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摘  要

　　此次行程參訪日本HITACH(日立公司)半導體事業部之甲府廠，瞭解IC晶片趨勢外，日立公司亦表示提供該公司較高規格之型號AE45系列IC晶片作為台灣「健保IC卡建置計畫」之晶片，並實際進入廠區參訪晶片製作過程。並蒐集日本境內IC卡相關組織資料，同時對日本某一健保醫療IC卡實驗計畫作初步瞭解，其存放欄位內容與本國之規劃大部分相似，嚴格來講，日本之IC卡偏向於病歷紀錄，而本國IC卡較不偏向病歷紀錄。日本之醫療保險卡頗受民眾接受及好評，相信台灣的健保IC卡亦能獲得民眾的支持及肯定。韓國僅有健康照護IC卡之構想，但尚未有具體執行計畫，僅在金融上進行發放IC卡計畫，發卡初期，磁條及IC晶片並存，而本國是紙卡及IC卡並存一段時間；首次發卡時民眾不出資，但遺失、換、補卡則民眾需付工本費。在過渡期之作法，本國與韓國發卡方式諸多觀念相同。
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1、 考察目的
1、 健保IC卡係採用日本日立公司(HITACH)半導體部門所研發、生產之IC晶片，晶片從設計、開發至生產必須經過一連串的安全保護措施，若因一時疏忽，原始設計資料外流，將會造成整顆晶片遭到破壞，因此，至未來晶片製作場實地瞭解其安全性，並蒐集健保IC卡所使用之晶片型號資料。

2、 健保IC卡建置計畫除了卡片技術外，如何發卡順利亦是一大課題，爰考查日本及韓國等國家之發卡經驗及國內組織。
3、 日本境內之健保醫療IC卡試辦計畫，其規劃之存放欄位及應用是否有值得本國健保IC卡建置計畫借鏡之處。
4、 由於健保IC卡計畫利用網路來傳輸資料，就傳輸安全之考量，瞭解日本及韓國在這方面如何執行。
2、 考察過程

此行第一行程為參訪日本HITACH(日立公司)半導體事業部之甲府廠，除聽取公司之簡介、IC晶片趨勢外，亦實際進入廠區參訪晶片製作過程，第二行程參訪the New generation Ic Card System Study group(新世代IC卡系統研究會，簡稱NICSS)，蒐集日本境內IC卡相關組織資料，並以熊本縣八代巿之醫療保險導入IC卡實例進行說明，第三行程拜會Japan Smart card Solution company(日本智慧卡顧問公司，簡稱JSS)及第四行程韓國Mondex公司，瞭解發放卡片之現況及應用，本考察行程如下表：

日期
內　　　　　　　容
拜　會　機　構

12/10
啟程，抵達日本東京；再至新宿搭車至甲府
搭機

12/11
· 甲府工廠簡介

· IC晶片發展趨勢

· 台灣健保IC卡採用之晶片介紹

· 半導體生產工廠實地查訪
HITACH(日立公司甲府廠)

12/12
· 拜會HITACH CEO及CMO

· 蒐集日本境內所有IC卡相關組織資料

· 熊本縣八代巿之醫療保險導入IC卡實例

· 瀧川市在商店街主導下導入IC積分卡之預付型電子錢包探索
HITACH(日立公司東京總公司)

NICSS

12/13
· e-Cash Business及CA Business之說明
JSS

12/14
· 從日本前往韓國漢城

· 韓國在金融方面發放MODEX卡之現況
搭機

韓國Mondex公司

12/15
· 返國
搭機

3、 考察內容

（壹）日本部分

1、 參訪日立公司（HITACH）

(一)HITACH公司之甲府（Kofu）製作廠簡介

日立製作所半導體事業群，從它小平地區(Kodaira)、甲府地區(Kofu)、高崎地區(Takasaki)、小諸地區(Komoro)、那珂地區(Naka)五個製造工廠至其相關的製造廠及公司皆時時保持密切的關係，而每一個個體皆能善用它們特有的優勢在研究、開發及生產活動上。為了尋求在半導體技術上各方面皆能保持領先的地位，日立製作所以品質、績效及產量等方面將自己定位於世界數一數二的公司。日立製作所生產各種類的高科技產品及技術，此外，也正積極地擴展活動範圍，包括了資訊及通訊的領域、各式的系統、視聽設備、消費性電子應用及汽車電子零件等。

台灣之「健保IC卡建置計畫」所採用之晶片係由日立公司提供，並在甲府製作廠製作。甲府地區的工廠主要從事半導體產品的開發及生產。它處理及大量生產晶圓，並完成從設計、開發到製造的一貫的半導體生產過程。它同時也致力於重要資源的研發，並透過與各大學及相關研究機構的合作來開發世界最先進的技術。 

半導體及IC部門主要是提供優良的半導體產品，在開發、設計、生產及行銷上與關係工廠及企業皆有相互的合作關係。它不僅只是從事製造，同時以其經濟影響力在當地產業社會及針對當地社會更深入的活動中扮演一重要的角色。
該廠自1964年成立，佔地91000㎡，共有1300名員工，目前主要產品為IC card microcomputer、LCD driver。此次參觀甲府製作廠之新廠房－K6，亦即未來本國健保IC卡之IC晶片製作場所，K6具有快速製作之建築結構，同時具備極高的安全系統。

半導體及IC部門已在全球三大洲—美洲、亞洲及歐洲設立開發、設計、生產到行銷的完整製造體系，並為了與其海外客戶保持密切的關係，建構了堅強的組織陣容。在海外的設計中心，透過當地人員的直接參與下，使其具有本土化的特色。在設計中心間，彼此以技術交換的方式來達到科技的精密化及多樣化。當製造據點位在相對應的地區，符合當地需求而開發的產品可在各個生產據點立即生產以能迅速地送到客戶手中。由於日本與台灣在地理位置上相鄰近，日立公司針對本計畫擬採由日本製造後再送往台灣，而不採取在台灣生產。

(二)日立公司簡介IC卡之發展趨勢

詳細之資料如附錄一。

(三)日立公司提供「健保IC卡建置計畫」之晶片介紹

日立公司提供的晶片在健保IC卡為AE450型號，而在安全模組所提供的晶片為AE45C型號，該公司保證健保IC卡計畫提供之晶片為AE-4系列之晶片，符合ISO 15408 Common Criteria之安全認證。

1. AE450晶片之資料如下表：
Item
Specification

Process 
0.35 um CMOS process

CPU
AE-4 – High performance 16-bit CPU


16 Mbytes Linear Address Space


minimum instruction timing:


400 ns for 32-bit addition


2.8 us for 16x 16-bit multiplication

EEPROM
MONOS EEPROM Process


32 Kbytes EEPROM


512 bytes Extra EEPROM


Easy access by single instruction


1 to 64 byte programming with one instruction


Protected against accidental writing and erasing


Data Retention minimum 10 years


Programming & erasing voltage generation onchip


Endurance greater than 100,000 times


Erase time        2ms


Write time        4ms


Overwrite time    2ms

ROM
128 Kbytes onchip ROM

RAM
4 Kbytes onchip RAM

Coprocessor
1024 bit Key length


512 byte RAM


RSA/ECC Cryptography

Onchip functions


Des-Engine for calculation of 56 bit DES key by


Hardware, Minimum execution time is 18 clock cycle


Watchdog timer to protect software runaways


RNG to provide hardware random numbers 


FMU Firewall Management Unit to support


multi-application

External Clock 
input


fclk – 1 MHz to 10 MHz at SV, fclk –1 to 5 MHz at 3V

Operating temperature:


Standard –25℃ to +85℃

2. AE45C晶片之資料如下表：

Item
Specification

Process 
0.35 um CMOS process

CPU
AE-4 – High performance 16-bit CPU


16 Mbytes Linear Address Space


minimum instruction timing:


400 ns for 32-bit addition


2.8 us for 16x 16-bit multiplication

EEPROM
MONOS EEPROM Process


32 Kbytes EEPROM


512 bytes Extra EEPROM


Easy access by single instruction


1 to 64 byte programming with one instruction


Protected against accidental writing and erasing


Data retention minimum 10 years


Programming & erasing voltage generation onchip


Endurance greater than 100,000 times


Erase time        2ms


Write time        4ms


Overwrite time    2ms

ROM
96 Kbytes

RAM
4 Kbytes

Coprocessor
1024 bit Key length


512 byte RAM


RSA/ECC Cryptography

Onchip
Des-Engine for calculation of 56 bit DES key by

functions
Hardware Minimum execution time is 18 clock cycle.


Watchdog timer supports real time OS & applications 


with exact time measurements


RNG to provide hardware random numbers


FMU Firewall Management Unit to support


Multi-application

Power
Single voltage power supply


4.5 V to 5.5 V


2.7 V to 3.3 V


Power Consumption


Max 10 mA in operation


Max 100 uA in sleep mode (clock stopped)

External Clock 
input


Fclk – 1 to 10 MHz at SV, fclk –1 to 5 MHz at 3V

Operating temperature:


Standard –25 to +85℃

Shipping Form 8 inch wafer


Sawn wafer, unsawn wafer


Chip on tape (COT) Module

2、 參訪the New generation Ic Card System Study group(新世代IC卡系統研究會，簡稱NICSS)
NICSS的成立目的是要在日本針對IC卡系統建立一個共同使用的平台(亦即共通的規格)，透過試驗的方式，採用共同的科技去營造使用者之環境，希望透過此研究會制定共同標準，提供給政府、民間企業、一般大眾遵循。

該會提供日本境內關於IC卡組織之資料，詳如附錄二。

該會亦說明日本境內二個實驗計畫供參考，簡略說明如下：

(一)熊本縣八代巿之醫療保險導入IC卡實例
日本社會保險廳對於平成7年(1995年)到9年(1997年)被保險者證的卡片化進行檢討後，在熊本縣八代市進行使用IC卡之「醫療保險卡」的導入實驗。這個實驗使被保險者憑證的機能增加，也記錄健診資料及維護健康資料，以從醫療到健康管理全部能應用的卡為目標。
被保險者憑證的卡片化有如下的優點：
1. 被保險者及被扶養者每個人都能擁有一張卡，在就醫時比一張的被保險者證為全家所共有時更為便利。
2. 平時容易攜帶，在緊急時能及時得到幫助。
3. 因為可以收錄健康診斷等資料，對健康之意識會提高，受診機會也會擴大。
從日本醫療機關立場來看，活用診療時所收錄的健診資訊等，可確保防止病歷表及處方籤轉記時的失誤之外、更有減輕事務的優點。但與本國健保IC卡不太相同，日本之IC卡偏向於病歷紀錄，而本國IC卡較不偏向病歷紀錄。
被保險者憑證的IC卡化，健康管理佔了很大的功能。政府掌管健康保險的生活習慣及保健服務，受診結果會記錄在卡片裡，記錄期間為3年。與本國健保IC卡不太相同，本國健保IC卡每紀錄滿六筆就要更新，而日本不需更新，純粹為記錄資用。這個資料在醫療機關的診療時可做為參考，另外，孕婦的健康指導也可參照健診結果做適切的指導。此外，體力測定的結果也可收錄進去，醫師可根據這個數據做參考進而做成訓練手冊。換言之，日本的這張憑證功能，非常的貼近民眾的生活。例如，被記錄的健康診斷結果、體力測定結果是根據操作「健康建議機器」，自行做健康方面的確認，在這台機器上可看見自己的健康及體力的健康圖表，促進對自我的健康做積極的管理及維持。
 　　醫療保險卡中可收錄的資料如下：
1. 基本情報(保險者號碼、發證日期、被保險者證編號、姓名、出生年月日、本人及眷屬區分、住址、電話號碼等) 。

2. 健診資料(健診年月日、接受健診醫療機關、健診結果) 。
3. 健康記錄表情報(孕婦指導年月日、指導者名、體力測定結果、實施年月日、實施設施名) 。
4. 急救資料(緊急連絡處、血型、藥品副作用、過敏資料)。
     為保護個人隱私，對於「讀卡機」之使用對象、IC卡內的資料項目讀取，都有做對象限定。目前允許的持有身份為：

1. 市府相關業務承辦人員。

2. 醫療機關的醫師、護士、行政人員。
3. 保險者的職員。
4. 八代市健康顧問。
5. 急救隊員。
各種身份的使用者可以閱讀資料範圍各有讀取領域所限定，以加強安全的保護。
 　　日本中央社會保險醫療協議會整理之「關於醫療保險卡的導入效果及影響之調查研究結果」中，關於被保險者憑證的IC卡化部份，其具體的效果如下：

1. 提高病歷表的製作效率。

2. 被保險者證編號容易確認。
3. 縮短作業時間。
4. 行政處理效率提高。
被保險者的評價是最大的好處是跟紙的保險證相比，小張且攜帶方便。對於卡片的使用，並沒有特別不滿的評價。
但是不滿的地方則有：

1. 使用範圍不廣。

2. 診療卡跟被保險者證卡必需一起提示。
3. 讀取卡片內記錄的內容的方法不了解等意見。
(二)在商店街主導下導入IC積分卡之預付型電子錢包探索
瀧川市的積分卡系統於1996年2月開始服務，到目前為止已經發行了3萬張的IC卡(在日本簡稱為元氣卡)。元氣卡的使用一年的消費額為5億日元。據瞭解，一開始的目標為一年間會員達一萬人，消費額達一億元日幣，其實驗結果比預想中的目標更佳。

元氣卡當初從營運開始以能與健康管理卡合併做使用為目標。不單限為積分卡，而是以多用途卡做為發展指標。瀧川市的人口為4萬8000人，消費人口為其人口的半數。其卡片的普及率佔6成之多。此外，一個月間的使用者數約2萬人，一個人的購物金額平均超過2萬5千日元，且元氣卡的做法為消費者每買100日元就得到1點，而1點價值1日元可以用來購物。消費者完全不需負擔IC卡的發行費用。目前元氣卡發行情形如下表。
卡片發行數的累計
約2萬9600張

加盟店數
110家店舖

店舖末端台數
162台

1個月間卡片的消費額
約4億9800日元

1個月間積分卡發行數
約507萬分

1個月間手續費收入
約211萬日元

1個月間總利用次數
約17萬次

1個月間利用會員數
約2萬人

 
現在最大的問題是預付型電子錢包的導入，通產省為探討在瀧川市實現上的可行性。並成立「北海道開發問題研究調查會」在其他地方對事例調查及導入上的問題點，做有關的意見交換。但是在市公所的看法是積分卡的滲透度應為優先。對於預付卡功能，不應為優先取決的考量。為了實現預付卡機能，ATM(現金自動預付機)的改造等，會發生新的費用。而其費用的負擔要如何處理，而金融機關取得利益方式需要重新整合。而對ATM的操作及卡片所產生的費用所造成心理上的抵抗的使用者能愈來愈少是重要課題。至於加盟店及金融機關之間真正的檢討的開始為止，似乎還需要一些時間。
 　　IC卡是金融、行政、醫療、交通等的服務利用及多方跨越網路安全、個人認證等。在用途上的使用機能(多媒體應用軟體)全都在一張卡中，對於能集合所有功能及便利性高，未來的發展性被寄予很大的期待。
JSS（此次行程下一個參訪據點）為促進IC卡普及與實用性的提昇，特別利用MULTOS等的多功能IC卡用作業平台，朝向利用信用卡功能、金融卡功能等，多數有魅力的服務(多媒體應用軟體)的實質化。在領先一般普及的多功能作業平台中搭載應用軟體，實際上從發行、營運、管理等培養出的多樣的技術，擁有專門知識之不同業種企業組成聯盟，在各別的分野上的先進性充份地活用，檢討、開發拓展IC相關業務為對象之各種商務。以提供服務之事業體為目標。
三、參訪Japan Smart card Solution company(日本智慧卡顧問公司，簡稱JSS)
JSS公司於2001年8月成立的公司，其公司發展重點為：將IC卡推展至相關行業，特別是multi-application系統之規劃。目前業有二大業務重點，e-Cash Business及CA Business，而e-Cash Business重點在MONDEX的電子錢之推廣；CA Business重點在MULTOS CA。而e-Cash Business自10月至今共發出2萬張IC卡，尚無發卡上之困難。

JSS公司針對交易的網路提供二個解決方式，但皆採取透過INTERNET的方式進行，不同點在於連結的主機不同，一個是連結INTERNET的主機；另一個是交易中心的主機，如果只是一般的下單作業就由IC卡經過讀卡機再透過INTERNET與INTERNET的主機連結處理，涉及加值作業（例如下載金錢）就由IC卡經過讀卡機再透過INTERNET與交易中心的主機連結處理。詳細資料如附錄三。

該公司所提出之電子錢交易方式是透過INTERNET，安全顧慮是一大挑戰。日本IC卡事業已陸續開始進行推展，像JSS 公司同類型之公司也一一成立。

　　（貳）韓國部分

2、 參訪韓國MONDEX公司

(一)韓國之HEALTH CARE CARD
韓國政府原先規劃發放HEALTH CARE CARD，該卡以IC卡為規劃方向，預計採用8K的IC晶片，共計需八兆韓元（相當於台幣2222億元），由於該政府財政困難，無法逐年編列預算，所以該計畫一直延宕，未執行；民間鑑於政府無法近期內執行，遂由該國內三家大型醫院聯合銀行訂定以IC卡為主之標準格式及規範，其內容朝多功能規劃，除一般health care外，尚有emergency record、e-billing、credit．．等功能，待標準確立再由其他醫院一同參與執行，由銀行出資，該案尚在規劃中，執行日期未定。

（二）MONDEX公司之發卡經驗

韓國在金融方面發放之IC卡共計發放約100萬張，其中MONDEX公司占了50萬張，其發卡方式重點如下：

1. 不強迫，由民眾自由選擇。

2. 新申請之卡片，採取磁條及IC晶片並存方式發放，並未將磁條取消。

3. 首次發卡由金融機構出資，民眾不需出錢，遺失、換、補卡則由民眾付工本費。

4. 每筆交易透過連線（INTERNET）認證。
     雙方經過一連串的經驗交流後，作出下列幾個重點結論：    

1. 該公司佩服本國政府的魄力，願意編列預算執行IC卡計畫，並將之列為國家之重點計畫，值得韓國政府學習。

2. 該公司二年前開始發卡，由於Infrastructure建立初期，許多狀況及進度無法掌握，建議本國仍需留意，由於本國發卡量超出韓國甚多，在經驗傳承上能提供的幫助有限。

3. 雙方發卡方式諸多觀念相同，例如該國磁條及IC晶片並存，而本國是紙卡及IC卡並存一段時間；首次發卡時民眾不出資，但遺失、換、補卡則民眾需付工本費。

4. 本國建議韓國HEALTH CARE CARD可學習本國經驗，先找一地方試辦，再推行全國。

5. 本國的健保IC卡之內容規劃採分階段執行，但其內容仍以健保資料為主，是否與韓國一樣加入金融功能，有待商榷。

4、 考察心得

    本次考察共有參訪健保IC卡建置計畫之晶片提供者──日立公司半導體生產部，並實際進入廠內參觀；另外參訪二個日本促進IC卡推動之機構 (NICSS，JSS)，並瞭解一個實驗性的IC卡計畫，及韓國健保IC卡現況（尚在規劃）及Mondex公司之發卡經驗等，共有以下幾點心得：

1、 此次參觀行程直接進入IC晶片製作場所(無塵室)，親身體會人員安全管制之嚴謹及高科技產品製作過程。HITACH公司亦非常重視本國健保IC卡計畫，願意提供較先進之晶片供本國使用。亦保證該晶片符合ISO 15408 Common Criteria之安全認證，應無安全之虞。

2、 熊本縣八代巿之醫療保險卡導入實驗計畫，其存放欄位內容與本國之規劃大部分相似，但本國必須在第二、三階段執行時，才會達到預期效果。嚴格來講，日本之IC卡偏向於病歷紀錄，而本國IC卡較不偏向病歷紀錄。日本之醫療保險卡頗受民眾接受及好評，相信台灣的健保IC卡亦能獲得民眾的支持及肯定。

3、 瀧川巿的元氣卡的成功主要因素是方便民眾使用，所以頗受歡迎，台灣的健保IC卡只要能朝便民方向規劃，相信民眾亦能接受。在元氣卡導入預付型電子錢包時，日本政府所考慮的ATM（自動提款機）的改迼，及與金融機關間之費用關係，在台灣健保IC卡若要利用ATM（自動提款機）當作民眾更新卡片資料之據點之一時，亦會面臨同樣問題。

4、 JSS機構所提出之電子錢交易方式是透過INTERNET進行，在目前INTERNET之安全未能有效的防止駭客入侵及破壞前，安全顧慮是一大挑戰；本國之健保IC卡擬採用私有網路，即是以網路安全為第一考量。

5、 日本IC卡事業已陸續開始進行推展，像NICSS、JSS 公司同類型之公司也一一成立，本國健保IC卡計畫若能施行順利，國內IC卡應用應會陸續發展。
6、 NICSS希望訂定一個共通的標準，讓日本境內IC卡能遵循，台灣以前有金資中心所訂定的IC卡標準，當時諸多IC卡皆用該標準，惟因未適用於國際性，已陸續由國際標準取代。健保IC卡即採用國際性標準符合世界潮流。

7、 韓國HEALTH CARE CARD因為預算編列問題，使整個計畫暫時無法執行，反而由醫院連結金融機構準備執行，由此可見，IC卡在健保及醫療上的運用有其必要性。

8、 韓國之磁條及IC晶片並存，而本國是紙卡及IC卡並存一段時間；首次發卡時民眾不出資，但遺失、換、補卡則民眾需付工本費。在過渡期之作法，本國與韓國發卡方式諸多觀念相同。

5、 考察建議

1、 健保IC卡若要方便民眾更新及查詢卡片內資料，而擬利用ATM（自動提款機）之硬體設施，馬上會面臨ATM的改造會發生新的費用，金融機構是否願意吸收該項費用，若不願意，其費用的負擔要如何處理，因此有以下兩種建議方式：

(1) 暫時不與金融機構商談ATM設備改造事宜，亦即短期間ATM不具能讀取及更新健保IC卡之功能；而由健保局另行佈建更新機於醫事服務機構。

(2) 尋求誘因，促使金融機構主動進行ATM設備改造計畫。至於誘因部分，可考慮釋出健保IC卡剩餘之空間。

2、 不論日本，還是韓國的IC卡計畫，由於皆是試辦型計畫，其發卡規模尚無法讓本國健保IC卡建置計畫加以全盤參考，因此，本次發卡作業，健保局將會更加謹慎行事。

3、 台灣之IC卡事業會隨著健保IC卡發放而逐步帶動，NICSS、JSS 類型之公司應會陸續成立，應可將健保IC卡之知識及經驗對國際輸出。

4、 從日本及韓國的經驗，“電子錢包”屬於未來的趨勢，台灣IC卡產業是否跟進，或者健保IC卡是否具備電子錢包功能，值得政府再次思考其可行性。
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