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摘要 

本院於 2011 年引進第一套機器手臂手術輔助系統，並於 2016 年、2022 年陸續購置

新型機器人系統；近 10 幾年來機器人手術團隊，運用機器人手術系統提供近 5,000 位病

人最先進、最優質的醫療照護服務。 

醫療團隊前往瑞士商直覺公司位於美國加州舊金山總部參訪，與該公司高階主管進

行面對面的會議，針對雙方未來如何運作，才能達到雙贏策略作探討與意見交換，並參

觀機器手臂儀器設備製程之生產線工廠，實際操作兩款台灣尚未上市的新型醫療機器臂

手術輔助系統 (單孔、IRIS、ION)。 

另一行程，主要參加直覺公司於美國田納西州納什維爾舉辦 Intuitive 360 會議，會議

議題包含：各層級醫療院所機器人手術運作方案分享；醫療院所機器人手術運作，針對

醫院管理階層，醫療層面及行政層面，如何分析、掌握數據，洞見轉化成可供管理團隊

行動的策略；機器人團隊建構、優化，增長及可持續性；如何透過行政管理、院方高層

積極參與，構建動態管理，並利用可行動的數據進行策略性決策。 

此行台灣尚有兩家醫院(長庚、中榮) 參加，其院方派出相當多科的醫師與會；長庚

更由王董事長親自領軍。由此可窺見這些醫院願意投注在機械臂手術的資源和決心以及

與台大爭鋒的野心，值得院方高層與團隊思考台大如何應對。 

楊宗霖教授以及闕士傑教授在此旅途中利用各種管道場合，向直覺公司的各個高層

強調台大醫院機器人手術在多專科發展均有良好成果，以及各次專科的手術強項，並說

明能夠早日引進單孔機械臂手術的意願，讓直覺公司高層主管對於亞洲市場上市單孔手

術的時程作思考與規劃。從原先的 2025 年才開始到台灣做查驗登記及上市的準備可能提

早至 2023 年.當然，在我們醫院內部也必須作年度預算之規畫，考慮超前部署編列單孔機

械臂手術的購買預算，希望在各自努力下，能促成病人、醫院與業界共創三贏之局面。 
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本文 

壹、 目的 

 機器人手術系統為目前全球最先進的微創手術系統。近年來，機器人微創手術

系統已被全球許多國家中廣為使用，包括美國、歐洲、韓國和日本等國家，目前全

球已執行超過百萬例機器人微創手術。 

 此次參加瑞士商直覺公司美國加州舊金山總部參訪及 田納西州納什維爾

Intuitive  360 會議，藉此與全美各醫學中心機器人手術團隊及領導人，針對未來機

器人醫療發展、機器人醫療體系運作以及醫療院所未來醫療願景與規劃…等重要議

題做交流；同時藉由會議參與與國際接軌，吸收國際醫療新知，藉此帶回相關寶貴

經驗，提供醫療團隊。 

此次出國期間由 111 年 09 月 06 至 111 年 9 月 12 日，共 6 天。本次出國行程簡要如

下表： 

日期 地點 行程摘要 

9 月 6 日 台北→舊金山 去程 

9 月 7 日 
瑞士商直覺公司      

美國加州舊金山總部 

直覺高階主管面對面溝

通、參訪直覺公司總部 

9 月 8 日 舊金山→納什維爾 美國境內飛機去程 

9 月 9 日 納什維爾 Intuitive  360 會議 

9 月 10 日(上午) 納什維爾 Intuitive  360 會議 

9 月 10 日(下午) 納什維爾→舊金山 美國境內飛機返程 

9 月 11 日~9 月 12 日 舊金山→台北 返程 
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圖 2 Intuitive 公司機器人系統製程工廠參觀 

貳、 過程 

一、瑞士商直覺公司(Intuitive)美國加州舊金山總部參訪 

瑞士商直覺公司美國舊金山總部參訪行程表：圖 1 

 

1. Intuitive 公司機器人手術系統製成工廠參訪。  
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圖 3 組裝作業生產線參觀 

 

機器人系統工廠區分為各小配件組裝，中零件組裝及系統大型零配件組裝，每

一個細微零件組裝，皆由組裝作業員以組裝輔助設備操作組裝，每一作業員組裝工

作台上皆配備一台專用組裝電腦，作業員依據電腦軟體指示按步驟進行組裝，組裝

工作台上配置各項組裝銲接測試工具，測試數值會記載入專用電腦中；每一零件組

裝會依照原廠組裝步驟進行前測、中測、後測，每一組裝區只組裝一品項零件，且

須在規定時間內完成組裝與測試，並在所屬工作電腦上記載該零配件組裝過程所有

參數，最後完成組裝後，紀錄組裝人員以示負責。 

 

   

   

 

 

 

 

 



6 
 

2. 與 Intuitive 公司之亞洲區域經理、亞洲市場總監、全球執行副總裁進行會議，針

對全球醫療機器人未來趨勢、最新發展進程、該公司對於醫療機器人手術之人 

才發展與培育計畫、本院機器人手術的發展現況、針對雙方未來如何運作發展

才能達到雙贏策略作袒誠探討與意見交換、增加彼此的了解…等等做雙向交流

溝通。 

 

  

 

 

3. 新型機器人系統觀摩、學習與操作：機器人單孔手術系統（SP 系統）、機器人輔

助支氣管鏡平台(Ion 系統)、醫療影像教學整合系統(Iris 系統)。 

 機器人單孔手術系統（SP 系統）： 

用於深入狹窄的身體組織，系統包括 3 個多關節可轉動的「機器手腕」和

3D 畫質鏡頭，透過一個小切口或自然孔進入人體，可為複雜的手術提供微創操

作；機器人可在手術遠端三角測量需要解剖部位的周圍環境，以避免在狹窄的

手術空間內發生外部儀器碰撞；在腹膜外前列腺切除術、腹膜後部分腎切除術、

經口機器人手術..等這些狹窄通路的複雜性手術執行上有良好的助益。 

圖 4 機器人單孔手術系統操作練習 
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 機器人輔助支氣管鏡平台(Ion 系統)： 

Ion 腔內系統是機器人輔助平台，用於肺部微創採檢功能。可於肺部結節很

小且位於外周肺中，採集肺組織樣本進行檢驗，機器系統可結合電腦斷層影像

及支氣管鏡影像，提供精確的病灶位置加以治療。 

 

 

圖 4 機器人單孔手術系統操作練習 

圖 5 機器人輔助支氣管鏡平台(Ion 系統) 
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 醫療影像教學整合系統(Iris 系統)： 

Iris 應用程序是一種解剖可視化系統，可將手術計劃帶入手術室。運用病患 CT 掃

描影像輸入，可以創建患者解剖結構的分段 3D 模型，發送到移動裝置上，運用在協助

病患手術前規劃、教學；及手術進行中支援影像數據，提供手術計畫更改的參考。 

圖 5 機器人輔助支氣管鏡平台(Ion 系統) 
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圖 6 醫療影像教學整合系統(Iris 系統) 
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二、美國田納西州納什維爾 Intuitive 360 會議 

 

參加 2022 年 9 月 8 日至 10 日在 Gaylord Opryland 度假村和會議中心舉行的第 7 屆

年度 Intuitive  360 會議，在 2 天會議中，共匯集 1,000 多名分別來自全美各州及首次加

入台灣及印度的醫療人員及管理階層人員，一同分享機器人手術臨床及管理相關經驗。

會議以分組方式分別探討： 

 總方案檢視：依據醫療機構規模，提供優良機器手術運作方案，提供案例探討。 

 依醫院管理面向：機器人手術在醫療端與行政端提供建議與方向。 

 臨床機器人醫療透過未來數據化趨勢建立醫療標準化，提升醫療品質。 

 

會議議程摘要如下： 

 

1. 9 月 9 日 

內容 主題 

分組會議一：總方案觀察 已建立的機器人方案領導者分享有關市場發展戰略、基於

證據的變革管理計劃、住院醫師訓練和運營最佳實踐的見

解，以最大限度幫助提高機器人方案的價值、增長和可持

續性。 

分組會議二：行政管理階層 1. 簡化大數據，轉化成可供行動的策略。 

2. 了解資料的重要性。 

3. 策略與商業計畫。 

4. 給管理階層的數據及儀表板。 

分組會議二：醫療臨床階層 1. 數據和分析：使用真實世界的證據，實踐和方案制定

策略。 

2. 為什麼及如何做。 

3. 病患意識。 

4. 量化影響力。 

分組會議二：運營階層 1. 構建動態表單並利用可行動的數據進行策略性決策。 

2. 如何建立信念。 

3. 病患故事及支援資料。 

4. 檔案及表單。 

分組會議二：國際化標準階

層 

 

1. 機器人協調師的角色 : 增進機器人手術房間的使用效

率。 

2. 重複的工作。 

3. 建立你的庫存水準。 

分組會議二：學術階層 1. 機器人在實現機構目標中的作用。 

2. 幫助實現卓越方案的統一戰略。 

3. 為合適的患者減少開腹手術並增加微創手術的可近

性。 

4. 定義患者和醫院價值。 
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2. 9 月 9 日 

內容 主題 

分組會議三：行政管理階層 1. 實施四重目標。 

2. 簡化大數據。 

3. 轉化洞見變成行動。 

4. 利用直覺公司的生態系統。 

分組會議三：醫療臨床階層 1. 機器人服務團隊中項目領導的基礎知識。 

2. 建立機器人團隊。 

3. 高手術量醫師的效率性。 

4. 評估您當前的狀態與計劃成功。 

分組會議三：運營階層 1. 機器人團隊進化：創建工作標準。 

2. 發展團隊成員角色。 

3. 工作模型的建立標準。 

4. 指導委員會——機器人協調師的價值。 

分組會議三：國際化標準階

層 

 

1. 通過數據驅動的標準化手術機器人服務進行系統範圍

的訪問。 

2. 簡化擴展。 

3. 增強增長和可持續性。 

分組會議三：學術階層 1. 通過領導力、一致性和文化改造手術機器人服務。 

2. 在關鍵的領導階層、行政階層及醫療端關係者形成共

識。 

3. 指導委員會和工作組的作用。 

4. 創造追求卓越的文化。 

 

3. 9 月 9 日 

內容 主題 

分組會議四：行政管理階層 1. 授權您的領導者推動機器人手術服務增長。 

2. 聘僱和留下員工 - 提供者滿意度。 

3. 推薦網路 - 人員配備和人才。 

4. 消費者意識。 

分組會議四：醫療臨床階層 1. 通過垂直整合創造訪問和效率。 

2. 通過令人信服的數據進行管理階層整合。 

3. 文化變革以允許不受限制的訪問。 

分組會議四：運營階層 1. 文化改造：最大限度地提高機器人服務團隊的員工滿

意度。 

2. 利用率。 

3. 員工訓練。 

4. 擴展訪問模型。 
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分組會議四：國際化標準階

層 

 

1. 於機器人服務團隊內建造及驅動文化。 

2. 人員短缺和人員招聘流程——招聘和保留。 

3. 培訓、監管問題和案例優先級。 

4. 通過同行審查和試驗性計畫構建您的方案。 

分組會議四：學術階層 1. 量化績效：為戰略決策創建數據驅動文化。 

2. 使用數據分析並爭取更好的結果。 

3. 低敏度手術在學術界的價值。 

4. 在教學時保持效率和成本效益。 

 

4. 9 月 9 日 

內容 主題 

分組會議五：行政管理階層 1. 採集模型的演進：增加患者和提供者獲得機器人輔助

手術的機會。 

2. 將資料轉化成可供行動的洞見。 

3. 適應靈活的定價模式。 

4. 為了現在及未來做準備。 

分組會議五：醫療臨床階層 1. 在您的日常工作及方案中進行數位轉型。 

2. 通過基於影片的學習加強住院醫師訓練。 

3. 透過整合式的遠程呈現系統增進線上的合作。 

4. 即時審閱手術影片。 

分組會議五：運營階層 1. 了解 手術室 中效率和精益計劃的影響。 

2. 員工短缺。 

3. 使用 SPD 的效率與存貨管理。 

分組會議五：國際化標準階

層 

 

1. 管理區塊計劃並通過區塊優化提高生產力。 

2. 監管。 

3. 分析-如何辨別差距和機會。 

4. 建立不受限制的系統訪問。 

5. 了解 Genesis 的內容、原因和方式。 

分組會議五：學術階層 1. 擴大使用機器人技術的版圖：如何將機器人技術引入

您的急症護理部門和下班後服務。 

2. 急診機器人輔助手術的價值。 

3. 擴大獲得訓練技術的機會。 

4. 住院醫師訓練的影響。 

 

5. 9 月 10 日 

內容 主題 

主題演講 美國第一位 F-14 女性飛行官：領導力和團隊建設專家和作

家。 

分組會議六：行政管理階層 1. 重新考慮護理現場考慮以最大限度地提高吞吐量。 

2. 門診策略。 
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3. 利用數據支持變革。 

4. 真實世界的成功案例。 

分組會議六：醫療臨床階層 1. 數量和價值：擴展服務團隊時要考慮什麼。 

2. 從擁有機器人過渡到提供服務。 

3. 用數據支持“為什麼”。 

分組會議六：運營階層 1. 為您的服務團隊獲得卓越中心稱號。 

2. 流程卓越團隊。 

3. 精益器械使用和成本控制。 

4. 創建卓越中心。 

分組會議六：國際化標準階

層 

1. 通過運營大量機器人來擴大病人服務。 

2. 機器系統策略。 

3. 學術。 

4. 成本控制。 

分組會議六：學術軌道階層 1. 現代外科住院醫師計劃的基本組成部分：讓您的住院

醫師為明天的手術做好準備。 

2. 幫助住院醫師適應不斷變化的學習環境。 

3. 將數位技術融入住院醫師培訓的成熟方法。 

4. 綜合多專科機器人課程的價值。 

以下是四個階段與七個核心指標很值得我們院方和機械臂手術小組加以參考，並用

來自我鞭策與考核，我們在哪些面向能夠再加強。 

 

醫療院所機器人手術運作成熟度模型的四個階段與七個核心指標 

Metric Phase1 Phase2 Phase3 World class 

成熟度 第一階段 第二階段 第三階段 世界級 

管理階層的參與 沒有 部分 主動 領導 

達文西方案架構 沒有正式架構 季度管理會議 特別團隊 與 Intuitive 合作 

科技創新 第三代科技 第四代科技 第四代科技及使

用進階科技器械 

第四代科技及數

位整合 

服務範圍 可使用手術的

25% 

可使用手術的

25-50% 

可 使 用 手 術 的

50-75% 

可 使 用 手 術 的

75-100% 

使用科別 泌尿科及婦產

科 

一般外科 多科別使用 多科別使用且無

限制使用 

生產力 平均<1 台手術

/天/系統 

1-1.5 台手術/天/

系統 

1.5-5 台手術/天/

系統 

2+台手術/天/系

統 

數據資料 沒有正式的資

料審閱 

僅限於客戶訪

問及手術量的

資料審閱 

正式審查和訪問

機器人數據和基

準 

與 Intuitive 合作

共享數據以製定

戰略決策 
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圖 7 Intuitive 360 會議議程及會場剪影 
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圖 8 Intuitive 360 會議會場剪影 
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圖 9 會議中場與 Intuitive 公司執行副總裁兼首席

戰略和增長官 (Mr. Dave Rosa)進行交流討論 

圖 11 會議中場與 Intuitive 公司及台灣各醫學

中心代表進行交流討論 

圖 10 會議中場與 Intuitive 公司高級副總裁兼首席

商務官(Mr. Henry Charlton)進行會議交流討論 
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叁、心得 

 感謝院方、院長及機器人手術小組支持，有此機會至美國進行參訪及會議參與，接

觸到最新型機器人手術醫療的軟、硬體設備，也明白了科技與醫療的進步是與日俱進的，

不進則退的重要理念。 

機器人手術在本院向來是一個重要的發展項目之一，經營一個優良的高科技醫療團

隊，無法單打獨鬥，更沒有英雄主義，是需要從上到下各個部門的全力支持及參與，才

能順暢的運作，也才能實現全能醫院服務病人的最終目標；此次會議參與，與其他醫院

的交流，明白到我們在這個領域仍有稍嫌不足以及可進步的空間，期待未來更多部門的

加入與謀劃，讓本院的醫療品質與量能更上一層樓，提供更高品質與人性化醫療，樹立

醫界典範。 

此行台灣尚有兩家醫院(長庚、中榮) 參加，其院方派出相當多科的醫師與會；長庚

更由王董事長親自領軍。由此可窺見這些醫院願意投注在機械臂手術的資源和決心以及

與台大爭鋒的野心，值得團隊思考台大如何應對。 

 

 

 

圖 12 會議中場與 Intuitive 公司及台灣各醫學中心代表大合照 
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肆、建議 

機器人手術的全球發展趨勢從過往定位為”特殊、昂貴、不易執行”的手術類型，漸

漸發展為"常規、成熟、標準化"的手術，近期也將有更多手術項目被考慮納入健保給付。

建議提早規劃讓機器人手術成為醫院主流手術之一，讓所有到院治療的病人不分疾病之

急重症，都能擁有選擇高科技醫療的權利。 

楊宗霖教授以及闕士傑教授在此旅途中利用各種管道場合，向直覺公司的高層主管

強調台大醫院機器人手術在多專科發展均有良好成果，以及各次專科的手術強項，並說

明本院期待早日引進單孔機械臂手術的意願，讓直覺公司高層主管對於亞洲市場上市單

孔手術的時程作思考與規劃，從原先的 2025 年才開始到台灣做查驗登記及上市的準備可

能提早至 2023 年，建議，在我們醫院內部也必須作年度預算之規畫，考慮超前部署編列

單孔機械臂手術的購買預算，希望在各自努力下，能促成病人、醫院與業界共創三贏之

局面。  
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護理部手術室陳穎珊護理師心得報告 

參加 9/6~9/12 美國行程分為兩部分：Intuitive 總公司參訪及 Intuitive 360 會議，

Intuitive 總公司參訪主要是了解機器人製造過程，及該公司目前積極發展尚未引進台灣的

機器人系統，其中單孔手術系統也是目前機器人小組積極爭取引進的產品之一，期待未

來小組做好相關規畫，院方能同意引進，提升本院醫療競爭力。 

Intuitive 360 會議今年為第 7 屆舉辦，參與會議的是全美有裝設機器人手術系統的醫

療機構，無論是行政、管理、臨床的醫療機構人員一起分享管理機器人手術的相關經驗，

會議之主軸為以下 3 個大綱作探討： 

 總方案檢視：依據醫療機構規模，提供優良機器手術運作方案，提供案例探討。 

 依醫院管理面向：機器人手術在各個醫療端與行政端提供建議與方向。 

 臨床機器人醫療透過未來數據化趨勢建立醫療標準化，提升醫療品質。 

在機器人手術運作方面分別以行政管理、醫療臨床、運營規劃、國際化、學術這五

個面向來探討；在管理部分，美國的醫療院所會與 Intuitive 公司合作，由該公司提供建

構機器人團隊的架構參考，再由醫院自行規劃；由於與該公司合作的醫院多為 1~2 次專

科為主的專科醫院，院內行政流程、管理及臨床規劃較可以達到一致的標準化，所以在

短期內就達到一定的成效；反觀本院是屬於多科別大型教學醫院，各科部的特性、運作、

未來的規畫不盡相同，所以要達到各部會的完美配合，可能會需要更多時間先進行事前

規劃與溝通協調。 

在臨床方面，美國的機器人手術醫院對於建立標準化尤為重視，不論是醫療或是護

理業務，持續建構〝標準化〞的流程是一個很重要的環節，尤其本院機器人小組屬多科

別發展模式進行，醫療人員的流動難免會使臨床醫療護理品質增加變數，持續創建完整

工作標準規範，應是維持護理品質的方法之一。 

增加醫療護理團隊對整體機器人團隊的向心力，也是另一個經營的重點；除了定期

會議的舉辦，建構機器人團隊的進階制度，規劃成員獎勵制度並且賦予成員責任及傳承

使命，可以強化團隊成員的歸屬感。 
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關於機器人手術教育方面，儀器設備的學習對護理人員來說，是比較有難度的，常

常一邊要照顧病患，又要擔心儀器問題，建議可以將"PDSA"模式運用在機器人護理教育。

在護理人員接受課堂學習前，先採線上提前預習方式，讓學員在線上學習熟悉儀器各個

部分，在實際操作儀器時，若有錯誤就可即時更正；也可在線上課程裡增加錯誤解決的

模擬教學知識，解決同仁對儀器操作的擔心，相對可以讓護理人員更多的時間投注於病

患護理。 

目前機器人手術在全球的成長數字，一年比一年多，機器人的手術領域也越來越廣，

新醫療的發展，相對會有新的護理需求，所以護理人員更應積極學習，強化團隊實力，

才足以應付將來更多的挑戰。 

未來規劃： 

1. 配合預算編列之相關準備 

2. 運用"PDSA"模式，安排護理師訓練課程 

3. 規劃線上課程，增加錯誤解決的模擬教學知識 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


