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摘要 

       國際醫療保健品質與安全論壇(International Forum on Quality 

and Safety in Healthcare)由醫療保健改進研究所(Institute for 

Healthcare Improvement, IHI) 和 英國醫學雜誌(BMJ) 共同舉辦。 

2023年BMJ國際會議於澳洲墨爾本舉行，自10月30日至11月1日

為期3天，在墨爾本國際論壇上的會議主題是〝以人為本的變革

——更健康的生活、更公平的制度、可持續的未來〞。8大項議

題包括：(1)多元化、公平和包容性、(2)整個組織文化、勞動

力、福祉和員工敬業度、 (3)與服務使用者共同創造病人安全、 

(4)持續性氣候變化和環境對健康的影響、(5)新興科技和數位健

康、 (6)病人流與安全、(7) 健康創新、 (8)以人為本的變革與流

程。 

        以人為本的醫療保健變革和流程在使個人能夠控制自己的

健康和預防保健。鼓勵人們積極參與自己的醫療保健決策，而

不是僅僅依賴醫療專業人員。包括宣導獲得更好地醫療保健，

更好的護理品質，以及更好的病人權利。尋求建立一個更公平

的醫療保健系統，讓每個人都能獲得相同品質的照護。 
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一、目的： 

(一) 國際醫療保健品質與安全論壇(International Forum on Quality and Safety in 

Healthcare)由醫療保健改進研究所(Institute for Healthcare Improvement, IHI) 和 

英國醫學雜誌(BMJ) 共同舉辦。兩個組織的目標都是改善病患和社區的醫

療保健和結果。 

1. 醫療保健改善研究所 (IHI)：醫療保健改善研究所 (IHI) 是一家獨立的

非營利組織，總部位於美國麻薩諸塞州波士頓。25 年來，IHI 一直利

用科學化的改進方式來推動和維持世界各地衛生和衛生系統的更好成

果。IHI 為數百萬人帶來了安全和品質資訊，促進學習和系統性的照護

改善，為以前棘手的挑戰制定解決方案，並動員衛生系統、社區、地

區和國家來減少傷害和死亡。IHI 與不斷壯大的 IHI 社群合作，激發大

膽、創新的方法來改善個人和人群的健康。IHI 激發樂觀情緒，收穫各

種新想法，並為任何想要徹底改變健康和醫療保健、改善健康狀況的

任何人、任何地方的人提供支持。 

2. 英國醫學雜誌(BMJ)：作為全球醫療保健知識提供者，BMJ 出版世界上

被引用最多的一般醫學期刊之一《BMJ》以及 70 多種專業期刊。該機

構還提供數位專業發展課程和臨床決策支援工具，以幫助衛生專業人

員提高醫療保健服務的品質。 

(二) 國際論壇擁有超過 25 年的歷史，透過引入為全球最優質的計畫和實踐轉型

提供資訊的知識、想法和專業，支持並激勵病人安全和醫療保健改善運

動。每年有來自 80 多個國家的 4,700 多名參與者參加國際論壇，以應對當

今和未來關鍵的健康議題和面對醫療保健挑戰。透過相互聯繫，形成長期

合作關係，並考量醫療保健的新思維方式。展示區域視角，引入國際專業

知識：每個國際論壇的議程都是與區域策略夥伴密切合作制定的。每次會

議都展示了當地專家和國際社會的策略，滿足了區域需求，並將最好的全

球學習帶到了該地區。 

(三) 本次派員參加國際醫療保健品質與安全論壇，主要因應醫學中心評鑑及醫

中任務評鑑條文3.2. 展現符合國際趨勢的卓越醫療品質與病人安全成果，

其中條文第4點更明確表示醫療品質與病人安全成果，提供國外專業人員雙

向交流學習情形，由新竹醫院品管中心同仁參與ePoster 海報發表(如下表)

並學習國際醫療品質及病人安全新趨勢。 
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112

年 

第一 

作者 
節錄醫品病安改善主題 類別 

醫學

中心

任務

條文 

BMJ 余佳穗 

建造醫院組織復原力，以提高員工在 COVID-19 流

行期間的復原力 

Building hospital organizational resilience to promote 

staff resilience during the COVID-19 pandemic 

復原力 
3.1.1 

3.1.2 

BMJ 李幸容 

運用資訊系統提升醫病決策共享管理效率 

Improving the efficiency of sharing decision-making 

management with information system 

model  

SDM 3.3.2 

BMJ 林佳儀 

利用品管圈提高缺血性腦中風再灌注治療的執行率

Using Quality Control Circle to improve execution rate of 

ischemic stroke reperfusion therapy  

QCC 3.2.1 

BMJ 謝明芫 

使用人工智慧建智儀表板用於安全事件分析和管理

Using artificial intelligence to create a dashboard for 

safety incident analysis and management  

智能分

析病安

事件 

3.2.1 

3.2.2 

BMJ 謝明芫 

利用電子交班提高新生兒疫苗及時接種率 

Improving the rate of timely administration of neonatal 

vaccines by using electronic shifts  

病安事

件改善 
3.2.1 

 

二、過程： 

 (一)活動規劃： 

  1、主會場主題： 

        2023年BMJ國際會議於澳洲墨爾本舉行，自10月30日至11月1日為期3天，在

墨爾本國際論壇上的會議主題是〝以人為本的變革——更健康的生活、更公平

的制度、可持續的未來〞。 

計劃展示，只有當每個人都齊心協力推動變革時，才有可能實現醫療保健轉型。 

(1) 瞭解如何跨國界和組織參與、激勵和創新 

(2) 探索高層領導者如何支持人員、場所和系統動員變革 

(3) 瞭解如何讓最貼近問題的人具備發展可持續、可傳播創新的能力 

(4) 創造適合每個人現在和未來生活需求的持久改進。 
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圖1、墨爾本會展中心 (MCEC)外部景觀 

 

圖2、會場報到處 

 

圖3、此次會議發表之會議廳 
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        其中印象較深的幾場大會場演講，第一場講者Pat Dudgeon，是西澳大學波切

原住民健康中心和原住民研究學院的心理學家和教授。研究領域包括原住民社

會和情感健康以及自殺預防。她是西澳大學原住民和托雷斯海峽島民自殺預防

最佳實踐中心的主任，也是國家研究專案“改變土著心理健康和福祉”的首席

研究員，依據研究顯示當地的青少年自殺率高於其他區，該專案旨在開發促進

文化價值觀和優勢並賦予權力的心理健康服務方法。 

  

 

        Louise Cuskelly是澳大利亞醫

療保健標準委員會（ACHS）國

際和諮詢公司的執行董事，該委

員會是醫療保健品質和安全領域

組織。Cuskelly在臨床風險管

理、醫療保健品質改進、治理、

策略規劃、安全和品質、專業制

度和文化變革方面擁有豐富的經

驗。作為一名臨床醫生和衛生部

門經驗豐富的高級管理人員，在

超過 25 年的職業生涯中致力於領導國際團隊，在中東和亞太地區提供品質改進

計劃、認證服務、教育計劃和諮詢服務。通過衡量病人品質指標改善、培養專

業責任制度和培養安全文化來推動高績效的品質管理。演講內容包含：了解目
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前安全和品質外部評估的方法、品質改進評估的全球趨勢、反思轉向以「結果」

作為焦點的證據。未來的認證模式會是持續性的評估機構服務品質、以病人為

中心、智慧醫療、安全的工作環境和組織復原力。 

         Jo-Anne Rayner博士是拉籌伯

大學澳大利亞循證老年護理中心

的高級研究員。研究重點是：將

研究證據轉化為實踐;在養老院照

顧老年人，特別是失智患者。Jo 

擁有豐富的專業知識和經驗，擔

任定性方法研究員，並指導高等

教育部門和衛生部的初級研究人

員。老年人應該期望獲得安全、

高品質的居家老年照護。然而，

澳洲皇家老年護理品質和安全委

員會的調查結果顯示並非如此。本次會議介紹負責治理 15 個公共部門住宅老年

護理服務 (PSRACS)、擁有 857 張床位的 6 個維多利亞州公共衛生服務委員會成

員的訪談結果。這些訪談是一項大規模研究，幫助發展和支持老年人在這些環

境中茁壯成長的概念模型。 

 

  2、展場主題： 

         現場共有14個贊助廠商擺攤，提供各類醫療

品質相關宣傳品資訊供與會者參觀取用。 
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澳洲醫療保健標準委員會 (ACHS) 是一個獨立的非營利組織，致力於提高醫

療保健質量，代表澳洲各地的政府、消費者和最高衛生機構。臨床指標計劃 

(CIP)是世界上最大的專用臨床指標資料收集和報告服務。成立於 1989 年，旨在
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支援 ACHS 會員追蹤、測量和分析他們的數據，從而推動品質計劃並改善患者

安全和護理。目前有 22 個專業醫學學科的 650 多家醫療機構定期向該計劃提交

數據。ACHS使用Metrik數據分析軟體進行數據測量和分析，提供所有醫療保健

組織衡量績效並與澳洲和世界各地的機構進行比較。除了基準測試、透明度和

易用性之外，每六個月提交一次資料，即可對數據進行分析，並以一般報告和

同儕比較報告的形式提供結果。醫療保健組織還可以獲得其結果的年度分析，

以及幾年來的趨勢。 

 

        Rainbow Tick 彩虹旗認證適用於為性別友善團體提供安全、包容的工作場所

和健康的服務。包含六個標準旨在供整個組織使用，可以應用於特定服務或機

構。透過獲得 Rainbow Tick 認證，表明了組織對多元化和包容性價值觀的承諾。

為群體提供更積極的服務，促進心理健康和福祉的提升。 
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       BMJ Best Practice最佳實踐被評為全球健康專業人員的最佳臨床決策支援工具

之一，提供診斷、治療和預防的逐步指導。是一種基於實證的臨床決策支援工

具，可為醫療保健專業人員提供有關醫療狀況的診斷、治療和管理的可靠資訊。

旨在透過為醫療機構從業者提供輕鬆存取最新醫療資訊的方式來提高護理品質

和病人治療效果。BMJ Best Practice被 100 多個國家的醫療保健專業人員使用，大

量研究表示可以提高護理品質和病人治療效果。目前可掃描QR-Code或是透過線

上收聽podcast獲得最佳實施方案的相關資訊。 
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         Ascom 醫療保健平台是來自臨床通訊和協作的智能化系統。這些解決方案

旨在幫助醫院實現「四個目標」：降低成本、改善病人健康、增強病人體驗和

醫療團隊福祉。以臨床資訊系統為例，透過重症監護流程的數位化，安全有效

地管理高風險護理中的複雜工作流程。警報通知管理系統可以收集和顯示事件

資訊和及時波形，以提供病人狀態的清晰且情境化的圖片。這些資訊可以顯示

在大型壁掛式顯示器、個人電腦和/或智慧型手機上。行動警報可以被過濾，有

助於使工作人員和病人的環境更安靜、更舒適。 
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        10月31日及11月1日大會議程如附圖，各參與研討會者可免費下載大會APP，

可事先預訂有興趣的演講主題，當天APP會主動提醒報名場次的時間和地點，

部分講者的演講更開放實況線上直播，供與會者參閱。 

 

 



11  

  3、海報發表： 

       電子海報展示是一個寶貴的機會，來自世界各地的同事和專家可以分享他

們的改善和安全項目，其他人可以從這些策略和經驗中學習。 

      今年電子海報的8大項議題包括： 

(1) 多元化、公平和包容性Diversity, equity and inclusion (DEI)  

這一主題著重於公平、多樣性和包容性原則的定義，以及需要採取哪些步

驟來統一各級的包容性和品質改善實踐。如何實現人人享有健康公平？如

何學會更有效地與地方和社區合作，基於有價值的照護結果改善？探討如

何確保在醫療保健所有領域實施EDI，以及如何使品質改善系統中的員工、

病人、家庭和關鍵利益相關者受益。 

(2) 整個組織和文化中的勞動力、福祉和員工敬業度Workforce, wellbeing and 

engaging staff across the organization and culture  

有證據表明在組織內實施的員工健康和福祉計劃可以改善健康、生產力並

減少病假，但採用這些服務仍然是一個挑戰。這一主題將探討策略，以需

求為導向的方法來實施和啟動福利計劃;以及如何建立支持員工、健康和

福祉的組織文化。 

(3) 與服務使用者共同創造病人安全Patient safety and co-creating care with service 

users  

病人和醫療保健專業人員之間的平等夥伴關係可幫助推動了良好生活和維

持關係的能力，這種夥伴關係從病人、社區和網路需要與醫療保健專業人

員、社區和志工部門合作，以支持病人安全。如何通過創建新的模型、流

程和改善來提高病人安全和照護的效率，著重對病人而言最重要的事情。 

(4) 可持續性、氣候變化和環境對健康的影響Sustainability, climate change and 

environmental impact on health  

如何處理對大環境不同種類的干擾，衛生系統與社區之間的平衡；以及可

以為改善提供哪些支援。討論如何從社區和消費者的角度以及周圍的病人
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的角度提供更好的學習和成長。最重要的是衛生系統如何應對氣候變化？ 

(5) 新興科技和數位健康Emerging technologies and digital health  

改善和轉型正在以非凡的規模和速度發生。如何利用技術帶來的機會來提

供更好的健康？如何創建更敏捷的系統？如何才能充分利用現在可以蒐集

到的數據？能否快速生成證據並與臨床的專業知識結合？如何評估數位健

康創新在健康和安全方面的表現？並提供基於證據的建議來支持結果。 

(6) 病人流與安全Flow and safety   

如何透過一次又一次地提供安全的照護來使醫療保健系統順利運行？快節

奏的醫療保健系統對工作產能有何影響，照護模式有哪些變化？如何應對

新冠病毒對醫療保健系統的品質和安全的影響？探討病人流和安全主題，

並提供系統化改善的專案範例。 

(7) 健康創新Innovation in health  

品質改善活動依靠創新來改變。著重於在全面化的改善健康結果的創新方

法，以及新方法如何惠及社區中最脆弱的人群。創新不一定是高科技，可

以是社交、數位、流程或設備創新—與未來相比，現在是什麼樣子的？ 

(8) 以人為本的變革與流程People powered change and process  

        以人為本的醫療保健變革和流程在使個人能夠控制自己的健康和預防保健。

鼓勵人們積極參與自己的醫療保健決策，而不是僅僅依賴醫療專業人員。

包括宣導獲得更好地醫療保健，更好的護理品質，以及更好的病人權利。

尋求建立一個更公平的醫療保健系統，讓每個人都能獲得相同品質的照護，

無論其經濟或社會地位如何。提供如何解決這些問題的實際範例，並展示

如何在社區中創造積極的變化，特別是： 

• 訪問服務 

• 照護的品質和成本，像是缺乏實證方法和提供不合標準的照護 

• 工作力短缺 

• 人口老齡化 
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   4、參與報告主題： 

報告者 主題 

謝明芫護理師 Using artificial intelligence to create a dashboard for safety 

incident analysis and management 

 

摘要： 

        專案的核心目標是利用儀表板對異常事件進行即時趨勢分析。這種

方法使我們能夠識別潛在風險，更重要的是，可以防止將來發生類似事

件。我們的專案使用 Microsoft 軟體， Power BI、Teams Power Virtual 

Agents 和 Power Automate來開發兩個主要專案：安全事件報告儀表板和

自動問答機器人。 

        事件報告儀表板使我們能夠進行趨勢分析、風險管理並追蹤專案改

進。例如透過按月份、發生單位或類別點擊儀表板，它可以提供以下內

容的即時互動顯示：1.當月事件報告數量。2.根本原因分析的數量。3.各

類別案件數。4. 追蹤案件狀態。5. 追蹤嚴重程度高於中度案件清單。 

        問答機器人有助於減少分類錯誤。使用者若詢問事件分類定義，聊

天機器人會立即提供定義以增強安全事件的一致性。聊天機器人的主要

優點在於其節省時間，例如減少解釋時間（從28秒減少到13秒）以及即

時提供單位通報安全事件的數量（將搜尋時間從99秒減少到22秒）。 

        匯入Power BI（Power Business Intelligence）可以在短時間內有效地將

資料繪製成所需的樣式。醫院內負責病人安全的同仁使用智能化儀表板

將帶來巨大的好處。它簡化了識別問題時間以利及時採取改善措施。安

全儀表板提供了風險因素的全面概述，使我們能夠監控績效、減少傷害

並提高整體工作場所健康和安全。 
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余佳穗護理師 Building hospital organizational resilience to promote staff 

resilience during the COVID-19 pandemic 

  

摘要： 

由於2020年開始爆發COVID-19疫情，根據本院2021年的患者安全文化調

查結果顯示復原力正向百分比為9.1%；單位的安全氛圍為42.2%，其分

數均低於區域醫院復原力正向百分比為20.1%，以及單位安全氛圍為

55.5%。此外，員工滿意度調查的所有方面得分都下降了，其中在

COVID-19流行期間，“組織認同”方面的得分從76.39下降到75.74。 

本院通過組建“組織韌性促進小組”來促進人員韌性，介入措施包括： 

1.盤點目前促進員工韌性的活動。 

2.舉辦復原力課程。 

3.建立員工關懷機制，為員工提供心理諮詢和精神支持。 

4.鼓勵單位成員參加與正念相關的課程。 

5.進行員工年度健康檢查，制定超時工作和壓力的健康保護計劃。 

2021年和2022年患者安全文化調查的積極百分比結果顯示，復原力從

9.1%增加至2022年的11.7%；單位安全風氣將從42.2%增加至47%；對管

理感受從42.1%增加至45.1%；2021年和2022年員工滿意度報告顯示，

“組織認同”方面的總體滿意度得分將從77.3提高至2022年的78.7。 

雖然透過專案改善的效果仍然低於區域醫院，通過長期規劃促進組織韌

性，持續培養和加深人員韌性，對員工進行個別關懷以及主管的支持，

在COVID流行期間幫助員工發展韌性，持續積極思考並避免工作疲憊。 
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林佳儀副管理

師 

Using Quality Control Circle to improve execution rate of 

ischemic stroke reperfusion therapy 

 

摘要： 

       中風在臺灣是十大死因中位居第四，會導致病人死亡和殘疾的重大

疾病。本院急性缺血性中風病人實施再灌流治療率為9.4％，其中動脈取

栓實施率為5.5％。為提升中風病人照護品質，跨單位合作組成品管圈進

行改善，使用頭腦激盪和魚骨圖篩選出12個根因。並找出五個真因：人

手不足，團隊協作差，空間和實時影像設備不足，轉診流程不明確，以

及公眾意識不足。擬訂對策實施：全面人員培訓、促進跨團隊合作、優

化轉診流程、建置與急診救護員溝通管道及推廣中風健康教育倡議。再

灌流治療率從9.4％提升至17.7％，動脈取栓實施率由5.5％提升至12.6

％。值得一提，本院於區域醫院及醫學中心中表現優異。動脈血栓切除

時間從173分鐘大幅減少到155分鐘，而動脈血栓切除病人轉診則從10例

增加到15例。藉著品管圈的改善，將有效的改善措施列為標準化、並優

化與EMS反饋系統，以大幅提升竹苗地區中風病人照護品質。 
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李幸容副管理

師 

Improving the efficiency of sharing decision-making 

management with information system model 

 

摘要：醫病共享決策(Shared Decision Making,SDM)是醫病溝通及治療選擇

之重要手法。本院於2018年即開始推動SDM，然傳統紙本執行方式及

2019年之COVID-19 疫情因素，SDM推行成效不佳，以及紙本資料由各

執行SDM團隊自行管理，缺乏統一整合全院資料單位，醫院管理階層及

科部主管無法即時掌握當前執行狀況，故透過SDM資訊化的導入以提升

臨床人員執行率及有效管理全院執行情形。本院2022年將電子病歷線上

系統導入醫病共享決策資訊化功能於2023年正式啟用；品質管理中心為

全院統籌單位，負責制訂全院SMD作業流程與管理，並制訂以下介入措

施(1)醫療科部會議宣導SDM系統功能及製作系統操作手冊供同仁使用

(2)每月追蹤各單位執行情況，回饋醫療科部主管與院層會議報告(3)辦

理SDM教育訓練課程(4)SDM推動納入院層級平衡計分績效指標(5) 官網

設立「醫病共享決策專區」，提供病人與家屬有多元管道查詢相關資

訊。以全院每年執行量進行評量，以2018年收案數304位，平均每月收

案25位；進行SDM資訊化後，截至2023年8月收案數為1060位，平均每

月收案133位，大幅提升全院執行成效。由此可知，有效運用資訊科技

輔助，減少醫療人員在行政事務處理，提升人員對於SDM執行意願。 
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 四、心得及建議：  

(1) 會議主軸為以人為本的變革與流程：面對COVID-19 大流行，醫療機構

在採取應變措施後，引發反思「復原力」的概念，在於衛生系統如何調適以抵

禦疫情危機的擾亂。組織內實施的員工健康和福利計劃來改善員工生、心理健

康、提高生產力並減少病假，甚至降低員工離職率以減少醫療體系缺工的問題，

包括要有單位主管的支持、同儕間的互助夥伴關係、足夠的資源系統，並且藉

由有效的量測方式來發現高風險員工，提供心理精神諮詢服務，建立支持員工

健康和福祉的組織文化。 

(2) 學習型醫療系統(LHS) 的概念已在全球發酵，將研究和政策轉化為實踐，

共同設計據實證基礎的照護模型，提高醫療品質，利用激勵措施，定期收集的

健康數據衡量結果，建立支持改善流程。 BMJ Best Practice為醫療保健專業人員

提供有關醫療狀況的診斷、治療和管理的可靠資訊。透過輕鬆存取最新醫療資

訊的方式來提高照護品質和病人治療效果。未來若有相關的醫療品質相關改善

也可以利用這個工具來查詢最佳化的實踐改善措施。 

(3)   ACHS使用Metrik進行數據測量和分析，提供所有醫療保健組織衡量績效並

與澳洲和世界各地的機構進行比較。除了基準測試、透明度和易用性之外，每

六個月提交一次資料，即可對數據進行分析。此次，醫學中心需要提供大量的

數據和同儕值比較，若醫院能利用資訊化軟體建立大數據資料庫，並進行智能

化的分析比較，將有助於評鑑日常化的管理。 

(4)   Ascom 醫療保健平台利用臨床資訊系統，進行重症監護流程的數位化，若

病人出現危急的生命徵象，可進行警報通知，管理系統可以收集和顯示事件資

訊和及時波形，以提供病人狀態的清晰且情境化的圖片。這些資訊可以顯示在

大型壁掛式顯示器、個人電腦和/或智慧型手機上提醒醫療人員留意病人狀況。

此外，各種不同疾病的病人可以由臨床醫療專業者設定符合該疾病類型的病人

生理參數，達到個別化的照護，以提升病人的照護品質。 
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五、攜回資料名稱與內容： 

 (一)發表證明4張：(如圖4~15) 

 

 

圖4、會議手冊 圖5、大會APP 

  

圖6、謝明芫護理師出席證明 圖7、謝明芫護理師海報展示 
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圖8、余佳穗護理師出席證明 圖9、余佳穗護理師海報展示 

 

 

圖10、林佳儀副管理師出席證明 圖11、林佳儀副管理師海報展示 
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圖12、李幸容副管理師出席證明 圖13、李幸容副管理師海報展示 

 

圖14、與台大體系醫院共同合影 
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圖15、與台大總院、彰基共同合影 

 


