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提高危機意識 
做好提前部署

採訪／施鑫澤 文／楊迺仁

在一場私立醫協資促會的研討會中，童綜合醫院分享因應新冠病毒疫情的驟然來襲，醫院整體與
資訊部的經驗談。

醫院因應首波疫情經驗談-童綜合醫院篇

新冠肺炎（Covid-19）許多人聞之色變，但其

實就像電腦病毒及網路駭客，這些都是看不到的敵

人，防治之道其實頗有異曲同工之妙。童綜合醫院

資訊部主任蔡宏隆指出，童綜合醫院面對疫情的諸

多防疫措施，除了大多數醫院也會進行的戶外發燒

篩檢站、紅外線體溫感測儀等外，比較特別的地

方，就是開發出只要刷來賓的身份證，就可以知來

賓旅遊史的App，有效過濾人員的出入狀況。

童綜合醫院因應疫情，順勢把所有出入口、診

間區、甚至電梯口的傳統布告欄全部換成電子看

板。蔡宏隆指出，很多人以為電子看板提供的訊

息，是要給民眾看，但其實醫院也會有員工需要即

時掌握醫院的措施，如放在電梯電子看板，每隔十

秒就會自動更新，院內工作

的同仁只要上下電梯一定會

看到醫院要推廣的畫面資

訊。

整合兩大平台自動學

習精進品質

由於健保署推動DRG前

瞻性給付制度，醫院進行滾

動式改革已成定局，童綜合

醫院也趁疫情讓醫院業務比

較不繁忙的時機，進行自動

化方面的調整。蔡宏隆指出，首要目標是串連HIS系

統，即早確認診斷，其次是病歷紀錄異動時會即時

通知，最後則是整合AI編碼與DRG編審。

童綜合醫院原本就已有一個AI輔助編碼平台，

於是再加入一個real-time的住院中編審平台，完成

DRG編審自動化的流程。只要病人入院，就會進到

這兩個平台裡面來，病歷有任何異動，也會進到這

個平台，然後藉由DRG引擎，產出一個DRG編碼。

在AI輔助編碼輔助平台方面，除了採用自然

語言處理（NLP），將醫生書寫的診斷文字，包含

疾病、器官位置、處置、病因、藥物、部位、時

間、程度等拆分跟結構化外，同時還整合各類演算

法，包括創新設計Discrete（解離）演算法，以解
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決國際疾病分類編碼方式 

（International Classification 

of Disease；ICD）拆點的難

題；創新設計的Fusion（融

合）演算法，可以把兩個不

同的敘述合而為一，解決了

ICD併點的難題；創新設計

的Synonym（同義詞）演算

法，解決了相近字詞轉換的

難題，另外也透過metaphor

（隱喻）演算法，擴大了隱

藏字詞的辨識範圍。

蔡宏隆表示，如此一來，AI輔助編碼輔助平台

可以自己深度學習，增加抗噪聲能力，才能持續不

斷的精進品質，速度不但越來越快，也愈來愈精

準。最後還可透過使用者回饋的學習模式，偵測語

意更加精準，有什麼問題可以直接回饋，在第一時

間進行改善調整。

至於住院中real-time編審平台方面，病人在入院

的隔日，名單就會自動匯入平台，融合AI輔助平台

自動產生編碼。醫生只要有任何異動如修改診斷，

平台會自動提示異動的部分。如果有併發症或合併

症等，還會運用顏色來標示。平台也會自動分配任

務，讓工作量透明化。

蔡宏隆指出，童綜合醫院在實施業務自動化

後，查找單一診斷的時間不儘快了7倍，更重要的是

促成1.3個人力轉型。因為在很多資訊化的過程中，

行政人員最擔心的就是工作被改變後，會不會因此

被取代。童綜合醫院的做法，就是賦予人員新的能

力，甚至創造一些新的職稱如DRG分析師或AI訓練

師。

蔡宏隆表示，童綜合醫院結合這兩個大平台的

價值，主要就是能提升編碼的正確率，節省編碼時

間、提升疾病編碼一致率及教學有效性，AI還可以

即時回饋自我學習。

使用者行為改變服務型態

在業務自動化方面，童綜合醫院利用載著紫外

線燈的殺菌機器人，讓醫病環境變得更安全。蔡宏

隆指出，不管是在加護病房或開刀房，機器人都可

以自動殺菌，效果不但比較好，也可以讓同仁更加

安心。

今年因為疫情關係，低接觸經濟發展開始蓬勃

發展，童綜合醫院也注意到這個趨勢。如離岸風電

大舉來台，許多重裝備都是在台中港組裝，童綜合

醫院就將防疫團隊直接拉到岸邊，讓船員直接下船

在船邊進行檢疫作業。

蔡宏隆指出，當消費者的行為改變時，產業趨

勢也會跟著改變，最後法規一定會跟上。如過去的

遠距醫療，都是以偏鄉離島為主，但通訊診察治療

辦法的適用對象，後來就擴及到國際及小三通港埠

船舶的過境船員緊急就醫，也讓遠距醫療有了更多

的適用對象。

蔡宏隆表示，離岸風電產業需要17種船舶，如

果要把檢疫作業拉到船上，未來勢必要結合5G才能

將服務量能延伸至離岸海面上。但離岸風電離岸邊

20～30公里，要怎麼樣把5G信號打過去，未來可能

還有困難需要排除。

視訊評鑑成全國創舉

另一個童綜合醫院的創舉就是視訊評鑑。因為

疫情的關係，許多國外的評鑑委員無法到醫院視

察，童綜合醫院於是就利用視訊完成JCI及HIMSS評

鑑，蔡宏隆表示，使用視訊評鑑，不僅可以克服疫

情隔離的限制，成本也因此下降，節省的費用可能

達75%。
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蔡宏隆認為，透過視訊

完成各種任務，將會是未來

的重要趨勢，一定要超前佈

局，所以資訊部很造就已經

在研究要如何透過視訊執行

工作，甚至還要演練。如委

員要看天花板，但推車無法

觀看，就得改用手持式裝

置，這些情景都要先考量清

楚。

即使有了設備，人員如

果不能配合演出也是不行。

蔡宏隆表示，很多人員不是不會講，可是只要將視

訊設備推到人員面前，有些人員講話就會變得卡卡

的，動作也變得很不協調，眼睛也不會看鏡頭，所

以想要讓委員看到很順暢的畫面，一定要將人員訓

練好。

童綜合醫院後來還將視訊評鑑的經驗，用來舉

辦泌尿科專科考前活動，也是全國唯一第一次這樣

做，總共在北中南找了四個場地，加上高醫、榮總

超過20位醫師及120名考生，成功的在線上完成考前

總複習。

防駭要實地稽核

至於防駭政策方面，蔡宏隆表示，從上半年開

始就已不斷的收集情資，而且直接拿到院長層級去

報告，才能讓高層因為有危機意識而得到支持。也

是因為有高層的支持，童綜合醫院成為全國第一家

進行資通安全實地稽核的醫院。

蔡宏隆指出，實地稽核非常重要，因為實地稽

核才能讓全院單位動起來，知道到底有哪些地方做

的不好。如在配合社交工程演練方面，演練下去才

發現會去開不明郵件的比例高得嚇人，就連點擊連

結甚至下載檔案的不當行為都很難避免。

也因為如此，童綜合醫院的資安管控政策越來

越嚴謹，包括USB的管控，網路芳鄰的連結都取消，

改用雲端磁碟，上網的政策也越來愈嚴謹。蔡宏隆

指出，長官的支持非常重要，才能讓童綜合醫院符

合資安人力B級需求，包括一個資安長，兩位專職

人員跟全員三小時的資安教育訓練，能從全院的角

度看待資安，也才有辦法去整合OT跟其他設施的人

員，如現在只要牽涉到聯網或監視器的採購行為，

現在都會會簽資訊部。

蔡宏隆指出，爭取到人還不夠，所以資訊部也

爭取到，資安必須佔整個IT預算的15%，而且要根據

資安需求，瞭解有多少事情要做，從判讀、事實查

證，然後要怎麼樣建立防禦邊界團隊，到事件發生

時該怎麼做，以及資安衛生管理，資安團隊必須要

要能兼顧監控、資產盤點、弱點偵測，以及合規的

防禦、應變、稽核等工作。

防駭如同防疫

蔡宏隆強調，稽核非常重要，才能知道哪些事

務有寫沒有做，那些應急的部分要先做，但要是預

算不足，根本做不了。蔡宏隆建議，此時可以先試

著使用開源資源，因為如果要找廠商，在找到合適

的業者之前，可能會需要很長的評估時間，如果先

導入開源資源，可以先了解能做到什麼程度，再跟

專業廠商去做比較。但資安人員的水準及自主性，

要比較高才能順利執行。

蔡宏隆最後強調，所有的攻擊技術發展，都會

先於防禦技術發展，病毒及駭客攻擊永遠不會停

止，不管是防疫或防駭，都要有危機意識，掌握情

資超前佈署，才能正確判讀及早應變。


