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 行政院及所屬各機關出國報告

 （出國類別： 開會類）

「第9屆健康照護暨生命科學研究國際研討會(ICHLSR)」會議報告

服務機關：衛生福利部中央健康保險署
出國人職稱：職稱：科長      姓名：曾玟富 

派赴國家：馬來西亞
出國期間：104年12月26日至104年12月29日
報告日期：105年1月 11日
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會議內容：

    第9屆健康照護暨生命科學研究國際研討會(9th International Conference on Healthcare and Life Science Research，簡稱ICHLSR)，是由全球研究及發展服務中心(Global Research & Development Services，簡稱GRDS)舉辦，GRDS每年致力於召開全球性的國際研討會，並出版相關學術論文期刊，其最大宗旨就是要透過持續性的努力，以教育、研究的運用及創新思考來改變全世界人們的生活，該機構對學術研究的贊助、研究的諮詢、各種專業訓練及工作坊(Workshops)課程的辦理也非常積極。
  本次健康照護暨生命科學研究國際研討會是GRDS第9次舉辦，之前每年分別於不同城市包括香港、新加坡、曼谷、伊斯坦堡、杜拜等舉辦，104年則於12月27日至12月28日二日在馬來西亞吉隆坡郊區的linton university college舉辦。12月27日議程為知識管理系統工作坊(Workshop on knowledge management system)，主要由該領域專業講師就知識管理的概念、架構、思考模式、使用的工具等進行介紹，並就給定之題目，分組討論實作並推派代表報告；12月28日議程則為專題演講與健康照護暨生命科學研究相關之投稿論文摘要的報告及發表，本次會議計有12個國家、42篇論文摘要參與投稿，其中僅5個國家、12位作者實際至會場進行報告及發表。會議議程內容如附件。
心得：

一、12月27日議程為知識管理系統工作坊(Workshop on knowledge management system)，大會聘請馬來西亞科技大學電腦及資訊科學系副教授Dr Vish Kallimani擔任本工作坊講師，就知識管理的概念、架構、思考模式、使用的工具等進行介紹，並給定題目，請與會人員分組討論實作並推派代表報告，茲就重要心得說明如下：
(一)知識管理(knowledge management)是問題解決(problem solving)導向的循環過程，在問題界定及分析(problem identification and analysis)後，透過資料(data)的蒐集(gathering of parts)，再將資料連節(connection of parts)為資訊(information)，再將資訊整合吸收(formation of a whole)形成知識(knowledge)，最後透過各種知識的加入(joining of wholes)形成解決問題的智慧(wisedom)，知識管理(knowledge management)就是這種研究(researching)、吸收(absorbing)、執行(doing)、互動(interacting)、修正(revising)、精鍊(refining)、再使用(reusing)等一連串的問題解決循環過程。
(二)知識的展現表達(knowledge representation)方式可以是以下任何形式，包括計畫(plan)、文字(text)、案例(case)、公式(formulae)、圖像(image)、影片(video)及心智圖(mind map)等，心智圖(mind map)只是展現知識的一種形式，心智圖(mind map)的繪製，取其類似人類大腦思考問題及運用知識時的神經元圖像，能較完整反映問題思考分析的完整輪廓，是知識管理(knowledge management)常利用的方法及工具，但不是惟一的方法及工具。
(三)本次工作坊，講師指定一個mini project，將與會人員分成三組，要求進行分組討論及實作，並請各組推派代表報告結果，本人與二位來自泰國及二位來自馬來西亞的與會人員組成一組，mini project是規劃一個以早上七點吉隆坡國際機場為起點出發，至晚上十點回到吉隆坡國際機場為終點離境的吉隆坡一日遊計畫，看那一組能有最好的規劃。各組均應用講師介紹的知識管理思考架構規劃及繪製心智圖，完成分組報告後，講師進行講評，並完整示範一次針對該mini project的作法供與會所有人員參考，能與他國人員一起互動討論實作，是不錯的學習經驗。
二、12月28日議程為專題演講及與健康照護暨生命科學研究相關之投稿論文摘要的報告及發表，本次會議計有12個國家、42篇論文摘要參與投稿)，其中僅5個國家、12位作者實際至會場進行報告及發表，且有三位馬來西亞作者分別報告同一研究題目的三篇系列研究，有二位日本作者分別報告同一研究題目的二篇系列研究。本次會議主題為健康照護暨生命科學研究，範圍甚為廣泛，經實際聆聽，並無與健康保險業務直接相關的論文，茲就部分與醫療及健康較相關的論文報告內容摘述重點或心得說明如下：
(一)本次會議邀請linton university college的副教授Dr Ramani就「水資源保護」進行專題演講，演講者強調水形成了生命的基礎，好品質的水日益稀少，因此也將日益昂貴，所以監控及保護我們的水源已是必要不可缺少的作為，而且從各項研究顯示微生物的污染物將是愈來愈重要的監控標的。目前世界各國水質監測指標(water quality index)中含括的監測項目，除少數國家外，大部分國家均缺少微生物污染物(microbiological pollutants)的監測項目，例如faecal coliform等，故推動各國將重要的微生物污染物(microbiological pollutants)列入水質監測項目是當務之急。
(二)菲律賓一位醫學中心眼科醫師針對院內537位同仁進行色盲(color vision deficiency,CVD)篩檢，結果有38位是positivt for CVD(其中32位男性，6位女性)，盛行率約7%，且男性較女性明顯偏高，作者表示色盲(color vision deficiency,CVD)是一種很普遍的視力機能障礙，世界各國的盛行率差異非常大，約20%~30%有色盲患者並不知道自己有色盲，因為有些色盲只是部分顏色辨識失常，當事人以為真正的顏色就是那樣，色盲患者如果經告知有此病症後，往往能對職場生涯的選擇及適應有較好的結果，作者認為本項介入措施對該院的同仁是相當有幫助的。 
(三)馬來西亞MARA科技大學三位研究生針對該大學醫學院同仁進行一系列對運動(physical exercise)認知的調查研究，研究者認為運動對維持身體及心理的健康非常重要，所以進行此調查研究，研究結果發現該大學醫學院從事學術研究的同仁對運動的知識甚為貧乏，相對的從事臨床服務的同仁對運動的知識與認知則較佳；男性同仁有較佳的運動知識，受調查者有進行運動者低於63.2%，只有16.8%的受調查者有充分的運動，馬來人無論是有進行運動的比率及有充分運動的比率均較非馬來人為低，顯示醫學院同仁較缺乏運動及對運動的認知；健康問題(health problem)、疲累(tiredness)及沒時間(lack of time)是醫學院同仁缺乏運動的最主要原因。
(四)二位日本研究者針對日本3000位15-64歲罹患所定義之130種難醫病症(intractable disease) (例如多發性神經病變等)之病人進行工作相關問題及支援服務認知之調查研究，889位回應者中有47%表示他們因為身體疲倦(fatigue)或長期治療(long-term treatment)，即使很想工作，但還是無法工作(unable to work)，且目前也沒有工作(unemployed)，他們在工作上的需求包含彈性的工時(flexible work hours)、在家工作(working at home)及工作內容暨職場設施的修正調整(job/workplace modification) 等，只有30%回應者知道政府或相關機構有提供工作訓練計畫及支援服務，研究結果認為受雇者、雇主及職業衛生專家都應盡量營造符合罹患難醫病症者需求之工作環境，並收容讓其工作，政府或相關機構也應加強讓罹患難醫病症者及其家屬有相關的認知，並熟悉及利用所提供的工作訓練計畫及支援服務。
建議:

1、 馬來西亞的政府及大學對學術研究與運用的國際化宣傳與教育，甚為積極，值得借鏡，由本次實際參與經驗，深感提供良好的語言溝通環境，是國際會議及國際化宣傳與教育很重要的成敗關鍵，本次參加的研討會及工作坊(Workshops)雖然都是20人內的小班課程或會議型態，但參與者的國籍卻多達至少8國以上，只用英語還是不足以符合溝通需求，建議國內相關主管機關應建構多國語言同步翻譯服務中心，充分支援各機關辦理國際研討會或教育宣導課程及活動所需不同語言接待人員及同步翻譯服務，如此將有助各機關辦理國際性活動及效益，也能提升他國人員參與意願。
2、 GRDS每年致力於召開全球性的國際研討會，並出版相關學術論文期刊，對學術研究的贊助、研究的諮詢、各種專業訓練及工作坊(Workshops)課程的辦理也非常積極，由於研討會及工作坊(Workshops)課程梯次密集，故每梯次目前大約都是20餘人次內的小班課程或會議型態，並以利用各主辦城市內的大學教室或會議室辦理為主，與一般數百人，甚至上千人齊聚參加之大型國際研討會不同。該機構所舉辦之健康照護暨生命科學研究國際研討會(International Conference on Healthcare and Life Science Research，簡稱ICHLSR)對本署同仁吸收他國健康照護相關研究之執行結果知識，擴張國際視野，具有業務參考效益，如預算許可，可鼓勵同仁參與。
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實際參與會議情形照片：
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附件-會議議程內容
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Associate Professor, School of Civil Engineering, Linton University College, Mantin
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10:30 AM to 11:00 AM Coffee break

9:30 AM to 5:30 PM 1 Day Workshop on 'KNOWLEDGE MANAGEMENT

SYSTEM' - 27th December, 2015

1: 30 PM to 2: 30 PM Lunch

December 28, 2015

e Arrival and Registration: 9:30 AM to 9:45 AM

Opening: 9:45 AM — 10:00 AM

Coffee Break 10:30 to 10:45 PM
Technical Session 10:45 to 1: 30 PM
Lunch: 1: 30 to 2: 30 PM

Technical Session 1:

Keynote Speech: 10:00 AM — 10:30 AM

Technical Session: 2: 30 PM to 3:30 PM
Coffee Break and Poster Session: 3:30 PM to 3:40 PM
Technical Session: 3:40 PM to 5:30 PM

Buthaina
GIC1592051

Language Barrier in Geriatric Hospital

Buthaina
Ministry of Health Ministry of Health

ABSTRACT

Health care providers in elderly residential institutions find many
impediments to health care provision such as culture, finance, ethics.

-| and language issues. Among those, the role of language deserves

special attention due to its pervasive effect on the health care delivery.
People are usually familiar with the problem of finding it hard to
communicate their needs in a language that is not their first language.
Elderly. in specific, has a worsen situation in which they may suffer
from communication dysfunctions such as aphasia and dysphonia that
may hinder them from conveying messages. The ability of elder
people to effectively communicate is essential to maintain their
independence and relationships. Literature review revealed that the
language barrier in hospitals may result in patients feeling of
loneliness, anxiety, frustration, helplessness. or depression. In
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