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藍綠方形頭部，白色身軀，兩顆眼睛不時眨啊眨，開刀房手術一結束，護士按個通知鈕，ORber（中文暱稱「歐巴」）自動從中央器械室移動到開刀房門口，精準的
把使用完畢、總重 150 公斤的手術器械車，送回器械室消毒。

  

同時間，另一台歐巴也把下一台手術需要的器械車送抵開刀房。

  

這是全台第一個從軟體到硬體，全部是 MIT
的醫療機器人。它由彰化基督教醫院、佳世達旗下明基智能、慧誠智醫合作開發完成，在彰基旗下的智慧醫院——員林基督教醫院，及佳世達旗下的南京明基醫院
、蘇州明基醫院均會採用，首波在員基先上線，共 2 台開始上班。

  

歐巴設計的目的是為解決醫院開刀房「痛點」。第一，1 台器械推車重達 100
多公斤，過去都由外包的阿桑負責運送，人力搬運過程中，易有職業傷害。第二，每個開刀病人病情都不同，搬運過程中容易感染。第三，過去手術結束時，是由護理人
員呼叫阿桑來推器械車，阿桑推出去後再準備下一台，需要多次溝通，耗費時間。

  

「用餐飲業術語來說，就是提高『翻桌率』，」慧誠智醫總經理余金樹說，以歐巴來說，可提高 3 成翻桌率（即開刀次數可多 3
成），縮短開刀病人的等待時間，更節省 5 成開刀房的人力。

  

3 年前，郭守仁跟余金樹到美國芝加哥醫院 Rush Hospital
參訪，看到都是在搬運開刀房器械的機器人，自動化場景讓他們嚇一大跳，但歐美行之有年的搬運機器人，為什麼遲遲沒有辦法引進台灣？

  

「台灣沒有一家醫院，有為機器人預留空間的，」余金樹說，歐美智慧醫院發展較早，不少醫院早在興建規畫時，就將機器人的移動空間考慮進去，包括軌道、機器人
專用電梯等，機器人只要安裝好，立刻上線；亞洲除了日本、新加坡外，其他各國醫院都將醫院空間留給醫療使用，並未規畫機器人使用的軌道，因此，無法適應無軌道且
狹窄空間的搬運機器人，來台就英雄無用武之地。

  

在台灣，「它必須是無軌式，」陳其宏說，「就要像無人車一樣，」余金樹形容，需要類似無人車的技術，要用雷射，超音波來避開人、牆壁等障礙，先掃描醫院建
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物的 3D 圖，存入機器人軟體裡，再透過雷射、超音波功能，讓它避開突發障礙。

  

余金樹說，像原本以為機器人有雷射就能避開障礙，卻發現醫院硬體有很多材質，雷射無法反射，例如玻璃，雷射會穿透玻璃，讓機器人接收不到訊息，無法避開障礙，這些
都是現場調整雷射角度與參數，才改善完成，這就是物聯網時代的核心能力，即「現場調教」，讓機器人符合現場需要。

  

甚至，採用高鐵多車調度模式，因醫院通道只有一個，為方便機器人會車，仿高鐵模式，讓機器人學會在空間較大的地方會車。

  

「這台機器人是光、機電、軟體的整合，」陳其宏說，像光領域的超音波、雷射，機電包括馬達、電池、動力輪子，軟體包括物聯網、3D 等，它其實就是
1 台電腦，眼睛是鏡頭，身體有工業電腦，裡面有軟體，來客製化客戶的需求。

  

第一批歐巴每台造價 450 萬元，但未來成本將越來越低，又可彌補醫院長期人力不足，市場潛力大。
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