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摘要 

國際健康照護品質協會年會(ISQua)是通過國際合作與促進衛生保健的品質和

病人安全之組織，ISQua是以會員為基礎的非營利性組織，成員遍及全球6大洲70

多個國家。 

第39屆國際健康照護品質協會年會(ISQua)於2023年8月27日至8月30日在韓國

首爾舉行，吸引了國內外衛生權威機構及世界各地(包括美國、法國、加拿大、澳

大利亞及中國等)醫院機構管理人員參加，會議以創新的視角、思維和姿態，全面

探討醫院管理如何適應全球新形勢下的挑戰，如何促進醫療品質的永續等熱門話

題。會議期間登錄大會提供之APP，可獲得詳細議程，此次有來自世界各地708張

海報、16個場次、8個主題、1898位作者、604個機構共同參與。討論主題包含

Digital Healthcare and Innovation、Workforce, Policy, and Governance、Coproduction 

with staff and service users、Patient Safety & Quality Improvement、Universal Health 

Coverage and Equity 、 Complexity, Emergencies, and Sustainability 、 External 

Evaluation、Integrated Care。 

本院為強化院方人才培育與國際交流成效，鼓勵同仁參與國際醫療品質發表

文章，並符合醫學中心評鑑五大任務指標，提升本院醫療品質及國際觀。今年共

錄取1篇口頭發表及9篇學術論文海報發表，藉由各國優秀代表交流可增進與會人

員學術研究並運用於本院醫療品質及病人安全事件之改善，本次豐碩經驗，使專

業更精進，本院醫療品質及病人安全更卓越、更邁進醫學中心。 
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一、目的： 

國際健康照護品質協會(International Society for Quality in Health Care, ISQua)成立於

1984 年，是一個致力於促進醫療健康品質提升的非營利性國際組織。自2006年起，成為世

界衛生組織(WHO)之正式NGOs團體，是目前國際上最主要且參 與人數最多的健康照護品質

學術團體，也是健康照護品質領域中，極具影響力的組織之一。 

ISQua 秘書處位於愛爾蘭都柏林，會員來自70多個國家，遍布全球六大洲， ISQua每年

皆舉辦國際年會，參與年會人數眾多，與會代表不乏各國衛生行政幕僚、醫療照護機構、評

鑑機構、消費者組織及學術單位等醫療照護領域相關的學者專家，是國際間醫療照護團體相

互分享醫療品質促進與病人安全之重大盛會。而ISQua亦藉此平臺，以知識共享的理念基

礎，提供醫療技術及醫療照護品質與病人安全相關新知，進行國際交流，並透過研究與實證

基礎，與志同道合夥伴，共同推動醫療品質與病人安全措施，改善全球醫療品質與病人安全

為目標而努力。 

2023 年 ISQua 第39屆國際年會於韓國首爾。此次參與會議人員來自77個 國 家，計有

1,616人員參與，其中我國代表約有288人共襄盛舉。 

期望本院能持續展現推行病人安全及醫療品質持續努力的成果，希望藉由參與國際健

康照護品質協會(簡稱ISQua)所辦理研討會，能夠更加了解國際最新醫療品質及有關病人安

全之觀念，期許本院醫療照護能朝向更安全、更優質的方向邁進。 

  



2  

二、過程： 

 (一)議場主題：本次會議重要主題如下 

1.  醫病協作 (Co-production):  

(1) 在病人為中心的照護 (patient-centered care, PCC)的進一步實現，應該是醫病合作 

(coproduction)。台灣這幾年大力推動跨域合作照護、全人醫療、醫病共享決策

(SDM), 但這次大會沒有這些主題出現，反而是以Co-production為主軸貫穿整個會

議。 

 

圖1、醫病協作關係圖 

(2) Co-production不僅強調尊重病人的價值，更進一步推動由病人和醫療專業人員共

同進行醫療保健的規劃、制定、與執行。 利用偕同製作可以使我們從醫療保健中

獲得更符合病人價值的成果。 

 
圖2、尊重病人的價值 
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(3) 在大會演講中介紹大規模的醫病協作。 佐伊·維納描述未能將性和性別納入醫療保

健研究的影響，以及如何利用醫病協作來改善這現象。 羅伯特·卡普蘭介紹研究參

與者的代表性在醫病協作中的重要性。Sanjeev Arora 則介紹 ECHO組織如何將知識

帶到需要的地方，在 194 個國家提供更好的服務。 

 

圖3、醫病協作重要性 

(4) 人工智慧(Artificial Intelligence) 在病人安全的應用 

A、 從預測到生成：即將到來的人工智能革命 

Eyal 描述非生成預測的人工智能之間的差異，以及迄今為止如何使用它來提

高醫療品質和患者安全。並將描述什麼是生成式人工智能，以及它可以用來

提高照護品質的一些潛在應用。 

 

圖4、人工智慧應用 

 

2. 利用人工智能提高醫療保健的品質和安全性 
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人工智能 (AI) 有望改變醫療服務提供方式，因為它有潛力利用整個衛生系統內

外生成的大量基因組、生物標記物和表型數據。演講介紹人工智能和機器學習技術，

以及它們當前和未來在品質和安全方面的應用。在醫療保健領域有效利用人工智能

仍需解決的一些挑戰。 除非工具被安全有效地集成到日常服務中，否則人工智能的

許多好處就無法實現。 

 

圖5、人工智能品質及病安 

 

3. 醫療系統在環境永續(Sustainability) 的角色 

由於醫療保健行業是氣候變化的主要推動者，並且其本身對當地和全球人口造

成傷害，因此我們必須成為解決方案的一部分。2022 年，國際醫院聯合會 (IHF) 建

立了日內瓦可持續發展中心，為醫療保健領導者提供工具、信息和能力支持，以製

定針對氣候變化的適應性領導應對措施。本次會議由日內瓦可持續發展中心主辦，

討論為什麼醫療保健領導者必須成為氣候領導者、及如何通過有效且可用的解決方

案應對氣候變化，以及認證在推動可持續淨零碳未來轉型方面的作用。 
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圖6、醫療系統於環境永續關係圖 

4. 醫療系統在環境永續(Sustainability) 的角色 

世衛組織體認到衛生人力短缺是一個重大、根深蒂固的全球問題。 2013 年，

經合組織建議，勞動力規劃應採取基於證據、數據驅動的協商方法，並輔以實施/財

務計畫、定期審查和調整，以應對不斷變化的環境。 十年後，培訓、招募和維持足

夠的衛生人力仍然難以實現。 國家勞動力計畫主要關注醫生的供應，然而，這種簡

單化的方法並沒有考慮到系統/環境的複雜性。 為了激發討論，澳大利亞國家衛生人

力規劃（1995-2022）進行了案例研究分析。 考慮到經合組織的建議，研討會參與者

將反思其國家勞動力規劃方法，以尋找更具可持續性的衛生勞動力的解決。 

 

圖7、醫療與環境永續 
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5. 感控趨勢 

2022 年 5 月的世界衛生大會決議引發了 IPC (Infection prevention and control) 全球

戰略的製定。 該決議呼籲成員國酌情並在國內情況的指導下，引入指南、法規和/或

法律框架，以通過衛生設施認證系統和其他機制來執行 IPC 要求、政策和最佳實踐

的實施。 隨後於 2022 年 12 月發布的全球戰略草案列出了八個戰略方向，旨在為實

施該戰略的國家行動提供總體指導框架。 其中兩個涉及認證：第一個涉及需要製定

政治承諾和政策，要求擴大和執行 IPC 計畫以及法律和當責框架的核心組成部分。 

法規和認證體系被強調為解決這一問題的機制。 其次，行動數據強調需要確保將 

IPC 和醫療保健相關感染 (HAI) 數據納入國家衛生信息和認證系統，並向相關受眾和

利益相關者提供有關 IPC 關鍵績效指標的定期反饋。 在此領域內，還強調認證系統

內 IPC 指標的協調，以符合國家和國際標準。 測量、基準測試和反饋被描述為全系

統品質所必需的基本要素。 

 

圖8、感管未來趨勢發展 

 

 (二)參加第 39屆ISQua國際會議過程： 

1. 會議簡介： ISQua成立於1984年，其願景是通過國際合作和協作提高醫療保健的品

質和安全。ISQua 2022-2026年戰略目標及宣言「通過教育和知識共享、外部評估、

支持衛生系統以及通過全球網絡將人們聯繫起來，激勵和推動全球醫療保健品質和

安全的改進」。 

2. 會議議程：2023年ISQua第39屆國際會議於韓國首爾舉行，自2023年8月27日至30日

為期4天，主題為「技術、文化與聯合生產：展望品質與安全的水平線」，有多國醫

療相關人士共同參與。第39屆係與韓國醫療品質協會(KoSQua)、健康保險審查和評

http://www.kosqua.net/index.php?hCode=INTRO_01_01_01
https://www.hira.or.kr/eng/main.do
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估服務(HIRA)以及 韓國醫療保健認證研究所(KOIHA)一起合作與首爾進行其研討會，

其4天研討會分別進行專題演講、座談、教育課程及口頭報告。 

  3. 會議地點：今年於首爾舉辦，總合展示場翻新工程在2013年3月開始，2014年11月底

完成，位於江南區世界貿易中心內，是面積有85,000平方米，也是韓國目前規模和

影響力最大的會展中心之一，且交通便利。此次會議於COEX(如圖9)會議廳舉辦，

計超過70個國家參與，及來自世界各地700多篇海報發表(如圖34)，超過150位國際講

者及來自各國1,616人與會。 

4.  第一天開幕式及全體會議於08:45-10:15 在禮堂開始包含 

(1) 文化表演拉開序幕 

(2) ISQua 主席的歡迎：Jeffrey Braithwaite 

(3) 來自 ISQua、KoSQua 和 HIRA 的歡迎 

(4) 來自韓國衛生部長的歡迎：Cho KyooHong 

(5) 開幕全體會議：氣候變遷與醫療保健，由 H.E. 潘基文 主講 

(6) ISQua 執行長 Carsten Engel致詞 

5. 第一天演講主題A： 

(1) 「病人安全勢在必行，加速人工智慧的運用」，時間為 10:45 至 12:15，地點為 E1 + 

E2 室。 

(2) 主講者 Jeffrey Braithwaite、Eyal Zimlichman 和 Alan Forster 一起了解 ARC 數位創新

網路中的見解和協作。 了解人工智慧對病人安全的影響、挑戰和創新未來。 

6. 第一天演講主題B： 

(1) ISQua 綠色永續研討會「ISQua 研討會：邁向永續醫療保健新綠皮書」 

(2) 主講者 Jeffrey Braithwaite 和 Aditya Vyas 一起了解氣候變遷對醫療保健系統的影響。 

本次研討會旨在向 ISQua 會員提供資訊、倡導和參與，以倡導環境永續的醫療保健

措施。 12:45至13:30地點為E5室。 

7.  第二天ASQua 上午會議：亞洲醫療保健品質協會 (ASQua) 也將在 07:30 至 08:30 舉辦

一場引人入勝的清晨會議，提供有關亞洲地區醫療保健品質改善的寶貴觀點。 (E1+E2

室)。 

8. 第二天 ISQua EEA 獎項：大禮堂共同觀看 ISQua 外部評估獎頒獎典禮。恭喜獲獎者對

醫療保健評估方面取得的傑出成就。  

9.  午餐時間電影時段：主題為「培養醫療保健專業人員的同理心」，提供發人深省的內

容和討論。  

10. 演講主題C：「提高醫療品質作為鼓勵公平醫療的工具」透過品質改善探索醫療保

https://www.hira.or.kr/eng/main.do
https://www.koiha.or.kr/web/en/index.do
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B1%9F%E5%8D%97%E5%8D%80_(%E9%A6%96%E7%88%BE)
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%96%E7%95%8C%E8%B2%BF%E6%98%93%E4%B8%AD%E5%BF%83_(%E9%A6%96%E7%88%BE)
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B9%B3%E6%96%B9%E7%B1%B3
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健公平！ 參加感管教育主辦的會議，獲取見解和創新解決方案。  

11. 演講主題D：參與關於共同創造更安全護理的國際討論。 專家和參與者將分享見解

和實用技巧。 

12. 第三天演講嘉賓包括： Christian von Plessen、John Brennan、Anna Edwards、Jeffrey 

Braithwaite、Anuradha Pichumi。 

13. 預告2024 年 9 月 24 日至 27 日在土耳其舉行的#ISQua2024 

  

 (一) 吳志成副院長口頭論文發表：利用團隊資源管理及高擬真急救訓練之品質改善  

       目的 

根據本院的患者安全報告，復甦中最常見的問題來自於領導力的缺乏和團隊溝通

的失敗。 該計畫旨在提高心肺復甦團隊的團隊合作能力，增強他們的領導能力，這對

成功復甦工作至關重要。 

方法 

該項目自2022年3月起在生醫醫院5個病區實施，持續至2023年4月。每個病區由2

名講師、1名醫師、1名護理導師負責教學。 同一批學生將在項目的第1、6、12個月接

受培訓。 培訓計畫的特點是 

A. 標準化團隊資源管理培訓 

B. 急救發生相同的環境/設施 

C. 與發生復甦的團隊成員相同 

D. 間隔6個月重複3次 

到目前為止，共有194名參與者參加了該項目，包括醫生、護理專家、護士長、普

通護士和其他護生。 

結果 

該計畫的有效性正在通過安全態度問卷（SAQ）和團隊合作認知問卷（TPQ）進

行評估。 這些調查問卷利用李克特五點量表來衡量參與者的態度和看法。 從這些問卷

中獲得的分數將為評估該計畫的影響提供客觀數據。 初步評估結果表明，學員總體滿

意度在90分以上，體現了對培訓的高度滿意度。SAQ 得分中，壓力識別維度的陽性比

例最高（79.7%），而復原力維度的陽性比例最低（42.2%）。 SAQ 的總體陽性率為 

73.1%，高於未參加該計畫的同事 65.1% 的得分。就TPQ而言，溝通維度的正向比例最

高（83.1%），而團隊職能維度的正向比例最低（73.1%）。 TPQ 的總體陽性率為 

72.8%。 
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結論 

本研究使用 SAQ 和 TPQ 問卷作為客觀評估工具來評估該計畫的影響。 通過利用

這些問卷，該研究旨在確定團隊資源管理和現場模擬的實施是否可以通過增強領導力

和溝通技巧來提高心肺復甦品質。 SAQ 和 TPQ 提供了安全態度和團隊認知的標準化

衡量標準，可以對計畫的有效性進行科學分析。 這項研究的結果將有助於驗證該計畫

的效果，並有助於心肺復甦訓練方法的持續改進。 

   

 (二) 本院同行人員海報論文發表 

       (1) 運用教育訓練改善病人辨識-王慧凝中級管理師 

        摘要：病人辨識是確保患者安全的最重要因素之一。品質管理中心依病人辨識作業

標準流程，稽核病房和檢查室護理師在執行給藥時，2019年1月病人辨識正確率為

87.5%。通過教育訓練和宣導，立即錯誤情況回饋給單位護理長及護理師，並對錯誤

情況進行稽核、分析問題，提高其正確性。 並重新檢視病人識別作業標準流程，並

於會議宣傳、定期教育培訓和定期稽核，確保一致性。 並將其病人辨識規劃為在職
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和新入職員工教育培訓的必修課。其結果為2019年2月至12月，護理部對患者進行審

核每月護士用藥前通過檢查表進行識別，正確率100%。 

 

   (2) 提升病人安全：檢體採檢及送檢流程的案例改善-孫彩宜副管理師 

        摘要：臺大生醫醫院成立於2019年12月16日，該年立即加入台灣病人安全通報系

統  (TPR)。 根據台灣病人安全系統2020年度報告，案件總數與「溝通因素」相關事

件的可能原因是 12,232件，較往年有所增加，「醫護團隊間溝通不足」佔30.7件/百

件，「檢驗檢查事件」（80.2 件/百件）。隨著醫療專業分工細緻化，跨領域合作機

會增加，改善溝通有效性為重要課題也是此次重點。本文所敘為提高病人安全，以

及本次案例的感染管制作業效率。為此進行一次會議討論，參與者包括感染科醫師、

感染管制個案管理師、護理部及檢驗醫學部等相關人員。最後，我們標竿臺大總院

之流程及精實管理和團隊資源管理（TRM）來改進檢體送檢工作流程。然後，我們

得到以下結果。 

1.標竿臺大總院新增醫令代碼，使感染科醫師可使用：(1)減少口頭醫囑。(2)護理師

可於系統核對醫囑。 

2.通過精實管理和團隊資源優化檢體採檢及送檢流程管理：(1)減少感控個案管理師

和臨床護理師的工作量。為了提高效率，我們簡化檢體送檢工作流程，防止操作中

重複出現錯誤。 

 

   (3) 多元管道養成病人安全文化風氣-邱心怡副管理師 

        摘要：臺大生醫是2019年底於Covid-19疫情初始蔓延時開設的地區醫院。當時即存

在著許多挑戰。我們憑藉著臺大總院的資源、人力政策，一路成長茁壯，到了2022

年，終於有著屬於生醫醫院自己的面貌。配合台灣醫策會自2004年開始辦理「病人

安全週」，自2019年起併同世界衛生組織每年9月17日「世界病人安全日」，台灣醫

療機構共同響應，強化醫護人員及病人對病人安全的意識。生醫醫院坐落於竹北市，

是一個存在強烈的城鄉差距、知識水平差距、貧富差距。除了向院內普遍年輕的醫

護人員外，如何向鄰近居民推動病人安全是一個有趣的議題。本院以跨團隊模式響

應病安週活動，配合多元介入管道，讓民眾意識何謂病人安全，以及在醫療過程中

主動說出治療或處置的顧慮，以塑造病安文化。我們利用全院公播系統播放宣導影

片、網際網路(粉絲團、官網響應)、辦理用藥衛教宣導課程、與鄰近小學合作進班宣

導、異業結盟-鏈結外部企業的家庭日。病人安全響應活動有效觸及人數達62,697人，

包含公播系統觸及40935人、網際網路觸及9336人、衛教課程觸及3020人、鄰近小學



11  

觸及445人，以及台積電家庭日8961人。分析滿意度結果，顯示「醫病互動構面」及

「整體滿意度」皆上升。 

 

   (4) 運用跨團隊模式降低中心導管血流感染率-賴慧仙副管理師 

        摘要：中心導管血流感染（CLABSI）是一個各個醫院醫療服務的重要指標。本院一

般病房中心導管血流感染率逐月增高，於2021年10月感染率高達0.52‰，高於區域

醫院平均值，且連續六個月高於前一年平均值。經跨團隊之要因分析：未落實組合

式照護、導管置入於鼠蹊部、醫護人員手部衛生遵從性、手部衛生正確性、人員流

動率高導致教育訓練不足等。一般病房中心導管相關血流感染率由改善前平均值

0.43‰；顯著下降至改善後0.23‰，變化率下降47.18%。執行期間完成修訂三項中心

導管相關照護規範；中心導管置入優先選擇股靜脈位置比率由原65%下降至40%；醫

護人員手部衛生遵從率由94%至97%、正確率93%至98%；新進人員教育訓練完成率

80%至90%及在職教育訓練25%至60%。透過各種策略的改進，有關一般病房中心導

管血流感染率將於2021年10月至2022年1月期間，改善前平均值為0.43‰； 從2022年

2月到2022年5月，連續後續改善0.23‰，變化率大幅下降47.18%。藉由跨團隊之照

護模式介入，有效降低一般病房中心導管相關血流感染率。 

 

   (5) 運用多重策略模式對於住院死亡率之影響-賴慧仙副管理師 

本院為各項指標不斷更新新建醫院的系統和監控器每月臨床指標。110年住院死亡

率3.71%的利率高於同行2.95%。分析顯示出不穩定的變化連續六個月。這項研究發現

改進根據可能的原因制定了策略，並且以院內死亡率為參考結果提高醫院的醫療品質。

提出了四項方法，包括： 

(1)各病房專科化：醫院原一般病房無分科，2022年2月改為內科、外科、腫瘤科、

產科、兒科、骨科； 除此之外綜合加護病房最初固定為每月一名專職內科醫師，之後

改善為內科和外科專科醫師各一位。 

(2) 每月用管制圖監測院內死亡率變化率，並將情況報告給主管部門鼓勵主治醫生

和主管以及跨團隊討論。死亡案件討論會，每月完成一次。 

(3) 本院腫瘤科患者較多，平均每月約26名末期癌病人轉入臨終關懷共同護理模式，

協助家庭臨終關懷與臨終關懷病房的後續銜接用於持續護理。 

(4) 2022年，共完成13期病區急救隊培訓，共有321名護士參加。自2021年8月至

2022年2月，改進前醫院發生非預期心臟驟停共10人，實施後策略，從3月到9月下降到

4人，2022年住院死亡率大幅下降，由改進前的3.71%降至2.99%，下降了20%。本研究
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結果表明，病房專業化、死亡病例個案討論的實施、安寧共照介入模式及病房急救教

育訓練可以有效降低院內死亡率和非預期心臟驟停事件， 提高醫療品質質量。 

 

   (6) 臺大醫院新竹臺大分院健康促進委員會革新-廖梅靜管理師 

        摘要：HPH計畫已於台灣推出十多年。在2017年前，健康促進委員會分為 5 個小組，

重點關注任務多種多樣（健康飲食、鍛煉……），但是缺乏跨部門、跨學科的工作實

踐中，主要問題缺乏明確的戰略、目標和指標。 因此新竹臺大分院進行健康促進委員

會改革計畫。為了解決上述問題，我們對健康促進委員會進行了改革，劃分了委員會

分為 6 個小組（政策、患者、醫院工作人員、社區、研究和品質控制），以2017年目

標人口為原則，政策組制定了年度目標針對不同的目標人群、患者門、醫院工作人員

和社區團體，為每個目標人群實施跨部門健康促進計畫。由品管小組定期監控並納入

我們的研究中，成效顯示過去2年，我們將健康運動融入6種疾病具體的臨床護理途徑，

以及47 條健康素養友好患者須知。病人組建立了住院吸煙情況針對肥胖患者的戒菸計

畫和營養諮詢計畫。 共有34項共享決策（SDM）實際應用於日常中。社區健康促進跨

部門開展了包括殘疾預防和失智症預防在內的方案。這些小組完成了13項健康促進相

關研究結論代替使命以此為導向，我們調整了目標人群分組解決所有健康促進問題

（營養、吸煙、運動）。 
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三、心得及建議：  

國際醫療健康品質學會（ISQua）係致力於促進醫療品質提升的非營利性社團組織，

近 40年來竭力提高全球醫療保健的品質和安全，並透過教育訓練、知識共享、外部評

估、支援全球衛生系統，以及通過醫療保健網路將志同道合的人聯結起來，以實現共同

的照護目標。而 ISQua已是目前國際上主要的健康照護品質學術團體之一，極具影響

力。只要辦在亞洲的年度，與會的台灣人就是以百位數起跳，如 2016年的日本東京、

2018年的馬來西亞，更於今年度台灣與會人數達 288人，約佔今年度與會人數 18%，為

國內各醫療機構每年必參與的國際研討會。 

本年度配合新竹醫院接受醫學中心評鑑，於 2023年初時即鼓勵院內同仁踴躍投稿，

期望能多於國際曝光本院推行醫療品質與病人安全的成果，2023年共計錄取 1篇口報、9

篇海報。第 40屆(2024年)將於土耳其辦理，將多加宣導，並協助臨床單位執行品質專案

改善的團隊踴躍投稿。藉由參與國際研討會增廣見聞，如古人所述「讀萬券書、行萬里

路」。 

除了解國際趨勢外，今年度也參加了醫策會召集的台灣之夜，與各家醫品病安菁英

做策略交流，從中也啟發一些未來可於院內推行的計畫。 

本次參與 ISQua國際性醫療品質學術研討會，議程十分豐富，同一個時間有不同場

次的演講，從 8/26日開始，大會每天主動 mail通知與會人員當天議程及各廳室演講主

題，以供個人需求方便進行規劃，及對於興趣領域加以學習，另透過資訊管理及運用下

載研討會之 APP，就能編輯個人之會議排程、提醒會議時間、輸入演講重點筆記等功

能，方便與會人員隨時查閱。 

 此次會議有來自 77 個國家的 1,600 多名代表，創造了歷史，成為 ISQua 有史以來規

模最大的聚會，並邀請超過 350名各領域的專業人士，分享他們的專業知識，激勵大家

積極探討醫療保健品質和病人安全未來之發展。透過 250 多個多樣化的會議，內容涵蓋

以患者為中心的護理，以及健康創新，而海報展示量高達 597 張，深刻感受到國際醫療

健康品質學會（ISQua）致力於提高全球醫療保健的品質和安全的影響力，透過此研討會

將醫療品質教育訓練、知識共享、全民健保、外部評鑑、支援全球衛生系統、護理照

護，以及將志同道合的人聯繫起來一起共同實現的照護目標。 

非常感謝院長的支持與鼓勵，讓職有機會帶領品質管理中心同仁共同出席國際會議

並發表醫療照護品質相關成果，同仁極積參與並回饋良好，無形中增進心理層面復原

力。在與各國優秀代表交流，推展本院之國際能見度，期許本次豐碩經驗，使專業更精

進，本院醫療品質及病人安全更卓越，更向醫學中心邁進。 
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四、附錄-攜回資料與內容 

(一) 國際健康照護品質協會年會會場 

  

圖9、COEX外部景觀 圖10、會議廳報到處 

  

圖11、主會議廳I 圖12、主會議廳II 

  
圖13、分場會議廳I 圖14、分場會議廳II 
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圖15、預告2024年於土耳其舉行 

 

(二)與國內醫療先進及臺大體系醫院交流 

 

圖16、台灣各醫療院所團隊合影 

  

圖17、與醫策會長官合影 圖18、與雲林分院團隊合影 
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圖19、與護理部團隊合影 圖20、醫策會邀集之台灣之夜大合照 

 

圖21、本院團隊與及臺大總院品管中心陳世英主任合影 
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(三)個人口頭報告現場資料及交流照片 

 
圖22、口頭報告議程 

  

圖23、會議APP封面 圖24、會議APP-搜尋講者介面 
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圖25、吳志成副院長lightshow 圖26、吳志成副院長lightshow交流 

 

(四)本院同行人員海報展示交流照片 

  

圖27、王慧凝中級管理師海報展示 圖28、廖梅靜管理師海報展示 
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圖29、孫彩宜副管理師海報展示 圖30、邱心怡副管理師海報展示 

  

圖31、賴慧仙副管理師海報展示I 圖32、賴慧仙副管理師海報展示II 

  

圖33、海報展區I 圖34、海報展區II 
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 (五)同行人員發表證明共6張 

 
 

圖35、吳志成副院長出席證明 圖36、王慧凝中級管理師出席證明 

 

 

圖37、孫彩宜副管理師出席證明 圖38、邱心怡副管理師出席證明 
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圖39、賴慧仙副管理師出席證明 圖40、廖梅靜管理師出席證明 

(五) 口頭報告摘要 
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(六) 大會議程 
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