校與疾管局(CDC)合作發展的社區健康醫療資訊系統，進行社區健康狀態的觀察與測量。其指標包括十大類兩百多項，透過資料的收集，其所提供的資訊不僅可以用來提供當地公共醫療政策的執行依據與參考，還擴大到全州與全國的應用，因為這些資訊也可以提供給其他地區進行比較或參考。然而，以目前的觀點而言，CATCH已是一種較為老舊的資訊系統，因為它過去的資料收集方式是仰賴大量的勞力來完成。未來整個再造工程將以改變資料收集方法以及建立資料倉儲兩方面來進行。
    (二)PAPNET
子宮頸癌是婦女最常見的癌症疾病之一。PAPNET電腦抹片系統係由美國的電腦及細胞病理學專家合作所發明，利用「類神經網路」科技，逐一檢查每個抹片，每一片抹片挑出128個最可疑細胞，讓專家在大型電腦螢光幕上覆驗。由於電腦把專家要檢查的細胞數目大量減少，並能準確地挑出癌變細胞，因此經PAPNET電腦分析再加專家覆驗的子宮頸抹片檢查，準確性比傳統的肉眼查驗高達十倍以上。PAPNET可視為一個決策輔助系統，所以仍然必須要病理醫師來判讀檢查，因此當病理醫師不習慣與電腦一起工作，對電腦生疏，可能會影響工作效率。同時，PAPNET在碰到整團聚在一起的細胞群時，有時也會無法準確辨識，故PAPNET不可以作為第一線抹片判讀 (Primary Screen)，FDA認可PAPNET於美國僅適合用於針對抹片結果為正常的覆檢使用(Rescreening)。這裡其實透露一個重要的訊息，就是未來在技術不斷進步下，新一代決策支援系統如果能夠提供比專業人員更高的準確度以及第一線判讀的能力時，這些抹片判讀在未經醫師判讀的情況下，將違背衛生署規定醫療行為診斷必須有醫師親自執行的規定，是類的議題將會不斷的增加，衝擊我們對於傳統醫療的觀念與規範。

(三)FluNet
    FluNet是世界衛生組織(WHO)針對流行性感冒等傳染性疾病所建立的一個網際網路全球監控系統。世界衛生組織在全球建立了側重於主要威脅的實驗室和流行病學家國際監測網路，這些威脅包括流行性感冒、病毒性出血熱（例如埃博拉出血熱）、對抗菌素的抗藥性以及食源性流行病。世界衛生組織利用新的資訊技術，特別是網際網路加強其疾病為主的全球網路，FluNet即是其中之一。這些網路將國家資料中心和全球的合作中心相聯接，交換有關流行性感冒的信息。
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FluNet是一個典型的網際網路形式的監控系統(Internet-based global surveillance system)成功的案例。然而，在這個系統中，仍然面臨資料的回報的速度及正確性的問題，在北美地區尤其嚴重。而不同系統間(如北美與歐洲、亞洲)也有連結上不一致的問題，特別是類似當地天氣這類資料，會影響研究人員對於結果的判斷時，就會發現這類跨國合作的系統仍然有許多可以改善的空間。
    根據觀察，對於公眾健康資訊系統的未來發展，有三個主要的挑戰仍然需要面對：(1)發展出一致與整合的國家與跨國公眾健康資訊系統；(2)發展出封閉與整合的公眾健康與臨床照護模式；(3)運用資訊與通訊科技發展對於公眾健康資訊機密與隱私有所助益的應用。
2、 健康通訊暨資訊基礎建設

資訊科技應用在健康照護產業可以回溯到1950年代早期，在當時只有G7等國家能負擔的起昂貴的軟硬體費用。然而在草創期中，大多數系統無法繼續最主要的原因不外乎缺乏管理者的支持、資金問題或是對系統設計與使用應有的知識與技能的欠缺。隨著資訊科技的進展，在1960年到1970年間，許多醫院扮演先驅者的角色，相繼投入發展醫療資訊系統。不幸的是，大多數系統仍以失敗收場。這些系統中失敗的主因是對於醫療資訊管理需求的複雜度嚴重低估。然而，美國加州地區在1970年代末期所使用的Technicon system為醫療資訊發展帶來曙光，這個系統成為後來歐美等國發展醫院病患資訊管理系統的雛型。其中的一個重要的成功關鍵在於重視使用者的資訊需求以及在系統導入後醫師或護士等專業人員可能的態度或抗拒。僅管如此，成功的代價仍是相當高昂的。一直要到1980年左右，資訊科技快速發展，成為眾人眼中的神奇子彈(Magic Bullet)後，有了重大的改變。健康管理資訊系統(Health Management Information Systems, HMIS)由大型主機擴展到個人電腦，以及網路與網際網路的應用，使得個人的健康與醫療照護與資訊科技的發展已密不可分。二十一世紀後，個人與消費者意識的抬頭，醫療與健康照護服務導向的觀念也逐漸興起，各種能夠增進病患或消費者的服務的科技，整合在一個健康通訊暨資訊基礎建設下，將能發揮更大的綜效。
    健康通訊暨資訊基礎建設主要透過網路連結不同的網路與通訊設備。在這個基礎建設中有三個重要的元件：(1)實體連結主要在於硬體的相容、有效的傳輸與網路的管理；(2)系統連結主要在於如何保持系統彈性以因應不同平台的溝通以及開放系統架構觀念的引進；(3)應用連結主要在於軟體標準的建立，例如使用XML語言。因此，健康通訊暨資訊基礎建設一方面要能滿足使用者對其上層健康應用取得的需求，一方面也要能讓政策制定者與基礎建設的設計者能共同合作以建立能提供更精確醫療資訊的環境，同時兼顧安全與隱私。
健康通訊暨資訊基礎建設相關技術的研究與發展，一直是政府與國內學者所重視的議題。然而，在跨組織系統的觀點下，這樣的基礎建設要能成功，並非僅倚賴技術面的因素。在經濟與社會政治方面的影響因素同樣重要，甚至更為重要。在美國的一個月時間中，個人將大部份研究時間放在嘗試發展一個完整的健康通訊暨資訊基礎建設跨組織系統的整合架構，成果如下頁圖所示。
在這個架構中，將建置健康通訊暨資訊基礎建設的過程分成四個階段，每階段都有其主要的議題，這些議題有助於參與這個系統的相關當事人，瞭解其必須處理與面臨的問題會是甚麼。而這些議題必需由技術、社會以及經濟的角度多方評估。經過個人的整理，每個議題都有過去的研究資料可供參考，相信這樣的資訊應該能幫助專案的規劃與推動。
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3、 電子病歷相關議題

健康通訊暨資訊基礎建設中，架構與資料的規劃是一體兩面的。在討論電子病歷時，有幾個名詞需要先釐清一下。根據美國國家醫療科學研究機構(National Academy of Sciences’ Institute of Medicine, IOM)的解釋，電子病歷(Electronic Patient Records, EPRs)或電腦病歷(Computer-based Patient Records, CPRs)都是用來支援使用者完整與正確的存取病歷資料。電子病歷(EPRs)是一個病人病歷的整合性資料，用來協助醫療照護的提供者；電腦病歷(CPRs)則指存放在醫院各分散系統中的資訊。英國國家健康服務機構(National Health Service, NHS)則將個人的電子健康紀錄(e-Health Records, EHRs)與上述的兩種病歷資料加以區別，特別強調電子健康紀錄是以消費者個人為導向的健康紀錄，因此，這個電子健康紀錄應該要能夠包含病人在不同醫療提供者間完整的治療資訊以及其個人的健康狀況。
過去已有學者提出建構電子健康紀錄的系統應該要具備五個特性：(1)臨床資料字典；(2)臨床資料儲存；(3)彈性輸入的能力；(4)人性化的資料呈現方式；以及(5)自動決策支援。雖然電子健康紀錄的研究發展，已經到達一定成熟的階段，然而在實際的應用上仍有許多阻礙，諸如：醫院缺乏導入所需的資金、技術上的問題、政府未提供相關標準、醫療人員本身的抗拒、醫院管理階層的不重視以及病人隱私與安全的考量。
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有關醫療健康資訊隱私的原則，加拿大著名的「個人資訊保護及電子文件法案」(Personal Information Protection and Electronic Documents Act，PIPEDA)，根據OECD所發展的十項重要原則，已相當完整，值得我們在評估電子健康紀錄的管理時參考：
    (一)可用性(Accountability)
    (二)瞭解使用目的(Identifying Purpose)
    (三)獲得同意(Consent)
    (四)有限收集(Limiting Collection)
    (五)有限使用、揭露與保留(Limiting Use, Disclosure, and Retention)
    (六)正確與及時性(Accuracy)
    (七)防護措施(Safeguards)
    (八)資訊公開(Openness)
    (九)個人存取的規範(Individual Access)
    (十)異議的承諾(Challenging Compliance)
    不論是我國的個資法、美國的HIPAA或是上述加拿大的PIPEDA，這些法律或原則所規範的醫療隱私與安全，仍有賴資訊科技來實現。
4、 網路科技下的醫療新趨勢

由於資訊科技與健康照護技術的結合，改變了健康照護服務的本質。無論是電子處方(E-Prescription)、電子健康紀錄、藥品電子化訂購、費用電子化申報、決策支援或是電子化的工作，對整個醫療照護而言，不但降低了服務的成本，同時也提高了照護的品質。然而資訊科技所能提供的還不僅於此，利用應用虛擬實境(Virtual Reality)來幫助病患克服懼高症、傷害預防等。以下就遠距醫療(E-Medicine)、電子化居家照護(E-Home Care)以及個人化健康管理支援等三個不同議題做進一步的探討。
(一)遠距醫療
遠距醫療業已發展數十年，最早可追溯至以電話聯絡的方式進行的遠距醫療。有趣的是，在許多系統的應用過程中，最後還能保留的遠距醫療也大多是這種最傳統的方式。這裡面隱含了一個重要的訊息，那就是遠距醫療系統的擴展為何常遇到阻礙？從Rogers於1995年提出的創新擴散理論(Theory of Diffusion of Innovation)之後，這個一直是學界中最廣為引用來作為創新相關之參考資料，亦可以幫助我們瞭解遠距醫療所面臨的問題。從經典創新擴散過程的研究中，學者們很早就總結出，創新在特定社會系統中的擴散呈現所謂S曲線形的擴散模式，根據創新擴散理論，一種創新在一個社會系統中的擴散，只有使用者達到系統總人口的某一比例後，整個擴散過程才可能自我延續 (Self-Sustaining)下去。通常當一種創新剛剛開始在系統中擴散時，人們對它的接受程度比較低，因此一開始擴散過程比較緩慢；而當採用者比例一旦達到臨界數量，擴散過程就會加快，出現起飛，以致系統中大部分最終會採用創新的人都在這一階段採用該創新。然後，整個擴散過程再次慢下來，系統對創新的採用逐漸達到飽和點。根據Rogers的定義，影響個人或是其他決策單位形成與改變對採用創新態度的因素，主要即是五個「創新特性」，包括：(1)相對優勢(Relative Advantage)，即創新產品被認為比舊產品好的程度，決策者若能認知的相對優點愈多，則採用速度就愈快，亦既擴散速度愈快；(2)相容性(Compatibility)，即創新產品被認為與個人原有的價值觀及需求契合的程度，若個人愈不需要改變自己來配合新產品，便較有可能提早採用；(3)複雜性(Complexity)，即創新產品被認為難以了解或使用的程度，一項新產品若使人覺得難以了解其品質、利益或根本不知道它的功用何在，就會延遲採用的時間；(4)可試用性(Trialability)，即創新產品可被試用的程度，當一項新產品可以讓消費者僅花費部份期初的投資，就能獲得試用時，則會鼓勵人們提早採用此項新產品；(5)可觀察性(Observability)，即創新產品的利益或功能容易被認知或用口語表達出來時，則資訊流通速度會加快，促使更多人提早採用。透過這些重要的特性，以及界定出創新接受者的五大類別，包括最早的創新者(Innovators)、早期採用者(Early adopters)、早期多數(Early Majority)、晚期多數(Late Majority)與落後者(Laggards)，可以幫助我們瞭解與推廣遠距醫療等創新科技有用之參考依據。

(二)電子化居家照護
資訊科技的發展使得以病人為中心的觀念得以落實，疾病管理即是整合”Smart Home”技術於電子化居家照護服務中的一個很好的例子。除了遠距監控、聲音辨識、感應晶片等技術，以及智慧型管理資訊系統所組成的一個完整照護網，可以讓系統中的人不再感到無助。這樣的照護網不只”居家”，也被許多居護中心所採用。然而，除了一般的個人隱私、機密性以及存取設計等議題外，對這種新形態的居家照護方式，有一個很重要的問題就是費用申請的困難。早期這類照護方式被拒絕給付相關的費用，原因是無法證明這樣的照護在成本效益上真的會更好。另一方面是沒有醫療照護人員實際(Physical)照顧病人，而是改以虛擬(Virtual)的方式進行，也令許多保險公司產生困擾。除了在成本效益分析上要能站的住腳，觀念上的溝通與改變會是這個應用能否成功的另一關鍵。
(三)個人化健康管理支援
    在Dr. Tan教授等人的研究中，透過線上即時提供互動式的健康教育軟體(eHealthSmart)，替使用者個人量身訂定相關的健康照護內容。這個軟體主要提供給年長以及較為貧困的族群，因為他們往往最缺乏可以咨詢的對象，在醫療上處於弱勢。這個系統除了前面章節中已提到可以消弭健康上的不平等外，亦希望透過系統來教育民眾在行為上有所改變，以改善其健康。在Dr. Stevens Victor等人的研究中，即驗證可以經由一個互動網站來支援慢性病患在長期行為上的改變。資訊科技透過行為的改變來改善個人健康，應用在非緊急性的醫療中，將能得到最大的效益。
5、 整合型電子健康照護服務(e-Health Services Delivery)
現今的健康照護服務正面臨重大轉變。藉由資訊科技的發展健康照護服務正面臨一個典範的轉移過程(Paradigm Shifts)，資訊科技分別由自動化、資訊化而至現今無所不在的網路環境，影響所及的不只是醫療照護人員，病患、醫療設備供應商以及政府部門，無不在這個新的轉移過程中受惠。這個過程，簡言之，就是一個以整合、跨領域，以及資訊通訊科技為基礎的面貌，進行在個人、組織、社區乃至國家中健康與醫療照護的擴散。這個擴散為的核心價值在於為更多人打開一扇窗，獲得更多更易更好的照護服務。

[image: image5]
為了讓這個照護服務的新觀念落實，策略性的健康系統規劃與電子商務的觀念必須被引入，而在這個電子商務的運作環境中，電子交易紀錄的重要性自不言可喻。透過各種型式的網路，連結醫療提供者、個人與保險人後，公眾健康的管理與核心價值才能進一步被確認。在這個整合型電子健康照護服務的核心價值就是藉由建立一個可以永續經營的健康服務模式(Business Model)來幫助降低服務成本與增加效率。同時，這些服務將不限於直接面對病患的照護，不只改善醫療照護的溝通與成本，還能增加使用者滿意度、生活品質、安全性以及更有效率與效能的健康照護服務。

[image: image6]
    整個健康服務模式可以由上圖來表達，政府透過資訊交流與服務來滿足醫療提供者與民眾。這個模式中再度突顯發展一個有效率的整合健康照護資訊基礎建設的重要性。未來，至少有以下幾個方向值得各界一同努力：(1)整合型電子健康照護服務是一種新的經驗，需要新的知識來協助；(2)這個新典範需要更多電子商務與電子化企業的觀念應用在健康照護上；(3)透過壓力與需求來傳達資訊科技在健康照護服務上的重要性；(4)整合型電子健康照護應用潛在好處的發掘。
6、 結論與建議
一個月在美國進修訓練的經驗，對個人來說彌足珍貴。然而在出國前即聽說這個訓練計畫即將停止，或許決策者自有其考量，但個人覺得類似的活動對於培養公務人員國際視野功不可沒，所得遠大於所失。在這次的訓練機會中，除了研究健康通訊暨資訊基礎建設相關議題，也對美式生活與文化有更多的體會，對於某些政策或措施為何借鏡後在台灣卻不管用，忽視其民族與文化的差異可能是最主要的原因。在與Dr. Tan教授近距離密切的接觸下，深刻了解美國人實事求是的態度，不論是在健康照護或是資訊科技領域，都是相當現實與殘酷的，做不好就換人是理所當然，美國人的成功有其道理。而在創新上的投資遠超過其他的國家，更是扮演了幕後最大推手。
透過這次的機會與經驗，對健康通訊暨資訊基礎建設的兩個願景，分別有以下的回應：對於第一個願景的完滿達成，我認為跨組織系統的理論有非常全面與深入的內涵，可以提供給執行或研究者不只是技術的，而且是經濟、文化與政治上的瞭解。而在推動這個計畫時，參考過去對於資訊系統的接受(Acceptance)與擴散(Diffusion)這兩個觀念是很有幫助的。
對於第二個願景，個人認為最需努力的是公部門間資訊的整合，以為公共醫療政策推動的助力，進行長期與深入完整的研究。例如預防保健、健康教育或疾病管理等工作，如果能透過健保局提供完整的資料來源，對國健局或各地方衛生局而言，將能結合更充分的證據來執行其公共政策，在健康通訊暨資訊基礎建設的目標中，應該要將這個合作機制設計與建立出來。
    最後，透過實際觀察發現，在美國所面臨的醫療不平等、邊境管理等議題，在台灣也能衍生到族群(例如在山地離島偏遠地方、外籍新娘)、兩岸的研究議題上，這種種的現象，需要我們的研究者更多的關注與瞭解。。
附錄一 出國人員實際行程表
聯合技術協助訓練計畫出國人員實際行程表（返國後）
出國人員中文姓名：王復中 　　        英文姓名：Mr. Wang Fu-chung
PIO/P No.: 484-C05-50331
服務機關
中文名稱：衛生署中央健康保險局

英文名稱：Bureau of National Health Insurance
出國項目類別及名稱

中文名稱：10-健康通訊暨資訊基礎建設之研究

英文名稱：10-The Research Program of the Health Communication and Information Infrastructure.

實際出國期間：94年10月2日至94年10月31日
實際行程表如下（中英文並列）: 
	訓練進修
日期及時間
（Visiting Time）
	訓練進修地點
（Location）
	實際訓練進修機構及訪談對象
(Institutions & Persons to be visited)
	訓練進修目的及討論主題
（Topics for Discussion）

	10/2-10/3, 2005
	Taipei- Detroit

台北- 底特律
	往程
	

	10/4,
2005


	Detroit
底特律
	School of Business Administration, Wayne State University (5229 Cass Ave, 100 Rands House Detroit, Michigan, 48202)

美國密西根州韋恩州立大學
企業管理學院研習
Dr. Joseph K. Tan, 
Professor of E-Health & Health Informatics Information Systems & Manufacturing Department (ISM)
	1. The Research Program of the Health Care Communication and Information Infrastructure Planning
健康通訊暨資訊基礎建設之研究內容擬定
2. The Concept and Development of E-health Information Systems 
有關健康照護資訊系統之觀念與最新進展研討

	10/5-10/8,

2005


	Atlanta

亞特蘭大
	2005 IACIS Conference (590 West Peachtree Street NW,

Atlanta,Georgia)

國際電腦資訊系統學會2005年亞特蘭大大會
Dr. Diane Lending and 

Dr. Thomas W. Dillon,

Associate Professor of James Madison University 

Dr. Binshan Lin, Associate Editor of JCIS、Session Chair of IACIS & Professor of Department of Management and Marketing, Louisiana State University in Shreveport
	1. Patient Record Privacy and Accuracy and Their Effects of the Adaotion of Hospital Patient-Care Information Systems

醫院採用病患照護資訊系統之病歷隱私與正確性研究
2. Quality of Care and the Technology Acceptance of Nurses

  照護品質與科技接受模式研究

3. Telecommunications Training Needs in Hospitals

  醫院遠距訓練需求研究

	10/9,

2005
	Detroit

底特律
	週日
	

	10/10-10/11,

2005
	Detroit

底特律
	Wayne State University President’s Conference on Health Disparities (4201 St. Antoine, Gregor Memorial Conference Center, Detroit, Michigan, 48201)
健康照護不平等議題校長會議議程(美國密西根州韋恩州立大學醫學院舉辦)
Dr. Joseph K. Tan, 
Professor of E-Health & Health Informatics Information Systems & Manufacturing Department (ISM)

	1. Disparities and Contributing Factors in the Health Care Delivery System
醫療差異與不平等之議題研討
2. Reducing Health Disparities in Urban Audlt Populations through Personalized E-Technology: Impacts and Effects of eHealthSmart
以個人化科技降低醫療差異

	10/12-10/29,

2005
	Detroit

底特律
	School of Business Administration, Wayne State University (5229 Cass Ave, 100 Rands House Detroit, Michigan, 48202)

美國密西根州韋恩州立大學
企業管理學院研習
Dr. Joseph K. Tan, 
Professor of E-Health & Health Informatics Information Systems & Manufacturing Department (ISM)
Dr. Harish L. Verma, 

Interim Chair and Director of Undergrate Programs Department of Business

等
	1. Privacy and Security Issues under the Electronic Patient Records
電子病歷與醫療隱私、安全等議題研討
2. Internet and New Technology Impact in the Health Care Enivernemt

網際網路與新科技引入對健康照護環境的影響與衝擊
3. New Trends: Including the E-Home Care, E-medicine VR and so on.
  網路科技下的醫療新趨勢與發展
4. Developing the Stage Model for the National Health Information Infrastructure

  國家健康通訊基礎建設(NHII)之階段發展模式規劃
5. Design, Implement and Manage the Public Health Information Systems
公眾健康資訊系統的設計、建置與管理
6. E-Health Care Services Delivery System Implenentation

  整合型電子健康照護服務概念之引進
7. International Research Issues and Model Design

  跨國合作研究議題與研究模式規劃
8. Effective Healthcare Information Systems Book Review and Publishing
有效的健康照護資訊系統之讀書心得撰寫與發表

	10/30-10/31,

2005


	Detroit-

Taipei

底特律
-台北
	返程
	


附錄二 國際電腦資訊系統學會2005年大會議程
(詳如附件)
附錄三 健康照護不平等議題校長會議議程
(詳如附件)
附錄四 發展公共健康國際合作研究會議議程
(詳如附件)
附錄五 「有效的健康照護資訊系統」讀書心得
(詳如附件)
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