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演講者：高雄市立小港醫院  
    郭昭宏院長 
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小港醫院 郭昭宏院長 
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• 高雄醫學大學醫學系內科教授 

• 高雄巿立旗津醫院院長 

• 高雄醫學大學附設醫院醫務秘書 

• 高雄醫學大學附設醫院內視鏡檢查中心主任 

• 高雄市健康城市推動中心執行長 

• 高雄醫學大學附設醫院遠距照護中心主任 

• 幸福港都高雄健康城市促進會理事 

• 高雄市立小港醫院 院長 
• 高雄醫學大學醫學院  副院長 
• 中華民國區域醫院協會  監事長 
• 高雄市智慧城市推動委員會  委員 
• 台灣消化系內視鏡醫學會 常務理事 
• 台灣精實醫務管理學會  常務理事 
• 社團法人台灣健康產業平衡計分卡管理協會 常務理事 
• 國際醫療衛生促進協會  理事 
• 高雄市醫師公會  常務監事 
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高雄醫學大學醫學研究博士 
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推動數位轉型 
契機 
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運用外部分析PESTEL  
發現契機 
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邁向超高齡社會 

台灣ICT產業技術領先 
 

ESG生態體系快速發
展 

配合國家發展數位創新 

全球供應鏈重組  
內需增加 

鬆綁遠距醫療  
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6 資料來源：行政院，2021https://www.ey.gov.tw/Page/5A8A0CB5B41DA11E/c2ea8a21-7aca-416b-9937-ed9bfbd6fbe6;衛生福利部 
石崇良，2023 
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高通膨 半導體需求降低   地緣政治 供應鏈重組 國境開放 內需增加  

數位創新政策，國家打造打造六大核心戰略產業， 
發展資通與健康照護 

全球供應鏈重組 內需增加 



資料來源：衛生福利部 石崇良，2023 

• 台灣邁向超高齡社會，預估2050將是最高點 
• 健康照護需求增加：老年人口遽增 青壯年人口遞減 

社

會

 

科

技

 

NO.1 全球IC晶圓製造$全球IC封測產業 

NO.2 全球半導體產值&全球IC設計 

NO.3 亞太區世界數位競爭力 

高雄S廊帶產業鏈招商引資
累計投資已達5.015億元，
未來5年創造4.5萬個以上優
質工作機會，落實產業轉型 
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資料來源：今周刊，2022；自由時報，2022；中央通訊社，2023；經濟部工業局，2022;衛生福利部 石崇良，2023 

翻轉我們的世界：以聯合國永續發展目標(SDGs) 
邁向ESG生態體系 

環

境

 

法

規

 

• 疫情催生，成為遠距
醫療進化之推手 

• 鬆綁法規 強化通訊診
療/遠距醫療 



醫院導入數位轉型 

目標：以醫策會智慧醫院全機構認證為準

則，建構一個「改善臨床流程，提升服務

價值」智慧醫院，邁向準醫學中心 

—以小港醫院為例 
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SDGs的重要性 
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凝聚共同目標和願景  
 

提高醫療可持續  
發展價值  

強化利害關係人  
符合政策方向  

資料來源：SDG Compass, The grade for Business action on the SDGs 



SDGs發展策略 
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以NICE四步驟布局智慧醫療藍圖 

參考資料：優樂地永續服務公司 蔡承璋執行長，2023 
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ESG行動辦公室架構圖 
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參考資料：台積電創辦人 張忠謀 ESG矩陣表 

確認願景、利害關係人、重大議題和價值創新 

議和 
(Negotiation) 



確認院內定位 
發展階段 

盤點 
(Inventory) 

探
索
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• 主管共識營組成讀書會，相互學習 
• 積極與企業合作 
• 培育智慧醫療種子 

2018-2019 核心內涵-初步接觸智慧醫療 

• 主管共識營運用BSC凝聚共識 
• 運用精實管理，擬定策略和KPI 

2020-2021 核心內涵-由上而下 

• 全院推動精實管理達到臨床改善 
• 結合院內長期一直舉辦醫療品質競賽與員工獎

酬貢獻度，形成組織文化 

2022-至今 核心內涵-由下而上 

• 倡議永續企業公民 
• 醫院永續經營 

最終目標 核心內涵-倡議永續公民 



廣納思維 多元化管理手法 

人才培育  跨界應用 

 Promote Talent 

智慧管理  效率提升 

Optimize 

翻轉醫療  價值創新 

Value 

跨域結合  多元發展 

Enable 

體系醫院醫療發展整合 

體系醫院間橫向聯結 

大健康產業創新潮流 

因應 

攬才/留才/育才之培育
規劃及傳承銜接 

穩定長久的制度 

人才培育    世代傳承 

體系醫院醫療特色長期
規劃 管理方程式 

董、校、院圓桌
會議共識 

醫院核心價值 

CARE 

You can edit this text 

社會責任 平衡計分卡 精實管理 

敏捷管理 智慧管理 當責文化 

從永續、BSC、精實思維推動醫療數位轉型 

檢視 
(Check) 



小港醫院數位轉型的基礎 

過去醫療常用 
QCC、PDCA 

精實管理 

LEAN 

平衡計分卡 

BSC 
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Lean價值1 
減少耗費 

Lean 價值2 
提升效率 

Lean價值3 
提升效能 

永續經營 

社會責任 

CSR/ESG 

檢視 
(Check) 



小港醫院數位轉型藍圖 
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成立智慧醫療推動小組，滾動式管理、定期追蹤 

效率 
(Efficiency) 



化學治療流程之系統自動化應用 
2022智慧解決組方案：行政標章 
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Unmet Need 

1. 開方耗時、開立不當易造成病人副作用 

2. 藥師審方耗時，容易藥品或輸液拿錯、數量錯誤 

3. 電話連絡時易遺漏通知領藥或找藥品耗時 

化療藥全流程自動化管理系統 

1. 縮短化療前置領藥治給藥時間 

2. 簡化藥品遞送流程，縮短病人等待

藥品時間44.5分鐘，改善92% 

3. 醫師/護理師/藥師對於工作流程、

病人安全和工作滿意度問卷調查，

改善後，滿意度從2.7提升至4.4，

成長63% 

導入效益 

效率 
(Efficiency) 



 

1. 醫衛材履歷綁定達100% 

2. 計價與入帳步驟原先14項精簡至9個

步驟，流程週期效率(PCE)由

21.14%提升至65.57% 

3. 撥補醫衛材流程週期效率(PCE)由

39.93%至84.87% 

4. 入帳錯誤率為0%，低於目標3.51% 

優化手術室醫衛材物料管理系統 
2022智慧解決組方案：行政標章 

Unmet Need 

1. 手術室是各單位醫材使用最頻繁的單位 

2. 高貴醫材需符合政府規範，將醫衛材批號、效期等資訊用人工方式記錄，書記每刀所需花費時間80.9
分鐘。 

3. 處理撥補業務需花費器械室每日約花費88.4分鐘 

4. 入帳錯誤率17.54% 

3. 
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運用精實管理，將資訊導入改善 

導入效益 

效率 
(Efficiency) 



智能血液透析系統 發展低血壓預測 
2022智慧解決組方案：住院標章 

Unmet Need 
1.過去在管理上，依賴紙本紀錄和人工抄寫與記憶，效率不足且出錯機率較高 
2.透析過程中，病人最常見的併發症為透析中低血壓易造成增加心血管併發症與死亡風險 
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導入預期效益 
1. 護理師低血壓風險警報解除率 ≥ 90% 
2. 透析中低血壓發生率 < 30%  
3. 乾體重達標率 ≥ 95%  

效率 
(Efficiency) 



智慧環境監控系統 
2022智慧解決組方案：環境標章 

Unmet Need 

1. 舊系統易延宕搶修先機和耗費人力，以往舊系統各自運作，發生警報到處理需要耗費2小時，人力抄表每
月約60小時，一年累積約720小時 

2. CO2是現行法令規定要求，且要維持高品質的CO2環境需持續操作，而導致引進熱氣排出冷氣相對耗能
的現象。 

3. 醫療院所所耗費的電力高且造成高分貝的環境，形塑非友善職場環境 
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利用物聯網技術，通過分布在建築內各種計
量儀表對各種能耗數據進行分類採集，然後
進行統計和分析 

導入效益 
 
 中央系統導入後，

節省人力抄表720
小時/年 

 CO2智能調節，
降低全載時間 
60% 

 電力省下110萬度
/年，共273萬元。 

 獲得2021城市工
程金質獎 

效率 
(Efficiency) 



結語 
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智慧醫療跨界科技的三大挑戰 

資料來源：台大智活中心 劉珮玲主任，2022 

挑戰一：AI模型開發 
• 如何擴大或跨院間取得AI分析所需要的

資料? 
• 如何與他院合作? 

挑戰三：產品開發與取證 

挑戰二：產品落地與推廣 

• 讓智慧醫療產品達到一定的品質，得通
過哪些品質系統？ 

• 是否有通過臨床試驗? 
• 法規與倫理原則的限制 

• 產品完成後是否能導入臨床場域? 
• 產品院內暨跨場域推廣的困難？ 
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等待 
等待下一個流程的時間 

(病人等待) 

運輸 
非必要的移動 

(單張的傳送) 

避免造成另一種醫療資源浪費 

第九醫療浪費 

資料來源：亞東醫院醫療事務處 洪芳明主任，2021；黃達夫，2017 

資訊上的浪費 
未及時、資料過度分散儲存、企業內未有效共用 

缺陷 
不當操作所產生的錯誤 

(給藥劑量錯誤) 

生產過剩 
不需要的事情 

(單張紙本列印) 

過度處理 
無價值或未服標準的活動 

(統計未使用報表) 

人力資源 
未充分利用人才知識技能 

(不鼓勵員工發表意見) 

行動 
非必要的動作 

(流程動線設計不良 
來回走動) 

庫存 
不必要的儲存 

(請購過量的醫材、藥品造
成過期品) 
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迎接雙軸轉型新世代 
數位有助於永續轉型 

資料 
透明度 

分析 
與人工
智慧 

數位生
態系統
協作 

透過IOT有助於收集與分析能
源或資源相關資料，更能精確
掌握實際能源消耗，這就是脫
碳(Decarbonization)的起點 

透過資料驅動的觀點，可基於
數據做出睿智的決策，並藉由
自動化改變傳統流程 

透過尋找技術夥伴，有助於終
端使用者、技術提供者及整合
商共享資料，創建新的開發解
決方案 

資料來源：財團法人台灣網絡資訊中心，2023 



感謝您的聆聽 
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