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全球暖化
加速冰川融化



吐瓦魯絕望計畫 : 元宇宙建國



◆人類消耗自然資源的速度 =生態系統再生速度 x 1.7倍

◆2022年7月28日地球資源進入「生態負債」階段

◆碳足跡的消耗最快

◆代價：森林覆蓋率下降 生物多樣性驟減

漁源枯竭 大氣二氧化碳濃度上升

淡水缺乏 氣候變遷

水土流失

Global Footprint Network



巴西半年4次淹水

巴基斯坦 33%土地淹沒

2022年

歐洲500年來最大旱災

北極天然白衣服消失



Climate Change Performance Index , CCPI 2022

台灣58/64 國家
吊車尾
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Corporate Social Responsibility (CSR)  

Carroll Pyramid of CSR

資料來源：The CSR Journal



資料來源：法新社/聯合報



資料來源：法新社/聯合報



美國通過3690億美元綠化美國經濟計劃

氣候危機攸關人類保障，經濟保障，環境保障，

國家保障以及地球存亡

美國碳排量將在2030年前比2005年少50%-52%

拜登 COP27



台積電 2050年 全製程皆使用再生能源

Apple   2030年 每支 iPhone皆達零碳排

台塑 2050年 碳中和



中鋼燒煤：二氧化碳轉換成甲醇、甲烷，轉企業使用

農漁業廢棄物：
牡蠣殼變成飼料、肥料、食品添加物、醫藥賦形劑

紡織品染色：
大量工業廢水，高排碳製程→特定菌株研發微生物染料

環保署：
台灣2030年減碳目標20%

台灣綠色工業革命



立法院「氣候變遷因應法」三讀過關

分階段徵收碳費

2050年零排放 (2023.1.10)

新內閣上工

陳建仁院長核定首份743億「淨零排放路徑綱要

計畫」 (2023.1.31)



ENVIRONMENTAL SOCIAL GOVERNANCE

自然資源

氣候變遷

汙染處理

碳排放量

能源效率

永續環境

人力資源
產品責任
利益相關者的否決權
社會機會

公司治理
公司行為

ESG



ESG

經管「良心」指標

市場「負責」標準

1.消費者願意付較高的價格購買ESG相關的產品和服務

2.消費者開始抵制對ESG不友善的品牌及服務

3.新型員工行動主義，員工開始在乎公司如何對待其他人或這個世界

Purpose + Profit 



醫療之綠色轉型



減碳與醫療有關？



Health Care Footprint as % of National Footprint

World  4.4%

Taiwan  4.6%



NHS碳排放來源

資料來源：NHS England (2022) Delivering a net zero national health service



三條發展途徑

健康照護服務、

設施和營運減碳

計畫

健康照護服務供

應鏈減碳化

在更廣泛的經濟

領域和社會中加

速減碳行動

資料來源：Health Care without Harm



1 提供健康照護產業100%乾淨、
可再生能源之電力

七項高影響力行動

2 投資零碳排建築和基礎設施

3 轉型為兼具零碳排放和永續性
的交通接駁方式

4 提供健康和具永續性的食物

5 激勵和生產低碳藥品

7 建立高效能健康照護系統

執行循環健康照護和具永續性
的醫療廢棄物管理

6

資料來源：Health Care without Harm



COVID-19對醫療之改變



The Year Earth Changed

印度30年第一次看到喜馬拉雅山

沙灘動物築巢率，座頭鯨歌不斷

遊客驟減，奈良的鹿回歸吃草



因應疫病全球化全方位推動智能防疫

六項
防疫
措施

主管責任制

全員自主健康管理
02陪病及訪客登記輸入、當日預

約藥來速、快速通關等

建置完整的監測與服務系統

03監測病人發燒與肺部浸潤狀況
並整合資訊

數據治理與警示

04防疫物資庫存控管與異常監控

物資儲備與管理

01

避免院內群聚,維持溝通平台.
防範因外出就醫造成社區感染

視訊會議,遠距視訊診療
06

突破性研發COVID-19快篩試劑，
發現單株抗體抑制病毒能力

成立病毒核心實驗室團隊
05



SARS COVID-19

• 口罩政策

• PGY制度

• 醫院感控

• 醫護防護

• 就醫文化

• 科技導入



後疫情時代

◆ 綠色醫院

◆ 智慧醫療



長庚各院區服務輪廓 實踐綠色與健康醫院

淨零排放應用及案例 推動ESG參與與成果

大 綱



長庚各院區服務輪廓



實踐綠色與健康醫院



推動策略及管理模式(1/2)
⚫ 全球氣候變遷地球暖化威脅著人類健康, 為有效降低溫室氣體排放與完善的管理

◆ 節能減碳推動管理

醫院推動節能減碳作業, 以SWOT分別就各面向進行分析,
可供作為作業策略擬定參考

◆ 公用系統設備管理及養護

建置各項規範機制, 工程建置、系統維運、設備保養等實務規範,
及維運效能管控

1. 醫院高層大力支持節能工作
2. 節能推動與改善無預算限制
3. 自行設計監造並確認成效

1. 能源價格不斷成長
2. 節能設備價格偏高
3. 空調節能成效受天候影響大
4. 能源使用受人為影響

1. 擁有豐富醫院擴建實務經驗
2. 具備各類節能及工程規範
3. 體系長期節能經驗
4. 具有造價管理成本觀念
5. 採購選用具效能及經濟性設備

1. 人員職類多節能措施不易落實
2. 提昇服務品質,儀器,照明,空調,

資 訊等設備增加，用電設備
增加不利節能

3. 各職類人員多,需花費較多時 間
溝通、協調與宣導

優勢

機會

劣勢

威脅

透過上而下,規章規範制定及資訊系統建置,以及自主,檢討,稽核等機制
達成持續推動實踐綠色健康醫院目標, 惟制度擬定及推動策略

仍需 (醫學中心.區域醫院.地區醫院)及允許院區部分自主性考量體系成員規模差異

ISO 9001品質認證



◆能源管理系統建置 ◆成立節能減碳及推動氣候變遷專責組織

• 組織 • 運作機制設立中央能源監控管理系統，以自動化、
智慧化之方式管理

高層主管參與領導

兩階層架構(行政中心、院區)

院區各單位主管為主要成員

高階目標擬定

院區擬定實施計畫、管控、追蹤

全院責任區劃分，自主管理

各級巡查稽核改善

務求全員參與，人人有責

推動策略及管理模式(2/2)



綠色轉型多面向改善策略

綠色友

善醫院

智慧

綠建築
綠化

減碳

綠能

管理

節約

能源

綠色

採購

資源

減量

低碳

飲食

廢棄

物減量

綠色

運輸

電子化

作業

資訊

自動化

⚫綠色產品
⚫節能節水標章設備
⚫能源效率高設備
⚫綠建材
⚫高效率醫療儀器

⚫綠化指標管理
⚫綠化增量
⚫景觀美化
⚫植栽永續管理

⚫生活廢棄物減量
⚫醫療廢棄物減量
⚫廢紙(箱)回收

⚫電力燃油瓦斯水資源用量管理
⚫再生與潔淨能源運用
⚫節約能源工程與設備應用管理
⚫醫療儀器節能管理

⚫推動能源軟體管理
⚫ISO 50001能源管理系統認證作業
⚫低碳建築管理

⚫綠建築工程規範
⚫綠建材與節能節水
⚫EEWH綠建築作業
⚫美國LEED綠建築作業
⚫智慧建築認證作業
⚫智慧醫院認證作業
⚫友善醫院建築認證

⚫無紙化OA作業
⚫醫療影像自動化
⚫醫囑電子化作業
⚫全面電子表單作業

⚫資訊耗材硬體回收
⚫資訊產品節能管理
⚫軟體輔助節電管理
⚫醫療資訊自動化

⚫供應品.文具減量
⚫包裝減量耗材回收
⚫工程用料回收減量
⚫餐飲商店能源資源減量

⚫健康餐飲
⚫餐具減量
⚫廚餘減量
⚫素食餐飲

⚫公共運輸
⚫油料減量
⚫綠色公車
⚫綠色機車
⚫友善自行車

⚫門診報到自動化
⚫護師呼叫資訊自動化
⚫醫師資訊無線自動化
⚫護理作業自動化

⚫材料再生利用
⚫減損材料提供再利用
⚫藥品回收減量

⚫不可燃材料回收
⚫廢棄藥品回收
⚫工程有價廢料回收

⚫多面向方案



⚫各院區定期召開節能會議推動各項節能作業，並於2011年開始導入「ISO 50001：能源管理
系統」之驗證，6院區已通過認證，並透過採PDCA 循環管理精神，檢視推動結果調整管理辦
法、制訂作業規範、訓練宣導、稽核及檢討等作法持續優化管理方針，落實節能減碳觀念於
全體同仁的工作及生活中

◼ 各院區建築皆採用綠建築原則 ◼ 氣候變遷減緩與調適策略

2020-2022年綠色與健康醫院

溫室氣體與能源管理
投入節能減碳費用

18,579萬元

水資源管理
維護污水處理設備費用

822萬元

綠建築
投入綠建築維護費用

5,236萬元

落實節能減碳行動



廢棄物減量
6R原則

Reduce
減量

Reuse
重覆使用

Repair
修復

Recycle
回收

Refuse
拒用

Replace
替代

綠色採購：
由源端進貨可重複使用之物品
達到廢棄物減量之目的廢玻璃藥瓶回收取代焚化：

後段廢棄物回收再利用
減少焚化碳排放量

推動植栽綠美化：
全院綠化植栽吸碳成效
相當於3.29座大安森林公園

廢棄物減量6R原則



綠色採購

詢價

報價

議價

綠色採購

1. 選擇具備環保標章、節水認證、節電認證、資

源回收類，對環境傷害較少的產品

2. 依據「綠色採購管理作業辦法」詳列採購流程

3. 2022年度綠色採購支出金額4,788萬元

有「建檔對應之綠色廠商」項目

廠商納入必詢

屬已建檔綠色材料規格

廠商報價需上傳「綠色標章或綠

色製造說明文件」

同時有供應商報綠色材料及非綠色材料時

應優先「擬購具環保相關標章或綠色效益之材料」



全院綠化植栽吸碳成效→3.29座大安森林公園/年

項次 植栽種類 單位 數量 吸碳量(kg/年) 全院吸碳量(kg/年)

1 喬木棵數 棵 50,433 12 605,196 

2 灌木棵數 棵 163,423 1.875 306,418 

3 草皮面積 平方公尺 714,320 0.5 357,160 

4 合計 1,268,774 

• 合計吸碳量共：1,268,774公斤/年，即1,268公噸
• 依農委會換算一座大安森林公園每年可吸碳384.6公噸
• 全院綠化植栽吸碳成效相當於3.29座大安森林公園



垃圾減量─廢玻璃藥瓶破碎後回收

03

04

簡易分選作業
將非藥劑玻璃瓶剔除，避免破碎時造

成破碎機異常

破碎作業
將簡易分選後藥劑玻璃瓶投入破碎機進行玻璃破碎作業(投

入後應關閉入料口) 
清洗作業
破碎後藥劑玻璃瓶，經由輸送流程運送、清洗

(清洗後污水透過污水處理設施處理)

01

02

收集及運送作業
將藥劑玻璃瓶收集後運至戶外垃圾

場破碎作業區
(原蒐集後直接焚化)

05

廢棄物貯存
清洗後碎玻璃採用桶子盛裝，並擺放整齊，

另每日作業後應清洗機具、現場環境

06 廢棄物處理及再利用
破碎後藥劑玻璃採R-0401廢玻璃再利用，殘液以D-2199一般醫

療混和物處理，清洗廢水以污水方式處理

善盡社會責任，2022年起廢玻璃藥瓶原由焚化處理(D-2199)，改為再利用(R-0401)，
以林口院區年發生量91.7公噸，2023年起陸續推行體系各院區執行

破碎後之廢玻璃，廠商回收後，應
用於建築材料、道路鋪設



年份
項目 2021年 2022年

範疇一 458,457 372,474

範疇二 168,687 206,414

總排放量(A) 627,145 578,888

實際月平均
服務坪數(B)     

474,681 498,203

溫室氣體排放強度
C02-e(公噸/坪)

1.32 1.16

註1:  範疇一直接溫室氣體排放(如發電機、天燃氣鍋爐、化糞池之甲烷)。氣體種類包括二氧化碳(CO2)、甲烷(CH4)、氧化亞氮(N2O)、氫氟碳化物(HFCs)、全氟化碳
(PFCs)、六氟化硫(SF6)及三氟化氮(NF3)等七大溫室氣體

註2:  範疇二為能源間接排放源，係指來自於輸入電力、熱或蒸汽而造成間接之溫室氣體排放
註3:  採用「實際月坪均服務坪數」做為排放強度計算基準，主係因長庚醫療財團法人提供醫療照護服務為本業。實際月平均服務坪數=年度每月累計(不含室內停車場建

物樓地板坪數)/12個月

溫室氣體排放強度
2022年溫室氣體排放強度(C02-e)降為1.16 公噸/坪，較2021年降低0.16公噸/坪



水資源管理
⚫各院區設有完善水資源管理，透過監控系統與每日定期現場巡檢，並符合
法規要求定期辦理水質檢測，2022年用水強度降為0.00781百萬公升/坪，
較2020年降低0.00074百萬公升/坪 9.4%

項目 年份 2020年 2021年 2022年

總用水量(A)   
(單位:百萬公升)

3,640 3,683 3,894

實際月平均服務坪數(B)     425,671 474,681 498,203

水資源使用強度(A/B)
(百萬公升/坪)

0.00855 0.00776 0.00781



淨零排放應用及案例



停車場自動照明點滅裝置

採LED高效能燈具，搭配淺色裝修以達明亮反射效果
公共區域適當的引入自然光線
配置智能晝光點滅器，減少外周區燈光能源消耗
停車場採用自動照明點滅裝置

節能案件持續減碳

LED高效能燈具

晝光感應器控制外周區照明樓層指示燈兼用樓梯燈光

梯廳引入自然光線



6F露台設雨水儲存槽提供地面層重力澆灌水

收集屋頂、露台與外牆雨水供噴灌與廁所沖水
露台設雨水儲留池提供重力給水澆灌
設置雨水感知器，感測天候情況自動控制澆灌系統
選用具省水標章之二段式便器

~ 水資源再利用

雨水感知器 省水便器

節能案件持續減碳



屋頂平台運用太陽直射角度加溫儲存熱水

減少鍋爐燃燒所產生之二氧化碳及能源消耗

有助於提供院內大量熱水服務需求

其他節能設計

儲熱水桶槽

熱泵設備

太陽能熱水板



廢棄物減量措施 減量 kg/month

1.玻璃採檢管改為塑膠材質 360.0 

2.16mm採檢管改為13mm採檢管 88.2 

3.分樓層多支檢體改為同樓層檢體共
用一支

318.0 

4.亞培AxSym機台試劑改為 I2000包
裝減量

197.0 

5.ESR(紅血球沉澱檢查)採檢管改為2
合1形式減量

31.5 

6.改用較輕的試管 9.0 

7.區分是否呼吸道感染棉枝及試片等
減少消毒廢液量

145.0 

合計 1,148.7 

1

3

2 5

4
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廢棄物減量-林口長庚醫院
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推動全方位數位化

⚫有鑑於全球暖化日益嚴重，響應友善環境並著手提倡醫院資訊轉型，推動「醫院公文／申報系統
電子化」、「全面使用電子病歷」以及「醫療影像數位化」3大方針，加強資訊集中化管理，提升
品質，使敏感資料獲得深度稽核控管，也能確切落實無紙化與友善環境

⚫ 全院推動「電子傳簽行政文書系統」
⚫ 申報系統電子化
採購、公文、人事、病安通報、醫品管理、員工意外及扎傷
通報等系統全面電子化。公文系統自動交換收文數達35,200
件，發出電子公文數達15,200件，相當於減少12.2萬張紙

⚫ 全院推動「電子病歷」
友善環境的同時，也需保護病人個人隱私不受侵犯。長庚
醫療財團法人於2015年通過轉版更新的「ISO 27001：資
訊安全管理系統」驗證，並在病人同意的情況下進行電子
病歷交換作業

每年節省約

減少約51.3萬張 每年可減少約2.05噸二氧化碳排放量

電子醫療記錄電子公告電子傳簽行政文書系統

醫院公文/申報系統電子化 電子病歷無紙化推動



⚫林口長庚紀念醫院質子治療中心建置，秉持「以病人為中心」的理念，在提供病人舒適的就醫

環境，以及先進的高科技醫療診斷與服務時，除將「綠色與健康醫院」精神融入體系之內，也

期引領台灣醫療業界共同響應

◼ 2014年取得歐亞第一家，全
球第二家取得美國綠建築
HC最高等級(白金級)認證

◼ 國內綠建築鑽石級

註：LEED-HC為美國「領先能源與環境設計」（LEED）綠建築認證中的醫療類認證，為美國綠建
築協會在2000年設立的一項綠建築評分認證系統

◼ 50%綠地種植原生種和適應氣候的植栽、建立雨水回收及
再利用系統、綠屋頂，40%採綠建材室內裝潢

取得美國綠建築最高等級認證



林口綜合大樓
已取得

國家綠建築候選資格

桃園長庚轉運站BOT案
已取得

國家綠建築候選資格

新北土城醫院
國家綠建築黃金級證書

(2020年)

林口尖端研究大樓
國家綠建築黃金級證書

(2019年)

高雄質子
國家綠建築黃金級證書

(2016年)

林口復健停車場
國家綠建築黃金級證書

(2013年)

綠建築



太陽能光電系統建置評估

土城醫院

⚫ 太陽能板

熱水系統

林口院區

⚫ 太陽能發電

75.12kW

桃園院區

⚫ 太陽能發電

255kW

嘉義院區

⚫ 太陽能發電

19.96KW

高雄院區

⚫ 太陽能板

熱水系統

⚫ 醫療機構目前尚未納入溫室氣體盤查產業，且無跨境營運減碳壓力，惟體系致力於實踐永續
淨零，積極響應政府淨零排放，持續規劃體系各項能源應用，以提高綠能比例、提升能源儲
存佔比、擴大自主能源供應等方向，進行體系能源應用規劃。

(一)已設置太陽能光電系統院區 (二)太陽能光電系統增設評估

後續初步規劃採達1,000m2以上之地點
評估設置，約有13處。

其他綠能技術及工法持續評估...



節約能源歷年得獎及認證
年度 獎 項
2021 經濟部-節能標竿獎-金獎(基隆)

2020

經濟部-106-108年自願性節能-績效卓著獎(長庚體系)
經濟部-節能標竿獎-銀獎(高雄)
台北市節能領導獎-優等獎(台北)
綠建築標章證書-BC 黃金級(土城)
智慧建築標章證書-銀級(土城)

2018 ISO 50001:2011 能源管理系統品質認證(台北)
2017 ISO 50001:2011 能源管理系統品質認證(基隆)
2016 綠建築標章證書-BC 黃金級(高雄質子)

2015
國民健康署低碳獎項表揚：挪威奧斯陸國際低碳醫院團隊合作最佳案例獎
ISO 50001:2011 能源管理系統品質認證(林口.高雄)

2014

國民健康署低碳獎項表揚：西班牙巴塞隆納國際低碳醫院團隊合作最佳案例獎
ISO 50001:2011 能源管理系統品質認證(桃園)

美國綠建築LEED-HC 白金級(林口質子)
台灣綠建築EEWH-BC 鑽石級(林口質子)

2013
綠建築標章證書-BC 黃金級(林口復健停車場)
綠建築標章證書-BC 黃金級(林口病理停車場)
綠建築標章證書-RN 銀級 (基隆)

2012
經濟部-節約用水績優單位-機關團體組優等獎(鳳山)
經濟部-節約用水績優單位-機關團體組優等獎(基隆)
ISO 50001:2011 能源管理系統品質認證(嘉義)

2011
經濟部-節約能源-傑出獎(基隆)
經濟部-節約用水績優單位-機關團體組優等獎(高雄)

2010 經濟部-節約用水績優單位-機關團體組優等獎(林口)
2009 經濟部-節約能源-傑出獎(桃園)

2003
經濟部-節約能源-傑出獎(嘉義)
經濟部-節約用水績優單位-機關團體組優等獎(林口)

2002 經濟部-節約能源-績優獎(台北)
2001 經濟部-節約能源-傑出獎(林口)
2000 經濟部-節約能源-績優獎(高雄)
1998 經濟部-節約能源-傑出獎(基隆)
1996 經濟部-節約能源-績優獎(林口)

◼經濟部-長庚體系自願性節能-績效卓越獎

◼經濟部-節能標竿獎-銀獎(高雄)

◼經濟部-節能標竿獎-金獎(基隆)



推動ESG參與成果



長庚紀念醫院

• 首次查證即獲得第
三方認證

• 首次評選即為醫療
產業第一名

• 首次參獎即獲得醫
療首座白金獎肯定

推動ESG參賽成果

2018永續發展報告書

2020永續發展報告書

◆ 2019年、2021年分別
榮獲報告書白金獎

2022年長庚決策委員會程文俊主委獲頒
2022年「亞太頂尖永續長獎」殊榮

2021年以「COVID-19全方位智能防疫與成果」榮

獲第四屆全球永續獎(GCSA)之「疫情防治貢獻獎」



後疫情時代

◆ 綠色醫院

◆ 智慧醫療



智能發展藍圖

智能門(急)診

智慧開刀房

智慧藥局

閉環管理

多元醫事服務

智能住院病房

自動化檢查(驗)室

智慧資料交換

教學、研究
決策支援

推展中

醫學
服務
教學
研究

AI Center 人臉辨識 AI 語音應用

5G遠距醫療 NLP疾病編碼預測

長庚即時通



完成各院區之10G高速網路連線系統，
提供各項資訊作業連線所需資源

❖擴大智慧醫院發展，全面推展智能應用

❖導入BI平台視覺化分析平台，全院多元應用

❖醫療影像系統升等，病理影像全面數位化

❖擴展網路資通訊應用，全院視訊行動即時通

提升主機運算能量、儲存空間及備援能力
滿足推動醫療資訊業務未來持續成長需求

網路
提升

主機
擴充

應用
升級
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•串聯南北大小院區，弭平跨院網路頻寬限制
•預計提升百倍傳輸能量。可整合跨院醫療支援服務，如病理影像判讀、放射治療計畫等

資
訊
基
礎
建
設

近年投資約5億/年

資訊投資與應用專案



生命徵象傳輸與收集

門診智能報到服務

HIS資料庫

wifi

診間

1.病人使用健保卡，插卡量測

2.各項設備量測數據透過wifi傳送到HIS

3.支援多款設備量測數據上傳

4.醫師看診時依據量測數據進行評估

門診智能報到

門診病人動態 檢查(驗)報到

看診叫號控台門診智能多媒體報到服
務系統

1.完善報到、互動及提醒管理機制，

優於同儕

2.提供看診叫號控台，掌握病人動向

3.智能安排看診次序，提供手機使用

QRCODE報到

看診 作業項目 效益(每診次)

診前

診前測量血壓後，至門診再次報到 降低100%
診前完成檢查(驗)再報到，護師需人工提醒 降低100%
病人敲門詢問，干擾看診作業 降低90%
過號病人排序，護師於病人清單之手工註記 降低100%
處理病人要求提前看診 降低90%

診中 當日檢查(驗)後再返回診室，護師人工再次排序 降低100%

診後 病人領藥後再回診間由醫師處置 降低90%

1.導入自動報到機，簡化報到程序

2.智能抽血輔助系統-病人特性提示(血小板

凝集、暈針、酒精、乳膠過敏、暴力傾

向、血難抽)

3.提升抽血服務時效

1.提供報到指引、待檢順序、過號規則，

等候順序一目瞭然，減少整體候檢時間

2.簡化報到流程，精減櫃檯庶務人力

3.提供即時服務量、等候人數，機動安排

人力，提高服務品質

檢驗報到

檢查報到



住診智能-病房智能面版應用與推展

◼ 智能面板與床頭卡

提供臉部辨識登入，自動顯示醫師及護理師照護病人資訊

提供客製化、延展性及擴充介面設計，滿足醫療團隊未來擴充功能需求

看板應用

BI應用

發展智
能服務



BI分析平台建置成果
感控發燒監控儀表板

呈現各院區感染監測的重要指標的地理位

置、時間趨勢、病患名單等資訊，使管理

者與第一線人員能全面管控並優先處理

呈現各院區處方籤錯誤率及抗藥性菌株,生

化, 血液等檢測結果，並自動標記異常，協

助醫療人員可於第一時間做出適當處置

呈現急診現場及各觀察室佔床、待診等處

置時效狀況，連結醫院床位現況，即時資

源調配

監測院內門診、住院與手術服務量與前期

比較

BI成果

藥局處方監控儀表板

急診動態儀表板
經營分析儀表板



智慧藥局-智慧化比對、傳遞與管理

口服藥品智能比對系統

針劑藥品自動傳遞系統

管制藥品智能比對系統

智慧藥局

檢驗智能

發展智
能服務



病理組織閉環管理及玻片影像數位化

玻片自動掃描

本地院區 遠端院區

診斷/教學/會診 病理會議

PACS/LIS

AI
量測分析
輔助診斷

玻片影像
數位化

資訊中心主機系統

病理組織閉環管理 玻片影像數位化與應用

檢體點收作業
(確認病患所有檢體無遺漏)

收件作業
(編號, 貼條碼標籤)

檢體點收櫃台
檢體處理中心

組織切取作業
(掃條碼確認,避免檢體錯置)

玻片製作：包埋、切片、染色

剩餘檢體、組織蠟塊、玻片倉儲管理
(組織銀行,提供組織借調或再切片)

(每片玻片自動掃
瞄1-8層，影像大
小1G-30G)

檢體點收、收件製作檢體、玻片製作、剩餘檢體、組織蠟塊、玻片倉

儲管理，每個步驟均運用條碼確認，達到閉環管理安全目標。



AI客服推動效益

文字AI使用人次

5萬人次/月

掛號29,153人次/月

病床7,817人次/月

諮詢問答9,342人次/月

電話AI使用人次

3.2萬人次/月

掛號30,599人次/月

諮詢問答1,583人次/月

智能通知

8,000人次/月

非上班時間
使用率 31%

使用者
滿意度 92%

標準化服務 即時處理回應 多元服務管道



導入科技提供遠距及視訊診療

玻片自動掃描

檢體點收、收件製作檢體、玻片製作、剩餘檢體、組織蠟塊、玻片倉

儲管理，每個步驟均運用條碼確認，達到閉環管理安全目標。

⚫整合 HIS 系統與通訊軟體 (Cisco
Webex Meetings APP)，提供多元
便利視訊門診服務；利用線上「醫
指付」APP繳費，並郵寄處方箋，
便利民眾就近至藥局領藥

⚫ 落實醫療平權，投入偏鄉醫療20年，
巡迴花東臨海鄉鎮、桃園復興山區，
甚至離島的澎湖將軍嶼

⚫ 導入科技提供遠距醫療服務，整合
醫療資訊系統，確保資訊安全

◼ 偏鄉地區提供行動遠距醫療服務 ◼ 視訊門診提供民眾便利就醫服務



建置遠距醫療系統

遠距醫療系統結合醫療設備同步影像進行診察
◼ 現階段可結合視訊、音訊及五官鏡、超音波、鼻咽鏡的檢查影像。

◼ 針對病人其他病兆，病情監控，出院回診等需求，未來可連接當地醫療院所心電圖等設備，提供影像傳輸進
行診療，擴及其他專科會診應用。

已完成五官鏡套組、超音波、鼻咽鏡介接提供心電圖設
備測試中

遠距醫療車



建置遠距醫療系統

偏鄉巡迴、在宅醫療服務需求端*N院所服務端*N

A院所

B院所

C院所

1

2

3

遠距醫療連線
服務平台

多樣化遠距醫療組合延伸

巡迴、在宅醫療服務一併納入遠距醫療服務

可攜式遠距醫療系統：執行偏鄉巡迴、在宅醫療服務



林口長庚榮獲2022年度HIMSS數位醫療指標(DHI)
~全球第二名暨台灣第一名的智慧醫院 ~



結 論



後疫情時代的醫療新思維

1 誠信經營、促進良好健康與福祉

2 人本關懷、培育醫學專業

3 醫者仁心、全方位關懷社會

4 卓越創新、建立醫療新典範

5 賡續環境、實踐綠色理念



醫

療

產

業

政 府

綠色轉型



Thank You


