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摘要 

此次會議的主題為設計未來的社區韌性與可持續性，參訪的目的主要在了解醫療機構在醫

療品質與病人安全上的新趨勢及醫療品質與病人安全的國際相關研究與推展的教學方式。 

主要聚焦在資訊科及人工智慧的引進在人因工程上要考量的重點、與病人及其家屬建立伙

伴關係，以及貼近社區照護並強調一般醫師(General Physicians)的重要性。此外，PROMS 即

Patient-Reported Outcomes Measurement System 的重視，會是未來在醫品病安上的重要研究

主題。在海報的呈現上面，我主要在觀察視覺化圖表在醫療照護上的運用，以利做為未來本院

事廣 Power BI(Business Intelligence) 做為準備。 

WHO在宣導邁向2030年，有關醫療品質與病人安全的策略，WHO的目標是希望能夠零傷害。 

WHO officer 總共陳述了七大策略目標，將在本文中一一陳述。 

最後提出個人對此次研討會的建議與感想。 

 

 

關鍵字 

病人通告結果(Patient-Reported Outcomes)、人因工程(Human Factors Ergonomics)、人工

智慧(Artificial Intelligence)、商業智慧(Business Intelligence) 
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一、目的 

自 2015 年接任醫院醫療品質與病人安全的業務以來，一直想要與國際接軌。經過了五年

的努力，我們醫院終於在 2020 年投稿了國際健康照護品質學會(International Society for 

Quality in Health Care 簡稱 ISQua) 在義大利佛洛侖斯舉辦的國際研討會共 26 篇，被接受

了 22 篇(含 4 篇口報及 18 篇海報)。 可惜因為疫情的因素而讓出國的夣想成空。該研討會將

日期延至 2021 年 7 月舉行，並改成線上發表。兩年的疫情讓大家無法出國參與國際研討會。 

這次我的研究團隊以「Developing An Efficient Clinic Decision Support System Based 

on Deep Learning」 為題，受到評委的青徠。得到今年在澳洲舉辦的國際研討會以口頭論文

發表的機會，與國際上志同道合的朋友分享我們研究的成果。 

 本次參與研討會的目的有三：其一為體會實體的國際研討會的臨場感；其二為了解醫療機

構在醫療品質與病人安全上的新趨勢，畢竟每年世界衛生組織(WHO)會透過該研討會宣導國際

近年來的努力方向；其三為廣泛地知道，醫療品質與病人安全的國際相關研究與推展的教學方

式。 

 

二、過程 

第一天開場，跟幾位台灣一同前往研討會的同好，參與以「世界咖啡館」的模式進行的討

論，討論的主題為持續性的照護影響病人的就診行為，與會的主講者研究發現，一般科醫師

(General Physician, GP) 深入社區做持續性的醫療照護，可以減少病人到醫院就診的次數，

與會者主要的資料庫來源為澳洲本土的資料庫，有點類似台灣的健保資料庫研究。與會者提出

了九項邁向新時代的指引，分述如下： 

1. 測量(Measure)：主要是指「指標」，測量那些對照護病人有幫助的指標，並主要是供

做學習之用。 

2. 停止(Stop)：停止複雜的激勵就醫制度，而將這些激勵策略與照護的目標一致化。 

3. 轉移(Shift)：將商業策略從收入及數量轉移至價值導向 

4. 放棄(Give up)：放棄專業的特權，因為它對整個醫療體系造成傷害。 

5. 改善(Improve)：運用改善科學來讓整個照護品質提升。 
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6. 透明化(Be transparent)：降低醫病之間的資訊不對等。 

7. 文明(Be civil)：保護文明社會。 

8. 傾聽(Listen)：傾聽受照護人民的聲音 

9. 拒絕貪婪(Reject Greed)：停止容忍與拒絕貪婪 – 公平利潤與公平定價。 

最後他以信賴、創新與責任，連結核心價值，為共創的目標做結尾。 

 第一天的第二場主要演講，聚焦在與病人、病人家屬及照顧者成為伙伴關係，以共同

維護病人健康為原則來陳述，研究團隊的主軸是在闡述為何伙伴關係(Partnering)那麼重

要，主要有四大重點： 

1. 更好的病人與社區經驗(Better patient and community experience)：提升病人滿

意度、改善病人的參與及改善社區照護組織的認知。 

2. 更好的勞動力體驗及更好的福利。 

3. 更好的臨床結果、安全及品質。 

4. 更好的價值照護及更低的成本。 

 

在我第一天的第三場演講，主要是在講述 PROMIS T-Scores 的運用，這是我第一次

聽到這個名字，PRO 是 Patient-Reported Outcomes 的縮寫，即是由病人主動報告結果。

而 MS 則是 Measurement System，即是測量系統，T-scores 則是經過標準化的過程後所

呈現的數字，如下圖所示。分數越高代表健康狀態越好，反之則越不好。而這分數有一大

串的量表，倒是可以拿來做未來研究之用。 
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而對於這個量表，演講者給了幾個未來的方向： 

1. 持續加強它的臨床實用性。 

2. 改善調查參與率。 

3. 評估在適合單位使用的(如企劃部門、群體及照護提供者)可信度。 

4. 評估病人個體的改變及群體的改變。 

5. 加強各國際學協會間的協作關係。 

 

研討會的第二天，我主要聚焦在 Human Factors Ergonomics，簡稱 HFE，中文翻做人因工

程。這個名詞在病人安全上很常聽到，尤其是近幾年來，人工智慧與資訊科技的進步，為醫療

照護帶來很多方便性，但也因為從原本的紙張改成電腦無紙化，很多流程上的設計就涉及到病

人安全的議題。此次演講者提出了八個在成功導入人工智慧照護上要考慮的原則： 

1. 環境意識 Situation Awareness：這主要是在講設計選項中，要考量人工智慧如何支

援決策，而不是侵蝕病人所處的環境意識。這一點其實非常重要，這幾年來我們發展

人工智慧，常常會聽到有人持反對的聲浪，大多聚焦在 AI 出錯誰來負責之類的言論。

事實上我們設計人工智慧的情境常常只是協助醫療照護者一個「決策支援系統」，它

是協助專家做決策的，而不是幫專家做決策。 

2. 工作負荷(Workload).. 這就像我們有句古話：水可以載舟，亦可以覆舟。人工智慧

及資訊科技的引進，常常會引發流程的再造。這流程再造的過程或許可以減少人員工

作的負擔，但在有些情境之下，反而會增加人員的負荷。前些日子我們在設計開刀房

同意書無紙化時，就產生這樣一個問題，無紙化反而增加人員的負荷。這確實是我們

要考量的。 

3. 自動化的偏差(Automation Bias)：應將防範人們盲目依賴人工智慧的策略納入考量。

例如使用模型訓練及可解釋性上要注意可能的偏差。 

4. 可解釋性與信賴(Explanation and Trust)：人工智慧的相關應用應該能解釋他們的

行為，並准許使用者可以查詢(Query)，以減少自動化偏差的可能性，並提供可信賴

的決策支援。 

5. 人類-人工智慧的組隊(Human-AI teaming)：人機如何共享心智模式的考量 
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6. 訓練(Training)：主要在專家如何在 AI 的新世代維持及保有自己的專業技能。 

7. 醫病關係(Relationship between Staffs and patients) 

8. 倫理相關議題(Ethical Issues) 

第二天的另一項最重要的活動，就是瀏覽現場張貼的海報。現在有 400 多份的海報，大多

與品管改善的專案為主，摻雜部份的資料科學及 AI 研究相關議題。AI 的議題確實非常地多，

但我主要聚焦在 BI 的運用上，BI 即 Business Intelligence，中文翻成商業智慧，主要是視

覺化圖象的呈現。我觀看了澳洲學者運用 BI 來發展、測量及監控癌症患者在接受化療時的等

待時間視覺化呈現、巴西學者運用 BI 來呈現社群媒體散播對病人安全的重視及倡導的成效、

台灣的萬芳醫院的學者運用 Power BI 來改善糖尿病患者的眼底檢查成效、法者運用 Power BI

裡的文字雲，來呈現病人就醫體驗，他們運用國家調查來呈現病人滿意度及就醫經驗。另外澳

洲有學者運用 Power BI 的視覺化效果來呈現病人流的指標九宮格。最後一個是 BI 到 AI 的預

測模型，運用在急性腸炎及克隆氏症的患者身上，預測其未來住院的可能性。還有台灣北醫團

隊一些 BI 的運用經驗分享，這部份在國內也分享了許多，就不在此一一陳述。看完這些 AI 的

範例，回到住的飯店，我也試著做出一些新的嘗試： 

 

← 嘗試在 Power BI 上繪製管制圖，以

做為自動化判讀的先期作業。 

 

左上圖為運用 I chart 來呈現每個月急

診平均急診的停留時間，在國內疫情發燒

之後，停留時間的變異性有縮小。 

 

左下圖為運用I Chart上來繪製每月急診

停留超過 48 小時的人數。 

 

←左下圖則為 P chart, 這是當天第一

次嘗試繪製。 

 

←左上方則將篩檢的條件發進頁面，可以

讓使用者下不同的條件查詢不同的族群

有不同的情境表現。 
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研討會的第三天，就是我要上場做口頭論文報告的日子。我主要也是用 AI 的專案來做報

告。這是在 2017 年設計出來的全人醫療平台相關研究的延申。當年我們運用了心情、營養、

疼痛、共病、及生理參數來提供臨床醫師做為開全人醫療會議的參考。從 2017-2020，的住院

病人資料中，共萃取出 250,000 筆住院病人的資料，共有 2900 萬的病歷記錄。從資料清洗到

測試不同的模型，來預測可能讓醫師選來進行全人醫療照護並開立照護會議的選單，提供臨床

醫師做決策支援的考量。當天主持人問了我幾個問題，其中第一個問題就是前頭說的

Automation Bias 如何避免？ 第二個問題是這些參數是否可以用在其他的醫療機構？以及它

的實用性如何？第三個問題是醫師是否會遵從由 AI model 所做出來的決策？我三個問題在會

場上我都一一的答覆。報告完閉後，有位在澳洲工作的華裔跟我聊了一下在醫院內使用 AI 的

經驗及我對 AI 的看法，在不同的國家制度下，確實會有一些不同的考量。 

當天除了我的報告外，還有個場次是 WHO 在宣導邁向 2030 年，有關醫療品質與病人安全

的策略，WHO 的目標是希望能夠 Zero Harm. 主持人為 ISQua President Prof. Jeffrey 

Braithwaite. WHO officer 總共陳述了七大策略目標，希望能在 2030 年以前達到，條列如下： 

1. 建立政策以在健康照護上降低可避免的傷害 (Policies to eliminate avoidable 

harm in health care.)  

2. 高可靠性系統 (High-Reliability System ) 

3. 臨床流程的安全性 (Safety of Clinical Processes) 

4. 病人及家屬的參與 (Patient & family engagement) 

5. 健康工作者的教育、技能及安全 (Health worker education, skills and safety) 

6. 資訊、研究及風險管理 (Information, Research and Risk management) 

7. 協作、伙伴與團結 (Synergy, partnership and solidarity) 

 

研討會的最後一天，主要邀請不同領域的專家來陳述在 COVID-19 Crisis 時，各自在

不同的工作崗位上伴演的角色。與會者有英國來的國家健保局的主管，她本身也是個重症

病患、一位波士頓的急診醫師、一位瑞士來的內科醫師，他們各自陳述在疫情期間所遇到

的事務及在這整個過程中學到了哪些可貴的經驗。 
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三、心得及建議 

1. 國際醫療健康品質學會（ISQua）是一個以會員為基礎的非營利性社團組織，致力於促進

醫療保健品質的提高。這近 30 多年來，他們一直致力於提高全球醫療保健的品質和安全。

他的的宗旨在通過教育訓練、知識共享、外部評估、支援全球衛生系統以及通過我們的醫

療保健網路將志同道合的人聯繫起來來實現共同的照護目標。自 2006 年起，它成為世界

衛生組織(WHO)正式 NGOs，是目前國際上主要的健康照護品質學術團體，頗具影響力。記

得在 2018 年時，該學會辦在馬來西亞辦的國際研討會，當年與會的台灣人聽說就有超過

數百人，盛況空前。因此也成了各家醫院從事醫品病安人員每年必會參與的國際研討會。

此次研討會礙於新冠肺炎疫情的影響，本院只投稿兩篇，一篇被接受口報、一篇則為海報。

可惜本院並不補助海報的張貼，非常可惜。若提建議的話，我會建議每年像這種國際研討

會(它其實跟 WHO 正式的 NGOs 組織)，能補助一些交通費用，或許也能鼓勵更多同仁參與

國際會議。 

2. 這次除了聽取國際的趨勢外，也跟各家醫院的醫品病安策略做交流。與會的醫院代表有三

軍總醫院、台北榮民總醫院、台北醫學大學附設醫院、新光醫院及恩主公醫院。其中北醫

的朋友分享了不少推動 BI (Business Intelligence)的經驗，從中也想到一些可以推行的

可行計畫。在研討會上的海報分享，也得到不少的啟發，這次本次研討會一項額外的收獲。 

3. 下回像這種國際研討會，要記得帶上醫院及單位的旗子。 

4. 感恩這次醫院提供出國報告的機會，幸好後來政策在 2022/10/13 改成 0+7，不用隔離，

只需自我健康管理。得以在回來的日子馬上回到工作崗位，機場發放的快篩試劑也是歸國

的四天內全數檢測完，全部陰性，個人也沒有任何不適的症狀。感恩再感恩。 
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附錄 

 
今年的研討會在澳洲的布里斯本，明年將在韓國首爾舉行，品管中心將會協助臨床有進行品

質專案改善的團隊，進行投稿此國際研討會。 

 

 

2022/10/17 個人所安排的行程 2022/10/18 個人所安排的行程 
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2022/10/19 個人所安排的行程 2022/10/20 個人所安排的行程 
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協助重症醫學部黃偉春主任張貼研討會海報 黃偉春研究團隊的海報，為 2021 年品管圈的

主題-縮短手術後的病患在恢復室停留時間 

 
在研討會上巧遇同為急診專科醫師的劉中賢主任(本身為嘉義基督教醫院急診部主任及醫品中

心副主任)，此照片的背景即為此次研討會的四天行程。 
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研討會中，口頭報告團隊的研究成果-Developing an Efficient Clinic Decision Support System 

based on Deep Learning.  
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口報的過程中，與主持人對話的留

影。主持人共問了我四個與研究相

關的議題。每個都切中要點。主持

人為 James Robblee, 本身是加拿

大的醫師。 

  

  

 
因為只有我一個人代表醫院出席，就沒有帶旗子出發，自左而右分別是三總澎湖分院張雅玲督導

長、三總家醫科主治醫師廖芳藝、ISQua President Prof. Jeffrey Braithwaite 及我本人高雄

榮總品質管理中心科主任莊旺川 
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2022/10/17 研討會第一天的傍晚有一個時段是 Welcome Reception，一群台灣過去的朋友

一起合影，有三總及其澎湖分院、新光、恩主公、部基、北醫及我們高雄榮總等等醫院。 

    

2022/10/17 的晚宴上，ISQua President Prof. Jeffrey Braithwaite 在台上致辭表示歡迎，

會展上來了一個小動物，這個小動物是 Wombat 袋熊。結果所有人紛紛跑去跟這小動物拍

照，沒人聽 President 講話。無奈之下，他也下來跟 Wombat 一起拍照。然後跟大家話家常。 
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這分別是第一天(上)跟第四天(下)的出席的情形，第四天主要是 COVID-19 crisis 的分享，

我估計是有興趣的伙伴不多，出席率相對不高，這是所有場地最大的 Great Hall 1&2 
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此次研討會以power BI來呈現桑基圖(即病人

流的呈現方式) 

台北市立萬芳醫院同仁展示的視覺化圖表-用

於改善糖尿病患者眼底檢查的成效 

  

急性腸炎及克隆氏症的預測模式，以視覺化圖

表來呈現預測的結果。 

臺北醫學大學附設醫院展示 power BI 呈現

之視覺化圖表。 
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2022/10/22 入境時，機場發放的快篩試劑，連續四天檢測都呈現陰性，在出國前已施訂四劑

的疫苗，這幾天個人也沒有任何症狀。 

 

~~結束~~ 


