
1 

出國報告（出國類別：開會） 

 

 

 

 

 

 

 

出席 2023 年醫療資訊暨管理系統協會

亞太會議 

 

 

 

 

 

 

                      
服務機關：臺北榮民總醫院醫學工程部 

姓名職稱：陳維聆技正兼科主任 

派赴國家/地區：印尼雅加達 

出國期間：112 年 9月 17 日至 21 日 

報告日期：112 年 10 月 17 日 

  



2 

摘要 

「2023 年醫療資訊暨管理系統協會亞太會議」為亞太地區年度最具影響力數

位醫療及資訊技術盛會，象徵全球醫療機構智慧醫療的高品質指標，112 年 9 月

17 日於印尼雅加達召開。來自超過 30 個國家、1000 多名高階智慧醫療之專家到

場與會，是醫療保健和技術專業人士最大的聚會之一。會議主軸為創造數位雙生

的價值，如何將數位流程貼合臨床流程，達到實踐全人照護連續性、優化病人流

與價值流，最後落地成為醫護真正的價值，增加工作的幸福感。為了檢視本院數位

醫療發展目標及成熟度，提升數位醫療轉型的完整圖像，定期參與相關國際會議或參

與評鑑與國際接軌，可作為醫院未來發展智慧醫療方針重要的方向。 

 

關鍵字：醫療資訊暨管理系統協會 HIMSS, 數位健康指標 DHI , 快捷式醫療照護

互通操作資源 FHIR   
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壹、目的 

日新月異的科技衝擊著醫療臨床場域，如何建立智慧醫院的典範轉移，使醫療達

到有時治癒，常常幫助，總是安慰的境界！讓醫護不僅是治療疾病，更帶給病患安慰及

溫暖。美國「21 世紀法案」，奠定了歐美各國數位醫療法規之發展基礎，定義數位醫療

五大內涵包括，行動醫療、健康資訊科技、穿戴式設備、遠端健康與遠距醫療以及個人

化醫療。透過數位醫療手法，以資通訊技術運用於醫療照護，突破地理及時間之限制，

以使用者為核心，提供趨向個人化的醫療或健康管理服務，並提升醫療資源使用效率

及品質。未來，全方位的健康產業將成為主流，傳統醫療照護產業即將走入歷史。 

此次參加 2023 年醫療資訊暨管理系統協會亞太會議，其目的為瞭解國外醫療資

訊業界最新趨勢並進行未來數位轉型圖像的規劃。智慧醫院是透過先進的資通訊技術，

結合醫療改善醫院服務流程與效率。美國醫療資訊暨管理系統協會（Healthcare 

Information and Management Systems Society，簡稱為 HIMSS）是受理評鑑世界各醫

院的智慧醫療高品質指標「數位健康指標」（Digital Health Indicator, DHI）的機

構，DHI 著重四大構面的改革力：資訊交互運作能力（Interoperability）、人本掌握

的健康照護（Person-Enabled Health）、預測性分析力（Predictive Analytics）及治

理能力評估(Governance & Workforce)。而另一個由 Newsweek 以及著名數據資料庫

Statista 公布的世界最佳智慧醫院（World's Best Smart Hospital）則是針對全球醫

院的表現衡量三個指標、5 大類別-資訊化、遠距醫療、數位影像、人工智慧和機器人

自動化技術等進行評比。由國際智慧醫院的管理、專業人員進行推薦，其次是針對醫院

數位技術的實施和使用進行系統性評估，並由首席的資訊人員或管理層進行驗證；最

後是對提名醫院進行個案研究，以作為對該醫院的成就驗證。 

HIMSS 致力於運用系統性的資訊技術提高醫療水準，在全球健康資訊技術領域開

展健康理念、健康教育、健康論壇、市場調查和媒體服務。美國在智慧醫院發展位居全

球領先的地位，據統計，美國超過 30%醫療機構已通過 HIMSS EMRAM 評鑑第 6 級有

82 家、第 7 級有 281 家。HIMSS 的評級有非常嚴格的審查標準，根據實現功能的不同

可分為 0∼7 共八個等級(圖 1)。DHI 是醫院發展以病人為照護中心的創新數位照護

模式評鑑指標，考驗數位轉型基礎面向則是進行整體建設架構成熟度(Infrastructure 

Adoption Model, INFRAM)的驗證，而評價電子病歷應用水準模型（Electronic Medical 

Record Adoption Model, EMRAM）為最多台灣醫院進行的評鑑項目，評鑑指標及流程

如下說明： 

一、電子病歷應用水準模型 EMRAM：HIMSS 的評級有非常嚴格的審查標準，根據實現功

能的不同可分為 0∼7 共八個等級(圖 1)。0 級表示為尚未完成電子病歷系統，而

第 6等級則為完成全流程醫療資料閉環管理，高級醫療決策支援。HIMSS EMRAM 7

級為其中最高等級評價 - 即是要有完整電子病歷系統，區域醫療資訊共用。截至
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目前為止台灣取得 HIMSS EMRAM 6 級醫院有 6 家，7級有 3家；林口長庚紀念醫院

於 2019 年成為台灣第一家通過 HIMSS 之最高等級第 7 級的醫療機構。通過 HIMSS 

EMRAM 認證，代表機構對於病歷表單無紙化以及結構化病歷的運用建置水準，表示

高度讚賞和肯定。在醫療照護流程中，以資訊協助病人就醫安全，提供病人更為安

全的就醫環境，並能不斷地追求卓越，以最先進的資訊安全技術水準，保障病人與

家屬獲得最好的醫療服務。 

 

圖 1 HIMSS EMRAM 之醫院評比分級 

二、整體建設架構成熟度 INFRAM：是數位轉型基礎面向的驗證，幫助醫療保健領導者

評估和繪製醫療保健基礎設施以及實現其設施基礎設施目標所需的相關技術能力

如果沒有健全的基礎設施，醫療保健組織就無法建立或改善提供優質照護所需的其

他能力。如果組織的基礎設施薄弱，他們可能會在數位轉型方面遇到困難。組織可

以利用 INFRAM 來改善數位健康的人性化健康和互通性維度。 

三、數位醫療指標 DHI：是醫院發展以病人為照護中心的創新數位照護模式評鑑指標。

DHI 衡量四個維度-資訊交互運作能力-檢視醫院即時數據無縫銜接健康系統；人本

掌握的健康照護-檢視醫院以人為本，運用數據成果建構個人化的健康創新照護；

預測性分析力-檢視醫院能轉化資料為知識，依此建立個人化醫療、預測風險，獲

得最佳照護結果，積極優化群體健康成果；治理和從業人員-確保醫療隱私、安全、

管理和責任，成為永續發展、高績效的數位醫療保健系統。 

四、其他指標：有考驗醫院數據分析成熟度 Adoption Model for Analytics Maturity 

(AMAM)，影像應用科技 Digital Imaging Adoption Model (DIAM)、評估照護的連

續性 Continuity of Care Maturity Model (CCMM)及社區照護成熟度 Community 

Care Outcomes Maturity Model (C-COMM)。 

五、HIMSS 證書給與流程及準則：以評價 EMARM 電子病歷由 8 個階段組成，期望通過

技術的運用，實現無紙化環境，提高照護品質，並可以提供醫院和政府機構完全實
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現電子病歷的技術路線圖，使實際的醫療服務得到改善，流程所得到的分數是保密

的且分析是去識別化的。 

六、HIMSS 的導入標準作業程序：醫院的資料蒐集是透過線上調查系統填寫，完成線上

資料蒐集後，將進行一個品質審查程序以確保資料之正確性。品質審核完成後會進

入現場評審，計算完成後則得到每家醫院的得分。 

貳、過程 

一、出國行程摘要： 

日期：112 年 9 月 17 日至 9月 21 日 

日期/時間 行程內容 

9 月 17 日 臺灣  印尼雅加達 

9 月 18 日 CIO Workshop 8:30-17:30 

9 月 19 日 

 

Opening Address & Progress of Digital Health Transformation 

by HIMSS23 APAC Chairperson 

Keynote Plenary 1: Health that Connects, Tech that Cares 

Keynote Plenary 2: Building National EMRs 

Keynote Plenary 3: Digital Twin Enables Healthcare Success 

Keynote Plenary 4: How the FHIR Interoperability Standard 

Can Turbo-Charge Your Digital Maturity 

Keynote Plenary 5: Human Digital Twin: Improving Health of 

Our Patients and Employees 

Keynote Plenary 6: Panel Discussion — Meeting the Challenge 

of Value-Based Care 

Closing Keynote Plenary 7 — A New Era for Medicine: Digital 

Diagnostics and Therapeutics 

HIMSS APAC Awards Dinner (By invitation) 

9 月 20 日 Keynote Plenary 8: Building a Digital Hospital — Cleveland 

Clinic Story in Abu Dhabi & London 

Keynote Plenary 9: Survival of the Digitalist: How 

Organizations Around the World are 

Transforming with Tech that Cares 

Keynote Plenary 10: Revolutionizing Patient-Centric 

Communication with Zoom Contact Center 

Keynote Plenary 11: Advancing Healthcare with Generative AI 

Keynote Plenary 12: Panel Discussion — The Double-Edged 

Sword of Emerging Technology 

Keynote Plenary 13: The NUHS Journey - Creating an 

Integrated Ecosystem 

Closing Keynote 14: Panel Discussion — The Next Wave in 
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Care 

9 月 21 日   印尼雅加達  臺灣 

 

二、會議重點摘要： 

(一)資訊長訓練營 

在數位時代，資訊長 (CIO) 的角色已不斷擴展，遠遠超出了管理技術基礎設施的

範圍。CIO 是推動數位化的核心轉型，以確保醫療機構可以善用科技來改進病患照護、

簡化營運並實現策略目標。CIO 不僅需要掌管組織資訊軟體技能發展，更要有效進行領

導溝通，並組織機構資訊計畫與組織目標的策略一致性。智慧醫院是透過先進的資通

訊技術，改善醫院服務流程與效率。在會議中精心設計各種腦力激盪的對話激發關鍵

思考，並透過務實見解產生支持發展決策的同理心。 

1. 數位醫療過程瓶頸: 

數位醫療過程常忽略界定所有利益關係人的權利義務，包含哪些是服務受益者、

服務提供者、資源提供者、服務仲介者及品管監督者，因此在發展智慧醫時易遇到

瓶頸。目前醫院在數位轉型過程中最大的難題是溝通，每位醫師都是獨立自主的，

如何能從獨立移動到相互依存，是在數位轉型與智能轉型過程中非常大的課題。 

2. 團隊資源的戰略合用: 

關鍵是數位雙生，創造數位流程。以數位流程貼合實際臨床流程，利用數據分

析來進行情境模擬與預測。如過往進行內視鏡微創手術執行時，需抬頭注視不同螢

幕之內視鏡與斷層 2D 影像，並與 3D 模型中內視鏡位置比對，相當不便且易提高手

術風險。數位雙生即將患部的電腦斷層掃描資料匯出，利用人工智慧(AI)建置軟/

硬組織之數位雙生資料，搭配混合實境開發技術，將導航電腦利用無線傳輸方式，

串聯至智慧眼鏡，達到動態追蹤系統精準定位相關手術器材，提供虛實整合導航功

能。 

3. 基於協議的作業規範: 

如近年數位醫療廠商開發病患照護設備，常因常未充分掌握標準，使得設備只

能侷限在單一場域應用，很難去做跨場域或大廣度的推展。並且在產品開發常缺乏

全方位設計考量，反而加重臨床人員負擔。建議應該善用品管、資訊與研創三大思

維來進行思考，讓人因工程融入三大思維，讓智慧醫療有機會從難以實現的美夢廣

接地氣，卓然而成典範移轉。 

4. 數位轉型領導者的思維素養: 

有效的策略規劃和溝通是成功的基石。CIO 和智慧醫院的領導者，應該善於制定

靈活的策略路線圖，提供清晰度、方向、以適應快速發展的數位時代。有效的溝通

不只是簡單的訊息傳遞，更是激發和影響團隊動力。 領導者需能夠清晰表達充滿目

標的願景，激勵團隊成員；不僅精通技術，而且善於向所有利害關係人傳達數位轉

型的願景和好處。 

5. 智慧醫院明確的指揮系統原則：實踐全人照護連續性，優化病人流與價值流，將

儲備價值落地成為醫護真正的價值，增加工作的幸福感。 
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(二)會議第二個重點為「快捷式醫療照護互通操作資源」 ( Fast Healthcare 

Interoperability Resource; FHIR)： 

"FHIR is not a Choice! It is a Necessity"全球的醫療機構需儘快落實使用 

FHIR 為數據的交換標準，貫穿整個會議的主軸。FHIR 是一種用於交換醫療保健資訊的

標準。透過標準化的事件（event）和訂閱機制（subscription）實現醫療資訊的即時

共享，有助於提高臨床工作效率、促進醫療機構之間的資訊互通，以觸發臨床決策支援

系統隨選。FHIR 正在改變目前智慧醫院的流程，如在智能藥事數位流程中，即時藥物

庫存更新、藥物用量警示、改善藥物分發流程、預防藥物過期、遠程監控與支持。當醫

生開處方時可以即時通知藥劑師，當藥品庫存發生變化時，FHIRcast 可以同步更新 

EHR 系統中的庫存資訊，讓醫生和護士隨時掌握藥品的庫存狀況，以便制定更合適的

治療計劃。 

FHIR 運用於護理多個環節的協同工作，如病人護理、用藥管理、檢驗結果查看等。

以病患轉科的案例，需要同步更新病人的相關資訊。轉入科室的護理師應該能立即查

看患者的病歷，而轉出科室的護理師則不再需要這些資訊。為了確保護理過程的順利

進行，護理團隊應該及時了解患者的最新狀況。當醫療機構針對需要長期或持續監測

的患者，提供遠程監護。可透過 FHIR，醫療機構可以即時查看遠程患者的生理指標，

並及時對病情變化作出響應。 

目前全球已有 50 多國採用 FHIR 作為主流交換標準，且預估至 2023 年底，全球

60%的醫療機構都會使用 FHIR。台灣在醫院病歷電子化發展多年 HIS 系統，面臨系統

架構參差不齊整合困難、管理難度非常高並且難以修改，控制變數多導致需要投入大

量人力維護。臺灣電子病歷和醫療影像目前還沒有統一的交換標準，仍在使用 2005 年

所推出的臨床文件架構，導致只能讀取臨床文件、可互動性低，且無法與行動化醫療所

需的輕便裝置串聯。從 HIMSS 的不同的小組討論此建議各國政府，可以不同的手腕(經

濟誘因以及行政手段)來推動次世代改革。其次是推動 FHIR 為交換數據標準，讓 HIS 

系統開放才可以使各醫療院所的數據可以互通，臺灣機構設施設計架構需積極改變才

能與國際接軌。 

(三) Keynote Plenary 會議重點 

明日醫療已經是無法單靠獨善其身來打造醫療生態圈，而需結合不同領域專家的

集體智慧，以生態跨域創新策略，針對服務、管理、建築、研究及科技五大面向進行典

範轉移，才能真正打造出屬於台灣醫療全新的未來。智慧醫院的簡單定義關鍵就是「智

慧元件」，包括機器學習、電腦視覺、自然語言分析及機器程序的自動化等四大功能。

一個智慧元件會有一個到多個的技術和功能，但是必須同時達到以下四種用途：更好
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的醫療照護、更好的體驗、更好的操作效能以及最重要的减輕員工壓力。這個概念重要

但非常難達成，因此常常發生醫護過勞的情況，尤其是在新冠疫情期間，這樣的狀況更

為嚴重，因此如何去運用智慧元件來達到這四個用途，應是大家努力的方向。讓數位醫

療真正走向智慧醫療，5G+AloT 是一個重要關鍵。 

 

 

圖 2  Keynote Plenary 會議 

參、心得及建議 

HIMSS 是受理評鑑世界各醫院的智慧醫療高品質指標數位健康指標的機構，代表

醫院是發展病人為照護中心的創新數位照護模式。HIMSS23 APAC 會議為亞太國家智慧

醫療資訊及數位發展趨勢的武林大會，韓國三星醫療中心(SMC) 為全球第一家達到 7 

級 INFRAM 及 DHI 最高等級認證的醫療機構；林口長庚紀念醫院為臺灣榮獲 DHI 評鑑全

球第二名殊榮；中國醫藥大學附設醫院雖列 DHI 評鑑全球第三名，但獲得另一座國際
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智慧醫療頂尖大獎-戴維斯卓越獎( HIMSS Davies Award of Excellence)。我們可以

感受到全世界的智慧醫療機構都聯繫起來，致力運用多元數位工具來管理病人，提供

病人更創新與優化的醫療照護環境。更值得一提的是，目前國際採用的主流交換標準

為 FHIR 作為主流交換標準。目前全球已有 50 多國採用 FHIR，且預估至 2023 年底全球

60%的醫療機構都會使用 FHIR。我國及本院應強化共通性 FHIR 欄位格式編碼標準之建

置系統及整合，除了符合國際趨勢，對於公衛研究、醫療資源、醫療品質都有相當大之

助益。 

臺北榮總總院為榮院體系的領頭羊，更直接領導北榮分院一同走向醫療數位轉型

服務歷程。數位醫療的成功，端賴所有具備熱情、專業與願景的夥伴合作，並且善用有

效公私協力合作關係，確實認知智慧醫院的三層架構(賦能基礎、槓桿策略、期待成果)，

來形成智慧環境、建造智慧機構、培養智慧醫護，從而提高所有病人的健康識能成為智

慧病人。未來，以病家為中心、以醫護為核心、以科技為重心，朝向醫院微型化、醫院

虛擬化及醫療高效化。創建有不到診間的門診，沒有病床的床位、雙向共編的病歷、客

製的健康理專，在宅遠距的照護。讓醫療生態圈創造出零焦慮、零等待、零過勞、零失

誤及零風險。 

本次參與 HIMSS 「2023 年醫療資訊暨管理系統協會亞太會議」有三個反思感想： 

(一)對醫院組織的反思： 

數位醫療轉型的圖像是以精實為心、智慧為體的決戰場域。定期參與相

關國際會議或參與評鑑與國際接軌，作為醫院未來發展智慧醫療方針重要的

方向有其必要性。2024 年 World's Best Smart Hospitals 2024 最新評比成果，

除了去年唯一入榜的台中榮民總醫院（第 246 名）外，中國醫藥大學附設醫院已躍

升至第 301 名，甚至超越臺大醫院（第 313 名）、台北榮民總醫院（第 320 名）。在

智慧醫療轉型的路程上，我們真的需要進行真誠的反思，檢視醫院在轉型的過程，

避免片段零星的修補行動「頭痛醫頭、腳痛醫腳」，而是找出病源以透明、可視化

和當責進行全盤性改造。本次會議，歸納出以下提供醫院參考： 

1. 知道想要達到什麼：具有企圖心的醫院很清楚為何要進行數位轉型。為了使財

務報表有更亮麗的表現，內部員工能落實精實管理、簡化流程，讓病患有更好的

醫療品質及有效治療效果，許多醫院開始使用 AI 技術來改善流程速度、降低營

運成本，不論原因是什麼，都要定義一個總目標，來作為採用 AI 的指導原則。 

2. 與伙伴組成的生態系統合作：建構智慧醫院需要許多醫資新創公司的合作伙伴

才能在智慧醫療發展的取得成功。醫療機構與醫資新創公司在合作過程中需要

平衡彼此的利益，透過積極的溝通和協商，確保雙方獲得公平的回報。醫療機構

可以分享其病患數據，以幫助新創公司開發更好的醫療軟件；而新創公司則可以

提供技術支持，幫助醫療機構提高運營效率。 

以往與 ASUS AICS 公司研發中心開發 AI 服務的智慧醫療資訊平台的經驗
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為例，首先是要讓合作伙伴能融入並參與醫療場景，發現醫師在臨床上的困境

(須在各自獨立的系統的畫面不停切換，查看病人的資料開出正確的醫囑單)，並

建立信任和透明度後，才能在各自專長的領域進行系統開發；今年 7月， ECRI

總裁 Marcus 至本院進行廣泛的意見交流，特別是在醫療照護警訊、醫療設備管

理相關的議題上。在 11 月我們即將就雙方各自深厚優勢萌發雙方互利的合作意

向，在醫療器材上市後表現-如不良警示、設備價格、設備規格、維修、保養、

醫療照護技術等進行議題合作。在未來我們應持續與各國的國際伙伴，組成數位

雙生的生態系統進行合作。但合作過程中的情況可能會不斷變化，雙方應具備靈

活性，以適應變化並應對新的挑戰。 

3. 致力使用數據和分析：數據是機器學習成功的基礎，如果缺乏大量好的數據模

型便無法做出正確的預測模型。檢視我們以往在醫院開發電腦輔助偵測 CADe、

診斷 CADx，需要收集更多數量質量兼具的醫學影像，需要專業的臨床醫生協助

清理、分類和標記近十萬張醫學影像，這些 AI 的開發工作，相較工業界及學術

界單純的資料來得困難及辛苦；再以目前醫療器材電子化病歷軟體開發的案例，

林副院長帶領團隊視導北區各新竹、桃園、蘇澳、員山、玉里、鳳林、臺東‥等

分院，發現在資源、人力及醫療器材的困境，後續再視各分院的特色及需求進行

客製化修改以精進北區各分院之醫療設備管理，提升醫療服務品質。未來也可與

分院共同參與 HIMSS 社區照護成熟度 Community Care Outcomes Maturity 

Model (C-COMM)評核，達到另外一個層次的雙贏成長。 

4. 整合智慧醫療元素至工作流程： 

美國有些政府機構找到一些很適合 AI 的具體任務與工作流程，如在新冠

疫情初期，美國退伍軍人部設置 AI 聊天機器人來回答問題、協助確認確診的嚴

重程度，並尋找患者可以入院的地點。在未來無論是與新創公司開發的 AI、資

訊室與醫療科部合作所開發出的軟體，甚至提供 3D 列印服務，支援創新實體化，

研發教具、零組件以符合臨床單位業務需求，都是將智慧醫療元素整合到目前的

工作流程的應用。但我們必須要慎重選題，不要試圖將 AI 放入無法從機器的速

度和規模獲益的工作流  如那些很少使用、不涉及、不會產生大量數據和重

覆性的流程中。高層主管必須對這些投入院方資源的 AI 流程，有敏銳且有實地

的了解，並兼顧第一線員工視角來進行考量。 

在「AI 隨處可見」克里夫蘭醫學中心(Cleveland Clinic)，資訊管理執行

總監 Chris Donovan 表示：在 AI 轉型的初期，團隊遇到許多困難。醫院所擁有

的大數據，經常以不同的方式擷取，甚致有不同的定義，且絕大多數都不是經過

清理、結構良好的數據，所以造成數據分析巨大挑戰。即使像血壓這種常見的指

標，也可能在病患站著、坐著、臥著時進行量測，並以不同方式進行紀錄。所以，

必須了解每種實務做法的數據結構，才能正確解讀血壓數據。 
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領導人面臨最大的挑戰是文化的建立強調依數據作成決策，引導員工創

建 AI 治理，並對於這些改善充滿熱忱。所以由熟悉 IT 的執行長來領導 AI 行動

方案，會有助於數據驅動決策的文化凝聚，並促進整個醫院或組織的創新。 

(二) 對組織成員的反思： 

目前國內醫院機構最常進行的為：EMRAM 驗證，來檢視醫院電子病歷系統數位

發展的成熟度； INFRAM 驗證，來考驗醫院數位建設的整體架構成熟度。首先為重

生醫療科技基礎架構，由傳統的資訊科技基礎建設走向雲原生架構。其次是改變機

構設施的設計底層架構整合醫療數據規格，最後為資訊基礎架構與運營規劃及資

訊管理。 

在本次會議中有許多同行台灣醫院機構參與HMISS評鑑-長庚醫院、中國附醫、

台南市立醫院..。公布本次獲亞洲 2023 HIMSS 戴維斯卓越獎，中醫大附醫以三大

智慧醫療平台「智抗菌平台 i.A.M.S」、「遠距 AMI平台」以及「智慧肺護守 ARDiTeX」

成果，拯救更多重症病人的生命，受到高度肯定，成為台灣唯一獲獎的醫院。戴維

斯卓越獎是以智慧醫療改善病患健康之傑出成果作為全球醫院學習標竿而設立，

曾獲得該殊榮的頂尖醫學中心有克里夫蘭診所（Cleveland Clinic）和美國加州大

學洛杉磯分校健康照護體系（UCLA Health）等國際知名醫院。 

台中榮民總醫院是唯一參加 HIMSS 的公立醫院，特別請教參與會議的資訊長，

有關參與 HIMSS 的心法及感想：雖然在期初智慧醫療系統可能存在一些初期成本，

但長期上利用數據分析、加強管控，使得行政流程效率提升，減少病患再次住院率、

更積極的預防性護理來協助降低醫療成本，而這些潛在的長期節省可能超過期初

成本。我們透過參與 HIMSS 的活動，能更了解我們在發展智慧醫療還欠缺那些拼

圖。從傳統醫院化身為智慧醫院，營運中心需要有最好的決策協助醫院進行效率管

理，資源運用極大化、浪費極小化，藉由卓越的營運來加速病人照護流程，人力管

理、採購簡化、服務優化。而評核過程的案例都是我們參加 SNQ「國家品質標章．

國家生技醫療品質獎」，參加 HMISS 評鑑只是，透過資訊、品管、護理、放射..各

臨床部門及行政團隊的合作整理這些案例，也讓我們能更有向心力。 

(三) 個人的影響反思： 

在會議中，全球智慧醫院翹楚展現許多新穎的科技、百種智慧醫療的創新於

臨床應用，但如何進行數位轉型專案落地，才是最難的關卡。雖然科技無疑是智慧

醫療的重要組成部份，但它並不是唯一存在的元素，還涉及利用數據、分析和洞察

改善預後；運用破局思維透視碳中和與智慧醫療介紹智慧醫療法規生態模式、智財

保護及運用醫療大數據的倫理考量。 

數字醫療並不是用來取代醫療服務提供者，相反的，它的目的通過提供更便

捷、高效的方式來管理健康，並惠及各個年齡段的患者，特別是老年族群。新型態

的遠距醫療可以減少往返醫院的舟車勞頓，而在藥物管理也會更貼合醫療遵循。科
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技得進步太快，今天的驚豔是明天的 Me too，我們在建構智慧醫院時需掌握初心，

時時檢視，Why 為什麼要做、How 如何做、What 該做那些事，我們所做的這些事是

否能真正幫忙我們的醫護。因此，應把握創新科技的發展機會，包括服務創新、流

程創新和產品創新，但最重要的。我們應掌握時勢，發展虛實整合的連續空間。 

現在，即使是一千種算法也不能取代醫生。當機器可以看見時，醫生將多一

雙不知疲倦的眼睛來幫助他們診斷和照顧病人。 更密切的醫患關係不僅給予患者

所需的關注，也撫慰他們的心靈。  
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肆、附錄 

 
圖 3 HIMSS23 APAC 會議台灣智慧醫院參與的代表 

 

機構資訊長 CIO 訓練營-互動內容及花絮 

1.團隊資源的戰略合用：關鍵是數位雙生，創造數位流程，以數位流程貼合實際臨床

流程，利用數據分析來進行情境模擬與預測。 

2.基於協議的作業規範：建立標準作業流程，提高工作的可靠度，降低不確定變異。 

3.功能導向的戰情中心：以高維度的數位儀表板，提供自動圖形化指標，來呈現跨科

部的即時數據。 

4.運算邏輯預測性分析：商化智慧分析最重要的元素，即讓數據變為證據，把證據化

身為儲備價值。 

5.明確的指揮系統原則：實踐全人照護連續性，優化病人流與價值流，將儲備價值落

地成為醫護真正的價值，增加工作的幸福感。 
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